
MONOGRAPHIEN AUS DEM GESAMTGEBIETE DER NEUROLOGIE UND 
PSYCHIATRIE 

HERAUSGEGEBEN VON 
O. FOERSTER-BRESLAU UND K. WILMANNS-HEIDELBERG 

HEFT 38 

DIE 

FUNKTIONEN DES STIRNHIRNS 
IHRE PATHOLOGIE UND PSYCHOLOGIE 

VON 

ERICH FEUCHTWANGER 
IN M11NCHEN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1923 



AUS DEM 

VERSORGUNGSKRANKENHAUS FUR HIRNVERLETZTE MUNCHEN 

CHEFARZT: PROFESSOR DR. ISSERLIN. 

ISBN-13: 978-3-642-88948-6 e-ISBN-13: 978-3-642-90803-3 

DOl: 10.1007/978-3-642-90803-3 

Softcover reprint of the hardcover 1 st edition 1923 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER VBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 



Inhaltsverzeichnis. 

Einleitung . . . . . . . . . . . 

1. Abschnitt. 
Statistik der Storungen bei Stirnhirnverletzung . 

2. Abschnitt. 
Klinische Kasuistik und Pathologie der Krankheitserscheinungen bei Stirnhirn

verletzung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
I. Storungen im Gebiete der Wahrnehmungs- und Bewegungsspharen 

1. Storungen des GIeichgewichts . . . 
2. Storungen des Bewegungsapparates 
3. Reflexstorungen . . . . . . . . . 
4. Geruchsstorungen. . . . . . . . . 
5. Vasomotorische Storungen, Triebstorungen u. a. 
6. Amusische Storungen . . . . . . . . . . 

II. Hypomanie-ahnIiche Verstimmungen 

III. Verstimmungen mit wechselndem Geftihlston 

IV. Moria und "sexueller Erethismus" . . . . 
V. Depressive Zustande ......... . 

VI. Apathische, abulische, akinetische Zustande 

VII. Schizophrenie-ahnliche Zustande 

VIII. Psychopathie.ahnliche FaIle 

IX. Hysteroide Zustande 

X. Epileptische Erscheinungen 
XI. Intellektuelle Storungen . . 

XII. "Negative" FaIle . . . . . 

Zur Pathologie und Diagnostik der Storungen . 

3. Abschnitt. 

Seite 

1 

5 

14 

14 
14 
21 
23 
23 
23 
24 

25 

31 

32 
39 
42 

52 
57 

60 

64 
65 
66 

68 

Psychologie der krankhaften Stirnhirnerscheinungen . . . . . . . . 83 
I. Grundsatzliche Stellungsnahme zum Gegenstand und zur Methode . 83 

1. Allgemeine Unterscheidungen . . . . . . . . . . . 84 
2. Spezielle Unterscheidungen . . . . . . . . . . . . . . 87 

II. Analyse der FaIle (Fall Vo., Fall lb., Fall Ra., Fall Schie.) 97 

III. Spezielle Untersuchungsresultate . . . . . . . . . . . . . 130 
1. Inhaltlich.gegenstandliche Erlebnisanteile (Wahrnehmung, Vorstellung, Ge-

dachtnis, Denken, Bewegungs- und Hand1ungsablauf, Ausdruck usw.) 130 
2. GeftihlsmaBige Erlebnisanteile 133 

a) Grundstimmung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133 
b) Affekte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134 
c) Wertungen (subjektive und objektive Werte, Gefallen und MiBfallen, Ernst 

und Komik, Interesse u. a.) 136 
d) Triebe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 



IV Inhaltsverzeiohnis. 

Seite 

3. TatigkeitsmiWige ("aktuelle") Erlebnisanteile . . . . . . . . . . . .. 142 
a) Aufmerksamkeitsakt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 142 
b) "Niedere Willensfunktionen" (primarer Willensakt, determinative Bereit

schaft, Impulsgebung, Willensspannung, Reaktions- und Arbeitsversuche 
usw.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 144 

c) "Hohere Willensfunktionen" (Motivation) 153 
a) Wahlakt . . . . . . . . . . . . . . 155 
(J) Entscheidungsakt . . . . . . . . . . 158 
Y) Bildung moglicher Ziele (Motivbereitschaft) . 159 

d) Spontaneitatsfunktionen (Selbstbestimmung, Ubernahme von Aufgaben, 
Befehlen, Suggestionen usw., personliche Stellungnahme, Automatismus 
usw.) . . . . . . . . 162 

IV. Theoretische Abgrenzungen 
1. Hemmung oder Defekt? 
2. Psychomotorium . . . 
3. "Antriebsschwache" 
4. Stirnhirnsymptome und Striatum. 
5. Sprachstorungen nach Stirnhirnverletzung ("Stirnhirnagrammatismus" u. a.) 

V. Allgemeine Ergebnisse . . . . . . . . . . 
1. Intellekt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Temperament, Charakter, Penonlichkeit ..... 
3. Soziale Einordnung, Arbeits-. und Erwerbsfahigkeit 

Zusammenfassung aus dem psychologischen Abschnitt 

4. Abschnitt. 
Zur Theorie der Stirnhirnfunktionen ...... . 
(Biologische Gesetzmal3igkeit, Geschichtliches, cytoarchitektonische Abgrenzung der 

Stirnhirnrinde und ihre Bedeutung flir die Funktionsforschung bei Mensch und 
Tier, die Rolle des Stirnhirns im ganzen Hirngeschehen und Vorsprung des Menschen 
in der Tierreihe u. a.) 

164 
164 
165 
166 
167 
168 

170 
170 
172 
173 

174 

176 

Autorenverzeichnis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193 



Einleitnng. 

Die groBen Fortschritte, die die Erkenntnis der korperlichen und psychi
schen Funktionen des menschlichen und tierischen Organismus in ihrer Gebunden
heit an das Gehirn und zwar an besondere topographisch abgrenzbare Hirnteile 
gemacht hat, sind nicht auf dem Gesamtgebiet des betrachteten Forschungs
gegenstandes in gleicher Weise gelungen. Wahrend die "Lokalisation" von 
Funktionen in bestimmte Hirnteile, wie die Zentralwindung, in Teile des Schlafen
hirns, des Hinterhauptlappens, in das verlangerte Mark, in das Kleinhirn und 
die subcorticalen Kerne sich immer differenzierter ausgestalten lieB, blieben ge
wisse Hirnteile, wie groBe Flachen des Scheitelhirns und das Stirnhirn (unter 
AusschluB des "Sprachzentrums") einer Zuordnung von bestimmten Funktionen 
unzuganglich und galten deshalb lange Zeit als "stumme Regionen". 

Was das Stirnhirn betrifft, so sind den Forschern sowohl beim Tierexperi
ment, wie bei der Untersuchung des pathologischen Falles Ausfallserscheinungen 
auf korperlichem und psychischem Gebiete nicht entgangen. Die Symptomatik 
der Ausfallserscheinungen bei Stirnhirnschadigung war standig im Wachsen 
und lieB deshalb auch die Frage nach den Stirnhirnfunktionen nie ganz ruhen. 
Aber die Resultate, die man an den verschiedenen untersuchten Individuen 
£and, waren wenig einheitlich, in vielen Punkten sich widersprechend, so daB 
es nicht moglich war, aus ihnen eine direkte funktionale Beziehung zur Stirn
hirnrinde aufzustellen, die erfahrungswissenschaftlich als begriindet hatte be
zeichnet werden konnen. 

Wenige Jahre vor dem Kriege urteilte denn auch der Hirnforscher K. Brod
mann in seinem Vortrage iiber das Stirnhirn auf dem Miinchener Anatomen
kongreB (1912)1) iiber die "Regio frontalis", die eigentliche Stirnhirnrinde, daB 
ihre "nahere Funktion fiir den groBten Teil auch bei Menschen so gut wie un
bekannt" sei. 

Unter den Verwundungen, die der Weltkrieg mit sich gebracht hat, nehmen 
die Verletzungen des Schadels und Gehirns zahlenmaBig keinen geringen Platz 
ein. Die moderne Kriegschirurgie hat es vermocht einen groBeren Teil der Ver
letzten, wenn auch mit Defekt, am Leben zu erhalten, als es in friiheren Zeiten 
gelungen war. Dem Neurologen und Psychopathologen, der diese Verletzten 
nach der primaren Wundheilung zur Untersuchung und Weiterbehandlung iiber
nahm, war in der groBen Zahl und Vielfaltigkeit der Aus£alle, die diese Kranken 
zeigten, neben der Verbreiterung der praktischen, diagnostisch-therapeutischen 
Erfahrung auch ein groBes Gebiet wissenscha£tlicher Erforschung gegeben. 

1) Brodmann, K.: Neue Ergebnisse iiber die vergleichende histologische Lokalisation 
der GroBhirnrinde mit besonderer Beriicksichtigung des Stirnhirns. Anat. Anz., Ergiinzungs
heft zum 41. Bd. 1912. 
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2 Einleitung. 

AuBer der Vertiefung, die die Kenntnis der Funktionsstorungen fiir andere 
Leistungsgebiete des Gehirns (das optische, das sprachliche usw.) erfahren hat, 
sind auch die pathologischen Erkenntnisse iiber die Defekte des Stirnhirns 
bereichert worden. Aber trotz zahlreicher Veroifentlichungen, die eine funktio
nale Lokalisation im Stirnhirn versuchten, ist (abgesehen von gewissen soma
tischen Funktionen) insbesondere fiir die ps ychischen Leistungsgebiete eine 
groBere Sicherheit auch nach KriegsschluB nicht eingetreten. Dber die Lokal
symptome des Stirnhirns schreibt Fr. Kramer!): "Was die Herdsymptome be
trifft, so ist zunachst hervorzuheben, daB sie bei Verletzungen bestimmter Gegen
den ganz fehlen konnen. Es gilt dies in erster Linie fiir das Stirnhirn, in dem auch 
recht ausgedehnte Teile vollig zerstort sein konnen, ohne daB irgend ein Lokal
symptom nachweisbarware ... " Goldstein und Reichmann2), die yom neuro
logischen Standpunkte die Resultate der kriegsarztlichen Erfahrungen an Hirn
verletzten iiberblicken, geben zwar eine reiche Symptomatik der Stirnhirnver
letzten, halten aber die Erwartungen, die man an die Erfolge der hirnpatholo
gischen Untersuchungen im Kriege gekniipft hat, insbesondere was die Bedeutung 
des Stirnhirns betrifft, "nur zum Teil" fiir erfiillt 3 ). 

Sind wir nach diesen Erfahrungen nun gezwungen, von der Behandlung des 
Stirnhirnproblems abzusehen und zu glauben, daB eine Ausdehnung der Gesetz
maBigkeit des Hirngeschehens und seiner funktionalen Bindungen auf das. 
Stirnhirn nie gelingen wird? Und wenn nicht, wo liegen die Schwierigkeiten 
und wie konnen sie iiberwunden werden? 

Wir sind wohl in Dbereinstimmung mit manchen, die an dem Stirnhirn
problem geforscht haben, der Ansicht, daB die erste Frage zu verneinen ist. 
Die Schwierigkeit der Behandlung der Fragen liegt in mehreren Momenten. 
Die Vielgestaltigkeit der Symptomatik an den verschiedenen Krankheitsfallen, 
zum Teil der Mangel an augenfalligen Storungen, macht es zur Notwendigkeit 
eine moglichst groBe Zahl von Einzelfallen unter einheitlichen Gesichtspunkten 
zu untersuchen. Aus einem sehr reichhaltigen Material von Untersuchungsergeb
nissen heraus ist es moglich zu entscheiden, ob es iibergeordnete Prinzipien gibt, 
in denen sich Regel- und GesetzmaBigkeit fiir die Stirnhirnfunktionen zeigen 
lassen. Unter dem Gesichtspunkt der Analyse ist aber bisher gerade in der 
Stirnhirnpathologie noch kein groBeres Material zusammengetragen worden. 
Es existiert eine Reihe von gut beschriebenen Einzelfallen, von denen aus aber 
eine Generalisierung auf das Gesamtgebiet mangels groBerer Zahlen nicht mog
lich war, weshalb sich die Autoren im allgemeinen auf Wiedergabe der bis dahin 
ausgesprochenen alteren und neueren Theorien beschranken muBten. W 0 reicheres 
Material verarbeitet worden ist, da erscheint es gewohnlich unter einem einzelnen, 
vorher festgelegten Forschungsthema: Es werden entweder Vereisungs- und 
Zeigeversuche oder Reaktionsversuche oder psychologische Arbeitsversuche an 

1) Kramer, Fr.: Klinik der Schadelschtisse in Schmieden - Borchardt: Die deutsche 
Chirurgie im Weltkriege 1914--1918, 3. Kap. 1920. 

2) Goldstein, K. und Frieda Reichmann: ttber die praktischen und theore
tischen Ergebnisse aus den Erfahrungen an Hirnverletzten. Ergebn. d. inn. Med. Bd. 18. 
1920. 

3) Die Schrift war zur Zeit der Referate von Goldstein und Foerster tiber die Topik 
cler GroBhirnrinde auf dem NeurologenkongreB in Halle Oktober 1922 bereits beendigt. 
Auf Einschlagiges aus diesen Referaten kann nur in Anmerkungen verwiesen werden. 



Einleitung. 3 

Stirnhirnverletzten gemacht. Die Umfassung des Gesamtgebietes wird in solchen 
Arbeiten nicht vorgenommen. 

Die zweite Schwierigkeit liegt in dem, was Goldstein und Reichmann 
in dem Satz ausdrucken, "daB man an den Lokalisationsversuch nur dann heran
treten darf, wenn man vorher eine genaue psychologische Analyse vorgenommen 
hat" (1. c. S. 462). Soweit aber Stirnhirngeschadigte uberhaupt unter psycho
logischen Gesichtspunkten betrachtet wurden, waren hochstens die (auf popular
psychologischen oder intuitiven Prinzipien beruhenden) Betrachtungsweisen 
der klinischen Psychiatrie, nicht aber die psychopathologischen, an die Er
fahrungen der Normalpsychologie angelehnten Forschungsmethoden herange
zogen worden. GewiB sind gerade die psychologischen Hilfsmittel, die fur die 
Analyse der Stirnhirnstorungen notwendig sind, besonders gering entwickelt. 
Aber die Inangriffnahme des Problems mit diesen Hilfsmitteln ist doch der einzige 
Weg, der vorwarts fuhrt. 

Ieh habe nun an der Hand des groBen Materials der Munchener Hirnver
letztenanstalt den Versuch gemacht, mieh dem schwierigen Problem zu nahern. 
Es ist zunachst meine Absicht gewesen, durch eine eingehendere psychologische 
Untersuchung einiger Stirnhirnverletzter ein Urteil uberdie gestorten Funktionen 
zu erhalten. Es stellte sieh aber bald heraus, daB die Symptomatik zu reich, 
der Umfang der Moglichkeiten von Funktionsstorungen zu groB war, als daB 
man aus wenigen Fallen generell geltende Urteile hatte erreichen konnen. Es 
erwies sich notwendig, eine groBere Zahl von Verletzten, wenn auch in kurzerer 
Betrachtung, in die Untersuchung einzubeziehen. Urn die gestorten Funktionen 
zu isolieren, erschien es zweckmaBig, einen Vergleich mit den Symptomen an 
Nicht-Stirnhirnverletzten mit sicherer Hirnverletzung anzustellen. Dies lieB 
sich nur mit Hilfe einer statistischen Erfassung und Vergleichung der Symptome 
erfullen. 

Die Untersuchung hat zum Gegenstand die Stirnhirnteile, 
die als Regio praefrontalis ("Regio frontalis" nach Brodmann) 
anatomisch abgegrenzt sind, und zwar unter AusschluB der Broca
schen Region. Diese Abgrenzung muB fur die folgenden Beobachtungen im 
Auge behalten werden. Die Anlage der Untersuchung ist folgende: Es sollen 
zunachst die in der Gruppe der Stirnhirnverletzten quantitativ und qualitativ 
hervortretenden Krankheitssymptome festgelegt werden. Dies geschieht an 
der Hand einer Statistik und einer klinisch-kasuistischen Untersuchung. Aus 
den in der Kasuistik sich ergebenden klinischen Typen sollen dann die gestorten 
Funktionen durch genauere psychologische Analyse einiger FaIle bestimmt 
werden, wozu die Darstellungen in der Fachliteratur herangezogen werden sollen. 
In einem letzten (biologischen) Teil soIl die Aufstellung einer Theorie der Stirn
hirnfunktionen an der Hand der pathologischen Resultate im Vergleich mit 
den Tierversuchen der Autoren und im Verhaltnis zu den bisher aufgestellten 
Theorien uber das Stirnhirn versucht werden. 

Die methodischen Grundeinstellungen der statistischen und klinisch-patho
logischen Untersuchungen sind feststehend. Nicht so ist es mit den psycho
logischen Methoden. Der Gegensatz innerhalb der empirisch-psychologischen 
Grundeinstellung zwischen der "verstehenden", intuitiv einfiihlenden und der 
"erklarenaen", kausal-genetischen Forschungsrichtung wird in bezug auf ihre 

1* 
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Reichweite und ihre Ziele in naherer Zukunft abgegrenzt werden miissen. Der 
Unterschied zwischen "verstandlichen" und "kausalen" Zusammenhangen 
(im Sinne von J as pers) liegt unserer Ansicht nach nicht im Gegenstande, 
sondern in der verschiedenen Betrachtungsweise des gleichen Gegenstandes. 
Mag die "verstehende Psychologie" und ihre allgemeinen Resultate in der Auf
stellung von Typen fiir die praktische Psychologie wertvoll sein, fiir die Zwecke 
unseres psychologischen Problemes ist sie unzureichend. GewiB wird sich auch 
der "kausal" eingestellte Psychologe am pathologischen Fall zunachst intuitiver 
Methoden bedienen mussen, um an die Psyche des Kranken heranzukommen; 
aber die Resultate dieser Methoden sind nur Vorstufen fiir die eigentliche Analyse 
des Gegenstandes 1). 

Bei der vorliegenden Untersuchung der psychischen Funktionen des Stirn
hirns werden also die kausal-genetischen Betrachtungsweisen der empirischen 
Psychologie benutzt werden. Das Grundprinzip ist ein synthetisch-psycholo
gisches, d. h. auf die Gesamtpersonlichkeit des Kranken gerichtetes. Die Methode 
ist die der psychologischen Funktionsanalyse, d. h. die Aufklarung der in dem 
psychischen Gesamtkontex des Kranken primar geschadigten Funktion oder 
Funktionsgruppe. DaB ich mich, ohne auf selbstandige Stellungnahme zu ver
:zichten, den psychologischen Lehren Munchener Forscher anschlieBe, fUr die 
Psychopathologie den Lehren Kraepelins und seiner Schule, fiir die Normal
psychologie den Lehren von O. Kulpe und seiner Schule und von Th. Lipps, 
wird niemand verwundern. 

Zu Dank bin ich verpflichtet meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Isser
lin, dessen seit Jahren durchgefuhrtes Prinzip aIle FaIle des Lazarettes (und nicht 
nur die "interessanten") nach bestimmten Grundsatzen psychologisch unter
suchen zu lassen, die Arbeit erst ermoglicht hat. Weiterhin danke ich Herrn 
Privatdozenten Dr. M. Honecker in Bonn fur die Dberlassung seiner unge
druckten willenspsychologischen Arbeit und die Erlaubnis ihrer Verwertung, 
Herrn A. Burgard fur die Mithilfe bei der Statistik und meinen arztlichen und 
psychologischen Kollegen an der Anstalt, Dr. W. Eliasberg, Dr. F. Lau
bender, Dr. A. Schmidt, Dr. Grafin M. v. Kuenburg, Dr. Olga Marum 
und Dr. H. Ruederer fur die Unterstutzung bei den klinischen und psycholo
gischen Untersuchungen. 

1) Vgl. Isserlin: Einleitung in O. Lipmann, Handbuch der psychologischen Hilfs
mittel zur psychiatrischen Diagnostik. 1922. 



Erster Absehnitt. 

Statistik der Storungen bei Stirnhirnverletzung. 

Als Material fiir die statistisehe Erfassung der bei Stirnverletzten vorkommen
den Symptome dienten die Befunde von 200 auf der Munchener Station behan
delten sieher stirnhirnverletzten Soldaten, wie sie sieh aus den in der 
Anstalt vorhandenen Krankenblattauszugen ersehen lieBen. Dazu wurden die 
Befunde von 200 sieher hirnverletzten, aber mit annahernder Sieherheit 
nieht-stirnhirnverletzten Soldaten (als "Nicht-Stirnhirnverletzte" be
zeichnet!) zum Vergleiche herangezogen. Die Zahl der in der Statistik betrach
teten Verletzten ist groB genug, um Sehwankungen dureh die versehiedenartige 
Auffassung der vielen Untersueher und Unbestimmtheiten in den Befunden 
auszugleiehen. 

Es wurden von den 200 Stirnverletzten 153 FaIle herausgezahlt, bei denen 
mit Wahrseheinliehkeit nur die prafrontalen Teile (ohne das Broca-Feld) be
tro££en waren oder wenigstens naeh Abheilung der primaren Verletzung noeh 
geschadigt blieben. Diese FaIle wurden als "reine Falle" von den ubrigen 47 
getrennt, bei denen sieh Zeiehen fur die Mitbeteiligung anderer Hirnteile (sowohl 
der prazentralen Teile des Stirnlappens, als auch der seitlichen und ruckwarts 
gelegenen Partien des Gehirns) mit Sicherheit nachweisen lieBen, die sog. "k 0 m
plizierten FaIle". 

Von Bedeutung erscheint weiterhin die Unterscheidung der Symptome der 
Sehadigung nach der Verteilung auf den rechten oder linken Stirn
lappen. Es befinden sich unter den 200 Stirnverletzten: 
Verletzung der linken Stirngegend . . . . . . . . . 86 = 43,0% samtlicher FaIle 

" "rechten" . . . . . . . . . . . 81= 40,5% " " 
" Stirnmitte oder beider Stirngegenden. . . 33 = 16,5% " 

In der Verteilung nach "reinen" und "komplizierten" Fallen ergeben sieh 
fur die Lokalisation auf die beiden Stirnlappen folgende Zahlen: 

"Reine" FaIle: 
Linke Stirngegend . . 56 (36,5% der reinen FaIle) 
Rechte " 68 (44,5% " " ,,) 
Mitte und doppelseitig 29 (19,0%" " ) 

"Komplizierte" FaIle: 
Linke Stirngegend . . 30 (63,6% der komplizierten Fane) 
Rechte " 13 (27,6% " " ) 
Mitte und doppelseitig 4 (8,8%" " " ) 

Da es sieh um die Lokalisation am Lebenden handelte und eine genaue 
Diagnostik des SehuBverlaufes und des Narbenzustandes im Sinne einer genauen 
Kenntnis der dureh den Sehaden getroffenen anatomischen Einzelheiten nicht 
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moglich war, wurde auf eine Verteilung nach isolierter Beteiligung bestimmter 
Hirnwindungen etwa der vorderen, seitlichen, orbikularen usw. Region ver
zichtet. Eine solche Verteilung hatte sich in den meisten Fallen auf die Lokali
sation des Einschusses beschranken miissen, wobei natiirlich gar nichts iiber das 
AusmaB der Schadigung hatte ausgesagt werden konnen. 

Die Lokalisation der Verletzung bei den 200 Nicht - Stirnverietzten 
ist folgende: 

Linke Hemisphare 
Rechte 

" Mitte und doppelseitig. 

112 = 56,0% 
65 = 32,5% 
23 = 11,5% 

Auf die hier wiedergegebenen absoluten Zahlen sind im folgenden die Ver
haltniszahlen bezogen. 

Eine weitere Unterteilung der Gruppe der Nicht-Stirnhirnverletzten nach 
hirntopographisch getrennten Gebieten wurde am vorliegenden Material unter
lassen, da hierbei zu kleine Zahlen entstanden waren. 

Gegen die vorgenommene Einteilung in "reine" und "komplizierte" Falle, 
aber auch gegen die Anordnung nach der Seite der Verletzung kann der Einwand 
erhoben werden, daB es nicht genau festgelegt werden kann, ob ausschlieBlich 
die Prafrontalgegend getroffen ist, ob nur die eine Seite verletzt ist, ob nicht etwa 
andere Hirnteile durch Mitbeteiligung an der Entziindung nach dem SchuG 
oder durch Einbeziehung in die Narbe oder durch violenten GegenstoB ("Contre
coup") mitverletzt sind. Die gleichen Einwande gelten natiirlich auch fUr die Be
stimmung der Nicht-Stirnhirnverletzten. Die Berechtigung der Einwande wird 
nicht bestritten werden konnen. Doch glauben wir eine so groBe Zahl von Fallen 
zu haben, daB derartige Schwankungen sich selbst interpolieren. Es ist doch 
anzunehmen, daB beispielsweise die Gruppe der "reinen" Falle oder der links
seitig Verletzten als Ganzes genommen, unbeschadet der Einbeziehung einzelner 
unsicherer FaIle, sich durch die isolierte Beteiligung der Prafrontalgegend bzw. 
der linken Stirngegend vor den anderen Gruppen, die wiederum als Ganzes ge
nommen werden, auszeichnen. Mit einer ahnlichen Schwankungsbreite wird 
man bei jeder Statistik rechnen miissen, wenigstens sow'eit sie sich auf Resultate 
stiitzt, die von verschiedenen Untersuchern gewonnen sind und deren Symptome 
nicht immer mit aller Scharfe herausgearbeitet werden konnen. 

Bei der Statistik der Stirnhirnschaden muB daran £estgehalten werden, 
daB es sich um die Verteilung von Symptomen innerhalb einer bestimmten 
Gruppe handelt. Das bedeutet, daB nicht die psychische Erscheinung und 
Funktion als realpsychische oder phanomenologische Gegebenheit, sondern das 
Symptom als phanomenales Faktum, wie es sich aus der Korperunter
suchung, dem Ausfall der psychologischen Versuche und dem allgemeinen 
Eindruck ergibt, die statistische Grundlage bildet. Das individuelle Moment, 
das der Kasuistik und Analyse zugrunde liegt, bleibt in der Statistik aus
geschaltet. 

In den erst en Rubriken des Schemas werden die in den Krankenakten vor
gefundenen hirnbedingten Storungen wiedergegeben, wie sie durch neuro
logische Untersuchungen gefunden werden. 

Die Bewegungs- und Empfindungsstorungen (= Storungen der 
Korperfiihlsphare) ergeben sich ohne weiteres aus den Befunden. 
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Unter den Gleichgewichtsstorungen sind aIle Symptome verstanden, 
die als Ausfalle im Bereiche des Gleichgewichtsapparates au£treten: also Storungen 
beim Versuch mit FuB-AugenschluB (Romberg), abnormer Nystagmus, Storungen 
im Baranyschen Zeigeversuch mit und ohne calorische Reizung, abnorme 
Abweichungen beim Gehversuch und abnorme Fallrichtungen. 

In der Gruppe der Sprachstorungen sind die Dysarthrien und Aphasien 
aller Art zusammengeschlossen. 

Die cerebralen Sinnesstorungen umfassen die Rindenblindheit, Hemi
anopsien, Rindentaubheit, zentrale Storung von Geruch, Geschmack usw. 

Unter den gnostischen Storungen ist die Seelenblindheit verstanden. 
Die Seelentaubheit pragt sich in der Regel als Teilerscheinung in der sensorischen 
Aphasie aus und kommt daher bei den Sprachstorungen vor. 

Unter den Gedachtnisleistungen wurden die Leistungen des Merkens 
(unmittelbare Erfassung und Reproduktion) und des Lernens unterschieden. 
1m Merkversuch wurde verlangt, daB von einer Reihe von getrennten akustisch 
dargebotenen Zahlen mindestens 6 unmittelbar wiedergegeben werden konnten. 
Eine Minderleistung wurde als Storung vermerkt. Fur die Lernleistung wurde 
eine Reihe von 6 akustisch dargebotenen, sinnvoll verbundenen Wortpaaren 
nach Ranschburg herangezogen, bei denen auf Nennung des ersten Wortes 
jedes Paares jeweils das zweite Wort genannt werden muBte (Trefferversuch). 
Die Reihe von 6 Wortpaaren muBte langstens nach 4 Lesungen mit richtigen 
Treffern reproduziert werden. Ein zweiter Lernversuch war eine Reihe von 
12 sinnlosen Silben nach Ebbinghaus, die der Prufling zu lesen und dann aus
wendig zu lernen hatte. Die Zahl der Lesungen bis zum volligen Behalten ergab 
das MaB. Die Notwendigkeit uber 40 Lesungen zu vollziehen, galt als Storung. 
Das Wiedererlernen nach 24 Stunden wurde statistisch nicht verwertet. 

Unter den Denkstorungen wurden die entsprechenden Eintrage der 
Untersucher in den Akten verzeichnet, wie sie sich aus den Intelligenzunter
suchungen ergaben. 

Die Storungen der Aufmerksamkeitskonzentration wurden aus den 
Resultaten des Durchstreichversuches nach Bourdon entnommen. In einem 
gedruckten Text von 180 Wortern mit kleinen Anfangsbuchstaben und im ganzen 
1106 Buchstaben in lateinischer Druckschrift (Antiqua), der 191h Zeilen lang 
ist, sind 195 e zu durchstreichen und lOO n zu unterstreichen. Als oberste Grenze 
des Normalen galten noch 15 Fehler und Auslassungen, mehr als 15 Minuten 
Dauer wurde als Verlangsamung angesehen. Sehr hohe Fehlerzahlen bei ver
haltnismaBig kurzer Dauer wurden als Dberhastung gerechnet. 

Neigung zu Erregungen, euphorischer Verstimmung, Witzeln, 
Depressionen wurde aus den Aufzeichnungen entnommen. 

Die Verlangsam ung konnte aus dem Durchstreichversuch, aus der Zeit
messung bei den Assoziationsreaktionen und aus sonstigen Versuchen ersehen 
werden. 

Erhohte Ermudbarkeit wurde aus den Versuchen mit fortlaufenden 
Leistungen, den psychologischen Arbeitsversuchen (Arbeitsschreiberkurven, 
Kraepelinsche Additionsreihen usw.), sowie aus den Eintragen ersehen. 

Fur die Aufzeichnungen der Epilepsie kamen nur die Anfalle mit und ohne 
BewuBtseinsverlust in Betracht. Die Stimmungsaquivalente (periodischen Ver-
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stimmungen der traumatischen Epileptiker) wurden in den entsprechenden Ab
schnitten iiber Verstimmungen verzeichnet. Da dies bei den Stirnhirnverletzten 
und Nicht-Stirnhirnverletzten in gleicher Weise geschah, ist eine entsprechende 
Vergleichsbasis vorhanden. Die Ausscheidung der Stimmungsaquivalente aus 
den Aniallen wurde vorgenommen, weil die Auffassung der Verstimmungen, 
insbesondere Wenn sie ohne Anialle auftraten (selbst wenn sie periodisch waren), 
als epileptisch oder als dauernd hirnbedingte Ausfallsymptome fiir ahnlich ge
lagerte Vorkommnisse nicht immer einheitlich war. 

Die psychogenen Storungen wurden aus den Urteilen der Untersucher, 
die den unmittelbaren Eindruck wiedergeben, und aus den charak
teristischen Versuchsresultaten herausgeholt. 

Einwande gegen die Art und Wertigkeit der aufgestellten Posten lassen sich 
erheben. Der Einwand aber, daB etwa ein erfahrungsgemaB hirnlokalisierter 
Schaden beispielsweise eine Lahmung, nicht als gleichwertiger Posten, neben eine 
Aufmerksamkeitsstorung oder Verlangsamung gesetzt werden kann, darf hier 
nicht gelten. Auf die lokalisatorische Beziehung der Symptome kann in diesem 
Zusammenhange keine Riicksicht genommen werden, da sie ja selbst Gegen
stand der Fragestellung ist. 

Um die aus den gefundenen absoluten Zahlen errechneten Verhaltniszahlen 
richtig zu verstehen, muB beachtet werden, daB sich die hinter einer absoluten 
Zahl findende Prozentzahl sich auf die Gesamtzahl der Gruppe bezieht, aus der 
die absolute Zahl genommen ist. Wenn es also beispielsweise heiBt x Kompli
zierte = y%, so heiBt dies y% der samtlichen Komplizierten und nicht etwa der 
samtlichen Stirnhirnverletzten. Wo eine andere Beziehung gesucht wird (z. B. 
auf die Gesamtheit der FalIe), ist dies hinter der Prozentzahl besonders vermerkt. 

Tabelle l. 
Statistik von bei 200 Stirnhirnverletzten und 200 Nicht - Stirnhirnver

letzten gefundenen Symptomen:' 

.. 

Samtliche FaIle 
Ce 
G 
Ce 
Ce 
G 
S 
S 
S 
S 
E 
tt 
E 
W 
D 
V 
E 
P 

rebrale Bewegungs. u. Empfindungsstorungen 
leichgewichtsstorungen 
rebrale Sprachstorungen 
rebrale Sinnesstorungen 

nostische Storungen 
torungen des Merkens . 
ti:irungen des Lernens 
torungen des Denkens 
torungen der Aufmerksamkeit 
rregung und Euphorie 
berhastung 
rmiidbarkeit 
itzeln . 
epression 
erlangsamung und Apathie 
pileptische Anfalle 
sychogene Storungen 

II 
NiCht.Stirnhir:ve~let~te I Stirnhirnverle~,zte , 
abso~. Zahl I "\ er~~~fls. absol. Zahl I ver~~ts . 

200 100,0% 200 100,0% 
92 46,0% 38 19,0% 
72 36,0% 88 44,0% 
62 31,0% 22 1l,0% 
45 22,5% 2 1,0% 
27 13,5% - -

71 35,5% 60 30,0% 
102 51,0% 72 36,0% 
32 16,0% 21 10,5% 
93 46,5% 117 58,5% 
72 36,0% 119 59,5% 
3 1,5% 8 4,0% 

52 26,0% 35 17,5% 
1 0,5% 9 4,5% 

30 15,0% 54 27,0% 
30 

15,0% I 76 38,0% 

I 
55 27,5% 43 21,5% 
56 28,0% 42 21,0% 
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In Tab. 1 sind die absoluten Zahlen der bei den zu vergleichenden Gruppen der 
Stirnhirnverletzten und Nicht-Stirnhirnverletzten beobachteten Symptome zu
sammengestellt und in ihrem Verhiiltnis zur Gesamtzahl der FaIle wiedergegeben. 
In Tab. 2 sind die gefundenen absoluten Zahlen der einzelnen Symptomgruppen 
bei Stirnhirnverletzten umgerechnet auf den Wert 100 bei Nicht-Stirnhirnverletz
ten. Die Stabe geben also die Prozentzahlen der Symptome bei Stirnhirnverletzten 
im Verhaltnis zu den Zahlen der namlichen Symptome bei den Nicht-Stirnhirnver
letzten wieder. Diese Art der Berechnung sieht von der tatsachlichen Haufigkeit 
der Symptome, die gerade bei der hOchsten Verhaltniszahl 
am niedersten ist (Uberhastung, Witzelsucht usw.), abo Bei 
der Beurteilung darf das Dberragen bestimmter Gruppen mit 
kleinen absoluten Zahlen nicht zu hoch eingeschatzt werden, 
da die Unterschiede in den Verhaltniszahlen dem Gesetz des 
minimalen Wertzuwachses (dem Web e r schen Gesetz) folgen 
und mithin die gleiche Differenz bei kleinen absoluten Grund-
zahlen einen groBeren Verhaltnisunterschied ergibt als bei 
groBen Grundzahlen. DaB aber nicht allein die kleinen 
Zahlen die Verhaltnisunterschiede bedingen, zeigt das 
Zuriickbleiben der Zahlen der Denkstorungen trotz ihrer 
geringen GroBe hinter den groBeren Zahlen, z. B. bei Auf
merksamkeitsstorungen, Verlangsamung usw. 

300 

zoo 

100 
80 
60 
qo 

122 126 

253 

165 180 

900 

255 

zgL-~~~L-~L-w.L-w.L-w.L-~L-u.L--U~-U __ -U __ -u __ -u __ ~ __ ~ __ ~1L 
~~ :s~ ") ~ ~~ s~ ~~ ~~ ~ ~ 
~ ~ ,:, ~\i ~ tl ~ ~ " ~ N 'l;i\ ~~ i;>,.ll! '!1 !?> ~ ';: ~ " 
"" ~;s!?>~!!; ~~ ~t n d l\ti. H -<1 ~ .., .. ~ fii <;S'l> ;s'l; ~ ~ ~ .i! N ~ ,~~".,~ ~!5>-<:: 9l ;ji:: ~ .... ~~ ~~ 
~ W/ ~"l ;~ ,~~ N ~..&> ;> 10 ~,~ ~ ~~ -<:: ~~ "" N 

~ \l.:'l? 'le.., !' <::;~ ~~ .I;.~ ~....s" £' Iii~ ~ "'''' ".1': 
~~.., '":i~ ," ~ ~ ~~ ~~ " -.. -,\j _ ;~"' ~ 

""'" ":)~ ,§j"'~" ct 

Die weiBen Stabe zeigen die auf 100 umgerechneten Symptome bei Nicht·Stirnhlrnver
letzten, die schwarzen Stabe die entsprechenden VerhaItniszahlen bei Stirnhlrnverletzten. 

Ta belle 2. 

Aus den wiedergegebenen Resultaten geht hervor, daB die hirnbedingten 
Sinnesstorungen, Sprachstorungen, Bewegungs- und Empfindungsstorungen, 
Storungen der Gedachtnis- und Denkleistungen bei den zur Untersucb.ung 
herangezogenen Stirnhirnverletzten eine geringere relative Haufigkeit aufwelsen 
als bei den Nicht-Stirnhirnverletzten. 1m Gegensatze dazu treten Ausfalle bei 
den Gleichgewichtsfunktionen, Storungen der Aufmerksamkeitskonzentration, 
Erregungen und euphorische Verstimmungen, Dberhastung, Witzelsucht, depres
sive Verstimmung, Verlangsamung in zum Teil recht erheblich hoherem MaBe 
bei den Stirnhirnverletzten auf. Dabei erscheint es bemerkenswert, daB die 
wenn anfallsweise auftretenden Symptome der traumatischen Epilepsie und die 
psychogenen (neurotischen) Symptome bei den Stirnhirnverletzten in auch nicht 
bedeutend) geringerer Zahl vermerkt sind als bei den Nicht-Stirnhirnverletzten. 
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Fur eine Reihe von psychischen Leistungen, z. B. das Sprechen, Lesen, 
Schreiben, das Handeln usw., ist eine bevorzugte Zuordnung zu irgendwelchen 
Teilen der linken Hirnhemisphare beim Durchschnitt der Normalen festgestellt. 
Andere Funktionen, wie Sehen, Horen, wahrscheinlich auch Riechen und 
Schmecken scheinen paarweisen angelegten Teilen der GroBhirnrinde zugeordnet 
zu sein. Wie steht es nun mit der Zuordnung der Ausfalle, die wir auf statisti
,schem Wege in gehaufter Weise bei Stirnhirnverletzten gefunden haben, auf 
-die vorderen Teile der beiden Hirnhemispharen? 

In Tab. 3 sind die Befunde ausgeschieden nach dem Betroffensein der 
linken (Abkurzung = 1.), der rechten (Abkurzung = r.) Hemisphare, 
sowie darnach, ob beide Hemispharen entweder in der Mitte oder durch mehr
fache Verletzung affiziert sind (Abkurzung = m. = Mitte). 

Kein nennenswerter Unterschied zwischen dem Betroffensein der beiden 
Hemispharen laBt sich bei den Gedachtnisstorungen, bei den Erregungen, 
den Depressionen, bei den epileptischen und psychogenen Zeichen feststellen. 
Dagegen zeigen die Storungen des Gleichgewichtes, der Sprache, der Denkfunk
tionen, der Aufmerksamkeit, die Ausfalle mit Dberhastung, erhohter Ermudbar
keit, Witzeln und Verlangsamung erheblich groBere Zahlen bei den Verletzungen 
,der linken Hemisphare. Bei den rechtsseitig Stirnverletzten kommen erhebliche 
VergroBerungen der Verhaltniszahlen gegenuber den linksseitigen nirgend vor. 
Das geringe V orherrschen beim Merken und bei den psychogenen Storungen ist 
'Zu klein, urn eine wesentliche Bedeutung zu haben. 

Man wird nun bei der Beurteilung der Unterschiede zwischen den Hirn
hemispharen auch die Verhaltnisse betrachten, wie sie sich bei den Nicht-Stirn
hirnverletzten ergeben. Wir sehen da, daB fur die Storungen der Aufmerksam
keit, fur die Dberhastung, die Ermudbarkeit, das Witzeln und die Verlangsamung 
auch bei den Nicht-Stirnhirnverletzten die linksseitig Betroffenen starker be
teiligt sind. Bei den Gleichgewichtsstorungen besteht freilich fur die Nicht
Stirnhirnverletzten das umgekehrte Verhaltnis zwischen den Hemispharen wie 
fur die Stirnhirnverletzten. - Bei den meisten Ausfallen, die in erhohter Weise 
fur Verletzung des linken Stirnlappens beobachtet werden, erscheint also auch 
-eine Erhohung der Zahlen fur die linke Hemisphare der Nicht-Stirnhirnverletzten 
vorhanden zu sein. Es ist somit eine gewisse Parallelitat zwischen Stirnhirn
und den ubrigen Hirnteilen in bezug auf die Lateralisation der Symptome vor
handen. 

Es ist zu bemerken, daB trotz der manchmal nicht unerheblichen Unter
:schiede der Verhaltniszahlen zwischen links und rechts doch beifast allen Symptomen 
noch recht hohe Zahlen auch auf der schwacheren Seite (der rechten) vorhanden 
sind. (Am groBten ist die Differenz zwischen Verletzung des linken und rechten 
:stirnhirns bei den Storungen der Denkleistungen, was einen Hinweis darauf geben 
kann, daB bei den Beurteilungen der Denkfunktionen manchmal der Ausfall 
cler Sprachfunktionen eine Rolle gespielt haben mag.) Die starken Differenzen 
<ler Verhaltniszahlen bei der Dberhastung und beim Witzeln durfen zum Teil 
auf der Wirkung' der kleinen Grundzahlen beruhen. 

Es ist also auch bei den Symptomen, die bei den linksseitig Stirnhirnver
letzten groBere Verhaltniszahlen aufweisen, die Dberwertigkeit nicht so, daB die 
betreffenden Symptome in spezifischer Weise dem linken Stirnlappen zugeordnet 
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werden konnten; etwa in gleicher Weise wie die Zuordnung der Sprachfunk
tionen auf die linken Prazentral- und Temporalgegenden moglich ist. Vielmehr 
besteht eine ParaIlelitat mit den Zahlen der gleichen Storung bei Nicht-Stirn
hirnverletzten und legt die Auffassung nahe, daB bei den erwahnten Symptomen 
das Vorherrschen der linken Stirngegend mit einer Uberwertigkeit der ge
samten linken Hirnhalbkugel, also nicht mit einer speziellen Uber
wertigkeit des linken Stirnlappens im Zusammenhang steht. Eine solche 
Uberwertigkeit der linken Gesamthemisphare ohne spezielle lokalisatorische 
Zuordnung ist ja auch fur Symptome, die nicht in erhohter Weise bei Stirn
hirnverletzten beobachtet werden, z. B. Kraft, Geschicklichkeit der Bewegungen 
usw., beobachtet. 

Es bleibt die Frage, welchen EinfluB diejenigen FaIle auf den Ausfa.ll der 
Zahlenresultate genommen haben, die auBer der "reinen" Stirnhirnverletzung noch 
Schadigungen anderer Hirnteile davongetragen haben, also die "komplizierten" 
FaIle. Zur Klarung dieser Frage wurde die statistische Ausscheidung der "reinen" 
FaIle von den "komplizierten" Fallen vorgenommen, allerdings nur fUr die wich
tigsten Symptome, die in vermehrter Weise bei den Stirnhirnverletzten fest
gesteIlt sind. Uber die Grenzen der Exaktheit dieser Unterscheidung ist fruher 
schon gesprochen worden. Um uber die Art der Berechnung keinen Zweifel zu 
lassen, werden an der Spitze in den "Gesamtzahlen" diejenigen Zahlen wieder
gegeben, auf die sich die folgenden Verhaltniszahlen beziehen. 

Gesamtzahlen: 

Samtl. Faile 200 (100%) Reine Faile 153 (100%) Kompl. FaIle • 47 (100%) 
Links samtl. 86 (100%) Rechts samtl. 81 (100%) Mitte samtl. 33 (100%) 

rein 56 (100%) rein 68 (100%) rein. 29 (100%} 
kompl .. 30 (100%) " 

kompl. 13 (100%) kompl. . 4 (100%) 

Gleichgewichtsstorungen: 

Samtl. FaIle 88 (44,0%) Reine Faile 70 (45,7%) Kompl. FaIle . 18 (38,3%) 
Links samtl. 43 (50,0%) Rechts samtl. 29 (35,9%) Mitte samtl. 16 (48,5%) 

rein 31 (55,4%) rein 24 (35,3%) rein. 15 (41,7%) 
kompl .. 12 (40,0%) " 

kompl. 5 (38,4%) kompl .• 1 (25,0%) 

A ufmerksamkeitsstorungen: 

Samtl. FaIle 117 (58,5%) Reine FaIle 88 (57,4%) Kompl. Faile . 29 (61,7%) 
Links samtl. 61 (70,9%) Rechts samtl. 41 (40,6%) Mitte samtl. 15 (45,5%) 

" 
rein . 39 (69,5%) " 

rein 38 (51,4%) rein. 14 (48,2%) 
kompl. . 22 (73,3%) kompl. 6 (46,1%) kompl .. 1 (25,0%) 

Erregung und Euphorie: 

Samtl. Faile 119 (59,5%) Reine FaIle 89 (58,2%) Kompl. Faile . 30 (63,8%) 
Links samtl. 52 (60,4%) Rechts samtl. 47 (58,0%) Mitte samtl. 20 (60,6%) 

rein . 33 (58,9%) rein 39 (57,3%) " 
rein. 18 (62,1%) 

kompl .. 18 (63,3%) kompl. 8 (53,8%) kompl. . 2 (50,0%), 

Depression: 

Samtl. FaIle 54 (27,0%) Reine Faile 44 (28,5%) Kompl. FaIle . 10 (21,3%)-
Links samtl. 24 (27,9%) Rechts samtl. 21 (25,9%) Mitte samtl. . 9 (27,2%) 

" 
rein • 18 (32,1%) rein 17 (25,0%) rein. 7 (24,1%) 

" 
kompl. . 6 (20,0%) kompl. 4 (30,8%) kompl. . 2 (50,0%} 
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Verlangsamung und Apathie: 

Samtl. Faile 76 (38,0%) Reine Faile 61 (39,8%) KompL Faile . 15 (31,9%) 
Links samtl. 36 (41,8%) Rechts samtl. 28 (34,5%) Mitte samtl. . 12 (36,4%) 

rein . 25 (44,8%) rein 24 (35,3%) 
" 

rein. 11 (37,9%) 
kompl. . 11 (36,6%) 

" 
kompl. 4 (30,8%) kompL. 1 (25,0%~ 

Er m iid bar keit: 

SamtL Faile 35 (17,5%) Reine Faile 21 (13,4%) KompL Faile. 14 (29,7%) 
Links samtl. 18 (22,2%) Rechts samtl. 15 (18,5%) Mitte samtl. 2 ( 6,6%) 

rein. 9 (16,1%) 
" 

rein 11 (16,2%) 
" 

rein .. 1 ( 3,3%) 
kompl .. 9 (30,0%) 

" 
kompl. 4 (30,7%) kompl. . 1 (25,0%) 

Wir ersehen aus den Aufstellungen ein Vorherrsehen der Verhaltniszahlen 
fiir die "reinen" FaIle bei den Gleiehgewiehtsstorungen, den depressiven Ver
stimmungen und den Verlangsamungen, ein Hervortreten der Verhaltniszahlen 
fiir die "komplizierten" FaIle bei den Aufmerksamkeitsstorungen, den Erregungs
zustanden und der Ermiidbarkeit. Ein erheblieher Untersehied laBt sieh jedoeh 
nur fiir das Symptom der Ermiidbarkeit zwischen "reinen" und "komplizierten" 
Fallen feststellen. Aile iibrigen Differenzen sind zu klein, als daB sie etwas 
bedeuten konnten. 

1m ganzen maeht es also keinen Untersehied aus, ob auBer der 
Verletzung der Stirnlappen noeh andere Hirnteile mitbetroffen 
si nd. Es kann in der Folge in bezug auf die Symptomatik der "komplizierte" 
wie der "reine" Fall als gleiehwertig betraehtet werden. 

Die statistisehe Erfassung von bestimmten herausgegriffenen Symptomen 
und Symptomgruppen bei 200 sieher Stirnhirnverletzten und 200 Nieht-Stirn
hirnverletzten, aber sieher hirnverletzten Kriegsbesehadigten laBt sieh in folgen
dem kurz zusammenfassen: 

1. Es gibt Symptome, die bei Stirnhirnverletzten gegeniiber den Nicht-Stirn
hirnverletzten zahlenmafJig hervortreten, andere, die bei den Stirnhirnverletzten 
zuriicktreten. 

2. Die zahlenmafJig bei den Stirnhirnverletzten hervortretenden Symptome 
sind in unserer Untersuchung die Storungen der Aufmerksamkeit, die euphorischen 
und depressiven Verstimmungen, die Verlangsamung und Apathie, die Uberhastung, 
die Witzelsucht und in geringem MafJe auch Gleichgewichtsstorungen. Die bei 
Stirnhirnverletzten im Verhiiltnis zuriicktretenden Symptome sind die Bewegungs
'und Empfindungsstorungen (ausschliefJlich der Storungen des Gleichgewichtes) , 
die cerebralen Sinnesstorungen, die Sprachstorungen, die Storungen der Gediichtnis
und Denkleistungen. Epileptische AnfaUe und psychogene Zeichen kommen bei 
Stirnhirnverletzten in etwas geringerer Zahl vor als bei Nicht-Stirnhirnverletzten. 

3. Unter den bei Stirnhirnverletzten in erh6hter Zahl gefundenen Symptome 
sind bei Verletzung des iinken Stirnlappens in zahlenmafJigem Vorsprung die 
Storungen der Aufmerksamkeit, die Uberhastung, die Verlangsamung, die Witzel
sucht und die Gleichgewichtsst6rungen. Auf beide Hemisphiiren in annahernd 
gleicher Haufigkeit verteilt sind die Erregungen und euphorischen Zustande und 
die Depressionen. Ein Vorsprung der rechten H emisphiire ist bei unseren Fallen nicht 
konstatierbar. Der Vergleich mit den Zahlen bei Nicht-Stirnhirnverletzten macht 
wahrscheinlich, dafJ die bei linksseitiger Stirnhirnschiidigung in zahlenmiifJig star-
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kerem Grade vorgefundenen Symptome auf die Uberwertigkeit der linken Gesamthemi
sphdre, nicht auf die spezielle Zuordnung der Symptome zum linken Stirnhirn
lappen zu beziehen sind. 

4. Fur die Verhdltniszahlen der bei Stirnhirnverletzung hervortretenden Sym
ptome ubt das Mitbetroffensein weiterer Hirnteile zur Stirnhirnschddigung keinen 
wesentlichen Einfluf3 aus. 

Zweiter Abschnitt. 

Klinische Kasuistik und Pathoiogie der Krankheitserscheinungen 
bei Stirnhirnverletzung. 

1m statistischen Teil sind die Symptome bei einer Gruppe von 200 Stirn
hirnverletzten, wie sie sich in den Krankenberichten vorfinden, herausgehoben 
und in ihrer Haufigkeit und Verteilung betrachtet worden, unabhangig davon, 
wie sie sich qualitativ im Gestaltganzen des Krankheitsbildes am Stirnhirn
kranken darbiete. 1m folgenden Abschnitte sollen dagegen die Krankheitsbilder 
und ihre psychische Folgerscheinung aufgezeigt werden an Hand der Betrachtung 
von Einzelfallen und zwar mit Darstellung einer groBeren Reihe kurzer 
Krankengeschichten. 

Die Verschiedenheit der Erscheinungsformen, die nach Verletzung des 
Stirnhirns gesehen werden, machen eine Gliederung des Stoffes notwendig. 
Die Einteilung solI nach einer in der Psychiatrie iiblichen Gruppierung von Zu
standsbildern geschehen, mit denen die Erscheinungsformen nach Stirnhirnver
letzung die am starksten hervortretenden Merkmale gemeinsam haben. Dies 
wird in einem Teil der Falle nicht ohne Abstraktion geschehen konnen, da, wie 
sich zeigen wird, bei unseren Verletzten eine ganze Reihe von verschiedenartigen 
Symptomen vereint vorkommen. Dies ist aber auch bei vielen Psychosen der 
Fall. 

I. Storungen im Gebiete der Wahrnehmungs- und Bewegungsspharen. 

1. Storung des Gleichgewichts. 

Die hohe Zahl von Gleichgewichtsstorungen, die unsere Statistik zeigt, ist 
zum groBen Teil darauf zuriickzufiihren, daB auch unbedeutende Storungen 
und Anomalien (bei Stirnhirnverletzten und Nicht-Stirnhirnverletzten) in die 
Zahlung miteinbezogen worden sind. Dieser zahlenmiiBigen Uberlegenheit 
entspricht aber durchaus nicht eine Haufung von schweren charakteristischen 
Krankheitserscheinungen. Sie weist jedoch allgemein auf eine Zuordnung des 
Stirnhirns zum Gleichgewichtsapparat hin. 

Es ist wahrscheinlich, daB in den ersten Zeiten nach der Verletzung Gleich
gewichtsstorungen vorkommen, die spater verschwinden. Tatsachlich ist in den 
Krankenberichten vielfach von Schwindel, ataktischem Gang, Storungen beim 
FuB-AugenschluB, Spontannystagmus usw. die Rede. Es ist jedoch notwendig 
miteinzurechnen, daB diese Storungen durch Schock und Diaschisis (v. Mona
kow) auch bei Verletzung der anderen Hirnteile vorkommen. Dies ist bei der 
Ausbreitung des anatomischen Substrates fiir die Aufrechterhaltung des Korper-
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gleichgewichtes (Vestibularbahnen, Kleinhirnapparat, fronto-temporo-ponto
cerebellare Bahn) iiber das ganze Gehirn hin nicht zu verwundern. Ferner ist 
auch, worauf verschiedene Autoren mit Recht hinweisen, die GegenstoBwirkung 
nach SchuBverletzung ("Contrecoup") nicht zu vergessen. 

Es seien zunachst die S p 0 n tan s tor u n g e n des Gleichgewichts bei Stirnhirn
verletzten betrachtet, in der Folge dann die Storungen bei auBerer Beeinflussung 
des Gleichgewichtsapparates durch calorische Reizung des Vestibularapparates 
nach Barany und dann durch die Trendelenburgsche Abkiihlung des Schadel
defektes mit Chlorathyl in der Anwendung nach Szasz und v. Podmaniczky. 

Die Untersuchungstechnik der Spontanstorungen des Gleichgewichts
apparates beschrankt sich auf die Priifung des Nystagmus, des einfachen Zeige
versuches mit beiden Armen und Schultergelenken und abwarts gerichteter 
Handflache mit Ziel in SchulterhOhe sagittal vor dem Schultergelenk des funktio
nierenden Armes. Ferner wird der Versuch mit FuB-AugenschluB (Romberg) 
bei gerader Kopfrichtung, bei Wendung des Kopfes nach beiden Seiten, nach vorn 
oder nach hinten und Neigung des Kopfes nach beiden Seiten gemacht. In einer 
Zahl von Fallen wurden Drehstuhlversuche gemacht. Storungen der Bewegung 
und der Koordination der oberen Extremitaten werden auch in ihren letzten 
Resten beriicksichtigt (Pronationsphanomen, feinere Fingerbewegungen). Auch 
eine Storung der Tiefensensibilitat muB ausgeschaltet sein (Stiefler). 

Eine spontane Storung des Korpergleichgewichtes durch Stirn
hirnverletzung (frontale Ataxie) wurden im Lazarett in mehreren Fallen 
beobachtet. 

Fall I. 

A. Li., geb. 15. VI. 1884. Familiengeschichte o. B., als Kind Masern, sonst gesund, 
nach der Schule landwirtschaftlicher Arbeiter, keine Geschlechtskrankheit, Frau und Kinder 
gesund. 

24. V. 1916 verwundet, Granatsplitter, rechte Stirnschlafengegend, 1/2 Stunde bewuBt
los, spater Operation. "Fissur der Tabula externa am rechten Stirnbein, daruntergeschoben 
groBer Splitter der Interna. RiB der Dura, intradurales Ramatom und etwa hiihnereigroBer 
AbsceB des Stirnhirns, auf dessen Grund Knochensplitter." 

22. VI. Rirnwunde geschlossen. 
26. VI .... MaBig starke Kopfschmerzen, ab und zu Schwindelgefiihl, Mund kann nur 

wenig geoffnet werden ... Rephter Arm vermag etwas iiber die Rorizontale geho ben werden ... 
Auf der AuBenseite des rechten Oberarms leicht herabgesetzte Sensibilitat. 

28. VI. Reflexe normal, Romberg stark +. 
29. VI. Befund der Ohrenstation: Ohrenbefund normal, Gehor normal. Beim Stehen 

mit geschlossenen Augen und FiiBen Fallneigung nach hinten (auch mit offenen Augen). 
Keine Beeinflussung der Fallneigung durch Kopfdrehung. Beim Gehen mit geschlossenen 
Augen zuerst.Abweichen nach rechts; gibt sich dann einen Ruck und geht gerade aufs Ziel 
los .... Zeigt mit beiden Randen spontan nach rechts vorbei, mit der linken starker. Oalo
rische Priifung: Linkes Ohr (Wasser 17 0 0). Nach 320 cern Nystagmus nach rechts; Vorbei
zeigen beiderscits nach links. Fallrichtung bei allen Kopfhaltungen nach links hinten. 
Spiilung rechtes Ohr (17 0 0) bei 650 ccm, ganz geringer Nystagmus nach links. Vorbei
zeigen rechte Rand nach rechts, linke Rand fast kein Vorbeizeigen. 

7. VII .... Rechter Arm Pronationsphanomen ... Diadochokinesis in der rechten Rand 
auffallend unbeholfen. Geringer FuBklonus links. Sonst keine spastischen Symptome. 1m 
Sitzen und beim Gehen starke Neigung nach rechts. Beim Beginn des Gehens auch 
Andeutung von Asynergie: Bein wird vorgesetzt, Rumpf bleibt zuriick, da
bei Gefahr des Umstiirzens nach hinten ... Benommenheit, AbsceBverdacht. 

II. VII. Operation: Alte Trepanationsstelle freigelegt, nirgends Eiter entleert. All
mahlich Besserung. 
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26. VIII. 1916. Immer noch ausgesprochene Rumpfataxie, welche .,. "wegen 
ihrer anscheinenden Abhangigkeit yom Stirnhirn ein besonderes Interesse beanspruchen 
muB". Fall nicht weiter verfolgt. 

Ein Fall, der spontan.ataktische Storungen noch langere Zeit nach der 
Stirnhirnverletzung darbot, kam kurz vor AbschluB dieser Schrift zur Be
obachtung. 

Fall Ia. 

M. K., geb. 1895, in der Jugend nicht krank. Ala Infanterist ins Feld. 17. III. 1915 
Verletzung durch InfanteriegeschoB in der rechten Stirngegend. Knochen·, Dura·Him. 
verletzung. Operative Entfernung eines intracerebralen Knochensplitters. Nach chirur. 
gischer Heilung Schrankenwarter, spater Techniker. In den folgenden Jahren traten neben 
Kopfschmerzen anfal1sweise heftige Schwindelanfalle auf, die sich immer mehr ver· 
schlimmerten. Oktober 1922 Beobachtung auf der Miinchener Hirnverletztenstation. Aus 
dem Befund: Pulsierender Defekt r. Stirnhocker. Nystaktische Unruhe beim Blick nach 
rechts. Romberg: Fallneigung nach links hinten, kein Abweichen beim Gang mit ge· 
schlossenen Augen. Vorbeizeigen links nach auBen. Calorisch linker Vestibularis 
geringer erregbar. Nach Defektvereisung starkes Schwanken nach links hinten, starkes 
Vorbeizeigen links, starkes Abweichen nach links bei Gang mit geschlossenen Augen. 

Der erste Fall zeigt, daB sich im AnschluB an eine schwere Verletzung des 
rechten Stirnhirnlappens mit GegenstoBwirkung in der linken Zentralwindung 
(Schwache und Empfindungsstorung im rechten Arm) und Mitbeteiligung der 
rechten motorischen Region ein Zustandsbild einstellt, das an die Rumpfataxie 
bei Erkrankung des Kleinhirnwurmes erinnert. Es wird eine Stirnhirnataxie 
angenommen in dem gleichen Sinn, wie sie von Bruns in ihrer Ahnlichkeit 
mit der bei Kleinhirnerkrankungen auftretenden Rumpfataxie bei Stirnhirn
tumoren beschrieben worden ist. 

Die Fallrichtung bei "frontaler Ataxie" wird in der Literatur nicht ein
heitlich angenommen. Wahrend Oppenheim (zit. nach Herter) Fallen nach 
der Tumorseite berichtet, zeigt der Patient von E. M. Williams ("Lesion of 
the frontal lobes", Med. Rec. 1916) Fallen nach der Gegenseite der Verletzung. 

Die Frage der ausschlieBlichen Bedingtheit der "frontalen" Ataxie durch 
den Stirnhirnschaden ist bekanntlich nicht unbestritten. Fur die Theorie sprechen 
sich auBer Bruns noch Neumann, Anton und Zingerle u. a. aus. Dagegen 
wendet sich Barany, der eine Fernwirkung auf Zentralwindung und Kleinhirn 
annimmt. Bei Kriegsverletzten will Stiefler an Stirnhirngeschadigten keine 
Gleichgewichtsstorungen gesehen haben. Gerstmann1) hat dagegen an 6 gut 
beobachteten Fallen von frischer Stirnhirnverletzung schwere Storungen des 
Gleichgewichtes im Sinne einer Rumpfataxie beschrieben und auf die Schadigung 
des fronto-temporo.pontinen Systems zu beziehen versucht. 

Auch der Fall Rosenfelds 2) zeigt spontan-ataktische Erscheinungen. 
Unser ataktischer "Spatfall" (Fall Ia) beweist, daB die frontale Ataxie keineswegs 
nur als Initialsymptom bei Stirnhirnschaden vorkommt. 

Eine weitere spontane Storung des Gleichgewichtsapparates nach Stirn· 
hirnverletzung ist das Auftreten von S po n tan n y s tag m us. Wir finden einen 

1) Gerstmann, J.: Zur Kenntnis der Storungen des Korpergleichgewichtes nach 
SchuBverletzung des Stirnhirns. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1916, H. 6. 

2) Rosenfeld, M.: mer psychische Storungen bei SchuBverletzung beider Frontal· 
lappen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 57. 1917. 
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abnormen Nystagmus nach einer Seite bei 30 Fallen unter den 200 in der Statistik 
zusammengefaBten Stirnhirnverletzten, das sind 15,0%. Dies entspricht unge
fahr derVerhaltniszahl, die v. Podmanicz kyl) in seiner Gruppe findet (16,6%)2). 
Ein charakteristischer Fall mag hier wiedergegeben werden. 

Fall II. 

G. Gra., geb. 7. I. 1899, Schneider, als Kind Lungenentziindung und Leistenbruch, 
sonst nicht krank. 

17. VII. 1915 verwundet, GranatsplittersteckschuB linke Stirnscheitelgegend. Sofort 
bewuBtlos. Operative Entfernung eines Granatsplitters, eingedriickter Knochensplitter 
und zertriimmerte Hirnmasse. 

3. XI.191S bis 15.VIII. 1921 Behandlung im Hirninvalidenlazarett. Neurologisch: Geringe 
Schwache der rechten K6rperseite und Steigerung der Reflexe rechts. Bei Blick nach rechts 
langsam schlagender, nicht ersch6pfbarer horizontaler Nystagmus. Spater stellen sich 
psychogene Anfalle und vasomotorische St6rungen ein. Psychogener Randnystagmus mit 
Rotation der Augapfel und Mitbewegung der Lidmuskulatur beim Blick nach links. Der 
Horizontalnystagmus beim Blick nach rechts bleibt jedoch unverandert bestehen. Projek
tion des Defektes auf die Hirnrinde (in dem Durchpausschema nach Goldstein) trifft die 
Grenze der ersten und zweiten 1. Stirnwindung. 

Unter den Storungen bei der Beeinflussung durch den neurologischen 
Versuch sei zunachst das Schwanken bei FuB-AugenschluB (Romberg) 
erwahnt. Wir finden es in 62, d. i. 31,0 % der FaIle, eine Zahl, die nur 
etwas mehr als die Halfte der VerhaItniszahl bei v. Podmaniczky (56,6%) 
darstellt. 

Viel umstritten und in ihrer theoretischen Bedeutung noch schwach fundiert 
sind die Storungen der Stirnverletzten beimZeigeversuch und bei der kalori
schen Prufung nach Barany. 

Storungen des Spontanzeigens sind nicht ausgezahlt worden. Doch sind 
Beobachtungen nicht selten. 

Kalorische Prufungen sind unter den 200 Fallen an 45 Stirnverletzten 
durchgefuhrt worden. Unter diesen erwiesen sich nur 13 als ganz frei von 
Storungen des Zeigens und der Fallrichtung. In 32 Fallen (71,1%) waren 
Storungen vorhanden. Unter dies en waren jedoch 18 FaIle, bei denen sich gleich
zeitig Erkrankungen des inneren Omes und LabYTinthes nachweis en lieBen. 
Ohne Storungen des Vestibularapparates waren 14 FaIle, das sind 31,l % aller 
FaIle. Diese Zahl stimmt ziemlich genau mit der von v. Podmaniczky wieder
gegebenen Verhaltniszahl uberein (33,0%). 

Was die Art der Vorbeizeige- und Fallrichtungsstorung bei Stirnverletzten 
betrifft, so laBt sich aus den Beobachtungen keine GesetzmaBigkeit erheben. 
Bei einem groBen Teil bleibt die zu erwartende Abweichung nach Spulung in 
dem Arm auf der Defektseite aus (vgl. Sz asz und v. Podmaniczky). Bei 
anderen dagegen tritt umgekehrtes Vorbeizeigen im gleichnamigen Arm, bei 
manchen eine falsche Reaktion oder Ausbleiben der Zeigereaktion im ander
seitigen Arm auf. 

1) v. Podmaniczky: Stirnhirn und K6rpergleichgewicht. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven· 
heilk. Bd. 67. 1920. 

2) Vg1. Noehte: Uber Nystagmus bei Verletzung des FuBes der 2. Stirnwindung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 41. 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 2 
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Es bedarf noch [wie Albrecht!) mit Recht betont] eingehender systema
tischer Studien zur Losung des Problems der pathologischen Reaktion im Gleich
gewichtsapparat bei Stirnschadigung durch die indirekte Reizung vom Ohr aus. 

Nach den Untersuchungen von Trendelenburg2) ist es moglich, eine tem
porare Ausschaltung von Hirnteilen durch Abkiihlung der GroBhirnrinde vorzu
nehmen. Der Versuch wurde durch Raut und Narbe hindurch an Stirnhirn
defekten zuerst von Sz asz und V. Podmaniczky3) (und gleichzeitig unab
hangig von ihnen von Albrecht) durch Aufspritzen von Chlorathyl durchgefiihrt 
und spater von Blohmke und Reichmann4) und von Mann6) wiederholt. 
Unzuganglich fiir die Beeinflussung durch Vereisung sind natiirlich die orbitalen 
und medianen Rindenteile. 

Die Resultate der Versuche der Autoren sind sehr verschieden. Sz asz 
und V. Podmaniczky find en bei intaktem Vestibularapparat nach Vereisung 
doppelseitiges Vorbeizeigen nach der dem Defekt entgegengesetzten Seite, 
Blohmke und Reichmann berichten unter 7 abgekuhlten Fallen 5 positiv 
reagierende, und zwar 4 mit Vorbeizeigen des gekreuzten Armes nach der ent
gegengesetzten Seite, 1 Fall mit Abweichen des gleichseitigen Armes nach auBen. 
Mann findet in 6 Fallen Abweichen des gekreuzten Armes nach auBen, Albrecht 
(I. c.) unter 7 Fallen 2 mit Vorbeizeigen des gekreuzten Armes nach auBen. 

Unter unseren stirnhirnfallen6) war bei AbschluB dieser Schrift an 
34 Fallen die Vereisung des Defektes vorgenommen worden; darunter 
waren 26 negative (Nichtvorbeizeigende) und 8 positive. Unter den posi ti ve n 
Fallen zeigten 4 mit dem gleichseitigen Arm vorbei, jedoch nicht mit dem ge
kreuzten, und zwar 3 nach auBen, 1 Fall (auch bei mehrfacher Prufung) nach 
innen. 2 FaIle hatten gekreuztes Vorbeizeigen, in 2 Fallen war Vorbeizeigen 
mit beiden Armen vorhanden, einmal gleichseitig nach der dem Defekt entgegen
gesetzten Seite, einmal divergent (nicht psychogen !)7). 

Unter den 8 positiven Fallen hatten 2 voIlkommen normales Spontan
und Reaktionszeigen, 3 FaIle normales Spontanzeigen und abnorme Barany
reaktion, 2 FaIle hatten pathologisches Spontan- und ReaktiollEzeigen; bei 
1 Fall istdie Baranyspulung nicht gemacht worden. 

In letzter Zeit wurden wahrend der Abkuhlungswirkung auch der Rom
bergsche Versuch und das Abweichen beim Gehen mit geschlossenen 
A uge n gepruft. In 2 Fallen (siehe Fall Ia der Kasuistik!) zeigte sich ein deut-

1) Albrecht, W.: Uber die Beeinflussung des Baranyschen Zeigeversuches yom 
GroBhirn aus. Arch. f. Ohren·, Nasen· u. Kehlkopfheilk. Bd. 106, H. 1. 1920. 

2) Trendelenburg, W.: Untersuchungiiber reizlose voriibergehendeAusscha1tungam 
Zentralnervensystem. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 135, 1. Mitteil.; Bd. 137, II. Mitteil. 

3) Szasz und v. Podmaniczky: Uber die Beziehungen des Stirnhirns zum Zeigever· 
such. Neurol. Centralbl. 1917. 

4) Blohmke und Reichmann: Vorbeizeigen bei Stirnhirnlasion. Internat. Zentralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. 16, Nr. 2 und 3. 1918. - Beitrag zur differentialdiagnost. Bedeutung 
des Baranyschen Zeigeversuchs. Arch. f. Ohren·, Nasen· u. Kehlkopfheilk. 1917. 

5) Mann, M.: Der Zeigeversuch bei Stirnhirnlasion. Passows Beitrage Bd. 13. 
6) Fiir die Durchfiihrung der otologischen Untersuchungen und die Unterstiitzung bei 

den Vereisungsversuchen bin ich Herrn Prof. Dr. L. Hay man n und Herrn Assistenten 
Dr. J. Be c k von der Universitatsohrenklinik in Miinchen zu Dank verpflichtet. 

7) Ueber 50 an der Miinchner Anstalt vereiste Fane vgl. E m y Met z g e r, Das 
Stirnhirn im zentralen Gleichgewichtsapparat, Dissert. Miinchen 1922 (Maschinenmanuskript). 
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liches einseitiges Schwanken nach der Seite der Vereisung, das nach dem Auf
tauen wieder verschwand. Es ergibt sich daraus die Frage, ob eine "Frontal
ataxie" durch direkte Beeinflussung des Stirnhirns experimentell erzeugt werden 
kann. 

In bezug auf die Untersuchung der vorliegenden Fragen erscheint uns die 
Forderung Al brech ts nur solche FaIle zur Untersuchung heranzuziehen, die 
kein abnormes Spontan- und Reaktionszeigen haben, nicht ganz richtig. Es 
muB vielmehr das pathologische Spontanzeigen und die krankhafte Vestibular
reaktion gegen die Vereisungsreaktion abgeglichen werden. Zur Entscheidung 
iiber die Wirkung kompensierender Einfliisse ist es wichtig zu erfahren, ob kurz 
nach der Verletzung, also nach Aufhoren der Diaschise und vor Eintreten der 
Kompensation ein spontanes Vorbeizeigen (wie in dem Fall von J. H. Sch ul tz) 
vorhanden war, das spater wieder verschwunden ist. Zur Entscheidung der 
Frage iiber den Zusammenhang des Stirnhirns mit dem Vestibularapparat oder 
Kleinhirn muB die bei Kopfverletzten so haufige isolierte Schadigung des Vest i
bularapparates (Labyrintherschiitterung, Erkrankung des inner en Ohres usw.) 
ausgeschaltet und von der Stirnhirnwirkung abgetrennt werden. 

Unsere Ergebnisse zeigen, daB in jeder Gruppe von Stirnhirnverletzten 
mit Schadeldefekt, bei denen durch den Defekt hindurch das Stirnhirn durch 
Abkiihlung beeinfluBt wird, eine Zahl von Fallen mit Abweichungen des Zeige
versuches bei der Abkiihlung vorhanden sind. In unserer Gruppe finden sich 
FaIle mit gleichseitigem, ungleichseitigem und doppelseitigem Vereisungszeigen 
nach der Seite des Defektes und nach der entgegengesetzten Seite. Dies Epricht 
dafUr, daB aIle in der Literatur angegebenen Reaktionsformen tatsachlich vor
kommen und die Verschiedenheit der Resultate nicht etwa durch einseitige 
Einstellung der Untersucher bedingt zu sein braucht. 

FUr die positiven Fane ist der von Albrecht aufgestellte Satz richtig: 
Nach Vereisung kann "der Defekt im Richtigzeigen nur durch die regionare 
Lahmung der abgekiihlten GroBhirnteile erklart werden, gleichgiiltig, was sonst 
fUr Veranderungen im Gehirn vorliegen". Der Einwand gegen die spezifische 
Wirkung der Vereisung, daB sie namlich Schockwirkung sei, fallt weg, weil der 
Schock auch bei negativen Fallen vorhanden sein miiBte. Die Nahe eines Defektes 
an der benachbarten Zentralwindung macht fUr den positiven oder negativen 
Ausfall der Vereisungsreaktion nichts aus. Die Tendenz nach der "Gelenkmittel
stellung" wie bei Vorbeizeigen nach Vereisung im Bereiche der Zentralwindung 
[Se ng!)] trifft fUr die Stirnhirnfalle nicht durchweg zu, da auch ein einwand
freier Fall mit Vorbeizeigen nach innen beobachtet ist. 

"Ober die negati ve n FaIle ist ein gleich sicheres Urteil nicht auszusprechen. 
Zweifellos tritt in einem groBen Teil der negativen FaIle deshalb keine Reaktion 
nach Vereisung ein, weil eben kein darunterliegendes funktionierendes Gewebe 
vorhanden ist, das durch die Vereisung affiziert werden kann, sondern eben nur 
eine Narbe. An unserem Material ist gerade auffallend, daB die FaIle mit groBen 
und breiten Defekten auf die Vereisung nicht reagieren, wahrend Fane mit klein en 
Knochendefekten ohne Verletzung der Dura, mit zweifelhafter Hirnlasion unter 

1) Seng: Der Bafllnysche Zeigeversuch. Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 19. 
1921. 

2* 
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ihrem Knochendefekt positiv reagieren. - Andererseits ist aber nicht auszu
schlieBen, daB in einem Teil der FaIle die Haut- und Narbenbedeckung des 
Defektes nach Breite und Tiefe nicht genau zu bestimmen ist (Se ng), und daB 
eine dicke Narbe die Affektion auch eines funktionierenden Rindenteiles durch 
die Vereisung verhindert. Ferner ist es auch nicht sicher, ob eine Vereisungs
reaktion von jedem Punkt der Stirnhirnrinde aus, selbst wenn er intakt ist, 
ausgeWst werden kann. 

Wenn also Albrecht der Ansicht ist, daB das Falschzeigen nach Vereisung 
bei vorherigem Richtigzeigen ausschlieBlich auf die Affizierung des Stirnhirns 
zuruckzufuhren ist, so ist seine Anschauung, daB "dieses Falschzeigen als die 
Folge einer organischen Schadigung anzusehen" ist, nur dann verstandlich, 
wenn sie so gemeint ist, daB die organische Schadigung kunstlich durch die 
Vereisung hervorgerufen ist, nicht dagegen, wenn man sie so auffassen soIl, daB 
das Falschzeigen nach Vereisung das Zeichen fiir eine vorausgegangene Hirn
lasion ist. Die positive Vereisungsreaktion, wie sie auch ausfallt, ist doch 
ein Beweis fur die Affektion von funktionierendem Hirngewebe, mithin 
ein Zeichen fur das Intaktsein des Stirnhirngewebes oder wenigstens 
fUr eine nur geringe Schadigung desselben durch die Verletzung. Mithin ware eine 
gutachtliche Verwendung des positiven Vereisungsausfalles bei fraglichen Fallen 
im Sinne einer vorausgegangenen Stirnhirnlasion ein Fehler. 

Die Vereisung von Stirnhirngewebe stellt also eine Art von "Blockierung" 
funktionierender Bestandteile an dem Gesamtapparat dar, der zur Aufrecht
erhaltung des Stand- und Bewegungsgleichgewichtes der Extremitaten not
wendig ist. (Inwieweit das Stirnhirn auch fur das Rumpfgleichgewicht von Be
deutung ist, werden erst weitere Untersuchungen zeigen mussen.) Die theore
tische Frage, die auch von Blohmke und Reichmann aufgeworfen wird, 
ob das Stirnhirn ein ubergeordneter Funktionsanteil fur das Kleinhirn sei, etwa 
als "GroBhirnstelle" desselben, oder ob sie als GroBhirnstelle des Vestibular
apparates zu betrachten ist, laBt sich gegenwartig noch nicht restlos lOsen. Die 
erste Ansicht ist enthalten in den Theorien von Anton und Zingerle und 
von Bruns, wahrend furletztere Udvarhelyl), Szaszund v. Podmaniczky 
u. a. eintreten. Die bisherigen Untersuchungen mit dem Abkuhlungsversuch 
scheinen sehr fUr die Theorie der Kleinhirnzuordnung zu sprechen. Da jeder 
Vestibularapparat eindeutig richtungsbestimmend fUr beide Korperhalften ist, 
so sprechen die Vereisungsreaktionen, die nur an einer Korperseite auftreten, 
gegen die Zuordnung des affizierten Stirnhirnteiles zu einem Labyrinth. Dagegen 
ist die Reaktion wohl mit der Auffassung der funktionellen Verbindungen des 
getroffenen Stirnhirnteiles mit einer Kleinhirnhemisphare vertraglich. Freilich 
stimmen die Vereisungseffekte nicht ganz mit der aus den Tierversuchen er
schlossenen Theorie von Mingazzini und Poli man ti2) uberein, daB jede Stirn
hirnhalfte ausschlieBlich mit der gegenuberliegenden Kleinhirnhemi-

1) U d v a r h ely, tiber den ursachlichen Z usammenhang der nach Schadel verletzung 
auftretenden Zeigedifferenzen und der tonushemmenden Wirkung der GroBhirnrinde Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 63. 1919. 

2) Min g a z z i n i und Pol i man t i, tiber die physiologischen Folgen der sukzessiven 
Excision eines Stirnhirnlappens und einer Kleinhirnhemisphare. Monatsschr. f. Psychi
atrie u. Neurol. Bd. 20, H. 5. 1906. 
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sphare verbunden sei. Es ist wahrscheinlich, daB auch, wie das ungekreuzte 
Vorbeizeigen beweist, Verbindungen einer Stirnhirnhalfte mit der 
gleichseitigen Kleinhirnhemisphare vorhanden sind (vgl. Blohmke 
und Reich ma n n). 1st das aber der Fall, so ist auch die doppelseitige Reaktion 
auf die Defektvereisung aus der ausschlieBlichen Affektion der Stirnhirn-Klein
hirnbahn verstandlich. Es spricht also auch das doppelseitige Vorbeizeigen, 
das sich bei einigen unserer positiven Vereisungsfallen ebenso wie bei den Fallen 
von Szasz und v. Podmaniczky ergibt, nicht unbedingt fur die direkte Ver
bindung des Stirnhirns mit dem Vestibularapparat. Auf diese Weise wird auch 
die Erregbarkeit beider Labyrinthe durch thermische Reize trotz der doppel
seitigen Vereisungsreaktion bei Szasz und v. Podmaniczky leichter erklar
lich. - Freilich kann die Frage nur durch weitere Erfahrungen einer Losung 
nahergebracht werden. 

Es bleibt noch zu untersuchen, wie die Vereisungsreaktion am Nor
malen nach Trepanation der knochernen Hirndecke (z. B. nach Stirnhohlen
operation mit Wegnahme der hinteren Stirnhohlenwand usw.) sich verhalt. 
Ein solcher Fall ist uns bisher nicht zuganglich gewesen. - Weiterhin muB die 
Zuordnung der verschied!lnen Stirnhirnteile zum Kleinhirnsystem untersucht 
werden. Es muB bestimmt werden, ob ein topographisch festgelegter Stirnhirn
teil bei verschiedenen 1ndividuen mit normalem Hirngewebe zu einheitlicher 
oder verschiedener Reaktion fuhrt, und ob in bezug auf die positive und negative 
Reaktion zwischen verschiedenen Regionen der Stirnhirnrinde beim Normalen 
Unterschiede bestehen. 

Fassen wir die vorlaufigen Resultate der Untersuchungen uber das Verhaltnis 
des Stirnhirns zum Gleichgewicht kurz zusammen: 

1. Es ist sicher, da[3 die Stirnhirnrinde zu den funktionierenden Gliedern im 
zentralen Gleichgewichtsapparat gehOrt. 

2. Die Zuordnung der Stirnhirnrinde zu den Funktionen des Stand- und 
Bewegungsgleichgewichtes der Extremitaten ist experimentell sichergestellt. Es 
bestehen experimentelle Hinweise darauf, da[3 auch das Rumpfgleichgewicht in einer 
Beziehung zum Stirnhirn steht. (Die Frage ist jedoch nicht entschieden.) 

3. Die Vereisung einer Stirnhirnstelle kann gleichseitiges und gegenseitiges 
Vorbeizeigen nach aufJen und innen, ferner auch doppelseitiges Vorbeizeigen hervor
rufen. Warum jeweils eine bestimmte Richtung bevorzugt ist, kann gegenwartig 
nicht bestimmt werden. Vielleicht spielen topographische Differenzen in der Stirn
rinde eine Rolle. 

4. Es ist nach den Experimenten wahrscheinlich, dafJ die Stirnhirnrinde 
als ubergeordneter Funktionsanteil ("Zentralstelle") fur das Kleinhirn, und zwar 
als Endglied der zu- und abfuhrenden Stirnhirn-Kleinhirnbahn (Bruns, Anton 
und Zingerle) anzusehen ist und nicht als GrofJhirnanteil fur den Vestibularapparat 
(Udvarhely, Szasz und v. Podmaniczky). 

5. Db die ganze Stirnhirnrinde oder nur einzelne Teile derselben als Gleich
gewichtsorgane funktionieren und in welcher Weise sie funktionieren, ist gegenwartig 
nicht festzustellen. 

2. Storullgen des Bewegungsapparates. 
Storungen der konjugierten Augenbewegungen wurden bei mehreren 

Stirnhirnverletzten beobachtet, und zwar meist eine Einschrankung der Aug-
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apfelbewegung nach beiden Seiten sowie nach oben und unten. Sie lassen sich 
auch als psychogene Fixierungen Hingere Zeit nach der Verletzung bei einigen 
Fallen nachweisen. Solche Storungen wurden in bevorzugter Weise bei Stirn
hirnverletzten gefunden. 

Bei Fall 1 zeigte sich nach Verletzung der linken 1. und 2. Stirnwindung 
eine Storung der Augenbewegung von der Form, daB Erschwerungen der Blick
bewegung nach links mit besonderem Betroffensein des linken Bulbus (ahnlich 
einer Abducensparese) auftraten. 

Dber eine Zuordnung des Motoriums der Riickenmuskulatur zum 
Stirnhirnpol, wie sie Bruns offenbar im AnschluB an die Tierversuche von 
Munk behauptet, konnten an unserem Material keine Beobachtungen gemacht 
werden. In der Literatur findet sich eine Bemerkung von M. Mann!), der bei 
Vereisung des Stirnhirnpols den "festen Tonus der Riickenmuskulatur im Stehen 
in eine Menge von Einzelzuckungen" sich auflosen gesehen zu haben angibt. 

Storungen der Schreibbewegungen, wie sie Rothmann und K. Gold
stein (letzterer als "reine Agraphie") dem Stirnhirn zuordnen, sind von uns 
nicht gesehen worden. Auch apraktische Symptome, wie sie Hartmann ge
sehen hat, fehlen bei unseren reinen Prafrontalverletzten. 

Bewegungsstorungen, die dem Bilde der Striatumerkrankungen ent
sprechen (Starre, Propulsion, Zwangsweinen), haben wir auf der Abteilung 
bei einem Fall von Tumor der linken Prazentralgegend mit Kompression der 
2. Stirnwindung (neb en anderen Symptomen) gesehen. Die Sektion ergab makro
skopisch undeutliche Konturen im linken Linsenkernbereiche, offenbar durch Druck 
des walnuBgroBen Sarkoms, bei der histopathologischen Untersuchung jedoch keine 
Strukturveranderung in den Sta.mmganglien. O. Forster 2) nimmt an, daB bei 
Schadigung der fronto-ponto-cerebellaren Leitung ein dem Pallidumsyndrom nahe
zu analoges oder doch recht ahnliches Syndrom (Haltungsanomalien, Dehnungs
widerstande der Muskeln, kataleptisches Verhalten der Glieder, Nachdauer der 
willkiirlichen Kontraktion), spezieIl bei Affektion der prazentral gelegenen 
Teile der 1. und zum Teil auch der 2. Stirnwindung vorkommt. Dagegen findet 
P. Sch uster3 ) bei den Sektionen zweier FaIle von Stirnhirntumor mit striaren 
StOrungen anatomische Veranderungen im Linsenkern, die den Funktions
schaden hinreichend erklart. Schuster glaubt auch die Parkinsonsymptome 
in dem Fall (Stirnhirntumor) von Bostrom (X. Jahresvers. dtsch. Nervenarzte 
1920, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1921, H. 1/3) auf den Linsenkern beziehen 
zu konnen. Bei dem Fall von Wexberg, der bei der Sektion keinen Linsenkern
befund ergab, die die striatumahnliche Bewegungsstorung erklaren kann, 
reicht der Tumor in die Zentralgegend hinein. - Auch Dimitz und Schilder 
(Med. Klinik 1922, H. 9) konnen bei ihrem akinetischen Tumorfall mit Tremor 
die Striatumwirkung nicht unzweideutig ausscheiden. 

1) Neurol. Centralbl. Bd. 39, S. 650. 1920. 
2) Foerster, 0.: Zur Analyse und Pathophysiologie der striiiren Bewegungsstorungen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 73, H. 1, S. 73. 1921. 
3) Schuster, P.: Kann ein Stirnhirntumor das Bild der Paralysis agitans hervorrufen? 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 77, H. 1. 1922. Dortselbst die einschliigige Lite
ratur. Vgl. auch Hoffmann und Wohlwill: Parkinsonismus und Stirnhirntumor. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 79. 1922. 
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Die von Kleist beschriebene isolierte Kontraktionsnachdauer nach Willkiir
bewegungen halt auch Schuster fiir ein Stirnhirnsymptom. 

Fiir die von uns beobachteten Spatfalle nach Stirnhirnver
letzung sei bemerkt, daB Stol'ungen des Bewegungsapparates 
striarer oderanderer Natur nicht beobachtet worden sind. Abel' 
selbst wenn man Storungen del' Bewegungsablaufe dem Stirnhirn zuordnet, 
so diirfen doch del' "Mangel an Antrieb", katatonische Symptome usw. bei 
Stirnhirnschadigung noch nicht zu den Bewegungsstorungen gerechnet werden. 
- Es besteht unserer Auffassung nach vorlaufig die Ansicht Sch usters zu 
Recht, daB man "den Mangel an Antrieb bei den Stirnhirnaffektionen als einen 
mehr psychischen, dagegen bei Paralysis agitans als einen mehr somatischen" 
bezeichnen kann. Die psychologische Abgrenzung wird spateI' erfolgen. 

3. Reflexstorungen. 

Das von J. H. Schultz!) beschriebene Fehlen des einen Bauchdecken
reflexes bei frischen Stirnhirnverletzungen konnte in nicht haufigen Fallen auch 
bei solchen Kranken festgestellt werden, die erst langere Zeit nach del' Ver
wundung untersucht wurden. Die Herabsetzung odeI' Aufhebung des Reflexes 
war allerdings nicht in allen Fallen gleichseitig mit del' Verletzungsstelle am 
Schadel, sondern wurde auch auf del' anderen Seite beobachtet 2). 

Bei dem im dritten Abschnitt beschriebenen Fall M. Jb. lieB sich diese 
Differenz des Bauchdeckenreflexes lange Jahre nach del' Verletzung bei vielen 
Untersuchungen konstant nachweisen. Eine Erklarung dieses Phanomens ist 
nicht moglich. Dber Hyporeflexie einer Korperseite (gleich- odeI' gegenseitig) 
nach Stirnhirnschaden ist an unserem Material nichts in Erfahrung gebracht 
worden. 

4. Geruchsstorungen. 
Anosmie, ein- und doppelseitig, ist bei einem Teil del' FaIle vorhanden. 
Del' (fiir die Tumordiagnose wichtige) Ausfall ist hervorgerufen entweder 

durch eine Schadigung del' peripheren Teile des zentralen Geruchsapparates, 
also del' Geruchsfaden bei ihrem Austritt aus dem Siebbein, odeI' des Bulbus 
odeI' Tractus olfactorius. Bei den Verletzungen ist zumeist eine Fraktur del' 
Schadelbasis an dem Schaden die Ursache. Dber die Beziehungen zu del' Geruchs
rinde bei diesen Verletzungen geht aus unseren Erfahrungen nichts hervor. 

5. Vasomotorische storungen, Triebstorungen u. a. 
Vasomotorische Hyporeflexie, wie sie J. H. Sch ultz an seinem FaIle 

gesehen hat, sind uns bei Spatfallen nicht in besonderer Weise aufgefallen. Da
gegen kommenin verschiedenenFallen erhebliche vasomotorische Storungen 
in Form von standi gel' blauer Verfarbung des Gesichtes, del' Hande und FiiBe 
mit erhohter Neigung zu SchweiBen usw. haufig VOl', ohne daB eine Mitbeteili
gung del' Zentralgegend odeI' anderer Teile des zentralen odeI' peripherenNerven-

1) Schultz, J. H.: 5 neurologisch bemerkenswerte Hirnschiisse. Monatsschr. f. Psych
iatrie u. Neurol. Bd. 38. 1915. 

2) Vgl. auch Sittig (Med. Klinik 1916, Nr. 41) und Allers: nber Schadeischiisse. 
Berlin 1916. Fehlen des dem Stirnhirnschaden kontralateralen Bauchdeckenreflexes wird 
schon von Grainger - Steward (The Lancet 1906; zit. nach Oppenheim) beschrieben. 
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systems festgestellt wurde, oder die Symptome auf psychogene Einfhisse zuruck
gefiihrt werden konnten. 

Dber Polyphagie und sexuelle Impotenz, die bei Stirnhirnschadigung 
beobachtet sind, siehe spat ere Ausfiihrungen (S. 140f.). Die von Langelaan 
und Beyerman beschriebenen Atemstorungen bei Stirnhirnaffektion sind 
bei unseren Fallen bisher nicht gesehen worden. 

6. Amusische Storungen. 

Storungen am usischer Natur sind in der Literatur mehrfach auf das Stirn
hirn bezogen worden. L. Withneyl) hat bei einem Fall von groBem Endotheliom 
des Stirnhirns bei einem musikalischen Menschen auBer sonstigen Storungen 
auch einen Verlust seiner musikalischen Fahigkeit bemerkt. An Hirnverletzten 
haben L. Mann, K. Mendel, M. Mann, H. Forster, Rohardt 2 ) "amusische 
Storungen" gefunden, und zwar ausschlieBlich bei Verletzung der rechten Stirn
bzw. Scheitelgegend. K. Mende13) sucht die Lokalisation dieser Storung, die 
"motorische Am usie" genannt wird, im FuB der rechten 2. Stirnwindung. 
Die Kranken dieser Art verlieren nach Angaben der Autoren bei erhaltenem 
Musikverstandnis die Fahigkeit zur Reproduktion und Produk
tion m usi kalischen Besitzstandes. Rohard t will die musikalische 
Leistungsherabsetzung durch Chlorathylvereisung der rechten 2. Stirnwindung 
durch den Defekt hindurch noch vergroBert haben. 

Auch bei uns ist eine Storung der musikalischen Produktion durch Unter
suchung gefunden worden. Es ist dies der Fall A. Ra., dessen psychischer Zu
stand im dritten Abschnitt genauer analysiert wird. Die besonderen Umstande 
bei diesem Kranken lieBen jedoch eine vollkommene Analyse der Storung nicht 
in hinreichendem Maile zu. Doch konnte immerhin nicht nur eine Unfahigkeit 
in der Produktion von Liedern, sondern auch in der Bildung von einfachen 
rhythmischen Gestalten (Klopfrhythmen) festgestellt werden. 

Die Zuordnung zur rechten Hemisphare ist jedoch nicht ganz unbestritten. 
S. E. Henschen4 ) kommt nach einer Untersuchung, die sich uber 100 Sektions
falle erstreckt, zur Anschauung, daB Storungen des Sirigens durch Schadigung 
im FuB der linken 3. Stirnwindung, etwas fronto-ventral yom Brocaschen 
Zentrum erfolgt, wahrend "instrumentale Amusie" mit Verletzung des FuBes 
der rechten 2. Stirnwindung in Verbindung gebracht wird. Nun wird eine 
psychologische Erfassung des Gegenstandes sich, wenn sie einen Riickfall in die 
alte "Vermogenslehre" vermeiden will, nicht mit der Lokalisation der musika
lischen Produktion nach ihren Einzelleistungen in ein "Gesangszentrum" (Sto
rung: Avokalie nach H.) und in ein "Zentrum fiir instrumentale Musik" (Sto
rung: Musikapraxie nach H.) bescheiden. Doch bleibt an den Untersuchungen 
Henschens immerhin bedeutungsvoll, daB die Gesangsproduktion, wohl die 

1) Whitney, L.: Worcester hosp. papers 1912/1913. 
2) Rohard t: Ein Fall von motorischer Amusie. Neurol. Centralbl. 1919. Dortselbst 

Angabe und Besprechung der Literatur. 
3) Mendel, K.: Neurol. Centralbl. 1916, S. 354. - Mann, M.: Neurol. Centralbl. 

1917, S. 149. - Forster, H.: Neurol. Centralbl. 1918, S. 432. 
4) Henschen, S. E.: Uber Sprach-, Musik- und Rechenmechanismen und ihre Loka

lisation im GroBhirn. Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. u. Psychiatrie Bd. 52. 1919. 
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Lei stung, an der durchweg die Prufung auf "motorische Amusie" durch die 
fruheren Forscher vorgenommen worden war, hier gerade der linken Hemisphare 
zugeordnet wird. 

Gegen ein vollkommenes LosgelOstsein der musikalischen Leistung von den 
Sprachfunktionen spricht ja auch der Umstand, daB in der Umgangssprache 
eine Reihe von musischen Momenten vorhanden sind, so Melodik, Rhythmus, 
Dynamik usw. 1). Bevor aber ein pathologischer Sammelbegriff wie die "moto
rische Amusie" festgelegt werden kann, der auch psychologisch etwas bedeuten 
solI, mussen die Untersuchungen uber die mit Sprache verbundenen musikali
schen Leistungen (Singen) hinausgehen und sich auch auf die rein musikalischen 
Momente gesondert erstrecken, z. B. auf Takt und ZeitmaB, Tone, Klange, 
Gerausche, Konsonanz, Konkordanz, Akkordbildung, melodische Gestalten, 
Komplexe in der KontrapunktfUhrung usw., also auf musikalische Gestalt
und Komplexbildung, wie sie durch die Forschungen von C. Stumpf und 
F. Krueger eingeleitet worden sind. Der Problemumfang ist groB, die Unter
suchungen aber besonders schwierig, weil die musikalische Eignung und die 
Vorbildung des zu untersuchenden "Amusischen" vor der Schadigung bekannt 
sein und beim Ausfall der Reaktioneri Berucksichtigung finden mussen. Ein 
geeigneter Fall, der eine eingehendere Analyse verdient hatte, ist unter unserem 
Material nicht vorhanden gewesen. 

Zusammenfassend laBt sich uber die bisher besprochenen Funktions
storungen bei Schadigung der Stirnhirngegend (unter Ausschaltung der Region 
fUr Sprechen und Handeln), soweit sie sich an Hirnverletzten erschlieBen lassen, 
sagen, daB mit Sicherheit eine Beziehung der Stirnlappen zum Gleichgewichts
apparat und der Blickstatik und -bewegung anzunehmen ist, daB aber die Ein
ordnung der musischen Funktionen und der Bewegungen der Ruckenmuskulatur 
sowie sonstige Bewegungsstorungen als unsicher betrachtet werden mussen. 
Was die Reflex- und GefaBstorungen sowie die Storungen der Triebe (Poly
phagie, Impotenz) nach Stirnhirnverletzung betrifft, so lassen sie noch keine 
raumliche Zuordnung innerhalb der GroBhirnrinde zu. Inwieweit nun freilich 
aIle diese Funktionsstorungen nicht nur mit dem Stirnhirn im grob anatomischen, 
sondern mit dem im cytoarchitektonischen Sinne (vgl. 4. Abschnitt) im Zu
sammenhang stehen, bleibt spateren Forschungen uberlassen. 

II. Hypomanieahnliche Verstimmungen. 
Fall III. 

A. Gr., geb. 6. VII. 1898. Vater an Rippenfellentziindung gestorben, Mutter lebt, gesund. 
6 gesunde Geschwister. Keine Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie. Keine Kinder
krankheiten, miWiger Schiiler, nach der Schule das Maurerhandwerk erlernt. Nach der 
Lehrzeit als Maurer bei 4 Firmen beschaftigt, konnte stets gut arbeiten, war nie ernstlich 
krank. Hat ofter einen Rausch gehabt, war nie geschlechtskrank. Auszug aus dem Straf
register ergibt 14tagige Gefangnisstrafe wegen Vergehens des Niitigungsversuches. 

1. XII. 1917 als Pionier ins Feld. 
Dez. 1917 3 Wochen wegen "Lungenerkrankung" in Revierbehandlung. 
29. IV. 1918 verwundet durch Granatsplitter an der rechten Stirnseite. Sofort 

10-15 Min. lang bewuBtlos. Verband durch Kameraden. Auf der Hauptkrankensammel
stelle erneuter BewuBtseinsverlust, angeblich 8 Tage lang gedauert. 

1) Vgl. Einschlagiges in Schriften von A. Pick iiber Aphasie; ferner Isserlin, M.: 
Psychologisch-phonetische Untersuchungen. AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 75. 
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15. IV. bis 5. V. 1918 Feldlazarett. Aus dem Befund: In der Mitte ein Querfinger 
uber der Stirnhaargrenze eine 8 em lange, 4 em breite, klaffende Wunde, aus der sieh Blut, 
Gehirnmasse und Knoehensplitter in groBer Menge entleeren. Pat. ist klar. Gibt normale 
Antworten. Keine Lahmung. 

29. IV. 1918 Operation. Erweiterung der Knoehenwunde. Entfernung einer groBen 
Menge von Knochensplittern aus der Tiefe. 

5. V. 1918 " ... krampfhafte Anfalle". 
10. V. 1918 Prolaps. 
25. V. 1918. Pat. hat gestern abend unter sieh gehen lassen. 
27. V. 1918. Wunde sieht sehr gut aus, Gehirn etwas vorgewiilbt, gut pulsierend. 

LaBt immer noeh unter sieh gehen und besehmutzt mit Biisartigkeit das Bett. 
1. VII. 1918. Prolaps vollkommen zuruckgegangen. 
19. VII. 1918. Wunde mit Sehorf bedeckt. 
24. VII. 1918. In ein Heimatslazarett uberwiesen. 
10.1. 1919 (1 Jahr, 1 Monat nach der Verwundung) als kriegsuntauglich entlassen. 

R-B. 40%. 
26. III. 1919. Erster epileptischer Anfall. Lazarettaufnahme. In der Folge mehrfach 

epileptische Anfalle. 
1. IV. 1919. Wiederholt Aufregungszustande, verlaBt das Bett, schlagt um sich. Es 

zeigt sich die Notwendigkeit, ihn in eine Isolierzelle zu verbringen. 
25. IV. 1919. Operation. Ausschneidung der Hautnarbe, die mit Dura und Gehirn

oberflache fest verwachsen ist. Plastische Deckung des Knochendefektes. Epileptische 
Anfiille in der Folgezeit nicht mehr aufgetreten. Doch ist Pat. seit der Operation sehr 
leicht erregbar. 

25. X. 1919. Geheiratet. Frau angeblich unterleibsleidend. Mehrere Abgange, keine 
Kinder. 

13. II. 1920. Von einer Emailfabrik trotz monatlicher Kiindigung auf der Stelle ent
lassen, angeblich, weil er mit einem Vorgesetzten in einen Wortwechsel geraten ist. Arbeitet 
wieder als Maurer. 

4. IX. 1920. Gibt die Arbeit als Maurer wieder auf, weil er in der Kalte im Freien nicht 
gut arbeiten kann. 

22. VIII. 1921. Vom Versorgungsamt wegen hochgradiger Nervositat und Kopf
sehmerzen dem Krankenhaus fUr Hirnverletzte in Munchen zugewiesen. 

Aus dem Befund: Der griiBere Teil der reehten Stirnhalfte von einer breiten 9 : 7,5 em 
groBen Narbe eingenommen, die mit dem Knochen verwachsen ist. Nach dem Riintgenbefund 
ein fast handtellergroBer Defektschatten mit einer griiBeren Anzahl von Knochensehatten 
aus dem Transplantat. Innere Organe o. B., neurologisch nichts Besonderes. Bei PrUfung 
des Gleiehgewichtsapparates keine Spontanerscheinungen von seiten des Vestibularis. Dreh
versuch normal. Bei kalorischer PrUfung geringe Herabsetzung der Erregbarkeit yom 
linken Ohr aus, undeutliches Vorbeizeigen links, deutlich rechts nach auBen. Rechtes Ohr 
normale Erregbarkeit, ganz geringes Vorbeizeigen nach rechts. Bei Vereisung des Defektes 
nach Szasz und Podmaniczky kein Vorbeizeigcn. 

Aus dem psychischen Verhalten faUt auf, daB der Mann dauernd in einer leichten 
heiteren Erregung ist. Er ist geordnet und orientiert, dem Arzt gegenuber stets zu
ganglich, spricht rasch mit lauter Stimme in etwas polterndem Tonfall, oft wie in verhaltenem 
Grimm. Mit den Mitpatienten vertragt er sich im allgemeinen gut. Bei geringer Reizung 
gerat er in heftigen Zorn, ist aber dann auf suggestives Zureden oft momentan zu be
sanftigen und zeigt dann keine Nachwirkung der vorausgegangenen Er
regung. Einmal erscheint er bei dem Schreiber, erzahlt ihm, daB er um Urlaub bitten musse, 
da er einen Brief von seiner Frau erhalten habe, daB sie sein ganzes Mobiliar zu Hause ver
kaufen und selbst zur Arbeit gehen musse. Er musse unbedingt Urlaub haben, da er 
seiner Frau das Messer in den Leib rennen musse. Als der Arzt erschien, war er noch in leb
haftem Affekt, war aber sofort besanftigt und damit einverstanden, daB seine Frau bestellt 
werde, um die Sache vernunftig zu regeln. 

Ein andermal au Bert er auf die Frage, ob er gut aufgelegt sei, "jawohl, da muB man 
schon lustig sein, wenn man verheiratet ist und sich so viel argern muB". Uber sein Ver
haltnis zu seiner Frau auBert er sich spater einmal, daB sie ja viel mit ihm auszufressen ge
habt habe, aber gewiB seIber nicht schuldlos sei. 
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Bei der klinisch-psychologischen Untersuchung zeigt Gr. sich intellektuell nicht ge
schadigt, hat eine rasche und gute Auffassungsgabe. Gedachtnis und Denkleistung normal, 
Aufmerksamkeitsversuch sehr gut. Es fallt auf, daB der Kranke bei Aufgaben, die ihm 
momentan schwer erscheinen, zunachst in plotzlicher Aufwallung die Losung ablehnt und sagt, 
das konne er nicht, auf Zureden die Leistung aber ohne weiteres vollbringt. Wenn ihn der 
Versuch interessiert, ist er sehr willig, wenn nicht, aufgeregt. 

Zusammenfassend standige heitere und gelegentlich zornmiitige Grundstimmung. 
Neigung zu plOtzlichen heftigen Zornaffekten mit sehr raschem Abfall ohne Nachwirkung. 
Starke fremdpsychische BeeinfluBbarkeit. 

Fall IV. 

P. Schr., geb. 5. VII. 1888. Vater an Kehlkopfleiden gestorben, Mutter gesund. 5 ge
sunde Kinder. Ais Kind Masern und Lungenentziindung, normale Entwicklung, in der Schule 
gut gelernt. Nach der Schule zunachst Kaufmann, dann Anstellung beim Magistrat seiner 
Vaterstadt. Nichtraucher, Alkohol sehr maBig. Geschlechtskrankheiten verneint; ledig. 
Nach Aussagen einer Schwester auch friiher schon heiterer Natur, als Knabe lebhaft, spater 
sehr religios, Naturlreund, Redner, Sanger, guter Arbeiter. 

19. IX. 1916 aIs Infanterist ins Feld. 
13. X. 1916 verwundet durch Gewehrgranate. In der linken Stirngegend hart 

neben der Mittellinie (1. Stirnwindung). Sofort einige Minuten bewuBtlos. Hat das Ge
flihl gehabt, aIs wenn er in die Luft fahren wiirde. Keine Lahmung, keine Sprachstorung. 

14. X. Feldlazarett, dort Operation. 
26. III. 1917. Als Armierungssoldat wieder an die Front. Aisbald wegen Unfahigkeit, 

Schanzarbeiten zu leisten, wieder in die Heimat zuriick. 
30. XI. 1917. Entlassung aus dem Heere mit einer K-B. von 60%. 
Am 4. III. 1918 erster epileptischer Anfall. In der Folge sehr haufige epileptische 

Zustande. 
6. IV. 1921 stellt er sich, auf einer Erholungsreise begriffen, im Lazarett fiir Hirnver

letzte in Miinchen vor. Er gibt an, daB er seinen Beruf aIs Magistratsassistent seit seiner 
Verletzung nicht mehr ausiibe, keine Lust und keinen Trieb zum Arbeiten habe, daB er bei 
seiner Mutter von seiner Rente lebe, sich mit Lesen, Spaziergangen, religiosen Erbauungen 
beschaftige. In letzter Zeit habe er bemerkt, daB seine Phantasie lebhaft sei, die Ge
danken stromen ihm mehr zu wie friiher beim Lesen eines Dichterwortes, Sinnspruchen 
und Lebensweisheiten. Es interessiere ihn besonders das ReligiOse, insbesondere die Stellung 
des Menschen dem Gottlichen gegeniiber. Er sei ein groBer Freund der Natur und inter
essiere sich im ganzen flir Pflanzen, Vogel und Naturerscheinungen aller Art. Er habe sich 
Atlanten angeschafft, urn sich belehren zu konnen, die Freude erwachse ihm besonders 
in der Schonheit der Natur nach ihren Farben und Formen. Diese Naturliebe entspreche 
teilweise seiner religiosen Einstellung, seinem Bildungsideal, das eine moglichst erschopfende 
Kenntnis der Natur erforderte. Er habe diese Interessen auch friiher schon bei sich bemerkt, 
findeaber, daB sie seit seinerVerwundung in viel hoherem Grade hervor
treten. - Seine Gefiihle dem Mitmenschen gegeniiber seien seit seiner Verwundung leb
hafter geworden. Seine Zuneigung und Liebe erstreckt sich nicht nur auf seine Mutter 
und Verwandten, sondern auf aIle Menschen. Man habe ihm schon gesagt, er sei in seinen 
Gefiihlen anderen Menschen gegeniiber der reine Verschwender. Er sei wohl friiher heiter 
gewesen, aber jetzt sei er "sozusagen gliicklicher". 

