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Ear ly  Pathopsychological  Syndrome of Bra in  Turnouts  

Summary. Twenty five patients, most of them elderly, with brain tumours 
were admitted with to a wrong diagnosis. Their case histories were traced for early 
symptoms. Not even half the cases showed symptoms known as the brain tumour 
triad, i.e. headache, vomiting, and papilloedema, whereas mental disorders were 
frequent and therefore most important in the early diagnosis. These mental dis- 
orders are characterized by disturbances of impulses, memory and less frequently 
of affectivity and the vegetative system. They may be summarized as the amnestic- 
neurasthenic syndrome. If there are concomitant personality changes, brain disorder 
is most probable. In the presence of a brain disorder of this type, brain tumour 
should always be suspected, because an early diagnosis makes an optimum therapy 
possible. 

Key words: Brain Tumour -- Early Diagnosis -- Organic Psychiatric Syn- 
drome -- Disorders of Awareness -- Disorders of Personality. 

Zusammen/assung. Die Krankengeschichten von 25 vorwiegend/~lteren Hirn- 
tumorkranken, die unter einer falsehen Diagnose zur Aufnahme kamen, wurden 
unter Beachtung yon Frfih- bzw. Erstsymptomen durchgesehen. Die als Hirn- 
tumortrias bekannten Symptome Kopfschmerzen, Erbrechen und Stauungspapille 
waren einzeln nicht einmal in der H/~lfte der F~lle erkennbar. Dagegen waren 
psychische St6rungen (n ~ 22) h~ufig und damit fiir die Friiherkennung yon Hirn- 
tumoren entscheidend. Sic sind durch ein Nebeneinander yon Antriebs-, Ged~chtnis- 
und weniger auch affektiven sowie vegetativen St5rungen gekennzeichnet und wet- 
den zum amnestisch-neurasthenisehen Syndrom zusammengefaBt. Besonders bei 
gleichzeitig auftretenden Pers5nlichkeitsver/inderungen ist es auf eine hirnorgani- 
sche StSrung sehr verd~chtig. Im Hinblick auf therapeutisehe MSglichkeiten ist zu- 
n~chst an einen Hirntumor zu denken. 

Schli2sselw6rter: Hirntumor -- Friihdiagnose -- Somatogene Psychosyndrome 
- -  Bewul~tseinsstSrung -- Pers5nlichkeitsstSrung. 

E i n l e i t u n g  

Die technische Diagnost ik  und  operative Behandlung  der Hi rn tu -  
moren haben  sich in  den le tz ten J ah rzehn ten  erheblich verbessert.  
Trotz dieser Erfolge werden viele H i r n t u m o r e n  immer  noch n icht  friih- 
und  rechtzeitig e rkannt .  Das ist auf  die bekannte ,  aber zuwenig beachtete  
Tatsache zurfickzuffihren, dal3 viele H i r n t u m o r e n  besonders im h6heren 
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Lebensalter zun/ichst neurologisch stumm bleiben, daffir aber schon frfih 
durch psychische Auff/illigkeiten in Erscheinung treten kSnnen. Diese 
sollen in 25 Krankengeschichten von zun/ichst nicht richtig erkannten 
Hirntumoren aufgezeigt und diskutiert werden. 

Krankengut und Ergebnisse 
Von 95 erwachsenen Hirntumorpatienten waren 25 unter einer fal- 

schen Diagnose in unsere Klinik eingewiesen worden (Isermann, 1973). 
Die gewissenhaften Voruntersuchungen erfolgten etwa zur ttiilfte (n 14) 
dutch Nerven/irzte, in 8 F/~.llen in einer Medizinischen, in 1 Fall in einer 
Chirurgischen Klinik und in 2 Fiillen durch niedergelassene Internisten. 
Die h/iufigste Fehldiagnose war die Hirnarteriosklerose (n = 16) mit 
ihren synonymen Bezeichnungen (arteriosklerotische Verwirrtheit, de- 
mentiver Abbau, Hirnatrophie, Enzephalomalazie, Schlaganfall). Teil- 
weise haben auch wir nach der ersten Untersuchung nicht gleich an einen 
Hirntumor gedacht. 

