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In  der vorliegenden Arbeit wird zuerst eine kurze I)~rstellung fiber 
die Entwieklung der Stirnhirn-, insbesondere der OrbitMhirnforsehung, 
in bezug auf das Auftreten psychischer StSrungen bei Tumoren dieser 
Hirnabschnitte gegeben. Gleichzeitig werden die Krankengeschichten 
der OrbitMhirntumoren, die bei der Durchsicht der Literatur  gefunden 
)vurden, mSglichst ausffihrlich wiedergegeben. Bei der Zus~mmen- 
stellung dieser Tumoren wurde keine besondere Auswahl getroffen, 
inwieweit sie mit  mehr oder weniger erheblichen psychisehen StSrungen 
oder psychisehen StSrungen besonderer Art  "einhergingen, sondern nur 
darauf Wert gelegt, m/;glichst viele solcher Tumoren zu sammeln, die 
ausfiihrlieh besehrieben w~ren und einen mSgliehst genauen Sektions- 
befund enthielten. So Iconnten aus der Literatur 25 Fglle zusammen- 
gestellt werden, zu welchen noch 5 eigene hinzul~ommen, so daft sich im 
ganzen 30 Fglle ergeben. 

Diese recht grol~e Anz~hl yon Tumoren des Orbitalhirns wird dann 
daruufhin untersucht, ob die bei solchen Tumoren auftretenden psyehi- 
schen StSrungen nichts Charakteristisches an sich haben und such bei 
Tumoren ~nderer Lokalis~tion auftreten kSnnen - -  wie die meisten 
Autoren bis in die neueste Zelt ~nnehmen - -  oder ob Schgdigungen des 
Orbitalhirns zu bestimmten Ch~rakterver~nderungen, und zwar zu 
Ausfallserscheinungen am Se]bst- und Gemeinschafts-Ieh fiihren, wie 
dies Kleist in seiner Hirnpathologie auf Grund seiner Beobachtungen 
haupts~ohlieh an Itirnverletzten vertritt .  

I m  letzten Jahrhundert  k~m man auf Grund immer neuer Beobaeh- 
tungen - -  sowohl im Tierexperiment wie in der Klinik - -  allm~hlieh 
zu der Auffassung, dab das Stirnhirn far  das Auftreten psyehiseher 
StSrungen bei Herderkr~nkungen yon einer ganz besonderen Bedeutung 
sei. Es waren vor allen Dingen, um einige Iqamen zu nennen, Hitzig, 
Ferrier, Flechsig, Bianchi, Wundt und Anton, die sieh um die Erforschung 
des Stirnhirns verdient maehten. Es herrschte jedoch fiber das Wesen 

1 Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinsch~ft, der hiermit herzlich 
gedankt sei. 
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der  bei S~irnhirnsch~digungen auf t re tenden  psychischen  StSrungen 
grolte Meinungsverschiedenhei~,  und  es gab auch Forscher  genug, die dcm 
St i rnh i rn  i rgendwelche Bedeu tung  fiir  das  Auf t r e t en  psychiseher  StS- 
rungen  absprachen,  un t e r  anderem Munk,  Bernhardt und  Bruns.  Zwischen 
eigentlichen~ Stirnhirn und Orbitalhirn wurde nicht getrennt. 

E r s t  im J a h r e  1888 k a m  Leonore Welt auf  Grund  kl inischer  Beobach-  
tungen  zu der  ~berzeugung ,  dal] die R inde  der  ers ten  Sth 'nwindung 
oder die der  Medianl inie  nahel iegenden Windungen  der  orb i ta len  Fl~che 
(rechts mehr  als links) der  wahrscheinl iche Sitz der jenigen E lemente  
sei, deren E r k r a n k u n g  den Charak te r  ver~ndere.  Die Erkrankungen~ 
die dieser Beobach tung  zugrunde  lagen, waren  Verle~zungen, Abscesse,  
Erweichungen,  B lu tungen  und  Hi rn tumoren ,  ~eils selbs~ beobachte te ,  
tel ls  aus der  L i t e r a t u r  gesammelte .  Von ihren Tumoren  is t  folgender 
yon Klebs schon frfiher mi tge te i l t e r  Fa l l  bemerkenswer t  (B XI1) :  

1. Ein 33j~hriger Mann wird im September 1872 aufgenommen. Vater Trinker, 
Familie o.B. Er selbst seit 5 Ja.hren auch dem Trunke ergeben, seit I ~/2 Jahr An- 
fi~lle ohne ersichtlichen Grund. Sonst apathisch, giinzlich arbeitsscheu, zuweilen 
plStzlich zornig. 

Be]und. Linl~e Pupille weiter als rechte. Lhlke Nasolabialfalte starker ausge- 
pri~gt als rechte. ~Neurologiseh sonst o. B. 

Psychisch. Patient spricht langsam, in mi~rrischem Tone und beklagt sich fiber 
seine Anfi~lle. Er unterscheidet grol]e und kleine. Bei den gro~en weil~ er nichts 
yon sich, bei den kleinen wird ibm schwindelig, und er zuckt mit den Gliedern. 
W~brend der Patient ~ul~erlich besonnen erscheint, begeht er alle mSglichen Ver- 
~ehrtheiten, tr~gt anderen gehSrige Gegenst~nde zu seinem Bett, nimmt den anderen 
gewaltsam Wein und Zigarren fort, sucht sie noch dutch Stichelreden zu reizen und 
scht~igt beim Streit so/ort zu. Hi~lt man ihm die Klagen seiner Mitpatienten vor, so 
leugnet er regelm~l]ig alles ab, bekennt mit Nachdruck, er sei der unschuldigste 
Mensch der Welt, aber alte seien ibm/eind und wollten ihn beeintri~chtigem Er 
mu~ zuletz~ wegen diesen Streitigkeiten yon den anderen abgesonde~ werden. Zum 
Arbeiten ist er nicht zu gebrauchen. Sparer treten heftige Kopfsehmerzen und 
Schwindelgeffihle auf, so dal~ er das Bert kaum mehr verli~]t, tti~ufig h~flt er Urin und 
Stuhl unter sich. - -  Im Dezember tr i t t  nach mehreren Anf~llen plStzlich der Tod ein. 

Sektio~t. Von der Gegend der Corp. mammfl, erstreckt sich nach vorwarts eine 
glatte weil]liche Masse, die sich fiber das Niveau des Gehirns erhebt und hinter dem 
Chiasma einen rundlichen flachen Buckel bildet. Nach vorn yon der Opticus- 
kreuzung breitet sich dieselbe Masse zwisehen die beiden Olfactorii aus, yon denen 
der rechte nur wenig nach aul~en gedr~ngt, der linke dagegen bedeutend starker 
verschoben ist. Ein Front~Ischnitt in der Gegend der Opticuskreuzung ergibt: 
Entsprechend der flachen Hervorragung der Gehirnmasse in der Medianebene hut 
die graue Substanz der ttirnrinde eine sehr bedeutende Verbreiterung erfahren. 
Die graue Substax~z erscheint hier etwas lichter braun gef~rbt als an den unver- 
~nderten Teilen und grenzt sich weniger scharf gegen die zentrale Markmasse ab. 
Von dieser Stelle ab breitet sich die gleiche Ver~nderung der grauen Rinde nach 
abw~rts bis zum Balkenknie aus und umfaJ]t bier in gleicher Weise die beiden Seiten 
der grol~en L~ngsineisur. In  dem rechten Stirnl~ppen grenzt sich die Veri~nderung 
ziemlich scharf schon auf der HShe der ersten, an die L~ngsineisur angrenzenden 
Windungen ab, w~hrend sie sich an dem linken Lappen in etwas abnehmender 
St~rke bis zur Tiefe der Fossa sylvii fortsetzt. Die dem veranderten Stirnlappen 
anliegende Flache des Sc.hl~felappens weist die gleiche Ver~nderung der Rinde auf. 
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Die Hirnrinde, vor allem an der oberen Fliiche des rechten Stirnlappens, erseheint 
sehr verdiinnt. 

Aui ter  diesem genau beschr iebenen Fa l l  i t ihr t  E. Welt in einer Tabel le  
noch 14 Tumoren  der  S t i rnhi rnbas is  an, die aus  der L i t e r a t u r  e n t n o m m e n  
sind. Von diesen 14 Fa l l en  waren  bei  7 psychische  StSrungen naeh-  
zuweisen, die jedoch nur  kurz  besehr ieben werden,  z . B .  mfirrisches,  
auffalliges Benehmen,  lachelnde heitere S t immung,  psychische  Sehw/iche, 
Demenz,  Tobsuch t  usw. 

Einige J a h r e  fr i iher  ha t t e  Jastrowitz eine charakter i s t i sche  F o r m  der 
GeistesstSrung, d ie  er als , ,Moria" bezeichnete,  bei  mehreren  Fa l l en  von 
S t i rnh i rn tumoren  beobach te t .  Die K r a n k e n  zeigten ein a l lgemein 
kindisches und  euphorisches Wesen,  welches sieh n ich t  nur  auf witzelnde 
Reden beschri~nkte, sondern sich auch in ihrem Tun  und  Treiben/~ufter te .  

Dieselbe e igenar t ige  Geis tess tSrung l a n d  auch Oppenheim un te r  seinen 
23 Grol~hirntumoren 5real. S ta r t  Moria  sprach  er yon  Witze lsueht .  
Auffallig war,  dab  es sich in 4 Fa l l en  usa rechtssei t ige S t i rnh i rn tumoren  
handel te ,  yon  denen 3 den basa l -media len  Bezi rk  e innahmen  u n d  noch 
e twas  in  das entspreehende  Gebie t  der  l inken Seite hini iberre ichten.  
Der  5. Fall ,~ein Tumor  des 3. Ventr ikels ,  war  n ich t  r ech t  zu verwer ten ,  
da  der K r a n k e  fas t  daue rnd  un te r  dem EinfluB yon  Morphium-Chlora l  s tand.  

I n  den folgenden J a h r e n  erschienen immer  hauf iger  Arbei~en; die 
sieh mi t  dem St i rnhi rn  und  seiner Bedeu tung  fiir das Auf t re ten  psyehi -  
seher StSrungen bei  Tumoren,  Ver le tzungen usw. ause inanderse tz ten .  

E inen  Fa l l  yon  basa lem S t i rnh i rn tumor  mi t  psychischen  StSrungen 
te i l t  Auerbach (1902) mi t :  

2. 48j~hrige Frau. Ein 0nkel seit Jahren geisteskrank. Famflie sonst o.B. 
Sie selbst ]eide seit der Jugend an Migr~neanf/~llen mit zeitweisem Erbreehen, 
sonst immer gesund gewesen. Sie wird als eine friiher sehr fleiBige, gewissenhafte 
nnd selbst~ndige Frau geschildert. Seit Juli 1900 (Untersuehung and Beobachtung 
September 1901) trat nach Aussagen der AngehSrigen bei ihr eine auff~llige Ver- 
Knderung ein. Sie, die friiher immer als besonders vertr~glich und zuverl~ssig gegolten 
hatte, wurde reizbar, ohne dab eine ~uBere Ursache hierzu vorgelegen h~tte. Auch 
ihr Flei]3 liefi bei den h~uslichen Arbeiten nach. Als Entschuldigung hierfiir gab sie 
leiehte Ermfidbarkeit an. Nach einer Kin" wurde sie in dem darauffolgenden Herbst 
und Winter wieder leistungsfahiger. Die Charaktervergnderung blieb jedoch be- 
stehen. Anfang ~ebruar 1901 lieB sie in ihrer T~tigkeit wieder naeh, und die L~ssig- 
keit nahm in. den folgenden Woehen derart zu, dag sie morgens ~icht ~nehr aus dem 
Bett zu bringen war. Von den Verwandten wurde sie als faul angesehen, der behan- 
de]nde Arzt meinte, sie sei nicht krank. Von M~rz ab klagte sie fiber st~rkere und 
anhaltendere Kopfsehmerzen als frSher. Erbrechen trat  aueh einmal auf. Im Juli 
machte sie wieder eine Kur in Bad Nauheim. Aueh dort war es kaum mSglieh, 
sie aus dem Bett zu bringen. Eine Besserung wurde nicht erzielt; der Arzt nahm 
Willensschw~ehe an. In den letzten Wochen war sie nicht l~nger zu Hause zu 
behalten, da sie nicht mehr aufstehen wollte und es dadureh fortwahrend zu Reibe- 
reien kam. Im September 1901 kam sie desh~lb in Privatpflege nnd wurde jetzt 
yon Dr. A. untersucht. Die Pflegerin gab an, dab die Kranke im ganzen teilnahmslos 
sei lind oft nicht yon 8elbst esse. Die Teilnahmslosigkeit sei jedoeh durehaus nicht 
anhaltend, sie habe Tage, an denen sie sieh an der Unterhaltung beteilige und gerne 



~ber psyehische StSrungen bei Tumoren des Orbitalhirns. 599 

esse. Dann verfalle sie wieder in Apathie und liege stundenlang im Halbschla]. 
Man mfisse ihr 6fters einch'inglich zum Ankleiden zureden. Sie klage oft fiber starke 
Kopfsehmerzen. In den letzten Wochen habe sie auch wiederholt erbrochen. Sie 
lasse des 6fteren Stuhl und Urin unter sich. 

Be/und. Gang etwas langsam, sonst neurologisch o. B. - -  Innere Organe o. B. 
Im Gesicht, am Hals und an der oberen Partie der Arme f~llt eine an Myx6dem er- 
innernde Schwellung auf. 

Psychisch. Sie war oft schla/end auf einem Sofa anzutreffen, war aber leioht zu 
wecken. Auf die Frage, wesha]b sie sehlafe: ,,Ich habe Kopfweh und habe aueh 
nichts Besseres zu tun." Fragen beantwortet sie sehr langsam und z6gernd. Leiehtere 
Reche~aufgaben werden prompt ge]6st, schwerere beantwortet sie jedoeh nieht. Das 
Ged~chtnis weist ffir die jfingst vergangenen Ereignisse erhebliehe Lficken auf. 
Die Merkfiihig~eit ist stark herabgesetzt. Witzelsucht besteht nicht. Die Gemfits- 
stimmung ist in sehmerzfreien Intervallen dement euphorisch. Uber ihren Zustand 
ist sie ganz unklar und zeigt auch kein Interesse hierffir. Diesbezfigliche Fragen 
beantwortet sie mit einem liippischen Lachen. Willensimpulse werden bei ihr vSllig 
vermi[3t, auch wenn sie im ganzen nmnter erscheint. Wenn sie nieht sehl~ft und 
allein gelassen wird, sitzt sie meist still mit stump#m Gesichtsausdruelc unbeweglieh da. 

Verlau]. Ende Oktober war sie nieht mehr zum Ausgehen zu bewegen. Sonst 
ver~nderte sieh ihr Zustand in keiner Weise. Augenhintergrund immer o. B. Kein 
Druekpuls. Mitre November apoplektif0rmes Erbleiehen und ~/2stfindliche Bewul~t- 
losigkeit. Danaeh: Pupillen erweitert, links mehr als rechts, reagieren tr~ge. Keine 
L/ihmungserseheinungen. Kann Finger nur in einer Entfernung yon 1 m z~hlen. 
Fixiert unsieher. Am n/ichsten Tag typisches Bild einer ~gtauungspapille, links mehr 
als rechts. In der folgenden Zeit wieder einen Kollaps und Zunahme der neuro- 
logischen Ausfallserscheinungen. Pupillen auf Licht und Konvergenz start. Nacken- 
steifigkeit, leichte Protrusio bulbi reehts. Facialisparese ]inks. PSR links lebhafter 
als rechts. BDR fehlen. Patientin schlii/t viel und ist nur sehwer zu weeken. Ende 
November weitere Zunahme der aeurologischen Ausfallserscheinungen. Keine 
GeruchsstSrung. Anfang Dezember h~lt sie den Kop[ dauernd naeh rechts gedreht. 
Dann Pneumonie und Exitus. 

Sel~tion. Die Dur~ ist neben der Crista galli, links mehr als reehts, mit den 
Knoehen verwaehsen. Die Nervi olfaetorii sind an der Hirnbasis nicht zu finden. 
Die Basis beider Stirnlappen ist yon einer Gesehwulstmasse eingenommen, welche 
stellenweise bier von einer hellgl~inzenden ttaut fiberzogen ist. Die ganze Gegend 
vor dem Balken ist durch die Gesehwulstmasse verklebt. Die Neubildung endigt 
vor dem Chiasma. Frontalschnitte zeigen, da/~ der Tumor die Gr61]e eines starken 
Apfels erreieht. Rechts und links grenzt er an die Subst. perfor, ant. heran. Der Tumor 
ist yon der Mittellinie aus ziemHeh gleichm/~l~ig naeh beiden Seiten gewachsen und 
hat die Rinde im Bereieh seiner grS[tten Ausdehnung zur Atrophie gebracht. Er 
]~l~t sich leicht aus dem Gewebe der beiden Stirnlappen herausschalen. 

Mikroskopiseh : Fibrosarkom. 

Auf die yon E. Welt 1888 gemaehte Beobachtung ging erst P. Schuster 
im Jahre  1902 wieder ein. Schuster h~tte 775 tells eigene, tells fremde 
F/~lle gesammelt  und  verglich u u n  stat ist isch die Tumoren  der ver- 
schiedenen Hirngebiete  miteinander .  Ferner  stellte er die st~tistischen 
Verh/~ltnisse klar, die zwisehen den H i rn tumo r e n  mi t  psyehischen St5- 
rungen  f iberhaupt  bzw. mi t  psychischen StSrungen ge~dsser F~rbung  
einerseits und  der Lokalisat ion andererseits bestehen. Un te r  seinem 
Material befanden sich im g~nzen 147 St i rnhi rn tumoren,  die Schuster 
naeh versehiedenen Gesichtspunkten einteilte und  mi te inander  verglich. 
So teilte er sie aueh in post- und  prgfrontale Tumoren  ein. Von diesen 
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1r Stirnhirntumoren wiesen nur 45 derartige einigerlnaBen pr~zise 
Angaben auf, dab sie unter der l%ubrik ,,Pr~frontalzone" unterzubringen 
waren. Die PrMrontaltumoren teilte er nun im Hinbliek auf die Weltsehe 
Arbeit aueh in Tumoren der orbitalen Hirnwindungen und solehe der 
tibrigbleibenden Partien der Pr~frontalregion ein. Um die psyehischen 
StSrungen besser vergleichen zu kSnnen, stellte er 10 verschiedene 
Gruppen auf : 

1. F~lle, ~hnlich der progressiven Paralyse. 2. FMle, ~hnlieh der 
Paranoia. 3. F~lle mit vorherrsehender Depression. 4. Reizbarkeit, 
epileptiseher Charakter, maaiakalisehe Zust~nde, Tobsueht. 5. FMle 
mit vorherrsehender Euphorie, mit Witzelsueht, Hypomanie. 6. F~lle, 
an Moral insanity erinnernd. 6a. Triebartig ausgefiihrte ttandlungen, 
Zwangshandlungen. 7. FMle der Neurasthenie und Hysterie ~hnlich. 
8. Allgemeine geistige Sehw~che, unterbroehen yon Erregungszust~nden. 
9. Einfache psychisehe L~hmungszust~nde ohne jedes uktive psyehisehe 
Symptom. 10. Nieht zu rubrizierende Fs 

Bei der vergleichenden Betraehtung ergab sich zun~ehst, dub es 
bezfiglich der psyehischen Symptome ziemlieh gleichgfiltig war, ob ein 
Pr~fronta]gebiet alleine oder ob beide zusammen befallen waren. Die 
unter der Rubrik 9 angefiihrten psychischen Ver~nderungen fanden 
sieh am h~ufigsten unter den Tumoren der Pr~frontalregion (18 F~lle). 
Davon waren 8 links- und 2 rechtsseitig. Dieses l~berwiegen der linken 
Seite land sieh aueh ffir die unter Gruppe 8 angefiihrten StSrungen. 
Studierte man nun diese zwei Gruppen bei den basMen und bei den 
hSher gelegenen, so fund sieh kein grSBerer Unterschied (basal 8~ 
hSher 10). Bei der Vergleiehung der Tumoren mit psyehisehen StS- 
rungen der Gruppen 1--8 bezi~glich ihres Sitzes, ob orbital oder nicht 
orbital, fanden sich 16 bzw. 18 orbitalen gegeni~ber 6 bzw. 8 nieht orbi- 
taIen Sitzes. 

Auf Grund dieser Ergebnisse kam Schuster zu dem SehluB, dab die 
Gesehwiilste der Pr~tfrontallappen, wenn sie mit psyehisehen StSrungen 
in Form yon Erregungen oder irgendwelchen ,,aktiven" St6rungen einher- 
gehen, h~ufiger in orbit~len Teilen sitzen. ,,Es babe somit den Ansehein, 
als wenn die Erkrankung der orbitalen Gebiete in h6herem Marie als die 
clef anderen Gegenden des Prii]rontalgebietes aktive Elemente in das psychisehe 
Zustandsbild hineinbriichten. Wiirde man in den Weltschen Sehln~- 
folgerungen start ,,Charakterver~nderung", welches ein vager und un- 
bestimmter Begriff sei, Erregungszust~nde oder ~hnliehe Zust~nde " 
(Gruppe ]--8)  setzen und start ,,Gyri reeti" die basale Prs 
setzen, so habe man denjenigen Kern aus dem Aufsatze der Welt heraus- 
geschMt, der sieh statistiseh vielleicht stfitzen lieBe." - -  Schuster kam 
dann aueh auf Grund weiterer Vergleiche zu dem SchluB, dab die bei 
Frontallappentumoren auftretenden psychischen StSrungen haupts~ch- 
lich bei Tumoren der Rinde zu linden seien. 
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I m  fo lgenden  s ind  n u n  die T u m o r e n  aus  der  Schus tersehen  Arbe i t ,  

die das  Orb i t a lh i rn  be t re f fen ,  angef i ih r t .  ]3ei d e m  e r s t en  T u m o r  h a n d e l t  

es sich u m  e inen  y o n  Schuster  b e o b a e h t e t e n  Fa l l ,  de r  e ine  P a r a l y s e  
v o r t a u s c h t e  : 

3. 43j/~hrige Billetch'uekersfrau aus gesunder Familie. Angeblich keine Lues. 
Seit einigen Jahren wurde an ihr ein erotischer Zug yon der Umgebung bemerkt. Sie 
ling aueh an zu trinken und wurde seit etwa 2 Jahren in der Arbeit nachl/tssiger. 
Sie wurde gleichgi~Itiger und schlie] visl. Gleichzeitig ]itt sie unter starken Kopf- 
sehmerzen, und das Sehverm6gen nahm immer mehr ab. Allm/~hlich entwickelte 
sich auch eine starke ]?eizbarkcit. Die letzten 18 Tage lag sie st~ndig zu Bert mid 
lie/3 Stuhl und Urin unter sich. Einige Male tro~ten Anf/~lle auf, wi~hrend deren sie 
bewuBtlos hintentiber fiel und im tonischen Krampf mit  Schaum vor dem Mund 
dalag. Die letzten 2 Wochen war sis verwirrt und sehimpfte viel; z .B.  auf den 
Wir~, der veiTiiekt sei; sie sah auch M~inner auf dem Ofen usw. 

Der somatische Refund war der einer progressiven Paralyse. 
Im Laufe des Krankenhausaufenthaltes nahm die Verwirrtheit zu, und nachts 

war sie zeitweise sehr unruhig. Gleichzeitig win'de sie auch zunehmend benommen 
und war oft tagsfiber nur so lange wach, als sie gefiittert wurde; den Rest des Tages 
schlie/ sie. Die Kramlofanf~lle wiederholten sich nut selten. 8 Monate naeh der 
Aufnahme Exitus. 

SeCtion. Starke Abplattung der Gyri und Verschm/ilerung der Sulci. Zwischen 
und unterhalb der Stirnlappen zeigte sich ein apfelgrol]es Sarkom yon mittlerer 
Konsistenz, welches sehr fest an der Sch~idelbasis an der Regio cribrosa haftete. 
An der Ausgangsstelle war bier noch ein kleiner Knochenstachel yon 1 cm H6he. 
Mit der Hirnsubstanz stand der Tumor nirgends in Zusammenhang; er liel3 sich leicht 
yon der Pia 16sen rind ging yon der Dura aus. 

Die  i ib r igen  Fa l l e  s ind  alle y o n  Schuster  aus  der  L i t e r a t u r  e n t n o m m e n .  

N u r  d i e j en igen  Fa l t e  s ind h ie r  angef i ih r t ,  die so g e n a u e  A n g a b e n  ent -  

ha l t en ,  dab  m a n  m i t  S i che rhe i t  e ine Sehi~digung eines oder  be ider  Orbi ta l -  

h i rne  a n n e h m e n  darf.  

1. Fa l l  / ihnl ieh der  p rog re s s iven  P a r a l y s e :  

4. J~rault und Leeper: 44ji~hrige Frau, neuropatbisch, erkrankte mit einem 
Zustand yon Amnesie, Zornausbriichen, Suicidalideen, psychischem Torpor, Arbeits- 
sette~t, Nachli~ssigkeitundKopfschmerzen. NacheinigenMonatenwareinSchwi~cher- 
sein des linken Facialis bei ihr nachweisbar. Im Krankenhaus zeigte sie ,,embarras 
de la parole" und apathische StSrungen. Zeitweise lag sie koraatSs da und wachte 
nur bei Anruf aus diesem Zustand auf. Pupillenreaktion erhalten. 

SeCtion. Hiihnereigroges Duralsarkom, welches linkerseits die 3. Stirnwindung 
nnd den vorderen Teil der 2. Stirnwindung zerst6rt hatte. Der Tumor reichte nach 
vorn bis 1 cm vor dem vorderen Stirnpol, nach unten orbitalw~irts bis zum Gyrus 
rectus. Die Rinde war an den betreffenden Stellen geschwunden. 

2. Fal l ,  der  P a r a n o i a  /~hnelnd: 
5. Otto: 37j/ihriger Mann, Potator, aus belasteter Familie, erkrankte mit Schwin- 

del und einer Ver/inderung seines Wesens. Er wurde unruh@ arbeitsscheu und zeigte 
bald deutlichen Ver/olgungswahn. Es traten Halluzinationen des Gesiehts, des 
Geh6rs und des Geruchs auf. Lebhafter Vergiftungswahn. Bewui?tsein klar, Auf- 
Iassung ungest6rt. RTach a/~ Jahr  hatte sich Patient an die I-Ialluzinationen gew6hnt, 
undes  trat  Demenz ein. Tod ilffolge Typhus. 

Sektion. In  der vorderen Schgdelgrube finder sich beiderseits ein grol]er, mit 
dem Gehirn zusammenh/~ngender Tumor. Der Tumor bedeckt genau die Gyri 
recti und ist ein Rundzellensarkom. 
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3. Fs m i t  Depres s ion :  

6. VSgeli~: 39jahrige, nicht belastete Krankenw~rterin, die schon vor 7 Jahren 
die ersten Zeiehen einer geistigen Erkrankung bet :  Sie war einer religiSsen Sekte 
beigetreten und wohnte nun den Versammlungen dieser Sekte mit groBer Regel- 
m~tl]igkeit bei. Im Verlaufe mehrerer Jahre geriet sie in eiue sieh immer mehr 
steigernde rdigi6se Schwiirmerei. Es bildete sieh bei ihr ein buntes Durcheinander 
yon verlcehrten religi6sen Anschauungen aus. W~hrend sie den ]3esueh des regel- 
m~fligen Gottesdienstes und andere religi6se Handlungen verschm~hte, glaubte sie, 
bei der genannten Sekte ihr Glfmk mid Heil zu finden. Kam jedoch zu keiner inneren 
Ruhe. Sie wurde yon best~ndigen GewissensquMen gepeinigt, glaubte grebes Unreeht 
getan und Gott beleidigt zu h~ben usw. Sie versuehte durch Ents~gungen und 
Selbstpeinigen Mler Art  ihre Stinden abzubtigen, um Gnade zu erlangen. Sie ver- 
sagte sieh die Nahrung und legte sieh abends nicht ins Bett. Tagsiiber stand sie, 
tier in Gedanken versunken, mit  melaneholisch weinerlicher Miene da oder kniete 
auf dem Boden, weft Gott es ihr befohlea habe. Zu H~use gab sie den AngehSrigen 
beleidigende t~edensarten zu hSren und drohte sogar einmM, das Haus anzuztirtden, 
wenn man sie nieht in Ruhe lasse. Zuweilen, besonders naehts, hatte sie auch Visionen. 

