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Aus dem Hirnanatomischen Institut der Psychiatrischen Universititsklinik
Waldau/Bern (Schweiz)

Uber einen Fall von psychopathischer Personlichkeit mit
Cholesteatom der Orbitalgegend

Von
G. PILLERI

Mit 2 Textabbildungen
( Eingegangen am 15. Mdrz 1963)

Im folgenden stelle ich einen Fall zur Diskussion, der trotz ungeniigen-
der Erfassung des psychopathologischen Bildes, fiir das Problem der
Lokalisation abnormer psychischer Ablaufe von Interesse ist. Es handelt
sich um ein klinisch nicht erkanntes Cholesteatom der Regio orbitalis,
jenes Hirngebietes, dessen Psychopathologie vor allem durch die Unter-
suchungen von KLEIST und KRETSCHMER eingehend ausgearbeitet wurde.

Krankengeschichte

H. Fritz, geb. 15. 4. 1906, 53 Jabre alt, kommt am 29. 6. 1956 in die Psych-
iatrische Universitdtsklinik Waldau/Bern zur Aufnahme: adiptser Mann von
pyknischem Habitus, allseitig orientiert, gibt ruhig und besonnen Auskunft. Der
Gesichtsausdruck wirkt depressiv. Er sagt, in letzter Zeit sei es ihm schlecht ge-
gangen, er sei schwermiitig geworden, wie geschlagen. Er habe haufig Stellen ge-
wechselt, wobei es jeweilen aus verschiedenen Griinden nicht gegangen sei. Eine
Stelle als Hotelbursche habe er nach 14 Tagen aufgeben miissen, weil er einen
Hexenschull hatte. Bei einem Milchhiandler angestellt, habe er auch aufhéren
miissen, da er beim Einschreiben der Milch nichts gesehen habe. Auf dem StraBenbau
haben ihm die Nieren weh getan. Seit 3 Tagen wieder in einem Hotel als Kiichen-
bursche angestellt, habe er diese Stelle auch verlassen miissen, da er die Hitze der
Kiiche nicht vertragen konnte; er habe dort direkt Angste bekommen. Schon friiher
sei ihm das Leben von Zeit zu Zeit verleidet, und er habe sich auch von seinen
Angehérigen ausgestofen gefithlt. Mit seinen Geschwistern habe er sich wegen
einer Erbschaft iiberworfen. An Selbstmord habe er nie ernstlich gedacht, er habe
aber Dr. K. gesagt, es wiire besser, wenn er tot wire, es verleide ihm alles.

Angaben der Schwester. Als jiingster mit finf Schwestern aufgewachsen und
anfinglich ganz normal. Nach der Primarschule hatte er verschiedene Lehren
angefangen, doch sei er nach 2—3 Monaten immer wieder davongelaufen. In
seinem Geburtsort, als Original und Versager bekannt, war er wohlgelitten. Die
Kinder hatten ihn gerne gehabt. Von den Kindern hochgenommen, hatte er die
Kinder schrecklich bedroht, aber ihnen nie etwas getan. Hilfsbereit wie er war, ist
es oft vorgekommen, daB er aus Mitgefiihl einige Tage im Wald fiir eine alte Frau
geholzt habe, auch wenn er selber im Elend war. Er war immer unstet, arbeitsscheu,
jedoch nie jahzornig oder gewalttéitig, verbrauchte das Geld in lustiger Gesellschaft
und sang sehr gerne. Hatte fiic Wahrsagerei viel iibrig, einmal verkiindete man ihm,
ein Gonner werde ihm etliche Franken vermachen, so glaubte er, er habe nicht notig
zu arbeiten. Das Erbe der Eltern hatte er ganz verbraucht. Von Kinderkrankheiten
ist nichts bekannt.
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Klinische Diagnose. Verstimmbarer, weicher, haltloser Psychopath.

Verlauf. Bei der Abendvisite, am Tag der Aufnahme, erklirte er, wieder hinaus
zu wollen, um eine neue Stelle anzutreten. Um 23.40 Uhr beging er Selbstmord auf
der Abteilung und durchschnitt sich mit einem Rasiermesser die Halsadern. Nach
dem Tode wurde bei ihm ein an einen ihm bekannten Pfarrer adressierter Brief
gefunden, worin er deutliche Suicidabsichten duBert.

Abb. 1. Freilegung der Tumornische durch Entfernung des Cholesteatoms und des rechten Temporal-
lappens. Te Temporallappen; Gh Gyrus hippocampi; Gr Gyrus rectus

Kirperbefunde

Die gerichtlich-medizinische Obduktion ergab keine pathologischen Veréinderun-
gen an den Koérperorganen. Das Gewicht nach dem Tode betrug 107 kg.

