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In de praktijk ootmoet men herhaaldelijk pati{~n
ten met psychiatrische symptomen die na korte of 
lange h jd eeo hersengezwel blijken te hebben. In 
ODS land wezen reeds Bou man en Geerling op dit 
verschijnsel. Het werd later door vcrschillende on
derzoekers die nog genoemd zullen worden, uitvoe
rig onderzocht. Alhoewel het bekend is dat psychia
trische symptomen de eerste uiting van ceo hersen
gezwel kunnen zijn, blijkt het in de praktijk nog 
steeds grote moeilijkheden te geven de ware oor
zaak van deze symptomen vroeg te herkennen. Hoe 
actuecl dit probleem is mage blijken uit enkele kortt: 
ziektegeschiedenissen van patienten die in de laat
ste jaren in de kliniek werden opgenomen. 

Patient A, een 32·jarige man, kreeg visusklachten waarvooT 
geen oorzaak kon worden gevonden. T wee maanden later 
k!aagde hij over geheugen- en concentraliestoornissen. H ij ver_ 
loor d-:: belangstelling voor zijn ·omgeving en werd prikkelbaar. 
De geraadpleegde arts kon geen afwij kingen vinden en advi 
seerde hem meer ontspanning te nemen. Er werd toen geen 
aandacht geschonken aan het feit, dat de patient kon tevoren 
zonder duiddijk aanwijsbare reden van werkkring was ver
anderd en in korte tijd enkde bekeuringen had gekregcn 
wegcns verkeersovert redingen. Een maand later had hij een 
verwardheidsaanval waarbij hij uit berl viel en met het hoofd 
op de grond sloeg. Hij heeft een paar dagen over hoofdpijn 
en misselijkheid geklaagd, werd opgenomen, maar kon na 
enkele dagen weer lIaar IlUis gaan. Sindsdien had hij ettelijke 
verwardheidsaanvallen, waarvoof na enkde maanden weer een 
opname nodig bleek. 

Bij neurologisch onderloek werden geen afwijkingen gevon
den, behalve gebrek aan interesse VOOf de omgeving, een 
kinderlijk gedrag en gebrek aan ziekte-inzicht. Bij nader onder
zoek werd echter een hersentumor vennoed en bij operat ie 
werd een gezwel van het corpus callosum gevonden, infil 
trerend in de mediale zijde van de fechter frontaalkwab. 

Patient n, een tevorcn psychisch en soma tisch gezonde 40-
jarige man, klaagde dat hij bij het laehen het geluid van 
een kJokje in zijn achtcrhoofd hoorde. Zijn werkluSl vennin
derde, evenals zijn algemene belangstelling. Hij werd nerveus 
en prikkdbaar, had huilbuien ell moest zijn werk als letter
zetter staken. Er werd op lichamelijk gebied ernstig naar een 
afwijking geweht doch men vond nielS. Een psychotrauma_ 
tische oorzaak voor de klachten werd overwogen doch kon 
niet worden bevestigd. De patient kreeg een sederende thera 
pie. Na een jaar traden er enkele neurologische symptomen 
op, waardoor de diagnose eerebel1aire tumor kon worden ge
steld. 

U it de genoemde ziektegeschiedenissen is een 
aantal symptomen af te Ieiden die aIs voIgt kunnen 
worden samengevat. Stoornissen in de herinnerings
functie, gestoord zijn van het concentreren van ge
dachten en het vermogen tot inprenten van nieuwe 

* Vit de afdeling Psyehodiagnostiek van de Neurologisehe 
Kliniek ( Hoofd: D r. W. Kramer) van het I ns ti tuut voor 
Neurologische WetellSchappen ( Hoogleraar-D irekteur: Prof. 
Dr. W. J. C. Verhaart ) van de Rij ksuniversiteit Ie Leiden. 

leerstof; emotionele labiliteit; stoornissen in het ver
mogen tot kritisch oordelen en tenslotte verminde
ring van de algemene belangstelling. D eze sympto
men vormen tezamen een syndroom, dat Bleuler 
opstelde en dat bekend is geworden als het "orga
nisch psychosyndroom" . H et gaat hierbij om geheu
genstoornissen. stoornissen in het associatievermo
gen en veranderingen van de affectiviteit. Bleuler 
wees er op, dat dit synd room in hoofdzaak voor
kwam bij diffuse hersenaandoeningen. D e twee on
derstaande ziektegeschiedenissen zi jn daarvan een 
voorbeeld . 

Patiente C, een 17-jarig meisje, begon enke1e jaren geleden 
slechte repetities Ie maken en bleef zitten op de midde1bare 
school. Thuis werd zij verveJend, ongezeglijk, prikkelbaar en 
futloos. Men vennoedde een conflict in de overigens nonna1e 
gezinS\'erhouding. Na twee jaar gingcn de ouders ten einde 
raad naar een Medisch Opvoedkundig Bureau waar men haar 
op grond van de psychologisehe testresultaten naar een neuro
loog doorstuurde. Bij uilgebreid onderzoek werd cen hydro
cephalus internus gevonden ten gevolge van een stenose van 
de aquaeductus cerebri. 

Patient D , een 40-jarige man, bemerkte dat zijn interesse 
voor de omgeving vera nderde. Zijn geheugen werd minder en 
hij toonde zich prikkelbaarder dan te ,"oren. Het werktempo 
nam af, evenals het vennogen tot gedachten eoncentreren. Na 
enige djd klaagde hij over paresthesieen en minder kracht in 
het linker been en de linker arm. Ook hel gevoel in de linker 
gelaatshe1ft ,·erminderde. Bij uitgebreid onderzoek werd her
senatrofie gevonden. 

Wanneer men de literatuur betreflende de samen
hang tussen hersengezwel en psychiatrische syrup
tomen naslaat, blijkt reeds uit een aantal publikaties 
uit de vorige eeuw , dat psychiatrische symptomen 
bij vijftig tot honderd procent van de patienten met 
hersentumoren worden gevonden. Schuster ging na, 
hoe groot het percentage psychiatrische afwijkingen 
was bij verschillend gelokaliseerde hersengezwellen. 
Hij kwam tot de volgende verdeling: balktumoren 
100 procent, fronta le tumoren 79,3 procent, tempo
rale tumoren 66,6 procent, hypofyse tumoren 65,3 
procent, occipitaie tumoren 60 procent en parietale 
tumoren 52,1 proccnt. Raymond , geciteerd door 
Ceerling, stelde voor de balkgezwellen een syn
droom op met de volgende symptomen: associatie
stoornissen, inprentingsstoornis en geheugendefec
ten, prikkelbare en zeer wisselende affecten, apraxie, 
vrij soel ontstaande en erger wordende dementie. 
hemianopsieen en soms hallucinaties. 

Baruk achtte bij de gezwellen der voorhersenen. 
de vroeg optredende psychische defecten eveneens 
van belang en vatte deze als voIgt samen: verward
heid, eufare en pueriele stemming, rUimtelijke des· 
orientatie en dementie. Hij wees erop dat gezwellen 
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school. Thuis werd zij verveJend, ongezeglijk, prikkelbaar en 
futloos. Men vennoedde een conflict in de overigens nonna1e 
gezinS\'erhouding. Na twee jaar gingcn de ouders ten einde 
raad naar een Medisch Opvoedkundig Bureau waar men haar 
op grond van de psychologisehe testresultaten naar een neuro
loog doorstuurde. Bij uilgebreid onderzoek werd cen hydro
cephalus internus gevonden ten gevolge van een stenose van 
de aquaeductus cerebri. 

Patient D , een 40-jarige man, bemerkte dat zijn interesse 
voor de omgeving vera nderde. Zijn geheugen werd minder en 
hij toonde zich prikkelbaarder dan te ,"oren. Het werktempo 
nam af, evenals het vennogen tot gedachten eoncentreren. Na 
enige djd klaagde hij over paresthesieen en minder kracht in 
het linker been en de linker arm. Ook hel gevoel in de linker 
gelaatshe1ft ,·erminderde. Bij uitgebreid onderzoek werd her
senatrofie gevonden. 