Bei seinen AuBerungen auf das eigene Leiden stark eingestellt. Appetit seit der Ver
wundung nicht gut: "Essensunlust, manchmal sogar Essensabneigung." 

Aus dem Untersuchungsbefund: In der linken Stirngegend groBer, wie mit einem 
Stanzeisen ausgeschlagener runder Defekt von 4 zu 41/2 cm GroBe und bis zu 21/ 2-3 cm 
Tiefe nahe der Mittellinie und in der Hohe der Haargrenze. Narbe gut verschieblich. 
Sohle des Defektes weich, beim Pressen Vorwolbung in die Defekthohle hinein. Die Vor
wolbung tritt auch spontan fiir einige Stunden auf; Stimmung dann weniger gut. Innere 
Organe o. B., neureulogisch spastische Reflexe rechts angedeutet. Sonst nichts Abnormes. 
Allgemeiner Korperzustand ziemlich reduziert. Gesichtsziige zeigen die Zeichen der 
Heiterkeit mit einem Zug ins Schwarmerische, oft Verziickte. Der Mann ist stets zu
ganglich, zuvorkommend, freundlich und zu allen Auskiinften bereit. Gelegentlich nicht 
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so heiter, besonders bei korperlichem Unwohlbefinden (epileptisches Aquivalent ?), doch nie 
depressiv. 

Zusammenfassung: Verletzung linker 1. Stirnwindung, groBer Substanzdefekt, leichte 
Pyramidensymptome, Appetitlosigkeit, epileptische Zustande, hypomanische Verstimmung, 
paranoide Einschlage. 

Fall V. 

J. Ra., geb. 11. X. 1896. Mutter an Magenkrebs gestorben, Vat,er gesund, 9 gesunde 
Geschwister, keine Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie. Keine Kinderkrankheiten, 
kein Bettnassen, normale Entwicklung, in der Schule mittelmaBig, nicht durchgefallen. 
Nach der Schule Dienstknecht in landwirtschaftlichen Betrieben. Hat immer gut arbeiten 
konnen, war nie ernstlich krank. Alkohol- und Nikotingebrauch mittelmaBig. Geschlechts
krankheiten verneint, ledig, keine Vorstrafen. 

1914. Bruch des rechten Unterschenkels. 
15. VII. 1916 als Infanterist ins Fdd. 
12. IX. 1917 verwundet durch M.-G.-SchuB; wurde in die Hohe geschleudert, fiel zu 

Boden, ging dann selbst zum Verbinden in den Sanitatsunterstand und hierauf 3 Stunden 
weit bis zum Bataillonsarzt. Erinnert sich selbst spater nicht mehr an die Zeit nach seiner 
Verwundung, glaubt 3-4 Tage bewuBtlos gewesen zu sein. 

Aus dem damaligen Befund: In der linken Stirngegend nahe der Mittellinie 2 Finger 
unterhalb der Haargrenze linsengroBe Wunde. Eine zweite etwas groBere in der rechten 
Schlafengegend fingerbreit oberhalb des rechten auBeren Augenbrauenrandes (DurchschuB). 
Wundgegend stark geschwollen. Bulbus unverandert, BewuBtsein klar, keine Lahmung, 
keine Hirndruckerscheinungen. 

17. IX. 1917. BewuBtsein immer erhalten. 1st immer etwas schlafrig. 
29. IX. 1917. 1st den ganzen Tag auf, Wunden geheilt. Stimmung euphorisch. 
1. X. bis 6. XI. 1917. Heimatslazarett. Klagen tiber Kopfschmerzen, sonst o. B. 

Mit 14tagigem Erholungsurlaub als k. v. zum Ersatztruppenteil entlassen. 
26. IV. 1918 das zweitemal ins Feld, als Offiziersbursche verwendet. 
1. X. 1918 bis 24. IX. 1919 in englischer Gefangenschaft. Nach der Riickkehr mit einer 

Begutachtung unter 10% aus dem Heer entlassen. 
30. XII. 1920. Wegen Leidensverschlimmerung und Auftreten von epileptischen An

fallen um Lazarettaufnahme nachgesucht (31/ 4 Jahre nach der Verwundung). 
24. III. 1921. Aufnahme im Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte in Miinchen. 
Aus dem Befund: Gesicht stets etwas kongestioniert. Wunde normal geheilt, Narbe 

in der rechten Schlafengegend ziemlich stark druckempfindlich. Innere Organe o. B., neuro
logisch o. B. Romberg geringes Schwanken. 

Pat. ist dauernd in heiterer Stimmung, neigt zu derben SpaBen und zu 
lauten A uBerungen. Auch zu Zeiten, in denen er an starken Kopfschmerzen leidet, andert 
sich diese heitere Stimmung nicht; auBert auf Befragen immer, daB es ihm gut gehe, daB 
seine Schmerzen schon wieder vergehen werden. 1st stets gutmiitig, vertragt sich gut mit 
den Kameraden, niemals Zornaffekte. Bei der klinisch-psychologischen Priifung sind seine 
Leistungen mittelmaBig, gelegentlich sogar unternotmal. Der Erfolg der Versuche ist aber 
stark beeinfluBt durch die besondere Art der Einstellung des Kranken. Er sieht in den Ver
suchen Spielereien und macht sich an die Aufgaben wie etwa an Ratsel. Der Gang der Losung 
ist bestandig durch vulgare Bemerkungen unterbrochen (z. B. "des is was G'spaBigs!"; "des 
is aber schwer 'gangen" usw.). Arbeitet in der Lazarettmalerei. 1st nach dem Urteil des 
Werkstattenleiters schlampig und hudelig und nur schlecht zu brauchen. Leidet an haufigen 
sehweren epileptischen Anfallen, von denen aIle 1-3 Wochen einer auftritt. Ein
leitung ohne Aura, plotzliches Umfallen, Blauwerden, Schaumen, Rocheln und Zungenbisse. 
Vollstandige Erinnerungslosigkeit an den Anfall. Die e u p h 0 r is c h eSt i m m u n g set z t 
auc h un mi ttel bar nach dem Anf all wie der ein. Pat. fangt bereits zu lachen 
an, bevor er noch vollig orientiert ist. In einem solchen Verwirrlheitszustand, kurz vor dem 
Wiedererlangen des BewuBtseins, lehnt er jegliche Hilfe ab, verlangt vom Pfortner Zigaretten 
zu kaufen, lauft lachend davon. Ein andermal, unmittelbar nach dem Anfall, zieht er sich 
nackt aus und sagt schelmisch lachend: "So geh i jetzt auf den Karlsplatz." 

Zusammenfassung: Dauernd heitere Verstimmung und traumatische Epilepsie nach 
DurchschuB beider Stirnlappen. 
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Fall VI. 
B. Rii., geb. 6. V. 1892. Familiengeschichte und Kindheit o. B. Bernf Kunstmaler. 
10. IX. 1914 als Kriegsfreiwilliger eingeriickt. 
4. XII. 1914 als Feldartillerist ins Feld. 
26. VI. 1916 durch ArtilleriegeschoB in der rechten Stirngegend verwundet. Nach der 

Verwundung bei vollem BewuBtsein, kein Erbrechen. 
Zunachst Kriegslazarett. Aus dem Wundbefund: Zwei Finger breit iiber dem rechten 

A ugenbogen eine von oben nach unten verlaufende 4 cm lange, 1 cm breite trichterformige 
Wunde. In der Mitte derselben zeigt sich ein etwa zehnpfennigstiickgroBer Defekt im Schadel
knochen, in der Tiefe das mit Granulationen bereits bedeckte Gehirn. Keine Ausfallserschei
nungen von seiten des Gehirns. 

28. VII. bis 6. X. 1916 Heimatslazarett. Wunde geheilt, gelegentlich leichte Zuckungen 
im linken Arm. Romberg +. 

Psychisch ist Pat. seit seiner Verwundung sehr reizbar geworden und regt sich iiber 
Kleinigkeiten sehr leicht auf. Kein Intelligenzdefekt. MuB wegen der Folgen seiner Hirn
verletzung seinen Bernf als Kunstmaler aufgeben und arbeitet als Reisender in einem kauf
mannischen Betrieb. 

Okt. 1921 zur Umanerkennung dem Versorgungskrankenhaus fUr Hirnverletzte zu
gewiesen. Klagt iiber Kopfschmerzen, besonders bei Erschiitterungen des Schadels. Merkt, 
daB er seit seiner Verletzung viel "fideler" sei als friiher. Ernste Sachen kommen 
ihm lacherlich vor. So miisse er ofter bei Geschaftsangelegenheiten, bei Leichenbegangnissen 
sich zusammennehmen, urn nicht plOtzlich herauszulachen. Wahrend seine Frau in Geburts
schmerzen war und als spater sein Kind in Fraisen lag und dabei Gesichter schnitt, muBte 
er das Zimmer verlassen, weil ihn heftiges Lachen iiberfiel. In Gesellschaft gelte er als "Ur
viech". Besonders habe er Neigung zu zotigen Witzen. Oft miisse er von seiner Frau und 
seinen Bekannten horen, daB ihm gar nichts heilig sei. Bei allen Unternehmungen habe er 
starken Optimismus, was ofter zu Enttauschungen fiihre. Ihm seIber sei dieser Zustand 
oft recht unangenehm, er konne sich aber nicht helfen. Geschlechtlich zunachst momentan 
starke Aufregung, jedoch rasches Abflauen. 1m ganzen geschlechtliche Betatigung gegen die 
Zeit vor der Verwundung stark herabgesetzt. 

Bei der klinisch-psychologischen Untersuchung sind die intellektuellen Leistungen 
ohne Storung, es besteht Neigung zu Uberhastung. Bemerkenswert war bei einem Arbeitsver
such, daB er plOtzlich verlegen wurde, laut zu weinen anfing, was 10 Minuten dauerte. 
Nach diesem Zustand keine weitere Nachwirkung. Pat. auBert, daB ihm das sehr unangenehm 
gewesen sei, wei! er befiirchte, daB ihm ein ahnlicher Vorfall auch einmal im Geschaft usw. 
passieren konne. 

Zusammenfassung: Dauernd heitere Verstimmung mit Neigung zu Witzen und emotive 
Schwankungen nach Verletzung des rechten Stirnlappens. 

Fall VII. 

J. Schl., geb. 19. V. 1890. Eltern gestorben, keine Krankheit in der Familie. Kinder
krankheiten verneint. Normale Entwicklung. In der Schule gut gelernt. Nach der Schule 
Landwirt. Nie krank. Hat gut arbeiten konnen. Alkohol- und Nikotingebrauch maflig. 
Geschlechtskrankheiten verneint. 

16. V. 1915 als Infanterist ins Feld. 
15. II. 1918 Verletzung durch Minensplitter in der linken Stirngegend. 
Aus dem Befund: Linke Stirngegend, dicht am Haaransatz, eine 8 cm lange querver

laufende Wunde, aus der blutiges, zertriimmertes Hirn, vermischt mit Liquor, hervordringt. 
In der Wunde steckt ein GeschoBsplitter, der sich sofort herausziehen laBt. Druckpuls. 
In der Folge bildet sich ein Prolaps. 

5. IV. 1918 Erbrechen, das bald wieder verschwindet. 
10. IV. 1918 BewuBtsein unklar, Orientiernng beschrankt. 
25. IV. 1918 Schwache der rechten Korperseite, Verlust der Sprache bei vorhandenem 

Sprach verstandnis. 
13. V. 1918 Kopfwunde geschlossen, Bewegungsfahigkeit des rechten Armes und Beines 

gebessert. Sprache kommt allmahlich wieder. 
14. VI. 1918 2 Krampfanfalle mit Beginn von Zuckungen im rechten Arm. 
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26. VI. 1918 vollkommen verwirrt, desorientiert und aufgeregt. 
28. VI. 1918 heitere Erregung, ist jetzt in traurige Erregung iibergegangen. 

In der Folge haufige epileptische Anfalle. 
31. V. 1919 Aufnahme im Fachlazarett fiir Hirnverletzte in Miinchen. 
Aus dem Befund: Narbe linke Stirnhalfte pulsierend. Spastische Reflexe rechts, grobe 

Kraft im rechten Arm und rechten Bein herabgesetzt. 
1m klinisch·psychologischen Befund sind die Zeichen einer motorischen Aphasie in 

Form von Wortfindungsstiirungen und Paragraphien und Stiirungen des akusto·motorischen 
Gedachtnisses vorhanden. 1m Assoziationsversuch Verlangerung der Zeiten und haufige 
Perseverationen, wahrend der Untersuchung Neigung zu lappischen Witzen. Trotz der sehr 
haufigen epileptischen Anfalle und trotz der heftigen Kopfschmerzen trug der Kranke stets 
ein heiteres, freundliches, zuvorkommendes Wesen zur Schau. Niemals war 
wahrend der Stationsbeobachtung traurige Verstimmung, niemals Reizbarkeit und Stumpf
heit zu beobachten. Pat. war wegen seines freundlichen Wesens bei allen Lazarettangehiirigen 
sehr beliebt. In der Lazarettschule und der Invalidenschule legte er groBen FleiB an den Tag. 

9. XI. 1920 im Status epilepticus gestorben. 
Zusammenfassung: SchuBverletzung des linken Stirnlappens unter Mitbeteiligung 

der linken Prazentral- und Zentralgegend. Die Grundstimmung des Kranken entspricht 
der eines Normalen mit heiterem Temperament, ist aber in Anbetracht der Schwere des 
Leidens als heitere Verstimmung leichten Grades aufzufassen. 

Bei den Fallen mit heiterer oder zornig-affektiver Grundstimmung ist es 
notwendig, nicht nur die deutlichen Exaltationen zu beriicksichtigen, sondern es 
muB, wie im Fall J. Schl., auch das Gehaben im Verhaltnis zu der allgemeinen 
Lebenslage dieser Verletzten, die bei den Hirngeschadigten gewohnlich eine ent
sprechenae Reaktion in affektiver Hinsicht nicht vermissen laBt, beachtet wer
den. Auf diese Weise wird dann eine Abgleichung solcher fiir sich allein genommen 
zunachst als normal imponierender Gemiitszustande gegeniiber den wirklich 
Normalen moglich· sein. 

Was die pramorbide Personlichkeit der Kranken betrifft, so ist bei 2 von 
den 5 wiedergegebenen Fallen von Natur aus heiteres oder lebhaftes Temperament 
festgestellt. Fiir die anderen war ein entsprechender Befund nicht zu erreichen. 

Aus der Literatur iiber Stirnhirnverletzte ist in die besprochene Gruppe 
einschlagig der Fall, der von Leonore Welt ("tlber Charakterveranderungen 
des Menschen infolge von Lasionen des Stirnhirns", Arch. f. inn. Med. Bd. 42; 
1888) in der Ziiricher chirurgischen Klinik (Kronlein) beobachtet worden ist. 
Ein von Natur aus "gutmiitiger, leichtlebiger" Mann wird nach Zertriimmerung 
des Stirnbeins mit Verletzung der unterliegenden Hirnteile durch Sturz aus dem 
Fenster "zankisch, boshaft, schadenfroh". Dieses Bild zeigte sich in den ersten 
Monaten nach der Verletzung, spater wurde der Mann schweigsam und stumpf. 

Aus der Kriegsliteratur ist ein Fall von Blohmke und Reichmann 
(Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 1917) zu erwahnen. 

Abnorm heitere oder zornige Erregungen bei Stirnhirngesch wiilsten 
sind haufig beobachtet. Eine groBere Zahl von Fallen wird von P. Schuster 
("Psychische Storungen bei Hirntumoren 1902, S. 20f£.)" gebracht. 

Hypomanische Erscheinungen im Gefolge von S t i r n hi r n v e rl e t z u n g 
werden auf den Hirnverletztenstationen haufig beobachtet. K. Goldstein und 
Frieda Reichmann (Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 18, S. 512) 
auBern sich iiber derartige Spatzustande: "Die alteren FaIle zeigen durchwegs ein 
leicht submanisches Verhalten mit auffallend geringem Krankheitsgefiihl." Wir 
mochten dieses Urteil fiir unsere Beobachtungen dahin einschranken, daB sich 
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solche psychischen Veranderungen, wenn auch haufig genug, doch nur bei einem 
Teil der Stirnhirnverletzten finden. Was die Beeintrachtigung des Krankheits
gefiihles betrifft, so konnen wir fUr unsere Falle dem erwahnten Urteil beistimmen, 
wenn es in dem Sinn einer mangelhaften gemiitlichen Reaktion auf die dem Ver
letzten sehr wohl bewuBte Krankheit verstanden wird. 

III. Verstimmungen mit wechselndem GefiihIston. 
Fall VIII. 

x. Ha., geb. 5. II. 1895. Vater an Magenkrebs gestorben, Mutter gesund, 2 gesunde 
Bruder, keine Nervenleiden in del' Familie. Selbst keine Kinderkrankheiten, normale Ent
wicklung, in del' Schule gut gelernt. Nach del' Schule Landwi'rt geworden, hat immer gut 
arbeiten konnen. Alkohol- und Sicotingebrauch sehr gering. Geschlechtskrankheiten ver
neint, keine Vorstrafen, ledig. 

Angeblich VOl' del' Verwundung immer heiter gewesen. 
September 1915 als Infanterist ins Feld. 
5. V. 1917 durch ArtilleriegeschoBsplitter an del' rechten Schadelseite verwundet. 
6. V. 1917 Krankenblatt des Feldlazaretts: In del' rechten Stirn- und Scheitel

gegend 6 cm lange, 2 cm breite Haut-Weichteil-Knochen-Gehirnverletzung. Zertriimmerte 
Gehirnmasse quillt aus del' Wunde heraus. Pat. gibt auf Fragen Antwort. Nach Revision 
del' Wunde zeigt sich, daB eine groBe Splitterfraktur del' Schlafengegend vorliegt. Ein breiter 
RiB geht nach del' Gegend del' Felsenbeinpyramide, ein anderer zieht orbitalwarts. Knochen 
in HandtellergroBe entfernt, bis ein 4 cm langer, 2 cm breiter RiB in del' Dura frei liegt. 

2. VI. 1917 Hirnprolaps. 
3. VI. 1917 Prolaps von etwa HalbapfelgroBe ringsum mit del' Haut verwachsen. Keine 

Lahmungserscheinung, sieht auf dem rechten Auge schlechter. 
23. VI. 1917 (Heimatslazarett): Prolaps plotzlich fast vollstandig zuriickgetreten. 

Guter Heilungsverlauf. 
29. VIII. 1917 kr. u. aus dem Heere entlassen. E.-B. 75%. 
18. III. 1921 Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte Miinchen zur Begutachtung 

eingewiesen. Klagen: Dauernde Kopfschmerzen bei Hitze und Witterungswechsel und beim 
Biicken. Kein Schwindel. Stimmung im allgemeinen heiter. "I m mer gut auf gel e g t. " 

Aus dem Befund: In del' rechten Stirn- und SchIafengegend ein etwa citronengroBer 
Defekt am Schadel, del' in einer Linie senkrecht oberhalb del' Mitte des rechten Augenbogens 
scharf abschneidet und von da weg nach hinten fiihrt. Hinterer Rand des Defektes in del' 
Senkrechten oberhalb des rechten vorderen Ohrmuschelansatzes. GroBte Tiefe auf etwa 
2 cm zu schatzen. (GroBter im Miinchner Hirnverletztenlazarett bisher beobachteter Hirn
defekt.) Pulsation vorhanden, Vorwolbung beim Pressen und bei Stauung del' HalsgefaBe. 
Keine Storung del' Bewegungsfahigkeit, Sensibilitat auf del' ganzen linken Korperseite. in 
del' Mittellinie abschneidend, maBig herabgesetzt. Die Herabsetzung nimmt gegen die late
ralen Teile sukzessive zu. Keine Gleichgewichtsstorung bei Vereisung des Defektes, keine 
Veranderung der normalen Zeigerichtung. 1m klinisch-psychologischen Befund zeigen sich 
inhaltlich keine Ausfallserscheinungen, eine gute geistige und verringerte korperliche Lei
stungsfahigkeit. 

Aus dem allgemeinen psychischen Befund ist eine stete leicht gehobene Stimm ung 
zu bemerken. Dies fallt besonders auf, wenn del' Mann angesprochen und angelacht wird. 
Er fangt dann sofort zu lachen an, geht VOl' allem auf Scherze ein und beantwortet sie in 
gleicher Weise. Auch in Zeiten, in denen er iiber heftige Kopfschmerzen klagt, andert sich 
gewohnlich diese heitere Stimmung nicht. Auf die Frage, ob er denn bei solchen Kopfschmerzen 
immer so lustig sei, antwortet er: "Da kann man nix machen, man kann net woan (weinen)!" 
Neigt im Umgang mit den Mitpatienten und Lazarettpersonal zu derben SpaBen. Arbeitet 
in del' Lazarettwerkstatte mit anderen Patienten zusammen. Doch ist seine Leistung nach 
Aussage des Werkstattenleiters wegen bestandigen SpaBmachens und del' unernsten Arbeits
auffassung herabgesetzt. Kann er allein arbeiten und hat keine Gelegenheit zum SpaBmachen, 
so ist seine Leistung wesentlich bessel'. 

Es kommt abel' von Zeit zu Zeit VOl', daB Pat. unter heftigen Kopfschmerzen plotzlich 
in seiner Stimmung umschlagt. Er klagt dannheftig, gibtselbstan, daBes jetztmit 
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seiner Stimmung nichts mehr sei, auBert, daB er am liebsten tot sei, meint, daB es das Beste 
ware, wenn man ihn mit einem Kniippel auf den Kopf schliige; dann wisse er nichts mehr 
von seinem Elend. Auf die.-Frage, wie es ihm gehe, macht er einmal nur die Bewegung des 
Halsabschneidens. Diese~ Zustand dauert gewohnlich nicht lange, geht dann meist unter Er
leichterung der Kopfschmerzen wieder in die heitere Stimmung iiber. 

Zusammenfassung. GroBer Defekt des rechten Stirnlappens, der rechten Schlafen
gegend, zentrale Sensibilitatsstorung. Dauerverstimmung heiterer Art mit gelegentlichen 
Depressionen. 

Die Art der Verstimmungen bei den Kranken mit periodischem Stimmungs
wechsel ist ganz anders, als die fUr die Epileptiker charakteristischen 
Stimmungsschwankungen, die bei epileptischen Stirnverletzten ebenso haufig 
beobachtet werden als bei anderen epileptischen Hirnverletzten. Von den 
Epileptikern unterscheidet sich Ha. nicht allein durch den standigen heiteren 
Grundton seiner Stimmung, sondern auch durch die leichte Weckbarkeit heiter
gemiitlicher AuBerung, iiberhaupt durch die erhOhte Affizierbarkeit, durch 
auBere, insbesondere fremdpsychische Einfliisse, wie dies bei einem groBen 
Teil der Stirnverletzten zu beobachten ist. Ha. hat im iibrigen auch keinerlei 
epileptische Zeichen gezeigt. 

IV. Moria und "sexueller Erethismus". 

Wir fassen unter dem Begriff Moria (nach Jastrowitz) nicht allein die 
FaIle mit ausgesprochenem witzelnden Verhalten, sondern auch diejenigen, 
die eine unernste Einstellung gegeniiber den Inhalten des Lebens haben, auch 
wenn sie keine standige heitere Verstimmung zeigen. 

Fall IX. 
H. Wi., geb. 30. IX. 1881, Rheinpfalzer. Nach Angaben der Frau des Wi. sind in der 

Familie keine Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen, der Vater sei ein Alkoho
liker gewesen und sei an der Schwindsucht gestorben, ein Bruder, Friseur von Beruf, 
sei als "Stromer" bekannt. In seiner Jugendzeit habe Wi. keine Krankheiten durchgemacht, 
habe in der Schule mittelmaBig gelernt, sei einmal sitzengeblieben, habe das Friseurhandwerk 
gelernt, spater geheiratet, habe 5 Kinder. 1m Gegensatz zu seinem Vater und seinem Bruder 
sei er in seinem Berufe sehr tiichtig und sparsam gewesen, habe nicht viel getrunken und ge
raucht, sei im iibrigen aber stets zu einem Witz bereit gewesen. 

1m Jahre 1915 als Kanonier ins Feld. 
7. IV. 1917 durch InfanteriegeschoB in der Gegend beider Augen verwundet. Aus dem 

1. Befund: Rechtes Auge blutunterlaufen und angeschwollen. Auge gereizt. Pupille ver
zogen. GroBere Netzhautblutung nicht wahrnehmbar. - Linkes Auge: RiB durch die Augen
hohle im unteren auBeren Quadranten 1 mm yom Hornhautrand durch die Lederhaut: 
PupnIe nach dem RiB hin vertwgen, in dem RiB ist GefaBhaut eingeklemmt; aus dem Glas
korper blutroter Reflex. Granatsplitter im Gesicht, SchuBverletzung linker Unterschenkel. 

28. IV. 1917. Linkes Auge gleichmaBig gerotet, mit den Zeichen beginnender Schrumpfung. 
Kein Lichtschein mehr. Herausnahme des linken Auges in Chloroformathernarkose. 

28. VIII. 1917. Bindehaut des linken Auges zeigt starke Entziindung. Operative Ent-
fernung eines Narbenstranges in der auBeren Halfte des Bindehautsackes. 

21. X. 1917. Kiinstliches Auge kann getragen werden. 
Langsame Wundheilung im Bereiche des linken Unterschenkels_ 
13. XII. 1917 aus dem Heeresdienst entlassen mit einer E.-B. von 331/ 3%, 
In der Folgezeit nach kurzer Lazarettbehandlung zu Hause auf der Post beschaftigt, 

zum Teil auch in seinem eigenen Betriebe. 
Februar 1919 "Schlaganfall". Nach Angabe der Frau hat Wi. in den ersten Tagen 

nicht sprechen und spater nur miihsam und undeutlich sich verstandigen konnen. AuBer
.dem war die ganze rechte Seite gelahmt. 
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Aus dem Befund des Krankenhauses Ludwigshafen a. Rh.: Linkes Auge fehIt, Zeiehen 
der Haibseiteniahmung rechts. Keine Lahmung der Sprachmuskulatur. Pat. spricht die 
vorgesprochenen Worte ohne besondere Miihe nach, vermag dagegen vorgehaltene Gegen
stande nicht zu benennen. Pat. ist sehr kindisch, laeht gewohnlich, wenn nach 
seinem Befinden gefragt wird. 

Wird disziplinarisch entlassen, weil er einen anderen Patienten geschlagen und mit 
dem Messer bedroht hat. 

In der nachsten Zeit unbeschaftigt zu Hause. 
August 1920. Wird durch Fiirsorgestelle Ludwigshafen a. Rh. dem Versorgungskranken

haus fiir HirnverIetzte in Miinchen zur Schulung und Berufsberatung iiberwiesen. 
Aus dem Befund: Mittelkraftiger Korperbau, dickes Fettpolster, verhaltnismaBig kleiner 

Gehirnschadel mit stark zuriickliegender Stirne. Kleinste Splitter in der Haut des Gesichts
schadels, AugenhOhle des fehienden linken Auges Ieichte Eiterung. Linke Nasen-Lippen
faite verstrichen, Zunge weicht nach rechts ab, Zeichen rechtsseitiger spastischer Schwaehe, 
Fistel im Bereiche des linken Unterschenkeis. Keine grobe Sensibilitatsstorung, keine Gleich
gewichtsstorungen. Wassermannsche Reaktion negativ. Blutdruck 85/125 mm Hg, 
Urin Spuren von EiweiB, sonst o. B. Keine apraktischen Storungen. Zeichen von 
Wortfindungsstorungen, kein Stottern, Wortablauf nicht verandert. 

Psychisches Verhalten: Von auBen unbeeinfluBt, ist der Mann nieht wesentlich auf
fallig. 1m Verkehr mit Mitpatienten, insbesondere aber mit den Arzten und den Lehrern, 
kommt ein Iappisches, kindisches Wesen zutage. Seine Aufmerksamkeit ist sehr 
stark ablenkbar, er zeigt sich undeterminiert und greift sofort auf, was ihm gerade in die 
Augen fallt. Stets zu einem lauten ungeziigelten und dem Inhalt nicht entsprechenden Laehen 
geneigt. 1st oft schwer dazuzubringen, seine Aufmerksamkeit einer Frage zuzuwenden. 
1st dies doch gelungen, so zogert er zunachst mit der Beantwortung, platzt dann mit lauter 
Stimme und haufig unter kreischendem Lachen die Antwort heraus. VerlaBt dann meist 
sofort den Gegenstand der Frage und wendet sich selbst anderen Dingen zu. Der Inhalt seiner 
Antwort ist dumm witzelnd. 

Bei der Visite wird er vom Chefarzt angeredet: 
(1st es schOn auf der Welt?) Ja. 
(Warum ist es schOn?) Weil es regnet. 
(Der Schnee ist bIau, nicht wahr?) Du bist auch blau. 
(Der Kaminkehrer ist weiB, nicht wahr?) Der ist weiB, aber du bist schwarz. 
(Wie heiBen denn Ihre Kinder?) Anna, Anna, . . . Heinerle und Maja und, und ... 

und ieh wees gar nimme. 
Fangt plotzlich zu grinsen an und sagt von selbst: Du hast ja e Platte. 
(Sie haben ja auch keine Haare mehr!) Die hab ich - - die hab ich - die hab ieh 

verlore, ich hab, ich hab im Feld immer die Miitze gehabt. Aber gel, du warst nit im Feld? 
(Herr Wi., mir ist gesagt worden, Sie haben 100 Mark gestohlen!) So, so. Nee-nee ... 

nee-nee! 
(Ja, Sie sollen es gestOhlen haben!) Is nit wahr, ich hab, ich hab, ieh hab kein Geld 

gestohle. 
(Sie werden jetzt eingesperrt, das kostet Ihnen den Kopf!) Des macht nix, wenn der 

Kopf weg is, hat der Arsch Feierabend. 
(Sie werden aber doch eingesperrt!) Keine 6 Monat, ich schlag alles zusammen. 
(Wieviel ist 3 X 5?) leh wees nimme. 
(Sie schwindeln bloB, wieviel ist 3 X 5?) Ich wees nimme! 
(Wieviel haben Sie Finger an einer Hand?) Fiinfe! 
(An zwei Randen?) Zehne. 
(An drei Handen?) ZahIt 12, 13, 14, 15; grinst. 
(Wieviel ist 4 X 5?) Langes Besinnen, dann 20. 
Zum Besuch der Hirninvalidenschule ist er nur sehr schwer zu bringen, verlangt, daB 

man seinen rechten Arm gesund machen solIe. Mit dem linken wolle er nieht schreiben. 
Erst als man ihm droht, seine Rente zu kiirzen, geht er zur Schule. Geht zunachst an jede 
neue Aufgabe heran mit einem: "Das kann ich nicht." 1st aber mit einiger Miihe dazu 
zu bringen, und kommt schlieBlich zu ganz anstandigen Losungen. Wahrend er zunachst 
z. B. kaum einige Worte lesen zu konnen angibt, liest er nach einiger Zeit das Gedicht "Erl-

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 3 
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konig" ohne jede Schwierigkeit. Beim Lesen des Gedichtes "Der reichste FUrst" fangt er 
plotzlich laut zu singen an und singt das Lied ohne Fehler zu Ende. Wenn er im Zuge ist, 
schreibt er ganz fleiBig und ohne wesentliche Fehler. Beim Rechnen kommen gelegentlich 
Resultate vor, die an ein "Vorbeireden" (Ganser) erinnern, z. R die Losung 2 X 4 = 9. 
Zu anderen Zeiten rechnet er aber mit groBeren Zahlen ganz richtig. Eine klinisch-psycho
logische Untersuchung muBte die starke Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit und die 
Schwierigkeit ihn zu einer Aufgabe zu bringen, stets beriicksichtigen. Die Resultate, die in 
der bestmoglichen intentionalen Verfassung des Kranken erzielt wurden, lassen Reste von 
motorischer Aphasie und eine gewisse Einschrankung des gesamten intellektuellen Verhaltens 
ersehen. 

AuBerhalb des Lazarettes zeigt er sich haufig ubermutig. Es wird erziihlt, daB er auf 
der StraBe Damen belastigt, in Nahrnngsmittelgeschaften Dinge mitgenommen habe. Dabei 
war er stets in Begleitung von Mitpatienten, denen gegenuber er dann oft groBsprecherisch 
von seinen eigenen Erlebnissen erzahlt. Einmal wird er von der Polizei festgenommen. 
Bei seiner Ruckkehr ins Lazarett erzahlt er, daB er irrltumlicherweise an einem falschen Hause 
gelautet habe, dann mit den Hausbewohnern Streit bekommen habe, mit einem Schutzmann, 
der hinzugekommen sei, in Streit geraten sei, der ihn schlieBlich festgenommen habe. Er 
sagt dann u. a., daB er "den Schutzmann richtig gewackelt habe". Ais der Arzt ihm ent
gegnet, daB er das nicht glaube, sagt er: "Dann laBt es bleiben!" - Als er den Chefarzt 
einmal auf der StraBe Montag vormittag trifft, sagte er zu ihm: "GeU, du machst heut 
blau !" 

Eine genaue Beobachtnng des Kranken ergibt aber, daB er keineswegs immer so lappisch
heiter in seinem Wcsen ist. Insbesondere findet er sich in der Stadt aUein zurecht, sucht 
Bekannte auf, mit denen er in normaler Weise verkehrt. Geht der Untersucher znnachst 
auf die SpaBe des Kranken nicht ein, so ist es alsbald moglich, ihn zu einem sachlichen Ge
sprach zu bringen. Das starke Schwanken der Aufmerksamkeit hort dann auf, er spricht 
dann ganz ernst uber den Inhalt, der das Gesprach bildet, und zeigt sich in bezug auf Kennt
nisse und Behandlung des Gesprachsstoffes oft ganz normal. Dies dauert gewohnlich nicht 
lange und Wi. verfallt wieder in seinen alten Ton und sein gewohnliches Gebaren. 

Zusammenfassung. Einige Jahre nach schwerer Verletzung des linken Auges, 
die zu einer Herausnahme des Auges fiihrte, rasch auftretender schwerer HirnprozeB, der 
wahrscheinlich nicht als Blutung, sondern als Folge einer rasch sich entwickelnden T h rom -
b 0 seder AugengefaBe (Art. ophthalmica, Carotis into n und als Erweichungsherd, der wohl 
die Gegend des linken Pyramidensystems, der linken vorderen Teile der Balkenstrahlung und 
des Markes des linken Stirnlappens umfaBt, aufzufassen ist. In seiner Folge Halbseiten
liihmung, motorische Aphasie, reaktive (nicht-hysterische!) Storung der Gesamteinstellung im 
Sinne eines lappischen und witzelnden Verhaltens und Aufmerksamkeitsstorung. Intellektuelle 
Dispositionen auSer den Bewegungs- und Sprachstorungen nicht wesentlich beeintrachtigt. 

Fall X. 
W. Thu., geb. 24. IV. 1887. Familiengeschichte O. R, sell:ist keine Kinderkrankheiten, 

normale Entwicklung, Schule sehr gut (Schulzeugnisse !), Beruf Versicherungsinspektor, 
hat diesen Beruf gut ausuben Mnnen. Alkohol- und Nicotingebrauch maBig, Geschlechts
krankheiten verneint. 

10. VIII. 1914 als Unteroffizier der Infanterie ins Feld. 
23. III. 1918 Verwundung an der rechten Stirnseite. Nicht sofort bewuBtlos, erst 

am Abend das BewuBtsein verloren, die Nacht uber bewuBtlos. Sofort auf der ganzen linken 
Seite gelahmt. Keine Sprachstorung. 

24. III. 1918 Feldlazarett. 
Aus dem Befund: In bewuBtlosem Zustand eingelicfert. Dicht rechts von der Median

linie an der Stirnhaargrenze bohnengroBe, in die Tiefe fiihrende Wunde. Leichter BluterguB 
in den Augenlidern. War besinnungslos, hat erbrochen. Es besteht vollkommene Lahmung 
auf der linken Korperseite. Rontgenbefund: In der Mittellinie in der Nahe des Hinterhauptes 
intracerebraler Metallsplitter. In Lokalanasthesie Spaltung und Ausschneiden der Wunde. 
Ausraumen einiger Splitter. 

2. X. 1918 bis 26. VI. 1919 Hirnverletztenlazarett Miinchen. Von dort wegen der 
schon oben beschriebenen Storung (Splitter im Gehirn, spastische Halbseitenlahmung links, 
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allgemeine nervose Beschwerden) als kriegsuntauglich mit einer E.-B. von 70% und 2 Ver
stiimmelungszulagen entlassen. 

Juni 1919 Nachuntersuchung. 
Aus dem Befund: Stimmung fast immer gut. Bei der klinisch-psychologischen Unter

suchung haufig unmotiviertes Lachen, intellektuelle Leistungen recht gut. 
Mai 1921 erneute Nachuntersuchung. Stimmung sehr gut, euphorisch-optimistische 

Auffassung seiner Lebenslage, sehr gesprachig. Neigt zu gespreizten, witzelnden Redens
arten, spricht von seiner Frau, mit der er bereits in Scheidung lebt, nur von seiner Gemahlin_ 
AuBert bei derAusfiillung des psychologischenFragebogens: "DiesesZeug ist mir zu dumm; 
da ist es ja schade, wenn man etwas hinschreibt, da miiBte man schon ganz spinnen, wenn 
man das nicht wiiBte." Erzahlt heiter lachelnd von seinen Kopfschmerzen, die er gerade 
hat, spricht von seinen epileptischen Anfallen, daB "es ihn vom Stangerl gehauen", daB er 
"wieder einmal den Boden gekiiBt habe". Gebraucht platte Redensarten wie "Vorsicht ist 
die Mutter der Porzellankiste" usw., gleichgiiltig, in welcher Situation und wem gegeniiber 
er sich befindet. 

Gesamteindruck etwas lappisch, gespreizt, oft taktlos. 
Z usa m me nfass u ng. Moriahafter Zustand ohne Storung der intellektuellen Fahig

keiten. Halbseitenlahmung. Intracerebraler Metallsplitter nach Verletzung des rechten 
Stirnhirns und Mitbeteiligung anderer Teile der rechten Hirnhemisphiire. 

Fall XI. 
Th. Ri., geb. 18. X. 1894. Familie o. B. Kindheit o. B. Landwirtschaftlicher Dienst

knecht. Taglich 1-2 I Bier getrunken, 10 Zigaretten geraucht. 
8. VIII. 1914 als Feldartillerist ins Feld. 
30. IX. 1918 Verletzung durch ArtilleriegeschoB in der rechten Stirngegend, nahe 

der Mittellinie. Sofort bewuBtlos. Operation: Umschneidung der Wunde. Deprimierte 
Knochensplitter aus dem Stirnhirn herausgeholt, rechte StirnhOhle eroffnet. Guter Heilungs
verlauf der Wunden. 

2. VI. 1919 Aufnahme im Fachlazarett fiir Hirnverletzte. Klagen: Kopfschmerzen. 
Schwindelgefiihl, Schmerzen im Nacken. Wahrend des Lazarettaufenthaltes Beschiiftigung 
in der Hirninvalidenschule und Arbeitsversuch in der Landwirtschaft. 

Aus dem Befund: Neurologisch nichts Absonderliches. 1m klinisch-psychologischen 
Befund keine Ausfallserscheinungen auf intellektuellem Gebiet. Stimmung angeblich etwas 
gedriickt. Allgemeines Verhalten wahrend der Untersuchung stets unauffallig. Bemerkens
wert ist folgender Lebenslauf, den der Mann ohne Beisein des Untersuchers abgefaBt hat: 

"Am 18. Okt. 1894 zu Sielenbach geboren, dort bis zu meinem 13. Lebensjahr die Volks
schule besucht. Als ich dann von Schule entlassen, kam ich in Dienst zu Bauern in meiner 
Umgebung, diente bis zu meinem 19. Lebensjahr, stellte mich dann 1913 als Zweijahrig-Frei
williger zu Militar. Am 21. Okt. 1913 bin ich dann von Habesried aus, wo ich zur damaligen 
Zeit diente, eingeriickt, zum 1. b. Feld Art. Regt. nach Miinchen. Habe dann als Kanonier 
die schone Rekrutenzeit zu meinem bewundern ohne mich aufzuhangen, den verfluchten 
Drill, gut durch gemacht u. noch dazu ohne beim Franzl l ) gewesen zu sein, einfach unglaub
lich. Aber jetzt kam erst das schonste, als die schlimste Zeit vorbei gewesen ware, schon die 
letzten Tage da wir noch im Schiesssplatz Grafenwohr sein sollten, jetzt geht der eckelhafte 
Krieg los, damit ich ja von dem BaraB, wo ich ja eine so hOllische Freude dran hatte, recht 
lang nicht los werden sollte, u. Gatt sei Dank kam es auch so. Bin dann volle 4 Jahre im Krieg 
mitgehupft ohne wenigstens einmal einige Wochen weg zu sein, bis ich dann zu guter letzt 
noch am 30. Sept. 1918 noch eine ganz richtige auf den Kohlrabi 2) kriegt hab mit der ich 
mein Leben lang zufrieden sein, ich wUnsch mir auch sicher keine zweite mehr. Ja das sind 
meine Erlebnisse der Kukuck soIl eine solche Vergangenheit hollen." 

Fall XII. 
L. Gse., geb. 13. V. 1890. Vater an Herzschlag gestorben, sonst Familie o. B. Selbst 

immer gesund. Von Beruf Schlosser, friiher nicht nervos. 
11. VIII. 1914 als Infanterist ins Feld. 

1) "Franzl", bayrischer Soldatenausdruck fiir Arrest. 
2) Altbayrischer Soldatenausdruck fiir "Kopf". 

3* 
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16. III. 1916 Granatsplitterverletzung S t i r n mit t e. Angeblich nur kurze Zeit bewuBtc 
los, starker Blutverlust. Keine Lahmung und Sprachstorungen. 

Aus dem Krankenblatt eines Kriegslazarettes: Keine Anfalle, Zittem, viel Schwindel, 
dabei unsicherer Gang, Kopfweh, schlechter Schlaf. 

Heimatslazarett: Besserung des Schwindels, leicht aufgeregt. Dann in ein Reserve
lazarett nach Miinchen, dort Erregungszustand, gespannter, unfreier, leicht traumhaft be
fangener Eindruck, einmal eingenommene Korperhaltung wurde unverandert beibehalten. 

29. VII. 1916. Erholungsheim bei Miinchen: Besserung im Aligemeinbefinden und in 
der Stimmung, doch Eindruck immer noch phlegmatisch. Stille Natur, Gesichtsausdruck 
etwas angstlich, teilnahmloses, befangenes Wesen. 

3. XI. 1916 Verlegung auf die HirnschuBstation. 
Aus dem Befund: Keine Veranderung der Motilitat und Sensibilitat, leichtes Schwanken 

beim Sitzen mit geschlossenen Augen, verstarkt bei seitlich gestreckten Armen, beim Stehen 
mit geschlossenen Augen standiges Abweichen nach links. Fallrichtung wegen starker psycho
gener Uberlagerung nicht zu verwerten. 

Aus dem klinisch-psychologischen Befund: Merkfahigkeit etwas herabgesetzt, sonstige 
Gedachtnisleistungen gut. Allgemeine Intelligenz gut, im Arbeitsversuch psychogene Zei
chen. - 1m allgemeinen still, willig und fleiBig, gelegentlich stark erregbar. Wahrend 
der Priifung manchmal eigenartige Stimmung und Stellungnahme, vorlautes, plattes 
Witzeln, schnippisches Wesen. 

Wahrend der Lebenslauf ganz korrekt in bezug auf Orthographie, Wortsatzbau und 
Sinngebung angelegt wird, zeigen sich bei der Ausfiillung eines Fragebogens folgende Ant
worten, zum Teil in altbayrischem Dialekt mit witzelndem Inhalt: 

(Warum erfriert die Saat unter dem Schnee nicht?) Der Saat ist's zu kalt. 
(Warum wachsen Baume in der Stadt schlechter als auf dem Lande?) Der Boden ist 

zu schlecht. 
(Warum bleibt der Schnee in den Bergen langer liegen als in der Ebene?) Weils da 

MIter is. 
(Warum muB man Steuern bezahlen?) Das da Staat schulden zahln ko. 
(Warum darf man sein eigenes Haus nicht anziinden?) Weil's sonst brennt. 
(Was hat man fiir Pflichten gegen seine Mitmenschen?) Du sollst deinen Nachsten 

lieben wie dich selbst, und im Krieg daschissn (= erschieBen). 
(1st man den Eltem unbedingt Gehorsam schuldig?) Dos werd jeder seIber wissn. 
(Nennen Sie mir ein Beispiel von Undankbarkeit!) Wenn mir von der Front z'rukkomen 

sind und sind mir die Bauanlackl wieda gwen (= wieder gewesen). 
22. III. 1917 mit E.-B. von 45% entlassen. 
Spater Besserung des psychischen Befundes. 
Zusammenfassung. Verletzung der Stirnhimmitte. Gleichgewichtsstorungen, 

apathisch·abulisches Wesen, Witzelsucht. 

Fall XIII. 
J. Ka., geb. 10. VIII. 1883. Eltern leben, sind gesund, 6 Geschwister gesund. Selbst 

bis zur Verwundung nie krank gewesen. In der Schule gut, nach der Schule landwirtschaft
licher Arbeiter, dann voriibergehend in einem Braunkohlenbergwerk gearbeitet. Spater in 
einer chemischen Fabrik, dann wieder in der Landwirtschaft. 

7. IX. 1914 als Infanterist ins Feld. 
9. V. 1915 Verletzung linke Stirnseite an der Haargrenze senkrecht iiber dem linken 

Auge. Sofort bewuBtlos. Angeblich 4 Wochen lang. - Lahmung der linken Korperseite 
(GegenstoB!). In verschiedenen Lazaretten in Behandlung, normale Heilung der primaren 
Verletzungsstelle. 

4. XI. 1916 Einweisung auf die KopfschuBstation. 
Aus dem neurologischen Befund: Leichte Parese der linken Gesichtshalfte. Grobe 

motorische Kraft in den Fingem der linken Hand herabgesetzt. Spastische Reflexe auf der 
ganzen linken Korperseite. Nach abwarts zunehmende Hypalgesie der linken Extremitaten. 
Romberg leichtes Schwanken. Untersuchung nach Bad.ny nach allen Richtungen normal. 

Aus dem psychologischen Befund: Eigentliche Intelligenz primitiv, aber nicht schlecht. 
1m Vordergrund stehen emotive Storungen. K. geht unwtllig an die Untersuchung heran, 
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norgelt herum, ist oft sehr ironisch. Wahrend der Untersuchung wiederholtes Lacheln. 
Gibt an, daB er seit seiner Verletzung, sobald ibn jemand anspreche, lacheln muB. Er betont, 
daB dabei seine Stimmung ganz niedergedrtickt sei und er an nichts mehr Freude habe 
(Zwangslacheln). Bei den Prtifungen zeigt er ofters Fehlleistungen von einem Grad und einer 
Form, die auf absichtliches Versagen hindeuten. Z. B. bei Beantwortung des Fragebogens: 

(Unterschied zwischen Baum und Strauch?) Baum groBer; ich weiB nicht was Strauch ist. 
(Was hat man ftir Pflichten gegen seine Mitmenschen?) Da hat man keine. 
(Was wtirden Sie tun, wenn Sie eine Borse mit 500 Mark fanden?) Die wtird i ver

sauffen, in's Wirtshaus neingehn und nicht mehr rausgehn bis es all ist. 
3. III. 1917 Entlassung aus dem Heere mit K·B. 90%. 
Zusammenfassung. Verletzung linke Stirnhirnseite mit GegenstoB der rechten 

Zentralgegend, Halbseirtlnlahmung links. Ironisches, norgelndes, witzelndes Verhalten. 

Eine unernste Einstellung auf die Lebensinhalte mit Neigung zu platten 
Witzen und Spa Ben als AusfluB einer allgemeinen "hypomanieahnlichen" Ver
stimmung konnte schon bei der friiheren Gruppe in einzelnen Fallen beobachtet 
werden. In der vorliegenden Gruppe wurde eine Reihe von Fallen wiederge
geben, bei denen der Mangel an Ernst mit anderen psychischen Veranderungen 
im Zusammenhang steht. Die angefiihrten FaIle konnten vielleicht im Hinblick 
auf ihre psychische Grundstorung mit besserem Rechte in anderen Gruppen 
untergebracht werden. Es sollte aber gerade die Kombination des Symptoms 
der Moria. mit anderen Staru'ngen durch Zusammenfassung in eine Gruppe be
zeichnet werden. 

1m FaIle Wi. ist die Moria eines der Hauptsymptome des psychischen Ver
haltens des Kranken. Zusammen mit ihr bestehen noch andere wesentliche 
Starungen, insbesondere der Aufmerksamkeit und der Willensdeterminationen. 
Das ganze Bild ist aber mit einem reaktiven Einschlag behaftet, der je nach der 
Situation, in der sich der Kranke befindet, wechselt und ganz offenbar in Ab~ 
hangigkeit von der Selbstbeachtung des eigenen Schadens steht. Gelegentlich 
werden auch echte hysterische Erscheinungen (Vorbeireden) beobachtet. Nichts
destoweniger ist der psychische Zustand nicht durch Hysterie zu erklaren, sondern 
die Starung ist als direkter Ausdruck des organischen Hirnprozesses aufzufassen. 

Ri. und Gse. haben gemeinsam, daB sie (im Gegensatz zu Wi.) ihre unernste 
Einstellung nicht in Gegenwart des Untersuchers zeigen, daB sie also durch die 
autoritative Persanlichkeit des Untersuchers innerhalb der normalen Einstellung 
gebunden bleiben. Sie auBern ihre SpaBe in Schriftstiicken, bei deren Verfassen 
sie allein und unbeobachtet sind. Bemerkenswert ist bei beiden, daB sie zunachst, 
wohl unter der Nachwirkung der vorausgehenden Instruktion, ihre Schriftstiicke 
ernst, sachlich und in gehariger Schreibweise abfassen und erst allmahlich in 
ihre Witzeleien unter gleichzeitigem Dbergang in Dialektschreiben hineinfallen. 
Bei Gse. verbindet sich diese Starung mit einem apathisch-abulischen Wesen. 
Der Fall erinnert in dieser Beziehung an den Stirnhirnverletzten, den Kra mer 
erstmalig dargestellt hat und der spater von E. Forster l ) nachuntersucht 
und beschrieben wurde. Dieser hat in seinem schwer akinetischen Zustand, in dem 
er Stuhl und Urin unter sich gehen lieB, immer "Witze im Kopf gehabt". - Ri. 
hat auBer dem beschriebenen Lebenslauf niemals Anzeichen von Moria gezeigt 
und ist sonst psychisch ganz "normal". Bei solchen Fallen wie Ri. kann ge-

1) Forster, E.: Die psychischen Storungen der Hirnverletzten. Monatsschr. f. Psych
iatrie u. Neurol. Bd. 46, S. 86. 1919. 
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schwankt werden, ob man die AuBerung iiberhaupt als krankhaftes Zeichen 
auffassen will oder als Ausdruck der Lust zu SpaBmachereien, wie sie als "physio
logische Moria" (vgl. auch 3. Abschnitt, S. 92) in der Pubertat und auch in den 
nachfolgenden Jahren (als Werbespiel) bei beiden Geschlechtern auftritt. Die 
Beachtung solcher Zustande im Dbergang zum N ormalen sind fiir die Beurteilung 
der "negativen" Stirnhirnfalle von Bedeutung. 

Die Besprechung der Kombination von unernster Gegenstandsauffassung mit 
andersartigen Grundstoruugen scheint uns deshalb wichtig, weil uns das, was 
im allgemeinen als Moria oder Witzelsucht in der klinischen Literatur auf tritt, 
psychologisch genommen nicht als einheitlicher Symptomzusammenhang gilt, 
der sich bei Affektion des Stirnhirns als Ganzes dem bisherigen psychischen 
Zustand zua,ddiert. Es handelt sich vielmehr um Defektzeichen psychischer 
Art, die in Abhangigkeit von dem bisherigen Gesamtzustand diesen als Ganzes 
verandert und in jedem Einzelfall etwas anderes bedeutet. 

In der Literatur iiber Kriegsverletzte wird die Moria oft erwahnt. So be
richtet z. B. Brodmann bei Stirnhirnverletzten von Witzeln, Poppelreuter 
findet Neigung zu Zoten, Chatelin1) spricht von einer "tendence it la jovialiM" 
und "extreme pueriliM" bei solchen Verletzten. 

1m iibrigen ist die Moria (Jastrowitz) und Witzelsucht (Oppenheim) 
als Stirnhirnsymptom in dem MaBe in die diagnostischen Lehrmeimingen der 
Neurologie und inneren Medizin iibergegangen, daB es nicht notwendig erscheint, 
aus der sehr groBen Reihe von Fallen in der Tumorliteratur Belege herbeizu
tragen. Es mag noch bemerkt werden, daB die eindeutige Zuordnung der Moria 
zum Stirnhirn nicht unbestritten ist und daB Moria auch bei Schadigungen 
(speziell durch Tumoren) anderen Hirnsitzes beobachtet wird (E. M filler, 
Pfeifer, Redlich). Demgegeniiber mag an das Ergebnis unserer Statistik er
innert werden, das fiir ein ganz spezifisches Auftreten der Moria bei 'Stirnhirn
verletzten (Spatfallen) spricht. Bei Hirntumoren anderen Sitzes ist eine Fern
wirkung auf das nicht primar-affizierte Stirnhirn nicht auszuschlieBen, und zwar 
auch dann nicht, wenn der Tumor weit entfernt sitzt und wenn auf dem Sektions
tisch eine anatomische Schadigung des Stirnhirns nicht nachweisbar ist. 

Vom "sexuellen Erethismus" als spezifische Zeichen nach Stirnhirnschadi
gung stehen uns aus der Za,hl der Kriegshirnverletzten keine typischen Fane 
zur Verffigung. Zwar kommen als Begleiterscheinung hypomanischer und 
psychopathieahnlicher Zustande sexuelle Dbererregungen nicht allzuselten bei 
Stirnhirnverletzten vor. Doch sind sie dann eben nur als Begleitumstande der 
Hauptstorung aufzufassen. 

Doch werden in der chirurgischen Literatur einige charakterist,ische FaIle 
beschrieben. Friedrich2) schildert folgenden Fall: 

48jahriger M'Lnn, inteIlektuell und moralisch vollig intakt, Vorsteher einer 
Fabrik mit 600 Arbeitern, erkrankt mehrere Jahre nach zweimaligem AnstoBen 
der rechten S~irngegend an einem Tumor in der Gegend der 1. und 2. Stirn
windung. Psychisches Verhalten: Lappisch, gleichgiiltig; bleibt plotzlich auf der 
StraBe stehen und hat auf die Frage, warum er es tue, nur ein blodes Lacheln. 

1) Chatelin, Ch.: Les blessures du cerveau. Paris 1918. 
2) Friedrich: Mitteilungen zur Hirnpathologie, insbesondere zur Pathologie des 

Stirnhirns. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 67. 1902. 
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Macht in kurzer Zeit widersprechende Angaben, lacht explosiv auf. Gibt an, 
daB er wenig widerstandsfahig gegen hubsche Madchen sei, daB er Lust habe, 
der PIlegeschwester an die Brust zu greifen, seine Gesprache drehen sich nur 
um Demimonde und Nuditaten. Legt einen anhalt end en sexuellen Zynismus 
an den Tag. - Der Tumor wurde operativ entfernt. Es bestanden dann 21/2 Wo
chen lang wahnhafte Zustande. Hierauf wurde der Mann voIlkommen klar 
und normal und blieb es, solange die Beobachtung des Arztes dauerte (1 Jahr 
4 Monate und wahrscheinlich daruber hinaus). 

Einen weiteren Fall hat Borchardtl) beschrieben. Ein 8jahriges Madchen 
hatte einen Hufschlag auf die linke Stirnseite mit Hirnzertrummerung erlitten. 
31/ 2 Monate nach der Verletzung (nach primarer Heilung) fing das Kind an, 
sich vor den Spiegel zu stellen, Grimassen zu schneiden, sich Papierzigaretten 
zu drehen, um sie zu rauchen. Es lief einem unverheirateten Mann nach, begleitete 
ihn in sein Wohnzimmer, beleuchtete und befiihlte dessen Geschlechtsteile und 
blieb langere Zeit bei ihm. Es er!itt, noch wahrend es bei dem Mann (der dann 
polizeilich verfolgt wurde) war, einen KrampfanfaIl, wurde auf die chirurgische 
Station eingeliefert. Dort wurde ein walnuBgroBer AbsceB des Stirnhirns ent
leert. Nach 2 Tagen war das Kind wieder ruhig und normal. Wahrend der folgen
den Jahre war das Madchen schul- und arbeitsfahig, nur bekam es, sobald sich 
eine Vorwolbung an dem Stirndefekt zeigte, mehrmals sein moriahaftes Wesen 
(Grimassenschneiden, Papierzigarettenrauchen) fUr kurze Zeit. 

Die FaIle sind deshalb instruktiv, weil der Effekt der chirurgischen Behand
lung dem Zusammenhang der psychischen und korperlichen Starung hohe Wahr
scheinlichkeit verleiht. 

Auch Brodmann2) berichtet uber einen Fall von doppelseitigem Stirn
hirntumor mit "schwerer Charakterveranderung", Laszivitat, Reizbarkeit, 
koprolalischem Schimpfen, "sexuellen Delirien". 

Besprechung des "sexuellen Erethismus" yom psychologischen Standpunkt 
siehe 3. Abschnitt (S. 140 f). 

V. Depressive Zustande. 
Fall XIV. 

J. Sa., geb. 6. VIII. 1884. Vater an Herzschlag, Mutter an unbekannter Krankheit 
gestorben. 4 gesunde Geschwister, keine Nerven· und Geisteskrankheiten in der FamiIie. 
Selbst keine Kinderkrankheiten, kann sich nicht erinnern, Angstzustande gehabt zu haben, 
keine Abneigung gegen bestimmte Geriiche und Speisen. Sei als Kind etwas empfindlich 
gewesen, habe sich leicht zuriickgesetzt gefiihlt. Sei mit seinen Geschwistern immer gut aus· 
gekommen, habe rechtzeitig laufen und sprechen gelernt. Keine Krampfe, kein Bettnassen. 
In der Schule laut Schulzeugnissen sehr gut gelernt. Nach der Schule landwirtschaftlicher 
Arbeiter im elterlichen Anwesen. Konnte stets diese Arbeiten verrichten, war nie ernstlich 
krank, kein Alkohol- und Nicotinmi13brauch. Keine Geschlechtskrankheiten, keine Vor
strafen. 

1908 das elterliche Anwesen iibernommen. 
1909 geheiratet, 4 gesunde Kinder, kein Abgang. 
20. VIII. 1914 als Infanterist ins Feld. 

1) Borchardt: Uber psychische Storungen bei einem StirnhirnabsceB. Ber. iiber den 
33. chirurg. KongreB. Berlin 1904. 

2) Brodmann, K.: Physiologie des Gehirns. Neue dtsche. Chirurg. Bd. 11, S. 248. 
1914. 
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10. V. 1915 verwundet durch Granatsplitter an der linken Schadelseite. Sofort 
bewuBtlos. 

18. V. 1915 Kriegslazarett. Aus dem Krankenblatt: tJber dem linken Teil des 
Stirnbeins und auf das linke Scheitelbein iibergreifend 8 cm lange, 2 cm breite Eroffnung 
des Schadels, so daB das pulsierende Gehirn vorlag. Nahezu komplette Sprachlahmung. 
Ausgesprochener DruckpuIs. Lahmung des rechten Armes und Beines. 

Allmahlich Besserung des Sprachvermogens und der Bewegungsfahigkeit der rechten 
Korperseite. 

1. X. 1915. Gesichtsausdruck ist eigentiimlich starr. Die Sprache ist nicht mehr ganz 
so langsam und die Worte fUr die Begriffe stehen ihm rascher zur VerfUgung. 

ll. X. 1915 Heimatslazarett. Aus dem Befund: Starkes Schwindelgefiihl, daB Pat. 
manchmal hinfallt. 

21. II. 1916. Angeblich epileptischer Anfall. 
I. VII. 1916 wegen Hemiplegie mit motorischer Aphasie und Anzeichen beginnender 

traumatischer Epilepsie aus dem Heeresdienst entlasB-en mit einer E.·B. von 100%. 
17. VII. 1921 zur Behandlung und Umanerkennung dem Vorsorgungskrankenhaus 

fiir Hirnverletzte Miinchen iiberwiesen. 
Klagen: Kopfschmerzen, Schwache der rechten Korperseite, Schwindelanfalle, S t i m

mung traurig. 
Aus dem Befund: 1m linken Stirnwinkel tiefe pulsierende Eindellung mit oberflach

licher reizloser Narbe. Keine Reflexanderung, grobe Kraft und Geschicklichkeit der Be· 
wegungen der rechten oberen Extremitat herabgesetzt. Rechter Arm kiihler und feuchter 
als der linke. Sensibilitat am rechten Arm herabgesetzt, distalwarts zunehmend, Muskel
sinn im Bereiche der Finger herabgesetzt mit Ausnahme des rechten Kleinfingers. Klinisch
psychologisch sind Reste motorischer Aphasie mit Wortfindungsstorungen, Paragraphien, 
herabgesetzte Gedachtnisleistungen, starke psychische Hemmungen festgestellt. 

Der allgemeine psychische Befund war folgender: Betritt zogernd das Zimmer, setzt 
sich auf Aufforderung langsam und umstandlich nieder. Bleibt dann unbeweglich mit starrer 
Mimik und wenig lebhaftem Gesichtsausdruck. Lidschlag fehIt fast vollig, keine unwillkiir
lichen Bewegungen der Glieder, auBer einigen Verlegenheitsbewegungen mit dem linken 
Daumen. tJber seine Landwirtschaft befragt, gibt er zogernd Antwort. Besitzt 50 Tagwerk 
Grund und 12 Stiick Vieh. Spricht damber, olme besonderes Interesse fUr sein Geschaft 
zu zeigen. Gibt an, daB seine Frau seit der letzten Geburt unterleibsleidend sei, macht sich 
Sorgen, daB, wenn er nicht mehr arbeiten konne, dann auch sie es nicht mehr konne. Be
fiirchtet, daB dann das Haus verkauft werden miisse. AuBert Todesgedanken, denkt, es sei 
nicht mehr lange, bis er "abkratzen" werde. Auch sein Vater sei so friih gestorben. Er wolle 
doch am Leben bleiben, bis seine Kinder wenigstEns so weit waren, daB sie selbst etwas verdienen 
konnen. Dabei kommen ihm Tranen in die Augen. Auf eindringlicheres Befragen gibt er 
zu, daB ihn das Leben nicht mehr freue, daB er auch Selbstmordgedanken habe, aber niemals 
Selbstmordversuche gemacht habe. Macht sich Sorgen wegen seiner Frau, glaubt, daB sie 
sterben miisse, da auch eine Schwester derselben an der Geburt eines Kindes gestorben sei 
(Kindsbettfieber), gibt dann zu, daB seine Frau gesund aussehe, "dick und voll sei". Kann 
aber von seinen Befiirchtungen nicht abgebracht werden. Auch vor der Erkrankung seiner 
Frau, die erst vor kurzer Zeit erfolgt sei, sei er schon verstimmt gewesen. Wegen seines Ge
schaftes mache er sich Sorgen, sein Knecht gehe wochentlich 3-4 mal ohne Erlaubnis weg. 
Gibt aber dann zu, daB der Knecht tiichtig und arbeitsam sei, doch sei neulich ein Ochse 
erkrankt, nachdem ihn der Knecht in der Hitze getrankt habe. Gibt aber an, daB diese 
Dinge nicht die Ursache seiner Verstimmung seien. Er meint. zu Hause wieder besser auf
gelegt zu sein, wenn er seine Beschaftigung habe. Liest wohl die Zeitung, interessiert sich 
nur fiir das Landwirtschaftliche, Politik ist ihm Nebensache. Auf die Frage, was denn 
gegenwartig in der Politik die Gemiiter bewege (oberschlesische Frage), gibt er zunachst 
keine Auskunft. Bei eingehenderem Befragen ergibt sich jedoch, daB er im allgemeinen 
iiber die Pro bleme gut Bescheid weiB. In Gesellschaft gehe er wenig, er gehore dem Veteranen
verein an und besuche gelegentlich die Versammlungen. Beschaftigt sich mehr mit reli
giosen Sachen wie friiher (Protestant). Denke oft an den Tod, mache sich viele Gedanken, 
konne jedoch nicht beten. Glaubt aber, daB Gott ihm doch gnadig sein werde. Versiindi
gungsideen werden nicht geauBert. Doch mache er sich leicht Selbstvorwiirfe. Bei seineI). 
Entschliissen sei er immer schwerfallig, bei allen Kaufen und Verkaufen frage er seine Frau. 
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Babe immer Bedenken und Befiirchtungen. VOl' del' Verwundung sei er immer gut aufgelegt 
gewesen, sei nie langere Zeit verstimmt gewesen. Babe Sinn fiir Vergniigungen, Tanz und 
dergleichen gehabt. Sei mit Kameraden gegangen, habe nie heftigen Streit mit jemand ge
habt, auBer bei seiner aktiven Militarzeit habe er seine Beimat ni'e verlassen. Wahrend del' 
ganzen Untersuchung haufiges Zucken in den Mundwinkeln und gelegentlich Ausbrechen 
in Tranen, jedoch ohne heftiges Weinen. 

Del' Fall kam einige Monate nach seiner ersten Entlassung zur Xachuntersuchung 
wieder ins Lazarett. Er bot hier wieder das gleiche Bild. 

Differentialdiagnostisch kommt ein endogener Depressionszustand in Betracht. Doch 
sprechen die lange Dauer, das Gleichbleiben des Bildes, insbesondere abel' der AnschluB an 
die Verletzung fiir die direkte traumatische Verursachung. 

Zusammenfassung. Nach SchuBverletzung des linken Stirnhirnlappens motorische 
Aphasie, rechtsseitige Balbseitenlahmung, schwerer Depressionszustand nichtreaktiver Art. 

Fall XV. 

ChI'. Vo., geb. 19. IX. 1881. Eltern leben, gesund, 3 gesunde Geschwister, keine Nerven
und Geisteskrankheiten in del' Familie. Selbst keine Kinderkrankheiten, normale Entwicklung, 
in del' Schule gut gelernt, nach del' Schule in del' Lehre in einer Versicherungsagentur, hat 
immer gut arbeiten k6nnen, nie nervas gewesen, Alkoholgebrauch maBig, Nichtraucher, 
Geschlechtskrankheiten verneint, ledig. 

Juli 1915 als Infanterist ins Feld, Dienst ohne Beschwerden. 
April 1918 verwundet durch InfanteriegeschoB in del' Mitte des Schadels, keine Er

innernng an die Verwundung selbst, angeblich einige Zeit bewuBtlos, erste Erinnerung 
wieder am gleichen Tage bei Gelegenheit des Verbandes an einer Sanitatsstelle. Sei zunachst 
aufgeregt gewesen, keine Lahmung odeI' sonstige Ausfalle. 

In del' folgenden Kriegslazarettbehandlung keine Operation. In einem Beimatlazarett 
operiert, welcher Art, nicht bekannt. In Lazarettbehandlung bis Ausbruch del' Revolution, 
November 1918 freiwillig entlassen. Bei del' Entlassung hatte Vo. Empfindungsstarung 
am linken FuB; er "hatte den Eindruck, als wenn er immer auf zwei verschiedenen Gegen
standen mit dem linken FuBe stehen wiirde". Gelegentlich Zucken im linken Arm, besonders 
bei Aufregungen. Die Stimmung war urn diese Zeit, wie er angibt, durch den EinfluB zahl
reicher scmeckhafter Erlebnisse wahrend del' langen Dienstzeit bereits etwas gedriickt. 

Verweigerte November 1918 wegen del' Revolutionsverhaltnisse die Einweisung in ein 
Lazarett und wurde Dezember 1918 vom Heeresdienst ohne Vel'sorgung entlassen. Ver
sorgung auch weiterhin nicht beansprucht. 

Januar 1919 trat Vo. wieder in den Dienst del' Versicherungsgesellschaft. War damals 
schon gedriickter Stimmung. Insbesondere depl'imierte ihn der Umstand, daB in dem Be
triebe iiber die Verdienste im Felde hinweggegangen wurde, und daB die Leistung als Soldat 
unterschatzt, ja sogar verachtet wurde. In den Aufgaben seines Arbeitsbereiches fiihlte 
sich Vo. nicht mehr so sichel' wie friiher. Verrechnete sich after, ohne es zu bemerken, fand 
abel' die Fehler spateI' bei del' Nachkontrolle. Die Stimmung wurde bei del' Arbeit zunehmend 
gedriickter, angeblich unter dem standigen Eindruck del' Zuriicksetzung. Mit zunehmender 
Depression wurde Vo. appetitlos, hatte haufig ein Ubelkeitsgefiihl. Fiihlte sich verlassen 
del' AuBenwelt gegeniiber, besonders wenn er allein war. Bekam dann einen Streitfall mit 
einem jiingeren, ihm abel' trotzdem dienstlich vorgesetzten Kollegen, von dem er sich zuriick
gesetzt fiihlte. Bei Gelegenheit einer AuBerung sollte ihm Vo. Abbitte leisten, was er als 
eine Demiitigung empfand. Konnte sich dazu nicht entschlieBen, wuBte sich nicht mem zu 
helfen, suchte den Rat des Chefarztes des Versorgungskrankenhauses fiir Hirnverletzte Miin
chen auf. 

Aus dem Befund: In del' rech ten Stirn- Sc hei telgegend muldenfarmigeEinsen
kung, Knochendefekt und Pulsation. Die Projektion des Defektes auf die Hirnoberflache nimmt 
die oberen TeiIe del' ersten Frontalwindung und die vorderen Teile del' Zentralwindung ein. 
Innere Organe ohne Besonderheiten, Tricepsreflex links starker wie rechts, sonst keine Ver
anderung del' Reflexe, feinere Fingerbewegung mit del' linken Hand wesentlich ungeschickter 
als rechts, Sensibilitat iiberall vorhanden, Herabsetzung del' Beriihrungsempfindlichkeit 
im linken Unterschenkel distalwarts zunehmend. Schmerz- und Temperaturempfindung 
iiberall normal. Romberg geringes Schwanken. 
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Psychisch: Wahrend der Untersuchung ist Yo. sehr aufgeregt, das Gesicht rotet sich, 
er bekommt Triinen in den Augen, allgemeiner Eindruck depressiv. 

Zusammenfassung. SchuBverletzung der rechten Stirn-Scheitelgegend mit geringem 
Betroffensein des Pyramidensystems und der sensiblen zentralen Apparate der linken Korper
seite. Depressionszustand von der Form der konstitutionellen Verstimmung mit reaktiven 
Steigerungen. 

Depressive Verstimmungen ohne periodischen Charakter und ohne epilep
tische oder hysterische Zeichen nach Verletzung des Stirnhirns sind auf unserer 
Abteilung 6fters beobachtet worden, und zwar auch ohne Mitbetroffensein der 
Zentralgegend (wie in den beiden dargestellten FaIlen)_ In der Literatur tiber 
Kriegsverletzte wird von Depressionen nach Stirnverletzung nicht gesprochen. 
Dagegen tragt P. Sch uster (1. c. S_ 14ff.) 14 FaIle von Stirnhirntumoren aus der 
Literatur zusammen, bei denen depressive Zustande im Vordergrund der Er
scheinungen stehen_ 5 davon sind tiber 50 Jahre alt. 

Bezieht man die periodischen Depressionen nach Stirnhirnverletzungen, die 
als epileptische Zustande vorkommen, mit in die Betrachtung herein, so tiber
treffen sie, wie unsere Statistik zeigt, die Depressionszustande bei Verletzungen 
anderer Hirnteile um ein Betrachtliches. 

VI. Apathische, abulische, akinetische Zustande. 
Fall XVI. 

J. Fe., geb. 6. VII. 1890. Vater an Gehirnschlag gestorben, Mutter gesund, 6 gesunde 
Geschwister, keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. Selbst als Kind Schar
lach, normale Entwicklung, in der Schule mittelgut gelernt, nach der Schule Schmied. Keine 
wesentlichen Erkrankungen, Alkohol taglich 1 I Bier. Nicotingebrauch rna Big. Geschlechts
krankheiten verneint, ledig, keine Vorstrafen. 

4. XI. 1914 als Infanterist ins Feld. 
18- II. 1915 durch Handgranatsplitter am linken Auge und Kopf verwundet. 

Sofort 10 Minuten bewuBtlos, angeblich Blut erbrochen, auch auf dem gesunden Auge nicht 
mehr gesehen. Konnte die erste Zeit nicht gleich sprechen. Keine Lahmung, keine Krampfe, 
keine Anfalle. . 

19. II. 1915 Feldlazarett: Linkes Auge zum Teil sehr stark vorgewolbt, Hornhaut uber 
die Mitte einen strichartigen RiB, am Oberlid kleine eckige Wunde. 

21. II. 1915. Sehr a pathisch, schliift viel, gibt auf Befragen richtige Antworten. 
Hirndruckpuls. 

23. II. 1915. Enucleation des linken Auges. 
5. 111.1915. Heimatslazarett: Kunstauge verordnet. 
3. V. 1915. Die Rontgenaufnahme ergibt einen quergestellten, etwa 9 em langen, 

in stumpfem Winkel geknickten drahtformigen Fremdkorper im Stirnhirn 
(beide Hirnlappen). Pat. gibt dort an, daB er keine Veranderung in bezug auf Verstand 
und Gemutsverfassung wahrgenommen habe, auch das Gedachtnis habe nicht gelitten. 

31. I. 1916. Als d. u. mit einer E.-B. von 100% aus dcm Heeresdienst entlassen. 
Juli 1921. Zur Nachuntersuchung dem Fachlazarett fur Hirnverletzte zugewiesen. 

Dort gibt er an, daB er Kopfschmerzen beim Bucken habe, insbesondere beim Witterungs
wechsel, sowie beim Schauen nach oben. Bei Anstrengung Unwohlbefinden und Schwindel
zustande. Die Stimmung sei nie heiter. Findet seit seiner Verletzung an nichts 
mehr Freude, ohne eigentlich traurig zu sein. Vor seiner Verwundung sei 
er der Lustigste von seinen Geschwistern gewesen und war bei allen heiteren 
Gelegenheiten dabei. Jetzt konne er sich auch in der Stadt Miinchen an keiner Vergnugung 
mehr erfreuen. 

Aus dem Befund: Linkes Auge fehlt, Bindehautsack etwas gerotet. Pupillenreaktion 
des gesunden Auges normal, Augenbewegungen frei. Innere Organe ohne Besonderheiten, 
neurologisch nichts Besonderes, Romberg leichtes Schwanken. 
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Psychisch: AuBerlich geordnet, besonnen, orientiert, affektives Verhalten etwas gedriickt, 
iltarke Ermiidung nach der kurzen Unterauchung. Bei der klinisch-psychologischen Unter
suchung zeigen sich die intellektuellen Leistungen normal, jedoch bei verschiedenen Priifungen 
sehr schwankend. 1m Aufmerksamkeitsversuch starke Verlangsamung, sehr viele Fehler. 1m 
psychologischen Arbeitsversuch sehr niedrige Leistung, von Tag zu Tag sehr schwankend. 

Zusammenfassung. Schwere Verletzung beider Stirnhirnlappen durch groBen 
drahtformigen Fremdkorper. Verlust des linken Auges. Intelligenzleistung annahernd normal, 
allgemeine Verlangsamung und schwankendes Verhalten bei allen Leistungen. Apathisches 
Wesen. 

Fall XVII. 

K. Eu., geb. 4. X. 1878. Familie o. B. Selbst keine Kinderkrankheiten, normale Ent
wicklung, in der Schule mittelmaBig, angeblich nie krank, friiher immer lustig und munter 
gewesen, Geschlechtskrankheiten verneint, Alkohol maBig, Nicotin maBig. 

16. VIII. 1916 als Infanterist ins Feld. Wegen Schwellung der Beine in die Heimat. 
Mai 1917 wiederum ins Feld. Dienst angeblich nur mit Beschwerden. 
20. X. 1917 durch Granatsplitter an der rechten Stirnseite schwer verwundet. 

Sofort bewuBtlos, keine Erinnerung an die Verwundung, erste Erinnerung Heimatslazarett. 
20. X. 1917 Feldlazarett: Uber der rechten Stirne eine markstiickgroBe, bis aufs Gehirn 

Teichende Wunde. In der ZertriimmerungshOhle des Gehirnlappens zahlreiche Knochen
splitter. Operative Reinigung der Wunde und Entfernung der Knochensplitter. 

30. X. 1917. WalnuBgroBer HirnproIaps. 
10. XI. 1917 Heimatslazarett: Prolaps bildet sich allmahlich zuriick. AbstoBen einiger 

Knochensplitter. Starrer, schlafriger Blick, eintoniges Mienenspiel. Geistige 
Funktionen herabgesetzt. 

5. III. 1918 Aufnahme im Lazarett fiir Hirnverletzte Miinchen. Klagen iiber stechende 
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl mit Brechreiz, schlechtes Sehen auf dem rechten Auge, 
Unsicherheit bei allen Bewegungen, stockende langsame Sprache, schlechtes 
-Gedachtnis. 

Aus dem Befund: An der rechten Stirn-Schlafengegend fiinfmarkstiickgroBer Knochen
·defekt mit deutlicher Pulsation. Neurologisch: Knie- und Achillessehnenreflex links starker 
als rechts, Schmerzgefiihl am ganzen Korper herabgesetzt, Romberg schwankend nach links. 
Zeigeversuch: Von beiden Seiten beiderseits nach rechts. Unsicherheit. Psychisch ge
-driickt, stumpf, schwerfallig. Verlangsamung samtlicher Leistungen. Bei 
allen Priifungen schwerfalliges Verhalten und diirftige Resultate. Reaktionszeiten beim 
Assoziationsversuch stark yerlangert (durchschnittlich 20 Sekunden). Aufmerk
samkeitsversuch: Stark verHingertes, sehr fehlerhaftes Arbeiten. Keine Zeichen fiir agnostische 
und aphatische Storungen. Augenbefund normal. Keine epileptischen Zeichen. 

17. I. 1919 Entlassung als d. u. aus dem Heere mit einer E.-B. von 85%. 
Zusammenfassung. Verletzung des rechten Stirnhirns mit geringem Betroffensein 

des Pyramidensystems der linken Korperseite. Allgemeine Verstumpfung und dadurch 
bedingte Herabsetzung der Intelligenzleistungen. 

Fall XVIII. 

G. Po., geb. 23. IV. 1893. Familie o. B. Selbst keine Kinderkrankheiten, normale 
Entwicklimg, Schule angeblich gut, nie sitzengeblieben, nach der Schule landwirtschaft
licher Arbeiter bei seinen Eltern, gibt an, Oktober 1913 Lungenentziindung gehabt zu haben. 
Angeblich nie geschlechtskrank, nicht vorbestraft. 

20. I. 1915 als Infanterist ins Feld. 
Yom 1. III. 1916 bis 27. III. 1916 wegen Darmkatarrh und Neurasthenie in Lazarett

behandlung. Mehrmals oberflachliche Verwundungen, 3 mal wieder ins Feld. 
12. IV. 1918 dritte Verwundung durch ArtilleriegeschoB. Verletzung am linken 

Stirnwinkel. Granatsplitter in Narkose entfernt. 
2. IV. 1918. Kleines Stiick der knochernen Schadeldecke fehIt, Pulsation deutlich 

sichtbar. 
26. IV. 1918 Heimatslazarett: Geringe rechtsseitige Armparese und leichte Blasen

storung (Harntraufeln). Psychisch grobe Merkfahigkeitsstorungen, allgemeine Verlang
samung. 
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21. IX. 1918 ohne Versorgung entlassen. Nach Erhebung der Versorgungsanspriiche,. 
am 22. III. 1920 in das Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte eingewiesen. 

Klagen: Sprache seit der Verwundung undeutlich. Kopfschmerzen beim Biicken und 
schweren Arbeiten, Gedachtnis beeintrachtigt. Sei friiher lustiger gewesen, habe mehr Humor 
gehabt. 

Aus dem Befund: 1m linken Stirnwinkel kleiner Defekt mit Pulsation. Reflexe nicht 
verandert. Grobe Kraft der Hand, rechts deutlicher herabgesetzt. Romberg leichtes Schwan
ken. Keine epileptischen Zeichen. 

Psychisch: Sitzt bei Aufnahme der Vorgeschichte bewegungslos da, starrt vor 
sich hin, kann sich an die Daten seiner Verwundung nicht mehr erinnern, erkennt sie aber 
als richtig an, wenn sie ihm vorgesagt werden. Klinisch -psychologisch: Spontansprache 
und Nachsprechen etwas undeutlich, ebenso Lesen. Einpragen, Reproduzieren fiir aIle 
Qualitaten etwas herabgesetzt, im Reaktionsversuch sehr verlangsamte Reaktion; 
im Aufmerksamkeitsversuch lange Zeit, mittlere Fehlerzahl. Denkleistungen nicht wesent
lich herabgesetzt. Mit E.-B. von 55% entlassen. 

Zusammenfassung. Nach Verletzung des linken Stirnhirns geringe Reste aphati
scher Sprachst6rung, Herabsetzung der groben Kraft rechts, allgemeine Verlangsamung: 
bei allen Leistungen. 

Fall XIX. 
J. Me. Mutter gichtleidend, ein Onkel geisteskrank, gestorben. Sonst keine Nervenleiden 

in der Familie. Selbst nie ernstlich krank, auch nicht nerv6s. Angeblich normale Entwicklung, 
in der Schule einmal sitzengeblieben, sonst mittelmaBig. Wegen verbotenen Waffentragens 
einmal 4 Tage Haft, taglich 2-3 I Bier, 15-20 Zigaretten, keine Geschlechtskrankheiten. 

6. VIII. 1914 als Pionier ins Feld. 
20. V. 1917 Granatsplitterverletzung linke Stirnseite. Angeblich nicht bewuBtlos, hat 

selbst zum Verbandsplatz gehen k6nnen. Auf dem linken Auge angeblich mehrere Tage nichts 
gesehen, keine Sprachstiirung. 

21. V. 1917 Feldlazarett: Nach Entfernung von Internasplitteru quillt reichlich Gehirn
brei vor. 

4. VIII. 1917 Aufnahme in der Abteilung fiir Hirnverletzte Miinchen. Klagen: Kopf
schmerzen, Schwindel, leichte Erregbarkeit. Wahrend der Lazarettbehandlung Besserung 
aller Beschwerdcn, die zum Teil ganz verschwinden. 

Aus dem Befund: Pulsierender Defekt linke Stirngegend, Projektion im Durchpaus
schema nach Goldstein entspricht den hinteren Teilen der 1. und 2. linken Stirnwindung_ 
Neurologisch nichts Besonderes, beim Romberg leichtes Schwanken. 

Psychisch (in der ersten Zeit nach der Verletzung): Stimmung gut, aufgewecktes Be-· 
nehmen. Intelligenzleistungen auf keinem Gebiete unternormal, etwas schwankend. Kaine 
griiberen AusfalIserscheinungen. Mit einer E.-B. von 60% entlassen. 

19. VII. 1921 zur Nachuntersuchung in das Versorgungskrankenhaus Miinchen fiir 
Hirnverletzte. Hat Ungltick in der Ehe gehabt, kann nicht mehr so arbeiten, hat Schulden 
machen miissen, klagt jetzt iiber gelegentliche Kopfschmerzen bei Hitze, starke Gedachtnis-· 
schwache, so daB ihm die naheliegendsten Gegenstande nicht mehr einfallen. Der allgemcine 
Eindruck ist sehr der eines stumpfen hilflosen Menschen, dessen Interesse fiir seine 
eigene Zukunft nicht iill adaquaten MaBe rege ist. 

Bei der klinisch-psychologischen Priifung ist er besonnen, geordnet, orientiert, die 
Gemiitslage ist stumpf, die Reaktionen sind verlangsamt. Sprachfunktionen 
o. B. Bei allen intellektuellen Leistungen zeigt sich anfanglich schlechter Erfolg,. 
allmahlich aber Hineinsteigern in die Schwierigkeit der Aufgabe, so daB 
schlieBlich normale Erfolge erzielt werden kiinnen. 1m Merkversuch versagt er zunachst, 
kommt aber schlieBlich zur Durchschnittsleistung. Beim Lernversuch mit sinnlosen Silben 
leistet er Normales, die Ersparnis beim Wiedererlernen ist gut. 1m Assoziationsversuch 
sehr lange Reaktionszeiten, sinnvolle Reaktionen, ohne wesentliche Perseverationen. 
1m Bourdonschen Aufmerksamkeitsversuch lange Zeit ohne Fehler. 1m Arbeitsversuch 
mit fortlaufenden Leistungen niedrige Leistungshiihen, starke Dispositionsschwankungen. 
Mit einer E.-B. von 60% entlassen. 

Zusammenfassung. Verletzung des linken Stirnhirns, zunachst keine Stiirungen, 
nach mehreren Jahren allgemeine Abstumpfung. Herabsetzung alIer Leistungen durch. 
die Einstellungsstiirungen. 
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Fall xx. 
J. Ra., geb. 5. III. 1891. Mutter mit 50 Jahren an unbekannter Krankheit gestorben, 

sonst Familie o. B. Selbst keine Kinderkrankheiten erinnerlich, bis zum 14. Lebensjahr 
Bettnassen, mittelmaBiger Schiiler, nie sitzengeblieben, Beruf Fabrikarbeiter, ziemlich viel 
getrunken, maBiger Raucher, nie ernstlich krank, keine Geschlechtskrankheit. Seit 1914 
verheiratet. 2 gesunde Kinder, 1 Kind seit dem 2. Lebensjahre ein Bein gelahmt. 

7. XI. 1914 als lnfanterist ins Feld. 
25. V. 1916 verwundet durch ArtilleriegeschoB am Kopf (Stirn und hinter dem 

rechten Ohr). Angeblich 1 Stunde bewuBtlos. Ging dann selbst zum Verbandsplatz, dort 
sei er bewuBtlos geworden, erst im Lazarett aufgewacht, habe sich dann gar nicht ausgekannt. 

27. V. 1916 Feldlazarett: LinsengroBer Einschnitt iiber dem rechten Augen
brauenrand, aus dem etwas Gehirnmasse herausquillt. Starker BluterguB in die Augen
lider. Mehrere Weichteilwunden auf der rechten Schadelseite und hinter dem rechten Ohr. 
AuBerdem Weichteilwunden am rechten Schulterblatt und rechten Oberarm. Operative 
Entfernung von zahlreichen Knochensplittern und zerstorter Gehirnmasse. Rechtsseitige 
Recurrensparese, auBerdem rechts deutliche Hornersche Trias. Pat. ziemlich hinfallig, 
spricht wenig, Schlucken erschwert. 1/4 Jahr Schonung, dann zum Ersatzbataillon. 

Oktober 1918 zum Armierungsbataillon wieder ins Feld. 
17. XI. 1918 aus dem Heere entlassen, damals keine Versorgungsanspriiche erhoben, 

da ihm gesagt worden sei, daB er sie innerhalb 10 Jahren noch erheben konne. Er habe sich 
weiter nichts gedacht und erst als er heftige Kopfschmerzen bekam, Versorgungsanspriiche 
gestellt. Zunachst mit einer E.-B. von 20% begutachtet. 

Ende Mai 1921 zur facharztlichen Untersuchung ins Versorgungskrankenhaus fiir Hirn
verletzte Miinchen. Klagen: Kopfschmerzen der rechten Stirnseite, sehr haufig schwindlig, 
besonders bei warmer Witterung. SchneHes Ermiiden im rechten Arm. Schluckbeschwerden. 

Aus dem Befund: Rechte Stirnschlafengegend rinnenformiger Defekt mit Pulsation 
im vorderen Teile. Rechtes Auge eine Spur zuriickgesunken, rechte Pupille enger wie die 
linke, rechte Lidspalte nicht verandert. Reflexe, Bewegung und Sensibilitat nicht verandert. 
Keine Gleichgewichtsstorung. Beim Finger-Nasenversuch iiberlegt Pat. erst lange, sucht 
erst seinen Zeigefinger durch Abtasten heraus, fiihrt dann den Versuch richtig aus. Knie
hakenversuch wird richtig ausgefiihrt, aber erst nach einer Zwischenzeit von 7 Sekunden. 
Rechtes Gaumensegel etwas tiefer wie das linke, maBige Vokalisparese rechts. 

Psychisch: Erweckt wahrend der ganzen Lazarettbeobachtung den Eindruck un
gewohnlicher Langsamkeit im Denken und Hande1n. Spricht langsam ohne 
Betonung, scheint fiir die eigene Lebenslage und die Zukunft recht uninter
essiert. Beim klinisch-psychologischen Versuch sind aHe lntelligenzleistungen verlang
samt, die Antworten diirftig, bei der AusfiiHung des Fragebogens wird fast aHes mit "lch 
weiB nicht!" beantwortet. 1m Assoziationsversuch lange Zeiten, inhaltlich diirftige Ant
wort en mit vielen Perseverationen. Beim Aufmerksamkeitsversuch nach Bourdon ziemlich 
lange Leistungszeit, maBige Fehlerzahl. 1m Arbeitsversuch niedrige wechselnde Leistungen. 
Mit einer E.-B. von 50% entlassen. 

Zusammenfassung. Nach Verletzung des rechten Stirnhirns und im Bereiche des 
rechten Schulterblattes (unteres Cervicalganglion) Recurrensparese, Hor nerscher Sym
ptomenkomplex, allgemeine Verlangsamung und Herabsetzung samtlicher Leistungen. 
lnteresselosigkeit fiir die eigenen Angelegenheiten. 

Fall XXI. 

A. Ba., geb. 29. VIII. 1898. Eltern gesund, 7 gesunde Geschwister, keine Nerven
und Geisteskrankheiten in der Familie. Selbst keine Kinderkrankheiten, angeblich Bett
nassen bis zu 9 Jahren, normale Entwicklung, in der Schule mittelmaBig (Schulzeugnisse i), 
nach der Schule Schreiner, hat immer gut arbeiten konnen, nie ernstlich krank gewesen. 
Alkohol- und Nikotingebrauch angeblich maBig, Geschlechtskrankheiten verneint, ledig, 
keine V orstrafen. 

12. XII. 1917 als Pionier ins Feld. 
9. IX. 1918 durch MaschinengewehrgeschoB in der linken Stirn bis ins rechte 

A uge venvundet. Angeblich 4 Tage bewuBtlos, auf dem rechten Ohr nichts mehr gehort, 
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rechtes Auge verloren, keine Sprachstiirung, keine Lahmung, keine Krampfe. In den Laza
retten im Feld keine Operationen. 

Dezember 1918 in ein Lazarett nach Miinchen verlegt, in der Folge 3 Operationen im 
Bereiche des rechten Auges. Bei der folgenden Operation wurde eine Infanteriekugel, die im 
Nasenbein gesteckt haben soIl, durch die rechte Augenhiihle entfernt (Krankenbericht hier
tiber liegt nicht vorl. 

29. X. 1919 entlassen mit einer E.-B. von 40% und Versttimmelungszulage. 
4. XI. 1920 auf Einspruch der Begutachtung des Versorgungskrankenhauses ftir Hirn

verletzte Miinchen eingewiesen. Klagen: Haufige Kopfschmerzen, besonders bei schwierigen 
Arbeiten in der Schreinerei, gelegentlieh Schwindel, besonders in der Warme, Stimmung an
geblich gelegentlich etwas gedruckt, ohne Grund. 1m allgemeinen gleichmaBig. 

Aus dem Befund: In der Gegend des linken Stirnhiickers linsengroBer Knochendefekt 
mit siehtbarer Pulsation (EinsehuB). In der Gegend des rechten unteren Augenlides am 
inneren Augenwinkel reaktionslose Operationsnarbe. Reehtes Auge zu Verlust gegangen, 
Augenhiihle etwas gereizt, gutsitzendes Glasauge. Neurologisch nichts Abnormes, spontane 
Gleiehgewiehtsprufung o. B., bei Vereisen des Defektes Vorbeizeigen mit dem linken Arm 
nach auBen, ganz geringes Vorbeizeigen mit dem rechten Arm naeh auBen. 

Psychisch: 1m Umgang mit den Arzten und mit den Mitpatienten vollkommen unauf
fallig. Er macht den Eindruek eines ganz normalen Mensehen. Bei der psyeholo
gisehen Untersuchung sind die Leistungserfolge innerhalb des Normalen. Beim Auf
merksamkeitsversuch nach Bourdon ist die Zeit etwa um das Doppelte verlangert, 
die Fehlerzahl sehr gering. Beim psychologischen Arbeitsversueh mit fortlaufenden Lei
stungen fehlen die Dispositionsschwankungen, sonst ist die Leistung normal. 

Wird als Arbeiter in der Lazarettsehreinerei besehaftigt. Hier zeigt sich, daB er sein 
Fach gut versteht. Die Arbeiten, die er selbstandig liefert, sind gewissenhaft und techniscu 
gut ausgeftihrt. Dagegen falit auf, daB er zu einem Werksttick eine enorme Zeit braueht: 
10 Wochen zu einem Schrank, 12 Wochen zu einem Schreibtisch bei etwa 6 Stunden taglicher 
Arbeit. Er selbst gibt als Grund an, daB er bei jeder Handlung sich wieder neu besinnen mtisse 
und oft wegen mehrerer nacheinander notwendiger Tatigkeiten, die er fruher auf einmaI 
erledigt habe, jetzt mehrmals laufen und jedesmal von neuem ansetzen mtisse. 

Bewirbt sich einmal um die Leitung der Lazarettschreinerei. Aber selbst der Ein
fluB des Wettbewerbes beschleunigt sein Arbeiten in keiner Weise. 

Zusammenfassung. DurchschuB linker Stirnlappen in der Polgegend, Verlust des 
reehten Auges, normale Intelligenzleistungen, starke Verlangsamung aller Leistungen. 

Fall XXII. 

Johann Fre., geb. 24. III. 1893. Beruf Schaffier. Vater lebt, ist gesund, Mutter dureu 
Ungltieksfall gestorben, 3 gesunde Gesehwister, keine Geistes- und Nervenkrankheiten in 
der Familie bekannt. In der Volkssehule angeblich gut, naeh der Sehule in der Schaffler
werkstatt seines Vaters gearbeitet. Nieht verheiratet, nicht vorbestraft, AlkoholgenuB ver
neint. Angeblich keine Geschlechtskrankheiten. 

1913 aktiv zu einem Infanterieregiment eingertiekt. 
1914 zum erstenmal verwundet am linken Handgelenk und am linken UnterschenkeI. 

Heilung ohne Funktionsstiirung. Dann wieder ins Feld. 
Juli 1916 Infanterie-SchuBverletzung linke Wade. Normale Heilung. 
Oktober 1916 wieder ins Feld. 
November 1916 Granatsplitterverletzung der reehten Kopfseite und am linken 

Unterschenkel. 
Aus dem Befund des Feldlazarettes: BewuBtsein eingeengt. Reagiert auf energisches 

Anreden und Sprechen. Auf dem Operationstisch Erbrechen. 3 Querfinger naeh a u Be n 
vom rechten auBeren Orbitalrand, etwa in der Mitte zwischen dem Ende der 
Augenbrauen und dem rechten oberen Ohransatz, haselnuBgroBe EinsehuBiiffnung; aus 
derselben quillt Gehirnmasse. Ohrmuschel durchschossen, rechte Nackengegend breitklaffende. 
6-7 em lange, 3 em breite Wunde. Breiter, horizontal auslaufender Knochensprung in 
der rechten Stirnschlafengegend. 

(Eine spater vorgenommene Projektiondes Schusses auf die Hirnrinde mit Hilfe des 
Durchpausschemas nach Goldstein ergibt, daB der EinschuB im Bereiche der 3. Stirnwin-



Fail XXII. 47 

dung rechts, der Knochensprung im Bereiche der 1. Schlafenwindung sich befindet. Die 
Verbindung der EinschuBsteile mit der AusschuBstelle in der rechten Nackengegend laBt 
darauf schlieBen, daB das GeschoB nahe der EinschuBstelle die Schadelbasis durchbohrt 
und die Schadelkapsel verlassen hat.) 

12. I. 1916 Operation, aus der Tiefe mehrere Knochensplitter entfernt. 
27. XII. 1916. Keine Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems. 
5.1.1917 Kopfwunde verheilt. Apathisch-gedriickter Eindruck, Sprache 

zogernd; liegt teilnahmlos im Bett, klagt iiber keinerlei Beschwerden oder 
Schmerzen. 

Februar 1917 Vereinslazarett Hannover. Gedriickt, gehemmt, wortkarg; laBt 
alles willenlos mit sich geschehen. Antwortet auf aIle Fragen gut und sachgemaB 
mit langsamer Rede und mit monotoner Stimme. WeiB keinen Grund fiir sein gedriicktes 
Wesen anzugeben. "Ihm tut nichts weh." Kiimmert sich nicht urn die Umgebung. Die 
ihm nachgesandten Briefe nimmt er langsam; es dauert lange bis er sie offnet und liest. 

Marz 1917 Reservelazarett Miinchen, Nervenstation. Linkes Bein erheblich magerer 
als das rechte, beim Romberg sofort Umfallen nach hinten, beim Gehen taumelt er und 
schleppt das linke Bein nacho Keine spastischen Erscheinungen. Banlny-Spiilung rechts 
negativ. Liegt teilnahmlos im Bett, macht den Eindruck groBer Schwache und Hinfallig
keit, schwerfallige Antworten mit leiser Stimme, laBt sich "jede Antwort abkaufen". Keine 
Katalepsie, Abwehrbewegungen bei Versuch ihm in die Zunge zu stechen. AIlmahlich Besse
rung. Besucht die Hirninvalidenschule, spater die Lazarettwerkstatte. 

August 1918 Entlassung mit einer E.-B. von 85% wegen Beeintrachtigung der geistigen 
Leistungsfahigkeit und ailgemein nervosen Storungen nach schwerer Hirnverletzung. Nimmt 
eine Stelle als Hausdiener in Donauworth an. 

In den nachsten Jahren ist er zu Hause mit Korbmacherarbeiten beschaftigt. Bei seiner 
Nachuntersuchung im Marz 1922 gibt er an, daB ihm seine Arbeit nicht recht von der Hand 
gehe, daB die Arbeitszeit sehr unregelmaBig sei. Er muB oft schon nach 1 Stunde 
die Arbeit wegen heftiger Beschwerden aufhoren. Tagesverdienst angeblich nur bis 
zu 7 Mark, also vollkommen ungeniigend zum Leben. Rat dabei noch einen alten Vater zu 
ernahren. Stimmung ist im allgemeinen nicht verandert, manchmal sei er wegen seines 
schlechten Verdienstes "etwas schwermiitig". 

Bei der Untersuchung sind die Wundverhaltnisse nicht ungiinstig. Die Gesichtsziige 
sind schlaff, affektlos, Lidschlag selten, die Pupillen recht weit, Lichtreaktion wenig 
ausgiebig, Konvergenzreaktion vorhanden, psychische Pupillenreaktion vorhanden, keine 
Entrundung der Pupillen, Augenbewegung aus der starren Mittellage heraus nach beiden 
Seiten hin nur wenig ausgiebig. Kein Nystagmus. Wiirgreflex und Hornhautreflex ist vor
handen. Keine abnormen Reflexe, grobe Kraft der Muskulatur der linken unteren Extremitat 
etwas herabgesetzt. Beim Romberg Fall nach hinten. Zeigeversuch normal. Die Rontgen
untersuchung ergibt im rechten Schlafenbein einen stark umrandeten Defekt in der GroBe 
eines Fiinfmarkstiickes. 

Bei der psychologischen Untersuchung ist der Mann besonnen, geordnet, iiber Raum, 
Zeit und eigene Person gut orientiert. LaBt man ihn in Ruhe, so sitzt er oft lange Zeit 
mit starrem Blick und stark verringerten unwillkiirlichen Bewegungen da. 
Andeutung von Katalepsie ist gelegentlich vorhanden, niemals jedoch Befehlsautomatie. 
Pat. ist gut anregbar, geht willig an aile Aufgaben heran, keine Sperrung, keine psychogenen 
Ausweicherscheinungen. Mfektlage ruhig, nicht indifferent. AIle Bewegungen und Lei
stungen verlangsamt, Durchfiihrungen genau. Macht alles trotz Ermiidung mit und gibt 
nie spontan an, daB er ermiidet sei und nicht mehr weiter konne. Dabei ist die Ermiidbarkeit 
objektiv erhoht. 

Sprachfunktionen ohne Besonderheiten, Auffassung und unmittelbares Behalten fiir 
akustisch gegebene Stoffe verlangsamt, Leistung maBig herabgesetzt (unmittelbare Re
produktion nur bis zu einem Komplex bis zu 5 Ziffern, ausnahmsweise bis 6. Beim Einpragen 
von 12 selbst gelesenen sinnlosen Silben nach Ebbinghaus in 30 Lesungen nur 7 Silben 
gelernt, beim Wiedererlernen nach 24 Stunden in 30 Lesungen alle 12 Silben gelernt. Bei 
den Assoziationsreaktionen stark verlangerte Reaktionszeichen, starke Streu
ung derZeitwerte, sinnvolleReaktionen, keinePerseverationen. Der Bourdonsche Durcb
streichversuch wird wegen Ermiidung vorzeitig abgebrochen, Leistung sehr verlangert, Fehler
zahl erhoht. 
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1m psychologischen Arbeitsversuch zeigt Fre. sehr niedere Leistungen. Beim 
Kraepelinschen Additionsversuch 8-9 Additionen in der Minute, die Zehnminutenkurve 
fast ohne Schwankungen ("wurmfiirmig"); Pausenwirkung angedeutet. Am Weilerschen 
Arbeitsschreiber sehr niedere Anfangsleistung (30 Hexaden), dabei doch noch abfallende 
Kurve und ganz deutliche Erholungswirkung nach der Pause. Die Gesamtleistungshiihen 
schwanken von Tag zu Tag. Auch beim fortlaufenden Auffassungsversuch niedere Leistung, 
Ubungswirkung von Tag zu Tag jedoch angedeutet. (Keine neurotischen Zeichen beim 
Arbeitsversuch !) 

Reaktionsversuche (Reaktionen mit einfacher Zuordnung optischen Reizes): 

1. Versuchstag: 

M. W. = 0,392 (J M. V. = 0,109 a = 28,0<;0 d. M. W. 

2. Versuchstag: 

M. W. = 0,508 (J M. V. = 0,087 a = 17,0% d. M. W. 

3. Versuchstag: 

M. W. = 0,587 (J M. V. = 0,098 (J = 16,8% d. M. W. 

Unterscheidungsreaktionen (optische Reize): 

1. Versuchstag: 

M. W. = 0,836 (j M. V. = 0,262 (J = 32,0% d. M. W. 

2. Versuchstag: 

M. W. = 0,942 (J M. V. = 0,155 (J = 16,5% d. M. W. 

3. Versuchstag: 

M. W. = 1,025 (J M. V. = 0,214 a = 20,9% d. M. W. 

(Weitere Besprechung siehe 3. Abschnitt, S. 145£.) 

Zusammenfassung. SchuBverletzung des rechten Stirnlappens in der Gegend 
der 3. Stirnwindung, schweres akinetisches Zustandsbild. 

Aus der neueren Literatur ist bemerkenswert ein Fall, den Br. Muller1 ) 

beschreibt. Dieser Mann hat einen Durchschuf3 durch beide Frontallappen er
litten und zeigt spater ganzliche Aspontaneitat, hochgradigen Mangel an Willens
antrieb bis zu stumpf-euphorischem Hinbruten mit stereotypem Lacheln und 
zeitweiliger Betonung des subjektiven Wohlbefindens. "Der Mangel an Antrieb 
tauscht eine hochgradige Demenz vor." Ob und wieweit eine wirkliche Demenz 
vorliegt, laf3t sich nach der Beschreibung nicht mit Sicherheit beurteilen. Es 
sind "Storungen der Urteilsfahigkeit, besonders der eigenen Person gegenuber, 
vorhanden, Gedachtnis und Merkfahigkeit zeigen Lucken, Orientierung und Auf
fassung leidlich". 

Ein Fall mit Durchschuf3 beider Stirnlappen, der von Schob2 ) beschrieben 
ist, zeigt den Mangel an Initiative, war stumpf-euphorisch, bisweilen lappisch, 
harmlos, fluchtig. Spater zeigte er sich uber Kleinigkeiten gereizt, war sehr leicht
sinnig, lief gedankenlos herum, versuchte sich auf jede Weise Zigaretten zu ver
scha££en, trieb sich tagelang auf3erhalb des Hauses herum, wuBte kein rechtes Motiv 
dafiir anzugeben (vgl. J. Vo., Fall XXXII, 3. Abschnitt I). Die pramorbide Person
lichkeit war schwach begabt, schwatzhaft, £latterhaft, unaufmerksam, kindisch. 

1) M liller, Br.: Uber einen Fall von Stirnhirnverletzung. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 64, S. 206. 1921. 

2) Scho b: mer psychische Stiirungen nach DurchschuB beider Stirnlappen. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 77. 1921. 
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Die psychische Veranderung nach frischer Stirnhirnverletzung wird von 
R. Ve i tl) beschrieben. Ein 17 jahriger Mann, von jeher scheu, iiber leicht aus
losbare Verstimmungszustande schwer hinwegkommend, erleidet eine Revolver
schuBverletzung durch die Pole beider Stirnhirnlappen. Nach Abklingen der 
initialen Erscheinungen (Wechsel zwischen apathischem und deliriosem Ver
halten), zeigt er ein verandertes Wesen: starrt mit diisterer Miene vor sich hin, 
gibt keine sprachlichen AuBerungen spontan von sich, ist jedoch ansprechbar. 
Zeigt Fehlen jeden Antriebs, ist initiativlos, tragt automatenhaftes, dosiges, 
scheues Wesen zur Schau. Erschreckt dann plOtzlich seine Mitpatienten durch 
unmotiviertes blades Lachen. Bei den Priifungsversuchen fallt auf, daB ihm 
Inhaltsrekapitulationen nicht recht gelingen und er stets an Einzelheiten haften 
bleibt. Physiologisch ist das Auftreten vasomotorischer Storungen an den 
Extremitaten zu erwahnen (vgl. diesen Abschnitt I e). 

Bemerkenswert ist der Fall, den H. Richter2) beschreibt. Eine wegen Alko
holismus ins Spital eingelieferte Frau erkrankt einige Jahre nach der Einlieferung 
im Alter von 42 Jahren an allmahlich zunehmender Sprachverarmung bis zu 
vollkommener Stummheit; auch die Fahigkeit zum Schreiben geht verloren. 
Sprachverstandnis erhalten. Es tritt eine allmahlich zunehmende gemiitliche 
Verstumpfung und schwere Storung der Aufmerksamkeit ein. Die Kranke kiim
mert sich nicht mehr um die Umgebung, insbesondere um die eigenen Kinder, 
wird unreinlich, laBt unter sich gehen, wiihlt mit den Handen in den Speisen; 
muB gewaltsam gefiittert werden. Die Fahigkeit zu Handarbeiten war ihr all
mahlich vollkommen verlorengegangen, die Intelligenz hat schwer gelitten. 
Unter dem Bilde vollkommener Verbladung kommt die Kranke 7 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung zum Tode. Die Sektion ergibt tine Atrophie der Hirn
substanz des lin ke n Stir nhir nla p pe ns, insbesondere der Brocaschen Gegend, 
mit scharfer Absetzung gegen die Zentralwindung; am rechten Stirnhirn
lappen ist vor allem die erste Windung von dem Schwund betroffen. Die histo
logische Untersuchung ergibt eine allgemeine Erkrankung aller Elemente ekto
dermalen Ursprungs in den betroffenen Stirnhirnteilen. - Der Autor faBt die 
FunktionsstO'rung zusammen als "Zustand von hochgradiger psychischer Demenz, 
welche hauptsachlich durch den Verlust der Fahigkeit zur Aufmerksamkeit, 
Willensanregung, Erinnerungs- und Hemmungsstatigkeit sowie Gefiihlsregungen, 
also all jener Komponenten bedingt ist, welche die Grundlagen fUr die eigent
lichen geistigen Verrichtungen bilden3)". FUr die Auswertung im funktions
theoretischen Sinne muB allerdings das Mitergriffensein der Sprachregion 
betont werden. 

