XXIX.

Drei Fiille von Herderkrankung des Gehirns
mit Psychose.

Von
Otto Kern

in Winnenthal.

Als die unmittelbare, allen Stérungen der Geistesthiitigkeit gemeinsame
Ursache haben wir Veriinderungen anzunehmen, die sich in den mate-
riellen, die psychische Function begleitenden Hirnvorgiingen abspielen.
Sind diese Verinderungen bei kurz dauernden Strungen auf die Iir-
nihrung und den Stoffwechsel der Zellen beschrinkt, so entspricht bei
schwereren, lingeren Erkrankungen der verinderten psychischen Fune-
tion eine degenerative Veriinderung der Zellstructur, wofiir wir in der
progressiven Paralyse ein typisches, aber zur Zeit noch ziemlich ver-
einzeltes Beispiel haben. Bei den ausgedehnten und groben Veriuade-
rungen, die die Hirnsubstanz durch Tumoren oder Abscesse erleidet,
erscheint die Erklirung der gleichzeitiy vorhandenen psychopathologi-
schen Erscheinungen auf den ersten Blick sehr einfach und der directe
Causalnexus einwandfrei. Freilich zeigt schon der Umstand, dass nur
bei etwa 60 pCt. der zur Beobachtung und Verarbeitung gekommenen
Tumoren wihrend des ganzen Verlaufs iiberhaupt zu irgend einer Zeit
Storungen der Geistesthitigkeit auftraten, wihrend die anderen 40 pCt.
nur korperliche Reiz- und Libmungserscheinungen zeigten, dass das
Verhiltniss von Ursache und Wirkung kein vollig adiquates sein kann.
Es ist auch nicht gelungen, was man nach rein theoretischen Erwi-
gungen unter Umstinden hiitte erwarten konnen, eine besondere, fiir
den Tumor typische Psychose zu finden, oder auch nur aus psychischen
Symptomen die Diagnose auf einen Tumor mit Sicherheit zu stellen.
Dagegen haben allerdings die Erfahrungen, die man iiber den Zusam-
menhang gewisser psychischer Symptome oder Symptomgruppen mit
der Localisation des Krankheitsherdes in den verschiedenen Lappen oder
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aunch in Rinde oder Mark gemacht hat, sowie die Thatsache, dass das
Hiufigkeitsverhiltniss von Tumoren mit psychischen Symptomen zu der
Hiufigkeit des Vorkommens von Tumeoren iberhaupt in den verschie-
denen Hirnregionen sich verschieden verhiilt, und nicht zuletzt der Hei-
lungserfolg, der in vereinzelten Fillen durch Exstirpation des Tumors
erreicht wurde, doch soviel bewiesen, dass in den meisten Fillen mehr
vorhanden ist, als ein zufilliges, sich gegenseitig nicht beeinflussendes
Nebeneinander von organischer Verinderung und Psychose. Um in diese
etwas verwickelten Verhiltnisse mehr Klarheit und Uebersichtlichkeit
zu bringen, hat Schuster in seinen ,Psychischen Stérungen bei Hirn-
tumoren® den Weg beschritten, durch statistische Zusammenstellung von
775 Fallen von Hirntumoren mit psychischen Symptomen gewisse regel-
miissig wiederkehrende Beziehungen aufzudecken. Da aber trotz der
grossen Zahl der behandelten Fiille bei Zusammenstellung einzelner
Symptome und einzelner Hirnterritorien die absoluten Zahlen oft sehr
gering ausfallen, und da andererseits in der Beschreibung der verwen-
deten Fille nicht immer alle die Punkte genau genug erwihnt sind, die
fir die statistische Bearbeitung werthvoll sind, bezeichnen es Schuster
selbst und Cassirer in einem Referat ilber Schuster’s Buch, ebenso
auch Wollenberg in einem Vortrage auf der 83. Versammlung der
siidwestdeutschen Irrenfirzte als winschenswerth, dass einzelne Krank-
heitsgesehichten mit genauer Analyse der psychischen Krscheinungen
und mit eingehenderen Sectionsberichten mit Angabe iber Sitz und
Ausdehnung der Geschwulst, sowie ilber etwa beobachtete Allgemein-
schidigung des Gehirns geliefert werden, auf Grund deren dann eine
nene umfang- und inhaltreichere Zusammenstellung gefertigt werden
kann. Als Beitrag in diesem Sinne mochte ich drei Krankengeschichten
etwas ausfitbriicher wiedergeben, die ich der Giite 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 otogenen
Kleinhirnabscess.

Die Patientin, Franziska Z., geboren 1869, tber deren Anamnese, insbe-
sondere hereditdre Verhiltnisse sehr wenig zu ermitteln war, soll in ihrer
Jugend niemals irgendwelche abnorme Zustinde geboten haben. Sie verhei-
rathete sich im Mai 1901 (die Ehe blieb kinderlos), und Ende 1902 will ihre
Schwiigerin bemerkt haben, dass sie gewisse Eigenheiten annahm und in ihrem
ganzen Wesen leichter erregbar und reizbar wurde. Dazu kamen Klagen iber
Kopfschmerzen und starke gemiithliche Depression. Ein im Februar 1903 auf-
getretener, sehr lebhafter Erregungszustand mit lautem Beten und Neigung
zum Davonlaufen machte ihre Aufnahme im Biirgerhospital Stuttgart nothwen-
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dig. Dort herrschte gedriickte, weinerliche Stimmung mit religidsen Angst-
ideen (sie komme nicht in den Himmel) und ziemlich grosse Apathie vor. Der
Schlaf war sehr mangelhaft, Nahrungsaufnahme unterblieb lingere Zeit voll-
stindig. Ausserdem wurde das korperliche Befinden durch einen schon damals
constatirten eitrigen Mittelohrkatarrh mit hohem Fieber ungiinstig beeinflusst.

Am 4. April 1903 wurde sie in die Heilanstalt Winnenthal iberfiilhrt und
hier wurde folgender Befund erhoben: Mittelgrosse Patientin in missigem Er-
nihrungszustand, von blassem Aussehen; Wangen eingefallen, Backenknochen
vorstehend. Graciler Knochenbau, Keine auffallenden Degenerationszeichen.
Gesichtsinnervation gleichmissig. Augenbewegungen frei. Pupillen ziemlich
eng, gleichweit, reagiren auf Lichteinfall und Accommodation. Zunge wird ge-
rade herausgestreckt, zittert leicht, wenig belegt. Linker fusserer Gehirgang
voll von diinnflissigem Eiter. Nach Ausspiilen des Ohrs: Grosse Perforations-
offnung des Trommelfells, von dem nur noch unten und hinten ein Rand vor-
handen. Keine Sprachstérung. Patellarreflexe auszulgsen. Urin frei von
pathologischen Bestandtheilen. Innere Organe ohne Besonderheit. Temperatur
Abends 37,7.

Bei der Aufnahme ist Patientin in weinerlicher Stimmung, betet unauf-
horlich vor sich hin in fortgesetzter Wiederholung: sie wolle in ein katholi-
sches Spital; hier sei es auch protestantisch; ,man solle ihr nurGutes anwiin-
schen, sie wiinsche ja auch allen Gutes®.

Exploration: (Wo gsboren?) Baden-Baden sagen sie; das ist nicht wahr,
Siehabegeglaubt, sie miisse es herausbringen, sie sei deshalb zu einer Karten-
schligerin, (Wann geb.?) 8. Mai 1869. (Seit wann verheirathet?) (Besinnt
sich lange, dann:) Mai 1902 (wirklich Mai 1901). (Weleher Tag heute?) Ich
weiss nicht, kann nichts dafiir (weint). (Monat?) Was war jetst das, wie ich
fort bin? Es war so gegen Frithjahr zu. (Wie lange hier?) Ich weiss nicht
mehr. (Wo sind Sie?) Ich bin noch (?) im Kathrinenhospital. Ich habe ge-
merkt, dass man viel mit elektrischem Licht machen kann, aber es kommt auch
viel vom lieben Gott her. (Sie sind in Winnenthal.) Das kann ich nicht
glauben. Wenn der liebe Gott will, dass ich protestantisch werden soll, so
will ich es werden. — ,,Ich habe gemerkt, dass ich vor meinem Mann sterben
muss. Ich habe meinemMann nicht so kriftig zu essen gegeben, deshalb muss
ich vor ihm sterben“. Wahrend der ganzen Unterhaltung ist die Kérperlage
der Patientin genau dieselbe. Der Gesichtsausdruck meist gleichgiltig und
unbewegt, mitunter etwas weinerlich; die Stimme nimmt oft plotalich einen
etwas drgerlichen, kindlich-unwilligen Ton an, das Weinerliche zugleich bei-
behaltend (hysterischerZug?); sonst ist die Stimme monoton ; alles wird gleich-
missig heruntergeleiert. Verfallt nach kurzem Reden in ihre stereotypen
Wiederholungen. Passiven Bewegungen wird mitunter ein leichter Widerstand
entgegengesetzt; gegebene Haltungen werden lange Zeit unverdndert festgehal-
ten; so bleibt sie mit seitlich geneigtem Oberkorper, ausgestreckten Armen und
erhobenem einem Bein unbeweglich sitzen und verindert die Lage auch wih-
rend der Exploration nicht (kataleptische Starre). Sie sei immer schwachsinnig
gewesen, immer die letzte. Die fiinf Welttheile kennt sie nicht. Dass im Jahr
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70 Krieg war, ist ihr bekannt, nicht aber, zwischen wem. (Unterschied zwi-
schen Katholiken und Protestanten?) ,,Weil wir’s ganze Vaterunser beten und
an den lieben Gott und die Jungfrau Maria mehr glauben“. Rechnen geht sehr
mihsam, auch werden grobe Fehler gemacht,