W~hrend der ezsten Zeit ihres KlinikaufenthMtes verhielt sie sieh sehr zuriick- 
gezogen und still und spraeh i~berhaupt nut  auf Anreden. Sie meinte, yon den 
AngehSrigen aus Bosheit hierher gebracht worden zu sein, damit diese ihr erspartes 
Geld bekommen k6rmten. Man habe sie seeliseh gequ~lt. SchlieBlich maehte sie 
einen sehr gedriiekten Eindruek und antwortete au] Fragen nicht mehr. Naeh einigen 
Monaten gab sie wieder Auskunft und ~ugerte dann viele Minderwertigkeits- und 
Versiindigungsideen. Dann sehlug die Stimmung urn, sie wurde ruhiger und bat  
in Ireundlieher Weise um ihre Entlassung, ,,da sie abgebiiBt babe". Bei heiterer 
Stimmung ling sie wieder zu arbeiten an. Nach einem plStzlich auftretenden AnfM1 
ohne Kr~mpfe, der in den folgenden Tagen yon mehreren ~hnlichen Anf~l]en gefolgt 
wttrde, t rat  wieder eine tiefe melaneholisehe Gemiitsstimmung auf. Sie weigerte 
sich, ins Bett  zu gehen, sehlug dan Gesieht fortw~hrend auf, ungeachtet der dadureh 
entstehenden Verletzungen, und nahm keine NMa'ung zu sieh. Sie war wieder voller 
Versiindigungsideen. Einige Monate sp~ter mugte sie dann wieder ,,Freudentr~nen" 
weinen oder arbeiten oder abstinent sein, weft es ihr Gott befohlen babe. Es t rat  
eine immer gr6Ber werdende Sehw~che auf, so dug sie schlieglieh im Bert bleiben 
mugte. Hinzu traten jetzt auch regelreehte epileptische An/iille. Sie wurde stump]er 
und gleichgi~Itiger und liefi Mles mit sieh geschehen. Zu einer ~uBerung war sie kaum 
mehr zu bringen. Sie erkrunkte dann an einer Pneumonie, an der sie ad exitum 
kam (3 Jahre naeh der Aufnahme). 

Selction. I-Ii~hnereiga'ol~er Tumor, yon der Hypophyse ausgehend, welcher den 
Sehl~tfe/appen zur Seite und den rechten Stirnlappen naeh vorn gedriickt hatte. 
Links war der Tumor walnuggrog in dan Stirnhirn hineingebroehen. Die 3 Stirn- 
windungen links zeigten auch deutliche Erkrankung der Rinde. Besonders war 
der Gyrus rectus links stark, rechts nur wenig erkrankt. (Erg~nzt naeh Original.) 

7. YumagaUi: 44jhhrige Frau ohne Belastung, die friiher immer taunter gewesen 
war, wurde naeh Abreise ihres Mannes melancholisch, vermied zu spreehen, suchte 
die Einsamlceit, vernaehl~issigte den Haushalt, sag irt einem Winkel des Hauses und 
weinte. Bei der Aufnahme worttaub. Patientin lie[3 Stuhl und Urin unter sich. 

Neurologisch: Tr~ge reagierende mydriatische Pupillen. Fundus o .B.  Patientin 
sieht vernachl~ssigt, schmutzig und hel~xntergekommen aus. 

Se]ction. Hiihnereigroger Tumor, ausgehend yon der vorderen Sch~delgrube, 
die Orbitalwindungen komprimierend. Der Tumor reieht nueh oben bis in den 
vorderen Teil der Fissur~ sylvii und fibt bier einen Druck auf die oberste Sehl~fen- 
windung und den inneren Tell des Schl~felappens aus. Ventrikel erweitert. Er- 
weichung geringen Grades des Thalamus optic, links. 
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8. Oppenheim. 60j&hriger Schankwirt. In  den ]etzten Jahren viele gesch~ftliche 
Verluste, wurde ~uBerst schweigsam und menschenscheu. Er  sa/3 stundenlang wie 
im Griibeln da und seufzte bin und wieder tier auf. Nach der Ursache gefragt, gab 
er eine kurze ausweichende Antwort, etwa: ,,ach, das alte Gesch~ft !" Seit 9 Tagen 
begehe er allerlei verlcehrte Handlungen, nehme Ger&tschaften in die Hand zu einem 
falschen Zweck usw. L~gt in den letzten Tagen Ham und Stuhl unter sich, &uBert 
kein Verlangen nach Nahrungsaufnahme, so dab er gefiittert warden mug. Eines 
Tages wurden Zuckungen in der rechten Gesichtsh&lfte und in den rechten Extre- 
mit&ten beobaehtet; auch war die Sprache 1Mlend und unverst&ndlich, w~hrend das 
BewuBtsein erha]ten blieb." 

Be/und. Im Wesen iingstlieh verstimmt und befangen; man kann ihn nur mit 
Miihe zum Sprechen bringen, aber die Antworten, die er gibt, sind korrekt. Auch 
in den n&chsten Tagen liegt er still, wie verschfichtert da und gibt nur selten eine 
Antwort, die dann immer nur kurz und einsilbig is~. sparer fie1 eine Aphasie auf. 

Neurologisch. Beiderseits deutliche Neuritis optica. Pupillenreaktion gut er- 
halten. Leichte Facialisschw&che rechts. Grobe Kraft  im rechten Arm herabge- 
setzt. Gang sehr schwerf&llig, das reehte Bein schleift etwas naeh. PSt~ rechts 
lebhafter als links. Im weiteren Verl~uf unver~ndertes psychisches Zustandsbild. 
Keinerlei Spontaneitiit. Zunahme der rechtsseitigen Parese. Je tz t  aueh beiderseits 
typische Stauungspapille. In  den letzten Tagen/ehlen sprachliehe ~4"uflerungen ganz. 
Exitus unter zunehmender Somnolenz (naeh 4- -5  Woehen). 

Sektion. Tumor im vorderen, basalen und media]en Tell des linken Stirnlappens, 
der an der Konvexit~t die 1. Stirnwindung durchsetzt und sich noeh in den Balken 
hineinerstreckt. Auf dem Durchschnitt sieht der Tumor schmutzig gelblich aus. 
Es ist eine diffuse Infiltration der ttirnsubstanz, ohne dab eine scharfe Abgrenzung 
besteht (Gliosark0m)." (Nach Original erg~nzt.) 

4. Fi~lle m i t  l%eizbarkeit ,  ep i l ep t i s chem C h a r a k t e r  usw. : 

9. Lannols: 69j~hrige Frau hatte vor 9 Jahren den ersten Anfall in Gestalt 
einer Absence gehabt. Wiederholung solcher Anf~lle mit leichten Bewegungen 
der rechten Hand. Sp~ter ausgepr~gte epileptische An]a:lle. 

Somatischer Befund negativ. 
Psychiseh bestand Demenz: die Patientin beantwortete Fragen nieht sinugemii/3. 

Sie war sehr unvertriiglieh und reizbar. Dieser Zustand nahm gleichzeitig mit einer 
Steigerung der H~ufigkeit und Schwere der Anf~lle zu, so dM3 die Kranke die 
Umgebung angri]], sich herumsehlug, keinen Widersprueh duldete und dergleichen. 
Dann ~nderte sich das Bild, und es setzte eine uni~berwindliehe Schla]sueht mit 
Sehlafperioden yon 20 Stunden ein. Der Tod erfolgte 3/~ Jahr  naeh der Aufnahme. 

Se]~tion. Gliom yon NuBgr6Be in dem Stirnhirn, 2 em yon der Spitze und 1 em 
yon der Medianlinie entfernt. Haupts~chlich War die Orbitalrinde befallen. 

10. Richter: 52j~hriger Mann, der nach Angaben der Frau schon 10 Jahre krank 
ist (Mdet an Zuckffngen des UnterschelLkels, Anf~llen yon Bewugtlosigkeit, in denen 
er unzweckm~Bige tIandlungen begeht, fiir die jedoeh nachher Erinnerungsverlust 
besteht, und Wutausbri~chen). War schon 2real deswegen im K~'ankenhaus. Je tz t  
in Abst~nden Zuckungen am ganzen KSrper, ,,als wenn er einen elektrischen Schlag 
bekommen habe". Die Zuckungen werden immer durch intendierte Bewegungen ans- 
gelSst. Es f~llt dabei nicht urn. Zeitweise laut, unruhig und erregt. Neurologisch: 
etwas weite, tr~ge reagierende Pupillen, sonst alles o. B. Etwas sp~iter: verwaschene 
Pupillen, geschl~ingelte Venen und Arterien. 

Psychisch. Zeitlich nieht recht orientiert, 5rtlieh dagegen gut. Die Merlc/iihigkeit 
ist stark herabgesetzt. Das Ged~chtnis fiir die frfihere und jtingere Vergangenheit 
ist schlecht; er weiB nicht, wie alt seine Kinder sind, weiB nicht, dab er schon 2real 
im Krankenhaus war, usw. Gemfitsstimmung zeitweise iingstlich. W~hrend seines 
letzten Krankerdaausaufenthaltes klagte el' zeitweise fiber Kopfsehmerzen und 
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Sehbeschwerden. Infolge seiner ~ngstlichkeit war er zu keiner Beseh~ftigung zu 
verwenden. Nach 2 Monaten trat  pl6tzlich ein Anfall yon Bewul~tlosigkeit ohne 
Zuekungen auf; er lag vollkommen regungslos da und starb infolge Herzsehw~che 
am ngehsten Tag. 

Sektion. Wulstiger Tumor, vor den Sehnerven liegend. Derselbe dr~ngt sich 
zwischen die beiden Stirnhirne und schiebt das Balkenknie in die H6he. Der Gyrus 
rectus und der untere Teil;der Insel rechts ist  verdiekt. Gyrus fornicatus beiderseits 
deg~neriert. Links drfickt der  Tumor die Wand des Vorderhorns ein, rechts bildet 
er die ganze innere Wand des Seitenventrike]s. (Naeh Original, erg~nzt.) 

5. F~l le  m i t  E u p h o r i e ,  Wi t ze l suoh t ,  H y p o m a n i e :  

l l .  Oppenheim: 52j~hriger ~iann. Bis vor 3 Monaten immer gesund, dann heftige 
Kopfschmerzen und ein Gefiihl steter Unruhe. Nach einigen Wochen pl6tzlich 
Li~hmung des reetlten Oberlides, die jedoch bald wieder zurfickging. Dann 2real 
allgemeine Kriimp/e mit BewuBtlosigkeit. - -  Aufnahme wegen ttalluzinationen des 
Gesichts und Geh6rs sowie verschiedener St6rungen im Gebiet der Motilitat. 

Be[und. Beiderseits Stauungspapille, Ptosis reehts, Ophthalmoplegia externa 
und wohl aueh interna, Pupil]en liehtstarr, mittelweit, linke Pupille etwas enger, 
Druckschmerzhaftigkeit der supraorbitalen Gegend. Bewegliehkeit der oberen und 
unteren Extremit~ten ungest6rt. Der Kranke geht wie ein Blinder. Von Zeit zu 
Zeit tr i t t  eine Zuckung in der ]inken Sehultermuskulatur auf, ebenso aueh in den 
Adduetoren~uppen beider Obersehenkel. 

Psyehisch. Der Kranke ist immer heiter und geschwgtzig. Seine ~uBerungen 
sind witzig gehalten mit  einer Neigung zum Np6tteln: ,,Es ist ja so finster bier, Herr 
Doktor, wenn Sie aber dennoeh sehen k6nnen, scheinen Sie begabter zu sein als ieh !" 
Aufgefordert, die Augen zu 6ffnen, sagt er: ,,Sie haben gut reden ffir'n Sechser K~se." 
Bei der Perkussion des Se'h~dels: ,,Schlagen Sie mir blog das Gehirn nieh in !" usw. 
Im weiteren Verlauf wird er v611ig apathisch, l~iflt Stuhl und Urin unter sich, 4 Woehen 
spi~ter vermag er auch, wenn er beiderseits unterstiitzt wird, nicht aufrecht zu 
stehen, sondern f~llt hinten fiber. Etwa 5 Wochen naeh der Aufnahme Exitus. 

Sektion. G]iosarkom im basalen medialen Teil des reehten Stirnlappens, etwas 
auf den linken fibergreifend. Der Tumor ist etwa apfe]groB, derb und mit  der Dura 
der Basis verwaehsen. Naeh hinten reieht er bis zum Kopf des Sehwanzkerns. Die 
Ventrikel sind erweitert. (Naeh Original erg~nzt.) 

]2. Jastrowitz. 38j~hriger Mann kam wegen Epilepsie in die Anstalt. Es bestand 
damals nach den Anf~llen starke Erregung, Zornausbri~che, verwirrtes und agressives 
Wesen mit Gesichts- und GehSrshalluzinationen. Seit 6 Jahren hatte sieh das Bild 
ge~ndert: es war kein Anf~ll mehr dagewesen. Start dessen war eine eigentiimliche 
psychische Verhnderung vor sieh gegangen. Der Kranke war schv~ehsinnig helter, 
zu Possen au/gelegt und freundlieh geworden. Manehmal war er erotisch, zeitweise 
aueh erregt und glaubte sich ver/otgt. 

S~e]ction, l%echts in der Spitze des Stirnhirns, wo die oberste Windung in die 
Orbitalwindung umbiegt, befand sieh ein 4 cm langer und 3 cm breiter Tumor. 
Die 2 Stirnwindung war mit  betroffen, die untere ganz fl'ei. 

6. l ~ l l e  mat , M o r a l  i n s a n i t y " :  

13. Giandlie: 44ji~hriger Mann, der schon 2real wegen ,,Manie" in einer Anstalt 
war und geheilt wurde. Heredit~re Belastung. - -  Patient war Trinker und stets 
yon streitsi~chtigem, reizbarem Wesen. Intelligenz geniigend. Patient zeigte die 
ersten Zeiehen einer geistigen St6rung naeh dem Tode eines Sohnes 6 Woehen vor 
seiner Aufnabme in die Anstalt. Er  betatigte auf einmal grol~e Liebe zu Blumen, 
wurde sehr weiehmi~tig beim Anbliek yon Armen, gab groi~e Almosen, trotzdem bei 
ibm selbst das grSBte Elend herrschte. Dann trat  eine Tendenz zum Diebstahl, zur 
GewalttiitigIceit und Streitsucht in deutlicher Weise zutage, l~achts trieb sich der 
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Kranke draul]en herum, schlief unter freiem Himme], sang, 15rmte, hielt obszSne 
Reden in Gegenwart yon Frauen, schlug ihnen Liebhaber vor usw. Somatischer 
Befund bei der Aufnahme negativ. 

Psychisch. Leicht erregt, sprach unau/hSrlich, erf~l~te zwar die Eindrficke der 
AuBenwelt, jedoch nur in einer oberfldiehlichen und labilen Weise. Am meisten in die 
Augen fie] bei dem Kranken der absolute Mangel ]edes moralischen und religi6sen 
Ge/~,hls. Er erinnerte sich mit Behagen an die obszSnen Dhlge, die er getrieben 
hatte, stahl alles, was ihm in die Finger kam, zerril~ mit Vorliebe und zeigte ausge- 
sprochenen Sammeltrieb. Er war sehr erregbar, be[ehlshaberiseh und hatte vor 
nien~andem Respekt. Tod dutch Bronehopneumonie. 

Selction. In der vorderen Sehgdelgrube rechts ein Hgmatom der Dura mater yon 
der GrSl~e eines ttiitmereies. Dasselbe erzeugte in der Orbitalfli~che des reehten 
Stirn]appens an der Mittellinie eine De]le. Die Gyri recti zeigten erhShte Resistenz 
und rote Verfi~rbung. Aul]erdem bestand eine leichte h~morrhagische Konvexi- 
tgtsmeningitis. 

Gegen die Arbeit yon E. Welt iibte E. Miiller (1902) scharfe Kritik. 
Er bemgngelte vor allem, dal~ erstens die klinische Beschreibung, be- 
sonders in psychischer Hinsicht unzulgnglich sei und zweitens die klini- 
schen Befunde durch die Sektion gar nicht oder nur sehr unvollkommen 
kontrolliert seien. An Hand yon 22 gesammelten 'Fgllen versuchte er 
spgter zu beweisen, dal~ das bisher vorliegende Material iiber Stirnhir]l- 
tumoren zu Loka]isationsversuchen psychischer Qualitgten in die Frontal- 
lappen unbrauchbar sei. Er vertrat die Auffassung, dal~ das anatomische 
Substrat der seelischen Prozesse nicht das Stirnhirn, sondern das ganze 
Gehirn, zum mindesten aber das ganze Grol~hirn darstellt. In allen yon 
ihm angefiihrten Fgllen verzeichnet e r  jedoch, soweit sie das basale 
Stirnhirn betreffen und die eigentlichen StSrungen nicht durch Be- 
nommenhei~ verdeckt sind, fast ausnahmslos psychische Vergnderungen. 

Nach dieser Kritik yon E. Miiller wurde in den folgenden Jahren 
der yon E. Welt aufgeworfenen Frage nicht mehr nachgegangen. Der 
Streit ging nur dgriiber welter, ob dem Stirnhirn iiberhaupt eine be- 
sondere Bedeutung fiir das Auftreten psychischer StSrungen beizumessen 
sei oder ob nicht vielmehr das ggnze Gehirn dafiir verantwortlich wgre. 
Fiir diese letztere Auffassung traten in den folgenden Jahren verschiedene 
Autoren ein, die bei Herdfgllen des Stirnhirns entweder keine psychi-: 
schen 8tSrungen oder jedenfa]ls keine stgrkeren oder spezifischeren als 
bei irgendeiner anderen Hirnregion beobachtet hatten: v. Monakow, 
Niss l  v. Mayendor/], Aseensi, B.  P/ei//er, Petrinas u. a. 

Pfei/ /er (1910) untersuchte 86 Fglle yon Hirntumoren (darunter 
13 Stirnhirntumoren). Bei diesen Tumoren land er selten Intelligenz- 
oder UrteilsstSrungen. Auch fehlten StSrungen der moralisohen und 
ethischen Qualitgten. Da das PersSnlichkeitsbewul~tsein in der Regel 
auch gut erhalten war, meinte er, dal~ man nicht bereehtigt sei, die 
hSheren psychischen Funktionen in das Stirnhirn zu lokalisieren, diese 
seien vielmehr als eine Funktion der gesamten I-Iirnrinde anzusehen. 

Aus seinen 8ektionsbefunden geht in den meisten Fgllen nicht  
hervor, inwieweit das Orbitalhirn mitergriffen oder geschgdigt war~ 
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ausgenommen Fal l  2 und  12. Bei Fal l  2 fehlt jedoch eine Anamnese,  
a n d  wghrend seines Krankenhausaufen tha l tes  war er tier benommen.  Bei 
Fal l  12 handel t  es sich um einen basalen Tumor,  der auoh psychisohe 
St6rungen aufwies. 

14. 41jghrige Fuhrmannsfrau. Seit */2 Jahr Kopfsohmerzen, Ohnmaohtsanfglle, 
Schwindelgeffihle, Erbrechen; in letzter Zeit verwi,Tt and unruhig. LgBt Stuhl und 
Urin unter sich. Nenrologisch: Schgdel iiber dem Stirnbein klopfempfindlieh. 
Pupillen beiderseits erweitert. Lichtreaktion trgge und wenig ausgiebig. Papillen 
beiderseits in Abblassung begriffen. Sehstgrke stark herabgesetzt. Gesichtsfeldein- 
schrgnkung: Nystagmus beim Blick nach reehts. Austrittsstellen beider Occipital- 
nerven druekempfindlich. Rechtsseitige Facialisparese. Steifigkeit der Extremi- 
tgten mit Erh6hung der Reflexe. Pulszahl verlangsam~. Im weiteren Verlaufe 
Gleiehgewichtsst6rungen. Zunehmende Verschlechterung des Sehverm6gens, bis 
zur Erblindung. Keine Geruohsst6rung. 

Psyehisch. Von Anfang an zeitlich and 5rtlich deaorientiert. Traumha]te Hallu. 
zinationen: Sehwarze Mgnner seien gekomnmen, um sie zu verbrennen. Konlabula- 
tionen. Starke Herabsetzung der Merk/iihig~eit. Meist heitere Stimmung. ~'eigung 
zum Witzeln: Man sell ihr den Kopf abschlagen, der werde doch nicht mehr heil. 
Redet den Arzt per Du an :,,We steckst Du denn, Doktor ?" ,, Schlingel, Du kfimmerst 
Dich gar nicht mehr um mieh," ,,Gib mir real so eine ordentliehe Portion eiu, da~ 
ich weg komme." Glaubt haufig, zu Hause zu sein, und sehimpft auf ihrenMann. 
,,Na, so ein Mensch ! Der sell mir die Pant0ffel bringen. Dat ist en g~nz diekf~lligen 
Hund, dat." - -  Gleichgewiehtsst6rungen. Beim Gehen Taumeln n~ch reehts. 
Bitter, man solle ihr Bett anbinden, das laufe fortw~hrend im Zimmer herum. 
Zeitweilig delirante Zustiinde. 2 Monate naeh Aufnahme Exitus. 

Sektion. Nahezu g~nseeigro~er Tumor (Sa, rkom) ~on graurStlicher ~arbe, derber 
Konsistenz und hSckriger Oberfl~che, yon der Lamina cribrosa an der Seh~del- 
basis ausgehend. Gyri des Gehirns abgeplattet. Sulei verstriehen. Beide Stirn- 
]appen sind versehmhlert nnd voneinander abstehend. 

Diesen rela t iv  wenigen Autoren  mi t  nega t iven  Befunden steht  jedoeh 
eine grebe Anzahl  yon  solehen mi t  posi t iven Befunden gegeniiber. I mme r  
h~ufiger ersehienen in  der Li te ra tur  VerSffentliehungen, die fiber psyehi- 
sehe StSrungen bei S t i rnh i rn tumoren  beriehteten,  z .B .  yon  Bernhardt, 
Borchardt, Sullivan, van Gehuchten, Witney,  M .  Rosenfeld, E.  Forster, 
Schob, Dimitz,  Schilder, Curti, Constantin, K .  Mendel, H.  Richter, Donath, 
Derkum, M .  Di~ring, Feuchtwanger. ~ Ein  interessanter  Fal l  von  basalem 
St i rnhi rn tumor ,  der anfangs  - -  ~hnlieh wie ein Fal l  yon  Bostroem a n d  
S~patz - -  flit eine progressiv e Paralyse gehalten wurde, wird von  F. X .  Der- 
]cum mitgetefl t :  

15. 50]~hriger unverheirateter Platter aus gesunder Familie. Von einer Lungem 
affektion abgesehen, hie ernstlich krank. Seit 3 Monaten Abnahme des Sehver- 
mSgens rechts. Sp~ter Auftreten yon  Kopfsehmerzen rechts. Sonst keine Be- 
schwerden. Der anwesende Bruder meint jedoch, dal~ er Zust~nde gehabt babe, 
in denen er,,d~s, was er vorgehabt babe, nicht babe ausffihren k6nnen". Auch hasten 
~reunde yon ihm bemerkt, da] eine Ver~nderung in seinem Wesen and in seinem 
Verh~lten aufgetreten sei. Er sei ,,gemiiehlieh" geworden. Frfiher sei er ffir seine 
Gemeindeobliegenheiten aul~erordentlieh aktiv mad interessiert gewesen. Jetzt 
sei er in seinem ]~erufe gleichgi~Itig. Uber nichts mache er sieh Gedanken oder 
Sorgen. Wenn er frfiher sehr gewissenha~t gewesen sei, so neige er jetzt dazu, aUes 
als eine~ Spafi au/zu]assen. Er sei hie ernst. Friiher war er sehr pfinktlich, jetzt aber 
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sei er gegeniiber Verabredungen liissig. Auch mit  dem pi i i~t l ichen Beginn des 
Gottesdienstes nehme er es nicht  mehr  so genau. Einmal  babe er als Entschuldigung 
ftir eine Verspi~tung angegeben, dab die Gemeinde ~ficht gekommen sei, was jedoeh 
nicht  st immte.  Manchmal wanderte er umher  und  besuchte Freunde, vergal3 dabei 
jedoch, was in bezug auf die Dauer seines Besuches sehicklich sei. S tar t  kurze Zeit 
zu bleiben, wie er es vorgehabt  hatte,  blieb er bis abends, ja., bis in die Nacht  hinein. 
E in  anderma] besuchte er einige Freunde, und s ta t t  1 oder 2 Tage zu bleiben, ver- 
blieb er zum Ers t sunen  seiner Gastgeber mehrere Wochen. Dieses Verhalten kon- 
trastierte ggnzlich zu seinen frtiheren Gewohnheiten. - -  Der Diener des Pat ienten  
gab gegeniiber dem Bruder an, dab er mi t  seinen Gemeindearbeiten betrgchtliche 
Sehwierigkeiten gehabt  h~tte. Die Arbeit sei ibm schwer ge/allen, u n d e r  babe sich 
sehr anstrengen miisseu. In  letzter Zeit sei aufgefallen, dab er etwas schlii/rig 
gewesen sei. 

Be/und, Gang und Stand o .B.  Zeitweise gewisse Unsieherheit  beim Stehen 
auf dem rechten Bein. Leichtes Zungenzittern. Sonst alles o, B. 

Der Kranke m~cht einen gleic, hgi~ltigen Eindruck, Seine Antworten entspreehen 
nieht  immer dem, was gefragt wird. Seine Aussprache ist etwas unscharf. Als er 
seine Kleider ~usziehen soll, stellt man iiberrascht fest, dal~ er gar keine Unterwgsehe 
anhat.  Als man ihn danaeh fragt, seheint er daran niehts Ungew6hnliches zu finden: 
Im Wesen maeht  er den Ei~lruck eines Paralytikers. Er ha t  keine Krankheitseinsicht 
und verneint krank zu sein. Wiederholt erkl~rt er, dal~ ihm nichts weiter fehle als 
etwas Augenbesehwerden. Seine Antworten erfolgen erst nach mehrmaligem Fragen 
und dann  noeh unvollkommen. - -  Eine Augenuntersuehung ergibt eine sekundi~re 
Sehnervenatrophie naeh Neuritis, reehts mehr  als links. Die Pupillen sind gleieh 
weir und reagieren gleieh gut  bei Liehteinfall. Das Gesiehtsfeld komlte auf Grund 
mangelnder Aufmerksamkeit  und seiner Neigung zum Scherzen nieht  genan unter- 
sucht werden. Geruchsvermgge~ au/gehobeu. Geh6r und Gesehmaek 0. B . -  
Zu]etzt waren seine An twor t en  unbefriedigend und vezwvirrt. Auf Grund dieses 
Befundes nahm man  einen Tumor in der Prgfrontah'egion ~n. Da seine Freunde 
sich nun  nieht  zu einer Operation entschlie~en konnten,  wurde el" in ein Krankenhaus 
zm" weiteren Beobachtung aufgenommen. Hier wurde eine Jod- und Queeksilber- 
kur  trotz Fehlens einer spezifischen Anamnese eingeleitet. N~ch Beendigtmg der 
Kur  wurde er entl~ssen. Sein Bruder, ein Arzt, teilte mit,  dal] m~n spgter eine 
progressive Paralyse angenommen hgtte. Moralisch sei der Kranke weiter zuri~ck- 
gegangen und es sei so weir gekommen, da~ er sich gegeniiber der Magd unpassend 
verhalten babe. Einige Woehen vor dem Tode seien Anfg]]e mi t  :BewuStseinsverlust 
~ufgetreten. Diese seien kurzdauernd gewesen, an , ,Petit  mal-Zustande" erinnernd. 
Zuletzt  sei er reeht  klar gewesen und  roller Anekdoten aus seinem Leben, Der Gang 
sei zeitweise sehwankend gewesen. Es sei dann  schlieBlich ein epileptischer Anfall 
mit  Erbreehen aufgetreten, danaeh mehrere Kollapse und dann  der Exitus. Das Seh- 
verm6gen h~tte zuletzt so ~bgenommen, dal3 er nur  hell und dunkel habe unter- 
seheiden k6nnen. 

