
XXIX. 

Drei F~lle yon Herderkrankung des Gehirns 
m i t  Psychose. 

Y o n  

O t to  K e r n  
in Winnenthal. 

Als  die unmittelbare, alien St6rungen der Geistesthatigkeit gemeinsame 
Ur~ache haben wir Ver'.'mderungen anzunehmen, die sich in den mate- 
riellen, die psychische Function begleitenden Hirnvorg~ngen abspielen. 
Sind diese Yer/inderungen bei kurz dauernden St5rungen auf die Er- 
nfLhrung und den Stoffwechsel der Zellen beschr~tnkt, so entspricht bei 
schwereren, l~ngeren Erkrankungen der ver~tnderten psychischen Func- 
tion eine degenerative Ver/inderung der Zellstructur, woffir wir in der 
progressiven Paralyse ein typisches, abet zur Zeit noeh ziemlich ver- 
einze]tes Beispiel hubert. Bei den ausgedehnten und groben Ver~mde- 
rungen, die die Hirnsubstanz durch Tumoren oder Abscesse erleidet, 
erscheint die Erklarung der gleichzeitig vorhandenen psychopathologi- 
schen Erscheinungen auf den ersten Blick sehr einfach und der directe 
Causalnexus einwaudfrei. Freilich zeigt schon der Umstand, dass nur 
bei etwa 60 pCt. der zur Beobachtung und Verarbeitung gekommenen 
Tumoren wahrend des ganzen Verlaufs fiberhaupt zu irgend einer Zeit 
StSrungen der Geistesthiitigkeit auftraten, w~hrend die anderen 40 pCt. 
nur kSrperliebe Reiz-und L~bmungserscheinungen zeigten, dass das 
Verhaltniss yon Ursache und Wirkung kein vSllig adfiquates sein kann. 
Es ist aueh nicht gelungen, was man naeh rein theoretischen Erw~- 
gungen unter Umstanden h'~tte erwarten kSnnen, eine besondere, fiir 
den Tumor typisehe Psychose zu finden, oder auch nur aus psyehischeu 
Symptomen die Diagnose auf einen Tumor mit Sicherheit zu stellen. 
Dagegen haben allerdings die Erfahrungen, die man fiber den Zusam- 
menhang gewisser psyehischer Symptome oder Symptomgruppen mit 
der Localisation des Krankheitsherdes in den verschiedenen Lappen oder 
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auch in RiMe oder .~lark gemacht hat, sowie die Thatsache, dass das 
H~ufigkeitsverhMtniss yon Tumoren mit psychischen Symptomen zu der 
H'~ufigkeit des Vorkommens yon Tumoren iiberhaupt in den verschie- 
denen Hirnregionen sich verschieden verh'Slt, und nicht zuletzt der Hei- 
lungserfolg, der in vereinzelten FMlen durch Exstirpation des Tumors 
erreicht wurde, doch soviel bewiesen, dass in den meisten F~llen mehr 
vorhanden ist, als ein zuf~tlliges, sich gegenseitig nicht beeinflussendes 
_Nebeneinander yon organischer u163 und Psychose. Um in diese 
etwas verwickelten u mehr Klarheit und Uebersichtlichkeit 
zu bringen, hat S c h u s t e r  in seinen ,Psychis'chen St0rungen bei Him- 
tumoren" den Weg beschritten, dureh statistische Zusammenstellung yon 
775 Fi~llen you Hirntumoren mit psychischen Symptomen gewisse regel- 
m~ssig wiederkehrende Beziehungen aufzudecken. Da aber trotz der 
grossen Zahl der behandelten FSlle bei Zusammenstellung einzelner 
Symptome und eiuzelner Hirnterritorien die absoluten Zahlen oft sehr 
gering attsfallen, und da aodererseits in der Beschreibung der verwen- 
deten Fit[le nicht immer alle die Punkte genau genug erw~hnt sind, die 
ffir die statistische Bearbeitung werthvolI sind, bezeichnen es S c h u s t e r  
selbst und Cass i re r  in einem Referat fiber S c h u s t e r ' s  Buch 7 ebenso 
aueh Wol lenberg  in einem Vortrage auf der 33. Versammlung der 
sfidwestdeutschen IrrenSrzte als wfinschenswerth, dass einzelne Krank- 
heitsgeschichten mit genauer Analyse der psychischen Erscheinungen 
und mit eingehenderen Sectionsberichten mit Angabe fiber Sitz und 
Ausdehnung der Geschwulst, sowie fiber etwa beobachtete Allgemein- 
sch~digung des Gehirns geliefert werden, auf Gruud deren dann eitm 
neue umfang- und inhaltreichere Zusammenstellung gefertigt werden 
kann. Als Beitrag in diesem Sinne m5chte ich drei Krankengeschichteu 
etwas ausffihrlicher wiedergeben, die ich der Gfite des Herrn Medicinal- 
raths Dr. Kreuser ,  Directors in Winnenthal, und des Herrn Dr. Gross ,  
Directors in Schussenried verdanke. 

Der erste Fall zeigte bei der Section einen linksseitigen otogenel~ 
Kleinhirn abscess. 

Die Patientin, Franziska Z., geboren 1869~ fiber deren Anamnese, insbe- 
sondere heredit~ire Verh~iltnisse sehr wenig zu ermitteln war, soll in ihrer 
Jugend niemals irgendwelche abnorme Zusffinde geboten haben. Sie verhei- 
rathete sich im 3tai 1901 (die Ehe blieb kinderlos), und Ende 1902 will ihre 
Schwiigerin bemerkt habon~ dass sie gewisse Eigenheiten annahm und in ihrem 
ganzen Wesen leichter erregbar und reizbar wurde. Dazu kamen Klagen fiber 
Kopfschmerzen and starke gemfithliehe Depression. Ein im Februar 1903 auf- 
getretener, sehr lebhafter Erregungszustand mit lautem Beten und Neigung 
zum Davonlaut'en machte ihre Aufnahme im Biirgerhospital Stuttgart nothwen- 
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dig. Dort herrschte gedrfickt% weinerliche Stimmung mit religiSsen Angst- 
ideen (sie komme nicht in den Himmel) und ziemlich grosse Apathie vor. Der 
Schlaf war sehr mangelhaft~ Nahrungsaufnahme unterblieb 1/ingere Zeit voll- 
stEndig. Ausserdem wurde das kSrperliohe Befinden dutch einen schon damals 
constatirten eitrigen Mittelohrkatarrh mit hohem Fieber ungfinstig beeinflusst. 

Am 4. April 1903 wurde sie in die geilanstalt Winnenthal iiberfiihrt und 
hier wurde folgender Befund erhoben: Mittelgrosse Patientin in m~issigem Er- 
n~hrungszustand~ yon blassem Aussehen; Wangen eingefallen~ Backenknochen 
vorstehend. Graciler Knoehenbau. Keine auffallenden Degenerationszeichen. 
Gesiehtsinnervation gleiohmiissig. Augenbewegungen frei. Papillen ziemlich 
eng, gleiohweit, reagiren auf Liehteinfall undAocommodation. Zungo wird ge- 
rade herausgestreckt, zittert leicht, wenig belegt. Linker iiusserer GehSrgang 
yell yon diinnfiiissigem Eiter. Naoh Ausspiilen des Ohrs: Grosse Perforations- 
5ffnung des Trommelfells, yon dem nut nooh unten and hinten ein Rand vor- 
handen. Keine Spraohsffirung. Patellarreflexe auszuliisen. Ur[n frei yon 
pathologisohen Bestandtheilen. [nnere Organe ohne Besonderheit. Temperatur 
Abends 37,7. 

Bei der Aufnahme ist Patientin in weinerlicher Stimmung 7 beret unauf- 
hSrlich vet sich hin in fortgesetzter Wiederholung: sie wolle in ein katholi- 
sches Spiral; hier sei es auch pro~estantisoh; ,man solle ihr nurGutes anwiin- 
schen, sie wiinsche ja aueh allen Outes". 

Exploration: (We geboren?) Baden-Baden sagen sie; das ist nicht wahr. 
Siehabegeglaubt~ sie mfisse es herausbringen, sie sei deshalb zu einer Karten- 
sohl~igerin. (Wann geb.?) 8. lgai 1869. (Seit wann verheirathet?) (Besinnt 
sioh lange, dann:) Mai 1902 (wirklioh Mai 1901). (Weloher Tag heute?) lch 
weiss nicht, kann niohts dafiir (weint). (Monat?) Was war jetzt das, wie ich 
fort bin? Es war so gegen Friihjahr zu. (Wie lango bier?) Ioh weiss nicht 
mehr. (We sind Sie?) Ich bin noeh (?) im I(athrinenhospital. Ioh babe ge- 
merkt, class man viel mit elektrisehem Licht machen kann, aber es kommt auoh 
vie1 veto lieben Gott her. (Sie sind in Winnenthal.) Das kann ieh nicht 
glauben. Wenn tier liebe Gott will~ dass ich protestantisch werden sell, so 
will iohes werden. - -  ,Ieh habe gemerkt~ dass ich vet meinem Mann sterben 
muss. Ich habe meinemMann nieht so kr~ftig" zu essen gegeben~ deshalb muss 
ioh vor ihm sterben". W~ihrend der ganzen Unterhaltung ist die KSrperlage 
der Patientin genau dieselbe. Der Gesichtsausdruck meist gleichgiittig und 
unbewegt~ mitunter etwas weinerlich; die Stimme nimmt oft plStzlieh einen 
etwas ~rgerlichen 7 kindlich-unwilligen Ton an~ das Weinerliche zugleieh bei- 
behaltend (hysterischerZug?); sonst ist die Stimme monoton ; alles wird gleich- 
m~issig heruntergeleiert. Verfdllt nach kurzem Reden in ihre stereotypen 
Wiederholungen. Passiven Bewegungen wird mitunter ein leichter Widerstand 
entgegengesetzt; gegebene galtungen werden lange Zeit unver~indert festgehal- 
ten; so bleibt sie mit seitlieh geneigtem OberkOrper~ ausgestreckten Armen und 
erhobenem einem Bein unbeweglich sitzen und ~'ergndert die Lage auch w~ih- 
rend der Exploration nicht (kataleptische Starre). Sie sei immer schwachsinnig 
gewesen~ immer die letzte. Die f(inf Welttheile kennt sie nieht. Dass im Jahr 
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70 Krieg war. ist ihr bekannt~ nicht aber, zwischen were. (Unterschied zwi- 
scheu Katholikeu und Protestanten?) ,,Well wit's ganze Vaterunser beten und 
an den lieben Gott und die Jungfrau Maria mehr glauben% Rechnen geht sehr 
mfihsam, auch werden grebe Fehler gemacht. 