Wanneer men de literatuur betreflende de samen
hang tussen hersengezwel en psychiatrische syrup
tomen naslaat, blijkt reeds uit een aantal publikaties 
uit de vorige eeuw , dat psychiatrische symptomen 
bij vijftig tot honderd procent van de patienten met 
hersentumoren worden gevonden. Schuster ging na, 
hoe groot het percentage psychiatrische afwijkingen 
was bij verschillend gelokaliseerde hersengezwellen. 
Hij kwam tot de volgende verdeling: balktumoren 
100 procent, fronta le tumoren 79,3 procent, tempo
rale tumoren 66,6 procent, hypofyse tumoren 65,3 
procent, occipitaie tumoren 60 procent en parietale 
tumoren 52,1 proccnt. Raymond , geciteerd door 
Ceerling, stelde voor de balkgezwellen een syn
droom op met de volgende symptomen: associatie
stoornissen, inprentingsstoornis en geheugendefec
ten, prikkelbare en zeer wisselende affecten, apraxie, 
vrij soel ontstaande en erger wordende dementie. 
hemianopsieen en soms hallucinaties. 

Baruk achtte bij de gezwellen der voorhersenen. 
de vroeg optredende psychische defecten eveneens 
van belang en vatte deze als voIgt samen: verward
heid, eufare en pueriele stemming, rUimtelijke des· 
orientatie en dementie. Hij wees erop dat gezwellen 
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In de praktijk ootmoet men herhaaldelijk pati{~n
ten met psychiatrische symptomen die na korte of 
lange h jd eeo hersengezwel blijken te hebben. In 
ODS land wezen reeds Bou man en Geerling op dit 
verschijnsel. Het werd later door vcrschillende on
derzoekers die nog genoemd zullen worden, uitvoe
rig onderzocht. Alhoewel het bekend is dat psychia
trische symptomen de eerste uiting van ceo hersen
gezwel kunnen zijn, blijkt het in de praktijk nog 
steeds grote moeilijkheden te geven de ware oor
zaak van deze symptomen vroeg te herkennen. Hoe 
actuecl dit probleem is mage blijken uit enkele kortt: 
ziektegeschiedenissen van patienten die in de laat
ste jaren in de kliniek werden opgenomen. 

Patient A, een 32·jarige man, kreeg visusklachten waarvooT 
geen oorzaak kon worden gevonden. T wee maanden later 
k!aagde hij over geheugen- en concentraliestoornissen. H ij ver_ 
loor d-:: belangstelling voor zijn ·omgeving en werd prikkelbaar. 
De geraadpleegde arts kon geen afwij kingen vinden en advi 
seerde hem meer ontspanning te nemen. Er werd toen geen 
aandacht geschonken aan het feit, dat de patient kon tevoren 
zonder duiddijk aanwijsbare reden van werkkring was ver
anderd en in korte tijd enkde bekeuringen had gekregcn 
wegcns verkeersovert redingen. Een maand later had hij een 
verwardheidsaanval waarbij hij uit berl viel en met het hoofd 
op de grond sloeg. Hij heeft een paar dagen over hoofdpijn 
en misselijkheid geklaagd, werd opgenomen, maar kon na 
enkele dagen weer lIaar IlUis gaan. Sindsdien had hij ettelijke 
verwardheidsaanvallen, waarvoof na enkde maanden weer een 
opname nodig bleek. 

Bij neurologisch onderloek werden geen afwijkingen gevon
den, behalve gebrek aan interesse VOOf de omgeving, een 
kinderlijk gedrag en gebrek aan ziekte-inzicht. Bij nader onder
zoek werd echter een hersentumor vennoed en bij operat ie 
werd een gezwel van het corpus callosum gevonden, infil 
trerend in de mediale zijde van de fechter frontaalkwab. 

Patient n, een tevorcn psychisch en soma tisch gezonde 40-
jarige man, klaagde dat hij bij het laehen het geluid van 
een kJokje in zijn achtcrhoofd hoorde. Zijn werkluSl vennin
derde, evenals zijn algemene belangstelling. Hij werd nerveus 
en prikkdbaar, had huilbuien ell moest zijn werk als letter
zetter staken. Er werd op lichamelijk gebied ernstig naar een 
afwijking geweht doch men vond nielS. Een psychotrauma_ 
tische oorzaak voor de klachten werd overwogen doch kon 
niet worden bevestigd. De patient kreeg een sederende thera 
pie. Na een jaar traden er enkele neurologische symptomen 
op, waardoor de diagnose eerebel1aire tumor kon worden ge
steld. 

U it de genoemde ziektegeschiedenissen is een 
aantal symptomen af te Ieiden die aIs voIgt kunnen 
worden samengevat. Stoornissen in de herinnerings
functie, gestoord zijn van het concentreren van ge
dachten en het vermogen tot inprenten van nieuwe 

* Vit de afdeling Psyehodiagnostiek van de Neurologisehe 
Kliniek ( Hoofd: D r. W. Kramer) van het I ns ti tuut voor 
Neurologische WetellSchappen ( Hoogleraar-D irekteur: Prof. 
Dr. W. J. C. Verhaart ) van de Rij ksuniversiteit Ie Leiden. 

leerstof; emotionele labiliteit; stoornissen in het ver
mogen tot kritisch oordelen en tenslotte verminde
ring van de algemene belangstelling. D eze sympto
men vormen tezamen een syndroom, dat Bleuler 
opstelde en dat bekend is geworden als het "orga
nisch psychosyndroom" . H et gaat hierbij om geheu
genstoornissen. stoornissen in het associatievermo
gen en veranderingen van de affectiviteit. Bleuler 
wees er op, dat dit synd room in hoofdzaak voor
kwam bij diffuse hersenaandoeningen. D e twee on
derstaande ziektegeschiedenissen zi jn daarvan een 
voorbeeld . 

Patiente C, een 17-jarig meisje, begon enke1e jaren geleden 
slechte repetities Ie maken en bleef zitten op de midde1bare 
school. Thuis werd zij verveJend, ongezeglijk, prikkelbaar en 
futloos. Men vennoedde een conflict in de overigens nonna1e 
gezinS\'erhouding. Na twee jaar gingcn de ouders ten einde 
raad naar een Medisch Opvoedkundig Bureau waar men haar 
op grond van de psychologisehe testresultaten naar een neuro
loog doorstuurde. Bij uilgebreid onderzoek werd cen hydro
cephalus internus gevonden ten gevolge van een stenose van 
de aquaeductus cerebri. 

Patient D , een 40-jarige man, bemerkte dat zijn interesse 
voor de omgeving vera nderde. Zijn geheugen werd minder en 
hij toonde zich prikkelbaarder dan te ,"oren. Het werktempo 
nam af, evenals het vennogen tot gedachten eoncentreren. Na 
enige djd klaagde hij over paresthesieen en minder kracht in 
het linker been en de linker arm. Ook hel gevoel in de linker 
gelaatshe1ft ,·erminderde. Bij uitgebreid onderzoek werd her
senatrofie gevonden. 

Wanneer men de literatuur betreflende de samen
hang tussen hersengezwel en psychiatrische syrup
tomen naslaat, blijkt reeds uit een aantal publikaties 
uit de vorige eeuw , dat psychiatrische symptomen 
bij vijftig tot honderd procent van de patienten met 
hersentumoren worden gevonden. Schuster ging na, 
hoe groot het percentage psychiatrische afwijkingen 
was bij verschillend gelokaliseerde hersengezwellen. 
Hij kwam tot de volgende verdeling: balktumoren 
100 procent, fronta le tumoren 79,3 procent, tempo
rale tumoren 66,6 procent, hypofyse tumoren 65,3 
procent, occipitaie tumoren 60 procent en parietale 
tumoren 52,1 proccnt. Raymond , geciteerd door 
Ceerling, stelde voor de balkgezwellen een syn
droom op met de volgende symptomen: associatie
stoornissen, inprentingsstoornis en geheugendefec
ten, prikkelbare en zeer wisselende affecten, apraxie, 
vrij soel ontstaande en erger wordende dementie. 
hemianopsieen en soms hallucinaties. 