In die apathisch-akinetische Gruppe gehOren noch Falle, die wegen Kombi
nation ihrer hypokinetischen und apathischen Erscheinungen mit anderen 
Symptomen in anderen Gruppen (z. B. Moria, hysteroide Zustande usw.) ge
bracht werden. 

1) Veit, R.: Zur Kasuistik der Stirnhirnverletzungen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 44. 1922. 

2) Richter, H.: Eine besondere Art von Stirnhirnschwund mit VerblOdung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 38. 1917. 

3) Vgl. weiterhin den Fall v. Dziembowskis: Stirnhirnverletzung mit psychischen 
Ausfallserscheinungen. Dtsch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 2. 

Feu c h twa u g e r, Stirnhirn. 4 
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Die in dieser Gruppe angefiihrten Veranderungen finden sich sehr haufig 
bei den Verletzungen des Stirnhirns, und zwar als Dauersymptome lange Zeit 
nach der Verletzung.Sie sind dann oft bei "leichteren" Fallen nicht in jeder 
Situation offensichtlich und treten nur bei genauer Betrachtung zutage. 1m 
gewohnlichen Leben zeigen sich solche Stirnhirnverletzte in ihrem Wesen ganz 
normal, arbeiten auch ganz tiichtig, zeigen keine Stimmungsanderungen. Bei 
genauem Zusehen sind aber aile ihre AuBerungen, aIle Bewegungen und Hand
lungen langsam, behabig, "pomadig". Diese Leute, die, in Ruhe gelassen, ihre 
Aufgaben korrekt erledigen, sind kaum zu groBerer Eile und starkerer Anspannung 
ihrer Krafte zu bringen. Andere leichte Fane machen dauernd den Eindruck der 
Unfrische und Gleichgiiltigkeit, ohne daB man Zeichen fiir gemiitliche Depression 
oder Apathie sieht. Die Angaben dieser Leute, daB sie gegeniiber frillier "keine 
rechte Freude mehr an etwas hatten" , brauchen nicht als Stimmungsherab
setzung aufgefaBt werden. Es fehlt ihnen eben die normale Lebhaftigkeit, die 
"Antriebe" den Ereignissen und Situationen der AuBenwelt gegeniiber. - Nicht 
unwe,-entlich erscheint das haufig herabgesetzte Interesse gegen die eigenen Lebens
giiter. Solche Verletzte kommen unter giinstigen auBeren Verhaltnissen ganz 
gut fort. Sind dieauBeren Bedingungen dagegen ungiinstig, so tritt eine Ver
schlechterung ihrer Lebenslage in unverhaltnismaBiger Weise ein. Sie geraten 
leicht in miBliche Umstande, bekommen Schwierigkeiten in Ehe und Bfjruf, 
kommen in Schulden, ohne daB sie so recht die Fahigkeit besitzen sich den Widrig
keiten zu entwinden. Auffallend ist haufig die Nichtbeachtung von Rechten 
und Vorteilen fiir sich, die Anspriiche auf Rente, Steuererleichterungen, Be
ratungen und Unterstiitzungen offentlicher Art. 

Bei der Untersuchung zeigen solche auf den ersten Blick normal ausschauende 
Stirnhirnverletzte neben einer Herabsetzung der natiirlichen Lebhaftigkeit oft ein 
iibermaBig bereitwilliges Eingehen auf die Absichten des Untersuchers und lassen 
die "personliche Stellungnahme" des Normalen auBeren Einfliissen gegeniiber 
vermissen. Dies kann bis zu befehlsautomatischen Verhaltungsweisen gehen. 
Auch kataleptische Symptome (Verharren in eingenommenen Stellungen usw. 
ohne Veranderung der muskularen Bewegungsfunktion) werden bei schwereren 
Fallen beobachtet, ohne daB aber Veranderungen in der Einstellung :tu den 
Inhalten der AuBenwelt auftreten. 

In der Literatur iiber Kriegshirnverletzte sind (auBer dem Fall von Br. 
M iiller) zahlreiche in die Gruppe einschlagige Beobachtungen verzeichnet. 
Schwere, sich unmittelbar an die Verletzung anschlieBende FaIle von stuporosen 
Zustanden, die an Katatonie erinnern, sind von Rose nfeld ("Uber psychirwhe 
Storungen bei SchuBverletzung beider Frontallappen", Arch. f. Psychiatrie u. Ner
venkrankh. Bd. 57; 1917) beschrieben worden. Auch K. Goldstein undFrieda 
Reichmann (Ergebn. d. inn. Med. Ed. IS, S. 513) berichten von solchen Fallen. 

Kramer (Neurol. Oentralbl. 1914, S. 7S) stellt einen schwer Akinetischen 
nach frischer Stirnhirnverletzung dar. Brodmann ("Zur Neurologie der Stirn
hirnschiisse",Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 19I5, S. 193) bespricht die "Herab
setzung ailer Spontaneitat, akinetische Erstarrung" neb en anderen Symptomen 
bei frischen Stirnhirnverletzten. In bezug auf den von Allers ("Uber Schadel
schiisse", Berlin 1916) aufgestellten "apathischen Symptomenkomplex" mochten 
wir uns der Ansicht von E. Forster (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1919, 
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S. 81£.) anschlieBen, der diese Storungen auf StirnhirnverIetzungen bezieht. 
Denn da unter den 18 Fallen von Allers "mit apathischen Symptomenkom
plexen" sich 12 Stirnhirnverletzte und 6 Hinterhauptverletzte befinden, bei 
denen also durch GegenstoB das Stirnhirn mitverletzt sein kann, so scheint das 
Urteil Forsters hinreichend begrundet. Auch £iir psychische Veranderungen, 
die in diese Gruppe hereingehoren, und die als Dauererscheinung lange nach der 
chirurgischen Heilung der primaren Hirnschadigung beobachtet werden, sind 
in der Literatur Beispiele vorhanden. 

E. Forster bringt in seiner erwahnten Arbeit einige FaIle. E. Roeper!) 
beschreibt unter der Bezeichnung "traumatisch-psychopathische Konstitution", 
die er im AnschluB an Ziehen wahlt, einige Kranke, die langere Zeit nach ihrer 
Verletzung apathisch, interesselos, stumpf, leistungsunfahig geworden waren. 

Unter 6 Fallen, von denen einer epileptisch ist, sind 4 Stirnverletzte; einer 
hat eine Verletzung des KIeinhirns, einer eine Scheitel-Ohrverletzung erlitten. 
Roeper sagt bei Besprechung seiner FaIle: "Die traumatisch-psychopathische 
Konstitution kann sich bei jeder Lokalisation der HirnverIetzung entwickeln. 
Wir sehen sie besonders haufig bei StirnhirnverIetzten, und es muB die Moglich
keit erwogen werden, daB bei anders lokalisierten Verletzungen dUlch Contrecoup 
das Stirnhirn ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen ist." - 1m ubrigen werden auch 
in der vorliegenden Untersuchung psychopathieahnliche Zustande im AmchluB an 
Stirnhirnverletzung beschrieben (Gruppe VII). Wir mochten daher auch die FaIle 
Roe pers in dem Sinne auffassen, den der Autor selbst angedeutet hat, namlich als 
Ausdruck psychischer Veranderung nach lokalisierter Stirnhirnschadigung. 

FUr Storungen bei Stirnhirntumoren, die in, das besprochene Gebiet fallen, 
werden von P. Sch uster (1. c.) 10 FaIle beigebracht. Auch von anderen Autoren, 
S. Auerbach, Ed. Muller 2), P. Herter 3 ), werden Stirnhirntumoren be
schrieben, die zu Apathie und ahnlichen Symptomen gefuhrt haben. 

Forster (1. c.) versucht mit Recht eine Abgrenzung der apathischen Sym
ptome gegen die akinetischen vorzunehmen. Das kann jedoch nur auf dem Wege 
psychologischer Erwagungen geschehen und soIl fUr unser Material erst im nach
sten Abschnitt erfolgen. Hier sollen aIle Zeichen von gemutlicher Indifferenz, 
"Mangel an Spontaneitat", "Antriebsschwache", Interesselosigkeit, uberhaupt 
jede Herabsetzung der Lebhaftigkeit in Erlebnissen und AuBerungen in der 
apathisch-akinetischen Gruppe zusammengefaBt werden. Dabei solI die Apathie 
und Akinese nur als klinischer Symptomenbegriff, nicht als Bezeichnung fUr 
psychologisch festliegende Ausfalle von Funktionseinheiten geIten. Dber die 
Beziehung der besprochenen Storungen zur "InteIligenz" siehe Abschnitt. 

1) Roe per, E.: Leichtere geistige Storungen nach Kopfschiissen. Neurol. Centralbl. 
1921, S. 721. (Vgl. auch den Vortrag des gleichen Autors auf der XII. Jahresvers. dtsch. 
Neurologen Halle 1922. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 7. 1922.) 

2) M iiller, Ed.: Uber psychische Storungen bei Geschwiilsten usw. des Stirnhirns. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 21. 1902. - Zur Symptomatologie der Geschwiilste 
des Stirnhirns. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 22. 1902. - Kritische Beitrage zur 
Frage nach den Beziehungen des Stirnhirns zur Psyche. AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1902. 

3) Herter, P.: Zur Symptomatologie der Stirnhirntumoren. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 56, H. 1. 1915. V gl. auch die Fane von Dim i t z und S chi 1 d e r (Med. 
Klin. 1922, H. 9) und von Giirtler (Dtsch. Ztsch. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1-4. 1923). 
In dem dort aufgestellten "Stirnhirnsyndrom" machen die apathisch-p,buliEch-akinetischen 
Erscheinungen den wesentlichen Anteil aus. 

4* 
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VII. Schizophrenieahnliche Zustande. 

Fall XXIII. 

G. Ehr., geb. 10. VII. 1892. Nach Angabe des Vaters und eigenen Angaben: Eine 
Schwester des Vaters nach dem Tode ihres ersten Mannes ungefahr mit 40 Jahren schwer· 
miitig geworden. Eltern des E. und iibrige Geschwister gesund, eine Schwester mit 7 Jahren 
an Diphtherie gestorben. Geburt des E. normal, mit 6 Jahren Unterarmbruch, in der Schule 
gut gelernt, als Kind nicht angstlich, keine Abneigungen, keine Krampfe, kein Bettnassen. 
Nach der Schule 3/4 Jahre die Metzgerei gelernt. Dann landwirtschaftliche Arbeit im An
wesen des Vaters getrieben. SolI vollkommen normal, ein guter Arbeiter gewesen sein. An
geblich immer wenig Bier getrunken. Sei ein lustiger Mensch gewesen, habe viel Liebschaften 
gehabt, 2 uneheliche Kinder. 

1915 zum Militar eingeriickt, Ausbildung ohne Beschwerden. 
12. V. 1915 als Infanterist ins Feld. 
3. VII. 1915 SchuBverletzung am Kopf, linke Stirn - Schlafengegend, angeblich 

10-12 Stunden bewuBtlos, habe nicht mehr reden, lesen und schreiben konnen, der rechte 
Arm und das rechte Bein seien schwacher gewesen als das linke. 

1. VIII. 1915 Heimatslazarett: Diagnose nach dem dortigen Krankenblatt: ,;Uber
standener maniakalischer Erregungszustand nach KopfschuB, aphasische Storungen 
(Alexie, Agraphie)." "Pat. macht einen unaufmerksamen Eindruck, schimpft 
auf die Pfleger, sehr redselig. Handedruck ist links starker als rechts." 

20. VII. 1916 als k. v. zum Ersatztruppenteil entlassen. 
29. IX. 1916 (1 Jabr, 2 Monate nach der Verwundung) wieder ins Feld. Hatte es da

mals verhindern konnen, wieder ins Feld zu kommen, es sei ihm aber ganz gleichgiiltig ge
wesen. Auch im Feld seien ihm die Vorgange und Gefahren gegeniiber friiher vollkommen 
gleichgiiltig geworden. 

17. X. 1916 Verwundung an der rechten Schulter durch ArtilleriegeschoB. Nach einigen 
Monaten wieder als k. v. entlassen. 

14. VI. 1917 wegen der nervosen Folgen seiner Verletzung Aufnahme auf der Station 
fiir Hirnverletzte Miinchen. Von dort wegen Resten von Aphasie, Herabsetzung der opti
schen Auffassung und des optischen Gedachtnisses, maBigen alektischen und agraphischen 
Storungen mit einer E.-B. von 75% als d. u. entlassen. 

Als E. nach seiner Kopfverletzung 14 Tage lang zu Hause war, fiel dem Vater auf, 
daB er "keine Freude mehr an irgend etwas habe". Nach seiner zweiten Verletzung war er 
gegen seine Eltern freundlicher und zugangHcher. Nach kurzer Zeit wurde er jedoch ein
silbig, redete niemanden mehr an, weigerte sich, Auftrage aus Gefalligkeit auszufiihren. Wurde 
allmahHch unzuganglich, stand oft stundenlang am Fenster und lugte hinaus, 
als wenn er drauBen einen Gegner vermute. Wenn jemand ans Fenster kam oder vorbeiging, 
zog er sich rasch und scheu zuriick. Er selbst gibt an, daB er damals Ges tal te n, Ges pe ns ter 
und Hexen gesehen habe. Uber Gehorstauschungen wird nichts angegeben. 
Er meinte damals, daB man ihm Gift ins Essen hineingetan habe, fiihlte sich von seinen 
Verwandten verfolgt. - Spater habe er dann Zeiten gehabt, in denen er ununterbrochen 
redete und schimpfte und sich bOsartig zeigte. Dies dauerte oft 5-6 Tage und ging dann 
wieder voriiber. E. blieb manchmal nachts von zu Hause weg, kam am anderen Tage weinend 
nach Hause und fragte, was er denn da eigentlich getan habe, er konne ja nichts dafiir, er 
sei ja krank. Als er dann einmal einen Angriff mit der Sense auf einen seiner Mitarbeiter auf 
dem Felde machte, wurde er am 29. VI. 1920 in eine Heil- und Pflegeanstalt verlegt. 

Dort zeigte er ein teilweises zerfahrenes, stark gebundenes Wesen, Vedol
gungsideen, Katalepsie, gelegentlich Reizbarkeit, labile Stimmung. War zeitweise 
in katatonischem, stuporosem, innerlich gesperrtem Zustand, verweigerte die 
Nahrung, war unrein, stumpf und teilnahmlos. Der Zustand besserte sich allmah
Hch, so daB er am 2. VI. 1921 nach Hause in Angehorigenpflege entlassen werden konnte. 

Bei seiner Riickkehr war E. ruhig, jedoch ganz uninteressiert. Blieb oft trotz heftigen 
Weckens den ganzen Tag im Bett, nahm manchmal keine Auftrage an, fiihrte oft selbst leichte 
Arbeiten nicht richtig aus (z. B. fiihrte er einmal den Diinger auf den falschen Acker u. a.). 
Geschlechtlich sei er jetzt vollkommen stumpf, iibe keinen Verkehr mehr aus, Masturbation 
nicht beobachtet, seltene Pollutionen. 
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Aus dem Befund: In der linken Stirnscheitelgegend oberflachliche Narbe, flache Ein
dellung in Schadeldecke, kein Defekt, keine Pulsation. Seltener Lidschlag, PupiIlenreaktion 
prompt, Pupillenbewegung nicht verandert, psychische Pupillenreaktion vorhanden. Knie
und Achillessehnenreflex rechts starker wie links, Armreflexe rechts starker wie links. Sensi
bilitat o. B. Romberg angedeutet. Rontgenbefund: Am linken Scheitelbein kleiner Knochen
defekt, links yom Hinterhaupthiicker ellipsoider partieller Knochendefekt mit verschwom
menen Randern. Sella turcica an ihrer tiefsten Stelle unregelmaBig in der Zeichnung. 

Psychisch war E. wahrend der Untersuchung besonnen, geordnet und orientiert, ziem
lich freundlich, ganz zuganglich, etwas schiichtern, gelegentlich leicht gehemmt, Neigung zu 
unmotiviertem Lacheln, Stimmungslage mit oberflachlich heiterem Affekt, ohne adaquate 
Beziehung der Stimmung zu dem jeweiligen Inhalt. Keine Anzeichen von Sinnestauschungen 
und Wahnbildungen. Gelegentlich lappisches Wesen. Die klinisch-psychologische Priifung 
ergab noch Erschwerung der motorischen Lautsprache, Paraphasien beim Lesen, Para
graphien beim Schreiben. 1m Aufmerksamkeitsversuch nach Bourdon verlangsamte Zeit, 
ziemlich hohe Fehlerzahl, Assoziationsversuch schwankende Zeiten, Perseverationen. Aus
fiillung des Fragebogens inhaltlich nichts Abnormes, etwas diirftig. Arbeitsversuch mit 
fortlaufenden Reihen, niedere Leistungen, fehlende Dispositionsschwankungen, schwankende 
Leistung von Tag zu Tag. 

Zusammenfassung. Bei einem vorher keine Anomalien zeigenden Mann tritt nach 
Verletzung des linken Stirnlappens und der linken Zentralgegend neben Storungen motori
scher Aphasie und Lahmungserscheinungen der rechten Korperseite allmahlich eine psychische 
Veranderung ein, die in ihrem Verlauf und ihren Symptomen den bei endogener Schizo
phrenie beobachteten Erkrankungsbildern in vielen Punkten gleicht. Sie ist in einen dauern
den psychischen Schwachezustand und allgemeine Stumpfheit und Affektschwache iiber
gegangen. 

Fall XXIV. 

S. Ell., geb. 27.10.1896. Eltern gesund, 9 gesunde Geschwister. Keine Nerven- oder 
Geisteskrankheiten in der Familie. Als Kind angeblich magenleidend. Bis zur Entlassung 
aus der Werktagsschule an Bettnassen gelitten, sonst angeblich normale Entwicklung. In 
der Schule sehr schwer gelernt. Habe 2 Klassen wiederholen miissen. In den Schulzeugnissen: 
Anlagen 3, FleiB 3, Betragen 1, Leistungen durchschnittlich 3 und 2/3.) Nach der Schule 
landwirtschaftlicher Arbeiter im elterlichen Anwesen. AuBer Magenbeschwerden keine 
ernstere Erkrankung. Alkohol- und Nicotingebrauch sehr maBig. Konnte das Rauchen an
geblich nicht vertragen. Geschlechtskrankheiten verneint. Keine Vorstrafen. Ledig. 

2. XI. 1916 als Infanterist ins Feld. Habe den Dienst im Feld schwer machen konnen. 
Wurde angeblich wegen seiner Schwerfalligkeit zu einer Minierkompagnie versetzt. 

6. IX. 1917 durch Minensplitter an der rechten Stirnseite, am linken Nasenfliigel, 
im Gesicht und rechten Vorderarm, an der rechten Bauchseite und am rechten Oberschenkel 
verwundet. Sofort angeblich 14 Tage bewuBtlos, dann Horstorung am rechten Ohr. Keine 
Sehstorung, keine Sprachstorung, keine Krampfe, keine Anfalle. 

7. IX. 1917 Operation: Offnung der Bauchhiihle, am Diinndarm 4 Perforationen. Naht 
derselben. Trepanation eines etwa markstiickgroBen Teiles der Schadeldecke. Innere Tafel 
an dieser Stelle gesplittert. Entfernung der Splitter. Es liegt pulsierende Gehirnhaut ohne 
weitere sichtbare Verletzung zutage. 

12. XII. 1917 Heimatslazarett. Erweiterung der Fistel am Kopf. Eroffnung der Dura 
unter der Narbe. Von weiteren MaBnahmen wird abgesehen. Bauchwunden und Verletzung 
des rechten Armes nach langerer Behandlung abgeheilt. 

23. III. 1918 als a. v. dem Ersatztruppenteil iiberwiesen, mit einer E.-B. von 331/ 3% 
begutachtet. 

Am 13. VI. 1920 um Rentenerhiihung eingegeben und am 10. I. 1921 dem Versorgungs
krankenhaus fiir Hirnverletzte in Miinchen eingeliefert. 

Zugleich traf ein Brief seines Vaters an den Chefarzt des Krankenhauses ein, aus dem 
das Wichtigste dargestellt werden solI: ... "Mein Sohn war vor dem Kriege ein sehr 
ruhiger Mensch, der ohne Murren alles geduldig getan hat, was an ihm angeschafft worden 
ist ..•. Infolge seiner Verwundungen hat sich sein Charakter vollstandig geandert. 
Er ist sehr renitent, will nur Arbeiten verrichten, die ihm behagen, obwohl er arbeitsfahig 
ware. Beim leisesten Tadel wird er gleich erregt und geht sofort zu Gewalttatig-
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keiten tiber .... Er tyrannisiert die ganze Familie ... Vor 10 Tagen schlug er einen Bruder 
mit der Mistscharre so auf die Hand, daB dieselbe heute noch arg verschwollen ist. Schlug 
mit einem Besenstiel seine Schwester, schlug 6 Fenster ein und bedrohte uns aIle mit dem 
Erstechen. Fremden Personen gegentiber zeigte er ein ganz anderes Benehmen, und wer 
ihn nicht zu ftirchten braucht, der darf ihm alles befehlen." ... Es folgt dann die Bitte um 
Unterbringung von Staats wegen. 

Er seIber klagt nur tiber Schmerzen im Bereiche der Wunden und der rechten Bauch
seite. 

Aus dem Befund: ZehnpfennigsttickgroBer Knochendefekt in der rechten Stirnschlafen
gegend mit starker Pulsation. Untere Teile des rechten Nasenfltigels zu Verlust gegangen, 
narbige Verheilung der bereits frtiher angegebenen Verletzungsstelle am rechten Arm und 
in der rechten Bauchseite. AuBer den durch die peripheren Verletzungen bedingten Be
wegungsstorungen keine Ausfalle der Motilitat und Sensibilitat. Keine Gleichgewichts
storungen. 

Psychisch: Gemtitslage im allgemeinen ruhig, zeigt ein etwas lappisches Wesen. 
Dient den Mitpatienten zum Gegenstand von Spottereien, ohne es selbst zu bemerken. Auf
fallend ist eine abnorme GefraBigkeit. Auf der anderen Seite tibertrieben sparsam. 
Eine Aufforderung sich in der Werkstatte zu betatigen, wird glatt abgelehnt. Gegen
tiber dem Arzt zeigt er sich wenig aufmerksam, etwas ungespannt, nimmt den Hut 
im Zimmer nicht ab, grtiBt nicht beim Ein- und Abtreten, ist aber im tibrigen zuganglich 
und bereitwillig. 

Auf eine Aufforderung, in ein Speziallazarett zur Untersuchung zu gehen, nimmt er 
den Auf trag richtig entgegen und nimmt auch den Uberweisungsschein in Empfang, er ftihrt 
aber den Auf trag nicht aus und behalt den Zettel in der Tasche. Zur Rede gestelIt, weiB er 
keinen triftigen Grund anzugeben. 

1m kIinisch-psychologischen Befund keine Ausfallserscheinungen im Bereiche der 
Wahrnehmungs- und Vorstellungsspharen und der Sprachfunktionen zu bemerken. Der 
Kenntnisschatz war gering, Intelligenzleistungen recht maBig, die Aufmerksamkeitskonzen
tration schlecht, im Arbeitsversuch waren Andeutungen von Antriebsschwache und Un
konstanz der Willensspannung zu verzeichnen. 

Der Kranke wird dann zur kosmetischen Operation seines Nasendefektes unter vor
laufiger Diagnose: Verletzung des rechten Stirnhirnpols, angeborener Schwachsinn maBigen 
Grades (Debilitat) auf eine chirurgische Abteilung verlegt, mit der Weisung, ihn nach ab
geschlossener Behandlung zur weiteren Beobachtung auf die Hirnverletztenstation zUrUck
zuverlegen. Die plastische Operation geht gut vonstatten. Auffallend ist aber das Wesen des 
Patienten, der immer ftir sich ist, nachts ofter einige Stunden aufsteht, sich ans Fenster 
setzt und lange Zeit auf einen Punkt starrt. Die Stimmung ist wechselnd, euphorisch, 
dann wieder erregt. Bei der Visite nimmt er vom Arzt keine Notiz. Es stellen sich allmah
lich Wahnvorstellungen religiosen Inhalts ein. Wird dann am 26. IX. 1921 (4 Jahre 
nach der Verletzung) auf eine Abteilung ftir Geisteskranke verlegt. Dort zeigt er sich 
besonnen, klar und orientiert. Es fallt der Mangel an Konzentration, die Zerfahren
heit des Gedankenganges, die Einsichtslosigkeit in die eigene Lage auf. E. auBert eine 
Reihevon religiosen Beziehungsvorstellungen und Beeinflussungsideen, lehnt aber 
Gehorstauschungen abo Er zeigt ein ungehemmtes, etwas lappisches Wesen, lachelt 
unmotiviert, lauft unruhig hin und her, unterhalt sich wenig mit anderen Kameraden. Die 
Stimmung ist sorglos, euphorisch, ohne entsprechende Initiative. Kataleptische und befehls
automatische Erscheinungen waren nicht nachzuweisen. Wird wegen Irreseins nach einer Ver
letzung des rechten Stirnhirns als nicht geschaftsfahig und anstaltspflegebedtirftig in eine 
Heil- und Pflegeanstalt verlegt. K.-D.-B. angenommen. 

Zusammenfassung. Bei einem von Geburt aus intellektuell schwach Begabten 
im AnschluB an eine Verletzung des rechten Stirnhirnpols allmahliche Entwicklung einer 
geistigen Erkrankung, die in ihren Symptomen Ahnlichkeit mit den als He be phre nie 
bezeichneten Krankheitsbildern hat. 

Fall XXV. 
G. Kei., geb. 8. I. 1897. Vater leicht erregbar, Mutter mit 36 Jahren im Wochenbett 

gestorben. Ein Bruder sei etwas absonderlich, er selbst habe als Kind Masern und Diphtherie 
gehabt. Kein Bettnassen, kein Nachtwandeln, keine Anfalle. Er sei also Kind schon gern 
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"fur sich" gewesen, habe unter Leuten Angst gehabt, daB er umfalle. Habe sich in der Schule 
nicht leicht getan. Alkohol- und Nicotingebrauch wird verneint, Geschlechtskrankheiten 
in Abrede gestellt. Ledig. 

Oktober 1916 als Infanterist ins Feld. 
Februar 1917 Rippenfellentziindung. Heimatslazarett. 
Juli 1917 zum zweitenmal ins Feld. 
April 1918 verwundet durch InfanterieschuB an der rechten Stirnseite. An der 

SchuBstelIe Schadelknochen dep'rimiert. Ob bewuBtlos, nicht bekannt, jedoch Erbrechen. 
19. IV. 1918 Heimatslazarett: AufmeiBelung des Schadelknochens in etwa Markstiick

groBe. Wahrend der Operation epileptischer Anfall. Periostdeckung des Schadeldefektes. 
16. X. 1918 Aufnahme auf der Station fiir Hirnverletzte. Klagen: Standiges Kopfweh, 

Schwindel beim Biicken, VergeBlichkeit, Stimmung meist gedriickt. 
Aus dem Befund: Knochendefekt in der Mitte des rechten Stirnbeins in Dreimarkstiick

groBe. Dariiber wegziehend eine Knochenspange. In der ersten Zeit psychisch un
auffallig. Januar 1919 Klagen iiber besonders starke Kopfschinerzen und Verschlechterung 
des Gedachtnisses. Einige Wochen spater bleibt K. des Morgens im Bett liegen, gibt 
an, das Denken sei schlechter geworden, das Talent sei plotzlich fort gewesen. Auf die Frage 
nach seiner Stimmung sagt er: "Es riihrt sich nich ts mehr." Hat keinen rechten Appetit, 
interessiert sich fiir nichts, hat Angst, daB es noch weiterhin schlechter werden konnte. 
Glaubt, daB er sterben miisse, es sei ihm gewesen, als miisse er tun, was andere sagen, es 
tanze ihm alles im Kopf herum, es sei ihm vorgekommen, als habe er Stimmen 
gehort, auf Befragen, was fiir Stimmen, meint er, das wisse er nicht mehr, es seien ihm nur 
so "Gedanken" gewesen. Es sei ihm, als wenn sein Krankenzimmer sein Sterbezimmer sei. 

1st in seinem Benehmen etwas zuriickhaltend, zogernd und eigenartig, doch zu
ganglich. Einige Wochen spater gibt er an, daB er innerlich immer noch keinen Frieden habe, 
weint bei der Visite, das Blut im Gehirn sei ihm verdorben, sein Bauch sei ihm 
ganz tot gewesen, seine Arme ihm eiIigeschlafen. Gibt auch an, daB er vor einigen Monaten 
gemeint habe, es sei Gift im Essen. 1m vorigen Jahre habe er gemeint, das Hirn trockne 
ihm ein, es sei so, als ob der "Seelenduft verschwinde". Weil der Seelenduft abgehe, habe 
er gemeint, die Leute seien ihm feindlich. Zeigt in den nachsten Monaten ein ver
schlossenes gedriicktes Wesen. 

20. VII. 1919. Fiihrt merkwiirdige Redensarten, sagt zu einem Mitpatienten: "Du 
bist der Levine nicht, bei der Verhandlung hat's sich's herausgestellt. Du wirst nicht ver
haftet." Stiert oft lange vor sich hin, grimassiert. Gibt einmal an, Geheimpolizist zu sein 
und fortgehen zu miissen, urn jemanden zu suchen. 

Spater holt er aus dem PfOrtnerzimmer Briefe von Kameraden, offnet sie, macht dazu 
Bemerkungen und sendet sie zum Postamt zuriick.Schreibt einmal an seine Schwester einen 
Brief, der er Andeutungen von seinem Tad macht und den Eindruck erweckt, als wenn er 
sich mit Selbstmordideen trage. 

August 1919. Wird in die psychiatrische Klinik verlegt. 
In der letzten Zeit seiner Behandlung in der geschlossenen Anstalt bessert sich sein Zu

stand, er kommt ofter ins Lazarett, um sich in der Werkstatte zu betatigen. 
Nachdem sein Verhalten in der letzten Zeit ziemlich geordnet und unauffallig war, 

wird er am 12. VI .. 1920 entlassen mit dem Bemerken, daB sich im Laufe der Lazarettbeobach
tung eine Psychose entwickelt habe, die wohl als Dementia praecox anzusehen ist. Ein ursach
licher Zusammenhang der Dementia praecox mit der erlittenen Kopfverletzung wird als 
nicht ausgeschlossen bezeichnet. 

Zusammenfassung. Bei einem bereits in der Jugend psychisch nicht ganz intakten 
Mann nach Verletzung des rechten Stirnhirns Entwicklung einer geistigen Erkrankung, 
die in ihren Symptomen einer Schizophrenie ahnlich ist. 

Schizophrenieahnliche FaIle sind an Hirnverletzten der Munchener Stationnicht 
selten beobachtet w~rden. Ein groBer Teil davon hat eine Stirnhirnverletzung 
erlitten. Bis 1920 waren unter 5 Schizophrenieahnlichen, die an der Anstalt beob
achtet waren, 4 Stirnverletzte, 1 Scheitelverletzter. (Die Zahl der schizophrenie
ahnlichen Stirnhirnverletzten hat sich an der MUnchener Station seitdem noch 
vermehrt.) 
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Die katatonischen Symptome nach frischen Stirnhirnverletzungen, die in der 
Kriegsliteratur erwahnt werden (Rosenfeld, Heilig, Reichmann) gingen nach 
einiger Zeit gewohnlich zuriick. Sie sind in friiheren Gruppen erwahnt worden. 

Aus der Vorkriegsliteratur sind Falle von Katatonie nach Hirnverletzung 
bekanntgeworden. v. Mural tl) beschreibt 7 Falle aus der Ziiricher Anstalt, bei 
denen nach Kopfverletzungen katatonische Erkrankungen aufgetreten sind. Unter 
den 7 Kranken sind 3 an der Stirn verletzt worden. Bei einem Falle steht eine 
Kopfverletzung iiberhaupt nicht fest (Schiirfwunde an der rechten Scheitelgegend 
nach angeblicher, aber nicht kontrollierbarer Schlagverletzung auf den Kopf). Bei 
einer Hufschlagverletzung am Hinterkopf in der Jugend entwickeln sich die psy
chischen Storungen langsam und sind erst etwa ein J&hrzehnt spater von deutlich 
katatonischem Charakter. Bei 2 Kranken ist eine Lokalisation der Verletzung 
nach Hirnregionen nicht angegeben: Sie sind aus groBerer Hohe auf den Kopf 
heruntergefallen. Einer blutete aus dem Ohr, hat also wahrscheinlich eine Schadel
basisfraktur erlitten. Jedenfalls laBt sich bei den letzten beiden Fallen eine Be
teiligung des Stirnhirns nicht ausschlieBen; sie,ist sogar nicht unwahrscheinlich. 

Inwieweit nun diese Entwicklung eines katatonischen Dauerzustandes nach 
Trauma des Schadels a bhangig ist von einer "ver breiteten, diffusen" Schadigung der 
Hirnsubstanz (ohne Riicksicht auf das Stirnhirn), wie v. M uralt vermutet, oder 
aber in einem Zusammenhang steht mit isolierter oder komplizierter Verletzung 
der Stirnregion, worauf unsere Annahmenhinausgehen, laBt sich ohnepathologisch
anatomische Kontrolle nicht endgiiltig festlegen. Jedenfalls gewinnt der Gedanke 
eines Zusammenhangs zwischen den sich an das Trauma anschlieBenden schizo
phrenieahnlichen Zustanden mit dem Stirnhirnschaden dadurch an Wahrscheinlich
keit, daB sich schizoide Ziige (Interesselosigkeit, Gefiihlsstumpfheit, Katalepsie 
usw.) auch bei den apathisch-akinetischen Fallen finden, deren Zusammenhang mit 
Stirnhirnschaden durch eine reiche Fiille von Beobachtungen gut begriindet er
scheint. Dadurch wird ein flieBender Dbergang von den akinetischen Erscheinungen 
zu denen bei "trauma tischer Ka tatonie" (v. M u r a 1 t) geschaffen. Bei den Akinetikern 
bleibt freilich die adaq uate Erfassung derinhaltlichen AuBenwelt und der eigenen Per
son ungeschwacht erhalten, wahrendsie beidenSchizophrenieahnlichenverlorengeht. 

Das Bedenken, daB auch ein Hirnverletzter eine endogene Dementia praecox 
erwerben kann, hat fiir unsere Falle und die meisten Falle v. Muralts deshalb 
keine Geltung, weil sich 1. die Psychose unmittelbar an den Hirnschaden an
schlieBt und 2. die Hohe der Verhaltniszahl gerade der Stirnverletzten einen 
Hinweis auf die Moglichkeit eindeutiger Verursachung nahelegt. 

DaB iibrigens nach Stirnhirntrauma entsprechende psychische Veranderungen 
unter dem Bilde der Schizophrenie auftreten, ist nicht weiter verwunderlich, 
wenn man in Betracht zieht, daB auch andere Geistesstorungen, wie die pro
gressive Paralyse, das manisch-depressive Irresein, der chronische Alkoholismus 
gelegentlich in seinen Erscheinungsformen katatonische Ziige tragen konnen. 
Wie Bonhoeffer2) gezeigt hat, kommen gerade bei exogenen, somatischen 

1) v. Muralt: Katatonische Krankheitsbilder nach Kopfverletzungen. AUg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie Bd. 57. 1900. 

2) Bonhoeffer, K.: Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemein. 
erkrankungen und inneren Erkrankungen. Handb. d. Psychiatrie; herausg. von Aschaffen
burg. Leipzig u. Wien 1912. 
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Schadigungen (Infektionskrankheiten, inneren Krankheiten) unter den ver
schiedenen psychischen Reaktionsformen katatonische Zustandsbilder nicht 
selten vor. 

Teilt man innerhalb der Gruppe der schizophrenen Bilder die (auBerlich) 
katatonen Typen ab von den eigentlich schizoiden, den absonderlichen, ver
schrobenen, autistischen Typen, so treten die letzteren nach unseren bisherigen 
Erfahrungen bei Stirnhirnverletzten gegeniiber den katatonieahnlichen zuriick. 
Ob sich dies freilich zur Differenzierung von den endogenen Schizophrenien 
verwenden laBt, k6nnen erst weitere Beobachtungen zeigen. 

VIII. Psychopathieahnliche FaIle. 
Fall XXVI. 

J. RO.1), geb. 26. II. 1888. Familiengeschichte o. B. Keine Kinderkrankheiten. Als 
Kind angeblich schon nervos gewesen, war nicht wie die anderen Kinder, wurde viel ge
schimpft, ging ungern in die Schule, hielt sich am liebsten allein. Rat in der Schule gut 
gelernt, ein Auszug aus dem Entlassungszeugnis der Sonntagsschule ergibt Fortgangsnote 1 
(sehr gut) und gute Qualifikationen im FleiB und Betragen. Rat in der Landwirtschaft 
nach der Schulentlassung gearbeitet. In einem Bericht des Biirgermeisteramtes seines Rei
matsortes finden sich die Vermerke: "In seinem Berufe war R. allseits beliebt und geachtet. 
Er hatte stets einen lobenswerten Charakter gegeniiber seiner FamiIie sowie in der Offent
lichkeit. Getrunken hat er nie iiber das gewohnliche MaB. Uber Vorstrafen ist hieramts 
nichts bekannt. War aktiv beim MiIitar (1908-1910), wurde schon nach dem ersten Jahr 
als erster seiner Kameraden zum Unteroffizier befordert." 

1910 Kaserei erlernt, arbeitete in folgenden Jahren in verschiedenen Kasereien zu voll
ster Zufriedenheit. 

2. VIII. 1914 als Unteroffizier der Infanterie ins Feld. Nach (spater eingeholtem) 
Bericht seines Bataillonsarztes war er der tiichtigste und zuverlassigste Unteroffizier seines 
BataiIIons. 

20. XI. 1914 InfanterieschuBverletzung. EinschuB Iinke Stirngegend oberhalb 
des linken Auges. AusschuB rechte Stirngegend (DurchschuB beider Stirn
lappen). Krankenblatter iiber den Wundverlauf liegen nicht vor. Er selbst gibt an, daB er 
5 Tage bewuBtlos gewesen sei, 4 Wochen in einem Feldlazarett und mehrere Monate in einem 
Reimatlazarett gelegen seL 

Juli 1915 als dienstunbrauchbar entlassen. In der Folgezeit haufige epileptische 
A nfaIIe. In den nachsten Jahren jahrlich 5-6 mal epileptische Anfalle. Beginn mit Schwin
delgefiihl, Krampfen in Armen und Beinen, Schaum vot dem Mund, kein ZungenbiB, kein 
Einnassen. Dauer bis zu 1/2 Stunde, gelegentlich Erregungszustande. Letzter Anfall 1918. 

Nach Angabe des Bruders sei er "ein ganz anderer Mensch geworden". Rieit es an 
keiner Stelle Ianger aus, entfernte sich ofter von seinem Dienst, ging geistig zu
riick, machte Verkehrtheiten, lieB einmal auf der LandstraBe Fahrrad und Rucksack 
liegen, ging zu FuB weiter, erinnerte sich auch daran, konnte keinen rechten Grund angeben. 
Friiher gutmiitig, schlug er jetzt roh auf das Vieh ein. War wahrend der Arbeit zerstreut, 
doste haufig vor sich hin. Einmal goB er statt Kaselab Essig in die Milch, ein andermal 
verdarb er die fiir den Versand bestimmte Butter durch Zugabe von Salz. 

Ro. war im Sommer 1919 Oberkaser in einer Kaserei, wobei ihm der Verkauf von Butter 
und Kase unterstellt war. Er verkaufte die Lebensmittel an verschiedene Kaufer um einen 
Preis, durch den der Besitzer der Kaserei wirtschaftlich geschadigt wurde. Ro. wurde des
halb zu 2 Monaten Gefangnis verurteilt. 

Ende 1919 machte der Mann einen Einbruchsdiebstahl in einem Tuchmagazin 
und fiihrte ihn, wie der gutachtliche Bericht sagt, nach reiflicher Uberlegung unter Aus
niitzung der giinstigsten Gelegenheit mit groBer Kaltbliitigkeit aus. Er wurde deshalb zu 
2 Jahren Gefangnis verurteilt. 

1) Der Fall wurde mir von der Psychiatrischen Klinik Miinchen in liebenswiirdiger 
Weise zur Verfiigung gestellt. 
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Wahrend der VerbiiBung der Strafe strengte sein Bruder die Wiederaufnahme des 
Verfahrens an. Ho. wurde in die Psychiatrische Klinik in Miinchen iiberwiesen. 

Aus dem Befund geht hervor: "Guter Ernahrungs- und Kraftezustand. EinschuB 
oberhalb des linken Auges, darunter der Knochen fest geschlossen. Oberhalb des rechten 
Auges an der AusschuBstelle zehnpfennigstiickgroBer Knochendefekt mit starker Pulsation. 
Innere Organe und Zentralnervensystem bieten keinen krankhaften Befund. Die Wasser
man nsche Reaktion im Blut ist negativ. 

In psychischer Hinsicht ist H. allseits orientiert, geordnet, besonnen und in 
der Lage liickenlose Angaben zu machen. Bei langerer Exploration falIt auf, daB er in sei ner 
Reaktionsweise auf die Umgebung auBerst wechselnd ist. Eine Zeitlang ziemlich 
attent und lebhaft, wird er dann plotzlich schwerfallig und stumpf, zeigt kein Inter
esse mehr an der Unterhaltung, versinkt in eine Art von Dosig kei t und Schlafrig kei t ... " 

Bei der klinisch-psychologischen Priifung kommen einige Ergebnisse der Fragebogen 
und der Assoziationsversuche in Frage: Schrift gut, etwas ungeschickt, Antwort kurz und 
prazis. Beim Alphabet groBes Q und X ausgelassen. Inhalte der Antworten einer geringen 
Vorbildung entsprechend nicht auffallig, schriftliches Rechnen ganz gut. 1m Assoziations
versuch sehr schwankende und teils sehr lange, zum Teil kurze Zeiten. Inhalte gut, keine 
Perseverationen. In einem anderen Fragebogen, offenbar unter EinfluB eines Affektes, 
sehr schlechte Schrift und Orthographie und fehlerhafte Antworten, die den Eindruck einer 
bOsen Absicht machen. 

(Welches MetalI ist das wertvoilste?) Leder. 
(Was wiirden Sie tun, wenn Sie das groBe Los gewannen?) Wegwerfen, weil es schwer ist. 
(Wann wiirden Sie sich gliicklich, wann ungliicklich fiihlen?) Wenn ich nicht so ge-

mein behandelt wiirde. 
Eine Frage, ob er denn gemein behandelt worden ware, verneint er spater. 
Bei einem gelegentlichen Eintrag in das Krankenblatt findet sich auch der Vermerk 

"Verdacht des Vorbeiredens". Insbesondere bei Rechen- und Merkfahigkeitspriifungen. 
Wird bald auf die ruhige Abteilung verlegt. GleichmaBiges ruhiges Benehmen, 

stumpfer, gleichgiiltiger Eindruck. Affektiv kaum ansprechbar. Ohne 
Initiative. 

Dezember 1921. Ho. hat in einem unbewachten Augenblick aus einem Zimmer eines 
Arztes eine Zigarettenspitze entwendet. Sie wurde beim Aussuchen seiner Kleider 
bei ihm gefunden. Er leugnete zunachst, gab aber dann den Diebstahl zu. Driickt sich seit
dem gerne von der Visite. 

1m bewachten und beobachteten Zustande still, fiihrt sich ausgezeichnet, ist stets zu
frieden, klagt nie, spricht spontan wenig, gibt aber stets willig Auskunft, verrichtet fleiBig 
Hausarbeiten, ist die "rechte Hand der Schwester". 1st allen Befehlen gegeniiber auf
fallend willig, ist "wie eine Arbeitsmaschine", es geht alles "automatisch" 
bei ihm, dabei vollkommen zuverlassig und korrekt. 

Wird von Gerichts wegen freigesprochen und entmiindigt. 
Zusammenfassung. Gesunder, intellektuell und moralisch vollkommen einwand

freier Mann, erleidet einen DurchschuB beider Stirnlappen, der zu epileptischen Anfallen 
und zu schwerer psychischer Veranderung fiihrt: ahnlich einer Psychopathie mit schizoiden 
Ziigen. 

Fall XXVII. 
Eu. Lam., geb. 28. XII. 1896 als uneheliches Kind. Mutter heiratete spater, lebt und 

ist gesund. Von Geisteskrankheiten in der Familie ist nichts bekannt. AuBer den gewohn. 
lichen Kinderkrankheiten gesund, kein Bettnassen, keine Angstlichkeit, in der Schule 
(laut Zeugnissen) gut, nach der Schule Schlosser, wahrend der Lehrzeit Blinddarm· 
entziindung, sonst immer gesund; konnte seine Arbeit ohne wesentliche Anstrengungen 
verrichten. La u t Strafregister keine Vorstrafe n. 

21. IX. 1914 als kriegsfreiwiliger Infanterist ins Feld. 
23. XII. 1914 Verwundung durch Granatsplitter, der oberhalb des rechten Auges 

eindrang und laut Rontgenbefund im Gehirn, und zwar ziemlich median im Stirnhirn, 
steckenblieb. Nach 24sttindiger BewuBtlosigkeit erwachte er in einem Feldlazarett, Augen
flimmern, Lahmung der linken Korperseite. Die SehstDrungen und Lahmungen gingen im 
Laufe der nachsten Monatc zuriick. 
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April 1915 wieder ins Feld. 
10. V. 1915 wieder zuriick ins Lazarett nach Colmar. Dann in verschiedenen Lazaretten 

wegen Blinddarmentziindung, Gonorrhoe, Lues bis zum Januar 1917. Wurde wegen un· 
erlaubter Entfernung aus den Lazaretten mehrfach bestraft. Seit dem Jahre 1915 litt L. 
an Anfallen, wegen der er in psychiatrischen und Nervenkliniken in Beobachtung war. 
Am 23. V. 1917 Aufnahme in einem Miinchner Lazarett. Diagnose: Epileptiforme An
falle nach Trauma mit hysterischen Ziigen. 

Mai 1917 Verlegung in eine Hei!· und Pflegeanstalt. Dort haufige Anfalle. Diagnose: 
Hystero-epileptische Anfalle. 

11. I. 1918 Aufnahme auf der Miinchner HirnschuBstation. Wird dort wegen der Folgen 
seiner Hirnverletzungen mit einer E.-B. von 40% entlassen. 

1m Juli 1918 heiratet L. 
November 1918 bis Februar 1919 im Zeughaus Miinchen, spater als Postbetriebsarbeiter 

angestellt, wird 1920 von der Post entlassen und ist zu Hause bei seinen Eltern in der Pfalz. 
Konnte verschiedene angebotene Arbeiten wegen andauernden Schwindelgefiihls, Kopf
schmerzen und Anfallen nicht ausiiben. Nach Aussagen von Augenzeugen (Arzte) werden 
die beobachteten Anfalle als hysterischer Natur bezeichnet. 

7. II. 1921 wird ein Gutachten der Psychiatrischen Universitatsklinik in Heidelberg 
erstellt. Aus dem Befund: L. ist zweimal wegen Betrugsversuch, Erschwinde
lung von Entlassungsanzug und Geld zu 6 und 4 Wochen Gefangnis ver
urteilt. Ein Verfahren wegen Korperverletzung gegen seinen Stiefvater schwebt. Korper
lich auBer der Verwundung nichts Absonderliches. 

Psychisch: L. gibt rasch und willig Auskunft, seine AuBerungen, soweit kontrollierbar, 
im allgemeinen richtig. Fragen werden richtig erfaBt und sinngemaB beantworlet. Keinerlei 
Storung des Gedachtnisses, der Auffassung und des Urleils. Intelligenz zum mindesten 
mitteldurchschnittlich. Stimmungslage meist ausgeglichen. Fiir seine Anfalle gibt er Ur
sachen an (Arger, Aufregung usw.). Er zeigt das Bestreben, Dinge; die unangenehm sind, 
moglichst zu verschweigen, sich selbst aber in ein gutes Licht zu setzen. 

Wird dann wegen der hysterischen Anfalle und seines Zustandes weiterhin zu 40% E.-B. 
beurleilt, mit der Bemerkung, daB "eine Besserung dieser gereizten und unbeherrschten 
Einstellung gegeniiber aHem Unangenehmen nur durch willige Selbsterziehung zustande 
kommen kann und mithin Gewahrung einer hoheren Rente nur von Nachteil sein konne". 

Siedelt dann Januar 1921 nach Miinchen iiber, arbeitet als Hilfsarbeiter bei einer Firma. 
Am 14. VII. 1921 aus dieser Stellung wieder entlassen. 

19. V. 1921 auf Antrag Einweisung in das Versorgungskrankenhaus fUr Hirnverletzte 
Miinchen. Klagen iiber standige Kopfschmerzen, besonders bei groBer Hitze und bei Witte
rungswechsel, Anfalle mit BewuBtlosigkeit und mit Bluten aus dem Munde. 1m Lazarett 
ist der Mann oft sehr aufgeregt, vertragt das Klopfen bei der Arbeit nicht, klagt iiber SchweiB
ausbriiche und andere nervose Beschwerden. 1m allgemeinen ist sein Benehmen ruhig, zu
ganglich und zuvorkommend, ein beobachteter Anfall ging ohne ZungenbiB, Urinabgang 
vor sich, die Pupillen reagierten prompt auf Lichteinfall, Reflexe normal. Wahrend des 
Aufenthaltes im Lazarett kamen wiederum UnregelmaBigkeiten vor. Einmal falschtc 
er die Unterschrift des Chefarztes, urn eine Heimreise zu erschwindeln, er lieB sich 
bei Gelegenheit des Oppauer Unfalles von zu Hause telegraphieren, urn freie Fahrt, angeblich 
zur Beerdigung seines verungliickten Bruders, zu erhalten. Bisher konnte jedoch ein Beweis 
fiir die Wahrheit der Angaben des L. nicht erbracht werden. 

Zusammenfassung. Bei einem von Jugend auf nicht belasteten Individuum nach 
Verletzung des rechten Stirnhirns Auftreten einer psychischen Veranderung, ahnlich einer 
Psychopathie m.it hysterischen Ziigen. Neigung zu Straftaten (Betrug, Schwindeleien). 

Zu den beschriebenen Fallen gehoren noch die Falle Schie. und Vo., die im 
3. Abschnitt genauer analysiert sind, in diese Gruppe. 

Bemerkenswert ist, daB jede dieser "traumatischen Psychopathien" eine 
andere "Grundtonung" ihres Verhaltens sei. Schie. (s. S. 122,£) hat schon vor der 
Verletzung psychopathische Ziige an sich gehabt, die sich nach dem SchuB ins 
Groteske steigern. Bei La. herrscht ein hysterischer, bei Ro. dagegen ein schizoidcr 
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Zug vor. Va. ist durch seine Undeterminiertheit verbunden mit befehlsautoma
tischem Verhalten ausgezeichnet. 

Mangel an "ethischen Gefiihlen", Neigung zu unanstandigen Reden und 
Handlungen, Zotenhaftigkeit, Ahnlichkeit des Verhaltens mit dem bei der 
"Moral insanity" sind bei Verletzungen des Stirnhirns und bei Stirnhirntumoren 
haufig beschrieben (vgl. P. Sch uster u. a.). Solche Erscheinungen zeigen in 
manchen Fallen Dbergange zur Moria. Storungen der "ethischen Gefiihle" 
gehoren zum diagnostischen Inventar der inneren Medizin und brauchen hier 
nicht weiter besprochen zu werden. 

Nicht so haufig beschrieben sind Zustande, die, wie in unseren Fallen, 
den angeborenen Psychopathien mit und ohne hysterische Zuge ahneln und mit 
Haltlosigkeit, Affektlabilitat, Willensschwache, Neigung zu Exzessen und Straf
taten einhergehen und so forensisch in Betracht kommen. 

Isserlinl ) betont die starke affektive Labilitat der Hirnverletzten ver
schiedenartigster Lokalisation, und zwar ausdrucklich nicht nur der Stirnhirn
verletzten. Unter den 6 forensischen Fallen, die der Autor anfuhrt, sind 4 Stirn
hirnverletzte, I Hinterhauptverletzter und I Scheitelhirnverletzter. Bei dem 
Scheitelverletzten ist die Straftat (Sittlichkeitsverbrechen, Diebstahl) durch 
eine schon vor der Verletzung bestehende psychopathische Veranlagung ein
deutig erklart. Auf Grund der ubrigen FaIle kann gesagt werden, daB also jeden
falls die Stirnhirnverletzung eine groBe Verhaltniszahl unter den forensischen 
Hirnverletzten stellt. 

Verbrechen bei Stirnhirntumoren werden in 2 Fallen von W. C. Sullivan2) 

berichtet. Diese beiden intellektuell nicht wesentlich gestorten Kranken hatten 
Diebstahle in kindisch-sorgloser Weise ausgefiihrt, ahnlich wie dies bei Paralyse 
beobachtet wird. 

Praktisch wird man mit den psychopathieahnlichen Stirnhirnverletzten mit 
Neigung zu Straftaten je nach der Veranderung der Personlichkeit verfahren 
und mildernde Umstande oder Exkulpierung begutachten. 

DaB sich gerade bei Stirnhirnverletzten oft anlagemaBige Psychopathie der 
pramorbiden Personlichkeit zeigt, kann wohl auf geringere Restitu
tion und Kompensation der gestorten Stirnhirnfunktionen bei Psycho
pathen im Gegensatz zu pramorbid Intakten zuruckgefiihrt werden. 

IX. Hysteroide Zustande. 
Fall XXVIII. 

F. Bra., geb. 7. II. 1885. Familiengeschichte o. B. Ein Bruder wegen Nervenleidens 
yom Militar entlassen. Als Kind keine nervosen Storungen. 1912 an einer fieberhaften 
Erkrankung bettlagerig gewesen. Alkohol· und Nikotingebrauch miWig. Geschlechtskrank
heit verneint. Mittlerer SchUler. Spater Tagelohner, Schwerarbeiter, verheiratet. 

6. VIII. 1914 mit der~Infanterie ins Feld. 
April 1915 wegen Nervenschock nach ArtillerieschuB mit Zittererscheinung, Kopf

schmerzen in Lazarettbehandlung. 
1. IX. 1916 wieder ins Feld. Wegen InfanterieschuB in der linken Hand wiederum ins 

Heimatslazarett. 
18. VII. 1917 wieder ins Feld. 

1) Isserlin, M.: Zur forensischen Beurteilung der Himverletzten. Alig. Zeitschr. f. 
Psychiatrie Bd. 76. 

2) Sullivan, W. C.: Note on two cases of tumor of the prefrontal lobe in criminals. 
The Lancet Bd. 2, S. 1004. 1911. 
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8. VII. 1918 durch GranatsplittersteckschuB an der linken Stirnseite verwundet. 
SteckschuB in der rechten Ralsgegend. 

Aus dem Befund des Feldlazarettes: Excision der Wunde, die Interna erweist sich als 
zersplittert und leicht deprimiert. Dura unverletzt. Behebung der Depressionsstiicke. 
Normaler Wundverlauf. 

28. VIII. 1918. Pat. zeigt Unsicherheit beim Gehen, Romberg +. Sensibilitat 
und Reflexe ungestort. 

Pat. ist schwer besinnlich, das Gedachtnis hat anscheinend gelitten. Seit 
12. IX. 1918 Einw'eisung auf eine Nervenstation in Miinchen. 

Aus dem Befund: Klagt iiber dauernde Kopfschmerzen. Beim Gehen ist ihm, als wenn 
der Boden schwanke, konne nicht ohne Stock gehen. Erschwertes Einschlafen. Gedachtnis
storung. Stimmung gedriickt. Linke Stirnseite Knochendefekt von EinmarkstiickgroBe. 
Wiirg- und Rornhautreflex vorhanden. Feinschlagiges Zittern der herausgestreckten Zunge 
und der gespreizten Finger. Reflexe o. B. Keine Storung der groben Kraft und des Muskel
tonus. Keine Storung der Diadochokinesis. Starkes Nachroten der Raut. 

Sensibilitat: An der ganzen linken Korperhalfte, einschlieBlich des Ge
sichts, werden Nadelstiche und Pinselstriche weniger empfunden als an 
der rechten. Beim Finger-Nasenversuch Vorbeizeigen beiderseits. Knie-Hackenversuch 
links etwas unsicherer wie rechts. Beim FuB - AugenschluB (Romberg) Fallrich
tung nach hinten. Beim Versuch, ohne Stock zu gehen, Schwanken mit Fallrichtung 
nach rechts. Keine statische Ataxie. Beim Greifversuch Vorbeigreifen rechts starker 
als links. Mit der rechten Rand auch Dysmetrie vorhanden. Einstellung der Augen 
nach seitwarts auf Aufforderung auffallend langsam und zogernd. Erreicht 
dann beiderseits nicht die Entstellungen. Nach oben und unten Augenbewegungen besser. 
Beim Gang mit dem Stock Unsicherheit, leichtes Schwanken, Blick immer gerade
aus gerichtet. Stimmung stets gedriickt. 

Bei den verschiedenen Untersuchungen ergeben sich Schwankungen in dem Befund. 
Jedoch bleiben im ganzen Gleichgewichtsstorungen erhalten. "Steh- und Gangstorung 
machen einen artifiziellen, zum mindesten stark iibertriebenen Eindruck." 

10. VI. 1919. B. zeigt in der letzten Zeit eine ausgesprochene gemiitliche Verstimmung, 
macht einen gebundenen Eindruck. Antwortet nur zogernd auf die an ihn gerichteten Fragen 
und bricht schon bei geringen Veranlassungen in Weinen aus. Eine Untersuchung des Gleich
gewichtsapparates nach Barany ergibt kein eindeutiges Resultat. 

2. XII. 1919. Wird mit der Diagnose "Depressionszustand nach Stirnhirnverletzung, 
psychogene Gangstorung" in das Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte iiberwiesen. 
Wahrend der Beobachtung im Lazarett blieben die Steh- und Gangstorung sowie die iibrigen 
Storungen des Gleichgewichts sowie die Schwankungen annahernd die gleichen. Die Storungen 
der Augenbewegung besserten sich etwas, doch blieben Reste immer noch dauernd bestehen. 
Auch die halbseitige Herabsetzung der Hautempfindlichkeit war stets die gleiche. Zu be
merken ist, daB von einer Wunscheinstellung niemals etwas zu merken war; 
der Mann zeigte stets den Wunsch, eine Stelle zu bekommen und wieder etwas zu arbeiten, 
Rentenwunsch nie deutlich. Die Versuche der Unterbringung begegneten aber stets groBen 
Schwierigkeiten. 

Das allgemeine Verhalten in der psychologischen Untersuchung war verlang. 
samt, vor der Untersuchung stand der Mann oft einige Zeit unbeweglich vor dem 
Untersuchungszimmer, wahrend der Priifung zeigte er sich haufig gehemmt. Die un
willkiirlichen Bewegungen waren verlangsamt, die ganze Reaktionsweise unfrisch und ge
bunden. Dementsprechend waren auch die Leistungen, die auf eine maximale oder optimale 
Einstellung eingerichtet war, schlecht. LieB man dem Mann aber Zeit zur Losung und prufte 
man genau, so waren keine inhaltlichen Ausfallserscheinungen (Gedachtnisstorungen usw.) 
vorhanden. 1m Arbeitsversuch mit fortlaufenden Leistungen waren die Leistungshohen 
recht niedrig, dagegen von Tag zu Tag Dbungswirkung vorhanden, eine Reaktionsform, 
die nicht fiir neurotische Einstellung sprach. Desgleichen waren die Zeiten im Reaktions
versuch recht lang. 1m Durchstreichversuch nach Bourdon mittlere Zeit, mittlere Fehler
zahl. Die ganze Reaktionsweise und Leistungsform des Mannes wies auf Hemmung und 
Antriebsschwache neben der hysterischen Reaktionsweise hin. 

Zusammenfassung. Bei einem schon vor der Kopfverletzung neurotisch reagieren
den Mann entsteht nach Verletzung des linken Stirnhirnpols ein ZustandsbiId, bei dem sich 
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slchere hysterische Zeichen in Form von Beibehaltung und Verstarkung urspriinglich organi
scher Symptome (Gleichgewichts-, Augenbewegungsstorung sowie Halbseitenanasthesie) mit 
depressiven und apathischen Ziigen mischen. 

Fall XXIX. 

J. We., geb. 4. I. 1883. Beide Eltern leicht erregbar, sonst o. B. Selbst mit 7 Jahren 
Gelbsucht, sonst keine Kinderkrankheiten. Normale Entwicklung, gute Schulzeugnisse. 
Von Beruf Schlosser. 1912 durch Unfall linken Kleinfinger verloren. Verheiratet, Frau 
und 4 Kinder gesund. Fiinfnial wegen K6rperverletzung und grobem Unfug vorbestraft. 
Taglich bis zu 8 I Bier, maBiger Raucher. 1918 Lues. Keine nerv6sen Beschwerden vor der 
Verletzung. 

September 1915 als FuBartillerist ins Feld. 
Oktober 1915 leichte Gehirnerschiitterung durch Explosion eines Versagers. Seit dieser 

Gehirnerschiitterung leicht erregbar. 
Dezember 1915 das zweitemal ins Feld. 
Februar 1916 durch Verschiittung Bruch des linken Unterschenkelknochens. 
Mai 1916 das drittemal ins Feld. 
Juli 1916 bis Dezember 1917 zu Heimatsarbeit reklamiert. 
Dezember 1917 das viertemal ins Feld. 
S. III. 1915 Unfall: Fall aus einem Transportzug auf den Kop£. Sofort bewuBtlos, 

habe dann nicht mehr sprechen k6nnen, auf dem rechten Auge nichts mehr gesehen. 
9. III. 1915 Heimatlazarett. nber die Stirne zieht eine schrage klaffende Wunde 

von etwa 14 em Lange, in der Knochenstiicke, Gehirnmasse, Hirnhautteile zum Vorschein 
kommen. nber dem rechten Auge befindet sich ein etwa markstiickgroBer Schadeldcfekt, 
in dem das Gehirn ohne Hirnhaut vorliegt und starke Pulsation zeigt. Augenlider vcr
schwollen, Nasenbeinbruch. PuIs verlangsamt, stark gespannt. 

Operation: Anpassung der ausgesprengten Knochenstiicke, Knochennaht mit Silber
draht, Naht der Kopfschwartenwunde. Normaler Wundverlauf. 

12. VI. 1915 Aufnahme auf der Station fiir Hirnverletzte in Miinchen. Klagen: Kopf
schmerzen, Sprachstorung, Gedachtnisschwache, leicht erregbar, oft niedergeschlagene 
Gemiitsstimmung, Mattigkeit. 

Aus dem Befund: nber der rechten Stirnseite gut verheilte, strahlige Narbe mit Im
pression'. Die Projektion der Deckplatte auf das Gehirn nach dem Durchpausschema nach 
Goldstein trifft die vorderell Teile der 1. und 2. Stirnwindung und die oberen vorderen 
Teile der 1. linken Stirnwindung. Rechtes Augenlid etwas hangend, Zungenzittern, Lid
fiatt ern, Mimik nicht gut ausgefiihrt, daher maskenartiges Gesicht. Beweglichkeit normal, 
Gang etwas breitspurig, beim Auftreten etwas unsicher, angeblich Schwindelgefiihl beini 
Gehen. Eine genaue Untersuchung der Sensibilitat zeigte eine Herabsetzung der Empfind
lichkeit der Oberkiefer- und Wangenschleimhaut im Innervationsbereich des Schleimhaut
astes des rechten 2. Trigeminusastes. Weiterhin Herabsetzung der Beriihrungs- und Schmerz
empfindung an der ganzen rechten K6rperseite. In der Mitte ziemlich scharf abschneidend 
(psychogen). 

Allgemeines psychisches Verhalten langsam, z6gernd, Bewegungen matt und kraftlos, 
Antworten monoton und inhaltlich diirftig. 

Bei der klinisch-psychologischen Prufung zeigte er Erschwerungen beim Nachsprechen 
schwieriger Worte und gelegentlich Wortfindungsst6rungen (Reste motorischer Aphasie). 
Bei auBeren Anlassen leicht erregbar. Die intellektuellen Leistungen (Gedachtnisversuch, 
Rechnen usw. verlangsamt) unmittelbares Behalten etwas herabgesetzt. Lernversuch normal 
mit guter Ersparnis, Aufmerksamkeitsversuch nach Bourdon lange Zeit, hohe Fehlerzahl. 
1m Arbeitsversuch neurotische Reaktionsweise (Gegeneinstellung). Wahrend der Lazarett
beobachtung zeigte We. stets das verlangsamte Wesen. 

Zusammenfassung. Nach schwerer Verletzung des rechten und linken Stirnhirn
poles Entwicklung eines psychischen Zustandes, bei dem deutlich hysterische Ziige sich mit 
allgemeiner Verlangsamung der Reaktionsweise vereinigen. 

Echte traumatische Hysterien und sonstige Psychogenien sind bei Stirn
hirnverletzten, wie unsere Statistik zeigt, nahezu eben so haufig wie bei sonstigen 
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HirnverIetzungen. Sie brauchen sich in ihren Erscheinungen nicht von den 
ideagenen und thymogenen Psychog.enien bei anderer Hirnlokalisation zu unter
scheiden; 

Die beiden Falle, die hier gebracht werden, unterscheiden sich aber von der 
gewohnlichen traumatischen Hysterie. Bei We. bietet der ganze Zustand, bei 
dem sich hysterische Zuge mit akinetischen mischen, ein eigentUmliches, nur 
bei StirnhirnverIetzten zu beobachtendes Bild. Der durch die schwere Stirnhirn
verletzung erzeugte psychische Status erhalt eine hysterische Note, ohne daB 
man deshalb von einer hysterischen Dberlagerung organischer Symptome sprechen 
konnte. 

Bei Bra. ist die psychogene Fixierung der ursprunglich organiEchen Gleich
gewichts- und Blickwendungsstorung, sowie die hysterische Halbseitenhyp
asthesie nicht durch Begehrungen beeinfluBt. Sie ist auch nicht demonstrativ 
aufgetragen und bleibt bei unauffalliger Beobachtung durch den Untersucher, 
die dem Patient en auch spater unbekannt bleibt, bestehen. In diese hysterischen 
Erscheinungen mischt sich ein akinetisches Verhalten, das unabhangig von der 
Gefiihlslage besteht. Gelegentlich treten depressive Affekte auf, die nichts 
Reaktives an sich haben und durchaus nichts mit den Depressionen der trauma
tischen Neurotiker gemeinsam haben. Es scheint hier eine auf dem Boden der 
Stirnhirnverletzung sich entwickelnde, mit anderen ffir Stirnverletzung charak
teristischen psychischen Veranderungen vermischte hysteroide Storung vor
zuliegen. Wir nennen sie hysteroid, weil trotz Ahnlichkeit der Erscheinungen 
mit echter Hysterie weder rein idea gene (Wunsch!) noch thymogene (Affekt!) 
Zuge nachweisbar sind. Die hysteroide Art ist vielmehr der direkte (nicht
reaktive) Ausdruck des psychischen Defektes in dieser besonderen Erscheinungs
WeIse. 

In diese Gruppe einschlagig sind auch die hysterischen Zuge, die sich bei 
La. in dem Gesamtbild der "traumatischen Psychopathie" als Ausdruck seiner 
Hirnschadigung und ohne ideagene Komponenten vorfinden1). 

Ein charakteristisches Hysteroid durch Stirnhirmchadigung bietet der im 
Abschnitt Moria besprochene Fall Wi. Dieser Mann zeigt u. a. sicher psychogene 
Zeichen, z. B. das Vorbeireden. Er ist sich seines Schadens bewuBt und steigert 
seine Tollheiten in ganz bestimmten Situationen, wahrend er sie in anderen Situa
tionen offenkundig zuruckdrangt. Dieser Mann hat nun von fruher her keinerIei 
psychogene Zeichen bis zur VerIetzung hin gehabt, Seine jetzige durch die je
weilige Situation stark beeinfluBbareund durch BewuBtwerden des eigenen 
Schadens hervorgerufene Verhaltungsweise hat jedoch eben falls nichts an sich, 
was auf Begehrung oder Affekt alsGrundlage hinweist. Sie ist also weder anlage
maBig festgelegt, noch durch ideagene oder thymogene Verursachung bedingt. 
Das hysteroide Bild ordnet sich in die erethischen und moriaahnlic:hen Zuge 
des Kranken, die im Vordergrund der Erscheinungen stehen, ein. 

1) Kurz vor AbschluB unserer Schrift wurde auf einer Station des Krankenhauses 
Miinchen-Schwabing ein Mann eingeliefert mit den Zeichen einer schweren Psychopathie 
mit hysterischen Ziigen. Er war jahrelang psychotherapeutisch, auch hypnotisch behandelt 
worden; war auch von Autoritiiten begutachtet worden. Seine Kopfschmerzen waren als 
psychogen gedeutet worden. Neurologisch (einschlieBlich Augenhintergrund nichts Ab
normes. Er starb pliitzlich in einem epileptischen Anfall. Die Sektion ergab ein apfelgrolles 
GHom im Mark des rechten Stimlappens. 
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Auftreten von hysterischen Erscheinungen als einzigem Krankheitszeichen 
sind bei Hirntumoren schon langer bekannt. P. Sch uster (1. c.) stellt 15 Falle 
mit "psychischen Symptomen wie bei Neurasthenie und Hysterie" unter seinen 
Hirntumoren fest. Es waren ausschlleBlich Geschwiilste der GroBhirnlappen, 
und zwar waren in 9 Fallen (fast %!) das Stirnhirn, in 5 Fallen (1/3) das Schlafen
hirn, in 1 FaIle (1/15) die Gegend der Zentralwindung betroffen. Es sind also fast 
ausschlieBlich Geschwiilste der vordere n Hirnteile, die mit neurasthenischen 
und hysterischen Zeichen einhergehen, wenigstens soweit es das groBe Material 
Sch usters betrifft. Inwieweit die in der Nachbarschaft des Stirnhirns gelegenen 
Geschwiilste das Stirnhirn funktionell in die Schadigung mit einbeziehen, laBt 
sich nicht feststellen. 

Was nun den EinfluB hereditarer oder personlicher Disposition bei der Ent
stehung hysterischer Erscheinungen als Folge des Auftretens von Tumoren der 
vorderen Hirnteile betrifft, so ist Sch uster der Ansicht, daB "in der Mehrzahl 
der FaIle der Tumor pathognostisch mehr zu sein scheint, als ein bloBer 
Agent provocateur". Wir mochten uns diesem Urteil auch im Hinblick auf 
die Verletzungen des Stirnhirns anschlieBen und mochten glauben, daB psychische 
Veranderungen, die als Folge von Schadigung der Stirnlappen auftreten, in ge
wissen Fallen ihren psychischen Ausfall unter einem (nichtreaktiven) hysteroiden 
Bilde erscheinen lassen konnen 1). 

Unsere seit langerer Zeit gehegte Ansicht iiber hysteriforme Defektzustande 
nach Stirnhirnschadigung erhalt eine Bestatigung durch Poppelreuter2). 

Er findet bei diesen Formen das Fehlen der Beziehung zum personlichen Vorteil, 
wie etwa bei Rentenhysterien, eine Inkonstanz des Willenverhaltens, haufig 
auch eine hysterische Maske bei den Arbeitsversuchen, weiterhin eine "fast aus
nahmslose Kombination von Stirnhirnbewegungsarmut und hysterischen Sym
ptomen sowie die Verbindung von Reizbarkeit und Apathie, die teils mehr, 
teils weniger symptomatologisch hysterisch verkleidet auftritt". Ferner fehlt 
bei den Stirnhirnverletzten nach Poppelreuter die produktive Hysterie 
(Anfalle, Sprachstorung, meist auch Lahmungen hysterischer Art). 

Die Feststellungen Poppelreuters treffen auf unsere hysteroiden FaIle zu. 
Dber die psychologische Einordnung der Storungen wird im 3. Teil ge

sprochen. 
X. Epileptische Erscheinungen. 

Epileptische Anfalle sind, wie unsere Statistik zeigt, 'bei Stirnhirnverletzten 
annahernd ebenso haufig wie bei dem Durchschnitt der iibrigen Hirnverletzten. 
Sie sind bei den unkomplizierten Fallen dadurch ausgezeichnet, daB sie nicht den 
Jackson- Typ haben, in der Regel nicht an einem Korperteil mit Reizerschei
nungen beginnen, die auf ein "primar krampfendes Zentrum" hinweisen. Ein 
Teil der stirnhirnverletzten Epileptiker stiirzt ohne Aura wie yom Blitz getroffen 

1) Vgl. auch Christison. J.: Cerebral hemorrhage mistaken for hysteria. Edinb. 
med. Journ. 1873'0 Bei einer 43jahrigen Frau. bei der die Sektion einen groBen BluterguB 
in der linken 3. Stirnwindung ergab. waren zu Lebzeiten nur die Zeichen einer "hysterical 
catalepsy" beobachtet worden. Wahrscheinlich akinetische Zustande! 

2) Poppelreuter. W.: Vber pseudohysterische Symptome bei Stirnhirnverletzten. 
Versamml. d. psychiatr. Ver. d. Rheinprov. Bonn 19. XI. 1921. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 28, S. 227. 1922. 
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zu Boden und hat nach dem Anfall vollkommene Amnesie. Bei einem anderen 
Teil besteht typische Aura mit Empfindung des Angeblasenseins, Gesichts-, 
Gehors- und Geruchsempfindungen usw. Ein Kranker erzahlte, daB er unmittel
bar vor dem Anfall den Eindruck habe, als wenn er gehoben wiirde und in die 
Luft £liege, ein anderer gibt an, daB ihm p16tzlich "die Gedanken rasch ablaufen" 
und daB ihm dies ein Zeichen fiir den kommenden Anfall sei. 1) Auch periodische, 
plotzlich auftretende Schwindelzustande von 1-5 Minuten Dauer kommen in 
den Angaben von Stirnhirnverletzten vor (auch nachts!). ,In einem Bericht 
wird von anfallsweise auftretendem konjugierten Seitwartsblicken, Schwindel 
und Abweichen nach der Seite der Verletzung gesprochen. Der gleiche Fall 
(Moria, Taktlosigkeit usw.) gibt auch besonders heitere Stimmung vor dem Anfall 
an. AIle diese sllbjektiven Erscheinungen: konnen allerdings auch sowobl bei 
traumatischer Epilepsie mit verschiedenartigem Sitz der Schadigung, als auch 
bei der genuinen Epilepsie beobachtet werden. 

Auch kleine Anfalle und psychische Aquivalente werden beobachtet. Die 
letzteren sind ihrem Charakter nach von den nicht- epileptischen psychischen 
Storungen der Stirnhirnverletzten abzugrenzen. Davon wird spater noch ge
sprochen. 

XI. Intellektuelle Storungen. 

Der groBte Teil der in der Statistik beschriebenen Kranken (wiederum mit 
AusschluB der Aphasien usw.) zeigt trotz erheblicher psychischer Starung keine 
Ausfalle auf dem Gebiet des Intellektes. Das gleiche Urteil wird in der Regel 
auch in der einschlagigen Literatur iiber die angefiihrten FaIle mit Verletzungen, 
Geschwiilsten und Abszessen im Bereiche des Stirnhirns abgegeben. 

Es laBt sich jedoch nicht leugnen, daB bei einem gewissen Teil der Stirnhirn
verletzten die intellektuellen Leistungen herabgesetzt sind. Es ist da nur die 
Frage, ob die Leistungsherabsetzung primar auf einer Schadigung des InteIlek
tes bzw. GegenstandsbewuBtseins iiberhaupt beruht. Dariiber wird im psycho
logischen Abschnitt zu sprechen sein. 

Recht haufig sind die Klagen der Kranken dariiber, daB sie sich "nichts 
mehr merken", daB sie "nichts mehr recht behalten konnen." Deroitte 2) be
richtet, daB das Gedachtnis bei Stirnhirntumoren besonders getroffen sein kann, 
unter Umstanden bis zum Auftreten von Korsakoffsymptomen. Ahnliches auBert 
Pfeifer3 ). - Auch unsere Statistik weist auf Gedachtnisstorungen bei Stirnhirn
verletzten hin, wenn sie auch in ungleich geringerer Zahl auftreten als bei 
anderen Hirnverletzten. Auch hieriiber wird eine genauere psychologische Er
orterung notwendig' sein. Korsakoffsche Gedachtnisstorungen kommen im 
iibrigen' bei Hirnverletzten nicht allzuselten vor und sind durchaus nicht charak-

1) Winkler (zit. nach Ed. Muller) willbei epileptischen Anfallen infolge Stirnhirn
tumoren eine lokaldiagnostisch verwertbare "intellektuelle Aura" beobachtet haben. (Dies 
wird 'aber von Ed. Muller abgelehnt.) Inwieweit die von Pfeifer (zit. nach Brodmann) 
beobachteten "Sinnestauschungen auf statischem Gebiet'.' bei doppelseitigem Stirnhirn
tumor in Betracht kommen, bedarf noch der Nachpriifung. 

2) Deroitte, V.: Psychose de Korssakoff a la suite d'un traumatisme frontal. Ann. 
et bull. de la soc. roy. des sciences med.: et natur. de Bruxelles Bd. 37. S. 3. 

3) Pfeifer: Psychische St6rungen bei Hirntumoren. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven
krankh. Bd. 47, S. 558. 1910. 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 5 
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teristisch fiir Stirnhirnverletzung. Sie sind Ausdruck dessen, was als Kommo
tionspsychose bezeichnet wird und als Folge einer diffusen Schadigung des Ge
samtgehirns durch die Hirnerschiitterung auftritt. Ein Fall unserer Beobachtung, 
der aus einem Eisenbahnwagen auf die rechte Stirmeite gefallen war, nachher 
wochenlang bewuBtlos lag und in den anschlieBenden Monaten verwirrt, des
orientiert, und schwer gedachtnisgestort war, zeigt jetzt bei normalem Ein
stellungsverhalten die Zeichen einer schweren intellektuellen EinbuBe mit Neigung 
zu ideenfliichtigen, inhaltsarmen Reden. Wir mochten diese Storung auf 
Einstellungsverhalten die Allgemeinschadigung des Gehirns und nicht auf die 
lokalisierte Stirnhirnschadigung beziehen. -

Ein Fall mit schwerem posttraumatischem Schwachsinn nach Verletzung der 
linken Stirnschlafengegend mit intrazerebralem Granatsplitter,' bei dem auBer 
den Willens- und Affektstorungen schwere Ausfalle des Gedachtnisses und selbst 
der einfachsten Denkfunktionen vorhanden sind, und der auBerdem noch reaktive 
Ziige aufweist, habe ich zusammen mit Eliasberg1) veroffentlicht. Dieser auch 
seiner Verletzung nach komplizierte Fall hat zwar in seiner Gefiihls- und Willens
storung Ziige mit manchen anderen Stirnhirnverletzten gemeinsam, doch besteht 
bei diesem Fall ein stetiges Fortschreiten der Storung, so daB hier ein Proze B, 
nicht ein Zustandsbild ("Spatfall") vorliegt. Prozesse konnen aber, wie 
nocn auszufiihren sein wird, zu der Untersuchung nicht herangezogen werden. 

Die Frage, ob primare intellektuelle Schadigungen nach Stirnhirnverletzung 
in dem MaBe vorkommen, daB daraus Schliisse auf die Bedeutung des Stirnhirns 
in seiner Zuordnung zum intellektuell-dispositiven Leistungsanteil bezogen 
werden konnen, solI, wie schon bemerkt, im psychologischen Abschnitt in Angriff 
genommen werden. 

DaB Erscheinungen wie bei progressiver Paralyse in Fallen von Geschwiilsten 
und Verletzungen des Stirnhirns vorkommen, ist von vielen Autoren beschrieben 
worden (Bernhard und Borchard, Sullivan u. a.). Doch miiBten auch hier 
Storungen des Gefiihls- und Willenslebens erst gegen die intellektuellen Ausfalle 
abgeglichen werden. 

XII. "Negative" Faile. 
Fall XXX. 

O. Fri., geb. II. VI. 1883. Familiengeschichte o. B. Vorgeschichte nichts Besonderes. 
Beruf Staatsanwalt. Als Hauptmann der Reserve ins Feld. 

9. XI. 1914 verwundet in der rechten Stirngegend. Angeblich mehrfach operiert, 
Krankenblatter liegen nicht vor. Bei der Operation angeblich 20 g Hirnmasse entfernt. 

Herbst 1915 erster epileptischer Anfall. 
November 1915 Operation: Knochensplitterentfernung. 
1916 wieder freiwillig ins Feld zu einer Maschinengewehrschule. 
Marz 1917 zweiter epileptischer Anfall. Wiederum Operation. Entfernung von ver-

wachsenen Narben und Knochensplittern, anschlieBend Knochenplastik. 
Januar 1918 wiederum freiwillig ins Feld. 
Februar 1918 epileptischer Anfall, keine Operation. 
Ende 1918 aus dem Heeresdienst entlassen. In dem Jahre 1919 im ganzen 4 epileptische 

Anfalle. Nach Angaben des Fri. leiten sich die Anfalle durch "rasches Ablaufen der Ge
danken" ein. 

1) Eliasberg, W., und E. Feuchtwanger: Zur psychologischen und psychopatho
logischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. Zeitschr. f. ges. Neur. 
und Psychiatrie Bd. 75, H. 3/5. 1922. 
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Februar 1920 Vorstellung im Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte zum Zweck 
der Erreichung eines Erholungsurlaubes. Gelegentlich Schwindel beim Biicken, allgemeine 
tJbermiidung. 

Bei der Untersuchung guter Wundbefund. Keine neurologischen Abnormitaten. Bei 
der psychologischen Untersuchung sind die intellektuellen Leistungen iibernormal. 
Keine emotiven und willentlichen Storungen bemerkbar. Uber periodische 
Verstimmungen wird nicht geklagt. 

Nach dem Erholungsurlaub vollkommenes Wohlbefinden. Fri. ist zweiter Staatsanwalt 
beim Amtsgericht einer kleinen Stadt, beschaftigt sich in seiner freien Zeit mit literarischen 
und politischen Arbeiten. Er hat nie psychische Abnormitaten gezeigt. 

Fall XXXI. 
P. Sa., geb. 29. X. 1899. Vater lebt und ist gesund. Geschwister gesund, Mutter an 

Lungenentziindung gestorben. Keine Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie. Selbst 
keine Kinderkrankheiten, normale Entwicklung. Volksschule und Gymnasium gute Fort
schritte. Notreifepriifung mit "gut" abgelegt. Kein Alkohol- und NicotingenuB. 

14. I. 1918 als Infanterist ins Feld. 
24. VI. 1918 durch Handgranatensprengstiicke an der rechten Hand, rechten Ober· 

arm, rechten Brustseite, linken Kopfseite verwundet. Sofort bewuBtlos, keine Lahmungen 
und Sprachstorungen, geriet in englische Gefangenschaft. In einem englischen Feldlazarett 
Amputation des rechten Vorderarmes dicht oberhalb des Handgelenkes. 

17. IX. 1918 ausgetauscht und einem deutschenHeimatslazarett iiberwiesen. Knochen
defekt in der linken Stirngegend, Narben dariiber eingesenkt, beim Vorwartsneigen des 
Kopfes Pulsation. RiB im rechten Trommelfell. Rechter Vorderarmstumpf o. B. 

12. X. 1918. Behandlung nicht weiter notwendig. Sa. blieb zu Hause, war nicht zu 
bewegen, sich an der Universitat zu immatrikulieren. Mit einer E.-B. von 90% entlassen. 

23. II. 1921 Einweisung wegen Rentenerhohung im Versorgungskrankenhaus fiir Hirn
verletzte in Miinchen. 

Befund ergibt neurologisch nichts Absonderliches mehr. Psychisch ist der Mann 
vollkommen unauffallig, hat ein gewecktes Wesen, ist interessiert fiir eigene Lage und 
Zukunft. Seine Klagen beziehen sich auf Kopfschmerzen und sonstige allgemeine nervose 
Beschwerden. 

1m klinisch-psychologischen Befund ergeben sich erhebliche, ii ber de m Durchschni tt 
stehende Leistungen auf allen intellektuellen Gebieten, keine Verlangerung 
der Reaktionszeiten, im Arbeitsversuch keinerlei Zeichen ftir eine Veranderung 
des E ins tell un g s ve r h a I ten s. Gute Leistungshohen, normale Dispositionsschwan
kungen, normale Pausen- und Ubungswirkungen. 

Zusammenfassung. Nach Verletzung des linken Stirnhirns mit Hirndefekt anfang
liehe Pyramidenstorung und leichte EntschluBunIahigkeit. 3 Jahre spater vollkommen 
normaler psychischer Zustand. 

Fall XXXII. 
J. Bi., geb. 14. VIII. 1894. Familie o. B. Selbst keine Kinderkrankheiten, normale 

Entwieklung. In der Schule zweimal sitzengeblieben. Mehrmals Lungenentziindung in der 
Jugend. Nach der Schule Fabrikarbeiter, hat immer gut arbeiten konnen. Starker Trinker 
und Raucher. Angeblich keine Geschlechtskrankheiten, nicht vorbestraft. 

16. X. 1914 als Infanterist ins Feld. 
25. VI. 1915 durch InfanteriegeschoB an der linken Stirnseite verwundet. Angeb

Hch sofort mehrere Stunden bewuBtlos. Keine Lahmung, keine Spraehstorung, keine Anfalle. 
27. VI. 1915 Feldlazarett. Wunde in der linken Stirnscheitelgegend, starke Depression der 

inneren Knochentafel. Dura in PfennigstiickgroBe zerstort. Nach operativer Spaltung Ent
leerung von Hirnbrei. Normale chirurgische Heilung. Zunachst noch leichten Truppendienst. 

November 1916 aus dem Heeresdienst entlassen mit einer E.-B. von 30%. 
Da er seine Arbeit wegen dauernder Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl nicht leisten 

konnte, Antrag auf Rentenerhohung. 
24. IV. 1920 Einweisung in das Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte in Miinchen. 
Aus dem Befund: 1m Hnken Stirnwinkel tiefe Eindellung mit deutlicher Pulsation. 

Schilddriise etwas vergroBert, Reste alter chronischer Mittelohreiterung. Neurologisch nichts 
Besonderes. In seinem allgemeinen Verhalten ist B. vollkommen geordnet. Die 

5* 
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Affektlag.e ist nicht verandert. In der klinisch.psychologischen Priifung gehen seine 
Leistungen uber das Normale hinaus. AufmerksamkeitsversuchnachBourdonmittlere 
Zeit, mittlere Feh~erzahl. 1m Arbeitsversuch mit fortlaufenden Leistungen gute Leistungs
hohen. Normale Ubungswirkung von Tag zu Tag. Keinerlei neurotische Zeichen. 

Zusammenfassung. Nach Kopfverletzung mit Hirndefekt des linken Stirnlappens 
keinerlei psychische Veranderungen. 

Die Zahl der ohne Restsymptome bleibenden Falle l ) nach Stirnhirnver
letzung, die friiher al'l die Hauptmasse dieser Kranken bezeichnet worden ist, 
hat sich im Laufe der jahrelangen Beobachtungen an Hirnverletzten um so kleiner 
erwiesen, je mehr die Anamnese und der Krankheitsverlauf beriicksichtigt worden 
ist und je weniger man sich um den Vergleich mit dem "Durchschnittsnormalen" 
bekiimmert hat, als vielmehr um die Anderung gegen die Zeit vor der Ver
letzung. Freilich muBten auch kleine Auffalligkeiten im psychischen Verhalten 
beachtet werden, um nichts Wesentliches zu iibersehen. 

Unter den 200 in unserer Statistik gebrachten Fallen sind es 
13 (6,5%), die wir in dem angege benen Sinne als "negativ" bezeichnen 
k6nnen. Es ist auch bei diesen nicht sicher, ob sich bei noch genauerer Be
obachtung der Falle nicht auch diese Zahl noch verringern wiirde. 

Zur Pathologie und Diagnostik der Storungen. 

Bei der Aufsuchung von Krankheitszeichen nach Verletzung der Stirnlappen 
hat sich gezeigt, daB eine Reihe verschiedenartig sich auBernder Veranderungen 
nach Stirnverletzungen auftreten, daB aber diesen "positiven Fallen" auch 
"negative" gegeniiberstehen, die trotz oft schwerer Verletzung der vorderen 
Hirnabschnitte keine nachweisbaren Resterscheinungen aufweisen2). 

Halten wir uns zunachst an die positiven Falle, so werden wir, bevor wir 
die Storungen als spezifische Stirnhirnsymptome auffassen k6nnen, einigen 
Einwanden zu begegnen haben. Dies wird ja um so notwendiger sein, als die An
nahme von spezifischen Stirnhirnschadigungen nicht nur von chirurgischer, sondern 
auch von psychopathologischer Seite her vielfach der Skepsis ausgesetzt ist3). 

1st es denn iiberhaupt m6glich, gefundene Symptome auf das Stirnhirn 
allein zu beziehen? 1st nicht die Verletzung viel zu gewaltsam, um nicht eine Mit
verletzung anderer Hirnteile auszuschlieBen? Sind nicht vielmehr die Symptome 
Ausdruck der Schadigung verschiedener Hirnteile in ihrer Zusammenwirkung 
mit dem Stirnhirn, wahrend die Verletzung des Stirnhirns fiir sich keine Ausfalle 
macht? Solche und ahnliche Einwande sind in der Literatur erhoben worden. 

Es ist ganz zweifellos, daB frische Falle von Stirnhirnverletzungen in ihrer 
Symptomatik eine Mitbeteiligung anderer Hirnpartien zeigen. Sie sind daher 
nicht in der gleichen Weise zur Beurteilung heranzuziehen wie "Spatfalle " , 

1) Vgl. auch den negativen Fall von Veraguth und Cloetta. Zentralbl. f. Neurol. 
1908, S. 528f. 

2) Vgl. auch Anton, G.: Symptome der Stirnhirnerkrankung. Munch. med. Wochenschr. 
Jg. 53, Nr. 27:.1906. 

3) Der Aufsatz von Don at h, J. : "Die Bedeutung des Stirnhirns fur die hoheren seelischen 
Leistungen" (Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd.76. \923) ist mir erst nach AbschluB der 
ersten Korrektur zuganglich gewesen. Ich kann fur die grundsatzliche Auffassung der klini
schen Bilder eine weitgehende Ubereinstimmung der Ansichten dieses Autors mit den hier 
vorgetragenen Anschauungen feststellen. 
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d. h. FaIle, bei denen die Verletzung schon langere Zeit, vielleicht schon mehrere 
Jahre, zuriickliegL. Bei Schadigungen nach Hirnverletzung, die inihrem AusmaBe 
und Zuordnung klarer abzugrenzen sind als die Stirnhirnverletzungen, lassen 
~ich die Verhaltnisse besser iibersehen. So wird z. B. bei Verletzung beider 
Calcarinagegenden nicht aIlzuselten gleich nach der Verwundung vollkommene 
Rindenblindheit beobachtet, die sich allmahlich zuriickbildet, bis schlieBlich ein 
Zustand, etwa der eines doppelseitigem Gesichtsfeldausfalles nach unten zu mit 
freiem, in vielen Fallen ungleichmaBig abgegrenztem Gesichtsfeld nach oben, ein
tritt. Dieser Schaden kann dann nach gewissen "Umorganisierungen" (vgl. "Pseu
dofovea" von Fuchs) als Restschaden bestehen bleiben. Analoges laBt sich auf 
dem Gebiete der aphatischen SprachausfaIle, der Bewegungsausfalle usw. nach 
weitgehender Restitution nachweisen. Die Restschaden sind dann ziemlich um
schrieben, grenzen sich scharf gegen die erhaltengebliebenen Funktionen ab 
und lassen, insbesonders bei optisch-raumlich zugeordneten Leistungen, wie bei 
der Sehleistung, auf eine Beschrankung des Funktionsschadens auf den primar 
getroffenen, nunmehr mit Defekt geheilten Hirnab£chnitt schlieBen. 

Wie fiir Spatfalle nach Verletzung del' Calcarina- oder Brocagegend nehmen 
wir also auch fiir Spatfalle nach Stirnhirnverletzung (selbst unter Einrechnung 
verdickter Narben und einzelner FaIle von Cysten) im allgemeinen stationare 
anatomisch-physiologische Bedingungen an. Und so wenig wir fiir den Ausfall 
auf optischem Gebiete bei Spatfallen die Mitwirkung von Defekten noch anderer 
Hirngebiete verlangen, so wenig nehmen wir sie fiir die Symptome an, die wir bei 
Stirnhirnspatfallen beobachten 1). 

Der "Spatfall" nach Stirnhirnverletzung hat als Material fiir das 
Studium der Pathologie des Stirnhirns und die Erforschung der Stirnhirnfunk
tionen vor dem Stirnhirntumor voraus, 1. daB er ein annahernd statio
narer Zustand und nicht ein fortschreitender ProzeB ist me dieser; 2. daB er im 
allgemeinen nicht durch Druck, kollaterale Entziindungs- und Zerfallserschei
nungen, Hydrocephalus usw. in dem MaBe auf die Nachbarscbaft und in die Ferne 
wirkt wie die Geschwulst. Diese Fernwirkung ist beim Tumor nicht einmal auf 
dem Sektionstisch und unter dem Mikroskop in hinreichendem MaBe zu entscbeiden. 

Ganz sicher stellt aber der "S pa tfall" nach Hirnverletzung ein ungleich 
geeigneteres Material dar als Zerstorungen des Stirnhirns bei gleichzeitig to xi
schen Prozessen, wie dies bei der progressiven Paralyse der Fall ist. Die Para
lyse scheint uns (trotz mancher Versuche friiherer Autoren) fiir die Heranziehung 
zu unseren Problemen zunachst ungeeignet. 

Unter den obwaltenden Umstanden (da Exstirpationen gesunder Hirnteile 
beim Menschen aus therapeutischen Gtiinden zu den extremen Seltenheiten 
gehoren und umschriebene Picksche Rindenatrophien am Stirnhirn unter Aus
schluB der Sprachregion noch nicht beschrieben sind) scheint der "S pa tfall" 
nach Stirnhirnverletzung, insbesondere bei Betrachtung in groBerer Zahl, das 

1) Der a bs 0 1 ute Beweis, daB neben dem Stirnhirn nicht noch andere Hirnteile be
troffen sind und defekt bleiben, ist am Lebenden (aber auch auf deni Sektionstiscn!) nicht 
zu erbringen. Es darf aber b€merkt werden, daB bei 4 in unserer Anstalt ver
stor benen S ti rnhirn verlet z t en mi t psychis chen Ve randerungen (" Spat
fallen") die Sektionen auBer den Stirnhirndefekten keine auf die Ver
letzung zuruckfuhrbaren Schaden anderer Hirnteile ergeben haben. 
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geeignetste Mittel zu sein, um die umschriebenen Ausfalle durch Stirnhirn
schaden beim Menschen zu studieren. DaB man mit dem Tierversuch in Analogie
schlussen auf den Menschen sehr vorsichtig sein muB, davon wird spater (Ab
schnitt 4) noch die Rede sein. 

Was ubrigens den Einn uB der Mitbeteiligung anderer Hirnpartien 
auf die Art der Schadigung betrifft, so konnten wir in unserer Statistik fiir die 
dort betrachteten Symptome zeigen, daB in der Haufigkeit der auft:r:etenden 
Storungen zwischen den Fallen, bei denen der Schaden mit groBer Wahrschein
lichkeit auf das Stirnhirn beschrankt geblieben ist, und den Fallen, die eine sichere 
komplizierende Mitbeteiligung anderer Hirnpartien haben, kein wesent
licher Unterschied besteht. Mit Bestimmtheit ist auszuschlieBen, daB das 
Vorhandensein oder Fehlen von Symptomen ("positive" oder "negative" FaIle) 
von dem Mitbetroffensein von anderen Hirnteilen zum Stirnhirn abhange, denn 
wir haben negative FaIle bei sehr schweren und komplizierten Stirnhirnver
letzungen und positive bei anscheinend viel leichteren Schadigungen gesehen. 

Die Einwande, die gegen die Aufstellung von spezifischen Symptomen 
(Witzelsucht, Apathie usw.) bei Stirnhirntumoren gemacht worden sind, daB 
namlich dieses Zeichen auch bei Tumoren anderen Sitzes vorkommen (Pfeifer 
u. a.), lassen sich fiir die Stirnhirnverletzungen nicht aufrechterhalten. Unsere 
Statistik und die Literatur sprechen fiir die Spezifitat (wenn auch nicht Aus
schlieBlichkeit) solcher Zeichen. Dies gilt insbesondere fiir die Einwande, die 
Ed. Muller ("Die Beziehungen des Stirnhirns zur Psyche", AUg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie Bd. 59, 1902) bringt. Dieser Autor faBt die Storungen bei Stirnhirn
tumor als Ausdruck der allgemeinen Hirnschadigung, analog der Stauungs
papille, den Hirndruckerscheinungen usw., auf. Die "Allgemeinerscheinungen" 
fallen fur die "Spatfalle" (als teilweiser Defektheilung) nach Stirnhirnverletzung 
weg, wahrend bei diesen doch analoge Symptome wie bei den Stirnhirntumoren 
beobachtet werden. 

Ein weiterer Einwand kann der sein, daB die bei Stirnhirnverletzten be
obachteten psychischen Symptome nicht allein Ausdruck einer spezifischen 
Schadigung eines einzelnen Hirnteils, sondern die Schadigung des gesam ten 
Hirns seien, etwa als Ausdruck einer traumatischen Epilepsie. Es ist 
zuzugeben, daB sowohl euphorische Zustande mit moriaahnlichen Erscheinungen, 
wie Depressionen im Verlauf traumatischer Epilepsie (von der genuinen soIl hier 
nicht gesprochen werden) vorkommen. Auch die Stumpfheit als psychische 
Dauerveranderung wird bei traumatischer Epilepsie nach Hirnverletzung ver
schiedener Lokalisation beobachtet. 

Demgegenuber kann gesagt werden, daB affektive Storungen bei Epilepsie 
periodischen Charakter haben. Solche periodische Verstimmungen sind auch 
bei Stirnhirnverletzten recht haufig und werden von uns auch nicht als "Lokal
symptome" gedeut3t. Dauernde Veranderungen der Stimmungslage, wie wir sie 
z. B. bei unseren hypomanieahnlichen und depressiven Fallen sehen, gehoren 
aber nicht zu den Zustandsbildern der "psychischen" Epilepsie. 

Was nun den Zustand von Stumpfheit betrifft, der ja auch bei der Epilepsie 
als Dauersymptom vorhanden sein kann, so haben wir uns bemuht, in unserer 
apathisch-akinetischen Gruppe solche FaIle zu bringen, die keine epileptischen 
Anfalle haben. Die Annahme einer traumatischen Epilepsie nach Hirnverletzung 
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ohne anfallsartige Erscheinungen und ohne deutliche periodische Schwankungen 
ist, so moglich sie vielleicht ware, nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
eine unberechtigte Erweiterung des Begriffes von Epilepsie. Wir werden also 
FaIle von Stumpfheit, die wir bei Stirnhirnverletzten ohne Anfalle sehen, nicht 
als eine epileptische Veranderung auffassen konnen. 

Uberhaupt ist mit Vorgangen, die nach ihrer physiologischen und psycho
logischen Seite hin so wenig bekannt sind wie die traumatische Epilepsie, nicht 
gut gegen lokalisatorische Zuordnung von Funktionen anzukampfen. Kennen 
wir doch bei der traumatischen Epilepsie Erscheinungen, die gerade auf Lokali
sation hindeuten, wie die Reizung des "primar krampfenden Zentrums" zu 
Beginn des rindenepileptischen Anfalls. Beim Fortschreiten des Anfalles ist 
anzunehmen, daB "sekundar" andere Hirnteile in die Reizung bzw. den Ausfall 
mit einbezogen werden, die von der "primaren Krampfung" raumlich abliegen. 
Es Ware sehr wohl denkbar, obwohl einstweilen nicht zu beweisen, daB affektive 
Storungen ebenso durch "sekundare" Reizungen oder Ausfall von bestimmt 
lokalisierten Hirnteilen (z. B. des Stirnhirns) auf epileptischer Basis vor sich 
gingen. 

Wenn also auch keineswegs gesagt werden kann, daB jede beispielsweise 
affektive Storung auf das Stirnhirn bezogen werden muB, so ist doch jedenfalls 
die Qualifizierung einer solchen StOrung als einer epileptischen auch kein Gegen
beweis gegen die Annahme ihrer Zuordnung zum Stirnhirn. 

Unsere Statistik, die eine geringere Zahl von AnfalIen bei einer erhohten 
Zahl von affektiven (epileptischen und nichtepileptischen) Storungen bei Stirn
hirnverletzten zeigt, spricht viel mehr fiir die Zuordnung affektiver Storungen 
und anderer einschlagiger Symptome zum Stirnhirn als gegen diese Zuordnungen. 

Hysterische Stimmungsveranderungen sind leicht gegen die psychischen 
Storungen der Stirnhirnverletzten abzugrenzen, die wir als nicht psychogene 
beschrieben haben. 

Weiterhin konnte gesagt werden, daB die psychischen Storungen bei Stirn
hirnverletzten eine Art "Vakuumerscheinung" seien. Diese StOrungen seien 
bei Verletzungen anderer Hirhteile ebenfalls da, werden aber durch erheblich 
groBere Ausfalle anderer Art iiberdeckt. Es ist zuzugeben, daB affektive StOrungen, 
insbesondere Depressionen und Apathie, bei Verletzung alIer Hirnteile vor
kommen. Bei Nicht-Stirnhirnverletzten haben sie aber, soweit sie nicht epilep
tisch sind, oft anderen Charakter, sind dann reaktiv durch das BewuBtwerden 
der eigenen Storung ausgelost oder entsprechen einem gewissen, dem Kranken 
durchaus bewuBten Fatalismus, der sich manchmal nach langerer Zeit einstellt. 
Nicht-reaktive Verstimmungen kommen zweifellos bei anderen Lokalisationen 
vor, sind aber statistisch seltener als bei Frontalverletzten. - Weiterhin gibt 
es bisher als "stumme" Hirnregionen bezeichnete Gegenden, z. B. die rechte 
untere Parietalgegend, deren Verletzung keineswegs die charakteristischen 
Zeichen der Stirnhirnverletzung bieten. Und als Vakuumerscheinung diirften 
die Storungen hochstens in gleicher Zahl, aber doch niemals in der Statistik 
so ungleich haufiger bei Stirnhirnverletzten erscheinen, als bei Verletzungen 
anderer Hirnteile. - So ist denn auch dieser Einwand nicht geeignet, die bei 
Frontalverletzten beobachteten psychischen StOrungen als unspezifisch fiir die 
Verletzung der vordersten Hirnabschnitte hinzustellen. 
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Eine weitere Frage ist die, ob die als nicht· epileptisch und nicht- reaktiv 
bestimmten Krankheitsbilder bei Stirnhirnverletzten uberhaupt durch die Hirn
verletzung verursa,cht sind. Kann nicht auch ein Psychopath oder ein Schizo
phrener eine Stirnhirnverletzung erleiden? Es ware dann anzunehmen, daB 
solche Leute auch ohne Hirnverletzung ihre psychische Erkrankung bekommen 
hatten bzw. daB die Verletzung nur "auslosend" gewirkt hat. 

Demgegenuber bleibt wiederum das statistisch festgelegte zahlenmaBige 
Hervortreten der Storungen gerade bei Stirnhirnverletzten im Gegensatz zu Ver
letzungen anderer Hirnteile nach Ablehnung der zerebralen Verursachung 
schwer zu erklaren. 

Ferner ist zu beachten, daB die nach Stirnhirnverletzung sich bietenden 
Erscheinungen trotz vieler Ahnlichkeiten sich durchschnittlich von den endo
genen Psychosen und Anlagefehlern unterscheiden. 

Etwas anderes ist es, ob man der Stirnhirnverletzung.nicht ein (ganz spezi~ 
fisch nur ihr zukommendes) auslosendes Moment fiir die Entwicklung einer 
psychischen Storuhg zuschreiben'soll: Das kann bedeuten, daB die Stirnhirn
verletzung eine latent vorhandene Anlage zu psychischer Erkrankung zum ~us
bruch bringt, die' ohne sie latent gebliebenware. Nicht init krankhafter Ver
anlagung Behaftete wiirden dann auch nach der Frontalverletzung keine psychi
schen Storungen zeigen. Oder aber es ist bei jedem Menschen durch die Stirnhirn
verletzung die Auslosung irgendeiner psychischen Storung moglich. Diese Fragen 
lassen sich erst nach Besprechung der "negativen" FaIle in Angriff nehmen. 

Die Verhaltniszahl der "negativen" FaIle ist in der Statistik der Tumoren 
und Verletzungen des Stirnhirns stets kleiner gewesen als die der "positiven" 
FaIle, und scheint sich im Verlauf der Untersuchungen immer mehr zu verringern. 
Bramwell [Brain 1899, zit. nach Cestan und Lejonne 1)] findet unter 
11 Stirnhirntumoren 7 mit psychischen Erscheinungen (64%); Schuster hat 
unter den Stirnhirntumoren nahezu 80% mit psychischen Symptomen. Unsere 
Statistik ergibt, daB 93,5% aller Stirnhirnverletzten mit psychischen Storungen, 
wenn auch geringen Grades und fiir noch so kurze Zeit, behaftet sind. 

Die Entscheidung daruber, ob ein Stirnhirngeschadigter als "negativer" 
Fall bezeichnet werden solI, ist schwieriger, als es zunachst erscheinen mochte. 

Es laBt sich namlich fragen, obein Mensch, der durch eine violente Schadi
gung am Gehirn getroffen worden ist und der nach Abklingen der Schockerschei
nungen (Diaschisis) sich voIlkommen so verhalt wie fruher oder wenigstens ein 
Verhalten zeigt, wie wir es am "Normalen", Ungeschadigten, gewohnt sind, 
als "negativ" in bezug auf die Verletzungsfolgen bezeichnet werden kann. 1st 
nicht etwa auf eine so.schwere Verletzung eine gewisse psychische Altera
tion als "normal" zu bezeichnen und das Ausbleiben dieser Anderung, 
etwa das Beibehalten einer heiteren Ruhe usw., ein Symptom, dem wir in Form 
des Optimismus, der Euphorie, des gemutlich nicht adaquaten Verhaltens von 
Stirnhirnverletzten in unserer Kasuistik oft begegnet sind? Die Frage ist deshalb 
schwer zu beantworten, weil bei den Verletzungen anderer Hirnteile mit Lah
mungen, Sehstorungen usw. die Abstraktion von diesen lokal bedingten Storungen 

1) Cestan et Lejonne: Troubles psychiques causes par un tumeur du lobe frontal. 
Rev. neurol. 1901. 
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kaum gelingt und well iiber Beobachtungen von psychischen Veranderungen bei 
frischen Verletzungen "stummer" Hirnregionen (z. B. der rechten hinteren 
Parietalgegend) nicht in geniigender Zahl berichtet worden ist. 

So kann beispielsweise bei dem Fall von Blaq ui ere (Paris 1844), den 
v. Monakow ("Die Lokalisation im GroBhirn" 1914, S. 887) als negativen Fall 
zitiert, die soeben aufgeworfene Frage gestellt werden. Wenn der 41/2jahrige 
Knabe, der einen DurchschuB durch beide Stirnlappen erlitten hatte und noch 
29 Tage lebte, nach der Lasion auBerordentlich geringe Erscheinungen zeigte, 
noch nach 3 Wochen im Bette saB, spielte, nach Nahrung verlangte, heiter war 
usw~, und in bezug auf "Gedachtnis, Urteil, Charakter genau so wie vor dem 
Unfall" war, so scheint es, daB die Verletzung keinerlei Storung bewirkt hatte. 
Aber erwarten wir nicht irgendeine Reaktion auf eine Hirnverletzung, so wie 
wir doch auch bei peripheren Verletzungen irgendeine psychische Wirkung, 
wenigstens ein subjektives Kranksein zu sehen gewohnt sind 1 Wiirde der Knabe 
nicht vielleicht nach einem SchienbeinschuB subjektiv "kranker" gewesen sein 
als hier, wo ihm doch wenigstens der Schadelknochen samt der sehr empfindlichen 
Dura zweimal durchschlagen worden ist? 

Wir enthalten uns der Entscheidung iiber diese Frage, da erst eine genaue 
Untersuchung iiber die "normale" Reaktion auf eine Hirnverletzung iiberhaupt 
und der Vergleich mit den Reaktionsweisen bei Stirnverletzungen feinere Unter. 
scheidungen zulassen. In unserem Falle I. Sch!. (Fall VII.) haben wir iibrigens 
einen solchen SchluB gezogen. - Jedenfalls kann aber ein Dbersehen eines psychi
schen Schadens, der als "relative Normalitat" imponiert, zu fehlerhafter Auf. 
fassung eines Stirnhirnfalles als eines "negativen" fiihren. 