Wegen fortgesetzter, vollst~ndiger Nahrungsverweigerung wird sic veto 
dritten Tage an mit der Sonde ern~ihrt (2real t~gl. 1/2 1 Milch mit Hygiama). 
K5rpergewicht steigt im April yon 38 auf 41 kg, um im Mai wieder bis auf 
34,5 zu sinken. In den ersten Tagen that sic ausserdem verschiedene Aeusse- 
rungen, aus denen, wenn nicht Hallucinatiooen~ so doch mindestens illusionSre 
Verf~lschungen sprechen; ,,Sie ham schon verschiedene Saehen hier machen 
mfissen, sic hobo die Mutter Gottes spielen m~ssen. Man habe ihr Gedanken 
gegeben; sic habe gemerkt, dass es audere Gedanken seien; man habe Maeht 
fiber sic gehabt; sic glaub% dass dos veto lieben Gott komme. Es sei eiumaI 
etwas vorgekommen; man habe die Betten umwechseln m/issen; es sol ein 
Schutzmann vet der Th/ire gestanden. Die Hei[sarmee nehme ihr dos Gebet 
weg". Zeitweise ist sic vollstSndig stumm. Blinzelt fortw~hrend mit den 
Lidern, welohe moistens halb geschlossen sind. Veto 17. April an nimmt sie 
die Nahrung wieder selbst. Beim Trinken einer Tasse gerathen Vorderarme 
und HEndo in grebes Zittern, das dana aufhSrt, als ihr energisch gesagt wird, 
dos kSnne sic unterlassen. Weicht vor einer Nadel in fibertrieben ~ngstlicher 
\Veise aus: :~Jo 7 dos thut weh" mit weinerlichem Ton: der keinen reeht ernst- 
haften Eindruok maoht. Am24.April ist die Katalepsie versehwunden. Wegen 
vermehrter Kopfschmerzen~ ausgedehnterer Entzfindungsersoheinungen und Fie- 
bet seit 22. April(am29.: 37;5, 39~1, am 30.April: 38~3, 39,6), wird am 1. Mai 
in Aethernarkose eine Trepanation des linken Proeessus mastoideus vorgenom- 
men~ Auskratzung der Cellulae mastoideae, Drainage und trockener Verband. 
In don folgenden Tagen geringe eitrige Secretion, dos Fieber f~llt ab und 
bleibt veto 9. Mai an ganz weg. Psychiseh in den ersten Tagen naoh der Ope- 
ration etwas st~irkere motorische Unruhe mit 1Eppisch-widerwilligem Verhalten 
und den bekannten Aeusseruugen veto Protestant[sohmachen und Gutesanwfin- 
schen. Am 7. Mai ein paar Mal unter Tags Erbrechen, dabe[ verfallenes Aus- 
sehen und kleiner Puls~ so dass eine Campherinjection gemacht wird. Am 
12. Mai stErkere Sohmerzen besonders im Hinterkopf und an der Halswirbel- 
s~ule, die ouch auf Druck empfindlioh ist. Puls mEssig kr~ftig, 132 in der 
Minute bei 37:3 0 Temp. Ende ~iai gehen die Kopfschmerzen und die Apathie 
zur~ck; einmal sagt sic, sic hobo Nachts eine weisse Maus mit einem grauen 
Pappdeckel im Maul gesehen. Puls dauernd besohleunigt. Vom 11. Juni an 
geht der Verfall in raschem Tempo vorw~rts. Sprache wird breiig und ver- 
schwommen. Pupillen reagiren noch auf Lichteinfall. Am 14..luni tritt unter 
zunehmender Benommenheit der Exitus ein. In den letzten Tagen waren die 
stereotypen, faseligen P~eden etwas seltener, dafiir war vollst~ndigste Apathie 
eingetreten. 

Dem Sectionsprotokoll ist zu entnehmen: Schadeldach ist ziemlieh d/inn, 
vielfach durchscheinend; die Dura ist nirgends mit demselben verwaehsen; sic 
erscheint prall gespannt; bei ihrer Abnahme fliesst keinLiquor cerebro-spinalis 
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ab~ vielmehr sieht die Gehirnsubstanz an ihrer OberflScho ziemlich trocken aus. 
An einzelnen Gefttssen haftet die Dura etwas fester am Him. Sale[ nicht sehr 
fief ausgepr~igt. Die Venen der weichen Hirnh~ute sind etwas st~irker gefiillt; 
letztero sind dfinn und durchsichtig. 

Hirngewichte: Gesammthirn 1025 g. 
Hirnstamm 109 g. Kleinhirn (nach Entleerung des Abscesses) 95 g. 
L. Stirnhirn 162 g. L. Scheitel-Schl~fen-H[nterhirn . .030 g. 
1~. , 152 g .  I~. ,, ,, , . 230 g. 

In den Ventrikoln so gut wie keino freie Flfissigkeit. 
Auf der Aussenseite der linken Kleinhirnhemisph~re befindet sich eine 

fluctuirende Geschwulst~ welohe bald nach der tterausnahme des Gehirns auf- 
bricht, und gr/inlich-gelbliches, dickfltissiges Secret entleert. Die yon dem 
Eiter erffillt gewesene HShle ist hiihnereigross, die graue Membran, welehe die 
ganze HShle gleichm~ssig auskleidet, ist ca. 11/2 mm dick. Die nach aussen 
gelegene Kuppe ist nur yon einer ganz dfinnen Schicht, welche als Hirnsub- 
stanz erkennbar ist, iiberkleidet; yon der linken K16inhirnhSlfte scheint nicht 
sehr viel dureh die Eiterung zerstSrt worden za sein. Felsenbein theilweise 
cariSs angefressen; die Cellulae mastoideae sind theilweise mit neugebildetem, 
festem Gewebe iiberkleidet; in  den hinteren, oberen Partien einige Tropfen 
citrigen Secrets. In beiden Lungenspitzen alte tuberculSse I-]erde. 

Fassen wir jetzt die wichtigsten Thatsachen noch einmal in's Auge: 
Bei einer~ soweit naehweisbar, heredit~'tr nicht belasteten Person ent- 
wickelt sich im Alter yon 3.4 Jahren allmitlig ein psychisches Leiden, 
das sich zun~ehst in erh6hter Reizbarkeit uad yon Begiaa an mit Kopf- 
schmerzen ~.ussert. im Februar 1903 tritt plStzlich ein lebhafter Er- 
regungszustand ein, der ihre Auflmhme in's Krankenhaus n6thig macht. 

Dor t  wird alas Bestehen eines eitrigen Mittelohrkatarrhs mit starkem 
Fieber erw~.hnt, fiber dessert Anfang nichts zu erfahren ist. Im Vorder- 
grund des Kraukheitsbitdes steht die gemfithliche Depression~ alas weiner- 
liche Wesen mit vereinzelt auftretenden Selbstvorwfirfen (sie habe ihren 
Mann nicht gut gen~hrt). Die Klagea kehrea in t~glichen, wSrtlichen 
Wiederholungen wieder, der Affect scheint dabei nicht entsprechend 
stark zu sein; obue jedefi Ausdruek oder gemfithliche Betheiligung wer- 
den lange Gebete beruntergeleiert; mitder weinerlichen Stimmung wechselt 
auf kurze Zeit heiter-]~ppisches Wesen mit etwas sehelmischem Ge- 
bahren. Im April wird ca. 20 Tage lang sehr stark ausgepr~igte Flexi- 
bilitas cerea constatirt. Zu gleicher Zeit bestand absolute Nahrungs- 
verweigerung und Mutacismns abwechselnd mi~ stereotypen Wieder- 
holungen, wohl auch Andeutung yon Vorbeireden. Auf die geringen 
Kenntnisse in Geographie und Rechnen kann weniger kVerth gelegt 
werden, da sie einerseits angiebt, immer sehr schlechl; gele~'nt zn haben 
und andererseits durch Hemmung und beginnende Benommenheit ein 



Herderkrankung des Gehirns mit Psychose. 853 

grSsserer Defect vorgetiiuscht werden konnt% als wirklich vorhanden 
war. Wichtiger sind die Ha]iueinatioaen (Schutzmann an ihrem Bert 7 
Reden tier Aerzte, man wolle sie protestantisch machen~ die Maus mi~ 
dem Pappdeckel im Mund] uud weiterhin wahnhafte Auffassungen~ sie 
babe die Jungfrau Maria spielen miissen, man habe einmal die Betten 
umwechseln m[issen u. :,i. Der yon Anfang an bestehende Kopfsehmerz 
liess nach der am 1. Mai vorgeuommenen Trepanation des Warzenfort- 
satzes etwas nach, um aber bald in verstltrktem Maasse wiederzukehren; 
nach der Operation, die auf den Hirnabscess und auf die Druckverhiilt- 
nisse im Schii.del kaum eine Wirkung ausfibeu konnte~ setzt.zum ersten 
~[a| Erbrechen ein, das dann bis zum Ende sich fast t~ig|ich wieder- 
holt; eiue Pulsverlangsamung war niemals nachzuweisen; die Pup|lieu 
reagirteu noch am Tage vor dem Tode, zu keiner Zeit waren Herdsym- 
ptome festzustellen~ zumKopfschmerz gesellten sich in den letzten Tageu 
noeh Schmerzen im Nacken. besonders be| Druck und seitlichen Bewe- 
gungen des Kopfes. Eine |miner mebr zunehmende Benommenheit mit 
Schlucklahmung und verschwommener, breiiger Sprache leitete den Exi- 
tus ein, der etwa vier )lonate nach dem acuten Ausbruch der psyehi- 
schen Erscheinungen eintrat. 

Das hier beobachtete Krankheitsbild kommt am n~chsteu der Kata- 
ton|e: ein einleitendes melancholisches Stadium, der plStzliche Errc- 
gungszustand im Beg|an, auch sp~tterhin zuweilea auigetretene impulsiYe 
Acte (Herausspringen aus dem Bett und Klettern fiber Nachbarbetten), 
die stereotypen, affectlosen Klagen, das zeitweis manirirte Betragen, die 
sehr ausgesprochene Katalepsie mit )lutaeismus und Nahrungsverweigc- 
rung ohne wahnhafte Begrfindung, die offenbar doch recht zahlreichen 
Hallucinationen (auch des Gesichts) st|tureen sehr wohl damit fiberein. 
Oppenhe im  erw'~hnt das Vorkommen katatonischer Erscheinungen be| 
Hirnabscess gar nicht, nach ibm |st das hSufigste Symptom bei ttirn- 
abscess einfacheBenommenheit. Verwirrtheit undErregungszustlinde treten 
nur episodenhaft auf. So gehSren sie be| acutem Beginn des Leidens 
me|st zu den Zeichen des Initialstadiums. Oft |st eine depressive Gemfiths- 
stimmung x~orherrschend. Dass Hirnabscesse, besonders nach dem Ini- 
tialstadium der Erregung, im sogenannten Latenzstadium unter dem 
Bild einer Melaucholie mit oder ohne Hallucinationen verlaufen kSnnen, 
fiihrt er ausdriieklich an. 

Ein Fall ~-on ausgepr~igt katatonisct~em Krankheitsbilde be| Him- 
abscess ffihrt K. S c h m i d t  aus Alt-Scherbitz an: Es handelt sich um 
einen Erregungszustand mit vSlliger geistiger Ver~x.irrtbeit, dann lunge 
Zeit hindurch ein geziert-affectloser Zust'md mit Mutacismus und auch 
h:,'tufig .Negativismus (ausgesproehene Flexibilitas cerea wird bier nicht 
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erw'~hnt). Auch Ziehen  weist darauf tlin, dass organisch bedingte Ge- 
hirnkrankheiten hSufig katatonische Symptome zeigen. 

Spreehen somit die Symptome der Erkrankung nicht gegen einen 
Zusammenbang yon Abscess und Psychoso, so ist auch der ganze Ver- 
lauf der Erkrankung mit dieser Auffassung wohl vereinbar. Ueber den 
Beginn des otitischen Leidens liegen keine Angaben vor, als tuberculSse 
Otitis kann sie schon yon den Kinderjahren an bestanden haben. Der 
Kopfschmerz ist nicht sehr beweisend daffir~ da Kopfschmerzen auch 
im Beginn einfacher Katatonien vorkommen. Auffallend ist, dass das 
Erbrechen erst so spat eintrat, da naeh O p p c n h e i m  langwieriges und 
qualendes Erbrechen ein Hauptsymptom bei Kleinhirnabscessen ist. Das 
Fehlen der Pulsverlangsamung ~st nach S t r f impe l l  bei Hirnabscessen 
sehr h:.Lufig und Herdsymptome dfirfen wit bei einem auf die Kleinhirr,- 
hemisphiiren beschr~.nkter` Abscess nicht erwarten. D'Lss die psyehische 
StSrung eine Ausfallserscheinung des Tumors darstellt, ist vSllig aus- 
geschlossen, um so mehr~ als der Abscess das Hirngewebe weniger zer- 
stSrte, als vielmehr zur Seite drfickte. Zeichen des Hirnd.,ucks fander` 
sich bei der Section. Immerhin dfirfte auch er allein den Grund der 
Psychose nicht abgeben. Am annehmbarsten w~ire ffir unseren Fall 
mutatis mutandis eine Auffassung, die T h o m a  in einer Abhandlung 
fiber hysterische Symptome bei organischen Hirnelkrankungen vertritt. 
T h o m a  geht yon der Vorstellung aus, dass der Boden, -tuf dem die 
Hysterie entsteht, dureh Ern~hrungsstSrungen oder Autointoxicationen 
irgeudwelcher Art geschaffen wird. Abet auch ein organisches Hirn- 
leiden kann denselben Zustand schaffen, und die psychisch affectvollen 
Eindr/ioke, die mit einem solchen Leiden verbunden sind, sind dann 
durchaus geeignet, zum Ausbruch der psychischen Symptome zu ffihren. 
Da nun die Kat~tonie nach I ( r a e p e l i n ' s  allerdings nicht beweisbarer 
Hypothese eber,falls auf eine Selbstvergiftung des Organismus zurfick- 
geffihrt wird, und wir die Natur und Bildungsst~itte dieses Giftes durch- 
aus nicht kennen 7 so ist es nicht ohne weiteres yon der Hand zu weisen, 
dass die toxischen Producte eiues Hirnabscesses unter Umstiinden durch 
ihrea Einfluss auf die Gesammtern~ihrung des Gehirns ein Krankheits- 
bild erzeugen, das sieh dem der Katatonie, wie sie in der Mehrzahl der 
F~lle entsteht und sich darstellt, mehr oder weniger n~hert. 