Welche Symptome h/s bei den 25 Patienten (davon 16 fiber 60 
Jahre alt) mit zun/ichst nicht erkannten Hirntumoren auf diesen hin- 
weisen kSnnen? Bei der Durchsicht der Krankengeschichten ergab sich, 
da$ die zur Hirntumortrias zusammengefal~ten Symptome Kopfschmer- 
zen, Erbrechen und Stauungspapille bei der Erhebung der Vorgeschichte 
und der ersten Untersuchung deutlich zurficktraten. Sie waren einzeln 
nicht einmal in der H/ilfte der F/ille deu~lich erkennbar und sind ffir die 
Frfihdiagnose weniger belangvoll. Am h/~ufigsten stellten wir psychische 
St6rungen (n ~ 22) lest. Unter diesen fanden sich vorwiegend Antriebs- 
st6rungen (n = 16), die sich als Mattigkeit, Ersch6pfung und Schl~ifrig- 
keit/ iuSerten, sowie eine Merk- und Konzentrationsschw/iche (n = 14), 
die vorwiegend als Verge[~lichkeit und Ged/ichtnisstSrung angegeben 
wurde. In der H/ilfte der Fiille (n = 11) bestanden affektive St6rungen 
in Form einer depressiven, reizbaren oder euphorischen Verstimmung, 
wiihrend uns eine BewuStseinsstSrung nur 2mal auffiel. Nach diesen 
psychischen Ver/inderungen wurde nicht im Rahmen einer wissenschaft- 
lichen Untersuchungsreihe gefahndet. Sie ergaben sich aus der fiblichen 
Erhebung der Vorgeschichte und routinem/il~igen Untersuchung ohne 
Anwendung besonderer Testverfahren. 

Besprechung der Ergebnisse 
Neben der Hirntumortrias sind die psychischen Ver~nderungen ffir 

die Frfihdiagnose yon besonderer Wichtigkeit. Gerade im h6heren Lebens- 
alter sind sie als Erst- und Frfihsymptome sehr h/iufig, w/ihrend Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und Stauungspapille viel seltener als bei jungen 
Patienten zu beobachten sind (Badt, 1932; Laux, 1956; Isermann, 1973 
u.a.). Die psychischen Ver/~nderungen sind dabei aber nicht allein Aus- 
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druck degenerativer oder involutiver Hirnprozesse, sondern sie werden 
prim/~r vom Hirndruck gestaltet und k6nnen sekund~r ausgeformt 
werden. Sie sind schwer zu erkennen, weil sie oft nur subjektiv vom 
Kranken erlebt werden und bei der fiblichen Exploration und auch test- 
psychologischen Untersuchung mitunter nicht zu fassen sind. Der Unter- 
sucher mul~ intensiv und gezielt naeh den Beschwerden fragen und genau 
hinh6ren, wie diese geschildert werden. Gerade die Hirntumorkranken 
neigen dazu, ihre Beschwerden als unwichtig abzutun oder spontan nieht 
zu ~ul3ern. Diese komplizierte Untersuchungssituation macht die Friih- 
diagnose eines Hirntumors so schwierig, ist aber fiir den Geiibten nieht 
besonders zeitraubend. Schnell kann er die organische Gestaltung und 
Auspr~gung des psychischen Befundes erkennen und die weitere Hirn- 
diagnostik einleiten. 

Wie sieht das psychopathologische Frfihsyndrom bei Hirntumoren 
aus? Viele Kranke wirken matt,  ersch6pft und gleichgfiltig. Sie geben 
eine VergeBlichkeit an und schildern ihre Beschwerden oft z6gernd und 
auffallend sachlich. In einzelnen F~llen k6nnen sie depressiv, mfirrisch, 
gereizt oder euphorisch sein. Vorwiegend sind es St6rungen des Antriebs, 
des Ged~chtnisses und der Affektivit~t. Auf diese 3 Funktionseinbul~en 
(B6cker, 1960) wird auch yon anderen Autoren hingewiesen (Walther- 
Bfiel, 1951 ; Zeh, 1958 ; IIuber, 1972 u. a.), so dab sie zusammen ohne er- 
kennbare Bewui3tseinstriibung bereits auf einen Hirntumor verd~chtig 
sein kSnnen. In dieser Kombination ist das psychopathologisehe Friih- 
syndrom schwer einem der bekannten somatogenen Psychosyndrome zu- 
zuordnen. 

