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):[it 5 Textabbildungen. 

Dr. G.: Det· 36jährige Pat. A. H. steht seit 1�48 in Beobachtung der 
Klinik. Wegen ein!:(F, }'\l'pideJ! Vel'schlechterung erfolgte im November 
1954 eine neuerliche stationäre Aufnahme. 

Die Anamnese des Pat. beginnt 1943. Während des Militärdienstes 
war es seiner Umgebung aufgef&,llen, daß der Pat. manchmal in seinen 
Handlungen innehielt und für Sekunden wie abwesend vor sich hin­
starrte. In einem Urlaub trat 1944 ein großer epHeptischer Anfall auf. 
Zu zwei weiteren großen Anfällen kam es noch im selben Jahr. Nach 
1945 häuften sich die kurzen anfallsartigen Bewußtseinseinschränkungen, 
wurden aber nicht beachtet, da der Pat. sonst iiber keine Beschwerden 
klagte. Im Oktober 1948 trat erstmals das bis heute bestehende Anfalls­
geschehen auf. Pat. verspürt plötzlich ein bedrückendes Gefühl, das 
aus dem Unterbauch über den Magen und das Herz aufsteigt. Beim Er­
reichen der Mundhöhle kommt es zu einem undefinierbaren Geschmack 
und Geruch, was am ehesten noch mit verbranntem Fleisch zu vergleichen 
ü,t. Danach tritt eine kurze Bewußtseinseinschränkung auf, in der Pat. 
stan- vor sich hin schaut und zu schmatzen und kauen beginnt. Bei 
längerer Dauer der Bewußtseinseinschränkung sinkt Pat. manchmal zu 
Boden. Nach einem Anfall dieser Art verbleibt eine kurze Verwirrtheit, 
die sich in den letzten Monaten bis zu einer halben Stunde ausweitete. 
1948 traten diese Anfälle zweimal in der Woche auf. Manchmal wurden 
sie durch emotionelle Erregungen ausgelöst und öfters durch Weinen 
eingeleitet. 

Die erste Aufnahme des Pat. erfolgte 1948. Bis zur Einweisung hatte 
er als Spezialarbeiter bei der Bundesbahn gearbeitet. Es war im letzten 
Jahr aufgefallen, daß er langsamer und vergeßlich wurde. Er hatte an 
Gewicht zugenommen und bemerkte eine Potenzstörung. Der neuro-
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logische Befwid stellte 1948 lediglich eine- beidsei,tige Herabsetzung 
der Geruchsempfindung fest, die auf eine 1942 durchgemachte schwere 
Rhinitis zurückgeführt wurde. Psychisch zeigte sich bei der ersten klini­
schen Untersuchung eine leichte Demenz. Es gelang durch Einstellung 
auf Antiepileptica und mit mehreren Röntgenbestrahlungsserien eine 
Besserung der Anfallsfrequenz zu erzielen, wobei es nötig war, die anti­
epileptische Therapie wegen Zunahme der Anfälle wiederholt zu modi­
fizieren. In der Folgezeit verstärkte sich die leichte Demenz beträchtlich. 
Daneben bemerkte der Pat. ein weiteres Ansteigen seines Körpergewichtes. 
Es kam zu einem ausgesprochen weiblichen Fettansatz und zu einer 
leichten Gynäkomastie. Der Behaarungstyp wurde feminin; der Bart­
wuchs nahm ab. Die Potenzstörung hatte sich zu einer vollkommenen 
Impotenz ausgebildet. Seit 1953 steht der Pat. wegen einer Induratio 
penis in Behandlung der 2. Hautklinik. In den letzten Jahren klagte 
der Pat. bisweilen über Kopfschmerzen in der Stirn. Wegen einer 
hochgradigen Demenz war es im Sommer 1954 nicht mehr möglich, ihn 
unbeaufsichtigt zu lassen. Die A.nfallsfrequenz war trotz einer Verab­
reichung von fünfmal 1 Epilam auf fünf bis sechs Anfälle täglich ange­
stiegen. Bis zur Aufnahme im November 1954 bestanden, außer der 
schon vorher erwähnten Geruchsstörung und einer in den letzten Monaten 
eingetretenen Verminderung des Hörvermögens beiderseits, keine neuro­
logischen Ausfälle. 

Dr. S.: Im Augenbefund wurde bereits 1948 die Abblassung beider 
Papillen, vor allem im temporalen Bereich festgestellt. Die rechte Pa­
pille war dabei stärker als die linke betroffen. Der Visus ergab annähernd 
normale Werte. Die Gesichtsfelder zeigten rechts eine geringe konzentri­
sche Einschränkung für Rot. Bei der Kontt-olle 1951 wurde eine Zu­
na,hme der Papillenabblassung beiderseits festgestellt. Die Gesichts­
felder wiesen eine linksseitige homonyme Einschränkung für Rot auf, 
die vor allem die oberen Quadranten betraf. Der Visua blieb weiter an­
nähernd normal. 1953 wurde ein Defekt im oberen nasalen Gesichtsfeld 
rechts fiir Weiß bei der Zunahme der linksseitigen homonymen Gesichts­
feldeinschränkung für Rot gefunden. Der bei der jetzigen Aufnahme 
erhobene Augenbefund ergab weiterhin einen annähernd normalen Visus. 
Die Papillen waren beidseits in toto abgeblaßt. Die Gesichtsfelder 
zeigten einen homonymen linksseitigen Defekt für Weiß, wobei vornehm­
lich die oberen Quadranten betroffen sind, sowie eine linksseitige homo­
nyme Einschränkung für Farben. 