Ein weiterer Grund, warum manche FaIle unrichtigerweise als "negativ" 
aufgefaBt werden konnen, liegt an der Dberbetonung des Intellektuellen 
bei der Beurteilung der Storung. Bei unseren Fallen, die wir als "positiv" be
trachtet haben, ist nll! ein kleiner Teil in seinen intellektuellen Leistungen be
eintrachtigt. Die Patientin Frau Koch, die v. Monakow (1. c. S. 547 und 891) 
beschreibt, und die eine Zertriimmerung des ganzen linken Frontallappens durch 
Schadelbruch infolge Falles aus dem Fenster erlitten hatte, ist gewiB dadurch 
bemerkenswert, daB sie durch das Fehlen von aphatischen und apraktischen 
(also im Gebiete des "Intellektuellen" liegenden) Symptomen als "negativ" be
trachtet werden kann. Da sie aber an Zornausbriichen nach ihren epileptischen 
Anfallen litt und "eine arge Schimpferin" war, so wird es wohl moglich sein, 
die Kranke als "positiven Stirnhirnfall" unter die erethische Gruppe einzureihen. 

A. Prince1) beschreibt die Krankengeschichte eines Mannes, der sich in 
einem Depressionszustand eine PistolenschuBverletzung der linken. 2. Frontal
windung beigebracht hatte, zunachst an Verwirrtheitszustanden undepileptischen 
Anfallen litt, nach operativer Ablassung eines Hirnabszesses aber keine Be
eintrachtigung der Intelligenz aufwies. Der Depressionszustand kam zur Heilung. 
Auch hier wird uns das normale intellektuelle Verhalten des Kranken nicht ver
wundern. Dagegen kann die Erreichung des gemiitlichen Gleichgewichtes nach 
der Heilung unserer Auffassung nach ebenso als eine den vorher bestehenden 
Depressionszustand ausgleichende (euphorische) Stimmungsverschiebung, denn 

1) Pri nee, A.: Absces du lobe frontal sans affaiblissement intellectuel. Rev. de Psych. 
1911. Ref. Jahresber. lib. d. Fortschr. a. d. Gebiete d. Neurol. u. Psychiatrie 1912. 
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als eine Riickkehr zum "normalen Verhalten" charakterisiert werden. Wir 
willden auch diesen Zustand nicht als "negativen" Fall betrachten, der geeignet 
ist, etwas gegen die Spezifitat der bei Stirnhirnverletzten beobachteten psycbi
scben Storungen auszusagen. 

Die Abwesenbeit inteIlektueIler Storungen macht natiirlich einen Stirnhirn
gescbadigten noch nicht zum "negativen Fall". 

Aber aucb bei Kranken, die tatsachlicb einige Zeit nacb ihrer Stirnhirnver
letzung keinerlei Abweicbungen von der Norm gegeniiber friiber zeigen, "Wie dies 
bei einigen unserer negativen FaIle zutrifft, muB die Geschichte der Storung 
mit betracbtet werden. Die ersten Storungen verbinden sich in der Regel mit 
beftigen Folgeerscheinungen der frischen Hirnverletzung: mit dem Abklingen 
treten aber Kompensationsvorgange ein, "Wie wir dies bei den Gleicbgewichts
storungen besonders deutlich beobacbten konnen. Wenn also bei solchen normalen 
Spatfallen im Verlauf der Krankengeschichte irgendwann einmal Abweichungen ge
miitlicber, willentlicber oder inteIlektueIler Art beobachtet werden ("\Vie z. B. 
bei unserem in der "negativen" Gruppe berichteten Fall Sa., Nr. XXXI), dann 
ist der Fall doch nicht obne Einschrankung als ein negativer zu verwerten. -
Kompensationsvorgange treten aucb bei spezifiscben Storungen anderer Hirn
teile (Lahmungen, optische Ausfalle usw.) ein, und der Restschaden macht sicb 
dann oft nur mehr unter erscbwerenden Umstanden geltend, z. B. bei groBer 
Eile oder bei starkerer Ermiidung. Auch solche friiher defekte, spater geheilte 
und kompensierte Kranke sind keine negativen Falle. - Analog muB auch bei 
Stirnhirnbeschadigten der Verlauf beriicksichtigt werden, nicht n ur 
der Endeffekt. 

Aber selbst bei Stirnhirnverletzten, dienach der Verletzungniemals Zeichen dar
geboten haben, die im klinischen Sinn iiber das Normale hinausgehen, entsteht die 
Frage, ob der resultierende Zustand nicht doch eine Anderung gegeniiber dem Zu
stande erfahren hat, der vor der Verletzung bestanden hat. "Normal" bedeutet im 
Gesamtstatus das, was man in bezug auf eine bestimmte Eigenschaft den "Typus" 
nennt. Der Typus ist aber nicht durch ein fiktives Einzeldurchschnittsindividuum 
ausgedriickt (vgl. W. Stern: Die Psychologie der individuellen Differenzen; 
1911), sondern er erscheint dann, wenn man eine Masse auf einer Qualitatsreihe 
sich in der Galtonkurve angeordnet denkt, als diejenige Flache zwischen den 
Plus- und Minusvarianten, die sich als mittlerer Abschnitt um die Achse zu beiden 
Seiten anordnet. Der "Typus", das "Normale" (vgl. auch 3. Abschnitt, 1.), 
ist dann in der mittleren Hal£te (mittlere 50%) der Gesamtmasse auf der Glocken
kurve zu finden. Was an Individuen qualitativ zU dieser mittleren Hal£te zahlt, 
ist in bezug auf die in der Kurve verzeichnete Eigenschaft "typisch" oder "nor
mal". Innerhalb des Typischen und Normalen sind aber trotzdem noch Qualitats
verschiebungen moglich. 

Es kann also auch bei den Stirnhirnverletzten in bezug auf das psychische 
Gehaben eine Qualitatsver3chiebung erfolgen, ohne daB der SchluBefl'ekt dieser 
Verschiebung die Normalitatsgrenze (mittlere Halfte der Variationskurve) zu 
iiberschreiten braucht; der Geschadigte hat dann eine Veranderung durch seine 
Stirnhirnverletzung erlitten und ist doch "normal" (vgl, hierzu auch Poppel
reuter: Psychische Storungen durch KopfschuB, Bd. II; 1918). - Wir haben 
uns bemiiht, bei einem groBen Teil der Gruppen von Krankheitsbildern je einen 
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Fall anzufiihren, bei dem die Abgrenzung gegeniiber dem "Normalen" schwer 
falIt, der aber trotzdem als pathologisch bezeichnet worden ist. 

Insoweit also die Veranderung des psychischen Status mehr enthalt, als 
die natiirliche Reaktion auf das Verletztsein iiberhaupt (allgemein nervose Be
schwerden usw.), kommt es bei der Beurteilung der Folgezustande nach Stirn
hirnverletzung nicht auf die Beziehung zu einem - ohnehin nicht fest bestimm
baren - "NormalmaBstab" an, sondern auf die Verschiebung im psychischen 
Zustand gegeniiber dem unverletzten Zustand, unabhangig davon, ob das Resultat 
der Verletzung als "normal" oder als "unnormal" bezeichnet werden kann. 

Aber sind denn nicht die meisten Restschaden nach Stirnhirnverletzung 
zu leicht, um diagnostisch oder theoretisch iiberhaupt noch etwas zu bedeuten 1 

Es ist in bezug auf die Aufdeckung kleinster Reste von Storungen bei den 
Stirnhirnschaden nicht anders als bei den Schaden nach Verletzung anderer 
Hirnteile, z. B. einer fast verschwundenen sensorischen Aphasie, leichter optisch
gnostischer Storungen usw., die bei einer oberflachlichen Betrachtung "mit 
dem gesunden Menschenverstande" als "normal" eingeschatzt werden wiirden 
und die erst durch die feinere psychologische Analyse aufgedeckt werden konnen. 
Eine solche analytische Aufspaltung ist dann auch bei den leichtesten Stirnhirn
verletzungsfolgen zu verlangen. Kompensationsvorgange sind beim Stirnhirn 
wahrscheinlich haufiger und wirksamer als bei anderen Schadigungen von Him
gewebe. Die Fahigkeit des Stirnhirngewebes, auch wenn es direkt ge
troffen ist, z ur Wiederherstell ung der Funktion scheint ihrem Charakter!) 
nach gegeniiber anderen Hirnteilen groB zu sein. - Auch ein kompensierter 
und restituierter Stirnhirnfall ist nicht "normal". DaB aber letzte Reste von 
Schadigung bei Lahmungen, Aphasien undGnosienleichter herauszuanalysierensind 
als bei Stirnhirnstorungen, liegt nicht an der geringeren Bedeutung der Stirnhirn
storung, sondern an dem niederen Stande der heutigen psychologischen Hilfsmittel. 

Unter Einrechnung aller dieser Gesichtspunkte scheint es nicht mehr ver
wunderlich, wenn unsere Statistik eine den Ansichten vieler Theoretiker wider
sprechende, sehr niedrige Zahl von "negativen" Fallen aufweist. Wir glauben 
sogar, daB auch die Verhaltniszahl von 6,5% noch zu hoch gegriffen ist und daB 
ein Teil dieser Kranken in der Statistik, insoweit dem Untersucher ausschlieB
lich Krankengeschichten, keine eigenen Beobachtungen zur Verfiigung gestanden 
sind, bei genauerer Analyse sich trotzdem als "positiv" erwiesen hatten. 

Nichtsdestoweniger bleibt noch eine Zahl von Fallen iibrig, die bei der heute 
moglichen Untersuchung als negativ zu bezeichnen sind. Diesen gegeniiber 
scheitern Erklarungsversuche. Zu diesen Fallen gehort unser M. Fri. (Fall XXX). 
Es ist dies freilich nicht anders als in den wenigen negativen Fallen bei Ver
letzungen anderer Hirnteile, z. B. in dem Fehlen von Sprachstorungen bei Zer
storung der "Sprachregion" usw. So wie aber jene seltenen negativen FaIle die 
Zuordnung der Funktionen zu bestimmten raumlich begrenzten Hirnteilen fiir 
die meisten Hirnpathologen nicht verhindern, so scheinen uns auch die wenigen 
"negativen" Stirnhirnfalle nicht geeignet die Annahme einer 
spezifischen Zuordnung der aufgezeigten Symptome zum Stirn
hirn hintanzuhalten. 

1) Vgl. hierzu NieBl v. Mayendorf: Vber die Wiederherstellbarkeit der GroBhirn
funktion. Miinch. med. Wochenschr. Bd. 69, Nr. 28. 1922. 
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Man hat weiterhin eingewendet, daB "Exstirpationen von umfangreichen 
Stirnhirntumoren nebst Abtragung benachbarter Stirnwindungen, mit anderen 
Wort en Vermehrung des urspriinglichen Stirnhirnde£ektes, in manchen Fallen 
auf die psychischen Erscheinungen von auffaIlend giinstigem EinfluB sich er
wiesen (nach Beseitigung der intrakranieIlen Spannung), indem die vor der 
Operation bestehenden psychischen Erscheinungen sich fast ganzlich verloren" 
(v. Monakow, 1. c. S. 885). Hierzu ist zu sagen, daB von einer VergroBerung 
des Stirnhirnde£ektes durch die Operation in £unktioneller Hinsicht nur dann 
gesprochen werden kann, wenn man den De£ekt mit der anatomischen Grenze 
des Tumors aufh6ren laBt und sich das Nachbargewebe wieder normal £unktio
nierend denkt. Tatsachlich diirfte die Wirkung eines solchen groBen Tumors 
durchaus nicht nur in Erhohung der Spannung des Gesamtgehirns, sondern in 
einer je nach GroBe, Laga und Art der Geschwulst verschiedenen, aber recht 
erheblichen Funktionsherabsetzung der Nachbarschaft bestehen (vg1. auch 
P. Schuster), so daB der ,,£unktionelle De£ekt" (im hirnphysiologischen Sinne!) 
den "anatomischen De£ekt" (Tumorgrenze) um ein Erhebliches iiberschreitet. 
Die Herausnahme eines solchen groBen Tumors mit Ausschneidung im gesunden 
Nachbargewebe kann bei VergroBerung des "anatomischen Defektes" eine er
hebliche Herabsetzung des "physiologisch-funktionellen De£ektes" durch lokale 
Druckentlastung. und dadurch bedingte Erholungsmoglichkeit des vorher ge
preBten Stirnhirngewebes herbeifiihren. - Auch dieser Einwand kann die Ane 

nahme der Zuordnung der vor der Operation bestehenden psychischen Storungen 
zum lokalisierlen anatomischen Stirnhirnschaden nicht erschiittern. 

Kehren wir zu der friiher gesteIlten Frage zuriick, ob die Stirnhirnverletzung 
nicht etwa nur die A uslosung einer latenten Disposition zu einer 
Psychose bewirke, eim Annahme, die vielleicht in der VieJgestaltigkeit der 
Storungen nach Stirnhirnverletzung eine Stiitze haben konnte! Es war jedoch 
beim Studium der "negativen FaIle" zu sehen, daB weitaus der groBte Teil der 
Stirnhirnverletzungen irgendeine psychische Storung davongetragen hat. Nun 
wird es aber niemand einfallen, annahernd jedem Menschen eine latente Anlage 
zur Psychose zuzuschreiben; die nur auf einen aus16senden AnlaB wartet, um 
auszubrechen. Da aber der groBte Teil der Stirnhirnkranken psychische Ver
anderungen zeigt, scheint es uns nicht erlaubt, von einer auslosenden Wirkung 
der Stirnhiinschadigung in dem Sinne zU sprechen, daB die Psychose entweder 
auch ohne diese spezielle Auslosung oder auf irgendeine andere auslosende Ursache 
hin zum Ausbruch hatte gebracht werden konnen. Es muB vielmehr d urch 
den Stirnhirndefekt ein psychischer Schaden auch ohne Prastabi
lierung einer Psychose gesetzt werden konnen. Man kann nicht 
sagen - und das zeigen auch Unterschiede in den exogenen und endogenen 
Zustandsbildern -, daB es der "Anlage" zum manisch-depressiven Irresein 
oder zur Schizophrenie bedarf, damit ein Mensch nach einer erlittenen Stirnhirn
wrletzung mit hypomanieahnlichen oder schizophrenieahnlichen Starungen 
reagiere. 

Eine andere Frage besteht allerdings darin, warum denn der eine Normale 
durch einen Stirnhirnde£ekt etwa in akinetischer Weise, der andere in erethischer 
Weise auf die Schadigung reagiert. Statistisch festgelegte Resultate stehen 
uns zur Beantwortung nicht zur Verfiigung. Es hat aber doch bei einem groBen 
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Teil unserer FaIle den Anschein, daB die pramorbide Personlichkeit fiir 
den A usfall des psychischen Stirnhirnschadens von bestimmendem 
E i nn uBi st. Haufig werden heitere Leute durch die Stirnhirnschadigung 
erethisch, stille Leute mehr akinetisch, etwas haltlose Naturen geraten nach ihrer 
Stirnhirriverletzung in groteske psychopathische Zustande usw. So scheint es 
uns nicht unwahrscheinlich, daB der vor der Verletzung bestehende psychische 
Allgemeinzust<tnd eine "psychische Allgemeindisposition" bedeutet, aber nicht 
festgelegt auf den Ausbruch einer Psychose iiberhaupt, sondern nur bestimmend 
fiir die Art eines psychischen Schadens, Wenn ein solcher das sonst norm<tlblei
bende Individuum trifft. Was Kretschmer mit seiner Typisierung im normal en 
Charakter ("schizothym", "zyklothym" usw.) meint, ist wohl im Sinne diEser 
psychischen Allgemeindisposition verstanden und nicht als latente Anlage zu 
einer Psychose. Eine bestehende krankhafte Ver<tnlagung ist fiir unsere Falle 
nur a.ls Spezialfall im Rahmen dieser normalen Allgemeindisposition iu ver
stehen. - Eine im Normalen liegende "psychische Allgemeindisposi
tion" konnte n<tch vielen Beobachtungen den Ausfall des spezi
fischen psychischen Defektzustandes nach Stirnhirnschadigung 
besti mmen. Ob freilich zwischen den "exogenen psychischen Reaktionsformen" 
(vgl. Bonhoeffer) nach Stirnhirnschaden und den Erscheinungen bei endogenen 
Psychosen ein engeres Verhaltnis als das auBerer Ahnlichkeit besteht, ist bei der 
Unkenntnis der Genese endogener Psychosen nicht zu erortern. 

Was nun die Frage der Zuordnung der Storungen im Sinne einer 
spezifischen "Lokltlisation" im Stirnhirn betrifft, so wurde schon oben 
gegen die Annahme von Ed. Miiller ("V-ber psychische Storungen bei Geschwiil
sten und Verletzungen des Stirnhirns, Zeitschr. f. Psychiatrie u. Nervenheilk. 
Bd. 21; 1902 und "Kritische Beitrage zur Frage nach den Beziehungen des 
Stirnhirns zur Psyche", AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1902), der in diesen Storungen 
"Allgemeinsymptome des Gesamtgehirns" sieht, die Auffassung der Spezifitat 
der Zeichen fiir eine lokale Schadigung des Stirnhirns vertreten. Hierfiir gelten 
uns folgende Griinde: 

1. Die namlichen Symptome und Symptomgruppen, die man bei frischen 
Stirnhirnverletzungen und Tumoren sieht, sind <tuch bei "Spatfallen" vorh<tnden, 
bei denen sonst nachWeisbare Aligemeinsymptome abgeklungen sind, j<t sie.ent
wickeln sich sogar oft erst einige Zeit nach der Verletzung, also nach dem Ab
klingen der schwersten Allgemeinsymptome. 

2. Gegen eine notwendige Schadigung des Gesamtgehirns bei dem Zustande
kommen der Symptome bei Frontalverletzungen spricht der Umstand, daB die 
angefiihrten Symptome, wenn sie auch bei Verletzungen anderen Sitzes vor
kommen konnen, in ungleich haufigerer Verhaltniszahl bei Stirnhirnaffektionen 
beobachtet werden. Dabei iilt bei den andersartigen Affektionen das Mitbetroffen
sein des Stirnhirns nicht auszuschlieBen. Wiirde die Symptomatik nicht in be
vorzugter Weise (wenn nicht ausschlieBlich) yom Stirnhirn abhangen, sondern 
noch anderer lokalisierter Hirnschadigungen bediirfen oder einer Mitbeteiligung 
des Gesamtgehirns, so miiBte ihre Zahl bei <tndersartigen Hirnaffektionen ebenso 
haufig sein wie bei Stirnhirnschadigungen. Bei diesem V orherrschen bestimmter 
Zeichen bel Stirnhirnaffektionen ist es also notwendig, w'enn die gleichen Zeichen 
bei Affektionen {Tumoren) anderen Sitzes vorkommen (Bruns, Pfeifer), 
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nltchzuweisen, dltB diese Mfektionen nicht auf das Stirnhirn oder das Stirnhirn
system in irgendeiner Weise wirken. 

3. Unser Materia! ist in bezug Ituf Geschlecht und Alter (Soldaten zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahre) homogen, so daB Alters- und Geschlechtseinfli.i.sse 
als mltBgebende Momente fiir den Ausfall der Schadigung nicht in Betracht 
kommen. Die Anamnese in bezug auf andersartige allgemeinschadigende Ein
wirkungen auf das Gehirn (Alkoholismus, Lues, Stoffwechselerkrankungen), die 
Ed. M iiller mit Recht fordert, ist bei unseren Fallen so weit gefiihrt, als es mog
lich war. Soweit solche Einfliisse iiberhaupt vorhanden sind, ist anzunehmen, 
daB sie bei den Nicht-Stimhirnverletzten in gleicher Haufigkeit sich finden 
Itls bei den Stirnhirnverletzten. Durch solche Einwirkungen wird das gewaltige 
tJberwiegen der Symptome bei Stirnhirnverletzungen nicht erklart. 

4. Die pathologisch-anatomische Kontrolle der Hirnschadigung, die von 
Ed. Miiller fiir unerlaBlich zur Inangriffnahme der vorliegenden Fragen ge
halten wird, ist zweifellos zur Bekraftigung der Dia.gnose sehr wichtig. Ihr Fehlen 
mltcht aber eine Untersuchung nicht unmoglich, wenn diese an groBem Materiltl 
vorgenommen wird, das eine weitergehende Generalisierung erlltubt. 1m iibrigen 
klart die pathologisch-anatomische Kontrolle dlts Mitbetroffensein Itnderer 
Hirnteile nicht restlos Ituf. Es ist durchaus moglich (vgl. auch P. Schuster), 
daB ein Schlafenlltppentumor, der "Stirnhirnsymptome" macht, eine Fern
wirkung auf das Stirnhirn ausgeiibt hat, ohne daB die makroskopische und mikro
skopische Untersuchung nachtraglich die geringste Veranderung Itn der Gestalt 
der Windungen und an den Zellen und Fasern des Stirnhirns etwas erkennen laBt. 

Die Beobltchtungen an Spatfallen und die Ordnung der Einzelfalle in def 
Literatur spricht also nicht fiir "Allgemeinsymptome", sondern fiir die spezi
fische Zuordnung bestimmter Symptome zum Stirnhirnsystem. 

Was nun die spezielle "Lokalisation" der Storung nach demanltto
mischen Sitz der Schadigung im rechten oder linken Stirnlappen betrifft, 
so ist auch dieser Punkt Gegenstand von Meinungsverschiedenheiten gewesen. 
Oh. Phelps2) will auf Grund einer groBen amerikltnischen Kasuistik schlieBen 
konnen, daB Storungen der "mental faculties" um so positiver und bestimmter 
auftreten, je mehr die Verletzung auf den linken Prafrontallappen beschrankt 
sei!). Er muB dabei offenbar den Ausdruck "mental faculties" ausschlieBlich auf 
das Intellektuelle beschranken, denn die von ihm gebrachten Protokolle iiber 
Schadigungen des rechten Stirnhirnvorderlappens lltssen geniigend Bemerkungen 
iiber Itpltthisches, willenloses Verhalten usw., aber auch Storungen des "memory" 
sehen. Auch bei den linksseitig gestorten Stirnhirnfallen Waren die Ausfalle auf 
dem Gebiete der "lntelligenz" nicht isoliert, sondern ebenfalls mit Itllgemeiner 
Verlangsamung, affektiven Ausfallen usW. verbunden. Fiir die bevorzugte Be
deutung des linken Stirnhirns tritt u. a. auch H. Sahli ("Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmethoden" II. 2, S.1096f.) ein. - Van Gehuchten ("Deux cas 

1) C h. Ph e 1 p s, The localizations of the mental faculties in the left prefrontal lobe, 
Amer. Journ. of the medic. sciences. Bd. 123. 1902. 

2) V gl. auch Burr, Ch. W.: The relation of the prefrontal lobes to mental functions. 
Philad. med. Journ. Bd 2. 1903. Ref. Jahresber. ii. d. Fortschr. d. Neurol. u. Psychiatrie 
1903.- Kra uss, Will. C.: Tumour of the right versus tumour of the left frontal lobe of 
the brain. Journ. of the Alleric. med. assoc. Bd. 48. 1903. Ref. ibid. 
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de lesion grave du lobe frontal usw.", Bull. d'Acad. Royal de med. de Belgique 
Bd. 6; 1911) will aus dem Umstand, daB bei Verletzung des linken Stirnhirns keine 
Epilepsie und Charakterveranderungen eingetreten sind, wahrend dies bei Ver
letzung des rechten Stirnlappens vorgekommen sei, einen Unterschied in den 
Funktionen der beiden Stirnla ppen sehen. - Eine bevorzugte Stellung des r e c h ten 
Stirnlappens nehmen Oppenheim, Ascenzio 1) u. a. ein. Gegen die Annahme 
einer einseitigen Zuordnung von Storungen zu einem Stirnhirnlappen sprechen 
viele sonstige Befunde ausder Literatur. Bei den Fallen von P. Schuster 
ist ein Unterschied in bezug auf die Lokelisation von rechts und links nicht zu 
bemerken. Auch B. Pfeifer ("Psychische Storungen bei Hirntumoren", Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 47; 1910) leugnet eine Differenz in den Er
scheinungen zwischen den beiden Stirnlappen. Unsere eigene Statistik iiber 
Stirnhirnverletzungen (1. Abschnitt) zeigt in bezug auf die relative Haufig
keit von affektiven Storungen iiberhaupt keinen Unterschied, 
in bezug auf die Akte, die zur speziellen Leistung in Beziehung 
stehen (Aufmerksamkeit, Schnelligkeit usw.), einen gewissen 
Vorrang der linken Stirnhalfte, ohne daB j edoch die Verhaltnis
zahlen bei Schadigung des rechten Stirnhirnlappens stark zuriick
treten. Wir haben diese Erscheinung mit einer Dberwertigkeit der linken Hemi
sphare als Ganzes in Beziehung gebracht, nicht mit einer speziellen funktionalen 
Bevorzugung des linken Stirnhirnlappens. 

Auf Grund der Angaben in der Literatur und unserer eigenen Erfahrungen 
ist es unmoglich, sich den Ansichten anzuschlieBen, die eine Differenzierung der 
beiden Stirnhirnlappen in funktionaler Beziehung vornehmen wollen. Wir 
stimmen vielmehr mit den Autoren iiberein, die in bezug auf die klinische Sym
ptomatik in dem Stirnhirn ein "paariges Organ" sehen. 

Von cbirurgischer Seite ist ein Unterschied in den psychiscben Folgeerschei
nungen bei Tumoren des Marks und der Rinde des Frontallappens behauptet 
worden (vgl. Friedrichs Mitteilung zur Hirnpathologie usw., Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 67; 1902). Diese Ansicht soIl bier nur referiert werden, bedarf aber der 
statistischen Nachkontrolle. Jedenfalls miiBte bei einer Abgleicbung zwischen 
Rinde undMark jeweils eine Einwirkung der Marktumoren auf die Rinde und um
gekehrt ausgeschlossen werden konnen. 

Die s pezielle "Lokalisa tion" der Storungen auf Rindenteile 
innerhalb eines und desselben Stirnhirnlappens ist von L. Welt 
versucht worden. Nach ihrer Meinung ist "die Rinde der ersten Windung 
oder der der Medianlinie naheliegenden Windungen der orbitalen Flache 
eher des rechten wie des linken Stirnlappens als wahrscheinlicher Sitz der 
Charakterveranderungen" anzusehen. Auch Schuster weist den orbitalen 
Stirnhirnteilen eine bevorzugte Rolle zu. Forster nimmt als spezielle Lokali
sation des Mangels an Antrieb die Mitte der 1. und 2. Stirnwindung an 2). -

Wir konnen an unserem lebenden Material natiirlich eine genaue rinden-anato-

1) Ascenzio: Effetti fisiopatologici consecutivi aHa lesione traumatic a del lobo pre
frontale destro del uomo. Riv. di pato!. nervosa e mentale Bd. 16. 1903. Ref. Jahresber. usw. 1903. 

2) Berger (Sitzungsber. d. naturw. Ges. Jena, Dez. 1919; Ref. Munch. med. Wochenschr. 
Febr. 1920) nimmt an, daB Schadigung der medialen, unteren und hinteren Halfte der pra
frontalen Region ausnahmslos mit psychischen Veranderungen einhergehen. 
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mische Zuordnung nicht vornehmen, da uns nur Ein- und AusschuB, evtl. Lage 
des Geschosses, nicht aber der Grad der Zerstorung, den das GeschoB auf seinem 
Wege im Gehirn verursacht hat, bekannt sein kann. Doch mochten wir an das 
erinnern, was wir uber die Zuordnung von Funktionen bei fernwirkenden Tumoren 
und die Kontrolle der Schadigung im anatomischen Praparat gesagt haben. AuBer
dem sind uns "Spatfalle" bekannt, z. B. Kei. (Fall XXV) unter den schizophrenie
ahri.lichen Zustanden, bei denen der Sitz an der oberen Mantelflache ist und nach 
der Abheilung der primaren Schadigung eine Mitbeteiligung der orbitalen Partien 
unwahrscheinlich erscheinen laBt, trotzdem aber zu schweren Symptomen 
gefUhrt hat. Andererseits haben wir FaIle mit ganz tiefem und ruckwartigem Sitz 
der Verletzung und Antriebsmangel. - Es scheint uns das vorliegende Material 
an Stirnhirnschadigungen in der Literatur (auch das mit anatomischer Nach
kontrolle) nicht hinreichend groB und d urchgearbeitet zu sein, um 
eine Zuordnung von Storungen auf lokalisierte Rindenteile inner
halb des einzelnen Stirnlappens vorzunehmen. 

Wenn wir in unseren Erorterungen den Standpunkt vertreten haben, daB 
es spezifische Krankheitssymptome ffu Stirnhirnschadigungen gibt, so bedarf 
der Geltungsbereich dieser Stellungnahme noch einer Einschrankung. Als spezi
fisch werden die Krankheitszeichen nur fur die Zustande betrachtet werden 
konnen, deren Grenzfall ein sozusagen rein "subtraktives" Ausgefallensein von 
funktionierendem Stirnhirngewebe bei sonst normal funktionierendem ubrigen 
Hirn- und Korpergewebe ist. Dabei darf die den Ausfall verursachende oder 
eine sonstwie bestehende Einwirkung mechanischer, chemischer, toxischer, 
endokriner usw. Art nicht ihrerseits noch einen EinfluB auf Hirn und Korper 
ausuben. Wir erinnern hier etwa an die euphorischen Zustande beim Alkoholis
mus, bei der Lungentuberkulose, an die Apathie beim Myxodem. Findet man 
also Zeichen, die wir bei unseren Untersuchungen als spezifische Stirnhirnsym
ptome aufgefaBt haben (z. B. erethische, depressive Zustande usw.), auch bei 
Prozessen mit toxischen Einwirkungen wie bei der progressiven Paralyse, bei 
den epileptischen Zustanden aller Art, bei der tuberku16sen Meningitis usw., 
so ist es nicht erlaubt, die psychischen Veranderungen ohne weiteres auf das 
Stirnhirn zu beziehen, wenn auch die Moglichkeit dazu nicht durchweg bestritten 
werden kann. Natfulich kann dann das Auftreten dieser Symptome, diewir bei 
unseren Fallen dem Stirnhirn zugeordnet haben, bei salchen toxischen Einwir
kungen nicht ein Gegenbeweis gegen die Stirnhirntheorie sein. Der Begriff des 
Spezifischen enthalt nicht den des AusschlieBlichen in sich. - Wollte jemand 
versuchen bei "endogenen Psychosen" (manisch-depressives Irresein, Schizo
phrenie usw.) aus den Symptomen Ruckschlusse auf Lokalisation und Stirn
hirn vorzunehmen, so scheint uns hier groBte Vorsicht am Platz, da jede 
andersartige Einwirkung zuerst ausgeschlossen sein muBte. - Der AusschluB 
derartiger Nebenwirkung auBer-halb der obenerwahnten "subtraktiven" Ausfalle 
des Stirnhirns scheint uns am meisten bei den nichtepileptischen "Spatfalleri." 
nach Stirnhirnverletzung gegeben zu sein. Es ist also moglich, an der 
Spezifitat der Stirnhirnsymptome festzuhalten, ohue daB es er
laubt ware, beim Auftreten der Symptome ohne weiteres einen 
RuckschluB auf Stirnhirnschadigung ·zu machen. 

Zum SchluB der klinisch-pathologischen Betrachtungen solI darauf hinge-
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wiesen werden, daB die einzelnen psychischen Faktoren, deren Vorkommen 
bei den Stirnhirngeschadigten dargelegt wurde, und deren Bedingungen auf
gesucht wurden, Symptome sind und keine Funktionen. Yom klinischen 
Standpunkt erscheint es uns nicht nur berechtigt, sondern sogar notwendig, 
Symptombezeichnungen zu wahlen, die die Erscheinungen scharf charakteri
sieren, unabhangig von der Betrachtung der Funktionen, die diesen Erschei
nungen zugrunde liegen. So wird der Kliniker die Begriffe Moria und Witzel
sucht, Akinese und Apathie mit Erfolg benutzen. Auch sofern die "Charakter
veranderung" nicht mehr als eine klinische Bezeichnung eines Symptoms 
sein will, konnte sie in der Symptomatik ihren Platz haben, so gut wie die der 
"Intelligenzstorung". Es wiirde aber nicht angangig sein, etwa yonder "Storung" 
ohne weiteres auf die "Funkti on" , die gestort sein soIl, zuriickzuschlieBen, die 
ihren "Sitz" in der Stirnhirnregion haben solI. So scheint es uns unstatthaft, 
den "Sitz" einer "Intelligenz", einer "Kinese", eines "Charakters" im Stirn
hirn anzunehmen oder selbst nur eine Zuordnung solcher Begriffe zum Stirn
hirn zu machen. Das gleiche gilt von dem "Psychomotorium" Wernickes 
und Kleists. Auch der Gebrauch dieses Begriffes ist zweckmaBig, sofern er 
eine symptomatische Bezeichnung gewisser Bewegungserscheinungen darstellt, 
die in pathologischen Fallen (z. B. bei Stirnhirnschadigungen) gesehen werden, 
nicht aber iiber die diesen Erscheinungen zugrunde liegenden psychischen Funk
tionen etwas aussagen will. 

trber die psychischen Funktionen wird erst eine psychologische Analyse, 
die aber mit einer anderen Einstellung als derjenigen der klinischen Betrach
tung an die seelischen Geschehnisse und die Gehirnvorgange herangeht, ent
scheiden konnen. 

In diesem Sinn wird die Diagnostik sich def Symptombegriffe bei Stirn
hirnschadigungen bedienen. Es wird insbesondere fiir den Chirurgen und den 
Internisten giinstig sein, fiir die Diagnose von Veranderungen am Stirnhirn 
(Tumoren, Blutungen usw.) neben den Allgemeinerscheinungen, die ja nicht 
immer ausgesprochen sind, auch psychische Lokalsymptome heranzuziehen. 
Man solI sich aber dabei nicht etwa auf die (oft vielleicht etwas zu stark betonte) 
"Witzelsucht" und die "SWrungen des ethischen Verhaltens" beschranken. 
Es sollten vielmehr aIle psychischen Zeichen, die auf eine nicht adaquate Ein
stellung zu der intellektuell wohl erkannten eigenen Lage, insbesondere wenn 
sie als Veranderung gegeniiber dem pramorbiden Zustand auftreten, ferner auch 
katatonische, hysterische, psychopathische, paralyseahnliche Symptome im Zu
sammenhalt mit den neurologischen Zeichen die Aufmerksamkeit des Unter
suchers erwecken und auf etwaige Affektionen der vordersten Hirnteile leiten. 
Man muB wissen, daB es kein psychisches Einzelsymptom gibt, das bei Stirnhirn
schadigung obligat ist (etwa Witzelsucht, Apathie usw.), daB die Symptomatik 
sehr reich ist. Vielleicht fiihrt eine Vertiefung der Symptomatik, die heute bei 
dem Stande unserer psychologischen Erkenntnisse lange nicht weit genug gediehen 
ist, einmal zur Moglichkeit von Friihdiagnosen bei Prafrontaltumoren zu einer 
Zeit, in der noch keine benachbarten motorischen Rindenteile ergriffen sind und 
noch keine groBeren Stauungserscheinungen in der Schadelhohle bemerkbar sind. 
Es konnte dann vielleicht mancher sonst verlorener Kranker gerettet werden. 

Feu c h twa n g e r. Stirnhirn. 6 
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An den operierenden Chirurgen stellt die Erlorschung der Stirnhirnsym
ptome die Forderung, bei Exstirpation der Tumoren sich nicht zu scheuen 
Wenn notig, im Gesunden zu arbeiten, auf der anderen Seite aber nicht mit der 
Erwagung, daB das Stirnhirn eine "stumme" Region sei, mehr vom Stirnhirn
gewebe zu entfernen, als unbedingt notwendig ist. 

Erge b nisse des kli nisch. pa thologischen A bschni ttes. 

1. Es gibt Krankheitserscheinungen bei Schadigung der Stirnhirnlappen, 
die sich von Aligemeinsymptomen des Gehirns abtrennen lassen und als spezi
fische Storungen durch die Schadigung aufzufassen sind. 

2. Unter den somatischen Storungen kommen in Betracht die Storungen 
des Gleichgewichtes und der Bewegungskoordination, die als Storungen im Be
reiche der dem Kleinhirnapparat ubergeordneten Stirnhirnbruckenbahn (wahr
scheinlich nicht als Storungen in einem "Zentrum fur den Vestibularapparat") 
aufzufassen sind. Durch Vereisung eines Stirnhirndefektes kann bei funktio
nierendem Gewebe eine Blockierung an der "Zentralsteile" (Anton und Zin
gerle) dieses Systems eintreten. Veranderungen des Zeigeversuches bei Ver
eisung diirften wahrscheinlich als normales Zeichen, Ausbleiben dieser Anderung 
bei einem Teil der Faile als durch Zerstorung von Stirnhirngewebe bedingt 
betrachtet werden. Eine eindeutige Zuordnung eines Stirnlappens zur entgegen
gesetzten Kleinhirnhemisphare (Mingazzini und Polimanti) hat sich durch 
die Vereisungsversuche beim Menschen nicht feststellen lassen, wahrscheinlich 
besteht Zuordnung j eder Stirnhirnhalfte zu beiden Kleinhirnhemisparm. - Sicher
gesteilt ist eine Zuordnung der konj ugiertenAugenbewegung undihrer Koordination 
(Stirnhirnnystagmus!). Die diagnostisch wichtigen GeruchsstOrungen bei Stirn
hirnschadigung sind als peripher aufzufassen. Fur die Anomalien des Bauchdecken
reflexes und der vasomotorischen Storungen bei Stirnhirnschadigungen ist zur 
Zeit eine theoretische Erklarung nicht moglich. Zuordnungen zum Atemzentrum 
sind bei unseren Fallen nicht beobachtet worden. Andere Storungen, wie Poly
phagie und Impotenz, sind auf ubergeordnete psychische Storungen zuruckzu
fiihren. Die Abhangigkeit musikalischer Leistungen, insbesondere des Singens 
vom Intaktsein der rechten zweiten Stirnhirnwindung ist nicht unbestritten 
und eindeutig, die Berechtigung der Aufsteilung des Begriffes "motorische 
Amusie" als Stirnhirnsymptom bedarl der Bestatigung durch weitere Unter
suchungen. 

3. Als eigentliche psychische Krankheitszeichen nach Stirnhirnschadigung 
wurden beobachtet: hypomanieahnliche, wechselnde Verstimmungen, 
Moria ("Witzelsucht") und se xueller Erethis m us; de pressi ve Z usta nde; 
a pa thische, a b ulische, a kinetische Z ustande; schizo phrenieahn
liche Zustande; psychopathieahnliche Zustande; hysteroide Zu
stande; Storungen der intellektuellen Leistungen. 

4. Welche von den verschiedenen psychischen Defektformen sich bei einem 
Stirnhirngeschadigten entwickelt, dafiir ist neben allgemeinen Ursachen aller 
Wahrscheinlichkeit nach die psychische Allgemeindisposition der pra
morbiden Personlichkeit mitbestimmend. Die Erscheinungsformen selbst 
sind aber nicht "AuslOsungen", sondern s p ez ifis c h e Def ek tz us tande na c h 
Stirn hirn s chit dig ung en. 
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5. Ein grundlegender Unterschied in bezug auf Verursachung und Gestal. 
tung der Krankheitsbilder hat sich zwischen rechten und linken Stirnlappen 
nicht feststellen lassen. Eine Lokalisation innerhalb des einzelnen Stirnhim
lappens ist zur Zeit noch nicht moglich. Eine Unterscheidung zwischen kortikalen 
und subkortikalen Affektionen am Stirnhirn ist noch nicht hinreichend sicher
gestellt. 

6. Die VerhiiItniszahl der "negativen", d. h. ohne Krankheitserscheinungen 
blcibenden Falle nach Stirnhirnschadigung nimmt mit der Genauigkeit der 
Untersuchung immer mehr abo Es ist nicht unwahrscheinlich, daB sich die Zahl 
der negativen Falle bei Ausgestaltung der Untersuchungsmethoden auf ein kleines 
Minimum reduzieren wird. 

7. Die besprochenen Krankheitszeichen sind als Symptome zu behandeln 
und dienen der klinischen Diagnostik. Eine unmittelbare Verwendung der 
Symptombegriffe zurn RiickschluB auf etwaige Stirnfunktionen ist ohne spezielle 
psychologische Analyse nicht erlaubt. Kein Einzelsymptom (Akinese, Witzel
sucht usw.) ist obligat; das Fehlen cines Einzelsyrnptoms spricht nicht gegen 
seine Spezifizitat. 

8. Als Untersuchungsmaterial fiir die Erforschung der Funktionsausfalle 
des Stirnhirns sind am wenigsten geeignet die Hirngeschwiilste. Bei diesen laBt 
sich Fernwirkung niemals ausschlieBen, auch dann nicht, wenn an entfernteren 
Hirnteilen keine histologischen Veranderungen aufweisbar sind. Dies gilt sowohl 
fiir die Wirkung der Stirnhirnturnoren auf andere Hirnteile, wie von riickwarts 
gelegenen Tumoren auf das Stirnhirn. 

Das geeignetste Untersuchungsmaterial sind umschriebene Atrophien der 
Frontalrinde (im Sinne von Pick) unter AusschluB der Sprachregion. Auch die 
von uns herangezogenen "Spatfiille" nach Stirnhirnverletzung ergeben ein wesent
lich besseres Material als die Tumoren. 

Dritter Abschnitt. 

Psychologie der krankhaften Stirnhirnerscheinungen. 

I. Grundsatzliche Stellungnahme zum Gegenstand und zur Methode. 

Bei den folgenden Betrachtungen soIl en die in der ersten Gruppe des zweiten 
Abschnittes behandelten Storungen (des Gleichgewichtes, der musischen Funk
tionen usw.) nicht herangezogen werden. Die Besprechungen sollen sich auf 
die in den iibrigen Gruppen zusammengestellten Storungen der psychischen 
Leistungen beschranken. 

Die Betrachtung der klinischen Verhaltnisse der Stirnhirngeschadigten hat 
ergeben, daB nicht nur Verstimmungen hypomanieahnlicher und depressiver 
Art und "Charakterveranderungen" (Schizoide, Hysteroide) usw., sondern auch 
Storungen der Intelligenzleistungen erheblichen Grades als Folgen des Hirn. 
scha.dens auftreten. Es ist nun Aufgabe der psychologischen Untersuchung, 
zu entscheiden, ob sich die Erscheinungen auf einen "Generalnenner" 
von Funktionen bringen lassen und wie dies evtl. geschehen ka.nn. 

1m vorausgehenden Abschnitt war eine Beschreibung und Klassifizierung 
der Storungen nach klinischen Gesichtspunkten versucht worden, und zwar 

6* 
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in Analogie mit Erscheinungsformen der klinischen Psychiatrie. Diese St6rungen 
wurden als spezifisch flir die Stirnhirnschadigungen vorgefuhrt. Die Aufgabe, 
die im folgenden Abschnitt bearbeitet werden solI, ist die psychologische 
AufschlieBung dieser Stirnhirnsymptome, und zwar solI der Versuch gemacht 
werden die Analyse soweit zu fuhren, daB daraus die bei Stirnhirnschadigung 
gestorten psychischen Funktionen oder wenigstens Funktionsgruppen 
aufgezeigt werden konnen. Auf dieser Basis kann dann erst die Frage aufge
worfen werden, ob es qualitativ einheitliche Funktionen gibt, die als "Funk
tionen des Stirnhirns" aufgefaBt werden k6nnen, und deren Schadigung 
den spezifischen Stirnhirnsymptomen zugrunde liegen. 

1m Hinblick auf die Behandlung, die die Erforschung der psychischen Er
scheinungsweise von Gehirnvorgangen, insbesondere im psychopathologischen 
Arbeiten, erfahren hat, scheint die UmreiBung eines Grundplanes notwendig, 
nach dem die Durchfuhrung unserer Aufgabe erfolgen kann. Bei der Verschie
denheit der herrschenden psychologischen Grundanschauungen ist vor aHem 
die systematische Darstellung der psychologischen Begriffe und prinzipiellen 
Annahmen, die unseren Untersuchungen zugrunde liegen, zw'eckmaBig. 

1. Allgemeine Unterscheidungen. 
Der Untersucher der Hirngeschadigten steht vor der Tatsache, daB er als Gegenstand 

seiner Untersuchung einerseits die Beschadigung eines mit morphologisch-physiologischen 
Methoden direkt zu erforschenden korperlichen Anteils, namlich des Gehirns, andererseits 
eines nur fur das beschadigte Individuum direkt erfahrbaren Anteils, des Psychischen, vor 
sich hat. Es ist bekannt, daB die systematischeUntersuchung des Gehirns nicht zum Psychi
schen, die systematische Untersuchung des Psychischen nicht zum Hirngeschehen fuhrt. 
Die enge Verbindung, die diese beiden Tatsachenreihen miteinander haben, ist nicht die der 
ununterbrochenen Kausalreihe, sondern die der Zuordnung des Physischen zum 
Ps ychische n. 

Die psychologische Untersuchung der hirnpathologischen Phanomene hat als Gegenstand 
ausschlieBlich den psychischen Anteil. Eine konsequente methodische Verarbeitung dieses 
Untersuchungsstoffes verlangt die Aufrechterhaltung des Zuordnungsprinzips und die Ver
meidung der Verfahrungsweise, daB physische und psychische Faktoren (z. B. Ganglienzellen
reizung, Reizleitung usw. einerseits - V orstellungen, \Villensakte usw. andererseits) in wech
selnder Folge in einen Begrundungszusammenhang gebracht werden. 

Der empirische Psycholog, der die Erscheinungen erklaren will, hat an dem zu unter
suchenden kranken Individuum (der Versuchsperson) die Erlebnisse und ihre Grundlagen 
zu erforschen, also fUr die Vp. subjektiv (phanomenologisch) erfahrbare Tatsachen. Er be
dientsich dazu zunachst der sprachlichen Darlegungen der Vp. uber ihre Erlebnisse. Von 
derartigen Darlegungen ist aber bei dem Bildungsgrad und der Art des Zustandes unserer 
Stirnhirnkranken nur ein kleiner Teil brauchbar. Der Untersucher bedarf daher, urn zu 
seinem Gegenstand zu kommen, der bewuBt produzierten AuBerungen und Lei
stu n ge n des taglichen Lebens und des Prufungsversuches. Mit Hilfe des Analogieschlusses 
(der freilich nicht expliziert angewendet wird), kann auf die psychischen Tatsachen des Kran
ken, die zu seinen AuBerungen und Leistungen fuhren, geschlossen werden. Dabei leistet die 
intuitive (einftihlende) Betrachtung vorbereitenden Dienst. 

Die vorliegende Untersuchung halt sich an die bewuBten Erscheinungen und laBt 
das Unbe-wuBte auBerhalb der Analyse. 

Eine besondere Art der bewuBt produzierten Leistung ist die Arbeit der Vp. im psycho
logischen Versuch. Der "phanomenale" (gegenstandliche) Leistungsverlauf und Leistungs
effekt ist der Indikator fur die bei der Verwirklichung wirksamen psychischen Faktoren 
und ihre Grundlagen. 

In der psychologischen Untersuchung des Kranken haben wir es nicht mit psychischen 
Einzelphanomen, sondern mit dem ganzen individuellen "Ich" (dem "psychischen 
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leh" im Sinne von Th. Lipps, dem "lehzentrum", der wesentliehen Grundlage der psychi
schen Personliehkeit) zu tun. Die Analyse der gestorten psychisehen Einzelanteile geht im 
Rahmen des psychisehen Ganzen vor sich. 

Der Vergleiehsgegenstand, an dem der Untersueher die krankhaften Erscheinungen 
miBt, ist das normale psychische Individuum. Dieser psychische "Normaltypus" ist der 
durch Auslese entstandene gedachte Reprasentant der mensehliehen Gesamtheit, deren 
uberwiegende Mehrzahl von Einzelexemplaren ihm entsprechen (E. Gothein). Bei der 
Versehiedenheit der Charaktere laBt sich allerdings der Normaltypus fur das Psychisehe 
nicht ohne Abstraktion bilden. Abwandlungen von diesem Normaltypus sind die psychisch 
Abnormen und die Pathologisehen. 

Ein wesentliehes Merkmal des psyehiseh Normalen ist die adaquate Stellung zur 
AuBenwelt und (reaktiv) zu sich selbst. Eine Storung der "Adaquatheitsbeziehung" 
(Th. Lipps) in irgendeiner Weise, soweit sie nicht (wie z. B. bei der vorubergehenden Tau
schung usw.) durch die Situation erklarbar ist, ist abnorm. Es ist Aufgabe der pathopsycho
logischen Untersuchung des Hirngeschadigten, den primaren psychischen Einzelsehaden 
zu finden, der die Adaquatheitsbeziehung stort. 

Wir fassen das psychische leh des Kranken nieht als eine Zusammenfassung, ruekfuhr
bar auf eine elementare Erscheinung, etwa die Empfindung, die Vorstellung, ihre Assozia
tionen usw. auf, sondern als eine gegliederte Ganzheit aus qualitativ verschiedenartigen 
konstitutiven psychischen Faktoren. Einer [seit Tetens1)] bei verschiedenen psychologi
schen Sehulen herkommlichen Einteilung folgend scheiden wir fUr die Zweeke unserer Unter
suehung diese psychisehen Faktoren in 3 Klassen: die Faktoren des GegenstandsbewuBtseins, 
der Gefuhle und des TatigkeitsbewuBtseins. 

AuBenwelt und eigene Person sind dem Normalen in adaquater Weise sich bietende 
logische Gegenstande und sind als solche bewuBtseinstranszendent. Dem psychischen lch 
sind sie als psyehische Gegenstande und (urteilsmaBig) Sachverhalte gegeben. 

Wir bringen zum Zwecke der Untersuehung unsere kranken Personen in bestimmte 
psychische Situationen, namlich in die der bewuBten AuBerung und Leistung. 
Unter psychischer Situation verstehen wir die Gesamtheit der Beziehungen gegen
standlicher, gefuhlsmaBiger und tatigkeitsmaBiger Natur, in der ein Sach
verhalt innerhalb einer Zeitspanne erlebt wird. Wir unterseheiden somit am 
psyehischen Leistungsganzen einen gegenstandlichen, einen gefiihlsmaBigen (emotionalen) 
und einen tatigkeitsmaBigen (aktuellen) Situations- und Leistungsanteil. Diese psychisehen 
"Anteile" stehen naturlich nicht im Summationsverhaltnis, sondern bilden ein organisch 
gegliedertes ("strukturiertes") dispositionelles Ganzes im Rahmen der momentanen psychischen 
Situation (Leistung). Fur die Untersuchung am Hirnkranken besteht dann die Frage, in 
welchem der drei psyehischen Leistungsanteile bzw. in welcher Untergruppe die primare 
Schadigung liegt, auf Grund deren die Adaquatheitsbeziehung gestort ist. 

1m GegenstandsbewuBtsein untersuchen wir, wie dem Kranken als psychischem 
lch die Sachverhalte der AuBenwelt gegeben sind. Zum GegenstandsbewuBtsein gehoren 
dann sowohl die rezeptiven wie die produktiven Vorgange am eigenen Korper. 

Die Gegenstande und Saehverhalte sind dem lch zunachst als vergegenstandlichte I nh al te 
gegeben, und zwar als ansehauliche und als una nscha uliehe lnhalte. Die anschaulichen 
lnhalte erscheinen als Empfindungen, als Vorstellungen der Wahrnehmungen und Phantasie 
(Gedaehtnis), und zwar qualitativ gesehieden nach den Sinnesgebieten (optische, akustische, 
taktile, kinasthetisehe Empfindungen, Organempfindungen usw.). Die unanschauliehen 
Inhalte bieten sieh in dem Gedanken, den Begriffen usw. Untersuchen wir also an unseren 
Kranken die Moglichkeit (Disposition) zur Bildung von Inhalten, so haben wir auch deren 
Verarbeitung im Sinne der Assoziation, der Komplikation, der Assimilation zu prufen, des
gleichen ihre raumliehe und zeitliche Verteilung und Zusammenfassung zu Gestalten, Kom
plexen usw. 

Zu den inhaltlichen Gegebenheiten gehoren weiterhin die Bewegungsablaufe (un
abhangig davon, ob sie unwillkurlich oder willkurlich, automatisch oder bewuBt aktiviert 
sind) und ihre Verwendung im Ablauf des Handelns (Praxie), der Spreehablaufe usw. 

1) V gl. B r e n tan 0: Von der Klassifikation der psychischen Phanomene. 1911. 
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Zum gegenstandlichen Situationsanteil, den wir an unseren Kranken untersuchen, 
gehoren auch die Gedachtniserscheinungen, die Setzung von Inhaltsspuren, das Be
halten derselben, die Reproduktion der Spuren, die tibung und Organisation der inhaltlichen 
Gegebenheiten. 

Neben der assoziativen und reproduktiven Verarbeitung der Inhalte gehoren zum 
GegenstandsbewuBtsein das produktive Schaffen neuer Beziehungen auf Grund gegebener 
inhaltlicher Tatsachen: das De n ke n. Hier uutersuchen wir vor aHem das Beziehungserfas
sen (RelationsbewuBtsein), ferner die psychischen Tatsachen, die der logischen Abstrak
tion, der Begriffsbildung, dem Urteil, dem SchlieBen, der Kombination, dem praktischen 
Denken usw. zugrunde liegen. Auch das Vergegenstandlichen von Inhalten, das "Meinen", 
der "intentionale Akt" (H usser 1) wird von manchen Psychologen zum Denken gerechnet. Die 
Untersuchungsmoglichkeiten auf diesem Gebiete sind allerdings entsprechend der geringen 
Hohe der theoretischen Kenntnisse uber die Psychologie des Denkens nicht sehr groB. 

Wir schlieBen uns der Ansicht der Autoren an, die innerhalb des GegenstandsbewuBt
seins zwischen Inhalt (Erscheinungen) und psychischen Funktionen unterschei
den. C. Stumpf faBt unter den "Erscheinungen" die Inhalte der Sinnesempfindungen und 
des Gedachtnisses, unter den psychischen Funktionen das Bemerken von Erscheinungen, 
ihre Zusammenfassung zu Komplexen, die Begriffsbildung, das Auffassen und Urteilen; 
ferner werden die Gefuhls- und Willenserlebnisse unter die Funktionen eingereiht. Von diesen 
trennt Stumpf das psychische Gebilde (z. B. den "Begriff", den "Wert" usw.) abo 

Die "intellektuellen" Funktionen und Dispositionen sind nur ein Teil der "inhalt
lich -gegenstandlichen". Zu letzteren gehoren noch die Bewegungs- und Handlungs a b 1 auf e , 
die man nicht gut unter die "inteIlektuellen Funktionen" einordnen kann. 

Von dem GegenstandsbewuBtsein bzw. den gegenstandlichen (besser inhaltlich-gegen
standlich) Situations· und Leistungsanteilen sind grundsatzlich die Tatsachen des Tatig
keitsbewuBtseins [der aktuelle Situationsanteill)] zu scheiden. Es sind dies die Erlebnis
faktoren, die die Aktivierung des gegenstandlichen Geschehens (der Wahrnehmung, des 
Reproduzierens, Denkens, Bewegens und Handelns) zu leisten haben, die also im Streben, im 
Antrieb, in der Anspannung, der Konzentration usw. in Erscheinung treten. Als wesentliche 
Untergruppen bestehen hier der Aufmerksamkeitsakt und die Willenserlebnisse. 

Die "aktive Aufmerksamkeit" wird von manchen Autoren als Grundtypus der 
Willenserlebnisse betrachtet. Wir mochten dies im vorliegenden Zusammenhang nicht vor
behaltlos tun. Wohl kann ein Aufmerksamkeitsakt eine Willenstatigkeit darstellen, doch 
scheint uns dies nicht fur jede Art aktiver Aufmerksamkeit zu gelten. 

Fur die eigentliche Wille ns ta tig kei t nehmen wir, wie fur das ganze Tatigkeitserlebnis, 
dem sie eingeordnet ist, an, daB sie in ihrem Wesenkerne etwas "Elementares", ein auf andere 
psychische Momente, etwa inhaltlicher oder emotionaler Art, letztlich nicht zUrUckfUhrbares 
Moment darstellt (H. Lotze, O. Kulpe, N. Ach, H. Mair, Michotte, Lindworsky 
u. a.). D. h., aIle notwendig mit Willenstiitigkeit verbundenen inhaltlichen und emotionalen 
Faktoren konnen ohne Annahme des elementaren Willensmomentes die spezifische Art des 
Willensvorganges gegenuber andersartigen Vorgangen nicht erklaren. Als wesentliche Merk
male der Willenstatigkeit gilt, daB sie in ihrem bewuBten Zustande sich auf das Ich als 
tatiges SUbjekt beziehen. 

Wir unterscheiden vorlaufig fUr die Behandlung der Fragen der Stirnhirnfalle 
zwei Kriterien der Willenstatigkeit: 

1. Die Aktivitat des Wollens: Dieses Kriterium ist ausgezeichnet durch ein spezi
fisches "BewuBtsein der Tatigkeit" (Michotte), ferner durch da.s Phiinomen .der Strebungen 
(Th. Lipps). In das Bestimmungsgebiet der Aktivitat des Wollens gehort die Festlegung 
eines Zieles, die Determination des Zieles und Erreichung desselben in der Einleitung und 
Durchfiihrung der Willenshandlung (Motivation - EntschluB -- WiIlenshandlung). 

2. Die Spontaneitat des Wollens: Hierein fallen die Momente der psychischen 
Willensfreiheit (die von dem ethischen und erkenntnistheoretischen Indeterminismus als 

1) Der Ausdruck "aktuell" wird hier nur auf den TatigkeitsanteiI angewandt (vgl. die 
Unterscheidung Ach's yom "aktuellen" und "gegenstandlichen" Moment am Willens
ablauf). Es ist dies also in einem anderen Sinne als in dem K iiI pe von der "Aktualitat der 
Gefiihle" (im Gegensatz zur Vorstellbarkeit der Gefiihle) spricht. 
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unabhangig zu betrachten ist), die selbstgewahlten freien Handlungen in ihrer Abwandlung 
in den verschiedenen Formen der Bindungen: Fremdaufgabe, Suggestion, Befehl, absoluter 
Zwang usw. Hiervon wird spater die Rede sein. 

Neben dem Gegenstands- und dem Tatigkeitsanteil der einfachen Leistung und seiner 
theoretischen Stellung zwischen ihnen besteht der Gefiihlsanteil. Die Gefiihle sind ebenfalls 
elementar, sie sind an den Inhalt gebunden, "unselbstandig" (K iiI pe) oder "fundiert" 
(E. Becher im AnschluB an A. Meinong). Trotz der notwendigen Beziehung zum psychi
schen Ich fallt das Moment der Aktivitat, wie etwa beim Tatigkeitsanteil, weg. Wir haben 
oft genug den Eindruck von einem GefiihI, einer Stimmung "iiberfallen" zu werden, wie 
von etwas, das von auBen kommt. Die Zuordnung einer Gruppe von Gefiihlen zu den Inhalten 
im Sinne von "Gefiihlsempfindungen" (C. Stumpf) miichten wir bei Beurteilung der patho
logischen Zustande im AnschluB an verschiedene Autoren (Kiilpe, Titchener, Stiirring) 
nicht anerkennen und halt en vielmehr Schmerz, KitzeI, Wollust usw. fiir Organempfindungen, 
also rein inhaltliche Erlebnisse ohne originaren Gefiihlscharakter. Desgleichen stimmen 
wir Kiilpe und anderen Autoren zu, die von der Drei-Dimensionalitat der Gefiihle nach 
Wundt nur die Lust- und Unlustdimension gelten laBt und die Erregung - Beruhigung 
sowie Spannung - Liisung fiir nicht elementare Verbindungen von Gefiihlen mit anderen Er
lebnisarten halt. 

Schwer einzuordnen, aber wohl den Gefiihlen am nachsten stehend, sind die Trie be. 
Wir greifen unter den vielen Erscheinungen, die als Triebe bezeichnet worden sind, die
jenigen heraus, die sich im Selbsterhaltungs- und Arterhaltungstrieb als psychische Phano
mene auBern. Bei den Untersuchungen der Stirnhirngeschadigten sollen aus dem Be
reiche der zur Selbsterhaltung gehiirenden Funktionen der N ahrungstrie b und aus dem 
der Arterhaltung dienenden Funktionen der Geschlechtstrie b herausgewahlt werden. 

Die Triebe unterscheiden sich von denjenigen Organempfindungen, mit denen sie eine 
"Liisungstendenz" gemeinsam haben und mit denen sie oft einhergehen, dadurch, daB sie eine 
Strebung zu inhaltlicher Objektivierung enthalten kiinnen. Der urispezifische Hunger 
oder Durst (Nahrungstrieb) wird zum "Appetit auf etwas", das Geschlechtsbediirfnis als 
reiner Trieb zum Verlangen nach einem Liebesobjekt usw. Hierdurch unterscheiden sich die 
organischen Triebe auch von dem "Drang" (Stuhldrang, Harndrang, Brechreiz usw.), d. h. 
von der Organempfindung mit Liisungs-, aber ohne Objektivierungstendenz. Von den Ge
wohnheiten, Neigungen, "triebartigen" Regungen usw., die bei der Motivierung von Willens
handlungen eine ahnliche Rolle spielen kiinnen me die echten Triebe, unterscheiden sich die 
reinen Triebe durch den elementaren, nicht erworbenen Cha.rakter. Damit ist nicht gesagt, 
daB bei der Objektivierung der Trieb selbst nicht Gewohnheitsmomente mit enthalten kann 
(z. B. bei der Feinschmeckerei, bei der Entwicklung der sexuellen Anomalien wie Fetischis
mus, Homosexualitat usw.). Aber das Erworbene betrifft dann das Objekt des Triebes, 
nicht den Trieb selbst. - In bezug auf die Stellung der reinen Triebe zu dem eigentlichen 
Willensphanomen miichten wir uns der Ansicht H. Lotzes anschlieBen, daB sie nicht EU 

den Tatigkeits- bzw. Willenserlebnissen gehiiren, daB sich vielmehr an ihnen der Wille er
probtl). Die Triebe sind auch nicht selbst Motive (Pfander), wohl aber kiinnen ihre Objek
tivierungen als Motive auftreten (Appetit, Liebe usw.). 

Fiir die Betrachtung der Stirnhirngeschadigten wird es sich darum handeln 
zu fragen, ob der Trieb vorhanden ist, ferner wie die habituelle Trieblage sich bei dem Kranken 
gestaltet, d. h. wie die Intensitat, die Periodizitat, die Nachwirkung, die Sattigung der Triebe 
usw. sich verhalt. Es wird dann weiterhin die Frage sein, ob eine etwaige Starung im Bereich 
der TriebauBerung am Triebe selbst oder an seiner Objektivierung liegt. 

2. SpezieUe Unterseheidungen. 
Damit man bei den Kranken die primar geschadigten Funktionen aus dem gesamten 

Leistungszusammenhang herausliisen kann, ist es notwendig, den EinfluB der verschiedenen 
Leistungsanteile aufeinander zu kennen, insbesondere den EinfluB der Gefiihls- und 
Tatigkeitsanteile auf den Ablauf des inhaltlich-gegenstandlichen Ge
schehens, wenigstens in groben Ziigen sich zu vergegenwartigen. 

1) Vgl. L. Klages, Zur Theorie und Symptomatologie des Willens. Ztschr. f. Patho· 
psychologie Erg.-Bd. I. 1914. 
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Den groBen EinfluB, den die Gefiihle auf das inhaltlich-gegenstandliche Geschehen 
ausiiben, kann man schon an den Hemmungen und Forderungen emotionaler Art er
sehen, die das intellektuelle Geschehen erfahrt. 

Bei allem unserem Erleben sind wir. in irgendeiner Gesamtgefiihlslage ("Allgemein
gefiihle" nach Kiilpe), einer Grundstimmung. Diese ist von den Sachverhalten und von 
unserem Tun abhangig und beeinfluBt ihrerseits unser Denken und Tun je nach ihrer Eigen
schaft in entscheidender Weise. Die Grundstimmung ist bei -Normalen standigen Schwan
kungen unterworfen, sie bewegt sich zwischen Lust und Unlust. Die gewohnliche Grund
stimmung des Normalen liegt jedoch nicht genau zwischen Unlust und Lust auf dem 
Indifferenzpunkt, sondern ist nach der Lustseite verschoben. Die "vitale Grundstim
mung", wie wir sie [in Anlehnung an E. Becher1 )] nennen wollen, hat (nach Abzug situativ 
bedingter Schwankungen) einen lustvollen Einschlag. Die "vitale Grundstimmung" wird 
durch Einfliisse aus der Situation verandert: erheiternde, traurige Sachverhalte verschieben 
ihre Qualitat beim Normalen in adaquater Weise. Die Pathologie hat es mit Inadaquat
heiten der Stimmungslage und -verschiebung zu tun. 

Die "Einzelgefiihle" im Sinne von Kiilpe 2) erscheinen durch die Grundstimmung 
getragen und kommen im AnschluB an inhaltlich-gegenstandliche Erlebnisse zum Vorschein. 
Sie konnen in Zusammenhmg mit einem Gegenstand auftreten, oder aber es kann die gefiihls
maBige Einstellung auf die Grundstimmung selbst gerichtet sein (etwa beim GenieBen). Man 
unterscheidet mit M. Geiger 3 ) so die "gegenstandliche" und die "zustandliche" Gefiihlsein
stellung. 

Eine besondere Art von Einzelgefiihlen in Verbindung mit inhaltlich-gegenstandlichen 
Momenten stellen die Affe kte dar. Wir fassen die Affekte mit S torri ng4 ) als Organgefiihle ad, 
d. h. sie entstehen durch Verschmelzung mit Organempfindungen verschiedener Art und 
verschiedenen Verlaufes, und erhalten dadurch ihre besondere Charakterisierung. Die 
Abhangigkeit des Auftretens und Verlaufes der Affekte von den inhaltlich-gegenstandlichen 
Situationsanteilen und Erlebnisablaufen ist klar. Auch hier wird die Adaquatheitsbestim
mung bei der Betnichtung der primaren Stiirungen der Stirnhirnverletzten notwendig sein. 

Aber nicht bei jedem Hinzutreten von Gefiihl zur Organempfindung entstehen Affekte. 
Man denke an Unlustgefiihle bei bestimmten, auch nicht schmerzhaften Alterationenim Bereiche 
des eigenen Korpers usw. Diese Verbindung von Gefiihlen und Inhalten sind analog den 
Vereinigungen von Gefiihlen mit andersartigen Inhalten, etwa aus dem optischen oder akusti
schen oder gedanklich-abstrakten Gebiet. Diese Erscheinungen stellen dann assoziative 
Verkniipfungen dar. Wir lassen es dabei offen, ob die "unselbstandigen" Gefiihle (Kiilpe) 
zur Assoziation mit einem Inhalt eines inhaltlichen (fundierenden) Tragers bediirfen oder 
nicht. 

Immerhin bleiben die "Gefiihlsassoziationen" von einer mehr oder weniger zufalligen, 
in der Erfahrung irgendwie vor sich gehenden Verbindung abhangig. 

Von den Gefiihlsassoziationen in ihrer Wesenheit zu trennen, wenngleich gelegentlich 
in. ihrem Entstehen durch sie bedingt, sind Verbindungen zwischen Gefiihlsanteilen und 
inhaltlich-gegenstandlichen Gegebenheiten, die alB "Wertungen" bezeichnet werden, und 
deren resultierende psychische Gebilde (Stumpf) "subjektive Werte" genannt werden 
sollen. Wir miissen sie hier besprechen, weil gerade sie bei der Betrachtung der 
Storung von Stirnhirnschadigung eine Rolle spielen werden. 

Die Wertungen 5) unterscheiden sich von den Gefiihlsassoziationen dadurch, daB 
Gegenstand und Gefiihlseinschlag keineswegs von einem zufalligen Beieinandersein erzeugt 

1) Becher, E.: Gefiihlsbegriff und Lust-Unlustelemente. Ztschr. f. Psychol. Bd. 74. 1916. 
2) Kiilpe, 0.: Vorlesungen iiber Psychologie (herausg. v. K. Biihler). 1921. Kap. 

"Gefiihl". - Ref. Internat. KongreB fiir Philosophie 1910. - Art. "Gefiihl", Handw. d. 
Naturw. 

3) Geiger, M.: Das BewuBtsein von Gefiihlen. Miinch. philos. Abhandl. 1910. 
4) Storring, G.: Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens. 1916. 
5) F. Krueger ("Die Tiefendimension und die Gegensatzlichkeit des Gefiihlslebens", 

Festschr. f. Joh. Vol kelt, Miinchen 1918) sieht in den "Wertungen" "dispositionelle Kon
stanten des Gemiites". Die Gefiihle sind bei ihm spezifische Komplexqualitaten des jeweiligen 
BewuBtseinsinhaltes. Neben der Dimension der Breite wird fiir die Gefiihle eine Tiefendimen
sion angenommen, die nicht nur durch Qualitat und Intensitat, sondern durch die Beziehung 
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und dann in unveranderlicher Weise verbunden sind. Es geht beim Werten offenbar jedes
mal ein "Herantragen" eines Gefiihlsmomentes (im lustvoll-positiven bis unlustvoll-nega
tiven Sinne) an den Inhalt im Rahmen der Gesamtsituation vor sich; in der Wertung ist ein 
"intentionales" Moment (eine gefiihlsmaBige "Einstellung") gegeben, die bei der Gefiihls
assoziation fehlt. - Das Gefallen, MiBfallen, die Gleichgiiltigkeit bedingen also keine gleich
bleibende Beziehung zwischen Inhalt und Gefiihlseinschlag. Diese sind vielmehr von der 
piSychischen Situation stark abhangig, von der Art und Weise, wie andere in den gleichen 
gefiihlsmaBigen Zusammenhang gebrachte Inhalte, etwa in einer "Wertungsskala", bewuBt 
sind, oder aber von dem Grad des Gefallens oder MiBfallens, mit dem der gemeinte Inhalt 
mit anderen ebenfalls gewerteten Inhalten in Konkurrenz tritt. Das resultierende Gebilde, 
der "subjektive Wert", stellt ein eigenartiges Produkt dar, in dem nicht wie bei der Gefiihls
assoziation die Gefiihlsqualitat in eindeutiger Weise neben dem Inhalt in Erscheinung tritt. 

Wir mochten im Gegensatz zu manchen Autoren (v. Ehrenfels, H. Maier u. a.) 
uns der Ansicht v. Meinongs 1) anschlieBen, daB die Wertungen von dem "Begehren", bei 
dem sie allerdings eine wesentliche Rolle spielen, grundsatzlich zu trennen sind. Es gibt ein 
"kontemplatives", "interesseloses" Werten, das ohne Begehren des gewerteten Gegenstandes 
vor sich geht 2). - Der "subjektive" Wert, von dem wir hier sprechen, ist nicht zu verwech
seln mit dem "objektiven" gewuBten,urteilsmaBig fe3tliegenden Wert3), mit dem die Moral 
und die Wirtschaftstheorie arbeitet, und bei dem Gefiihlseinschlage nicht mehr vorhan
den sind. 

1m allgemeinen machen wir an uns die Beobachtung, daB in einer erlebten und betrach
teten Situation des taglichen Lebens jeder Inhalt in irgendeiner Gefallens-, MiBfallens- oder 
Gleichgiiltigkeitsbeziehung steht. Hierdurch scheint die Wertungseinstellung, wenn sie 
adaquat auf tritt, ein strukturgebendes Moment von gefiihlsmaBigem Charakter in del' 
Gesamtsituation zu bedeuten. 

Spezielle Formen der Einzelwertung sind das asthetische Gefallen, MiBfallen usw. 
Als eine Form der Wertung, die mehr logisch den emotiven Zusammenhangen mit Inhalten 
gilt, mochten wir (vorbehaltlich weiterer Untersuchungen) das Interesse an einem Inhalt 
bezeichnen. Inwieweit bei ethischen und sozialen Wertungen GefUhlsanteile im Spiele sind,' 
oder nur objektive Wertungen in Betracht kommen, kann hier nicht besprochen werden 
(vgI. spater). 

Was uns als "objektiver Wert" imponiert, was etwa als moralischer Grundsatz, 
als wirtschaftliche Wertbestimmung, als erfahrungsmaBige ZweckmaBigkeit bei der Moti-' 
vation von Willenshandlungen bedeutungsvoll wird, zeichnet sich dadurch vor dem sub
jektiven Wert aus, daB hier eine Verbindung gefiihlsmaBiger Anteile mitdem Inhalt nicht 
mehr vorhanden zu sein braucht. Es kann dann sein, daB z. B. ein friiher gefallender, lust
bereitender Inhalt allmahlich verobjektiviert wird und nunmehr als abgeliistes Glied in' 
einer objektiven Wertskala urteilsmaBig erscheint. Man denke an die Einstellung des wissen., 
schaftlichen Asthetikers, des Ktitikers, des Moralisten usw. So scheint auch das rein er-' 
fahrungsmaBig bedingte Werturteil (beim Geld, der Ware, dem Tauschwert usw.) das Wert
hafte nur in der Einordnung in einer Wertskala zu haben. Natiirlich kann sich mit "objek-

zu den Wertsystemen gekennzeichnet ist. - Der von uns verwendete Wertungsbegriff ist 
weiter als der Kruegers. 

1) Meinong, A. v.: Uber Annahmen. 2. Auf I. 1910. S. 324. "Ich hatte gemeint, 
das fUr aile Werttatsachen charakterisierende Verhalten in der Weise gefunden zu haben, 
wie man durch seine Gefiihle zur Wirklichkeit als solcher Stellung nimmt. Diese Wirklich
keitsgefiihle hatte ich darum als die eigentlichen Wertgefiihle bezeichnet." 

2) Das "Begehren" ist, wenn man den Begriff nicht iiber seinen urspriinglichen Umfang 
erweitert, eigentlich nur der Spezialfall eines Wunsches, namlich des Wunsches, daB etwas 
mir gehore, in meinem Be~itz sei oder in ihn komme. - Wenn ich ein Kunstwerk genieBe, 
etwa eine Architektur betrachte, habe ich dabei doch kein Begehren; mindestens ist der Wert, 
den ich dem Kunstwerk beimesse, in keinem Verhaltnis zu einem dabei etwa auftretenden 
Begehren. 

3) A. Messer (Psychologie, Kap. 19) unterscheidet mit Recht "gefiihlsmaBige" und 
"intellektuelle" Wertungen. Er trennt die letzteren grundsatzlich von dem Wissen schon 
bestehender Werte. Die hier besprochenen "subjektiven" Wertungen sind "gefiihlsmaBige 
Wertungen". 
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tiven Werten" (z. B. Pflichten, wirtschaftlichen Werten usw.) eine "subjektive" Werthaltung 
verbinden. Diese bestimmt aber nicht den objektiv "geltenden" Wert, den "Sollwert". 

Es liegt uns ferne ohne weitere Analyse auf die komplizierte GesetzmaBigkeit der Wer
tungen einzugehen, insbesondere auf das Adaquatheitsverhaltnis Wert-Inhalt, die sich in 
ihren Erscheinungsweisen wechselseitig beeinflussen1). Es solI hier nur das herausgegriffen 
werden, was fiir die Pathologie der Stirnhirnverletzten von Bedeutung ist. 

Unter den Erscheinungen, die hier in Betracht kommen, seien zwei Gebiete besonders 
herausgegriffen und zwar die wertende Einstellung auf den Gegenstand, die wir als "Inter
esse" bezeichnet haben, und die Einstellung, die uns als "Ernst" und seine Abwandlungen 
in Erscheinung tritt. 

Wenn der Normale Interesse fiir etwas erlebt, so ist auBer dem Gerichtetsein, der 
ZieIstrebigkeit, der Erwartung, dem Zweckerlebnis, das sich am Inhalt und den Tatigkeiten 
auBert, eine gefiihlsmaBige, wertende Einstellung, von der die Strebungsmomente und auch 
der Ablauf des inhaltlich-gegenstandlichen Geschehens abhangig erscheinen. Uninteressiert 
sind wir, wenn uns der Gegenstand gleichgiiltig ist; dann kommt auch keine Strebung 
zustande. Dies gilt so gut fiir wirtschaftliche, wie fiir wissenschaftliche und asthetische 
Gegenstande. (Der metaphorische Gebrauch des Begriffes, etwa im Sinne der Inter
essen politischer Art, wird hier vernachlassigt!) Die Gegenstande des Interesses sind bei 
dem Normalen individuell verschieden. Immerhin lassen sich aber innerhalb gewisser Stande 
und Bildungsgrade typische Interessenkreise erkennen. So ist das eigene berufliche Fort
kommen, der gewerbliche Gewinn, die Zukunft bei dem griiBten Teil der sozial organisierten 
Menschheit Gegenstand des Interesses. Auch in bezug auf sonstige persiinliche Interessen
gegenstande ist in bestimmt abgegrenzten Gruppen manches Gemeinsame zu erkennen: 
bei einer Gruppe von Menschen laute, auffallende Vergniigungen, bei anderen mehr stille 
Geniisse, Interesse fiir asthetische Gegenstande, wissenschaftliche Probleme usw. (vgl. hierzu 
E. Sprangers "Persiinlichkeitstypen"1). 

Wenn wir am pathologischen Fall, hier dem Stirnhirngeschadigten, nach Inadaquat
heiten in der wertenden Stellungnahme des Interesses zu bestimmten Gegenstanden suchen, 
so wird der Vergleich zum N ormalen n ur innerhalb seiner Gesellschafts- und Bildungsschicht 
in gewissen Grenzen angestellt werden kiinnen. Wichtiger ist aber noch der Vergleich das 
Interessenzustandes nach der Verletzung mit dem der pramorbiden Persiinlichkeit. 

Der gefiihlsmaBige Charakter der Wertung, die beim tragischen und erheiternd-be
gliickenden Sachverhalt (asthetischer oder profaner Art) vorgenommen wird, ist wohl nicht 
zweifeThaft. Die Komi k (die ja in der Witzelsucht, in der Moria der Stirnhirngeschiidigten in 
pathologischer Weise auftritt) ist vielfach Gegenstand theoretischer Eriirterungen gewesen. 
Die psychologischen Erklarungen, wenn sie auch den Gefiihlseffekt nicht iibersehen, 
gehen doch vielfach von dem Inhaltlich-gegenstandlichen der psychischen Situation aus 
und suchen in deren Gesetzlichkeit das primare Moment der Komik. Der Witz, ein Spezial
fall des Komischen, wird haufig aIs durch die "Technik" bedingt dargestellt. Von den inhalt
lich-gegenstandlichen Erlebnisanteilen gehen im wesentlichen (wenn auch nicht ausschlieB
lich) aus Kant, Schopenhauer, Kraepelin und schlieBlich auch LippS2). Es ist aber 
schwer, zwischen den verschiedenen Erscheinungsweisen des Komischen (z. B. einem Doppel
sinnwitz, einer komischen Figur, einer scherzhaften Handlung usw.) etwas Gemeinsames 
zu finden. Es niitzt uns auch die "Technik" nichts, wenn wir keine gefiihlsmaBige 
Beziehung zum Sachverhalt des Komischen haben. Selbst bei vollkommenem Verstandnis 
kann uns, wenn wir nicht in Stimmung sind, der beste Witz gleichgiiltig lassen. Wenn daher 

1) Vgl. zu dem Gegenstand O. Kraus: Die Grundlagen der Werttheorie. Philos. 
Jahrb. Bd. II. 1914. 

2) Kant: Das Lacherliche ist ein Effekt der pliitzlichen Verwandlung einer gespannten 
Erwartung in nichts. Schopenhauer spricht von Inkongruenz zwischen einem Begriff 
und dem durch denselben "gedachten Gegenstand". Kraepelin sucht das Komische durch 
den "Vorstellungskontrast" zu erklaren. Lipps (vgl. hierzu Volkelt) spricht zwarvon 
"Verbliiffung" und "Erleichterung", faBt diese Momente aber aIs Erscheinungsweise der 
Apperzeption, der Auffassungskraft und der Aufmerksamkeit. Nach Fre ud besteht der 
Witz in "Ersparung an Hemmungs- und Unterdriickungsaufwand und dem dadurch be
dingten Lustgewinn". 
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Hecker l ) das Wesen des Komischen in einem "Wettstreit del' Geftihle", einem "schnellen 
Hin- und Herschwanken zwischen Lust und Unlust" sieht, so ist bei aller Unvollkommen
heit der Theorie doch das Primare in das GefiihlsmaBige gelegt. Wir machten uns 
fiir die Betrachtung unserer pathologischen Zustande del' psychologischen Grundlegung 
anschlieBen, die J. Volkelt 2 ) der Theorie des Komischen gegeben hat. Der Autor geht von 
del' wertenden Einstellung des "E r n s t n e h men s" eines Sachverhaltes aus. Er halt es "fiir 
dringend geboten, der Theorie vom Komischen den allgemeinen Gegensatz des Ernst- und 
Nichternstnehmens als Untei'bau zu geben" (S. 357). "Ernstnehmen ist geftihlsmaBiges 
Zuerkennen von Wert, ist Geftihl der Wertbejahung." "Das Nichternstnehmen ist kein 
Urteilen, Denken, Vorstellen, sondern eine geftihlsmaBige Haltung des BewuBtseins ... 
ist ein geftihlsmaBiges Wertabsprechen" (S.352). Nach Vol kelt liegt im Komischen 
vor ein Umschlagen vom Ernstnehmen ins Nichternstnehmen, vom Bedeutenden ins Nichtige. 
Es ist somit das Wesen des Komischen nicht mehr ins Inhaltlich-gegenstandliche, sondern 
ins GeftihlsmaBige del' Situation verlegt, und hier wieder in die spezielle geftihlsmaBige 
Einstellung, in die wertende Stellungnahme. 

Nach diesen Grundsatzen muB sich also del' "Wertungsgegensatz" am gleichen 
produzierten und aufgenommenen Sachverhalte realisieren. Del' Sachverhalt, die 
Witztechnik, die den "Ubergang von del' positiven (ernsten) in die negative 
gefiihlsmaBige Wertung hervorruft, ist komisch. Das Komische ist also urn so 
wirksamer, del' Witz urn so besser, je unmittelbarer del' Wechsel del' gegensatzlichen Wer
tungen, je graBer das "Gefalle" beim tJbergang von del' positiven (ernsten) in die negative 
Wertung ist. Was also frtiher von Inkongruenz, von "Kontrast" (vgl. Kraepelin) usw. 
gesagt wurde, darf also nicht auf das Begriffliche oder auf die Vorstellung (also den Anteil 
des GegenstandsbewuBtseins) bezogen werden, sondern muB sinngemaB auf die gefiihlsmaBige 
Wertung des Sachverhaltes angewandt werden. 

Es gibt nun komische Gesamtsituationen, bei denen del' Gegensatz zwischen Ernstnehmen 
und Nichternstnehmen nicht immer zum "Umschlagen" fiihrt, abel' doch im ganzen wirksam 
ist; das ist in den Gesamtsituationen des Humors, del' Satire und del' Ironie del' Fall. 
Der Unterschied liegt in dem Verhaltnis del' "Meinungsrichtung" zwischen dem das Komische 
Produzierenden und dem es Aufnehmenden. Beim Humor wird del' ernst gegebene, aber 
unernst gemeinte Sachverhalt vom Aufnehmenden erfaBt, wie er vom Produzierenden ge
boten wird ("gleichgerichtet"). Bei del' Satire faBt del' Aufnehmende etwas zunachst als 
unernst, was der Produzierende letzten Endes ernst meint; bei del' Ironie (Hohn, Sichlustig
machen) wird vom Produzierenden ein Sachverhalt, den der Aufnehmende ernst wertet, 
ins Nichternste gezogen; darin liegt das Verletzende. 

Den komischen Gesamtsituationen steht die komische Einzelsituation, der Wi tz, 
der Scherz uSW. gegeniiber. Auch Witz und Scherz kannen humoristisch, satirisch und 
ironisch sein. Der Witz unterbricht eine ernstgenommene Gesamtsituation und ftihrt wieder 
in sie zurtick. Er kann erfrischend sein (z. B. in einer langweiligen Rede), wil'd aber unan
genehm (als Narrheit, "Moria"), wenn die Ernstsituation zu haufig durch komische Einzel
situationen unterbrochen wird. 

Ftir den Unterschied zwischen dem Normalen und dem Pathologischen in bezug auf 
das Erlebnis der Ernstwertung und seiner Abwandlung gilt wieder das Prinzip der Adaquat
heit; hier abel' nicht zwischen Inhalt und Sachverhalt, sondern zwischen Sachverhalt und 
seiner gefiihlsmaBigen Wertung. Eine pathologische Inadaquatheit ist hier also nich t 
eine Starung del' "Inhalts-" odeI' "Gegenstandsadaquatheit" (wie etwa bei 
vielen Sinnestauschungen odeI' den Wahnbildungen), sondern eine Starung del' "Emo
tions"- odeI' bessel' der "Wertungsadaquatheit". Wenn also ein normaler Er
wachsener einen Sachverhalt odeI' eine Situation, die im allgemeinen unter seinen Verhalt
nissen ernst genommen wird, als ernst nimmt, und eine komische Situation nicht ernst nimmt 
und damber lacht, so liegt bei ihm das vor, was wir als die normale Wertungsadaquatheit 
bezeichnet haben. Nimmt aber einer einen normalerweise ernst genommenen Sachverhalt als 

1) Vgl. Hecker: Physiologie und Psychologie des Lachens und des Komischen. 1873.
Kraepelin: Zur Psychologie des Komischen. Philos. Stud. Bd. II. 1885. - Th. Lipps: 
Komik und Humor. 1898. - S. Fre ud: Der Witz und seine Beziehung zum UnbewuBten. 
1912. - R. M tiller - Freie nfels: Psychologie des Komischen. Dtsch. Psychol. Bd. 1. 1916. 

2) Volkelt, J.: System der Asthetik Bd. II, S. 352f. 1910. 
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komisch oder einen komischen ernst, so liegt "Wertungsinadaquatheit" vor. Uber die 
pathologischen Erscheinungsformen der Wertungsadaquatheit bei Stirn
hirngeschadigten in der "Witzelsucht" und der Wertungsstumpfheit wird 
in spateren Ausfuhrungen zu sprechen sein. 

Es gibt eine produktive, asthetisch wertvolle Komik. Es stellt aber die Komik, soweit 
sie nicht asthetisch gemeint ist, etwas Primitives gegenuber der Ernsteinstellung dar. Scherze 
und SpaBe sind die Alltaglichkeiten im psychischen Leben des Kindes. Besonders eindrucks
voll ist die noch nicht ausgeglichene Wertungseinstellung gegenuber ernstzunehmenden 
Sachverhalten in der Pubertat, z. B. bei dem fur Erwachsene oft nicht mehr recht einfuhl
baren Wit zeIn der Backfische und .Jtinglinge. Wir mochten diese "physiologische Moria" 
der pathologischen gegenuberstellen. 

Wenn das Verhaltnis des Tatigkeitsanteils auf den inhaltlich·gegenstandlichen 
Anteil betrachtet wird, so mussen die Erscheinungen der Aufmerksamkeit und die Willens
phanomene untersucht werden. 

Der Umstand, daB es fur die Aufmerksamkcit noch keine psychologische Defini
tion gibt, durfte darauf zuruckzufuhren sein, daB die Aufmerksamkeit keine elementare 
Funktion ist, sondern vielmehr ein gegliedertes Zusammenspiel von vielen Funktionen, 
deren Effekt ein "Abheben von BewuBtseinsinhalten" (Dun) und "ein lebhaftes Ref\·or· 
treten und Wirksamwerden einzelner seelischer Gebilde auf Kosten anderer" [Buhler1)) 

ist. Urn dies zu erreichen, wird aber die Aufmerksamkeit a kti v eingeleitet, gespannt, deter
miniert. Neben diesen tatigkeitsmaBigen (aktuellen) Funktionen und durch sie in Akti
vierung versetzt bestehen im Aufmerksamkeitsvorgang gegenstandliche Funk
tionen, wie das Rerausheben des Inhalts, seine Klarung, Verdeutlichung, die Rebung des' 
BewuBtseinsgrades und der BewuBtseinsstufe des Inhalts (vom schlichten Gegebensein zur 
Konstatierung) usw. (We s t p hal). Auch die "passive" Aufmerksamkeit entbehrt nicht des 
"aktuellen" Momentes. Bei der psychopathologischen Untersuchung der Stirnhirngeschadigten 
besteht also die Frage, ob der Prufling die "gegenstandlichen Dispositionen am Aufmerk
samkeitsakt" bei der Auffassung und der Leistung in normaler Weise besitzt. Anderer
seits ist zu untersuchen, ob eine Stiirung der Auffassung, des Bewegungsablaufes oder eines 
anderen inhaltlichen Geschehens von der Aktivierung, der Determinierung, der Anspannung, 
der Beibehaltung der Aufmerksamkeitsspannung, also einer Stiirung der "aktuellen Funk
tionen der Aufmerksamkeit" als primarer Schadigung abhangig ist. 

Die aktuellen Vorgange in ihren explizierten Formen werden in den Erscheinungen 
des Willens erlebt. Gerade in ihnen ist das Zusammenwirken des inhaltlichen Leistungs. 
anteils mit den emotionalen und tatigkeitsmaBigen Anteilen von Bedeutung. 

Zunachst mag gesagt sein, daB eine Unterscheidung in "auBere" und "innere" Willens
vorgange fur die Betrachtung unserer pathologischen FaIle nicht von Belang erscheint. 
1m Verhaltnis zum zentralen "lch" sind ja aIle Erlebnisse peripher, also "auBere" Vorgange, 
ob sie nun Apperzeptionen oder Bewegungen sind, ob sie sich am eigenen Korper oder in der 
AuBenwelt abspielen. 

Wir haben fruher am Willensvorgang unterschieden zwischen dem Moment "der Akti
vitat' , und dem der "Spontaneitat", die ihre verschiedenen Abwandlungen im gleichen 
Willensvorgang haben. Es sollen zunachst, soweit es fUr das Verstandnis der Untersuchungen 
an Stirnhirngeschadigten notwendig ist, die Faktoren der A k t i v ita t besprochen werden. 

Als wesentliche Bestimmungsstucke eines aktiven Willensvorganges sind nach den 
Festlegungen von N. Ach2) die Antezipation des kommenden Erlebnisses und das Erlebnis 
der Abhangigkeit vom "lch". Was das erste Moment betrifft, so besteht das WillensmaBige 
in der determinativen Wirksamkeit der antezipierten Zielvorstellung, nicht aber im Ante
zipationsvorgang selbst. Dieser ist ja auch bei der (rein kontemplativen) Erwartung eines 
kommenden Erlebnisses und auch bei dem Wunsch vorhanden, "daB etwas geschehe" (im 
Gegensatz zu "ich will etwas tun"). Beide Momente (Erwartung und Wunsch) konnen 

1) Buhler, K.: Art. "Aufmerksamkeit" in Handw. d. N"aturw. 
2) Ach, N.: Der Willensakt und das Denken. 1905. - Dersel be: Art. "Wille" in 

Randw. d. Naturw. 
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wahrend der Willenstatigkeit funktionierende Bestandteile sein, sind aber selbst kein Wollen. 
Der Antezipationsgestorte ist nieht willensgestort, sondern hat eine inhaltliehe Storung. 
Wohl aber ist das zweite Moment, namlieh die Beziehung des Ieh, das wesentliehe Kriterium 
des Willens und bedingt zusammen mit dem spezifisehen Erlebnis der Aktivitat ("BewuBt
sein der Tatigkeit" naeh Miehotte) den Willensvorgang. 

Naeh den Darstellungen von Aeh und Lindworskyl) sind am explizierten Willens
vorgang zu unterseheiden erstens die Motivation, in der das Ziel der Willenshandlung 
gesetzt wird, zweitens (der primare) Willensakt oder EntsehluB, in der die antezipierte 
Zielvorstellung determinative Wirkung erhaIt, und drittens die Willenshandlung, in 
der der Erfolg zielgemaB zustande kommt. 

Wir teilen fUr die Betraehtung der Verhaltnisse bei Stirnhirngesehadigten die Willens
vorgange ein in "hohere Willensfunktionen", worin die versehiedenartigen Prozesse 
der Motivation zusammengesehlossen werden und "niedere Willensfunktionen"; die 
letzteren umfassen "Willensakt", das Erlebnis des "ieh will wirklieh" (Aeh), die Impuls
bereitsehaft, den Impuls und die Willenshandlung. Der EntsehluB leitet mit Rilie der von 
dem Ziel ausgehenden Determination [der "determinativen Impulsbereitsehaft" der nieht
automatisierten Randlung 2)] in den Impuls uber. Unter Impuls wird aussehlieBlieh der 
aktive Vorgang bezeiehnet, der den "AnstoB" zu Beginn der Handlung gibt, die "Ziindung", 
die den Ablauf der Randlung herbeifiihrt und fUr die Willensspannung im Ablauf der Rand
lung mitbestimmend wirkt. Die Starke des Willensaktes beeinfluBt die "determinative Be
reitsehaft", diese wieder die Promptheit und Intensitat des Impulses selbst. Der Impuls 
wirkt sieh in der Starke und in der Dauer der Willensspannung wahrend der Randlung aus; 
er ist, wenn er als "Gesamtimpuls" oder ubergeordneter Impuls fungiert, bei Dauerleistung 
fiir die Rebung untergeordneter Impulse mitbestimmend. 

Bei der Erforsehung dieser Momente an den stirnhirngesehadigten Kranken ist aber 
der EinfluB bestimmter inhaltlieh-gegenstandlieher und emotionaler Bedingungen fUr das 
Willensgesehehen zu berueksiehtigen. Zunaehst kommt das Moment der "Sehwierigkeit" 
der "Anforderungen", der Erleiehterung und Ersehwerung wahrend des Verlaufes der Willens
tatigkeit in Betraeht. Je naeh der Sehwierigkeit wird die Impulseinleitung und -gebung 
sowie die ubrigen Funktionen des Willens naeh Intensitat und Dauer beim Normalen eine 
bestimmte Anwendung erfahren. Raufig in der Literatur besproehen ist die Erleiehterung 
dureh die Ubung bis zur Automatisierung und dureh die Gewohnung sowie die entspreehende 
"Ersparnis" an Aufwand aktueller Momente. Sie zu untersuehen wird Aufgabe spaterer 
Betraehtungen sein. 

Wiehtig fur die Beurteilung der Leistungen unserer Kranken als Willenshandlung ist 
das Moment, das wir den "Arbeitsmodus" der Leistung nennen wollen. Das ist der Um
stand, daB die Leistung entweder mit maximaler Sehnelligkeit und Anspannung oder in 
gemaehliehem Tempo oder gar langsamer als es bequem ist, ausgefiihrt wird. Es ist so der 
"uberoptimale" bis "maximale" Arbeitsmodus, der "subjektiv optimale" (bequeme) Arbeits
modus und der "unteroptimale" (versehleppte) Arbeitsmodus zu unterseheiden. Streng 
genommen sind die inhaltliehen Resultate einer Randlung nur bei gleiehbleibendem Arbeits
modus, bei den ubliehen Versuehen (Reaktions-, Arbeitsversuehen) gewohnlieh dem momen
tan maximalen vergleiehbar. 

Wir untersuehen die "niederen Willensfunktionen" 3) an unseren Stirnhirn
verletzten mit Rilfe der Reaktionsversuehe, und zwar unter Abgleiehung der einfaehen 

1) Lindworsky, J.: Der Wille. Leipzig 1919 u. 1921. 
2) Der Begriff der "determinierenden Tendenzen" war zunaehst fur die entspreehenden 

Erlebnisfaktoren der automatisehen Randlung von Arh gebraueht. Der Begriff "deter
minative Impulsbereitsehaft" solI fur jede Art von Randlung gelten (vgl. spater S. 145). 

3) M. Geiger ("Fragment tiber den Begriff des UnbewuBten," Jahrb. f. Philos. u. 
phaen. Forseh. Bd. IV; Halle 1921) untersueht vom Standpunkt des immanenten Realismus 
aus das Vorkommen unerlebten Wollens (3. Absehnitt, S. 94f.). Er seheidet in der Willens
tatigkeit die "Wollenssetzung" vom "wollenden Verhalten". In der "Wollenssetzung" faBt 
er die "Zielsetzung" mit Riehtung auf das Gegenstandliehe (das Ziel) und die "Selbstbe
stimmung zum Wollen" mit Riehtung auf das Ieh (reflexiv). 1m "wollenden Verhalten" ist 
der Zustand gemeint, in dem (bei langer dauerndem Wollen) das Ieh naeh dem EntsehluB 
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Reaktionsversuche gegen die "Unterscheidungsreaktionen" (Wundt), bei denen ein Unter
scheidungsvorgang der einfachen Reaktion "vorgeschaltet" ist. Die Reaktionsversuche 
sowohl wie die Arbeitsversuche nach Krae pelin werden in unseren Untersuchungen benutzt, 
um uber die determinative Bereitschaft zum Impuls (Nachwirkung des Entschlusses) und 
uber die Art der Impulsgebung AufschluB zu geben. Die Arbeitsversuche sowie die Durch
streichversuche nach Bourdon sollen uber die Art der Willenshandlung bei den Kranken 
aussagen. 

Die "hoheren Willensfunktionen" sind fiir die Untersuchung und Interpretation 
der aktiven willentlichen Verhaltungsweise in den Erscheinungen der Motivation gegeben. 
Hier kommt am expliziertesten das Zusammenwirken inhaltlicher und gefuhlsmaBiger 
Momente mit aktiv-willentlichen im intendierten Leistungsvorgang zum Ausdruck. 

Bei der freimotivierten Willenshandlung ist der Motivationsvorgang sehr kompliziert 
und hangt in seiner Gestaltung von der Ausgangssituation und von der Zahl, Art und Wirk. 
samkeit der wichtigen Bestimmungsmomente (z. B. der sog. "Motive") ab. Wir unter
scheiden in Anlehnung an das, was M. Honecker in seiner unveroffentlichten Studie ("Ex
perimentell·psychologische Untersuchungen uber Wahlprozesse") bespricht, in der Moti
vation 3 Phasen: 1. Die Bildung einer Reihe moglicher Ziele aus einer zunachst indifferenten 
Situation, 2. die Wahl eines moglichen Zieles unter Ablehnung der anderen moglichen Ziele, 
3. die Entscheidung und dadurch die Setzung eines Inhaltes als wirkliches Ziel ("Zielvor
stellung"). 

Eine Wahl "im engsten Sinne" nennt Honecker die Wahl, wenn sie auf Grund einer 
'Vertung vor sich geht, "im weiteren Sinne", wenn die Wahl nur intellektuell erfolgt. Wie 
die Wahl ist der Entscheidungsakt, aber auch schon die Setzung von konkurrierenden mog
lichen Zielen ein aktiver, willentlicher, nicht ein intellektueller, assoziativer Vorgang. 

Die Setzung des Zieles geschieht unter Wirksamkeit der Motive. Lind wors ky 
("Experimentelle Psychologie" S. 224; 1921) definiert den Begriff folgendermaBen: "Motiv 
des Willensaktes ist alles, was sich der Seele als ein durch den Willensakt zu verwirklichender 
Wert vorstellt." In dieser Definition ist sowohl das gegenstandliche Moment ("Vorstellung") 
als auch das emotionale Moment ("Wert") betont. DaB freilich die Werte nicht alle sub
jektiv und somit gefiihlsmaBig sein miissen, sondern als "objektive Werte" (ethische Grund
satze, wirtschaftliche ZweckmaBigkeiten usw.) verinhaltlicht sein konnen, ist fruher schon 
hervorgehoben worden. AuGer den subjektiven und objektiven Werten kommen noch 
Wunsche, Objektivierungen von Trieben, von Leidenschaften und Gewohnheiten als motiv
wirkende Erlebnisse in Betracht. 

Kommen also in der Motivation, je nach der psychischen Situation, aus der heraus 
sie erfolgt, zum Teil hochkomplizierte intellektuelle und emotionale Prozesse vor, so fiihren 
doch aIle diese Prozesse fiir sich allein noch nicht dazu, daB ein festliegendes, den Willens
vorgang leitendes Ziel geschaffen wird. Diese inhaltlich-gegenstandlichen und emotionalen 
Faktoren (auch die Wertungen) in der Motivation stellen die "nichtwillentlichen Moti
vationsgrundlagen" dar. Erst d urch die spezifischen willensmaBigen und 
aktiven. Momente werden diese "Motivationsgrundlagen" zum eigentlichen 
Motivationserlebnis zusammengeschmolzen. Es wird fUr die Untersuchung an 
Stirnhirngeschadigten festzllstellen sein, ob eineprimare Storung des Motivierens im Be
reiche der Motivationsgrundlagen, also den Inhalts- und Wertungsmomenten, oder in dem 
spezifisch willentlichen Motivationsfaktor liegt. 

FUr die psychologische Betrachtung der Folgen nach Stirnhirnschadigung ist die Ab
scheidung der besprochenen aktiven Momente des hoheren Willensvorganges (Motivation) 
von dem Momente der S pontaneitat notwendig. 

Setzen wir die Festlegung einer Zielbestimmung durch einen Motivationsvorgang ein
mal so, daB die Aufstellung der moglichen Ziele, der Wahlakt und der Entscheidungsakt 

auf die Ausfuhrung gerichtet bleibt. Die "Wollenssetzung" ist nie unerlebt, wohl aber kann 
das "wollende Verhalten" unerlebt sein (vgl. determinierende Tendenzen im Achschen 
Reaktionsversuch, posthypnotische Auftrage usw.) In der "Selbstbestimmung zum Wollen" 
ist ein Teil unserer "Spontaneitatsfunktionen", in dem "wollenden Verhalten" unsere 
"determinative Bereitschaft" enthalten. 
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ausschlieBlich durch mich allein erfolgt und ein zweites Mal so, daB die gleiche Situation 
nur dadurch unterschieden ist, daB das endlich gewahlte Ziel von mir als "Aufgabe" 
tibernommen ist. Die Aufstellung konkurrierender miiglicher Ziele, die Wahl und Ent
scheidung tiber das Handlungsziel kiinnen sich in beiden Situationen gleichen. Trotzdem 
ist ein ganz bestimmter Unterschied in den beiden angenommenen Situationen vorhanden, 
der psychisch-phanomenologisch durch ein "BewuBtsein der Verantwortung" fUr die 
Zielsetzung (nicht fUr die Durchftihrung!) ausgedrtickt ist. 1m FaIle der selbstandigen 
Entscheidung sind wir uns einer Verantwortung (gegen uns oder andere) ftir die Aus
fUhrung bewuBt, im anderen FaIle trifft die Verantwortung den, der den Auf trag (die 
"Aufgabe") gegeben hat. Dieses komplexe Moment des "BewuBtseins der Verantwortung" 
geht psychologisch genommen auf einen Faktor im Willensvorgang, der durch die Reihe: 
Motivation - EntschluB - Willenshandlung, also durch die Faktoren der "Aktivitat 
des Wollens" nicht getroffen wird. Zu dem Moment des VerantwortungsbewuBtseins 
gehiirt das, was wir schon oben als "Spontaneitat des Wollens" ("Selbstbestimmung" 
nach M. Geiger) abgeschieden haben. (Ob das Moment des "BewuBtseins der Verant
wortung" ein durchgangiges Kriterium fUr aIle Spontaneitatserscheinungen ist, lassen wir 
hier undiskutiert.) 

Das Fehlen des "BewuBtseins der Verantwortung" in der Aufgabensituation gegentiber 
der selbstbestimmten Tatigkeit besagt, daB die willentliche Spontaneitat des "lch" d1,lrch 
die Ubernahme der "Aufgabe" in bezug auf die Zielsetzung abgewandelt ist. Die "Aufgabe" 
ist in ihrer psychischen Rolle im Willensvorgang nicht nur nicht durch die aktiv-motivativen 
Faktoren erklarbar, sondern kann auch nicht in assoziativ-konstellative und inhaltlich
komplexive Faktoren aufgeliist werden. Wir sehen in der "Spontaneitat des WoIlens" und 
ihrer Abwandlung durch die Aufgabe etwas Originares, das durch andere Willensmomente 
und inteIlektueIle Komponenten nicht aufgeliist werden kann. Die "Aufgabe" (der Auf trag, 
der Befehl usw.) ist ein Motiv unter anderen und kann durch ihren Charakter als Aufgabe 
eine hiihere "Valenz" gegentiber anderen Motiven bekommen. Was aber dieses Motiv zur 
"Aufgabe" macht, ist nicht ihre Valenzsteigerung, sondern eben ihre spezifische Rolle 
im Willensvorgang, namlich die Abwandlung der Spontaneitat in der Willens
tatigkeit. - Wir nennen diese Abwandlung der Spontaneitat der Willenstatigkeit durch die 
Aufgabe vorlaufig die "Bi nd u ng der S po n tanei ta t" und bezeichnen eine Situation, in der 
spontan motiviert wird, als "freie" oder "ungebundene"; die Situation nach Ubernahme 
der Aufgabe, eines Befehls usw. soIl als "gebundene" Situation bezeichnet werden. 
Ftir den erwachsenen Kulturmenschen gibt es keine viillig ungebundene Situation, da das 
sittliche, wirtschaftliche Leben usw. bei jederTatigkeit schon Aufgaben und Bindungen 
mit sich bringt. Beim kleinen Kind (und vielleicht auch beim Tier) liegen die Verhiilt
nisse wahrscheinlich anders. Wenn wir also von "ungebundenen" und "gebundenen" 
Situationen sprechen, so ist die Bindung immer relativ gemeint, d. h. im Verhaltnis zu einer 
mehr bzw. weniger "gebundenen" Situation. 

Damit aber eine Willenstatigkeit durch eine Aufgabe "gebunden" werden kann, ist es 
notwendig, daB die gleiche Tatigkeit durch freie Selbstbestimmung ausgefUhrt werden kann, 
ja es ist gerade die Selbstbesti mm ung in der "ge bundenen" Si tuation als wese n t
licher Faktor vorhanden. Eine Triebhandlung oder eine "selbstverstandliche "Hand
lung kann, da ihre Motivierung nicht durch freie Selbstbestimmung hervorgerufen ist, nicht 
als gebundene Situation gefaBt werden. Bei Triebhandlungen usw. hat der Begriff Aufgabe 
und Bindung tiberhaupt keinen Sinn. Die Aufgabe, der Befehl usw. sind urn so mehr bindend, 
je mehr vorhandene Spontaneitat durch die Ubernahme der Aufgabe ersetzt und abgewandelt 
wird. Wie in der- freien Motivation, so muB auch in der gebundenen das wollende lch dabei 
selbsttatig sein, es muB nicht nur der Faktor der "Zustimmung" (Meumann), sondern der 
der "Selbstbestimmung" bei der Aufgabenerftillung vorhanden sein. Die Fahigkeit zur 
Bindung und zur Ubernahme der Aufgabe ist unmittelbar abhangig von dem Grad und der 
Ausbildung der vVillensspontaneitat des Individuums. 

War das in seinerSpontaneitat relativ ungebundene Handeln phanomenologisch durch 
ein "BewuBtsein der Verantwortung" ausgezeichnet, so ist die "Gebundenheit" der Willens
spontaneitat durch die Aufgabe (den Befehl usw.) durch ein anderes Moment charakteri
siert, namlich durch die "persiinliche Stellungnahme zur Aufgabe". Fehlt dieses 
Moment der "persiinlichen Stellungnahme" bei der Aufgabenliisung, so liegt 
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eine Bindung dUrch die Aufgabe nicht vor; die AufgabenlOsung ist dann 
"automatisch". 

Als bindende Ursachen inhaltlicher Art kommen in erster Linie fremdpsychische Ein
fliisse in Betracht. Die Verhaltnisse sind sehr komplex und konnen hier nicht naher bespro
chen werden. Die Probleme der "Autoritat", der "Suggestion", der sozialen Unter- und 
Uberordnung, der Fiihrerschaft usw. haben es, soweit sie in die Willenstatigkeit einbezogen 
sind, mit den Bedingungen der Spontaneitat des Wollens zu tun. (An die Situation der 
Hypnose sei hier nur erinnert.) 

Es ist zu bemerken, daJl der Vorgang "Spontaneitatsbindung" von einem "Gefiihl 
des Gebundenseins" grundsatzlich zu trennen ist. Dieses Gefiihl ist in den allermeisten 
Fallen von "Bindung" nicht vorhanden. 