Die im Frfihstadium der Hirntumoren h~ufig nicht zu beobachtende 
Bewul3tseinstrfibung hindert uns daran, den akuten exogenen Reaktions- 
typ Bonhoeffers (1917) anzunehmen. Auch das psychoorganische Syn- 
drom bzw. organische Psychosyndrom im engeren Sinne yon E. Bleuler, 
das eine st/~rkere AntriebsstSrung nicht aufweist, paBt ebensowenig zum 
psychopathologischen Frfihsyndrom wie das hirnlokale Psychosyndrom 
yon M. Bleuler (1954), das die mnestischen StSrungen nicht berficksich- 
tigt. Der ffir das organische Psychosyndrom synonym gebrauchte Be- 
griff des amnestischen Syndroms (Korsakow-Syndrom) stellt zu sehr die 
Desorientiertheit heraus, die im Frfihstadium der Hirntumoren nicht zu 
beobachten ist. Allerdings wiesen Bfirger-Prinz und Kaila (1930) bei der 
Analyse des amnestischen Symptomenkomplexes auf die Kombination 
yon mnestischen und Antriebsst6rungen vor einem verKnderten Vital- 
hintergrund bin und machten besonders auf die ErschSpfbarkeit auf- 
merksam. 

Auf die Schwierigkeit der Zuordnung des psychopathologischen 
Friihsyndroms bei Hirntumoren ist immer wieder hingewiesen worden. 
Walther-Bfiel (1951) nimmt bei starkem Hervortreten der Merkf~hig- 
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keitsst6rung und Fehlen oder Zur/icktreten der Aufmerksamkeitsst6rung 
ein organisches Psychosyndrom im Sinne von E. Bleuler und bei starkem 
Hervortreten der Aufmerksamkeitsst6rung und Fehlen oder relativen 
Zurticktreten der Merkf/ihigkeitsst6rung eine Benommenheit an. Fiir die 
Hirntumoren sei eine h/~ufige Kombination und Durchmischung dieser 
beiden Syndrome charakteristisch, so dab er yon einem Komplexsyn- 
drom spricht. Aueh Laux (1956)/iui]ert sich in diesem Sinne zum gemein- 
samen Auftreten dieser beiden Psychosyndrome, deren Kombination ffir 
die Differentialdiagnose gegenfiber anderen Hirnerkrankungen besonders 
des h6heren Lebensalters wichtig sei. 

Beide Autoren heben bei der Beschreibung des Psychosyndroms zu 
sehr die Benommenheit hervor, die ja im Frfihstadium der Hirntumoren 
gerade nieht erkennbar ist. Fiir die Frtihdiagnose ist also das schwierige 
Erkennen und Erfassen des Vorstadiums der Benommenheit bzw. Be- 
wuBtseinstr/ibung von groBer Wichtigkeit. Walther-Bfiel (1951) be- 
zeichnet dieses Stadium einfach als Pr/isomnolenz. Zeh (1958) spricht in 
diesem Zusammenhang yon einer larvierten BewuBtseinsst6rung, die 
sich als J~nderung des Wesens mit Beeintr/ichtigung yon Stimmung und 
Antrieb, aber auch mit Ged/ichtuisst6rungen und Minderung der Auf- 
fassungs- und Denkleistungen, die als Konzentrationsschws erlebt 
werden, grob umreiBen liiBt. Wieck (1956) faBt dieses Stadium als Dureh- 
gangssyndrom im Sinne einer reversiblen psychischen St6rung ohne Be- 
wuBtseinstr/ibung als Folge der intrakraniellen Drucksteigerung auf. 
Zusammen mit B6cker (1960) stellt er ffir die Hirntumoren die aspontaue 
Form des Durchgangssyndroms heraus. Diese k6nnte gut durch die 
amnestische Form erg/inzt werden. 