Sektio~. Von der Basis aus gesehen, sieht man einen sehr gro~en Tumor, der sieh 
in die beiden Stirnlappen hineinentwiekelt  hat .  Der Tumor ist fest und  hart .  Die 
beiden Stirnlappen sind auseinander gedr~ngt. Naeh tt~trtung in Formalin gelingt 
es ]eicht, den Tumor aus seinem Bert herauszuschglen. Man sieht d~nn in eine 
grol]e H6hle hinein. Die am meisten medial gelegenen Teile der orbitalen Flgche 
sind zerst6rt worden nnd  damit  auch die beiden Olfactoriuslappen. Die ]etzten, 
wenn auch noch vorhanden,  sind nicht  mehr  zu erkennen. Die mediobasalen Rinden- 
teile h~ben am stgrksten ge]itten, weniger die iibrige Stirnhirnrinde und diese 
nur  indirekt durch Druek. 

Histologisch. Sarkom. 
Auch C. Agostini (1915) berichtet  yon 2 interessanten Fiillen yon basalem Stirn- 

hirntumor.  Bei dem einefi Fall fand sich ein Sarkom der Dura mate r  in der vorderen 
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Schgdelgrube ,das langsam fortsehreitend die beiden Frontallappen, insbesondere die 
ganze Orbitalregion und darfiberliegende weil~e Substanz zerstSrt hatte. Klinisch 
fanden sich bei diesem Fall fuller einer Aufhebung des Geruchs- und Gesiehtssinns 
lediglieh StSrungen der psychisehen Sphere, die mit einem Naehl~ssen der Auf- 
me~ksamkeit und des Vorstellungslebens und besonders mit einer Verschleehterung 
des Gedgchtnisses und einer Charakterver~nderung im Sinne einer erhShten Erreg- 
barkeR, einer auffa]lenden Affektlosigkeit und einer fortschreitenden Willenss~hwgche 
begannen. - -  Bei dem anderen Fall land sich ein Osteosarkom der vorderen Schgdel- 
grube, das, langsam fortschreitend, besonders den den Gyri recti entsprechenden 
Tefl der Regio orbitalis und die dazu gehSrige wei~e Substanz zerstSrt hatte. Kliniseh 
war eine Sp~tepilepsie infolge yon Hirnarteriosklerose di~gnostizi.ert worden, da 
aul~er'epileptischen Anf~llen als am meisten hervortretende Erscheinung eine 
Charakterver~nderung eintrat, die sich in einer auffallenden Erregbarkeit, einer 
Energiehemmung und einer vSlligen ethisehen Verwandlung mit ausgesproehener 
INeigung zu verbrecherischen Handlungen &ul~erte. 

Agostini zog aus der Betraehtung dieser F~l]e folgende Schlfisse: 
Bei Fallen yon Lgsionen oder Tumoren der Lobi praefrontales seien 
gew5hnlich StSrungen der psychisehen Sphere vorherrsehend; ins- 
besondere beobaehte man eine allgemeine fortsehreitende Sehwaeh- 
sirmigkeit, StSrungen des Ged~ehtnisses, der Auffassung, der Ideen- 
assoziation, eine Herabsetzung der Aktivit~t und eine Charaktervergnde- 
rung. Diese psychischen Erscheinungen wiirden an Intensit~t  und Art 
wechseln und sieh mehr oder weniger langsam, je naeh dem Tefl des 
Lobus praefrontalis, der ergriffen sei, gul~ern. Der Intelligenzdefekt 
sei um so grSl~er, je ausgedehnter die Lasion, besonders am ]inken Pole, 
sei; erstrecke sieh die Lasion auf beide Praefrontales, so nghmen die 
geistigen Fahigkeiten immer mehr ab, so da~] sehliel31ich eine Demenz 
resultiere. Beschr~nke sich die Lasion auf die Gyri recti, so entstehe 
eine Vergnderung des Ch~rakter~, besonders im Sinne einer Umwandlung 
des ethisehen Geffihls. 

Die Erl~enntnisse fiber die Funktionen nicht nur des Stirnhirns, 
sondern der einzelnen ttirnteile fiberhaupt, die man auf Grund der 
vielen Einzelbeobachtungen gewonnen hatte,  wurden nun in den fol- 
genden Jahren durch den Krieg mit  seinen vielen gleichartigen Hirn- 
verletzungen im grol~en ganzen bestgtigt und welter vermehrt.  Die- 
jenigen, die sieh um die Erforschung des Stirnhirns als eines Organs fiir 
hShere psyehische Leistungen ~uf Grund ihrer Kriegserfahrungen be- 
senders verdient machten, waren vor allem Kleist, t'euchtwanger, Berger. 

Je tz t  wurde auch wieder erneut auf die Bedeutung der medialen, 
unteren und hinteren H/~lfte der Pr/~frontalregion fiir das Auftreten yon 
psyehischen StSrungen bei Sehs durch Tumoren, Verletzungen, 
Abscesse usw. hingewiesen. 

1923 erschien eine Arbeit yon H. Berger fiber Herderkr~nkungen der 
Pr~frontalregion. Bergerbesehreibthierausfiihrlieh 14Fglle (12 Tumoren, 
1 ttirnabseet~, 1 Hi rnver le tzung) .  Bei den F~llen 11, 12, 13 handelt 
es sieh um doppetseitige Tumoren des Orbitathirns, beim Fall 10 um 
2 Tumoren, davon der eine im Marklager des linken Gyrus rectus, der 
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andere  im h in te ren  Teil der  reeh ten  F 1. Beim Fa l l  14 lag eine Hirn-  
ver le tzung mi t  anschliel~ender ei t r iger  Meningit is  im beidersei t igen 
Orb i ta lh i rn  vor. Beim Fa l l  6 hande l te  es sich um einen AbsceB, bei den 
i ibrigen Fg]len um Tumoren  des e igent l iehen St i rnh i rns  (PrgfrontMhirns) .  
- -  Bei 13 yon  14 Fgl len  bes t anden  psychische  Vergnderungen.  Vet-  
wiegend hande l te  es sich hierbei  um Merkfghigkei tss t6rung,  Teflnahms- 
losigkeit ,  S tmnpfhe i t  und bei e inigen um Verwir r the i t szus tgnde .  Eigent-  
liehe ak t ive  psyehische StSrungen im Sinne yon Schuster  bes tanden  nur  
bei den Fgl len  10, 11, 12, 13 und 14, also gerade bei  denjenigen,  bei 
welehen das eine oder  beide Orbi tMhirne dureh  einen Tumor  (Fal l  10, 
11, 12, 13) oder  eine Ver le tzung (Fal l  14) geschgdigt  oder  zers tSr t  war.  
Fa l l  10 mi t  den beiden Tumoren  is t  n ichf  r ech t  verwer tbar ,  dg fr i ihzeit ig 
andere  psyehische  St6rungen auf~raten und  das Bi ld  verwischten  (Mfidig- 
kei t ,  Schlgfrigkeit ,  S tumpfhei t ,  Tei lnahmslosigkei t ,  Desor ien t ie r the i t  und  
Merksehwgehe).  E r  fiel besonders  dureh  simllose Hand lungen  auf :  
Naeh t s  s t and  er auf, ging zmn Ht ihnerhof  im t i e r e d  und  woll te  die 
t I i ihne r  herauslassen,  ging bei  hel l ichtem Tag mi t  e inem Lieh t  in den 
I to f  und  meinte ,  dag  j e m a n d  in dem ItolzstM1 sei ; er rede te  viel  vor  sich 
hin  und  meinte  aueh einmM, dab Leute  in der  S tube  seien, was jedoeh 
n ieh t  s t immte .  I m m e r  wieder  vers ieher te  er, gesund zu sein. Zeitweise 
M3 er unmgl?ig viel. I n  der Kl in ik  war  er zumeis t  s tumpf  und  unzuggng- 
lieh und  in Mlem sehr langsam.  

Die i ibrigen Orbi~alhirnfglle s ind im folgenden wiedergegeben:  
16. 55jghriger Mann, der bis zum 24. Lebensjahr an Anfgllen lift. Er war frtiher 

ein geschickter und intelligenter Zimmermann. - -  Seit etwa 1 Jahr rasehe Abnahme 
der Sehkraft. Die Augenklinik stellte eine dolopelseitige Sehnervenatrophie test. 
1/2 Jahr spgter trat ein epileptiseher AnfM1 auf. Sehon einige Monate vorher war 
den AngehSrigen eine geistige Vergnderung bei ibm aufgefMlen. Seine Antworte~ 
waren o/t verkehrt, u n d e r  ersehien ,,urteilsschwach wie ein Kind": Naeh einigen 
hIonaten war er o]t verwirrt. Alles, was er sagte oder tat,  war verkehrt. Er wnrde 
deshMb schliel31ieh in die psyehiatrisehe Klinik aufgenommen. Hier war er zeiflieh 
und 6rglich desorientiert. Glaubte, sieh in seinem Hause zu befinden. 

Be/und. Krgftiger Mann. Gerueh beiderseits aufgehoben. Beiderseits Seh- 
nervenatrophie. Amaurose. Gang etwas steif und unsieher, sonst neurologisch o. B. 

In der Klinik war er unsauber. CIfters traten Anfglle yon plStzlieher Bewugt- 
losigkeit ohne Zuckungen auf. Damn zunehmende Somnolenz und 10 Tage nach der 
Aufnnhme Exitus. 

Sektion. Die basMe Flgche beider Stirnlappen veto vorderen Ende his zum 
Chiasma ist yon einem ziemlich barren Tumor, der sich aus dem Him heraussehglen 
lgBt, eingenommen. Beide Olfa3torii gehen in die Tumormasse fiber. Der Tumor 
hat die beiden mediMen nnd unteren Partien beider Stirnlappen komprimiert, 
ebenso beide Sehnerven. 

Histologisch. t~ibrom, yon der Dura ausgehend. 
17. 45jghrige Musiklehrerin. Friiher sehr intelligente Pers6nliehkeig. Krank- 

heigsbeginn vet ef~w~ a/~ Jahr mit Kopfschmerzen, Zittern der tt~nde, spgter noeh 
Gehbesehwerden und Abnahme des Gediichtnisses. Sie vergaB die Stunden, die sie 
zu geben hatte, bezahlte Rechnungen zweimM, verweehselte ihre Bekannten ant 
der StraBe nnd wurde au//allend interesselos und gleichgiittig, wghrend sie frtther sehr 
regsam und fiir ihre Bekannten sehr anregend gewesen war und Ms auBerordentlieh 
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energisch galt. Allm~hlich nahm sic geistig so ab, dal~ sic st~ndig einer gewissen 
Pflege bedurfte. SchlieBlich wurde sie in die psychiatrische Klhfik aufgenommen. 

Be[und. Fundus links normal, rechts eben beginnende Stauungspapille. Gerueh 
rechts sehr herabgesetzt. Zungenabweiehung nach links. Grobschl~tgiges Zittern 
der gespreizten Finger. Leichte Parese des linken Beines. Gang etwas unsicher und 
schw~nkend. Linke Pupille etwas welter. Reflexe an den Beinen links etwas ge- 
steigert. Bauchdeekenreflexe links nicht ausl6sbar. Romberg o. B. 

Psychisch. Ist aui]allend heiter gestimm t und Iaeht albern. Beteuert immerwieder, 
d~l~ sic nieht krank sei, will sich deshalb auch nieht untersuchen lassen. Ist gut 
orientiert, die Merlffghigkeit dagegen sehr herabgesetzt. P~echnet rasch und richtig. 
In der folgenden Zeit 5frets desorientiert. Verkennt dann auch ihre Umgebung. 
Trotz ihrer vielen Besehwerden ist sie immer aui/allend Miter und laeht viel ohne 
Grund. F4hlt sieh im~ner ,,sehr wohl". Sie ist oft unsauber und l~l~t unter sich. 
Hgufig schwere Krampfanf~lle. Dabei sparer 5fters Kopfdrehung naeh rechts, 
Augert nach reehts oben gedreht, beide Augenlider lest gesehlossen, Pupillen eng 
und lichtstarr. Der rechte Arm im Ellbogengelenk gebeugt, tonisch gespannt, der 
liIfl~e Arm gestreckt und r~dialws rotiert, Finger gestreckt und toniseh gespannt. 
Das ]Luke ]~ein gestreckt, tonische Starre, das rechte Bein im Knie leieht gebeugt, 
ebenfalls tonisch gesp~nnt. Starkes Zittern in den tonisch gespannten Gliedern. 
Keine klonischen Zuckungen. - -  Sp~ter doppelseitige Stauungspapille, Sehnenreflexe 
links starker als rechts. Dauernd leiehte S]0asmen im linken 2h'm and Bein. 
Ataxie und Intentionstremor der linken Hand. Immer sehr euphorisch. 3 Monate 
nach der Aufnahme Exitus. 

Sektion. Die Gegend des Gyrus rectus ist beiderseits flach vorgew61bt. Rechts 
ist das vordere Ende des Orus aseendens fornici, das Balkenknie und das vordere 
Ende des Gyrus fornicatus and die davor gelegene Rindenpartie his auf 10 cm yon 
der Kants der Hemisphere entfernt von einer Neubildung eingenommen; neben dieser 
Neubildung finder sich ein grol3er frischer BluterguB im rechten Zentrum semiovale. 
Links ist das vordere Ende des unteren Balkens bis zum Knie, der gauze mediale 
Absehnitt des Stirnlappens vor dem Schwanzkern und das vordere Ende des Gyrus 
fornicatus ebenfalls vort einer Neubildung eingenommen. 

Histotogisch. Gtiom. 
18. 49jghriger Malermeister, Keine erbliche Belastung. ~'iiher luische Infek- 

tion durchgemacht, tra~tk mgBig. Krankheitsbeginn vet etwa s/t Jahr. Klagte fiber 
Kopfschmerzen and Abnahme der Sehkraft. Begann dann zu trinlcen und kiimmerte 
sich im Gegensatz zu Iriiher wenig um sein Geschgft. Er wurde auffallend reizbar 
und schimp[te viel. Die Sehkraft nahm immer mehr ab, so dal~ er nur sohlecht und 
unsicher gehen konnte. Gleichzeitig wurde er attch immer reizbarer und zeigte aus- 
gesprochene ethisehe De/etgte, indem er ganz im Gegensatz zu seinem frfiheren Ver- 
halten mit dem Dienstmgdchen ein LiebesverhMtnis anzuknfipfen vcrsuchte. - -  
Dann kiimmerte er sich wieder eine Zeitlang um sein Geschgft und g~b such richtige 
Anordnungen. Zu allem brauehte er yedoeh unverh~iltnlsmiiflig lange Zeit. Schliel~lich 
wnrde er in die psychiatrisehe Klinik aufgenommen. 

Be/und. Rechte Pupille welter als links, beide lichtstarr. Beiderseits 8ehnerven- 
gtrophie. Ljnkes Auge blind, rechts rfimmt der Kranke noch Lichtschein w~hr. 
Mundfacialis and gypoglossusparese rechts. Sehnenreflexe gesteigert, gomberg 
positiv, Gang breitbeinig schwankend. St~rkes Zittern der gespreizten Finger. 

Psychisch. Ist sehr wechselnder 8timmuny. Ist gut orientiert und besitzt ein dem 
Bfldungsgrade entsprechendes Wissen. Er sehim~]t iiber die Arzte, die SchafskSpfe 
seien und ihm doch nicht helfen kSnnten. In  der folgenden Zeit viel Kopfschmerzen, 
ist schlg]rig und benommen. :Des 6fteren verwirrt und desorientiert. Dann wieder 
auifallend vergn~g~, erz~th]t unter Lachen unpasende Dinge, z. ]3. er habe vor 8 Tagen 
mit Eirtwilligur~g seiner Frau eine zweite Frau geheiratet. Die Schws habe die 
P~rtie gemacht und die Trauung bestellt. Er lcbte in dieser Vorstellung und machte 
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abends um armende Bewcgungen in der Luft und fief :,,Lieselotte, Du holdes Mensch !" 
Gab oft sinnlose Antworten, obwohl sein Sprachvcrstandnis intakt war. SchlieBlich 
warde er blind. Trotzdem war der Kr~nke sehr gespNichig, machte Witze, erzahlte 
schli~p]rige Anekdoten, wobei er immer wieder den Faden verlor und auch gelegent- 
lich unzusammenhangend spr~eh. Er bestritt, blind zu sein, und behauptete, genau 
so gut zu sehen wie friiher und phantasierte sieh das Aussehen seiner Umgebung zu- 
sgmmen. Wurde dann zunehmend amnestisch and neigte zu Kon/abulationen. Machte 
fortwahrende widersprechende Angaben. Die Konfabulationsneigung wurde immer 
starker; er schien auch optisehe Halluzinationen zu haben. Von An]ang an war 
er unrein. Zuletzt wurde er zunehmend u~nddmmert, somnolent und starb etw~ 
5 Monate nach der Aufnahme. 

Sektion. Der Gyrus rectus ist beiderseits durch eine im hinteren und vorderen 
Ende starker hervorragende derbe R'eubildung in der Lange yon 6,1 cm und in der 
Breite yon 4 ram vorgewSlbt. Das Balkenkuie ist nach riickwarts gedrangt. Auf dem 
Durehschnitt erkennt man, d ~  der Gyrus rectus ganz und die anliegenden Win- 
dungszfige bis zum Balkenknie, und zwar auch der vordere Teil des Gyrus fornieatus 
durch den Tumor ersetzt sind. Die bas~len Ganglien sind nicht ergriffen. 

H istologisch : Alveolarsarkom. 

Berger hatte schon friiher (1919) auf Grund seiner Kriegserfahrungen 
und seiner Beobachtung an Herdfgllen seine Ansicht dahin ausgesprochen, 
da~ Sch~digungen der medialen unteren und hinteren H~lfte der Pr~- 
frontalregion ausnahmslos mit psychischen Vergnderungen einhergehen. 
Er hob damals auch hervor, d~l~ auch eine einseitige ZerstSrung dieser 
Partie schwerste psychische Erscheinungen bedinge. Die obigen Falle 
wtirden ohne weiteres sowohl im negativen wie im positiven Sinne fiir 
diese Auffassung sprechen. 

Die Forschungen yon Brodmaun und 0. Vogt h~tten die 5rtliche 
Verschiedenheit im Aufbau der Hirnrinde gezeigt, und ffir Berger lag 
der Geda1~ke jetzt nahe, nach einem durch seinen besonderen Bau aus- 
gezeiehneten Rindenfeld zu suchen, welches der media.len unteren und 
hin~eren H~,lfte der Pr~frontalregion entspri~che. Er land, daI~ dieses 
Gebiet in das Feld 11 (Area praefront~lis) yon Brodmann falle; nach 
der mehr ins einzelne gehenden Einteilung yon 0. Vogt gehSre es in die 
yon ihm bezeichnete Regio unistriat~ euradiata tenuifibrosa, eine Region, 
die yon O. Vogt in 14 Fe]der (1--14) eingeteilt wird. 

In den folgenden Jahren erfuhr die Neurologie und vor allem die 
Tumordiagnostil< eine grol~e Bereicherung durch den Aufschwung der 
Hirnchirurgie. Jetzt  bekamen einzelne Forseher, wie z. B. Cushing, 
ein aul~erordentlich grol~es Tumormaterial zu sehen. Man erkannte b~]d, 
dal~ es nieht allein auf die Lokalisation des Tumors anki~me, sondern dai~ 
man auch seine Qualitat aus dem Krai~kheitsbild diagnostizieren miisse, 

Die Forschung in dieser Riehtung ergab unter anderem, dal~ Tumoren 
eines bestimmten Typus ihre Priidilektionsorte haben, wie z.B.  die 
Meningeome (parasagittale Meningeome, Meningeome der Olfaetorius- 
rinne, des Chiasmawinkels usw.). 

Fiir die einzelnen Tumorarten bestimmter Lokglisation stellte man 
nun bestimmte Syndrome auf. So land man bei Olfactoriusmeningeomen 
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ein ganz bes t immtes  Syndrom,  ~us einer Tr ies  bes tehend:  1. Ver lus t  des 
GeruehsvermSgens,  2. Herabse tzung  des Sehverm6gens und  3. psychische  
StSrungen.  

Nachdem die Aufmerksamke i t  auf dieses Syndrom ger ichte t  worden 
war,  ersehienen im Laufe der  /o lgenden Jah re  immer  wieder  einzelne 
Beobaehtungen,  die aueh besonders  auf  die bei  dieser Tumorar~ du tch  

i Stirnhirnsch/~digung bed ing ten  psyehischen StSrungen hinwiesen (Bo- 
stroem, Spatz, Guttmann, Klar, H. Mi~ller, Winternitz, Oliveerona, Rosen- 
hagen, v. Stockert u. a.). 

Bostroem und  Spatz (1929) ber ieh ten  bei  mehreren  Olfaetorius-  
meningeomen fiber sehr im Vorderg rund  s tehende psyehisehe  StSrungen. 
Bei  ihrem ers ten  Fal le ,  der  eine Lues  ha t te ,  war  kl inisch wegen der 
psyehisehen  Ver/~nderungen eine Pa ra lyse  angenommen worden;  die Seh- 
nerven~trophie  war  im Sirme einer Tabes  gedeute t  worden.  

19. 45j~hriger Grogkaufmann. Sehon wi~hrend des Krieges (Tod 1927) Seh- 
stOrungen mit Gesiehtsfeldausfi~]len gehabt. 1922 wurde ein Prims der Uvula 
und eine allgemeine Roseola syphilita fesigeste]lt. 1923 weitere Verschlechterung 
der Sehkraft, allgemeine nerv6se Besehwerden sowie neuralgische Schmerzen in den 
Armen. - -  Im Laufe des n~ehsten Jahres wurde yon den Angeh6rigen eine Ver- 
~nderung im psyehisehen Verhalten des I~'anken beobaehtet. Patient war noeh 
imstande, ein grSBeres Unternehmen zu leiten, den Ni~herstehenden abet fiel nicht 
nur eine Abnahme des Ged~ichtnisses auf, sondern auch des Hervortreten yon Charak- 
Cerztigen, die friiher nicht bestanden batten. Er neigte zu unmotivierten Witzen und 
zu Verschwendung. Sp/~ter trat eine ausgesproehene Hemmungslosigkeit besonders 
au] sexuellem Gebiet hervor. Er bel~stigte andere Frauen in Gegenwart der eigenen 
~rau usw. Ferner entwickelte er geschiiftliche Pl~ine, die yon vorneherein aussichtslos 
waren. 1925 Klinikaufnahme. 

Belund. Opticusatrophiebeiderseits. Pupillem'eaktionderAtrophieentspreehend 
herabgesetzt. Wa.R. in Blut und Liquor positiv. Die gieehfunktion wurde nicht 
untersueht. 

Psyehiseh. Im Vordergrund steht eine Euphorie, die aueh dureh die zunehmende 
Sehst6rung nieht im geringsten beeintr~chtigt wird. Auch in gesehi~ftlieher Be- 
ziehung verr~t er eine durch einen unberechtigten Optimismus bedingte Uneinsiehtig- 
keit und Kritiksehwiiehe. Er neigte zu einer naeh den Aussager/der Frau friiher 
hie beobachteten Laszivit/~t und 1/~gt sich se]bst dutch die Gegenwart der Ehefr~u 
nicht yon undezenten Bemerkungen abhalten. Zu einer Unterha]tung gebraeht, kann 
er eine Zeitlang gut folgen und maeht aueh treffende, gelegentlieh ganz sehlag- 
fertige Bemerknngen, ermfidet aber rasch und verr~t, wenn er sieh selbst fiberlassen 
bleibt, keine Neigung zu einer seinem friiheren Niveau angemessenen t~eschi~ftigung. 
Er zeigt auch kaum ein Bedfirfnis, fiber sieh, seinen Zustand oder andere Dinge naeh- 
zudenken; kommen ihm einmal besorgte Gedanken, so li~l~t er sich schnell und durch 
relativ banale Bemerkungen trSsten. Die Merkleistungen sind nicht auf[iillig beein- 
triichtigt. - -  Auf Grund des neurologisehen, psyehischen und serologisehen Befundes 
wurde die Diagnose auf Tabes und Paralyse gestellt. In der folgenden Zeit kam es 
zu einer vSlligen Erblindung. Des psychisehe Zustandsbild war weiterhin dutch eine 
~usgesprochene Euphorie und Einsichtslosigkeit gekennzeiehnet. !m Februar 1927 
trat  in einem Status epflepticus der Exitus ein. 

Sektion. In der vorderen Seh~de]grube in der Gegend der Lamina cribrosa 
sitzt ein gut g/~nseeigrol~er hatter Tumor, tier mit der Dura lest verwachsen ist. Die 
Gesehwulst hat sich ein tiefes Bert in die Unterfl~che des Stimhirns gegraben, wobei 
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die 0rbitallappen beiderseits ziemlieh symmetrisch ausgeh6hlt worden sind. In der 
Tiefe des Tumorbettes ist die graue Substanz der Rinde zum Sehwund gebracht, 
so dab teilweise das Mark zutage tritt. Naeh hinten grenzt der Tumor an die Lamina 
terminMis. Das Chiasma opticmn und der Nervus opticus beiderseits sind zu diinnen 
Lamellen reduziert. Vom Bulbus uad Tractus olfactorins sowie yore TrigomJm ist 
ebenso wie yore Gyrus rectus beiderseits keine Spur mehr zu erkennen. 

Histologisch. Meningeom. 
20. 41j~hrige Frau. Schon 5 Jatlre vor dem Tode (1923) Sehst6rungen. Im 

n/~ehsten Jahre Zunahme der Sehbeschwerden, Kopfsehmerzen und langsames 
Nachlassen der geistigen FShigkeiten. Die Patientin selbst gibt an, seit 1924 im An- 
sehlul~ art eine Geburt sehlii#ig nnd verge[31ich geworden zu sein, so dal] sie nieht 
mehr habe arbeiten k6nnen. Ktinikaufnahme Sommer 1924. 

Be/und. Beiderseits fortgesehrittene genuine Opticusatrophie. Sehverm6gen 
beiderseits hoehgradig herabgesetzt. Pupillen lichtstarr. Sonst, yon einer zweifel- 
haften Faeialissehw~tche rechts abgesehen, kein neurologischer Befund. 

Psychisch. Die Kranke ist orientiert, macht aber einen schlii#igen Einch'uek und 
]aflt schwer au/. In den folgenden Jahren fgllt sie besonders dm'ch eine eigenartig 
euphorisch witzelnde A/[ektlage auf. Die Kranke hat zumeist ein gewisses Geffihl 
ffir ihre Defekte, ist aber stets in gleicher Weise zu l@pischen Witzen geneigt. An- 
deutungen yon Grb'flenideen sind oft bemerkbar. Sie sagt mit Vorliebe, sie babe 
30 oder 50 Kinder oder 230. Sie wolle wieder heh'aten ,,den besten Kerl, den's gibt". 
Gelegentlich ist sie auch etwas obszOn. Es wechseln Zeiten, in denen sie klar ist, mit 
solchen, in denen sie verwirrt ist. Dabei seheint sie gelegentlich auch optische 
Halluzinatlonen zu haben. Nach einem weiteren Jahr v611ige Erblindung. Jetzt 
aueh zweifellos amnestisehe De#kte. Anfangs ausgesprochener Rededra*~g mit Kon- 
]abulationsneigung, sparer Apathie, jedoeh immer mit einem euphorischen Einschlag. 
Gegen Ende wird sie unrein, und es h/~ufen sich epileptisehe Arff/~lle. Sp/~ter tritt 
nach einer Probepunktion und darauffolgendem epfleptischen Anfall der Exitus ein. 

Sektion. Etwa frauenfaustgrofler Tumor mit einer kaollig h6ckerigen Oberfl/~ehe 
in der Gegend der Lamina cribrosa, mit der Dura verwaehsen. Die harte Geschwulst 
hat sieh ziemlich symmetrisch ganz fief in die beiden Frontallappen eingegraben, 
an den R/~ndern wird sie yon diinnen Lamellen des ausgewalzten I-Iirngewebes iiber- 
deekt. Die Gesehwulst l~gt sieh mit ihrer Kapsel leieht aus ihrem Bert heraus- 
nehmen. Vom Nervus olfactorius finder sich auch dann keine Spur. Die Seh- 
nervenkreuzung ist nach hinten verdr~ngt und plattgedriickt. 

Histologisch. Meningeom. 

Bei einem dr i t ten  Fal l  hande l t  es sich n icht  u m  ein Olfactorius- 
meningeom, sondern um ein Gliom im basalen St i rnhi rn :  

21. 57j/~hriger Mann. Krankheitsbegiml vor 4 Jahren mit Kopfschmerzen, 
Miidigkeit und allgemeiner Verlangsamung. Seit 1/~ Jahr allm/~hliche Abnahme 
der Sehkraft reehts, Verschleehterung des Geruchsverm6gens und des Geh6rs. 