Wegen fortgesetzter, vollstindiger Nahrungsverweigerung wird sie vom
dritten Tage an mit der Sonde erndhrt (2mal tigl. 1/, 1 Milch wit Hygiama).
Korpergewicht steigt im April von 38 auf 41 kg, um im Mai wieder bis auf
34,5 zu sinken. In den ersten Tagen that sie ausserdem verschiedene Aeusse-
rungen, aus denen, wenn nicht Hallucinationen, so doch mindestens illusioniire
Verfilschungen sprechen: ,,Sie habe schon verschiedene Sachen hier machen
miissen, sie habe die Mutter Gottes spielen missen. Man habe ihr Gedanken
gegeben; sie habe gemerkt, dass es andere Gedanken seien; man habe Macht
dber sie gehabt; sie glaube, dass das vom lieben Gott komme. Es sei einmal
etwas vorgekommen; man habe die Betten umwechseln miissen; es sei ein
Schutzmann vor der Thiire gestanden. Die Heilsarmee nehme ihr das Gebet
wogh. Zeitweise ist sie vollstindig stumm. Blinzelt fortwdhrend mit den
Lidern, welche meistens halb geschlossen sind. Vom 17. April an nimmt sie
die Nahrung wieder selbst. Beim Trinken einer Tasse gerathen Vorderarme
und Hénde in grobes Zittern, das dann aufhort, als ihr energisch gesagt wird,
das konne sie unterlassen. Weicht vor einer Nadel in ibertrieben dngstlicher
Weise aus: ,Jo, das thut weh* mit weinerlichem Ton, der keinen recht ernst-
haften Eindruck macht. Am24. April ist die Katalepsie verschwunden. Wegen
vermehrter Kopfschmerzen, ausgedehnterer Entziindungserscheinungen und Fie-
ber seit 22. April(am29.: 37,5, 39,1, am 30. April: 38,3, 39,6), wird am 1. Mai
in Asthernarkose eine Trepanation des linken Processus mastoideus vorgenom-
men, Auskratzung der Cellulas mastoideae, Drainage und trockener Verband.
In den folgenden Tagen geringe eitrige Secretion, das Fieber fallt ab und
bleibt vom 9. Mai an ganz weg. Psychisch in den ersten Tagen nach der Ope-
ration etwas stirkere motorische Unruhe mit lappisch-widerwilligem Verhalten
und den bekannten Aeusserungen vom Protestantischmachen und Gutesanwiin-
schen. Am 7. Mai ein paar Mal unter Tags Erbrechen, dabei verfallenes Aus-
sehen und kleiner Puls, so dass eine Campherinjection gemacht wird. Am
12. Mai starkere Schmerzen besonders im Hinterkopf und an der Halswitbel-
siule, die auch auf Druck empfindlich ist. Puls massig kriftig, 132 in der
Minute bei 37,3% Temp. Ende Mai gehen die Kopfschmerzen und die Apathie
zuriick; einmal sagt sie, sie habe Nachts eine weisse Maus mit einem grauen
Pappdeckel im Maul gesehen. Puls dauernd beschleanigt. Vom 11. Juni an
geht der Verfall in raschem Tempo vorwirts. Sprache wird breiig und ver-
schwommen. Pupillen reagiren noch auf Lichteinfall. Am 14, Juni tritt unter
zunehmender Benommenheit der Exitus ein. In den letzten Tagen waren die
stereotypen, faseligen Reden etwas seltener, dafiir war vollstindigste Apathic
eingetreten,

Dem Sectionsprotokoll ist zu entnehmen: Schideldach ist ziemlich diinp,
vielfach durchscheinend; die Dura ist nirgends mit demselben verwachsen; sie
erscheint prall gespannt; bel ihrer Abnahme fliesst keinLiquor cerebro-spinalis
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ab, vielmehr sieht die Gehirnsubstanz an ihrer Oberfliche ziemlich trocken aus.
An einzelnen Gefissen haftet die Dura etwas fester am Hirn. Sulei nicht sehr
tief ausgeprigt. Die Venen der weichen Hirnhiute sind etwas stirker gefilllt;
letztere sind diinn und durchsichtig.

Hirngewichte: Gesammthirn 1025 g.
Hirnstamm 109 g. Kleinhirn (nach Entleerung des Abscesses) 95 g.
L. Stirnhirn 162 g. L, Scheitel-Schlafen-Hinterhirm . . . 230 g.
R. 152 g R. » . .. . 230 g.

In den Ventrikeln so gut wie keine freie Fliissigkeit.

Auf der Aussenseite der linken Kleinhirnhemisphire befindet sich eine
fluctuirende Geschwulst, welche bald nach der Herausnahme des Gebirns auf-
bricht, und griinlich-gelbliches, dickflissiges Secret entleert. Die von dem
Eiter erfiillt gewesene Hohle ist hiihnereigross, die graue Membran, welche die
ganze Hohle gleichmissig auskleidet, ist ca. 1!/, mm dick. Die nach aussen
gelegene Kuppe ist nur von einer ganz diinnen Schicht, welche als Hirnsub-
stanz erkennbar ist, tiberkleidet: von der linken Klsinhirnhilfte seheint nicht
sehr viel durch die Eiterung zerstort worden zu sein. Felsenbein theilweise
carids angelressen; die Cellulae mastoideae sind theilweise mit neugebildetem,
festem Gewebe tberkleidet; in- den hinteren, oberen Partien einige Tropfen
eitrigen Secrets. In beiden Lungenspitzen alte tuberculdse Herde.

Fassen wir jetzt die wichtigsten Thatsachen noch einmal in's Auge:
Bei einer, soweit nachweisbar, hereditiir nicht belasteten Person ent-
wickelt sich im Alter von 34 Jahren allmilig ein psychisches Leiden,
das sich zuniichst in erhohter Reizbarkeit und von Beginn an mit Kopf-
schmerzen dussert. Im Februar 1908 tritt plétzlich ein lebhafter Er-
regungszustand ein, der ihre Aufnahme in’s Krankenhaus nothig macht.
‘Dort wird das Bestehen eines eitrigen Mittelohrkatarrhs mit starkem
Fieber erwihnt, iiber dessen Anfang nichts zu erfahren ist. Im Vorder-
grund des Krankheitsbildes steht die gemftithliche Depression, das weiner-
liche Wesen mit vereinzelt auftretenden Selbstvorwiirfen (sie habe ihren
Mann nicht gut genihrt). Die Klagen kehren in tiglichen, wortlichen
Wiederholungen wieder, der Affect scheint dabei nicht entsprechend
stark zu sein; ohne jederd Ausdruck oder gemiithliche Betheiligung wer-
den lange Gebete heruntergeleiert; mitder weinerlichen Stimmung wechselt
auf kurze Zeit heiter-lippisches Wesen mit etwas schelmischem Ge-
bahren. Im April wird ca. 20 Tage lang sehr stark ausgeprigte Flexi-
bilitas cerea constatirt. Zu gleicher Zeit bestand absolute Nahrungs-
verweigerung und Mutacismus - abwechselnd mit stereotypen Wieder-
holungen, wohl auch Andeutung von Vorbeireden. Auf die geringen
Kenntnisse in Geographie und Rechnen kann weniger Werth gelegt
werden, da sie einerseits angiebt, immer sehr schlecht gelernt zu haben
und andererseits durch Hemmung und beginnende Benommenheit ein
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griosserer Defect vorgetiuscht werden konnte, als wirklich vorhanden
war. Wichtiger sind die Hallucinationen (Schutzmann an ihrem Bett,
Reden der Aerzte, man wolle sie protestantisck machen, die Maus mis
dem Pappdeckel im Mund) und weiterhin wahnhafte Auffassungen, sie
habe die Jungfrau Maria spielen miissen, man habe einmal die Betten
umwechseln missen u. &. Der von Anfang an bestehende Kopfschmerz
liess nach der am 1. Mai vorgenommenen Trepanation des Warzenfort-
satzes etwas nach, um aber bald in verstiirktem Maasse wiederzukehren;
nach der Operation, die auf den Hirnabscess und auf die Druckverhiilt-
nisse im Schidel kaum eine Wirkung ausiiben konnte, setzt.zum ersten
Mal Erbrechen ein, das dann bis zum Ende sich fast téiglich wieder-
holt; eine Pulsverlangsamung war niemals nachzuweisen; die Pupillen
reagirten noch am Tage vor dem Tode, zu keiner Zeit waren Herdsym-
ptome festzustellen, zum Kopfschmerz gesellten sich in den letzten Tagen
noch Schmerzen im Nacken, besonders bei Druck und seitlichen Bewe-
gungen des Kopfes. Eine immer mehr zunehmende Benommenheit mit
Schlucklihmung nnd verschwommener, breiiger Sprache leitete den Exi-
tus ein, der etwa vier Monate nach dem acuten Ausbruch der psychi-
schen Erscheinungen eintrat.

Das hier beobachtete Krankheitsbild kommt am nichsten der Kata-
tonie: ein einleitendes melancholisches Stadinm, der plétzliche Erre-
gungszustand im Beginn, auch spiiterhin zuweilen autgetretene impulsive
Acte (Herausspringen aus dem Bett und Klettern tiber Nachbarbetten),
die stereotypen, affectlosen Klagen, das zeitweis manirirte Befragen, die
sehr ausgesprochene Katalepsie mit Mutacismus und Nabrungsverweige-
rung ohne wahnhafte Begriindung, die offenbar doch recht zahlreichen
Hallucinationen (auch des Gesichts) stimmen sehr woh! damit iiberein.
Oppenheim erwihnt das Vorkommen katatonischer Erscheinungen bei
Hirnabscess gar nicht, nach ibhm ist das hiufigste Symptom bei Hirn-
abscess einfache Benommenheit. Verwirrtheit und Erregungszustinde treten
nur episodenhaft auf. So gehdren sie bei acutem Beginn des Leidens
meist zu den Zeichen des Initialstadiums. Oft ist eine depressive Gemiiths-
stimmung vorherrschend. Dass Hirnabscesse, besonders nach dem Ini-
tialstadiom der Erregung, im sogenannten Latenzstadium unter dem
Bild einer Melancholie mit oder ohne Hallucinationen verlaufen konnen,
filbrt er ausdriicklich an.

Ein Fall von ausgepriigt katatonischem Krankheitsbilde bei Hirn-
abscess fiihrt K. Schmidt aus Alt-Scherbitz an: Es handelt sich um
einen Erregungszustand mit volliger geistiger Verwirrtheit, dann lange
Zeit hindurch ein geziert-affectloser Zustand mit Mutacismus und auch
hitufig Negativismus (ausgesprochene Flexibilitas cerea wird hier nicht
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erwihnt). Auch Ziehen weist darauf hin, dass organisch bedingte Ge-
hirnkrankheiten hiufiz katatonische Symptome zeigen.

Sprechen somit die Symptome der Erkrankung nicht gegen einen
Zusammenhang von Abscess und Psychose, 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 tuberculdse
Otitis kann sie schon von den Kinderjahren an bestanden haben. Der
Kopfschmerz ist picht sehr beweisend dafiir, da Kopfschmerzen auch
im Beginn einfacher Katatonien vorkommen. Auffallend ist, dass das
Erbrechen erst so spit eintrat, da nach Oppenheim langwieriges und
quiilendes Erbrechen ein Hauptsymptom bei Kleinhirnabscessen ist. Das
Fehlen der Pulsverlangsamung ist nach Strimpell bei Hirnabscessen
selir hiufig und Herdsymptome diirfen wir bei einem auf die Kleinhirn-
hemisphiren beschriinkten Abscess nicht erwarten. Dass die psychische
Storung eine Ausfallserscheinung des Tumors darstellt, ist véllig aus-
geschlossen, um so mehr, als der Abscess das Hirngewebe weniger zer-
storte, als vielmehr zur Seite driickte. Zeichen des Hirndrucks fanden
sich bei der Section. Immerhin diirfte auch er allein den Grund der
Psychose nicht abgeben. Am annehmbarsten wire fiir unseren Fall
mutatis mutandis eine Auffassung, die Thoma in einer Abhandlung
tiber hysterische Symptome bei organischen Hirnerkrankungen vertritt.
Thoma geht von der Vorstellung aus, dass der Boden, auf dem die
Hysterie entsteht, durch Evnihrungsstorungen oder Autointoxicationen
irgendwelcher Art geschatfen wird. Aber auch ein organisches Hirn-
leiden kann denselben Zustand schaffen, und die psychisch affectvollen
Eindriicke, die mit einem solchen Leiden verbunden sind, sind dann
durchaus geeignet, zum Ausbruch der psychischen Symptome zu fiihren.
Da nun die Katatonie nach Kraepelin’s allerdings nicht beweisbarer
Hypothese ebenfalls auf eine Selbstvergiftung des Organismus zuriick-
gefiihrt wird, und wir die Natur und Bildungsstitte dieses Giftes durch-
aus nicht kennen, so ist es nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen,
dass die toxischen Producte eines Hirnabscesses unter Umstinden durch
ihren Einfluss auf die Gesammternihrang des Gehirns ein Krankheits-
bild erzeugen, das sich dem der Katatonie, wie sie in der Mehrzahl der
Fille entsteht und sich darstellt, mehr oder weniger nihert.