Ffir die Annahme des Durehgangssyndroms yon Wieck sind die 
R/ickbildungsf/~higkeit der organischen Psychose und das Fehlen einer 
BewuBtseinstrfibung Voraussetzung. Bezfiglieh der Hirntumoren stellt 
das Durchgangssyndrom also das sehwierig zu fassende Vorstadium der 
BewuBtseinstrfibung dar. Dieses ist nach Wieek (1967) stets dureh eine 
Verlangsamung der geistigen Abl/iufe und eine Minderung des Gediicht- 
nisses sowie eine Abstumpfung der Affekte charakterisiert. Daun (1972) 
hat kfirzlich dieses Stadium vor der BewuBtseinstrfibung herausgear- 
beitet und in Anlehnung an die Minderung des Ged~chtnisses und des 
damit funktionell zusammenhi~ngenden BewuBtseins als BewuBtseinsver- 
d/innung bezeichnet. 

Im Frtihstadium lassen die Hirntumoren eine Bewufitseinstrfibung 
oder Benommenheit hi~ufig nicht erkennen. Wie wir dargestellt haben, 
sind es vorwiegend die Symptome der Mattigkeit, Ersch6pfung und Ver- 
gei]lichkeit. Hinzu kommen etwas seltener Verstimmungen sowie ver- 
einzelt auch Kopfschmerzen, l~belkeit, Erbrechen und Schwindel. Diese 
Auff/~lligkeiten k6nnen wir bei der ersten Exploration und Untersuchung 
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wahrnehmen und im neurasthenischen Syndrom zusammenfassen. In 
dieser Frfihphase der Diagnostik ist uns die organische Verursachung der 
Symptomat~ h~ufig nicht bekannt, wit kSnnen sie vielleicht schon ver- 
muten. Die zun~chst nieht m6gliehe oder unsichere nosologische Ein- 
ordnung des Erscheinungsbildes h~lt uns davon ab, bereits ein pseudo- 
neurasthenisches Syndrom anzunehmen. Trotzdem wird das neurasthe- 
nisehe Syndrom dem Friihsyndrom bei Hirntumoren nieht ganz gereeht. 
Wohl wird das Symptom der Erseh6pfung genfigend berfieksiehtigt, 
nieht aber die mitunter deutliche Ged~chtnisst6rung. Desbalb m6chten 
wir das psychopathologische Frfihsyndrom bei Hirntumoren als ein 
amnestisch-neurasthenisches Syndrom bezeiehnen, das im Gegensatz 
zum amnestischen Syndrom bzw. organischen Psychosyndrom yon 
E. Bleuler die ausgepr/~gtere AntriebsstSrung mit einschlieSt. 

Mit dieser psychopathologischen Syndrombezeichnung stehen wir 
zwisehen den organisch nicht recht fal~baren Beschwerden des neur- 
asthenischen Syndroms und dem eindeutig k6rperlich begrfindbaren 
amnestischen Syndrom. Diese Stellung charakterisiert gut das psycho- 
pathologische Frfihsyndrom der Hirntumoren. Bei der Vielzahl und 
bunten Mischung der verschiedensten Symptome kann man bereits die 
organisehe Gestaltung und Auspr/igung der Beschwerden spiiren, ohne 
den Krankheitsprozel~ bereits enger fassen zu k6nnen. 

Nun ist es nicht neu, im Frfihstadium der Hirntumoren yon einem 
neurasthenischen Syndrom zu spreehen. Marburg (1929) weist bei der 
Besprechung der Tumoren des Schl~fenlappens u. a. auf neurasthenisehe 
Zust~nde hin. Bezfiglieh der Verkennung von Hirntumoren infolge 
psyehischer Ver~nderungen diskutiert Hemmer (1956) ebenfalls ein 
neurasthenisehes Syndrom. Bodechtel (1963) berichtet yon neurasthe- 
nisch-hypochondrischen Zust~nden als initiale psychische StSrungen bei 
Hirntumoren. Mit Paal (1966) sind uns aber hypoehondrische Verstim- 
mungen nicht besonders aufgefallen. Als pseudoneurasthenisehes Vor- 
stadium wird das Friihsyndrom von O. Foerster (1939) und kiirzlich yon 
Huber (1972) bezeichnet. 