Be/und. Rechts Stauungspapille mit fortgesehrittener Atrophie, links Stauungs- 
papille mit beginnender Atrophie. Reehts Amaurose, links Herabsetzung der Seh- 
kraft. Geruchsverm6gen herabgesetzt, abet nicht erloschen. RSntgenologisch 
unscharfe Begrenzung des Tfirkensattels. Ityperalgesie im Gebiet des 1. und 2. Tri- 
geminusastes, Oppenheimsches Ph/~nomen rechts. 

Psychisch: Erschwerte Au//assung. Merksehwiiehe. Mangel an Antrieb. Eupho. 
rische Stimmungslage. Naeh einer versuchten Operation Exitus. 

Sektion. Hartes Gliom im Gebiet der beiden Stirnlappen mit besonderer Bevor- 
zugung der basalen Anteile. 

Auch der yon Winternitz 1932 mitgetei l te  FMI yon Olfactorius- 
meningeom zeigte ausgepr/~gte psychische St6rungen:  
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22. 54j~hriger Mann aus gesunder F~milie. Seit einigen Wochen Dolopelsehen 
sowie zeitweise Kopfsehmerzen and gelegentlieh Brechreiz. Er wurde reizbar, 
stark vergefilich, insbesondere ffir Namen. Die Sprache wtirde langsamer. 

Be]und. Linke Pupille welter als rechte, beide tr~ge auf Licht reagierend. Linke 
Papille blal~, rechte angedeutet blaB. Sehl~'~ft rechts mehr als links herabge- 
setzt. Hirnnelwen sonst o.B. (Keine Angaben fiber Geruch.) Lebhafte Sehnen- 
und Bauchdeekenreflexe. Keine krankh~ften Zeher~reflexe. Gang etwas trippelnd. 
Alle Bewegungen etwas langsam und tr~ge. 

Psychisch. Merk]ghigkeit herabgesetzt, Ged~chtnis gut. Keine IntelligenzstOrung 
hSheren Grades. Die Stimmu~g ist labil, [m allgemeinen eher zu Euphori~ neigend. 
Auffallend geringes Kranlcheitsge]~hl. Zeitweise depressiv, dann auch wieder zornig, 
ungeduldig rind reizbar. Letztes besonders, wenn er ein wenig ermfidet. Er erlaubt 
sieh eigent~mlict~ grebe Sp~i/3e, die mit der Versehlechterung seiner materiellen Lage 
in den letzten Monaten nioht in Einklang zu bringen sind und eher den Sp~iflen 
eines kindischen und beschrgnlcten Menschen ~hneLn. Die Aufmerksamkeit kalm 
atif ]i~ngere Zeit nicht fixiert werden. Von seiner Arbeitsf~,higkeit ist kaum etwas 
~ibrig geblieben. Eine Encephalographie wurde ~bgelehnt und der Kranke andern- 
errs weiterbehandelt. Erst naeh einem halben Jahr kam er wieder ztir Beobachtung. 
Die klinischen Symptome tl'aten inzwischen starker hervor. Weitere Verschleeh- 
terung des SehvermSgens. Papillen beiderseits schen ganz blaft. Die Bewegungen 
des Kranken waren das eine Mal triige und schwer/iillig, das andere Mal i~berlebha]t, 
an die Bewegungen eines moriatischen Kranken erinnernd. Gelegentlich war er 
kindisch schwiitzend und neigte zu groben Sp~l]en. Die Merkfit~igkeit und das 
Ged~ichtnis waren herabgesetzt. Bei geistiger Arbeit rasehe Ermfidbarkeit. Vet- 
langsamtes Denken. Der Kranke war zeitweilig interesselos, undes fiel das Fehlen 
jeder Hemmung atif. Es bestand kein Krankheitsge/Jhl. Ztimeist verhielt er sieh 
apathisch, geriet aber dann wegen geringer Anli~sse in Erregung, wtirde zornig, 
ja sogar auch grob. Die Ungeduld erreiehte gelegentlieh einen unertritglioh hohen 
Grad. Zeitweise lieit er Urin unter sieh. Die Kopfsehmerzen nehmen immer mehr 
zti. Eine ROntgenaufnahme zeigte einen Kalksehatten im basalen Stirnhirn. In der 
folgenden Zeit rapide Versehlechterung. Der Kranke ist jetzt desorientiert, die Er- 
innerung und Merkf~higkeit fast aufgehoben. Dabei besteht immer noch die Nei- 
~mg zn groben Sp~Sen. Das Sehverm6gen ist derart verseh]eehtert, dal3 er kaum 
hell und dunkel tinterseheiden kann, und das GeruchsvermOgen ist stark herabge- 
setzt. Eine O~eration ergab einen Tumor, der tinter den beiden Frontallappen fiber 
dem 0rbitaldaeh rind der Lamina eribrosa gelegen war. Der Tumor war yon hatter 
Konsistenz rind glatter Oberfl~che und lieft sieh leicht yon den Frontallappen ab- 
heben. Naeh hinten reiehte er bis zur Gegend der Sella tureica. Es gelang, den 
Tumor herauszulOsen rind zu entfernen. Der Kranke erholte sich rasoh nach der 
Operation and nahm jetzt mit grol]en Erstatinen zur Kenntnis, dal~ er schwer 
krank gewesen sei. Einige Woehen naeh der Operation bestand ei~e Konfabtila- 
tionsneigung, die jedoch bald wieder abklang. Eine Untersuehung einige Woehen 
naeh der Operation ergab, da[t der Kranke vollkommen orientiert war, seine Kennt- 
nisse entspraehen seiner gesellsehaftlichen Stellung, die Stimmung war gut, eher 
heifer, Sp~l~e maehte er nur selten und obne krankhaften Charakter. Somatisch 
lieB sich aul~er der Sehst6rung kein krankhafter Beftind erheben. 

I n  ihrer Arbeit  , ,~ber  Meningeome der Siebbeinpl~t te"  heben Olive- 
crona u n d  Urban (1935) hervor, d a ] e s  vor allem die psychisehen Sym- 
ptome seien, die es bei diesem Krankhei tsbf ld  verdienten,  mehr als bisher 
in ihrer pa thognomonisehen Bedeutung  be ton t  zu werden. W e n n  m a n  
auch bei allen Fal len  mi t  gesteigertem Hi rndruck  yon  einer , ,Tumor- 
psyche" im al lgemeinen sprechen kSnne, so wfirde die psychische Ver- 
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fassung dieser K r a n k e n  doch merkl ish aus  diesem R a h m e n  fallen. Vor 
allem sei es die Witzelsucht,  die sich wenigstens in  einem gewissen S tad imn 
bei den meis ten F~llen finde. Dieses Symptom l and  sioh bei einem 
seiner K r a n k e n  mi t  einem doppelseif~igen Meningeom der Siebbeinplat te  
in nahezu klassischer Form : 

23. 57j~ihriger Pfarrer. Krankheitsbeginn vor 4 Jahren. Der Xranke bemerkte 
im AnschluB an eine Erk/~ltung, dab das t~iechvermhgen verloren gegangen war. 
Jetzt seit etwa einem Jahr konnte er seine Arbeit nieht mehr reeht versehen. Eine 
zunehmende Arbeitsunlust ~iuBerte sich besonders darhl, dab er die Schreibarbeit, 
die ibm als Vorsteher der Gemeinde oblag, versgumte. Schreiben seiner Vorgesetzten 
lieg er unbeantwortet liegen und erhielt deswegen wiederholt Ermahnungen. Sein 
vergndertes Wesen wurde seinen Kollegen sehon vor einem Jaln" dadureh anffgllig, 
dab er bei einer ]~eerdigung eines seiner Freunde eine seherzha[te und ffir die Gelegen- 
heit wenig passende Rede Melt. Er ver~achl~issigte seine Arbeit immer mehr und er- 
hielt deshalb vor einem 1/2 Jahr zuerst Hilfe bei der Arbeit und wurde dann km'z 
danach permittiert. Vor 1 Jahr bemerkte er ein Nachlassen der Sehsch~rfe rechts. 
Seit derselben Zeit bekam er aueh anfallsweise Stirnkopfschmerzen. Gelegentlich 
traten auch im letzten Jahr optische Halluzinationen auf; er sah Sehlangen und 
dergleichen, war sich aber des halluziaatorischen Charakters der Erscheinungen 
bewugt. Wegen der zunehmenden geistigen StOrungen Wurde er zuerst in eine 
irmere und sparer in eine Klinik ffir Geisteskranke aufgenommen. Hier stellte man 
die Diagnose: senile Demenz. Vor einigen Wochen wurde er in der Nervenklinik 
in Oslo aufgenommen und jetzt nach Stockholm gebracht. 

Be/und. Papillen nasal etwas unscharf. Absolutes zentrales Skotom rechts und 
auBerdem ein oberer temporaler Quadrantendefekt. Anosmie beiderseits. 

Psyehiseh. Die Initiativkraft, das Arbeitsvermhgen und das Urteilsverm6gen 
waren frfihzeitig und sehwer betroffen. Zeitlieh und 5rtlich war er gut orientiert; 
aueh das Oed~chtnis war auffallend gut. Er hatte nicht die geringste Kran~heits- 
einsieht und meinte, nur auf Wunseh seiner Vorgesetzten im Krankenhaus zu sein. 
Er selbst ]i~hlte sieh nicht ]crank. Die Stimmungslage war stark enphorisch, er machte 
~ndauernd und zuweilen unerzogene Witze. Gleiehzeitig war er den ~rzten gegenfiber 
sehr miBtrauisch und wollte fiber aL!e Untersuchungen Bescheid haben. Zuweflen 
schien eine ganz leiehte linksseitige Facialisschw~ehe zu bestehen. 

Bei der Operation land sich unter den Frontallappen und yon diesen ganz 
bedeckt ein typisches Siebbeinmeningeom, das die Falx stark naeh oben verdr~ngte. 
Der Tumor konnte ausgeseh~lt werden. Die Wundheilung verlief ohne Sthrungen. 

Interessant war die sehnelle Restitution des psychischen Zustandsbildes zu 
beobaehten. Schon wenige Tage nach der Operation stellte sich ein Mares Krank- 
heitsbewuBtsein ein, under  sch~mte sich sehr seines frtiheren Benehmens, yon dem 
er dunkle Vorstellungen hatte, dab es nieht ganz passend gewesen war. Der friihere 
geschw~tzige, mil3trauische, im Auftreten und Kleidung ziemlich saloppe Kranke 
verwandelte sieh in wenigen Tagen in einen ruhigen, freundlichen Mann, der nicht 
ohne priesterliehe Wfirde war. 2 Monate nach seiner Entlassung nahm er sein Amt, 
das er jetzt ohne die geringste Schwierigkeit ausfiben konnte, wieder auf. Die Seh- 
sch~rfe war auf dem reehten Auge immer noch herabgesetzt, sonst ~fihlte er sich 
vollkommen gesund. 

Da Olivecrona bei Meningeomen tier Siebbeinplat te  auf~er der Witzel- 
sueht noch die verschiedenart igsten psychisehen St6rungen (Euphoria, 
Depression, Sehlafsucht, Sinnest / iusehungen usw.) auf t re ten  sah, ist or 
der Meinung, daft es eine ftir diese Tumoren  ch~rakteristisehe psychisehe 
Ver/~nderung nieht  gebe. W/~hrend aber die psychisehen Symptome,  
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z.B. bei Tumoren anderer LokMisation, sich nur gelegentlich fgnden, 
warden sic bei Tumoren der 8iebbeinplatte fast hie fehlen. Olivecrona 
fiihrt dann noah zwei Fglle an, bei denen angebliah iiberhaupt keine 
psyahisahen StSrungen naahzuweisen gewesen seien, diese Fs seien 
jedoch Ausnahmen. 

Trotz der immer wieder in der Literatur auftauchenden Hinweise 
anf die besondere Bedeutung des basMen Stirnhirns far die hSehsten 
seelisahen Leistungen wurde eigenartigerweise bis in die neueste Zeit 
nicht waiter auf dieses Problem eingegangen. Die Ursache hierfar war 
zweifelsohne die sich immer wieder ergebenden Widerspriiehe, die da. 
dutch entstanden, wie Kleist in seiner Gehirnpathologie betont, dM~ 
1. kliniseh niaht geniigend zwischen den sehr verschiedenen Arran yon 
PersSnlichkeitsver/~nderungen untersehieden und diese vielfaeh niaht ein- 
mM yon psyehischen StSrungen ,,ira allgemeinen" getrennt wurden, 
2. dab man keinen oder keinen geniigend schsrfen Unterschied zwisehen 
Stirnhirn und OrbitMhirn machte und far bestimmte psyahisahe Leistungen 
nicht auch andere Hirntefle, wie z. B. das Zwisahenhirn bzw. Stammhirn 
und eigentliches Stirnhirn, beriicksichtigte. 

Kleist trennt nun schsrf zwisehen ,,Stirnhirn" und ,,OrbitMhirn" und 
fafit unter Orbitalhirn die einw~rts yore Sulcus orbitMis gelegene l%egio 
orbitalis, die den Gyrus orbitalis int. und rectus sowie an der unteren 
Medianseite den Gyrus rostrMis (Brodmanns Feld 11) umlaut, ferner such 
das prgorbitale Randgebiet der drei Stirnwindungen (Broclmanns Feld 47) 
Z l l s a m m e n .  

Kleist betraehtet waiter aueh nicht das OrbitMhirn als Mleinigen 
anatomischen Trs far die gesamten Ich-Funktionen. Er hebt vor 
Mlem dss sich hinten an das OrbitMhirn anschliel~ende Innenhirn hervor 
und versteht darunter ein Gebiet, das sich aus der Regio olfsctori~ und 
psrolfactoria, der Regio cingularis, der Regio retrospleniMis und der 
Regi0 hippocampi zusammensetzt. Mit diesem Gebiet stehe aueh die 
Insel in Verbindung. Das Innenhirn enthalte nicht nur Rinden0rgane 
far Geruahseindriicke, sondern wahrseheinlich such solche far Eindriiake 
ans den LeibesSffnungen und den Eingeweiden. 

Auf den Innenempfindungen der LeibesSffnungen, der Gesahleahts- 
organe, der Eingeweide, Driisen und Gefg~e bauen sich naeh Kleist 
unsere Innenerlebnisse in 3 gro~e Gruppen auf: 

1, Die Systeme der Person, der Triebe, Strebungen und Regungen. 
2. Die Systeme des InnenkSrpers und der Gefiihle. 
3. Die Gruppe der enterozeptiven Auswirkungen suf die extero~ und 

propriozeptiven Vorg~nge. 
Iqaah Kleis$ warden die Innenrezeptionen dam Zwischenhirn zu- 

geleitet und gelangen zum Taft unmittelbsr in den Thalamus, zum Tail 
in die hypothalamischen und subthM~misehen Kerne, yon wo sic ebenfMls 
suf verschiedenen Bahnen den Thalamus erreiehen kSnnen. Mit dam 
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vorderen Thalamuskern sei die Rinde des Oyrus cinguli and der Regio 
retrosplenialis verbunden, und der mediale Thal~muskern entsende auch 
durch den vorderen Thalamusstiel Fasern zum Stirn- und Orbitalhirn. 

Insgesamt wfirden die anatomischen Verh/~ltnisse im Orbitalhirn wie 
auch irr~ Gyrus cinguli und retrospleni~lis eine Stelle der Ich-Leistungen 
vermuten lassen, deren Urbestandteile Innenempfindungen und Reak- 
tionen auf solche seien. 

Das Ich setze sich psychobiologisch betrachtet aus mehreren Funk- 
tionsgebieten zusammen. Die unteren 8~ufen bildeten das C-e[iihls- und 
Trieb.Ich. Einen mittleren Bezirk stelle d~s K6rper.Ich mit den Innen- 
empfindungen dar. Das hShere Ich, der Charak~er, umfasse die per- 
sSnlichen Eigensehaften des in sich selbst beruhenden Ich (Selbst-Ich), 
ferner die sittlichen Gcsinnungen, auf denen das menschliche Gemein- 
schaftsleben beruhe (Gemeinschafls-Ish), und endlich die geftihlsm~ige 
Einfiigung des Ich in das Weltganze bzw. in eine Weltordnung (Wdt-Ich, 
religiSses Ich). Alle diese Bezirke des Ich hgtten eine sensorische nnd 
motorische 8eite (Gcfiihle, Triebregungen, KSrperempfindungen, Ge- 
sinnungen auf der einen, Reaktiv-, Ausdrucks-, Triebbewegungen und 
Willensbet/~tigungen auf der ~nderen Seite). 

Diese Ich-Leistungen sind naeh Kleist nicht nur yon der Beschaffen- 
heir ihrer Tr/iger abh/~ngig, sondern auch yon einer durchschnittlichen 
und individuell versehiedenen Erregbarkeit, dem ,,Biotonus" (Ewald) 
der einzelnen Ich-Gebiete, d. h. yon den afiektiven Temperamenten der 
Sanguiniker und Melancholiker, yon den Triebtemperamenten der ~rieb- 
erregten Choleriker und der triebschwachen Phlegma~iker sowie yon den 
den Temperamenten entsprechenden H5heneinstellungen des kSrper- 
lichen Behagens, des Selbstgeffihls und der W~rme des Gemeinschafts- 
gefiihls und des religiSsen Erlebens. 

StSrungen am Selbst- und Gemeinschafls-Ich land Kleist bei seinen 
Hirnverletzten ganz tiberwiegend bei Orbitalhirngesch~tdigten. Lagen 
Erregbarkeitsverschiebungen vor, so war in der Mehrzahl dieser F&lle 
wahrscheinlich das Zwischenhirn mitverletz~. Ob die linke oder rechte 
tiemisph~re fiir d ie  Funktionen yon Selbst- und Gemeinschafts-Ich 
ein Ubergewich~ besitze, lasse sich auf Grund der F/~lle nicht entscheiden, 
zumeist lagen doppelseitige Verletzungen vor. 

StSrungen am KSrper-lch land Kleist vorwiegend bei Zwischenhirn- 
verletzten. Eine hShere, dem Gegen~t,~ndlichen nahe St~fe des KSrper- 
Ichs lokalisiert Kleist im Cingulum. 

StSrungen am Ge/i~hls-Ich zeigten sich vorwiegend, wenn bei Hirn- 
verletzten der Hirnstamm mitgesch/~digt war. 

Das Selbst- und das Gemeinschafts-Ich haben also je eine eorticale, 
im Orbitalhirn angelegte und eine diencephale Schicht. Vom Orbital- 
him gehen Mi~ngel an Gemeinschaftso und Selbstgesinnungen sowie ent- 
sprechende WillensstSrungen (Haltlosigkeit) ~us. Der Zwisehenhirnstule 



618 Peter Duus: 

des Selbst- und Gemeinschafts-Ichs gehSren als Ausfallserscheinungen 
die Wesensver/~nderungen (z. B. bei Encephalitis), als temperamentartige 
Erregbarkeitsverschiebungen die expansiven oder nihflistischen Selbst- 
verstimmungen und die paranoischen Gemeinschaftsverstimmungen im 
Sinne des kr~nkhaften Mil~trauens oder Zutrauens an. 

Innerhalb des Zwischenhirns liegcn nach Kleist das Trieb-Ich und die 
diencephalen Anteile des Selbst- und Gemeinschafts-Ich einander n/iher, 
mehr vorne und unten ira Hypothalamus. Das Gefiihls-Ich und wohl 
auch die diencephalen Anteile des K6rper-Ichs seien mehr oben und 
hinten (im Thalamus) lok~lisiert. 

Aul~er diesen Ich-StSrungen treten bei Orbitalhirntumoren, wenn sie 
eine gewisse GrSSe erreicht haben, durch Sch/idigung naheliegender 
Hirnabschnitte auch andere psychische StSrungen auf. So suh Kleist 
vor aUem bei Tumoren des eigentlichen Stirnhirns 'Antriebsmangd auf- 
treten. Diese Erscheinung lokalisiert Kleist in das Feld 9 und 44 b 
n~ch Brodnutnn. Eine weitere Erscheinung bei Schs ira lateralen 
und vorderen Stirnhirn ist nach Kleist die yon ihm beschriebene alogische 
Denkst6rung. Auf Grund seiner Beobachtungen nimmt Kleist als ent- 
scheidende Stelle fiir die Gedankenbildung das im mittleren Drittel des 
F 2 gelegene Feld 46 nach Brodmann an. Zu diesen yore Stirnhirn aus- 
gehenden Erscheinungen kommen dann noch weitere durch Zwischen-, 
Mittel- und Nachhirnschi~digung hervorgerufene psychische StSrungen, 
wie Bewui~tseinsstSrungen, Schlafsucht, Schwerbesinnlichkeit, Aufmerk- 
s~mkeitsstSrungen, amnestisch-konfabulatorische StSrungen, Trugwahr- 
nehmungen u. a. 

In neuester Zeit fund die yon Kleist vertretenc Anschauung, dal~ das 
Orbitalhirn der Trigger der ,h5chsten see]ischen Funktionen" (Selbst- 
und Gemeinschafts-Ich) sei, durch die von Spatz (1937) an Olfactorius- 
meningeomen, an gedeckten Hirnverletzungen und vor allem an Pickscher 
Erkrankung gemachten Beobachtungen eine Best/~tigung. Bei Pickscher 
Krankheit fund Spatz, wie schon friiher Griinthal, dal~ gerade die basale 
Stirnhirnrinde am ff/ihesten und am stiirksten yon der Atrophie ergriffen 
sei (,,prim/~rer Schrumpfungsherd"); aber auch die basale Schl/~fen- 
lappenrinde erkranke irfihzeitig. Spatz ffagte sich nun, ob wohl 
irgendwelche Beziehungen zwischen basaler Stirnhirn- und basaler 
Schl/~fenlappenrinde bestehen wiirden, und kam auf Grund entwicklungs- 
geschichtlicher Betrachtungen zu der Auif~ssung, ~ial~ ,,Tatsachen der 
Entwicklungsgeschichte es wahrscheinlich machen wiirden, dal~ gerade 
die basale l%inde (Stirnhirn und Schl/ifelappen) fiir eigentlieh mensch- 
iiehe Leistungen des Seelenlebens in Frage komme, weft sie sp/it zur 
Reife bzw. Ausbfldung gelangen wiirde. Diese Feststellung stehe im 
guten Einklang mit dem Ergebnis seiner Untersuehungen, dab Schs 
gungen der basalen Rinde, sei es durch Meningeome, sei es dureh ge- 
deckte Hirnverletzungen, sei es vielleieht auch bei der Par~lyse, zu 
StSrungen der ,,hSchsten seelischen Leistungen" fiihren k6nne." 
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Spatz s t i m m t  der Auffassung yon Kleist zu, dab  Sch/~digungen des 
Orbi ta lh i rns  zu Ausfa l l serscheinungen im Sinne yon Unreife und g a l t -  
losigkei t  und zu Ausf~llen an Gemeinschaf tsges i imungen fi~hre, ~uBert 
aber  Bedenken  gegeniiber  der  yon Kleist vorgenommenen  wei tgehenden 
Zergl iederung des Seelischen. Vom ana tomischen  S t a n d p u n k t  aus g l aub t  
Spatz nicht ,  einer  engeren Verwand t scha f t  zwischen dem hochentwickelt .en 
Orb i ta lh i rn  und dem p r imi t iven  a l locor t icalen Rieehhi rn  zus t /mmen zu 
k6nnen,  sondern n i m m t  eine Verwand t schaf t  zwischen der  basalen Stirn- 
h i rnr inde  und  der basalen t~inde des Schl~felappens an. 

Eine weitere  Best/~tigung fanden die Beobach tungen  yon Kleist durch  
die Unte r suchungen  von Lemke (1937) an 4 doppelse i t igen St i rnhirn-  
tumoren  (Fall  1 und  2 Tumoren  des Orbi ta lh i rns ,  Fa l l  3 und  4 Tumoren  
des e igent l ichen St irnhirns) .  Lemke l and  bei  den Orb i ta lhh 'n tumoren  
vorwiegend St6rungen der  h6heren Ieh -Le i s tungen  (Selbst- und Ge- 
meinschafts-Ioh) ,  daneben  noch St6rungen an  den niederen I ch -S tu fen  
und Er regbarke i t sve rseh iebungen  (Tr ieberregbarkei t ,  E rh6hung  des 
Selbstgeffihls). Bei den beiden Tumoren  des e igent l ichen St i rnhi rns  
t iberwog in der  Syml0tomatologie  der  Ant r iebsmangel .  , ,Diese K r a n k e n  
waren  apa th i sch  a n d  interesselos,  in ihren Bewegungen ver langsamt ,  
sie erschienen antr iebslos  und  k a m e n  in einem s tupor6sen Zus t and . "  

Bei dem ers ten Orb i t a lh i rn tumor  yon Lem/ce hande l t  es sich um ein 
doppelsei t iges  Dnraendothe l iom,  das  vom Hirngewebe gu t  abgrenzbar  
is t  und yon der  Basis  der  vorderen  Seh/idelgrube ausgegangen war. 

24. 50 Jahre alter Kaufmann kam vor 2 Jahren zum erstenmal in die Klinik 
weger/t epileptischer Anfi~lle. Bis kurz vor der Aufnahme im ganzen gesund und 
leistungsfghig. Er sei immer gute~ Laune gewesen und habe keine Wesensauffgllig- 
keiten geboten. Naeh 2 Anfgllen kurz vor der Aufnahme sei eine leiehte Lghmung 
des linken Armes aufgetreten. Sonst keine Besehwerden. Neurologisch land sich 
nur eine spurweise Difierenz der Armsehnettreflexe zugunsten der linken Seite. 
Psyehiseh war er unauff~llig. Bei der jetzigen Aufnahme gab die Ehefrau an: Seit 
fiber 1 Jahr babe sieh eine deutliche Wesensver~nderung eingestellt. Wahrend er 
frfiher Muslieh war, gehe er jetzt viel aus. Er sei jetzt dauernd heiterer Stimmung 
nnd/i i r  schlechte Witze zu haben ; er sei viel sinnlieher nnd hemmungsloser geworden 
und zeige sieh sogar seiner eigenen Schwester gegenfiber sexuell zudringlich. Im 
Essen sei er jetzt unmii/3ig. Der einweisende Arzt gab an: W~thrend der Kranke 
frfiher sehr zurfickhaltend war, gebrauche er jetzt h/~ufig anstSfiiqe und unanstiindige 
Redensarte~. Seine Leistungen im Gesch~ft h~tten nach Angabe seiner Mitarbeiter 
wesentlich naehgelassen. W~hrend der Untersuehung/~uBerte Patient ~eine Klagen, 
erst naeh mehrmaligen Befragen gab er einen leichten Kopfdruek in der reehten 
Sehl~fe an. Epileptisehe Anf~lle seien in den letzten 2 Jahren nicht mehr aufgetreten. 

Be/und. Pupillen beiderseits mittelweit, die linke ist deuflich weiter als die rechte. 
Liehtreaktion beiderseits m~l~ig ergiebig. Beiderseits Stauungspapille, keine Atro- 
phie. Geruehsverm6gen beiderseits aufgehoben. Sonst neurologiseh wie auch 
intern o. ]3. 

Psyehisch. Hochgradige Euphorie. Keinerlei Kran]cheitseinsieht, verweigerte 
deshalb auch zun~ehst die Operation. Lieg sich dann abet verh~ltnism~tBig leieht 
yon der Notwendigkeit einer Operation fiberzeugen. Seine leichte Beeinflu/3bar]~eit 
war aueh seiner ]?ran aufgefallen. Bei der intellektnel]en Priifung keine Ausf~tlle, 

A r c h l y  ft ir  P s y e h i a t r i e .  Bd .  509. 4 0  



620 Peter Duus: 

das l~eehenvermOgen war ungestSrt, das Ged~ehtnis und die Merkf~higkeit nicht 
beeintr~chtigt. 

Bei der Operation und sp~terea Sektion fand sich ein grol~er doppelseitiger Tumor 
(links mandarinen-, rechts apfelsinengrol~), der yon der vorderen Sch~delbasis 
ausging nnd die beiden Sth'nl~ppen nach oben und hinten verdr~ngt hatte. Das 
Tumorgewebe war yon der Hirnsubstanz gut abgrenzb~r. 