Die Aufgabe braucht nicht immer "von auJlen her" Ubernommen zu werden. lch kann 
auch von mir selbst Aufgaben tibernehmen. Durch meine ethischen Grundsatze, durch 
Prinzipien der Ordnung und ZweckmaJligkeit des taglichen Lebens kann ich "gebunden" 
werden. 

Fassen wir also die Willensmomente in der Reihe: Motivation-EntschluJl-lmpuls
Willenshandlung als "Aktivitatsfunktionen" zusammen, so konnen wir die Faktoren der 
Selbstsetzung oder Fremdsetzung des Zieles, die Selbstbestimmung, die Ubernahme von 
Aufgaben und Befehlen usw. als "Spontaneitatsfunktionen des Wollens" bezeichnen. 
Beide Funktionsgruppen sind aber Faktoren des "aktuellen Leistungsanteiles". Bei der 
Betrachtung der psychopathologischen Erscheinungen an Stirnhirngescha
digten werden die "Spontaneitatsfunktionen" von Bedeutung sein. 

Mit dem "BewuJltsein der Verantwortung" und der "personlichen Stellungnahme zur 
Aufgabe" ist aber die Wirkung zur Willensbindung noch nicht erschopft. Es gibt Personen, 
die eine Verantwortung "scheuen" und die Bindung suchen, und andere, die "frei" arbeiten 
wollen und jede Art von Aufgabe als Notigung ansehen. Beide konnen in der gleichen Auf
gabe in Bezug auf den Verzicht der freien Wahl anderer moglicher Ziele in der gleichen moti
vativen Bindung sein. Sie unterscheiden sich aber voneinander durch das BewuJltsein des 
(erduldeten) Zwanges. Der erste hat dieses BewuJltsein nicht, der zweite im starksten 
MaJle. Das BewuJltsein des Zwanges ist dann urn so groJler (in der gebundenen Situation), 
je mehr die spontane Zielsetzung auf ein anderes als das Aufgabenziel, dessen Bindung und 
Realisierung aber doch tibernommen wird, gerichtet war. Eine wenn auch noch so stark 
"bindende" Aufgabenlosung (z. B. Reaktionsversuch) ist nicht "gezwungen", wenn die 
"personliche Stellungnahme" zustimmend in der Richtung des Aufgabenzieles geht, sie ist 
urn so mehr "gezwungen", je mehr die "personliche Stellungnahme" auf ein yom Auf
gabenziel entferntes oder es ausschlieJlendes konkurrierendes Ziel bei der Aufgabenlosung 
sich richtet. Diese Ausftihrungen tiber die Spontaneitat (Bindung, Zwang) konnen naturgemaJl 
nicht mehr als Andeutungen sein, die eine genauere Ausftihrung an dieser Stelle nicht er
fahren konnen. 

lmmerhin werden die besprochenen Faktoren der Bindung und des 
Zwanges in der Willenstatigkeit fiir die Charakterisierung in der Verhal
tungsweise bei Stirnhirngeschadigten von groJler Bedeutung sein. 

Wie die erwahnten Bedingungen bei ihrer Storung die Beurteilung des "Tempera
mentes" und "Charakters", weiterhin aber auch fiir die Fragen nach den Defekten der ,,In
telligenz" bei Stirnhirngeschadigten in Betracht kommen, wird in spateren Ausfiih
rungen erortert werden. 

Wenn wir nun im folgenden die Besprechung von 4 Fallen durchfiihren, so ist zur 
Methodik zu sagen, daJl wir es vermeiden, irgendeine neue, in ihrem Symptomwert nicht 
erprobte Aufgabe flir die Analyse heranzuziehen. Es ist also in unseren Fallen das "Priifungs
experiment" zugleich "Forschungsexperiment" (W. Stern). 1m tibrigen wird ja der Unter
suchungsaufgabe nur ein im gewissen MaJle beschrankter Raum gegeben werden; es wird 
vielmehr die Anamnese und die Beobachtung des Kranken wichtige Beitrage fiir die psycho
logische Auffassung des Falles liefern miissen. Uber die Ausfiihrung und die Reichweite der 
verwendeten Priifungsaufgaben wollen wir uns hier nicht weiter auslassen. Wir verweisen 
auf die einschlagige Literatur. 

Bei der Auswertung der psychologischen Resultate werden wir uns nicht auf die analy
sierten Falle beschranken, sondern auch auf andere Falle aus unserer Kasuistik zUrUckgreifen. 
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II. Analyse der Faile. 

Fall XXXIII. 
Vii., Ludwig. 

Entwicklung der Krankheit. 

tJber die pramorbide Personlichkeit geben Angaben des Vaters und Zeugnisse AufschluB: 
Vo. ist am 28. III. 1894 in einer Ortschaft bei Mtinchen geboren. Geburt angeblich normal, 

Kinderkrankheiten sollen nicht vorgekommen sein, in der Schule solI Vii. gut gelernt haben, 
insbesondere sollen FleiB und Betragen gut gewesen sein. Laut Schulzeugnissen war der 
allgemeine Fortgang mit Note 2 zensiert (= gut). Einmal Vermerk: "lungenleidend", sonst 
keine Bemerkungen. 

Mit dem 15. Lebensjahr kam Vo., angeblich auf eigenen Wunsch, in die Unteroffiziers
schule nach Ftirstenfeldbruck. Er habe dort angeblich gute Fortschritte gemacht. tJber 
Bestrafungen in dieser Schule ist dem Vater nichts bekannt geworden. Der Stammrollen
eintrag tiber die Ftihrung lautet fUr die Vorschulkompagnie "sehr gut", ftir die 2. Kompagnie 
"gut". Er ist nie bestraft worden. 

1m Jahre 1911 trat er ins 20. Infanterieregiment ein. Rtickte im August 1914 als Unter
offizier ins Feld, machte die Kampfe dieses Regiments an der Westfront mit. Er wurde an
geblich unter Dberspringung des Sergeantengrades zum Offizierstellvertreter ernannt. Er 
blieb im Feld bis zu seiner Verwundung. 

tJber die Einschatzung, die er bei seinen Kameraden erhielt, ist zu bemerken, daB er 
als ein "Luftikus" galt, wie ein ehemaliger Regimentskamerad im Lazarett erzahlte. Dber 
durchgemachte Geschlechtskrankheiten ist dem Vater nichts bekannt. 

Mitte August 1916 wird Vo. verwundet. 
Das 1. Krankenblatt beginnt am 8. IX. 1916 (Kriegslazarett St. Quentin): "Vor ca. 

3 Wochen verwundet ... Die Wunde solI im Feldlazarett operiert worden sein. Pat. wird 
in leicht benommenem Zustand mit 38,5° Temperatur in die Offiziersklinik eingeliefert 
(ohne Krankenblatt). Er laBt unter sich. 

Etwa einmarkstuckgroBe Trepanationswunde mit Hirnprolaps in del,' rechten Stirn
gegend. Man sieht im Rontgenbild einen linsengroBen Granatsplitter in dem linken 
hinteren Schadelgrunde liegen. Die Glieder sind frei beweglich, die Sprache ist stotternd 
und verwaschen. Die Lumbalpunktion ergibt ganz klare Fltissigkeit, unter starkem Druck 
stehend . 

. . • Macht einen ganz a pat his c hen E i n d I,' u c k, iBt und trinkt abel,' gut, schlaft 
viel. Es wird eine Erweiterung der Trepanationsoffllung vorgenommen, wobei in rechter 
Seitenlage etwa ein EBloffel voll dickfliissigen Eiters abflieBt. Hierauf Besserung. Ab
transport in die Heimat. 

Am 30. IX. 1916 (etwa 6 Wochen nach del,' Verletzung) wird Pat. im Reservelazarett 
Kliem in Berlin-Hasenheide aufgenommen. Er gibt dort an, vor 4 Tagen (!) verwundet worden 
zu sein, habe kein Erbrechen gehabt und sei selbst ins Kriegslazarett nach St. Quentin ge
gangen, von wo er nach Berlin tibergeftihrt worden sei. Die Wunde ist dort schon im Ver
narben. Vo. ist noch etwas benommen. Die Sprache ist sehr matt und undeutlich, rechte 
Gesichtshalfte schlaff, keine Bewegungsstorung. Nach langerem Gehen bekommt Pat. 
Schwindelgeftihl, beim Stehen mit geschlossenen Augen kein Schwanken. Wunde heilt 
normal. 

Am 15. XI. 1916 (3 Monate nach der Verwundung) Untersuchung durch Fachbeirat 
Prof. Lewandowski: "Es kann nul,' eine wesentliche Herabsetzung der Merkfahigkeit 
festgestellt werden." 

Bei seiner Entlassung aus dem Lazarett Kliem am 26. XII. 1916 wird festgestellt: 
Storung der Merkfahigkeit und des Sprechens. Pat. ist sehr einsilbig, gibt nur kurze, nicht 
immer ganz richtige Antworten. Stimmung im wesentlichen heiter. tJber Beschwerdell 
hat Pat. nie zu klagen. 

Ende DezeUlber 1916 wird VO. im Fiirsorgelazarett Mtinchen aufgenommen. Er gibt 
dort an, daB er nach del,' Verletzung das BewuBtsein verloren habe und erst im Kriegslazarett 
St. Quentin aufgewacht sei. 

Die Verletzungsstelle zeigt eine etwas druckempfindliche Narbe und eine Knochen
auftreibung. Die Reflexe sind normal, im rechten Arm ist die Kraft etwas herab-

Feu c h twa n g e r, stirnhirn. 7 
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gesetzt, die rechte Hand blaurot verfarbt. Ermiidet rasch beim Schreiben. Bildet sich 
beruflich im Bankfach aus. 

4.1. 1918 (1 Jahr 5 Monate nach der Verwundung). Subjektives Befinden gut. Ob-
jektiv fallt sein launenhaftes und reizbares Benehmen auf. 

17. 1.1918. Yo. hat das Lazarett ohne Erlaubnis verlassen. 
22. 1. 1918. Vo. erscheint wieder und wird zur Bestrafung gemeldet. 
24.1.1918. Yo. hat neuerdings das Lazarett unerlaubterweise verlassen. 

Dei einer Riicksprache mit dem Vater stellt sich heraus, daB der Pat. auch bei Gelegenheits
besuchen zu Hause durch sein eigentiimliches Benehmen auffiel. 

30.1. 1918. Wird nach Riickkunft in das Reservelazarett L, Station fiir Nervenkranke, 
verlegt. 

Erinnert sich offenbar an die Vorkommnisse wahrend seines Wegseins. Gibt an, wie bei 
anderen Anlassen so auch bei seinem unbefugten Aufenthalt auBerhalb des Lazarettes unter 
einer "Art von Zwangsvorstellung" gestanden zu haben. Er sei erst vor wenigen Tagen zur 
Erkenntnis der Strafbarkeit seiner Handlung gekommen. Er habe auch Scham wegen einer 
neuerdings festgestellten Gonorrhoe, die er sich wahrend seines Wegbleibens privatim habe 
behandeln lassen. (Die GonorrhOe war noch nicht geheilt.) 

Bei der neuen Untersuchung ergibt sich korperlich keine Anderung. Die genaue Loka
lisation des Splitters ergibt seine Lage intrakraniell in der linken Schadelhalfte 3 Quer
finger breit in der linken Basis der Felsenbeinpyramide, 4 Querfinger breit von der Median
linie und 3 cm von der inneren Schadelkapsel entfernt. vVahrend der ganzen Lazarettbehand
lung (1919) keine .Anderung der korperlichen Symptome. Barany-Priifung zeigt links ver
minderte Erregbarkeit. Wassermannsche Reaktion negativ (im Blut). 

Wahrend der Untersuchungen im Lazarett List Pat. gewohnlich prompt in seinen 
Antworten, dagegen ist er in S pon t anau Berungen weni g re ge, fast etwas 
stumpf. Dabei zeigt er dem Stationsarzt gegeniiber ein militarisch iiberkorrektes, 
"automatenhaftes" Verhalten. Dieser Eintrag findet sich haufig. 

Wahrend der Lazarettbeobachtung entfernt er sich haufig fiir kiirzere oder langere 
Zeit. Bei seiner Riickkunft gebraucht er die verschiedensten Ausreden: Sei zu einem Vetter 
auf Besuch gegangen, habe einen Kameraden zufallig auf der StraBe getroffen, der ihm gesagt 
habe, daB er jetzt wieder ins Lazarett miisse. Er habe seIber nicht mehr daran gedacht, 
daB er ins Lazarett zuriick miisse, habe geglaubt, er habe Urlaub. - Ein anderes Mal gibt 
er auf die Frage an, er habe nicht gedacht, daB er bestraft werden konne, habe nicht ver
gessen, daB er Soldat sei, habe bei seinem Vetter iibernachtet, sei einmal mit Frauenzimmern 
herumgezogen. Sei nicht geisteskrank, sei nicht betrunken gewesen, habe keine Angstzustande. 

Einige Wochen Besserung, arbeitet eine Zeitlang mehrere Stunden im Bureau zur 
Zufriedenheit seiner Arbeitgeber. 

29. VIII. 1918. Wird bei einer Razzia von der Polizei aufgegriffen und ins Lazarett 
eingeliefert. 

Folgende Antworten bei dem Verhor des ordinierenden Arztes mogen das Verhalten 
des Kranken illustrieren. Steht mit angelegten Handen da: 

(Warum werden Sie nicht gestraft?) WeiB ich nicht. 
Wieviel hatten Sie bekommen, wenn Sie vor das Kriegsgericht gestellt worden waren 1) 

WeiB ich nicht. 
(Ein paar Tage?) Jawohl. 
(Warum hat man Ihnen das erspart?) WeiB ich nicht. 
(An wem liegt es, daB Sie nicht gestraft werden?) An Herrn Stabsarzt. 
(Aus welchen Griinden tue ich das 1) WeiB ich nicht, wegen meiner Krankheit. 
(Wen bestraft man iiberhaupt nicht vor Gericht 1) Nervenkranke. 
(Sind Sie geisteskrank 1) Ich glaub nicht. 
(Wie stellen Sie sich !hre Zukunft vor?) Ich will in den Gisela-Verein gehen und dort 

Bureauarbeiten verrichten. 
(Werden Sie dort auch wieder davonlaufen 1) Nein, Herr Stabsarzt. 
(Warum sind Sie davongelaufen 1) WeiB ich nicht. 
(Sind Ihnen diese Sachen nicht unangenehm, da Sie doch Offizierstellvertreter sind 1) 

GewiB! 
(Haben Sie Klagen?) Nein. 
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(Was haben Sie zu sagen zu dem Ausdruek "kuhwarme Ziegenmileh"?) Laebt und 
sagt: Das gibt es nieht. 

Der in der gleiehen Zeit erhobene kliniseh-psyehologisehe Befund, bei dem hauptsaeh
lieh die intellektuellen Fahigkeiten geprUft werden, ergibt naeh den Krankenblattern folgende 
Ergebnisse: 

Spraehe etwas hastig und verwasehen. Kopfreehnen gut. 
Merken von optiseben Stoffen gut: 4 geometrisehe Figuren sofort riehtig naeh Form 

und Stellung unmittelbar naebgezeiehnet. 
Gedachtnis fUr spraehliehe Stoffe nieht wesentlieh herabgesetzt: Erlernen von 6 vor

gt'sproehenen sinnvoll verbundenen Wortpaaren naeh Ransehburg naeh 4 Lesungen, ein 
Komplex von 12 selbstgelesenen sinnlosenSilben naehEbbinghaus wird naeh 20 Lesungen 
erlernt. Die Ersparnis bei der Wiederholung des Versuehes bei der gleiehen Aufgabe naeh 
24 Stunden betragt beim Ransehburgversueh 2 : 4, beim Ebbinghausversueb 5 : 20. Die 
Leistungen sind durehaus normal. 1m Aufmerksamkeitsversueh naeh Bourdon wird in 
kurzer Versuehszeit fehlerlos gearbeitet. 

1m Assoziationsversueh kurze Zeiten, sinnvolle Reaktionen. Kenntnisse bei Beant
wortung des Fragebogens gut. Aligemeines Verstandnis von Spriehwortern und Gesehiehten 
normal, Kombination von Wortern zu Wortzusammenhangen (Satzen) etwas ersehwert. 
doeh nieht unternormal. 

1m ganzen zeigt also die kliniseh-psyehologisehe Untersuehung keine Ausfallsersehei
nungen in den AufgabenlOsungen. Anzeigen von epileptiseher Reaktionsweise sind nieht 
vorhanden. 

Am 20. I. 1919 (2 Jahre 4 Monate naeh der Verletzung) wird Yo. wegen "Folgen einer 
HirnverIetzung mit psyehisehen Veranderungen im Sinne der Verstumpfung des Gefiihls 
und Wollens" als d. kr. u. erklart und seine E.-B. auf 85% festgelegt. 

Am 17. XI. 1919 (3 Jahre 3 Monate naeh der VerIetzung) erseheint die junge Frau des 
Vo., im 7. Monat sehwanger, im Lazarett und erklart folgendes: 

Ihr Mann war bis vor 3 Monaten in der Garnisonverwaltung angestellt, verlieB dann 
plOtzlieh, ohne entlassen zu sein, den Dienst. Liegt lange Zeit des Tages im Bett, kiimmert 
sieh nieht urn die Erfordernisse des Alltags, spielt ein der Frau unverstandliehes Kartenspiel 
fUr sieh allein, nimmt BUcher ins Bett, ohne sie zu lesen. Wenn er auf ist, laBt er sieh zu 
kleineren Auftragen veranlassen. Leicbtere Arbeiten kann er machen, doch muB man bei 
ihm stehen bleiben, wenn er sie ausfUhren solI. Komplizierte Arbeiten werden uberhaupt 
nieht gemaeht. Raucht standig Zigaretten und legt alles Geld, was er in die Hand bekommt, 
in Zigaretten an. Hat er nieht genug Geld, urn sieh den gewiinsehten Bedarf an Zigaretten 
zu versehaffen, so wird er erregt und verlangt von seiner Frau Geld. Wird es ihm verweigert, 
so droht er, alles zusammenzuseblagen, hat es jedoch nie getan. Er auBert haufig Selbst
mordideen, sprieht von Pulsaderoffnen und Aufhangen, tragt immer ein Rasiermesser in der 
Tasehe. Als ihm die Frau dies heimlieh aus der Tasche nimmt, wird er sehr erregt. Einen 
wirkliehen Selbstmordversueh oder irgendwelehe Anstalten dazu hat er jedoch noeh nie ge
maeht. Haufig auBert er Drohungen gegen abwesende Personen, die der Frau nieht bekannt 
sind. Einmal geht er aus dem Haus, kommt naeh einigen Stunden ohne Hut und Stock naeh 
Hause und erzahlt auf Befragen, daB er eine Rauferei gehabt habe. Einer Verlegung ins 
Lazarett auBert er Widerstand entgegensetzen zu wollen. 

Da die Frau urn Aufnahme des Kranken ins Lazarett bittet, wird der Versueh gemaeht 
den Vo. unter Vorgabe der Regelung einer Geldangelegenheit mit seinem Ersatztruppenteil 
zu veranlassen sieh ins Lazarett aufnehmen zu lassen. Dies gelingt wider Erwarten. 

Hier entweieht er alsbald wieder naeh Hause, treibt sieh aber darin an unbekannten 
Orten herum, bleibt oft bis zu mehreren Tagen von Hause weg. Kommt er in Abwesenheit 
der Frau nach Hause, so nimmt er in der leeren Wohnung Haushaltungsgegenstande, versetzt 
sie an Tandler oder verkauft sie an Bekannte, urn Geld fur Zigaretten zu· bekommen. 
Auch seinen neuen Anzug tragt er aufs Versatzamt. Solange er genug Geld hat, bleibt er 
zu Hause. Als er dann einmal seiner schwangeren Frau gegenUber auBert, man "konne dem 
Kind nach seiner Geburt ganz einfach eine Nadel oben in den Kopf hineinstoBen, das merke 
niemand," wird Vo. auf Veranlassung der Frau in eine geschlossene psychiatrische Ab
teilung verlegt. Auf dieser Abteilung fiihrt er sieh gut, halt sieh streng an die militarisehen 
Umgangsformen. 

7* 
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Auf Vorhalt, warum er seine Saehen versetzt und sieh dafiir Zigaretten gekauft habe, gibt 
er an, es sei "Kundsehaft" gewesen. DaB er die Frau bedroht und das Kind habe umbringen 
wollen, leugnet er. Es habe sieh da um einen Fall in der Naehbarsehaft gehandelt. Leugnet 
aueh Selbstmordideen, Obwohl Vo. sieh vorgeblieh nieht fiir krank halt, laBt er die Zuriiek
haltung in del' gesehlossenen Abteilung ohne jeden Widersprueh iiber sieh ergehen. 

Einmal auBert er Mitpatienten gegeniiber, er kaufe Holz in groBen Mengen, bis zu 
100 000 Tagwerk, baue Hauser. Sei einmal aus einem Fenster 17 m tief auf die StraBe ge
sprungen, ohne sieh etwas zu tun. Einmal sei er in del' Heil- und Pflegeanstalt Eglfing ge
wesen, wo ihn Prinz Ludwig Ferdinand herausgeholt habe. Aueh Bekannten gegeniiber 
solI er gelegentlieh "ganz tolle, von vornherein unglaubhafte Liigen mit der groBten Kalt
bliitigkeit" geauBert haben. Auf Vorhalt stellt er aIle seine AuBerungen in Abrede. 

Die Wassermannsehe Reaktion in Blut und Liquor wiederholt negativ. 
Wird Ende 1919 ins Lazarett fiir Hirnverletzte zUriickverlegt, wo er sieh jedoeh nur 

einmal vorstellt, um dann wegzugehen und nieht mehr wieder zu erseheinen. 
Da er seine Umtriebe mit Verkauf und Versetzen von hausliehen Wertgegenstanden 

fortsetzt, wird er auf Veranlassung seiner Ehefrau einige Tage spater in die Psychiatrische 
Universitatsklinik iibergefiihrt. 

BIer benimmt er sieh ganz unauffallig, ruhig und ordnungsgemaB, so daB del' auf
nehmende Arzt vor Empfang der Krankenakte gar nicht an eine geistige Veranderung glaubt_ 

Auf die Frage, warum er nieht ins Lazarett zuriickkehre, gibt er an, daB es ihm dort 
nieht gefalle, daB ihm der Chefarzt unsympathisch sei, auf weitere Erkundigung auf den 
Grund dieser seiner Abneigung gibt er an, "weil er im Lazarett keinen Ausgang bekommen 
habe". Als ihn jedoch del' Chefarzt selbst besucht, ist er gegen diesen ~o zuganglich und 
freundlich wie gegen die anderen Arzte. 

Der korperliehe Befund ergibt nichts Neues. Den Aufenthalt in del' Klinik, del' mehrere 
Monate dauert, laBt er sich ohne jeden Mfekt und ohne AuBerung eines Wunsehes, wieder 
herauszukommen, gefallen. Den Mitpatienten gegeniiber ist er vollkommen geordnet, spielt 
mit ihnen Sehach und Karten, sehlieBt Freundsehaften. 1m Verlaufe der Beobaehtung in 
del' Klinik treten gelegentlieh gemiitliehe Stumpfheit und automatenhaftes Wesen in Er
seheinung. 

Wieder aus der Klinik entlassen, beginnt er sein Spiel von neuem, ladt einen Mitpatienten 
aus del' Psychiatrisehen Klinik zu sieh ein, urn ihm Lebensmittel seiner Frau um ein Fiinftel 
des Kaufpreises abzugeben, versucht wieder Wertgegenstande zu verkaufen usw. 

Es wird dann das Entmiindigungsverfahren eingeleitet und seine Rentenbegutachtung 
durchgefiihrt, auf Grund deren er als 100% erwerbsbeschadigt und als daueruder Warte und 
Pflege bediirftig erachtet wird. 

Die eingehende SchluBuntersuehung auf der Hirnverletztenstation ergab folgenden 
Befund: 

Die allgemeine Einstellung zur Untersuchungsaufgabe ist die der vollkommenen 
Bereitwilligkeit. Wahrend del' Ableistung der Aufgabe ist der Mann von Beginn bis zu Ende 
bemiiht die entsprechende Losung herbeizufiihren. Niemals ist eine Gegenstrebung und eine 
unernste Einst63lung, kein Erschlaffen bei der Durchfiihrung dcr gestellten Aufgabe be
obachtet worden. 

Uber den aufgenommenen korperlichen Befund des Patienten ist zu sagen, daB der 
pulsierende Defekt im Bereich der rechten Stirnseite vollkommen reaktionslos war und daB 
eine geringe Reflexsteigerung und Schwache der rechten oberen und unteren Extremitat 
ohne Storung der Bewegungsablaufe und ohne wesentliehe Beeintrachtigung der praktischen 
Gebrauehsfahigkeit vorhanden war. 

Es sollen zunaehst im psychologischen Befund diejenigen Aufgaben besprochen 
werden, die das willentliehe Verhalten betreffen. Es kommen speziell die Reaktionsversuche 
in Betracht. 

Reaktionsversuche wurden an 3 Versuchstagen nacheinande:;" ausgefiihrt, und 
zwar zunachst 30 Reaktionen mit einfaeher Zuordnung und mit der Instruktion auf sensorielle 
Einstellung (optischer Reiz). 

Es zeigen sieh am 1. Tag noeh etwas verlangerte Zeiten (arithmetisches Mittel = 373 0) 
und starkere Schwankungen (Streuung 1760 = 47% des a. M.); am 2. und 3. Tag werden 
unter der Wirkung der Ubung und Gewohnung die Zeiten durchschnittlich normal (M. = 180 
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bzw. 191 G) und die Schwankungen, wenigstens im ersten Teil der Versuche, wesentlich 
geringer (Streuung = 79 G = 43% und 64 G = 34% des a. M.). Es wurden dann Reaktionen 
mit doppelter Zuordnung nach Ach (Unterscheidungsreaktionen nach Wund t) gemacht. 
Bei der Instruktion "auf rot reagieren", "auf die iibrigen Farben nicht", waren am 
1. Versuchstag a. M. = 283 G, Streuung = 21 G = 7,4% des a. M.; am 2. Versuchstag 
a. M. = 248 G, Streuung = 42 a = 18% des a. M. 

Bemerkenswert ist also die Verbesserung der Leistung von Tag zu Tag in bezug auf 
Zeit und Streuung, insbesondere das Kleinerwerden der Schwankungen (Streuungszahlen) 
beim Ubergang von der einfachen Reaktion zur schwereren Wahlreaktion. 

Beim Vergleich zwischen einfachen und mehrfachen Zuordnungen ist also bedeutungs
voll, daB die Komplikation, die in den mehrfachen Zuordnungen liegt, nur die normale 
VerIangerung der Reaktionszeit mit sich bringt, so daB ein stiirender EinfluB des "intellek
tuellen" Vorgangs auf den willentlichen Reaktionsablauf nicht zu konstatieren ist. 

Auch in den ps ychologischenArbeitsvers uchen(s. Tabelle5 S.151) istkeine patho
logische Reaktionsweise zu bemerken. Der Auffassungsversueh zeigt mittlere Leistungshiihe, 
sehwankende Tageshiihe. 1m fortlaufenden Addieren ist die Minutenleistung eine gute Mittel
hiihe, es sind normale Sehwankungen, SchluBsteigerung und Pausenwirkung vorhanden; von 
Tag zu Tag macht sich Ubungswirkung bemerkbar. Die Kurve des Arbeitsschreibers ergibt 
stetigen Ermiidungsabfall und gute Pausenwirkung, ein Zeichen fur maximale Anspannung 
der Kraft. 

Bei dem sog. Konzentrationsversuch nacl]. Bourdon leistet Vii. sehr gute Arbeit, 
macht seine Durch- und Unterstreichungen von Buchstaben im Text fast fehlerIos in sehr 
kurzer Arbeitszeit. 

Die Prufung der intellektuellen Leistungen bzw. ihrer Vorbedingungen ergibt 
folgenden Befund. Sprache gering verwaschen, rasch, beim Nachsprechen gelegentlich 
Silbenstolpern, desgleichen beim Lesen, doch liest Vii. mit richtiger Betonung und in sinn
vollen Absatzen der Phrasen. Der Sinn des laut und leise Gelesenen wird gemerkt. Spontan
schreiben, Abschreiben und Diktatschreiben gut, Sprachlautverstandnis normal, Verstandnis 
von konkreten und abstrakten Sprachbedeutungen richtig, iibertragene Bedeutung gewisser 
Warter und Sprichwiirter machen einige Schwierigkeiten (z. B. weiB er Blaustrumpf, bOse 
Sieben, das Kind mit dem Bad ausschutten usw. nicht zu erklaren). Das Reihensprechen 
ist intakt, Wortfindungsstarungen sind nicht vorhanden, die rein sprachlichen Rechen
funktionen sind vorhanden, die Rechensymbole bekannt. 

Die Praxie ist nicht gestiirt, von katatonischen Erscheinungen (Flexibilitas cerea, 
Negativismus, Manieren oder Stereotypien) ist nichts vorhanden. 

Das optische Erfassen und Vorstellen erweist sich als ungestiirt, desgleichen die 
akustische Perzeption und Apperzeption. 

Die unmittelbare Reproduktion aufgenommener Gedachtnisinhalte ist nicht unter 
der Norm, die fur den Mindergebildeten im Lazarett aufgestellt ist. 6 Ziffern einzeln 
und im Zahlenkomplex werden unmittelbar behalten, 4 geometrische Figuren unmittel
bar richtig reproduziert. Von sinnvollen Sat zen werden 22silbige noch richtig wiederholt, 
bei Satzen mit 24 und 26 Silben kommen Vertauschungen und Verwechslungen vor. Die 
unmittelbare Wiedergabe von kurzen Gedichten ihrem Sinn nach geht, wo es sich um kleine 
Vorkommnisse handelt, ganz gut. (Z. B. die Christbaumgeschichte nach Bobertag usw.) 
Auch ein schwierigerer Abschnitt mit abstraktem Inhalt [Prasidentenfra;ge nach Binet, 
St. u. W.l), S. 40] wird nach der 3. Lesung in den 3 Hauptpunkten wiedergegeben. DaB 
hier nicht nur Gedachtnisfunktionen in Betracht kommen, ist selbstverstandlich. 

Das Le r ne n von Gedachtnisstoffen geht gut. 6 sinnvoll verbundene Wortpaare 
nach Ranschburg im Trefferversuch werden nach 3 Lesungen so gelernt, daB die Treffer 
der ganzen Reihe richtig reproduziert werden. Eine Reihe von 12 sinnlosen Silben nach 
Eb binghaus, die dieyp. selbst lesen muB, wird erst in 50 Lesungengelernt. 

Beim Wiedererlernen nach 24 Stunden ist im Ranschburgschen Trefferversuch 
keine Ers parnis vorhanden, dagegen ist die Ersparnis bei der Reihe von sinnlosen Silben 
sehr erheblich (14 : 50). 

1) Abkiirzung fur Stern und Wiegmann, Methodensammlung zur Intelligenzprufung 
von Kindern und Jugendlichen. 1920. 
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Die Schulkenntnisse sind mittelmaBig, wie der Kenntnisfragebogen ergibt. Auf
fallend ist, daB Vo. als Berufssoldat bei der Aufgabe, die Achselstiicke von bestimmten 
Offiziersgraden zu benennen, Unsicherheiten zeigt. Doch sind diese Verluste an assoziativ 
erworbenen Kenntnissen von Symbolen durch den langen Mangel an Beschaftigung mit 
militarischen Dingen, vielleicht auch geringes Interesse, noch erklarbar. 

Die Lelstung bei den Figurenerganzungen nach Heilbronner sind gut. 
Die Denkleistungen weisen keine Defekte auf. Beim Beziehungserfassen und Ab

strahieren an einfachen Aufgaben keine Storungen. Bei der Aufgabe, die gemeinsarr.en 
Merkmale an verschiedenen Polygonen zu finden (nach Moede und Piorkowski), werden 
3 Losungen gegeben, was als gute Leistung aufzufassen ist. Die kombinatorische Erganzung 
von Sprachliickentexten nach Ebbinghaus wird bei geringerer und mittlerer Schwierig
keit gut gelost. Die Kombinationsaufgaben nach Masselon (Typus: Morder - Spiegel -
Rettung), und zwar auch in der Modifikation von Piorkowski, die mehrere Losungen 
fiir eine Aufgabe verlangt, werden mit mittlerer Giite geleistet. (Der obige Text ergibt 
zwei Losungen, sonst durchschnittlich eine.) 

Priifungen mit formaler SchluBfolgerung wurden nicht vorgenommen. Die Rechen
operationen in reinen Zahlenaufgaben und auch in eingekleideten Aufgaben gehen gut vor 
sich. Die Pointe einer vorerzahlten Geschichte wird zwar erst nach mehrmaliger Wieder
holung, dann aber selbstandig gefunden. 

Bei Beurteilung einer Geschichte mit eingestreuten Sinnwidrigkeiten nach W. Stern 
(Zeitschr. f. padag. Psychologie 1918) werden die meisten Sinnlosigkeitcn sofort korrigiert, 
an einigen Stellen erfolgt die Korrektur erst nach Vorhalt. Wird Vo. nun gefragt, warum er 
den Sinn nicht glcich erkannt habe, so redet er sich ohne Verlegenheit auf irgendein MiB
verstandnis hinaus. 

Auch bei Unterschiedsfragen und bei praktischen SchluBfolgerungen ergeben sich 
keine Storungen. 

So zeigen sich sowohl bei experimenteller Priifung als auch bei der Priifung in der freien 
Unterredung keine Ausfalle der "intellektuellen Leistungsanteile". 

Priift man die "wertende Einstellung" des Kranken, so stehen keine als "Metho
den" ansprechbare Verfahrungsweisen zur Verfiigung. Exempla ficta ("Was wiirden Sie 
tun, wenn ... "), die nur ein Wissen urn Werte untersuchen konnen, werden korrekt und 
einsichtig gelost. [Die Methode von Fernard - Jacobsen, bei der verschieden schwere 
Verbrechen von der Vp. in eine Reihe gebracht werden miissen, bietet ebenfalls kein Bild 
von der gefiihlsmaBigen Wertung eines Kranken1 ).] 

Das Wissen urn objektive Werte ist also gemaB dem iibrigen intellektuellen Ver
halten intakt. Wirtschaftliche Werte (Geld, Vorteile usw.) ordnet Vo. in ein dem Normalen 
entsprechendes Wertsystem ein. Aus seinen Gesprachen geht hervor, daB er iiber die Pflichten 
und Zwecke seines Erfahrungskreises hinreichend orientiert ist. Vo. weicht dabei dem eigent
lichen Konflikt immer aus und wahlt den einfachsten durch die Erfahrung gestiitzten Weg. 

Uber "subjektive Wertungen" ist bei Vo. zu sagen, daB er zwar im ganzen ver
stumpft erscheint, daB er aber gerade in der Untersuchungssituation bei vielen Gelegenheiten 
zeigt, daB ihm Gefallen und MiBfallen, Ernsteinstellung und Komik, Interesse fiir Gegenstande 
und Angelegenheiten nicht verloren sind. Diese Urteile lassen sich aus dem, was friiher iiber 
die allgemeine Beobachtung gesagt ist, ersehen. Die "Verstumpfung" hat ihre Quelle nicht 
in den Wertungsfunktionen (siehe spater!). 

Es ergeben sich somit als Untersuchungsresultate: 
Vo. zeigt wahrend der Beobachtung und in den Untersuchungen ein willentliches Ver

halten, das in wesentlichen Punkten vom Normalen abweicht. Die "intellektuellen" Leistungs
dispositionen haben sich im allgemeinen als gut erwiesen und entsprechen denen einer maBigcn 
Bildung und einer mittleren Begabung. Geringe Abweichungen von der Norm, z. B. das Ver
gessen der militarischen Abzeichen oder die A.uBerungen iiber GroBenideen und die Prahle-

1) Wir haben versucht, durch Vorlage von fiktiven Konflikten (z. B. in der Novelle 
Kleists "Michael Kohlhaas": Wer hat recht, die sachsischen Feudalgerichte oder Kohl
haas ?) eine entsprechende Situation zu schaffen. Hier geht Vo. aber dem Konflikt geflissent
lich aus dem Wege und bleibt ohue scharfere Begriindung bei einer Eventualitat (namlich 
dem Gehorsam gegen die Gerichte), ohne die andere abzuschatzen. 



Fall XXXIV. 103 

reien, sind nicht imstande, das Urteil iiber das allgemeine "intellektuelle" Verhalten zu andern, 
und finden im einzelnen ihre Erklarung. Eine wesentliche und durchgehende Storung liegt 
vielmehr nur auf den Gemiits- und Willensfunktionen, von der der Leistungsinhalt 
getragen wird. 

Welche Funktionen im speziellerenSinne gestort sind, wird im Zusammenhang besprochen. 
Bei klinischer Betrachtung laBt sich differentialdiagnostisch an eine Form von 

traumatischer Epilepsie in der Gestalt der Poriomanie oder sonstiger deliranter Zustande 
denken. Dagegen ist zu bemerken, daB fiir Dammerzustande mit nachfolgender Erinnerungs
losigkeit nichts spricht. Eine Periodizitat ist in dem Verhalten des Kranken nicht vorhanden. 
Auch in dem psychischen Gesamtkontext, den man als "Charakter" oder "Personlichkeit" 
zu bezeichnen pflegt, ist nichts zu erkennen, was die genuine und gelegentlich auch die 
traumatische Epilepsie auszeichnet. 

Dagegen haben die bei dem Pat. beschriebenen Willensstorungen manche Ziige mit 
den bei Schizophrenie beobachteten Schadigungen gemeinsam, insbesondere die absonder
lichen, gelegentlich "autistisch" anmutenden Handlungen sowie der Automatismus. Doch 
sind bei Vo. keine Sinnestauschungen, keine Wahnideen vorhanden, in der Anstalt ist der 
Mann stets geordnet, besonnen und zuginglich. Wenn auch im Laufe der Krankheitsent
wicklung eine gewisse Steigerung der Symptome zu beobachten ist, so ist doch kein zunehmen
der Verfall der "Personlichkeit" im Laufe der Jahre und auch keine eigentliche Remission zu 
sehen. Vielmehr bestehen die Storungen, wenn auch mit gewissen Schwankungen, immer fort. 

Auch mit den seelischen Schaden bei Psychopathie haben die Ausfalle in vielen Punkten 
Almlichkeit, insbesondere mit denen der willensscliwachen und haltlosen Psychopathen. 
Auch bei diesen Fallen findet man Willensschwache bei gleichzeitiger guter Lenkbarkeit 
durch autoritative Einfliisse usw. Doch ist selbst bei schweren Fallen dieser Unterschied nicht 
so schroff wie bei Vo. Es bleibt bei solchen Psychopathen doch immer noch ein gewisser 
Grad yon Selbstbestimmung und Festhalten des gewahlten Standpunktes bestehen, auch 
unterstarker auBerer Beeinflussung. Wir haben (klinisch gesprochen) in den Psychopathen 
mangelhaft "strukturierte" und labile Personlichkeiten vor uns, aber doch immer "Gesamt
personlichkeiten", die in eine Vergleichsreihe zum, N ormalen eingefiigt werden konnen. 
Vo. ist dagegen ein Fall mit psychischem Defektzustand; es liegt bei ihm ein Ausfall 
wesentlicher, die Personlichkeit konstituierender Momente vor. 

Fall XXXIV. 

lb., Max. Geb. 4. V. 1899, Sohn eines Spenglermeisters in Miinchen. Er selbst gibt an, keine 
Kinderkrankheiten, keine Entwicklungsstorungen gehabt zu haben. Nach Aussage der 
Mutter ist lb. in den ersten Jahren ein ruhiges, folgsames Kind gewesen. Er war durchaus 
nicht scheu, spielte gern mit Kameraden ohne irgendwelche Auffalligkeiten; von den Eltern 
solI er als einziger Sohn neben 2 Schwestern ziemlich streng gehalten worden sein. Die 
Volksschulzeugnisse zeigen durchwegs gute Leistungen bei sehr gutem FleiJ3e und lobens
wiirdigem Betragen. 1910-1917 besuchte lb. die Realschule in Freising. Bemerkung im 
Abgangszeugnis: "Bei groJ3em FleW und lobenswiirdigem Betragen hat der Schiiler im Durch
schnitt gute Unterrichtserfolge erzielt." AuJ3er in den mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Fachern, die mit "geniigend" zensiert sind, werden die Leistungen als "gut", Turnen und 
Zeichnen als "sehr gut" beurteilt. So tritt lb. als normal begabter, gut ausgebildeter Mann 
ohne korperliche Schaden im Beginn des 19. Lebensjahres am 2. VI. 1917 ins Heer ein und 
riickt im Februar 1918 ins Feld. Nach Mitteilung eines Kompagniekameraden solI lb. 
im Felde ein lebhafter Mensch gewesen sein und zu allerlei SpaJ3en und Scha
bernac k ge neigt haben. Dabei solI er ein tapferer Soldat und ein guter Kamerad 
gewesen sein. 

Am 19. IX. 1918 wird lb. durch Granatsplitter an der rechten Stirngegend ver
wundet. Nach eigener Angabe ist er nicht bewuJ3tlos gewesen, sei vielmehr selbst zum Ver
bandsplatz gegangen. 1m Feldlazarett sei er dann operiert worden und in ein Kriegslazarett 
verlegt worden. Krankenblatter iiber die erste nach Zeit der Verwundung liegen nicht vor. 

Der erste vorliegende Krankenbericht stammt aus einem Heimatslazarett (Hersfeld). 
22. X. 1918 (1 Monat nach der Verwundung): "Am rechten Stirnhocker ein halbganse

eigroJ3er pulsierender Hirnprolaps mit trockenen Granulationen. Keinerlei Lahmungserschei
nungen. Abgesehen von leichter Teilnahmlosigkeit normales psychisches Verhalten. 
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1. XII. 1918. Prolaps ganz zuriickgegangen. 
In weiterem macht Pat. eine schwere Polyneuritis mit: Starke Sensibilitatsstiirungen 

in Form von Schmerzen, Parasthesien und Hypasthesien, ferner motorischer Schwache an 
Rumpf und Extremitaten, Fehlen der Achillessehnenreflexe, positives Laseguesches 
Zeichen, Herabsetzung des Muskeltonus, unregelmaBiger Randnystagmus, gelegentlich 
rotatorischer Nystagmus bei Blick nach oben, keine Ataxie, keine Anderung der elektrischen 
Erregbarkeit von Nerven und Muskeln. tJber psychische Veranderung, insbesondere iiber 
Gedachtnisst6rungen (etwa vom Korsakoff-Typus), ist nichts vermerkt. 

Polyneuritis bessert sich in der folgenden Zeit. 1m Juli 1919 Vermerk in einem Gut
achten: Organisch-neurologische Krankheitszeichen finden sich nicht mehr... Achilles
sehnenreflexe etwas abgeschwacht, was wohl ebenso wie die Schwache des Handedruckes 
beiderseits als Resterscheinungen der iiberstandenen Polyneuritis aufzufassen ist." 

Marz 1919 (1/2 Jahr nach der Verletzung) klinisch-psychologische Untersuchung: Hie 
und da Kopfschmerzen, insbesondere an der Wunde, Schlaf nicht fest, Stimmung zeitweise 
ganz gut, wahrend der Untersuchung recht gedriickt. MuE haufig iiber sein Ungliick nach
denken, dabei kommen ihm die Tranen in die Augen. 

Die Sprachfunktionen zeigen keine Abnormitaten, auch in Wahrnehmungen und 
Vorstellungen und in den Sinnesgebieten keine Angaben iiber abnormes Verhalten. 

Uber das Gedachtnis fiir sinnlose Stoffe ist vermerkt: Das Merken und Nachsprechen 
von Reihen einzelner Ziffern scheint gegeniiber von Normalen stark herabgesetzt. Dabei 
reagiert der Kranke sehr langsam und zahlt die Anzahl der Ziffern an den Fingern abo Er 
kommt nur ganz selten iiber die Zahl von 5 Ziffern hinaus, dabei ist ein gewisses "Hinein
steigern" auf gr6Eere Ziffernleisturigen bis h6chstens zu 6 zu bemerken. Die Leistung ware 
selbst fiir einen Ungebildeten stark unternormal. 

Beim Lernen von 6 sinnvoIl verbundenen Wortpaaren im Trefferversuch (Sarg
Leiche usw.) nach Ranschburg zeigen sich stark verlangerte Zeiten. Die Reihen werden 
in 3 Lesungen gelernt (annahernd normal). Beim Wiedererlernen nach 2 Stunden keine 
Ersparnis. Ein Komplex von 12 sinnlosen Silben nach Ebbinghaus nicht gepriift. Zu einer 
Reihe von 6 sinnlosen Silben braucht er 16 Lesungen (unternormal), Wiedererlernen nach 
24 Stunden 18 Lesungen (keine Ersparnis!). Das Gedachtnismaterial aus den Schulstoffen 
ist zum groEen Teil zu Verlust gegangen, es sind kaum noch Reste von Wissen in der fran
z6sischen Sprache vorhanden, ganz einfache Aufgaben aus der Algebra und Geometrie werden 
nicht ge16st, Fremdw6rter, wie Kosmopolit, Byzantinismus usw., kann lb. nicht erklaren; 
weiE nur, daB er es "einmal gelesen" hat. Yom Handelsregister weiB er nur, daB es "ein 
Buch" ist. 

Unter den speziellen Denk- und Kombinationsleistungen ist hervorzuheben: das Kopf
rechnen mit abstrakten Zahlen in allen Rechnungsarten sehr verlangsamt, doch mit richtigen 
Resultaten. Eingekleidete Rechenaufgaben machen Schwierigkeiten. Leichtere Aufgaben, 
insbesondere auch Zinsrechnungen werden ge16st, und zwar miindlich und schriftlich. Inter
pretieren von Sprichw6rtern gelingt. 

Der einfache Assoziationsversuch zeigt stark verlangsamte und sehr schwankende Zeit_ 
lnhaltlich ganz gute Reaktion. 

In den "Arbeitsversuchen" nach Krae peli n sind die Leistungsh6hen gering, keine 
paradoxe Wirkung der Pause, vielmehr geringe positive Pausenwirkung vorhanden. Zu
sammenfassendes Urteil der damaligen psychologischen Untersuchung. Herabgesetzte 
Gedach tnisleistu ng, gesteigerte Erm Udbar kei t, ps ychische De pression. 

In diesem psychischen Zustand und mit den Resten seiner Polyneuritis wird lb. im 
Juni 1919 (3/4 Jahr nach der Verwundung) mit einer E.-B. von 75% entlassen. Will sich der 
Betatigung im kaufmannischen Berufe zuwenden. 

Ende Mai 1920 (P/4 Jahre nach der Verwundung) erscheint lb. im Lazarett mit dem 
Antrag urn Verstiimmelungszulage. Nach durchgefiihrter Untersuchung wird er im Oktober 
1920 mit 85% begutachtet und bleibt weiter in ambulanter Behandlung. Meldet sich November 
1920 von selbst zur stationaren Behandlung wegen starker Kopfschmerzen und Druckempfind
lichkeit in der Gegend der Wunde. Wegen Verdacht auf entziindliche Reaktion bzw. AbszeB 
wird eine probatorische Spaltung der Narbe vorgenommen. AuEer Hyperamie im Bereiche 
des Schadelknochens nichts Pathologisches. Dura bei der Operation uner6ffnet. Normale 
Wundheilung. 
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Die im folgenden wiedergegebenen Untersuchungsresultate sind aus den Untersuchungen 
yom Juli 1920 bis Februar 1921 zusammengestellt. 

Bei der k 0 r per I i c hen Un te r s u c hun g zeigt sich lb. als gro13gewachsener Mann 
in etwas reduziertem Ernahrnngs- und Kraftezustand. Gesichtsfarbe bla13, talergro13er 
Knochendefekt in der Gegend des rechten Stirnhockers, mit einer (bei Riickenlage des Kran
ken) muldenfOrmigen Vertiefung, deren SoWe etwa P/2 cm in der Schadelhohle liegt. Die 
Projektion der Knochenverletzung auf die Hirnoberflache nach dem Schema von Gold
stein trifft die vorderen Teile des rechten 1. Stirnwindung, aus der gro13e Teile zu Verluat 
gegangen sein miissen. Vielleicht sind auch die obersten Teile der 2. Stirnwindung von der 
Verletzung betroffen. Bei Neigung des Kopfes nach vorne und bei Anspannen der Bauch
presse fiilIt sich der Defekt bis zur Schadeloberflache aus. Bei Aufrechterhaltung des Kopfes 
ist starke Pulsation zu sehen, die sich bei geistiger Anstrengung deutlich verstarkt, ebenso 
bei den emotiven Wallungen. (Sphygmo-plethysmographische Aufnahmen des Hirnpulses 
sind bei dem Kranken nicht gemacht worden.) 1m iibrigen Korperbefund fallt eine geringe 
Vergro13erung der Schilddriise bei normaler Konsistenz auf. Ferner ist eine Abschwachung 
des rechten und unteren Bauchdeckenreflexes vorhanden. Sonat keinerlei Stornngen der 
Reflexe und Ausfalle in der Bewegungs- und Empfindungssphare. 

iller das psychische Verhalten des Kranken ist folgendes zu bemerken: Der Kranke 
wohnt mit seinen Eltern und seinen 2 Schwestern zusammen. An Werktagen geht er in 
ein Eisenwarengeschaft, jedoch nur, wenn er sich wohl befindet; er wird dort, wie die Firma 
dem Untersucher mitteilt, mit leichten Arbeiten beschaftigt, z. B. Bedienen von Kunden, 
Packen, Austragen von Waren usw. Arbeiten, bei denen gelesen, geschrieben und gerechnet 
werden mu13, fiihrt lb. nicht aus. Er hat Erlaubnis, zu kommen und zu gehen, wann er will, 
er sucht sich im allgemeinen die Arbeit aus, die ihm pa13t. Die Geschaftsangehorigen ver
meiden mit ihm jeglichen Konflikt. Hat er Kopfschmerzen, so bleibt er ohne Entschuldigung 
zu Hause, oft bis zu mehreren Tagen. Zu Arbeiten, die seiner Vorbildung entsprechen, kann 
lb. nicht herangezogen werden. Er hat anfangs umsonst gearbeitet, spater ein kleines Salar 
erhalten. 

In der Familie ist er im allgemeinen ruhig und gutmiitig; wenn man ihn nicht anregt, 
kommt es vor, da13 er langere Zeit, oft stundenlang, auf dem Sofa sitzt, sich urn nichts kiim
mert und mit nichts beschaftigt. Die Angehorigen miissen sich mit jedem Wort in Acht 
nehmen, da er bei der geringsten (oft genug mi13verstandenen) Reizung in Zorn geraten 
kann. Er scheut dann nicht vor groben Ausdriicken, ja vor Handgreiflichkeiten an den Scbwe
stern zuriick. Der Affekt ist rasch verraucht. Oft kommt es vor, da13 der Kranke, nachdem 
er eines seiner Geschwister 'geschlagen hat, in eine Ecke geht, bitterlich weint, urn sich dann 
nach rascher Beruhigung zu den Angehorigen zu setzen, als wenn gar nichts geschehen ware. 
Eine Nachwirkung der vorausgegangenen Erregung ist dann iiberhaupt nicht zu merken. 
Derartige Vorkommnisse sind allerdings nicht haufig. Oft ist lb. traurig verstimmt, au13ert, 
da13 es ihm lieber ware, wenn er nicht nach Hause gekommen ware. Ein einziges Mal hat er 
der Mutter gegeniiber, an der er mit gro13er Liebe hangt, Selbstmordideen geau13ert. 

Was seine Wertschatzung fiir au13ere Giiter und Liebhabereien betrifft, so sind diese 
sehr stark eingeschrankt. An der Art und Schmackhaftigkeit der Speisen und Getranke 
liegt ihm nichts, dagegen sieht er auf gro13e Mengen. Geistige lnteresaen hat er gar keine 
mehr. Er liest nicht, sucht selbstandig keine Theater und keine Vergniigungsstatten auf. 

Uber sein Verhaltnis zu seinen Mitmenschen ist zu sagen, da13 er mit gro13er Liebe an 
seiner Mutter hangt und sich ihren Wiinschen unterordnet. Gegen Vater und Schwestern 
zeigt er ebenfalls spontan Zuneigung und ist oft zu Gefalligkeiten bereit. Dagegen au13ert 
er manchmal ganz grundlos, "da13 sie ihn betriigen," ohne aber weitere Konsequenzen aus 
dieser Idee zu ziehen. "Vie mit den Hausmitbewohnern, gerat er auch gelegentlich mit Ge
schaftskollegen in Streit, so da13 ihm, wie bemerkt, jeder nach Moglichkeit seinen Willen 
la13t. Von jiingeren und gleichaltrigen Kameraden hat er sich fast vollig zuriickgezogen. 
Er verkehrt am liebsten mit alteren Herren, "weil ihn die alle leiden konnen". Umgang mit 
Madchen und Frauen lehnt er strikte abo Uberhaupt werden erotische Erregungen bei ihm 
nicht beobachtet. Nach seiner Angabe sind die korperlichen Sexualfunktionen (Erektionen, 
Pollutionen) vorhanden. 

Trotzdem lb. im allgemeinen gutmiitig veranlagt ist, ist doch bei allen Au13erungen 
und Betatigungen eine stark egoistische Note zu bemerken. Beispielsweise sieht er sehr 
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darauf, gegeniiber den Sehwestern in keiner Hinsieht benaehteiligt zu werden. Er sprieht 
in ziemlieh undelikater Weise von dem Tode der Eltern und von der Verteilung der Erbgiiter. 
Dabei auBert er ofter die Ansicht, daB aIle Hausgiiter "Familieneigentum seien", womit 
er die falsche Auffassung verbindet, daB dann ihm als einzigem Sohn alles zufalle. Wenn 
auch selbst zu Gefalligkeiten bereit, ist lb. doch stark auf sich und sein Leiden eingestellt 
und verlangt stets Riicksichtnahme. Bei subjektiven Verschlimmerungen seines Leidens 
zeigt er sich angstlich und gelegentlich arztbediirftig. 

Allgemeines Ver hal t en b ei der Un tersu chung. 

lb. erscheint jedesmal, wenn er bestellt ist, piinktlich zur Untersuchung. Seine Stim
mung ist zunachst zum mindesten ernst, oft gedriickt. Die Gesichtsziige sind schlaff, der 
Kopf gesenkt, die Stirn in Falten nach oben gezogen, Augenbrauen leicht iiberhangend. 
MuB er warten, so sitzt er meist ruhig da, zeigt keine Neigung zu einer Beschaftigung. 
Unwillkiirliche Spontanbewegungen gegeniiber dem Normalen vermindert. Auf Anredung 
geht er sofort willig ein. Bei den Antworten stets geordnet, besonnen, iiber Zeit, Ort, 
eigene Person und Schicksal normal orientiert. Die Auskiinfte sind wortkarg, stets Antworten 
auf Fragen, nur selten fangt lb. selbst zu reden an. Ausgepragtes Lachen ist nie beobachtet 
worden. Lacheln nur ganz ausnahmsweise. Kommt die Rede auf seine eigenen Angelegen
heiten, so wird er leicht erregt, das Gesicht rotet sieh, der Defekt pulsiert starker, es treten 
Tranen in die Augen. Dabei wird das Gesicht nicht verzogen und werden keine Affekt
bewegungen gemacht. Die Erregung dauert gewohnlich nur wenige Sekunden und hinterlaBt 
keine objektiv feststellbare Nachwirkung. Starkere affektive Wallungen sind nicht be
obachtet worden. 

Anzeichen von Sinnestauschungen und Wahnideen sind nicht bemerkt worden, Selbst
beschuldigungen und Versiindigungsideen sind niemals von ihm geauBert worden. Die oben 
wiedergegebenen Beobachtungen weisen auf Neigung zu Depressionen hin, doch ist die 
Grundstimmung groBtenteils indifferent und apathisch. Macht lb. manchmal den Eindruck 
eines habituell Verstimmten mit reaktiven Verschlimmerungen, so zeigt er sich zu anderen 
Zeiten nicht nur nach seinen auBeren, sondern auch in seinem mimischen und gestischen 
Verhalten in einer etwas gehobeneren Gemiitslage. Aber auch an Tagen ohne Depression ist 
das Wesen unfrisch, die Bewegungen verlangsamt und trage. 

1m Umgang mit dem Untersueher zeigt er nur die notwendigsten Hoflichkeitszeichen 
(Anklopfen, Hutabnehmen, GriiBen), im iibrigen ist seinBenehmen wenig verbindlich, 
Bewegungen und AuBerungen etwas nonchalant. Pat. macht kein Hehl daraus, daB ihm 
die Untersuchungen nicht angenehm sind. 

Die Untersuchungen laBt er iiber sich ergehen im Hinblick auf die personliche Niitz
lichkeit fiir die Begutachtung. Trotz der allgemeinen Gegeneinstellung gegen die Unter
suchung ist der Kranke bei der Ubernahme der Aufgabe stets willig, er geht an aIle Aufgaben 
heran, auch wenn sie sich dann als zu schwer erweisen. Niemals hat er auch bei offenkundigem 
Widerwlllen die Erfiillung einer Aufgabe abgelehnt. Naeh anstrengenden Untersuchungs
stunden droht er, wenn er wieder so geplagt werde, nicht mehr zu kommen. In jeder Ver
suchsstunde erkundigt er sich, wie lange die Untersuchung noch dauert. 

Die Durchfiihrung der Aufgabe ist in allen Fallen instruktionsgemaB, so weit die Mog
lichkeit der Losung fiir den Patient en (inhaltlich und intentional) im Moment besteht. Kein 
absichtliches Abweichen von der Instruktion. Uber Hemmungen und Verlauf der Aufgaben-
16sungen wird im weiteren an Hand der Aufgabenbeispiele gesprochen werden. Die aIlge
meinsten Grundbedingungen zum Verstandnis und der Ausfiihrung der Aufgabe inhaltlicher 
Natur sind vorhanden. Bewegungen sind normal, desgleichen die Sprache in Ausdrucks
und Benennungsfunktion. Pat. spricht altbayerischen Dialekt, die Ausdrucksweise ist wenig 
gewahlt, doch immer den Inhalten entsprechend. Sehrift gut, orthographisch, mit normalem 
Schriftsa tz. 

Spezielle Ergebnisse. 
A) Gemiits- und Willensfunktionen. 

Wir stellen zunachst die Leistungen dar, an Hand deren die "niederen" aktuellen 
Leistungsanteile (Impulsbereitsehaft, Impulsgebung, Willenshandlung) gepriift werden: 
Reaktionsversuche, Arbeitsversuche, fortlaufende Leistungen. 1m weiteren sollen dann die 
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"h6heren" Funktionen, die der Motivation, gebracht werden, bei denen wir dann auf die in 
den friiheren Abschnitten dargelegten Beobachtungen zuriickgreifen miissen. 

1. Reaktionsversuche. 
Es werden an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 30.,einfache Reaktionen" (E. R) und 

je 30 Unterscheidungsreaktionen (U. R) mit sensorieller Instruktion ausgefUhrt. Es be
stehen sehr starke Verlangerungen der Reaktionszeiten und sehr groBe Schwankungen 
innerhalb der Tagesreihen. Reaktionszeiten und Schwankungen gehen dann von Tag zu 
Tag mit zunehmender Ubung zuriick. 

Die Durchschnittswerte der Reaktionsversuche mit einfacher Zuordnung (E. R) betragen: 
1. Tag: Mittelwert 750,8 0, Streuung 226 a (30,1% vom M. W.) 
2. 554,6 0, 137 a (25,0%" " ) 
3. 548,3 0, 93 a (17,0% " ). 

Bei den Versuchen mit mehrfacher Zuordnung (Unterscheidungsreaktionen = U. R) 
betragen die entsprechenden Werte: 

1. Tag: Mittelwert 817,0 0, Streuung 147 a (16,4% vom M. W.) 
2. 807,0 0, 128 a (15,4% " ) 
3. 706,0 0, " 86 a (12,1% " ). 

Der Gesamtdurchschnitt der Reaktionszeiten mit einfacher Zuordnung an den 3 Tagen 
betragt 618 0, der Reaktionen mit mehrfacher Zuordnung (U. R) 777 o. Die Differenz 
der Zeitmittelwerte zwischen U. R und E. R betragt demnach 159 o. Der Durchschnitt 
der Streuungsbreiten geht bei lb. von den E. R zu den U. R zuriick von 24,0% auf 14,6% 
im Durchschnitt der 3 Tagesreihen. Fehlreaktionen sind nicht vorgekommen. 

Aus den Berechnungen der Reaktionsversuche ist zu ersehen, daB im Laufe von auf
einanderfolgenden Untersuchungstagen sich eine sehr gute Ubungswirkung zeigt, die sich 
in der zunehmenden Beschleunigung der Reaktionszeit und der Verringerung der Streuungs
zeit, d. h. Zunahme der Stetigkeit der Leistung bemerkbar macht. Immerhin bleibt noch 
eine recht erhebliche Verlangsamung bestehen. Verglichen mit dtm Durchschnittszahlen, 
die v. Rohden ("Uber Reaktionsversuche an 220 normalen und pathologischen Soldaten, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 62; 1920) an Hirnverletzten erzielt hat, ergeben 
sich bei lb. folgende Differenzen zu diesen Zahlen: 

Einfache Reaktionen: 
Differenz der bei lb. gefundenen Zahlen gegeniiber dem Durchschnitt v. Rohdens 

bei Normalen (135 0)1) = + 483 a 
Stirnhirnverletzten (190 0) = + 428 a 

" Hirnverletzten (230 0) = + 388 o. 

Unterscheidungsreaktion: 

Differenz bei lb. gegeniiber dem Durchschnitt v. Rohdens 

bei Normalen (196 0)1) = + 621 a 
" Stirnverletzten (353 0) = + 464 a 
" Hirnverletzten (365 0) = + 452 o. 

Wir sehen also, daB die groBe Dlfferenz der Reaktionswerte Ib.s nicht allein gegeniiber 
den Normalen und dem Durchschnitt aller Hirnverletzten v. Rohdens besteht, sondern 
daB diese Differenz gegeniiber dem Durchschnitt der Stirnhirnverletzten (nach v. Rohde n) 
besonders groB ist. 

Um so bemerkenswerter ist aber der Vergleich der Unterschiede zwischen den Durch
schnittszahlen der einfachen Reaktionen und ,.Unterscheidungsreaktionen" (Unterschei
dungsreaktion minus einfache Reaktion!) der v. Rohdenschen FiiJle einerseits und unseres 
Kranken andererseits. Die Zeitverlangerung ("Unterscheidungszeit" nach Wundt) durch 
die erschwerte Aufgabe bei der "Unterscheidungsreaktion" betragt dort: 

1) Die Zahlen in Klammern sind die fUr die betreffende Kategorie gefundenen Durch
schnittszahlen v. Rohdens. 
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bei Normalen 
" Stirnverletzten. • • 
" allen Hirnverletzten 

lb ........ . 

+ 61 (I 

+ 163 (I 

+ 135 (I 

+ 159 (I. 

Die Verlangerung durch Erschwerung der Aufgabe in der U. R. hei lb. entspricht 
dem Durchschnitt der Stirnhirnverletzten v. Rohdens. 

Was die Streuungsbreite betrifft, so ist bei den Normalen v. Rohde ns von der "ein
fachen Reaktion" zur "Unterscheidungsreaktion" ein Ansteigen der Verhaltniszahl, d. h. 
ein Unstetigerwerden der Leistung zu sehen (E. R. : U. R. = 12,6 : 24,5%). Bei dem 
Durchschnitt aller Hirnverletzten steigt die Verhaltniszahl aller Streuung nicht wesentlich 
(E. R. : W. R. =i 19,6 : 20,8%). Ebenso bleibt sie bei den Stirnhirnverletzten v. Rohdens 
(19,5 : 20,9%) auf der gleichen Hohe, bei unserem Patienten fallt diese Verhaltniszahl 
(E. R. : U. R. = 24,0 : 14,6%). 

lb. hat also in den Reaktionsversuchen verlangerte Zeiten, starke Schwan
kung, deutliche Ubungswirkung in bezug auf Reaktionszeit und Schwan
kung, deutlichen EinfluB der Erschwerung der Aufgabe in Form von Ver
langerung der Reaktionszeit von der einfachen Reaktion zur Unterschei
dungsreaktion, dabei Stetigerwerden der Leistung mit der Schwierigkeit. 

2. Arbeitsversuche 1 ). 

In den Additionsreihen zeigt lb. sehr niedere Minutenleistungen (8-10 Additionen 
in der Minute). Der Normale wiirde bei der Vorbildung des lb. zum mindesten 30---40 Lei
stungen in der Minute erreichen. Es fehlt die anfangliche Senkung nach dem initialen Antrieb, 
die Kurve ist "wurmformig", d. h. es fehlen lb. die Schwankungen von Minute zu Minute, 
die beim Normalen mit maximaler Anspannung ziemlich groB zu sein pflegen. Nach der 
Pause ist eine geringe Besserung der Leistung vorhanden. 

Wie der Ubergang von einer Einzelleistung zur anderen vor sich geht, insbesondere, 
ob nicht starkere Schwankungen von Addition zu Addition vorherrschen, dariiber kann nichts 
ausgesagt werden, da in der Kurve nur Leistungsgruppen in ihrem Minutenwert dargestellt 
sind. Priifungen mit der elektrischen Feder, die eine Messung der Einzelzeit erlaubt hatten, 
konnten nicht gemacht werden .. 

Die Form der Kurve weist damuf hin, daB lb. nicht mit maximaler Anspannung ge
arbeitet hat. Die Besserung der Leistung nach der Pause gibt aber einen Hinweis damuf, 
daB eine mehr oder minder bewuBte Gegenstre bung, d. h. ein Zuriickhalten der Spannung 
(wie es beim Neurotiker sehr haufig gesehen wird) bei unserem Kranken nicht vorliegt. 

Aus den Kurven der Leistung am Arbeitsschreiber sieht man eine erhebliche Druck
hohe anfangs, jedoch ein sehr rasches Abfallen innerhalb der ersten Minute auf eine Stufe 
auf der sich die Leistung wahrend der folgenden Minuten halt. Das gleiche wiederholt sich 
nach der Pause, deren Erfolg in einer starken Hebung der ersten Leistungen besteht. Man 
konnte darin eine erhebliche Ermiidungswirkung sehen. Dies ist nicht wahrscheinlich. 
Denn es pflegen auch bei sehr Ermiidbaren, wenn die Leistung maximal erfolgt, die Kurven 
einen anderen Verlauf zu zeigen. Sie gehen nicht wie in unserem FaIle so rasch auf eine 
"lndifferenzstufe" herunter, sondern senken sich allmahlich wieder weiter bis zu einem tief
sten Punkt2). Eine genauere Interpretation von Ib.s Arbeitsweise erfolgt spater (S. 153). 

3. Fortlaufende Leistungen mit differentem Leistungserfolg. 

Wir besprechen hier den bekannten Durchstreichversuch nach Bourdon, weil 
er uns hohen Symptomwert zu haben scheint. lb. zeigt hier bei mehreren Versuchen ver
schiedenes Verhalten, bei einem Versuch muBte in der Mitte abgebrochen werden, bei einem 
zweiten liefert lb. bei "mittelgutem Befinden" eine Leistung, die etwa die doppelte Zeit 
des Normalen zeigt, hei der sich nur wenige Fehler vorfinden, dabei schwankt die Leistung 
innerhalb von Viertelminuten sehr stark, sowohl was die Zahl der gelesenen als auch die 

1) s. Tabelle S. 151. 
2) "Unendliche Kurven". wie am Mossoschen Ergographen werden am Weilerschen 

Arbeitsschreiber innerhalb der Minuten des Arbeitsversuches bei maximaler Anspannung 
auch bei sehr Ermiidbaren nicht beobachtet. 
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Zahl del' durchstrichenen Buchstaben betrifft. Es ist hier eine Herabsetzung del' Aufmerk
samkeitsspannung bei verhaltnismii.J3ig gutem "gegenstandJichen" Funktionsanteil del' 
Aufmerksamkeit zu beobachten (vgl. das Resultat bei den "Unterscheidungsreaktionen"). 

Bei fortlaufenden schwierigeren Multiplikationsaufgaben mit annahernd 
gleicher Schwierigkeit, die dem Pat. gegeben wurden und die ihn sehr ermiideten, ergab 
sich eine rasche Zunahme der Verlangerung der Leistungszeit. Ferner war auffallend, daB 
mit zunehmender Ermiidung nicht mehr das festJiegende Einmaleins benutzt wurde, sondern 
die einzelnen Zahlen reihenweise im Einmaleins hinausgezahlt wurden. Eine eingeschaltete 
Pause hatte keine erholende Wirkung. Die Resultate waren samtlich richtig. 

Das rasche Abfallen der Leistungen in den fortlaufenden Reihen und der Mangel an 
erholender Wirkung an Pause scheint uns einen Hinweis darauf zu geben, daB der Pat., 
der nicht maximal eingestellt ist, bei Ermiidung nicht die Kompensation durch 
erhohte Willensspannung sucht, wie der Normale es innerhalb gewisser Grenzen tut, 
urn die Leistung bis zu einem gewissen Grade auf der Hohe zu halten. Di~s bedeutet eine 
Schwache der willentlichen Anpassung an die durch die Ermiidung verursachte Erschwerung 
(Fehlen des "Ermiidungsantriebs" nach Krae pelin). 

4. Motivation. 

TIber die Motivation von Willenshandlungen kann nur die Betrachtung des Spontan
verhaltens, nicht der Versuch AufschluB geben. 1m Gegensatz zu anderen, mit sozialen 
Gesetzen und Sitten in Konflikt kommenden Stirnverletzten ist bei lb. zu bemerken, daB 
das allgemeine Verhal ten in ethischer Bezieh ung in takt ist. Daraus ware der SchluB 
zu ziehen, daB lb. in ahnlichen Situationen, die bei anderen zu Ausschreitungen fiihren, 
die Motivation der Handlungen dem Normalen entsprechend funktionieren wiirde. 

Freilich ist zu beobachten, daB lb. den Kreis von Situationen, in denen eine kompli
ziertere Motivation notwendig ist, selbst stark einschrankt. Er geh t aIle n Gelege nhei te n 
aus dem Wege, in denen er selbstandige Entschliisse oder Entscheidungen 
zu treffen hatte. So begniigt er sich in seinem Berufe mit sehr leichten Arbeiten ohne 
wesentliche Verantwortung, und begriindet es mit Kopfschmerzen und wechselnder Arbeits
fahigkeit. Aber selbst wenn diese Beschwerden an einer hOheren geistigen Tatigkeit hindern 
wiirden, so zeigt doch der Mangel an Streben nach solchen Betatigungen, daB lb. den 
Verantwortlichkeiten aus dem Wege geht. Er befindet sich damit in einem gewissen Gegen
satz zu andersartigen (nicht stirnverletzten) jungen Hirnverletzten von gleicher Schwere 
der Verletzungen, etwa Aphatikern, Gelahmten usw. Auch diese Kranken leiden an Kopf
schmerzen, Stimmungsschwankungen, erhohter Ermiidbarkeit usw. Doch ist bei vielen. 
nichtstirnverletzten Defektkranken zu beobachten, daB es ihre schlimmste Sorge ist, nicht 
mehr so arbeiten zu konnen wie £riiher, und daB sie oft groBe Anstrengungen machen in 
Schulen und Werkstatten, Verlorenes wieder hereinzubringen. 

Von den der Motivation zugrundeliegenden gefiihlsmaBigen und inteIlektuellen 
Momenten sollen die letztgenannten erst in einem spateren Abschnitt besprochen werden. 
Es mag nur hier bemerkt werden, daB die intellektuellen Dispositionen bei lb. fiir sich kein 
Hinderungsgrund fiir das Erstreben und Erfiillen hoherer Ziele abgeben. 

Unter den gefiihlsmaBigen Motivationsgrundlagen ist die Grundstimmung 
und die Affektbereitschaft des Kranken in erster Linie zu betrachten. Die indifferent-un
lustbetonte Gemiitslage, die "apathisch-depressive Verstimmung" hemmt die 
spontane Betatigung bei der Motivation jeglicher Handlungen, gleichgiiltig welchen 
Inhaltes. Sie verhindert eine wertende Bezogenheit auf bestimmte Ziele, sie hemmt die 
spontane Einleitung der Akte zur freien Betatigung und iibt weiterhin bei begonnenen 
Tatigkeiten eine Hemmung auf die bereits determinierten Willensleistungen in ihrer Aus
wirkung in die Willenshandlung aus. Dazu kommt noch die erhohte Bereitschaft zum Affekt, 
deren Niederkampfung und Inzaumhaltung dem Pat. in vielen Fallen nicht gelingt. Dafiir 
geben uns die friiher erwahnten Zoruanfalle entsprechende Beispiele. Was die "Trie b
lage n" des Pat. betrifit, insbesondere die Bereitschaft zu AuBerung der selbst- und arterhal
tenden Triebe, so scheinen ihre Objektivierungen (Hunger, Liebe usw.) als motivative Fak
toren wenig in Betracht zu kommen, andererseits spielen triebartige Wiinsche egoistischer 
Natur fiir die Motivation der Handlungen eine groBe Rolle. 
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Was die auf die Inhalte gerichteten gefiihlsmaBigen EinsteIlungen, namlich die "s u b
jektiven Wertungen" anlangt, so ist bei lb. zu beobachten, daB lustbetonte Wertungen 
fast gar nicht vorkommen. Es ist ihm aIles "gleich". Auf Grund dieser Wertungsstorung 
sind ihm also gegenstandliche Inhalte, die einem Normalen gefaIlen, erstrebenswert erscheinen, 
von ihm gewiinscht oder gewoIlt werden, wertlos. Sie kommen ihm also spontan nicht als 
mogliche Ziele in Betracht, und erhalten in einer gebundeneren Situation, etwa im Rahmen 
der Aufgabe, nicht die determinative Kraft wie etwa die lustvoll iibernommene Aufgabe 
eines Normalen. Die Storung der subjektiven Wertung beeinfluBt also motivativ die "personliche 
Stellungnahme" des Kranken zu jeglicher Untersuchungsaufgabe in einer fUr ihre Ausfiihrung 
ungiinstigen Weise. Subjektive Wertungen in der Richtung del' Unlustseite, wie sie bei 
Depressiven haufig beobachtet werden, also Ziele der Selbstvernichtung, sind bei lb. zwar VOl' 
gekommen, jedoch auBerordentlich selten. 1m aIlgemeinen ist lb. sogar urn seine Gesundheit 
besorgt. Auch diese Erscheinung spricht nicht fiir eine im ganzen genommen depressive 
GrundeinsteIlung des Kranken. Die allgemeine Gefiihlslage ist eine indifferente (apathische). 

Die 0 bjektiven Wertungen, d. h. die Heranziehung residual gegebener Wertbestim
mungen in die Motivation von Handlungen, scheinen bei lb. intakt zu sein. Dies wird bei del' 
spateren Betrachtung der inhaltlich-gegenstandlichenFaktoren nicht verwunderlich erscheinen. 

Die Stimmungs- und Wertungsstorungen beeintrachtigen in schwerer Weise die Spon
tane i tat des Wollens. Der Kranke braucht eine Notigung, einen Zwang, er tut selbstandig 
nur wenig. Dber den fremdpsychischen MotivationseinfluB sind im Friiheren 
viele Beispiele angefiihrl worden. Der suggestive EinfluB autoritativer Personlichkeit 
(Mutter, Arzt) ist vorhanden. Andererseits ist die Einordnung lb. 's in die Gesellschaft im Sinne 
der "Geselligkeit" wohl auch unter dem EinfluB seiner gemiitlichen Gesamtlage gegen friiher 
beeintrachtigt. DaB der suggestive EinfluB in der gebundenen Situation del' Untersuchungs
aufgabe den Ablauf der Reaktion entsprechend erleichtert, ist offensichtlich. 

Der EinfluB dieser Wertungsschwache trifft insbesondere die selbsttatige Bestimmung 
eines moglichen Zieles, das den Ablauf der Willenshandlung determiniert. Desgleichen beein
trachtigt sie die determinierende Kraft iibernommener Ziele in del' gebundenen und erzwun
genen Willenstatigkeit (Aufgabe, BefehI). 

Durch die Storung ist weiterhin die motivative Wahl bei dem Kranken beeintrachtigt. 
Als Beispiel sei folgende Beobachtung aufgefiihrt. Der Kranke hatte sich wegen starker 

Kopfschmerzen selbstandig in Behandlung des Lazaretts begeben, war dann wegen einiger 
Angelegenheiten noch einmal nach Hause geschickt worden, urn sich dann endgiiltig zur Be
handlung im Lazarett einzufinden. Er kehrte lange nicht wieder, durch Zufall wurde er 
vor dem Tore des Lazarettes stehend gefunden. Auf Befragen gab er an, daB er sich nicht 
habe entschlieBen konnen ins Lazarett hereinzugehen. 

Hier waren also die heiden Motive, das Streben nach Beseitigung seiner Schmerzen 
einerseits und die subjektive Unannehmlichkeit des Lazarettaufenthaltes in Alternation. 
Trotz del' Einsicht der ZweckmaBigkeit der Behandlung gewinnt der Pat. nicht die Kraft, 
die dem Normalen selbstverstandliche Hemmung des unzweckmaBigen Motives vorzunehmen 
und die entsprechende Wahl zu voIlziehen. Diese Storung der iibergeordneten Funktionen 
der Willenshandlung wirken sich in den niederen Leistungen aus. Es wird spateI' zu be
sprechen sein, welcher primare Schaden den Defekt charakterisiert. 

1m ganzen ist also eine Schwache der Gemiits-Willensfunktionen iiberhaupt und eine 
Schwache der Anpassung des gemiitlichen und aktuellen Leistungsanteils an den inhaltlich
gegenstandlichen Anteilen vorhanden. Dies gilt fiir aIle Stufen del' Bindung von Willens
handlungen, die der Kranke vornimmt. 

B. Inhaltlich-gegenstandliche Leistungsanteile. 

Zur Priifung del' inhaltlich-gegenstandlichen Leistungsanteile ist es notwendig, 
auf die friiher besprochenen Storungen des Gemiites und Willens Riicksicht zu nehmen. 
Wir werden deshalb diejenigen Priifungsresultate fiir unsere Betrachtungen heranziehen, 
die den Ausdruck del' giinstigsten Disposition fiir die Leistung bei mehrfachen 
Versuchen darstellen, und im allgemeinen darauf verzichten, die ganze Schwankungsbreite 
der Leistungsmoglichkeit immer im einzelnen darzustellen. Bei Leistungen, die das Normale 
nicht erreichen, wird dann freilich die Frage akut Werden, ob die Minderleistung durch Storung 
del' GefUhls- und Tatigkeitsanteile odeI' del' intellektuellen bedingt ist. 
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1. Aufmerksamkeit. 

Nimmt man zuniichst die Ansprechbarkeit der Aufmerksamkeit (aktive, passive Auf
merksamkeit) voraus, so ist die spontane, durch auBere Reize bedingte Aufmerksamkeits
zuwendung (passive) auf den Wechsel von Ereignissen bei lb. eher hernbgesetzt als erhoht. 
Dies au Bert sich in einer gewissen Stumpfheit und lnteresselosigkeit unter den Vorkomm
nissen im Rahmen, in dem er sich befindet, was nach den friiheren beschriebenen nicht 
wundernimmt. Doch erreicht die Herabsetzung der Ansprechbarkeit der Aufmerksamkeit 
keine besonders hohen Grade. lb. merkt sofort, wenn hinter ihm die Tiire aufgeht, riickt 
weg, wenn er jemandem im Wege steht usw. 

Die Priifung der aktiven Aufmerksamkeit fallt in das Gebiet der Willensfunktionen. 
t!ber Konzentration und Verteilung der Aufmerksamkeit kann an Hand des Bourdon

schen Durchstreichversuches einiges ausgesagt werden (vgl. oben). Es erscheint hier wesent
lich, daB lb. bei seiner starkeren Verlangerung sehr wenig Fehler und Auslassungen ausweist, 
es ist dies ein Zeichen dafiir, daB lb., freilich innerhalb seiner untermaximalen Einstellung, 
verhaltnismaBig gut eingestellt ist. Versuche iiber Aufmerksamkeitsverteilung am Tachi
stoskop sind nicht gemacht worden. 

Die wichtigsten in h a I t g e ben den Fun k t ion e n der Aufmerksamkeit, wie die 
Herstellung der Klarheit und Deutlichkeit des lnhaltes des BewuBtseinsgrades und der 
BewuBtseinsstufe eines lnhaltes sind durch Priifungsexperimente nicht eindeutig festzu
legen. Der allgemeine Eindruck bei den Leistungspriifungen spricht dafiir, daB bei hin
reichender Aktivierung der Willensanteile die s e r T e i Ide r Auf mer k sam k e its -
funktionen in ausreichendem MaBe vorhanden ist. 

2. Ausdrucksfunktionen. 

Es sollen hier nur die sprachlichen Ausdrucksfunktionen herausgegriffen werden. 
In der Spontansprache zeigt der Wortablauf keine Storung der Artikulation, richtige 

dynamische und modulatorische Darbietung des Wortes. Der Aufbau des Satzes, die Wahl 
der Worte, die grammatische Struktur der Siitze lassen nirgends auf eine Storung des Sprech
mechanismus schlieBen. Das Nachsprechen ist intakt. Wortlautverstandnis und Wortsinn
verstandnis zeigen keine Abnormitiit. 

Die Wortfindung erweist sich beim Bezeichnen vorgezeigter Gegenstande gelegentlich 
erschwert (z. B. Schwierigkeit. eine Nahmaschine, eine Wespe zu benennen). Diese Storung 
kann jedoch nicht als Rest einer aphatischen Sprachstorung aufgefaBt werden. Es ist viel
mehr anzunehmen, daB sie mit der Reproduktion von Gedachtnismaterial, wozu auch der 
Wortschatz gehOrt, zusammenhangt. Mit der Schwierigkeit der Wortfindung mag wohl 
auch die Art des Kranken iibereinstimmen, sich in der spontanen Rede ungewahlt und vulgar 
auszudriicken; jedoch ist dabei ein willentlich-wertendes Moment sicher beteiligt. 

Das Lesen macht keine Schwierigkeit, Schreiben geht mit gutem Schriftzug und nor
malem Schriftsatz. 

3. Auffassung und Gedachtnis. 

Die Aufnahme von Stoffen in Form von Wahrnehmungen ist fiir aIle Sinnesqualitaten 
ungestort. Geruch und Geschmack weisen nicht auf periphere Schadigungen hin. Bei den 
Untersuchungen sind fiir aIle Sinne keine allgemeinen und keine isolierten Ausfalle erkenn
bar gewesen. 

Auch von optischen und akustischen Storungen ist nichts bemerkt worden. 
Die t!bernahme und die .unmittelbare Reproduktion von Gedachtnisstoffen im Merk

versuch von sinnlosem Material zeigt bei den verschiedenen Einzelversuchen recht ver
schiedene Ergebnisse. Wahrend lb. im Sommer nicht iiber 4 nacheinander gebotene Einzel
zahlen wiederholen kann, leistet er im Sommer nach seiner Einlieferung ins Lazarett (1920) 
sofort 6 Ziffern. Bei spateren Versuchen beginnt er bei einer Reproduktionsserie zunachst 
4 Ziffern, steigert seine Leistung allmahlich auf 5 und kommt schlieBlich auf 6 Ziffern (vgl. 
die Leistung bei dem Pat. Ra. Fall XXXV). - Dabei erscheinen, was die Art der reprodu
zierten Reihen· betrifft, besondere Ergebnisse. Wahrend lb. im Sommer, d. h. zur Zeit 
seiner schlechten Merkleistung, etwa die ersten 3 oder 4 Ziffern wiederholt (z. B. von den 
dargebotenen 9, 2, 7, 1, 3 nur 9,2,1 usw.), reagiert er im Winter auch bei Minderleistung mehr 
dem Normalen entsprechend, d. h. er wiederholt die ersten Teile der Zifferreihe und die 
letzte Ziffer und liiBt Ziffern in der Mitte aus oder stellt sie urn. Dies zeigt, daB lb. die 
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kollektive Erfassung des Komplexes (G. E. Muller) vornehmen kann. DaB die Sommer
leistung eine solche auf den Gesamtkomplex gerichtete Kollektiveinstellung nicht aufweist, 
spricht mehr fur ein aktuelles Versagen der Leistung als fur eine Storung des 
Gedachtnisses. Bei Storung des unmittelbaren Behaltens sehen wir in der Regel wenig
stens die Tendenz zur Kollektiverfassung, d. h. das Reproduzieren der den Komplex be
grenzcnden Elemente.Also auch hier ein wesentlicher EinfluB des emotional-aktuellen 
Leistungsanteiles. 

Die unmittelbare Reproduktion von aufgenommenen sinnvollen Gedachtnis
stoffen ist nicht schlecht. Vorgesprochene Satze mit 22 Silben werden noch fehlerlos, solche 
mit 24 gelegentlich mit kleinen sinnvollen Anderungen wiederholt. Diese Leistung ent
spricht dem Durchschnitt alterer Schiiler und mittelbegabter Erwachsener. 

Die Reproduktion des Sinnes vorgelesener Erzahlungen geht ganz gut vor sich. Die 
Bobertagssche Geschichte von dem Werkmeister Nitschke wird in vulgarer Rede ohne 
Wiedergabe des Namens, aber richtiger Wiedergabe des Sinnes aufs erstemal erzahlt. 

In dem ziemlich schwierigen Text mit abstraktem Stoff v. Binet fur Erwachsene "Die 
Prasidentschaftsfrage" (Stern und Wiegmann, S.400) bedurfte lb. nur 2 Vorlesungen, 
urn die 3 wesentlichen Unterscheidungspunkte bei Prasident und Konig richtig wiederzugeben. 

Bei laut gelesenen Stoffen war die unmittelbare Reproduktion zwar etwas schlechter, 
dagegen wurde eine leise gelesene kleine Geschichte in den wichtigsten Punkten ohne weiteres 
reproduziert. 

Nach diesen Untersuchungen ist der SchluB berechtigt, daB die Setzung von Ge
dachtnisspuren und ihre unmittelbare Reproduktion, soweit sie die rein inhalt
lich-gegenstandlichen Teile betreffen, in mittlerem Grade vorhanden sind. Eine Be
sprechung der flchweren Ausfalle im Merkversuch wird spater noch vorgenommen werden. 

Beim Behalten von Gedachtnisstoffen uber Zeitstrecken hin, wie sie im Lern vers uch 
und beim Wiedererlernen nach einer Iangeren Pause gepriift werden, zeigt lb. gegenuber 
dem Normalen verlangsamte und schiechtere Leistungen. Zu 6 vorgelesenen, sinnvoll 
verbundenen Wortpaaren nach Ranschburg, die gelernt und im Trefferversuch examiniert 
werden (Typus Sarg-Leiche, Zahl-Ziffer usw.) braucht der Kranke 6 Lesungen, urn aIle 
Assoziationsglieder richtig herzusagen. Allerdings fehit ihm in der 5. Lesung nur 1 Treffer. 
Bei der Wiederholung der Reihe nach 24 Stunden gibt lb. aIle Treffer in der 4. Lesung, so 
daB eine ganz gute Ersparnis resultiert (der Normale lernt die Reihe in 2 Lesungen, Wieder
eriernen in 1 Lesung). Es ist aber zu bemerken, daB lb. beim Wiedererlernen bereits in der 
2. Lesung aIle Paare mit Ausnahme des Paares Last-Plage wiedergibt (an eine "Verdran
gungswirkung", wie sie bei diesen Reihen ofters beobachtet wird, zu denken, liegt nahe.) 

Zeigt sich also beim Trefferversuch mit sinnvollem Gedachtnismaterial ein zwar ver
langsamtes Lernen, jedoch eine regelrechte Dispositionsteigerung nach der Pause (gute Er
sparnis!), so wird der gleiche Effekt bei dem zum Teil recht unangenehmen Lernen eines 
simultan dargebotenen optischen Reihenkomplexes von 12 sinnlosen Silben nach Ebbing
haus vermiBt (Typus: kysch, wob, taff usw.). 

Wahrend lb. bei der ersten Serie in 40 Lesungen bis zu 11 Silben kommt (normal 
= 12 Silben in 16-25 Lesungen), so hat er nach 24 Stunden nicht nur keine Ersparnis, 
sondern lernt in 40 Lesungen nur 10 Silben. Dabei schwanken seine Leistungen nicht von 
Lesung zu Lesung in der Zahl der reproduzierten Silben, sondern es steigt die Zahl der Silben 
in den beiden Versuchen stetig von einer Wiederholung zur anderen. Die Protokollvermerke 
!auten am ersten Tag: "ganz gut disponiert," am Wiederholungstage "nicht so gut dispo
niert". 

1m Wiedererkennungsversuch mit geometrischen Figuren reagiert lb. so, daB 
er von den 4 30 Sekunden lang exponierten Figuren auf einer Suchtafel mit 20 Figuren 
nur bis zu 3 wiederfindet, und von diesen dreien gelegentlich nur eine. Auch hier ist die 
Reaktionszeit sehr stark verlangert, der Kranke braucht schon lange Zeit, bis er uberhaupt 
mit dem Versuch beginnt, von normalen Versuchspersonen werden die 4 Figuren ohne weiteres 
auf der Suchtafel gefunden. 

Die Priifung der Schulkenntnisse deckt erhebliche Lucken auf. Wahrend die in 
der Volksschule ubermittelten Stoffe gewuBt werden, sind dem Kranken selbst einfache Auf
gaben aus der Mathematik oder der franzosischen Sprache zu schwer. Hier kann es sich frei
lich nicht darum handeIn, daB die momentane aktmaBige Disposition die F6rderung des 
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Wissensstoffes hindert, man muB annehmen, daB das Residuum stark geschwacht ist. Doch 
wird hier dabei zu bedenken sein, daB das Schulwissen, abgesehen von der Schadigung durch 
die lange, aller theoretischen Betatigung feindliche Beschaftigung als Soldat, dann aber 
auch durch den Mangel an Betatigungen in dem Leistungsgebiete, also durch den Mangel 
an Ubung und Mitiibung, schwer leiden muBte. 

Dieser Effekt ist dann letzten Endes auf die Interesselosigkeit und Stumpfheit des Pat., 
also auf seine Storungen im "aktuellen" Anteil zuriickzufiihren. 

Die Ergebnisse der Gedachtnispriifungen zeigen also erhebliche Minderausfalle der 
Gedachtnisleistungen. Daraus eine spezifische Gedachtnisstorung herauszulesen, geht nach 
unserer Auffassung nicht ohne weiteres an. Dies wiirde vorliegen, wenn die Aufnahme, das 
Behalten und die Reproduktion sowie die sonstige Verarbeitung von residualem Material 
selbst gestort werden. Wir nehmen dagegen als den wesentlich gestorten Anteil den gefiihls
willenmaBigen an, d. h. die Funktionen zur Aktivierung der Leistungen, an deren Ausfall 
die Gedachtnisdispositionen in der Regel gepriift werden. Die Griinde sollen spater noch 
erortert werden. 

4. Denkfunktionen. 

Die grundlegenden Funktionen des Denkens, das Erfassen der Beziehung des Gleichen 
und Verschiedenen und die Abstraktion wird am lebensfremden Stoff im Abstraktions
versuch nach Griinbaum in der Modifikation v. Kuenburgs gepriift. Paare von sinn
losen Figuren, je 2, 3 und 4, werden kurze Zeit dargeboten. Die Aufgabe besteht darin, 
je eine gleiche vorkommende Figur zu finden und in einem Schema zu lokalisieren (Haupt
aufgabe); weiterhin sollen auf einem Suchstreifen die sonstigen vorkommenden Figuren be
stimmt und lokalisiert werden (Nebenaufgabe). Es werden Ubungsversuche gemacht. 

Die Ergebnisse der Abstraktionsversuche bei lb. sind folgende: Das Beziehungserfassen 
ist vorhanden, d. h., es werden die gleichen Figuren herausgehoben, die ungleichen abgelehnt. 
Die zur Ausfiihrung der Leistung notwendigen Expositionszeiten miissen stark verlangert 
werden. Die Lokalisation der Figuren auf beiden Seiten wird nicht immer richtig ausgefiihrt. 
Nebenaufgaben werden iiberhaupt nicht gelost. Immerhin wird der eigentliche produktive 
Anteil, also die Denkleistung, vollzogen. 

Die Ausfiihrung der Hauptleistungen im Abstraktionsversuch nach der Erhohung der 
Schwierigkeit in Bezug auf die Zahl der dargebotenen Figurenpaare zeigen folgende Resul
tate: Stehen 2 Figuren zum Vergleich (2/2), so wird die Hauptleistung in etwa 1/8 der 
FaIle als vollkommen gelungen bezeichnet (richtiges Erkennen der gleichen, richtiges Wieder
erkennen auf dem Suchstreifen, richtiges Lokalisieren im Schema). In 1/25 der FaIle ist die 
Leistung ganz miBlungen (Aufzeigen falscher Figuren). Die iibrigen Leistungen sind teil
weise gelungen (richtiges Erkennen und Wiedererkennen, falsche Lokalisation). 

Bei je 3 Vergleichsfiguren (3/3) werden vollkommen gelungene Hauptleistungen in 1/10, 
vollkommen miBlungene in 1/5 der FaIle verzeichnet, die iibrigen also teilweise gelungen an
gegeben. 

Bei je 4 Vergleichsfiguren (4/4) sind keine vollkommen gelungene Hauptleistungen, 
1/5 vollkommen miBlungene, die iibrigen als teilweise gelungene Hauptleistungen zu ver
zeichnen. 

Zur Auswertung der Fahigkeit des Pat., die Beziehung der Gleichheit in dem erwahnten 
Versuche zu erfassen und positive und negative Abstraktion vorzunehmen, kommen nur 
die vollkommen miBlungenen Hauptleistungen zahlenmaBig in Betracht. Denn bei den 
teilweise gelungenen und vollkommen gelungenen Hauptleistungen ist der "Relations- und 
Abstraktionsanteil" in gleicher Weise gelungen. Die vollkommen gelungene und teilweise 
gelungene Hauptleistung unterscheiden sich nur durch die gediichtnismaBigen Anteile der 
Leistungen (Wiedererkennen, Einordnen usw.). Die Steigerung der Zahl der miBlungenen 
Leistungen von 2/2 auf 3/3 zeigt an, daB die erste Leistung des Pat. zu leicht fallt, daB sie 
noch im Bereiche seiner "optimalen Leistungsbreite" steht. 3/3 verlangt dagegen beim Pat. 
eine erhohte Anforderung an Willensspannung und Konzentration, die er seiner spezifischen 
Anpassungsstorung nicht aufwendet, so daB schlechtere Leistungen resultieren. DaB sich aber 
dann beim Ubergang von 3/3 zu der noch schwierigeren Leistung bei 4/4 die Verschlechterung 
der Leistungszahl nur in einem Herabgehen der vollkommen gelungenen Hauptleistung, 
nicht aber in einer Erhohung der Zahl der miBlungenen Hauptleistungen ausdriickt, beweist, 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 8 
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daB dem Kranken nicht die eigentliche Relations· und Abstraktionsleistung, sondern die 
mit der gesamten Hauptleistung verbundenen Gedachtnisleistungen erschwert sind. mer 
die Storungen der Gedachtnisleistungen ist schon gesprochen worden. 1m ganzen zeigen 
aber die Ergebnisse der Hauptleistungen in den Abstraktionsversuchen, daB es (abgesehen 
von den Reproduktionsmomenten) an Storungen der "aktuellen" Anteile, also der Willens
und Aufmerksamkeitsfunktionen liegt, daB der Pat. weniger leistet. Es ist mithin keine 
Starung des Beziehungserfassens und der Abstraktion aus dem Versuche zu ersehen. 

Auch mit sinnvollem Material zeitigt der Mann bei Priifung der Denkfunktionen, wenn 
ihm seine Stimmung nicht an allen Leistungen verhindert, nicht normale Ergebnisse. 

Die Kombination von Satzen aus vermischten Worten (Typus: Hund, Herro, ein, 
seinen, liebt, guter) gelingt bei 9 Elementen noch anstandslos. Beim Erganzen von schwie
rigen Texten ("Gulliver" nach Ebbinghaus; Stern und Wiegmann, S. 151) werden aIle 
Worter sinnvoll und richtig erganzt, dreimal wird zuerst ein falsches, aber sinnvolles Wort 
eingesetzt, dann aber spontan korrigiert. 

Bezeichnend ist das Verhalten des Kranken bei den Versuchen der Dreiwortmethode nach 
Masselon (Piorkowski). DieWorte werden akustisch dargeboten, die Aufgabe sprach
lich gelost. Wie bei dem Pat. Ra. sind die Anfangsleistungen prompt und gut und werden 
dann immer schlechter. Die letzten Aufgaben werden selbst nach langem Besinnen nieht 
mehr gelost (Morder, Spiegel, Rettung ... , verfolgter Reiter, Mausloch, Gefangennahme). 
Die Verschlechterung der Leistung bezieht sieh zunachst auf die Formulierung der Satze, 
d. h. es wird die Kombination, die sieh aus den 3 Worten ergibt, dem Sinn naeh richtig wieder
gegeben, jedoeh mit Abanderung der Stichworte. Spater werden die Losungen derart, daB 
lb. mit einem einleitenden "vielleieht" auf spezielle Vorkommnisse zuriickgreift, endlich 
versagt er auch gedanklieh vollkommen. 

Wir glauben nieht fehlzugehen mit der Annahme, daB lb. unter Bedingungen, die ihm 
eine gute aktuelle Anpassung ermoglichen, die Kombinationsleistung anstandslos vollfiihrt. 

Erganzungen von Bildern nach Heilbronner gelingt gut. Von den schwierigen 
Erganzungen nach Rossolimo, bei denen von den Gestalten nur Andeutungen von Striehen 
und Teilen gegeben sind (Stern und Wiegmann, S. 99-100), erkennt lb. das Haus, den 
Kopf, den Baum, den Mann mit dem Karren ganz richtig. 

Das Bilden von Oberbegriffen aus untergeordneten Begriffen, das an einem 
"sehleehten Tag" nicht gelingt, wird zu einem anderen Tag gut geleistet: 

(Riihner, Tauben, Enten?) = Raustiere. 
(Spezieller?) = Gefliigel (25 Sekunden). 
(Eisenbahnwagen, Trambahnwagen, Drosehken?) = Transportmittel (22 Sekunden). 
(Sparsamkeit, Giite, Mildtatigkeit?) = gute Eigenschaften (45 Sekunden) usw. 
Die Unterscheidung von abstrakten Begriffen, z. B. lrrtum, Liige, unterrichten, er

ziehen usw., wird, wenn auch manchmal in ungeschickter sprachlicher Formulierung, richtig 
yorgenommen. 

Schliisse in den Formen Syllogismus werden in einfaehen Fallen gezogen (z. B. der 
SchluB des Caius) werden sofort gelost. Dagegen machen kompliziertere SchluBformen 
dem Kranken Schwierigkeiten. Schliisse von der Form: kein Kraut hat einen holzigen Stamm, 
jede Pappel hat einen holzigen Stamm, oder die Neger haben eine schwarze Raut, die Neger 
sind Menschen, werden weder sprachlich noch gedanklich gelost. Ob man daraus eine 
spezifische Schwache des formal-Iogischen, schluBfolgernden Denkens ersehen kann, erscheint 
uns sehr zweifelhaft, und zwar im Rinblick auf die starke Entwohnung in geistigen Tiitig
keiten iiberhaupt, dann aber auch in Bezug auf die Fahigkeit mittelgebildeter Normalen zu 
derartigen schwierigeren SchluBoperationen. Versuche mit intelligenteren Pat. haben uns viel
mehr gezeigt, daB Schliisse mit den oben angegebenen Pramissen in der Regelnicht gelOst werden_ 

Praktische SchluBfolgerungen, bei denen also die formallogische Anlage naeh Pramisse 
und SchluB nicht gegeben ist, haben bei dem Kranken keine Starungen gezeigt. 

Beurteilungen von Sinnwidrigkeiten in Texten (Stern und Wiegmann, S. 131) 
gelingen dem Pat. ganz gut. Gelegentlich muB ein Satz noehmal vorgelesen werden und eine 
J;'rage eingeschoben werden. Die Sinnwidrigkeit wird aber dann in jedem Fall erfaBt und 
richtiggestellt. 

Die Beurteil ung von Zusammenhangen und Situationen in Bildern nach Binet
Simon (Blinde Kuh usw_) und in Serienbildern der Miinchner Bilderbogen (Entcngeschichte, 
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Baekerkarren und Pferdefuhrwerk (Stern und Wiegmann, S. 93-95) werden von dem 
Pat. ganz riehtig gelOst. Beim Erfassen praktiseh gegebener Situationen und Vorkommnisse, 
sowie bei der praktisehen Vornahme von Planen wurden inhaltliehe Ausfallserseheinungen 
niemals beobaehtet. 

Zusammenfassend ist also uber die inhaltlieh-gegenstandliehen ("intellektuellen") 
Erlebnisanteile zu sagen, daB die Funktionen des Denkens, und zwar des kombinierenden 
und sehluBfolgernden Denkens, ebenso wie die primaren Grundlagen, das Relationserfassen, 
die Abstraktion und die Begriffsbildung bei lb. nieht als gestort betraehtet werden konnen. 
Da, wo die Denkleistungen in den Aufgaben nieht zustande kamen, war eine aktuelle 
oder emotionelle Ursaehe naehweisbar. In spezifiseher Weise seheinen zunaehst die Gedaehtnis
leistungen gestort zu sein und hier wieder besonders das unmittelbare Behalten und Lernen 
von Gedaehtnisstoffen. Hier ist aber zu bedenken, daB die Spanne des unmittelbaren Be
haltens wie aueh die Komplexbildung bei der Lernaufgabe in starker Abhiingigkeit besteht 
von der Zeit, in der die Aufgabe gelost wird. Wir wissen, daB lb. auf Grund seiner aktuellen 
Storungen verlangsamt ist; diese Verlangsamung bringt mit sieh, daB im Merkversueh (und 
ebenso beim Wiedererkennungsversueh) der Aufmerksamkeitsakt erst verspatet eingesetzt 
wird, so daB bis zur eigentliehen Leistung ein Teil der das Festhalten des Gedaehtnisstoffes 
bedingenden Wahrnehmungsmateriales bereits entsehwunden sein muB. DaB das gleiehe 
Moment aueh im Lernversueh leistungsherabsetzend wirken muB, braueht wohl nieht mehr 
im einzelnen ausgefuhrt zu werden. Der Umstand, daB unter den leistungsfordernden Be
dingungen (z. B. der Heilungsbedurftigkeit) die Merkleistung die normale Grenze erreieht, 
sprieht wohl aueh dafur, daB die Gedaehtnisdispositionen aueh bei der Minderleistung 
nieht primar gestort sind. Die aktuell bedingte Verlangerung der Leistungszeit hat 
/!:erade die Gedaehtnisleistung wegen ihrer besonderen Abhangigkeit von der Zeit am stark
sten gesehadigt. 

Wir glauben also mit der Annahme nieht fehlzugehen, daB ebenso wie das gelegent
liche Versagen im Denkversueh die Herabsetzung der Gedachtnisleistungen auf gemutlieh
willentliehe Momente zurtiekgeftihrt werden kann. 

Bei lb. liegen als Folgen der Verletzung des rechten Stirnhirnpols /olgende StOrungen vor: 
I ndifferente Grundstimmung mit N eigung zu unlustbetonten Verstimmungen und Erregungszustiin
den. Herabsetzung der Triebauf3erungen, Schwachung der Motivation von Willenshandlungen, 
Schwache des Entschlusse8, des Impulses und der Willensspannung innerhalb der Aus/iihrung 
von Leistungen. Ferner sind die gemiitlich-willentlichen Anpassungs/unktionen, sowie der Will
kiiranteil der Aufmerksamkeit, aber auch die Wertungen und Einstellungen im Bereiche der 
Motivation intellektueller Leistungen bei lb. gestOrt. Intellektuelle Leistungen erweisen sich 
nur in Abhiingigkeit der aktuellen und emotionalen Funktionen gestort; die inhaltlich-gegenstiind
lichen Leistungsanteile selbst sind nicht primiir getro//en. (Ober den eigentlichen "primaren" 
8chaden siehe d'ie spiitere Besprechung der "Querschnitte"!) 

Fur die klinisehe Differentialdiagnose kommen das Auftreten einer Depression 
als Ausdruck maniseh-depressiven Irreseins, ferner die Auffassung der Gedachtnisleistungs
storungen als Rest einer auf dem Boden der Polyneuritis entstandenen Gedaehtnisstorung 
in Betraeht. Abgesehen davon, daB bei lb. keine depressive, sondern eine apathisehe Grund
stimmung mit gelegentliehem Umsehlag in Depressionen vorliegt, ist ein Weehsel der Stim
mungslage naeh der manisehen Seite hin nieht beobaehtet worden. Eine zirkulare Psyehose 
diirfte als ausgesehlossen gelten. Was die Polyneuritis betrifft, die der Mann kurze Zeit 
naeh seiner Verletzung durehgemaeht hat, so sind damals wahrend der Dauer dieser Er
krankung keine starkeren Ausfalle der Gedaehtnisfunktionen, etwa im Sinne der Korsakoff
symptome, aufgetreten. AuBerdem sind die Storungen der Gedaehtnisleistungen trotz des 
vollkommenen Abklingens der Polyneuritis in ihren Symptomen nieht geringer geworden. 
Die starke Abhangigkeit von den emotionalen und aktuellen Momenten diirfte ebenfalls 
gegen eine Auffassung derselben als spezifiseher polyneuritiseher Gedaehtnisstorungen 
sprechen. 

Fall XXXV. 
Ra., Anton, geb. 30. 1. 1892. Er gibt an, daB seine Eltern gestorben seien an unbekannter 

Ursache, 5 Gesehwister seien am Leben und gesund. Er selbst habe keine sehwerere Kinder
krankheit gehabt, habe eine normale Entwicklung hinter sieh, sei in der Sehule gut gewesen. 

8* 
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Erkundigung iiber die Familie, Einforderung von Schulzeugnissen und andere Bemiihungen, 
etwas Objektives aus dem Urteil des Ra. zu erfahren, haben nicht zum Ziele gefiihrt. Nach 
der Schule gibt Ra. an Zimmermann geworden zu sein; habe immer gut arbeiten kiinnen, 
AlkoholgenuB und Nicotingebrauch maBig, Geschlechtskrankheiten werden verneint, mili· 
tarische Ausbildungszeit hat Ra. angeblich ohne Beschwerden durchgemacht. 

Zu Beginn des Krieges eingeriickt. Am 23. VIII. 1914 durch InfanteriegeschoB ver· 
wundet. EinschuB unter dem linken J ochbogen, AusschuB nicht vorhanden. "Es findet 
sich starker subconjunctivaler BluterguB sowie Lidiidem auf beiden Augen; der rechte Augen
bulbus ist blutunterlaufen und tritt starker hervor als der linke." 

Bei den folgenden Augenuntersuchungen findet sich Abblassung des Nervus opticus 
rechts, Parese des rechten Muse. externus und Ruptur der Chorioidea nach oben, so daB 
Schwachsichtigkeit und gleichnamiges Doppelsehen vorhanden sind. Das Gesichtsfeld ist 
konzentrisch eingeengt. 

Mehrere Riintgenaufnahmen zeigen, daB das Projektil in der Schadelhiihle auf 
de m Bode n der mittlere n Schadelgru be sitzt, nach dem Vergleich verschiedener 
Bilder seinen Sitz verandert hat, so daB angenommen wird, daB das GeschoB in der Gehirn
masse des rechten Schlafenlappens steckt. 

Nach diesem Befunde ist also die Verletzung dergestalt, daB das GeschoB links den Ge
sichtsschadel durchschlagen hat, die Schadelbasis frakturiert, Orbita und hintere Teile des 
rechten Augapfels (LederhautriB!) gestreift, den rechten Sehnerven und rechten R. Nerv. 
abducens verletzt, seinen Weg in die Gehirnmasse genommen und im rechten Schlafenlappen 
steckengeblieben ist. Die Verbindungslinie von EinschuB und GeschoBstelle fiihrt q uer 
durch den rechten Stirnlappen. 

Am 27. X. 1914 (2 Monate nach der Verletzung) findet sich folgender Krankenblatt
vermerk. "Gedachtnis hat deutlich abgenommen, Ra. ist anderen gegeniiber sehr teil
nahmslos und spricht wenig." 