Unter phiinomenologisehen Gesiehtspunkten beobaehtet Paal (1966) 
bei 50 Kranken mit einem Hirntumor in 26 FMlen eine mangelnde Ernst- 
wertung der bestehenden Symptomatik und in 16 F~llen eine betonte 
Nfichternheit und Saehlichkeit in der Besehwerdensehilderung. Diese 
pathologisch verwandelte Stellungnahme zum Krankheitserleben hat 
Alsen (1959) allgemein fiir alle hirnorganisehen St6rungen yon der ein- 
fachen Sachliehkeit abgegrenzt und diese Art der Einstellung als Ver- 
sachlichung bezeiehnet. Diese ist eingebettet in eine durchg~ngige Ver- 
minderung des spontanen Spraehantriebs und die EinbuBe an Beweglich- 
keit, Gerafftheit und Schwingungsbreite im Allgemeinverhalten. Die er- 
matteten und erstarrten Ent~tul3erungen bezeiehnet Alsen als Syndrom 
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der Verkargung. In der Kombination dieser Phs der Versach- 
lichung, mangelnden Ernstwertung und Verkargung sieht er das h~ufige, 
wichtige und auch verd~chtigste Zeichen ffir eine hirnorganische Er- 
krankung. Eng verbunden ist damit das Fehlen oder der Mangel an 
Krankheitsgeffihl und -bewuBtsein bei Hirntumorkranken (Pfeifer, 
1928 ; Kehrer, 1931). 

Die h~ufigste Fehldiagnose bei unseren Hirntumorkranken ist die 
Hirnarteriosklerose. Es w~re einzuwenden, dab die fur das zunehmen- 
de Tumorwaehstum herausgestellten psychischen Auff~lligkeiten des 
amnestiseh-neurasthenischen Syndroms ebenso gut auf einen eerebralen 
Gef~BprozeB hinweisen und eine Differentialdiagnose insbesondere im 
Frfihstadium, wenn noch keine BewuBtseinstrfibung oder Benommen- 
heit erkennbar ist, nicht mSglich sei. Die Pathogenese der Psychosyn- 
drome bei Tumoren und Gef~Bprozessen des Gehirns ist grunds~tzlich 
verschieden und entsprechend lassen sich auch psychische Auff~llig- 
keiten unterscheiden. Das im wesentlichen himdruckabh~ngige Fr/ih- 
syndrom bei Hirntumoren beginnt langsam zunehmend und ist bei sach- 
lich-gleichgfiltiger Einstellung der Kranken h~ufig durch die Kombi- 
nation yon Antriebs- sowie mnestischen, affektiven und vegetativen 
StSrungen erkennbar. Dagegen entwickelt sich das sogenannte pseudo- 
neurasthenische Frfihsyndrom bei Hirnarteriosklerose mehr schubfSrmig 
und ist besonders durch mnestisehe und affektive StSrungen gekenn- 
zeiehnet. Besonnenheit und KrankheitsbewuBtsein sollen in Gegensatz 
zu den Hirntumoren lange erhalten bleiben (Stem, 1930). 

Das psychopathologische Fr/ihsyndrom bei Hirntumoren kann -- wie 
unsere Ubersicht gezeigt hat -- ganz unterschiedlich beschrieben werden. 
Mit Einschr~nkungen und Bedenken wird vom akuten exogenen Reak- 
tionstyp, organischen Psyehosyndrom bzw. amnestischen Syndrom, 
Durchgangssyndrom sowie yon Neurasthenic oder Pseudoneurasthenie 
und yon Prs larvierter BewuBtseinstrfibung, BewuBtseins- 
verdfinnung und Verkargung gesprochen. Nach Walther-Bfiel (1951), 
Laux (1956) u. a. ist eine Durchmisehung dieser Syndrome und Sym- 
ptome anzunehmen, die vorwiegend durch den zunehmenden Hirndruck 
gepr~gt werden. Die Tumorlokalisation ist dabei nur zweitrangig, sic 
kann aber neben der zu berficksichtigenden Prim~rpersSnlichkeit des 
Kranken und etwa bereits bestehender Hirnsch~digungen (Trauma, 
Gef~131eiden) zur besonderen Ausgestaltung des hirndruekabh~ngigen 
psychischen Frfihsyndroms beitragen. 