Be i  F a l l  2 h a n d e l t  es s ich u m  e inen  doppe l se i t i gen  T u m o r ,  der  die 

basa len  P a r t i e n  be ider  S t i r n l a p p e n  e i n n a h m  u n d  sich n u r  unsch~r f  yon  
der  i n t ~ k t e n  H i r n s u b s t a n z  a b s e t z t e :  

25. 58 Jahre alter Kaufmann. Seit einem Vierteljahr ver~ndert. Er wurde zu- 
nehmend vergefilich, war zeitweise verwirrt und sehlie] in der letzten Zeit manehmal 
bei der Arbeit ein. Er  machte jetzt im Gesch~It alles falseh, traf sinnlose Anord- 
nungen, war zeitweise v6llig r~tlos und manehmat auch desorientiert. Er hatte 
keinerlei Interesse und Initiative mehr, vernachlgssigte sich und sein Gesch~ft. Da- 
zwisehen Zeiten erh6hter Lebha]tig!ceit, er winkte unbekannten M~dchen zu und ver- 
wickelte sieh in Liebesangelegenheiten. 

Be]und.. Ausgesproehener Druckpnls. Seh~del nieht klopfschmerzhaft. Kein 
Nyst~gmus. Pupillen eng, die reehte Pupifle eine Spur weiter als die ]inke. Leichte 
Sehw~che des ]inken Mundfacialis. GeruehsvermSgen herabgesetzt. Steigerung des 
linken Anconaeus- und Knieph~nomens. Achillessehnenreflexe beiderseits nut  sctlwaeh 
ausl6sbar. Bauchdeekenreflexe different, zugunsten rechts. Beim Gang mit ge- 
schlossenen Augen leiehte Unsieherheit. IJbriger ]~efund o. B. 

Psyehiseh. Zeitlich, 5rtlich und pers6nlich nieht richtig orientiert. Sehulkennt- 
nisse erhalten. Reehenverm6gen gut. Einfache ~berlegungen maehen ihm Sehwierig- 
keiten; die iibliehen Unterschiedsfragen beantwortet er sehr ungeschiekt. Sprieh- 
w6rter erkl~rt er vOllig unsinnig. Die Merlcfiihigkeit ist au]gehoben. Neigung 
zu Konfabulationen. Bei der Unterhaltung war er sehr gespriichig und schweifte 
h~ufig veto Thema ab. Subjektive Besehwerden ~uBerte er nieht. Er  hatte kein 
Krankheitsge/i~hl und war tteilmal~nahmen gegenfiber zun~ehst uneinsiehtig. Er 
verlangte st~ndig seine Entlassung. War unsauber mit Kot und Urin. 

Bei der Ope,ution und bei der sp~teren Sektion land sich: Ausgedehnter Tumor 
beider Stirnlappen mit cystisehen Erweiehungsherden. Auf Schnitten durch das 
Stirnhirn erkennt man, dab es sieh urn einen weichen Tumor yon markig weil~er 
Farbe, der yon beiden Stirnhirnen die basalen Partien einnimmt und sieh nut un- 
seharf yon dem intakten Stirnhh'n absetzt, handelt. Am rechten Sth'nhirn hat er die 
Oberfl~ehe an der l~teralen Seite erreieht, und zwar hat  er die beiden oberen Stirn- 
hirnwindungen im mittleren und hinteren Drittel zerstOrt. ~ach  hinten reicht der 
Tumor his in den Balken uud wOlbt sich in den mittleren Ventrikel vet  1 

1 Anmerlcung zur Korrelctur. In neuester Zeit wurde ein yon Briekner mit- 
geteifter F~]], bei dem beide Stirnlappen (wahrscheinlieh inkl. Orbitalhirn bds.) 
wegen eines frontalen parasagitta] gelegenenMeningioms grOl~tenteils entfernt wurden, 
yon J .  Lange-~ referiert. 

Die seelische Wandlung dieses Mannes, der friiher ein guter BOrsenmakler 
und ein hSflicher Menseh, der jedocb Sp~l~ verstand, gewesen war, war nach der 
Operation eine aulterordentliche. Es stand jetzt eine allgemeine Renommiersucht, 
eine Aggressivit~t, die sich mit Ausnahme der Muti0er gegen alle richtete, sowie eine 
unvorstellbare Sehamlosigkeit ganz im Vordergrunde. Diese primitiven trieb- 
haften Regungen braehten oft noch Zusammenhang in seinen Reden. H6here Werte 
irgendweleher Art bestimmten ihn iiberhaupt nieht mehr. Seine Reden waren oft 
ideenfliiehtig bei Neigung zur Wiederholung und Jrmliehkeit  des Denkens, we 
nicht die erh~ltenen Triebfedern eine l%olle spielten. Aggressivit~t und Selbstlob 
konnten ihn abet im n~ehsten Augenbliek geistreieh machen. Im iibrigen wirkte er 
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Die allgemeine Auf[assung beziiglich psychischer StGrungen bei Hirn- 
tumoren geht also heute ungefiihr dahin, daft bei ScMidigung des Stirnhirns 
und vor allem des Orbitalhirns psychisehe StSrungen hdu]iger und regel- 
m~ifliger au/treten als bei Tumoren anderer Lokalisation. Nur einzelne 
Autoren aber sind in den letzten Jahren auf Grund ihrer Beobachtungen 
zu der Uberzeugung gekommen, daft das Orbitalhirn der Triiger der hSchsten 
seelisehen Leistungen, also des CharaI~ters, sei. Die Mehrzahl lehnt diese 
Auf[assunq ab und wendet ein, daft sich bei zahlreichen Fallen yon Orbital- 
hirntumoren keine Pers6nlichkeitsver~inderungen /inden. 

Die vorstehend angefi~hr~en F~lle yon Orbi talhirntumoren gruppieren 
sieh folgendermal~en naeh Tumor~r t  und -sitz: 

15 doppeiseitige Olfactoriusmeningeome, 
1 linksseitiges Olfac~oriusmeningeom, 
2 doppelseitige Gliome, 
2 einseitige Gliome (eines davon links), 
1 rechtsseitlges H~matom, 
1 yon der Hypophyse ausgehender, die OrbitMhirne sch~digender Tumor, 
3 nich~ klassifizierbare Tumoren des OrbitMhirns (2 doppelseitige; 1 rechts- 

seitiges). 

Bei den 25 FMlen handel t  es sieh also 15real um doppelseitige Menin- 
geome, durch welche beide Orbitalhirne geseh~digt wurden, also in der 
Mehrzahl gerade um solehe Tumoren,  bei welehen man am ehesten yon 
allen Herderkrankungen Lokalsymp~ome des Orbitalhirns erwarten diirfte 
und die daher aueh in Verbindung mit  den tibrigen Tumoren  zur Unter- 
suehung der vorsfiehenden Fragen besonders geeignet sind. 

Nach  Kleist sind die Lokalsymptome des Orbitalhirns AusfMls- 
erscheinunge~t an den hSheren Ich-Stufen,  also des Selbst- und Gemein- 
sehafts-ichs. Ferner  w$ren durch Sehadigung des an das OrbitaIhirn 
angrenzenden Zwischenhirns noeh Erregbarkeitsversehiebungen dieser 
sowie auch der niederen Ich-Stufen  und bei weiterem Waehs tum der 
Geschwulst durch Sch~digung des Stirnhirns Antriebsmangel  und durch 
Hineinwachsen oder Sch/~digung des Stammhirns  Erscheinungen dieses 
HirnteiIs, also ]3ewul~tseinstriibung, Schlafsueht usw. zu erwarten. 

unernst, puerflistisch nnd war fast immer strahlend euphorisch, wenn auch gelegent.- 
lieh gereizt und eigensinnig. Dabei bestand eine stgndige Unrast, die den Kranken 
fast immer in Bewegung hielt. Initiative fehlte ibm g~nzlich. Auff/~llig war noch 
eine N-eigung im ,,Jargon" zu sprechen, ferner eine Abneigung gegen Wasehen, 
Baden und Schuhbinden. Am gr6bsten sehien der Kranke, soweit intellektuelle 
StSrungen in ]~'rage kamen, in der :Fahigkeit, arithmetisehe Aufgaben zu 16sen, 
gelitten zu haben. 

Lange ist der Auffassung, dass die primitiven Triebregungen der Tiefe ent- 
stammen und bei verschiedenen Menschen verschiedener GewichSsverteilung sind. 
Gesinnungen und ~Verte werden dann darius, offenbar unter dam Einflu$ der Er- 
ziehung, nur auf dem Wege tiber das Stirnhirn. Lange hMt es ~i~" wahrscheiniich. 
dal~ an diesem Geschehen beide Stirnhirne beteiligt sind. Abtragung nur eines 
Stirnhirns, vielleieht besonders des fiihrenden, scheine nur zu einer Einbul~e tier 
Spon~aneit/it m~d Initiative zu fiihren. 

40* 
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Sieht man die aus der Literatur zusammengestellten Kranken- 
geschichten n~ch diesen Gesichtspunkten nun dutch, so linden sich bei 
~llenFgllen bestimmte gleichartige l?sychische Vergnderungen, die, in den 
einzelnen Fgllen mehr oder weniger stark uusgelorggt und verschieden 
miteinander vermengt, immer wieder auftreten. Diese bestimmten 
losychischen Vergnderungen k~nn man in verschiedene psychische Zu- 
standsbilder einfeilen, die sich grundsgtzlich vonein~nder unterseheiden 
und yon welclaen die einzelnen in den Krankengeschichten mit ver- 
schiedenen Ausdriieken beschrieben werden. 

Die das 1. Zustandsbild char~kterisierenden psychischen Vergnde- 
rungen sind Erscheinungen einer PersSnlichkeitsver~ndernng (also nach 
Kleist sind es AusfMlserscheinungen an Selbst- und Gemeinschafts- 
gesinnungen), die sich durch Zwischenhirnschgdigung mit Erregbarkeits- 
verschiebungen, z.B. Erh6hung des Selbstgeftihls, de, r Stimmung, des 
kSrperliehen Befindens, der Triebh~ftigkeit und loaranoischer Einstellung, 
verbinden. Die Kranken erscheinen durch ihre unstete Art, durch ihre 
Neigung zum Witzeln und Slo6tteln, durch ihre albernen Redensarten 
und Possen kindisch und ~uf eine tiefere Stufe ihres Selbst herabgesunken. 
Sie wirken oberflgehlich und unreif und verm6gen nut schwer, ein ernstes 
Gesprgch zu fiihren. Auch im Verhalten zur Umwelt sind diese Kranken 
oft vergndert. Sie neigen dazu, ihre Mitmenschen durch Neekereien 
zu grgern, werden leieht sexuell zudringlich, sind oft seham- und taktlos, 
kSnnen hetzerisch sein, boshaft, schadenfroh und begehen aueh gelegent- 
lich kriminelle Delikte. Zu diesen Mgngeln an Selbst- und GemeinschMts- 
Ich gesellen sieh dann hgufig durch Zwischenhirnschgdigung die oben 
erwghnten Erregbarkeitsverschiebungen. Sie sind nicht nut  kindlich 
und unreif, sondern aueh hypomanisch, euphorisch oder oft expansiv 
und nicht nut feindselig oder egoistisch, sondern zugleich aueh reizbar, 
zornm/itig, dysphorisch oder paranoisch. 

Die psychischen Vergnderungen dieses 1. Zust~ndsbildes (Ausfalls- 
erscheinungen am Selbst- und Gemeinschafts-Ieh d-Erregb~rkeits- 
verschiebungen) werden in den einzelnen Krankengeschichten mit f01- 
genden Worten geschildert: 

,,Heitere Stimmung", ,,sehwachsinnig heiter", ,,~uffallend vergnfigt", ,,hie 
ernst", ,,auffallend lebh~ft", ,,sehr gesprgchig", ,,gesehw~tzig", ,,lgppisehes, kindi- 
setms Wesen", ,,albern", ,,Witzelsueht", ,,Neigung zum Scherzen", ,,zu Possen auf.. 
gelegt", ,,erlaubt sieh grobe Spgge", ,,Neigung zum Sp6tteln.", ,,optimistisch", 
,,roller Ar~ekdoten", ,,Andeutung yon Gr6Benideen", ,,groBe Plane", ,,euphorisch", 
,,keine Ausdauer", ,,leichtbeeinflngbar", ,,oberflgehlieh", ,,hemmungslos", ,,un, 
dezente Bemerkungen", ,,obszSne geden", ,,unpassende, sehliipfrige Witze", 
,,moraliseh herabgesunken", ,,sexuell zudringlieh", ,,ethisehe Defekte", ,,reizbar", 
,,miirriseh", ,,sehr erregbar", ,,Bin Niehts regt ihr~, auf", ,,quengelig, nnzufrieden", 
,,nSrgleriseh", ,,ungeduldig", ,,zornig", ,,grob", ,,Zorn- und Wutausbrtiehe", 
,,hetzeriseh", ,,miBtrauiseh", ,,eifersiiehtig", ,,Neigung zu Diebst~hl". 
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Die das 2. Zustandsbild eharakterisierenden psychisehen Ver~nde- 
rungen sind die Erscheinungen des Antriebsmangels. Diese werden mit 
folgenden Worten gesehildert: 

,,Antriebsarm", ,,keine Spontaneit/~t", ,,apathisch", ,,iBt alleine nicht mehr", 
,,vernach]/~ssigt sich und seine Arbeit", ,,arbeitsscheu", ,,teilnahmslos", ,,langsam", 
,,sitzt mlbeweglich da", ,,regungslos", ,,gib~ se]ten Antwort", ,,gem/~chlich geworden", 
,,gleiehgiiltig", ,,interesselos ~ ,,stump f". 

Die das 3. Zustandsbild ausmaehenden psyehischen Ver/~nderungen 
sind die durch Seh/~digung des Stammhirns (Zwischen-, Mittel- und 
Endhirn) ausgelSsten Erscheinungen: BewuBtseinstriibung, Schwer- 
besinnlichkeit, Perseveration, amnestische und konfabulatorisehe St6- 
rungen, Schlafsucht, Verwirrtheit, Delirium. 

In den verschiedenen Krankengeschiehten linden wir die psychisehen 
Ver/~nderungen der obigen 3 Zustandsbilder in ganz verschiedener Weise 
miteinander vermengt, je nachdem wie welt das Krankheitsbild fort- 
gesehritten ist, so da6 die betreffende psychisehe Ver/~nderung in dem 
besonderen Fall verschieden aussehen kann, wenn sich aueh die psyehi- 
schen StSrungen in allen F/~llen in groBen Zfigen /ihneln. Auff/~llig ist, 
dab die psychischen Ver~nderungen des 1. Zustandsbildes in mehreren 
F/~llen fast gar nicht oder nur sehr sp/irlich verzeichnet sind, wghrend die 
Erscheinungen des 2. und 3 Zustandsbi]des fast nie vermiBt werden. 
So konlmt es vor, dag bei einem yon zwei F/~lIen mit doppelseitigem 
Olfactoriusmeningeom Erscheinungen einer Charakterver/s in 
eharakteristiseher Weise beschrieben werden, w/~hrend sie bei dem 
zweiten gleiehartigen Fall kaum oder gar nicht verzeiehnet sind. Dies ist 
um so auff/~lliger, als man ja gerade diese psychischen Ver/~nderungen 
als Lokalsymptome des Orbitalhirns regelm/~Big erwartet h~tte. Dieses 
gelegentliche Fehlen von einer PresSnliehkeitsver/s und die Ver- 
sehiedenheit der psychisehen St6rungen bei den einzelnen Orbital- 
hirntumoren sind es auch, die im allgemeinen zur Ablehnung der Auf- 
fassung, dal3 das Orbitalhirn der Tr/~ger der h6chsten see]isehen Funk- 
tionen (Charakter) sei, gefiihrt hat. 

An Hand der vorstehenden Krankengesehichten kann man nun sagen, 
dab bei Orbitalhirntumoren selten psyehisehe StSrungen besonderer Art 
vermiflt werden, die sich aus einer Pers6nllchkeitsvergnderung, Ersehei- 
nungen des Antriebsmangels und yore Stammhirn ausgehenden psychi- 
schen St6rungen zusammensetzen. Je nachdem, ob die Erscheinungen 
des 1., 2. oder 3. Zustandsbildes vorherrsehend sind, wird die besondere 
F/~rbung des psyehisehen Zustandsbildes gepr/~gt. Eine einwandfreie 
Erkl/~rung fiir das gelegentliche Fehlen der Erseheinungen einer Charak- 
terver/~nderung 1/~Bt sieh an Hand der Krankengeschichten nicht linden. 

Wir selbst hatten nun in unserer Klinik Oelegenheit, mehrere Fglle 
yon Orbitalhirntumoren zu beobachten, yon welchen ein Fall, der im 
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letzten Jahr  in unserer Klinik aufgenommen wurde, besonders inter- 
essant ist und vielleicht dazu beitragen kann, eine Erklarung for das 
obige Problem zu bringen. 

Der Kranke H6hn, ein 50 Jahre alter Angestellter, wurde am 12.2 .37 
zu uns yon der medizinischen Klinik wegen Verdacht auf Ol/actorius- 
meningeom zur Vornahme einer Arteriographie verlegt. Er hatte all- 
gemeine Hirndruckerscheinungen (Kopfsehmerzen und Erbrechen) u n c [  
bot neurologisch vor allem eine doppelseitige Stauungspapille und eine 
starke Herabsetzung des Geruchsverm6gens beiderseits. ~be r  die psychi- 
schen StSrungen, die yon der Ehefrau angegeben worden waren, war 
in der Krankengeschichte der mediziniscben Klinik lediglich folgendes 
vermerkt:  Ihr  Mann, der friiher ein ruhiger, unanff~lliger und fleil~iger 
Mensch gewesen sei, babe sich seit dem Friihjahr 1936 im Wesen ver- 
andert. Er  sei ungeduldig, ja riehtig b6sartig geworden und habe viet 
mit  ihr und dem Sohn gesehimpft. Sp~ter sei er dann ruhiger geworden 
und habe viel zu Hause, ohne etwas zu arbeiten, herumgesessen. ~orgens  
habe man ihn kaum aus dem Bett  bekommen. Das Gedi~ehtnis habe 
n~chgelassen. Schliel]lich sei er dann sehlafsfichtig geworden und man  
habe ihn immer wachriittetn miissen. 

W~hrend seines Aufenthaltes in de r  medizinisehen Klinik wird sein 
psychisches Verhalten folgenderma~en gesehildert: 

Der Kranke d5st den ganzen Tag vor sieh hin oder schlaft und n immt 
an den Geschehnissen der Umwelt keinen Anteil. Er  ist aber sofort 
weckbar, fi~llt jedoch durch seine nngew6hnliehe Schwerfalligkeit bzw. 
Schwerbesinnlichkeit auf. 

in  unserer Klinik wurde der Kranke sofort arteriographiert und dam~ 
nach 12 Tagen zur Operat ion naeh Wtirzburg in die neurochirurgische 
Abteilung (Prof. TSnnis) verlegt. Es wurde damals versaumt, die obiek- 
t i re  Anamnese zu erganzen. Hier in der Klinik war H. schlafsiiehtig 
und zeig~e keinerlei Spontaneitat.  Man konnte ihn jedoch relativ leicht 
weeken, er "war dann schwerbesinnlich und negierte in euphorischer 
Weise seine Besehwerden. 

Es schien also nach der Kranlcenges~hichte, als ob auch dieser Fall eines 
doppelseitigen O1/actoriusmeningeoms l~eine gr6/3ere Charal~terver~inderung 
dargeboten M~tte. Wit gingen daher spiiter dieser Frage nach und erhoben 
noehmals bei der iibrigens recht intelligenten Ehe/rau die Anamnese, die 
dann Uberrasehendes zutage ]6rderte. 

I m  folgenden geben wir nun die Krankengeschichte dieses Kranken 
ausfiihrlich wieder: 

26. ttShn, A., 50 JMn'e Mr; Aufnahme in die 2Nervenklinik Frankfurt ~. M. 
12.2. bis 24. 2.37. 

Angaben der Ehe/rau. Schon als Kind habe ihr Mann ~b und zu ~n Kopf- 
schmerzen gelitten. Jim Felde sei ein nerv6ses M~genleiden festgestellt worden, 
sonst habe er hie etwas mit den Nerven zu tun geh~bt. Sein jetziges Leiden gehe 
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auf einen Radunfal l  im Jahre  1931 zurfick. Er  sei vom Racl gefallen and  babe 
danaeh Kopfschmerzen und  Erbrechen bek0mmen. In  der  folgenden Zeit babe er 
periodenweise alle 2 - -3  Monate 1 Tag lang anhal tende Kopfschmerzen bekommen. 
Dabei sei ihm gelegentlieh schwindelig geworden nnd  er babe erbrechea mfissen. 
I m  Dezcmber 1931 seien die Kopfschmerzen so heftig geworden, dal~ er flit einige 
Tage in ein Krankenhaus  aufgenommen werden muBte. E r  habe dauernd erbrochen. 
Die Kopfsehmerzen hi~tten darm wieder naehgelassen a n d  seien nu t  periodenweise 
wie frfiher aufgetreten. Im Laufe der Jahre  seien die Kopfschmerzen jedoeh immer 
hs und  anhal tender  aufgetreten. Seit dem Sommer 1931 babe er sich im Wesen 
ganz allmiihlich zunehmend veriindert. Frfiher sei er ein ernster, ruhiger, h~uslicher 
und gewissenhafter Mann gewesen. Je t z t  wurde er zeitweise eigenartig lustig und 
suchte, dureh irgendwelche Spiifie sie und  die Kinder  zu s We er nur  konnte  
neekte und stiehdte er seine Angeh(irigen. I)abei war er albern und konnte  fiber 
Dinge ]achen, fiber die kein vernfinftiger Mensch h~itte lachen k6nnen. Anf~nglich 
war es meistens noch so, dal] er morgens unauff~llig a n d  natfirlieh war. Gegen 
Mit tag ffihlte er sich dann behaglich und  f ing jetzt  an, seine Witze zu machen. 
Gegen Abend wurde er mfide und  ha t te  ein gro~es Ruhebediiffnis. I n  der folgenden 
Zeit  neigte er immer mehr  zu kindlichen Spii[3en. Sein grSBtes Vergnfigen war es, 
wean sich seine AngehSrigen sehr fiber ihn ~rgerten. Er  gebrauchte je tzt  Ausdrficke, 
die man ffiiher bei ibm hie gehSrt hat te .  Sie selbst (Ehefrau ist etwas dick) nann te  
er eine Zeitlang mi t  Vorliebe , ,Speckbubbe]". Ein  andermal,  nachdem er ira Zoo 
gewesen war, nann te  er sic tagelang , ,Elefantenweibehen" nsw. Den Sohn nannte  
er auf einmal , ,Baan" oder , ,Bi-Baan",  , ,Bo-Baan",  Bu-Baan"  und  argerte ihn 
damit .  Aueh sonst machte  er alle mSglichen dummen Faxen. Eine Zeitlang machte  
er  jedea Abend, wenn er im Bet t  lag, dauernd:  , ,Ha-puh-",  , ,Ha-puh",  , ,Ha-pub" 
vor sich hin,  lachte dabei albern und frente sich, wenn die andern  sich argerten. 
Der Sohn sagte dana :  , ,Heute ha t  der Vater wieder seine Tour."  Man konnte  ihn 
durch seine oberfl~,ehliehe Ar t  und  seine kindliehen Sp~isse nieht  erns~ nehmen. 
WennBesuch  kam, war er immer besonders gut  aufgelegt und  lustig. Seine Scherze 
waren jedoch so, dal~ man  sich fiber ihn sehamen mnI~te. Eine Bekannte  begrfiBte 
er 5fters damit :  ,,Na, Kathr in ,  heute Abend miissen wir doch real znsammen 
schlafen." Zu einer anderen Bekannten  sagte er auch:  ,,Ach Frau  C., wit  mfissen 
auch  real zusammen schlafen", und stSrte sich nicht  daran, dab sie a n d  der Ehe- 
mann  sich darfiber empSrten. Unpassende Witze gehSrten mi t  zu seinen Lieblings- 
tbemen.  Besondcrs wean er getrunken hat te ,  neigte er zu schlfiloffigen Witzen. 
Er  suehte je tzt  auch 5frets Lokale auf, in die er sonst nie gegangen war, Alkohol 
ver trug er sehr schlecht. Bei politischen Gespri~chen nahm er regelma~ig einen 
anderen S tandpunkt  ein als die anderen. Oft ring er ein Gespri~ch an, verier dann  
den Faden und  redete fiber etwas anderes weiter. Um den t tausha l t  kfimmerte 
er sich nieh~ mehr  und  s a ~ e  z. B., wenn er Kolz helen so]lte: ,Hol Dir Deine Saehen 
selbst, ieh bin  nicht  Dein I-Ianswurst." Von Anfang an  war er mi[3trauisch und 
verfolgte seine Ehefran  mit  grundlosen Eifersiiehteleien. 

Wenn  er Kopfschmerzen bekam, wurde er n6rglerisch und mit allem unzu/rieden. 
Er ha t t e  dann fiberall etwas auszusetzen. Er  war dann  auch teicht reizbar nnd  sehr 
unberechenbar.  I m  Handumdrehen  konnte  er fiber Kleinigkeiten in Zorn geraten. 
Ats im Laufe der Jahre  1932--1933 die Kopfsehmerzen zunahmen,  versti~rkte 
sieh gleichzeitig auch diese unzufriedene nnd  reizbare Stimmung. Er  8chimp/re 
immer mehr  mit  seinen AngehSrigen und ha t te  es besonders auf die Eheffau 
abgesehen. Sic konnte  ihm nichts  mehr  recht  maehen. An Tagen jedoeh, we 
el: keine oder nur  wenig Beschwerden hat te ,  verfiel er wieder in seine frfihere kindische 
Ar t  mi t  Neigung zum Sp6tteln. Er  war dann  wieder mehr  heiterer St immung 
und konnte  Plane machen. Diese wurden jedoch meistens nieht  ausgeffihrt. Ha t te  
man sich z .B .  einmal vorgenommen, einen AnsfIug zu unternehmen,  bekam er 
am nachsten Tag vielleicht Kopfschmerzen und  wollte nun  niehts yon einem 
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Ausflug wissen: ,,Ich hab doch nichts yon einem Ausflug gesagt; ich geh fort, wenn 
ieh fort will, und nicht, wenn Ihr wollt." 

Im Jahre 1934--1935 war diese Reizbarkeit und unzufriedene Stimmungslage 
mit der Zunahme der Kopfsehmerzen nahezu unertri~glieh geworden. Ein Nichts 
regte ihn auf und dauernd sehimpfte el" mit der Frau. ,,Das war iiberhaupt die 
sehlimmste Zeit wahrend seiner Krankheit ."  Die friihere heitere sp6ttelnde Art  
trat  jetzt nur an den selten gewordenen schmerzfreien Tagen auf nad nieht mehr 
in diesem Marie wie friiher. Er  wurde jetzt arbeitsunlustig nad nSrgelte an seiner 
Arbeit herum. Alles war ihm zuvM. ffetzt fiel er auch seinen Arbeitskameraden 
dadurch auf, dab er nicht mehr mitkam. ,,Das war die Zeit, wo ich anfing, ihn 
genauer zu beobaehten und ihn f0r krank zu halten; vorher glaubte ich, es seien 
nar Launen gewesen unde r  sei b6sartig geworden." Er  hatte jetzt auch fast immer 
Kopfsehmerzen. 