Im zweiten Fall ergab die Section einen grossen Tumor des linken
Schlafenlappens und der linken Stammganglien.

Die Patientin, Karoline J., geboren 1870, ist, soweil nachweisbar, erblich
nicht belastet. Sie habe schon von Kindheit an 6fters an Kopfweh gelitten,
zuweilen so stark, dass es ihr sogar vor den Augen geflimmert habe und sie
nicht recht habe lesen kinnen. Krimpfe oder Anfdlle habe sie friher nie ge-
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habt. Die ersten lebhafteren Krankheitszeichen stellten sich Ende 99 ein in
Gestalt von trauriger Verstimmung, Schlaflosigkeit und Zuckungen der Extre-
mititen. Sie war damals schon mehrere Jahre verheirathet, war in den ersten
Jahren der Ehe eine sehr kriftige und arbeitsame Frau gewesen, hatte vier
Kinder in rascher Folge geboren und selbst gestillt. Die zwei dltesten sollen
allerdings ganz jung an Gehirnentziindung gestorben sein. Der Arzt wurde
erstmals im Februar 1900 gerufen, horte die Klagen iiber Schlaflosigkeit, sah
Zuckungen an den Extremititen und fand objectiv weiter nichts, weshalb er
die Diagnose auf Hysterie stellte. Wegen zunehmender Apathie war sie im Mai
einige Wochen in Tibingen in der medicinischen und psychiatriscken Klinik.
Die Diagnose wurde dort’ auf Hysterie, hier auf psychische Depression post
partum gestellt. Ende Mai nahm sie ihr Mann gegen den Rath der Klinik nach
Hause. Die anfingliche Besserung wich in kiirzester Zeit stark gedriickter
Stimmung und vélliger Energielosighkeit, Als noch Nahrungsverweigerung und
Andeutung von Selbstmordideen dazutraten, wurde sie am 28. September 1900
in die Heilanstalt Winnenthal aufgenommen.

Ste setzte der Verbringung keinerlei Hinderniss entgegen, war iiberhaupt
vollig apathisch. Von selbst sprach sie nicht; angesprochen erklirte sie nur,
sterben zu wollen; bei niherer Untersuchung zeigte die in ihren Kriften ziem-
lich heruntergekommene Frau keine Zeichen erheblicher Xkérperlicher Erkran-
kung, abgesehen von leichter Andimie. Keine Temperatursteigerung, der Puls
ist klein und langsam (Zahl fehlt). Keine Degenerationszeichen. Die Pupillen
sind auf beiden Seiten gleich, mittelweit, reagiren auf Lichteinfall. Keine
articulatorische Sprachstorung. Patellarreflexe von gewthnlicher Stirke. Die
Klagen der Kranken bezielen sich besonders auf starkes Kopfweh tiber der
Stirne, ausserdem klagt sie fiber Schmerzen in allen Kérpertheilen; die Muskeln
der Extremititen zucken hiufig, an den Armen sind es meist stossweise Supi-
nationsbewegungen, welche alle 5—10 Secunden auftreten, auch wenn die
KranKke ruhig daliegt und schlift. Sie muss zur Nahrungsaufnahme genéthigt
werden, nimmt dann aber geniigend zu sich. Sie schlift tagsiiber viel, zeigt
keine Lust sich zu erheben wund klagt sehr iber Kopfschmerzen. Im October
werden die Zuckungen seltener und verschwinden gegen Ende des Monats
ganz. Auch die nichsten Monate liegt sie noch den ganzen Tag zu Bett,
spricht von selbst nichts, giebt aber auf Fragen zu, dass es ihr besser gehe als
beim Eintritt. Hat korperlich sehr zugenommen und sieht blihend aus. Im
Januar 1901 steht sie dann jedenTag etwas auf und beschiftigt sich mit hius-
lichen Arbeiten. Die Besserung geht langsam, aber stetig weiter. Sie spricht
lant und deutlich, hat mehr Interesse fir jhre Umgebung. Die Stimmung ist
immer noch leicht gedriickt, zuweilen weinerlich. Manchmal klagt sie iiber
Maitighkeit und Schwichegefiihi. Sie ist noch blutarm, zeigt nervise Zuckungen
im Gesicht. Schlaffer, weicher Puls (iiber Frequenz keine Angabe). Wird am
30. Mérz 1901 als ,gebessert beurlaubt®, ist beim Abholen durch Ehemann
und Vater sehr weichmiithig und geriihrt. '

Zu Hause hat sie im Mai 1902 noch einmal geboren und ihr Kind neun
Monate lang gestillt. Im Februar 1903 begann dann von Neuem eine gemiith-
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liche Depression. Sie sprach Tage lang nichts, klagte dann wieder iiber hef-
tige Schmerzen (wo?), verweigerte zeitweilig die Nahrung und lag die meiste
Zeit zu Beti, ohne Interesse fiir ihre Umgebung und Familie zu haben. Sie
liess sich gutwillig in die Anstalt bringen, wo sie am 27. April 1903 zum
zweiten Male Aufnahme findet. Beim Eintritt wird folgender Befund erhoben:
Schlecht gendhrte Patientin in missigem Kriftezustand von etwas animischem
Aussehen (Korpergewicht 47,5 kg, wihrend sie im Mirz 1901 mit 56 kg ent-
lassen wurde, geht bis zum Tode langsam auf 43,5 herunter). Die Priifung
des Nervensystems und der inneren Organe ergiebt keine Besonderheit. IKeine
Krampf- oder Lahmungserscheinungen. Puls weich, nicht beschleunigt. Sub-
jectiv klagt Patientin iber Kopfschmerzen und Schwere im ganzen Korper. Sie
ist Gber Ort, Zeit und Umgebung orientirt, fasst richtig auf und giebt meist
sinngemisse Antworten, doch muss man sie oft mehrmals fragen, bis sie end-
lich dazu kommt. Dann spricht sie mit leiser, weinerlicher Stimme, bleibt
immer wieder die Antwort schuldig und muss fortgesetzt ermuntert werden.
Alle Bewegungen erfolgen langsam, zégernd und miide. Sie liegt ganz ruhig
im Bett, geriith leicht in’s Weinen, wihrend man mit ihr spricht. Spontan
dussert sie gar nichts, sondern bleibt, in sich versunken, beinahe ohne sich zu
bewegen, im Bett liegen. Gefragt, warum sie so traurig sei: ,,Es liegt halt so
schwer auf mir“, Aufforderungen kommt sie langsam nach; bei passiven Be-
wegungen keine Spannung und keine Ilexibilitas. Fiir Hallucinationen liegen
keine Aunhaltspunkte vor. Ueber Wahnideen ist nicht viel aus ihr herauszube-
kommen. Sie giebt an, dass es ihr eben mit ihren Kindern so ein arges An-
liegen sei. Kommt dann gleich in’s Weinen und giebt kaum mehr eine zu-
sammenhiingende Antwort. Das Geddchtniss ist ordentlich, nur muss sie alles
miihsam zusammensuchen. Der Schlaf ist meist ordentlich, auch nimmt sie
von selbst Nahrung zu sich, allerdings kaum geniigend. Im Mai besteht das
dngstliche, weinerliche Wesen mit wmotorischer Hemmung und langsamer
Sprache ziemlich unveréndert fort. Sie hilft etwas bei den Hausarbeiten mit,
doch geht ihr alles auffallend langsam von der Hand, und immer hat sie Angst,
ob sie es auch thun diirfe.

4. Juni, Erbricht sich seit einiger Zeit nach allen Mahlzeiten; des Ge-
nossene spielt dabei gar keine Rolle: gelegentlich nach einer Tasse Miloh, wie
nach einem Mittagessen. Starke Schmerzen im Hinterkopf, aber weder dort,
noch an Halswirbelsdule auf Druck Schmerz. Pathologische Erscheinungen von
Seiten einzelner Hirnnerven sind nicht zu constatiren,

13.Juni. Kopfsehmerz jetzt hauptsichlich in der Stirngegend, hiufig auch
Erbrechen, meist unmittelbar nach Nahrungsaufnahme. Magengegend weder
spontan schmerzhaft, noch druckempfindlich. Psychisch stets dasselbe tran-
rige, weinerliche Bild.

17. Juni. Heute hat Patientin nach Angabe des Wartepersonals 3mal
eine Art von Anfall bekommen. Sie sei auf einmal ganz steif geworden, habe
einen ganz rothen Kopf bekommen, und habe anscheinend nichts mehr von
sich gewusst. Besondere Zuckungen habe sie mnicht gehabt. Ein initialer
Schrei, Zungenbiss, Schaum vor dem Munde wurde nicht beobachtet. Die



Herderkrankung des Gehirns mit Psychose. 857

Kranke selbst vermochte fiber den Anfall gar nichts anzugeben, klagte nur iiber
starkes Kopfweh, wie sie es auch sonst regelmissig thut. Das Erbrechen war
in letzter Zeit wesentlich seltener. Keine Temperatursteigerung. Puls von
normaler Frequenz und regelmissiger Folge.

‘ 24. Juni. War in vergangener Nacht ziemlich unruhig, jammerte viel,
schrie oft laut hinaus und machte den Eindruck, als ob sie starke Schmerzen
hitte. Morgens etwas ruhiger, klagt fiber starke Kopfschmerzen, die vom Hin-
terhaupt gegen Stirne und Auge ausstrahlen, auch iiber Nackenschmerzen. Die
Nackengegend ist druckempfindlich, auch macht Patientin beim Versuch, ihren
Kopf auf die Seite zu drehen, lebhafte Schmerzdusserungen. Irgendwelche
Lahmungssymptome von Seiten des Gehirns sind nicht nachzauweisen. In den
letzten Tagen wieder fast téiglich mindestens einmal Erbrechen. ‘

27. Juni. Abends liegt Patientin ganz regungslos im Bett, hat den Mund
halb getffnet, reagirt auf keine Anrede und Aufforderung. Die Glieder sind
vollstindig schlaff. Pupillen gleichweit, reagiven auf Lichteinfall. Facialis
zeigt nichts Besonderes. Schmerzempfindung deutlich {iberall herabgesetat,
erst auf tiefe Nadelstiche erfolgen missige Zuckungen. Patientin hat Vormit-
tags noch Nahrung genommen, von Mittag an nicht mehr. Puls 51 in der
Minute, voll, kriftig, etwas unregelmiissig. _

28. Juni. Liegt mit schmerzlichem Gesicht ziemlich regungslos und apa-
thisch zu Bett; sie ist nicht dazu zu bewegen, die Augen zu 5ffnen. Giebt
kaum eine Antwort, seufzt hochstens, schliesslich sagt sie, der Kopf thue ihr
»schmerzlich weh®. Schidel und Halswirbelsiule druckempfindlich. Die Stirn
ist stark geranzelt; dabei fillt auf, dass die Falten rechts viel weniger stark
ausgebildet sind; der rechte Mundwinkel steht etwas tiefer. Pupillen sind eben
merklich ungleich, R. < L. reagiren prompt. Patellarreflexe kaum auslosbar.
Fusssohlenreflexe sehr lebhaft. Kein Babinski. Patientin macht manchmal mit
den Armen wie suchende Bewegungen. Fliissige Nahrung lisst sie sich geben.
Puls 50, klein, regelmissig, am 29. 68 in der Minute.