Baruk achtte bij de gezwellen der voorhersenen. 
de vroeg optredende psychische defecten eveneens 
van belang en vatte deze als voIgt samen: verward
heid, eufare en pueriele stemming, rUimtelijke des· 
orientatie en dementie. Hij wees erop dat gezwellen 
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van de streck van de bodem van de derde ventrikel 
eveneens psychiatrische symptomen kunnen geven 
namelijk een algemene verlangzaming van de gees
telijke processen, een duidelijke slaapzucht en toe
standen met afwisselend exaitatieve en maniakale 
beelden. 

In 1962 introduceerde Allison de naam "organil: 
mental state" voor een syndroom dat, in tegenstel
ling tot de dementic, reversibel zou zi jn. Hij ge
b ruikte deze benaming onder anderen voor toc
standsbeelden die op latere leeftijd kunnen ontstaan , 
waarbij geheugenstoornissen en stoornissen in het 
gedrag een lichamelijke basis blijken te hebben. 10-
dien de oorzaak snel wordt herkend en voor behan
deling vatbaar bli jkt, kunnen de symptomen weer 
verdwijnen. Het is een toestand die of zelfstandig 
bestaat of die het voorstadium van eeo dementie 
kan zijn. De symptomen zijn: gebrek aan initiatieL 
bradyfrenie; geheugen- en inprentingsstoornissen; 
gebrek aan belangstelling voor de dagelijkse din
gen; gedragsstoornissen zoals decorum verlies; stem
mingsveranderingen zoals afJectiabiliteit en prikkel
baarheid welke uiteraard afhankelijk zijn van de 
bewustzijnsgraad, de premorbide persoonlijkheids
structuur en de aard van de situatie waarin de pa
tient zich bevindt; paniekreacties, welke ontstaan 
als de patient zich zijn onvermogen om iets te doen 
bewu!>t wordt ; variabiliteit in het praktische hande
Jen. (Dit uit zich doordat de patient bijvoorbeeld de 
ene dag astereognosie heeft en de andere dag niet; 
de ene dag is hij suggestibel en de andere dag blijkt 
hij niet gevoelig te zijn voor suggesties; soms is hij 
dispraktisch voor het aankleden en de volgende dag 
is hij weer tot alles in staat. Dit symptoom wordt 
vaak gezien als uiting van hysterie doch mag eigen
lijk als zodanig niet worden opgevat); dissimuleren : 
de patient doet zich minder gestoord voor dan hij 
eigenli jk is. Hi; leest niet "omdat hij zijn bril niet 
kan vinden". Voor bepaalde onderwerpen " heeft hi; 
nooit belangsteJling gehad" en rekenen " heeft hi; in 
lang niet gedaan" . 

Dat een dergelijk syndroom zich ook voor kan 
doen bij patienten met een beginnend hersengezwel. 
zoals met enige voorbeelden reeds werd aangegeven, 
is niet zo moeili jk te begrijpen. Het zal daarbij ech
ter van groot belang zijn hoe de premorbide karak
terstructuur van de patient is geweest, want deze 
heeft grote invloed op de eigen wijze van reageren. 

Er zijn ook patienten met eeo hersengezwel, die 
niet het organisch psychosyndroom vertonen, doch 
hij wie andere psychiatrische symptomen worden 
gezien. Ook hiervan volgen enkele voorbeelden. 

P~tient E, een 61-jarige man die vroeger nooit moeilijk
heden had gcgeven, kreeg klachten van depressieve aard, 
waarvoor hij de Jaatste Ze5 jaren psyehotherapie en zeUs slaap· 
kuren had gekregen tot er een gl ioblastoom Jinks temporaal 
werd gevonden. 

Patiente F, een 38-jarige vrouw met amenorrhoe en afwij
kingen van het gezichtsvermogen, werd wegens klaehten over 
moeheid, hoofdp ij n, fu tloosheid en prikkelbaarheid zes jaar 
VooT een neurotica gehouden. Men braeht deze klaehten in 
verband met haar kinderloosheid. Noch de patiente zelf noch 

de echtgenoot kon dit als oor.r.aak van de klach ten aan
vaarden. T enslotte ging de patiente, toen zij bijna blind was, 
naar een zenuwans die de diagnose hypophysetumor stelde. 
De diagnose kon korle tijd later door een ope rat ic worden 
bevestigd. 

Patient G, een 55-jarige man, had sinds zijn huwelijk tien 
jaar geleden ernstige mocilijkheden met zijn vrouw. Na een 
kone periode van heftige spanningen gebeurde het volgende. 
Tijdens het werk moest patient op een sloel klimmen. Hij 
I:rceg lOen een aanval die hij als voigt beschreef: " Ik kreeg 
een heerlijk gevoel a lsof dies van mij afviel en ik in narcose 
rring". Hij viel daarop van de sloe1 en werd in bewusteloze 
toestand in een ziekenhuis opgenomen. T oen men hem ver
lelde dat hij ,"an de stoe! was gevallen en een hersenschudding 
had opgelopen, gOlf de patient als eommentaar, dat hij eers! 
niet goed geworden was en tocn bewusteloos was geraakt. Hij 
herstelde snel en hervatle zijn werk. Twee jaar later voelde 
hij zich op een dag op straat acuut angslig worden, welke 
angot hij merkwaardigerwijs lokaliseerde in de linker arm. Hij 
raakte daarna bewusteloos :m we:-d in een ander ziekenhuis op 
cen chirurgische afdeling opgenomen. T oen men hem weer 
\'ertelde dat hij een hcrsenschudding had nadat hij op straat 
was gestruikeld, herha alde hij een " waarschuwing" voor de 
onderzoe~(er. Hij zeide dat hij op straat eerS! niet goed was 
geworden, toen het bcwustzijn had verloxn en vervolgens was 
gevalJen. Aan zijn verzoek om een psychiater te raadplegcn 
werd niet voldaan. De rustFase werd na veertien dagen thuis 
voortgezet. Toen hij na eni:;e weken aanvallen van bewusle
loosheid kreeg en klaagde over een toenemende linkszi idi J(e 
verJamming werd een nader onderzoek verricht. Er werden 
om'oldoende aanwijzingen gevonden die de klachten somatisch 
zoudeil kunnen verklaren zodat de patient de daarop volgende 
twee jaren als hystericus werd beschouwd en behandeld. Toen 
hij wegcns zijn toenemende invaliditeit in een psyehialr isehe 
inrichting voor verdere psychotherapie moest worden opge
nomen, opperde men daar de mogelijkheid van een hersen
gezwel. De patient werd voor nader onderzoek in de neuro!o
gische kliniek opgenomen, waar de diagnose werd bevestigd. 
De neurochirurg Luyendijk vond bij opera tie een gliobastoom 
reclus diep fronto-temporaaL 

Een gericht onderzoek naar psychiatrische ver
schijnselen bij paW~nten met een hersengezwel werd 
gedaan door Walther-Buel. Van zeshonderd patien
ten met een hersengezwel had 70 procellt psychi
sche stoornissen. In 83 procent van de gevallen 
waren deze stoornissen ontstaan uit subacute eu 
chronisch geworden exogene reactietypen. Bij 38 
procent van de gevallen was een bewustzijnsvernau
wing waarneembaar. Het organische psychosyn
droom in de zin van Bleuler kwam bij 38 procent 
van de zieken voor en symptomatische epilepsie bij 
12 procent van de patienten met psychische stoor
nissen. 