Im zweiten Fall ergab die Section einen grossen Tumor des linken 
Schl~fenlappens nnd der linken Stammganglieu. 

Die Patientin~ Karoline J., geboren 1870, ist, soweit nachweisbar; erblich 
nicbt belastet. Sie habe schon yon Kindheit an 5frets an Kopfweh gelitten, 
zuweiten so stark~ class es ihr sogar vor den Auger. geflimmert habe und sie 
nioht recht babe lesen kSnnen. Kr~mpfe oder Anf~lte babe sie frfiher nie ge- 
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habt. Die ersten lobhafteren Krankhoitszeichen stellten sich Ende 99 ein ia 
Gestalt yon trauriger Verstiramung, Schlaflosigkeit und Zuckungen der Extre- 
mit~ten. Sic war damals schon raehrere Jahre verheirathet, war in den ersten 
Jahren der Ehe eine sehr kr~,ftige und arbeitsame Fran gewesen~ hatte vier 
Kinder in rascher Folge geboren und selbst gestillt. Die zwe[ ~ltesten sollen 
allerdings ganz jung an Gehirnentzfindung gestorben sein. Der Arzt wurde 
erstmals ira Februar 1900 gerufen 7 hSrte die Klagen fiber Schlaflosigkeit~ sab 
Zuekungen an den Extremit~iten und fand objectiv weiter nichts, weshalb er 
die Diagnose auf I-Iysterir stellte. Wegen zunehmender Apathie war sic ira Mai 
einige Wochen in Tfibingen in der raedioinischen und psychiatriscken Klinik. 
Die Diagnose wurde dort auf Hysterie~ hier auf psychisehe Depression post 
partum gestellt. Ende Mai nahra sic ihr Mann gegen den gath der Klinik na~h 
House. Die anf's Besserung wich in kfirzester Zeit stark gedrfickter 
Stimmung und vSlliger Energielosigkeit. Als noeh Nahrungsverweigerung und 
Andeutung yon Selbstraordideen dazutraten, wurde sie am 28. Septeraber 1900 
in die Heilanstalt Winnenthal aufgenomraen. 

Sic setzte der Verbringung keinerlei Hinderniss entgegen, war fiberhaupt 
vSllig apathisch. Von selbst sprach sie niehQ angesproehen erklErte sic nur, 
sterben zu wollen; bei n~herer Untersuchung zeigte die in ihren Kr~ften ziem- 
lich heruntergekommeno Frau keine Zeichen erheblicher kSrperlicher Erkran- 
kung, abgesehen yon leichter Aniimie. Keine Temperatursteigerung, der Puls 
ist klein und langsara (Zahl fehlt). Keine Degenerationszeichen. Die Pupillen 
sind auf beiden Seiten gleich, mittelweit, reagiren auf Lichteinfall. Keine 
articulatorische SprachstSrung. Patellarreflexe von gewShnlicher St~.rke. Die 
Klagen der Kranken beziehen sich besonders auf starkes t(opfweh fiber der 
Stirne, ausserdera ktagt sie fiber Schmerzen in allen ](Srpertheilen ; die Muskeln 
der Extremit~ten zucken h~ufig, an den Arraen sind es racist stossweise Supi- 
nationsbewegungen~ welche alle 5--10 Secunden auftreten, aush wenn die 
l(ranl~e ruhig daliegt und schlSft. Sic rauss zur Nabrungsaufnahrae genSthigt 
werden, nimrat dann aber geniigend zu sich. Sic schl[~ft tagstiber viol, zeigt 
keine Lust sich zu erheben und klagt sehr fiber Kopfsohmerzen. ]m October 
werden die Zuckungen seltener und verschwinden gegen Ende des Monats 
ganz. Aueh die niichsten Monate liegt sic noch den ganzen Tag zu Bert, 
spricht yon selbst nichts, giebt abet auf Fragen zu, dass es ihr besser gehe als 
beira Eintritt. Hat kSrperlich sehr zugenommen und sieht bl~ihend aus. Ira 
Januar 1901 steht sic dann'jedenTag etwas auf und besch~iftigt sich rait h~us- 
lichen Arbeiten. Die Besserung geht langsara, aber stetig welter. Sic spricht 
lout und deutlich, hat raehr Interesse for ihrc Umgebung. Die Stiramung ist 
iraraer noch leicht gedrtickt, zuweilen weinerlich. Manehmal klagt sic fiber 
Mattigkeit und Schw~iehegeffihl. Sic ist noch blutarra, zeigt nervSso Zuckungen 
im Gesicht. Schlaffer, weieher Puls (fiber Frequenz keine Angabe). Wird am 
30. M~rz 1901 als ,gebessert beurlaubt", ist beira Abholon dutch Ehemann 
und Voter sehr weichmfithig und ger[ihrt. 

Zu House hat sie ira Mai 1902 noch einmal geboren und ihr Kind neun 
Monate lang gestillt. Im Februar 1903 begann dana yon Neuera eine gemtith- 
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liohe Depression. Sic sprach Tage lang niohts, klagte dann wieder fiber hef- 
tig'e Schmerzen (we?), vorwe[gerte zeitweilig die Nahrung und lag- die meiste 
Zeit zu Bett, ohne Interesso flit ihro Umgebung und Familie zu haben. Sie 
liess sich gutwillig in die Anstalt bringen, wo sie am 27. April 1903 zum 
zweiten Male Aufnahme finder. Beim Eintritt wird folgender Befund erhoben: 
Schlecht genghrte Patientin in miissigem Kdiftezustand yon etwas aniimischem 
Aussohen (KSrpergewicht 47,5 kg, w/ihrend sic im M/~rz 1901 mit 56 kg ent- 
lassen wurde, geht bis zum Todo langsam auf 43,5 herunter). Die Prfifung 
des Nervensystems und der inneren Organe ergiebt keino Besonderheit. Keine 
Krampf- oder Lahmungserscheinungen. Puls weich~ nicht boschleunigt. Sub- 
jectiv klagt Patientin fiber l(opfsohmerzen und Schwere im ganzen KSrper. Sie 
/st fiber Ort, Zeit und Umgebung orientirt, fasst richtig auf und giebt meist 
sinngem/~sse Antworten, doch muss man sie oft mehrmals fragen, bis sie end- 
lich dazu kommt. Dann sprieht sie mit leiser, weinerlicher Stimme, bleibt 
immer wieder die Antwort schuldig und muss fortgesetzt ermuntert werden. 
Alle Bewegungen erfolgen langsam~ zSgernd uud mfide. Sie liegt ganz ruhig 
im Bett, ger~tth leieht in's Weinen, w~ihrend man mit ihr spricht. Spontan 
hussert sie far nichts, sondern bleibt, in sieh versunken, beinahe ohne sieh zu 
bewegen, im Bert liegen. Gofragt, warum sieso traurig sei: ,,Es liegt halt so 
schwer auf mir". Aufforderungen kommt sie langsam naeh; bet passi~'en Be- 
wegungen keine Spannung und keine Flexibilitas. Ffir Hallucinationen liegen 
keino Anhaltspunkte vor. Uober Wahnideen ist nicht viel aus ihr herauszube- 
kommen. Sie giebt an, dasses ihr eben mit ihren Kindern so ein urges An- 
liegen set. Kommt dann gleich in's Weinen and giebt kaum mehr eine zu- 
sammenhSngende Antwort. Das Gedgcbtniss ist ordentlich, nur muss sie alles 
mfihsam zusammensuehen. Der Sohlaf ist meist ordentlioh, auch nimmt sie 
yon selbst Nahrung zu slob, allerd[ngs kaum genfigend. Im Mat besteht das 
~ingstliehe, weinerliche Wesen mit motorischer Hemmung und langsamer 
Spraohe ziemlich unvergndert fort. Sie hilft otwas bet den Hausarbeiten mit, 
doeh geht iht~ alles auffallend langsam yon dor Hand, und immer bat sieAngst: 
ob sie es auch thun dfirfe. 

4. Juni. Erbricbt sicb seit einiger Zeit nach allen l~Iahlzeiten; des Ge- 
nossene spielt dabei gar keine Rolle: gelegentlich naeh einer Tasse Milch, wie 
nach einem Mittagesson. Starko Sehmerzen im Hinterkopf, abel' weder dort, 
noch an [-Ialswirbels~ule auf Druck Schmerz. Pathologisehe Erscbeinungen yon 
Seiten einzelner Hirnner~'en sind nicht zu constatiren. 

13.Jun[. Kopfschmerz jetzfl haupts~ehlieh in derStirngegend~ h~iufig aueh 
Erbrechen, meist unmittelbar nach Nahrungsaufnahme. Magengogend weder 
spontan schmerzhaft~ noch druckempfindlich. Psyehisch stets dasselbe trau- 
rige, weinerliche Bild. 

I7. Juni. tteute hat Patientin nach Angabe des Wartepersonals 3real 
eine Art yon Anfall bekommen. Sie set auf einmal ganz steif geworden~ habe 
einen ganz rothon Kopf bekommen, und babe anscheinend niehts mehr yon 
sich gewusst. Besondere Zuckungen babe sie nicht gehabt. Ein initialer 
Schrei, Zungenbiss, Schaum vor dem Munde wurde nicht beobachtet. Die 
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Kranko sdbst vermochte fiber den hnfall gar nichts anzugeben, klagte nut fiber 
starkes Kopfweh~ wie sie es auch sonst regelm~ssig thut. Das Erbrechen war 
in letzter Zeit wesentlich softener. Keine Temperatursteigerung. Puls yon 
normalor Frequenz und regelmgssiger Folge. 

24. Juni. War in vorgangener Nacht ziemlich unruhig 7 jammerte viel, 
sobrie oft laut hinaus und machte den Eindruck, als ob sie starke Schmerzen 
hgtte. Morgens etwas ruhiger, klagt tiber starke Kopfschmerzen~ die veto Hin- 
terhaupt gegen Stirne und Auge ausstrahlen, auoh iiber Naekenschmerzen. Die 
Nackengegend ist druckempfindlich, auch macht Patientin beim Versuch~ ihren 
Kopf auf die Seite zu drehen, lebhafte Schmerz~tusserungen. Irgendwelche 
Liihmungssymptome yon Seiten des Gehirns sind nioht naohzuweisen. In den 
letzten Tagen wieder fast t~iglieh mindestens einmal Erbrechen. 

27. Juni. Abends liegt Patientin ganz rogungsios im Bett, hat den NIund 
halb geSffnet, reag'irt auf keine Am'ode und Aafforderung. Die Glieder sind 
vollstiindig sehlaff. Pupillen gleichweit~ reagiren auf Liohteinfall. Facialis 
zeigt nichts Besonderes. Schmerzempfindung deutlieh fiberall herabgesetzt, 
erst nut" tiefe Nadelstiche erfolgen mSssige Zuckung'en. Patientin hat Vormit- 
tags noch Nahrung genommen, yon Mittag an nicht mehr. Puis 51 in der 
Minute, voll~ kr~ftig, etwas unregelmiissig. 

28. 3uni. Liegt mit schmerzliohem GesieM ziem[ieh regungslos and apa. 
thisch zu Bert; sic ist nicht dazu zu bewegen, die Augen zu 5ffnen. Giebt 
kaum eine Antwort, seufzt hSchstens, sohliesslich sagt sie, der Kopf thue ihr 
,schmerzlieh weh". Schgde[ und Haiswirbels~iule druekempfindlich. Die Stirn 
ist stark gerunzelt; dabe[ f~ilit auf, dass die Faiten reehts viol weniger stark 
ausgebildet sind; der rochte Mundwinkel steht etwas tiefer. Pupillen sind eben 
merklich ungleich, R. ~ L. reag[ren prompt. Pateliarrefiexe kaum auslSsbar. 
Fusssohienreflexe sehr lebhaft. Rein Babinski. Patientin maoht manchmal mit 
den Armen wie suchende Bewegungen. Flfissige Nahrung liisst sic sioh geben. 
Puls 50, klein, regelmiissig, am 29. 68 in tier Minute. 