Im Laufe des Jahres 1935 wurde er immer stiller und ruhiger. Er ring an, sieh 
zu vernachliissigen und wollte sich nieht mehr waschen. Seine Z~hne putzte er nieht 
mehr und lief 5fters ohne Gebig herum. Die Reizbgrkeit ]ieB allm~hlieh nach und 
trat  nur zeitweise auf. Oft saB er stundeniang zm Hause herum und schaute aus 
einem Fenster und stierte vor sich bin. Aus dem Hause g i n g e r  immer weniger. 
Seine Arbeit versah er noeh, konnte aber kaum mehr mitkommen, und die Arbeits- 
kameraden mac~ten den grSgten Teil seiner Arbeit mit. Er  wurde jetzt  aueh 
unsauber und lie[3 6]tres tagsiiber Stuhl und Urin in die Hose. t t interher ta t  es ihm 
leid u n d e r  sagte: ,,Ich konnte nichts dazu, es kam so pl6tzlich." Im Jahre 1936 
nahm die Apathie bei ihm immer mehr zu. Eine richtige Arbeit konnte er nicht mehr 
verrichten. Ende 1936 trat  eine rasche Verschlimmerung ein. Er bekam heftigere 
Kopfschmerzen and mugte viel erbrechen. Zu ttause saBer  still herum und sehlief 
tiberall ein. Zu allem mugte man ihn antreiben. Wenn man ihn alleine ]ieg, geschah 
nichts. Beim Anziehen mugte man neben ibm stehen and ihn immer wieder er- 
mahnen. Reizbar war er jetzt nicht mehr, er konnte nut  selten real zornig werden. 
Im atlgemeinen konnte man mit ibm maehen, was man wollte. Die Witzelsucht 
war vollkommen verschwunden: Von Anfang an hatte er kein rech~es Krankheits- 
gefi~hl und auch jetzt, trotzdem er dauernd starke Kopfsehmerzen hatte und hgufig 
erbreehen muBte, war er nieht zum Arzt zu brhlgen: ,,Was soll ich beim Doktor, 
er gibt mir ja doeh nichts als ein Pulver for den Magen." Schlieglich wurde ibm 
alles gMehgfiltig. Er  war vollkommen teilnahmslos und wollte nur seine Ruhe haben. 
Als sein Sohn heiratete, nahm er davon wenig Notiz: , ,Er soll nur maehen, dag er 
aus dem Hans kommt, da haben wir auch unsere Ruhe." E r a $  jetzt auch nicht 
mehr alleine und sehlie] iiberM1 ein. Als er auch 6frets im Gesch/~ft einsehlief, ver- 
anlaBte der Betriebsftihrer, dag er einen Arzt aufsuchte, der ihn dana gleieh in die 
medizinische Klinik einwies, yon wo aus er dann wegen Verdachts auf Olfaetorius- 
meningeom zu uns verlegt wurde. 

Be/und. Mittelgroger Mann. Innere Organe o. B. 
Neurologisch. Supraorbitalpnnkte rechts mehr Ms links druekschmerzhaft. 

Stauungspapflle reehts mehr links. Gesiehtsfeld nieht sieher eingeschr/~nkt. Pupillen 
leieht entrundet, reagieren tr/~ge. Leiehte Ptosis, links mehr als rechts. Leiehte 
Sehw/gehe des reehten Mundfaeialis und des linken Hypoglossus. Geruehsverm6gen 
beiderseits sehr stark herabgesetzt. Arme: Kraf t  und Tonus o. ]3. Leiehte Ziel- 
unsieherheit links. Al'mreflexe regelrecht ausl6sbaw. Bauchdeckenreflexe lirfks 
sehw/ieher als reehts. Beine: Kraft  links herabgesetzt. PSR regelreeht ausl6sbar. 
ASR. links eine Spur lebhafter als rechts. Babinski, Oppenheim und Gordon 
links mehr als rechts positiv. Rombergseher Versueh otme Unterstiitzung nieht 
m6glich. Deutliehes Haltungsverharren, Hakel~ und Gegenhalte~ beiderseits. 

Psyehisch. Zeitlieh und 5rtlich desorientiert. Merk]iihigkeit herabgesetzt. Denk- 
aufgaben werden mangelhaft oder gar nieht erkl~rt, z .B.  FluB/Teieh: ,,egal" 
(alogisehe DenkstSrung ?). Liegt dauernd wie schla]end im Bert. Mug zum Essen 
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geweekt werden. Auffallender Mangel an Spontaneitiit. Er ist schwerbesinnlich 
und kaum zum Sprechen zu bringen; er muB dazu immer wieder angetrieben werden. 
Tagsfiber lii[dt er oft Stuhl und Urin unter sich. Er/iul]ert  keine Klagen und zeigt 
geringe Kranlcheitseinsicht. Die Stimmungslage ist stumpi-euphorisch. Bei der 
Untersuchung f/~llt eine groBe allgemeine 0~oerempfindlichkeit auf. Die Auf- 
merksamkeit ist sehwer zu fixieren. Er nimmt an den Gesehehnissen der Umwelt 
wenig Anteil. Er  d6st vor sich bin, ist jedoch jederzeit weekbar. Neigung zum 
Perseverieren. 

RSntgenologisch. In  der Gegend des rechten Os frontale und parietale ist eine 
deutliche Ausbuchtung und Verdfinnung der Calorie siehtbar. Im reehten Stirn- 
bein etwas oberhalb des Orbitaldaehs ist eine ldeine Aufhellung zu erkennen, die 
einer verdfinnten Calotte in dieser Gegend entspricht. Das Dorsum sellae ist sehr 
demineralisiert. 

Arteriographie rechts (Dr. Riechert). Die Art. cerebri ant. und der Anfangsteil 
ihrer Endausl/~ufer sind nach hinten und oben gedr~ngt. Die Art. cerebri ant. 
der Gegenseite ist ebenfalls gefiillt und in genau derselben Weise verdr~ngt. 

Am 24. 2. 37 Verlegung zur Operation naeh Wiirzburg (Neuroehirugisehe Ab- 
teilung Prof. TSnnis). 

Am 4. 3.37 Operation durch Prof. TSnnis. Beim Eingehen in die Fissura 
longitudinalis trifft man unter der Falx auf ein faustgroBes, ziemlieh blutreiehes 
Meningeom. Es gelingt verh~ltnism/il]ig leicht, die beiden ]~rontallappen vom 
Tumor ubzul6sen. Der Tumor wird dann elektriseh verkocht und ausgehShlt. 
l~aehdem dann die Basis des Tumors abgel6st ist, 1/iBt sich die iibrige Kapsel leieht 
entfernen. - -  Die Operation wurde gut vertragen. 

dVaehuntersuehung am 23.4. 37 in unserer Klinik. Der Kranke klagt noch fiber 
Kopfschmerzen, unddaB er sieh sehlapp ffihle. Er liegt den ganzen Tag unbeweglieh 
im Bett  ohne gr6Bere Anteilnahme an der Umgebung. Noch deutlieher Antriebs- 
mangel. 1Yeurologisch: Geruch beiderseits aufgehoben. Leiehte Sehw~ehe des 
reehten Mundfaeialis. PSI% gesteigert, ASI~ links etwas lebhafter a]s rechts. 
Babinski und Rossolimo beiderseits q-. ~J'briger Befund normal. 

Nachuntersuchung am 28.3.38.  H. selbst gibt an, dal] er sich noeh recht gut 
an den Beginn seiner Erkrankung erinnere. Er  weiB noch, wie er damals seine 
Angeh6rigen neekte und wie reizbar er war. ,,Das war alles krank, heute seh/ime 
ich mich dariiber; damals war mir alles zuwider, ich war immer mfide und scJalapp 
und muflte mieh zu allem zwingen." 

Naehdem er am 11.5. 37 aus der Klinik entlassen worden war, war er noch 
etwa 6 Wochen fort zur Erholung. Dann bekam er wieder eine Arbeit in seinem 
fffiheren Betrieb (reinigt Bfiror/~ume, maeht Boteng/~nge). Die Arbeit dauere yon 
morgens 7 Uhr bis n~chmittags um 3 Uhr. An der Arbeit babe er wieder SpaB und 
fiihle sieh im allgemeinen auch wohl. l~ur wenn er sieh anstrengen oder sich viel 
biicken miisse, bekomme er noch ein Druekgefilhl im Kopf, auBerdem ermiide er 
noch ]eicht. 

Die Eheffau gab an, dal] ihr Mann heute wieder so sei wie damals, als sie ihn 
kennen gelernt hatte. Er  sei wieder ruhig, ernst und vernfinftig. Ein heiteres 
Stadium mit Neigung zum Scherzen sei nach der Operation aueh nicht vorfibergehend 
aafgetreten. Er  sei zuerst sehr still gewesen, aber jetzt  sei er wieder wie friLher. 

W~hrend der Unterhaltung f~llt hente noeh bei H. eine gewisse Langsamkeit, 
Schwerf/illigkeit und Antriebsarmut auf, sonst ist er jedoeh unauif/~llig. 

Neurologisch land sieh leichte Druckschmerzhaftigkeit an der Austrittsstelle 
des linken Supraorbitalis. Leiehte I-Iyper/isthesie im Gebiet des 1. linken Tri- 
geminusastes. Geruch beiderseits aufgehoben. RPR.  links eine Spur lebhafter 
als rechts. Gordon links angedeutet q-, sonst kein krankhafter Befund. 
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Dieser Fall zeigt sehr eindrucksvoll, wie die vorstehend angeitihrten 
einzelnen psychischen Zustandsbilder miteinander abwechseln und sieh 
im Laufe der Jahre ablSsen, und erkl/~rt aueh, wie es mSglieh ist, dab bei 
einem Fell diese oder jene psyehisehe Veri~nderung und bei einem anderen 
gleiehartigen Fall sine andere psyehische Ver/~nderung vorherrschen 
kann. 

In unsersm Fall traten die eigentlichen Charalcterveriinderungen als erste 
Krankheitserscheinung ]ahrelang vet den eigentlichen ,,Beschwerden" au/. 
Der Kranke wurde albern and kindlich, neigte zum SpStteln und Witzeln, 
wurde leicht tM~tlos nnd maehte gern auch unpassende schliipfrige Witze. 
Dadurch erschien e r  auf sine tiefere Stu~e seines Selbst herabgesunken. 
Aber aueh in seinem VerhMten zu seiner Umgebung ver~nderte er sieh. 
Er  wurde egoistisch und ring an, seine AngehSrigen zu ~rgern. Diese 
Charakterver~nderung verband sieh an schmerzfreien Tagen zumeist 
mit einer heiteren Stimmung, in der er zu allen m6glichen Scherzen 
aufgelegt war. Zu anderen Zeiten jedoeh, were1 er Kop~schmerzen hatte, 
mit einer nSrglerischen, reizbaren Verstimmung mit Feindseligkeit und 
paranoischer Haltung gegeniiber seiner Umgebung und besonders gegen- 
fiber seiner Frau. Es weehselten also h~ufig Zeiten, in denen er kindlich 
heiterer Stimmnng'war, mit solchen, in denen er miirriseh und reizbar 
war, je nachdem, ob Kopfschmerzen vorhanden waren oder nicht. 

Mit der Zunahme der Kopfsehmerzen im Lauie der Jahre nahm 
mmdiese  mfirrische und n6rglerische Verstimmung mit l%eizbarkeit und 
Wutausbriiehen immer mehr zu, und die kindlich heitere Stimmung mit 
Neigung zu Possen t ra t  mit dem Seltenerwerden der schmerzfreien Tage 
immer weniger in Erscheinung. SchlieBlich stand die t~eizbarkeit ganz 
imVordergrund, und die heitere Stimmung mit der Neigung zum Seherzen 
und Witzemaehen t ra t  kaum noch und wenn, dann nur andentungs- 
weiss auf. 

Erst  in diesem Stadium fiel H. allm/~hlieh als krank auf. Die Frau 
gibt an: ,,Das war die schlimmste Zeit seiner Krankheit ;  frfiher Melt ich 
es mehr fiir Launen."  Jetzt  waren aueh die Kopfschmerzen hgufiger und 
st/~rker, und es t ra t  gelegentlich Erbrechen auf. W~hrend dieses Stadiums 
war das MiBtrauen, das er seiner Frau entgegenbrachte, am stiirksten, 
und sis konnte ihm niehts mehr recht tun. Fiir seine Krankheit  harts 
er keine Einsieht und war nicht zum Arzt zu bringen. 

Mit der Zunahme der Kopfschmerzen t ra t  dann allmghlieh immer 
st/~rker sine nene psyehiscbe Vergnderung hinzu. Eine heitere Stimmung 
mit Neigung zum Witzeln bestand nieht mehr, aber jetzt  lieB aueh die 
1%eizbarkeit und zornmfitige Stimmungslage immer mehr hash, und daffir 
wurde der Kranke stiller und apathiseher. Er  saB viel herum, ohne etwas 
zu tun, er wurde langsamer und kam bei der Arbeit nieht mehr reeht 
mit. SchlieBlieh muBte er zu Mlem angetrieben werden. LieB man ihn 
Mlein, saB oder stand er herum, und es gesehah niehts. Sich selbst und 
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seine Arbeit vernaehlassigte er immer mehr. Es entwickelte sich also 
Mlm/~hlioh ein allgemeiner Antriebsmangel in dem gleiehen Make, wie die 
Reizbarkeit und zornmiitige Stimmungslage abnahm. Die l%eizbarkeit 
t ra t  schliel~lich nur gelegentlioh und dann iiberhaupt nicht mehr auf. 
,,Man konnte jetzt  mit  ihm machen, ~-as man wollte'% sagt die Ehefrau. 
Er  hatte jetzt  st/tndig Kopfschmerzen und h~ufig Erbreehen. Im Beginn 
dieses Stadiums ling er an, mit  Stuhl und Urin unrein zu werden. 

I)er Antriebsmangel ~mrde jetzt  schnell durch andere psychische 
StSrungen verdeckt. I t .  wurde sehlafsfiehtig, schwerbesi~llieh und 
schlieBlieh immer mehr benommen. Die Kopfsehmerzeu waren jetzt  sehr 
stark, u n d e r  muBte h~ufig erbrechen. 

Erst  in diesem Krankheitsstadium l ~ m  er in die Klinik. I t ier war er 
schlafsiiohtig und schwerbesinnlieh und zeigte keine Spontaneit~t. Zu 
gevcissen Zeiten, wenn er welliger Schmerzen hatte,  bestand eine Euphorie 
mit  fehlender Krankheitseinsieht. Zumeist lag er jedoch regungslos wie 
schlafend da und nahm an den Begebenheiten in der Umwelt keinen 
Anteil. Von einer Charaktervergnderung war nicht die Spur nach- 
zuweisen. 

Dieser Fall z eigt, wie leicht es zustande ]~ommen t~ann, daft bei Orbital- 
hirntumoren Chara]cterver~inderungen ,,vermi/3t" wer~en. Die Ehefrau hat te  
zuerst ~ngegeben, dM~ das Leiden vor 1 J~hr mit  Kopfschmerzen und 
Reizbarkeit begonnen hs Er sei d~nn stiller geworden und babe viel 
herumgesessen, ohne etwas zu tm~, und sei schliel~lich sehlafsiichtig 
geworden. 

In  Wirklichkeit war es ~ber nun so gewesen, dal~ das Leiden nieht vor 
1 Jahr,  sendern vor 5- -6  Jahren begonnen hatte. Die ersten psychischen 
Ver~inderungen, also die eigentlichen Charalcterveri~nderungen, hatte sie 
/iir ,,Launen" angesehen und nieht zu dem spgter deutlicher in Erscheinung 
tretenden Kranlcheitsbild gereehnet ; auch war es ihr unangenehm, iiber 
diese ,,Launen" zu sprechen. Erst  in dem Stadium, Ms er fast  dauernd 
Kopfschmerzen hatte, reizbar war und anfing, stiller und interesseloser 
zu werden, kam ihr der Verdacht, dal~ ihr M~nn vieileicht doeh kr~nk 
sein kSnnte. Sie wollte nun zum Arzt mit  ihm gehen. Auf Grnnd seines 
euphorischen ]~efindens mit fehlender Krankheitsei~lsicht war er jedoeh 
nicht zum Arzt zu bringen ~md kam erstmalig in einem Stadium zum 
Arzt, als die Hirndruekerseheinungen so stark waren, dM~ s/~mtliche 
Charakter- und eigentlichen psychischen Ver/~nderungen durch andere 
Mlgemeinere psychische StSrungen wie Schlafsucht, Benommenheit  usw. 
verdeckt waren. 

Da durch das langsam wachsende Meningeom zuerst das 0rbita]hirn 
geseh/idigt wird, mul~ man die ersten Krankheitszeichen, also die Per- 
sSnlichkeitsver/~nderung, Ms AuslMlserseheinung bzw. Ms Reizsymptom 
dieses Hirnteils ansehen, d~ zu diesem Zeitpunkt  sicher bei dem sehr 
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langsamen Wachsfium dieser Geschwiilste eine Sch/~digung anderer Hirn- 
abschnitte auszuschliel~en ist. Beim weiteren Wachsfium der Geschwulst 
ist dann eine Sch&digung des vorderen Teils des empfindliehen Zwischen- 
hirns zu erwarten, eine Annahme, die 4urch das Irfihzeitige Auftreten 
yon Zwischenhirnzeichen best/~tigt wird. Sehr frith gesellen sich zu den 
Ausf~llen an Selbst- und Gemeinsehaitsgesinnungen die yore Zwisehen- 
hirn ausgehenden temperamentartigen Erregbarkeitsversehiebungen, so 
dab es oft schwierig ist, Orbitalhirn- von Zwischenhirntumoren zu unter- 
seheiden. Zu diesem Zeitpunkt kommt h~ufig ~uch eine Merk- und 
Ged~chtnisschw/~ehe hinzu. Allm/~hlich/~ndert sich dann das Bild. Jetzt 
tritt als Zeichen einer Stirnhirnschdidigung der AntriebsmangeI deutlich 
in Erscheinung und verdeckt immer mehr die an/gnglich vorhandene Charak- 
terverdinderung. Die Kranken sitzen antriebslos herum und spreehen 
spontan nicht. Die Stimmung ist trotz des jetzt vorhandenen Hirn- 
drucks euphoriseh. In diesem Stadium tri t t  jetzt, wie auch in unserem 
Fall, h/~ufig eine eigenartige St6rung auf, und zwar werden die Kranken 
jetzt  unrein mit Stuhl und Urin. Diese Erscheinung finder sich bei den 
vorstehenden Fi~llen der Literatur sehr h/~ufig verzeichnet, und zwar 
unter den 25 F~llen 13real. 

Obwohl keinerlei Bewu~tseinsst6rung vorliegt, lassen die Kranken 
bei hellichtem Tage unter sich. 

Dieses Krankheitszeichen land Kleist sehr hi~ufig bei seinen Stirnhirn- 
verletzten und fiihrt es auf einen reinen Mangel an Antrieb zu der zur 
Verriehtung der Notdurft  erforderlichen Bewegungen zurfick, eine Er- 
kl~rung, die bei unserem Fall auch zutrifft, da sie zu demselben Zeit- 
punkt, wie der allgemeine Antriebsmangel starker wurde, auftrat. 

Oer Antriebsmangel geht dann im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
allm~hlich in Bewui~tseinsst6rungen, Schlafsucht usw. fiber, also in Er- 
seheinungen, die durch eine zunehmende Sch~digung des Stammhirns 
(Zwischen-, Mittel- und Endhirn) hervorgerufen werden. Die Kranken 
sind schwerbesinnlich, schl~frig und schliel]lich benommen. In unserem 
Falle konnte man zu diesem Zeitpunkt als weitere Stammhirnsymptome 
in klassiseher Form Haltungsverharren, Gegenhalten und Hakeln nach- 
weisen. 

Durch das Wachstum des Tumors und dadurch bedingte Schdidigung 
neuer Hirnabschnitte wechseln also die psychischen St6rungen im Verlaufe 
tier Krankheit in einer bestimmten Reihen/olge. 

Sieht man die Fi~lle der Literatur nach diesen Gesiehtspunkten dureh, 
so Iinden wir hier in jedem Fall viele gemeinsame Ziige, blo13 sind die 
verschiedenen 1osychischen StSrungen nicht voneinander getrennt, son- 
dern werden miteinander vermengt wiedergegeben. Die meisten Kranken 
sind in einem Stadium zur Beobachtung gekommen, als schon deutliche 
Erscheinungen des Antriebsmangels und aueh durch Stammhirnseh~di- 
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gung ausgel6ste psychisehe Ver~nderungen aufgetreten und  eigentliohe 

PersSnlichkei tsver~nderungen nicht  mehr sehr ausgepr~gt waren. 
W e n n  ein Kranker  mi t  einem Orbi ta lh i rn tumor  n ieht  aueh frtihzeitig 

Sehbeschwerden oder Kopfschmerzen bekommt  und  deswegen zum Arzt  
geht, wird der Arzt  aueh nur  selten Gelegenheit haben,  die nu r  im Anfang 
des Leidens rein hervor t re tenden Ch~rakterver~Lnderungen zu schen, so 
dal3, wenn nieht  eine genaue objektive An~mnese erhoben wird, diese 
leieht iibersehen werden, wie es ill unserem Fal l  gesehah. 

Bei den jetzt  folgenden F/~llen yon Orbi ta lh i rn tumoren,  die wir in 
unserer  Kl in ik  Gelegenheit zu untersuohen ha t ten ,  sind in  allen Kranken-  
gesehiehten mehr oder weniger deutlieh Charakterver/~nderungen ver- 
zeiehnet. 

Bei dem n~Lchsten, zweiten Fall, h~ndelt  es sigh u m  ein doppelseitiges 
[austgrofies Meningeom der Siebbeinplatte. Hier ba t t en  die friihzeitig 
einsetzenden und  gan z im Vordergrund s tehenden psyehisehen Ver- 
~nderungen bei einem sehr geringen neurologischen Befund und  dem 
Fehlen yon Hirndruekerscheinungen zu einer Fehldiagnose gefiihrt. Bei 
dem Alter  der K r a n k e n  (63 Jahre) ha t te  m a n  eine arteriosklerotisehe 
Demenz mi t  Altersdepression angenommen.  Mit dieser Diagnose wurde 
die Kranke  yon der Nervenabte i lung  eines st~dtischen Krankenh~uses  
in  unsere Kl in ik  verlegt. Hier s tarb  sie noch in derselben Naeht  pl/Stzlieh 
un te r  zunehmender  Benommenhei t .  

27. Chris~. D., 63 Jahre ~lte Frau. Kommt ~m 2.7.31 wegen Verdacht auf 
Lues zur Untersuchung in eine Nervenpoliklinik. Nach Angaben des Haus~rztes 
und dsr AngehSrigen sei Frau C. seit etwa 2 Jahren ver~ndert. ~rfiher sei sis im 
Wesen immer sehr ernst lind unauff~llig gewesen. Dann sei sie g~nz im Gegsnsatz 
zu friiher au//iillig heiter und lustig geworden, babe alle Leuts angeredet und auch 
viels Koseworts gebraueht. Sie h~bs viele Takt/ehler begangen, so dal~ die An- 
geh/Srigen sieh ihrer seh~men mulRen. Es sei ein Zirkus, eine ewige Kirmes gewesen. 
Sparer sei sie interesselos geworden, habe sich nicht mehr um den Haushalt ge- 
ktbnmert und koche schon seit 1 Jahr nicht mehr. lhre Kleidung vernachliissige 
sie. Ferner sei sis langsam und schwerfiillig geworden und kSnne sieh zll nichts mehr 
aufraffen. Morgens bringe man sis kaum mehr aus dem Bert. In letzter Zeit sei 
sis auch verge/31ich geworden. Auff~llig sei, dab sis sieh tagsfiber oft einn/~sse. 

Frau C. selbst gab ~n, dal~ sie seit November 1930 an einem Sehw/~ehegefiihl 
leids und nichts mehr leisten k6ime. Alles gehe ihr sehr ]ungsam yon der Hand. 
Sie sei nervOs und bringe keine Energie mshr ~uf. Fiit sieh selbst sei sie nicht 
zufrieden und maehe sich fiber ~lles Ged~nken. Uber i!lren Mann /~rgere sie sich, 
da er immer ein b6ses Gesieht mache. Zeitweiss sei sie lebensfiberdriissig, dann 
k~men absr immer wieder Zeiten, in denen sie besonders guter Laune sei, sehr 
lustig sogar. 

Be/und. Mittelgrol~e adipose Frau. Innere Organe o. 13. Blutdruck 120/90. 
Neurologisch keine Stauungsp~pille. Aul]er sinem Oppenheimsehen Reflex 

beiderseits kein krankh~fter Befund. 
Paychisch,. Die Stimmung weehselt dauernd yon leere.r Heiterkeit, die sioh in 

oberfliichlicherb Witzen kundtut, zu trgnenvoller Depression (Affektlabilitgt?). 
Wegen Verdaeht auf Misehzustand yon maniseh-depressiven Komponenten mit 
prgssnilen ce~'ebralen Ver~nderungen wird Beh~ndlung in einer Heilanstalt emp- 
fohlen. 
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Vom 8.7. bis 19.8.31 Behandlung in der Nervenheilanstalt K6ppern. Befund: 
Aufhebung des Geruchsverm6gens beiderseits. Steigerung des rechtsseitigen Knie- 
und Aehfllessehnenreflexes. Sonst kein krankbafter Befund. 

Psychisch. Zeitlich und 6rtlich mangelha]t orientiert. Gut erhaltene Merk- 
f/~higkeit. Hypomanische Stimmungslage. 

Wihrend der Beobaehtungszeit war sie aufgeriumt und guter Stimmung. Sie 
hatte keine rechte Einsicht in die Situation und maehte einen dement-euphorischen 
Eindruck. t{lagen iul~erte sie hie. Sie war sehr vergefilich. Des 6fteren gab sie an, 
bunte und bewegliche Gestalten zu sehen; z.B. babe sie M~dels gesehen, die einen 
Reigen ffihrten. Wenn sie sich dann fiber die Augen fahre, wfirden die duramen 
Bilder verschwinden. Sie sei fl'oh, wenn die Bilder weg seien. Ab und zu traten 
Schwindelarff~lle auf, so da[~ sie zu Boden fiel. Es land sich jedoch weder eine 
Ataxie noch ein positiver Romberg oder eine Gangabweichung. Fast t~glich nil~te 
sie sich ein. Auf die Frage, ob sie das zu Hause auch so mache: ,,Da k6nnte ich ja 
die Wasche nicht aufbringen." Bei den Untersuchungen benahm sie sich immer 
sehr lustig. 

Am 22. l. 32 wurde Frau C. vom Ehemanu wieder in die Nervenabteilung 
gebraeht und dort anfgenommen: Der Ehemann gab an, da{~ es bis November 1931 
ganz leidlieh gegangen sei; dann sei sie apathisch geworden, und das Gedichtnis 
babe immer mehr abgenommen. 

Be]und. Inhere Organe o.B. Blutdruck 160/80. Neurologiseh o. B. 
Psychisch. Die Kranke ist schwerbesinnlich, deutlieh gehemmt und antwortet 

vielfach nbht. Die Auffassung ist verlangsamt. Die Grundstimmung ist depressiv. 
Zwisehendurch pl6tzlieh gewisse Gespr~ehigkeit mit Laehen und neckisehen Be- 
merkungen. Solche Zust~nde sind ]edoch nur yon kurzer Dauer. Im allgemeinen 
maeht sie einen etwas hilfosen ,,stupiden" Eindrnck. Der Gesiehtsausdruck ist 
stur~]fi und leer. Die Orientierung ist erhalten, die Merkfihigkeit her~bgesetzt. 
Sichere Intelligenzdefekte sind nieht r~ehweisbar. In der folgenden Zeit ist die 
Kranke dann zumeist teilnahmslos, liegt zu Bett und n~Bt hiufig ein. 

Am 2.2.32 wird die Kranke auf Anordnung des Vertrauensarztes in unsere 
Klinik verlegt. Unter zunehmender Benommenheit stirbt sie noeh in derselben Naeht. 

Sel~tion. Mittelgro]es Gehirn, Windungen ~bgeplattet, Furchen verstriehen. 
An der Basis der Stirnhirne finder sich ein kinderfaustgro~er Tumor, der yon der 
Olfactoriusrinne ausgeht. Der Tumor hat sich in die Unterfliche beider Stirnlappen 
hiueinentwickelt und diese nach oben und hinten verdringt. Der Tumor ist lest 
mit der Dura und der Schidelbasis verwaehsen. Von Olfactoriuslappen sind nur 
einige Stfimpfe in der Gegend der Trigon. olfactorii zu erkennen. Auf dem Durch- 
schnitt (Abb. 1) erseheint der Tumor derb, knollig und faserig. Beide Stirnhirne sind 
nach oben verdr~ngt, und zwar das rechte mehr als das linke. Nach hinten reieht der 
Tmnor basal bis an die Subst. perforata ant. Das Chiasma ist nach hinten gegen 
die Brficke verdringt, senkreeht gestellt und an die vordere Wand der Brficke an- 
liegend. Das Tumorgewebe reicht beinahe bis an das C~udatum und Putamen 
heran und wSlbt sich etwas in das rechte Vorderhorn vor. Der rechte Ventrikel 
ist im ganzen erweitert. ])as rechte Vorderhorn ist leicht nach oben und links 
verdringt. Uberall l ~ t  sich das Tumorgewebe leicht yon der Hirnsubstanz 16sen. 

Histologisch. Meningeom. 