30. Juni. BEtwas weniger apathisch; sie spricht ein paar Worte, welche
nicht recht verstindlich sind. Die starken Schmerzen im Kopf und Nacken
bestehen fort. Auf Druck der Halswirbelsiule heftige Schmerzdusserung; keine
Nackenstarre. Arme und Beine werden bewegt. Pupillen gleich, reagiren;
Augenbewegungen, soweit zu sehen, frei; Facialis gleichmissig. Puls regel-
méssig, klein, ca. 64 in der Minute.

Patientin ldsst sich heute verhdlinissmissig viel Nahrung geben, verlangt
auch selbst zu trinken. In der Nacht auf den 1. Juli macht sie gegen 2 Uhr
morgens einige Wirgbewegungen, ohne dass es zum Erbrechen kommt, dann
wird sie ruhig, schlift anscheinend ein, und gegen 5 Uhr morgens tritt ohne
jede Agone der Exitus ein.

Aus dem Sectionsprotokoll ist zu entnehmen: Schlechter Ernihrungszu-
stand. Hautdecken und sichtbare Schleimhdute sind sehr blass. Innere Organe
der Brust- und Bauchhshle ohne Besonderheit.

Zwischen Schiideldach und Dura mater nur lose Verklebungen; Dura
selbst sehnig derb, auch auf der Innenfliche keine Auflagerungen. Nach
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Ablosung der Dura wilbt sich das Gehirn stark vor, die Pia mater ist auf-
fallend gespannt, zart, ihre Gefisse enthalten nur ganz wenig Blut; ziemlich
reichliche Pacchionische Granulationen. Pia von der Gehirnoberfliche ziemlich
gut ablosbar. Der linke Schlifenlappen an der Basis der mittleren Schidel-
grube adhdrent, so dass hier grossere Fetzen von Gehirnsubstanz zuriickblei-
ben, Arterien der Basis obne Verlaufsanomalien, zartwandig. Das Gehirn
zeigt im Allgemeinen recht weiche Consistenz, durch welche hindurch sich dem
tastenden Finger in der linken Hemisphire ein fast faustgrosser, derber Tumor
von kugliger Gestalt fiilhlbar macht. Die dussere Gestalt des Gehirns erscheint
an der Basis merklich verdindert dadurch, dass hier die erweichten basa-
len Partien des Schlafenlappens pilzformig iiber die Basis verschoben sind,
Chiasma, Corpora mammillaria, den linken Pedunculus cerebri und Pons
grossentheils verdeckend. Mit der Pia lassen sich die Ueberlagerungen ohne
besondere Schwierigkeiten entfernen; Pedunculus und Tractus opticus der lin-
ken Seite erscheinen jetzt in Lénge und Breite stark ausgedehnt. Wihrend dic
rechte HHemisphére sich leicht vom Stamm abpripariren lésst (Meynert’sche
Hirnsection), ist dies links ansserordentlich schwer und nur unvollkommen
moglich. Denn bei Durchtrennung des Stabkranzes des Schlifenlappens muss
in ziemlicher Ausdehnung die Tumormasse selbst durchschnitten werden. Ein
kleiner Theil bleibt hei der Hemisphiire, der grissere beim Stamm, von dem
besonders der Linsenkern und der Thalamus opticus durch Tumormassen ein-
genommen sind.

Der Hirnstamm erscheint nach allen Dimensionen ziemlich gleichmissig
vergrissert. Nach Firbung und Structur ist die Tumormasse von der um-
gebenden Hirnsubstanz kaum verschieden, insbesondere zeigt sie sich gegen
diese nirgends scharf abgegrenzt. Schnittflichen der rechten Hemisphire er-
geben ausser grosser Blisse der grauen Rinde und einem Fehlen fast aller
Blutpunkte in der Marksubstanz keinen pathologischen Befund. Die Ventrikel
sind ziemlich erweitert und mit klarer Cerebrospinalfliissigkeit gefiillt.

Die mikroskopische Untersuchung?) bestitigte die durch den makrosko-
pischen Befund wahrscheinliche Diagnose eines Glioms; zugleich zeigte sich
fast die ganze Tumormasse kleincystig degenerirt.

Die wichtigsten Daten dieses Falles sind: Eine hereditir nicht
nachweishar belastete Frau litt schon in der Kindheit viel an selr stai-
ken Kopfschmerzen, ist aber sonst gesund, heirathet, stillt ihre Kinder
selbst und ist eine tiichtige, arbeitsame Hausfrau. Mit 29 Jahren be-
ginnt das eigentliche Leiden allmilig mit Verstimmung, Schlaflosigkeit
und von Beginin an Zuckuogen in den Extremitiiten. In wechselndem
Verlauf mit kurzdauernden Besserungen nimmt gedriickte Stimmung,
Apathie und Abulie immer mehr zu, bis dann Nahrungsverweigerung
und Selbstmordideen im September 1900 ihre Aufnahme in Winnenthal

1) Ausgefithrt von Dr. Riihle hier.
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nothwendig machen. Hier werden Klagen iiber Kopfschmerzen, clonische
Krampfe und starke Schlafsucht verbunden mit psychischer Depression
und intensiver motorischer Hemmung beobachtet. Anfang 1901 wird sie
freier, ist im Stande, Hausarbeiten zu besorgen, wihrend Kopfschmerzen
und Krimpfe verschwinden. Sie wird als gebessert entlassen. Die erste
Krankheitsperiode hat im Ganzen etwa 14 Monate gedauert, und dann
folgt ein Zeitraum von zwei Jahren, wihrend dessen sie, soweit zu er-
fahren, geistiz und korperlich vollig gesund ist, bis im Februar 1903
ein Ritckfall mit den gleichen Symptomen der gedriickten Stimmung
und Arbeitsunfihigkeit, nur zunsichst ohne Krimpfe, eintritt.

Im April 1903 sucht sie ein zweites Mal die Anstalt auf, bietet
auch hier dasselbe Bild, wie beim ersten Aufenthalt, vielleicht nur noch
ausgepriigter weinerlich und #ngstlich. Tm Juni stellen sich Erbrechen
und verstivkte Kopf- und Nackenschmerzen ein; auch die Krimpfe,
diesmal mehr tonische Form, treten wieder anf; 4 Tage vor dem Tode
sind alle Extremitiiten voriibergehend schlaff zugleich mit tiefem Comas
der todtliche Ausgang erfolgt 5 Monate nach Beginn des Riickfalls.

Die schmerzliche Verstimmung und die Hemmung im Denken und
Handeln lassen das Krankheitsbild als Melancholie auffassen. Gegen
Hysterie spricht einmal das Vorkommen der Kriimpfe sogar im Schlaf,
sodann die schwer traurige Stimmung, die ganz gleichmissig andauert,
wihrend fiir Hysterie ein mehr sprunghaftes, reizbares, fiir andere wider-
wiirtiges Wesen charakteristisch ist. Ausgesprochene Versiindigungsideen
fehlen; nur einmal fussert sie Mangel an Selbstvertrauen, indem sie bei
der Hausarbeit, die sie besorgt, Angst hat, ob sie es auch thun diirfe.
Die Neigung zum Selbstmord scheint gleichfalls nie seir stark gewesen
zu sein und zu ernsthaften Versnchen gefithrt zu haben. Mehr im Vor-
dergrund steht die aligemeine Benommenheit und Apathie, wie sie fiir
Hirntumoren besonders charakteristisch ist. Trotzdem ist es aber von
den Formen, in die Schuster die psychischen Stérangen bei Hirn-
tumoren eintheilt, nicht die einfache psychische Lihmung und Schwiche
ohne alle Erregungs- und ihnliche Zustinde, was hier vorliegt, sondern
die Gruppe der ,Melancholie und Depressionszustinde“. Maassgebend
dafiir ist das mangelnde Selbstvertrauen, das viele Klagen und Weinen,
das Absorgen um ihre Familie und die angedeuteten Suicidneigungen.
Schuster fand unter seinen 775 Fillen mit psychischen Symptomen
das Krankheitsbild der Melancholie in 57 Fiallen (= 7,8 pCt.). Der
Localisation nach wurde es nur vermisst bei Tumoren der Hypophysis,
der Medulla oblongata und der Vierhiigel. Den ursiichlichen Zusammen-
hang zwischen Tumor und Psychose angenommen, ist es aber sicher
richtiger, fiir die Erklirung der psychischen Stérung in unserem Fall

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 3. 56



860 Otto Kern,

von allen Herdwirkangen abzusehen, sondern die Psychose, ebenso wie
das Erbrechen und die Pulsverlangsamung, als Allgemeinsymptom an-
zusehen, und zwar in der Hauptsache als eine Wirkung des auch durch
die Section nachweisbaren Hirndrucks. Als Hiilfsursache darf man viel-
leicht auch die psychologischen Kinflisse mit heranziehen, die durch
den lange bestehenden starken Kopfschmerz und das Gefiihl eines un-
heilbaren Leidens ausgeiibt wurden. Ob man allerdings anch die schon
zwei Jahrzehnte vor dem Exitus aufgetretenen Kopfsechwerzen auf den
Tumor beziehen kann, erscheint sehr fraglich. Oppenheim erwihnt
zwar einen [all, bei dem 10 Jahre vor dem Tode heftiger, zeitweilig
mit Erbrechen verkniipfter Kopfschmerz auftrat und bezieht ihn auf
ein bei der Section gefundenes Fibrosarcom an der Hirnbasis. Und in
einem von Osler mitgetheilten, ebenfalls bei Oppenheim ecitirten Fall,
der mit unserem noch das Auftreten einer linger dauernden Intermission
gemeinsam hat, wurde auch — lange Jahre vor dem Ausgang — ein
mit der Pubertiit einsetzender heftiger Kopfschmerz beobachtet, der sich
mit mehrmals sich wiederholender temporirer Erblindung verband. In
diesen beiden Fillen ist aber die Zeit immerhin etwas kiirzer und waren
ausserdem die Kopfschmerzen nicht das einzige Symptom der Erkran-
kung. So werden wir hier den Kopfschmerz vielleicht richtiger als
Zeichen einer angeborenen mneuropathischen Veranlagung betrachten:
Hirntumoren konnen ja auch bei belasteten Individuen auftreten wnd
bei ihuen die eigentliche Psychose auslosen oder verursachen: hat doch
Eduard Miller — allerdings hauptsichlich fiir Stirnhirntumoren —
ausdriicklich auf die angeborene Disposition hingewiesen und die Tu-
moren sogar ,eine Art von sichtbarem, psychischem Degenerations-
zeichen® genannt. Dass bei der Kranken die erbliche Belastung nicht
nachgewiesen ist, beweist bei der etwas diirftigen Anamnese nicht
allzuviel. Da nun bei der ersten ausgesprochenen psychischen Depres-
sion bereits Pulsverlangsamung und clonische Krimpfe der oberen fx-
tremititen, sogar im Schlaf, beobachtet wurden, sowie starker Stirn-
kopfschmerz, so besteht kein Hinderniss, die geistige Storung als eine
Erscheinung des Hirndrucks aufzufassen. Auch die Intermission von
zwei Jahren lusst sich theoretisch durch einen Wachsthumsstillstand der
Geschwulst und Ausgleichung der Druckverhilitnisse erkliren; beim
Weitergehen der Geschwulst trat sodann ein dem ersten durchaus dhn-
liches, nur etwas verstirktes Krankheitsbild auf, dem sich jetzt auch
noch als weiteres Symptom Erbrechen zugesellte. 14 Tage vor dem
Tode treten tonische Krimpfe simmtlicher Extremititen mit Bewnsst-
seinstrilbung anf, 4 Tage vor dem Tode voriibergehende motorische
Parese und Sensibilititslilimung, ebenfalls doppelseitig, begleitet von
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tiefem Coma; alle diese nur vorilbergehenden Erscheinungen lassen sich
als Hirndrucksymptome aunffassen; bei der Autopsie trat der Hirndruck
durch die prall gespannte Pia der Convexitit und die vermehrte Ven-
trikelfliissigkeit zu Tage. Letatere ist ibrigens nicht nur Stauungs-,
sondern zum Theil auch Entziindungsproduct, unter dem Reiz der Ge-
schwulst von den Chorioidalplexus abgesondert, ihnlich, wie der Erguss
in Pleurahohle oder Abdomen bei Tumoren dieser Gegenden (Krehl,
Pathologische Physiologie). Erst 3 Tage vor dem Ausgang zeigten sich
als Herdsymptome Differenzen in Facialis und Pupillen zwischen rechts
und links; die ersteren konnen sowohl durch Druck auf Capsula in-
terna, wie aaf das Fussgebiet der Centralwindungen bedingt sein, die
letztere ist vielleicht auf eine Mitwirkung des Thalamus opticus zu
beziehen. Auffallend ist bei einem so ausgebreiteten Tumor des linken
Schldfenlappens, sowie der linken Centralganglien, dass keine Halluei-
nationen und keine sonstige, ohne hesondeve Priffung ecrkennbare Hor-
storung beobachtet wurden, und dass ferner weder irgend eine Form
der Aphasie, noch eine choreatische oder athetotische Bewegungsstorung
anftrat.  Immerhin ist es moglich, dass durch die schwere Benommen-
heit und Apathie der letzten Tage eine Hor- und Sprachstorung ver-
deckt worden wire, und dass die suchenden Bewegungen mit ‘den
Armen; die am selben Tag, wie die Facialisstorung beobachtet wurden,
als choreatische, bedingt durch den Thalamus, aufzufassen sind.