30. Juni. Etwas wenigor apathisch; sic spricht ein paar Worte, Welche 
nicht recht verstiindlich sind. Die starken Schmerzen ira Kopf und Nacken 
bestehen fort. Auf Druck der Halsw~rbelsgule heftige Schmerz~iusserung; keine 
Nackenstarre. Arme und Boine werden bewegt. Pupillen gleich, reagiren; 
Augenbewegungen, soweit zu sehen, frei; Faeialis gleiehmiissig. Puls regel- 
mgssig, klei% ca. 64 in der Minute. 

Patientin liisst sich heute verhgttnissm~tssig viol Nahrung geben~ verlangt 
auch selbst zu trinken. In der Naeht auf den 1. Juli maoht sie gegen 2 Uhr 
morgens einige Wiirgbewegungen, ohne dass es zum Erbrechen kommt~ dann 
wird sie ruhig, sohlgft anscheinend ein, und gegen 5 Uhr morgens tritt ohne 
jede Agone der Exitns ein. 

Aus dem Sectionsprotokoll ist zu entnehmen: Schlechter Ernghrungszu- 
stand, gautdeeken und sichtbare 8chleimhgute sind sehr blass. Inhere Organe 
tier Brust- und BauchhShle ohne Besonderheit. 

Zwischen SchSdeldach und Dura mater nur lose Verklebungon; Dura 
selbst sehnig derb, auch auf der Innenfliiche keine Auflagerungen. Nach 
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AblSsung der Dura wSlbt sioh das Gehirn stark vor~ die Pia mater ist auf- 
I'Mlend gespannt~ zart, ihre Gef'~sse enthalten nur ga~z wenig Blur; ziemlich 
reichliche Pacchionisehe Granulationeu. Pia yon der Gehirnoberflgche ziemlich 
gut ablSsbar. Der linke Sehliifenlappen an der Basis der mittleren Sehgdel- 
grube adh~,rent~ so dass hier ~'Sssere Fetzen yon Gehirnsubstanz zurfiokblei- 
ben. Arterien der Basis ohne Verlaufsanomalien, zartwandig. Das Gehirn 
zeigt im Allgemeinen reoht weiche Consistenz, durch welehe hindureh sich dem 
tastenden Finger in der linken Hemisphgre ein fast faustgrosser~ derber Tumor 
yon kugliger Gestalt f/ihlbar macht. Die ~iussere Gestalt des Gehinls erseheint 
an der Basis merklich vergndert dadurch, dass hier die erweiehten basa- 
len Partien des Sohl~ifenlappens pilzfSrmig fiber die Basis verschoben sind 7 
Chiasma, Corpora mammillaria, den linken Pedunculus eerebri und Pons 
O'ossentheils verdeckend. Mit der Pia lassen sioh die Ueberlagerungen ohne 
besondere Schwierigkeiten entfernen; Pedunculus und Tractus opticus der lin- 
ken Seite erscheinen jetzt in L~inge und Breite stark ausgedehnt. W~hrend die 
reehte Ilemisphfire sieh leicht yore Stature abprSpariren l~sst (Meynert 'sche 
Hirnsection)~ ist dies links ausserordentlich schwer und nut unvollkommen 
mSglich. Denn bei Durchtrennung des Stabkranzes des SehlSfenlappens muss 
in ziemlicber Ausdehnung die Tumormasse selbst durchschnitten werden. Ein 
kleiner Theil bleibt bei der HemisphEre~ der grSssere beim Stamm~ yon dem 
besonders der Linsenkern und der Thalamus optizus durch Tumormassen ein- 
genommen sind. 

Der Hirnstamm erscheint nach alien Dimensionen ziemlich gleichmEssig 
vergrSsselt. Nach Fiirbung and Structut" ist die Tumormasse yon der um- 
gebenden Hirnsubstanz kaum verschieden~ insbesondere zeigt sie sich gegen 
diese nirgends seharf abgegrenzt. Sehnitttl~chen der rechten Hemisphere er- 
geben ausser grosser Blgsse der grauen _Rinde und einem Fehlen fast aller 
Blutpunkte in der Marksubstanz keineu pathologischen Befund. Die Ventrikel 
sind ziemlich erweitert und mlt klarer Gerebrospinalfl/issigkeit gef/illt. 

Die mikroskopische Untersuehung 1) bestEtigte die durch den makrosko- 
pischen Befund wahrseheinliche Diagnose eines Glioms; zugleich zeigte sieh 
fast die ganze Tumormasse kleineystig degenerirt. 

Die wiehtigsten Daten dieses Falles sind: Eine heredit~ir nicht 
nachweisbar belastete Frau ]itt schon in der Kindheit ~'iel all sehr stal- 
ken Kopfschmerzen~ ist aber sonst gesund, heirathet~ stillt ihre Kinder 
selbst und ist eine tfichtige 7 arbeitsame Hausfi'au. Mit 29 Jahren be- 
ginnt das eigentliche Leiden allm~k]ig mit Verstimmung~ Schlaf]osigkeit 
und yon Beg[nn an Zuekungen in den Extremit~iten. In wechselndem 
Verlauf mit kurzdauernden Bessertmgen nimmt gedrfickte Stimmung~ 
Apathie und Abulie immer mehr zu~ bis dann Nahrungsverweigermlg 
und Selbstmordideen im September 1900 ihre Aufnahme in Winnentha! 

1) Ausgef~hrt yon Dr. I ~ h l e  hier. 
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nothwendig machen. Hier werden Klagen iiber Kopfschmerzen: clonische 
Krlimpfe und starke Schlafsucht verbunden mit psychischer Depression 
und intensiver motorischer Hemmung beobachtet. Anfang 1901 wird sie 
fl'eier, ist im Stande, Hausarbeiten za besorgen, wiihrend Kopfschmerzen 
und Kr:,'tmpfe versehwinden. Sie wird als gebessert entlassen. Die erste 
Krankheitsperiode hat im Ganzen etwa 14 Monate gedauert, and dann 
folgt ein Zeitraum yon zwei Jahren, w'~hrend dessen sie, soweit zu er- 
fahren, geistig und kSrperlich vSllig gesund ist, bis im Februar 1903 
ein Riickfall mit den gleichen Symptomen der gedrfickten Stimmung 
und Arbeitsunfahigkeit, nur zun:,'tchst ohne Kr'~mpfe, eintritt. 

Im April 1903 sucht sie eia zweites Ma] die Anstalt auf, bietet 
auch bier dasselbe Bild, wie beim ersten Aufenthalt, vie]leicht nut noch 
ausgeprSgter weinerlich und :,'tngstlich. ]m Juni stellen sich Erbrechen 
und versti~rkte Kopf-und Nackenschmerzen ein; auch die Kr~impfe, 
diesmal mehr touische Form, treten wieder auf; 4 Tage vor dem Tode 
sind alle Extremiti~ten vori'tbergehend schlaff zugleich mit tiefem Coma; 
(let" tSdtliche Ausgang erfolgt 5 Monate nach Beginu des Riickfalls. 

Die schmerzliche u und die Hemmung im Denken und 
Handeln lassen das Krankheitsbild als Melancholie auffassen. Gegen 
Hysterie spricht einmal das Vorkommen der Kr:,impfe sogar im Schlaf, 
sodann die schwer traurige Stimmung, die ganz gleichm~ssig andauert, 
w~thrend fiir Hysterie ein mehr spmnghaftes, reizbares, fiir andere wider- 
w'~trtiges Wesen charakteristisch ist. Ausgesprochene Versiindigungsideen 
fehlen; nur eiumal ":tussert sie Mangel an Selbstvertrauen: indem sie bei 
der Hausarbeit, die sie besorgt, Angst hat, ob sie es auch thun d(irfe. 
Die Neigung zum Selbstmord scheint gleichfalls hie sehr stark gewese~l 
zu sein und zu ernsthaften Yersuchen gefiihrt zu habcH. Mehr im Vor- 
dergrund steht die allgemeine Benommenheit und Apathie, wie sie f[ir 
Hirntumoren besonders charakteristisch ist. Trotzdem ist es abet yon 
den Formen, in die S c h u s t e r  die psychischen StSrangen bei Hira- 
tumoren eintheilt, nicht die einfache psychische Liihmung und Schw~che 
ohne alle Erregungs- und ":ihnliche Zustande, w'ts hier vorliegt~ sondern 
die Gruppe der ,Melaucholie und Depressionszust~nde". Maassgebend 
dafiir ist das mangelnde Selbstvertrauen~ das viele Klagen mid Weinen~ 
das Absorgen um ihre Familie und die angedeuteten Suicidneigungen. 
S c h u s t e r  land unter seinen 775 F:,'~llen mit ps.ychischen Symptomen 
das Krankheitsbild der Melancholie in 57 Fallen ( ~  7,8 pCt.). Der 
Localisation nach wurde es nur vermisst bei Tumorea der Hypophysis, 
der Medulla oblongata und der u Den urs':ichlichen Zusammen- 
hang zwischen Tumor und Psychose angenommen, ist es aber sicher 
richtiger, fiir die Erki'~mng der psychischeu StSrung in unserem Fall 
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yea allen Herdwirkungen abzusehen, sondern (lie Psychose, ebenso wie 
das Erbreehen und die Pulsverlangsamung, als Allgemeinsymptonl an- 
zusehen, und zwar in der Hauptsache aIs eine Wirkung des auch durch 
die Section nachweisbaren Hirndrueks. Als Hfilt'sursache darf man viel- 
leicht auch die psychologischen Einflfisse mit heranzieheu, die dutch 
dell lange bestehenden starken Kopfschme~'z und das Geffihl eines un- 
heilbaren Leidens ausgefibt wurden. Ob man allerdings atlch die schon 
zwei Jahrzehnte vor dem Exitus aufgetretenen Kopfschmerzen ,'mr den 
Tamer beziehen kann, erscheint sehr fraglich. O p p e n h e i m  erw~ihnt 
zwar einen Fall, bei dem 10 Jahre vor dem Tode heftiger, zeitweilig 
mit Erbrechen verknfipfter J(opfschmerz auftrat nnd bezieht ihn auf 
ein bei der Section gefundenes Fibrosarcom an der Hirnhasis. Und in 
einem yon Os le r  mi~getheilten, ebenfails bei Oppenhe in l  citirten Fall, 
der mit unserem noch das Auftreten einer langer dauernden Intermission 
gemeinsam hat, wurde auch - -  lange Jahre vor denl Ausgang - -  ein 
mit der PubeFt~it einsetzender heftiger Kopfschmerz beobachteL der sich 
mit mehrmals sich wiederhotender tempor~rer Evblindtmg verband, hi 
diesen beiden FMlen ist aber die Zeit immerhin etwas kfirzer und waren 
ausserdem die Kopfsehmerzen nicht das einzige Symptom der Erkran- 
kung. So werden wir hier den Kopfschmerz vielleicht richtiger aIs 
Zeichen einer angeborenen neuropathischen Veranlagnng betrachten: 
Hirntumoren kSnnen ja auch bei belasteten Individuen auftreten mid 
bei ihnen die eigentliche Psychose auslOsen oder verursachen; hat doch 
E du ar  d ~i f i l ler  - -  allerdings haupts'~chlieh ftir Stirnhirntumoren - -  
ausdrficklich auf die angeborene Disposition hingewiesen und die Tn- 
moren sogar ,eine Art yon sichtbarem, psychischem Degenerations- 
zeicllen:' genannt. Dass bei der Kranken die erbliche Belastung nicl~t 
nachgewiesen ist, beweist bei der etwas dfirftigen Anamnese nicht 
allzuviel. Da nun bei der ersten ausgesprochenen psychischen I)epres- 
sion bereits Pulsverlangsamung und clonische KrSmpfe der oberen Ex- 
tremit~iten, sogar im Schlaf, beobachtet wurden, sowie starker Stirn- 
kopfschmerz, so besteht kein Hinderniss, die geistige St5rung als eille 
Erscheinung des Hirndrucks aufzufassen. Auch die Intermission yon 
zwei Jahren ]i~sst sich theoretisch (lurch einen Wachsthumsstillstaad del" 
Geschwulst und Ausgleichung der Druckverh~iitni'sse erkl~ren; beim 
Weitergehen der Geschwulst (rat sodann ein dem ersten (lurehaus ,thn- 
]iches, nur etwas verst'2rktes Krankheitsbild auf, dem sich jetzt auch 
noch als weiteres Symptom Erbrechen zugesellte. 14 ]'age vor dem 
Tode treten tonische Kr~kmpfe s~,immtlicher ExtremiV, tten mit Beu'usst- 
seinstrflbung anf, 4 T~tge vor dem Tode ~'orfibergehende motorische 
Parese und SensibilitStslShmuug~ ebenfalls doppelseitig~ begleitet yon 
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tiefem Coma; nile diese nut vort'tbergehenden grscheinungen lassen sich 
als Hirndrucksymptome auffassen; be ide r  Autopsie trat der Hirndruck 
durch die prall gespannte Pin der Convexit'~t und die vermehrte Ven- 
trikelfKtssigkeit zu Tage. Letztere ist f~brigens nicht nut Stauungs-, 
sondern zum Theil auch Entziindungsprodact, unter dem Reiz der Ge- 
sehwulst yon den Chorioidalplexus abgesondert, "~hnlich~ wie der Erguss 
in Pleurah~Shle odor Abdomen bei Tumoren dieser Gegenden (Kreh l ,  
Pathologiseh~ Physiologic). Erst 3 Tage vor dem Ausgang zeigten sieh 
als Herdsymptome Differenzen in Faeialis and Pupil[on zwischen reehts 
und links; die ersteren k~Snnen sowohl dutch I)ruck auf Capsula in- 
tern% wie auf das Fussgebiet der Centralwindungen bedingt sein, die 
letztere ist vielleieht auf eine Nitwirkung des Thalamus opticus zu 
beziehen. Auffallend ist bei einem so ausgebreiteten Turn'or des linken 
Schl~Kenlappens~ sowie der l[nken Centralganglien~ dass keine galhlei- 
nationen und keine sonstige, ohne besondere Pr.fffung erkennbare HSr- 
st5rung beobaehtet wurden~ und dass fdrner weder irgend eine Form 
der Aphasic, noeh eine ehoreatische odor "tthetotische BewegnngsstOrung 
auftrat, immerhin ist es mOglieh, dass dureh die schwere Benommen- 
heir and Apathie der letzten Tage eine H6r- and SpraehstOrung ver- 
deekt worden wftre, und dass die suehenden Bewegungen mit den 
Armen, die am selben Tag~ wie die FacialisstOrung beobaehtet warden, 
als ehoreatisehe, bedingt durch den Thalamus, aufzufassen sind. 