Makroskopischer Hirnbefund (Hirnanatomisches Institut, Sekt. Nr. 1083,
Sektion 13 Std post mortem): Die Dura mater ist miBig gespannt, die Konsistenz
des Gehirns leicht herabgesetzt. Die Meningen sind an der frontalen Konvexitit
und fronto-parietal verdickt und getriibt und stérker als normal vascularisiert, sie
lassen sich sehr leicht von der Rindenoberfliche abziehen. Die Windungen sind
normal gewdlbt und nicht atrophisch. Hs besteht keine Stérung des Windungs-
reliefs. Im caudalen Bereich der rechiten Orbitalrinde und im antero-medialen Teil
des benachbarten Temporalpoles findet sich eine 4X2,5 cm messende, rundliche
Neubildung, die von einer schmutziggelben Kapsel iiberzogen und damit zum Teil
mit der Schideldura verwachsen ist. Der Tumor a8t sich als ganzer nicht ohne
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Defekt von Gehirngewebe ausschilen. Der dadurch entstandene Rindendefekt
(Abb.1) ist etwa 2 cm tief (Abb.2). Dieser nimmt fast die gesamten caudo-medialen
Orbitalwindungen, unter
Einbeziehung des caudalen
Drittelsdes Gyrusrectus und
der Substantia perforata
anterior, ein. Der Tractus
olfactorius ist druckatro-
phisch  verdindert, jedoch
noch erhalten. Der Gyrus
transversus  insulae, die
Pars triangularis und oper-
cularis der 3. Stirnhirn-
windung ist unversehrt.
Die Sehnerven sind intakt
und nicht verschoben. Der
polo-dorsale Teil des re.
Temporallappens ist ladiert
und mehr druckatrophisch
verindert. Auf dem Fron-
talschnitt (Abb.2) ist die
Tumornische durch eine
Briicke aus Marksubstanz
vom Caput nuclei caudati
getrennt. Der Tumorinhalt
besteht aus einer breiigen
grobscholligen wund fett-
artigen Masse. Die Stamm-
ganglien, der Balken, der  Abb.2. Frontalschnitt durch die Tumornische. Gr Gyrus
Thalamus und Hypothala- rectus; Fi—F; 1.—3. Frontalwindung

mus, die Briicke, das

Kleinhirn und die Medulla oblongata zeigen keine Abweichungen von der Norm.
Die Liquorrdume sind nicht erweitert, die basalen HirngeféBe sind frei von athero-
matosen Verinderungen.

Histologische Tumordiagnose. Cholesteatom.

Histologischer Hirnbefund. Tm medialen Abschnitt des Nucleus medicdorsalis
thalami findet sich, dem lidierten orbitalen Projektionsgebiete entsprecher.d, ein
lamindrer Ausfall der Ganglienzellen. Sonst sind im gesamten Gehirn keine pa-
thologischen Verdnderungen feststellbar. Die Hirngefiifle weisen geringe Zeichen der
Arteriosklerose auf.

Diskussion

Orbitale Stirnhirnherde verhalten sich bei manchen Fillen symptom-
arm, bei anderen gehen sie mit schweren Storungen der Persénlichkeits-
struktur einher. Dabei sind stets jene Funktionskreise der Psyche ge-
stort, die vor allem der affektiven und willensméBigen Sphire angehéren.

Es ist ein Verdienst von Kre1st und KRETSCHMER, das Orbitalhirn-
syndrom vom allgemeinen Stirnhirnsyndrom klinisch abgesondert zu
haben. Bei unserem Fall erlaubte die kurze Beobachtungszeit keine
ausreichende Erfassung des klinischen Bildes. Immerhin gehen aus der
Krankengeschichte einige wesentliche Personlichkeitsziige deutlich
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hervor: bei offenbar ungestorter Intelligenz, war der Patient weich,
unstet, ohne Nachdruck und Ziel, gutmiitig und leichtgldubig, kritiklos,
meist euphorisch, leichtnehmend oder gleichgiiltig, dabei gefiihlslabil.
Es handelt sich um Stérungen, welche KRETSCHMER als ,,Versagen der
dynamischen Steuerung” im Sinne ,fehlender Stetigkeit in der Ziel-
setzung*, eines ,,Sich-rasch-Krechopfens von Impulsen im Denken und
Handeln® in prégnanter Weise definiert.

Diese seit der spateren Kindheit bestehenden Charakterziige unseres
Patienten konnen durchaus als Folge des in dieser Zeit auftretenden
Orbitaltumors gedeutet werden. Nach Ztr.cH, ManoNEY, OBRADOR u.
Lamas wachsen Cholesteatome sehr langsam. Bei solchen Tumoren liegt
der Beginn der Kurve des Erkrankungsalters im kindlichen Alter, ihren
Gipfel erreicht sie um das 15. Lebensjahr. Nach HEvesTER sind 76,59/,
der Orbitalhirnverletzten berufsunfihig. Bei normaler Intelligenz kommt
es zu einer Regellosigkeit des Verhaltens, zum Verlust der Kontinuitat
und schlieflich zum Versagen im Aufbau und Ausbau des eigenen Lebens
(zit. nach HAFNER).

Zusammenfassung

Es wird tiber den Fall einer scheinbar psychopathischen Personlich-
keit berichtet, der bei der Hirnsektion ein Cholesteatom in der Regio
orbitalis aufwies. Es kann angenommen werden, dafl der Tumor seit dem
Kindesalter besteht. Die Frage wird diskutiert, ob die eigentiimlichen
affektiven und willensméBigen Persénlichkeitsziige des Patienten durch
den Tumor mitbedingt sind.
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