Hij yond verder, dat de Iichamelijke oorzaak van 
deze psychische stoornissen, evenals bij andere orga
nische psychosen, vaak lang ongemerkt werkzaam 
was, en zich slechts uitte in de vorm van weinig 
karaktetistieke veranderingen in de persoonlijkheid. 
De lichte bewustzijnsvernauwingen, die Walther
Buel "prasomnolenz" noemt, acht hij als eerste ver
schijnsel belangrijk. De betekenis van de algemene 
constitutie blijkt voor de aard van de meeste psycho
sen bi; tumorpatienten ni~t zo belangrijk te zijn. 

Naast de constitutie speelt echter de leeftijd , ver
moedelijk als uitdrukking van de weerstand waar
over de hersenen nog kunnen beschikken, in de 
pathogenese van .. de symptomen een belangrijke rol. 
De schadelijke inwerking, met name meestal de 
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bestaat of die het voorstadium van eeo dementie 
kan zijn. De symptomen zijn: gebrek aan initiatieL 
bradyfrenie; geheugen- en inprentingsstoornissen; 
gebrek aan belangstelling voor de dagelijkse din
gen; gedragsstoornissen zoals decorum verlies; stem
mingsveranderingen zoals afJectiabiliteit en prikkel
baarheid welke uiteraard afhankelijk zijn van de 
bewustzijnsgraad, de premorbide persoonlijkheids
structuur en de aard van de situatie waarin de pa
tient zich bevindt; paniekreacties, welke ontstaan 
als de patient zich zijn onvermogen om iets te doen 
bewu!>t wordt ; variabiliteit in het praktische hande
Jen. (Dit uit zich doordat de patient bijvoorbeeld de 
ene dag astereognosie heeft en de andere dag niet; 
de ene dag is hij suggestibel en de andere dag blijkt 
hij niet gevoelig te zijn voor suggesties; soms is hij 
dispraktisch voor het aankleden en de volgende dag 
is hij weer tot alles in staat. Dit symptoom wordt 
vaak gezien als uiting van hysterie doch mag eigen
lijk als zodanig niet worden opgevat); dissimuleren : 
de patient doet zich minder gestoord voor dan hij 
eigenli jk is. Hi; leest niet "omdat hij zijn bril niet 
kan vinden". Voor bepaalde onderwerpen " heeft hi; 
nooit belangsteJling gehad" en rekenen " heeft hi; in 
lang niet gedaan" . 

Dat een dergelijk syndroom zich ook voor kan 
doen bij patienten met een beginnend hersengezwel. 
zoals met enige voorbeelden reeds werd aangegeven, 
is niet zo moeili jk te begrijpen. Het zal daarbij ech
ter van groot belang zijn hoe de premorbide karak
terstructuur van de patient is geweest, want deze 
heeft grote invloed op de eigen wijze van reageren. 

Er zijn ook patienten met eeo hersengezwel, die 
niet het organisch psychosyndroom vertonen, doch 
hij wie andere psychiatrische symptomen worden 
gezien. Ook hiervan volgen enkele voorbeelden. 

P~tient E, een 61-jarige man die vroeger nooit moeilijk
heden had gcgeven, kreeg klachten van depressieve aard, 
waarvoor hij de Jaatste Ze5 jaren psyehotherapie en zeUs slaap· 
kuren had gekregen tot er een gl ioblastoom Jinks temporaal 
werd gevonden. 

Patiente F, een 38-jarige vrouw met amenorrhoe en afwij
kingen van het gezichtsvermogen, werd wegens klaehten over 
moeheid, hoofdp ij n, fu tloosheid en prikkelbaarheid zes jaar 
VooT een neurotica gehouden. Men braeht deze klaehten in 
verband met haar kinderloosheid. Noch de patiente zelf noch 

de echtgenoot kon dit als oor.r.aak van de klach ten aan
vaarden. T enslotte ging de patiente, toen zij bijna blind was, 
naar een zenuwans die de diagnose hypophysetumor stelde. 
De diagnose kon korle tijd later door een ope rat ic worden 
bevestigd. 

Patient G, een 55-jarige man, had sinds zijn huwelijk tien 
jaar geleden ernstige mocilijkheden met zijn vrouw. Na een 
kone periode van heftige spanningen gebeurde het volgende. 
Tijdens het werk moest patient op een sloel klimmen. Hij 
I:rceg lOen een aanval die hij als voigt beschreef: " Ik kreeg 
een heerlijk gevoel a lsof dies van mij afviel en ik in narcose 
rring". Hij viel daarop van de sloe1 en werd in bewusteloze 
toestand in een ziekenhuis opgenomen. T oen men hem ver
lelde dat hij ,"an de stoe! was gevallen en een hersenschudding 
had opgelopen, gOlf de patient als eommentaar, dat hij eers! 
niet goed geworden was en tocn bewusteloos was geraakt. Hij 
herstelde snel en hervatle zijn werk. Twee jaar later voelde 
hij zich op een dag op straat acuut angslig worden, welke 
angot hij merkwaardigerwijs lokaliseerde in de linker arm. Hij 
raakte daarna bewusteloos :m we:-d in een ander ziekenhuis op 
cen chirurgische afdeling opgenomen. T oen men hem weer 
\'ertelde dat hij een hcrsenschudding had nadat hij op straat 
was gestruikeld, herha alde hij een " waarschuwing" voor de 
onderzoe~(er. Hij zeide dat hij op straat eerS! niet goed was 
geworden, toen het bcwustzijn had verloxn en vervolgens was 
gevalJen. Aan zijn verzoek om een psychiater te raadplegcn 
werd niet voldaan. De rustFase werd na veertien dagen thuis 
voortgezet. Toen hij na eni:;e weken aanvallen van bewusle
loosheid kreeg en klaagde over een toenemende linkszi idi J(e 
verJamming werd een nader onderzoek verricht. Er werden 
om'oldoende aanwijzingen gevonden die de klachten somatisch 
zoudeil kunnen verklaren zodat de patient de daarop volgende 
twee jaren als hystericus werd beschouwd en behandeld. Toen 
hij wegcns zijn toenemende invaliditeit in een psyehialr isehe 
inrichting voor verdere psychotherapie moest worden opge
nomen, opperde men daar de mogelijkheid van een hersen
gezwel. De patient werd voor nader onderzoek in de neuro!o
gische kliniek opgenomen, waar de diagnose werd bevestigd. 
De neurochirurg Luyendijk vond bij opera tie een gliobastoom 
reclus diep fronto-temporaaL 

Een gericht onderzoek naar psychiatrische ver
schijnselen bij paW~nten met een hersengezwel werd 
gedaan door Walther-Buel. Van zeshonderd patien
ten met een hersengezwel had 70 procellt psychi
sche stoornissen. In 83 procent van de gevallen 
waren deze stoornissen ontstaan uit subacute eu 
chronisch geworden exogene reactietypen. Bij 38 
procent van de gevallen was een bewustzijnsvernau
wing waarneembaar. Het organische psychosyn
droom in de zin van Bleuler kwam bij 38 procent 
van de zieken voor en symptomatische epilepsie bij 
12 procent van de patienten met psychische stoor
nissen. 

Hij yond verder, dat de Iichamelijke oorzaak van 
deze psychische stoornissen, evenals bij andere orga
nische psychosen, vaak lang ongemerkt werkzaam 
was, en zich slechts uitte in de vorm van weinig 
karaktetistieke veranderingen in de persoonlijkheid. 
De lichte bewustzijnsvernauwingen, die Walther
Buel "prasomnolenz" noemt, acht hij als eerste ver
schijnsel belangrijk. De betekenis van de algemene 
constitutie blijkt voor de aard van de meeste psycho
sen bi; tumorpatienten ni~t zo belangrijk te zijn. 

Naast de constitutie speelt echter de leeftijd , ver
moedelijk als uitdrukking van de weerstand waar
over de hersenen nog kunnen beschikken, in de 
pathogenese van .. de symptomen een belangrijke rol. 
De schadelijke inwerking, met name meestal de 
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ter van groot belang zijn hoe de premorbide karak
terstructuur van de patient is geweest, want deze 
heeft grote invloed op de eigen wijze van reageren. 