Im dritten Fall wurde bei der Section ein ziemlieh kleines Sareom 
in der 5Iarksuhstanz des rechten Vorderhirns, vet der Centralfureh% 
und ein grosset Bluterguss im reehten Seitenventrikel gefunden. 

Der Kranko ist vgtertieherseits beiastet. Der Vater selhst sott immer 
etwas reizbar gewesen sein~ starb im hSheren Alter an Diabetes und ehroni- 
sober Nephritis. in den letztea Nonaten se[ner Krankheit war er - -  vielleieht 
in Folge mehrfacher apoplectiformer Insulte - -  geistig gestSrt. Ein Grossonkel 
v~terlicherseits soil in einer Irrenanstalt gestorben sein. Ein 5&erer Stiefbru- 
der (vomgleiehen Yater) hat Jahre lang an epileptiformen Anfiillen gelitten and 
gilt in der Famile als Sonderling. Die l~Iutter isg v(illig gesund~ nicht nervSs. 

Er selbst entwickelte sich nach Intelligenz und Charakter sehr gut, sta- 
dirte Necliein und habilitirte sich als Privatdocent. 

Er gait unter seinen Bekannten als ein ausserordentlieh begabter, vSIlig 
gesunder Arzt. Auf eine nervgse Gmndlage kSnnte eine StimmbandIEhmung 
hinweisen~ die in den Knabenjahren auffrat and mit versehieden laDgen Inter- 
missionen his zur Pubert~t fortbestand. Im Uebrigen gait er seinem ganzen 
NatureK naeh fiir ruhig~ ~ussertieh leidensohaftslos, fast phlegmatisch, bet nie 
Erseheinungen gesteigerter nervSser geizbarkeiL odor gemiithlicher Depression. 
Weder in Batch% noeh in Venere hatte er iiberm~issig exeedirt, sieh insbeson- 
dere keine Infection zngezogen. Als VeIanlassnngsursaehen der ersten psyehi- 
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schen Erkrankung, die mit 28 Jahren auftrat, kommen ausser vielem und star- 
kern Rauchen hauptsSchlich zwei erschSpfende Momente in Betracht: erstens 
sehr ~usgedehnte wissenschaftliche Besch~ftigung (mikro- nnd spectroskopischo 
Untersuchungen bis tier in die Naoht hinein), d ie  durch Verbindung mit 
grossem, leioht verletzlichem Selbstgeffihl und leidenschaftliehem Ehrgeiz viM- 
leieht noeh sehs wurde~ zweitens ein seiner Familie und seiner Stellung 
wenfg entsprechendes Liebesverh~ltniss, das er Jahre hindurch nach aussen za 
verbergen hatte. Er wurde jetzt ungewShnlich nervSs und aufgeregt, sowie ia 
Kleinigkeiten vergesslich. Weiterhin traten mannigfaehe Symptome yon Be- 
ziehungswahn auf. Er forsehte nach Geheimnissen, die nicht existirten, glaubte, 
dass Intriguen gegen ihn gesponnen warden, dass yon seinen Umgang in den 
Zeitungen beriehtet worden w~ire, j a e r  hSrte in seiner Umgebung viel fiber 
sich spreehen, sprach yon WechselfSischungen auf seinen Namen und Aehn- 
liehes. Der Schlaf war ganz yon ibm gewiehen. Er nahm einmal die Dosis 
yon 50 g' Bromkali aug einmal, um guhe zu finden. Seine Freunde veranlass- 
ten ihn jetzt zu vSliigerAusspannung yon denBerufsgeschii.ften~ machten lange 
Spaziergitnge mit ihm nnd suchten ihn yon seinem Ideenkreis abznlenken; 
zuerst versehwanden seine GrSssen-, dann seine Verfolgungsideen. Nach eini- 
ten durehsehtafenen N~ichten trat nabezu vStlige Genesung ein, die sieh dutch 
Mares Denken, normales Empfinden und die beginnende Einsicht einer iiber- 
standenen psyehisehen Krankheit zu erkennen gab. Er lebte nun einige Zeit 
in vSlliger l~uhe; des oben erwRhnte Verhiiltniss wurde formell definitiv gelSst 
nnter ~rossen pecuniiiren Opfern yon seiner Seite. Die erste Attaque hatte ca. 
14 Tage gedauert, und naeh Eintritt der seheinbaren Genesung hatte er ebe~ 
einige Tage seine Berufsarbeit in beschr~inktem Maasse wieder aufgenommen, 
als er plStzlich wieder anling~ aufgeregter zu werden. Er schlief Naehts wieder 
ganz sehleeht, sah beim Naehhausegehen vor seiner Wohnung einen Mann m[t 
grSsserem Iiund und llevolver. Es wurde nun mit seinem EinverstSmdniss be- 
sehlossen, dass er eine HeiIanstalt aufsuehen solIte. Am Tage der geplanten 
Abreise stand er barfuss im Hemde mit verstgrtem, start'era Btick, gergthetem, 
stark gedunsenem Gesicht im Zimmer~ sieh best~indig das ganze Gesieht mit 
einem tlasierpinset einseifend. Er erklS.rte Hiehelnd, es falle ihm tar  nicht ein, 
zu reisen. Er that sehr feierlich und geheimnissvolt, als ob er anf ein grosses, 
fibernatiirliches Ereigniss wartete. Z. B. fixirte er des noch brennende Licht 
und deutete darauf bin, dass mit dessen Erlgsehen irgend jemand aus der 
Well gesehafft sein wiirde. Gegen einen Collegen wurde er sehr grob, versetzte 
ibm schliesslieh einen Schlag in"s Gesieht, bat ihn allerdings kurz daranf ge- 
riihrt und weinend um Verzeihung. Nachdem er noch mit deutlicher Ideen- 
llneht Ereignisse aus seiner Vergangenheit erz~hlt hatte, wurde er allm~ilig 
rnhiger und zuf~'iedener, so dass der Bahntransport in Begleitung eines Arztes 
nnd eines yon ihm nicht bemerkten W~irters ohne Anwendung physisehen 
Zwanges vet sieh gehen konnte. 

Er ist dann zun~iehst 2 Monate in einer Privatanstalt. WS.hrend dieser 
Zeit ist er naeh dem Zeugniss des leitenden Arztes fiber die Aussendinge nut 
leidlieh orientirt, aus seinem ganzen Gebahren kann man auf das Vorhanden- 
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sein oiner gesteigerten und gehobenen Meinung betreffs der eigenen PersSnlich- 
keit schliessen, gegen welehe aus Neid geh~issige Verfolgungen und Verleum- 
dungen in Scene gesetzt werden ; auf dem Boden dieses an Intensit/i,t und Ex- 
tensit~t zunehmenden, permanenten Zustandes sind - -  wohl auf Grund starker 
Hallucinationen und lllusionen - -  verschieden starke und lange Anf:~i.tle yon 
mctoriseher und. psychischer Aufregung, verbunden mit grosser NervositS~t und 
Benommenheit zur Erscheinung gekommen. 

Im April 1886 kam Patient nach Winnenthal, erkl~irte in den ersten 
Tagen, bier wolle er gern bleiben. Er sei wohl sehr aufgeregt gewesen~ sei 
abet jetzt wieder vSllig gesund. In dec Privatanstalt habe er im Wasser Gift 
bekommen. Wahr sei auch, dass die Sonne ihm nachgelaufen sei und die 
BS~ume sieh vor ihm geneigt hiitten. Zeigt etwas starken Tremor der Hitnde. 
Motorische Unruhe monatelang so stark, dass der Kranke viol isolirt wird, 
worauf er zu sehmieren beginnt. Offenbar sehr viele ltallucinationen, auf die 
er nieht selten mit gewaltth~itigen Handlungen reagirt. Gegen Ende des .lahres 
werden die Erregungszustiinde soltener und sch~Seher~ er ist einer etwas 
l[ingeren 7 zusammenhiingenclen Unterredung fS.hig, zeigt ziemlich gute Erinne- 
rung ffir die letzten Monate, aber keineKrankheitseinsicht. Im October klagt er 
einige Tage fiber heftige Kopfsehmerzen im Hinterkopf, die er auf eine Pachy- 
meningitis haemorrhagica bezieht. Hallucinirt noeh ziemlich viol, hauptsiieh- 
lieh Liehterscheinungen. \;on Zeit zu Zeit misstrauisehe Aeusserungen iiber 
Verunreinigung des Essens. [m Februar 1887 bezeichnet er die Lieht- and 
Farbenerscheinungen selbst als krankhaft, hSlt aber daran lest, alas ibm hier 
vorgesetzte Fleiseh sei Menschenfleisch, und ist kaum zero Fleischgenuss zu 
bewegen. Wird iiusserlich immer ruhiger und geordneter, an Stelle der mania- 
kalisehen Erregung tritt mehr depressive Stimmung mit Selbstvorwfirfen iiber 
sein Benehmen, wird ziemlich einsitbig und zuriiekhaltend. Im September 87 
beginnt erwieder etwas mit medicinischerLectfire sich zu beschRftigen, wird ge- 
seltiger, zugiinglicher, erkliirt aber ausdriicklieh nicht daran zweifeln zu k5nnen, 
class ein Consortium von l~aubmSrdern bestehe, welches auch in der Anstalt 
selbst seine l~Iitglieder babe, die Mensehen einfingen, sofort t5dteten und zer- 
metzelten. So sei auch sein Freund L.E.ums Leben gekommen, er habe seinen 
Kopf auf einem Kaffeel5ffel eingezeichnet gesehen, mit einer schwarzen M~'ttze 
bedeekt. Dabei iiusserlieh dauernd geordnet, war i m  September 12 Tage auf 
Urlaub zu Hause; or sei dabei zunehmend mehr aufgetaut, habe sioh in Ge- 
setlsehaft yon Verwandten und. Bekannten ziemlich unbefangen bewegt. Nach 
seiner l~iiekkehr gab er yon seinen Hallueinationen und Wahnvorstellungen 
wenigstens die 5ISglichkeit einer T~iusehung zu, ist abet dceh yon krankhaftem 
Nisstrauen und vereinzelten Wahnideen eingestandenermaass0n nieht frei, wird 
allerdings yon denselben in seinem Thun und Lassen wenig mehr beeinflusst. 
Wurde Ende October detinitiv entlassen. 