Auch in diesem Fal l  f inden wir die bes t immte  Reihenfolge des Auf- 
t re tens  der verschiedenen psychischen St6rungen wieder. Zuerst  ist 
die Kranke  taktlos,  kindlich heifer  und gebraueht  viele Kosewor~e. Dann  
wird sie interesselos, ~teilnahmslos, vernachl~ssigt  sich und ihren Haus-  
hal t  und wird unrein mi t  Stuhl  und Urin. Schliel~lich wird sie schwer- 



Uber psychisehe St6rungen bei Tumoren des Orbitalhirns. 633 

besirmlioh und zuletzt benommen. Diese Kranke zeigt auBerdem in 
einem spgteren Stadium eine Erscheinung, die ~ueh h/~ufig bei den vor- 
stehenden F~llen der Literatur  verzeiehnet ist, und zwar litt sie zeit- 
weise an szenenhaften Halluz inat ionen.  Sie sah z. B. Mgdels, die einen 
Reigen fiihrten. Unter den 25 F~llen der Literatur  sind Trugwahr- 
nehmungen sowohl optischer, akustischer wie auch taktiler Art 10real 
angegeben. Die optischen Halluzin~tionen sind am haufigsten. Kle is t  

sah bei seinen Hirnverletzten auch h/~ufig Halluzinationen auf~eten 
und kam auf Grund sehler Beobachtungen zu dem SchluB, ,,dab die ein 
vorstellendes Erleben erm6glichende Hirneinrichtung, die zugleieh einen 
Regulator zwischen Wahrnehmen und Vorstellen bilde nnd aus deren 

Abb.  1. F~ll Chris t .  

StSrung das Halluzinieren hervorgehe, im Zwischenhirn  gelegen sei". 
Dafiir, dab diese Halluzinationen auf einer Zwischenhirnsch~digung be- 
ruhen, sprechen auch die Beobachtungen an postencephalitischen Zu- 
stgnden, bei welehen man gelegentlich neben SchlafstSrungen auch 
I-Ialluzinationen auftreten sieht. Diese Trugwahrnehmungen sind vor- 
wiegend optisch-szenenhafter Natur  und zeichnen sich durch groBe sinn- 
liche Deutlichkeit aus. Da bei Tumoren des Orbitalhirns friihzeitig eine 
Zwischenhirnschfi.digung eintritt, ist das recht h~ufige Auftreten yon 
~Ialluzinationen bei diesen Tumoren erkl~rlich. In  unserem Fall be- 
standen zu dem Zeitpunkt, als Halluzinationen angegeben werden, deut- 
liche Zeiehen einer Zwischenhirnseh~digung; die Kranke war zeitlich und 
8rtlich nur mangelhaft orientiert und sehr vergeBlich. Die Sektion ergab, 
dab die Zwischenhirngegend in der Richtung yon vorne nach hinten 
zusammengepreBt und das Chiasma derart an die Driicke gen/~hert war, 
dab man das Chiasma nach vorne ziehen muBte, um die Z~dsehenhirnbasis 
siehtbar zu machen. 

Bei unserem dritten F a l l  - -  ein 2~umor des rechten, weniger des lin/cen 
Orbitalhirns - -  beherrschten die psychischen StSrungen anf/~nglieh auch 
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d~s Kr~nkhe i t sb i ld .  H i e r  h ~ t t e n  die p sych i schen  V e r g n d e r u n g e n  im  

Zusammm~hang  m i t  e iner  P u p i l l e n s t 6 r u n g  u n d  sons t  g e r i n g e m  neuro-  
log i schen  Befnnd.  zue r s t  zu  der  Feh ld i agnose  , ,progress ive  P a r ~ l y s e "  ge- 

f i ihr t .  E r s t  spgter ,  n a o h d e m  die neu ro log i sehen  E r s c h e i n u n g e n  m e h r  

u n d  deu t l i che r  w u r d e n  u n d  v o r  a l l em eine S t auungspap i l l e  h i n z u t r a t ,  
w u r d e  die r i ch t ige  Diagnose  ges te l l t .  B e v o r  j e d o c h  eine O p e r a t i o n  vor -  
g e n o m m e n  w e r d e n  konn te ,  k a m  der  K r ~ n k e  ad  e x i t u m .  

28. Zeder, B. 52 Jahre alter Versiehernngsbeamter. Aufnahme in die Nerven- 
klinik F~ankfurt a. M. 14.5 his 7 .8 .28 (s. aueh Kleisf: Gehirnpathologie, S. 1240, 
1291 und Thiel: Cegenwartsprobleme der Augenheilkunde. S. 62. 

Z. wird wegen progressiver P~r~lyse yon einem Nervenarzt eingewiesen. Seine 
Ehefrau gab an: Z. stamme aus gesunder F~milie. Er sei selbst bis vor 2 J~hren 
immer ruhig und unauffi~llig gewesen. Dann habe er sieh sedisch vergndert. Er  
habe angefangen, v ide  Schulden zu machen, und babe auBerdem als Versieherungs- 
beamter Gelder teils yon der Versicherung, tells yon Privaten zuriickbehalten. Im 
ganzen seien es etwa 30000 RM. Davon habe er etwa 10000 RM. ffir eine gr61]ere 
Wotmung mit ~'eueinriehtung verwendet, wohin aber der Rest gekommen sei, 
wisse man nicht. Die Stimmung sei gehoben gewesen. Dann sei er immer gleich- 
gi~ltiger geworden und babe fiir das Gescbgft immer weniger Interesse gezeigt, so 
dal~ er viel Geld verloren babe. Vor einem Jahr  habe er deswegen seine Stdlung 
aufgeben mfissen und sei nur als Angestellter weiterbeschii~tigt worden. In  letzter 
Zeit schla/e er viel. Seit einem halbert Jahr  bekomme er 6fters Sehwindelanfglle, in 
denen es ibm sehwarz vor den Augen werde, er doppelt sehe und erblasse. Ab und 
zu trgten auch An~glle mit Versagen der Sprache und Zuekungen in der linken 
Hand auf. Mitunter mfisse er erbreehen. 

Bei der Aufnahme war der Kranke ruhig und fiel vor allem durch seine Lang- 
samlceit und Behi~bigkeit auf. Uber seine Vorgesehichte gab er s~chlich Auskunft 
und klagte vor allem fiber Abnahme des Ged~ichtnisses. 

Be[und. Pyknischer adip6ser Mann. Innere Org~ne o. ]3. Blutdruek 110. 

Neurologisd~. Enge entrundete, ~ast lichtstalce Pupillen. Exophthalmus. 
Sehwgehe des linken Mundfaci~lis. Zungenabweiehung n~ch links. Hirnnerven 
sonst o. B. (Fundus und Gerueh nieht untersueht !) Leichte Ataxie reehts. Finger- 
tremor rechts mehr als links. I~eflexe regelrecht. BDR links Spur schw~eher ~ls 
reehts. Beine: Beiderseits At~xie. PSR gesteigert, vidleieht links eine Spur 
mehr als reehts. Babinski beiderseits + .  Unsieherheit beim Rombe~gsehen 
Versuch. 

Psychisch. Mer]c/iihiglceit leicht herabgesetzt. Leichte Gedgehtnisschwgehe. 
Gutes Wissen. Deutliche Urteilsschwiiche (alogische Denkst6rung), z .B.  (Zwerg/ 
Kind 2) . . . . . .  beide klein" . . . . ( ? ) . . . . . .  beide klein". (Treppe/Leiter 2) . . . .  
,,Leiter geht gerade, Treppe schief" . . . . . .  Leiter hat Sprossen, Treppe breiten AuL 
gang, ist besser steigbar." (Irrtum/Lfige 2) . . . .  ? ? (Keine Rose 2) . . . . . .  wet hat 
denn das, wet hat denn alas" . . . . ,,war das nicht Bismarck?" . . . . ? (Der Krug 
geht . . . .  ?) . . . .  ,,wet fiberschwenglieh haust, der geht so lange, bis er b r i e h t " . . .  ? 
Bei weiterem Fragen fgllt eine allgemeine Sehwerfglligkeit, Umstgndliehkeit und 
Langsamkeit im Denken auf. Die Produktivitgt ist herabgesetzt. 

Verlauf. 25.5. Sitzt auf der Abteilung teilnahmslos herum, ist gleichgi~ltig 
und spricht nur, wenn man ihn anredet. Stets gibt er eigenti~mlich witzelnde Ant- 
worten. Die Stimmung ist euphorisch. ~lber seine Geldverluste macht er sich keinerlei 
Sorgen, geht mit ablehnender Handbewegung fiber derartige Fragen hinweg. 
Bestreitet, es verbraueht oder versehenkt zu haben. 
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30. 5. Seit gestern verwirrt und desorientiert. Mittags trat eine Schwgeheanfall 
auf. Er kniekte plStzlich in den Knien ein und konnte sieh kaum aufrecht halten. 
t teute ist ein Nystagmus nach reehts and ein Oppenheim beiderseits nachzuweisen. 
Die PSR sind eher schwach auslSsbar, Befund sonst unvergndert. Wa.R. in 
Blut and Liquor negativ. Ist  sehr euphorisch. Will vom Verbleib des Geldes 
nichts wissen, es sei halt fort. 

14. 6. In  den letzten Tagen wieder freier. Die Antworten erfolgen rascher. 
Denkt heute darfiber naeh, wo das Geld geblieben sein kSnnte, wundert sich, er 
babe doeh ~riiher seine Saehen ordentlich besorgt. Keine Kopfschmerzen. Befund 
wie frfiher, nur noch Steigerung der rechtsseitigen Armreflexe und Gordonseher 
Reflex beiderseits auslSsbar. Beim Rombergschen Versuch nut ]eiehte Unsicherhei~. 
Die Sprache ist klosig und leicht skandierend. 

28.6. Stump/-euphorische Stimmungslage. Starke Urteilsschwgche, wider- 
spricht sich 5fters im selben Satz. Neigung zum Kon]abulieren, erzghlt z. B., die 
Frau sei da gewesen und nieht vorgelassen worden, seine goldene Uhr, die er eben 
noch gehabt habe, sei gestohlen worden, sein Anzug, den man ihm heute gebraeht 
habe, sei auch gestohlen worden usw. 

10. 7. In  ]e~zter Zeit immer dSsiger und ~chlii/riger. Keine Klagen. Finde~ sich 
in der Abteilung yon Tag zu Tag weniger gut zurecht. Dagegen kennt er sieh auf dem 
Stadtplan gut aus (topographische Merkschwgche neueren Datums). Die Kon- 
fabulationsneigung ist stgrker geworden. Er bringt die Konfabulationen jedocb 
meistens nur auf Befragen vor and dann langsam und gleiehgfiltig, als wfirde er 
sieh nicht mehr genau daran entsinnen. (Da bei der Frau der Wa.R. im Blur positiv 
ist, nimmt man bei Z. auf Grund des Befundes eine progressive Paralyse an, und er 
wird mit Malaria geimp~t). 

12.7. Befund gegenfiber frfiher insofern vergndert, als jetzt ein Nystagmus 
nach links besteht, ferner eine Protrusio bulbi, eine fraglich geringe Ptosis links, 
eine Herabsetzung der Kraft  in der linken Hand, Zittern der rechten Hand, eine 
Steigerung der ]inksseitigen Armreflexe, eine Herabsetzung der Kraft  im ]inken 
Bein, Bin Mendel-Bechterewscher Reflex reehts, Kopfneigung im Sitzen nach reehts, 
Sehwanken bei Augen-Ful~schluB nach rechts und Abweichen der Arme beim 
Vorstrecken naeh innen und Abweiehen des ]inken Armes zugleich nach unten. Ein 
Seitenuntersehied der PS]~ und ASR bestand nieht mehr. Beim KHV. keine 
Ataxie. Es land sich nun aueh noeh Haltungsverharren an allen Gliedmagen, ferner 
Eehopraxie am linken Arm and Bein. Beim Gehen waren links weniger Mitbewe- 
gungen vorhanden als rechts. 0fters trat  beim Gehen und Stehen ein Zittern im 
rechten Bein auf. Psychisch: Weiter stumpfe Euphorie. Inzwischen hat  sich eine 
0rtsblindheit bei erhaltenem topographischen Gedi~chtnis entwickelt. Je tz t  wurde 
auf Grund der Zunahme der neurologischen Erseheinungen an einen Hirntumor 
gedaeht. Eine Augenuntersuchung ergab jetzt:  reehte Pupille eager als ]inke, 
rechte Lidspalte ebenfalls enger, rechts weniger Protrusio als links. Papille rechts 
gerStet und im ganzen verwaschen, Biutungen ober- und unterhalb der Papille. 
Fundus links o. B. 

31.7. YCeehts Stauungspapille, links o. B. 

4. 8. In  den ]etzten Tagen zunehmend benommen and zeitweise nieht fixierbar. 
Keine Drueksymptome auBer der Stauungspapille reehts. Der ]inke Arm ist deut- 
lich sehwgeher geworden und wird nut wenig bewegt. Er kann nur zu einem Winkel 
yon 450 gehoben werden. 

5. 8. Wieder klarer. Keine Besehwerden. Die rechte Pupille ist weiter als 
die ]inke, beide sind liehtstarr. 

6.8. Es tr i t t  eine Malariazaeke auf. Daraufhin under zunehmender Herz- 
schwiiehe Exitus am 7 .8 .28 .  

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 109. 41 
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Sektion. GroBes Gehim. Dis Basis des rechten Stirnhirns wSlbt sich h~lb- 
kugelig v o r u n d  reieht in ihrer hinteren I-I~]fte fiber die Mittellinie nach links, Eine 
blumenkohlartige starke Vorw61bung findet sich neben der Mittellinie dieht vor 
dem Chiasma vor den beiden Sehnerven. Der reehte Nervus olfactorius l~nft stark 

Abb. 2. Fall Zeder (Schnitt I yon vorne). 

abgeflacht fiber die basale VorwSlbung; auch der linke Nerv. olfactorius ist ab. 
geflacht. Das Chiasma und das reehte Corpus mammil, sind etwas nach hinten und 
links verdr~ngt. Ein Frontalsehnitt (Abb. 2), der dis Spitze der Schl~ifelappen eben 
noch anschneidet, zeigt an der B~sis des rechten Stirnhirns eine grane, porSse 

•bb. 3. Fall Zeder (Schnitt II yon hinten). 

Vergnderung im Mark des Gyrus rectus. Diese Veranderung erstreekt sich nach 
aul~en und oben his in das gemeinsame Stirnhirnmark und in den Beginn des Balkens. 
Vom rechten Ventrikel sieht man nut einen Spalt, links ist das Vorderhorn erweitert. 
Ein Frontalschnitt ll]~ cm welter nach hinten dutch die Grenze yon mittlerem und 
unterem Drittel der Zentralwindung (Abb. 3) : Der Tumor drangt sich bier an der Basis 
zwischen den beiden Nervi optici blumenkohlartig vor. Der rechte Gyrus rectus 
ist im Mark nnd in der Rinde gr~u-gr~inlich verandert und yon einzelnen Cysten 
durehsetzt. Er dehnt sieh nach links his zu 1 cm fiber die Mittellinie nnd schiebt 
dabei die b~sale Hirnrinde unterhg]b des Sept. pellucidum nach oben nnd links. 
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Nach ]ateralw~rts reicht die Veri~nderung bis an das Caudatum, das e~was nach 
aul~en verschoben ist. Untert~alb des Caudatum und Putamen ist die ganze Him- 
substanz his an die Basis und seitlich bis an die Fossa sylvii erweibert, gequollen 
und stellenweise porSs. Die Ver/inderung des Hirnmarks erstreckt sich auch in 
abnehmendem MaSe in das Mark des rechten vorderen Schl&felappens( Ein dritter 
Schnitt 1 cm welter hinten, dtu'ch die Mitre der Zentralfurche: Rechts finder sich 
die Tumormasse in die Umwandung des 3. Ventrikels; sie greift oben auch etwas 
in die Umwandung des rechten Seitenventrikels fiber und erstreckt sich nach oben 
zwischen den beiden Fornixs~ulen, den rechten ersetzend. Die ~umor5se Substanz 
reicht rechts bis an das untere Ende der inneren Xapsel und bis an das Pallidum, 
an der Basis his an den Winkel, den der Nerv. optic, mit dem Gyrus hypocamp. 
bildet. An der unteren inneren Ecke des Thalamus links finder sich eine stecknadel- 
kopfgrol~e, glasige Stelle. Die mediale H&lfte des reehten Thalamus ist gequollen. 
Ein 4. Schnit$ 11/2 cm welter hinten durch den oberen Tell der ZentraTfurche zeigt 
vom Tumor nichts mehr. 

Histologisch. Astrocytom. 

Auch in diesem Fa l le  l inden  wir  die bes t immte  Reihenfolge des Auf- 
t re tens  der  psychischen Sti irungen.  Anf/~nglich bes t anden  wieder  Aus- 
fal lserseheinungen a,n Selbst- und Gemeinsehaf tsges immngen.  Z. ver- 
un t reu te  Gelder,  mach te  viele Schulden,  verschwendete  Geld und neigte  
zum Witzeln .  Dazu  k a m  eine Erhi~hung der  S t immung  Und seines Selbst-  
geftihls. E r  schaff te  eine viel grSl3ere Wohnun g  mi t  Neue inr ieh tung  an, 
die fiber seine Ver h&ltnisse war, und mach te  P15ne, die yon  vornhere in  
aussichts los  waren. - -  Allm/~hlich wurde er dann  gleichgfiltiger,  interesse- 
loser und  schlief viel, so dal~ er seine Ste l lung verlor  und nur  als An- 
ges te l l te r  wel ter  beseh/if t igt  wurde.  I n  der  Kl in ik  sal~ er te i lnahmslos  
he rum und  spraeh  nur,  wenn m a n  ihn  anrede te ;  er war  also in einem 
S tad ium in die Kl in ik  gekommen,  als sehon ein deut l icher  Antr iebs-  
mangel  sich bemerkba r  machte .  I )azwischen neigte  er jedoeh noch zeit- 
weise zum Witzeln .  Aui3erdem war  er sehr  euphoriseh und  maeh te  sich 
fiber seinen Zus t and  keine  Gedanken.  

Eine genaue  Unte r suchung  ergab zu diesem Ze i tpunk t  eine alogische 
DenkstSrung. Der K r a n k e  vermoehte  n ich t  die e infaehsten Denkauf-  
gaben zu 15sen. Die alogisehe DenkstSrung,  bei  der  es sich um einen 
Mangel  an  Gedankenbi ldung  h a n d e l t ,  sah Kleist haupts/~chlieh bei 
Ver le tzungen des mi t t l e ren  Dr i t te l s  der  F 2 mi t  dem Brodmannschen 
Fe lde  46, dessen Bau  an hShere seelische F u n k t i o n e n  denken lasse, 
und nu t  bei l inkshirniger  oder  doppelse i t iger  Seh/idigung auf t re ten .  
Eine alogische Denks t6 rung  w/~re in A n b e t r a e h t  der  N/~he dieses 
Feldes  zum Orb i ta lh i rn  i ibe rhaup t  bei  Orb i t a lh i rn tumoren  6frets zu 
erwarten.  Die vors tehenden  Fa l le  der  L i t e r a tu r  s ind fiir die Beant-  
wor tung dieser F rage  n ich t  zu verwenden,  da  sie nach  dieser R ieh tung  
h ip  n ich t  geni~gend un te r such t  worden sind. Unser  ers ter  Fa l l  H.  
wie auch unsere  zweite Krard~e k a m e n  in einem so sp~ten S t ad ium in 
unsere Kl in ik ,  da$ eine Unte r suchung  auf alogische Denks t6 rung  n icht  
mehr  mSglich war. 

41" 
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Ws des Klinikaufenthaltes ging der Antriebsmangel Mlm~hlich 
in Sehlafsucht und Benommenheit unter. Zuvor war der Kranke sehon 
stark amnestisch geworden und neigte zum Konfabulieren. 

In diesem Fall erhielt die Charakterver~nderung dadurch ihre be- 
sondere F~rbung, dag Z. kriminell wurde und zu Unterschlagungen neigte. 
Die F/~lle, in denen die Kranken kriminelle Delikte begehen, sind an 
und fiir sich nicht hs Zur Gestaltung der jedem Fall eigenen Charak- 
terver~nderung spielt sicher die Artung der friiheren Pers6nliehkeit mit 
eine Rolle, so dab z. B. ein yon Haus aus asozialer Menseh, der an einem 
Orbitalhirntumor erkrankt, besonders zu kriminellen Delikten neigt. 
Dies zeigt eindrucksvoll der yon Gianellie (Fall 13) besehriebene Fall 
einer Paehymeningitis haemorrhagica mit einem H~matom an der Stirn- 
hirnbasis, dureh welches die Gyri recti rechts mehr als links geseh~digt 
wurden. Dieser Kranke war erblich be]aster, er war Trinker und schon 
immer yon reizbarem, streitsiichtigem Wesen. Wegen Manie wurde er 
schon 2real in einer Anstalt behandelt. Im 44. Lebensjahr trat  ziemlich 
schnell eine erhebliche Charaktervers auf. Er neigte jetzt be- 
senders zu Gewaltt~tigkeiten und stahl alles, was ibm zwisehen die Finger 
kam. Augerdem war er zumeist heifer, s~ng, 1/~rmte, hielt obsz6ne 
]~eden und zeigte einen Mangel fiir jedes moralische und ethisehe 
Geffihl. 

Bei anderen F~llen wiederum hat man den Eindruck, dag sie weniger 
auf Grpnd ihrer Anlage, sondern durch ihre oberfls unfiberlegte 
and kritiklose Art kriminell werden. 

Das Krankheitsbild bei unserem vierten Fa l l  - -  ein cystischer ~'umor 

an der Bas i s  des linlcen S t i rnh irns  - -  wurde ebenfalls dureh psyohisehe 
St6rungen eingeleitet. Die Kranke wurde immer aufgeregter und nerv6ser, 
bekam naeh Aufregung Anfs so dag sie veto Arzt als hysterisch an- 
gesehen and mit dieser Diagnose in unsere Klin ik eingewiesen wurde. 

29. Baun, M., 36 Jahre alte Ehefrau. Aufnahme in die Nervenklinik Frank- 
furt a.M. 27. i0. bib 19. 11.26 (s. auch Kleihtl). 

Der Ehemann (ehl imbeeiller, epileptoider Menheh mit einem hydrocephalen 
raehitischen Sehadel) gibt an: Bis vor 1/e Jahr sei heine Frau immer gehund und 
unauffallig gewesen. Dann habe sie plbtzlieh n~ehts einen Anfall bekommen, in 
dem hie gestbhnt und Schaum vet dem Mund gehabt babe. Solche AnfMle seien 
seitdem besonderh naeh der Periode, im ganzen 10--12real aufgetreten. Seit 
11/~ Monaten klage hie fiber Nachlassen der Sehkraft. ~ber Kopfhehmerzen, Brech- 
reiz oder Erbrechen babe sie nie geklagt. Sie habe hieh auch im Wesen ver~ndert. 
Sie sei langsamer, zerstreuter und schl~]riger geworden und babe den Hauhhalt nicht 
mehr reeht versorgt. Wenn er abends naeh Hause gekommen sei, habe sie nichts 
gekocht gehabt und es mit Mangel an Geld entsehuldigt, was jedoeh nicht der Wahr- 
heir entswochen habe. Hahe sie einmM etwas verloren, sei ihr das nieht welter 
nahe gegangen, ,,es hei hMt verloren". Sie hei in allem gleichgi~ltig geworden und 
hal~e sich selbst sehr vernachliissigt. In letzter Zeit vor der Aufriabme habe sie sich 

1 Kleist: Gehirnpathologie, S. 1241 undThiel:  Gegenwartsprobleme derAugen- 
heilkunde S. 63. 
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mitunter eigenai~ig verhalten, z.B. habe sie ab und zu werktags ohne Grund 
SonntagskMder angezogen. Kurz vor der Aufnahme sei sic auf die Krankenkasse 
bin und her gelaufen, habe ohne Grund die Kinder aus der Sehule gelassen und sei 
sehlieglich nach Hause gefahren. Frau B. selbst gibt an, daft sic seit 1 JaM" an 
Kopfschmerzen und Sehwindelgeffihl leide. Sie sehlafe sehlecht und bekomme bei 
Aufregung Zittern. Mit ihrem Mann, der sehr reizbar sei, vertrage sie sieh sehr 
schlecht. In seiner Erregung mifthandele er sie. 

Befund. KMne pyknisehe Frau. Innere Organe o.B. Wa.R. im Blur negativ. 

Nez~rologisch. Schgdel, besonders fiber dem rechten Scheitelbein, klopfempfind- 
lich. Pupillen o.B. Kein Nystagmus. Geringe Sehwgche des reehten Mund- 
faeialis. Stauungspapille reehts. Neuritis optiei links. Trigeminus und Hypo- 
glossus o. 13. Geruch reehts herabgesetzt, sonst alles o.B. 

Psychisch. Orientierung, Merkf~higkeit und Gedachtnis nieht gestSrt. Mittel- 
m/it~iger Wissensschatz. Alogische DenkstSrung, z.B.:  (See/Fluft ?) . . . . . .  See ist 
grofi, schlammig, Teich ist Mar." (Geiz/Sparsamkeit ?) . . . .  ,,Geiz halt man zu- 
sammen, Sparsamkeit gibt man aus." (Lfige/Irrtum ?) . . . .  ? . . . .  ,,geirrt haben 
kann man sich, lfigen rut man such." (Der Apfel . . . .  ?) . . . . . .  der karm nieht welt 
vom Stamm fallen, wie soll er denn das m a c h e n " . . . ,  usw. Die Produktivitgt ist 
herabgesetzt. 

Verlau/. Heute ein Anfall: Gesieht blaurot, Sehaum vor dem Mund, Zuckungen 
in der linken Gesiehtsh/~lfte und in den Gliedmaften, Hande geballt. Dauer 2 Min. 
Danach noch eine Viertelstunde benommen. 

xu 16. 11. Stirne wird rechts weniger gerunzelt. Lidspalte 
linksenger. Beiderseits, rechtsmetmalslinks, Stauungspapille. Mundfaeialisschwi~ehe 
rechts. Geringer Nystagmus, naeh reehts mehr als nach links. Cornealreflexe 
rechts schwgcher. Itypalgesie an der rechten Stirne und Wange. Hypoglossus o. ]3. 
tI/~ndedruck links sehw~eher. Leichter Spasmus links. Beim H~ndedruek Mit- 
innervation der linken Gesichtshglfte. Armreflexe links Spur lebhafter als rechts. 
FNV: o.B. Kein Vorbeizeigen. BDI~ schwach ausl6sbar, links kaum zu erhalten. 
Beine: gute Kraft. MgBige Spasmen beiderseits im Quadrieeps. PSR: links etwas 
gesteigert. ASR: o.B. Andeutung yon Fluftklonus links. Oppenheimseher und 
Gordonseher Reflex links angedeutet + .  KItV o.B. Beim Rombergsehen Ver- 
such Taumeln naeh hinten. Beim Gang leichtes Taumeln bald nach rechts, bald 
nach links. Bei der Untersuehung Abwehrneigung und allgemeine Llberempfind.. 
lichkeit. 

Psychisch. Bewu/Jtseinszustand etwas getri~bt, alle Reaktionen sehr verlang- 
saint. Klagt fiber Kopfschmerzen und Ubelkeit sowie fiber Mfidigkeit und 
Schlr 

19. 11. bis 29. l l .  Untersuchung in der Ohrenklinik: Kein Nystagmus. Keine 
Fallneigung. Vorbeizeigen mit der linken Hand naeh augen. Geringe cMorische 
Untererregbarkeit links und ro~atorische Untererregbarkeit rechts. 

3.12. Nachuntersuehung. Der Kopf wird etwas naeh der linken Sehulter geneigt. 
Sprache etwas langs~m. Zungenabweiehung nach rechts. Schmerzhaftigkeit der 
0ceipitalpunkte. Auffallend weite, etwas tr~ge reagierende Pupillen. Lebhafte 
Abwehr bei Nadelberfihrung. Neigung zum Haltungsverharren, Gegenhalten und 
Hakeln. Entspannungserschwerung und leichtes Gegenhalten such in den Beinen. 
PSR und ASR links gesteiger~. Beim Gehen kaum Mitbewegungen. 

15.12. Ein Anfall. Kopfdrehung nach reehts. Blickwendung nach rechts, dann 
Zucken in der linken Gesichtsh~lfte, sp~ter klonisehe Zuckungen im linken Arm, 
hauptsaehlich im Schultergelenk und schliel31ich, nachdem sieh die Kranke auf die 
rechte Seite gewalzt hatte, Zuckungen in der ganzen linken KSrperh~ilfte. Die rechte 
KSrperh~lfte blieb unbeteiligt. 
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21.12. Ein Anfall: Beginn wie oben. Darm Zucken gleichzeitig in beiden Armen, 
haupts/~chlich Schulter und sparer in den Beinen. 

