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Aus dem Hirnanatomischen Insti tut  der Psychiatrischen Universitatsklinik 
Waldau/Bern (Schweiz) 

(~ber einen Fall yon psyehopathiseher Persiinlichkeit mit 
Cholesteatom der 0rbitalgegend 

Von 
G. PILLERI 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 15. Mgrz 1963) 

I m  f o l g e n d e n  s te l le  ieh  e inen  Fa l l  zu r  Diskuss ion ,  de r  t r o t z  ungen i igen-  

de r  E r f ~ s s u n g  des  p s y e h o p a t h o l o g i s c h e n  Bi]des,  f i ir  das  P r o b l e m  der  

Loka ] i s a t i on  a b n o r m e r  p syeh i sehe r  Ab]~ufe  v o n  I n t e r e s s e  ist .  E s  h a n d e l t  

s ich u m  ein k l in isch  n i ch t  e rk~nn te s  Cholesteatom der Regio orbitalis, 
j enes  H i r n g e b i e t e s ,  dessen  P s y c h o p a t h o t o g i e  v o r  ~l lem d u r c h  die  U n t e r -  

s u e h u n g e n  y o n  K L ~ S T  u n d  K ~ T S C ~ M ~  e i n g e h e n d  a u s g e a r b e i t e t  wurde .  

Krankengeschiehte  
H. Fritz, geb. 15.4. 1906, 53 Jahre alt, kommt am 29.6. 1956 in die Psych- 

iatrische Universitatsldinik Waldau/Bern zur Aufnahme: adipSser )/[ann yon 
pyknischem Habitus, a]lseitig orientiert, gibt ruhig und besonnen Auskunft. Der 
Gesiehtsausdruek wirkt depressiv. Er  sagt, in letzt~r Zeit sei es ihm schlecht ge- 
gangen, er sei schwermiitig geworden, wie gesehlagen. Er habe haufig Stellen ge- 
wechselt, wobei es jeweilen aus versehiedenen Grfinden nicht gegangen sei. Eine 
Stelle als Hotelbursche habe er nach 14 Tagen aufgeben miissen, weft er einen 
Hexenschu~ hatte. Bei einem Milchhandler angestellt, babe er auch aufh6ren 
miissen, da er beim Einschreiben der Milch nichts gesehen habe. Auf dem StraBenbau 
h~ben ihm die I~ieren weh getan. Seit 3 Tagen wieder in einem Hotel als Kiichen- 
bursehe angest~llt, habe er diese Stelle auch verlassen mfissen, da er die Hitze der 
Kiiche nicht vertragen konnte; er babe dort direkt Angste bekommen. Sehon friiher 
sei ihm das Leben yon Zeit zu Zeit verleidet, u n d e r  habe sich auch von seinen 
Angeh6rigen ausgesto~en gefiihlt. Mit seinen Geschwistern habe er sich wegen 
einer Erbschaft iiberworfen. An Selbstmord habe er hie ernstlich gedaeht, er habe 
aber Dr. K. gesagt, es ware besser, wenn er tot  ware, es verleide ihm alles. 

Angaben der Schwester. Als jfingster mit  fiinf Sehwestern aufgewachsen und 
anf~nglieh ganz normal. Nach der Primarschule hatte er versehiedene Lehren 
angefangen, doeh sei er n~ch 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 hoehgenommen, hatte er die 
Kinder schrecklieh bedroht, aber ihnen nie etwas getan. Hilfsbereit wie er war, ist 
es oft vorgekommen, dal~ er aus Mitgefiihl einige Tage im Wald ffir eine alte Frau 
geholzt habe, aueh wenn er selber im Elend war. Er  war immer unstet, arbeitsscheu, 
jedoeh nie j~hzornig oder gewalttatig, verbrauehte das Geld in ]ustiger Gesellsehaft 
und sang sehr gerne. Hat te  ffir Wahrsagerei viel fibrig, einmal verkiindete man ihm, 
ein G6nner werde ihm etliche Franken vermachen, so glaubte er, er habe nieht n6tig 
zu arbeiten. Das Erbe der Eltern hatte er ganz verbraucht. Von Kinderkrankheiten 
ist niehts bekannt. 
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Klinisehe Diagnose. Verst immbarer,  weieher, halt]oser Psychopath.  

Verlau]. Bei der Abendvisite, am Tag der Aufnahme, erkliirte er, wieder hinaus 
zu wollen, um eine neue Stelle anzutreten.  U m  23.40 Uhr  beging er Selbstmord auf  
der Abteilung und  durchschni t t  sich mit  einem Rasiermesser die Halsadern. Nach 
dem Tode wurde bei ihm ein an einen ibm bekannten  Pfarrer  ~dressierter Brief 
gefunden, worin er deutliche Suicidabsiehten/~uBert. 

Abb. 1. Freilegung der Tumornische dutch Entfernung des Cholesteatoms und des rech~en Temporal- 
lappens. Te Tempora,llappen; Gh Gyrus hippocampi; Gr Gyrus rectus 

K i i r p e r b e f u n d e  

Die gerichtlich-medizinische Obdukt ion ergab keine pathologischen Ver~nderun- 
gen an den K6rperorganen. Des Gewicht nach dem Tode betrug 107 kg. 