Im Verlauf der n/iehsten Nonate ring er zu Hause allm~ilig an t wieder 
Visiten in Krankenh/iusern mitzumachen. Uneingeweihten machte er den Ein- 
druek eines psyehiseh vollstiindig gesnnden Mensehen (nur einmal sell er -- 
15ngere Zeit naeh der Entlassung yon Winnenthal--o'anz~ unerwartet und obne 
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Zusammenhang behauptet haben~ er habe dort seinen Voter zu essen bekom- 
men). Dann ring er an selbstst/indig zu practiciren, erwarb sieh eine gute 
Praxis7 arbeitete viol wissenschaftlieh und hielt Vortr~ige in Faehkreisen. 
Auch verheirathete er sich naeh Raekspraehe mit dem Arzte, wobei vollst~in: 
dige Objectivit~it gegenfiber der iiberstandenen Krankheit festgeste]lt werden 
konnte. Ueber 11 Jahre fang befand er siah subjectiv durchaus wohl und yon 
keiner Seite wird irgond etwas yon psyehischer StSrung mehr wahrgenommen. 

Die Wiedererkrankung begann mit einem Sohwindelanfall am 22. August 
1899: beim Aussteigen aus dem Tramwagen fahlto sich der Kranke 3real un- 
widerstehlieh auf die Seite gezoge% so dass er das Geffihl hatte, man miisso 
ihn fiir betrunken halten; er zog sieh eine leichte Scharfwunde an der rechtcn 
Stirnseite nebstBlutergiissen in beideSoIerae zuundwurde perChaise naehHause 
gebraeht, gopfwarstarkgerSthet~ BewusstlosigkeitsolleineViertelstundegedanert 
haben~ Abends traf ihn tier Arzt beim Abendessen sehr animirt und in ange- 
nehmer Vc'eise au[geregt. Er erklgrte den Anfall air l~lagensohwindel~ liess 
sich 3 Cigarren des Tags und ein m~issiges QuantumWein nieht nehmen. Dass 
eine Ueberanstrengung bei ciner kurz vorher gemaehten 4wSohentliohen Ge- 
birgsreise sch~dlich gewirkt hobo, giebt er nicht zu. In den folgenden Tagen 
fibre er seine Praxis aus 7 legto sieh aber 5fter unter Tag nieder und schlief 
jedesmal sofort ein. Am 31. August bekommt er in seinem Spreohzimmer 
plStzlieh einen Anfall, sehlSgt beim Fall mit dem Hinterkopf gegen eine Fenster- 
sehwelle und wird nach einiger Zeit auf dem Boden gefunden. Ein Arzt con- 
statirte ein am anderen Tage schon wieder verschwundenes zirpendes Geriiusch 
fiber der Mitralis; Patient erhfilt Stryehnin. Am 3. September drifter Anfatl, 
fgllt vom Stuhl; Urinuntersuohung ergab 1 pGt. Zueker, Puls 80. 

5. September. Leiehter Anfatl mit erschwertem Spreehen; die Aerzte 
denken an Paralyse: den Seleral- warden Duralblutungen entspreehen. Bei 
diesem Anfall kurzdauernde krampfartige Bewegungen der Finger der reehten 
Hand. Am 9. September verordnet er sich selbst Bromipin und Viehywasser. 
Veto 10. ab unregelm~issiger Sehlaf. Auftreten yon Magenkr~impfen, die er mit 
einem EsslSffel kohlensauren Natrons bekSmpft. 11./12. lebhafte Delirien~ 
retigiSse Eestase, ruft: ,Ieh weiss jetzt bestimmt, dass es einen Gott giebt% 
In der Nacht veto 14./15. September erwacht der Kranke um 1 Uhr, wird sehr 
aufgeregt, spricht ununterbrochen bis morgens 6 Uhr, sieht die Gestalten von 
zahlreiehen Bekannten; sehr weinerlich, maeht sieh viol Selbstvorwarfe. Die 
n~ichsten Tage anhaltende Unruhe; auch vereinze]t starke erotisehe Erregung~ 
zieht sieh aus und tanzt vor dem Spiegel herum. In dieser Zeit iiussert er ein- 
real, er habe ein Gefiihl~ ats ob er Bandwnrmeier im Nuhde hobo. Am 18. Sep- 
tember wird er naeh Schussenried gebraeht~ d a e r  erkl~rte: ein Aufenthalt in 
Winnenthal wiirde zu viol traurige Erinnerungen be[ ihm auslSsen. 

Beim Besuch des Arztes am ersten Norgen begriisst ihn der Kranke mit 
der Frag% ob er schon gebetet hub% f~ihrt fort: ,Nur immer beiter - -  Gott 
hilft weiter - -  F/Jr diesen Trunk ~ Gott sei Dank[", zeigt zahlreiehe Klang- 
associationen und ausgesproehene Ideenflucht; kn[ipft an alles gleieh eine Be- 
merkung any was seine Aufmerksamkeit erregt~ die Uhrlr des Arztes~ ein 
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Glas Wasser. P15tzlich ist er ruhig, sieht mit gespannter s in 
eino Eeko des Zimmors, hSrt deft jomand, sprechen, giebt Antwort; spricht 
franzSsiseh, dazwischen wiedor deutsch; tier Inhalt seiner Reden ist mehrfach 
medioinisch; Abends ist er hochgradig en'egt, wirft seine FSces an die Wand, 
muss auf die Wachabtheilung vorlegt werdon. 

In den niichsten Tagen andauernd in sehr starker, motorischer Erregung, 
erhiilt 9real tiiglioh lii.ngoro walmo Biider; auf Anreden reagirt er moist gar 
nicht oder umi'asst in heftiger~ krampfhafter ~u die Hand dos Arztes, l~uft 
viol nackt horum, spricht verworrenes zusammenhangloses Zeug, aus dem sich 
abet doch soviel entnohmen l~isst, dass er zahlreicho GehSrstSuschungen hat. 
Redet Personen an~ die gar nicht vorhanden sind, giebt Antwort auf Fragen, 
die er gohSrt hat. :Nahrungsaufnabmo ziemlich mangelhaft; moist congestio- 
nirter Kopf. Einmal zelreisst er sein Leintucb, windet Strioko daraus und 
bindet sio um soinen Arm, liegt moist ohne Herod zu Bolt. Bei Tag und Nacht 
unreinlich ; zum Essen muss er festgehalten werden. u wiederbolen sich 
oinzelne Wahnvorstollungon and ~-erkohrto Handlungen und Scherzo genau so, 
wie sie 11 Jahre vorher in Winnenthal zu ]:eobachten gowesen waren. 

Anfang October beginnt eine erhebliche Beruhig'ang; insbesondere gegen 
Abend zoigt sich Patient zugiinglichor als je. Die Erinnerung ffir einzelne 
1)hasen seiner Erkrankung ganz klar~ besonders an seinon ersten Schwindel- 
anfall in dor Trambahn. Thut vereinzelto Aeusserungen, ale ob in den Speisen 
UngehSriges vorzufinden sei (vergl. 1. Erkrankung!). Stimmung noch etwas 
schwankend, l~ededrang hat bedeutend nacbgelassen~ Doch treten immer 
noch Klangassociationen zu Tage. Veto 5. October an steht er auf, geht im 
Garten spazieren, bat vereinzelto kurzo Schwindelanfiille: die aber nicbt zu 
Bewusstlosigkeit fiihren. Am 10. October wird eine eingehendere kSrperlicho 
Untersuchuug mSglich; davon ist bemerkenswerth: Gut ontwiel~elte Muskulatur 
und sehr guter ErnShrungszustand. lm Facialisgebiet keine Abnormit~t. Zunge 
wird gerade~ ohne Zittern vorgestreckt. Pupillonreaction ist prompt. Sehnen- 
reflexe leicht gesteigert. Pals nicht frequent (Zahl fehlt). Die tiigliche Urin- 
mengo iibersteigt im Durchschnitt nicht 2 Liter, speo. Ge~v. 1022. Zueker 
0~3 pCt. Psycbisch viol zuggnglicher~ erz~hlt gem in otwas renommirender 
Weise von seinen wissenschaftlichen Loistungon~ berichtet aucb yon seinen 
Hailucinationen~ er habo Gott in den Wolken gosehon; auch seien verscbiedeno 
Gemgldo vor ibm aufgetaucht~ die er friiher gesehen hab% besondors gr~ss- 
lichen :Inhalts. Manchmal habe or die Empfindung gehabt 7 ale ob er sich in 
einem Luftballon befindo. 

11. October. P15tzlieher Schwindelanfall~ wobei er riioklings auf's Belt 
tiel. Klagte dann fiber Kopfschmerzon~ hatte einen congestionirten Kopf, war 
aber besonnon und klar; Puls etwas frequont~ aber regelm:,issig und kr~ftig. 
16. October. Die letzten Tage keine Anfiillo mehr; heuto - -  auf der Riiekkehr 
yen einer Spazierfahrt mit einem Arzt der Anstalt - -  treten pl~itzlich KrSmpfe 
der linken Gesiehtsseite auf, der Mund naeh links verzogen~ der linke Arm 
krampfhaft nach vorn und innen gebeugt; Sehaum vor dem hIunde, Zworchfell- 
kdimpfe. Dabei wurde er ganz bewusstlos. Der Anfall mochte ca. 15 Minutea 
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andauern. Der Kranke erbolte sich dann mehr und mehr, so dass er attein 
wieder sein Zimmer erreichen konnte. Erinnerung besteht fiir den Beginn des 
Anfalls; sprich~ devon, dass der Anfall mit Orbicularis- (oculi) grampf be- 
gonnen habe. Nach dem hnfaU Usinmenge nicht gesteigert. Zuckergehals 
0~3 pet. Schlaf und Appetit in den naehsten Tagen vollst/indig normal. Gehs 
jeden Tag regelmiissig spazieren. Psyehisch aasser einer etwas zu rosigen 
Beurtheilung seines qesundheitszustandes niehts Krankhaftes wahrzunehmen. 
Auffassung, Ged~ehtniss, Spraohe, Stimmung bewegen sich durohaus in den 
Grenzen des Normalen. Fiir die Behandlung zeigte er sich sehr dankbar. Wird 
am 23. October als genesen entlassen, geist zun/iehst mit seiner l~rau nach 
Baden-Baden, we er ca. 3 Wochen blieb und sehr beffiedigte Briefe sehrieb~ 
obgleich er mehrere leicbte and einen sehr langen Anfall yon Bewusstlosigq(eit 
hatte. Allm/ilig stellte sich eine Schw~che im linken Arm ein, die mit Inter- 
vallen und Kemissionen auf die g'anze linke Seite (abgesehen yore Faoialis) 
sich ausbreitete. Sp~,ter trat auch noch eine StSrung ~ in der Bewegung des 
linken Auges ein. Yon Baden-Baden zurfickgekehrt, legte er sich im ersten 
Drittel des November f/lr immer zu Bett. A llm/iliff wurde die anfangs (d. h. 
Anfang November) zweifelhafte Stauung'spapille deatlicher, der intellect nahm 
ab; die Einsioht in sein immer schleehter werdendes Befinden fehlte vollst:~in- 
dig. Seine einzige Elage war I;opt'druck. Sein Befinden hatte sioh nur lang- 
sam ver/i, ndert, als in der Nacht veto 14. zum 15. Januar plStzlich eine abso- 
lute Bewusstlosigkeit mit Puls ca. 46 eintrat, welche bis za dem ca. 12Stunden 
spKter eintretenden Tode sich nicht mehr verlor. 

Ueber die yon einem Pri~,atarzt gemachte Antopsie war brieflieh zu er- 
fahren, dass in der weissen Substanz des reehten Vorderhirns, unmittelbar vet 
der GentraKurche, eine etwa kleinfinge,~rosse rSrthlich verFdrbte Stelle sich 
fand~ die sich mikroskopisch als ldeinzelliges gundzeliensarcom heraussteltte. 
Im erweiterten reehten Seitenventrikel war ein grosser Bluterg'uss. Von Arte- 
r[osklerose ist nichts erwShnt: ebenso wenig yon einer Blntung in's Tumor- 
g'ewebe. 