15. III. 1915 (8 Monate nach der Verwundung). Kopfschmerz starker aufgetreten, 
Gedachtnisschwache besteht noch weiter. Ra. auBert haufig, lebensiiberdriissig zu sein. 
Er wird immer scharf bewacht und beobachtet. 1st auffallend leicht erregbar. Der Schlaf 
laBt zu wiinschen iibrig. 

1m Laufe des Jahres 1915 geht eine viillige Heilung der Augenschadigung vor sich. 
Es verschwindet der AderhautriB und die Abblassung des rechten Sehnerven (laut Kranken
blatt i), das Doppeltsehen geht zuriick. Eine Untersuchung am 30. I. 1916 ergibt nahezu 
vollkommen normale Sehscharfe auf dem rechten Auge. 

Am 19. IV. 1916 (I Jahr 4 Monate nach der Verwundung) wird das GeschoB durch 
Trepanation entfernt. Nach Abheben eines Periost-Knochenlappens und Einschneiden 
der Dura findet sich das GeschoB in der Schadelhiihle in 31/ 2 cm Abstand yom rechten Schlafen
bein. Es wird nach Abheben des Gehirns mit dem Spatel mit Hilfe der Kornzange heraus
geholt. ;Es war in einer bindegewebigen Hiille wie in einer Kapsel eingelagert. Die Heilung 
erfolgt ohne Komplikation. Am I8.VII. 1916 findet sich nur mehr der Eintrag: "Bei der ge
ringsten Anstrengung starke Kopfschmerzen und erhebliches Schwindelgefiihl." 

Er wird am 27. VIII. 1916 (2 Jahre nach seiner Verwundung) wegen der Folgen seiner 
Hirnverletzung als dienstunbrauchbar in die Heimat entlassen mit einerE.-B. von 80%. 

1m Mai 1917 erhebt er Anspruch auf Verstiimmelungszulage wegen Zunahme der Kopf
schmerzen und Druck im rechten Vorderkopf und Blutandrang bei Hitze. 

Aus dem damals in einem auswartigen Lazarett ausgestellten Gutachten ist hervor
zuheben: Schwanken beim Stehen und Gehen mit geschlossenen Augen. "Ra. macht den 
Eindruck eines ruhigen und traurigen, keineswegs aber schwerkranken Menschen." 

Der Gutachter fiihrt die Beschwerden auf die Verletzung und die Operation zuriick, halt 
aber die Klagen zum nicht geringen Teil fiir neurotisch. Er lehnt die Verstiimmelungszulage abo 

Ende Januar 1920 wird Ra. in das Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte in Miin
chen eingewiesen. Er klagt iiber Kopfschmerzen, Schwindel und Gedachtnisschwache. 

Die im Lazarett vorgenommene Untersuchung ergibt folgenden Befund: 
Der Bereich der auBeren Wunden ist vollkommen reizlos, die weitere kiirperliche 

Untersuchung ergibt an den inneren Organen keine Stiirung. Beim FuB-AugenschluB (Rom
berg) geringes Schwanken, kein spontanes Vorbeizeigen im Zeigeversuch, kalorische Priifung 
nach Barany wurde nicht vorgenommen. 
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Am psychischen Verhalten ist auffiiJlig eine starke gemutliche Stumpfheit. Ra. 
sitzt, wenn er nicht gerufen wird, viele Stunden einsam im Zimmer, ohne sich mit wesent
lichen Dingen zu beschaftigen, fragt nur wenig nach Kameraden, sucht ihre Gesellschaft 
nicht selbstandig auf, geht nur selten aus dem Lazarett. Gelegentlich treten heftige zornige 
Erregungszustande auf, einmal im AnschluB daran, daB er die gewiinschte Entlassung 
nicht sofort erhalt. 

In dem allgemeinen Verhalten bei der Untersuchung ist der torpide, schwerfallige 
Eindruck, den der Kranke macht, noch deutlicher. AIle .A.ullerungen sind verlangsamt, 
selbstandige Betatigungen verringert. Dem Untersucher gegenuber zeigt sich cler Mann ge
ordnet, besonnen, orientiert und fur die Suggestion zuganglich. Befehle und Auftrage werden 
durchgefiihrt. Stereotypien, negativistische Sperrungen haben sich nie gezeigt. AuBer der 
Verlangsamung ist der Mann jedoch einsilbig, gibt gelegentlich, besonders bei schwierigen 
Fragen, keine Antwort, spricht "mundfaul" ohne starkere Bewegung des Mundes, macht 
eine miBmutige Miene und zeigt, daB ihm die Untersuchung unangenehm ist. 

Un ters uch ungserge bnisse. 

1. Willens- und Gemutsfunktionen. 

a) Reaktionsversuche. 

Die allgemeine Verlangsamung kommt in den Reaktionsversuchen auch zum 
Vorschein. Bei den "einfachen Reaktionen" betragt das arithmetische Mittel 518 IJ, die mitt
lere Variation 127 IJ = 24,5% des arithmetischen Mittels. Bei den "Unterscheidungsreak
tionen" ist das arithmetische Mittel 455 IJ, die mittlere Variation 105 IJ = 23,1% des arith
metischen Mittels. Es konnten aus aulleren Grunden Wiederholungsversuche zur Prufung 
des nbungseinflusses nicht gemacht werden. 

AuBer der allgemeinen Verlangsamung ist also eine verhaltnismaBig niedere Schwan
kungsbreite und das Fehlen der Erschwerungswirkung durch die kompliziertere "Unter
scheidungsreaktion", ja eine kurzere Reaktionszeit bei der Unterscheidungsreaktion. Die 
Interpretation wird spater erfolgen. 

Einzelreaktionen mit versehiedenem, inhaltlich-differentem Reiz und differenter Reak
tion stellen die "Assoziationsreaktionen" ("Methode der zufalligen Wortreaktion" nach 
G. E. Muller) dar. Ra. fangt hier mit einer Reaktionszeit von 1,2 Sekunden an, die Reak
tionszeit steigt von einer Reaktion zu der anderen, bei der 10. Reaktion ist Ra. bei 5 Sekun
den, bei der 12. Reaktion bei 7,2 Sekunden angelangt, bei der 14. Reaktion antwortet er 
nach 8 Sekunden, bei der 16. Reaktion nach 15 Sekunden und gibt nach der 18. Reaktion 
gar keine Antwort mehr als ein kurzes: "Weill nix." Vermerk: "Pat. macht ein miBmutiges 
Gesicht und schweigt." Der Inhalt der Reaktionen ist dabei gut. 

Wir sehen also eine zunehmende Leistungsverschleehterung bei den Assoziationsreak
tionen in bezug auf die Leistungszeit ohne Verschlechterung des Leistungsinhaltes. 1m Ver
gleieh zu den einfachen Reaktionsversuchen maeht sieh also hier noeh ein anderer Faktor 
geltend, die "emotive Hemmung". Die psyehologisehe Abgleiehung dieses Faktors gegen 
das die "Verlangsamung" verursachende Moment wird ebenfalls spater vorgenommen 
werden. 

b) Fortlaufende Leistungsreihen. 

Unter den Arbeitsversuchen werden zunachst die Resultate der Additionsreihen 
wiedergegeben. Hier arbeitet Ra. sehr langsam, schwankt um 10 Additionen in der Minute, 
braucht also zu einer Addition im Durchsehnitt ungefahr 6 Sekunden; eine Pausenwirkung 
ist an den Pausentafeln nieht zu sehen ("Wurmkurve"). Viel besser arbeitet Ra. am Arbeits
schreiber (naeh Weiler). Hier hat Ra. gu te Druc khiihen, eine norm a Ie Ermud ungs
kurve und gute Pausenwirkung am Pausentag. 

Es falIt der Unterschied in der fortlaufenden Leistung der Additionsreihe und am Arbeits
schreiber auf. DaB die wesentlieh unterscheidende Ursache in der Gegenuberstellung "kiirper
lieh"-"geistig" besteht, erscheint deshalb als unwahrseheinlich, weil der einfache Reak
tionsversuch in "geistiger" Beziehung dem Arbeitsschreiberversuch nicht uberlegen ist 
und doch bei Ra. sehr langsam vor sich geht. Die Ursache liegt in den "aktuellen" Leistungs
momenten; die genauere Analyse wird im Zusammenhang spater erfolgen. 
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Wir schlieBen den D urchstreich vers uch nach Bourdo nan. Ra. vollftihrt die 
Leistung vollstandig, braucht dazu 10 Minuten 56 Sekunden, laBt 16 e und 6 n in fehler
hafter Weise aus und macht eine Verwechslung; dabei laBt er eine Zeile mit 55 Buchstaben, 
11 e und 6 n aus. Es bedeutet das eine mittelstarke Verlangsamung und eine maBig erhohte 
Fehlerzahl. Die Verteilung der Fehler ist so, daB eine groBe Zahl von Fehlern sich in den 
ersten 5 Zeilen findet, in den nachsten 5 Zeilen kein Fehler vorkommt, in weiteren 5 Zeilen 
sich die Fehler wieder auBern, wahrend die letzten 41/2 Zeilen fehlerlos bearbeitet werden. 
Wir sehen also in der Ableistung untermaximales Arbeiten und groBe Schwan
kungen, die, weil in der Mitte vorkommend nieht auf Ermtidungswirkung zurtiek
zuftihren sind. 

Es folgen Leistungsreihen, bei denen die Aufgabe eigentlieh zur Prtifung der inhalt
lichen Funktionen angestellt worden sind. Es ergeben sich jedoch ftir das "aktuelle" Ver
halten des Kranken charakteristische Merkmale, so daB wir die Versuche hier schon bringen. 

Es wird zunachst eine fortlaufende Leistungsreihe wiedergegeben, wie sie sich beim 
Mer kvers uch zur Prtifung des unmittelbaren Behaltens von Gedachtnisstoffen ergeben 
hat. Die Aufgabe besteht darin, Komplexe von Einzelziffern sofort nachzusprechen,. die 
GroBe des Komplexes kann (jedoch nur bei normaler Einstellung!) ein MaB ftir die Spanne 
des unmittelbaren Behaltens abgeben. 

Vorgesagt: 

(3 8 4 1) 
(5 2 7 3) 
(8 1 5 6 9) 
(9 3 6 2 8) 
(4 7 9 0 3) 
(632741) 
(7 1 8 5 2 9) 
(8 2 4 7 1 9) 

Mehr als 6 Zahlen werden nicht gemerkt. 

N aehges prochen: 

+ 
+ 

8 1 5 9 

+ 
+ 

632.41 

+ 
+ 

Schon bei der Spanne von 5 Ziffern versagt der Pat. zunachst, urn dann aber die rich
tige Leistung zu erzielen. Das gleiche wiederholt sieh beim Ubergang auf die nachst hohere 
Stufe. 

Bei der Interpretation der rasehen inhaltlichen Leistungssteigerung an eine "Ubungs
wirkung" zu denken, geht nicht an. Es entsprieht nicht den Erfahrungen an Normalen 
und Inhaltsgestorten, daB innerhalb so weniger Versuehe die Erreichung einer vorher nicht 
vorhandenen Disposition durch Ubungssteigerung erzielt wird. Wir haben vielmehr Grund, 
anzunehmen, daB die wirkliehe Disposition, die "Spanne des unmittelbaren Behaltens" 
("Merkfahigkeit"), dem zuletzt erreichten 6-Ziffernkomplex entspricht. Die Storung liegt 
vielmehr beim Ubergang von einer Schwierigkeitsstufe auf eine nachst hohere, wenn auch 
noch erreichbare. Diese willentliche Anpassung an die Schwierigkeit ist bei dem Pat. 
offenbar geschwacht. Ra. bedarf erst einer gewissen "Anregung", urn seine Spannung der 
neuen Schwierigkeit anzupassen. 

Ftir die Richtigkeit der wiedergegebenen Auffassung spricht die Verhaltungsweise 
des Kranken auch bei anderen inhaltlichen Leistungsreilien. 

Wir geben hier Reihen mit aufsteigender Schwierigkeit wieder, wie sie sich im tachi
stoskopischen Leseversuch nach Erdmann - Dogde am Paulischen Tachistoskop dar
bieten. Exposition 1 Sekunde: 

Dargeboten: Gelesen: 

(notwendig) 
(Maschinen) 
(Krankheit) 
(Treibjagd) 
(Kartoffel) 
(Anstriche) 

9 Buehstaben: 
wendi 
Mp,schin 

+ 
+ 
+ 

Anstrich 
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10 Buchstaben: 
(Heidelberg) Heidel .... 
(Vermehrung) vermehren 
(ZahnreiBen) + 
(Vergniigung) Vergniigen 

11 Buchstaben: 
(Anwesenheit) 
(Losungswort ) 
(Hauptstadte) 
(Meerschweine) 

Losung 
+ 

Meer ........ 
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Nun ist seit den Untersuchungen von Erdmann und Dogde bekannt, daB die Reiz
worte, trotz der Gleichzahl ihrer Buchstabenelemente, durchaus nicht gleichwertig in bezug 
auf ihre Lesbarkeit und ihre Reproduzierbarkeit sind. Doch wird man wohl sagen konnen, 
daB in unseren Versuchsreihen von jeder niedrigeren Buchstabengruppe zur nachst hoheren, 
im ganzen genommen eine Steigerung des Schwierigkeitsgrades eintritt. Es zeigt sich 
bei jedem Ubergang von der niederen Stufe zu der hoheren die gleiche Erscheinung, daB 
zunachst eine Erschwerung und Fehlleistung da ist, sodann eine Besserung bis zur Richtig
leis tung und endlich wieder ein Abfall der Leistung vor sich geht. Es ist demnach teilweise das 
namHche Phanomen vorhanden wie im Merkversuch. Wir werden also hier nicht eine "Ubungs
wirkung", d. h. eine inhaltliche Dispositionssteigerung, innerhalb jeder Schwierigkeitsgruppe 
annehmen, um so mehr ja auch ein Schlechterwerden der Leistung erfolgt. Das Verhalten 
im tachistoskopischen Versuch ist dann auch ein ganz anderes als etwa das eines "inhaltlich" 
gestiirten Optisch-Agnostischen. Bei diesen ist eine Grenze zu bestimmen, bei der der Kranke 
unsicher wird. Unser Pat. zeigt dagegen keine eigentliche untere Fehlergrenze, sondern steigert 
sich innerhalb eines gewissen Bereiches bei jeder neuen Schwierigkeitsstufe allmahlich in 
die neue Schwierigkeit hinein, laBt aber auch bald wieder nacho 

'Wir lassen hier noch einige Beispiele inhaltlicher Leistungen folgen, bei denen die Ver
sager ebenfalls auf das aktuelle Moment zuriickgefiihrt werden. 

Dem Pat. wird die Fabel yom Lowen vorerzahlt, den ein von ihm verschontes und daher 
dankbares Mauschen aus einer Verstrickung durch Zernagen des Strickes befreit. Er soIl 
sie nacherzahlen. Zunachst Stillschweigen. 

(Was hat das Mauschen getan?) Einen Strick zernagt. 
(1st das die ganze Geschichte?) - - -
(Weshalb hat das Mauschen den Strick zernagt?) DaB der Lowe davongekommen ist. 
(Was war mit dem Lowen?) Er war im Strick drin. 
(Kann sich der Lowe nicht seIber helfen?) Es war ein groBer Strick. 
(Kann das kleine Mauschen einem so groBen Tier niitzlich sein?) Ja. 
Die "Gedachtnishilfe" der Fragen (bis auf die letzten) ist nicht groB, da die Frage meist 

nicht mehr gibt als die vorausgehende Antwort besagt hatte. Es ware vielmehr ein Fehler 
gewesen, das Stillschweigen als Unfahigkeit zur Reproduktion zu deuten. Ra. hat den Sinn, 
wenn auch vielleicht nicht die symbolische Bedeutung, erfaBt. Was dem Kranken fehlt, 
ist die spontane selbsttatige Anregung zur Leistung. Die einsilbigen Antworten, die fiir den 
Pat. jedesmal e:ne neu einzuleitende "Tatigke~t" bedeuten, miissen immer wieder von auBen 
her durch Fragen "angeregt" werden. Die Antworten selbst lassen auf das Wissen und eine 
richtige inhaltliche Reproduktionsbereitschaft schlieBen. Der Fehler liegt also an den ein· 
leitenden a k t u e II e n Faktoren. 

Charakteristisch ist das Verhalten bei folgenden, in der dargestellten Reihenfolge 
gemachten Kombinationsversuchen mit der 3·Wort·Methode nach Masselon. 

Geschrie be n darge boten: 
(Vogel- Nest - Baum.) Nach 1 Minute 20 Sekunden: Auf dem Baum ist ein Vogelnest. 
Akustisch dargeboten: 
(Wasser - Berg - Tal.) Zweimal vorgesagt. Das Wasser flieBt yom Berg in das Tal. 
Akustisch dargeboten: 
(Dieb - Fenster - Wunde.) Der Dieb hat yom Fenster eine Wunde. 
(Was soIl das bedeuten? Was hat der Dieb mit dem Fenster zu tun ?) Fenster zerbrochen. 
(Warum?) Reingekommen. 
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Akustisch dargeboten: 
(Bauer - Stadt - Milch.) - - -
(Sprechen Sie es nach!) Bauer - Stadt - Dorf. 
(Nochmal vorgesprochen.) Richtig nachgesprochen. 
(Satz bilden.) "lch muB immer an die Worte denken, ich komm von die 

Worte nit weg." 
(Wie kommen die Worte zusammen? Was hat ein Bauer mit der Milch in der Stadt 

zu tun?) Verkaufen. 
(Und jetzt einen Satz machen!) Der Bauer verkauft die Milch in der Stadt. 
Wir sehen an den ersten Beispielen, daB Ra. den Kombinationsvorgang als solchen 

ganz gut beherrscht. Die Sukzession der gebotenen Worte ist nicht von Belang; das zeigt 
das erste Beispiel, in dem die Antwort mit dem letzten Reizwort beginnt. Eine gewisse 
Erschwerung gegenuber der optischen bedeutet die akustische, weil hier die Reizworte ge
merkt und innerlich rekonstruiert werden mussen. 

Diese kleine Erschwerung erklart jedoch fiir sich allein noch nicht das allmahliche 
Schlechterwerden der Leistung. Diese s u kzessi ve Verschlech terung ist aber ein durch
gehendes Charakteristikum von Ra.s Verhaltungsweisen bei Leistungen, was aus den fruher 
beschriebenen Versuchen hervorgeht. Erhohte Ermiidbarkeit ist bereits friiher abgelehnt 
worden. Die Verschlechterung der Leistung, die in zunehmendem MaBe auBere Hilfen zu 
ihrer Ausfiihrung benotigt, darf also auch hier wieder nicht auf die inhaltliche Leistungs
disposition, sondern muB auf die a k t u e 11 e E in lei tun g der Leistung zuriickgefiihrt 
werden. 

Man konnte nun sagen, daB die allmahlich eintretende Verlangsamung und Verschlech
terung der Leistung einfach darauf zuriickzufiihren ist, daB dem Kranken das Arbeiten zu
wider ist und eine zunehmende emotive Hemmung eintritt. Bei einem vorgenommenen 
Rechnungsversuch mit SchluBrechnungen, bei dem Pat. in der gleichen Weise einsilbig ist 
und nur durch Zwischenfragen zur Antwort gebracht wird, findet sich nach Beendigung der 
Leistung der Vermerk: "Pat. ist ganz frohlich, daB er die Losung richtig gefunden hat," 
Der Kranke war wahrend der Aufgabenlosung bei der Sache und stimmungsgemaB 
durchaus nicht gehemmt. Das hindert nicht, daB der Ablauf selbst in gleicher Weise 
wie die friiheren Leistungen mit Schwierigkeiten und in einzelnen Absatzen, dabei inhalt
lich richtig vor sich geht. - Es ist also bei diesen Versuchen ein anderes Prinzip vorhanden 
als bei der Verschlechterung der Leistung im Assoziationsversuch, wo emotive Hemmung 
konstatiert werden konnte. Die Leistungsherabsetzung ohne emotive und intellektuelle 
Hemmungsfaktoren spricht fiir Storung im Bereiche der aktuellen Funktionen. 

2. Erkenntnisleistungen und Denkfunktionen. 

Aus den bisher mitgeteilten Resultaten ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen, ob bei 
dem Pat. nicht doch eine Storung der inhaltlich-gegenstandlichen Momellte der Aufgaben
losung, d. h. also der intellektuellen Anteile, namlich der Erkenntnis- und der Denkvorgange, 
vorliegt. Es ist klar, daB man sich nicht an die Art der Losungen halten kann, da hier die 
aktuellen Einschlage die eindeutige Auswertung der Resultate verbieten. Man muB viel
mehr die Grenzen der Resultate bestimmen, die selbst bei bester Einstellung gerade noch 
bzw. nicht mehr erreicht werden. 

Die hoheren Sinne, Gesicht und Gehor, sind intakt. Die B'ewegungsfahig
keit ist vollkommen erhalten. In der Praxie ist in Bezug auf intransitive und transitive 
Handlungen keine Storung. Die Sprachfunktionen sind normal: Spontansprache etwas 
faul, doch gut artikuliert und richtig in Wort- und Satzbau. Schrift der Vorbildung ent
sprechend, Schriftsatz ohne starke Orthographiefehler; guter Schriftsatz. Rede und Schrift 
sinnvoll. Nachsprechen auch schwieriger Worte moglich. Wortlautverstandnis o. B. Gegen
standsbezeichnen ohne Storung der Wortfindung. Wortsinnverstandnis fur konkrete und 
abstrakte Bedeutungen gut, iibertragene Bedeutungen machen dann Schwierigkeiten, wenn 
die Worter und Ausdriicke nicht recht bekannt sind, das gleiche gilt yom Erklaren der Sprich
worter. Grammatische Kombinationen aus Einzelwortern gut gelost. 

(Briicke ich heute Freund spazieren gehe mit iiber meinem die.) + (40 Sekunden). 
Das optische Wahrnehmen und Erkennen ist gut. Farben richtig benannt, 

desgleichen Gegenstande, 4 sinnlose geometrische Figuren, die 10 Sekunden exponiert 
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waren, aus dem Gedachtnis unmittelbar richtig nachgezeichnet. Die Leistung steht sogar 
iiber dem Durchschnitt der von Ungebildeten im Lazarett geleisteten Aufgabenlosung. 

Das akustische Wahrnehmen ist in seinen Elementarstufen gut, doch ergeben sich 
Storungen beim Erfassen und Produzieren akustischer Gestalten. So kann das Zapfenstreich
signal nicht geklopft werden, einfache Lieder konnen spontan nicht gesungen oder gepfiffen 
werden. Der Versuch, das Lied "Ich hatt' einen Kameraden" zu pfeifen, ergibt nach Melodie 
und Rhythmus ein falsches Resultat. Auch das Nachklopfen und Nachsingen gelingt nicht. 
Der Mann gibt selbst an, vor der Verletzung haben singen und pfeifen zu konnen. 

Es liegt nahe, bei diesemFall von Verletzung des rechten Stirulappens an die Storung 
zu denken, die von K. Mendel als "motorische Amusie" bezeichnet worden ist. ttber die 
theoretische Auffassung vgl. S. 24 f! Inwieweit die Storung nicht ebenfalls mit den "aktuellen" 
Ausfallen des Ra. im Zusammenhang steht, ist nicht zu entscheiden. DaB die "amusische" 
Storung nicht die primare Ursache fiir sonstige psychische Ausfalle ist, bedarf wohl keines 
Beweises. 

Das Erfassen optisch raumlicher Gestalten ist normal, desgleichen die Vor
stellung der optischen Gestalten. Pat. kann aus der Vorstellung sofort die Gestalt eines 
Kugeldurchschnittes und nach einmaliger Korrektur die Seiten eines Wiirfels angeben. 

Das Erfassen von Bedeutung optischer Gestalten und Situationen ist ganz gut, 
die Situationsbilder nach Binet - Simon, wie Karrikaturen, werden richtig gedeutet. 

Das unmittelbare Behalten und Reproduzieren im Merkversuch ist friiher schon 
besprochen worden. Der Kranke kommt auf die 6-Ziffern-Spanne und erreicht damit den 
Durchschnitt des ungebildeten Normalen. 

Beim Lernen und gedachtnismaBigen Organisieren von optisch gebotenen Komplexen 
und sinnlosen Silben macht sich die Einstellungsstorung des Kranken besonders stark be
merkbar. Immerhin ist eine Steigerung der Leistung beim erstmaligen Lernen und eine Er
sparnis beim Wiedererlernen nach 24 Stunden vorhanden. 

Der Kenntnisbesitz des Pat., soweit er sich aus den Untersuchungen ergibt, ent
spricht der Vorbildung. 

Die einfachsten Leistungen des Den ken s ohne sprachliche Vermittlung werden im 
Abstraktionsversuch verlangt. Es wurden die Abstraktionsversuche mit sinnlosen 
Figuren nach Griinbaum vorgenommen, jedoch nicht mit tachistoskopischen Expositionen, 
sondern (in der Modifikation von Grafin K uenburg) mit einer Exposition von 3 Sekunden. 

In der kurzen Expositionszeit von 3 Sekunden wird von dem Pat. keine einzige Leistung 
vollzogen. Die kiirzeste Zeit ist 3,6 Sekunden, der Durchschnitt 5-6 Sekunden. Bei der 
einfachsten Aufgabe, d. h. bei je 2 Figurengruppen, werden 5 vollkommene Leistungen 
(Haupt- und Nebenleistungen) vollzogen. Bei 4/4 ist keine Hauptleistung mehr vorhanden, 
d. h. es werden zwar gleiche Figuren identifiziert, jedoch nicht mehr lokalisiert. Von Neben
leistungen ist nichts mehr vorhanden. 

Jedenfalls ist aus dem Versuch zu ersehen, daB die elementarsten Denkleistungen, 
namlich das Erfassen der Gleichheits- und Verschiedenheitsrelation und die positive und 
negative Abstraktion, bei dem Pat. sogar bei grofierer sachlicher Schwierigkeit vorgenommen 
werden. Die komplizierende Leistung des Merkens wird allerdings nicht mehr vollfiihrt. 

Zur Priifung der Begriffsbildung wurden einige Versuche gemacht. Der Kmnke 
findet leicht den Oberbegriff fur eine Reihe von untergeordneten Begriffen, z. B. 

(Baume, Blumen,Pilze, Straucher.) Gewiichse. 
(Messer, Gabel, Loffel.) Besteck. 
Die Beurteilung von Situationsbildern, die im allgemeinen richtig vor sich geht, wurde 

oben besprochen. 
Die SchluBbildung wurde an Versuchen mit unsprachlichem Material nach Stor-

ri ng gepriift. 
(A ist links von B, B links von C. Wie steht A zu C?) + (18 Sekunden). 
Einfache Schliisse in sprachlicher Formulierung werden ebenfalls richtig gezogen. 
(Zerbrechliche Sachen sind keine Kinderspielzeuge, Porzellan ist zerbrechlich. Also?) 

+ (4 Sekunden) usw. 
Die kombinatorischen Leistungen beim Kopfrechnen mit absoluten Zahlen, bei ein

gekleideten Rechnungen im Masselonschen Versuch u. a. sind, wie zum Teil friiher gezeigt, 
nach ihrer inhaltlichen Seite, wenn auch gelegentlich mit Hilfen, moglich. 
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1m intellektuellen Verhalten und versehiedenen praktisehen Situationen 
haben sieh, soweit dies im Lazarett zu beobaehten war, niemals Storungen gezeigt. 

E p i kr i tis c h ist zu bemerken, dafJ bei dem akinetischen Stirnhirnkranken Ra. wer 
die pramorbide Personlichkeit nicht viel bekannt yeworden ist, iedenfalls aber nichts Patko
loyisches. Rei den Prufunyen und Beobachtunyen ist der yeyenstandliche AnteiZ der Leistunyen 
nur bei der musikaZischen Produktion im Sinne einer "motorischen Amusie" yestort. 1m 
ubriyen sind die inhaltlich· yeyenstandlichen Leistunysanteile yut, die reproduktiven und 
produktiven psychischen Voryanye zeiyen keine DauerstOruny, der Kenntnis- und Fertiy
keitsschatz des Pat. entspricht der Vorbilduny und Obuny eines Landarbeit€rs ohne hervor
rayende Beyabuny. Die Verlanysamuny der Leistunyen und das teilweise Versayen ist auf 
den "aktuellen" Anteil der Leistuny zuriickzufuhren. D,te psycholoyische Abgrenzuny des 
primaren Schadens wird im Zusammenhany mit den anderen Fallen erortert werden. 

Fall XXXVI. 
8ehie., Johann, geb.23. III. 1890 in der Rheinpfalz. Naeh Angaben des Sehie. ist der 

Vater gesund, die Mutter an einem Herzleiden gestorben, 6 Gesehwister leben. Er gibt an, 
daB er selbst keine Kinderkrankheiten durehgemaeht und eine normale Jugendentwicklung 
gehabt hat. Er besuehte 7 Jahre lang die Volksschule und 3 Jahre lang die Feiertagsschule. 
D:e Beurteilung des Verhaltens und der Leistung in der Sehule, wie sie sich aus einer Zeugnis
abschrift ergeben, war folgende: Fahigkeiten 3 (= geniigend), FleiB 3, Fortgang 3, Betragen 2 
(= gut). Ferner wird von dem Hauptlehrer seines Geburtsortes sehriftlich mitgeteilt: "Das 
Betragen des Sehie. war in der Schule, besonders aber in der Zeit bis zum Eintritt zum Militar 
kein tadelfreies. Schie. ist ein schnell aufbrausender Mensch. Er war fast bei allen Exzessen 
beteiligt. Er ist ein Faulenzer, und im geeigneten FaIle aueh ein Simulant." Naeh der Schule 
betatigte sich Sehie. als Bergmann. 1m Jahre 1910 wurde er wegen Diebstahls zu 14 Tagen 
Gefangnis verurteilt. 

1912 riiekte er als Rekrut bei der Infanterie ein; konnte den Dienst ohne besondere 
Besehwerden maehen. 

August 1914 riiekte Sehie. ins Feld, machte 4 Woehen naehdem eine Ruhrerkrankungdureh, 
blieb dann bis zu seiner Verwundung bei der Truppe. Wahrend seiner Feldzugszeit hat er sich 
laut Kriegsstammrolle "sehr gut" gefiihrt. Nach Aussage seines Bataillonsfiihrers, der selbst 
Patient im Lazarett der Hirnverletzten war, muB Schie. ein guter Soldat gewesen sein. 

Uber die Personliehkeit des Sehie. vor der Verletzung kann also ausgesagt werden, 
daB es sich um einen intellektuell gering begabten, dabei willenssehwaehen Menschen mit 
habituell labiler Affektlage handelt, der jedoeh im allgemeinen sieh in der mensehlichen 
Gesellschaft ganz gut halten kann und im Krieg seinen Mann stellt. 

Am 3. VI. 1916 wird Sehie. durch eine Gewehrgranate am Kopf verwundet. Aus 
den Krankenblattern ist zu entnehmen: 

"Oberhalb des reehten Ohrlappchens ein ca. 1 cm groBer Wunddefekt (reehte Stir n
Sehlafengegend). Das reehte Auge ist zertriimmert, der reehte Augapfel naeh unten ver
drangt, vollig ausgelaufen. Oberhalb der reehten Tranensaekgegend, iiber der Nasenwurzel, 
klaffende Weiehteilwunde, aus der zerstorte Hirnteile hervorquellen. Hirnteile auch im Binde
hautsack und in der Wunde iiber dem reehten Jochbogen." Die Behandlung besteht in 
"Ausweidung und Reinigung des Augapfels, Reinigung der Stirnwunde, aus der nach Spalten 
Knoehensplitter entfernt werden. Der Mann ist anfangs benommen, unruhig, reiBt sich den 
Verband ab." Wahrend der Behandlung reiehliehe Eiterung aus den Wunden und AbstoBung 
von Knochensplittern. 1m iibrigen geht die vVundheilung gut vor sieh, am linken Auge keine 
wesentlich krankhaften Zeiehen. 

24. VII. 1916 (1 Monat nach der Verletzung): "Von seiten des Zentralnervensystems 
keine pathologisehen Erscheinungen." 

Die Wunde in der Tranensackgegend heilt sehr langsam und hinterlaBt 2 Fisteln, die 
sieh aber anfangs 1917 (1/2 Jahr naeh der Verletzung) naeh AbstoBung von Knoehensplittern 
sehlieBen. 

Uber das psyehisehe Verhalten des Kranken finden sich die Vermerke: "Wahrend des 
Aufenthaltes auf der Augenstation ist Pat. sehr aufgeregt gewesen." ,,1st sehr wenig ver
traglieh." "Dem Arzt gegeniiber ist er dann wie vor den Kopf gestoBen." 
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Am 27. IV. 1917 (10 Monate naeh der Verletzung) wird Sehie. zum Ersatztruppentei! 
entlassen. 

Am 20. VII. 1917 (13 Monate naeh der Verletzung) als kriegsdienstunbrauehbar aus 
dem Heeresdienst entlassen. 

Am 2. XII. 1917, also ziemlieh genau 11/2 Jahre naeh der Verletzung, wird Sehie. im 
Reservelazarett in Zweibrtieken aufgenommen. Er klagt dartiber, daB er aIle 4-5 Tage einen 
Krampfanfall habe, den er nieht vorausmerke, der dann bis zu 1/2 Stunde dauere und naeh 
dem er sieh "dosig im Kopf" ftihle. Wahrend des 18tagigen Lazarettaufenthaltes wird kein 
Anfall beobaehtet, so daB das Urteil einer kommissarisehen Untersuehung die Riehtigkeit 
der Angaben des Kranken tiber die Anfalle bezweifelt. 

Dagegen findet sieh: "Sehie. ist ein sehr unvertraglieher Mensch und hat schon mit 
der Sehwester und Pflegerin Krach gehabt." 

Er wird dann wegen Verlust des reehten Auges und Entstellung des Gesiehtes und wegen 
der Hirnsehadigung mit Begutaehtung einer E.-B. von insgesamt 75% entlassen. 

1m Februar 1918 wird ein Gesueh urn Rentenerhohung abgewiesen. 
September 1918 gibt Sehie. urn die Gewahrung des Anstellungsseheins ftir den Dienst 

ala Unterbeamter ein. Wird 1 Monat spater ftir diesen Dienst ala ungeeignet erklart. 
Februar 1919 Antrag auf Gewahrung der Verstiimmelungszulage, die ihm verliehen wird. 
Oktober 1919 befindet sieh Sehie. in Wiirzburg. Der Vermerk des Bezirkskommando

arztes besagt: "Sehie. ist ein gewalttatiger und sehr aufgeregter Mann, der naeh wiederholter 
Verweigerung der Lazarettaufnahme immer wiederkommt. Zu seiner jetzigen Erregung 
mag aueh seine Ausweisung aus der Pfalz beigetragen haben." Eine Anfrage bei der Heimat
behorde erwies die Angabe des Sehie. in bezug auf die Ausweisung als riehtig. Er hatte 
sieh franzosisehen Soldaten gegeniiber "zu viel erlaubt und muBte ins Reehtsrheinisehe 
fliehen". 

Wird sehlieBlieh auf der Nervenstation des Lazaretts Wiirzburg aufgenommen. Der 
korperliehe Befund zeigt gut vernarbte Wunden, Augenhohle reizlos, pulsierender Defekt 
in der reehten Sehlafengegend. Psyehologiseh ist "eine genauere Untersuehung nieht anzu
stellen, wei! er sieh weigert". Gibt fortwahrend zu Klagen AnlaB. Queruliert tiber das Essen, 
hetzt die anderen Kranken auf, besehuldigt das Personal der Unredliehkeit. Bettelt in der 
Stadt herum. Will heute entlassen werden, urn morgen gegen die zugestandene Entlassung 
wieder zu protestieren. In seinem ganzen Verhalten und in seinen AuBerungen ist er voller 
Widersprtiehe. 1st sehr heftig und leidensehaftlieh, auf energisehe Zureehtweisung anderer
seits raseh umzustimmen. Bittet gleieh wieder urn Entsehuldigung, versprieht Besserung, 
halt die Verspreehungen aber nie. Hat groBe Plane, will sieh fiir eine Wtirzburger Firma 
als Reprasentant anstellen lassen. 

Januar 1920 (31/ 2 Jahre naeh der Verletzung) wird Sehie. mit seinem Einverstandnis 
entlassen. 1m SehluBbefund der Wiirzburger Station heiBt es: "Sehie. ist ein geistig 
schwer gesehadigter Mensch. Sein Verhalten ist nieht auf neurotisehe Entartung, sondern 
auf einen dureh die erlittene Gehirnverletzung gesetzten sehweren zerebralen Defekt 
zurtiekzuftihren. " 

Marz 1920 wird eine Strafanzeige des Stadtrates Wtirzburg gegen Sehie. erstattet, 
und zwar 

1. wei! er an der Korps-Zahlungsstelle versueht habe, die bereits erhobene Rente 
noeh einmal zu erhalten; 

2. wei! er als Reisender einer Bilderfirma mehreren Personen bewuBt falsehe Liefe
rungen besorgt hatte und sieh dadureh einen Vermogensvorteil versehaffen wollte. 

AuBerdem findet sieh in polizeilichen Protokollen, daB er urn diese Zeit von der Staats
anwaltsehaft Kassel, Frankfurt a. M. und Zweibrtieken wegen Diebstahls und Betrug ver
folgt gewesen sei. 

Laut Strafliste ist Sehie. dann im Marz 1920 wegen Diebstahls und Betrugs zu einer 
Gesamtgefangnisstrafe von 6 Woe hen und im April 1920 wegen Betrugs zu einer Strafe 
von 4 Woehen Gefangnis verurteilt worden. Die erste Strafe hatte er verbtiBt, der zweiten 
ist er dureh die spatere Bemtihung des Lazarettes als nieht straferstehungsfahig bisher ent
gangen. 

1m Mai 1920 gibt er wegen Leidensversehlimmerung urn Lazarettbehandlung ein, 
wird zunaehst flir ein Erholungsheim bestimmt, dort aber als fiir die Anstalt ungeeignet 
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bezeichnet und darauf am 23. VI. 1920 (4 Jahre nach der Verletzung) im Versorgungs
krankenhaus Miinchen-Reisingerianum aufgenommen. 

Aus der Entwicklung des Leidens ist zu ersehen, daB bei einem freilich schon von 
Jugend auf wenig charakterfesten Mann nach der Verletzung des rechten Stirnhirns sich eine 
schwere psychische Schadigung einstellt, deren besondere Zeichen in starken Schwankungen 
der Stimmung, Haltlosigkeit des allgemeinen Verhaltens und N eigung zu VerstiiBen gegen die 
Rechtsordnung besteht. Wahrend das Verhalten des Schie. vor seiner Verwundung immerhin die 
Moglichkeit des selbstandigen Verbleibens in der menschlichen Gesellschaft gestattet hat, ist 
der Verwundete jetzt in einem Zustand, in dem dies nicht mehr moglich ist. Dieses unter
scheidende Merkmal ist bei der Betrachtung der Untersuchungsergebnisse zu beriicksichtigen. 

Untersuch ungs befund. 

Die Resultate der Untersuchungen erstrecken sich auf die zweite Halfte des Jahres 
1920 und die erste Halfte 1921. 

Die korperliche Untersuchung ergibt: Pulsierender Defekt in der rechten Schlafengegend 
iiber dem rechten Jochbogen gut vernarbt, reizlose Narbe in der rechten Nasenriicken-Augen
brauengegend, Fehlen des rechten Auges; auch in der leeren Augenhohle Pulsation vorhanden. 
1m Rontgenbild finden sich mehrere bis erbsengroBe Knochensplitter in der rechten Stirn
hohle und mehrere intrazerebrale Knochensplitter. Der Lokalisation des SchuBkanals nach 
sind durch die Verletzung die untersten seitlichen und vordersten Teile der Rinde der rechten 
l. Stirnwindung und die orbitalen Teile derselben, sowie die dazwischenliegenden Teile der 
weiBen Substanz getroffen. 

1m iibrigen ist neurologisch kein abnormer Befund erhoben worden. Von Zeit zu Zeit 
sind Krampfanfalle mit Reaktionslosigkeit der Pupille, Blauwerden im Gesicht ohne Zungen
biB und Einnassen gesehen worden. 

Psychisches Verhalten. 

Was das Spontanverhalten betrifft, so macht er schon in der ersten Zeit dem 
Lazarettpfortner gegeniiber unwahre Angaben dariiber, daB er auBerhalb der allgemeinen 
Ausgehezeit vom Arzt Ausgangserlaubnis habe. Geht am Tage auf der StraBe vor dem 
Lazarett mit einer auffallenden wei Ben Miitze und einer Reitpeitsche spazieren, belastigt 
Passanten, besonders weiblichen Geschlechts. Treibt sich mit allerlei zweifelhaften Personen 
herum. Eines Tages erscheint eine Frauensperson (die spater wegen Gewerbsunzucht be
straft wurde) im Lazarett und zeigt an, daB Schie. sie an einem Abend auf der StraBe ange
sprochen habe, sie ins Kino mitgenommen habe, sie dann in einer abgelegenen SeitenstraBe 
geschlechtlich benutzt und ihr nachher unter MiBhandlungen das Eintrittsgeld fiir das Kino 
wieder abverlangt habe. Schie. scheint iiberhaupt haufig und wahllos geschlechtlichen Ver
kehr zu iiben. Er erwirbt sich dann auch wahrend seines Lazarettaufenthaltes eine Syphilis. 

Haufig treffen Fragen und Klagen von den Versorgungs- und Fiirsorgebehorden im 
Lazarett ein, aus denen hervorgeht, daB Schie. sich mit Hilfe offentlicher Stellen ihm nicht 
zukommende Vorteile mit allen Mitteln zu erwerben sucht. Er liiBt sich an verschiedenen 
Fiirsorgestellen Kleidungsstiicke, Stiefel usw. zuweisen, die er wieder verkauft. Geht ohne 
Wissen des Arztes zu den Versorgungsstellen, beantragt aIle moglichen Zuschiisse und Unter
stiitzungen, begriindet seine Angaben mit unwahren Behauptungen: Gibt einmal an, ein 
uneheliches Kind zu erwarten und die Braut in wenigen Wochen heiraten zu wollen (was 
er nicht getan hat). Dabei nennt er einen Namen seiner Braut und einen StraBennamen 
als deren Wohnung, die polizeilich nicht auffindbar sind. Ein andermal gibt er an, schon ver
heiratet zu sein, bald aus dem Lazarett entlassen zu werden und Geld fiir Handwerkszeug 
zu benotigen. Wendet sich an einen sozialdemokratischen Abgeordneten urn Vermittlung 
bei der Beschaffung von Kleidern und Stiefeln. Bekommt er auf den Dienststellen nur die 
geringste Einwendung gemacht, so schlagt er sofort Larm, gebardet sich aufgeregt, schimpft 
herum. Einmal wurde er so erregt, daB er auf eine geschlossene Abteilung der psychiatrischen 
Station verlegt werden muBte. 

1m Lazarett findet er sich anfangs nur schwer in die Hausordnung ein. 1st lange Zeit 
untatig, verweigert die Arbeiten der in Lazarettschreinerei, die ihm angeboten wird, mit der 
Begriindung, sich in der Malerei ausbilden zu wollen. Macht aber keine Anstalten, diesen Beruf 
zu erleruen. Spater arbeitet er in allen Werkstatten, verfertigt aber seine Werkstiicke 
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hudelig und schlampig, so daB sie nicht zu gebrauchen sind und die Meister ihn an den Arbeits
stellen nicht halten konnen. Einmal vergniigt er sich damit, von einem Fenster des 3. Stockes 
auf StraBenpassanten hinunterzuspucken. Ein anderes Mal schlieBt er sich mit einer Frauens
person in einem Zimmer ein. affnet erst auf Drohung des wachhabenden Arztes das SchloB 
zu sprengen. Wird den Mitpatienten aus den verschiedensten Anlassen unleidlich, so daB 
es schwer falIt, ihn langere Zeit in einem Krankensaale zu belassen. Erzahlt den Kameraden 
Geschichten aus seinem Vorleben, die von Liigen und Aufschneidereien strotzen. Gibt an, 
daB er aus der Pfalz habe fliichten miissen, weil er einen franzosischen Hauptmann erstochen 
habe. Er habe ihm ein groBes Messer in den Leib gerannt und ihn bis zur Brust hinauf auf
geschlitzt. Auf die Frage, wo er das Messer hergenommen habe, antwortet er, daB die 
Schwarzen da seien, da kriege man schon ein Messer. Ein anderes Mal erzahlt er auf die 
Frage, ob er denn gar nicht heim wolle, daB er aIle 5-6 Wochen verkleidet in die Pfalz fahre; 
das letztemal sei er als Greis mit einem weiBen Barte nach Hause gekommen. Unbekannten 
gegeniiber gibt er sich als Oberleutnant aus. Gefragt, warum er im Felde nicht befordert 
worden sei, sagt er, daB er Vizefeldwebel gewesen sei, aber wieder degradiert worden sei. 

AuBer durch seine Liigen wird Schie. auch durch sein sonstiges Benehmen den Lazarett
angehorigen lastig. Benutzt Gebrauchsgegenstande (Messer, Schuhcreme, Miitzen usw.) 
von Zimmergenossen, ohne zu fragen. Nimmt ihnen Seife, Briefpapier, Brot usw. weg, auch 
kleiner Diebstahle im Lazarett wird er verdachtigt, ohne daB etwas nachgewiesen werden kann. 

Kommt mit den Kamaraden haufig in Streit, ist dabei sehr erregt, wird aber nie hand
greiflich. Bei einem Streit mit der Lazarettschwester, bei dem er sich zunachst recht unge
bardig benimmt, wird er auf energische Anrede sehr kleinlaut und laBt sich sofort darauf 
nichts mehr anmerken. 

1m Benehmen gegeniiber dem Arzt ist er anders wie gegeniiber der sonstigen Umgebung. 
Zeigt im Untersuchungszimmer stets ein ruhiges Benehmen, ist zuganglich und freundlich, 
bringt in anstandigem Ton seine Klagen vor, laBt sich stets untersuchen und alles mit sich 
geschehen. 1st er durch irgendeinen der haufigen Anlasse erregt, so laBt er sich rasch be
ruhigen. Werden ihm durch den Arzt Vorhalte gemacht, so spricht er in erregter Weise 
iiber die Sachverhalte, auf die sich die Vorwiirfe beziehen, schimpft auf Behorden, Mitpatienten 
usw., greift aber niemals den Arzt an und laBt sich von diesem vielmehr recht erhebliche 
Beschuldigungen gefallen. 1st selbst aus starker Erregung heraus durch freundliches Zureden 
von seiten des Arztes ganz unvermittelt zu besanftigen und zum Lachen zu bringen. So wurde 
in einer Demonstration vor einem groBeren Horerkreis in seiner Gegenwart sein ganzes Vor
leben entrollt, seine Strafen dargelegt und er selbst nach del' Richtigkeit del' Angaben befragt. 
Er ist zunachst aufgebracht, versucht zu leugnen und sich auf Verleumdungen hinauszureden, 
auBert, sofort das Lazarett verlassen zu wollen. Als er abel' unmittelbar darauf gefragt. wird, 
wie es ihm im Lazarett gefalle, ist die Antwort: "Gut," mit einem hoflich verlegenen Lacheln. 

Allgemeines Verhalten bei del' Untersuchung. 

Wie beim Umgang mit dem Untersucher im allgemeinen, ist del' Kranke auch in del' 
starker gebundenen Situation del' Untersuchungsaufgabe zuganglich und willig. Er ist be
sonnen, geordnet, iiber Gegenstand und eigene Person orientiert, gibt richtige Auskunft. 
Die Sprache ist gut artikuliert, die Wortfindung intakt, das Sprachverstandnis normal. 
Schie. spricht ausgepragten Pfalzer Dialekt. Hochdeutsche Ausdrucksweise ist ihm unmog
lich, der Satz der Rede ist vulgar und ungewahlt. 

Un ters uch ungserge b nisse. 

1. Willens- und Gemiitsfunktionen. 
a) Reaktionsversuche. 

Es wurden 30 Reaktionen mit einfacher optischer Zuordnung an 3 Tagen hintereinander 
gemacht (E. R.), weiterhin wurden 3 Serien mit doppelter Zuordnung ("Unterscheidungs
reaktionen" = U. R.) zu je 30 Versuchen, darunter 15 Vexierversuchen, an 3 aufeinander
folgenden Tagen angestellt. 
1. Tag 
2. Tag ..... . 
3. Tag ..... . 
Gesamtdurchschnitt 

M.-W. = 115 0, 

= 1050, 
= 1330, 
= 118 0, 

m. V. = 31,10 (= 27,1% des 
= 21,3 0 (= 20,3% " 
= 33,10 (= 24,8% " 

" ,,=28,50 (=24,1% " 

M.-W.) 
) 
) 
) 
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Reaktionen mit doppelter Zuordnung (U. R). 

1. Tag M.-W. = 165 0, m. V. = 46,0 0 (= 27,8% des M.-W.) 
2. Tag . . . . . . = 152 0, " " = 39,4 0 (= 25,9% " ) 
3. Tag. . . . . . " = 1150, " " = 24,0 0 (= 20,9% " ) 
Gesamtdurehsehnitt = 144 0, " " = 36,5 0 (= 25,3% " ) 

Es zeigt sieh, daB bei den W.-R ein deutlieher Ubungsfortsehritt in Bezug auf die Ver
kiirzung der Reaktionszeit und in Bezug auf die Verringerung der Streuungsbreite vorhanden 
ist. Ein soleher Ubungsfortsehritt ist aueh bei den E. R am zweiten Tage vorhanden, am 
dritten Tage dagegen eine wesentliehe Versehleehterung der Leistung. 

Beim Vergleieh mit den Durehsehnittszahlen, die v. Rohden (1. c.) an Normalen und 
Hirnverletzten gefunden hat, ergeben sieh fiir Sehie. folgende Verhaltnisse: 

Durchschnitte nach v. R 0 h den Remltate bei Schie. Differenz 

{ 
Normale 1350 - 17 0 

E.R Stirnverletzte . 1900 1180 - 720 
Samtliehe Hlrnverletzte 2300 -1120 

U. R { 
Normale 196 a - 520 
Stirnverletzte • 3530 1440 -2090 
Samtliehe Hirnverletzte 3650 -2210 

Der Vergleieh zeigt, daB Sehie. iibernormal raseh reagiert. Er iibertrifft nieht nur den 
Durehsehnitt der Hirnverletzten, sondern aueh den der Normalen um ein Erhebliehes. 

Vergleieht man die Streuungsbreiten bei unseren Kranken mit den Durehsehnitten bei 
v. Rohde n, so ergeben sieh folgende Verhaltnisse: 

E.R{ 

U. R { 

Streuungsbreiten bei den Durchschnitten nach v. R 0 h den 

Normale ...... . 
Stirnverletzte. . . . . 
Samtliehe Hlrnverletzte 

Normale ...... . 
Stirnverletzte. . . . . 
Samtliehe Hirnverletzte 

m. V. = 12,6% des M.-W. 

" " = 19,5% " 
" " = 19,6% " 

m. V. = 24,5% des M.-W. 
" " = 20,9% " 
" " = 20,8% " 

Streuungsbreiten bei Schie. 

m. V. = 24,1% des M.-W. 

m. V. = 25,3% des M.-W. 

Es zeigt sieh bei Sehie. eine starke VergroBerung der mittleren Streuungsbreite, die im 
Vergleieh zu den v. Rohdensehen Durehsehnittswerten nieht nur den Wert bei Normalen, 
sondern aueh den.bei Stirnhirnverletzten und samtliehen Hirnverletzten um ein Wesentliehes 
iibersehreitet. Es sind also bei Sehie. sehr starke Sehwankungen innerhalb der Leistungs
reihen vorhanden. 

Der Ubergang von E. R zu U. R, d. h. von der inhaltlieh einfaehen Reaktion zu der 
Reaktion mit "vorgesehalteter" erhohter inhaltlieher Sehwierigkeit vollzieht sieh bei Nor
malen dadureh, daB eine Verlangerung der Reaktionszeit und eine Erhohung der Streuungs
breite erseheint. Bei den Durehsehnittszahlen v. Rohdens fiir Normale betragt die Er
hOhung der Reaktionszeit + 61 0, die Streuungsbniite steigert sieh von 12,6% des M.-W. 
auf 24,5% des M.-W. Bei den Stirnverletzten v. Rohdens driiekt sieh die "Anpassung 
an erhohte inhaltliehe Sehwierigkeit" in einer erhebliehen Steigerung der Reaktionszeit aus 
(+1630), die Streuungsbreite bleibt annahernd gleieh (19,5% des M.-W. auf 20,9% des M.-W.). 
Bei samtliehen Hirnverletzten ist ein ahnliehes Verhalten in Bezug auf die Reaktionszeit 
(+1350) festzustellen, wahrend die Streuungsbreite ebenfalls annahernd gleieh bleibt. 

Bei Sehie. ist zwar eine Erhohung der Reaktionszeit und Verbreiterung der Streuung 
vorhanden. Doeh ist die Erhohung der Reaktionszeit als Anpassung an die vergroBerte 
inhaltliehe Sehwierigkeit nur sehr gering (+ 26 0), also kaum ein Drittel des Wertes bei Nor
malen. Aueh die Verbreiterung der mittleren Variation ist nur sehr gering. 

Es ist also in der Reaktionsweise von Sehie. bei den Reaktionsversuehen ein ii ber maBig 
rasehes, ohne hinreiehende Beriieksiehtigung der inhaltliehen Anforderungen der Aufgaben 
vor sieh gehendes Arbeiten zu beobaehten (wie es bei der "muskularen Reaktion" vorkommt). 
Die Uberhastung, das hudelnde, sehlampige Wesen des Kranken kommt also aueh 
in den einfaehsten Reakt,.ionsversuehen zum Ausdruek. 
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Psychologische Arbeitsversuche 1). 

Wahrend Schie. in einer ersten Serie (Mitte 1920) von 4 Tagen nur unregelmaBig zur 
Untersuchung erscheint, die Versuche in der Mitte abbricht und schlieBlich gar nicht mehr 
arbeitet, ist er in einer zweiten Serie von 6 Tagen (Anfang 1921) ganz willig und liefert gute 
Resultate. Er zeigt im fortlaufenden Rechnen nach Kraepelin in der Minute mittlere 
Leistungshohe (30 Durchschnittsadditionen) mit normalen Minutenschwankungen beim 
Leistungsfortschritt. Er bemuht sich und zeigt im Pausenversuch eine entsprechende Er
holung. Auch im Versuch am Weilerschen Arbeitsschreiber ist die Leistungshohe ganz be
trachtlich, die abfallende Ermudungskurve entspricht der normalen; es ist gute Erholung 
nach der Pause sichtbar, ein Zeichen von entsprechender Willensspannung. Die Fortschritte 
der an jedem Tage bewaltigten Gesamtleistung ist dagegen von Tag zu Tag nicht stetig; 
es machen sich vielmehr s tar k eTa g e s s c h wan k u n g e n bei der Durchfuhrung 
bemerkbar. 

Fortla ufe nde Leistung mi t verschiede nartige m I nhal t. 

Beim Bourdonschen Durchstreichversuch bearbeitet Schie. den Text unter Auslassung 
einer Zeile in 7 Minuten 40 Sekunden, also in einer an der Grenze des Normalen stehenden 
Arbeitszeit, macht jedoch 31 Fehler hinein, eine Zahl, die das Normale um ein Erhebliches 
uberschreitet. Was die Fehlerzahl von Zeile zu Zeile betrifft, so schwankt sie, ist zunachst 
sehr hoch, nimmt rasch ab, steigt dann wieder an, um am SchluB wieder abzufallen. Es 
sind also aueh hier st a rke Leis tungssc h w ankung en vorhanden. 

Es ist zu bemerken, daB Schie. bei fortlaufenden Leistungen "hudelig" arbeitet, d. h., 
er arbeitet ohne Zugelung "drauflos". Die Zeit, die er sich nimmt, ist der restlosen Erfullung 
der Leistung nicht angepaBt. Er muBte sich vielmehr, um die Leistung fehlerlos zu voll
fuhren, mehr Zeit nehmen. Die Folge dieses uberhasteten Arbeitens ist die Verschlechterung 
der Qualitat des Erarbeiteten. 

Wir haben an den Versuchen gesehen, daB Schie. keine "Antriebsschwache" hat, daB 
er eher eine Erhohung der Antriebe zeigt. 

Aufmerksamkeit. 

Aus den vorstehenden Erorterungen laBt sich schon vieles fUr die Art und den Verlauf 
der Willkuraufmerksamkeit unseres Pat. ersehen. Schie. ist nicht immer gut konzentriert, 
schwankt stark, er hat eine Neigung, die Aufmerksamkeit in erhohtem MaB zu verteilen. 
Was die passive Aufmerksamkeit betrifft, so ist eine erhohte Ablenkbarkeit und geringere 
Konstanz der einem Inhalte bereits zugewendeten Aufmerksamkeit dagegen nicht beobachtet 
worden. 

Er kenntnisvorgange. 
Es sei zunachst auf das sehr schlechte Schulzeugnis der Volksschule hingewiesen. Der 

Lebensgang des Kranken macht es wahrscheinlich, daB die an sich schon geringen in der 
Schule erlernten Kenntnisse und Fertigkeiten nur in sehr beschranktem MaBe weiter geubt 
oder durch Mitubung auf der bei der Schulentlassung vorhandenen Hohe stehen geblieben sind. 

Die Untersuchung ergibt: 
Sprachfunktionen intakt. Die Spontansprache (Pfalzer Dialekt) nach Wortbildung, 

Satzbau und Wortfindung richtig. Sprachverstandnis ohne Ausfalle. Nachsprechen auch 
schwieriger Worte gelingt gut. Lesen gut. Spontan- und Diktatschreiben mit ziigiger fluch
tiger Schrift, jedoch sehr schweren orthographischen Fehlern. 

Das Wahrnehmen von optischen Inhalten mit dem erhaltenen linken Auge und 
einem korrigierenden Glas ist vollkommen intakt. Erkennen optisch-gestaltlicher Gegen
heiten normal, Bedeutungen richtig erfaBt. 

Akustische Prufung ergibt geringe Herabsetzung der Horweite auf dem rechten 
Ohr (Erkrankung des inneren Ohres). Die Wahrnehmung akustischer Inhalte und Gestalten 
ergibt keine groberen Storungen. 

Das taktile Erfassen, die kinas thetische n Empfindungen zeigen keine Storung. 
Der Geschmack zeigt keine Storungen, die Geruchspriifung ergibt, daB auf beiden Seiten 
Geruchsempfindung vorhanden ist; Urteile jedoch sehr unsicher. 

1) S. Tabelle S. 151. 
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Gedachtnis. Es wird zunachst die Spanne der unmittelbaren Erfassung im 
Merkversuch gepriift. Von dargebotenen nacheinanderfolgenden Einzelziffern werden 7 
auf einmal behalten, was eine verhaltnismaBig gute Leistung darsteIlt. Beim tachistoskopi
schen Lesen kommt Schie. bei 1/10 Sekunde zu 5 sinnlosen Buchstaben und in bekannteren 
Worlern bis zu 9 Buchstaben. Auch hier werden bei gleicher Schwierigkeit unter richtige 
Leistungen Fehler aller Art gemacht, was nach unseren friiheren Erorterungen nicht mehr 
verwunderlich ist. Sinnvolle Satze werden bis zu 25 Silben unmittelbar reproduziert. Doch 
kommen schon bei 20 und 21 Silben gelegentlich Ungenauigkeiten vor. 1m ganzen ist also 
das unmittelbare Auffassen und Reproduzieren einfacher, nicht schulmaBig erlernter Inhalte, 
bei dem Pat. nicht unternormal. 

Die unmittelbare Reproduktion sinn voller Texte unter freier Wiedergabe des Sinnes 
gelingt bei akustischer Darbietung verhaltnismaBig einfach gelagerter Gegebenheiten (z. B. 
die Erzahlung des Werkmeisters Nitschke nach Bo bertag) ganz gut, wenn auch mit sehr 
schlechter Ausdrucksweise. Dagegen war es bei einem vorerzahlten Text mit mehr abstraktem 
Inhalt (was offenbar ein starkeres "Mitdenken" erforderte, namlich die "Prasidentenfrage 
nach Binet) nicht moglich, von den drei wesentlichen Unterscheidungen des Konigtums 
und Prasidententums nur ein Merkmal nach mehrmaliger Lesung zu erhalten. Doch geht 
dieses iiber das Gebiet des Gedachtnisses hinaus. 

Das Wiedererzahlen leise und laut gelesener Texte ist sehr mangelhaft, was auf die sehr 
schlechte Schulbildung (s. friiher) zuriickgefiihrt werden muB. 

Beim Wiedererkennungsversuch mit sinnlosen Figuren (Aufsuchung von 
vorher gebotenen Figuren auf einer Suchtafel) war die Leistung nicht unter dem 
Durchschnitt. 

Das Lernen assoziativ verbundener Glieder im Trefferversuch zeigt ebenfalls normales 
Verhalten. Bei 6 sinnvoll verbundenen Wortpaaren nach Ranschburg wurden im Treffer
versuch nach der zweiten Lesung die richtigen Assoziationsglieder reprcduziert, bei 6 sinnlos 
verbundenen Wortpaaren bedurfte es 5 Lesungen. Beim Wiedererlernen nach 24 Stunden 
war jedoch keine Ersparnis zu sehen. Schie. brauchte vielmehr zu den sinnvollen 4 Lesungen, 
zu den sinnlosen 6 Lesungen. Ein anderes Mal war das Wiedererlernen der Ranschburgschen 
Reihen leichter, jedoch wiederum ohne Ersparnis. 

Das Lernen von optisch gebotenen, selbstgelesenen Reihen sinnloser Silben 
nach Ebbinghaus und Miiller - Schumann ist verlangsamt. Es gelingen ihm am 
ersten Tage in 30 Lesungen nur 10 Silben, dagegen ist hier beim Wiedererlernen nach 
24 Stunden eine gute Ersparnis zu merken, da jetzt in 20 Lesungen alle Silben erlernt 
werden. Die Setzung von Gedachtnismaterial aus Kollektivinhalten (Reihen, Kom
plexen usw.) und das Behalten derselben iiber eine langere Zeitstrecke hin ist bei Schie. 
von der Tagesschwankung der "Einstellung" abhangig. Bei adaquater Einstellung ist 
die Gedachtnisleistung etwas verlangsamt in ihrem Umfang, jedoch so, daB man keine 
Ausfalle erkennen kann. 

Der Bestand an dispositivem Gedachtnismaterial in Form von allgemeinen Kennt
nissen ist, was das Schulwissen betrifft, sehr maBig. Die praktischen Kenntnisse und ebenso 
Kenntnisse aus dem Bereiche der Tagesvorkommnisse (aus der Kriegszeit usw.) erweisen 
sich dagegen als nicht unter dem Durchschnitt. 

Die Geschicklichkeiten und Fertigkeiten zu technischen Handhabungen sind die eines 
Menschen, der keine Facharbeit gelernt hat. Irgendwelche Abnormitaten innerhalb prak
tischer Betatigungen haben sich nicht gezeigt. 

Was die V 0 r s tell u n g s b ewe gun g betrifft, so zeigt der Mann eine gewisse Armut der 
Einfalle und Ungeschicklichkeit der Stoffanordnung, beispielsweise im Versuch mit Asso
ziationsreaktionen ("zufallige Wortreaktionen" nach G. E. Miiller). Er antwortet hier 
fast durchwegs mit Wiederholung des Reizwortes unter geringer Abwandlung desselben 
oder mit Worten gleichen Anlautes oder dergleichen ersten Silbe ohne Sinnzusammenhang 
("Klangassoziationen"). Die Zeiten sind im allgemeinen nicht iiber dem Mittel (1-3 Sekun
den), doch kommen mitunter langere Zeit en vor, die jedoch die Qualitat der Wortreaktion 
nicht verbessern. 1m allgemeinen ist also iiber die im lebensfremden Versuch gepriiften 
Gedachtnisleistung, d. h. die Aufnahme, das Behalten, die Reproduktion von Gedachtnis
besitz und die zu ihr fiihrenden Hilfen zu sagen, daB sie den Durchschnitt des Normalen 
nicht erreichen, ohne aber auf echte Ausfalle hinzuweisen. 
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Denkleistungen. 

Mit den Denkleistungen steht es bei Schie. nicht besser als mit den Gedachtnisleistungen. 
Das Erfassen der Beziehung des Gleichen und Verschiedenen ist bei dem Pat. normal. 

Die positive Abstraktion des Gleichen ist nicht unternormal. Bezeichnend fUr das schwan
kende "aktuelle" Moment ist der Umstand, daB Schie. im Abstraktionsversuch (v. K uen
burg) beim Vergleich von je 2 Figuren auf beiden Vergleichsseiten in der Leistungsserie 
schwankende und unsichere Resultate liefert, wahrend er bei den schwierigeren Aufgaben 
von je 3 und 4 Figuren sicherer und stetiger arbeitet. 

Das Erfassen von Be de u tun gs beziehungen ist fiir gegenstandiges Material ganz gut. 
So werden Gegenstandsbilder richtig erkannt und beurteilt. Die Situationsbilder nach Binet 
und S i m 0 n werden richtig gedeutet. Dagegen bereiten Serienbilder aus den Fliegenden 
Blattern ohne Text groBe Schwierigkeiten. Schie. halt sich an das einzelne Bild und erkennt 
den Fortschritt der Handlung von Bild zu Bild nur sehr schwer. 

Abstrakte Begriffe, Deutung und Anwendung derselben, machen dem Schie. groBe 
Schwierigkeiten. Hier mag auch der EinfluB der Ungeschicklichkeit in der sprachlichen 
Gestaltung eine gewisse Rolle spielen. 

Die kombinatorische Gestaltung von Satzen aus gegebenem Wortmaterial gelingt 
bei 6 Wortern ganz gut (Typus: Hund, treuer, Herrn, seinen, liebt, ein). 

Die kombinatorische Erganzung von sinnvollen Figuren nach Heilbronner 
geht ganz gut vor sich. Sogar die recht schwierigen Figurene-rganzungen aus nur geringen 
und andeutungsweise gegebenen Teilen nach Netschajeff (Stern und Wiegmann, S. 100) 
gelingt recht gut. 

Abzeichnen und Gedachtniszeichnen mit schlechter Technik, jedoch richtiger Anlage. 
Die sprachliche Erganzung selbst in einem einfachen Text nach Ebbinghaus 

("Der habgierige Hund") machen dem Schie. groBe Schwierigkeiten. 
1m Kombinationsversuch nach der 3-Wortmethode (Masselon) kann Schie. 

nur einfache naheliegende Lo.mngen finden und auch da halt er sich nicht an den Wortlaut 
der gegebenen Einheiten, sondern andert sie nach dem Sinne abo Die logischen lnhalte der 
gefundenen Satze sind einfaltig, meist nur durch ein zufalliges Nebeneinander der gegebenen 
Worte charakterisiert. Die Reaktion spricht nicht fiir tiefere gedankliche Verarbeitung. 
Eine Mehrzahl von Losungen bei Folge von 3 Worten, wie sie von Piorkowski verlangt 
wird, ist bei Schie. niemals zu erzielen. Die Leistungszeiten sind sehr lang. Die Qualitat 
der Leistung entspricht etwa der des Durchschnittes zehnjahriger Schulkinder. 

(Soldat, Tod, Vaterland.) Der Soldat stirbt fUr's Vaterland. 
(Matrosen, Madchen, Tanz.) Der Matrose tanzt mit dem Madchen. 
(Jager, Sonne, vorbeigeschossen.) Der Jager hat an der Sonne vorbeigeschossen. 
(Hat das einen Sinn 7) Es hat keinen Sinn. 
(Wenn es heiBen wiirde Hase, wiirde man sagen, am Hasen vorbeigeschossen?) Ja. 
Ahnliche und schwierigere Tests werden von dem Pat. abgelehnt. 
Die Bildung von Oberbegriffen geht bei einfachen Aufgaben mit konkreten lnhalten 

nicht schlecht. 
(Messer, Gabel, Loffel.) EBgeschirr. 
(Hobel, Hammer, Zange.) Werkzeug. 
Dagegen ist von abstrakten Begriffen aus, auch wenn sie verstanden sind, die Auffindung 

eines entsprechenden Oberbegriffes nicht zu erzielen. 
Einfache Schliisse ohne sprachliches Grundmaterial nach Art der von Storring 

angegebenen werden dem Schie. erst nach zeichnerischer Veranschaulichung klar, die er 
jedoch selbst nicht findet. 

Bei sprachlich formulierten Schliissen werden die einfachen Schliisse (Modus Barbara) 
richtig gelost. Schliisse mit negativ gegebenen Pramissen und schwierigere SchluBbildungen 
werden nicht mehr ausgefiihrt. Bei Unterschiedsfragen halt er sich an oberflachliche Eigen
schaften der zu unterscheidenden Inhalte, ohne auf die spezifische Differenz derselben ein
zugehen. 

(Unterschied zwischen Wasser und Eis?) Wasser ist fliissig, Eis ist hart. 
(Unterschied zwischen Vogel und Schmetterling?) Vogel ist groB,Schmetterling ist 

klein. 
(Sonst ist alles gleich?) Sonst weiB ich nix. 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 9 
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Die Beurteilung von Sinnwidrigkeiten bei einfachen Satzen gelingt leidlich. In 
dem Text von 'V. Stern (Stern und Wiegmann, S. 134) werden grobe Sinnst5rungen 
iibersehen. 

Was die wertungsmaBige Einstellung an den inteIlektuellen Inhalt der einzelnen 
Priifungsaufgaben betrifft, so ist gelegentlich eine Neigung zu Witzeleien zu bemerken. 

(Wer war Christus?) Ein Mensch. 
(Was fiir ein Mensch? Was wissen Sie von ihm?) Die Katholiken haben ihn angebetet 

als Heiligen (mit sp5ttischem Gesicht). 
(Was hat man fiir Pflichten gegen den Nebenmenschen?) Jeden Tag einander hauen. 
Was die praktisch-inteIlektuellen Leistungen in den Werkstatten betrifft, so ist 

friiher schon gesagt worden, daB sie schlecht und ohne FleiB ausgefiihrt werden. Schie. 
beginnt z. B. ein Kastchen zu streichen, verklext die Innenseite des Kastchens, macht auBen 
nur einige Pinselstriche und verdirbt ein ganzes Werk. Fast aIle von ihm fertiggestellten 
Gegenstande miissen entweder weggeworfen oder von neuem bearbeitet werden. Das gleiche 
gilt von seinen Schreinerarbeiten. Das Versagen ist freilich weniger durch einen inhaltlichen Aus
fall als vielmehr durch das oft erwahnte hudelige und schlampige Wesen, d. h. durch eine 
Storung des "aktuellen" Leistllngsanteils verursacht. 

In seinen Delikten ist Schie., wie erwahnt, wenig originel!. Er gleicht nicht im min
desten dem genialen Sehwindler. Seine Verbrechen haben den auch sonst zu beobachtenden 
Charakter der Straftaten von schwachsinnigen Landstreichern und Taugenichtsen. Seine 
Liigen, Ausreden und Aufschneidereien sind plump und durchsichtig. 

Zusammenfassend ist iiber den psychopathieahnlichen Stirnhirnver
letzten Schie. zu sagen, daB er schon vor der Verletzung schwach begabt 
und affektiv labil war. Nach der Verletzung erweisen sich in der Beobach
tung und den Untersuchungen die "intellektuellen" Dispositionen ent
sprechend einer niederen Stufe des ungebildeten Normalen. Die Verande
rung gegen ii ber der (i n den Ze ugnisse n der Sch ule u nd der Mili tarvorgesetzte n 
zum A usdruc k kom menden) pramorbiden Pers5nlichkeit liegt im Bereich 
der gemiitlichen und aktuellen Funktionen. - Die Spezifizierung des primaren 
Schadens wird im folgenden vorgenommen. 

III. Spezielle Untersuchungsresultate. 

Bei den vier verschieden gearteten Fallen, die als Reprasentanten der Stirn
hirnverletzten psychologisch analysiert worden sind, ist der Versuch gemacht 
worden, den gest6rten psychischen Zustand (im "Langsschnitt") zu zergliedern 
und an jedem Fall eine oder mehrere Funktionen oder Funktiomgruppen heraus
zul6sen, deren St6rung auf Grund der Analyse als besonders stark angesehen 
werden konnten. Es entsteht die weitere Aufgabe die Untersuchungsresultate 
(im "Querschnitt") miteinander zu vergleichen, die plimaren Storungen zu be
stimmen, gegeneinander abzugrenzen und die gefundenen primar geschadigten 
Funktionen in einem psychologischen System zu gruppieren. 

Der Vergleich wird uns innerhalb des engen Rahmens, der uns durch den 
Stand der heutigen Untersuchungstechnik gezogen ist, dadurch erleichtert, daB 
eine Reihe von Untersuchungen an den Kranken in gleicher Situation und mit 
gleicher Methodik angestellt worden ist. 

1. InhaItIich-gegenstandliche Erlebnisanteile. 
Die Untersuchung ergibt, daB bei keinem der Kr(l,nken die elementaren 

und die auf ihnen sich unmittelbar grundenden gegenstandlichen Erlebnisse 
in wesentlichem Grade gest6rt sind. Die Empfindungen aller SinneEgebiete sind 
vorh(l,nden, W(I,hrnehmungen, Gestalterfassung, Erkennungsvorgange usW. sind 
auf keinem Sinnesgebiet bei den Kr(l,nken in einer die psychische Gesamtst6rung 
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eindeutig verursachenden Art geschwacht. Die Einaugigkeit Schie.s sti:irt seine 
optische Leistung nicht in nennenswerter Weise; die Storung der akustischen 
Gestalterfassung bei Ra. ist isoliert und spielt fiir seine Erlebnisweisen eine so 
geringe Rolle, daB sie fur die Erklarung seiner Storung als grundlegender primarer 
Schaden nicht in Betracht kommt. 

Es hat sich jedoch bei Vo. ergeben, daB er zu Hause, Wenn man ihn in Ruhe 
laBt, ziellos herumspielt und sich benimmt Wie ein Kind, daB er aber in den Pru
fungen im Untersuchungszimmer Resultate produziert, die einem mittelgebildeten 
normalen Erwachsenen durchaus entsprechen. - Anders ist es bei Schie. Dessen 
AuBerungen zeigen im freien Verkehr schon keinen hohen Stand intellektueller 
Fahigkeiten. Er bringt nur maBige Leistungen zustande, und zwar auf dem Ge
biete des Gedachtnisses ebenso wie auf dem des logischen Denkens. Welche 
Bedingungsveranderung man auch a.nnimmt, keine hilft ihm zur besseren Lei
stung. - lb. £alIt von vornherein dadurch auf, daB bei ihm eine Herabsetzung 
der Gedachtnisleistungen, und zWar des unmittelbaren Behaltens und des Lernens 
vorhanden sind, und da.B auch die Schulkenntnisse Lucken aufzuweisen scheinen. 
Es zeigt sich aber, daB es Situationen gibt, z. B. im Zustand der Arztbediirftig
keit, in denen er sich rascher und bereitwilliger an Aufgaben macht und dann 
zu normalen Leistungen, z. B. des unmittelbaren Behaltens, kommt. Die Lei
stungen des Denkens sind, soweit nicht gedachtnismaBige Momente in der Auf
gabe verlangt werden, dem Normalen nicht wesentlich unterlegen. - Ra. vollends 
produziert in freier Situation fast nichts, was einen zureichenden SchluB auf 
seinen "lntelligenzgrad" zulaBt. Unter der Untersuchungsaufgabe leistet er 
auf vielen Gebieten Unvollstandiges. Aber alle Arten von Leistungen sind ent
weder durch kleine Hilfen zu steigern oder so zu gestalten, daB der Untersucher 
das Vorhandensein der Fahigkeit zur inhaltlichen Ableistung konstatieren kann. 
Ferner zeigt er bei Reihenaufgaben ein "Hineinsteigern" in die Leistung, das 
ihn schlie13lich bis zur normalen Ausfiihrung bringt. Haufig genug folgt der 
gesteigerten Leistung dann ein rasches Herausfa,uen in die Minderleistung. 

Wir sehen also, daB bei den vier Geschadigten trotz des Fehlens groberer 
Storungenauf dem Gebiete der Empfindungen, Wahrnehmungen usw. doch in 
verschiedenen Situationen, Abweichungen von Normalen, besonders auf dem 
Gebiete des Gedachtnisses und des Denkens, aufweisen. Handelt es sich hier 
urn primare Storungen der "inha.ltlich-gegenstandlichen Leistungsdispositionen" 
oder sind diese sekundar gestort? 

Der Nacbweis wird durch das Mittel der Variation der Bedingungen und 
der Abgleicbung der Resultate gefiihrt. Sehen wir nicht-gegenstandliche 
Bedingungen im Rahmen bestimmter variierter Situationen, nach deren Variation 
eine vorher gestorte Leistung nunmehr gelingt, so konnen wir auf eine Storung der 
"Fahigkeit" zur Leistung (z. B. also des Gedachtnisses, des Denkens usw.) im Fane 
des fruheren Versagens nicht schlieBen, sondern mussen eben die nicht-gegen
standlichen Faktoren (Gefiihle, aktuelle Funktionen usw.) als p rim a r innerhalb 
des Leistungsganzen gestort auffassen. [DaB auch "lnhaltgestorte" (Aphatiker, 
Agnostiker) Schwankungen, die durch "aktuelle" Momente wie Au:fmerksamkeit 
bedingt sind, auf wei sen, ist bekannt. Doch kommen diese Gestorten unter 
Variation emotionaler und aktueller Situationsbedingungen nicht immer wieder 
zu normaler Leistung.] 

9* 
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Fiir die Denkstorungen wie sie bei Vo., lb. und Ra. vorkommen, gelingt 
eine solche Bedingungsvariation. Versetzt man Vo. in die Situation der Unter
suchungsaufgabe, so ist er nicht mehr "intelligenzgestort" (auf der "Stufe" eines 
Kindes). Auch lb. und Ra. kommen bei den Denkaufgaben etwa, wenn "sie 
im Schusse sind" oder einen "guten Tag haben", zu ganz normalen Denkleistun
gen. Von Schie. wird spater gespr<?chen. 

Die gleiche Erklarung me bei den Denkstorungen wird nicht ohne wei teres 
moglich sein, wo es sich um die Beurteilung der Gedachtnisleistungen 
handelt. Besteht doch bei psychiatrischen Untersuchungen die Praxis, aus dem 
"Merkversuch" und dem "Lernversucb" haufig genug schlechthin auf das Ge
dachtnis einen direkten RiickschluB zu machen. Auch die Stirnhirnverletzten 
klagen iiber Gedachtnisschwache. Es gibt Autoren, die Gedachtnisstorungen als 
spezifisch fUr Stirnhirnschadigung ansehen. Bei lb. und Ra. finden sich Storungen 
des Merkens. Es ist bei lb. zu sehen, daB er in etwas bedrangter Situation, die 
ihn zu starkerer "Einstellung" auf die Aufgabe veranlaBt, normale Leistungen 
erzielt. Andererseits sieht man, me er z. B. beim unmittelbaren Behalten eines 
Komplexes akustisch gegebener Ziffern erst nach etwa 4-5 Sekunden an die 
Aufgabe herangeht und die Leistung dann langsam genug hervorbringt. Bei 
einer solchen Arbeitsweise wiirde auch ein nicht besonders gedachtnisbegabter 
Normaler einen Teil der aufzunehmenden und wiederzugebenden Elemente 
bis zum Moment derReproduktion verloren haben. Die Herbeifiihrung einer 
Situation, die den Kranken zu "festerem Zufassen" veranlaBt, fiihrt dann zum 
normalen Resultat und beweist, daB die Storung nicht an der Aufnahme und 
gedachtnismaBigen Organisierung von Stoffen, sondern an Momenten, die irgend
wie die Aktivierung der unter bestimmten Bedingungen durchaus moglichen 
Dispositionen besorgen. Das Moment des sukzessiven "Hineinsteigerns", wie 
es bei Ra. iibrigens nicht nur fiir die Gedachtnisleistung zu beobaehten ist, findet 
sieh aueh bei anderen Patienten, z. B. bei Me. (FallXVlII). Dieserklagtedariiber, 
daB er sich "niehts mehr merken konne", bei der Untersuehung war die Leistung 
zuerst unternormal, steigerte sieh aber dann stetig, bis eine gute Normalleistung 
zustande kam. Es war dann, nach dem Ausdruck des Untersuehenden (Dr. Rue
derer), "als wenn der Patient sich erst warmlaufen miiBte". Also auch hier 
keine Storung der aufnehmenden, organisierenden und reproduzierenden Vor
gange, d. h. also des "inhaltlichen" Anteils der Gedaehtnisleistung (vgl. hierzu 
aueh Fall Hi. von Eliasberg und Feuchtwanger, 1. c.). 

So ist es denn bei den untersuehten Stirnhirnverletzten, die eine Storung der 
Gedachtnisleistung haben, aueh dann, wenn sie seIber dariiber klagen, nich t 
das "gegenstandliche Moment" an der psychischen Leistung, das 
prima r gestort ist, sondern andere konstitutive Leistungsanteile. 

Mit Absicht ist der Fall Schie. eingefUgt worden, bei dem viele Leistungen 
reproduktiver und produktiver Art gesehwacht sind und durch keine Bedingungs
variation auf normale Rohe gebracht werden konnen. Es entsteht die Frage, 
ob dies die Wirkung der Stirnhirnsehadigung ist. Unsere Erkundigungen bei den 
Schulbehorden haben ergeben, daB der Mann schon vor seiner Verwundung 
sehr schleehte Leistungen produziert hatte. "Die Fahigkeiten" werden von 
den Lehrern mit "noeh geniigend" (3), die "Fortsehritte" gesondert mit der 
Note 3 qualifiziert, was auf ein unterhalb des normalen Durchschnittes liegendes 
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intellektuelles Verhalten hinweist. Da auch das gemutliche und Willentliche Ge
haben in der Schule nicht ganz einwandfrei war, ist es nicht zu verwundern, 
daB der Mann nichts gelernt hat, also keine Kenntnisse bei der Prufung 
aufzuweisen hat. Auch etwa vorhandene Fahigkeiten haben sich durch Mit
ubung nicht ausbilden konnen. Wir wissen sehr gut, da.B derartige Schulzensuren 
nicht eine psychologische Erforschung der pramorbiden Personlichkeit ersetzen, 
wir sind aber praktisch genotigt, diese Zensuren in unsere Betrachtungen herein
zuziehen, da uns andere Moglichkeiten, etwas zu erfahren, nicht zur Verfugung 
stehen. Nach dem, was bei Schie. aus den Beurteilungen des Lehrers zu ersehen 
ist, hat er also bereits vor der Verletzung eine Herabsetzung der "inhaltlich
gegenstandlichen" Leistungsanteile gehabt (wie ja zweifellos auch die aktuellen 
und emotionalen Momente nicht intakt waren). Jedenfalls darf die Herab
setzung im Bereiche der inhaltlich-gegenstandlichen Leistungsdispositionen bei 
Schie. im Gegensatz zu den drei anderen Fallen auf eine angeborene schwache 
Begabung zuruckgefUhrt werden. Er hat aber mit den anderen Stirnhirn
verletzten gemein, daB die Storung im GegenstandsbewuBtsein nicht 
die primare Folge der Stirnhirnverletzung ist. 

Auch bei anderen nicht genauer ana.lysierten Fallen, die Storungen der intellek
tuellen Leistungen zeigen, z. B. bei den witzelsuchtigen Wi. (Fall IX) oder bei Ho. 
(Fall XXV), scheint es moglich, die Herabsetzung der "Intelligenzleistungen" auf 
die Witzelsucht, die Storung der Aufmerksamkeitsspannung, die Stumpfheit usw. 
zuruckzufuhren, und zwar aus der Beobachtung heraus, daB diese Kranken in Situ
a ti onen, in denen si e ernst oder "angeregt" sind, ganz gut geisti g funkti onieren. A uch 
fUr die Fallein der Literatur, bei denen man "Storung der Urteilsfahigkeit", "Ge
dachtnisstorungen", "Intelligenza bnahme", "Korsakoff -Symptome" u. a. vermerkt 
findet, gilt ebenfalls die Forderung nach genauer psychologischer Untersuchung 
und Feststellung, inwiefern die intellektuellenStorungen primar oder sekundar sind. 

Es fragt sich noch, ob die Trugwahrnehm ungen und vVahnbild ungen 
der schizophrenieahnlichen Stirnhirnverletzten als primare Storungen des Gegen
standsbewuBtseins gefaBt werden mussen. Zweifellos gibt es Sinnestauschungen, 
die durch Reizung der "Sinnespharen" verursacht sind, also reine "Inhalts
tauschungen" darstellen, z. B. bei dem Alkoholisten und dem Coca,inisten. 
Andererseits aber werden auch Storungen der adaqua,ten Erfa,ssung bei den echten 
Schizophrenien (ebenso wie bei den Ma,nischen und Hysterischen) (als sog. 
"apperzeptive" Tauschungen) a,uf die Willens- und Gemutsstorungen dieser 
Kranken bezogen. Eine gena,ue Untersuchung dieser Phanomene war im Ra,h
men unserer Studien nicht durchzufUhren. Doch besteht die Moglichkeit, auch 
bei unseren schizophrenieahnlichen Stirnhirnkra,nken die Sinnestauschungen und 
Wahnbildungen, also die Ina.daquatheit der Sachverhaltserkennung und -beurtei
lung, mit den sonstigen Storungen nicht-gegenstandlicher Natur dieser 
Kranken ohne Zwa,ng in ursachlichen Zusammenha,ng zu bringen. Damit solI 
freilich nichts Endgultiges uber diesen schwierigen Stoff ausgesagt sein. 

2. GeflihlsmaBige Erlebnisanteile. 
a,) Grundstimmung. 

Was wir hier als "vitale Grundstimmung" (s. S. 88) bezeichnet haben, 
durfte fUr die pramorbide Zeit bei Vo., Ra., lb. wohl als normal a,ngenommen 
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werden. Auch bei Schie. ist es nicht die Grundstimmung, die eine charakteri
stische Abweichung vor der Verletzung gezeigt haben mag, wenn auch manche 
andere Komponente der Gefiihlshaltung. 

Macht Vo. nach der Verletzung seiner Mimik nach den Eindruck des Affekt
armen, indifferent Verstimmten, so ist er es nicht seinem Benehmen nacho Fragt 
man ihn, ob er traurig sei, so verneint er es, bejaht die Frage nach heiterer Stim
mung. Wahrend der Untersuchung zeigt er sich ganz angeregt. Auch bei seinen 
pathologischen Randlungen zeigt er nicht, daB er stumpf ist, sondern den Ande
rungen der Situation stimmungsmaBig nachgeht. Eine primare Storung der Grund
stimmung nach der heiteren oder indifferent-unlustbetonten Richtung liegt 
bei ihm nicht vor. Das Ausdrucksphanomen des Stumpfen ist auf andere, 
spater zu besprechende psychische Faktoren zu beziehen. Schie. ist in seinen 
pathologischen Akten nicht dauernd heiter oder zornmutig verstimmt, so daB 
auch bei ihm nicht die Stimmungslage, wenigstens nicht fiir die Mehrzahl seiner 
Storungserscheinungen, als primare Ursache angesehen werden kann. - Bei 
Ra. herrscht der allgemeine Eindruck der Verstumpfung, der vollkommenen 
Indifferenz vor. In der Untersuchung zeigt sich aber auch bei ihm, daB er 
Interesse und Freude haben kann (z. B. an der Losung von Untersuchungsauf
gaben), ohne daB dadurch die Leistung nach Tempo und Qualitat verbessert 
wird. Die Verarmung an Bewegungen und spontanen AuBerungen darf nicht auf 
eine indifferente oder depressive Stimmung bezogen werden; es sind hier viel
mehr andere noch spater zu besprechende primare Ursachen dafiir maB
gebend. - Dagegen besteht bei lb. eine dauernde indifferente Grundstimmung. 
Gewohnlich verneint er die Frage, ob er traurig sei, und gibt an, daB ihm alles 
"wurscht" sei. Er lacht nie, manchmal treten traurige Affekte auf, die aber 
rasch bei ihm wieder vorubergehen. Alles, was er tut, macht er ohne Freude 
und gemutliche Anteilnahme, offenbar unter einem gewissen Zwang der Situation. 
Bei ihm ist tatsachlich die Alteration der Grundstimmung von der fruher 
bestehenden "vitalen Grundstimmung" des Normalen in die indifferente 
Stimm ungslage hinein durch die Verletzung verursacht worden. Er ist als 
Apathiker zu bezeichnen. Seine Verlangsamungen und sonstigen Storungen 
sind unter Einrechnung dieser primaren Storung zu betrachten. 

Unter der Gesamtheit der Stirnhirnverletzten (s. 2. Abschnitt) finden sich 
Storungen der Stimmungsll1ge als Folge der Schiidigung. 

1. Bei den Reiter-Verstimmten, 2. bei den Depressiven, 3. bei den Apathi
schen. 

Bei allen diesen ist die StOrung der Grundstimmung als die primare, hiiufig 
als die einzige Folge der Verletzung des Stirnhirns anzusehen. 

b) Affekte. 

Von der Grundstimmung zu unterscheiden sind die Affekte ("Organ
gefuhle" nach Storring), die als gefiihlsmaBige Reaktionen auf einzelne Inhalts
erlebnisse erscheinen. Vo. scheint in bezug auf seine Erregbarkeit bei oberflach
Hcher Betrachtung etwas eingeschrankt. Er ist nicht schreckhaft, nicht angst
lich. 1m Zorn ist er uberhaupt nie gesehen worden. Die Erinnerung an seine 
Taten scheinen ihn auf Vorhalt kalt zu lassen. Auch personlichen Einflussen 
affektiver Art gegenuber etwa einer freundlichen oder einer groben Anrede ist 
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die Affektreaktion nicht sem stark. Doch ist er immerhin durch einen Scherz 
zum Lachen zu bring en und im ganzen gegen seine Umgebung nicht unfreundlich. 
Man kann von einer gewissen Herabsetzung der affektiven Ansprechbarkeit 
bei Vo. reden, ohne daB diese Alteration jedoch seine Leistungen und sein Ver
halten im Lazarett besonders charakterisieren, ohne daB man aus dem Affekt
moment (ebenso wie aus der Grundstimmung) sein Benehmen im unbeeinfluBten 
Zustand erkHi.ren kann. - Schie. ist in erhohter Weise affektiv erregbar. Kleine 
Anlasse lassen ihn in Jahzorn auflodern, der jedoch rasch wieder verpufft, ohne 
besondere Nachwirkung auf die Grundstimmung des Kranken. Depressive Affekte 
sind bei Schie. nicht beobachtet worden, durch ein freundliches und witziges Wort 
ist er leicht zum Lachen zu bringen. Charakteristisch fiir Schie. ist es, daB zornige 
und heitere Affekte bei ihm rasch auszulOsen und zu verhaltnismaBig intensiver 
AuBerung zu bringen und ebenso rasch wieder abzudammen sind. - Ra., der 
im allgemeinen starres und stumpfes Wesen zeigt, ist jedoch durch auBere Be
einflussung sehr wohl in Erregung zu setzen. Depressive Affekte sind bei Ra. 
nicht beobachtet worden. 1m ganzen ist die Affekterregbarkeit des Ra. trotz 
seiner Stumpfheit vorhanden, sein Verhalten ist auf andere psychische Momente 
zuriickzufiihren. - Bei lb. besteht auBer der Alteration der Grundstimmung 
im Sinne einer dauernden Apathie eine Neigung zu depressiven Affekten mit 
Ausbrechen in Tranen. Der Affekt dauert nicht lang; es ist auffallend, daB er 
gar nicht nachwirkt, d. h. daB er ihm nicht wie etwa dem Normalen, die "Stim
mung verdirbt". lb. "tut dann, als wenn gar nichts geschehen sei" (man ver
gleiche das analoge Verhalten bei sonst andersartiger Affekt bereitschaft bei Schie. !). 
Die depressive Affekterregbarkeit bei lb. summiert sich jeweils zur apathischen 
Grundstimmung zu einer fiir den Kranken charakteristischen apathisch-depres
siven Gesamtstimmung. 

Leichte Affizierbarkeit der Affekte unabhangig von der Grundstimmung 
ist bei den Stirnhirnverletzten oft zu beobachten. Ra. (Fall V) fallt dUrch sein 
immerbereites Lachen auf, mit dem er in einer sonst gleichmaBigen Stimmung 
irgendeine Anrede beantwortet. Der witzelsiichtige Wi. reagiert, in welcher 
Grundstimmung er sich auch befindet, auf jede Beeinflussung mit lauter heiterer 
AffektauBerung. Auch sonst als ganz stumpf imponierende Kranke sind durch 
leichte Affizierbarkeit heiterer, manchmal auch zorniger Art, andere wieder 
durch ein iibermaBig freundliches, oft bis zur Taktlosigkeit zutrauliches Wesen 
auffallig. 

DaB auch traurige Affekte in nicht adaquater Weise aus einer andersge
arteten Grundstimmung heraus auftreten, beweist das Verhalten des leicht hypo
manischen Rii. (Fall VI), der beim psychologischen Arbeitsversuch plOtzlich in 
lautes Weinen ausbricht, ohne daB eine Erklarung dafiir zu finden ist. Auch sonst 
sind gelegentlich zornige, argerliche und traurige Affekte ohne zureichende 
Anpassung an den Inhalt der psychischen Situation der Stirnhirnverletzten ge
sehen worden. 

Man hat also Grund anzunehmen, daB dieAffektbewegung, die in struk
tureller Abhangigkeit von dem Ablauf der inhaltlichen Einzelerlebnisse im situa
tiven Erlebniszusammenhang sich vollzieht, bei einer Reihe von Stirnhirn
geschadigten auch auBerhalb der Grundstimm ung, der die Affekt
bewegung superponiert ist, in ihrer Erregbarkeit, ihrer Intensitat, 
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ihrem An- und Abklingen und ihrer Nachwirkung auf die Grund
stimm ung primar und isoliert gestort sein kann. Damit ist natfulich 
nicht gesagt, daB dies immer der Fall i"t, vielmehr sind bei der Mehrzahl der 
Stimmungsgestorten auch die Affektel'regungen in einer der Grundstimmung 
entsprechenden Weise beeinfluBt. 

trber die Bildung von Gefiihlsassoziationen und ihre Bedeutung fiir 
die Reproduktion gefiihlsbetonter Erlebnisse laBt sich bei den Stirnhirnkranken 
nichts aussagen. Fragen nach dieser Richtung werden miBverstanden, Versuche 
mit Selbstbeobachten waren an dem Krankenmaterial, wie schon bemerkt, 
nicht auszufiihren. 

c) Wertungen. 

Bei der Bedeutung, die die Wertungsvorgange fiir das Willensleben 
und die allgemeine Verhaltungswdise der Kranken haben, mochten wir uns nicht 
allein auf die subjektiven Wertungen, die ja ausschlieBlich den Gemiitsfunktionen 
angehoren, beschranken, sondern wollen von dem Erlebnis der objektiven Werte 
(der "intellektuellen" Werte) , obwohl sic eigentlich den Gebilden des Gegenstands
bewuBtseins angehoren, zunachst spreehen. 

Die objektiven Werte stellen sich als ethische, wirtsehaftliche, allgemein
utilitarisehe, wissenschaftliche usw. Werte dar (z. B. Pflichten, Grundsatze, 
Geld und Gut usw.). Es handelt sieh darum festzustellen, ob bei pathologischen 
Handlungen das Wissen, eine Kenntnis diesel' objektiven Werte vorhanden 
ist, damit man· ein Urteil iiber den entsprechenden Motivationsanteil erhalt, 
da ja die objektiven Werte eine ahnliche Funktion haben wie die subjektiven 
Werte. Bei der Priifung gewahren beispielsweise die Antworten in den Frage
bogen, das Ausfragen der Kranken durch den Untersuehel' und die Betrachtung 
ihres Verhaltens manchen (wenn auch nicht immer umfassenden) AufschluB. 

Vo. beantwortet aile Fragen naeh dem Pfliehtenkreis korrekt, ist iiber die 
wirtschaftlichen Giiter seinem Bildungskreis entspreehend orientiert. Er nimmt 
in den "Exempla fieta", die man ihm vorlegt, stets seinen Standpunkt ein, daB 
man den Eindruck hat, er verfiigt iiber das Wissen an ethisehen Grundsatzen, 
er kennt den Wert der wirtschaftlichen Giiter. Seine Straftaten gehen jedenfails 
nicht auf einen Mangel an gedachtnismaBigem Besitz, an Wissen von objektiven 
Wert en zuriick. - Bei lb. ist die Kenntnis del' objektiven Wertsysteme auf 
guter Hohe. AIle Fragenbeantwortungen und vorgestellten Situationen in den 
Aufgaben ergeben richtige Reaktionen. - Der stumpfe Ra. hat weder in seinem 
Vorlehen noch in seinem Verhalten im Krankenhaus in ethischer Beziehung 
eine Abnormitat gezeigt, auch iiber die wirtschaftlichen Werte ist er gut orientiert. 
- Nur Schie., der allen einschlagigen Fragen (auch z. B. nach religiosen Kennt
nissen) mit spaBhaften Bemerkungen aus dem Wege geht, hat auf dem Gebiete 
des Wissens objektiver Werte Liicken .zu verbergen, die der allgemeinen Ein
schrankung seiner intellektuellen Fahigkeiten entsprechen. Jedenfalls fiihrt ein 
Vergleieh mit den Schulzeugnissen darauf, daB ihn nicht erst sein Stirnhirn
schuB seine moralischen Grundsatze hat vergessen lassen. 

Von den friiher in der Gruppe der psychopathieahnlichen FaIle zusammen
gestellten Kranken kann bei keinem iiher einen Mangel an Wissen und Kennt
nissen iiber ethische und wirtschaftliche Werte etwas ausgesagt werden. 
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DaB die Stirnhirnverletzten also in bezug auf das erlebnismii.Bige Vorhanden
sein der objektiven Werte, die beim Motivationsvorgang eine Rolle spielen, 
durch die Verletzung nicht verandert sind, ist nicht verwunderlich, da, wie be
merkt, die objektiven Werte den inhaltlich-gegenstandlichen Erlebnisanteilen 
angehoren, die ja auch sonst bei Stirnhirngeschadigten nicht gestort erscheinen1). 

Dagegen spielen die "subjektiven Werte" als Gebilde der subjektiven 
"Wertungen in ihren AuBerungen bei Stirnhirnverletzten eine wichtige Rolle. 

Es fragt sich zunachst, welche allgemein wertenden Einstellungen 
die Stirnhirngeschadigten den Inhalten und Vorgangen der psychischen Situa
tionen gegenuber einnehmen. Fassen sie das, was als Situation des Ernstnehmens 
(s. S. 90f.) im allgemeinen geboten wird und yom Normalen so erfaBt wird, in 
entsprechender Weise auf? Erleben sie heitere, komische, tragische Situationen 
adaquat dem Normalen? 

Vo. ist wahrend aller Untersuchungen ruhig, lacht bei einem SpaB, bleibt 
ernst bei sachlichen Erorterungen. 1m ganzen ist in der Untersuchungssituation 
eine durchaus adaquate Wertungseinstellung bei diesem Kranken vorhanden. -
Bei lb. ist die allgemeine Wertungseinstellung gestort. Ein Witz bringt ihn 
nicht zum Lachen, kein Sachverhalt macht ihm Freude und regt ihn an. Da
gegen nimmt er harmlose Bemerkungen seiner Verwandten leicht ubel und ist 
geneigt, die Vorgange des taglichen Lebens von der schwarzesten Seite zu nehmen. 
Ebenso wie die Affekterregbarkeit ist auch die Wertungseinstellung bei lb. 
unserer Auffassung nach in Abhangigkeit von seiner apathischen Grundstimmung 
aufzufassen. Es ist diese Alteration bei der Betrachtung der Motivation der 
Handlung dieses Kranken zu berucksichtigen. - Ra. ist bei all seiner Verlang
samung den Dingen und Vorgangen gegenuber ganz sachlich eingestellt, ver
steht einen Scherz, zeigt Wertschat.zlmg und MiBbilligung, AuBerungen des 
GefaHens und MiBfallens in normaler Weise. Seine Storung liegt nicht auf dem 
Gebiet der wertenden Einstellung. - An Schie. haben wir eine gewisse Neigung, 
ernste, insbesondere ethische und religiose Dinge spaBhaft zu behandeln. Aber 
auch unabhangig davon laBt sich eine Inkonsequenz wertender Einstellung bei 
Schie. feststellen. Die gleiche Situation, der gleiche AnlaB, der ihm zuerst miB
fallen hat, verwandelt sich im nachsten Moment in ein spaBhaftes Erlebnis. 
Auch das Umgekehrte kommt vor. Diese Inkonsequenz der wertenden Einstellung 
scheint bei Schie. in Abhangigkeit von seiner starken affektiven Labilitat. 

Sind die Storungen der gefuhlsmaBig wertenden Einstellung bei den vier 
analysierten Stirnhirngeschadigten nicht besonders ausgepragt, so finden sich 
in unserer Kasui,stik eine Reihe von Kranken, bei denen die wert en de Einstellung 
gerade die primare Storung darstellt. Hier kommen freilich nicht diejenigen in 
Betracht, bei denen subjektive Wertungsstorungen auf die Alteration der Grund
stimmung und der Affektbewegung zuruckgefiihrt werden mussen, wie etwa die 

1) Die Methode von Fernard - Jacobsohn (vgl. Jacobsohn: Zeitschr. f. ges. Keurol. 
u. Psychiatrie 1919, S. 285£.) trifft bekanntlich nicht das ethische Verhalten, sondern hOch
stens das Wissen um objektive Werte. Die Erfahrung, die wir mit dieser Methode an un
gebildeten Individuen gemacht haben, hat gezeigt, daB der Durchschnitt der Leute die Be
urteilung nicht nach dem Motiv der Tat, sondern nach dem Effekt der Tat richtet, so daB 
die von den Autoren geforderte Reihenfolge der abgestuften Straftaten kaum auf eine Normal
reihe gebracht werden kann. Die Methode scheint uns ausbaufahig, aber als Test in der 
angegebenen Form nur mit groBer Vorsicht brauchbar. 
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unernste Auffassung von Sachverhalten, die Neigung zu Plattheiten bei "hypo
manieahnlichen" Kranken, die Gewohnheit alles "tragisch" zu nehmen bei 
depressiven und apathischen. 

Als ein in primarer Weise Wertungsgestorter kann uns z. B. Rii. (Fall VI) 
erscheinen, dessen heitere Verstimmung nicht hinreicht sein Verhalten in Einzel
fallen zu erklaren. Er ist vielmehr in seinem Wesen ganz sachlich, macht durch
aus nicht den Eindruck, daB er eine erethische Dauerverstimmung habe. Aber 
er ist eben ein "unverbesserlicher Optimist", sieht alles, was ihm begegnet, von 
einer so giinstigen Seite an, oft genug zu seinem eigenen Schaden. Er ist in 
Gesellschaft ein "Urvieh", faBt ernste Situationen spaBhaft und lacherlich auf 
und - leidet sogar als intelligenter, reflektierender Mensch unter diesen erst 
nach der Stirnhirnverletzung auftretenden Neigungen, ohne ihrer Herr zu werden. 
Es liegt bei Rii. ganz offenbar eine Storung der gefiihlsmaBigen 
Wertungen inhaltlich-gegenstandlicher Situationsgegebenheiten vor, die in 
der Grundstimm ung und Affektbewegung nicht ihren Grund haben. 

Anders liegt es bei Wi. (Fall IX). Wirkt Rii. bei seinen SpaBen und seiner 
Lustigkeit in Gesellschaft als beliebter Humorist, hat also der Effekt seiner 
Storung immerhin noch etwas asthetisch Positives (er ist ja auch bildender 
Kiinstler gewesen!), so ent behrt das Wesen dieses letztgenannten witzelnden, 
taktlosen Polterers jeglichen asthetischen Zuges. Wi. wirkt als Narr. Der Grund 
dafUr ist aUs unseren allgemeinen Betrachtungen zu ersehen. Er liegt in die 
fUr den Beschauer Unlust erregenden Wirkung, die die standigen, den ernst
genommenen Sachvel'halt unterbrechenden Wertungsinadaquatheiten (Witze 
usw.) mit sich bringen. Ein solcher Witzelsiichtiger zeigt sich auf einer primi
tiveren Stufe, er wirkt "kindisch". 

Der Unterschied zwischen dem Witz des Moriahaften und des Nor-malen 
liegt auch zum Teil in dem, was wir friiher (s. S. 91) als "Meinungsrichtung" 
yom Produzierenden auf den Aufnehmenden bezeichnet haben. Meist haben die 
Reden del' Witzelsiichtigen das Geprage des harmlosen Humoristischen. Beim 
Normalen ist der humoristische Witz so gemeint, daB ein Aufnehmender in die 
gleiche heiter gefarbte Wertung zum Witzinhalt kommt wie der Pl'oduzierende 
selbst. Wir beobachten aber beim witzelsiichtigen Stirnhirnkranken haufig, 
daB er seinen Witz macht offenbar vollkommen ohne oder wenigstens ohne 
hinreichendes Verstandnis fUr die Wil'kung des Witzes auf den Horenden. Der 
Kranke selbst ist in der Witzsituation, er lacht iiber seinen Witz, kiimmert sich 
aber wenig darum (ganz wie das scherzende Kind), Wie der Witz erfaBt wird. -
Satirische Witze werden von unseren Kranken nicht produziert. Dagegen kommt 
nicht selten ein ironisches Witzeln zur Beobachtung. Beim Normalen hat der 
ironische, hohnische Witz eine ernste "Meinungsrichtung" auf den Aufnehmenden. 
Einem ironisch-witzelnden Kranken unserer Beobachtung gegeniiber (er ist in 
der Kasuistik nicht aufgefUhrt) kam man sich zunachst immer verhohnt vor. Bei 
genauerer Untersuchung zeigte sich I1ber, daB der Kranke sein Verhaltnis zum 
Untersuchenden sehr wohl kannte und respektierte, dl1B er keineswegs die Absicht 
hl1tte, den Arzt zu verhohnen oder zu ironisieren. Seine Reden zeigten nur ironische 
Form. - Dieses AbgelOstsein der komischen AuBerung der Stirnhirnkranken von 
ihrer "Meinungsrichtung" auf den Aufnehmenden ist ein Ausdruck der gefiihls
maBig-intentionalen (wertenden) Inadaquatheit der AuBerungen dieser Kranken. 
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Wir fassen also die krankhafte "Witzelsucht" der Stirnhirn
geschadigten als eine Inadaq uatheit der geflihlsmaBig-wertenden 
Stell ungnahme gegeniiber bestimmten (normalerweise ernstz u
nehmenden) inhaltlich-gegenstandlichen Anteilen der Situation 
auf, und zwar wegen ihrer primitiven, die Ernsteinstellung nicht 
erreichenden Art, als "Wertungsschwache". 

Andere wertenue Grundeinstell ungen gegeniiber den inhaltlichen 
Situationsanteilen haben wir in dem "taktvollen" Verhalten, andere in dem 
"Interesse" fiir die Vorgange der eigenen Lage und die Ereignisse des taglichen 
Lebens. Ein iibermaBig und unverstandlich zutrauliches Wesen (die "jovia
liM" der Franzosen), ein durch die auBere Lage unbegriindetes miirrisches Ver
halten wird bei Stirnhirnverletzten nicht selten beobachtet. Insoweit diese Ver
haltungsweise erst nach der Verletzung aufgetreten ist, konnen diese und andere 
Abweichungen des Taktes und der Wertung yom normalen Ver
halten, auch wenn sie sich innerhalb normaler Breite bewegen, 
als Folge der Stirnhirnverletzung betrachtet werden (vgl. einige Falle, 
2. Abschnitt, Gruppe 1-5). 

Es kann hier an die ersten Initialsymptome bei manchen progressiven 
Paralysen (Stirnhirnprozesse!) in Form von leichten VerstoBen gegen Takt 
und Anstand erinnert werden. 

Wenn wir bei Stirnhirnverletzten die so haufige Klage horen, daB sie "an 
nichts mehr recht Freude haben konnen" seit ihrer Verletzung, wenn wir sehen, 
wie intellektuell keineswegs gestorte Kranke verhaltnismaBig un bekiimmert 
und hilflos ihren miBlichen Lebensverhaltnissen gegeniiberstehen, wie ehemals 
lebhafte, verhaltnismaBig gewandte Leute nach der Schadigung fiir materielle 
und ideale Giiter ihres Erfahrungs- und GenuBkreises kein "Interesse" mehr 
zeigen, so haben wir ebenfalls Formen von "W ertungssch wache" vor uns. 
Wahrend der Krankenhausuntersuchung kommen solche StOrungen, die, wie 
bemerkt, sehr haufig sind, nicht recht zum Ausdruck, sondern erst im freien Leben. 
Deshalb erscheinen solche Kranke haufig genug in der Zahl der "negativen 
Fane" der Autoren. Sie sind aber psychisch doch zweifellos schwer geschadigt. 