Er zijn ook patienten met eeo hersengezwel, die 
niet het organisch psychosyndroom vertonen, doch 
hij wie andere psychiatrische symptomen worden 
gezien. Ook hiervan volgen enkele voorbeelden. 

P~tient E, een 61-jarige man die vroeger nooit moeilijk
heden had gcgeven, kreeg klachten van depressieve aard, 
waarvoor hij de Jaatste Ze5 jaren psyehotherapie en zeUs slaap· 
kuren had gekregen tot er een gl ioblastoom Jinks temporaal 
werd gevonden. 

Patiente F, een 38-jarige vrouw met amenorrhoe en afwij
kingen van het gezichtsvermogen, werd wegens klaehten over 
moeheid, hoofdp ij n, fu tloosheid en prikkelbaarheid zes jaar 
VooT een neurotica gehouden. Men braeht deze klaehten in 
verband met haar kinderloosheid. Noch de patiente zelf noch 

de echtgenoot kon dit als oor.r.aak van de klach ten aan
vaarden. T enslotte ging de patiente, toen zij bijna blind was, 
naar een zenuwans die de diagnose hypophysetumor stelde. 
De diagnose kon korle tijd later door een ope rat ic worden 
bevestigd. 

Patient G, een 55-jarige man, had sinds zijn huwelijk tien 
jaar geleden ernstige mocilijkheden met zijn vrouw. Na een 
kone periode van heftige spanningen gebeurde het volgende. 
Tijdens het werk moest patient op een sloel klimmen. Hij 
I:rceg lOen een aanval die hij als voigt beschreef: " Ik kreeg 
een heerlijk gevoel a lsof dies van mij afviel en ik in narcose 
rring". Hij viel daarop van de sloe1 en werd in bewusteloze 
toestand in een ziekenhuis opgenomen. T oen men hem ver
lelde dat hij ,"an de stoe! was gevallen en een hersenschudding 
had opgelopen, gOlf de patient als eommentaar, dat hij eers! 
niet goed geworden was en tocn bewusteloos was geraakt. Hij 
herstelde snel en hervatle zijn werk. Twee jaar later voelde 
hij zich op een dag op straat acuut angslig worden, welke 
angot hij merkwaardigerwijs lokaliseerde in de linker arm. Hij 
raakte daarna bewusteloos :m we:-d in een ander ziekenhuis op 
cen chirurgische afdeling opgenomen. T oen men hem weer 
\'ertelde dat hij een hcrsenschudding had nadat hij op straat 
was gestruikeld, herha alde hij een " waarschuwing" voor de 
onderzoe~(er. Hij zeide dat hij op straat eerS! niet goed was 
geworden, toen het bcwustzijn had verloxn en vervolgens was 
gevalJen. Aan zijn verzoek om een psychiater te raadplegcn 
werd niet voldaan. De rustFase werd na veertien dagen thuis 
voortgezet. Toen hij na eni:;e weken aanvallen van bewusle
loosheid kreeg en klaagde over een toenemende linkszi idi J(e 
verJamming werd een nader onderzoek verricht. Er werden 
om'oldoende aanwijzingen gevonden die de klachten somatisch 
zoudeil kunnen verklaren zodat de patient de daarop volgende 
twee jaren als hystericus werd beschouwd en behandeld. Toen 
hij wegcns zijn toenemende invaliditeit in een psyehialr isehe 
inrichting voor verdere psychotherapie moest worden opge
nomen, opperde men daar de mogelijkheid van een hersen
gezwel. De patient werd voor nader onderzoek in de neuro!o
gische kliniek opgenomen, waar de diagnose werd bevestigd. 
De neurochirurg Luyendijk vond bij opera tie een gliobastoom 
reclus diep fronto-temporaaL 

Een gericht onderzoek naar psychiatrische ver
schijnselen bij paW~nten met een hersengezwel werd 
gedaan door Walther-Buel. Van zeshonderd patien
ten met een hersengezwel had 70 procellt psychi
sche stoornissen. In 83 procent van de gevallen 
waren deze stoornissen ontstaan uit subacute eu 
chronisch geworden exogene reactietypen. Bij 38 
procent van de gevallen was een bewustzijnsvernau
wing waarneembaar. Het organische psychosyn
droom in de zin van Bleuler kwam bij 38 procent 
van de zieken voor en symptomatische epilepsie bij 
12 procent van de patienten met psychische stoor
nissen. 

Hij yond verder, dat de Iichamelijke oorzaak van 
deze psychische stoornissen, evenals bij andere orga
nische psychosen, vaak lang ongemerkt werkzaam 
was, en zich slechts uitte in de vorm van weinig 
karaktetistieke veranderingen in de persoonlijkheid. 
De lichte bewustzijnsvernauwingen, die Walther
Buel "prasomnolenz" noemt, acht hij als eerste ver
schijnsel belangrijk. De betekenis van de algemene 
constitutie blijkt voor de aard van de meeste psycho
sen bi; tumorpatienten ni~t zo belangrijk te zijn. 

Naast de constitutie speelt echter de leeftijd , ver
moedelijk als uitdrukking van de weerstand waar
over de hersenen nog kunnen beschikken, in de 
pathogenese van .. de symptomen een belangrijke rol. 
De schadelijke inwerking, met name meestal de 
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van de streck van de bodem van de derde ventrikel 
eveneens psychiatrische symptomen kunnen geven 
namelijk een algemene verlangzaming van de gees
telijke processen, een duidelijke slaapzucht en toe
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Jen. (Dit uit zich doordat de patient bijvoorbeeld de 
ene dag astereognosie heeft en de andere dag niet; 
de ene dag is hij suggestibel en de andere dag blijkt 
hij niet gevoelig te zijn voor suggesties; soms is hij 
dispraktisch voor het aankleden en de volgende dag 
is hij weer tot alles in staat. Dit symptoom wordt 
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heden had gcgeven, kreeg klachten van depressieve aard, 
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moeheid, hoofdp ij n, fu tloosheid en prikkelbaarheid zes jaar 
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de echtgenoot kon dit als oor.r.aak van de klach ten aan
vaarden. T enslotte ging de patiente, toen zij bijna blind was, 
naar een zenuwans die de diagnose hypophysetumor stelde. 
De diagnose kon korle tijd later door een ope rat ic worden 
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Patient G, een 55-jarige man, had sinds zijn huwelijk tien 
jaar geleden ernstige mocilijkheden met zijn vrouw. Na een 
kone periode van heftige spanningen gebeurde het volgende. 
Tijdens het werk moest patient op een sloel klimmen. Hij 
I:rceg lOen een aanval die hij als voigt beschreef: " Ik kreeg 
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lelde dat hij ,"an de stoe! was gevallen en een hersenschudding 
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zoudeil kunnen verklaren zodat de patient de daarop volgende 
twee jaren als hystericus werd beschouwd en behandeld. Toen 
hij wegcns zijn toenemende invaliditeit in een psyehialr isehe 
inrichting voor verdere psychotherapie moest worden opge
nomen, opperde men daar de mogelijkheid van een hersen
gezwel. De patient werd voor nader onderzoek in de neuro!o
gische kliniek opgenomen, waar de diagnose werd bevestigd. 
De neurochirurg Luyendijk vond bij opera tie een gliobastoom 
reclus diep fronto-temporaaL 

Een gericht onderzoek naar psychiatrische ver
schijnselen bij paW~nten met een hersengezwel werd 
gedaan door Walther-Buel. Van zeshonderd patien
ten met een hersengezwel had 70 procellt psychi
sche stoornissen. In 83 procent van de gevallen 
waren deze stoornissen ontstaan uit subacute eu 
chronisch geworden exogene reactietypen. Bij 38 
procent van de gevallen was een bewustzijnsvernau
wing waarneembaar. Het organische psychosyn
droom in de zin van Bleuler kwam bij 38 procent 
van de zieken voor en symptomatische epilepsie bij 
12 procent van de patienten met psychische stoor
nissen. 