Ehle kurze Zusammenfassung ergiebt: Bei einem yon Yaters Seite 
her belasteten (Psychose, Arteriosklerose, Diabetes)3Iann bricht im 
28. Lebensjahr nach ersch6pfenden Ursachen ziemlich acut eine Psychose 
aus. Er wird in der Vorzeit als durchaus ruhiger, harmonischer Cha- 
rakter geschildert, bei dem eine offenbar hysterische Stimmbandl~hmmlg 
ausser Zusammenhang mit dem Geistesleben zu sein schien. Ein .lahr- 
zehnt nach ihrem letztmaligen Auftreten Beginn der Psychose mit ner- 
vSser Unrahe, Sehlaflosigkeit, Andeutung yon Beziehungs- und Beein- 
traehtigungswahn. 5"ach einer ganz kurz dauernden Remission Aufa'eten 
hochgradiger Verwirrtheit, zahlreieher Hallucinationen mit Neigun~ zu 
allerlei phantastisch-abenteuerlichen, theilweise auch gewaltthiitigen 
Handlungen. Im Yerlauf des ersten Jahres ein ]~mger dauernder: an 
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Intcnsit'~t wechselnder, meist aber sehr heftiger Erregungszustand mit 
motorischer Unruhe~ sp~tter kfirzer dauernde, 6fter wiederkehrende, der- 
artige AnfMle. Yortibergehend Schmerzen im Hinterkopf. Im Verlauf 
des zweiten Jahres aussere Beruhigung und Orientirung, theilweise Ein- 
sichtigkeit. Nur verschiedene Beeintrachtigungs- besonders Vergiftungs- 
ideen werden noch welt in dig sonst gesuude Zeit hinein festgehalten. 
Nach 12 Jahren vSlliger Gesundheit (d. h. naeh einer briefliehen Mit- 
theilung bestanden doch gegen Ende dieser Periode migr'~neartige Kopf- 
schmerzen) Beginn einer zweiten Psyehose. Nach einer 14t~gigen 
Periode h.~ufiger Sehwindel- und Krampfanf'~lle bricht wieder gun z acut 
unter starken Ha|lucinationen ein Zustand grSsster Verwirrtheit mit 
Wahnideen und lebhafter motoriseher Unruhe aus, der in vielen Zfigen 
dem ersten auff-dlend gleieht. Schou nach 11/2 3lonaten Beruhigung 
und Klarheit, wiedermu abgesehen yon festgeha[tenen Wahnideen perse- 
cutorischer Art. W~ihrend der psychischen Reeonvalescenz wieder 
h'~ufigere Schwindelanfalle mit Bewusstseinsverlust, eimnal deutlieh als 
einseitiger, yon einer Muskelgruppe zur anderen fortschreitender Krampf 
zu beobachten. Nach einem psychiseh fast ganz intacten Intervall yon 
ll/e Monaten, w'Shrend dessen jedoeh mehrmals AnfSlle yon Bewusst- 
losigkeit auftraten, Schlafsucht, Inteliigenzabnahme, vSilige Apathie mit 
Kopfdrucksehmerz ulld halbseitige Reiz- und L~hmungserscheinungen. 
Die letzten 2 5lonate St.mungspapille. Pulsverlangsamung erst 12 Stunden 
vor dem Exitus aufgetreten. 

Das klinische Krankheitsbild der ersten Erkrankung ist das des 
hal/ucinatorisehea Wahnsinns, der naeh K r aff t -  Ebing  entsteht, wenn 
ein Hirn~ das in Folge neuropathischer, speciel[ heredit~rer Constitution 
schon vorher mit reizbarer Sehwftche behaftet ist~ yon ersehSpfenden 
Ursachen betroffen wird. Bei dieser Krankheitsform~ die sehr h~ufig 
mit leicht ~ingstlichenl Unbehagen und Misstrauen einsetzt, treten sehr 
bald ausgepr',igte, aber vielfaeh weehselnde, nicht systematisirte GrSssem 
und Verfolgungsdelirien - -  bedingt durch zahlreiche Hallucinat ionen-  
und gleichzeitig verworrene Wahnideen und starke motorische Unruhe 
auf. Auch die seheinbaren Genesungen nach den allerersten Anf':ingen 
werden bier 5fter beobaehtet. Ebenso ist der Tremor der H'~nde, 
worauf schon N e y n e r t  hinwies, bei dieser Erkrankung ein ziemlich 
regelm~ssiges Symptom. Nach etwa S Monaten tritt in unserem Fall 
die starke Verwirrtheit und dig motorische Unruhe allm'~lig zurfiek~ um 
allerdings gelegentlich in ktirzeren AnfSllen sich wieder zu zeigen. Yer- 
einzelte Sinnestfiusehungen and abgegrenzte, regelm'~ssiger wieder- 
kehrende Wahnideen dauern ziemlieh lange fort. Die fl"t'~heren Wahn- 
vorstellungen werden lange Zeit nut unvollkommen berichtigt, der 
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Kranke bleibt misstrauisch~ reizbar und ermiidet noch sehr leicht~ ein 
Uebergang zur Genesung~ wie er bet dieser Form hiiufig beschrieben 
wird. Nach zweijahriger Krankheitsdauer folgt ein Zeitraum viilliger 
psychiseher 6esLmdheit ohne jeden Intelligenzdefect, mit vorziiglicher 
Begabung uud Leistungsf~ihigkeit, die sieh 12 Jahre lung gleichm'assig 
erh'21t. Die am Eade dieser Periode sich einstellenden Migrlineanf'alle 
(genauere Zeitangabeu fehlen) kSnnen ein Symptom der neuropathischen 
Veranlagung sein~ vielleieht mitbedingt durch den um diese Zeit wob[ 
schon vorhandenen Diabetes. Es kommen n'~mlich nach S t r f impe l l  
beim Diabetes hemikranieartige Schmerzen auch zu ether Zeit vor~ wo 
noch keine schwerere Sch'2digung' des Allgemeinbefindens, insbesondere 
noch kein Coma diabeticum besteht. (Dass der Diabetes eine ittiologische 
Bedeutung fiir die Entstehung der Psychose nicht hat~ hat Dr. Gross-  
Schussenried in einem Vortrag fiber unseren Fall hervorgehoben; eft'. 
Psych. Wochenschr. 1902. S. 520). Nieht mit .~bsolutet" Sicherheit aus- 
zuschliesseu ist, dass der beginnende Tumor sich dutch die Migrfinc 
bemerklich macht. Denn die Anf~lle yon Bewusstlosigkeit~ die Ende 
August und Anfang September 1899 auftraten~ betrachten wit als All- 
gemeinsymptome~ verursacht dutch den wachsenden Tumor; ja vielleicht 
zeigen sie uns sugar Blutungen ins Tumorgewebe an (gleiehzeitige Blut- 
ergtisse in beide Sclerae). Jedenfalls sind in dieser Zeit die aller- 
ersten Anfitnge des Tumors voriiber. Beim ersten Anfall wird ein Um- 
hertorkeh b eta Fall mit Verletzung der rechteu Stirnseite und Bewusst- 
iosigkeit yon etwa ether Viertelstunde bemerkt. 0 p p e n h e i m  erwfdmt 
bet der Beschreibung des Schwindels~ den er als Allgemeinsymptom 
aufffihrt~ dass der Kranke dabei die Empfiudung hat~ als ob er das 
Gleichgewicht verliert~ dass er in Folge der GleiehgewichtsstSrung urn- 
fallen resp. yon ether Seite zur anderen torkeln kann~ und Moeli l/e- 
schreibt eineu Fall yon rechtsseitigem Stirnhirntumor~ bet dem der 
Kranke immer uach rechts und hinten fiel (in unserem Fall das erste 
3Ial Verletzung rechts: beim zweiten Anfall Fall auf Hinterkopf). i)as 
erschwerte Sprechen beim 4. Anfall kann auch als Hirndrucksymptom 
aufgefasst werden (Bradyphasie als Zeichen der Benommenheit). Ebenso 
sind die kurzdauernden Kr~mpfe der rechten Hand~ also der nicht ge- 
kreuzten Seite 7 durch forCgeleitete Hirnreizung (vielleicht dutch Ven- 
trikel) zu deuten (Fabry  und bet ihm citirt Sehul tze) .  

Am 11. September treten unter Nachlass der somatischeu Erschei- 
nungen die psychisehen Symptome lebhaft hervor iu der Form hallu- 
cinatorischer Delirien und hochgradiger motorischer Unruhe. Es ist 
wiederum die ziemlich typische Form des hallucinatorischen Wahnsinns, 
grossentheils in ihren Einzelerscheinungen der fi'iiher fiberstaudenen 
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Krankheit fast genau gleieh. Unter den erschSpfenden Ursachen (Berg- 
tourea~ viol und stark Rauchen u. A.) spielt diesmal der Tumor eine 
dominirende Rolle, er ist der eigentliche agent provocateur der Wieder- 
erkrankung, mehr aber nicht. Denn ein so kleiner Tumor der reehten 
Pracentralfurche kann niemals, weder dutch Herd- noch durch Nachbar- 
wirkung eine Psychose verursachen, beider  Hallucinationen aller Shmes- 
gebiete (ausser Gerueh) im u des Krankheitsbildes stehen 
und auf eine Sch~digung der gesammten Sinnespereeptionscentren hin- 
denton. Auch aus diesem Grunde kSnnte man eher an eine diffuse Er- 
krankung~ wie progressive Paralyse~ denken~ bei tier das Symptomenbild 
des hallucinatorischen Wahnsinns~ wenn aueh nicht -dlzu h~uflg~ beoh- 
achtet wird. Wir vermissen aber in unserem Fall die reflectorisehe 
Pupillenstarre und die charakteristisehe SprachstSrung~ wie auch eine 
tiefergehende IntelligenzstSrung~ die doch im Ver]auf einer Paralyse 
h~tte eintreten mfisseu. Immerhin konnte die Differentialdiagnose erst 
mit Sieherheit gestellt werden~ als sich an die Kr'~mpfe hemiplegische 
L~thmung anschloss und die Stauungspapille erkennbar wurde. 