Bemerkt solI noch werden, daB neben dem Moment der "Wertung" am Inter
esse auch das (willentliche) Moment der "Strebung" primar gestort sein kann. Man 
kann so die emotional verursachte Interessenstorung der Apathiker von der willent
lich verursachten der Akinetiker (vgl. spater!) trennen. Es ist zu bemerken, daB 
die Gefiihlsfunktionen, die als Mfekte und subjektiv wertende Einstellungen zum 
Erlebnis werden, offenbar der allgemeinen Grundstimmung superponiert sind. 
Sie werden durch Alteration der Grundstimmung in Mitleidenschaft gezogen; sie 
konnen aber wie die Ergebnisse an unseren Stirnhirnverletzten zeigen, a uch 
ohne Schadigung der Grundstimm ung isoliert primar gestort sein. 

Die Witzelsucht, die Wertungsstumpfheit, das mangelhafte Interesse in 
ihren verschiedenen Ausdrucksformen fassen wir als eine Schadigung der 
die ps ychische Gesa m tsi tua tio n organisiere nde n, ko n trolliere nde n 
und regulierenden Funktionen gefiihlsmaBig-intentionaler Art auf. 
(Diese gefiihlsmaBig-intentionalen Funktionen sind als spezifische "Komplex
qualitaten"l), als "Ganzheitsfunktionen" besonderer Art zu betrachten.) 

1) Vgl. F. Kru eg er, a. a. o. 
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Auf die "Einzelwertungen", also wertenden Einstellungen bestimmten 
Inhalten gegeniiber, sowie auf die Art der "Wertsysteme" unserer Kranken 
einzugehen, wiirde in diesem Zusammenhang zu weit fiihren. Uber die wichtigen 
fremdpsychischen und "sozialen Wertungen", sowie iiber die "Selbstwertung" 
geht aus der Analyse des Motivationsvorganges manches hervor. 

d) Triebe. 

Bei der Besprechung des Trieblebens der Kranken beschranken wir uns, 
wie friiher bemerkt, auf den Nahrungs- und Geschlechtstrieb. Wir unterscheiden 
hier zwischen dem Phanomen des Triebes selbst, der "Trieblage " , in der ein 
Individuum sich befindet, und der Objektivierung des Triebes. 

Abnormitaten der Trieblage des Nahrungstriebes sind bei Vo., Schie. und 
Ra. nicht zutage getreten. Von lb. horen wir, daB er beim Essen "auf groBe 
Mengen sehe". - Die Frage ist fiir die Symptomatik der Stirnhirngeschadigten 
nicht unwichtig, weil die "Polyphagie" in der Literatur als Charakteristikum 
der Stirnhirnschadigung erscheint. Eine Polyphagie im eigentlichen Sinne haben 
wir nur bei dem schizophrenieahnlichen Fall Ell. (Fall XXIV) beobachtet. Es war 
hier zunachst nicht leicht zu bestimmen, ob der Trieb als solcher vergroBert war 
oder andere psychische Ursachen im Spiele waren. Wir sind der Ansicht, daB das 
letztere bei dem Kranken der Fall war, weil seine Sucht, alle Schiisseln nach Resten 
abzusuchen, im Einklang zu seinem kleinlichen, eigensllchtigen und miBgiinstigen 
Bettagen auch bei anderen Gelegenheiten steht. Hier scheinen uns Storungen 
anderer Art als die des Nahrungstriebes vorzuliegen, die wohl dem Willensgebiet 
angehoren. 

Was die Objektivierung des Nahrungstriebes betrifft, so haben wir abnorme 
Neigungen zu bestimmten Speisen und besondere Abneigungen nicht gesehen. 
DaB lb. nicht auf die Qualitat der Speisen sieht, diirftc seiner Wertungsstorung 
zur Last gelegt werden. 

1m ganzen ist eine eindeutige primare Storung des Nahrungs
triebes bei Stirnhirnverletzten nicht beobachtet, wohl aber eine 
sekundare Beeinflussung desselben durch andere psychische Sto
rungen im Sinne einer "Polyphagie". 

Wichtig ist die Betrachtung der AuBerung des Geschlech tstrie bes bei 
Stirnhirnverlctzten. Wissen wir doch, daB die Impotenz in die Symptomatik 
der Stirnhirnverletzten von manchen Autoren miteinbezogen ist, wahrend auf 
der anderen Seite Fane von Ubererregungen des Geschlechtstriebes, die wir als 
"sexuellen Erethismus" zusammengefaBt haben, beschrieben worden sind. 

Unter den vier analysierten Fallen hat Vo. ein normales sexuelles Trieb
leben. - Bei Schie. ist eine gewisse Ziigellosigkeit in der EntauBerung vorhanden, 
die in ihrer Erscheinungsweise aber selbst nicht gestort ist. - Ra. und lb. zeigen 
eine Herabsetzung der AuBerung des Geschlechtslebens. lb. gibt an, daB er trotz 
seines Mangels .an Verkehr, mit Ausnahme der Zeit seiner Polyneuritis, stets 
Erektionen und Pollutionen wie vor der Verletzung gehabt habe. Ra. gibt einen 
typischen Bericht. Er habe die periodischen AuBerungen des Triebes (Erektionen 
und Pollutionen). Gelegentlich habe er zum Verkehr Lust, er denke sich aber, 
daB es "doch keinen Wert hat" und unterlaBt es, sich die Gelegenheit zu suchen. 
Man kann annehmen, daB der Trieb bei Ra. vorhanden ist und keine Impotenz 
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vorliegt. Es ist nur eine Herabsetzung der EntauBerung des Triebes auf Grund der 
noch spater zu besprechenden "Antriebsschwache" bei dem Pa.tienten vorhanden, 
also eine sekundare Starung der sexuellen Betatigung. Dieses letztbeschriebene 
Verhalten ist bei Akinetischen haufig1), da bei ihnen die den mannlichen Partner 
charakterisierende Initiative in spezifischer Weise primar gestart ist. 

Wir wollen nicht leugnen, daB es gelegentlich FaIle von Aufhebung des 
Sexualtriebes bei Stirnhirngeschadigten gibt. Wir haben aber die Beobachtung 
gemacht, daB die Veradung des geschlechtlichen Trieblebens gelegentlich bei jeder 
Art von Hirnverletzung auftritt und insbesondere in Abhangigkeit von der 
Schwere der Hirnzerstarung und gar von fortschreitenden pathologischen Vor
gangen im Gehirn steht. Diese Impotenz ist unserer Ansicht nach nicht als 
spezifisches Stirnhirnsymptom, sondern als allgemeine Folge der Hirnzerstarung 
aufzufassen, die freilich, mange]s genauerer Untersuchung, noch nicht weiter 
erklarbar ist. 

Analog zu den Herabsetzungen des Sexualtriebes sind dann die FaIle zu 
betrachten, bei denen Steigerung des Geschlechtstriebes und seiner EntauBerung 
nach der Stirnhirnverletzung gesehen wird. Nicht zu reden ist dabei von den 
Fallen, wo die sexuelle Dbererregung als Ausdruck eines allgemeinen expansiven 
Verhaltens der Kranken und mithin als ein sekundares Teilphanomen der psychi
schen Gesamtstarung erscheint, wie z. B. bei unseren Hypomanieahnlichen usw. 
So ist auch die sexuelle Erregbarkeit unseres Patient en Schie. zu erklaren. Einer 
kurzen Besprechung nach ihrer psychologischen Grundlage bediirfen jedocn die 
FaIle, bei denen die geschlechtliche Expansion verhaltnismaBig isoliert erscheint, 
wie z. B. bei der Gruppe der sexuell Erethischen. Eine genaue Durchsicht der 
Tatsachen laBt freilich die psychische Genese der Starung nicht endgiiltig ent
scheiden. Bringt man aber bei dem von Friedrich beschriebenen Mann (S. 38) 
den "sexuellen Zynismus", den er auBert, mit seinem iibrigen Verhalten in Zu
sammenhang, so ist es nicht unwahrscheinlich, daB der Mangel in der Zielstrebig
keit, in der willentlichen Kontrolle seiner Handlungen, sich auch auf dem Gebiete 
des Sexuellen auswirkt. Diese Starung ist ahnlich wie die bei der Euphorie und 
Moria als ein Ausfall in den "die Ernstlage" und "Gehaltenheit" gewahrleistenden 
Wertungen und gewisser Willensfunktionen anzusehen. Jedenfalls ist diese An
nahme leichter, psychologisch verstandlicher als die einer primaren Steigerung 
der Objektivierung sexueller Geliiste durch die Verletzung. Bei dem von Bor
chardt beschriebenen Fall von dem 8jahrigen stirnhirnverletzten Madchen 
(S. 39) ist die Rolle, die der mannliche Partner bei den Geschehnissen spielte, 
und die wohl keine ganz passive gewesen sein konnte, nicht bekannt. Die neu
gierige Beschaftigung mit den Genitalien des gleichen und anderen Geschlechtes 
gehort zu den normalen Erscheinungsweisen kindlicher Sexualitat, die sich bei 
gesunden Kindern oft bei sich bietenden Gelegenheiten zeigt 2). Die kleine Patientin 
Borchardts weist aber auch sonst Ziige gestorter wertender Stellungnahme, 
die selbst fiir ihr Alter als pathologisch zu bezeichnen sind, auf und die insbe-

1) Der akinetische Fall E. Forsters (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 46, 
Heft 1) berichtet tiber den Geschlechtsakt, " ... der Trieb sei wohl da, aber er kiinne sich 
nicht so dazu entschlieBen, er komme nicht so dazu" (S. 8). 

2) Vgl. den "Schautrieb" als normalen infantil-sexuellen Partialtrieb im Sinne 
Freuds. 
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sondere auch gegen ihr Verhalten in gesunden Tagen abstechen (Grimassenschnei
den, Rauchen von Papierzigaretten usw.). Es liegt nahe, die Sexualstorung 
des Kindes als Folge del' primaren Wertungsstorung zu betra.chten. 

Wir finden also in unserem del' Untersuchung zugrunde liegenden Material 
keinen Fall, bei dem ein Ausfall odeI' eine Abwandlung des Sexual
triebes als eindeutige primare spezifische Folge del' Stirnhirnver
letzung wahrscheinlich ist. Die Storungen del' Trieblage, d. h. del' lnten
sitat und Periodizitat des Geschlechtstriebes, die sowohl na.ch del' Seite del' Hemb
setzung wie del' Steigerung bei den Stirnhirnverletzten sehr haufig sind, treten 
bei unseren Kranken a.ls Folgen von Ausfallen im Bereiche del' hoheren psychi
schen Funktionen a.uf, in die die EntauBerung des Geschlechtstriebes in psychi
scher Synthese eingeordnet ist (Wertungsstorungen, Willensstorungen, Ent
hemmungen usw.). 

In bezug auf die Obj ekti vierung des Geschlechtstriebes sind patholo
gische Veranderungen, da.s Geschlechtso bj ekt betreffend (wie etWa bei den 
sexuellen Anomalien), nach der Stirnhirnverletzung nicht beobachtet. 

3. Tlitigkeitsmli6ige (aktuelle) Erlebnisanteile. 
Als Ergebnis der bisherigen Besprechungen kann festgestellt werden, daB 

fUr eine Reihe von Storungen, die sich im inhaltlichen Anteil der Leistungen und 
AuBerungen des Stirnhirnkranken zeigen, Storungen des Gefiihlslebens, insbe
sondere Alterationen der Stimmung, der Affektbewegungen und der Wertungen, 
als primar verursa.chende Schaden anzusehen sind. Damit ist aber der Kreis der 
Funktionsstorungen nicht erschopft, die als unmittelbare Folge der Stirnhirn
schaden in Betracht kommen. Denn so wenig man etwa die Witzelsucht auf eine 
"Willensstorung" zuriickfiihren kann, ebensowenig ist es moglich, etWa. die 
absonderlichen Handlungen der schizophrenieahnlichen Kranken (z. B. den 
"Automa.tismus", die Kata.lepsie, das antisoziale Verhalten usw.) oder den 
Unterschied bei ma.nchen Kranken zwischen dem Verha.lten im Untersuchungs
zimmer und dem im freien Leben durch "Affektstorungen" zu erklaren. 

Es werden im folgenden die Tatigkeitsfunktionen bei den Kranken einer 
Betrachtung unterzogen werden. 

a) Aufmerksamkeitsakt. 

Als Untersuchungsaufgaben fiir die Priifung der Aufmerksamkeit dienen 
uns einige in der Experimenta.lpsychologie iibliche Einzelleistungen und Dauer
leistungen wie die ta.chistoskopischen Priifungen und der Bourdonsche Durch
streichversuch. Wir beschranken uns auf die Besprechung des letzteren Ver
suches bei unseren Kranken. Neben der Betra.chtung der Leistungsresultate 
muB allerdings a.uch die Beobachtung des Untersuchers zur Beurteilung heran
gezogen werden. 

Yo. zeigt in der Untersuchung keine Storung. Er bietet eine iiber dem Durch
schnitt stehende Leistung. - Bei lb. hat der Untersucher trotz der starken Ver
langsamung und dem haufigen Versagen nicht den Eindruck, als wenn die Fehler 
auf einer verminderten Aufmerksamkeitszuwendung beruhen. Es besteht der 
Eindruck, daB lb. sich anspannt und nicht durch "Storungsreize" ablenkbar 
ist. Der Bourdonversuch dauert recht lange, der Priifling macht aber nur wenig 
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Fehler. Wir konnen also sagen, daB der Kranke lb. konzentriert und wenig ab
lenkbar ist und seine "Beachtung" der Schwierigkeit des Stoffes bis zu einem 
gewissen Grade anpaBt. Die Ausfalle in Ib.s Leistungen sind unserer Auffassung 
nach nicht auf Storungen der "aktuellen Aufmerksamkeitsfunktion" zuriickzu
fUhren. - Auch aus dem Verhalten des Ra. haben wir einen ahnlichen SchluB zu 
ziehen. Ra. fallt in allen AufgabenlOsungen bei seiner starken Verlangsamung durch 
verhaltnismaBig fehlerarme Leistungserfolge auf. Auch da, wo die Leistung 
zunachst nicht zustande kommt und erst durch Nachhilfe zur Vollendung ge
bracht werden kann, zeigt sich der Gegenstand der Aufgabe richtig angefaBt. 
Der Bourdonversuch dauert bei ihm sehr lange, seine Feblerzahl ist mittelhoch 
und schwankt stark. Von einer erhohten "Verteilung" der Aufmerksamkeit 
und starkeren Ablenkbarkeit ist nichts zu bemerken. Die Storung bei den be
achteten, also mit aktiver Aufmerksamkeit geleisteten Arbeiten ist offenbar 
eine Teilerscheinung seiner spater zu besprechenden Willensstorung, die sich 
auch an den nicht mit besonderer "Beachtung" zu vollziehenden Leistungen 
auBert. - Schie. bemiiht sich schon gar nicht recht bei seinen Aufgabenleistungen, 
ist rasch fertig, wenn die Aufgabe eine gewisse Schwierigkeit zeigt; seine Ab
lenkbarkeit durch auBere Anlasse ist groB. Dementsprechend sind die Leistungen 
oberflachlich, die Dauerleistung ZWar in verhaltnismaBig kurzer Arbeitszeit 
vollzogen, jedoch mit Massen von Fehlern belastet. 

Storungen der Aufmerksamkeit sind bei Stirnhirnverletzten sehr haufig. 
Ein typisches Beispiel fill eine Storung des Festhaltens und der Konzentration 
der Aufmerksamkeit ist der sehr ablenkbare Wi. Es macht groBe Schwierigkeit, 
seine Beachtung auf einen Gegenstand selbst iiber kurze Zeitspannen hin zu 
erhalten. Nur ganz selten bringt er die Konzentration auf, die fiir die restlose 
Durchfiihrung der Aufgabe notwendig ware. Andere Stirnhitnkranke sind wieder 
zu stark konzentriert, sind schlecht von einer Aufgabe weg und zu einer neuen 
zu bringen (vgl. Fall Ra.). Das fahrige, schlampige Wesen, das also bei Schie., 
auch noch bei vielen anderen Kranken vorhanden ist, wird auch von Poppel
reuter, Forster u. a. als charakteristisch fUr Stirnhirnverletzte angegeben. 

Es konnte nun die Frage gestellt werden, ob die beobachteten Storungen im 
aufmerksam geleisteten Vorgang nicht in seinem "gegenstandlichen Moment", also 
der Fahigkeit zum Hervorheben von Inhalten, zur Klarung und Verdeutlichung von 
Inhalten zur Hebung im BewuBtseinsgrad und der BewuBtseinsstufe usw.liegt. 

Dies ist fiir die von uns beobachteten FaIle bei Stirnhirnverletzten abzu
lehnen. Wir haben bei keinem unserer Aufmerksamkeitsgestorten gesehen, daB 
er um den Inhalt seiner Beachtung "kampft", wie dies z. B. bei andersartigen 
Hirnverletzten, z. B. mit optischer Agnosie gesehen wird, die trotz aIler Auf
merksamkeitsspannung nicht zu dem Inhalte ihrer AufgabenlOsung kommen. 
Vielmehr sind die Stirnhirnkranken durch Hilfen, die den Akt, die Anspannung, 
die Konzentration verstarken (Aufmunterung, Zurechtweisung usw.), zu hoheren 
Leistungen zu bringen. Es sind die "aktuellen" Funktionen derAuf
merksamkeit, die bei den von uns untersuchten Stirnhirngescha
digten sich als gestort erweisen, nicht die "gegenstandlichen Mo
mente" des Aufmerksamkeitsvorganges. 

Bei dem Fehlen einer scharfen Definierung des Aufmerksamkeitsbegriffes 
mag es geniigen, darauf hinzuweisen, daB der aktuelle Anteil der Aufmerksamkeit, 
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der bei einem Teil unserer Kranken gestort ist, noch nicht ohne weiteres als 
(gestorte) Willensfunktion angesehen werden kann, trotz zweifellos naher Be
ziehung zum Willensaktl). 

b) "Niedere Willensfunktionen." 

Die Betrachtung der eigentlichen Willenstatsachen bei unseren Stirnhirn
geschadigten hat 2 Momente zu beriicksichtigen. Zunachst muB festgestellt 
werden, ob die Funktionen, die sich in der Reihe Motivation-EntschluB-Willens
handlung bei den Kranken auBern, vorhanden sind und in welcher Art sie sich 
zeigen. Dann aber muB das synthetische Moment erforscht werden, namlich die 
AuBerung der Willensfunktionen im ZusammenschluB mit bestimmten besonders 
qualifizierten Tatsachen des GegenstandsbewuBtseins, also beispielsweise der 
EinfluB der Schwierigkeit, der Ubung usw., auf die Willensbetatigung. Es wird 
nicht immer moglich sein, im Verlauf der Darstellung diese beiden Momente 
streng auseinanderzuhalten; doch solI in der Aufstellung der Ergebnisse dieser 
Unterscheidung Rechnung getragen werden. 

Um iiber die Auswirkung der "hOheren Willensfunktionen" (s. S. 155) in 
der inhaltlichen Leistung ein Urteil zu erhalten, ist es notwendig, die Art der "nie
deren Willensfunktionen" bei den Kranken zu betrachten, und zwar die Aus
wirkung des Entschlusses, die determinative Bereitschaft (die "determinierenden 
Tendenzen nach Ach und da,s "wollende Verhalten" nach M. Geiger), den Impuls 
selbst, die Auswirkung des Impulses in der Willenshandlung als "Willensspan
nung"2), die Anstrengung fortlaufender Impulse in den Dauerleistungen usw. Bis 
jetzt sind nur die "niederen Willensfunktionen" einer Untersuchung in der 
Priifungsaufgabe zuganglich, wahrend die "h6heren Willensfunktionen" nur durch 
Beobachtung des Untersuchers und Interpretation der Ergebnisse erforscht werden 
konnen. 

Die Reaktionsversuche werden bei unseren Kranken mit Hilfe eines Achschen 
Kartenwechslers und ihre Messung mit dem Hippschen Chronoskop vorgenommen. Die 
Versuche wurden an den Vpn. in ganz ungeubtem Zustande gemacht, weil das thmngsmoment 
mit zur Prufung gehort. Die Instruktion lenkt die Aufmerks~mkeit auf die Erfassung des 
Reizes ("sensorielle" Instruktion). Es wurden einfache Reaktionen mit optischem Reiz 
(E. R.) und sog. Unterscheidungsreaktionen (u. R.) vorgenommen. Bei letzteren 
werden der Vp. in unbestimmtem Wechsel verschiedenfarbige Reize geboten; sie hat nur 
auf eine bestimmte Farbe zu reagieren. An 3 aufeinanderfolgenden Tagen wurden je 30 E. R. 
und U. R. ausgefuhrt (vgl. die Beschreibung bei den Fallen !). 

Der inhaltlich-gegenstandliche Anteil der einfachen Reaktion ist die bewuBte Ziel
vorstellung von dem auszufuhrenden Bewegungsablauf, die Erfassung des Reizes ("Bezugs
vorstellung" nach Ach) und der Ablauf der Fingerbewegung selbst. Dieser Anteil (das 
"gegenstandliche Moment" nach Ach) solI hier bei den Stirnhirnkranken nicht weiter unter
sucht werden. Die Ihnen zugrunde liegenden psychischen Faktoren sind, wie durch ander
weitige Versuche sichergestellt ist, nicht gestort. Der Willensanteil (das "aktuelle Moment" 

1) Vgl. Wundts Apperzeptionsbegriff und neuerdings auch Lindworsky (Experi
mentelle Psychologie 1921, S. 240). 

2} Unter "Willensspannung" (analog auch "Aufmerksamkeitsspannung") wird ein 
aktiver Zustand wahrend der Ableistung der Willenshandlung verstanden, der in Ab
hangigkeit von dem einleitenden "Generalimpuls" steht, zwischen den untergeordneten 
"Einzelimpulsen" wirkt, von diesen beeinfluBt wird und so konstant oder schwankend 
sein kann. Sie- ist nichts Elementares, enthalt neben determinierenden Faktoren Organ
und Spannungsempfindungen u. a. 
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nach Ach), die Nachwil'kung des primal'en Willensaktes (Entschlusses), der vor Erscheinen 
des Reizes gesetzt ist, und zwal' die determinative Bereitschaft zum Handlungsimpuls, soli 
bei den Kranken dul'ch den Reaktionsversuch gepriift werden. In den Reaktionsvel'suchen 
kann also weder der EntschluB als Erlebnis noch der Impuls (weil hier nicht explizit ge
geben) gepriift werden, sondern nur die Nachwirkung des Entschlusses und die Bereitschaft 
zur Einleitung des Impulses. Diese Impulsbereitschaft als aktiver Zustand ist die Nachwirkung 
der antizipierten Zielvorstellung (Wil' nennen die besprochenen psychischen Vorgange deshalb 
"determinative Bereitschaft", weil diese sowohl die im automatischen Reaktionsvorgang 
phanomenologisch nicht explizit gegebene Determination wie auoh die im nicht automatischen 
Vorgang des Wollens besonders erlebten Nachwirkungen des Entschlusses umfassen sollen. 
V gl. hierzu S. 93 Anmerkung.) 

Es besteht freilich schon beim Kormalen die Schwierigkeit, daB die Zeit fiir die Per
zeption und Apperzeption des Reizes in der Reaktionszeit mitenthalten sind, die abel' selbst 
wieder aktmaBig eingeleitet sind und ihrerseits Impulse beniitigen1). 

Bei Impulsgeschwachten ist der Faktor der determinativen Bereitschaft ("Impuls
bereitschaft") gewiB zu bel'iicksichtigen. Wir sind freilich nicht imstande, ihn ganz heraus
zuliisen, suchen abel' seine Wil'ksamkeit durch Variationen der Bedingungen und Veranderung 
del' Schwierigkeit auszuschalten. Neben del' Reaktionszeit als zahlenmaBigem Ausdruck fiir 
die Starke der determinativen Bereitschaft wird die mittlere Variation (m. V.) als Indicator 
fiir Stetigkeit der Leistungen benutzt. Fehlreaktionen werden nicht beriicksichtigt. Neben 
der Art und Intensitat der Impulsbereitschaft im einfachen Reaktionsversuch wird noch die 
An pass u ng der Impulsbereitschaft und Willensspannung an bestimmte inhaltliche Be
dingungen bei den Kranken untersucht. und zwar an die Erleichterung, die durch Wieder
holung und dadurch bedingte Ubung und Gewiihnung erzeugt wird, und an die erhiihte S c h wie
rig kei t, die die komplizierenden Momente der Unterscheidungsreaktion darstellt. Wir 
priifen die Wiederholungswirkung in den Reaktionszeiten und mittleren Variationen von 
3 aufeinanderfolgenden Tagen und stellen die Differenzen fest. Desgleichen wird die Differenz 
zwischen den Zeiten der einfachen Reaktion und der Unterscheidungsreaktion ein Ausdruck 
fiir die Einwirkung der Schwierigkeit auf die willentlichen Faktoren sein. 2) 

Voraussetzung fiir die Moglichkeit der Vergleichung ist der Umstand, daB 
bei den zu vergleichenden Vpn. die physische Fahigkeit vorhanden ist, "maximal", 
in moglichst kurzer Zeit, zu reagieren, d. i. also der Umstand, daB die nervosen und 
muskularen Apparate und ihre Funktionen intakt sind. Yo. s geringe Schwache 
der rechten Hand hat keine Verlangsamung hervorgerufen; bei den iibrigen 
Kranken ist keine Storung vorhanden. Es ist mit Sicherheit auszuschlieBen, 
daB einer unser verlangsamten Kranken eine Bewegungsstorung hat, die der 
eines zentral oder peripher Gelahmten, eines Zwischenhirnkranken oder eines 
Apraktischen entspricht. Bewegungsfahigkeit und Praxie sind bei unseren Fallen 
als normal zu nehmen. 

AuBer den bisher besprochenen Fallen wurde noch der akinetische Kranke 
Fre. (Fall XXI) herangezogen. 

Wir geben in der folgenden Tabelle die Reaktionszeiten, ihre mittlere~ Varia
tionen in absoluten Zahlen und Verhaltniszahlen bei einfachen Reaktionen und 

1) Eine eingehende kritische Betrachtung iiber die Anwendung des Reaktionsversuches 
am Normalen bringt De uchler C.,: "Beitrage zur Erforschung der Reaktionsformen." 
Philos. Stud. Bd.4. Allerdings diirfte die Anwendung der Versuche am pathologischen Fall 
noch besondere Gesichtspunkte erfordern. 

2) Lindworsky lehnt die Annahme einer "Intensitat des Wollens" (wenigstens fiir 
die "EntschluBkraft") ab und ist der Ansicht, daB der Wille nur als "Weichensteller" fiir 
Inhalte und Wertungen fungiere. Diese Auffassung bedarf fiir die Psychopathologie noch 
der Diskussion. Wir glauben an den einzelnen Willensfunktionender Kranken (z. B. Wahl
akt, Impuls, Spannung usw.) Schwache und Starke zu sehen und fiihren unsere Betrachtungen 
auf Grund dieser Voraussetzung durch. (Vgl. Lind worsky, Die Willensdefekte Yom 
Standpunkt der Normalpsychologie. Bericht 1. Kongr. fUr Heilpadagogik. 1923.) 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 10 
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Unterscheidungsreaktionen unserer Kranken im Vergleioh mit Normalzahlen 
der Literatur wieder. AuBerdem wird die "Unterscheidungszeit" (W u nd t), 
d. h. die Differenz der Zeit zwischen der einfachen Reaktion und der Unterschei
dungsreaktion gebracht. Da aber die absolute "Unterscheidungszeit" nur in Ver
gleich mit der Zeit der einfachen Reaktion etW'as bedeutet, werden auch die Ver
hiiItniszahlen W'ie die Differenzen mit der einfachen Reaktionszeit wiedergegeben. 
(Es W'ird darauf hingewiesen, daB die Zahlen bei unseren Patienten Stichproben 
sind, die die Unterschiede zwischen dem einzelnen Kranken in ihrem Verhaltnis 
zum Durchschnittsnormalen darstellen sollen, nicht die Resultate eingehender 
Erforschung einer "Reaktionsfahigkeit" der Kranken, die wir im Rahmen 
unserer Untersuchung gar nioht hatten ausfiihren konnen.) 

Ta belle 4. 
Zusammenstell ung der zahlenmaBigen Resultate 

von Reaktionsversuchen bei Normalen und Stirnhirnverletzten. 

ormale (Wundt)l) . 

ormale (v. Rohden) 

N 

N 

V 

S 

I 

F 

R 

o. (2. Tag) . 

chie. (2. Tag) . 

b. (2. Tag) 

reo (2. Tag) . 

a .. 

Einfache Reakt. (E. R.) 

ar. M. I mitt!. Var. 
----1--,--

" I " IO(od. a.M 

183 - -

135 17 12,6% 

180 79 43,8% 

105 21 27,1% 

554 137 25,0% 

508 87 17,1% 

518 127 24,5% 

U nterscheidnngsreak t. Zeitdifferenz 
(U.R) (U. R.-E. R.) 

ar. M. I mitt!. Var. 

-" I IO/od.a.M. I '!o d. einf.Reakt. (J " , 

306 i 401 13,1% 1231 61,7 % , 

196 48 24,5% 61 45,2% 

218 42 19,2% 38 21,1 % 

152 39 25,9% 47 46,6% 

807 128 15,4% 253 45,8% 

942 155 16,5% 14341 85,4% 

455 105 23,1 0 0 -63 -

Die Tabelle gibt iiber die Verhaltnisse. der einfachen Reaktionen unserer 
Kranken im Zusammenhalt AufschluB. Normale Reaktionszeiten hat Vo., dabei 
aber eine ziemlich groBe Schwankungsbreite. Schie. fallt durch besonders ver
kiirzte Zeit mit vergroBerter mittlerer Variation auf. AIle anderen haben ziem
lich gleichmaBig verlangerte Reaktionszeit. Doch ist Fre. durch verhaltnismaBig 
niedere Streuungsbreite (Prozentzahl!) ausgezeichnet, wahrend die anderen 
Patienten eine maBig erhohte Streuungszahl aufweisen konnen. In bezug auf 
die GeschW'indigkeit haben wir unter unseren 5 psychisch schW'ergeschadigten 
Stirnhirnverletzten sowohl normale Zeiten, als iibermaBig verkiirzte und stark 
verlangerte Zeiten. In bezug auf die Stetigkeit ist nur bei einem Verlangsamten 
ein dem Normalen angenahertes Verhalten zu verzeichnen; bei allen iibrigen ist 
die Reaktion unstetiger als beim Normalen. 

Es zeigt sioh, daB eine RegelmaJ3igkeit, die fiir alle 5 Stirnhirngeschadigten 
zutrifft, in bezug auf die Leistung im Reaktionsversuch nicht vorhanden ist. 
Dagegen entspreohen die Resultate durchaus dem verschiedenen psychischen Zu
stande der einzelnen Kranken. Vo. ist stets korrekt in der Aufgabenerfiillung, 
im Reaktionsversuch auch dem Normalen angenahert; Schie. ist iibereilt und 

1) Errechnete Durchschnittszahlen von 3 V pn. W un d t s aus den Wiedergaben in Physiol. 
Psychol. Bd. III. 
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hudelig, daher die uberml1Big rl1sehen und sehr sehwankenden Leistungen; die 
3 anderen sind in allen Leistungen verlangsamt. 

Nehmen wir (unter AuBerachtlassung der Zeiten fur die Perzeption und die 
Apperzeption des Reizes) die GroBe der Reaktionszeit als direkten zahlenmaBigen 
Ausdruck fUr die Starke und Promptheit der determinativen Bereitschaft zum 
Impuls, so ist dies nur unter der Voraussetzung moglich, daB die ubergeordneten 
Willensfunktionen, speziell die Motivationen, nicht so gestort sind, daB sie fUr 
sich schon den Ablauf der Reaktionen unmoglich machen. Man konnte ein
wenden, daB die verIangsamten Kranken "nicht mogen" und daher ein Resultat 
bringen, das l1uch ein widerwilliger Normaler zeigen Wiirde. Die Verlangsamung 
ware dann in Abhangigkeit von einer in der Motivation gelegenen Hemmung zu 
betrachten. Dies ist aber fur Ra. und Fre. auszuschlieBen, von denen der erstere 
andere Aufgaben willig lOst und froh ist, Wenn er die Losung findet, und Fre. 
ganz allgemein sehr korrekt arbeitet. FUr Ib.liegen die Verhaltnisse wegen seiner 
Gefuhlsstorung anders, wovon noch spater zu sprechen sein wird. 

Den .Reaktionszeiten narh scheint also die determinative Impuls
bereitschaft bei einem Fall (Vo.) normal, bei einem Fall (Schie.) uber
maBig stark, bei 3 Fallen geschwacht zu sein. Ob diese Schwache der 
determinativen Einleitung des Willensimpulses als primarer Schaden ("Antriebs
schwache") anzusehen ist oder sekundar durch andere Ausfalle bedingt ist, 
kann aus dem Ausfall der einfachen Reaktionsversuche allein nicht bestimmt 
werden, sondern bedarf noch anderer Untersuchungen. 

Von Bedeutung fUr die Kenntnis der Verhaltnisse der determinativen 
Impulsbereitschaft ist, wie bemerkt, die Anpassung derselben an erschwerende 
und erleichternde Umstande in der Aufgabe. 

Die Erleichterung untersuchen wir durch die Wiederholung der Reak
tionsversuche an den beiden nachsten Tagen und stellen ihre Wirkung in den 
Reaktionszeiten und den Streuungswerten fest. Aus unserer Tabelle gehen diese 
Zahlen nicht hervor, es muB auf die Darstellung bei den einzelnen Fallen ver
Wiesen werden. Vo. erreicht nach anfanglicher Verlangerung der durchschnitt
lichen Reaktionszeit eine auf das normale MaB zuruckgehende Zeit an den Folge
tagen. AuBerdem macht sich die erleichternde Wirkung von Dbung und Ge
wohnung in einem Herabgehen der Schwankungsbreite bei Vo. bemerkbar. -
Auch bei Schie. geht die Reaktionszeit am zweiten Tage zuruck, steigt aber am 
dritten Tag auf eine Hohe, die sie am ersten Tage nicht erreicht hatte. Die 
mittlere Variation sinkt zunachst, urn am dritten wieder anzusteigen. Das 
Verhalten dieses Kranken ist auch in bezug auf die Anpassung an die ErIeichte
rung uneinheitlich und entspricht seinen sonstigen Leistungen. - lb. behalt 
zwar auch in der Wiederholung seine relative Verlangsamung bei, aber es ist doch 
ein starkes und stetiges Herabgehen der Reaktionszeit von Tag zu Tag vorhanden. 
Besonders deutlich wird bei diesem Kranken die Dbungs- und Gewohnungs
wirkung in der raschen und stetigen Verkleinerung der relativen Streuungs
werte, was ein fortschreitendes Sichererwerden der Leistung mit der Wieder
holung bedeutet. - Bei Ra. konnte aUS auBeren Grunden diese Untersuchung 
nicht durehgefuhrt werden. Fre. bietet ganz andere Zl1hlenverhaltnisse. Bei 
ihm ist nieht nur kein verbessernder EinfluB der Wiederholungen auf d~e Reak
tionszeit zu sehen, sondern es werden die Reaktionszeiten sogar immer langer. 

10* 
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Die Streuung geht in ihrem relativen Wert herab, d. h. sie halt sich in ihre.m 
absoluten Wert (Anzahl der Tausendstelsekunden) auf gleicher Hohe. 

Die Wirkung der Ersch werung einer Aufgabe auf die determinative 
Impulsbereitschaft wird, wie bemerkt, in der Einwirkung komplizierender 
Momente durch die Unterscheidungsreaktion untersucht, und zWar im Vergleich 
zu den einfachen Reaktionen. Unsere Tabelle zeigt uns die Verhaltnisse im Zu
sammenhang. Eine dem Normalen entsprechende Steigerung der relativen 
Reaktionszeitwerte in der schwierigen Leistung (s. 3. Hauptkolumne!) ist bei 
Schie. und lb. vorhanden. Vo. zeichnet sich durch eine verhaltnismaBig geringe 
Steigerung aus, reagiert also auBergewohnlich rasch. Fre.s "Unterscheidungs
zeit" iibersteigt die normale auch relativ urn einen betrachtlichen Wert, und Ra. 
zeigt gar eine paradoxe Wirkung der Erschwerung, da er eine verkiirzte Reaktion 
nach der Unterscheidung gegeniiber der einfachen Reaktion aufweist. Was den 
EinfluB der Schwierigkeit auf die Streuung der Lelstung betrifft, so ist fUr die 
Rea.ktionen bei Vo. und lb. bemerkenswert, daB in den Unterscheidungsreak
tionen die Leistung viel stetiger wird, wahrend sich die Werte del" mittleren 
Varia.tion bei Schie., Ra. und Fre. auf gleicher Hohe halten. 

Der EinfluB der Erleichterung auf die niederen Willensfunktionen ist unseres 
Wissens bisher nicht untersucht. Da.gegen ha.t Hillgru bel' ("Fortla.ufende 
Arbeiten und Willensbetatigung", Unters. z. Psychol. u. Philos. Bd. I; 1912) 
durch Versuche am Achschen Serienreaktionsappa.rat nachgewiesen, daB nor
malerweise die Schwierigkeit einer Tatigkeit die Willens- und Aufmerksa.mkeits
spa.nnung zur Zunahme bringV). Ach weist in diesem Zusammenhang auf das 
hin, was Kraepelin "Antriebe" nennt (z. B. Ermiidungsantrieb, SchluBantrieb 
usw.), die er ebenblls als Anpassung willentlicher Momente an die Schwierigkeit 
auffa.Bt. - Es ist anzunehmen, daB das Schwierigkeitsgesetz nicht nur fUr die 
Erhohung der qua.ntitativen Schwierigkeit wie in Hillgru bel's Versuchen 
(Notigung zur Losung einer gleichartigen Assozia.tionsaufgabe in einer kiirzeren 
Zeit), sondern auch fiir qualitative Schwierigkeitssteigerungen, z. B. in der Kom
plikation des einfachcn Reaktionsversuches durch die Unterscheidungsreaktion, 
wie sie bei unseren Kranken angewendet worden ist, gilt. Wir finden beim Nor
malen tatsachlich diese Anpassungswirkung in einer Erhohung del' Stetigkeit 
(Verringerung der Streuung) mit zunehmender Erschwerung. Gleichzeitig be
sagt aber das Schwierigkeitsgesetz, daB die "Unterscheidungszeit" W u nd ts 
kein reines SUbtmktionsverhaltnis darstellt, sondern daB darin auch diesesAn
passungsmoment mitenthalten ist (vgl. hierzu die Kritik von N. Ach, "Uber die 
Willenstatigkeit und das Denken", S. 156ff.). 

Hatten wir also bei der Betrachtung der einfachen Rea.ktion unsere fiinf 
Kmnken einteilen konnen in eine Gruppe der normal und der beschleunigt 

1) Hillgruber bringt ein "Schwierigkeitsgesetz der Motivation", das folgendermaBen 
lautet: "Die Schwierigkeit einer Tiitigkeit ist das Motiv fUr eine stiirkere Willensanspannung 
bzw. Aufmerksamkeitskonzentration in dem Sinne, daB mit der Schwierigkeitssteigerung 
triebartig die Willensspannung zunimmt." Uns mag die Bezeichnung Motiv, die hier auf ein 
"triebartiges" Geschehen gerichtet ist, nicht recht gefallen, da wir diesen Ausdruck aus
schlieBlich auf ein bestimmtes funktioilierendes Glied der hoheren 'Villensfunktionen be
schrankt haben mochten. Auch die Qualifizierung des Vorganges als "triebartig" scheint 
uns nicht ganz am Platze. Das tut natiirlich der sachlichen Richtigkeit des Gesetzes keinen 
Eintrag. 
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Reagierenden und in eine Gruppe der Verlangsamten, so sind in bezug auf die 
Anpassung der determinativen Impulsbereitschaft an erleichternde und er
schwerende Momente der Aufgabe die glcichen Kranken in eine andere Gruppie
rung zu bringen, namlich in eine Gruppe, bei denen die Anpassung erfolgt (Vo., 
lb. und in gewissem Sinne auch Schie.), und eine Gruppe, bei der diese Anpassung 
versagt: Fre. und Ra., und zwar muB Fre. wegen der groBen relativen Verlange
rung bei Erschwerung und dem Mangel an Dbungserleichterung und Ra. wegen. 
der paradoxen Erschwerungswirkung in die letztgenannte Gruppe gerechnet 
werden. Bei Ra. und Fre. ist also die determinative Bereitschaft zum Handlungs
impuls nicht nur in dem Sinne gestort, daB es nicht zu einer (dem Zustande 
ihrer Muskulatur und ihres nervosen Apparates entsprechenden) m a xi male n 
Schnelligkeit der Auslosung kommt, sondern daB diese Impulseinleitung offen
bar auch durch fordernde und hemmende Wirkungen nicht entsprechend regu
liert werden kann. lb. zeigt zwar auch eine Unfahigkeit, den Impuls mit maxi
maIer Schnelligkeit zu geben, doch paBt sich seine Leistung den fordernden und 
erschwerenden Einwirkungen an. 

FUr den Psychologen, der im Assoziationsvorgang einen Unterschied zwischen 
dem eigentlichen gedachtnismaBigen (inhaltlichen) Assoziieren und der Akti
vierung dieses Gedachtnisgeschehens macht, kann das paradoxe Verhalten Ra.s 
unter erschwerenden Umstanden und das Fre.s unter der Dbungserleichterung 
nicht einen SchluB auf eine Storung des "assoziativen Geschehens" erlauben, 
sondern nur auf eine Storung des aktuellen Momentes im Assoziations
vorgang. Denn ein solches Verhalten ist mit keiner pathologischen Abwand
lung der Assoziations- und Komplexbildungsgesetze zu vereinbaren. Auch die 
Psychologen, die das "Assoziationsgeschehen" und seine Aktivierung in einen 
gesamten "Assoziationsmechanismus" zusammenschlieBen, werden innerhalb 
dieses Mechanismus verschieden storbare Komponenten anerkennen. - Der A us
fall der Reaktionszeiten in den "Anpassungsversuchen" ist bei 
den verlangsamten Stirnhirnkranken Ra. und Fre. ein Beweis, daB 
die Storung nicht i m "assoziativen Geschehen" (i nhal tliche Storung), 
sondern i ill Bereiche der aktuellen Funktionen, nach unserer A uf
fassung der "niederen Willensfunktionen", liegen m uB. 

Die "Verlangsa mung" einer Leistung ist mithin keine ps ychologische 
Qualifizierung der Phanomene, sie bedeutet in verschiedenen Fallen etwas 
Verschiedenes, wie gerade der Unterschied zwischen den Kranken Ra. und Fre. 
einerseits und lb. andererseits zeigt. Die einigerma.i3en normale Anpassung Ib.s 
an Erschwerung und Erleichterung macht eine andersartige Erklarung fUr die 
Storung der Impulseinleitung notwendig als bei den beiden anderen verlang
samten Kranken. 

DaB in bezug auf das Verhalten im Reaktionsversuch auch noch andere 
Typen vorkommen konnen, ist selbstverstandlich. Die Kurven, die K. Gold - . 
steinl) bringt, sind sehr lehITeich. Es dtirfte bei dem Stirnhirnverletzten dieses 
Autors, der bei verhaltnismaBig normaler Reaktion eine so starke Verlangerung 
der Zeit und VergroBerung der Schwankung bei del' Wahlreaktion zeigt, eine 
verringerte Anpassung der Impulsbereitschaft an die erhohte Schwierigkeit be-

l) Goldstein, K.: Die Behandlung, Fiirsorge und Begutachtung der HirnvcrIetzten. 
S.40f. 1920. 
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stehen. - Unter den Kurven v. Rohdens decken sich manche FaIle mit den 
von uns beschriebenen. 

Es ware noch zu iiberlegen, ob bei Fre. und Ra. nicht "Hemmungen" einer 
normalen Funktionen anstatt einer Schwache der Funktionen vorliegen. Hier 
verweisen wir zum Vergleich auf die Reaktionskurven v. Rohdens, und zwar 
von Hysterikern und Simulanten, bei denen sich ja bewuBte und unbewuBte 
Hemmungen in den Kurvenverlaufen geltend machen. Diese FaIle sind auBer 
durch ihre langen Reaktionszeiten durch enorme Schwankungen in ihren Kurven 
ausgezeichnet, die das MaB der bei den Kurven unserer Kranken sich bietenden 
Werte urn ein Vielfaches iibersteigen. 

Wir sind vielmehr der Ansicht, daB bei Ra. und Fre. nicht Hemmungen, 
sondern Ausfalle (Defekte) in den Funktionen der determinativen 
Impulseinleitung vorliegen (vgl. auch spater!). Bei lb. werden wir aller
dings eine Hemmung durch seinen iibergeordneten spezifischen Defekt annehmen 
konnen. 

Zur allgemeinen Auswertung an Reaktionsversuchen an Stirnhirngescha
digten ist noch zu sagen, daB das Resultat des Reaktionsversuches 
fur sich allein genommen im Vergleich zum Normalen noch keinen 
Einblick in die tatsachliche Schwere der organischen oder psy
chischen Schadigung gibt (Vgl. die schweren FaIle Vo. und Schie.). Man 
kann also die Stirnhirnverletzung aus dem Ausfall des Reaktions
versuches nicht ohne weiteres erkennen. - Der Reaktionsversuch 
bedeutet in der psychologischen Analyse n ur etwas i m Zusam
menhang mit der Untersuchung des gesamten psychischen Ver
haltens des einzelnen Stirnhirngeschadigten. 

Haben wir im Reaktionsversuch eine Anordnung, in der wir auf objektivem 
Wege durch Herausarbeitung der zahlenmaI3igen Verhaltnisse einen Einblick 
in die determinative Bereitschaft zur Einleitung des Impulses erhalten, so ist 
es, wie bemerkt, mit diesem Versuche nicht moglich einerseits die Funktion 
der Impulsgebung und ihrer Auswirkung in die Willenshandlung ·zu erfassen, 
andererseits etwas iiber die dem psychischen Vorgang wahrend des Reaktions
versuches iibergeordneten und diesen in bestimmender Weise beeinflussenden 
Momente (die nach den Achschen Versuchen in der "Vorperiode" ablaufen), 
zu erfahren. Es solI nun im folgenden versucht werden, diese wichtigen Faktoren 
der "niederen" Willensvorgange durch Betrachtung der Resultate in den p s y c hoI 0-

gischen Arbeitsversuchen bei unseren Kranken herauszulosen. Wir halten 
uns hier nur an die Versuche mit dem Weilerschen Arbeitsschreiber und die 
bekannten Additionsversuche nach Kraepelin. 

Die Ar bei ts vers uche stellen gegeniiber den Reaktionsversuchen, wie sie von uns als 
hintereinander angestellte Einzelversuche angewandt werden, fortlaufende Leistungs

. reihe n dar. Unter sich unterscheiden sich die beiden Arten von Arbeitsversuchen zunachst 
durch den inhaltlich-gegenstandlichen Anteil, der beim einen eine Reihe automatisch verIau
fender leichter Kombinationsleistungen (Additionen,) beim anderen eine Reihe von Bewegungs· 
ablaufen darstellt. 

Die Dispositionen zu diesen "inhaltlich-gegenstandlichen" Leistungsanteilen k6nnen 
bei unseren Kranken aus den friiher angegebenen Griinden als normal angenommen werden 
und k6nnen, fiir sich genommen, Mittelleistungen bei aIle n 5 Patienten garantieren. Unter
schiede zwischen den beiden Leistungsarten weisen (wenn sonst aIle "gegenstandlichen" 
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bedingungsvariierenden Faktoren ausgeschlossen oder eingerechnet sind, z. B. bei den Pausen
wirkungen) auf aktuelle Momente der Leistung hin. 

Es unterscheidet sich nun die Arbeitsschreiberleistung von der fortlaufenden Additions· 
leistung. N. Ach. ("Die Willenstatigkeit und das Denken", S. 3f.) hat diesen Unterschied 

Tab ell e 5. 
Arbeitsversuche bei Stirnhirnverletzten. 
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Erklarung: M. = Minuten. T. = Tage. 

bereits betont, indem er die Einteilung trifft in fortlaufende Arbeiten, bei denen "das MaE der 
zu leistenden Ar beit in das Belie ben der V pn. gestellt" ist (wozu die K r ae pel i n schen Additions
versuche gehiiren), und andere, bei derren "das MaB der zu leistenden Arbeit in gewissem Um
fang dUTCh das Verfahren selbst vorgeschrieben" ist. Er nennt die letzteren "passive konti
nuierliche Methoden" (Auffassungsversuche, kontinuierliche Reaktionsversuche, z. B. am 
Serienapparat usw.), zu den letzteren sind auch die Arbeitsschreiberversuche zu rechnen. 

Der Arbeitsschreiberversuch stellt die Gesamtaufgabe, im Takt eines Metronoms mit der 
Schlagfolge 60 in der Minute die jeweils griiBtmiigliche (maximale) Druckhiihe hintereinander 
auf den Arbeitsschreiber zu tibertragen. Es wird also in einem dauernd gegebenen Rh yth m u s 



152 Spezielle Untersuchungsresultate. 

gearbeitet. Der akustisch.rhythmische Reiz ubertragt sich auf die Organ- und Bewegungs
empfindungen und auf die Gefuhlsbewegung, wodurch eine verstarkte rhythmische Wirkung 
entsteht [W u nd t1)]. 

Die rhythmisch begonnene Bewegungsleistung stellt aber auch einen "Zwang zu 
motorischer Rhyth misierung fortgesetzter Bewegu nge n" dar [Marg. K. S mi th2)]. 

Die Anwendung dieser Auffassungen auf den Arbeitsschreiberversuch ergibt folgendes: 
Unsere eigenen Selbstbeobachtungen bei diesen Versuchen lassen den "Zwang" des akustisch 
aufgenommenen Rhythmus auf die Bewegungsfolge und bei plotzlichem Aussetzen der Takt
folgen eine Perseverationstendenz im Sinne des vorausgegangenen Rhythmus erkennen. Es 
geht dann die Bewegung unter der Wirkung des vorausgegangenen und nunmehr ausgesetzten 
Rhythmus noch einige Male "automatisch" weiter3). Der Impuls, der die perseverierenden 
rhythmischen Bewegungen auslOst, wird nicht "absichtlich" eingeleitet, denn diese "Absicht" 
(wenn die uberhaupt vorhanden ist) muBte ja bei dem letzten Metronomschlag !3ich erschopfen. 
Der "Zwang" des Rhythm us ist auch gleichzeitig der Grund fUr die okonomische .A.uBerung 
des Krafteffektes, offenbar durchErsparnis von Aufwand psychisch-willentlicher 
Art (vgl. K. Bucher). 

1m Arbeitsschreiberversuch liegen also unseres Erachtens die psychischen Bedingungen 
insofern eigenartig, als durch den besonderen EinfluB des Rhythmus eine aktive Einleitung der 
Einzelimpulse nicht aufzutreten braucht. Die einzelnen Druckhohen konnen dem
nach beim Arbeitsschreiber der direkte Indicator fur die Starke der einzelnen 
Impulsgebungen, und zwar unabhangig von etwaigen vorbereitenden Akten 
sein. 

In einem Gegensatz zu einem Arbeitsschreiberversuch stehen die von uns schon behandel
ten diskontinuierlichen Reaktionsversuche, bei denen gerade diese Impulsbereitschaft unter
sucht wird. Bei den Reaktionsversuchen wird der Beginn der Impulseinleitung durch Signal 
(Achtung!) und der Reiz zeitlich festgelegt. Dies gilt aber nicht fUr die Einzelleistung im 
Additionsversuch. Rier wird der Vp. von auBen nur die Gesamtaufgabe gegeben. Der 
Reagent ist hier gezwungen, bei jeder Einzelleistung den Impuls jedesmal 
ohne Signal selbstandig aktiv neu einzuleiten. Trotz der hohen Mechanisierung 
ist die zur Rhythmisierung notwendige Einformigkeit der fortlaufenden Leistungsinhalte bei 
der Additionsreihe nicht vorhanden. 

Durch Abgleichung der Methoden der Arbeitsversuche untereinander und gegen die 
Reaktionsversuche soIl versucht werden, Einblick in die einzelnen Faktoren der niederen 
Willensfunktionen unserer Kranken zu bekommen. Uber die testmaBige Verwertung von 
Arbeitskurven, insbesondere uber Kormalkurven von Arbeitsversuchen. finden sich Angaben 
in den Schriften von lsscrlin (Uber psychische und nervose Erkrankung bei Kriegsteilneh
mern, Wurzburger Abhandl. aus dem Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 16, R. 10/11. 1917) und 
Gail (Uber Arbeitsversuche bei Kriegsneurotikern, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 75. 1922.) 

Vo. zeigt bei seinen Druekhohen am Arbeitssehreiber ganz normale Lei
stungen. (Vgl. fur das Folgende Tab. 5.) 

Es HiBt sich also unserer Auffassung naeh aus dem Ausfall der Arbeitsver
suche ersehen, daB Vo. im Bereiche der niedrigen Willensfunktionen (determina
tive Bereitschaft zur Impulsgebung und Impulsgebung selbst) keine Storung hat, 
und daB die bei ihm gegebene psychische Storung jedenfalls meht auf den Aus
fall der niederen Willensfunktionen zuruckgefuhrt werden kann. 

Die Kurven Schie.s zeigen ein etwas bewegtes Bild. Auch dieser Kranke 
setzt im Arbeitsschreiberversuch seine Impulse kraftig an und sein Ermudungs
abfaH im Arbeitsschreiberversueh sowie die Pausenwirkung sprechen fiir "uber-

1) Wundt, W.: Physiol. Psychologie Bd. III, S. 1. 1911. 
2) Smith, Margaret K.: Rhyt.hmus und Arbeit. Wundts philos. Stud. Bd. 16, S. 282. 

1900. 
3) Vgl. Isserlin, M.: Uber den Ablauf einfacher willkurlicher Bewegungen. Kraepelins 

psychol. Arbeiten Bd. VI. 1910. 
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optimale" Anspannung. Die Rechenkurven geben eine gute Durchschnitts
leistung. Es fallen bei allen Leistungen uberall Antriebszacken und Schwan
kungen auf. Dies spricht fur eine ungleichmiiBige Art der Impulsgebung und 
der determinativen Bereitschaft, Wovon wir schon bei den Reaktionsversuchen 
Beispiele gesehen haben. AuBer diesen Schwankungen lassen sich pathologische 
Erscheinungen auch bei Schie. nicht ersehen. Man wird daher annehmen konnen, 
daB auch bei diesem Kranken die wesentlichen Storungen nicht im Bereiche der 
niederen Willensfunktionen zu such en sind. 

Ein anderes Bild ergibt der Arbeitsversuch bei lb. Dieser Kranke liefert 
im Arbeitsschreiberversuch sowohl am durchgehenden Arbeitstag wieam Pausen
tag eine ganz gute Druckhohe, die aber (dies ist besonders an der Pausenkurve 
zu sehen) rasch auf ein ziemlich niederes MaB absinkt. Am pausenlosen Tag 
macht sich dann eine SchluBsteigerung bemerkbar. 1m Gegensatz zum Arbeits
schreiberversuch zeigt dagegen der Additionsversuch eine Kurve mit stets gleich
bleibender niederer Leistung ("wurmformige" Kurve) , die jedoch gegen Ende 
des Pausenversuches einige Antriebszacken aufweist. Unseren Voraussetzungen 
nach (vgl. bei den Reaktionsversuchen) ist bei lb. keine primare Schadigung 
der Impulsgebung vorhanden, wohl aber eine sekundare Beeinflussung derselben. 
Die Einleitung des Impulses und die determinative Bereitschaft fur die Einzel
leistung zeigt sich in den Arbeitsversuchen geschwacht; ob primar oder sekun
dar, sollen weitere Erorterungen zeigen. 

Ein wieder anderes Bild ergeben die Kurven bei Ra. Am Arbeitsschreiber 
eine hinreichende Druckhohe zu Beginn. Der Leistungsablauf von Minute zu 
Minute bringt eine Senkung der Druckhohe mit sich, deren Verlauf einer normalen 
Ermudungskurve entspricht. 1m Pausenversuch zeigt sich eine erheblich er
holende Wirkung der Pause, ein Beweis, daB der Reagent sich bemuht und er
mudet ist. Der Fortschritt der Gesamtleistung von Tag zu Tag ist schwankend. 
Diese Arbeitsschreiberkurve entspricht einer normalen Impulsgebung. Der 
Vergleich mit der Additionskurvc laBt die Storung erkennen. Niedrige "Wurm
kurve" , Herabgehen der Leistung nach der Pause, schwankende Gesamtleistung 
von Tag zu Tag, jedoch nicht durchweg abfallend. Es liegen die Storungen des 
Kranken nicht in der Starke der Impulsgebung. 1st die Impulsgebung 
entsprechend eingeleitet wie am Arbeitsschreiber, so ist der Verlauf ganz instruk
tionsgemaB. Die Schwachung, wie ja auch beim Reaktionsversuch zum Vor
schein gekommen ist, liegt also in den Willensmomenten, die die determina
tive Bereitschaft zur Einleitung des Impulses ausmachen (daher die herab
gesetzte Additionsleistungsreihe). Von einer "Hemmung" motivativer (psycho
gener) oder emotiver Natur kann bei der Arbeitsweise von Ra. (Arbeitsschreiber!) 
keine Rede sein. 

1m Zusammenhalt mit denjenigen anderer Kranken sind die Kurvcnbilder 
von Fre. lehrreich. Die Arbeitsschreiberkurve zeigt sehr niedrige Hohe, 
der Ermudungsabfall ist dementsprechend sehr gering und die Leistungskurve 
ziemlich flach. Nichtsdestoweniger ist eine geringe Pausenwirkung zu bemerken. 
Die Gesamtleistung von Tag zu Tag ist schwankend mit abfallender Tendenz, 
jedoch nicht stetig abfallend, wie es i:ifters beim Neurotiker beobachtet wird. 
Die Additionskurve ist niedrig, zeigt wahrend ihres Verlaufes keine intermediaren 
Antriebszacken (ist also "wurmformig"), hat eine ganz geringe Pausenerhohung 
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und beim Fortschritt von Tag zu Tag schwankende, nicht durchweg abfallende 
Tendenz. - Dabei ist die Arbeitsweise des Fre. wahrend des Versuches "sehr 
exakt" (Protokoll !). Das Inhaltliche des Rhythmus kann dem Manne keine 
Schwierigkeiten machen, da aIle Druckzacken auf dem Arbeitsschreiberdiagramm 
in normaler Weise verzeichnet sind. Auch bei diesen Kranken ist die Arbeits
schreiberkurve als der direkte Ausdruck der Impulsgebung anzusehen. - Es 
kann also wohl angenommen werden, daB bei Fre. eine Schwachung des 
Handlungsimpulses selbst gegeben ist, daher die herabgesetzte Addi
tions- und Dynamographenleistung. Von dieser Impulsschwache sind dann 
aIle aktueIlen Erlebnisse des Kranken abhangig. 

Naeh unserer Auffassung ergibt die Abgleichung der Versuehsresultate bei 
verschiedenen Kranken gegeneinander die Gruppeneinteilung: Normale Lei
stungen bei beiden Arbeitsreihen: Vo. und Schie. Bei der zweiten Gruppe Schwa
chung in irgendeinem Gebiet der Dauerleistungen. Dabei erweist sich bei Fre. 
die Storung in der Impulsgebung, bei den beiden anderen liegt sie nicht in der 
Impulsgebung, sondern in einem der den Impuls einleitenden Faktoren. 

Die Resultate bei Ra. zeigen, daB die Schwache der determinativen 
Impulsbereitschaft von der Impulsschwache getrennt werden 
m uB. Ferner mae hen die Arbeitsversuche und Reaktionsexperimentsversuche 
bei lb. klar, daB "Verlangsamung" noeh keinen Mangel an Anpassung an die 
inhaltliche Sehwierigkeit, also eine spezifisehe Sehwache der determinativen 
Impulsbereitschaft mit sich bringen muB. 

Von unseren 3 "verlangsamten" Stirnhirngeschadigten zeigt 
jeder einen besonderen Typus und die Analyse durch Reaktions- und 
Arbeitsversuche gibt einen wenn auch gewiB nieht aIle Momente auflosenden, 
so doch gewisse allgemeine Unterschiede klarenden Einblick in die Ursache der 
pathologisehen Erscheinungen. 

Unsere Resultate stimmen mit den Ergebnissen von Langeliiddecke1), 

soweit die in m(1nchen Punkten bestehenden Verschiedenheiten der Versuchs
anordnung einen Vergleich erlauben, gut iiberein. (Eine Anwendung der kom
plizierten Rechnungsmethoden des Verfassers an unseren Versuchen wiirde zu 
keinem brauchbaren Ergebnis fiihren.) Der Autor findet bei seinen Stirnhirn
verletzten "Verlangsamung des Addierens und dementsprechend abnorm niedrige 
Kurvenschwankungen", ein ResuItat, das auch in der "Wurmkurve" eines Teiles 
unserer FaIle verwirklieht ist. Auch aus dieser Beurteilung wird, wie die FaIle 
Vo. und Schie. (und auBerdem natiirlich ein groBer Teil unserer Erethischen 
und Psyehopathieahnlichen usw.) zeigen, ein "Gruppenurteil" fUr Stirnhirn
gesehadigte im ganzen nicht ohne Vorsicht zu bilden sein. 

Wenn Poppelreuter bei Stirnhirnfallen haufig eine Verlangsamung 
durch Verzogerung des Beginnens bei relativ gutem Ablauf der Leistungen, 
wenn sie einmal begonnen sind, findet, so charakterisiert er damit diejenigen 
unter den Akinetisehen, bei denen unserer Auffassung nach die determinative 
Bereitschaft ohne Storung der Impulsgebung (Fall Ra.) gesehwacht ist. Aber 
auch diese FaIle stellen in dem beschriebenen Zusammenhang nicht die Gesamt
heit der "verlangsamten" Stirnhirnverletzten dar. 

1) Langeliiddecke: Die Schwankungen der Arbeitskurven bei Normalen und Him
verletzten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Ed. 58. 1920. 
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c) "Hohere Willensfunktionen" (Motivation). 

Wir fassen unter den "hoheren Willensfunktionen" diejenigen psychi
schen Anteile des explizierten Leistungsprozesses zusammen, die im allgemeinen 
unter dem Begriff der Motivation erscheinen. Nach der hier angenommenen 
Eigenschaftsbestimmung ist die Motivation diejenige Phase der Willenstatig
keit, in der der dcn Willensvorgang beherrschende Zielinhalt gebildet 
und determinativ festgelegt wird. Zu dieser Bildung und Festlegung des 
Zieles sind intellektuelle und emotionale Faktoren notwendig, die jedoch, wie schon 
fruher bemerkt, fur sich allein nicht ausreichen, urn die Festlegung zu garantieren. 

Leider ist die empirisch.psychologische Forschung nul' in unzureichendem Grade in 
das schwierige Gebiet del' Motivation vorgedrungen. Es ist somit jeder, del' versucht, die 
Motivationsprozesse beim Gesunden odeI' Kranken zu' besprechen, in del' Gefahr, dies statt 
unter psychologischen mehr unter Gesichtspunkten del' Logik und Ethik zu tun. Soweit 
es allerdings die Betrachtung del' inhaltlichen und gefUhlsmal3igen Anteile betrifft, mogen 
diese Bedenken nach unseren fruheren Darlegungen zurucktreten, fur die Besprechung del' 
Willensmomente wird man eben aus diesen Bedenken heraus auf ein Eingehen in Einzelheiten 
verzichtcn mussen. Nirgends wird also mehr als auf diesem schwierigen Gebiete eine heuristi
sche Grundlegung fur die Anordnung del' Gedankengange und del' Beurteilungen maBgebend 
sein mussen. 

\Vir mochten fUr die Betrachtung del' Motivation am explizierten (nichtautomatisierten) 
Willensvorgang 2 groBere Funktionsphasen unterscheiden: Die Phase del' Willensfunktion, in del' 
aus indifferenten Inhalten einer Situation mehrere Inhalte als mogliche Ziele hervorgehoben 
werden. Diese sehr komplizierten Akte sollen in del' "Phase del' Bild u ng moglicher Ziele" 
("Motivbereitschaft") vorlaufig zusammengefaBt werden. An diese erste und hochste Moti
vationsphase schlieBt sich dann die zweite Phase del' Wahl zwischen den moglichen Zielen und 
del' E n tscheid u ng an, in del' die Bestimmung eines wirklichen Zieles aus dem moglichen Ziele 
heraus VOl' sich geht (Wahl·Entscheidungsphase). Die Wahl·Entscheidungsphase umfaBt dann 
den eigentlichen Wahlakt und den Entscheidungsakt. Wir beginnen mit letzterem. 

a) Wahlakt. 
1m Wahlakt wird im folgenden nul' die willentliche Wahl im Sinne von Michotte 

und Prum1) gemeint, die durch ein "BewuBtsein del' Tatigkeit" geschieden ist von del' passi
yen, del' automatischen Wahl und del' reinen Konstatierung, auf die sich die folgenden Be
trachtungen nicht beziehen. 

\Vir beginnen bei del' Besprechung del' Verhaltnisse an unseren Kranken mit dem 
Wahlakt2). 

1m einfachsten Spezialfall einer Wahlsituation, in del' Alternationswahl zwischen zwei 
Inhalten, hangt del' Grad del' aktiven Wahl zunachst ab von den "Motivationsgrundlagen" 

1) Vgl. Lindworsky: Del' Wille, 1919. S. 23. 
2) Es war von uns versucht worden, den Vorgang del' Wahl, ahnlich wie es uns spateI' aus 

den Versuchen von M. Hone c ke l' bekannt geworden ist, bei den Stirnhirnverletzten in das 
psychologische Experiment zu bringen. Es handelte sich da urn Herbeifuhrung von Wahl
prozessen im fiktiven Sachverhalt. Es sollten am Reaktionsapparat bei jedem Einzel
versuch ein Paar sinnvoller Worte geboten werden, unter deren Bedeutungen die Vp. moglichst 
rasch zu wahlen und nach vollzogener Wahl einen Reaktionstaster niederzudriicken hatte, 
wobei del' Grund del' Wahl dann zu Protokoll gegeben werden sollte. (Auf eine Nach
ahmung del' "Willenshandlungen" durch Niederdrucken des Tasters wurde verzichtet.) Es 
war geplant, Alternationen mit erfahrungsmiil3ig eindeutiger objektiv leichter Wahlerwartung 
(Typus "Glockenklang-StraBenlarm ?") und solchen Alternationen, bei denen die Wahl schwie
rig war, also annahernd gleichartig objektiver Wahlerwartung (Typus RosenstrauB·Nelken
bukett?) gegeneinander abgeglichen werden. Durch Auswertung del' Unterschiede in den 
Reaktionszeiten und Protokollen sollte versucht werden, einen Einblick zu gewinnen, ob del' 
Reagent wahlt und wie sich del' etwaige Unterschied zwischen verschiedenen Reagenten in 
bezug auf die Wahl darstellt. Die Versuche muBten abel' aus verschiedenen Grunden schei-
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(s. S. 94), d. h. von inhaltlich·gegenstandlichen und gefiihlsmaBigen Momenten der Wahl 
(Zielvorstellung, Grundstimmung, Wertungen usw.). Das VerhaItnis der intellektuellen und 
wertenden Beziehungen, die zwischen beiden Alternationsinhalten bestehen, bestimmen es, 
inwieweit die beiden Inhalte als "mogliche Zielinhalte" miteinander in Konkurrenz fUr die 
endgiiltige Zielbestimmung treten konnen. (Vgl. spater "Phase der moglichen Zielbestim· 
mung"!) Der Grad und die Auswirkung des Wahlaktes wird urn so geringer sein, je weniger 
einer von den beiden Alternationsinhalten gegeniiber dem anderen als mogliches Ziel intellek
tuell und wertungsmaBig in Betracht kommt. Der Wahlakt wird aber urn so intensiver 
sein miissen, je naher sich die beiden Inhalte in bezug auf die Zielmoglichkeit 
kommen ("es tut mir die Wahl weh"). Das Extrem ist in der Fabei von dem zwischen zwei 
Heubiindeln verhungernden Esel in humoristischer Weise ausgedriickt. Eine Alternation ist 
natiirlich nicht nur bei der Wahl zwischen moglichen Verwirklichungen, sondern auch 
bei der Wahl zwischen Verwirklichung oder Nichtverwirklichung eines Zieles gegeben. 

Handelt es sich bei der Wahl urn das Herausheben eines Zieles aus der Reihe von Moglich
keiten, so ist die Entscheidung als Akt willensmaBiger Art von dem eigentlichen Wahlakt 
zu trennen. Diese Trennung nehmen auch Michotte und Priim bei experiment ellen Unter
suchungen der Wahl vorl). In der Entscheidung liegt der aktuelle Vorgang, durch 
den die Wirksamkeit der iibrigen (vorher konkurrierenden) moglichen Ziele 
nach der Wahl des endgiiltigen Zieles ausgeschaltet wird. Dies braucht erfahrungs
gemaB durch den Wahlvorgang allein noch nicht vorgenommen zu sein. Der Wahlstarke 
kommt aus der Reihe von konkurrierenden moglichen Zielen rasch zu einem wirklichen eud
giiltigen Ziel. 1st er dagegen nicht ein entschiedener Mensch, d. h. ist der Entscheidungsakt 
bei ihm nicht in gleicher Starke ausgepragt wie der Wahlakt, so konnen, trotz der raschen und 
starken Wahl, die anderen moglichen Ziele immer noch storend in die Determination und 
Durchfiihrung der Handlung hereinspielen. 

Fiir die Untersuchung des Kranken fallt die fiktive Wahlsituation (z. B. die Rechen
experimente von Michotte und Priim usw.), aber auch die Herstellung fiir den Kranken 
unwissentlicher "natiirlicher" Wahlsituationen (die vielleicht beim Kind und Tier moglich 
sind) weg. Es bleibt nur die Beobachtung der Kranken und die Feststellung, wie sie sich in 
den Wahl- und Entscheidungssituationen des taglichen Lebens verhalten. 

Fiir die Beurteilung des Wahl- und Entscheidungsaktes bei den Kranken ist natiirlich 
die Kenntnis der intellektuellen und emotionalen "Motivationsgrundlagen" notwendig. 

Wenn wir also die Situationen bei den von uns zur Untersuchung heran
gezogenen Stirnhirnkranken betrachten, so lassen sich bei Vo. wenigstens wahrend 
seines Aufenthaltes in der Klinik und im Lazarett keine Erscheinungen be
obachten, die darauf schlieBen lieBen, daB am Wahlakt selbst und an der Ent
scheidung tiber gewahlte Ziele eine Storung vorhanden ist. Innerhalb des Rah
mens des Krankenhauses sind die zahlreichen, auch selbstandigen Entscheidungen 
und Entschltisse niemals abnorm. Die bei Vo. vorhandenen Storungen 
sind aus einer Veranderung im Bereiche der Wahl- und Entschei
dungsphase im Motivationsvorgang nicht verstandlich. 

tern. Zunachst verkniipfen sich bei den verschiedenen Vpn. mit den gleichen Alternationsinhal
ten verschiedenartige Gedachtnis- und Wissensbestandteile. Das Wichtigste aber ist, d~B der 
ungebildete und uneinsichtige Priifling das zur Nachahmung einer wirklichen Wahl notwen
dige Einleben in die fiktive Situation der Wahlsachverhalte nicht vornimmt, so daB not
gedrungen Reaktionen entstehen, die Honecker als "Faute de mieux-Reaktionen" bei 
Wahlprozessen bezeichnet hat. Das heiBt. der Reagent wahlt nicht auf Grund einer der 
Bedeutung des Sachverhaltes entsprechenden Abschatzung, sondern einfach, wei! die Aufgabe 
es verlangt. Eine entsprechende Abanderung der Versuchsanordnung war im Rahmen der vor
liegenden Untersuchungen nicht moglich. 

I) Lindworsky: Der Wille, 1919. ,,1st fiir die Bewertung einer der Alter
nativen ein Wert gefunden, oder erschienen beide positiv oder negativ gleichwertig, oder 
sprechen fiir eine Operation positive oder negative Griinde, so erreicht die Motivation ihren 
SchluB." Vor der Entscheidung tritt dann ein Zogern, Schwanken oder Abwarten, begleitet 
von Spannungsempfindungen, ein. 
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Schwieriger ist die Beurteilung der Verhaltungsweise des Schie. in bezug 
auf den Wahl- und Entscheidungsvorgang uber bereits festliegende Zielmoglich
keiten. Wir haben bei diesem Manne auch in der Krankenhaussituation ein 
rasches, uberhastetes, schwankendes Reagieren auch in den inhaltlich wie moti
vativ verhaltnismaBig einfachen Leistungen, z. B. in den Reaktions- und Arbeits
versuchen, beobachtet. Da jedoch im allgemeinen die Wirkung erleichternder 
und erschwerender Momente bei Schie. gegeben war, schien uns die Leistung 
in vielen Punkten dem Normalen angenahert. Nun fallt aber dem Beobachter 
im Krankenhaus gerade in den Verhaltungsweisen auBerhalb der Untersuchungs
aufgaben, bei denen Schie. selbst zu wahlen und zu entscheiden hat, auf, daB 
er mit seiner Wahl jedesmal sehr schnell fertig ist. Er "uberlegt nicht lange", 
greift rasch zu, urn dann ebenso rasch von dem Begonnenen abzuspringen und 
nach kurzer Zeit gar nichts mehr davon zu wissen. Dies ist nicht allein so bei 
verhaltnismaBig "gleichgultigen" Vornahmen und Ausfiihrungen im Lazarett 
und in der Werkstatte, sondern es geht ihm ebenso bei allen fur ihn wichtigen 
und auch von ihm selbst offen bar bedeutungsvoll genommenen Angelegenheiten, 
beispielsweise bei der Wahl eines neuen Berufes, von dem ihm mehrere angeboten 
und zur Wahl gestellt wurden. Was ihm auftaucht, nimmt er als Ziel. - Es kann 
auf diese Weise bei Schie. gar nicht zu einem explizierten Wahlakt kommen. 
Es liegt das vorschnelle und nicht durchhaltende Randeln bei Schie. ni ch t 
primar an einer Schwachung des Aktes der Wahl zwischen gegebenen 
Zielmoglichkeiten, sondern, wie noch zu besprechen ist, an dem Wahlakt uber
geordneten motivativen Faktoren. 

Urn die Motivation bei Ra. richtig zu verstehen, muB bedacht werden, 
daB dieser Kranke bei allen Leistungen verlangsamt ist, was (wie wir gesehen 
haben) in einer Storung der determinativen Bereitschaft seinen Grund hat. 
Nun sind in der Motivation selbst eine Reihe von Akten enthalten, die ihrer
seits eingeleitet und durch Impuls in Gang gesetzt werden mussen, so daB eine 
Verlangsamung der Motivationsvorgange noch keinen Beweis fur eine spezifische 
Schwache der Motivationsfunktionen abgeben kann. Bei einer genauen Be
obachtung des Kranken in seinen selbstandigen Entschlussen und Betatigungen 
ist uns aber aus den Erfolgen dieser Tatigkeiten nichts Abnormes aufgefallen. 
Bei aller Langsamkeit ist Ra. doch in allen Randlungen ganz entschieden, ziel
strebend, "weiB, was er will", so daB fur die Annahme einer Storung 
in der Motivation bei Ra. kein Anhaltspunkt vorliegt. 

In der gleichen Weise kann auch bei dem verlangsamten Fre., der bei all 
seiner Langsamkeit und schwachen Durchfuhrung stets korrekt, zielvoll und 
zielbewuBt arbeitet, keine Motivationsstorung gefunden werden, 
die als primare Ursache fur die Ausfalle in den "niederen Willensfunktionen" 
angesehen werden konnen. 

Der einzige unter den verlangsamten Kranken, bei dem das Wahlen und 
Entscheiden in ganz auffalliger Weise geschwacht erscheint, ist lb. Wir erinnern 
an das Beispiel, wie der Kranke vor der Ture des Lazarettes steht und lange 
zogEirt, hineinzugehen, urn sich behandeln zu lassen. Von einem Nichtverstehen 
der Situation kann nicht die Rede sein. Rier stehen beide mogliche Ziele, das 
Umkehren und Nachhausegehen und der Eintritt ins Lazarett, in Konkurrenz. 
Eine wahlstarke Personlichkeit wurde rasch im Sinne irgendeiner Losung wahlen, 
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d. h. sie wiirde, ohne daB eine Zielmoglichkeit dadurch an Wertbetonung ge
winnen miiBte, aktiv zur Wahl und zur Entscheidung kommen. Das gelingt 
dem lb. jedoch lange nicht. Ganz ahnlich ist es mit dem Zogern und Schwanken 
VOl' kleinen operativen Eingriffen, deren ZweckmaBigkeit er selbst betont und 
VOl' denen er nicht im mindesten Angst fUhIt. So sehr man nun veranlaBt ist, 
hier eine Starung im motivativen Wahlakt anzunehmen (also eine echte "Abulie"), 
so ist doch zu bedenken, daB lb. in gleichgiiltiger Grundstimmung ist und dem
entsprechend indifferent wertet. Nun ist abel' im freien Leben die Konkurrenz ganz 
gleichgiiltig gewerteter Inhalte, die als mogliche Zielinhalte figurieren sollen, etwas 
kaum Vorkommendes: die Handlung unterbleibt dann bei freier EntschlieBung. 
Dazu kommen noch bei del' Neigung des Kranken zu depressiven Affekten 
Hemmungen, die den motivativen ProzeB, selbst wenn er in Gang kommen sollte, 
zuriickhaIten konnen. - So mochten wir denn, so sehr die Art del' Vel' hal t u ngs
weise des lb. einer primaren Abulie ahnlich sieht, die Storung nicht auf 
eine primare Wahlschwache, sondern auf die Gemiitsstorung, also auf eine 
"emotionale Motivationsgrundlage" beziehen. 

Unter den von uns analysierten Fallen ist also ein Fall von primarer Schwache 
des Wahlaktes (Abulie im eigentlichen Sinne) nicht vorgekommen. Auch 
die iibrige Kasuistik unserer Stirnhirnverletzten weist keine solchen Kranken auf. 
Vielleicht wiirde eine genauere Durchforschung von wahlschwachen Stirnhirn
beschadigten, die ja nicht selten sind, auf psychologischem Wege auch zu Formen 
traumatisch bedingter Abulie fiihren. 

{J) Entscheid ungsakt. 

Die Abtrennung des Entscheid ungsaktes yom Wahlakt ist fUr die 
Psychopathologie insbesondere del' Stirnhirnbeschadigten nicht ohne Bedeutung. 
Unter unseren fUr die Analyse herangezogenen Fallen findet sich zwar keiner 
mit einer spezifischen Entscheidungsschwache, doch ist diese Starung besonders 
fUr eine Gruppe von Kranken charakteristisch, namlich fiir die Hysteroiden 
unter den Stirnhirnverletzten. 

Wir haben in Dbereinstimmung mit Poppelreuter das Hysteroid 
(die "Pseudohysterie", den "hysteriformen Defektzustand") nach Stirnhirn
schadigung von del' echten, neurotischen Hysterie endogenen odeI' traumati
schen Ursprunges abgeschieden, insbesondere wegen des Fehlens del' reaktiven 
und del' "produktiv-hysterischen" Ziige im Krankheitsbild (vgl. S. 64). 

Wenn man die Leistung eines Hysteroiden betrachtet, etwa den Ausfall 
eines Arbeitsversuches (Additionsreihe usw.), so laBt sich aus dem Verhalten 
schIieBen, daB die Ziele des Handelns wohl in del' Richtung del' Aufgabe ge
schaffen und auch gewahlt wurden, denn del' Kranke schreibt, rechnet usw. 
wie es in del' Aufgabe verlangt wird. Del' Ausfall del' Leistung zeigt abel', daB die 
gewahlte Zielvorstellung nicht voll zur Auswirkung gelangt, daB vielmehr noch 
andere konkurrierende Motive (z. B. BewuBtsein des Nichtkonnens, Nicht
mogen usw.) mit in die Ausfiihrung hercinspielen und sie behindern. Solche 
Motive sind auch beim Normalen haufig genug vorhanden, sie werden abel' 
nach del' Wahl del' Zielvorstellung durch den Entscheidungsakt endgiiItig be
seitigt. Beim Hysteroiden bleiben sie in storender Weise vorhanden, das Resultat 
besteht dann in grotesken, schwachlichen odeI' absonderlichen AufgabenlOsungen. 
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Es sei ausdriicklich darauf hingewiesen, daB diese psychologische Charakte
risierung des Hysteroids trotz der Ahnlichkeit der Verhaltungsweisen fur die 
Zustande bei echter Hysterie ni ch t zutrifft. GewiB haben wir bei der Simula
tion und bei der Hysterie mit storender Wirkung von nicht beseitigten Neben
zielen auf die Auswirkung des Hauptzieles zu tun. Aber psychologisch unter
scheidet sich der Simulant und Schwindler vom Hysteroiden dadurch, daB die 
storenden Nebenziele von ihm bewuBt gebildet, motiviert und gewahlt sind. 
Beim Hysteriker, dessen Reaktionsweise - wenn auch nicht immer klar kon
statiert - wunsch- oder irgendwie zweckgemaB verlauft, ist das storende 
Nebenziel ebenfaIls gewahlt (etwa in dem Sinne: "das dad ich nicht konnen" 
oder "ich bin ja krank, ich bin ja blodsinnig" usw.), wahrend beim Hysteroid 
das Nebenziel nicht gewahlt ist. Der Hysteroide "wunscht" das Nebenziel nicht, 
bringt es aber nicht weg; der Hysterische "wiinscht" das Nebenziel. Der 
hysteroide Zustand nach Stirnhirnschadigung, bei dem Wunsch und Zweck
haftigkeit fehlen, ist unserer Ansicht nach uberhaupt kein hysterischer 
Zustand, sondern ist eine besondere Form von Willensdefekt, dessen 
Eigenart in der primaren Schwache zur Beseitigung von (nicht-gewahlten) 
konkurrierenclen Nebenzielen und Durchsetzung des Hauptzieles besteht. Bei 
der Entwicklung des hysteroiden Zustandes mag freilich eine hysterische Dis
position (vgl. die FaIle 27 und 28) begunstigend wirken. - DaB ubrigens auch 
fiir die Hysterie von mehreren Autoren das Primare im Bereiche des Willens 
gesucht wird (E. Kretschmer, O. Bumke u. a.) sei hier noch erwahnt. Es 
bedarf wohl kaum der Betonung, daB wir mit unserem Erklarungsversuch keine 
ausreichende psychologische Analyse der so komplizierten hysterischen Reaktions
weisen bezwecken. 

y) Bildung moglicher Ziele (Motivbereitschaft). 
Je mehr sich die Betrachtung den hochsten Phasen des Motivationsvorganges nahert, 

urn so schwieriger wird es, sich an Beobachtungen aus der Normalpsychologie anzuschlieBen. 
Unsere Arbeitshypothese uber die verschiedenen Phasen der Motivation hatte uns dahin 
gefuhrt, im Wahlakt und dem Entscheidungsakt nicht die Reprasentanten der gesamten 
Motivation einer Willenshandlung zu sehen, sondern die Wahl erst von dem Moment an zu 
rechnen, in dem die moglichen Ziele gebildet sind und die Wertungen mit ihnen vorgenommen 
werden. Wir sehen uns zu dieser Abscheidung veranlaBt, zunachst, weil bestimmte Krank
heitsgruppen ihre eigentliche Defektzone im Bereiche dieser engeren Phase des Wahlens 
und Entscheidens haben (Abulien und Hysteroide), nicht dagegen in den ubergeordneten 
Phasen, und weil fur andere Arten von Stirnhirnverletzungsfolgen (z. B. die psychopathie
ahnlichen Zustande) eine Erklarung durch den Ausfall im Gebiete des Wahl- und Entschei
dungsaktes nicht genugend erscheint. 

In der "Phase der Bildung moglicher Ziele" werden aus einem fur das zukunftige Handeln 
zunachst verhaltnismaBig undifferenzierten Situationszusammenhang bestimmte Inhalte als 
Antezipationen moglicher Verwirklichung hervorgehoben ("das A, das B, das C konnte ich 
tun"). Diese Inhalte werden gewertet und werden dadurch als zu "verwirklichende Werte" 
(Lindworsky) zu Motiven. Das Resultat des dann aktiv herbeigefuhrten Zustandes sind 
die gewertete n mogliche n Ziele, die je nach ihrem Wertgehalt von verschiedener "Valenz" 
in Bezug auf die folgende Wahl sind. 

Unter den Motivationsgrundlagen intellektueller und emotioneller Art, deren Bedeutung 
fur die besprochene Phase sehr groB ist, sind diejenigen hervorzuheben, die fUr die Motive 
besonders in Betracht kommen (die aber naturlich selbst keine Motive sind!). Das sind zu
nachst die Triebe und Leidenschaften, die bestimmten Inhalten (Objektivierungen) eine 
starke zielbildende Kraft verleihen konnen. Ferner kommen als Ursachen Wertungen hedo-
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nischer, asthetischer, utilitarischer Art (Zwecke) in Betracht. Diese Momente stellen die friiher 
besprochenen "subjektiven" Werte dar. Ihnen haufig entgegengesetzt stehen die "objektiven" 
Werte als Ausdruck logischer, ethischer, religioser, sozialer Grundsatze ("Normen") gegeniiber, 
(Gegenspiel zwischen dem "Mogen" und dem "Sollen" der Ethik). 

Beim Normalen tritt die wertungsmaBige Aufstellung moglicher Ziele um so mehr zuriick, 
je eindeutiger zlelgebend die Situation ist, aus der heraus die Willenshandlung vollzogen wird. 
So werden z. B. bei einer Tatigkeit im Berufe, aus einer sozialen Stellung heraus nur wenige 
mogliche Ziele herangezogen, im Gegensatz zu der Lage, in der man "nichts vorhat" und "nicht 
recht weiB, was man machen solI", Die Notwendigkeit der Heranziehung moglicher Ziele ist 
also um so ausgedehnter, je weniger Zielbestimmungen sich bereits aus der Situation ergeben, 
je mehr also das erlebende Ich in der Zielbestimmung und Handlung "auf sich selbst gestellt 
ist". 

Die RuckfUhrung der pathologischen Symptome auf die Grundlage der 
normalen Willenshandiung ergibt, daB tatsachlich gerade die motivative Vor
bereitung des Wahlvorganges durch Bereitstellung von Zielmoglichkeiten bei 
manchen Stirnhirngeschadigten in spezifischer Weise getroffen ist. Betrachtet 
man die Verhaltungsweise des Schie., so haben seine Tatigkeiten sowohl in der 
freien Situation als auch unter der Untersuchungsaufgabe Merkmale, die auf 
Mangel in der Bestimmung von Zielmoglichkeiten hinweisen. Sein 
Auftreten, seine Exzesse und kriminellen Dbertretungen, sein ganzes Benehmen 
gegenuber seiner Umgebung haben etwas Affektives, Triebartiges an sich. Sie 
sind sicherlich nicht Ergebnisse langerer "Dberlegung", zeigen wenig "Plan
maBigkeit", ihre DurchfUhrung bricht bei jedem sich bietenden Widerstand abo 
Der Affekt, der sich dabei zeigt, ist aber (wie schon bemerkt) rasch verraucht, 
nicht anhaltend. Die Art der Erfolge seiner Tatigkeiten richtet sich jeweils 
nach seinem gegenwartigen Verlangen, seiner Neigung und seinem zufalligen 
affektiven Zustand. All das zeigt, daB hier nicht die Handlungen das Produkt 
ausgiebiger motivativer Vorbereitungen des Wahlaktes sind. Die besondere 
Verhaltungsweise des Schie. laBt darauf schlieBen, daB es sich nicht etwa urn ein 
zu rasches Wahlen innerhalb vieler bereitstehender Zielmoglichkeiten handelt, 
sondern daB auch in Fallen, in denen der Normale viele solche Moglichkeiten 
heranzuziehen hat (in verhaltnismaBig schwierigen Situationen), dem Schie. 
nur wenige oder gar nur ein Motiv jeweils zur Setzung des moglichen Zieles zur 
Verfugung steht. Dadurch werden bei dem Kranken, da eine Konkurrenz mog
licher Ziele in der Motivation nicht stattfindet, Wahl und Entscheidung bedeu
tungslos oder gar iIlusorisch. Dies gilt auch fUr seine Schwindeleien und Lugen, 
die zwar wohluberlegt aussehen konnen, aber bei genauem Zusehen immer etwas 
Primitives und Einfaltiges haben. Schie. ist keiner von denen, die ein uber
maBig starker, durch "Dberlegung" nicht einzudammender Affekt oder Trieb 
an einer durchgreifenden motivativen Gestaltung des Handelns verhindert 
(wie beispielsweise bei Leidenschaftsverbrechern); dazu sind seine Affekte und 
Triebe zu wenig intensiv, zu unkonstant und flackernd. Wenn Wundt ("Grund
riB derPsychologie 1911, S. 223f.") die Triebhandlung "eindeutig moti
viert" nennt, d. h. nur aus einem Motiv heraus entstehend (im Gegensatz zur 
Wahlhandlung, die mehrdeutig motiviert ist), so haben'Schie.s Handlungsweisen 
den Charakter der Triebhaftigkeit deshalb, weil sie eben diese "Eindeutigkeit" 
oder "Wenigdeutigkeit" in bezug auf ihre motivative Entstehung haben, ohne 
daB deshalb wirklich nur durch verstarkte Triebe oder Affekte die Zielgebung 
vorbereitet ist. Die Motive selbst leiten sich von dem momentanen Stand der 
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Affekte, der Trieb- und Wunschlage ab, ohne daB (wie beim Normalen) andere 
auf subjektive und objektive Wertung sich griindende Motive korrigierend und 
hemmend herangefiihrt werden. Es besteht also bei Schie. eine Storung der 
motivativen Vorbereitung des Wahlaktes, ein Defekt in der "Phase 
der aktiven Bereitstellung moglicher Ziele". 

Welche Bedeutung aber gerade die Vorbereitung der Wahl und die Durch
fiihrung eines Wahlaktes fUr die determinative Kraft des Zielinhaltes bei der 
Durchfiihrung der Handlung hat, beweist auch die Art der inhaltlich richtigen 
Aufgabenlosungen bei dem Schie. Die Fahrigkeit, das Hudeln beim praktischen 
Arbeiten in der Werkstatt, die groBen Streuungswerte in Reaktionsexperi
menten, die Unstetigkeit der Dbungsfortschritte in den Arbeitsversuchen kon
nen durch die Trie bahnlichkeit der Motivierung bei dem Kranken 
erklart werden, also durch seine Storung in den hochsten Funktionen der aktiven 
Motivationen. DaB natiirlich auch die niedrige intellektuelle Hohe, die Labilitat 
der Gemiitslage und Affektivitat und das von beiden Momenten abhangige 
geringe AusmaB und die geringe Intensitat von Wertungsdispositionen an dem 
krankhaften Bild nicht unbeteiligt sind, ist selbstverstandlich. Aber sie allein 
geniigen nicht, den Zustand restlos aufzuklaren. Insbesondere ist das Verhalten 
in der wohl verstandenen und dann auch richtig ausgefiihrten Untersuchungs
aufgabe (z. B. Reaktionsversuch) nicht durch intellektuelle und affektive Schwache 
erklarbar, da in ihr weder von einer Unzulanglichkeit der intellektuellen Dispo
sitionen fUr die spezielle Aufgabe noch von einer Abnormitat der Affekte etwas 
zu bemerken war. Die Ursachen der StOrungen bei Schie.liegen in den hoheren 
Willensfunktionen, speziell in der motivativen Vorbereitung 
des Wahlaktes. 

Auch bei Yo. ist die Verhaltungsweise in seinem absonderlichen, zum Teil 
kriminellen Handeln am leichtesten zu verstehen, wenn sie in einer Schwachung 
der Vorbereitung des Wahlaktes gesucht wird. Denn auch seine Handlungen 
haben etwas "Triebahnliches". Dies gilt sowohl fUr das unsinnige Verschleudern 
wertvoller Gegenstande wie fUr das sinnlose Davonlaufen. Die "eindeutige 
Motivierung" (W u nd t) ist auf ein momentanes Geliiste, auf ein plOtzlich auf
tretendes Freiheitsbediirfnis zuriickzufUhren, und das resultierende mogliche 
Ziel wird sofort realisiert, weil eine Korrektur und Hemmung durch konkurrie
rende' Motive nicht erfolgt. Doch ist damit die Hauptstorung des Kranken noch 
nicht geklart. Zwischen der Verhaltungsweise der Stirnhirnkranken yom Typus 
Schie. und denen vom Typus Yo. und Ho. (Fall 25) bestehen sehr wesentliche 
Unterschiede, die spater erortert werden. 

Ib.s Verhalten laBt, wie schon aufgezeigt, auf eine Erschwerung der Durch
setzung von Zielen, nicht auf eine solche der Bildung moglicher Ziele schlieBen. 
Gewisse momentane Abwandlungen seines gewohnlichen Verhaltens, z. B. gegen
iiber seinen Angehorigen (egozentrisches Wesen usw.), lassen sich durch seine 
GefiihlsstOrung in seiner Wertungsschwache, nicht aber durch eine spezifisch 
willentliche Zielsetzungsstorung erklaren. 

Ra. und Fre. haben bei aller Verlangsamung und Stumpfheit nichts be
merken lassen, was einen Defekt in der Bildung von Zielen innerhalb der Moti
vation erkennen lassen. Ihre AuBerungen und Leistungen sind, wenn wir nach 
den Erfolgen urteilen, nicht nach der Art, wie sie herbeigefUhrt werden, ganz 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 11 
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innerhalb der Variationsreihe des Normalen. In der Zielsetzung ist bei diesen 
Kranken ebensowenig wie im Akt der Wahl und der Entscheidung uber ein zu 
erreichendes Ziel eine Storung vorhanden. 

DaB Kranke mit Storung der Motivbereitschaft dem Alkoholis m us und 
Morphinismus, wie wir es oft gesehen haben, verfallen, ist aus ihrem Defekt 
heraus verstandlich. 

Die primare Storung der Bildung von moglichen Zielen und damit der aktiv
motivativen Vorbereitung der Wahl (Storung der Motivbereitschaft) ist fur die 
triebhaften und haltlosen FaIle unter den psychopathieahnlichen Stirnhirn
storungen charakteristisch. 

d) Spontaneitatsfunktionen. 

1m Gegensatz zu den Fallen wie Schie. und Lam. zeichnen sich Kranke 
yom Typus Vo. und Ho. dadurch aus, daB sie zwar "triebhaft", zum Teil gar 
nicht recht einfuhlbar handeln, jedoch nur, wenn sie auBerhalb einer Umgebung 
sind, die fUr sie eine Art "autoritativer Situation" (z. B. Familienkreis, Kranken
haus usw.) darstellt. Innerhalb des erwahnten Milieus zeigen sie in ihren Hand
lungsweisen nicht die Abweichungen, wie in "freier" Situation, sind hier viel
mehr ubertrieben zuganglich, "automatenhaft". 

Wir haben fruher (S. 94f.) die "Spontaneitatsfunktionen" des Wollens von 
den "Aktivitatsfunktionen" abgeschieden und haben darunter die Funktionen 
zusammengefaBt, die sich in der Selbstbestimmung und Selbstsetzung der Ziele 
einerseits und in der "Bindung" dieser Selbstbestimmung durch die "Auf
gabe" (Auf trag, Befehl, Suggestion usw.) zeigen. Das Vorhandensein und die Art 
dieser Funktionen au Bert sich, wie gesagt, in einem "BewuBtsein der Ver
antwortung" bzw. einer "personlichen Stellungnahme zur Aufgabe". 

W enn wir unter dies em Gesichtspunkte das Verhalten unserer Kranken 
betrachten, so laBt sich bei Ra. wiederum nichts Abnormes feststellen. Sein 
spontanes Handeln, soweit es nicht durch die "Antriebsschwache" beeintrachtigt 
ist, zeigt normale AuBerungsfOlm. Die Dbernahme der Aufgaben ist willig. 
Bei Aufgaben, die immer wieder mit neuen Impulsen eingeleitet werden, einer 
stets neuen determinativen Bereitschaft bedurfen (z. B. bei den Assoziations
reaktionen), wird Ra. argerlich, sukzessive mehr gehemmt und schweigt schlieB
lich, eine "personliche Stellungnahme " , die dem Normalen entspricht, 'wenn 
ein Defekt, sozusagen eine "wunde Stelle", durch immer wiederkehrende Reize 
affiziert wird. Es ist also bei Ra. die Spontaneitat von Willenshandlungen weder 
in den ungebundenen noch in den gebundenen Situationen qualitativ yom Nor
malen abweichend. Das gleiche gilt fur Fre. 

Auch lb. motiviert in den verschiedenen Situationen nicht inadaquat. 
Er geht freilich bei spontaner Tatigkeit schwierigen Motivierungen aus dem Wege. 
Das entspricht aber seinem spezifischen Defekt, seiner Stimmungs- und Wer
tungsstorung. DaB er unwillig an die Aufgaben herangeht, ist aus seiner Gemuts
stCirung verstandlich. Die indifferent gewerteten Aufgaben werden ihm qualvoll. 
Diese "personliche Stellungnahme" zur Untersuchungsaufgabe ist seiner Gemuts
lage ganz adaquat. 

Wie schon angedeutet, ist hier bei vo. und Ho. ein spezifischer Schaden vor
handen. Die Kranken sind, wenn sie ungebunden handeln, d. h. keine fremden 
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Ziele zu iibernehmen haben, triebhaft und folgen elementaren Neigungen. Wird 
Yo. iiber sein Davonlaufen ausgefragt, so steht er (vgl. die Fragereihe S. 98!) 
seinen Taten beziehungslos gegeniiber, redet sich hochstens auf seine Krankheit 
hinaus, zeigt keine Spur von "VerantwortlichkeitsbewuBtsein" fUr sein Handeln . 
.Ahnlich ist es bei Ho. In den gebundenen Situationen sind diese Kranken fast 
ganz automatisch, lassen keine sichtliche "personliche Stellungnahme" sehen, 
dulden aIle Beeinflussungen, ja sogar Angriffe ohne Widerstand. Die Phanomene 
der "Bindung" und des "Zwanges" sind bei diesen Kranken durch keinerlei 
Situationen herbeizufUhren. Wir mochten deshalb yom psychologischen Stand
punkt aus diese Art von Verhaltungsweisen auf Defekte in den Spontanei
tatsfunktionen der Willenstatigkeit zuriickfUhren. Durch diese Defekte 
wird die Eigentiimlichkeit der Verhaltungsweise und das Abstechen von anders
artigen motivationsgestorten Kranken erklarbar. 

Was die Storung der Spontaneitat der Willenstatigkeit betrifft, so leiten die 
Defekte bei Vo. und Ho. auf die Willensstorungen iiber, die bei schizophrenie
ahnlichen Stirnhirngeschadigten gesehen werden. Auch bei diesen Fallen 
sind ja, wie klinisch bekannt, "automatische" Ziige im Sinne der Befehlsauto
matie ofters vorhanden, bei gleichzeitiger mangelhafter willentlicher Koordi
nation der Handlungen in "freier" Situation. 

Ebenso wie die befehlsautomatischen Erscheinungen konnen wohl auch 
der "Autismus" im Sinne von Ble uler mit seiner erhohten Betonung des Eigenen 
in der Zielgebung sowie die Unzuganglichkeit, die Sperrung, der Negativismus 
der Schizophrenen yom empirisch-psychologischen Standpunkt aus auf Sto
rungen der Spontaneitat des Wollens zuriickgefUhrt werden. Auch hier 
sind ja die subjektiven "Bindungen", die "personlichen Stellungnahmen" zu 
suggestiven Einfliissen offenbar gestort. Auf diese Gesichtspunkte kann hier 
nicht weiter eingegangen werden. - Normalpsychologische Erscheinungen mit 
Betroffensein der Spontaneitatsfunktionen kann man vielleicht in der Hypnose, 
dem kindlichen Trotz oder Eigensinn usw. sehen. 

Die Aufstellung der primaren psychischen Schaden bei den von uns analy
sierten Fallen ergibt folgende Resultate: 

1. Yo. hat seine primare Storung im Bereiche der Spontaneitat der 
Willenstatigkeit; die Hauptsymptome dieser Storungen sind demgemaB 
Unfahigkeit zu geordneter spontaner Tatigkeit, Automatismus in gebundenen 
Situationen (klinisch: schizoider Typus). 

2. Bei Schie. besteht die Storung in der den Anforderungen der Situationen 
entsprechenden motivativen Setzung von moglichen Zielen. Bei ihm 
ist die Anlage der Motivation unvollkommen, er handelt "eindeutig motiviert", 
triebhaft (klinisch: psychopathischer, haltloser Typus). 

3. lb. hat seine Storungim Bereiche der Grundstimm ung und den von ihr 
abhangigen Wertungsfunktionen. Seine Grundstimmung istindifferent, seine 
Wertung gleichgiiltig. Dies pragt sich als Storung der emotiven Motivationsgrund
lagen von Willenshandlungen besonders in der wertenden ;lielsetzung und im 
Wahlakt aus. Ferner ist Mangel an emotiver Forderung und entsprechend Ver
langsamung der Leistungen vorhanden. Gelegentlichedepressive Verstimmung kann 
zu emotiver Hemmung fUhren. In der Motivation von Willenshandlungen ist der 
Wahlakt besonders geschwacht (klinisch: apathisch-abulischer Typus). 

11* 
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4. Ra. hat seine primare Starung im Bereiche der "niederen WilIensfunk
tionen", und zwar in der determinativen Bereitschaft zu Willenshand
lungen (den "determinierenden Tendenzen", dem "w'ollenden VerhaIten"). 
Demgema13 sind die Leistungen verlangsamt, werden Tatigkeiten mit Serienim
pulsen nicht zu "Gesamtimpulsen" zusammengeschlossen, sondern isoliert 
(klinisch: akinetischer Typus). 

5. Bei Fre. liegt die Starung nicht nur in der determinativen Bereitschaft, 
sondern in der Impulsgebung selbst. Die Auswirkung des Impulses in der 
Willenshandlung ist deshalb schwach und verlangsamt (klinisch: akineti
scher Typus). 

Weitere Typen psychischer Starungen der Stirnhirngeschadigten (z. B. 
Hypomanische, Hysteriforme usw.) sind in dieser Reihe nicht untersucht worden. 

Beiallen untersuchten Fallen von StirnhirnverIetzung besteht 
also der psychische Defekt im Bereiche der Gemiits- und Tatig
keitsfunktionen der Leistung, und zwar bei den verschiedenen 
Formen in verschiedenen konstitutiven Funktionsanteilen; bei 
keine mist d urch den erwor benen organischen Schaden ein pri marer 
A usfall in den inhaltlich-gegenstandlichen Leistungsfunktionen 
(Intellekt, Bewegung usw.) gesetzt worden. 

Es kann noch darauf hingewiesen werden, daB ganz "reine" FaIle, d. h. solche, 
bei denen ausschlieBlich eine eng umschriebene Funktionsgruppe primar ge
troffen ist, wohl selten sind. Bei den meisten Kranken sind neb en dem haupt
sachlichen, das Krankheitsbild charakterisierenden primaren Defekt einer Funk
tionsgruppe noch irgendwelche andere Funktionen primar (d. h. unabhangig 
von dem Hauptdefekt) gestart. So findet sich bei Va. neben der wesentlichen 
Starung eine gewisse gemiitliche Stumpfheit, bei lb. Schwache im Wahlen usw. 
Die Mischung kann sehr deutlich. sein, beispielsweise bei Euphorischen und Witzel
siichtigen, die gleichzeitig akinetisch sind (vgl. manche Formen von "manischem 
Stupor" Krae peli ns !). Aber auch bei Mischung primarer Funktionsdefekte 
bleibt die Starung im Bereiche der gemiitlichen und aktuellen Leistungssphare. 

IV. Theoretische Abgrenzungen. 
a) Zur Sicherung unserer Ergebnisse sollen noch einige Fragen erartert 

werden. Kannen nicht die Erscheinungen an unseren Akinetischen und Apathi
schen auf "Hemmungen" zuriickgefiihrt werden und nicht auf Defekte, wie 
es von uns versucht worden ist ? 

Jede Funktion, die eine Leistung nach einer bestimmten Richtung herbei
fiihrt, bedeutet eine "Hemmung" fUr andere Funktionen, die der Leistung eine 
andere Richtung geben. Defekt der einen Funktion kann durch "Enthemmung" 
einer anderen Funktion eine Leistungshemmung erzeugen (Beispiel: die Bewe
gungshemmung des spastisch Gelahmten). Hemmungen von dieser Form bei 
Stirnhirngeschadigten sind Defektsymptome. 

Etwas anderes ist es aber, ob man die Verlangsamung und Erschwerung 
der Leistung nicht so sehr einem Defekt, als vielmehr einer prod uktiven, 
also aktiv gesetzte n He m mung [wie dies beispielsweise bei den Widerwilligen 
("Sperrungen") oder den psychogenen Kranken besteht] oder einer emotiven 
Hemmung (wie bei vielen Depressiven) zuzuschreiben haben. Dies kannen wir 
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nun fiir die FaIle Ra. und Fre. ablehnen. Bei Ra. sehen wir trotz der Verlang
samung und Erschwerung der Leistung, daB er keineswegs emotiv gehemmt ist, 
daB er sich sogar gelegentlich freut, wenn er die Aufgabe lOsen kann. Er ist be
reitwillig bei der Entgegennahme der Aufgabe und bei ihrer Durchfiihrung. 
Dies fordert aber seine Leistung keineswegs. Andererseits sind wirkliche emotive 
Hemmungen bei ihm zu sehen (z. B. im Assoziationsversuch). Sie fallen aber 
aus dem Rahmen der iibrigen Reaktionsweisen des Kranken heraus. Auch bei 
Fre. ist von einer aktiven Hemmung nichts zu bemerken. 

Die Zustande bei Ra. und Fre. sind denmach Defektzustande im Ge
biete des aktuellen Leistungsanteils, nicht aber Hemmungen. 

Bei Schie. und Vo. ist ein EinfluB von Hemmungen nicht vorhanden, viel
mehr ist der Wegfall von Hemmungen gerade als Defektsymptom zu deuten. 
Allein in dem Verhalten Ib.s sind Hemmungen emotiver Natur (als sekundare 
Symptome) zu beobachten, und zwar dann, wenn die Leistung in depressiver 
Verstimmung ausgefiihrt wird. Der Grundcharakter der Stimmungs- und Wer
tungslage des Kranken lb. ist jedoch der Indifferentismus, die Apathie, deren 
Eigenschaft als Defe kt schon friiher besprochen worden ist. 

b) Weiterhin muE die Auffassung der Erscheinungen bei Stirnhirnverletzten 
als Bewegungsstorungen hoherer Ordnung, als Storungen des Psychomoto
riums im Sinne Wernickes kurz besprochen werden. Kleist!) gibt folgende 
Definition: "Unter psychomotorischen Symptomen der Geisteskrankheiten ver
steht Wernicke Bewegungen - einschlieBlich sprachlicher AuBerungen -, 
welche von Kranken unabhangig von Dberlegung und Willen ausgefiihrt wer
den ... " Kleist bezieht nun gewisse Storungen wie die Akinese und Hyper
kinese oder die "psychomotorische Apraxie" (die zum Teil den bei uns gesehenen 
Bildern entsprechen) auf die Stirnhirnrinde bzw. den Stirnteil der fronto-cere
bellaren Bahn und bringt die Erscheinungen mit den Storungen des "BewuBt
seins der Korperlichkeit", mit Stirnhirnataxie, Chorea in Zusammenhang. 
Gefiihle und Aufmerksamkeit fiihrt er zwar unter den Bedingungen fiir die 
Storungen an, jedoch sind sie seiner Ansicht nach nur mittelbar, nicht unmittel
bar wirkend. Die Reduktion der psychischen Stirnhirnsymptome auf das "Psycho
motorium" hat Kleist auch in seinem letzten Referat (Wiirzburg 1918)2)" bei 
Besprechung der Storungen nach Hirnverletzung vorgenommen. (In einem ahn
lichen Sinne wie der Begriff des Psychomotoriums wird von manchen Autoren 
der der "Kinese" gebraucht.) 