Hij yond verder, dat de Iichamelijke oorzaak van 
deze psychische stoornissen, evenals bij andere orga
nische psychosen, vaak lang ongemerkt werkzaam 
was, en zich slechts uitte in de vorm van weinig 
karaktetistieke veranderingen in de persoonlijkheid. 
De lichte bewustzijnsvernauwingen, die Walther
Buel "prasomnolenz" noemt, acht hij als eerste ver
schijnsel belangrijk. De betekenis van de algemene 
constitutie blijkt voor de aard van de meeste psycho
sen bi; tumorpatienten ni~t zo belangrijk te zijn. 

Naast de constitutie speelt echter de leeftijd , ver
moedelijk als uitdrukking van de weerstand waar
over de hersenen nog kunnen beschikken, in de 
pathogenese van .. de symptomen een belangrijke rol. 
De schadelijke inwerking, met name meestal de 
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Jangdurige te hoge druk van de liquor cerebro
spinalis, leidt bij de jeugdige en de bijna vo!wassene 
tot een reversibel syndroom met bewustzijnsvernau
wing die zelfs tot coma kan gaan. Bij ouderen, dat 
wil zeggen reeds vanaf het 35e jaar, ziet men meer 
het veel stabielere organische psychosyndroom met 
de neiging tot dementering. Het merendeel der psy
chische stoornissen bij patienten met cen hersenge
zwel is het gevolg van cen algemene diffuse bescha
diging. Van de psychische symptomen hebben voor
al de slaapzucht, de aura en het "frontaal syndroom" 
diagnostische betekenis voor de lokalisatie van het 
proces al betreffen ze slechts 5,5 procent van het 
totaal. Het frontaJe syndroom kwam slechts in een 
1/ 2 procent van de zeshonderd patienten voor. 

De samenhang tussen de lokalisatie van het patho
logische proces en de aard van de psychiatrische 
symptomen werd door Walther Biiel uitgewerkt. 
Onafhankelijk van de plaats van de beschadiging 
hebben de psychische verschijnselen aile iets ge
meen: bij ontbreken van stoornissen van intellec
tuele of mnestische aard staan de stoornissen in de 
stemming en de stoornissen van de vitaliteit, zoals 
gebrek aan initiatief, op de voorgrond. Naast deze 
algemene symptomen Hjken er verschijnselen te zijn 
die kunnen wijzen op een zekere lokalisatie. In deze 
zin zou men kunnen spreken van een frontaal syn
droom, een stamsyndroom of een tussenhersensyn
droom. De grenzen tussen deze syndromen zijn ech
ter onscherp. De kans bestaat dat in veel gevallen 
zowel de ene lokalisatie als de andere moet worden 
overwogen. Het zou volgens Walther-Biiel onjuist 
zijn om van " het" frontale syndroom of van " het" 
stamsyndroom te spreken. 

De opvatting van Bleuler, dat het organische 
psychosyndroom in hoofdzaak de uitdrukking is van 
een diffuse hersenbeschadiging, werd bevestigd. In
dien het syndroom toch voorkomt bij een meer om
schreven hersenbeschadiging, kan dit er op wijzen . 
dat er cen bilateraliteit van de haard bestaat. 

Met voorbehoud zou men volgens Walther-Buel 
drie " Iokale syndromen" kunnen onderscheiden. 
welke echter met voorzichtigheid moeten worden 
gehanteerd. 

1 Bij een proces in de frontale hersenen kan men 
vinden: verrninderen van de levenslust, gebrek aan 
initiatief, stoornissen in het wilsleven; of ontrem
ming welke is gekenmerkt door het veranderen van 
morele opvattingen in ongunstige zin; of een com
binatie van genoemde symptomen. 

2 Bij een aandoening van de hersenstam kan het 
volgende worden gevonden: remmingen van de 
psychomotoriek (het komt hierbij tot psychische 
rigor, zoals karakteristiek is voor het parkinson
syndroom); of onvoldoende beheersen van de drif
ten en affecten met sterke overprikkelbaarheid en 
impu!siviteit; of een combinatie van genoemde 
symptomen. 

3 Een aandoening in het gebied van de tussen-

hersenen en de hypofyse kan zich op de volgende 
wijze uiten: verminderen van levenslust, verlies van 
energie gepaard gaande met vennoeidheid, apathie, 
slaapzucht en depressiviteit; of toename van elemen
taire vitaliteit en van het driftleven met vergroving 
van de affecten, zelfs tot manische toestanden; of 
een combinatie van genoemde symptomen. 

Het moge uit het bovenstaande duideHjk zijn ge
worden dat men de uitdrukkingen frontaal hersenen, 
hersenstam en tussenhersenen in verband met het 
lokale psychosyndroom slechts mag opvatten als om
schrijvingen van onscherp begrensde hersenforma
ties met min of meer typische functioneel biologi
sche eigenschappen. 

Riimke vatte het bovenstaande min of meer sa
men toen hij sprak van het encefalopathisch syn
droom, waaronder hij verstaat: bradyfrenie; gebrek 
aan initiatief, vooral voor het beginnen met nieuwe 
dingen (routinehandelingen kunnen nog wei wor
den volbracht), vergeetachtigheid; verminderde re
gulatiemogelijkheden, dat wil zeggen een slechte 
stemming bHjft langer hangen dan tevoren; minder 
beheersing van de activiteiten, zodat plotselinge 
driftuitbarstingen kunnen voorkomen; stoomissen 
in het geheugen en in het denken overgaande ir. 
dementering. 

H ecaen en A;uriaguerra onderzochten 439 patien
ten met hersengezweJlen van wie 229 psychiatrische 
afwijkingen vertoonden. Over de lokalisatie van de 
tumoren en de frequentie van psychiatrische symp· 
tomen merkten zij een aantal fenomenen op. Van de 
80 patienten met frontale tumoren kwamen bij 54 
}lsychiatrische afwijkingen voor. In 20 procent van 
de gevallen was dit het eerste symptoom. Van de 
75 Hjders met cen temporale tumor hadden 51 psy
chiatrische afwijkingen. Deze vormden in 28 pro
cent van de gevallen het eerste symptoom. Van de 
75 patienten met een parietale tumor hadden 39 
psychiatrische symptomen welke in 16 procent van 
de gevallen als eerste verschijnsel optraden. Van de 
25 patienten met cen occipitale tumor hadden der
tien psychiatrische symptomen, die in 32 procent 
der gevallen het eerste symptoom van de aandoe
ning waren. Van de 61 onderzochten met een meso
diencefale tumor kregen 23 psychiatrische verschijn
selen waarvan in 11,4 procent der gevallen als eer· 
ste symptoom. Van de patienten met infratentoriele 
tumoren waren 34 van de 85 psychiatrisch gestoord. 
In 11,7 procent der gevallen was dit het eerste 
symptoom. 

Ook deze auteurs trachtten een verband te leggen 
tussen de plaats van de hersenbeschadiging en fie 
psychiatrische uitingen. Evenals Walther-Buel kwa
men zij tot min of meer omschreven conclusies. Met 
voorbehoud spraken zij van een frontaal syndroom 
waarbij twee aspecten op de voorgrond staan. Ais 
zodanig worden genoemd de venvardbeidstoestand 
met te grote prikkelbaarheid en opwinding en de 
akinesie. Verder wordt gesproken van een meso-
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spinalis, leidt bij de jeugdige en de bijna vo!wassene 
tot een reversibel syndroom met bewustzijnsvernau
wing die zelfs tot coma kan gaan. Bij ouderen, dat 
wil zeggen reeds vanaf het 35e jaar, ziet men meer 
het veel stabielere organische psychosyndroom met 
de neiging tot dementering. Het merendeel der psy
chische stoornissen bij patienten met cen hersenge
zwel is het gevolg van cen algemene diffuse bescha
diging. Van de psychische symptomen hebben voor
al de slaapzucht, de aura en het "frontaal syndroom" 
diagnostische betekenis voor de lokalisatie van het 
proces al betreffen ze slechts 5,5 procent van het 
totaal. Het frontaJe syndroom kwam slechts in een 
1/ 2 procent van de zeshonderd patienten voor. 