Im dritten Fall wurde bei der Section ein ziemlich kleines Sarcom
in der Marksunhstanz des rechten Vorderhirns, vor der Centralfurche,
und ein grosser Bluterguss im rechten Seitenventrikel gefunden.

Der Kravke ist viterlicherseits helastet. Der Vater selbst soll immer
slwas reizbar gewesen sein, starb im hoheren Alter an Diabetes und chroni-
scher Nephritis. In den letzten Monaten seiner Krankheit war er — vielleicht
in Folge mehrfacher apoplectiformer Insulte — geistig gestort. Ein Grossonkel
viiterlicherseits soll in einer Irrenanstalt gestorben sein. Kin alterer Stiefbru-
der (vomgleichen Vater) hat Jahre lang an epileptiformen Anfillen gelitten und
gilt in der Famile als Sondetling. Die Mutter ist villig gesund, nicht nervés.

Er selbst entwickelte sich nach Intelligenz und Charalier sehr gut, stu-
dirte Medicin und habilitirte sich als Privatdocent.

Er galt unter seinen Bekannten als ein ausserordentlich begabter, véllig
gesunder Arzt. Auf eine nervdse Grundlage kinnte eine Stimmbandlihmung
binweisen, die in den Knabenjahren auftrat und mit verschieden langen Inter-
missionen bis zur Pubertdt fortbestand. Im Uebrigen galt er seinem ganzen
Naturell nach fiir ruhig, fusserlich leidenschaftslos, fast phlegmatiseh, bot nie
Erscheinungen gesteigerter nervoser Reizbarkeit oder gemiithlicher Depression.
Weder in Baccho, noch in Venere hatte er iibermiissig excedirt, sich insbeson-
dere keine Infection zugezogen. Als Veranlassungsursachen der ersten psychi-
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schen Erkrankung, die mit 28 Jahren auftrat, kommen ausser vielem und star-
kem Rauchen hauptsichlich zwei erschipfende Momente in Betracht: erstens
sehr ausgedehnte wissenschaftliche Deschiiftigung (mikro- und spectroskopische
Untersuchungen bis tief in die Nacht hinein), ‘die durch Verbindung mit
grosser, leicht verletzlichem Selbstgefiihl und leidenschaftlichem Ehrgeiz viel-
leicht noch schidlicher wurde, zweitens ein seiner Familie und seiner Stellung
wenig entsprechendes Liebesverhaltniss, das er Jahre hindurch nach aussen zu
verbergen hatte. Er wurde jetzt ungewdhnlich nervos und aufgeregt, sowie in
Kleinigkeiten vergesslich. Weiterhin traten mannigfache Symptome von Be-
ziehungswahn auf. Er forschte nach Geheimnissen, die nicht existirten, glaubte,
dass Intriguen gegen ihn gesponnen wiirden, dass von seinen Umgang in den
Zeitungen berichtet worden wire, ja er horte in seiner Umgebung viel iber
sich sprechen, sprach von Wechselfilschungen auf seinen Namen und Aehn-
liches. Der Schlaf war ganz von ihm gewichen. Kr nabm cinmal die Dosis
von 50 g Bromkali auf einmal, um Ruhe zu finden. Seine Freunde veranlass-
ten ihn jetzt zu villiger Ausspannung von denBerufsgeschiften, machten lange
Spaziergiinge wmit ihm und suchten ihn von seinem ldeenkreis abznlenken;
zuerst verschwanden seine Grossen-, dann seine Verfolgungsideen. Nach eini-
wen durchschlafenen Nichten trat nahezu vollige Genesung ein, die sich durch
klares Denken, normales Empfindern und dic beginnende Einsicht einer {iber-
standenen psychischen Krankheit zu erkennen gab. Er lebte nun einige Zeit
in vélliger Ruhe; das oben erwiihnte Verhiltniss wurde formell definitiv geldst
unter grossen pecuniiiren Opfern von seiner Seite. Die erste Attaque hatte ca.
14 Tage gedauert, und nach Eintritt der scheinbaren Genesung hatte er eben
einige Tage seine Berufsarbeit in beschrinktem Maasse wieder aufgenommen,
als er plétzlich wieder anling, aufgeregter zu werden. Er schlief Nachts wieder
ganz schlecht, sah beim Nachhausegehen vor seiner Wohnung einen Mann wit
‘grosserem Hund und Revolver. Es wurde nun mit seinem Einverstindniss be-
schlossen, dass er eine Heilanstalt anfsnchen sollte. Am Tage der geplanten
Abreise stand er barfuss im Hemde mit verstortem, starrem Blick, gerbthetem,
stark gedunsenem Gesicht im Zimmer, sich bestindig das ganze Gesicht mit
einem Rasierpinsel einseifend. Er erklirte lichelnd, es falle ihm gar nicht ein,
zu reisen. Kr that sehr feierlich und geheimnissvoll, als ob er auf ein grosses,
iibernatiirliches Ereigniss wartete. Z. B. fixirte er das noch brennende Licht
und deutete daraunf hin, dass mit dessen Erloschen irgend jemand aus der
Welt geschafft sein wiirde. Gegen einen Collegen wurde er sehr grob, versetzte
ihm schliesslich einen Schlag in’s Gesicht, bat ihn allerdings kurz daranf ge-
rithrt und weinend um Verzethung. Nachdem er noch mit deatlicher Ideen-
flucht Ereignisse aus seiner Vergangenheit erzihlt hatte, wurde er allmilig
rohiger und zufriedener, so dass der Bahniransport in Begleitung eines Arztes
and eines von ihm nicht bemerkten Wirters chme Anwendung physischen
Zwanges vor sich gehen konnte.
Er ist dann zunfchst 2 Monate in einer Privatanstalt. Wahrend dieser
Zeit ist er nach dem Zeugniss des leitenden Arztes iiber die Aussendinge nur
leidlich orientirt, aus seinem ganzen Gebahren kann man auf das Vorhanden-



Herderkrankung des Gehirns mit Psychose. 863

sein einer gesteigerten und gehobenen Meinung betrefls der eigenen Perséulich-
keit schliessen, gegen welche aus Neid gehdssige Verfolgungen und Verleam-
dungen in Scene gesetzt werden; auf dem Boden dieses an Intensitit und Fx-
tensitdt zunehmenden, permanenten Zustandes sind — wobl auf Grund starker
Hallucinationen und 1llusionen — verschieden starke und lange Anfille von
motorischer und psychischer Aufregung, verbunden mit grosser Nervositit und
Benommenheit zur Erscheinung gekommen.

Im April 1886 kam Patient nach Winnenthal, erklirte in den ersten
Tagen, hier wolle er gern bleiben. Fr sei wohl sehr aufgeregt gewesen, sei
aber jetzt wieder villiz gesund. In der Privatanstalt habe er im Wasser Gilt
bekommen. Wahr sei auch, dass die Sonne ihm nachgelaufen sei und die
Biume sich vor ihm geneigt hitten. Zeigt etwas starken Tremor der Hinde.
Motorische Unruhe monatelang so stark, dass der Kranke viel isolict wird,
worauf er zu schmieren beginnt. Offenbar sehr viele Hallucinationen, auf die
er nicht selten mit gewaltthiticen Handlungen reagirt. Gegen Ende des Jahres
werden die Erregungszustinde seltener und schwiicher, er ist eciner etwas
lingeren, zusammenhingenden Unterredung [ihig, zeigt ziemlich gute Erinne-
rung fiir die letzten Monate, aber keine Krankheitseinsicht. Im October klagt er
einige Tage tiber heftize Kopfschmerzen im Hinterkopf, die er auf eine Pachy-
meningitis hasmorrhagica bezieht. Hallucinirt noch ziemlich viel, bauptsich-
lich Lichterscheinungen. Von Zeit zu Zeit misstrauische Aeusserungen tber
Verunreinigung des Essens. [m Febroar 1887 bezeichnet er die Licht- und
Farbenerscheinungen selbst als krankhaft, halt aber daran fest, das ihm hier
vorgesetzte Fleisch sei Menschenfleisch, und ist kaum zum Fleischgenuss zu
bewegen. Wird iiusserlich immer ruhiger und geordneter, an Stelle der mania-
kalischen Erregung tritt mehr depressive Stimmung mit Selbstvorwiirfen tiber
sein Benehmen, wird ziemlich einsilbig und zurtickhaltend. Im September S7
beginnt er wieder etwas mit medicinischer Lectiire sich zu besehiftigen, wird ge-
selliger, zuginglicher, erklirt aber ausdriicklich nicht daran zweifeln zu konnen,
dass ein Consortium von Raubmiordern bestehe, welches auch in der Anstalt
selbst seine Mitglieder habe, die Meunschen einfingen, sofort tédteten und zer-
metzelten. So sei auch sein Freund L. E.ums Leben gekommen, er habe seinen
Kopf auf einem Kaffeelffel eingezeichnet gesehen, mit einer schwarzen Miitze
bedeckt. Dabei dusserlich dauernd geordnet, war 'im September 12 Tage auf
Urlaub zu Hause; er sei dabei zunehmend mehr aufgetaut, habe sich in Ge-
sellschaft von Verwandten und Bekannten ziemlich unbefangen bewegt. Nach
seiner Riickkehr gab er von seinen Hallucinationen und Wahnvorsiellungen
wenigstens die Moglichkeit einer TAuschung zu, ist aber doch von krankhaftem
Misstrauen und vereinzelten Wahnideen eingestandenermaassen nicht frei, wird
allerdings von denselben in seinem Thun und Lassen wenig mehr beeinflusst.
Wurde Ende October definitiv entlassen.