Was die Abh~ngigkeit der ersten Erkrankung vom Tumor betrifft, 
so w~re ja an sieh ein Tumor mi~ 13 Jahren Dauer und 12 Jahren 
vSlliger Intermission, wenn auch selten~ doch nicht undenkbar. Den 
ausgesprochensten derartigen u babe ich bei Ed inge r  gefunde, b 
wo bei einem yon der Dula der linken Seh~tdelgrube ausgehenden 
Sareom n'tch der ersten Erkrankung 48 Jahre lung ausser zeitweiliger 
.~ligr~me vollst~ndiges Wohlbefiuden best'rod. Aber abgeseheu davon~ 
dass es sich nicht um eine prim'~r in der Hirnsubstanz aufgetretene Er- 
krankung bei E d i n g e r  handelt, weist bei seinem Fall die erste Er- 
krankung dutch schwere Bewusstseinstrfibung~ Erbreehen~ Schwindel und 
heftigsten Kopfschmerz auf eine orgaifische Grundlage hin~ wShrend in 
unserem Fall in der ersten Phase nur eimnal ein vorfibergehender 
Hinterkopfschmerz und der Tremor darauf hindeuten kSnnten~ fibrigens 
uugezwungen auch ohne den Tumor ihre Erkl~rungfindeu. Aueh in den 
zwei beim vorhergehenden Fall yon mir erw~hnten Krankengeschiehten 
yon O p p e n h e i m  und Os]er  hat sich die organisehe Grundlage der 
Erkrankung yon vornherein, das eine Mal dureh heftigen~ zeitweilig 
mit Erbrechen verkniipften Kopfschme~'z, das andere Mal dutch tempor~ire 
Erblindung doeumentirt. Bevor nieht eine grSssere Zahl ganz einwands- 
freier F~ille you langbestehendem Tumor mit grSsseren Zeitr~umen voll- 
st'~ndiger Intermission bekannt ist 7 halte ich es ffir nicht angebracht, 
eine fiber ein Jahrzehnt zurfickliegende Erkrankung mit nur psychisehen 
Symptomen~ ohne alle Zeichen der Mirnreizung oder -l~hmung~ wie 
Kr~impfe, Erbrechen~ hartn~ckigen Kopfsehmerz~ motorische L'~hmung 
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und Aehnliches :tuf einen Tumor zu beziehen. So ist tiberhaupt die 
Diagnose eines Tumors allein aus den psychischen Symptomen, aus der 
eigenartigen Verlangsamung des Vorstellungsablaufs~ den lutelligenz- 
defecten in ganz bestimmter Richtung, der allgemeinen Benommenheit 
wohl kaum mSglich. Hugo  N a t t  meint in einer iu der Giessener 
Kliuik gemachten Dissertation, dass sich bei dem durch organische 
Hirnkrankheiten~ speciell progressive Paralyse und Tumor, bedingten 
Stupor bei mfihevoller Untersuchung fiberraschende IntelligenzstOrungen 
zeigen~ w~ihrend Wollen be rg  hervorhebt, dass bei Hirntumoren ein Zu- 
stand yon Demenz, den man nach dens ausseren Verhalten leicht an- 
nehmen kSnate~ nieht besteht~ ein weiterer Beweis~ dass sich ftir die 
durch Tumoren bedingte GeistesstSrung charakteristische~ ffir eine fiber- 
wiegende Mehrheit yon F~illen zustimmeude Formen - -  bis jetzt jeden- 
falls - -  nicht aufstellen lassen. In unserem Fall sprieht ausserdem die 
Geschwulstform - -  kleinzelliges Rundzellensarcom - -  ffir einen raseheren 
Yerlauf. Der Uebergang yon Gliom zu Sarcom~ der eine lfingere Dauer 
erkl'5,ren kSnnte~ scheint nach den neuesten Untersuchungen (B runs  in 
Vlatau's Handbuch der pathologischen Anatomie) viel seltener vorzll- 
kommen~ a]s man frfiher annahm. Dass die zweite Erkrankung in 
vieleu Einzelheiten der ersten gleicht, ist mit unserer Auffassung der 
Erkrankung als hallucinatorischer Wahnsinn wohl vereinbar. Kommt 
d:ls zweite Mal zu den erschSpfenden, hirnschf, digendeu Ursachen als 
5eues der Tumor dazu~ so braucht deshalb das symptomatologische 
Krankheitsbild, das wesentlich von der Eigenart des Individuums und 
sehmr psychopathisehen Veraulagung abhS, ngt, nicht versehieden zu sein. 
H,iufig beobachten wir z. B. manische AnfSll% (lie in der Zeit weir 
anseinazlderliegen~ tier eine seheinbar spontan entstanden~ der andere 
durch ein ganz bestimmtes Erlebniss oder eine sonstige Seh~,idigung aus- 
gelSst, uud beide Anf~lle zeigeu kliniseh die grOsste Uebereinstimmung. 
Aueh die Possen and Scherze (Hutwegnehmen und Aehnliches), die 
Reimereien~ Klangassocia~ionen siud beim hallucinatorischen Wahnsinn 
ein hS.ufiges Vorkommniss~ und wir brauchen sie nicht als i~loria im 
Sinne yon J a s t r o w i t z  und O p p e u h e i m  aufzufassen. Die Moria soll 
entweder ffir sehr ausgebreitete Seh~tdigung des Yorderhirns oder ftir 
Rindentumoren in der Pr~ffrontalzoue charakteristisch sein~ und beides 
]iegt in unserem Fa]le nicht voz'. Ein weiterer Be~'eis gegen die Ab- 
h~ngigkei~ der zweiten Erkrankung an hallueinatorischem Wahnsinu vom 
Tumor allein ist die schon nach einem starken Monat wieder einge- 
tretene vollstfindige psychische Genesung~ yon der ausdrficklich vSllige 
Krankheitseinsicht und ganz normale Intelligenz~ Sprache und Stimmung 
betout wird. Somit bleiben uns als ausschliesslich yore Tumor bedingt 
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ausser den einleitenden Krampfanfiillen der Anfall yore 16. October auf 
der Spazierfahrt, der als gut ausgepr,Lgte J ackson ' s che  Epilepsie als 
Herd- oder besser als directes Nachbarsymptom aufzufasseu ist, und die 
schliessliche Benommenheit und l)emenz, die hfmfigste ,,Tumorpsyehose :', 
sowie die L'~hmung der linken Seite, die Pulsverlangsamung und die 
Stauungspapille. 

Schauen wit zum Schluss noch einmal auf die Folgerungen, zu 
denen uns die Betrachtung unserer Krankheitsgesehichten und Sections- 
beriehte fiihrt% so lag im ersten Fall das Bild der Katatonie vor, in 
der Hauptsache hervorgerufen durch die Ern~thrungsstSrung und Ver- 
giftung des Gehirns dutch einea Abscess des Kleinhirns. Im zweiteu 
Fall lagen zwei Perioden von melancholischer S erstlmmun~ mit psycho- 
motorischer Hemmung vor, zwischen denen ein Intervall yon 2 Jahren 
lag. Da es in diesem Fall wahrscheinlich erschien: dass (lie sehr aus- 
gedelmte Geschwulst - -  Gliom der Stammgangiien und des Schl~tfen- 
lapl)ens ~ schon bei Beginn der ersten Erkrankung zum Theil vor- 
handen war 7 so konnten wit die psychischeu Erscheimmgen der Krank- 
heir als A|lgemeinsymptom der Geschwulst~ hervorgerafen durch deu 
Hirndruck, ansehen. Dagegen konnten wit im dritten Fall das kleine 
Sarcom in der vorderen Centralfurche nicht fiir die erst% 14 Jahre vor 
dem Tod aufgetretene Erkrankung verantwortlich machen~ und mussteu 
ibm in Folge desseu bei d'er zweiten~ klinisch ~lmliehen Erkrankung nur 
die Rolle einer auslSsenden Hilfsursache zuerkennen~ w-Shrend die schliess- 
liche Demenz und Benommenheit 'vor dem Tod als rumorpsychose sich 
erwies. ]n keinem der drei Fiil]e standea die psyehischen Symptome 
in einer Beziehung zum Sitz des Krankheitsherdes. ~ichts wies in dem 
Bild der Katatonie auf eine Erkrankung des Kleinhirns bin; bei dem 
l)epressionszustand mit st'~rkerer Benommenheit im zweiten Fall konnte 
man allenfalls auf eine welt ausgedehnte Geschwulst schliessen~ nichts 
aber verrieth eine Localisation im Schl:Menlappen und in den Stamm- 
ganglien; und im dritten Fall konnte yon einem Krankheitsherd im 
rechtsseitigen motorischen Centralgebiet eine besondere F~irbung des 
psychischen Krankheitsbildes you vornherein nicht erwartet werdeu. 
Was den atiologischen Zusammenhang yon Tumor und Psychose im A]I- 
gemeinen betrifft 7 so gilt auch ffir die Hirntumoren~ was K r a f f t - E b i n g  
ffir die Ursachen psychischer Krankheit iiberhaupt sagt: Das irresein 
ist~ seltene Falle ausgenommen, der Effect des Zusammenwirkens einer 
Mehrheit yon Ursachen~ deren Einzelv~iirdigung schwierig~ deren Wir- 
kungsweise vielfach unklar~ dereu klinischer Ausdruck vieldeutig und 
durch Interferenzwirkungeu ein undeutlicher wird. "~u for die Er- 
kl:,~rung der Geschwulstbildung einmal die Cohnhe im'sche  Auffassmlg 
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von den versprengteo embryonalen Keimen, ein ander 31al die Irritations 
theorie~ und neuerdings am meisten eine Vereinigtmg beider Theorien 
herangezogen wird, so wird auch fiir die Entstehuag einer Psychose 
der Antkei~, den die eadogenen und die exogenen Factoren haben, in 
dell einzelnen Fallen ein verschiedener sein. Einestheils giebt es ge- 
wiss Fgdle, wo bei einem Individuum yon durchaus gesunder u 
]agung eine Hirngeschwulst, ein Trauma odor fortgesetzte toxische 
Schadigungen eine Psychose verursachen k6nnen, anderntheils aber wird 
dutch den Tumor, der ja seinerseits schon ein Zeichen der ererbten 
Degeneration sein kann (E. Miii[er und Wernicke)  , in zahlrejchen 
F~illen nur die im Keim schon vorhandene krankhafte Anlage auf das 
Goblet der eigent[ichen Psyehose hiniibergeschoben oder es wird nach 
einem Ausdruek yon Otto Gross- Graz (Psych.-Neur. \Voehenschr. 1904. 
No. 37 u. 3~) our ,,[atentes Material manifes~ gemaeht% In eiuem 
sotehen Fall ist dann fCu" die ktinisehe Gestaltung des Krankheitsbiides 
weniger die Art des ansl~senden Reizes, also z. B. Typus odor Sitz der 
Gesehwulst, masssgebend, als vielmehr die gesammte Yeranlagung des 
Nervensystems und der eigenartige geistige Charakter der krank ge- 
wordenen PersSnlichkeit. Dass freilieh auch hierbei die Psyehose etwas 
Eigenartiges, Abgegrenztcs ist, beweist die Thatsache, class nach einer 
etwa eingetretencn Genesm~g die psyehische ThfLtigkeit fiber die Zeit der 
Krankheit hiniiber wieder an die letzte Periode psychiseher Gesundheit 
anknfipft. 

Praetiseh werthvoller :tls derartige theoretisehe Bet,'aelltmlgen ist 
aber die weitere Ausbildung der diagnostisehen 51ethoden, die es er- 
mSgliohen, in einem conereten Fall yon Psyehose alas gleichzeitige Be- 
stehen eines Tumors zu erkennen, gteiehgtiltig~ welehe gtiologisehe Be- 
deutung er far die Psyehose hat. Da weisen uns nun langer dauernde 
und intensivere Kopfsehmerzen, hi~ufigeres Erbreehen odor Krampf- und 
Sehwindelanfi~lle, die sieh nieht deutlieh als hysteriseh erweisen, darauf 
hin, eine gntersuehung des Augenhiutergrundes vorzunehmen, und die 
gesammten Symptome des Krankheisbildes sorgf~tltig auf das u 
handensein eines Tumors zu prfifen. 

Dass es auch in Zukunft in vielen F'allen trotz genauer Unter- 
suehung nieht mSglieh sein wird, die Diagnose eines Hirntumors mit 
der Sieherheit und zu einer Zeit zu stellen, wo das Ailgemeinbefinden 
noeh nieht so schwer gesehfLdigt ist, class eine operative Entfernmlg 
der Gesehwuis~ vorgenommen werden kana, lieg~ in tier Namr der 8ael~e. 
Andererseits liegen, worauf O p p e n h e i m  sehon 1896 hingewiesen hat~ 
die Verhliltnisse zuweilen so, dass da, wo der Arzt den operativen Ein- 
griff am w~irmsten empfehlen kann (kleiner Tumor der motorisehen 
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Rinde mit Herdsymptomen und geringen Allgemeinerscheinungen), der 
Patient noch so wenig leidet, dass er die Operation am ehesten ver- 
weigert. 

So viel steht abet doch lest, dass in den letzten Jahren immer 
mehr Tumoren zur Operation gekommen sind, und dass neben mancherlei 
Misserfolgen die Zahl der F'~lle sich in erfreulicher Weise mehrt, in 
denen durch den Eingriff nicht nur das Leiden gelindert resp. beseitigt; 
sondern auch die Lebensdauer der Operirten wenigstens urn einige 
Jahre verl~ingert wurde. Aus welchen Symptomen - -  in erster Linie 
aus somatischen: Kopfschmerz, Percussion des Sch:,'~dels, Krftmpfen etc.. 
allenfalls in unterstfitzender Weise aueh aus den psychischen Erschei- 
nungen - -  auf den Sitz der Geschwulst geschlossen werden kann, in 
welcher Weise man yon der Ausdehnung der Geschwulst und der MSg- 
lichkeit, sie vSllig zu exstirpiren, eine Vorstellung gewinnen kann, wie 
d.um in Kliniken und anderen psychiatrischen Anstalten die rmsseren 
Verhaltnisse flit die l)urchffihrung einer Operation ]iegen, und endlich, 
wie die Erfolge der Trepanation sind, n,imlieh palliativ heilsam selbst 
bei UnmSglichkeit einer vollstiindigen Exstirpation, lebenverkfirzend oder 
lebenverFmgernd, and in letzterem Fall auf wie ]ange Zeit, das sind 
Fragen, deren Untersuehung bier nicht meine Aufgabe ist. 

Zum Schtuss ist es mir eine angenehme l'flicht , Herrn Medicinal- 
ruth Director Dr. Kreuse r ,  meinem verehrten Lehrer, fiir die Anregung 
zu der Arbeit, ffir die Ueberlassung der FSlic and ffir die liebens- 
wih'dige Unterstiitzung bei der Anfertigung meinen verbindliehen Dank 
anszusprechen. 
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