De samenhang tussen de lokalisatie van het patho
logische proces en de aard van de psychiatrische 
symptomen werd door Walther Biiel uitgewerkt. 
Onafhankelijk van de plaats van de beschadiging 
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zin zou men kunnen spreken van een frontaal syn
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zowel de ene lokalisatie als de andere moet worden 
overwogen. Het zou volgens Walther-Biiel onjuist 
zijn om van " het" frontale syndroom of van " het" 
stamsyndroom te spreken. 

De opvatting van Bleuler, dat het organische 
psychosyndroom in hoofdzaak de uitdrukking is van 
een diffuse hersenbeschadiging, werd bevestigd. In
dien het syndroom toch voorkomt bij een meer om
schreven hersenbeschadiging, kan dit er op wijzen . 
dat er cen bilateraliteit van de haard bestaat. 

Met voorbehoud zou men volgens Walther-Buel 
drie " Iokale syndromen" kunnen onderscheiden. 
welke echter met voorzichtigheid moeten worden 
gehanteerd. 

1 Bij een proces in de frontale hersenen kan men 
vinden: verrninderen van de levenslust, gebrek aan 
initiatief, stoornissen in het wilsleven; of ontrem
ming welke is gekenmerkt door het veranderen van 
morele opvattingen in ongunstige zin; of een com
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psychomotoriek (het komt hierbij tot psychische 
rigor, zoals karakteristiek is voor het parkinson
syndroom); of onvoldoende beheersen van de drif
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energie gepaard gaande met vennoeidheid, apathie, 
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taire vitaliteit en van het driftleven met vergroving 
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Het moge uit het bovenstaande duideHjk zijn ge
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lokale psychosyndroom slechts mag opvatten als om
schrijvingen van onscherp begrensde hersenforma
ties met min of meer typische functioneel biologi
sche eigenschappen. 

Riimke vatte het bovenstaande min of meer sa
men toen hij sprak van het encefalopathisch syn
droom, waaronder hij verstaat: bradyfrenie; gebrek 
aan initiatief, vooral voor het beginnen met nieuwe 
dingen (routinehandelingen kunnen nog wei wor
den volbracht), vergeetachtigheid; verminderde re
gulatiemogelijkheden, dat wil zeggen een slechte 
stemming bHjft langer hangen dan tevoren; minder 
beheersing van de activiteiten, zodat plotselinge 
driftuitbarstingen kunnen voorkomen; stoomissen 
in het geheugen en in het denken overgaande ir. 
dementering. 

H ecaen en A;uriaguerra onderzochten 439 patien
ten met hersengezweJlen van wie 229 psychiatrische 
afwijkingen vertoonden. Over de lokalisatie van de 
tumoren en de frequentie van psychiatrische symp· 
tomen merkten zij een aantal fenomenen op. Van de 
80 patienten met frontale tumoren kwamen bij 54 
}lsychiatrische afwijkingen voor. In 20 procent van 
de gevallen was dit het eerste symptoom. Van de 
75 Hjders met cen temporale tumor hadden 51 psy
chiatrische afwijkingen. Deze vormden in 28 pro
cent van de gevallen het eerste symptoom. Van de 
75 patienten met een parietale tumor hadden 39 
psychiatrische symptomen welke in 16 procent van 
de gevallen als eerste verschijnsel optraden. Van de 
25 patienten met cen occipitale tumor hadden der
tien psychiatrische symptomen, die in 32 procent 
der gevallen het eerste symptoom van de aandoe
ning waren. Van de 61 onderzochten met een meso
diencefale tumor kregen 23 psychiatrische verschijn
selen waarvan in 11,4 procent der gevallen als eer· 
ste symptoom. Van de patienten met infratentoriele 
tumoren waren 34 van de 85 psychiatrisch gestoord. 
In 11,7 procent der gevallen was dit het eerste 
symptoom. 

Ook deze auteurs trachtten een verband te leggen 
tussen de plaats van de hersenbeschadiging en fie 
psychiatrische uitingen. Evenals Walther-Buel kwa
men zij tot min of meer omschreven conclusies. Met 
voorbehoud spraken zij van een frontaal syndroom 
waarbij twee aspecten op de voorgrond staan. Ais 
zodanig worden genoemd de venvardbeidstoestand 
met te grote prikkelbaarheid en opwinding en de 
akinesie. Verder wordt gesproken van een meso-
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Jangdurige te hoge druk van de liquor cerebro
spinalis, leidt bij de jeugdige en de bijna vo!wassene 
tot een reversibel syndroom met bewustzijnsvernau
wing die zelfs tot coma kan gaan. Bij ouderen, dat 
wil zeggen reeds vanaf het 35e jaar, ziet men meer 
het veel stabielere organische psychosyndroom met 
de neiging tot dementering. Het merendeel der psy
chische stoornissen bij patienten met cen hersenge
zwel is het gevolg van cen algemene diffuse bescha
diging. Van de psychische symptomen hebben voor
al de slaapzucht, de aura en het "frontaal syndroom" 
diagnostische betekenis voor de lokalisatie van het 
proces al betreffen ze slechts 5,5 procent van het 
totaal. Het frontaJe syndroom kwam slechts in een 
1/ 2 procent van de zeshonderd patienten voor. 

De samenhang tussen de lokalisatie van het patho
logische proces en de aard van de psychiatrische 
symptomen werd door Walther Biiel uitgewerkt. 
Onafhankelijk van de plaats van de beschadiging 
hebben de psychische verschijnselen aile iets ge
meen: bij ontbreken van stoornissen van intellec
tuele of mnestische aard staan de stoornissen in de 
stemming en de stoornissen van de vitaliteit, zoals 
gebrek aan initiatief, op de voorgrond. Naast deze 
algemene symptomen Hjken er verschijnselen te zijn 
die kunnen wijzen op een zekere lokalisatie. In deze 
zin zou men kunnen spreken van een frontaal syn
droom, een stamsyndroom of een tussenhersensyn
droom. De grenzen tussen deze syndromen zijn ech
ter onscherp. De kans bestaat dat in veel gevallen 
zowel de ene lokalisatie als de andere moet worden 
overwogen. Het zou volgens Walther-Biiel onjuist 
zijn om van " het" frontale syndroom of van " het" 
stamsyndroom te spreken. 

De opvatting van Bleuler, dat het organische 
psychosyndroom in hoofdzaak de uitdrukking is van 
een diffuse hersenbeschadiging, werd bevestigd. In
dien het syndroom toch voorkomt bij een meer om
schreven hersenbeschadiging, kan dit er op wijzen . 
dat er cen bilateraliteit van de haard bestaat. 

Met voorbehoud zou men volgens Walther-Buel 
drie " Iokale syndromen" kunnen onderscheiden. 
welke echter met voorzichtigheid moeten worden 
gehanteerd. 

1 Bij een proces in de frontale hersenen kan men 
vinden: verrninderen van de levenslust, gebrek aan 
initiatief, stoornissen in het wilsleven; of ontrem
ming welke is gekenmerkt door het veranderen van 
morele opvattingen in ongunstige zin; of een com
binatie van genoemde symptomen. 

2 Bij een aandoening van de hersenstam kan het 
volgende worden gevonden: remmingen van de 
psychomotoriek (het komt hierbij tot psychische 
rigor, zoals karakteristiek is voor het parkinson
syndroom); of onvoldoende beheersen van de drif
ten en affecten met sterke overprikkelbaarheid en 
impu!siviteit; of een combinatie van genoemde 
symptomen. 