Im Verlauf der ndchsten Monate fing er zu Hause allmilig an, wieder
Visiten in Krankenhdusern mitzumachen. Uneingeweihten machte er den Hin-
druck eines psychisch vollstindig gesunden Menschen (nur einmal soll er —
lingere Zeit nach der Entlassung von Winnenthal — ganz unerwartet und ohne
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Zusammenhang behauptet haben, er habe dort seinen Vater zu essen bekom-
men). Dann fing er an selbststindig zu practiciren, erwarb sich eine gute
Praxis, arbeitete viel wissenschaftlich und hielt Vortrige in Fachkreisen.
Auch verheirathete er sich nach Riicksprache mit dem Arzte, wobei vollstin-
dige Objectivitit gegeniiber der iberstandenen Krankheit festgestellt werden
konnte. Ueber 11 Jahre lang befand er sich subjectiv durchaus wohl und von
keiner Seite wird irgend etwas von psychischer Stérung mehr wahrgenommen.

Die Wiedererkrankung begann mit einem Schwindelanfall am 22. August
1899: beim Aussteigen aus dem Tramwagen fiihlte sich der Kranke 3mal un-
widerstehlich auf die Seite gezogen, so dass er das Gefiihl hatte, man miisse
ihn fiir betrunken halten; er zog sich eine leichte Schirfwunde an der rechten
Stirnseite nebstBlutergiissen in beide Sclerae zuund wurde per Chaise nach Hause
gebracht. Kopfwarstarkgerothet, Bewusstlosigkeitsoll eine Viertelstunde gedauert
haben, Abends traf ihn der Arzt beim Abendessen sehr animirt und in ange-
nehmer Weise aulgeregt. FEr erkldrte den Anfall fiir Magenschwindel, liess
sich 8 Cigarren des Tags und ein méssiges Quantum Wein nicht nehmen. Dass
eine Ueberanstrengung bei ciner kurz vorher gemachten 4wichentlichen Ge-
birgsreise schadlich gewirki habe, giebt er nicht zu. In den folgenden Tagen
iibte er seine Praxis aus, legte sich aber ofter unter Tag nieder und schlief
jedesmal sofort ein. Am 31. August bekommt er in seinem Sprechzimmer
plétzlich einen Anfall, schligt beim Fall mit dem Hinterkopf gegen eine Fenster-
schwelle und wird nach einiger Zeit auf dem Boden gefunden.” Ein Arzt con-
statirte ein am anderen Tage schon wieder verschwundenes zirpendes Gerdusch
iiber der Mitralis; Patient erhdlt Strychnin. Am 3. September dritter Anfall,
fillt vom Stuhl; Urinuntersuchung ergab 1 pCt. Zucker, Pals 80.

5. September. Leichter Anfall mit erschwertem Sprechen; die Aerzte
denken an Paralyse: den Scleral- wiirden Duralblutungen entsprechen. Bei
diesem Anfall karzdauernde krampfartige Bewegungen der Finger der rechten
Hand. Am 9. September verordnet er sich selbst Bromipin und Vichywasser.
Vom 10. ab unregelmissiger Schlaf. Auftreten von Magenkrimpfen, die er mit
einem Essloffel Lohlensauren Natrons bekdmpft. 11./12. lebhafte Delirien,
religidse Ecstase, ruft: ,Ich weiss jetzt bestimmt, dass es einen Gott giebt“.
In der Nacht vom 14./15. September erwacht der Kranke um 1 Uhr, wird sehr
aufgeregt, spricht ununterbrochen bis morgens 6 Uhr, sisht die Gestalten von
zahlreichen Bekannten; sehr weinerlich, macht sich viel Selbstvorwiirfe. Die
nichsten Tage anhaltende Upruhe; auch vereinzelt starke erotische Erregung,
zieht sich aus und tanzt vor dem Spiegel herum. In dieser Zeit Aussert er ein-
mal, er habe ein Gefiihl, als ob er Bandwurmeier im Munde habe. Am 18, Sep-
tember wird er nach Schussenried gebracht, da er erklirte, ein Aufenthalt in
Winnenthal wiirde zu viel traurige Erinnerungen bei ihm ausldsen.

Beim Besuch des Arztes am ersten Morgen begriisst ihn der Kranke mit
der Frage, ob er schon gebetet habe, fahrt fort: ,Nur immer heiter — Gott
hilft weiter — Fiir diesen Trank — Gott sei Dank!“, zeigt zahlreiche Klang-
associationen und ausgesprochene Ideenflucht; kniipft an alles gleich eine Be-
merkung an, was seine Aufmerksamkeit erregt, die Uhrkette des Arztes, ein
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Glas Wasser. Plotelich ist er rubig, sieht mit gespannter Aufmerksamkeit in
eine Ecke des Zimmers, hort dort jemand sprechen, giebt Antwort; spricht
franzdsisch, dazwischen wieder deutsch; der Inhalt seiner Reden ist mehrfach
medicinisch; Abends ist er hochgradig erregt, wirft seine Fices an die Wand,
muss anf die Wachabtheilung verlegt werden,

In den nachsten Tagen andauernd in sehr stavker, motorischer Erregung,
erhilt 2mal téglich langere warme Bader; auf Anreden reagirt er meist gar
nicht oder umifasst in heftiger, krampfhafter Weise die Hand des Arztes, lduft
viel nackt herum, spricht verworrenes zusammenhangloses Zeug, aus dem sich
aber doch soviel entnebmen lésst, dass er zahlreiche Gebdrstiuschungen hat.
Redet Personen an, die gar nicht vorhanden sind, giebt Antwort auf Fragen,
die er gehdrt hat. Nahrungsaufnahme ziemlich mangelhaft; meist congestio-
nirter Kopf. Einmal zerreisst er sein Leintuch, windet Stricke daraus und
bindet sie um seinen Arm, liegt meist ohne Hemd zu Bett. Bei Tag und Nacht
unreinlich; zum Essen muss er festgehalten werden. Vielfach wiederholen sich
einzelne Wahnvorstellungen und verkehrte Handlungen und Scherze genau so,
wie sie 11 Jahre vorher in Winnenthal zu teobachten gewesen waren.

Anfang October beginnt eine erhebliche Beruhigung; insbesondere gegen
Abend zeigt sich Patient zugiinglicher als je. Die Erinnerung fir einzelne
Phasen seiner Erkrankung ganz klar, besonders an seinen ersten Schwindel-
anfall in der Trambahn. Thut vereinzelte Aeusserungen, als ob in den Speisen
Ungehoriges vorzufinden sei (vergl. 1. Erkrankung!). Stimmung noch etwas
schwankend. Rededrang hat bedeutend nachgelassen, Doeh treten immer
noch Klangassociationen zu Tage. Vom 5. October an steht er auf, geht im
Uarten spazieren, hat vereinzelte kurze Schwindelanfélle, die aber nicht zu
Bewusstlosigkeit fiibren. Am 10. October wird eine eingehendere korperliche
Untersuchung méglich; davon ist bemerkenswerth: Gut entwickelte Muskulatur
und sebr guter Ernédhrungszustand. Im Facialisgebiet keine Abnormitit. Zunge
wird gerade, ohne Zittern vorgesireckt. Pupillenreaction ist prompt. Sehnen-
reflexe leicht gesteigert. Puls nicht frequent (Zahl fehlt)., Die tigliche Urin-
menge iibersteigt im Durchsehnitt nicht 2 Liter, spec. Gew. 1022. Zucker
0,3 pCt.  Psychisch viel zuginglicher, erzdhlt gern in etwas renommirender
Weise von seinen wissenschaftlichen Leistungen, berichtet anch von seinen
Hallucinationen, er habe Gott in den Wolken gesehen; auch seien verschiedens
Gemilde vor ihm aufgetaucht, die er frither gesehen habe, besonders griiss-
lichen Inhalts. Manchmal habe er die Empfindung gehabt, als ob er sich in
einem Luftballon befinde.

11. Octoker. Plotzlicher Schwindelanfall, wobei er riicklings auf’s Bett
tiel. Klagte dann iiber Kopfschmerzen, hatte einen congestionirten Kopf, war
aber besonnen und klar; Puls etwas frequent, aber vegelmissig und kriftig.
16. October. Die letzten Tage keine Anfille mehr; heute — auf der Riickkehr
von einer Spazierfabrt mit einem Arzt der Anstalt — treten plétalich Kriimpfe
der linken Gesichtsseite auf, der Mund nach links verzogen, der linke Arm
krampfhaft nach vorn und innen gebeugt; Schaum vor dem Munde, Zwerchfell-
krimpfe. Dabei wurde er ganz bewusstlos. Der Anfall mochte ca. 15 Minuten
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andaugern. Der Kranke erholte sich dann mehr und wehr, so dass er allein
wieder sein Zimmer erreichen konnte. Erinnerung besteht fir den Beginn des
Anfalls; spricht davon, dass der Anfall mit Orbicularis- (oculi) Krampf be-
gonnen habe. Nach dem Anfall Urinmenge nicht gesteigert. Zuckergehalt
0,3 pCt. Schlaf und Appetit in den nichsten Tagen volistindig normal. Geht
jeden Tag regelmissig spazieren. Psychisch ausser einer etwas zu rosigen
Beurtheilung seines Gesundheitszustandes nichts Krankhaftes wahrzunehmen.
Auffassung, Gedéchtniss, Sprache, Stimmung bewegen sich durchaus in den
Grenzen des Normalen. Fiir die Behandlung zeigte er sich sebr dankbar, Wird
am 23. October als genesen entlassen. Reist zun#chst mit seiner Frau nach
Baden-Baden, wo er ca. 3 Wochen blieb und sehr befriedigte Briefe schrieb,
obgleich er mehrere leichte und einen sehr langen Anfall von Bewusstlosigkeit
hatte. Allmilig stellte sich eine Schwiche im linken Arm ein, die mit Inter-
vallen und Remissionen auf die ganze linke Seite (abgesehen vom Facialis)
sich ausbreitete. Spéter trat auch noch eine Storung in der Bewegung des
linken Auges ein. Von Baden-Baden zuriickgekehrt, legte er sich im ersten
Drittel des November fiir immer zu Bett. Allmilig wurde die anfangs (d. h.
Anfang November) zweifclhafte Stauungspapille deatlicher, der Intellect nahm
ab; die Einsicht in sein immer schlechter werdendes Befinden fehlte vollstin-
dig. Seine einzige Klage war Kopfdruck. Sein Befinden hatte sich nur lang-
sam verindert, als in der Nacht vom 14. zum 15. Januar plétzlich eine abso-
lute Bewusstlosigkeit mit Puls ca. 46 eintrat, welche bis zu dem ca. 12 Stunden
spater eintretenden Tode sich nicht mehr verlor.