Makroslcopischer Hirnbe/und (Hirnanatomisehes Ins t i tu t ,  Sekt. Nr. 1083, 
Sektion 13 Std  post  mortem) : Die Dura  mater  ist  m~iBig gespannt,  die Konsistenz 
des Gehirns leieht herabgesetzt.  Die Meningen sind an der frontalen Konvexi t~t  
und  fronto-parietal  verdiekt  und  getri ibt  und  stErker als normaI vaseutarisier~, sic 
lessen sieh sehr leieh% yon der Rindenoberfli~che abziehen. Die Windungen sind 
normM gewSlbt und  nicht  atrophisch. Es besteh~ keine St6rung des Windungs- 
reliefs. I m  eaudalen Bereieh der rechten Orbitalrinde und im antero-medialen Teil 
des benaehbar~en Temporalpoles finder sich eine 4 •  cm messende, rundliehe 
Neubildung, die yon einer schmutziggelben Kapsel  iiberzogen und  damit  zum Tefl 
mi t  der Schiideldura verwachsen ist. Der Tumor l~Bt sieh als ganzer nieht  ohne 
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Defekt yon Gehirngewebe aussch~len. 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 
Drittels des Gyrus rectus und 
der Substantia perforata 
anterior, ein. Der Tractus 
olfactorius ist druckatro- 
phisch ver~ndert, jedoch 
noch erhalten. Der Gyrus 
transversus insulae, die 
Pars ~riangularis und oper- 
cularis der 3. Stirnhirn- 
windung ist unversehrt. 
Die Sehnerven sind intakt 
und nicht verschoben. Der 
polo-dorsale Teil des re. 
Temporallappens ist l~diert 
und mehr druckatrophisch 
ver~ndert. 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 und fett- 
artigen Masse. Die Stamm- 
ganglien, der Balken, der Abb.2. Frontalsehnit t  durch die Tumornische. Gr Gyrus 
Thalamus und Hypothala- rectus; - ~ - - F s  1.--3. Frontalwindung 

mus, die Briicke, das 
Kleinhirn und die Medulla oblongata zeigen keine Abweichungen yon der Norm. 
Die Liquorr~ume sind nicht erweitert, die basalen Hirngefh~e sind frei yon athero- 
matSsen Ver/inderungen. 

Histologische Tu~nosdiagnose. Cholesteatcm. 
Histologischer Hirnbe]u~d. Tm medialen Abschnitt des ~ucleus medicdersalis 

thalami finder sich, dem ladierten orbitalcn l~rojektionsgebiete ent.sprecherM, ein 
lamin/irer Ausfall der Ganglienzellen. Sonst sind im gesamten Gehirn keine pa- 
thologisehen Ver~nderungen feststellbar. Die Hirngef/iJ]e weisen geringe Zcichen der 
Arteriosklcrose auf. 

Diskussion 
Orbi ta le  S t i rnh i rnherde  ve rha l t en  sich bei  manchen  F/~llen symptom-  

arm,  bei  anderen  gehen sic mi t  schweren StSrungen der  PersSnl ichkei ts-  
s t ruk tu r  einher.  Dabe i  s ind s te ts  jene Funk t ionskre i se  der  Psyche  ge- 
s tSr t ,  die vor  ahem der  affekt iven und  willensm~13igen Sph/~re angehSren.  

Es is t  ein Verdiens t  yon  KL~IST und  X~v~TSCH~]~I~, das  Orbi ta lhi rn-  
synd rom vom al lgemeinen S t i rnh i rnsyndrom klinisch abgesonder t  zu 
haben.  Bei  unserem Fa l l  e r laubte  die kurze  Beobach tungsze i t  keine 
ausre ichende Erfassung des kl inischen Bildes.  I m m e r h i n  gehen aus  der  
Krankengesch ich te  einige wesentl iche PersSnl ichkei tsz i ige  deut l ich  
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hervor: bei offenbar ungestSrter Intelligenz, war der Patient weieh, 
unstet, ohne Nachdruck und Ziel, gutmfitig und leiehtgl~ubig, kritiklos, 
meist euphorisch, leichtnehmend oder gleiehgiiltig, dabei gefiihlslabil. 
Es handelt sieh um StSrungen, welche KI~ETSCHME~ als ,,Versagen der 
dynamischen Steuerung" ira Sinne ,,fehlender Stetigkeit in der Ziel- 
setzung", eiues ,,Sich-raseh-ErsehSpfens yon Impulsen im Denken und 
Handeln" in pr/~gnanter Weise definiert. 

Diese seit der sp~teren Kindheit bestehenden Charakterziige unseres 
Patienten kSnnen durchaus als Folge des in dieser Zeit auftretenden 
Orbitaltumors gedeutet werden. Nach Zt~LCH, MAttONEY, OBBADOR U. 
LAMAS wachsen Cholesteatome sehr langsam. Bei solehen Tumoren liegt 
der Beginn der Kurve des Erkrankungsalters im kindliehen Alter, ihren 
Gipfel erreieht sie um das 15. Lebensjahr. Naeh HEYGST~R sind 76,50/0 
der Orbitalhirnverletzten berufsunf/~hig. Bei normaler Intelligenz kommt 
es zu einer Regellosigkeit des Verhaltens, zum Verlust der Kontinuit~t 
und schlie~lieh zum Versagen im Aufbau und Ausbau des eigenen Lebens 
(zit. naeh HXFN~). 

Zusammenfassung 

Es wird fiber den Fall einer seheinbar psyehopathischen PersSnlich- 
keit berichtet, der bei der Hirnsektion ein Cholesteatom in der t~egio 
orbitalis aufwies. Es kann angenommen werden, da6 der Tumor seit dem 
Kindesalter besteht. Die Frage wird diskutiert, ob die eigentfimlichen 
affektiven und willensm~l~igen PersSnlichkeitszfige des Patienten dureh 
den Tumor mitbedingt sind. 
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