3 Een aandoening in het gebied van de tussen-

hersenen en de hypofyse kan zich op de volgende 
wijze uiten: verminderen van levenslust, verlies van 
energie gepaard gaande met vennoeidheid, apathie, 
slaapzucht en depressiviteit; of toename van elemen
taire vitaliteit en van het driftleven met vergroving 
van de affecten, zelfs tot manische toestanden; of 
een combinatie van genoemde symptomen. 

Het moge uit het bovenstaande duideHjk zijn ge
worden dat men de uitdrukkingen frontaal hersenen, 
hersenstam en tussenhersenen in verband met het 
lokale psychosyndroom slechts mag opvatten als om
schrijvingen van onscherp begrensde hersenforma
ties met min of meer typische functioneel biologi
sche eigenschappen. 

Riimke vatte het bovenstaande min of meer sa
men toen hij sprak van het encefalopathisch syn
droom, waaronder hij verstaat: bradyfrenie; gebrek 
aan initiatief, vooral voor het beginnen met nieuwe 
dingen (routinehandelingen kunnen nog wei wor
den volbracht), vergeetachtigheid; verminderde re
gulatiemogelijkheden, dat wil zeggen een slechte 
stemming bHjft langer hangen dan tevoren; minder 
beheersing van de activiteiten, zodat plotselinge 
driftuitbarstingen kunnen voorkomen; stoomissen 
in het geheugen en in het denken overgaande ir. 
dementering. 
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ten met hersengezweJlen van wie 229 psychiatrische 
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25 patienten met cen occipitale tumor hadden der
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diencefaal syndroom bestaande uit het syndroom 
van Korsakow, met euforie en zeer zelden een aki
netisch mutisme en tenslotte van cen hallucinatoir 
syndroom dat kan voorkomen bij aandoeningen van 
de parietale, temporale en occipitale hersendelen. 

Dat er misschien een verschil bestaat in de mate 
waarin psychiatrische symptomen voorkomen tussen 
patienten met metastatische en primaire gezwellen 
werd door Stensrud geopperd. Vijf van de 118 Hj
ders aan een hersenmetastase hadden psychiatrische 
symptomen. Van 338 patienten met een primaire 
hersentumor kwamen psychiatrische verschijnselen 
bij 72 (21 procent) voor. Zeer belangrijk was de 
vondst, dat 5 procent van deze patienten gedurende 
korte of lange tijd als zuiver psychiatrisch werd be
schouwd. 

Stenvers wijdde onlangs een artikel aan de dia
gnose tumor cerebri in de huisartspraktijk. Het is 
goed om de diagnose hersengezwel oak te over
wegen bij mensen die wegens psychische klachten 
hun arts am raad vragen. De aanwezigheid van eell 
van de modificaties van het organische psychosyn
droom kan behulpzaam zijn om tot een juiste dia
gnose te komen. Gevaarlijk wordt het echter wan
neer de symptomen van het organische psychosyn
droom ontbreken en de patient met vage neura
sthene klachten of met psychiatrische symptomen 
komt. De diagnose hersengezwel moet worden over
wogen bij icdere patient die een duidelijke knik in 
zijn levenslijn heeft. Hierrnede wordt bedoeld, dat 
er zander aanwijsbare oorzaak een veranderde le
venshouding is gekomen. De huisarts of specialist 
en in het bijzonder de psychotherapeut mag dan 
niet volstaan met het opnemen van een biografische 
anamnese en eeo psychiatrisch onderzoek. Bij de 
differentiele diagnose moet steeds worden overwo
gen of de oorzaak van de veranderingen mede kan 
berusten op een beginneod hersengezwel. 

Zoals door schrijver dezes elders reeds werd ver
meld, is het psychiatrisch onderzoek niet voldoende 
om een beginnende hersenaandoening te diagnosti
sereno Naast het lichamelijk onderzoek in ruime zin 
moet een elektroencefalogram worden gemaakt en 
zeker als dit laatste geen duidelijke afwijkingen ver
toont is een psychodiagnostisch onderzoek aan te 
bevelen waarbij naast de biografie en het psychia
trisch onderzoek ook een uitvoerig psychoIogisch 
testonderzoek wordt verricht. Het is mogelijk dat 
daardoor bij een aantal patienten de diagnose her
sengezwel eerder kan worden gesteld dan tot nu toe 
het geval was. Het aantal mensen bij wie de hulp te 

laat komt, zoals er in het begin van dit artikel enige 
werden genoemd, zal dan weer verder afnemen. 

Samenualling. Naar aanleiding van de ziektegeschiedenis 
van een aantal patienten met een hersengezwel wordt de be
tekenis r.agegaan van psychiatrische symptomen voor het std
len van de diagnose hersengezwel. Het organisch psychosyn
droom en de betekenis van verschillende lokalisatorische her
sensyndromen worden besproken. Gewezen wordt op het 
gevaar, dat het hersengezwel te weinig aandacht krijgt bij de 
differentiele diagnose, indien het organisch psychosyndroom 
ontbf>!ekt en de patient ko~t met vage neurasthene klachten 
of andere psychiatrische symptomen. De mogelijkheid van het 
bestaan van een gezwel moct worden overwogen bij iedere 
patient die een duiddijke kn ik in zijn levenslijn vertoont. 

Gewezen wordt op het tekort schieten van een psychiatrisch 
onderwek bij een dergelijke patient en op de noodzaak om 
hem, naast een uitgebreid lichamelijk onderzoek en een elek
troencefalografisch onderzoek, een psychodiagnostisch onder
zoek te laten ondetgaan alvorens eventued met een psyeho
therapeutische behandeling wordt begonnen. 

Summary. Brain lumOU1 with 01 without organic psycho
syndrome. On the basis of the case histories of a number of 
patients with a brain tumour, the significance of psychiatric 
symptoms in diagnosing a brain tumour is discussed. The 
organic psychosyndrome and the significance of various local
izing cerebral syndromes arc discussed. Mention is made of the 
risk that, if patients report vague neurasthenic complaints or 
other psychiatric symptoms in the absence of an organic 
psychosyndrome, brain tumour receives insufficient attention 
in differential diagnosis. This possibility must be taken into 
account in every patient who shows an unmistakable "dip" 
in the line of lire. 

Mention is made of the insufficiency of psychiatric exa
mination in such cases , and of the necessity of supplementing 
extensive physical and EEG examination by psychodiagnostic 
study before a psychotherapeutic treatment, if any, is insti
tuted. 
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werd door Stensrud geopperd. Vijf van de 118 Hj
ders aan een hersenmetastase hadden psychiatrische 
symptomen. Van 338 patienten met een primaire 
hersentumor kwamen psychiatrische verschijnselen 
bij 72 (21 procent) voor. Zeer belangrijk was de 
vondst, dat 5 procent van deze patienten gedurende 
korte of lange tijd als zuiver psychiatrisch werd be
schouwd. 

Stenvers wijdde onlangs een artikel aan de dia
gnose tumor cerebri in de huisartspraktijk. Het is 
goed om de diagnose hersengezwel oak te over
wegen bij mensen die wegens psychische klachten 
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van de modificaties van het organische psychosyn
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gnose te komen. Gevaarlijk wordt het echter wan
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laat komt, zoals er in het begin van dit artikel enige 
werden genoemd, zal dan weer verder afnemen. 

Samenualling. Naar aanleiding van de ziektegeschiedenis 
van een aantal patienten met een hersengezwel wordt de be
tekenis r.agegaan van psychiatrische symptomen voor het std
len van de diagnose hersengezwel. Het organisch psychosyn
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Summary. Brain lumOU1 with 01 without organic psycho
syndrome. On the basis of the case histories of a number of 
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in differential diagnosis. This possibility must be taken into 
account in every patient who shows an unmistakable "dip" 
in the line of lire. 

Mention is made of the insufficiency of psychiatric exa
mination in such cases , and of the necessity of supplementing 
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