Ueber die von einem Privatarzt gemachte Autopsie war brieflich zu er-
fahren, dass in der weissen Substanz des rechten Vorderhirns, unmittelbar vor
der Centralfurchie, eine etwa kleinfingergrosse rdrthlich verfirbte Stelle sich
fand, die sich wmikroskopisch als kleinzelliges Rundzellensarcom herausstelite.
Im erweiterten rechten Seitenventrikel war ein grosser Bluterguss. Von Arte-
riosklerose ist nichts erwihnt, ebenso wenig von einer Blutung in’s Tumor-
gewebe.

Eine kurze Zusammenfassung ergiebt: Bei einem. von Vaters Seite
her belasteten (Psychose, Arteriosklerose, Diabetes) Mann bricht im
28. Lebensjahr nach erschopfenden Ursachen ziemlich acut eine Psychose
aus. Er wird in der Vorzeit als durchaus ruhiger, harmonischer Cha-
rakter geschildert, bei dem eine offenbar hysterische Stimmbandlahmung
ausser Zusammenhang mit dem Geistesleben zu sein schien. Ein Jahr-
zehnt nach ihrem letztmaligen Auftreten Beginn der Psychose mit ner-
voser Unruhe, Schlaflosigkeit, Andeutung von Beziehungs- und Beein-
trachtigungswahn, Nach einer ganz kurz dauvernden Remission Auftreten
hochgradiger Verwirrtheit, zahlreicher Hallucinationen mit Neigung zu
allerlei phantastisch - abenteuerlichen, theilweise auch gewaltthiitigen
Handlungen. Im Verlauf des ersten Jahres ein linger dauernder, an
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Intensitit wechselnder, meist aber sehr heftiger Erregungszustand mit
motorischer Unruhe, spiiter kiirzer dauernde, ofter wiederkehrende, der-
artige Anfille. Voriibergehend Schmerzen im Hinterkopf. Im Verlauf
des zweiten Jahres iussere Beruhigung und Orientirung, theilweise Fin-
sichtigkeit. Nur verschiedene Beeintriichtigungs- besonders Vergiftungs-
ideen werden mnoch weit in die sonst gesunde Zeit hinein festgehalten.
Nach 12 Jahren volliger Gesundheit (d. h. nach einer brieflichen Mit-
theilung bestanden doch gegen Ende dieser Periode migrineartige Kopf-
schmerzen) Beginn einer zweiten DPsychose. Nach einer 14 tigigen
Periode hiaufiger Schwindel- und Krampfanfille bricht wieder ganz acut
nnter starken Hallucinationen ein Zustand grisster Verwirrtheit mit
Wahnideen und lebhafter motorisecher Unruhe aus, der in vielen Ziigen
dem ersten auffallend gleicht. Schon nach 11/, Monaten Beruhigung
und Klarheit, wiederum abgesehen von festgehaltenen Wahnideen perse-
cutorischer Art, Wihrend der psychischen Reconvalescenz wieder
hiufigere Schwindelanfille mit Bewusstseinsverlust, einmal deutlich als
einseitiger, von einer Muskelgruppe zur anderen fortschreitender Krampf
zu beobachten. Nach einem psychisch fast ganz intacten Intervall von
1%/, Monaten, wibrend dessen jedoch mehrmals Anfille von Bewusst-
losigkeit auftraten, Schlafsucht, Intelligenzabnahme, voilige Apathie mit
Kopfdruckschmerz und halbseitige Reiz- und Libmungserscheinungen.
Die letzten 2 Monate Stauungspapille. Pulsverlangsamung erst 12 Stunden
vor dem Exitus aufgetreten.

Das klinische Krankheitsbild der ersten Erkrankung ist das des
hallucinatorischen Wahnsinns, der nach Krafft-Ebing entsteht, wemn
ein Hirn, das in Folge neuropathischer, speciell hereditdver Constitution
schon vorher mit reizbarer Schwache behaftet ist, von erschopfenden
Ursachen betroffen wird. Bei dieser Krankheitsform, die sehr hiufig
mit leicht ingstlichem Unbehagen und Misstrauen einsetzt, treten sehr
bald ausgepriigte, aber vielfach wechselnde, nicht systematisirte Grossen-
und Verfolgungsdelirien — bedingt durch zablreiche Hallucinationen —
und gleichzeitig verworrene Wahnideen und starke motorische Unruhe
auf. Auch die scheinbaren Genesungen nach den allerersten Anfingen
werden hier Ofter beobachtet. Ebenso ist der Tremor der Hinde,
worauf schon Meynert hinwies, bei dieser Erkrankung ein ziemlich
regelmissiges Symptom. Nach etwa 8 Monaten tritt in unserem Fall
die starke Verwirrtheit und die motorische Unruhe allmilig zuriick, um
allerdings gelegentlich in kiirzeren Anfillen sich wieder zu zeigen. Ver-
einzelte Sinnestiiuschungen und abgegrenzte, regelmissiger wieder-
kebrende Wahnideen dauern ziemlich lange fort. Die fritheren Wahn-
vorstellungen werden lange Zeit nur unvollkommen berichtigt, der
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Kranke bleibt misstrauiseh, reizbar und ermiidet noch sebr leicht, ein
Uebergang zur Genesung, wie er bei dieser Form hiufig beschrieben
wird. Nach zweijihriger Krankheitsdauer folgt ein Zeitraum volliger
psychischer Gesundheit ohne jeden Intelligenzdefect, mit vorziiglicher
Begabung und Leistungsfihigkeit, die sich 12 Jahre lang gleichmissig
erhiilt. Die am Ende dieser Periode sich einstellenden Migrineanfiille
(genauere Zeitangaben fehlen) konnen ein Symptom der neuropathischen
Veranlagung sein, vielleicht mitbedingt durch den um diese Zeit wohl
schon vorhandenen Diabetes. Es kommen niimlich nach Striimpell
heim Diabetes hemikranieartige Schmerzen auch zu einer Zeit vor, wo
noch keine schwerere Schidigung des Allgemeinbefindens, insbesondere
noch kein Coma diabeticum besteht. (Dass der Diabetes eine itiologische
Bedeutung fiir die Entstehung der Psychose nicht hat, hat Dr. Gross-
Schussenried in einem Vortrag {iber unseren Fall hervorgehoben; cfr.
Psych. Wochenschr. 1902. 8. 520). Nicht mit absoluter Sicherheit aus-
zuschliessen ist, dass der beginnende Tumor sich durch die Migriine
bemerklich macht. Denn die Anfille von Bewusstlosigkeit, die Ende
August und Anfang September 1899 auftraten, betrachten wir als All-
gemeinsymptome, verursacht durch den wachsenden Tamor; ja vielleicht
zeigen sie uns sogar Blutungen ins Tumorgewebe an (gleichzeitige Blut-
erglisse in beide Sclerae). Jedenfalls sind in dieser Zeit die aller-
ersten Aufinge des Tumors voriiber. Beim ersten Anfall wird ein Um-
hertorkeln, ein Fall mit Verletzung der rechten Stirnseite und Bewusst-
losigkeit von etwa einer Viertelstunde bemerkt. Oppenheim erwihnt
bei der Beschreibung des Schwindels, den er als Allgemeinsymptom
auffithrt, dass der Kranke dabei die Empfindung hat, als ob er das
Gleichgewicht verliert, dass er in Folge der Gleichgewichtssiérung nm-
fallen resp. von einer Seite zur anderen torkeln kann, und Moeli be-
schreibt einen Fall von rechtsseitigem Stirnhirntumor, bei dem der
Kranke immer nach rechts und hinten fiel (in unserem Iall das erste
Mal Verletzung rechts, beim zweiten Anfall Fall auf Hinterkopf). Das
erschwerte Sprechen beim 4. Anfall kann auch als Hirndrucksymptom
aufgefasst werden (Bradyphasie als Zeichen der Benommenheit). Ebenso
sind die kurzdawernden Krimpfe der rechten Hand, also der nicht ge-
kreuzten Seite, durch fortgeleitete Hirnreizung (vielleicht durch Ven-
trikel) zn deuten (Fabry und bei ihm citirt Schultze).

Am 11. September treten unter Nachlass der somatischen Erschei-
nungen die psychischen Symptome lebhaft hervor in der Form hallu-
cinatorischer Delirien und hochgradiger motorischer Unrnhe. Es ist
wiederum die ziemlich typische Form des hallucinatorischen Wahnsinns,
grossentheils in ihren Einzelerscheinungen der frilher {berstandenen
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Krankheit fast genau gleich. Unter den erschopfenden Ursachen (Berg-
touren, viel 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 rechten
Priicentralfurche kann niemals, weder durch Herd- noch durch Nachbar-
wirkung eine Psychose verursachen, bei der Hallucinationen aller Siunes-
gebiete (ausser Geruch) im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen
und auf eine Schidigung der gesammten Sinnesperceptionscentren hin-
deuten. Auch aus diesem Grunde konnte man eher an eine diffuse Er-
krankung, wie progressive Paralyse, denken, bei der das Symptomenbild
des hallucinatorischen Wahnsinns, wenn auch nicht allzu hiufig, beob-
achtet wird. Wir vermissen aber in unserem Fall die reflectorische
Pupillenstarre und die charakteristische Sprachstdrung, wie auch eine
tiefergehende Intelligenzstorung, die doch im Verlauf einer Paralyse
hiitte eintreten missen. Immerhin konnte die Differentialdiagnose erst
mit Sicherheit gestellt werden, als sich an die Krimpfe hemiplegische
Lihmung anschloss und die Stauungspapille erkennbar wurde.