3.1.27. Deutliehe Stauungspapille, reehts mehr als links, ttyper~sthesie und 
-algesie in der linken Gesichts- and ttalsseite. Uberinnervation der linken Oesichts- 
h~lfte, besonders beim Laehen und bei Schmerzabwehr. Leichte linksseitige Parese 
der Gliedmal]en. Links weniger Mitbewegungen. Befund sonst unver~ndert. 

2.2. Hirnpunktion im Bereiche der rechten F~ und F a. Im Punktionsmaterial 
keine Tumorsubstanz. Der rechte Seitenventrikel wird auffallend leicht punktiert. 

8.2. Nach der Punktion einige Tage benommen und leieht verwirrt. Des 6fter(~n 
ArffMle. Jetzt auch schwerbesirtnlich und schwerf/illig. Geringe Initiative. Heute 
keine siehere Parese im linken Arm, dagegen noch deutliche Reflexsteigerung. BDR: 
rechts Spur lebhafter als links. Angedeuteter Ful~klonus reehts. Sensibilit/~t wegen 
Unaufmerksamkeit nicht Zu priifen. Starke ~llgemeine ~J-berempfindlichkeit. 

11.2. Encephalographie: Abdr~ngung des rechten mehr als des linken Seiten- 
ventrikels nach oben. 

14.2. Eucephalographie gut vertragen. Kontraktur im linken Facialis. H/~nde- 
druek links schw/~cher. Reflexe lebhaft, seitengleich. F.N.V. links etwas zittrig. 
BDI~ rechts sehw/~cher als links. PSR und ASR rechts leicht gesteigert. Oppen- 
heim rechts deutlicher als links. 

15.2. Heute freier, unterh~lt sich spontan. Liquor klar, 12/3 Zellen, keine 
Eiweil]vermehrung. 

21.2. Zur Operation, gegen die sie in ihrer stu~ap/en Weise protestiert, in 
die chirurgische Klinik verlegt. Diagnose: Tumor im vorderen Absehnitt des 
rechten Stirnhirns, der erhebliche Druckerscheinungen nach dem linken Stirnhh-n 
zu mac]at. 

24. 2.27. Operation. Starker Hirndruck. Der rechte Stirrdairnpo] wird ampu- 
tiert, kein Tumor zu linden. Nach der Operation zunehmende Benommenheit und 
Exitus am 28.2.27. 

Sektion. MittelgroBes Gehirn. Der rechte Stirnhirnpol ist operativ entfernt. 
An der basis des linken Stirnhirns w61bt sieh neben dem Chiasma und dem l~erv. 
optic, an der NIedianlinie ein kugeliges Gebilde vet. Die Windungen an der linken 
Stirnhirnbasis sind stark verstrichen, haupts/~ehlich ist der hintere Tefl des Gyrus 
rectus betroffen. Welter erseheinen an der Hirnbasis die Briicke und der Hirn- 
schenkel etwas in der Richtung yon vorne naeh hinten zusammengedriickt, so dab 
die vordere H~lfte der Briieke an der basis fast senkreeht steht. Ein Frontalschnitt 
dicht vor der Spitze der Schlafelappen durch den Ful~ der Fa (Abb. 4): Im basal- 
medialen Mark des linken Stirnhirns findet sich eine kleinapfelgrol]e Cyste. Die Hirn- 
substanz ist nach den Seiten und oben verdr~tngt. An dem Winkel tier basal-medialen 
Seite des Stirnhirns wird die Wand der Cyste aus einer derben gelblichen und ~au- 
r6tlieh gesprenkelten Tumormasse gebildet, die im wesentlichen die Gegend des 
Gyrus rectus einnimmt. Im Bereich der orbitalen F3 und der basalen Windungen 
sind Rinde und Eigenmark auf wenige Millimeter zusammengedrtickt. Die linke 
Balkenh~]fte ist versehm~lert, der linke Ventrikel nach oben verdr/~ng~ und sehr 
klein, das BMkenknie nach rechts verdr/~ngt. Ein zweiter SeMitt welter hinten 
dutch den oberen Teil der Zentralfurehe und unten durch den hinteren Teil des 
Furies der Zentralwindung : Die hintere Wand der Cyste wird noch angeschnitten und 
er6ffnet dieselbe in Pfenniggr61]e. Das Chiasma ist etwas naeh links verdr~ngt, ebenso 
auch der hier beginnende dritte Ventrikel. Das linke Putamen und Pallidum ist 
nach oben gedr/~ngt. Der unterste irmere Tell der inneren Kapsel ist briichig und 
aufge]ockert. Der linke 8eitenventrikel ist verschm~lert. Ein drifter Selmitt etwa 
2 cm welter nach hinten zeigt yore Tumor niehts mehr. 

His~otogisch: Cystisehes Meningeom. 
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In  diesem Fall sind keine so deutliehen Erscheinungen einer Charakter- 
ver/~nderung verzeiehnet u~ie bei den iibrigen F~llen, so dab die Prage 
naheliegt, da es sieh um einen einseitigen Orbitulhirntumor handelt, 
ob eine Charaktervers nnr oder vorwiegend bei doppelseitiger 
Seh~digung der Orbitalhirne zustande kommt  und ob die linke oder 
rechte Hemisph/~re ein Ubergewicht besitzt. 

Unter  den 25 F~llen der Literatur  finden sich nur 4 einseitige Tumoren, 
yon denen 2 linksseitig, 1 rechtsseitig und 1 ohne Seitenangabe ist. 
Zu diesen F/~llen kommt  noch unser Fall 3, ein fast ausschlieglich rechts- 

Abb.  4. Fall  Baun.  

seitiger und der oben stehende linksseitige Tumor. I m  ganzen sind es 
also 3 linksseitige und 2 reehtsseitige, die zu verwerten sind. Die Dureh- 
sicht dieser F/tlle ergibt, da6 nut  die reehtsseitigen ausgesproehenere 
Charakterveriinderungen aufweisen, so dab man annehmen k6nnte, dab 
das rechte Orbitalhirn gegeniiber dem linken ein Obergewieht besitzt. 
Die Anzahl dieser F/~lle ist jedoeh fiir die Beurteilung einer solehen Frage 
zu gering, auBerdem ist das andere Orbitalhirn in jedem Fall durch 
Druek h6chstwahrseheinlieh mitgesch/~digt.. 

MSglicherweise haben bei unserer Kranken anki~nglich auch deutliche 
Erscheinnngen einer Charakterver~nderung bestanden. Da sie jedoch 
ers~ in einem Stadium in die Klinik kam, als sich schon deutliehe Zeichen 
yon Antriebsmangel sowie yon beginnender Bewugtseinstriibung bemerk- 
bar machten, waren diese - -  wenn vorhanden gewesen - -  bereits ver- 
deckt und w/iren nur durch Erhebung einer genauen Anamnese noch 
zu erfahren gewesen, was jedooh seinerzeit nieht mit  der n6tigen Ge- 
nauigkeit erfolgte. Ein Versuch, diese jetz~ noch zu erg/~nzen, schei- 
terte daran, da.l~ der g~nzlich sehwachsinnige Ehemann sich an niehts 
mehr erinnern konnte und iiberhaupt nicht begriff, was man yon ibm 
wollte. 
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Gewisse psychische StSrungen sind jedoch in der Krankengeschichte 
angegeben, die nach KIeist als eine Halt- und Planlosigkeit ihrer pers6n. 
lichen Willensbetgtigung aufzufassen sind. Sie zog ohne Grund an Werk- 
tagen Sonntagskleider an, lief ziellos auf den Krankenkassen hin und her, 
nahm die Kinder aus der Sehule und reiste pl6tzlich zu den Eltern. Bei 
den Untersuehungen verhielt sie sich iibertrieben schamhaft, wehrte 
heftig ab, war fiberempfindlieh und einsiehtslos gegeniiber Behandlungs- 
vorschlagen. 

Bei der psyehisch-experimentel]en Untersuehung konnte aueh in 
diesem Fall eine alogische DenkstSrung nachgewiesen werden. 

Die friiher als funktionell aufgefagten Anialle stellten sieh wahrend 
der Beobachtung Ms organisch bedingt heraus. Sie begannen 5fters 
mit Augen- und Kopfdrehung nach reehts, worauf Zuckungen in der 
linken Gesichtsseite, der linken Sehulter und dann der ganzen linken 
K6rperhalfte folgten; oder es sehlossen sieh Zuckungen der beiderseitigen 
Gliedmagen, besonders in den Sehultern, an. Ein Anfallsbeginn mit nur 
linksseitigen Gesiehtszuckungen wurde aueh beobaehtet. Es handelte 
sich also um frontale Anfi~lle, die yore Adversivfeld ausgingen. 

Anfalle sind aueh haufig bei den Fallen der Literatur angegeben, und 
zwar bei den 25 Fs 14real, so daft diese eine haufige Erseheinnng bei 
Orbitalhirntumoren darstellen. Ob es sich dabei immer um frontale 
Anfallsformen handelte, ist zweifelhaft. Nut bei 2 Fallen (9, 11) kSnnte 
man naeh der Besehreibung annehmen, dal] es sich um solehe gehandelt 
hat. In mehreren Fallen wird nut angegeben, dab der oder die Kranke 
bewuBtlos umgefallen seien und ohne Zuekungen dagelegen hgtten. Bei 
den tibrigen Fallen sind keine genaueren Angaben vorhanden. 

Als neurologisehe Ausfallserseheinungen bestanden in unserem Fall: 
Herabsetzung des Geruehsverm6gens, reehts mehr als links, Stauungs- 
papille reehts mehr als links, leichte Sehwaehe des reehten Facialis und 
Hypoglossus, anf&nglieh verbunden mit linksseitigen, sps mit reehts- 
seitigen Pyramidenzeiehen, Kopf- und i~umpfneigung naeh reehts, leiehte, 
weehselnde Gang-StandstSrung, Gangabweiehung naeh links, Vorbei- 
zeigen des linken Armes naeh links. 

Eine Eneephalographie ergab, dub das rechte Vorderhorn sehwaeh 
geffillt und mehr naeh oben als das linke gedrangt war. 

Auf Grund des neurotogisehen und eneephalographisehen Befundes 
in Verbindung mit den psychisehen St6rungen nahm man einen reehts- 
seitigen Orbitofrontaltumor an. 

Bei der Operation fund sieh abet reehts kein Tumor, und die sp~tere 
Sektion ergab iiberrasehenderweise einen Orbitofrontaltumor links, eine 
Fehldiagnose, vor der uns heute die Arteriographie schiitzen wtirde. 

Da die neurologisehen Symptome in diesem Falle irreftihrten, haben 
wit die der Literatur entnommenen Krankengesehichten auf ihre neuro- 
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logische Symptomato log ie  h in  durchgesehen.  Diese k6nnen  jedoch bezfig- 
l ich der  Sei tenlokMisat ion eines Orb i tMhi rn tumors  keinen AufschluB 
geben, da  es sich nur  4ram um einseit ige Tumoren  hande l t ,  bei denen 
in 3 Fs f iberhaupt  keine und  bei dem 4. Fa l l  nur  ganz sp~rliehe neuro- 
logische S y m p t o m e  angegeben sind. 

Bei den doppelse i t igen Orb i t a lh i rn tumoren  s ind am h/~ufigsten und 
r e g e l m ~ i g s t e n  folgende neurologische AusfMlserscheinungen verze ichnet :  
Differente,  t r~ge reagierende bis l i ch t s ta r re  Pupi l len,  S tauungspapi l le  
oder  Opt icusa t roph ie  oder beides, auf der  einen Seite mehr  als auf  der  
anderen,  He rabse t zung  dcr  Sehkraf t ,  Amaurose ,  Herabse t zung  bis AuL 
hebung des GeruchsvermSgens einsei t ig oder  beiderseit ig,  FaciMis- und 
gypoglossusschw~che  auf  einer Seite, leichte pare t i sche  Zeichen auf  
einer oder  beiden Sei ten und 5fters leichte Uns icherhe i t  beim Stehen 
oder  Gehen. 

Bei  unserem le tz ten  Fa l l  hande l t  es sich n ich t  um einen reinen Orbi tal-  
h i rn tumor ,  sondern um multiple ]cleine MeIanome der Hirnrinde, vor- 
wiegend an der Hirnbasis und  haupts~chl ich  an der Basis der Stirnhirne, 
weniger  der  Schl~felappen.  Wi r  Ifihren diesen Fa l l  deshalb  an, weil 
auch hier psychische  Veri tnderungen,  ~hnlich denen bei Orbi ta lhi rn-  
tumoren ,  das Krankhe i t sb i l d  einlei teten.  

30. Straueh, I. 42 Jahre alter Kaufmann. Aufnahme in die Nervenklinik 
Frankfurt a.M. den 5. bis 9. l l .  28 L Str. wird yore tIausarzt wegen ,,Geistes- 
krankheit" (progr. ParMyse oder Tumor) eingewiesen. Angaben des Itausarztes: 
Str. h~be sieh seit etwa 2--3 Monaten ver~ndert. Die Moral babe starke Einbufie 
erlitten, er erz~ihle unpassende Witze, sei sehr euphorisch und ~uBere expansive ldeen. 
Ferner onaniere er sehr stark. Gegen seine Frau sei er gereizt und leicht au[geregt. 
Er sei auch vergefilicher geworden und begehe unmotivierte Handlungen. Vor 
10 Tagen habe sich sein Zustand pl6tzlich verschlimmert, und in den letzten 2 Tagen 
sei er sichtlich verfMlen. Seit 10 T~gen klage er fiber Kopfsehmerzen und babe 
Erbreehen. 

Be]und. Der Kranke liegt benommen im Bett, kramt delirant an sieh herum und 
spricht vor sich bin. Er ist nut vorfibergehend zu fixieren. Den Arzt verkennt er 
und h~lt ihn ffir einen Bekannten. Er meint auch, in Offenbach zu sein. BMd fahrt 
er dann in seinem deliranten Gerede fort und spricht yon allen mSglichen Dingen. 
Die Spraehe ist verwaschen und undeutlich, zeitweise paraphasisch. Das Nach- 
spreehen gelingt nur unvollkommen. 

KSrperlich. Kr~ftig, sieht aber verfa]]en aus. Die Zunge ist trocken und borkig. 
Am Rficken befindet sich ein ausgedehnter Naevus mit dichter brauner Pigmentie- 
rung und Behaarung. Auch sonst am KSrl0er zerstreut linden sich kleine Naevi. 

~Neurologiseh. Deutliehe Naekensteifigkeit. Ptosis beiderseits. Rechte Pupille 
welter Ms linke und tr~ger auf Licht reagierend, Augenhintergrund o.B. Corneal- 
reflexe reehts Spur schw~cher als links. Leichte Sehw~ehe des rechten Mundfacialis. 
An den Armen keine Parese. Zielbewegungen nicht zu priffen. BDt~: 0. PSR: 0, 
ASR. links zweifelhaft ~-, rechts O. Keine spastisehen Zehenreflexe. Beiderseits 
deutlieher Kernig. 

Verlau]. 8. l l .  Nach einer L.P. e~was freier, ] ~ t  sich kurze Zeit fixieren, ver- 
kemlt jedoch weiter seine Umgebung. Der Liquor ist sanguinolent und bleibt nach 

1 Siehe auch Kleist: Gehirnpathologie, S. 1241. 
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Absetzen xanthochrom. Keine DruckerhShung. Die Naekensteifigkeit und der 
Kernig sind sehr stark. PSR wieder schwach auslSsbar, BefurLd sonst unver~ndert. 
Heute ist eine leiehte Wortfindungsst6rung nachzuweisen, dabei starke Persevera- 
tionsneigung. 

9. l i .  Versehleehterter Zustand. Zunahme der Benommenheit und Temperatur- 
erhShung. Starke Nackensteifigkeit und Kernig. Allgemeine Areflexie. Bei der 
L.P. sanguinolenter Liquor. Pupillen eng und ]ichtstarr. Vereinzelt Sehtittel- 
tremor in der reehten Hand. Sehliel31ich weiterer Temperaturanstieg, schleehter 
Puls und Exitus am 10. l l .  28. 

Sektion. Grol~es Gehirn, Windungen besonders im oberen Teil abgeplattet. 
An der Basis des Stirnhirns and des inneren Tefls beider Schlgfelappen firlden sieh 
umfangreiehe flgchelff6rmige subpiale Blutungen; dasselbe aueh in der Gegend tier 
Fossa sylvii und in geringerem Grade fiber der Brficke und an der unteren Seite 

A~b. 5. Fall Strauch. 

des Kleinhirns. An der Basis besonders der Stirnhirne, weniger der Schlhfelappen, 
finden sieh verschiedene kleinere und grSBere schw~rzliche Einlagerungen, die 
auf dem Durehsehnitt (Abb. 5) zum Tell blutig durchtr~nkt sind. Ein Frontalsehnitt 
dicht vor den Corp. mammil, zeigt: Die Gegend des Nucleus amygdalae linl~s und die 
davor liegende Rinde sowie die angrenzende Rindenpartie sind durch eine umfang- 
reiehe Blutung eingenommen, die sieh ]ateralw/~rts bis in das Mark des Schl~fe- 
lappens erstreckt; naeh oben reicht sie bis zur Subst. innominata und grenzt bis 
an den unteren Rand des Pallidum und des Putamens. Der linke Ventrikel ist mit 
Blur gefiillt. In  der ganzen inneren Inselrinde beiderseits finden sich wieder zahl- 
reiche sehw~rzliehe runde Einlagerungen. Dasselbe aueh im rechten Nucleus amyg- 
dalae, in der Rinde der ersten Schlgfewindung beiderseits, in den basalen Schlafe- 
windungen und in der Rinde des reehten Seheitellappens. Ein zweiter Sehnitt 
durch die Mitte der Brfieke und den obersten Teil der Centr. ant. : Hier finden sieh 
die sehw~rzlichen Einlagerungen beiderseits in der Rinde der unteren HirnhMfte, 
in der Umgebung der Fossa sylvii und im leiehten Grade an der Basis der Hinter- 
hauptlappen. 

Histologisch. Multiple Melanome. 

Die psychischen StSrungen, die hier angegeben sind, ahneln  so sehr 
denjenigen bei re inen Orbi ta lh i rn tumoren,  dab ma n  wohl annehmen  
darf, dag sic auf die doppelseitige Schadigung der Orbitalhirne zuriiek- 
zufiihren sind. 
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Als Ausfallserscheinungen am Selbst- und Gemeinsehafts-Ich bestand 
Witzelsueht sowie EinbuBe der Moral. Dazu kam als Zeichen einer 
Zwischenhirnseh~digung Erh6hung des Selbstgefiihls, der Stimmung und 
des k6rperlichen Befindens, ferner eine erh6hte Triebhaftigkeit mit 
gereizter zornmiitiger Stimmungslage und Neigung zum Onanieren. Der 
Kranke war auch vergeglich geworden. Dann trat  pl6tzlieh eine Hirn- 
blutung mit Einbrueh in den Ventrikel auf, die das Zustandsbild akut 
verschlimmerte, Benommenheit und delirantes Wesen hervorrief und 
raseh den Tod herbeifiihrte. 

In diesem Fall h/~tte man, da die ganze basMe ginde (Stirnhirn- und 
Schl~felappenrinde) erkrankt war, naeh der Arbeit yon Spatz ,Yber  die 
Bedeutung der basalen l~inde" besonders starke oder besonders geartete 
Charakterveriinderungen erwarten kSnnen. Diese waren jedoeh nicht 
anders, als wir sie aueh bei reinen OrbitMhirntumoren vorfinden. Bei 
unserem Material yon Sehl~felappentumoren fanden wir nur dann 
psychisehe St6rungen wie bei Orbitalhirntumoren, wenn es sich um 
Geschwfilste des Schl/~felappenpols, also um Schl/ifelappentumoren 
handelte, die dem Orbitalhirn naheliegen und bei welehen die psyehisehen 
St6rungen wahrscheinlich dutch Druekseh~digung des OrbitMhirns her- 
vorgerufen wurden. Andere Tumoren, die gelegentlich auch psychische 
St6rungen, i~hnlich denen bei OrbitMhirntumoren zeigten, waren solche 
des Zwisehenhirns, des vorderen BMkenknies und Stirnhirns, also Tumoren, 
die im Ver]aufe ihres Waehstmns das Orbitalhirn durch Druek seh/idigten. 

Wenn in seltenen F/illen psyehische St6rungen ~hnlieh denen bei 
OrbitMhirntumoren bei Gesehwiilsten anderer Lokalisation auftraten, 
dfirfte es sich bei der Seltenheit dieser Erscheinung h6chstwahrsehein- 
lieh um Fernwirkung dutch Druck auf das Orbitalhirn gehandelt haben. 

Zusammeniassung. 
Auf Grund der Untersuchungen an den vorstehenden 30 F~llen, 

bei denen es sich in der Mehrzahl um doppelseitige Meningeome handelt, 
ergibt sich ftir die Symptomatologie der Orbitalhirngeschwfilste zu- 
sammenge/a[3t folgendes : 

In fast jedem Fall yon Orbitalhiriltumor finden wir charakteristische 
psychische StSrungen, die im Verlaufe der Erkrankung in einer ganz 
bestimlnten Reihenfolge, die durch zunehmende Schiidigung nahe- 
liegender Hirnabschnitte gegeben ist, auftreten und sich abl6sen. 

Ganz im Beginn der Erkrankung, zumeist schon jahrelang vor der 
Aufnahme in ein Krankenhaus, entwickelt sich eine charakterllche Ver- 
iinderung, die sich nach Kleist aus Ausfallserscheinungen am Selbst- 
und Gemeinschafts-Ich und Erregbarkeitsverschiebungen ai1 diesen sowie 
an den niederen Ich-Stufen des Trieb-, K6rper- und Gefiihls-Ich zu- 
sammensetzt und durch Sch~idigung des OrbitMhirns und des nahe- 
gelegenen Zwischenhirns hervorgerufen wird. 



646 Peter Duus: 

Die/riCher unau//iilligen Kranken werden kindlich, ober/lbichlich, albern, 
neigen zum Sp6tteln und Witzeln, sind unstet und haltlos, Miu/ig auch 
egoistisch, schaden/roh, talct- und schamlos, nehmen es mit der Moral nicht 
mehr genau, sind hetzerisch und gelegentlich auch kriminell. Zu diesen 
charakterlichen Mgngeln geseIlt sich zumeist im Beginn des Leidens, wenn 
noch keine wesentlichen Beschwerden bestehen, eine Erh6hung der Stimmung, 
des Selbstge/i2hls und des k6rperlichen Be/indens. Zu anderen Zeiten ]edoch, 
vor allem wenn stdrlcere Beschwerden bestehen, schlggt die heitere Stimmung 
in eine unzufriedene, dysphorische und reizbare urn. Die Kranlcen werden 
dann mi[3mutig, mifitrauisch und geraten dutch KIeiniglceiten pl6tzlich in 
Wut. Als weitere Zeichen einer erhShten Trieberh6hung /inden sich hiiu/ig 
auch eine Neigung zum Onanieren, zum Trinlcen oder zum unmiifiigen Essen. 
Hinzu tritt in diesem Zeitpun]ct o/t schon eine Abnahme des Gedgchtnisses. 

Bei den verschiedenen F~llen ghneln sich die im Beginn des Leidcns 
vorhandenen Charakterver/~nderungen in einer auff/~lligen Weise. In 
den einzelnen F~llen bestehen jedoch kleine Versehiedenheiten in der 
Art, dab diese oder jene Chur~kterzfige ausgeprs sind. Fiir das 
Zust~ndekommen dieser jedem Fall eigenen Charakterver~nderung spielt 
sicher die Artung der friiheren Pers6nlichkeit eine l~olle, so dab z .B.  
ein epileptoider Psychopath, wenn er an einem OrbitMhirntumor erkrankt, 
in besonderem MM~e zu Wutausbrfichen und Gewalttgtigkeiten und ein 
asozialer Psychopath besonders zu kriminellen Delikten neigt. 

Im Vcr]aufe des Leidens werden die Kranken dann hgufig mit der 
Zunahme der Beschwerden immer reizbarer und unduldsamer, so dal~ 
sie schlie~lich fiir ihre Umgebung nahezu unertr/~glich werden. 

Allm/~hlich /mdert sich aber durch Sch/~digung des Stirnhirns dann 
das Zustandsbild. Die Kralaken werden still, vern~chl~ssigen sich, haben 
fiir ihren Beruf immer weniger Interesse, sitzen teiln~hmslos herum, 
mfissen zu Mlem angetrieben werden und zeigen schlieBlich keinerlei 
Spontaneit/~t mehr. Es entwickelt sich demnach ein allgemeiner Antriebs- 
mangel, durch welchell die vorher bestehenden Char~kterver/~nderungen 
nach und n~ch verdeckt werden. Die Stimmung ist jetzt zumeist stumpf- 
euphorisch. 

In dem Ubergangsstadium zum Antriebsm~ngel treten bei z~hl- 
reichen Kranken Halluzinationen auf, die w~hrscheinlich auf eine Sch~di- 
gung des Zwischenhirns zuriickzuffihren sind. Sp~ter, wenn der all- 
gemeine Antriebsmangel mehr in den Vordergrund riickt, fMlen die 
Kranken d~nn dadurch auf, dal~ sie unrein mit Stuhl und Urin werden, 
ein Krankheitszeichen, das w~hrscheinlich auf einen Mangel an Antrieb 
der zur Verrichtung der Notdurft  erforderlichen Bewegungen zuriick- 
zuffihren ist. 

Je tz t  haben die Kranken auch st~rkere Beschwerden, vor Mlem 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Sehbeschwerden. Von ihren AngehSrigen 
werden sie jetzt meistens erst als kranl~ erkannt und zum Arzt gebracht. 
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Die neurologische Untersuchung ergibt zu diesem Zei tpunkt  East 
immer eine Stauungspapille oder eine Opticusatrophie oder beides, auf 
der einen Seite mehr  als auf der anderen, eine Geruchsherabsetzung 
bzw. -aufhebung und verschiedene andere Ausfallserscheinungen leichterer 
Art  (Ptosis, Pupillenst6rungen, Facialis- und I-Iypoglossusparese, Pyra-  
midenzeichen ein- und doppelseitig, Gang- und Stand- sowie Gleich- 
gewichtsst6rungen). Psychisch-experimentell  finder sieh jetzt  auch als 
weiteres Zeichen einer Stirnhirnschgdigung 6fters eine alogische Denk- 
8tSrung. 

Eine h/~ufige Erscheinung bei Orbitalhirntumoren sind epilepti/orme 
An/rifle, deren Auft re ten jedoeh an kein bestimmtes Krankhei tss tadium 
gebunden ist, wenn sie auch hs im sp/~teren Verlauf der Erkrankung  
vorkommen;  6fters gehen diese vom frontalen Adversivfeld aus. 

Beim weiteren Wachs tum der Geschwulst t reten zuletzt  als Zeichen 
einer zunehmenden Stammhirnsch~digung amnestisch konfabulatorische 
St6rungen auf, delirante Verwirrtheitszust~nde, Sehwerbesinnliehkeit~ 
Schlafsucht und schlieBlich Benommenheit .  Je tz t  sind aueh als weitere 
Stammhirnzeichen zumeist  Hakeln, Gegenhalten, t ta l tungsverharren,  
und Zittererscheinungen nachzuweisen. 

Reine Charakterveriinderungen bestehen also nu,r ganz im An/ang des 
Leidens, zu einem Zeitpunkt, in weIchem noch keine stdrkeren Beschwerden 
vorhanden sind und die Kranken auch nicht in grztliehe Behandlung kommen. 
Im  Verlaufe des Leidens werden diese Charakterver~nderungen dann 
allm/~hlieh immer mehr dutch Stirnhirn- und Zwischenhirnsymptome 
verdeekt,  so dab sie, wenn die Kranken  zum Arzt  kommen,  schlieBlich 
kaum oder nur  gelegentlieh nachzuweisen sind. 

Es wird daher in Zukunft ,  wenn der Verdaeht  auf einen Tumor  des 
Orbitalhirns besteht, die Aufgabe sein, eine m6gliehst genaue Vor- 
geschiehte zu erheben und aueh naeh sehon li~nger zurfickliegenden 
psychischen Veritnderungen zu fahnden, wenn man die Erkenntnisse 
fiber die bei Orbitalhirntumoren auftretenden Charakterver~nderungen 
erweitern will. 
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