Nach den Arbeiten Picks (1915) und Gr/inthals (1923) fiber die Psy- 
chopathologic des Korsakowschen Symptomenkomplexes ist das be- 
schriebene Frfihsyndrom sehr wahrscheinlieh Ausdruck einer dience- 
phalen StSrung. Im Zwischenhirn nehmen die verschiedensten psychi- 
schen Funktionen ihren Ausgang. Bei einem so intensiven Ineinander- 
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greifen der einzelnen FunktionsstSrungen wie im Beginn des Hirntumor- 
wachstuns kann das Psychosyndrom nur hier primer gestaltet werden. 
Walther-Bficl (1951) beschreibt die grol3e ,~hnlichkeit des von ihm als 
Pr~somnolenz bezeichneten Zustandsbildes mit dem Zwischenhirn- 
syndrom yon Stertz. 

Die versehiedenen Antriebe der kranken Person werden eingeengt 
und ihre vitale Sehieht wird durch den Krankheitsprozel3 lahmgelegt. 
Dadurch kommt es nach Bfirger-Prinz und Kaila (1930) zur Einstell- 
stSrung und EinfSrmigkeit des Denkens und schliel~lich zu einer Ein- 
gleisigkeit des augcnblicklichen Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und 
Denkverlaufs. Auch StSrring (1965) bezeichnet diesen elementaren 
organisch bedingten StSrzustand als personale Eingleisigkeit. Er ver- 
steht darunter eine organiseh bedingte Alteration der typisch menseh- 
lichen Fs eine gegebene inhere oder ~ul~ere Situation fiber sinn- 
f~llige Details hinaus spontan richtig zu erfassen und sie in besinnungser- 
ffillter Distanzaufnahme mit der Vergangenheit und Zukunft selbst~ndig- 
spontan zu integrieren. Auf die Hirntumorkranken fibertragen kommt 
damit zum Ausdruck, dal3 im Friihstadium, wenn eine Bewufitseins- 
trfibung noch nicht erkennbar ist, bereits die fibersehauende und inte- 
grierende Funktion der Besinnung (StSrring, 1953) beeintrs ist. 
Die StSrung der Besinnungsfunktion kann der BewuBtseinstrfibung bei 
der fortschreitenden Entwicklung der Hirntumorsymptomatik voraus- 
gehen. 

Sehlu~lolgerungen 
Das psychopathologische Frfihsyndrom der Hirntumoren zeiehnet 

sich zusammenfassend dureh ein Nebeneinander yon Antriebs-, Ged~cht- 
nis- und weniger auch affektiven StSrungen aus. Da Ged~ehtnis ein in- 
taktes BewuBtsein voraussetzt, ist eine Bewu~tseinsstSmng anzunehmen, 
die aber als BewuBtseinstrfibung oder Benommenheit noch nicht in Er- 
scheinung tritt. Das psychopathologische Frfihsyndrom ist hirndruck- 
abhs und wird vorwiegend dureh cine FunktionsstSrung des Zwi. 
sehenhirns gestaltet. Zusammen mit den teilweise vorhandenen vegeta- 
riven Hirntumorsymptomen nehmen wir ffir dieses Frfihstadium der 
Hirntumoren ein amnestisch-neurasthenisehes Syndrom an. Im ersten 
Gespr~ch mit dem Patienten und dessen Angeh5rigen und Bekannten ist 
genau auf die Beschwerdenschilderung zu aehten. Zur Prfifung des Antriebs 
und Geds sowie der Stimmungslage sind gezielte Fragen zu stellen. 
Schlie~lieh ist das Ffihlen und Werten des Kranken in seiner Beziehung 
zur Umwelt zu beurteilen. Ergeben sieh Hinweise auf eine organisehe 
Gestaltung und Auspr~gung der Beschwerden oder des Befindens, ist eine 
hirnorganische St6rung anzunehmen und insbesondere nach einem Him- 
tumor zu suchen. 