Was die Abhiingigkeit der ersten Erkrankung vom Tumor betrifft,
so wire ja an sich ein Tumor mit 13 Jahren Dauer und 12 Jahren
volliger Intermission, wenn auch selten, doch nicht undenkbar. Den
ausgesprochensten derartigen Verlauf habe ieh bei Edinger gefunden,
wo bei einem von der Dura der linken Schidelgrube :msgeheﬁden
Sarcom nach der ersten Erkrankung 48 Jabre lang ausser zeitweiliger
Migriine vollstiindiges Wohlbefinden bestand. Aber abgesehen davon,
dass es sich nicht um eine prim#r in der Hirnsubstanz aufgetretene Er-
krankung bei Edinger handelt, weist bei seinem Fall die erste Er-
krankung durch schwere Bewusstseinstritbung, Erbrechen, Schwindel und
heftigsten Kopfschmerz auf eine organische Grundlage hin, wiibrend in
unserem Fall in der ersten Phase nur einmal ein voriibergehender
Hinterkopfschmerz und der Tremor darauf hindeuten kdnnten, ibrigens
ungezwungen aueh ohne den Tumor ihre Erklirungfinden. Auch in den
zwei beim vorhergehenden Fall von mir erwihnten Krankengeschichten
von Oppenheim und Osler hat sich die organische Grundlage der
Erkrankung von vornherein, das eine Mal durch heftigen, zeitweilig
mit Erbrechen verkniipften Kopfschmerz, das andere Mal durch temporire
Erblindung documentirt. Bevor nicht eine grossere Zahl ganz einwands-
freier Fille von langbestehendem Tumor mit grosseren Zeitriumen voll-
stindiger Intermission bekannt ist, halte ich es fiir nicht angebracht,
eine tiber ein Jahrzehnt zuriickliegende Erkrankung mit nur psychischen
Symptomen, ohne alle Zeichen der Hirnreizung oder -lihmung, wie
Kriampfe, Erbrechen, hartniickigen Kopfschmerz, motorische Lihmung
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und Aechnliches auf einen Tumor zu beziehen. So ist {iberhaupt die
Diagnose eines Tumors allein aus den psychischen Symptomen, ays der
eigenartigen Verlangsamung des Vorstellungsablaufs, den Intelligenz-
defecten in ganz bestimmter Richtung, der allgemeinen Benommenheit
woh! kaum moglich. Hugo Natt meint in einer in der Giessener
Klinik gemachten Dissertation, dass sich bei dem durch organische
Hirnkrankheiten, speciell progressive Paralyse und Tumor, bedingten
Stupor bei miihevoller Untersuchung iiberraschende Intelligenzstorungen
zeigen, wihrend Wollenberg hervorhebt, dass bei Hirntumoren ein Zu-
stand von Demenz, den man nach dem #usseren Verhalten leicht an-
nehmen konnte, nicht besteht, ein weiterer Beweis, dass sich fiir die
durch Tumoren bedingte Geistesstorung charakteristische, fiir eine tber-
wiegende Mehrheit von IFillen zustimmende Formen -—— bis jetzt jeden-
falls — nicht aufstellen lassen. In unserem Fall spricht ausserdem die
Geschwalstform — kleinzelliges Rundzellensarcom — fiir einen rascheren
Verlauf. Der Uebergang von Gliom zu Sarcom, der eine lingere Dauer
erkliren konnte, scheint nach den neuesten Untersuchungen (Bruns in
Flatau's Handbuch der pathologischen Anatomie} viel seltener vorzu-
kommen, als man friher annabm. Dass die zweite Erkrankung in
vielen Einzelheiten der ersten gleicht, ist mit unserer Auffassung der
Erkrankung als hallucinatorischer Wahnsinn woehl vereinbar. Kommt
das zweite Mal zu den erschiopfenden, hirnschidigenden Ursachen als
Neues der Tumor dazu, so brauncht deshalb das symptomatologische
Krankheitsbild, das wesentlich ven der Eigenart des Individuums und
seiner psychopathischen Veranlagung abhingt, nicht verschieden zu sein.
Hiufig beobachten wir z. B. manische Anfiille, die in der Zeit weit
auseinanderliegen, der eine scheinbar spontan entstanden, der andere
durch ein ganz bestimmtes Erlebniss oder eine sonstige Sehidigung aus-
gelost, und beide Anfille zeigen klinisch die grisste Uebereinstimmung.
Auch die Possen und Scherze (Hutwegnehmen und Aehnliches), die
Reimereien, Klangassociationen sind beim hallucinatorischen Wahnsinn
ein hiufiges Vorkommniss, und wir brauchen sie nicht als Moria im
Sinne von Jastrowitz und Oppenheim aufzufassen. Die Moria soll
entweder fiir sehr ausgebreitete Schidigung des Vorderhirns oder fiir
Rindentumoren in der Prafrontalzone charakteristisch sein, und beides
liegt in unserem Falle nicht vor. Ein weiterer Beweis gegen die Ab-
hangigkeit der zweiten Erkrankung an hallucinatorischem Wahnsinn vom
Tumor allein ist die schon nach einem starken Monat wieder einge-
tretene vollstindige psychische Genesung, von der ausdriicklich vollige
Krankheitseinsicht und ganz normale Intelligenz, Sprache und Stimmung
betont wird. Somit bleiben uns als ausschliesslich vom Tumor bedingt
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ausser den einleitenden Krampfanfillen der Anfall vom 16, October auf
der Spazierfahrt, der als gut ausgepriigte Jackson’sche Epilepsie als
Herd- oder besser als directes Nachbarsymptom aufzufassen ist, und die
schliessliche Benommenheit und Demenz, die hiufigste , Tumorpsychose®,
sowie die Lahmung der linken Seite, die Pulsverlangsamung und die
Stauungspapille.

Schauen wir zum Schluss noch einmal auf die Folgerungen, zu
denen uns die Betrachtung unserer Krankheitsgeschichten und Sections-
berichte fithrte, so lag im ersten Fall das Bild der Katatonie vor, in
der Hauptsache hervorgerufen durch die Ernihrungsstorang und Ver-
giftung des Gehirns dureh einen Abscess des Kleinhirns. Im zweiten
Fall lagen zwei Perioden von melancholischer Verstimmung mit psycho-
motorischer Hemmung vor, zwischen denen ein Intervall von 2 Jahren
lag. Da es in diesem Fall wahrscheinlich erschien, dass die sehr aus-
gedehnte Geschwulst ~— Gliom der Stammganglien und des Schliifen-
lappens — schon bei Begiom der ersten Ervkrankung zum Theil vor-
handen war, so konnten wir die psychischen Erscheinungen der Krank-
heit als Allgeweinsymptom der Geschwulst, hervorgerufen durch den
Hirndruck, ansehen. Dagegen konnten wir im dritten Fall das kleine
Sarcom in der vorderen Centralfurche nicht fiir die erste, 14 Jahre vor
dem Tod aufgetretene Erkrankung verantwortlich machen, und mussten
ihm in Folge dessen bei der zweiten, klinisch @hnlichen Erkrankung nur
die Rolle einer auslosenden Hilfsursache zuerkennen, wihrend die schliess-
liche Demenz und Benommenheit vor dem Tod als Tumorpsychose sich
erwies. In keinem der drei Fille standen die psychischen Symptome
in einer Beziehung zum Sitz des Krankheitsherdes. Nichts wies in dem
Bild der Katatonie auf eine Erkrankung des Kleinhirns bin; bei dem
Depressionszustand mit stirkerer Benommenheit im zweiten Fall konnte
man allenfalls auf eine weit ausgedehnte Geschwulst schliessen, nichts
aber verrieth eine Localisation im Schlifenlappen und in den Stamm-
ganglien; und im dritten Fall konnte von einem Krankheitsherd im
rechtsseitigen motorischen Centralgebiet eine besondere Farbung des
psychischen Krankheitsbildes ven vornherein nicht erwartet werden.
Was den #tiologischen Zusammenhang von Tumor und Psychose im All-
gemeinen betrifft, so gilt auch fiir die Hirntumoren, was Krafft-Ebing
fir die Ursachen psychischer Krankheit iiberhaupt sagt: Das [rresein
ist, seltene Fille ausgenommen, der Effect des Zusammenwirkens einer
Mebrheit von Ursachen, deren Einzelwilirdigung schwierig, deren Wir-
kungsweise vielfach unklar, deren klinischer Ausdruck vieldeutig und
durch Interferenzwirkungen ein undeutlicher wird, Wie fir die Kr-
klirung der Geschwulstbildung einmal die Cohnheim’sche Auffassung
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von den versprengten embryonalen Keimen, ein ander Mal die Irritations
theorie, und newerdings am meisten eine Vereinigung beider Theorien
herangezogen wird, so wird auch fiir die Entstehung einer Psychose
der Antheil, den die endogenen und die exogenen actoren haben, in
den einzelnen Fillen ein verschiedener sein. Einestheils giebt es ge-
wiss Fille, wo bei einem Individuum von durchaus gesunder Veran-
lagung eine Hirngeschwulst, ein Trauma oder fortgesetzte toxische
Schiidigungen eine Psychose verursachen konnen, anderntheils aber wird
darch den Tumor, der ja seinerseits sehon ein Zeichen der ererbten
Degeneration sein kann (K. Miiler und Wernicke), in zahlreichen
Fillen nur die im Keim schon vorhandene Lkrankhafte Anlage auf das
Gebiet der eigentlichen Psychose hiniibergeschoben oder es wird nach
einem Ausdruck von Otto Gross- Graz (Psych.-Neur. Wochenschr. 1904,
No. 87 u. 38) nur ,latentes Material manifest gemacht“. In einem
solehen Fall ist dann fiiv die klinische Gestaltung des Krankheitsbildes
weniger die Art des auslisenden Reizes, also z. B. Typus oder Sitz dev
Geschwulst, masssgebend, als vielmehr die gesammte Veranlagung des
Nervensystems und der eigenartige geistige Charakter der krank ge-
wordenen Persinlichkeit. Dass freilich auch hierbei die Psychose etwas
Eigenartiges, Abgegrenztes ist, beweist die Thatsache, dass nach einer
etwa eingetretencn Genesung die psychische Thitigkeit fiber die Zeit der
Krankheit hiniiber wieder an die letzte Periode psychischer Gesundheit
ankniipft.

Practisch werthvoller als derartige theoretische Betrachtungen ist
aber die weitere Ausbildung der diagnostischen Methoden, die es er-
méglichen, in einem conereten Fall 'von Psychose das gleichzeitige Be-
stehen eines Tumors zu erkennen, gleichgiiltig, welche atiologische Be-
dentung er fiir die Psychose hat. Da weisen uns nmn linger dauernde
und intensivere Kopfschmerzen, hiufigeres Erbrechen oder Krampf- und
Schwindelanfille, die sich nicht deutlich als hysterisch erweisen, darauf
hin, eine Untersuchung des Augenhintergrundes vorzunehmen, und die
gesammten Symptome des Krankheisbildes sorgfiltig auf das Vor-
handensein eines Tumors zu priifen.

Dass es auch in Zukunft in vielen Fillen trotz genauer Unter-
suchung nicht moglich sein wird, die Diagnose eines Hirntumors mit
der Sicherheit und zu einer Zeit zu stellen, wo das Allgemeinbefinden
noch nicht so schwer geschidigt ist, dass eine operative Entfernung
der Geschwulst vorgenommen werden kann, liegt in der Natur der Sache.
Andererseits liegen, worauf Oppenheim schon 1896 hingewiesen hat,
die Verhiiltnisse zuweilen so, dass da, wo der Arzt den operativen Ein-
griff am wiirmsten empfehlen kann (kleiner Tumor der motorischen
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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 aber doch fest, dass in den letzten Jahren immer
mehr Tnmoren zur Operation gekommen sind, und dass neben mancherlei
Misserfolgen die Zahl der Fille sich in erfreulicher Weise mehrt, in
denen durch den Eingriff nicht nur das Leiden gelindert resp. beseitigt,
sondern auch die Lebensdauer der Operirten wenigstens um einige
Jahre verlingert wurde. Aus welchen Symptomen — in erster Linie
aus somatischen: Kopfschmerz, Percussion des Schidels, Kriimpfen ete.,
allenfalls in unterstiitzender Weise auch aus den psychischen Erschei-
nungen — auf den Sitz der Geschwulst geschlossen werden kanp, in
welcher Weise man von der Ausdehnung der Geschwulst und der Mog-
lichkeit, sie vollig zu exstirpiren, eine Vorstellung gewinnen kann, wie
dann in Kliniken und anderen psychiatrischen Anstalten die Husseren
Verhiiltnisse fir die Durchfihrung einer Operation liegen, und endlich,
wie die Erfolge der Trepanation sind, nimlich palliativ heilsam selbst
bei Unmndglichkeit einer vollstindigen Exstirpation, lebenverkiirzend oder
lebenverlingernd, und in letzterem Fall auf wie lange Zeit, das sind
Fragen, deren Untersuchung hier nicht meine Aufgabe ist.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Medicinal-
rath Divector Dr. Kreuser, meinem verehrten Lehrer, fiir die Anregung
zu der Arbeit, fiir die Ueberlassung der Fiille und fiir die liebens-
wiirdige Unterstittzung bei der Anfertigung meinen verbindlichen Dank
auszusprechen.-
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