Dr. St.: In der Anamnese stehen die epileptischen Anfälle und die 
zunehmende Demenz im Vordergrund der Symptomatik. Eingeleitet 
wurde das Anfallsgeschehen 1943 durch drei große epileptische Anfälle. 
Die bis 1948 aufgetretenen kleinen Anfälle sind mit dem plötzlichen Aus­
setzen des Sprechens und V orsichhinstarrens, womit meist das Gefühl 
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der Unwirklichkeit des Gesehenen einhergeht, als typische dreamy states 
anzusehen. Die jetzt noch auftretenden Anfälle entsprechen mit ihren 
Geruchs- und GeschmackshaUuzinationen und den Kau- und Schmatz­
bewegungen uncinates fits. Als wichtigstes Symptom ist dem Anfalls­
geschehen die sich langsam entwickelnde linksseitige homonyme Hemi­
anopsie und die beidseitige Papillenabblassung beizustellen. Auch die 
Hörstörwig läßt sich lokalisatorisch verwerten. Demnach wäre zunächst 
einmal ein ra.umverdrängender Prozeß im rechten Temporallappen an­
zunehmen. Nicht selten werden die Symptome, die Tumore dieser 
Region zeigen, durch groß,e epileptische Anfälle eingeleitet. W�s aller­
dings gegen einen Tumor des Temporallappens, vor allem gegen einen 
rasch wachsenden, wie z. B. ein Gliom spricht, ist der lange Verlauf des 
Krankheitsgeschehens. Die beidseitige Papillenabblassung fügt sich 
außerdem nicht ganz in diese Lokalisation ein. Sie müßte höchstens als 
sekwidäre Opticusatrophie nach Stauungspapille erklärt werden, wozu 
anamnestische Hin weise für eine abgelaufene Drucksteigerung fehlen. 
Auch das Nichtvorhandens�in anderer Symptome wie aphasischer 
Störungen und Läsionen, die durch Druck auf die Nachbarschaft so das 
kortikospinale System, den homolateralen Oculomotorius entstanden 
sind, usw., spricht gegen einen raumfordernden Prozeß im Temporal­
lappen. Das Fortbestehen der epileptischen Anfälle weist mehr auf das 
Vorliegen eines stä,ndigen Druckes auf den Temporallappen von außen, 
als auf eine Zerstörung hin. Es muß sich demnach im vorliegenden Fall 
um ein raumverdrängendes Geschehen handeln, das nicht im Temporal­
lappen selbst sich ausdehnt, sondern auf den rechten Temporallappen 
drückt. Für die Entscheidung, woher die Raumverdrängwig kommt und 
welcher Art sie ist, außer daß es sich um einen langsam verlaufenden 
Prozeß handelt, müssen noch weitere Momente diskutiert werden. 

Dr. S. : Es ist natürlich derzeit nicht mehr zu entscheiden, ob die 
Abblasswig der Papille als primäre Opticusatrophie oder als Zustand 
nach einer beidseitigen Stauungspapille zu verwerten ist. Klinisch würde 
ffu· ersteres der lange Verlauf und die nicht anamnestisch erfaßbare 
Phase eines ver$tärkten Hirndruckes mit Stauungspapillen sprechen. 
Auch der stets als normal angegebene Visus und das Fehlen von irgend­
welchen Sehstörungen weisen in diese Richtung. 

Dr. T.: Einen bisher nichtdiskutierten, aber sicher -wichtigen Moment 
sehe ich in dem Auftreten von endokrinen Störungen, die sich als Fett­
aru,atz von femininem Typ, Änderung des Behaarµngsbildes wid Potenz­
störungen zeigten und mit dem Bild einer Dystrophia adiposo-genitalis 
vergleichbar sind. Außerdem besteht bei Pat. das nicht allzu häufig 
gesehene Bild einer Induratio penis plastica. Die endokrinen Störungen 
weisen auf eine Mitbeteiligung des hypophysären Systems hin. Es ist 
nun die Frage, ob clie Raumverdrängung von der Hypophyse selbst oder 
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wobei der Recessus hypophyseus eine extreme Ausdehnung aufwies 
(Abb. 1). Auch die Seitenventrikel und Unterhörner waren mächtig er­
weitert (Abb. 2). Wieder fand sich die atypische Abgrenzung des rück­
wärtigen Teiles des 3. Ventrikels (Abb. 3). 

Röntgenologisch ist nach dem Luftfiillnngsbild eine Bestätigung der 

Diagnose des Leerröntgens gegeben. Es drückt ein raumverdrä,ngender 
Prozeß von oben auf den Aquädukt in dessen kranialen Verlauf. Die 

Abb. 1. 