23'  



350 H. Isermann 

Literatur 

Alsen, V. : Der psychische Befund in der neurologischen Diagnostik. Psychiat. et 
Neurol. (Basel) 188, 187--198 (1959) 

Badt, B. : Bericht fiber 57 nichktiagnostizierte Hirntumoren, zugleich ein Beitrag 
zur Symptomatologie der Hirntumoren im Senium. Z. ges. Neuro]. Psychiat. 188, 
610--656 (1932) 

Bleuler, E.: Lehrbuch der Psychiatrie, 10. Aufl. Berlin-GSttingen-Heidelbcrg: 
Springer 1960 

Bleuler, M. : Endokrinologische Psychiatrie. Stuttgart: Thieme 1954 
BScker, F.:  Durchgangssyndrome bei raumbeengendcn intracraniellen Prozessen. 

Acta neurochir. (Wicn) 8, 509--531 (1960) 
Bodechtel, G. : Diffcrentialdiagnose neurologischer Kranl~heitsbilder, 2. Aufl. Stutt- 

gart: Thieme 1963 
Bonhceffer, K. : Die exogcnen Reaktionstypen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 58, 58--70 

(1917) 
Bfirger-Prinz, H., Kaila, IV[. : ~ber  die Struktur des amnestischen Symptomcnkom- 

plexes. Z. ges. Ncurol. Psychiat. 124, 553--595 (1930) 
Daun, H.: Die Bewul3tseinsverdiinnung, eine bcsondere Form der BewuBtseins- 

st6rung. Wien. Z. Nervenhcilk. 80, 200--212 (1972) 
Foerster, O. : zit. bei R. Hemmer 
Grfintha], E. : zit. bei G. E. St6rring 
Hemmer, R. : Die Verkennung der Hirntumoren infolge psychischcr Ver~nderungen. 

Dtsch. reed. Wschr. 81, 1305--1308 (1956) 
Hubcr, G.: Klinik und Psychopathologie der organischen Psychosen. In:  K .P .  

Kisker, J.-E. Meyer, M. Mfiller u. E. StrSmgrcn (Hrsg.): Psychiatrie der Ge- 
gcnwart, Bd. II ,  Teil 2, 2. Aufl. Berlin-Heidelberg-New-York: Springer 1972 

Isermann, H. : Larvierte Hirntumorsymptomatik. Dtsch. reed. Wschr. 98, 714--718 
(1973) 

Kehrcr, F. : Die Allgemeinerscheinungen der Hirngeschwfilste. Leipzig: Thieme 1931 
Laux, W. : Zur Diagnostik der Hirntumoren im hSheren Lchensalter. Dtsch. reed. 

Wschr. 81, 98--101 (1956) 
Marburg, O. : zit. bei R. Hemmer 
Paal, G.: Zur Bcdeutung psychischer Bcfunde fiir die Friihdiagnose yon Hirn- 

tumorcn. Schweiz. Arch. Ncurol. Neurochirurg. Psychiat. 97, 133--143 (1966) 
Pfeifer, B.: Psychosen bei Hirntumoren. In: O. Bumke (Hrsg.): Handbuch der 

Geisteskrankheiten, Bd. 7, Tell I II .  Berlin: Springer 1928 
Pick, A. : zit. bei G. E. StSrring 
Stern, F.:  Arteriosklerotische Psychosen. In: O. Bumke (Hrsg).: Handbuch der 

Geisteskrankheiten, Bd. 8. Berlin: Springer 1930 
StSrring, G. E.: Besinnung und BewuBtsein. Stuttgart: Thieme 1953 
St6rring, G. E. : ~ber  personale Eingleisigkeit als hirnorganische Erscheinung. Akt. 

Frageu Psychiat. Neurol. (Basel)2, 182--197 (1965) 
Walther-Bfiel, H.: Die Psychiatrie der Hirngcschwiilste. Acta neurochir. (Wien): 

Suppl. I I  (1951) 
Wicck, H. H.: Zur Klinik der sogenannten symptomatischen Psychosen. Dtsch. 

reed. Wschr. 81, 1345--1349 (1956) 
Wieck, H. H. : Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart: Schattauer 1967 
Zeh, W.: Psychopathologische Untersuchungen an Hirntumoren. Medizinische 

1958, 1025--1028 
Dr. H. Isermann 
Neurologisch-Psychiatrische Klinik 
der Krankenanstalten Sarepta 
D-4813 Bethel, Bethesdawcg 11 
Bundesrepublik Deutschland 