Insoweit die Ansicht der Forscher, die die Lehre Wernickes von den Moti
litatspsychosen und ihrer Riickfiihrung auf Phanomene der Bewegung annehmen, 
in ihren psychologischen Grundanschauungen von den unseren abweichen, d.h. 
also insoweit sie Elementargruppen des inhaltlich-gegenstandlichen, des gefiihls
maBigen und tatigkeitsmaBigen Leistungsanteiles oder wenigstens die Drei
teilung, Vorstellen, Gefiihl und Wille, grundsatzlich ablehnen und sensualisti
schen und assoziationspsychologischen Grundannahmen zuneigen, ist eine Dis-

1) Kleist: Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungsstorungen 
bei Geisteskranken 1908. S. 7. Zu der Frage vgl. weiterhin Kleist, Weitere Untersuchungen 
an Geisteskranken mit psychomotorischen St5rungen. 1909. 

2) Referat der Kriegstagung deutscher Psychiater, Wiirzburg 1918. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. 1918. 
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kussion mangels einer Vergleichsbasis nicht moglich. Uns erscheint aber eine 
Erklarung, z. B. von psychopathieahnIichen oder schizoiden Erscheinungsweisen 
ohne Heranziehung von hoheren Gefiihlen und Willensfunktionen allein auf dem 
Boden der Bewegungs- und Vorstellungsphanomene nicht ohne erheblichen 
Zwang durchfiihrbar. 

Gesetzt aber, es steht einer auf dem Boden der Annahme elementarer Ge
fiihls- und Willens-(Tatigkeits- )Momente, wie sie von vielen Normalpsychologen 
vertreten wird, so ergeben sich vom psychologischen Standpunkte aus nicht 
unerhebliche Bedenken gegen die Auffassung der Phanomene als Bewegungs
storungen. Isserlin1) hat besonders auf die Schwierigkeit der Erklarung kata
leptischer und anderer Erscheinungen, allein aus der Betrachtung des physi
schen Endeffektes, namlich der Bewegung, vom psychologischen Standpunkt aus 
hingewiesen. Die Auffassung Kleists von den akinetischen und hyperkinetischen 
auf die Stirnhirnstorungen bezogenen Erscheinungen, bei denen willentliche 
und gefiihlsmaBige Faktoren als verursachend abzulehnen seien, wird haupt
sachlich auf das normale Vorhandensein von Aufmerksamkeit und Wollen bei 
den schwergestorten Kranken gestiitzt. Ein solcher Kranker ist z. B. unser 
Patient Ra. Er motiviert richtig, hat gute "Absicht", merkt auch gut auf. 
Bewegungs- und V orstellungsdispositionen erweisen sich, soweit hier einschlagig, 
als nicht primar gestort (vgl. den Versuch am Dynamographen!). Nicht die 
Bewegungen (wozu das Psychomotorium laut Definition zu rechnen ist), sondern 
die den Bewegungen unmittelbar iibergeordneten psychischen Funk
tionen, die wir hier als "determinative Bereitschaft" ("determinierende Ten
denzen" "wollendes Verhalten") bezeichnen, sind gestort. Diese einleitenden 
Funktionen gehoren aber, wie auch normalpsychologische Untersuchungen gezeigt 
haben (z. B. von Ach), zu den Funktionen des Willens, wahrend die erzeugten 
Bewegungen und ebenso Vorstellungen, Gedankengange usw. als gegenstand
liches Moment von niederen Willensfunktionen abhangen, also sekundar gestort 
sind. Unseres Erachtens ist die Erklarung der Storungen der Stirn
hirngeschadigten aus den Bewegungsfunktionen hera us (Psycho
motorium, Kinese) eine Bezeichnung der Schaden nach dem sekun
daren (abgeleiteten), nicht nach dem primaren Symptom. 

c) Neuerdings haben verschiedene Autoren von "Antriebsschwache" 
als Folge von Stirnhirnverletzung gesprochen (Kleist, Forster, Poppel
reuter u. a.). Der Ausdruck "Antrieb" ist mehrdeutig. Kraepelin versteht 
unter "Antrieb" (s. a. friiher!) eine Erhohung der Willensspannung auf gewisse 
Einfliisse im Leistungsablauf hin (Ermiidungsantrieb, SchluBantrieb usw.). Von 
anderen wird "Antrieb" gleichbedeutend mit Impuls genommen. - Forster, 
der die Gefiihle (vielleicht in Anlehnung an die Her bartsche Psychologie) 
als Vorstellungen faBt ("Lustvorstellung", "Wutvorstellung" usw.), diirfte auch 
wohl im Antrieb etwas VorstelIungsmaBiges sehen. Aber solI ten nicht andere 
Autoren, etwa Kleist, mit der Aufnahme des "Antriebes" in die Symptomato
logie der Stirnhirngeschadigten eine Annaherung an die Auffassungen gewonnen 
haben, die die primare Storung in den bewegungseinleitenden Funktionen, also 
in den dem Willensanteil entsprechenden psychischen Leistungsanteilen finden? 

1) Iss e r li n, M.: tlber die Beurteilung von Bewegungsstorungen bei Geisteskranken. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 3, H. 5. 1910. 



Theoretische Abgrenzungen. 167 

Eine Schwierigkeit bildet es bei Annahme der "Antriebsschwache" als 
Bewegungserscheinung immer, die bei den Akinetischen verlangsamten Denk
vorgange aus den Starungen der Bewegungsimpulse herzuleiten. Forster 
meint: " ... obwohl das Symptom des Mangels an Antrieb, das Primare ist, 
bewirkt die Bewegungslosigkeit riickwirkend wieder, daB der Patient weniger 
denken und wahrnehmen kann, und daB dadurch die N eigung gesteigert wird, 
in der Bewegungslosigkeit zu verharren ... " Wenn man den "Antrieb" fiir die 
Bewegung reserviert und meint, daB die psychischen Vorgange, bei denen von 
einer Be~egung nichts zu bemerken ist (Wahrnehmen, Denken usw.), oder bei 
denen sie wenigstens als nicht beachtenswerte Begleitbewegungen keine be
stimmende Rolle spielen, kein "Antrieb" erforderlich sei, so hat diese Auffassung 
etwas Gezwungenes. 1st man dagegen der Ansicht, daB auch der Ablauf der 
Wahrnehmungs- und Denkleistung, um zustande zu kommen, eines "Antriebes" 
bedarf, so wird dadurch die primare Starung des "Mangels an Antrieb" die 
V erlangsamung der Bewegung einerseits, des Wahrnehmens und Denkens anderer
seits aus dieser Starung unmittelbar verstandlich. Freilich verliert der "Antrieb" 
dadurch seine spezifische Affinitat zur Bewegung, er wird vielmehr zu einem 
psychischen Phanomen, das den Bewegungen sowohl wie den Wahrnehmungs
und Denkvorgangen, also allen Ablaufen, die aus den von uns als "inhaltlich
gegenstandIiche Leistungsanteile" bezeichneten psychischen Momenten resul
tieren, in gleicher Weise zugeordnet ist. Der "Antrieb" gehart also nicht zu 
den Bewegungserscheinungen, sondern zu den aktuellen Leistungsfunktionen, 
speziell also den Funktionen der Aufmerksamkeit und des Willens. 

d) Sollen nun Ausfalle im Bereiche der Funktionen des Gefiihls und der 
Tatigkeit spezifisch fiir die Stirnhirngeschadigten sein, so magen diese Starungen 
noch kurz verglichen werden mit anderen Storungen, die in ihren AuBerungen 
Ahnlichkeit haben, aber durch Schadigungen eines anderen Hirnteiles erzeugt 
sind, namlich mit den Starungen bei Erkrankungen des striaren Systems. 
Aus Beobachtungen der Folgezustande von Gehirnentziindungen und aus den 
Veraffentlichungen zahlreicher Krankheitsfalle [vgl. Stertz!)] geht hervor, daB 
diese Kranken sowohl mit den Stirnhirngeschadigten als auch mit Fallen von 
endogener Dementia praecox auBerliche Ahnlichkeiten haben. Was die Stirn
hirnsymptome betrifft, so sind deutliche Unterschiede vorhanden. Wir haben 
auf der Station after Gelegenheit gehabt, einen witzelnden Stirnhirngeschadigten, 
der lacht, oder einen depressiven StirnhirnfaIl, der weint, mit einem Striatum
kranken zu vergleichen, mit seinem Zwangslachen und Zwangsweinen. Der psycho
logische Unterschied ist dabei deutlich geworden. ~eim Stirnhirngeschadigten 
ist die mimische Reaktion der adaquate (normale) Ausdruck einer inadaquaten 
(pathologischen) Gemiitsverfassung, beim Striatumkranken das gleiche mimische 
Phanomen der inadaquate (pathologische) Ausdruck einer ihr gar nicht ent
sprechenden, zumeist zunachst adaquaten (normalen) Gefiihlslage. Und ahn
lich scheint es im Bereiche der Auswirkung von Willensfunktionen zu sein. 
Die Bewegungen des Stirnhirnakinetischen wiirden, wie wir gezeigt haben, rasch 
sein kannen, wenn sie einen einigermaBen starken "Anschub" erhiclten. Beim 
Dystonischen ist dagegen der ganze Bewegungsapparat so verandert, daB hier 

1) S tertz: Der extra pyramidale Symptomenkomplex und seine Bedeutung in der Neuro
logie. Abh. d. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 11. 
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selbst ein starker, ganz normaler "Anschub" nur zu einer verlangsamten Aus
wirkung in der Bewegung fUhrt. Es macht also den Eindruck, daB die Bewegungs
storungen der Striatumkranken, trotzdem sie in manchen Punkten denen der 
Stirnhirnakinetischen (und Schizophrenen) gleichen, doch "peripherer", im Be
reiche der Auswirkung psychisch-aktueller Funktionen liegen, nicht, wie 
bei de n Stirnhirngeschadigten, in de m ps ychisch ii bergeordnete n 
Gemiits- und Tatigkeitsfunktionen selbstl). - Es solI hier natiir
lich keine endgiiltige theoretische Beurteilung der Folgezustande bei Erkran
kung des Zwischenhirnes vorgenommen werden. Sie ware erst nach genauer 
psychologischer Analyse solcher Kranker, die unserer Ansicht nach noch nicht 
in hinreichender Weise erfolgt ist, moglich. Andererseits bediirfen auch die 
Falle, die nach Encephalitis Witzelsucht und Euphorie zeigen, wie sie vor 
kurzer Zeit von Ka uders 2) veroffentlicht worden sind, einer anatomischen 
Kontrolle. 

Bemerkt solI noch werden, daB 
speziell akinetische Zustande, auch 
annimmt. 

Kl e i s t psychomotorische Storungen, 
bei Schadigung des Scheitellappens 

e) Es miissen endlich Storungen der Sprache betrachtet werden, die bei 
Stirnhirnbeschadigten beobachtet worden sind, und zwar speziell der Agram
rna tis m us nach Stirnhirnverletzung. In unserem groBen Material ist kein ein
schlagiger Fall zur Beobachtung gekommen. Ein ausfUhrlich beschriebener Fall 
von E. Forster ("Agrammatismus, erschwerte Satzfindung und Mangel 
an Antrieb nach Stirnhirnverletzung " , Monatsschr. f. Psychiatrie und 
Neurol. Bd. 46, Heft 1, 1919) gibt Gelegenheit zur Besprechung. Forster 
fUhrt den Agrammatismus auf eine Verletzung des linken Stirnhirns in der 
Gegend der 2. und 3. Windung, und zwar ohne Betroffensein des Bro caschen 
Feldes, zuriick, da der Fall keine Zeichen motorischer (und auch keine 
sensorischer) Aphasie gezeigt hat. Er halt den Agra m rna tis m us fUr eine 
Storung der Satzfind ung, die einer gestorten Wortfindung in Parallele 
zu setzen ist (also in unserem Sinne fUr eine "inhaltlich-gegenstandliche" 
Storung). 

Wir konnen in diesem Zusammenhang nicht genauer auf die Theorie der 
Aphasie und des Agrammatismus eingehen. Es sei nur festgestellt, daB der 
Agrammatismus, wie schon friiher (wenn auch weniger bestimmt) von A. Pick, 
zuletzt von M. Isserlin3), auf ein anderes psychologisches Prinzip zuriickge
fUhrt worden ist. Isserlin spricht vom Telegrammstil. Er sagt: "Der Tele
grammstil-Agrammatismus ist ... eine aus der Sprachnot entsprungene Ein
stellungserscheinung. Er ist in erster Linie dem Motorisch-Aphasischen eigen, 
weil bei dies em die Herrschaft iiber die Elemente des grammatischen Ausdruckes 
besonders beeintrachtigt ist, andererseits die Bedingungen fUr das Gelingen einer 
primitiven, das "Skelett" des Mitzuteilenden korrekt herausarbeitenden Sprache 
in besonderem MaBe erfUllt sind." 

1) Vgl. Schuster, P.: Zeitschr. f. d. ges. Neural. u. Psychiatrie Bd. 77. 1922. 
2) Kauders: Uber m,oriaartige Zustandsbilder und Defektzustande als Spatfalge van 

Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neural. u. Psychiatrie Bd. 74. 1922. 
3) Isserli n, M.: Uber Agrammatismus. Zeitschr. f. d. ges. Neural. u. Psychiatrie Bd. 75, 

1922. 
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Der Begriff der "Sprachnot" enthalt zwei wichtige funktionelle Kompo
nenten: den Ablauf und die EntauBerung der Sprachdispositionen und die zum 
Gelingen dieses Ablaufes notwendigen "Einstellungen", also aktuellen Funk
tionen. Der Normale, bei dem keine "Sprachnot" besteht, braucht zur Formu
lierung einfacher Satze nur geringen Aufwand aktueller Funktionen und ist 
imstande, bei schwierigen grammatischen Anforderungen einen entsprechend 
starkeren Impuls, eine hohere Anspannung einzuschalten. Die "Sprachnot" des 
Motorisch-Aphatischen entsteht dadurch, daB dieser Kranke infolge seiner Sprach
schwierigkeit zur korrekten Ausfiihrung auch einfacher grammatischer Gebilde 
der Aktivierung erhohter Einstellungsfunktionen gegeniiber dem Normalen 
bedarf, also jeweils starkere Impulse und Spannungen auch bei den Gelegen
heiten, die beim N ormalen automatisch verlaufen. Verfiigt der Aphatische 
iiber die der Schwere des (inhaltlichen) Sprachschadens entsprechenden aktuellen 
Fahigkeiten, so kann er, wie Isserlin gezeigt hat, richtig grammatisch sprechen. 
Der gleiche Kranke wird aber, wenn er sich z. B. Kameraden gegeniiber freier 
gibt, also sich nicht zu erhohter Anspannung veranlaBt sieht, agrammatisch 
sprechen. (Auf die Unterschiede zwischen grammatischem Sprechen und Schreiben 
braucht hier nicht eingegangen zu werden.) 

Das Verhaltnis zwischen Sprachbereitschaft und Einstellung kann aber 
auch an einer anderen Stelle gestort sein, namlich im Bereiche der Einstellung, 
also des aktuellen Anteiles der Sprachleistung. Auch dann entsteht eine "Sprach
not". Es laBt sich denken, daB ein stark akinetischer Kranker mit intakten 
(inhaltlichen) Sprachfunktionen die Impulse und Spannungen nicht aufbringt, 
die dem Normalen (und auch dem reinen Aphatischen) zur Verfiigung steht. 
Dies wiirde dann insbesondere bei schwierigeren Satzkonstruktionen auch bei 
nicht krankhafter veranderter Sprech- und Satzbildungsfahigkeit zum Versagen 
fiihren miissen. 

Forsters Fall hat tatsachlich eine schwere akinetische Storung. Er gibt 
selbst an, daB er gleich nach seiner Verwundung "viel zu faul zum Sprechen 
gewesen sei" (S. 9), und der Autor laBt es selbst unentschieden, ob "das Nicht
sprechen zu Beginn der Erkrankung nur auf den Mangel an Antrieb oder auch 
auf eine Unerweckbarkeit der Satzfolgen infolge der erschwerten Satzfindung 
beruht ... " In Anlehnung an die besprochene Theorie des Agrammatismus 
als auf "Sprachnot" beruhend, erscheint es zwangloser, die agrammatische 
Storung des Kranken nicht auf ein neues Prinzip, namlich eine "Satzfindungs
storung" zuriickzufiihren, sondern auf die schwere Storung der Impulsgebung 
des Kranken. Nach dieser Auffassung ist also auch die agrammatische 
Sprachstorung dieses Stirnhirnverletzten nicht in einer primaren 
Storung des i nhaltlich-gegenstandlichen Leistu ngsanteiles (Sprach
dispositionen), sondern im aktuellen Anteil der Sprachleistung 
gelegen (Impuls, Willensspann ung). 

Auch andersartige Storungen im Bereiche des Sprechens sind bei Stirnhirn
gestorten beobachtet worden. Es sind dies Neigungen zu absonderlichen, skurrilen, 
manchmal ganz unverstandlichen Redeweisen in Satzen und Einzelausdriicken 
(Schizophasien). Auch diese Storungen liegen unserer Auffassung nach nicht 
im Bereiche des Sprechens und Denkens, sondern in den emotionalen (wertenden) 
und aktuellen Sprachanteilen. 
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V. Allgemeine Ergebnisse. 

1. Intellekt. 

Die Feststellung der Storung nach Stirnhirnschaden im Bereiche der gefuhls
und tatigkeitsmaBigen Funktionen berechtigt nicht zu der Annahme, daB der 
Intellekt nach Leistung und Entwicklung davon unberuhrt bleiben musse. 
GewiB werden wir sagen mUssen, daB der Intellekt und die ihn umfassenden 
Dispositionen des WahTnehmens, des Gedachtnisses, des Denkens, der Bewe
gungs- und Handlungsablaufe nicht spezifisch gestort sind. Ihre EntauBerung 
wird aber haufig genug, beispielsweise durch die Wertungssti:irung, die Akt
schwache usw. der Stirnhirnkranken, in ganz charakteristischer Weise geschadigt. 
Es kann einer ein Gedachtniskunstler, ein anderer ein Genie an Denkeinfallen 
sein; wenn er nicht die gemutliche Haltung, die wertende Stellungnahme und 
Regulation hat, wenn er nicht den richtigen Antrieb besitzt, sich nicht entspre
chend anspannen kann oder seine Spannung der Schwierigkeit oder leichteren 
Anforderung anzupassen versteht, so nutzt ihm die beste intellektuelle Ver
anlagung nichts - die Leistung seines Intellektes kann ebenso fruchtlos sein, 
wie die des spezifisch Intellektschwachen. - Man wird also nicht von einer 
spezifischen Intellektschwache der Stirnhirnkranken sprechell 
konnen (vgl. L. Welt). 

Von groBer Bedeutung sind nichtsdestoweniger die bei Stirnhirngeschadigten 
gestorten emotionalen und aktuellen Funktionen fur die Entwicklung der 
intellektuellen Grundlagen. Es ist bekannt, daB hochmechanisierte Lei
stungen wie das Schreiben, das Einmaleins, das Vaterunser usw., die sich dadurch 
auszeichnen, daB sie ohne besondere Anspannung, ohne starken Antrieb fast 
"von selbst" ablaufen, nicht immer auf gleicher Stufe der geringen Schwierigkeit 
gestanden sind. Auch sie haben bei jedem Menschen in den ersten Anfangen 
ihrer Dbung einmal groBer Aufmerksamkeit und Spannung, groBer Muhewaltung 
bedurft, bis die ersten Spuren sich festgelegt hatten und allmahlich die hohe 
Mechanisierung erreicht war. Tatsachlich ergeben die Untersuchungen an unseren 
Kranken, daB mechanisierte Reihen, wie Zahlen, Einmaleins usw., ganz gut 
abgeleistet werden, und daB sich Storungen erst dann bemerkbar machen, wenn 
eine, 'vielleicht noch so geringe Anforderung an Aufmerksamkeit, Willensspannung 
usw. an den Prufling herantrat. Derartige Erscheinungen konnten wir an Ra. 
und ahnlichen Kranken sehen. Auch in der Literatur wird dieser Unterschied 
erwahnt (vgl. den Fall von Br. Muller). 

Hat man also eine fruhzeitig erworbene schwere Akinese oder 
Moria vor sich, so ist selbst bei normaler gedachtnismaBiger Anlage es nicht gut 
moglich, daB der Kranke eine entsprechende Hohe von Gedachtnisdispositionen 
und mechanisierten Leistungen sich erwerben kann. Da aber ein groBer Schatz 
von Dispositionen und Mechanismen die Grundlage fur jede "hohere" Intellekt
leistung ist, so mussen solche Kranke in ihrer intellektuellen Betatigung im spateren 
Alter schwer gesti:irt sein. Trotzdem wird esabernotwendigsein, diese Formen 
intellektueller Minderbegabung zu unterscheiden von anderen 
Formen, bei denen die Minderleistung durch spezifische Storungen 
des Einpragens und Setzung von Gedachtnisdispositionen ver
ursacht ist. Die Unterscheidung ist fUr die Heilpadagogik wichtig. 
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Was als "Intelligenz" in der Literatur erscheint, ist begrifflich nicht 
geniigend festgelegtl). Die friiheren "Intelligenzpriifungen" waren ja haufig 
genug Kenntnispriifungen. In der psychologischen Literatur der neueren 
Zeit macht sich immer mehr die Bestrebung bemerkbar, unter Intelligenz die 
Fahigkeit zum produktiven Denken, zur Losung neuartiger Aufgaben 
(W. Stern u. a.) zu verstehen und das GedachtnismaBige aus der Begriffsbe
stimmung auszuschalten. Wenn der Intelligenzbegriff in der empirischen Psycho
logie iiberhaupt etwas bedeuten soIl, so ist unserer Ansicht nach die Merkmals
bestimmung nach den Denkdispositionen notwendig. Freilich muB 
man bei jeder "Intelligenzpriifung" den reproduktiven Anteil vom produktiven 
fiir jedes Individuum bei jeder Aufgabe einzeln kennen und herauslOsen. Erst 
dann kann eine eigentliche Graduierung erfolgen. 

Tun wir das an unseren Stirnhirnkranken, so lassen sich bei genauerer 
Analyse Storungen der "Intelligenz" in dem so umrissenen Sinne nicht feststellen, 
wie stark auch manchmaldie Einschrankung der geistigen Le i stu n g en erscheint. 

Von dem im allgemeinen unscharf gebrauchten Begriffe Intelligenz wird 
als Gegenteilsbezeichnung von vielen der Begriff der "Demenz" gefaBt. Auch 
dieser Begriff hat eine Veranderung erfahren. Hat man doch friiher die Taub
stummen unter die Dementen einbegriffen. In letzter Zeit ist von franzosischer 
Seite (Pierre - Marie) die Aphasie als Ausdruck einer Demenz gefaBt. Bei 
Kenntnisverlusten hat man nicht selten von Demenz gesprochen. Unserer 
Ansicht nach sollte man vom psychologischen Standpunkt aus von Demenz 
nur dann reden, wenn es sich urn Schwa chung der Fahigkeit zum pro
duktiven Denken handelt. Bei Storung der zum Denken notwendigen repro
duktiven Funktionen darf eine Demenz nicht konstatiert werden. Noch weniger 
darf dies aber geschehen, wenn die Herabsetzung des Denkerfolges auf die 
aktuellen und emotionalen Leistungsfunktionen zuriickgefiihrt werden muB. 
Und dies ist gerade bei den von uns untersuchten Stirnhirnverletzten der Fall. 

Inwieweit echte "traumatische Demenzen" ohne aktuelle und emotionale 
Storungen oder unabhangig von ihnen ausschlieBlich durch Schwachung der 
Denkdispositionen bei Stirnhirnstorungen vorkommen, bedarf erst noch eingehender 
psychologischer Priifung. 

Jedenfalls konnen wir sagen, daB eine Demenz ("Intelligenzschwache") 
in dem oben abgegrenzten Sinne als spezifisches, durch Stirnhirnschaden lokal 
bedingtes Symptom, bei den von uns genauer untersuchten Fallen trotz der 
schweren Schadigung der intellektuellen Leistungen nicht entstanden ist. Auch 
bei den Fallen in der Kasuistik, die nicht genauer psychologisch aufgeschlossen 
worden sind, ist kein Fall von einwandfreier Demenz nach Stirnhirnschadigung 

1) B. Pfeifer (Die Bedeutung psychologischer Leistungs- und Arbeitsprtifungen flir die 
Topik der GroBhirnrinde. XII. Jahresvers. Ges. dtsch. Nervenarzte, Halle 1922, Ref. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie XXX, H. 7, S. 360f.) berichtet von seinen Fallen: "Die Stirn
hirnverletzten zeigen bei weitem die starkste LeistungseinbuBe unter allen Hirnverletzten 
auf intellektuellem Gebiete sowohl beziiglich des Denkablaufs als auch beziiglich des logischen 
Denkens, der Kritikfiihigkeit und des kombinatorischen Urleils ... " Dieses Ergebnis stimmt 
nicht mit unserer Statistik iiberein, wahrscheinlich wegen schwererer Schadigung der von dem 
Autor herangezogenen FaIle. DaB Herabsetzung der "Denkleistung" nicht ohne weiteres 
Storung der "Denkfunktionen" bedeutet, geht aus unseren Analysen hervor. 
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ohne stark hervortretenden Schaden in der Gemiit-Willens-Sphare, ohne Epilepsie 
oder sonstiges "prozeBmaBiges" Anzeichen festgestellt worden1). 

2. Temperament, Charakter, Personlichkeit. 

In der Literatur ist gelegentlich von "Charakterveranderungen" bei Stirn
hirnschadigung die Rede. Es solI deshalb kurz davon gesprochen werden, wie 
weit hier yom psychologischen Standpunkte aus (vgl. auch den klinischen Teil!) 
etwas zu sagen ist. Wir halten uns dabei an die Theorien, die aus rein empiri
schen Betrachtungsweisen, nicht aus intuitiven entstanden sind und erstreben 
in keiner Weise Vollstandigkeit. 

Die Begriffe "Temperament" und "Charakter" sind ebensowenig 
wie der der Intelligenz nach psychischen Merkmalen hinreichend bestimmt. -
Noch immer werden die vier "klassischen" Temperamente des Hippokrates 
in der psychologischen Literatur angefUhrt. Ka n t unterscheidet zwischen 
"Temperamenten des GefUhls" und "Temperamenten der Aktivitat". Hey
mans sieht bestimmte Glieder des Temperamentes in der Emotionalitat, der 
Aktivitat und in noch nicht genau festgelegten "Sekundarfunktionen" (Gross).
Nach N. Ach macht die besondere Art eines bestimmten Temperamentes das 
GefUhl und die Eigenart der "determinierenden Einstellung" aus. Allen diesen 
neueren Theorien ist gemeinsam, daB sie fUr das individuelle Temperament 
die GefUhlshaltung und die Aktivitat fUr bestimmend halten. Unserer Ansicht 
nach scheint das, was man gewohnlich als Temperament bezeichnet, im wesent
lichen aus del' Emotionalitat und ihrer aktuellen EntauBerung zu bestehen. 

1m Gegensatz dazu erscheint der Begriff "Charakter" eines Menschen im 
allgemeinen Sprachgebrauch mehr auf die Manifestierung seiner Dispositionen in 
den ethischen, sozialen, religiosen Lagen des Lebens zu gehen. Somit scheint es yom 
psychologischen Standpunkt aus zweckmaBig fiir die individuelle Art des Charak
ters mehr die besondere Ausgestaltung der Dispositionen zu "hoheren Willens
funktionen", also zur Motivation, sowie die Eigenart der Spontaneitat des Wollens 
als bestimmend zu betrachten. - Damit konnen natiirlich keine genauen 
psychologischen Festlegungen dieses schwierigen und nach den heutigen Kennt
nissen keineswegs durchsichtigen Gegenstandes gegeben werden. Sowohl fUr 
das Temperament wie fiir den Charakter sind die dispositiven Eigenschaften der 
"inhaltlich-gegenstandlichen Funktionen" von Bedeutung, ebenso wie ja auch 

1) K. Goldstein (Die Topik der GroBhirnrinde. Ref. XII. Jahresvers. Ges. dtsch. 
Nervenarzte Halle, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Ed. XXX, S. 351) charakterisiert 
die psychischen Storungen bei Lasionen des Stirnhirns als "Vel'sagen der Fahigkeit, das 
Wesentliche eines Erlebnisses zu erfassen". (Diese Fahigkeit gehort psychologisch zu den 
Denkdispositionen!) "Aus diesel' psychischen Storung resultiel'en Unaufmerksamkeit, 
Intel'esselosigkeit, Starung der Merkfahigkeit, Symptome, die in das Gebiet der agnostischen 
und apl'aktischen Storung gehol'en, und schlieLllich eine Akinese." - Auch wir haben Starun
gen des "Erfassens des Wesentlichen" erlebtel' Dinge und Situationen bei Stirnhirnverletzten 
gesehen, sind abel' der Ansicht, daB diese Storungen dadurch el'zeugt sind, daB Schwache von 
Impuls und Willensspannung das "Durchdenken" und "Zuendedenken" nicht el'moglichen. 
Wil' konnen nicht glauben, daB ein Heilpadagoge dul'ch Ubungen im "Erfassen des Wesent
lichen" (logische Ubungen) einer Akinese, einer psychopathieahnlichen Starung usw. helfen 
kann. Wohl aber wil'd er einem Stirnhirndefekten mit Storung des "Erfassens des Wesent
lichen" durch Hebung der Aufmel'ksamkeits- und Willensspannung beistehen konnen. 
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das Temperament bei Betrachtung des Charakters eines Menschen nicht auBer 
acht gelassen werden kann. 

Wohl aber werden wir am pathologischen Fall wie friiher fiir den Begriff 
der "Intelligenz" auch fiir den Begriff des Temperamentes und des Charakters 
bezeichnende psychische Merkmale herausho1en konnen. 

In diesem Sinne scheint es moglich, bei den Stirnhirnkranken von "Ande
rungen des Temperamentes" und "Anderungen des Charakters" durch die 
Hirnschadigung zu sprechen. "Temperamentsveranderung" findet sich dann 
vor allem bei den Euphorischen, den Depressiven, den Wertungsschwachen 
(Witzelsiichtigen, Interesselosen usw.), den Akinetischen. "Charakterverande
rungen" im psychopatho1ogischen Sinne waren dann die psychopathieahn1ichen 
und schizophrenieahnlichen FaIle unter den Stirnhirnkranken. J edenfalls trifft 
aber der Begriff der "Charakterveranderung" , wie er von Leo nore W e1 t auf
gestellt ist, nicht samt1iche Erscheinungen der Stirnhirnpathologie. 

Veranderungen der subjektiven Personlichkeit, des komp1exen 
"Ich", wie dies bei De1iranten, bei den epi1eptischen und hysterischen Dammer
zustanden usw. gesehen wird, sind als Fo1gen von Stirnhirnschadigung nicht 
beobachtet. Was objektiv als "Personlichkeit" in der schonen Literatur und 
der Philosophie gelegentlich erscheint, ist psychologisch so wenig klar, daB hier 
nicht davon gesprochen werden kann. 

3. Sozia1e Einordnung, Arbeits- und Erwerbsfiihigkeit. 

Die Einordnung des einzelnen im sozialen Leben hangt von den emotio
nalen und aktuellen Faktoren der psychischen Personlichkeit abo Viel mehr als 
der Schwachsinnige hat der Gemiits- und WiIlensgestorte Schwierigkeiten sich 
den Anforderungen des gesellschaftlichen Lebens anzugleichen. Am wenigsten 
geraten unter den Stirnhirngeschadigten diejenigen iiber die von der Gesellschaft 
gezogenen Grenzen, die mit Strebungs- und Wertungsdefekten behaftet sind. 
Sie kommen vielleicht innerhalb ihres Familienkreises in Konflikt, werden aber 
gewohnlich nicht kriminell. In hoherem MaBe ist dies bei den Kranken mit 
Enthemmung von Trieben, insbesondere des Geschlechtstriebes, der Fall, selbst
verstandlich aber hauptsachlich bei den Patienten mit Storungen der Motivation 
und der Spontaneitat. Diese stellen die Hauptzahl unter den forensisch ge
wordenen Stirnhirngeschadigten dar. 

Sehr wesentlich sind die Ausfalle nach Stirnhirnverletzung fiir das Fort
kommen der Betroffenen im Rahmen des sozialen Lebens. DaB die schweren, 
mit ausgesprochenen Ausfallen behafteten Kranken in dieser Beziehung hart 
getroffen sind, diirfte aus unseren Ausfiihrungen klar hervorgehen. Schwieriger 
ist ein allgemeines Urteil dariiber, wieviele unter den Unauffalligen, vielleicht 
inteIlektueIl ganz gut funktionierenden Kranken sind, bei denen einfach aus den 
Storungen der wertenden Einstellung, der Impulsgebung, der Anpassung an 
auftretende Schwierigkeiten usw. erhebliche Beeintrachtigungen der Konkurrenz
fahigkeit im sozialen Leben sich ergeben. Es sei jedoch hier nur an die Charakte
risierung der verhaltnismaBig 1eichten akinetischen Kranken erinnert. Solche 
FaIle brauchen bei der Untersuchung keine wesentlichen Ausfalle zu zeigen 
und werden ohne Beobachtung der Leistung im Erwerbsleben vielleicht als 
"ausgeheilt" oder als "negativ" bezeichnet. Es geht aber aus unseren Unter-
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suchungen hervor, daB nicht etwa der allgemeine Eindruck, die einfiihlende 
psychologische Betrachtung, eine Entscheidung iiber die Arbeitsfahigkeit ab
geben kann, sondern nur eine genaue Untersuchung und Erforschung der Lebens
umstande solcher Kranker. DaB solche Defekte bei der Begutachtung und der 
Rentenversorgung mindestens so schwer ins Gewicht zu fallen haben als etwa 
offensichtliche Storungen der Bewegungs- und Empfindungssphare, ist ganz 
selbstverstandlich. - Ebenso sind es gerade die SWrungen der S po n ta nei ta ts
funktionen, die ja die Grundlage fUr die Dbernahme fremden Willens, von 
"Autoritat" und Unterordnung, von Suggestion und Selbstdurchsetzung usw. 
darstellen, von groBer Bedeutung fiir den sozial ps ychischen Rahmen der 
betroffenen Kranken. 

Nicht unbeachtet darf die Berufsfiirsorge und die heilpadagogische 
Behandlungsfahigkeit solcher Kranker bleiben. Durch diese Bestrebungen 
solI ja bei Defektgeheilten, nichtprogredienten Hirnverletzten und Schwach
sinnigen durch Anpassung an die Berufsanforderung und durch kompensato
rische Steigerung gesunder Funktionen an Stelle der verlorengegangenen Funk
tionen ein bestimmtes MaB von Arbeitsfahigkeit erzielt werden. Haben nun 
BerufsfUrsorge und Heilpadagogik bei Storungen der "inhaltlich-gegenstand
lichen" Leistungsanteile sehr gute Erfolge zu verzeichnen, so sind gerade die 
Storungen der emotionalen und aktuellen Funktionen einer Be
einflussung durch den Berufsberater, den Lehrer und den Werkmeister am 
schwersten zu unterwerfen. Wir miissen diese Erfahrungen, die fUr ge
wisse Formen von angeborener Psychopathie langst feststehen, in analoger Weise 
an den Stirnhirngeschadigten wieder machen. An ihnen pflegt sich haufig genug 
die schulische und berufliche Fiirsorge ergebnislos zu erschopfen. Es ist dies 
vom psychologischen Standpunkte aus verstandlich, da diejenigen Funktionen, 
deren Intaktheit die Suggestion, den Arbeitswillen, den FleiB und Eifer beim 
Lernen und Schaffen ausmacht, bei diesen Kranken, wie friiher dargelegt, in 
ganz spezifischer Weise defekt erscheinen. DaB die besprochenen Defekte also 
schwer zu werten sind, auch wenn sie nicht sofort ins Auge fallen, diirfte bei 
genauerer Einsicht in die Verhaltnisse klar sein. 

VI. Zusammenfassung aus dem psychologischen Abschnitt. 
1. Die verschiedenen Formen der Stirnhirngeschiidigten haben gemeinsam, 

dafJ bei ihnen die Storungen der psychischen Leistungen im Bereiche der gelilhls
miifJigen (emotionalen) und der tiitigkeitsmiifJigen (aktuellen) Leistungsanteile 
liegen, nicht aber, wie bei den Schiidigungen rilckwiirts gelegener GrofJhirnteile, 
im Bereiche der inhaltlich-gegenstiindlichen Leistungsanteile. Die Storungen der 
"inhaltlich-gegenstiindlichen Funktionen" ( W ahrnehmung, Gediichtnis, Denken, 
Bewegung usw.), die sich bei den reinen Formen von Stirnhirnschiidigungen linden, 
sind bei den untersuchten Fiillen nicht primiir, sondern sekundiir bedingt durch 
die emotionalen oder aktuellen Ausliille. 

2. SWrungen des Gelilhlsanteiles bei Stirnhirngeschiidigten: 
a) Storungen im Bereiche derGrundstimmung: heitere, depressive, zirkuliire 

und apathische Verstimmungen. 
b) SWrungen im Bereiche der Aflekte: Erregbare, zu traurigen und iingst

lichen Ausbrilchen Neigende, in verringerter Weise affektivAnsprechbare. 
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c) Storungen der Wertungsfunktionen (Wertungsschwiichen): z. B. Storung 
der Ernstwertung (Witzelsucht), Storungen des Interesses, des Taktes 
usw. Storungen der Wertungen filr alltiigliche, filr iisthetische, ethische, 
religiose Sachverhalte. 

d) Enthemmungen oder Reduktionen von (primiir nicht gestorten) Trieb
iiufJerungen: Polyphagie, sexueller Erethismus usw. 

3. Storungen der aktuellen Anteile: 
I. Storungen der aktiven Aufmerksamkeitseinstellung: Konzentrations

storungen, krankhafte Ablenkttng tt8w. 
II. Storungen im Bereiche des W illenslebens. 

a) Schwache im Bereiche der "niederen Willensfunktionen" ("Antriebs
schwache"). 

Storungen der "W illensspannung" bei Durch
filhren der Willenshandlung 

Storungen der Impulsgebung zur Einleitung 
der W illenshandlung 

Storungen der determinativen Bereitschaft (der 
"determinierenden Tendenzen", des "wollenden Ver
haltens") bei normaler Impulsgebung 

1 
I Ak. . r .M8M." 

b) Schwache im Bereiche der "hoheren (aktiven) Willensfunktionen" 
(M otivationsstorungen) : 

Storungen im Entscheidungsakt (Storungen der Beseitigung 
. von N ebenmotiven): hysteriforme Zustiinde. 

Storungen im Wahiakt: abulische Formen. 
Storungen im Bereiche der Funktionen der Aufstellung von 

moglichen Zielen (der "Motivbereitschaft"): triebhafte, haltlose 
Formen, Hudler und Schlamper, psychopathieiihnliche Zustande. 

c) Storungen im Bereiche der Spontaneitatsfunktionen (Selbsttiitigkeit, 
Ubernahme von Aufgaben nnd Befehlen, Suggeribilitat, "willent
liche Bindungen"): schizoide Znstiinde, befehisautomatische Reak
tionsformen, Storungen der "Selbstbestimmung". 

Die Art der an unserem Material gefundenen Storungen erlaubt es nicht, von 
eigentlichen "Intelligenzstorungen" bei Stirnhirngeschiidigten zu sprechen. 

4. Je nach dem Betrottensein der Gefilhls- und Attektstorung einerseits oder 
der niederen oder hOheren Willensfunktionen andererseits wird man bei Stirnhirn
geschiidigten von" Temperaments-" oder "Gharakterveranderung" dUrch die Hirn
schiidigung sprechen kOnnen. 

5. Was bei schweren Fallen als Defekt erscheint, tritt bei leichteren Fallen 
als einfache Temperaments- oder Gharaktereigentilmlichkeit in Erscheinung. Eine 
Anderung kann sich innerhalb der Variationsbreite des N ormalen vollziehen. Daher 
ist ein Urteil ilber das Vorhandensein oder Fehlen von psychischen Veriinderungen 
nach Stirnhirnschadigung bei anscheinend "normalen" oder "negativen" Fallen 
ohne Kenntnis der pramorbiden Personlichkeit nicht mit Exaktheit zu fallen. 

6. Die Storungen sind nur in seltenen Fallen ganz isoliert auf eine Funktions
gruppe beschrankt. Es sind vielmehr hiiufig neben dem Hauptdefekt noch primare 
Nebendefekte, allerdings, soweit es unser Material betrifft, nur im Bereiche der 
emotionalen und aktuellen Funktionen, vorhanden. 
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Vierter Abschnitt. 

Zur Theorie der Stirnhirnfunktionen. 
Bei der psychologischen Analyse der Stirnhirngeschadigten wurde die Auf

gabe in Angriff genommen, die bei Stirngeschadigten vorkommenden psychischen 
Ausfalle nach ihrer psychologischen GesetzmaBigkeit zu studieren. Die Auf
stellung der Resultate war nur von psychologischen Gedankengangen geleitet. 
Es wurde vermieden, irgendeine im Physiologischen gelegene GesetzmaBigkeit 
zur Erklarung heranzuziehen. Die "Zuordnung" des untersuchten psychischen 
Faktors zum organischen Hirngeschehen war nur dadurch aufrechterhalten, 
daB die Storungen eben an Kranken mit einer Schadigung der vordersten Hirn
teile betrachtet werden. 

Urn aber die Ergebnisse, die an den Kranken gefunden worden sind, so ver
werten zu konnen, daB sie mit allgemein geltenden b i 0 log is c hen G e set z -
rna Big k e i ten in Einklang gebracht werden konnen, muB auch der andere Teil 
der Zuordnung, namlich der physische, einer Betrachtung unterzogen werden 
und mit ihm die Art und Moglichkeit der Zuordnung selbst. Dies mag an der 
Hand einer kurzen Darstellung der geschichtlichen Entwicklung des Problems 
und andersartiger Erfahrungen an Mensch und Tier geschehen, soweit sie in der 
Literatur niedergelegt sind. Eine Vergleichung der erwahnten Theorien mit 
unseren Ergebnissen und die Aufstellung daraus sich ergebender Fragen fur die 
weiteren Forschungen soll unsere Betrachtungen beschlieBen. 

a) Wollte man von der vulgaren Auffassung ausgehen, so muBte man 
Stirne und Denken in enge Verknupfung bringen. Der Nachdenkende faBt sich 
an die Stirn, fUhlt ein Spannen in der Stirngegend. Der Volksmund verleiht dem 
Denker eine hohe Stirne. - Einer solchen Betrachtungsweise fehlt jede empirische 
Grundlage, und die Erfahrungswissenschaft wird aus ihr keinen Nutzen zu er
warten haben. 

Der erste, der die Basis fUr eine Zuordnung von psychischen Funktionen 
und Gehirn schaffte, war bekanntlich J. F. Gall. In einer Darstellung seiner 
Lehre1) findet sich der Satz: "Auch ist das Gehirn nicht Allgemeinsorgan aller 
Seelenkrafte, sondern bloB ein Sammelplatz aller einzelnen Organe, indem jede 
angeborene Anlage ihr eigenes Organ hat, welches urn so groBer ist, je starker 
sich die in der Anlage enthaltene Kraft auBert." "Den angeborenen Anlagen 
sind eigene Organe beigegeben." In diesen Satzen ist die Auffassung von Gehir n 
als einer Vielheit von Organen wiedergegeben, die auch heute die Grundlage 
fUr die Hirnforschung darstellt. (Man spricht heute allerdings besser vom 
Gehirn als von einem gegliederten System von Organen.) Auch daB 
die GroBe eines Hirnabschnittes (analog anderen funktionierenden Korper
teilen) im Zusammenhang mit seiner funktionellen Beanspruchung steht, ist 
eine Ansicht, die nicht abgelehnt zu werden braucht. Freilich werden wir 
nicht mehr mit dem Autor mitgehen, wenn er die Behauptung aufstellt, daB 
die "Organe der angeborenen Anlagen sich auf der Oberflache des Gehirns 
ausdrucken und gewisse Erhabenheiten auf der auBeren Knochenplatte des 
Schadels" bilden. Ebenso werden die Seelenkrafte, die er dem heute als Stir n-

1) Dr. J. F. Galls neue Entdeckungen in der Gehirn-, Schedel- und Organlehre. Carls
ruhe 1807. 
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hirn bezeichneten Bereiche zuordnet, gegenwiirtig keinen Anhaltspunkt zur 
Vergleichung bieten: Erziehungsfiihigkeit, Ortssinn, Personensinn, Farbensinn, 
Tonsinn, Zahlensinn, Wortsinn ("oder eigentliches Gediichtnis"), Sprachsinn, 
vergleichender Scharfsinn, Induktionsvermogen, Tiefsinn ("transzendenteller 
Spekulationsgeist"), Witz und Gutmiitigkeit. Gall ordnet die psychischen 
Fiihigkeiten zur AusfUhrung bestimmter Leistungen, die von dem Forscher 
durch logische Abstraktion, nicht aber durch psychologische Erwiigungen 
gewonnen sind, den einzelnen Hirnteilen zu. DaB er "fUr sich in Anspruch 
nimmt, die Lehre von den einzelnen Organen bloB durch empirische Beobach
tungen, durch Zusammenstellung und Vergleichung des Abnlichen und 
Gleichartigen an Schiideln, Biisten, Portriits ausgezeichneter Personen sowie 
an Tierschadeln entdeckt und durch langwierige Erfahrungen beobachtet zu 
haben, keineswegs aber sich durch bloBe Vermutungen oder abstrakte Spe
kulationen bei seinen Entdeckungen habe leiten lassen", ist bezeichnend 
fUr die Geschichte der empirischen Wissenschaften und des menschlichen Geistes 
iiberhaupt. Gall ist Empiriker, aber seinen sicher genialen Konzeptionen haben 
wegen'der geringen Hohe der damaligen Kenntnisse die Mittel zur Realisierung 
gefehlt. Fiir die Zuordnung, die Gall erstrebte, waren beide Vorbedingungen 
nicht vorhanden: weder eine systematische empirische Kenntnis der Anatomie 
des Gehirns noch eine irgendwie empirisch eingestellte Betrachtungsweise der 
psychischen Funktionen. 

Nach Gall und in einem gewissen Gegensatz zu ihm stellte Flourens 
seine Hypothese von der funktionellen Einheitlichkeit des Gesamtgehirns auf 
und lehnte die Unterteilung des Gehirns in getrennte Funktionsgebiete abo 
Doch lieB sich das von Gall gesetzte Prinzip nicht mehr beseitigen. Die weiteren 
Untersuchungen fUhrten darauf, daB bestimmte psychische Funktionsgebiete 
von raumlich getrennten Bezirken der Hirnrinde und ihren leitenden Bestandteilen 
abhiingig sind (Meynert, Bouillaud, Broca u. a.). Es waren besonders die 
Sinnes- und Bewegungsleistungen, das optische Erkennen, Sprechen und Handeln, 
bei denen diese Zuordnung zu regionaren Rindenteilen, freilich nach mancherlei 
Kiimpfen, gelang. 

Der Fortschritt, der in der Erforschung des Stirnhirns und seiner Funk
tionen erzielt wurde, lag zuniichst auf anatomischem Gebiet. Es wurden 
die Verbindungen der vordersten Teile der GroBhirnrinde mit anderen Teilen des 
Gehirns, die Faserverteilung, die Anordnung in Organsystemen, herausgearbeitet. 
Broadbent hatte die Armut des Stirnhirns an Projektionsfasern und den Reich
tum desselben an Assoziationsbahnen gezeigt. Flechsigs Untersuchungen iiber 
die Zeiten der Myelinisationen der den verschiedenen Hirnrindenteilen entspre
chendenFasern fiihrte zu der Erkenntnis, daB neben dem Scheitellappen die 
Stirnhirnpartien die spiiteste Markreifung zeigen. Durch die Forschungen von 
Meynert, Flechsig, v. Monakow u. a. wird die Verbindung des Stirnhirn
graus durch Fasern mit der Briicke, dem Schliifenlappen und dem Kleinhirn 
festgestellt und der ZusammenschluB in ein Stirnhirn-Schliifenhirn-Brucken
Kleinhirnsystem vorgenommen; Anton und Zingerle1) sehen im Stirnhirn 
die "Zentralstelle" der GroBhirnrinde fUr das Kleinhirn, mit der das letztere 

1) Anton und Zingerle: Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen Stirnhirns. 
Graz 1902. 

Feu c h twa n g e r, Stirnhirn. 12 
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Organ durch zu- und abfiihrende Fasern verbunden ist. Weiterhin stellte man 
Verbindungsbahnen zwischen der Stirnhirnrinde und den subcorticalen Kernen, 
so mit dem Sehhiigel, dem roten Kern und dem Linsenkern, fest. 

Wahrend sich also die Erkenntnis der anatomischen Gestaltung des Stirnhirns 
und seiner Zusammenhange mit den iibrigen Rirnteilen immer fester begriindete, 
kann das von der Erforschung der dem Stirnhirn zugeordneten Funktionen 
nicht in ganz gleicher Weise gesagt werden. 

Am besten fundiert zeigte sich die Theorie von der A bha ngig kei t des 
Korpergleichgewichtes vom Stirnhirn. Ratte Gudden (zit. nach Anton 
und Zi ngerle) durch einseitige Abtragung des Stirnhirns bei Kaninchen 
Tendenz zum Fallen nach der entgegengesetzten Seite gesehen, so wurde durch 
die Studien von Mingazzini und Polimanti, die durch Exstirpationsversuche 
von Stirnhirn- und Kleinhirnteilen an Runden die funktionellen Beziehungen 
dieser beiden Rirnpartien aufeinander untersuchten, die Bedeutung des Stirnhirns 
fUr die Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichtes dargetan (vgl. 2. Ab
schnitt). Krankhafte FaIle von "Stirnhirnataxie", (die nach den Studien von 
Wernicke, Moeli, Nothnagel) seit Bruns, allerdingsin nichtaIlzu groBer Zahl, 
beobachtet wurden, in letzter Zeit auch die Anwendung des Vereisungsversu
ches (Sza sz und Podmaniczky) auf die Rinde des Stirnhirns, haben, wenn 
sie auch noch viele Fragen iibriglassen, wenigstens die allgemeine Zuordnung 
der Funktionen des Korpergleichgewichtes, speziell der Aufrechterhaltung des 
Bewegungstonus, wahrscheinlich auch des Standtonus gezeigt. 

Was die Zuordnung der psychischen Funktionen betrifft, so wurden 
mehrere Ausgangspunkte unterschieden: 

1. Der AnschluB an die "Assoziation" als Grundlage des psychischen 
Geschehens: 

Das Frontalfeld ist ein "vorderes Assoziationszentrum" (Flechsig, Bolton) 
mit der Funktion der "Einpragung der Gedachtnisspuren aller bewuBten korper
lichen Erlebnisse, insbesondere auch der Willensakte"; das Stirnhirn ist an dem 
"Gefiihle und Willensakte sich vorstellenden Ich beteiligt" 1). 

2. Generalisierung des Begriffes vom R e fl e x, der Be w e gun g und vom 
"sensomotorischen Apparat" auf das psychische Geschehen: Goltz rechnet den 
Stirnlappenzur motorischen Zone undzu denEmpfindungsanteilen undlehnt eineZu
ordnungzuhoheren psychischenFunktionen,insbesonderezur Intelligenz, ab.M u n k 
findet bei Stirnhirnreizung Bewegungsphanomene. In diese Gruppe gehoren auch 
die Theorien, die das "Psychomotorium" mit dem Stirnhirn in Verbindung bringen; 
sie wird vertreten durch W er ni eke, ausgebaut durch Klei st. Auch die Ansichten 
von 0. Foerster2) iiber Stirnhirn und Bewegung gehOren in diese Gruppe. 

3. Die Theorie von der Zuordnung der hoheren geistigen Leistun
gen zum Stirnhirn: Stirnhirn als "Organ fiir das abstrakte Denken", fUr die 
"Intelligenz" (Me ynert - Ri tzigsche Stirnhirntheorie, A. Starr, Edi nger u. a.), 
als "Organ fUr die psychische Synthese" (Bianchi), als "Apperzeptionsorgan" 
(Wundt), als "Zentrum fiir die geistige Konzentration" (Ferrier). 

1) Zit. nach v. Monakow: Die Lokalisation im GroBhirn. 1914. 
2) V gl. Foers ter: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 73. 1921. Dort Literatur 

tiber friihere Arbeiten. 
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Die beiden ersten Gruppen von Theorien sind durch den Fortschritt der 
anatomischen Kenntnisse beeinfluBt. Die Lehre Flechsigs yom Stirnhirn 
als Assoziationszentrum ist zweifellos aus der Art der Markreifung, der Armut 
an Projektionsfasern und dem Vorherrschen der Assoziationsbahnen im Stirn
hirn abgeleitet. Gleichgiiltig, ob man in grober Weise die psychische Asso
ziation mit den Assoziationsbahnen im Gehirn in Verbindung bringt 
und die durch Ganglienzellenerregung erzeugten "Vorstellungen" in der leiten
den Substanz sich verbreitet auffaBt, oder ob man sich den Sachverhalt feiner 
organisiert denkt, immer ist in der Theorie yom "Assoziationszentrum" das 
anatomische Moment im Vordergrund, die zugeordnete Funktion nach diesem 
ortlichen Befunde gerichtet. - Auch die Annahme, daB das Stirnhirn mit dem 
Psycho motorium bzw. der Bewegungssphare in funktioneller Verbindung 
stehe, wie sie heute Kleist u. a. vertreten, ist von anatomischen Erwagungen 
beeinfluBt. Der Zusf!'mmenschluB des Stirnhirns durch Faserverbindungen mit 
dem Kleinhirn und den Zwischenhirnkernen in ein Organsystem gaben dieser 
Ansicht die Stiitze und schienen immer mehr Berechtigung zu erhalten, je mehr 
die Bedeutung der cerebellaren und striaren Apparate fiir die Regulation der 
Korperbewegungen in raumlicher und dynamischer Beziehung bekannt wurde. 

Die Beziehung des Stirnhirns zur "I n tellige nz", zum Denken entsprangen 
in geringerem MaBe anatomischen Erkenntnissen. Diesen Auffassungen lagen 
die Erscheinungsweisen beim Kranken, beim Tierversuch, beim Schwachsinnigen 
zugrunde. Eine nicht geringe Rolle spielte zweifellos auch die Erwagung von 
dem Vorsprung des Menschen in bezug auf das GroBenausmaB seines Stirnlappens 
gegeniiMr selbst den hochsten Saugetieren und die Betrachtung der geistigen 
Uberlegenheit des Menschen im Vergleich zu den Tieren. . 

Solchen Urteilen gegeniiber hatten dann die Gegner keinen schweren Stand. 
Es wurde von diesen auf die negativen Falle in der Pathologie, auf die geringen 
krankhaften AuBerungen der Versuchstiere mit fehlendem Stirnhirn aufmerksam 
gemacht und dem Stirnhirn eine funktionelle Zuordnung iiberhaupt abgesprochen. 

Betrachtet man das Versuchsmaterial und die Methodik, mit Hilfe derer 
die Forscher zu ihren Ergebnissen kamen, so gehen diese in verschiedenen Rich
tungen auseinander. Konnte man denn Hunde, Affen, Kinder und erwachsene 
Menschen mit Schad en an den vordersten Hirnabschnitten ohne weiteres ver
gleichen? Durfte man sel bst zwei Mfen, die man an der gleichen Stelle der auBeren 
Schadelbedeckungen trepaniert und darunter im Stirnhirngrau gereizt hatte, 
homologisieren? War es moglich, selbst zwei Hunde der gleichen Rasse und 
gleichen GroBe als gleich zu setzen, wenn dem einen nach der GoltzschenMethode 
das Vorderhirn mit dem Wasserstrahl ausgespiilt oder mit einem Nadelschnapper 
zerstochen war, dem anderen ein Stirnlappen exstirpiert war? -Noch schwieriger 
war die Vergleichung pathologischer Falle am Menschen, bei denen Tumoren und 
Verletzungen, Atrophien und Entziindungen (z. B. bei der Paralyse) verglichen 
werden muBten. Dazu kam (und dieser Faktor ist einer der wichtigsten!) die 
verschiedene Beurteil ung der gleichen Erschei n ung d urch die 
verschiedenen Beobachter. Wem sollte man z. B. glauben, wenn Ferrier 
den bekannten "Crowbar-case", der um die Mitte des vorigen Jahrhunderts von 
Amerika aUS die Aufmerksamkeit der Arzte auf sich zog, unter die negativen 

12* 



180 Zur Theorie der Stirnhirnfunktionen. 

FaIle einordnet und Leo nore Welt (1888) den namlichen Fall in dem Be
grundungszusammenhang ihrer " Charakterveranderungen " nach Stirnhirn
schadigung darlegte 1 Auch Goltz und M unk hatten Reizbarkeit, Apathie bei 
ihren Versuchstieren gesehen, hatten abel' diese Zeichen als Epiphanomena be
handeln und fUr die Theorie vernachlassigen zu diirfen geglaubt. Umgekehrt 
legten die Forscher, die die Stirnhirnfunktion in Bewegungserscheinungen suchten, 
gerade auf diese Zeichen im Sinne einer Hyper- und Hypokinese den starks ten 
Nachdruck. Wie sollte man abel' bei einer solchen Divergenz del' Begrundungs
basen zu einer einheitlichen Zuordnung von Funktionen auf topographisch 
festgelegte Stirnhirnteile kommen ? 

b) Die Vereinheitlichung del' Untersuchungsgrundlage erfolgte zunachst 
auf anatomischem Gebiete. Da man in del' Hirnforschung wenigstens im 
Experimente auf den Tierversuch angewiesen war, wurdE} die Frage nach del' 
anatomischen Homologisierung in del' Tierreihe immer dringender. 
Anton und Zingerle (1902) nehmen noch als Stirnlappen in Dbereinstimmung 
mit del' bis dahin geltenden makroskopisch-anatomischen Festlegung (Broca, 
Meynert, Wernicke u. a.) den Anteil, del' VOl' del' Zentralwindung gelegen 
ist, beklagen sich abel' daruber "dieser Abgrenzung keine andere Berechtigung 
zuerkennen zu k6nnen, als die einer allgemeinen Dbereinstimmung und Ver
standigung". Sie sagen voraus, daB "die Einteilung in Gehirnlappen, auf welche 
wir derzeit mangels diesel' Kenntnisse angewiesen sind, endgultig fallen gelassen 
werden wird". 

Diese Voraussage trat kurze Zeit darauf tatsachlich ein. Es kommen hier 
die Untersuchungen englischer Forscher (Campbell, Smith) und die myelo
architektonischen Untersuchungen von O. Vogt und Knauer in Betracht. 
Von besonderer Bedeutung sind die Forschungen von K. Brodmann, del' seine 
vergleichenden cytoarchitektonischen Studien an den h6heren Saugetieren und 
dem Menschen vornahm1). Brodmann geht davon aus, daB eine Homologie 
von Gehirnteilen bei Tier und Mensch ja sogar innerhalb del' gleichen Art, sich 
nicht nach del' Topik del' Furchen richten kann. Was den Stirnlappen alter 
Auffassung betrifft, ist er von ihm besonders durchforscht worden. Er teilt ihn 
auf Grund seiner histologischen Befunde ein in einen hinteren Abschnitt, 
die "Regio praecentralis", die im groBen ganzen mit del' "motorischen Rinden
zone" zusammenfallt und einen vorderen Abschnitt, die "Regio frontalis" 
odeI' die eigentliche Stirnhirnrinde, die sich bis zum Stirnpol und orbitalwarts 
ausdehnt. Er geht von einem Grundtypus del' Hirnrinde in bezug auf den Aufbau 
ihrer Ganglienzellenschichten aus, del' eine Sechsschichtung del' Pyramidenzellen 
enthalt. Von diesem Grundtypus ist die Prazentralgegend dadurch ausge
zeichnet, daB bei ihr die ursprunglich vol'handene Schichtenzahl eine Verdichtung 
und Schichtenverminderung erIitten hat ("allotypische Rindenfol'mation"). 

1) Brodmann, K.: VergleichendeLokalisationslehre 1909. - Neue Ergebnisse tiber die 
vergleichende histologische Lokalisation der GroBhirnrinde mit besonderer Beriicksichtigung 
des Stirnhirns. Verh. d. anat. Ges. Miinchen 1912. Anat. Anz. Erg.-H. 7, Bd. 41. - Neue 
Forschungsergebnisse in der GroBhirnrindenanatomie mit besonderer Berticksichtigung 
anthropologischer Fragen. Verh. d. Ges. dtsch. Naturforscher u. Arzte 1913. - Physiologie 
des Gehirnes. Neue deutsche Chirurgie Bd. 11. 1914. Bes. Kap. VII. 
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Dagegen ist sowohl die "Regio postzentraIis" als auch die "Regio frontalis" 
durch deutliche Sechsschichtung ausgezeichnet ("isotypische Rindenformation"). 
Die cytoarchitektonisch charakterisierte "Regio praecentralis" setzt sich also 
nach hinten und vorne scharf gegen ihre Nachbargebiete ab, so daB die 
Grenze der Regio frontalis gegen die Regio praecentralis auf diese 
Weise mit Sicherheit zu bestimmen ist. 

Wichtig ist, daB sich die cytoarchitektonische Charakterisierung der er
wahnten Gebiete bei den h6heren Saugetieren und beim Menschen findet. Brod
man n ist so in den Stand gesetzt bei den verschiedenen Tierklassen (einschlieB
lich des Menschen) die Frontalgegend gegen die Prazentralgegend abzugrenzen. 
Es stellt sich heraus, daB der AnteiI der Frontalgegend innerhalb des "Stirn
lappens" alter Kategorie bei den Tierklassen sehr ungleich ist und selbst fehlen 
kann, wahrend die Prazentralgegend bei keinem Saugetier fehlt. Die Prazentral
gegend (also die "motorische Zone") reicht daher innerhalb des "Stirnlappens" 
(alter Ordnung) eines Tieres um so weiter nach vorne, je geringer die (cyto
architektonisch abgegrenzte) Frontalgegend innerhalb des Stirnlappens bei dem 
Tier ausgebildet ist. Sie kann sich bis zum Stirnpol erstrecken und diesen sogar 
einnehmen. In bezug auf das Vorhandensein und die Auspragung der "granu
laren frontalen Hauptzone", wie Brod mann die Frontalgegend auch bezeichnet, 
ist in der Saugetierreihe offen bar eine En t wi c kl u ng zu konstatieren. Wahrend 
bei den kleinen Insektivoren, Chiropteren und Rodentiern eine Frontalregion 
innerhalb des "Stirnlappens" iiberhaupt nicht vorhanden ist, erscheint bei den 
Makrochiropteren, beim Kaninchen und beim Meerschweinchen "auf dem Frontal
pol ein kalottenfOrmiger Bezirk vor der Regio praecentralis ... , der der Regio 
frontalis h6herer Mammalier entsprechen diirfte". Die Entwicklungsreihe schreitet 
fort bis zu den anthropomorphen Mfen und dem Menschen. 

Brodmann stellt das Quantitatsverhaltnis der (cytoarchitektonisch be
stimmten) eigentJichen Stirnrinde (Regio frontalis) zur gesamten GroBhirnrinde bei 
verschiedenen Saugetieren dar, von denen einige Beispiele hier wiedergegeben 
werden sollen. Es betragt die Ausdehnung der Stirnhirnrinde im Verhaltnis zur 
GroBhirnrinde: beim Igel 0 %, beim Kaninchen 2,2 %, beim fliegenden Hund 2,3 %, 
bei der Katze 3,4%, beim Hund 6,9%, beim Maki 8,3%, beim Kapuzineraffen 
9,2%, beim Gibbon 11,3%, beim Schimpansen 16,9%, beim Menschen 29,0%. 

Auch qualitativ ist nach den histologischen Untersuchungen ein Aufstieg 
von den niederen zu den h6heren Saugetieren zu sehen. Wahrend bei den niederen 
Mammaliern die Stirnhirnrinde noch unspezifiziert ist, laBt sie sich bei den 
Primaten in viele verschieden struktuierte Abschnitte einteilen, weist also 
in ihrem Bau auf h6here Organisation hin. 

Als Neuerwerb des Menschen ist die dritte (untere) Stirnwindung 
anzusehen. Die 3. Stirnwindung des Schimpansen gehort cytoarchitektonisch 
zur Prazentralgegend (motorischen Region), wahrend sie beim Menschen Stirn
hirntypus zeigt ("Subregio frontalis inferior"). Es ist aber wohl zu bemerken, 
daB diese Gegend, die auf der linken Hemisphare die Brocasche Sprachzone 
ausmacht, "durch einen eigenartigen Schichtenbau, namentlich myeloarchitek
tonisch, von der iibrigen Frontalrinde differenziert ist" [BrodmannJI). 

1) Die Beziehung dieses Hirnteiles zur motorischen Sprache ist bekannt. Ebenso be
kannt ist es, daB die h6heren Sauger zwar tiber ein gewisses Register von Ausdrucks-
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Die anatomische und funktionelle Sonderstellung der "Sprachregion" (mit 
ihrer Zuordnung zu der besonderen "Praxie" der Sprache nach Liepmann) 
sowie die Unmoglichkeit einer vergleichenden Einordnung dieser Hirnteile in 
der Tierreihe lassen es zweckmaBig erscheinen, die 3. Stirnwindung nicht 
zum Stirnhirn zu zahlen. Diese Teile, fiir die man eine gesonderte Bezeich
nung wahlen sollte ("Sprachhirn" oder ahnlich), sind als ausschlieBliche, dem 
Menschen zugehorige, nicht zu homologisierende Hirnpartien abzutrennen. 
Wie bisher, so wird auch in den folgenden Darstellungen das Stjrn
hirn unter AusschluB der den Sprachfunktionen zugeordneten 
Hir n teile n beha ndelt. 

Zu bemerken ist noch, daB man auch beim Menschen die Ausbildung des 
Stirnhirns anthropologisch untersucht hat, und z. B. bei den sog. "Primitiven" 
geringere Ausbildung gefunden haben will als bei den Europaern. Auch hat 
man die Kapazitat der vorderen Schadelgruben an diluvialen Menschenschadeln 
nicht so groB gefunden, daB darin Platz £iir einen dem Europaerhirn entsprechen
den Stirnlappen hatte vorhanden sein konnen (vgl. L. Edinger: Einfiihrung 
in die Lehre yom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems, 1920, S. 188). -
Diese Forschungen sind aber noch nicht weit genug gediehen, urn £iir die Theorie 
nutzbar gemacht werden zu konnen. 

c) Die Brodmannschen Resultate sind £iir die Erforschung der Hirnfunk
tionen von groBer Bedeutung und sind auch so in der Wissenschaft gewertet 
worden. Durch sie war die Forschung, die auf die Zuordnung von Funktionen 
zu den Gehirnabschnitten gerichtet war, in den Stand gesetzt, bei vergleichenden 
Studien in der Tierreihe wenigstens den einen Teil der Zuordnung, namlich den 
anatomischen, eindeutig festzuhalten. Bei Riickschau auf die Exstirpations
und Reizversuche friiherer Forscher und Vergleichung ihrer Ergebnisse werden 
die Unterschiede klar und konnen auf eine einheitliche Erkenntnisbasis reduziert 
werden. Wenn also beispielsweise Go 1 t z seine Zerstorung des Stirnteils der 
GroBhirnrinde am Hund soweit nach hinten erstreckt, wie er dies auf seinen 
der Veroffentlichung (1881) beigegebenen Hirnkarten tut, so sind motorische 
und sensible Storungen selbstverstandlich. Er bekommt zum Teil Symptome 
der Prazentrallasion, die nicht als Stirnhirnsymptome anzusehen sind. DaB er 
trotzdem bei den Tieren mit Zerstorung der vorderen Hirnteile Mfektstorungen 
beobachtet, die bei den Tieren mit Abtragung der hinteren Partien nicht gefunden 
werden, bleibt fiir unsere Theorie beachtenswert (vgl. die Statistik der "kompli
zierten FaIle" im 1. Abschnitt dieser Schrift). 

Die Schnittlinie, die Ferrier bei Abtragung des Stirnlappens an Mfen 
gelegt hat und in seinem Hauptwerke ("The functions of the brain" 1876, S. 231) 
schematisch andeutet, diirfte vor der Grenze der Prazentralgegend beim hoheren 

funktionen sprachahnlicher Art, also iiber die M6glichkeit eigene psychische Zustande kund
zugeben, verfiigen, daB aber selbst bei den h6chsten Affen niemals die Fahigkeit der Be
zeichnung von Gegenstandlichem durch sprachliche Ausdrucksmittel beobachtet werden 
konnte. Sieht man von den mechanischen Nachahmungen sprachlicher Gebilde ohne Be
deutungszusammenhang bei Papageien, Staren uSW. ab, so ist also das Fehlen der benennen
den Sprache bei allen Tieren mit dem Fehlen einer durch ihren mikroskopischen Aufbau 
charakterisierten Brocaschen Region im Einklang. 
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Mfen, also im Bereiche der Frontalgegend Brodmanns, Iiegen. Er beschreibt 
nun tatsachlich "a very decided alteration in the animal's character and be
haviour ... " "Instead of, as before, being actively interest in their surroundings 
and curiously prying into all, what came with the field of their observation, 
they remained apathetic, or dull, or dozed off to sleep responding only to the 
sensations or impressions of the moment or varying their listlessness with rest
less and purposeless wandering to and fro." Raben wir in dieser Beschreibung 
einer reinenSchadigung der Frontalgegend nicht (mutatis mutandis) eine Parallele 
zu den akinetischen, aufmerksamkeitsgeschwachten Zustanden bei stirnhirn
geschadigten Menschen? 

Wenn man weiterhin die Reizversuche an den Stirnhirnen von Katzen, 
wie sie E. Weberl), von Runden undMfen, wiesie Munk, Sherrington u. a. 
unternommen haben, untereinander vergleicht, so kann man sehen, daB die 
Reizung einer scheinbar homologen Stelle des makroskopischen "Stirnlappens" 
alter Ordnung bei Katzen und Runden motorische Reaktionserscheinungen 
(z. B. Verbiegung der Wirbelsaule) hervorruft, wahrend der Mfe bei Reizung 
der im grobanatomischen Sinne homologen Stelle bewegungslos bleibt. Es kann 
aber auch die Reizung einer im makroskopischen Sinne scheinbar homologen 
Stelle weiter vorne bei der Katze noch Zusammenziehung dBr Riickenmuskeln 
verursachen, wahrend diese beim Runde schon ausbleibt. Die Romologie der 
Rindenfelder innerhalb der "Stirnlappen" bei den verschiedenen Tieren darf 
also keineswegs nach relativen Entfernungen oder nach Beziehungen zu irgend
welchen fixen Punkten des knochernen Schadels vorgenommen werden, sondern 
nur nach den cytoarchitektonischen Lagerungen. Welche Lage freilich die Reiz
stellen bei den verschiedenen alteren Autoren jeweils eingenommen haben, ist 
aus den Veroffentlichungen nachtraglich nicht mehr mit Sicherheit zu bestim
men (vg1. auch Edinger 1. c.). 

So wird denn in Zukunft jede Stirnhirnforschung auf die Brodmannsche 
Feldereinteilung zuriickgreifen miissen. Auch F. Niss1 2) erkennt dies trotz vieler 
theoretischer Differenzen mit B ro d man n an: "Diese Stirnhirnrinde ist cytoarchi
tektonisch so charakteristisch gebaut, daB iiber die anatomische Gleichwertig
keit dieser ,granularen' Stirnhirnrinde bei Mensch und Tier kein Zweifel be
stehen kann." 

Kann aber die Prozentverteilung der Stirnhirnrinde, bezogen auf den Ge
samtgroBhirnmantel, an sich schon AufschluB iiber den funktionellen Anteil 
des Stirnhirns geben? Einen solchen SchluB scheint L. Edinger, wohl der 
erste Forscher, der die Brodmannschen Entdeckungen in groBerem MaBstabe 
fiir die Erklarung der Rirnfunktionen ausgewertet hat, zu ziehen. 3) Er sagt: 
Die Ansammlung der den Stirnlappen zusammensetzenden Rindenteile "nimmt 
deutlich zu an GroBe im MaBe, wie das Tier seine Wahrnehmungen und Rand
lungen von der Intelligenz fiihren lassen kann". Edinger schlieBt in weiteren 

1) Web e r, E.: Zur Frage der Funktion des Stirnhirns. Zentralbl. fiir Physiol. 
1907. S. 53l. 

2) N i ssl, F.: K. Brodmann. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 45, S. 338. 1919. 
3) Ed i n g e r, L.: Art. "Gehirn und Zentralnervensystem" Handw. d. Naturw. ~d. 4, 

S.704. 1912 und "Einfiihrung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen des Nerven
systems" 3. Aufl., S. 217. 1920. 
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Ausfuhrungen von der StirnhirngroBe unmittelbar auf die in der Tierreihe auf
steigende "Intelligenz". 

Ein solcher SchluB ist aber bei genauerer Auslegung nicht restlos anzuer
kennen. Wenn die zunehmende VergroBerung des StirI).hirns in der Saugetier
reihe ein MaB fur einen zuzuordnenden Funktionskomplex ware, so muBte das 
Verhaltnis der ubrigen Rindenteile in der Tierreihe gleichbleiben. Man muBte 
annehmen, daB der Mensch ein Mfengehirn habe mit einer entsprechend ver
groBerten Stirnrindenpartie. Die diesen Partien zugeordneten Funktionen muBten 
dann die groBere "Intelligenz" des Menschen ausmachen. Nun ist es aber bekannt 
(und darauf weist Edinger selbst in anderen Kapiteln mit Nachdruck hin), daB 
der Mensch in bezug auf einzelne Funktionen und Leistungen in der Tierreihe 
nicht nur aufsteigt, sondern auch absteigt." Ihm sind gewisse Leistungen auf dem 
Gebiete der Empfindungen (z. B. Geruch, Gehor usw.) nicht mehr so gegeben, 
wie den niederen Saugern; die Klettergeschicklichkeit der Mfen wird auch von 
dem tuchtigsten menschlichen Turner nicht erreicht. Man darf annehmen, daB 
der funktionelle V orsprung niederer Tier in der GroBhirnrinde, sowohl in bezug 
auf GroBe als auf Artung, irgendein bis jetzt nicht festgestelltes Korrelat besitzt. 
Bei Betrachtung der relativen GroBe des Stirnhirns innerhalb der Tierreihe ist 
naturlich die jeweilige Gestaltung der ubrigen Hirnteile bei jeder Tierart zu 
berucksichtigen. Es besteht die hohe Wahrscheinlichkeit, daB die Entwicklung 
der Funktionskomplexe, die in der Literatur als "Intelligenz" erscheinen, 
nicht nur von der VergroBerung und Differenzierung des Stirn
hirns, sondern in ganz gleichem MaBe von einer Ausbildung und 
Umstrukturierung der ubrigen Hirnteile in der Tierreihe bis ZUlli 

Menschen abhangig ist. 
Die Befunde, die an den hypoplastischen Gehirnen von idiotischen Mikro

cephalen erhoben werden, sind keine Stutze fUr die Gebundenheit der "Intelli
genz" an das Stirnhirn. Denn wenn auch bei Idioten nach Mc Donald l ) 

in einem sehr hohen Prozentsatz mangelhafte Stirnhirnausbildung gefunden 
wird (unter 40 sezierten Idioten 12 mit starker Atrophie des Stirnhirns), so be
trifft die geringe Auspragung von HirnteiIen bei den Mikrocephalen, die C u n
ningham und Mingazzini2) untersucht haben, nicht nur das Stirnhirn, sondern 
in starkerem MaBe das Hinterhauptshirn. 

Man hat behauptet, daB nicht einmal das menschliche Kind mit den Er
wachsenen in bezug auf seine Funktionen verglichen werden konnen, geschweige 
denn ein Tier mit dem Menschen. Das ist sicher richtig, wenn man den ganzen 
Organismus oder komplexe Leistungen zum Vergleich heranzieht: es handelt 
sich eben um verschiedene "Organismen" mit eigenen Strukturgesetzlichkeiten. 
Aber diese Organismen enthalten doch, wenn auch in verschiedener Struktur, 
die gleichen Komponenten (z. B. somatische, psychische Komponenten; Vor
stellungs-, Gefiihls- und Willenskomponenten im Psychischen). Dnd diese Kom
ponenten bei den verschiedenen Organismen zu vergleichen ist durchaus moglich. 

1) Me Donald: Note on the prefrontal lobes and the localisation of mental functions. 
Journ. of ment. sciences 45, S. 9. Ref. Jahresber. iiber die Fortschr. der Neurol. u. Psychiatrie 
1913. 

2) Mingazzini: Beitrag zum klinisch-anatomischen Studium der Mikrocephalie. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 7. 1900. 
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d) Wir haben nun in eingehenden Untersuchungen (Abschnitt 1-3) es 
unternommen den psychischen Funktionsanteil bei Stirnhirngeschadigten 
herauszu16sen. Wir haben dabei versucht ohne Einbeziehung lokalistischer 
Gedankengange in den Begriindungszusammenhang allein aus der Betrachtung 
der psychischen Situationen der Kmnken und ihrer Bedingungsvariationen 
(im Vergleich zu normalpsychologischen Erfahrungen) zu unseren Schliissen 
zu kommen. Die Betrachtung einer groBen Zahl von Stirnhirnverletzten mit den 
v.erschiedenartigsten krankhaften Erscheinungsweisen fiihrte uns zu dem Er
gebnis, daB es die emotionalen und aktuellen Funktionsanteile der psychi
schen Situationszusammenhange sind, in deren Bereich die Storungen bei Stirn
hirnschadigung in ganz spezifischer Weise liegen, und zwar auch dann, wenn die 
geschadigte Situation die einer "Intelligenzleistung" ist. Die Storungen liegen 
bei unseren Fallen nicht in den inhaltlich-gegenstandlichen Situa
tio nsa n teile n. 

Such en wir unsere Resultate mit den Ergebnissen tierpsychologischer 
Untersuchungen zu vergleichen, so steht nur wenig Material zur Verfiigung, 
das nicht (wie die friiher wiedergegebenen Untersuchungen) popular-psycho
Iogischen und intuitiven Beobachtungen und Erwagungen, sondern der For
schung durch das Experiment seine Entstehung verdankt. v. Monakow (1. c. 
S. 888) berichtet von Versuchen des Amerikaners Sh. J. Franz. Dieser Autor 
dressierte Katzen darauf, auf kompliziertem Wege (durch Offnung von Tiiren) 
ihr Futter zu suchen. Nachdem ihnen die Stirnlappen entfernt waren und die 
postoperativen Erscheinungen abgeklungen waren, "boten sie keine auffalligen 
Innervationsstorungen, auch benahmen sie sich hinsichtlich der friiher erworbenen 
Gewohnheiten wie ehedem. Hingegen waren sie auBerstande zu ihrem Futter 
auf dem ihnen kurz vorher durch die Dressur beigebrachten Wege zu gelangen". 
Dieser Verlust der in junger Vergangenheit durch Dressur erworbenen Fahigkeit 
wird nur bei Tieren mit Abtragung des Stirnhirns, nicht dagegen bei Tieren mit 
Abtragung anderer Oberflachenteile des Gehirns (z. B. Termporallappen) be
obachtet. Es gelingt spater die stirnhirnlosen Tiere aufs neue in der friiheren 
Weise zu dressieren, es bedarf aber hierzu Iangerer Zeit als vor der Operation. 
Franz schlieBt damus, daB der Stirnlappen der hoheren Sauger "wichtige Kom
ponenten enthalte fUr die Aneignung neuer Gewohnheiten sowie fUr den Er
werb neuer Kenntnisse" und daB "die Frontallappen fiir das intellektuelle Leben 
von groBerer Bedeutung sind als andere Hirnteile". - Wir stimmen mit v. Mo
nakow iiberein, daB uns dieser SchluB auf Grund der Beobachtungen keines
wegs biindig erscheint und daB die Versuche keinen Beweis fiir die Meynert
Hitzigsche "Intelligenztheorie" erbringen. Doch mochten wir in der Erklarung 
der Franzschen Versuche nicht mit v. Monakow mitgehen und etwa eine 
retrograde Amnesie fiir den Verlust von jung erworbenen Stoffen zur Erklarung 
heranziehen, ebensowenig wie eine Diaschisiswirkung bei der folgenden Zeit
verlangsamung der Neudressur. Amnesie und Diaschisis miissen ja auch bei 
Abtragung anderer Hirnteile auftreten, und bei diesen Ieugnet gerade der Unter
sucher den gleichen Effekt wie bei den Stirnhirntieren. - Man kann nach der 
Art der Beschreibung gegen eine Erklarung, daB die Tiere die Fahigkeit der Auf
nahme neuer Inhalte, des Behaltens derselben und die Anwendung neu erworbener 
assoziativer Komplexe verloren haben, keinen Gegenbeweis erbringen. Die Resul-
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tate von Franz stehen jedoch nicht im Widerspruch mit einer Erklarung, die 
sich an unsere Auffassung der Funktionsstorungen nach Stirnhirnschadigung 
anschlieBt. Nach dieser Auffassung ist im Beginn einer Einpragungsreihe asso
ziativer Komplexe ein erhohter Aufwand an Aufmerksamkeitsspannung, Impuls
gebung und Willensanspannung zur Ableistung der Gesamtaufgabe notwendig, 
die spater bei besser eingepragtem Komplex mit zunehmender Automatisierung 
immer mehr entbehrlich werden. Daraus ergibt sich, daB durch eine Schadigung 
der aktuellen Funktionen, zu denen der Aufmerksamkeitsakt, die WiIlensspan
nung usw. gehoren, die Reproduktion des aIteren Gedachtnisbesitzes nicht be
riihrt zu werden braucht, wahrend die "Antriebsschwache", also die Unfahigkeit, 
den Impuls zu mobilisieren und die Aufmerksamkeit anzuspannen, frisch gesetzte 
Komplexe nicht zur EntauBerung kommen laBt, trotzdem an sich die "Asso
ziationsfahigkeit" vorhanden ware. - Einen dressurahnlichen Vorgang stelIt 
ja auch der Merk- und Lernversuch mit sinnlosen Stoffen bei der menschlichen 
Vp. dar. Bei solchen Versuchen haben sich auch bei Stirnhirngeschadigten 
"Gedachtnisstorungen" ergeben, bei denen wir zu der Ansicht kamen, daB das 
Primare der Storung nicht in der "Assoziation", sondern in der Akti
vierung des Gedachtnismaterials, d. h. also nicht im inhaItlichen Anteil der 
Gedachtnisleistung, sondern im aktuellen gelegen war. Die Parallele zu den 
Franzschen Tierversuchen ist gegeben. Jedenfalls lassen sich, ebenso wie die 
Versuche am Menschen, auch die Franzschen Tierversuche im Sinne der von 
uns vertretenen Stirnhirntheorie erklaren. 

1m gleichen Sinne ist es moglich die Storungen bei stirnhirnlosen Hunden 
in den Dressurversuchen zu fassen, die Kalischer angestellt hat. Dieser 
Autor fand, daB Hunde, nachdem sie des Stirnhirns beraubt sind, der Dres
sur auf Tone bestimmter Hohen, bei denen Ihnen das Fressen erlaubt ist, 
nicht mehr zuganglich waren. Sie fraBen auch, wenn andere Tonhohen ange
stimmt wurden und waren auch durch Schlage nicht zur Einhaltung der ge
wiesenen Handlungen zu bringen. 1m Gegensatz dazu lie Ben sich Hunde mit 
zerstortem Temporallappen auf FreBtone dressieren. Kalischer schlieBt 
daraus, daB bei Tieren, die das Stirnhirn verloren haben, die Hemmung des 
FreBtrie bes nicht gelingt. Er sieht deshalb bei Hunden im Stirnhirn ein 
"Hemmungszentrum fUr den FreBvorgang", dessen Zerstorung die Tiere auBer
stande setzt "die Willensregungen in Bezug auf den FreBakt abzustufen und 
zu regulieren" (zit. nach v. Monakow). 

An dieser Theorie ist bemerkenswert, daB sie nicht auf etwas InhaItliches 
zur Erklarung zuriickgreift, sondern den Hauptwert auf die Regulation von 
WiIlensmomenten legt, ein Gedankengang, der auch in unseren Untersuchungen 
an Kranken eine Rolle gespielt hat. Wie wir den Begriff "Hemmung'" fassen, 
dariiber wurde friiher gesprochen (S. 164). Die Beschrankung der Auffassung 
fUr Hunde auf den FreBakt mag uns nicht plausibel erscheinen. Die Storung 
zeigt sich in Kalischers Versuchen am FreBakt, weil gerade dieser zufallig in 
den Dressurmechanismus eingefUgt ist; sie wiirde sich aber wahrscheinlich auch 
an anderen AssoziationsinhaIten zeigen, wenn sie andressiert worden waren. 

Auch Bianchis1) Untersuchungen,. die an stirnhirnlosen Affen Unsicher-
---

1) Bianchi: Les fonctions des lobes fronteaux. Compte·rendu Congr. intern. de Medecine 
Budapest 1909. Zit. nach H. Richter. 
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heit, Mangel des "ton psychique", Automatismus, starrische, iIlogische Be
wegungen, Erschwerung der Erfahrungsbildung, Brutalitat geschlechtlicher 
AuBerung u. a. erweisen, stehen mit unserer Theorie nicht im Widerspruch. 

Kehren wir an dieser Stelle zur Betrachtung der heuristischen Grundein
stellung, mit der wir an psychologische Stirnhirnprobleme herangegangen sind, 
zuriick, so kannen wir (urn Extreme herauszugreifen) die Probleme einerseits 
rein unter dem Gesichtspunkt des "assoziativen Geschehens" und andererseits 
unter dem Gesichtspunkt der synthetisch-psychologischen Funktionsanalyse mit 
Hervorhebung eines besonderen Gefiihls und Tatigkeitsanteils neb en dem Anteil 
des GegenstandsbewuBtseins betrachten. Fiir den erst en Standpunkt, der von 
einem groBen Teil der Forscher eingenommen wird, werden in den Beobachtungen 
an stirnhirnlosen Tieren wie auch an stirnhirnkranken Menschen immer Gegen
satzlichkeiten bestehen miissen; es werden sich immer positive und negative 
Resultate gegeniiberstehen, die sich nicht iiberbriicken lassen und sich daher 
widersprechen. Unter der von uns angenommenen heuristischen Einstellung 
gegeniiber dem psychologischen Gegenstand iiberhaupt fallen diese Antinomien 
weg. Wir haben am stirnhirnkranken Menschen gesehen, daB die inhaltlich
gegenstandlichen Vorgange und Zustande durch die Starung der gemiitIichen 
und tatigkeitsmaBigen Faktoren sich unter bestimmten Umstanden gestart 
erweisen, daB dies aber nicht notwendig der Fall ist. Das VorIiegen einer Starung 
im inhaltlich-gegenstandlichen SituationsanteillaBt nach unseren Untersuchungen 
also keinen SchluB auf die pri mare Starung im inhaltlichen (bzw. im assozia
tiven) Geschehen selbst zu, das Fehlen einer Starung im Inhaltlich
gegenstandlichen (dem assoziativen Geschehen, dem Denken, dem Be
wegungsablauf), schlieBt eine primare Starung a uf andere n Funktio ns
gebieten nich t a us. Die Einheitlichkeit der Erklarung aller FaIle spricht mithin 
fUr die Berechtigung unserer These. 

In Anwendung auf die verschiedenen Resultate der Untersuchung am 
Menschen und Tier trifft das gleiche zu. Wenn Munk am stirnhirnberaubten 
Macacus keine Spur von psychischer Veranderung sieht, wahrend Ferrier an 
seinen stirnhirnlosen Affen die oben (S. 183) in kurzem Auszug wiedergegebenen 
klargefaBten Beobachtungen berichtet, so mag der Widerspruch zum Teil an 
der Beobachtungsscharfe und der forscherischen Einstellung liegen, zum Teil 
aber vielleicht daran, daB die beiden Forscher verschiedene Situationen (z. B. 
in der Versuchs- oder der Spontanbetatigung, im Kafig oder im Freien usw.) 
als Indikatoren fUr die psychischen Erscheinungen genom men haben, aus denen 
sie ihre Schliisse auf das Vorhandensein oder Fehlen einer Starung gezogen haben. 
Aber selbst in gleichartigen auBeren Situationen kann es sein, daB beim Ver
gleich zweier in bezug auf die GraBe und Entwicklung der Regio frontalis ver
schieden organisierter Tiere (z. B. Katze, Hund) sich unter Wirkung der gleichen 
Dressur auch nach Entfernung ganz homologer Stirnhirnteile trotzdem ver
schiedene Storungen ergeben. Es kann sein, daB das in der Tierreihe in bezug 
auf die Frontalgegend niedriger stehende Tier (z. B. die Katze) bei ganz homo
loger anatomischer Lasion auch eine Starung niedriger stehender emotionaler 
und aktueller Funktionen zeigt als ein haher organisiertes Tier (z. B. der Hund). 
Es laBt sich denken, daB eine homologe Schadigung am Stirnhirn beim niederen 
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Tier mehr die allerniedrigsten Willensfunktionen (z. B. den Impuls) schwachen, 
wahrend bei einem hoher organisierten Tier, wie dem Affen, der homologe Hirn
schaden nicht mehr mit einer Beeintrachtigung der niederen Funktionen be
antwortet wird. Wenn wir auch weit davon entfernt sind dem hoheren Affen 
etwas zuzusprechen, was der wertenden Stellungnahme oder der Motivation 
beim Menschen entspricht, so ist doch nicht ausgeschlossen, daB die Gefuhls
haltung und die willentliche Einleitung der Fahigkeiten des hoheren Affen einen 
komplizierteren regulatorischen Apparat im psychischen Leben hat als der Orga
nismus der niederen Saugetiere. Die neueren Untersuchungen von W. Kohler 
an menschenahnlichen Affen lassen solche Annahmen jedenfalls zu1). In diesem 
FaIle wiirde der Umstand, daB die gleiche Dressur beim stirnhirnlosen Hund 
versagt, beim stirnhirnlosen Affen dagegen nicht, zwar einen SchluB auf die 
Unwahrscheinlichkeit einer Storung im "assoziativen Geschehen", im Denken, 
in der "Intelligenz" durch den Stirnhirnschaden ermoglichen; er wiirde aber 
nicht den SchluB auf das Fehlen eines Defektes in dem Gebiete der uber das 
allerniedrigste Trieb- und Affektleben herausgehobenen, dem naiven Zu
schauer nicht zuganglichen emotionalen und aktuellen psychischen Funktionen 
der hoheren Tiere erlauben. Zur Klarung dieser Fragen sind weitere psycho
logische Untersuchungen notwendig. 

Unsere Erorterungen haben naturlich nur unter der Voraussetzung einen 
Sinn, daB der anatomischen Homologie der Hirnrinde in der Tier
reihe eine Homologie der den Hirnteilen zugeordneten Funktionen 
entspricht. Es ist ja bekannt, daB bei anderen Organen in der Phylogenie 
diese Homologie nicht immer vorhanden ist (vgl. Fischblase und Lunge, Ur
niere und Geschlechtsorgane usw.). Fur die Berechtigung der gemachten Vor
aussetzung einer Homologie am Hirn spricht aber, daB unsere Vergleiche inner
halb der Saugetierreihe bleiben und die Saugetiere nicht nur im Hirnbau, sondern 
auch innerhalb gewisser Grenzen im psychischen Gehaben Ahnlichkeiten auf
weisen. Ferner haben sich fur bestimmte Hirnteile (z. B. die sensomotorische 
Region) weitgehende Dbereinstimmungen in der Zuordnung zwischen anato
mischem Bezirk und bestimmter Funktion in der Saugetierreihe ergeben. So 
bestehen fur unsere Grundvoraussetzung, daB dem Stirnhirn verschiedener 
Tiere und des Menschen ein gleichgeartetes Funktionsgebiet zu
geordnet ist, begrundete Belege. 

Macht man also die erwahnte Annahme, so sprechen die tierpsycholo
gischen Untersuchungen, wie sie bisher beschrieben worden sind, zwar 
gegen die Auffassung, daB das Stirnhirn der Saugetiere ein Zen
trum fur das assoziative Geschehen, das Denken und die Intelli
genz, daB es ein "Denkzentrum" sei, nicht aber gegen eine Stirn
hirntheorie, die die Funktion des Stirnhirns im Bereiche der emo
tionalen und der aktuellen Anteile der bewuBten psychischen 
Situationen sieht. Die scheinbaren Widerspruche der verschiedenen Befunde 
konnen nicht nur die letzterwahnten Theorien nicht entkraften, sondern ver
mogen sie durch Parallele zu den Befunden an stirnhirnkranken Menschen 
sogar zu beweisen. 

1) Vgl. besonders Kohler, W.: Zur Psychologie des Schimpansen. Psychologische 
Forschung 1, 1. 1921. 
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1m ganzen kann also gesagt werden, daB tierpsychologische Untersuchungen 
die von uns aufgestellte Theorie von der Zuordnung der gefiihls- und tatigkeits
maBigen strukturierenden und organisierenden Funktionen im bewuBten psychi
schen Situationsganzen zum organischen Stirnhirn stiitzen. 

Auf die Frage, ob die Tiere iiberhaupt ein Denken als Grundfunktion der 
"Intelligenz" haben, kann also weder die anatomische noch die physio-psycho
logische Erforschung des Stirnhirns und seiner Leistungen eine Antwort geben. 
Unsere Theorie vertragt sich ebenso mit der Auffassung, daB dem Tier das Rela
tionserfassen als elementare Denkleistung zukomme, wie sie E. R. J ae ns ch 1) 
vertritt, wie mit dem Urteil, daB eine Beziehung von keinem Tier erlebt wird 
und in diesem elementaren DenkprozeB bereits der Vorsprung des Menschen 
vor dem Tier besteht2). Emotionale und aktuelle Funktionen (Aufmerksamkeit, 
Impulse usw.), die wir dem Stirnhirn zugeordnet haben, werden dem Tier 
von keinem Untersucher abgesprochen; iiber "h6here Willensfunktionen" beim 
Tier sagt auch unsere Theorie nichts aus. 

e) Vergleichen wir nun unbefangen die Theorien, die bisher von den 
Autoren iiber die Stirnhirnfunktionen (unter AusschluB des "Sprach
zentrums") gemacht worden sind mit unseren Auffassungen und suchen 
dabei Schwierigkeiten der Begriffsbestimmung zu beseitigen, so ergeben sich 
nicht unwesentliche Dbereinstimmungen. 

1. Die Theorie von Munk und Meynert, daB der Vorsprung, den der 
Mensch in bezug auf die Stirnhirngr6Be vor den Tieren habe, auf seinen auf
rechten Gang zuriickzufiihren sei, enthiilt wohl Berechtigtes. Die Anforde
rungen an den Stato- und Kinetotonus und die iibrigen Funktionen des Gleich
gewichtsapparates sind mit dem aufrechten Gang des Menschen gestiegen. 
Doch ist, wie die Beobachtungen gezeigt haben, die Theorie nicht ausreichend, 
um alles zu erfassen. 

2. Nimmt man in den Begriff der "I n tellige nz" die Funktionen der aktiven 
Aufmerksamkeit, den Willensakt und die gefiihlsmaBigen Konstituanten mit 
herein, so hat die "Intelligenztheorie", wie sie Meynert, Hitzig, Edinger 
u. a. vertreten, etwas Richtiges an sich, indem sie sich dann auf die Intelligenz
leistung bezieht. Sucht man aber in den Begriff der "Intelligenz" - wenn man 
ihn iiberhaupt fiir die Psychologie ret ten will - nur das spezifische Denken 
(Relationserfassen, Kombinieren, Abstrahieren, Urteilen, SchlieBen usw.), das 
Meinen (intentionalen Akt) und die Fahigkeit zum produktiven Neugestalten 
unabhangig von ihren Aktivierungen und ihrem gefiihlsmaBigen Gehalt, so haben 
die Untersuchungen an einem groBen Krankenmaterial und die Tierversuche 
keine Stiitze fiir die Zuordnung der "Intelligenz" zum Stirnhirn gegeben. 

3. Wenn Flechsigvom Stirnhirn behauptet, daB es "an dem Gefiihls
und Willensakte sich vorstellenden Ich beteiligt" sei, so driickt er etwas aus, 
was auch in unserer Theorie vertreten wird. Man muB da nur von der Ausdrucks
weise absehen, die, einer alteren assoziations-psychologischen Einstellung ent-

1) J a ens c h, E. R. : Einige allgemeinere Fragen zur Psychologie und Biologie des Denkens, 
erliiutert an der Lehre vom Vergleich. Leipzig 1920. 

2) Li nd wors ky, J. UmriBskizze zu einer theoretischen Psychologie. Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Bd. 89. 1922 und an anderen Stellen. 
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sprechend, alles Psychische in V orstellungen reprasentiert sieht. Nichtsdesto
weniger wird dem Psychologen die Annahme dieses Autors von einem "vor
deren Assoziationszentrum im Stirnhirn" nicht annehmbar sein. 

4. Die Auffassung von der Zuordnung der "Aufmerksamkeit" zum Stirn
hirn, wie sie D. Ferrier vertritt, entspricht durchaus unserer Theorie. Die 
aktive Aufmerksamkeit ist bei vielen Stirnhirngeschadigten in spezifischer 
Weise gestort. Allerdings bringt die Aufmerksamkeitstheorie nur einen kleinen 
Ausschnitt aus dem Bereiche der dem Stirnhirn nach unserer Meinung zuzu
weisenden Funktionen. 

5. Das Gleiche gilt von der Theorie W u nd ts, daB das Stirnhirn ein "Apper
zeptionszentrum" sei. W u nd t nimmt in seinen Apperzeptionsbegriff auBer 
den Festlegungen eines Inhaltes im "Blickfeld des BewuBtseins" auch den 
aktiven Aufmerksamkeitsvorgang mit hinein, an manchen Stellen seiner Dar
legungen auch den Willensimpuls. Auch Geftihlsmomente werden in den Apper
zeptionsvorgang mit einbegriffen. Dieser weite Apperzeptionsbegriff enthalt 
also die psychischen Funktionen, die wir nach den Untersuchungen dem Stirn
hirn zuordnen. Er begreift aber auch das gegenstandliche Erfassen, das Meinen 
und Denken in sich ein, die nicht als Stirnhirnfunktionen anerkannt werden 
konnen. Es erscheint daher nicht zweckmaBig vom Stirnhirn als einem "Apper
zeptionszentrum" zu reden. 

6. tJber die Annahme des Stirnhirns als "Hemm ungszentrum" (Fer
rier, Kalischer) und tiber die Auffassung der "Charakterveranderungen" 
nach Stirnhirnstorung (Leonore Welt) ist frtiher schon gesprochen worden. 
Auch diese Theorien enthalten wichtigeFeststellungen, ergeben aber keine 
Grundlage zur Generalisierung. 

7. Unter den neuenAuffassungen ist es besonders die "An trie bssch wache", 
die von den Autoren als psychische Erscheinungsweise bei Schadigung des Stirn
hirns herausgearbeitct worden ist (Forster, Poppelreuter, Kleist). In 
diesem Begriff ist vieles enthalten, was auch unsere Theorie besagt. Die Reich
weite des Begriffes "Antriebsschwache" geht aber, wie schon besprochen, nicht 
tiber die Storungen der "niederen Willensfunktionen" hinaus. Durch die Antriebs
schwache sind weder die emotionalen Storungen noch die krankhaften Erschei
nungen bei schizophrenieahnlichen und psychopathieahnlichen usw. Fallen er
klarbar. Auch die Betonung der Storung der "hoheren Determination" 
bei Stirnhirnverletzten (Poppelreuter, Schob) und der Zuordnung des 
"Willens" zum Stirnhirn (Rosenfeld) ist richtig, aber zu eng. Das gleiche 
gilt auch (selbst wenn wir vom BewegungsmaBigen absehen und die Begriffe 
nur klinisch fassen) von der Hyper- und Hypokinese (Kleist), die zwar einen 
groBen Teil der Reaktionsweisen der gefUhls- und willensgestorten Stirnhirn
kranken umfassen, aber wohl auf die Motivationsstorungen und Storungen der 
Spontaneitatsfunktionen unserer Ansicht nach nicht angewendet werden konnen 
(z. B. bei Hysteriformen, Psychopathieahnlichen, Hebephrenieahnlichen usw.). 

So sehen wir denn, daB ein groBer Teil der aufgestellten Stirnhirntheorien 
in die Begriffssphare hineinfallt, die in dem vorliegenden Zusammenhange fUr 
die Erklarung der "Zuordnung" von physischen und psychischen Funktionen 
zum anatomischen Stirnhirn umrissen wurde. Aber all diese Theorien greifen 
nur spezielle Abschnitte aus dieser Sphare heraus, von denen aus eine Verall-
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gemeinerung auf samtliche FaIle nicht gelingt. Oder aber sie bringen noch 
Merkmale in die Begriffsbestimmung hinein (z. B. Bewegung, Intelligenz usw.), 
die den Untersuchungsergebnissen an unseren zahlreichen Krankheitsfallen und 
denen der Literatur zufolge nicht angenommen werden diirfen1). 

Die hier vorgetragene Theorie von der Zuordnung einerseits bestimmter 
Gleichgewichtsfunktionen und andererseits von gefiihls- und tatigkeitsmaBigen 
funktionellen Leistungsanteilen am bewuBten psychischen Situationsganzen 
zum organischen phylogenetisch homologisierbaren Stirnhirn erklart aIle Funk
tionsstorungen, die von uns und den Autoren beobachtet und analysiert worden 
sind, schlieBt nicht zugehorige Funktionsanteile von der Theorie aus und steht 
auch mit den friiheren Untersuchungen am Menschen und am Tier, sowohl was 
die positiven als was die negativen Resultate betrifft, im Einklang. 

f) SchlieBen wir den Kreis, den wir mit Gall begonnen haben, so besteht 
einerseits der Fortschritt der Erkenntnisse in der Zuordnung von Stirnhirn und 
seinen Funktionen seit Gall zunachst in einer genauen anatomischen Fest
legung des Stirnhirns durch die cytoarchitektonischen Untersuchungen von 
Brodmann. Andererseits ist aber in zahlreichen Untersuchungen durch die 
genauere Erforschung des zentralen Gleichgewichtsapparates und weiterhin 
durch die psychopathologische Funktionsanalyse der Bereich der physischen 
und psychischen Funktionen begrifflich herausgearbeitet und scharfer umgrenzt 
worden. Auf diese Weise sind die empirischen Grundlagen verbessert worden, 
die die Zuordnung zwischen Organ und Funktion erlauben. 

Die Rolle, die dem Stirnhirn im Gesamtgehirn zugewiesen ist, 
kann also nur unter dem Gesichtspunkt der synthetischen Erfassung der psychi
schen Leistungszusammenhange moglich sein. Die vorgetragene Theorie will 
unter keinen Umstanden so verstanden sein, daB das Stirnhirn ein "Zentrum" 
fUr Gleichgewichtsfunktionen, ein "Gefiihls- und Willenszentrum" darstellt. 
Insbesondere ist eine raumliche Lokalisierung von Gefiihl und Willen 
im Stirnhirn nicht moglich. Zum normalen Funktionieren dessen, was in 
der Psychologie als Fiihlen und Wollen bezeichnet ist, gehort nicht nur ein in
taktes Gehirn, sondern dazu sind noch andere, und zwar ganz spezifisch zuge
ordnete Organe, z. B. die Driisen mit innerer Sekretion (Schilddriise, Hirnanhang, 
Geschlechtsdriisen usw.) notwendig. AuBerdem sind die stirnhirnlosen Kranken 
und Tiere keineswegs ohne Gefiihl und aktuelle AuBerung. Man kann das von 
uns gesuchte Zuordnungsverhaltnis allgemein nur so ausdriicken, daB z u m 
normalen, der individ uellen Anlage ents prechenden Funktionieren 
der emotionalen und aktuellen Anteile der strukturierten psy
chischen Gesamtdisposition (insbesondere organisierender und 

1) K. Goldstein (Ref. Jahresvers. dtsch. Nervenarzte Halle 1922) nimmt einen groBen 
den Scheitellappen und Stirnlappen umfassenden Apparat an. Er ist der Ansicht, daB "der 
Scheitellappen mehr das Material, das, was den Inhalt unserer Kenntnisse und Handlungen 
ausmacht, das Stirnhirn mehr ihre Formung" liefert. Was diese "Formung" betrifft, so kann 
unsere Theorie mit dieser Anschauung teilweise iibereinstimmen. Wertung und Motivation usw. 
geben "Formungen" fUr das Gegenstandliche abo (Vgl. die Auffassung F. Kruegers von 
den Gefiihlen als "Komplexqualitaten".) Es gibt aber im Sprachlichen, im Gedachtnis, Denken 
auch "Formungen" von Inhalten und Gegenstanden, die dem Stirnhirn nach den bisherigen 
Beobachtungen nich t zugeordnet werden k6nnen. 
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regulatorischer Art) ein Intaktsein des Stirnhirns gehort. Ebenso 
ist das Stirnhirn in das Funktionssystem der Aufrechterhaltung 
des Stand- und Bewegungston us des Korpers eingeschaltet. 

Der Vorsprung, den der Mensch in der Phylogenie in bezug auf 
GroBe und anatomische Differenzierung des Stirnhirns hat, ist dann wohl ver
standlich, wenn an der Parallelitat zwischen Hirnentwicklung und funktio
naler Beanspruchung festgehalten wird. Ftirs erste bedingt ein differenzierteres 
Arbeiten inhaltlich-gegenstandlicher Funktionen ein entsprechend komplizier
teres Anspielen emotionaler und aktueller Funktionen. Ohne daB man also die 
inhaltlich-gegenstandlichen Funktionen selbst dem Stirnhirn zuordnet, zwingt 
ihre Zuordnung zu weiter hinten gelegenen Hirnteilen bei zunehmender Ent
wicklung dieser hinteren Hirnteile und ihrer Funktionen auch zur Annahme 
eines komplizierter gebauten und groBeren Stirnhirns. Aber dartiber hinaus 
sind doch beim Menschen die Funktionen des Gemtites und der Tatigkeit selbst 
unabhangig von ihrer Beziehung zum inhaltlich-gegenstandlichen Situations
anteil differenzierter als beim Tier. Die Abstufbarkeit der Stimmungen und 
Affekte, die Systeme der Wertungen, die ausgeglichenen Register der Motiva
tionen und der Spontaneitatsfunktionen sind beim Menschen wohl z u m 
groBten Teil neu erworben. 

Die vorgetragene Theorie ist nicht abschlieBend, sondern kann nur der 
Beginn einer neuen Problematik sein. Die weitere Diskussion der Fragen, ins
besondere aber· weitere Beobachtungen und Untersuchungen am Menschen und 
am Tier werden das schwierige Problem der Stirnhirnfunktionen noch weiter zu 
klaren haben. Was wir an unseren pathologischen Fallen als gestorte "Funk
tionen" bezeichnet haben, sind immer noch nichts Elementares, sondern be
dtirfen weiterer Zerspaltung. "Impuls", "Wertung", "Motivation" usw. sind 
immer Funktionsgruppen, keine Einzelfunktionen. Sie bergen in sich noch 
eine Menge ungeklarter Gesetzlichkeiten. Auch das physische Hirngeschehen 
wird in seinen Gesetzen weiterer Untersuchungen bediirfen. Mit dem Fort
schreiten der uns mit unserer bisherigen primitiven Methodik noch nicht erreich
baren Erkenntnisse tiber die Art und das Zusammenspiel der Funktionen wird 
vielleicht eine zunehmende Klarung derjenigen psychischen Kontexte auf kau
sal-empirischem Wege moglich werden, zu deren Deutung wir heute noch intui
tiven Verstehens bedtirfen: auch auf dem Gebiete der Hirnpathologie. 

So hat uns die Bearbeitung der Frage der Stirnhirnfunktionen mehr Probleme 
aufgegeben, als sie uns gelost hat. Das ist aber das Schicksal allen wissenschaft
lichen Arbeitens. Wir mochten unsere Betrachtungen mit dem beschlieBen, 
was Th. Lipps seinen Schiilern in der Vorlesung gelehrt hat, namlich, daB ein 
Problem nicht da sei, um gelOst zu werden, sondern um den Gegenstand der 
Erforschung unter Schaffung neuer Probleme einer zunehmenden erkenntnis
maBigen Vertiefung zuzufiihren. 
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