Hinterwand des 3. Ventrilrnls 
ist kreisförmig nach vorne ge­
wölbt. Die Raumverdrä.ngung 
geht von dem Verkalkungs­
schatten aus, der in die Ge­
gend der Epiphyse zu lokali­
sieren ist und einem Epi­
physentllillor entspricht. 

Dr. W.: Da röntgenologisch 
kein Zweifel an dem Vorliegen 
eines Epiphysentumors be­
steht, wäre noch über die Art 
desselben und die Möglichkeit 
der Auslösung vorliegender 
klinischer Symptome einiges 
zu. sagen. Die von der Pinealis 
ausgehenden Tumore entspre­
chen entweder einem Pinealo­
blastom oder dem Pinealom. 
Ersteres ha.t meist wegen seiner 
BösM't-igkeiteinen raschen Ver­
lauf. Die Pinealome können 

verschiedener histologischer Struktur sein. Sie sind selten, zeigen ein lang­
sames "Vachstum und werden meist erst spät erkannt. Die Hauptwachstums­
richtung geht gegen die Vierhügelplatte und das darunter liegende Mittelhirn 

mit dem Aquädukt, aber auch gegen den 3. Ventrikel, der durch den Tumor 
oft ganz ausgefüllt sein kann. Differentialdiagnostisch sind subtentorielle 
Tumore, so Meningeome zu bedenken. Diese breiten sich in der Region des 
Corpus pineale aus und erzeugen dementsprechend ähnliche Symptome. 
Die Klinik des Pinealoms und Pinealblastoms wurde bereits vorher be­
sprochen. Vor der Pubertät kommt es stets zum Bild der Pubertas 
praecox mit hirndrucksteigernden Zeichen und neurologischen Ausfällen. 
die vor allem dem PARlNA unschen Syndrom entsprechen. Die endokrinen 
Störungen werden in letzter Zeit durch die Störung des hypothalamisch­
hypophysären Systems durch direkten Druck oder den Hydrocephalus 
erklärt. Im vorgestellten Fall wäre die Hauptausbreitung nach der Seite, 
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Abb. 2. 

Abu. 3. 

gegen den rechten Temporallappen hin, zu denken, wobei der Tractus 
rechts, durch den stark erweiterten 3. Ventrikel, aber auch der Tractus 
links betroffen wurde. Der hochgradige Hydrocephalus muß durch einen 
Aquäduktverschluß entstanden sein. Nur ein la.ngsames Wachstum kann 
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feld der unteren Retina.liegt medial von dem der oberen. Beim Sehvorgang 
haben die oberen Vierhügel keinerlei Funktion. Intra vitam waren bei 
dem vorgestellten Pat. keine Ausfälle aufzudecken, die einen Hinweis auf 
die Störung einer diei;;er Funktion gegeben hätten. 

Den bestandenen linksseitigen homonymen Gesichtsfelddefekt mit 
einer Läsion des Corpus geniculatum in Zusammenhang zu bringen, ist 
räumlich nicht denkbar, aber auch durch die Lokalisation der einstrahlen­
den Tractusfasern in das äußere Corpus geniculatum nicht möglich. Nach 
BRouw1m und ZEEMAN strahlen im medialen Teil des Corpus geniculatum 
die Fasern aus dem oberen Retinaabschnitt, im lateralen die aus dem 
unteren ein, wobei das zentraJe Sehen keilförmig von oben eingelagert ist. 
Der Gesichtsfeldausfall ist am besten durch einen Druck gegen den rechten 
TemporaUappen zu verstehen. Die Fasern, die für den Ausfall des oberen 
linken Quadranten verantwortlich zu machen sind, entspringen im äußeren 
Anteil des Corpus geniculatum laterale und ziehen im Temporallappen 
am weitesten unten und medial. Für einen zunehmenden Druck gegen 
den rechten Temporallappen spricht auch der Anstieg der Anfallsfrequenz. 
Im EEG. 195) _!{onnte noch deutlich das Überwiegen eines rechtsseitigen 
temporalen Herdes nachgewiesen werden. Die endokrinen Störungen 
i;ind sicher durch den Hydrocephalus des 3. Ventrikels ausgelöst. Auch 
die beidseitige Papillenabbla.ssung ist als Druck des sich ständig erweitern­
den 3. Ventrikels auf den beidseitigen Tractus zu erklären. 

Prof. H.: Wir haben einen Fall gehört, der klinisch nur Anfälle vom 
Uncinatustyp, sowie Symptome eines hochgradigen Hydrocephalus, zu 
denen auch die endokrinen Störungen zu rechnen sind und eine Gesichts­
feldeinschränkung aufwies. Es bestanden keinerlei Symptome von seiten 
der Vierhügelplatte. Das histologisch nachgewiesene Pinealom wuchs in 
den rechten vorderen Vierhügel ein, ohne in diesem Gebiet irgendwelche 
Ausfälle hervorzurufen. Die Frage eines Zusammenhanges zwischen der 
bei dem Fall bestandenen Indura,tio penL'3 plastica und dem Epiphysen­
tumor muß offen bleiben. 
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