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(~ber den diagnostischen Wert psychiatrischer Befunde 
bei temporalen IIirntumoren 

V o n  

HEINRICH 0EPEN 

Mit 6 Tex~abbildungen 

(Eingegangen am 27. Juni 1960) 

Psychische StSrungen b e i  St ruktur-  und  Funkt ionsanomal ien  im 
Bereich der Schl~fenlappen kSnnen lange als uncharakterist ische ,,Per- 
sSnlichkeitsver/~nderungen" anmuten.  Ers t  bei ls und  genauerer 
Beobachtung  wird ihre ,,organische l ~ t u r "  erkennbar.  D~nn erheb~ 
sich aber die Frage, welche soma~ischen Funkt ionen  ihnen zugeordnet  
und  welche Hi rns t ruk turen  im Einzelfa]l betefligt sind. I m  folgenden 
wird versucht,  diese Frage zu pr/~zisieren und  zu ihrer Beantwor tung  
beizutragen. 

Material und Methodik 
Von den in den Jahren 1953--1959 in der Universita~snervenklinik Mfinehen 

diagnostizierten tempor~len Raumbeschrankungen wurden neben echten Tumoren 
aueh temporale Blutungen und ein ttypophysentumor mit Einwaehsen in den 
Sch]afenl~ppen mit ausgewertet. 

39 Glioblastome (Gb) 
7 Meningome (Mn) 

(1 angioblast, iVIn) 
7 Astroeytome (Az) 
5 Gliome (G1) 

(3 ,,eystische ~ G1) 
30ligodendrogliome (O1) 
2 Mischformen (Mi ~- Az ~- 017) 
2 Metastasen (Mt) 
1 Spongioblastom (Sp) 
1 I-Iypophysenadenom (I-Iy) 
4 Blutnngen (BI) 
9 arbdiagnostiseh nngeklarte Tumoren (Un) 

(2 ,,substanzeigene '~ Tu) 

80 raumbesehr/~nkende Prozesse. 

61 Patienten sind operativ behandelt worden; bei 36 yon ihnen liegt das Er- 
gebnis einer his$o]ogischen Untersuchung, 5real ein Sektionsbefund vor. In 19 
niehtoperierten Fallen wurde 8real histologisch, lmal bei makroskopischer Unter~ 
suchung und 10real (5 Gb, 1 Az, 1 BI, 3 Un) auf Grund der anamnestisehen, neuro- 
logischen, elektrencephalographisehen and radiologischen Befunde eine differential- 
diagnostische Entseheidung geSroffen. 

Arch. Psychiat. l~ervenkr., Bd. 201 32 



4 6 6  HEINRICH OEPEN : 

Bei den nur durch den 0perateur besehriebenen ,,Gliomen", den ,,Misehformen" 
ans Oligodendrogliom- und Astroeytomgewebe und den ungekl~rten Tumoren 
bleiben artdiagnostisehe Fragen often. Eins yon drei Oligodendrogliomen fiel 
histologiseh durch Polymorphie und Polyehromasie auf. Sieher entartete 01igoden- 
drogliome und Astrocytome sind zusammen mit den Glioblastomen effaBt. Der bei 
einer Blutung aufgetretene Verdaeht, es kSnne sieh um ein %umorbedingtes Ge- 
sehehen handeln, lieB sich histologiseh entkraften. In einem Fall wurde die f~m- 
porale Raumbesehr~nkung dureh ein welt ins Temporalmark und mit einem Zapfen 
ins Frontalmark gewuehertes Hypophysenadenom (Adamantinom) verursaeht. 

Die opera%iven Eingriffe erfolgten in der lqeurochirurgisehen Abteilung der 
Chirurgischen Universib~tsk]inik (Doz. Dr. WEBEr) und in der Universit~tsnerven- 
klinik Miinehen (Prof. Dr. DECK~.R). Die Histo]ogisehen Untersuehungsergebnisse 
stammen aus der Deutsehen Forsehungsanstalt ffir Psyehiatrie (Prof. Dr. Sem, v vs- 
staG, Dr. PE~nR),  dem histoIogischen Labor der Universi~/itsnervenklinik (Prof. 
Dr. J. E. MEYER, Dr. GRIM~, Dr. M~TIN, Dr. 0EpEN), dem Pathologischen 
Institut der Universit/s Miinchen (Doz. Dr. DO~TEI~VlLL) und dam Krankenhaus 
Sehwabing (Prof. Dr. SI~Gv.~). 

Bei der Analyse der anamnestiseh und ldinisch faBbaren StSrungen wurden 
27 versehiedene Anfallsmerkmale und 58 psychisehe Ph~nomene ber/ieksichtigt. 
Davon sind im folgenden nur diejenigen erw/~hnt, die bei ~abeHariseher Koordination 
mi$ Art und Or~ der Raumbeschr/~nkung, Alter und GesehIeeht der Patienten und 
dem Vorhandensein oder Fehlen einer Stauungspapille yon nennenswerter Be- 
deutung erschienen. 

Ergebnisse 
I. Allgemeine Daten 

a) Sitz der raumbeschr~nkenden Prozesse war in 34 Fifllen der rechte, 
in 46 F/illen der linke Temporal lappen.  

Tabelle 1 

re .  
? 

li. 

r e .  

li. 

re .  

Surame 
li. 

Gb 

9 
15 

6 

0 
24 

14 

93920 

~In As 

3 14 
6 
3 3 

- 13 i 
1 2 

3 2 7 
7 
4 5 

G1 O1 

14 12 

11 11 

4 2 

~Ii Mt Sp 

2 2 _ 

2 
2 11 

- 

2 i 
- 1 

Hy B1 

- 3 

- 3 

1 1 
1 1 

1 4 
1 4 

Un Summe 

2 19 
5 41 

3 22 

2 15 
4 39 

2 24 

4 34 
9 8O 

5 46 

Bei Frauen  fanden sich also mehr  benigne und  weniger maligne 
Tumorcn  als bei M/innern (6/1 Mn, 4/1 G1, 4/3 Az, 2/1 01, 2/0 Mi, aber 
15/24 Gb). Die Glioblastome und  noch deutlicher die Gesamtzahl  aller 
raumbeschr/~nkenden Prozesse betreffen bei M/~nnern vorwiegend die 
linke Hemisphiire, w/s bei Frauen  zum Teil die rechte leicht fiber- 
wiegt. Die ope r~ ive  und  autopt ische Lokalisat ion ergab, d~l] die 
Glioblastome meist im mitt leren An~eil des ScM/~fenlappens auftr~ten 
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(22 yon 39 Gb). Dariiber hinaus reichten sie ohne nennenswerte Be- 
vorzugung einer Seite oder eines Geschleehtes bis in temporofrontale, 
-parietale, -oceipitale und -basale Regionen und (5 medial, basal oder 
occipital sitzende Gb) bis ins Stammhirn.  Die artdiagnostiseh un- 
geklgrten Tumoren sind in der Mitte des Schl/~fenlappens und temporo- 
occipital ]okalisiert. Von den 7 Meningomen gehen 3 (~) veto Keflbein 
aus, 2 (~) veto Tentoriumschlitz und 2 (1 ~, 1 c~) yon der temporalen 
Meninx. 

b) DaB Erlcrankungsalter wurde erreehnet dureh Subtraktion der bei 
der ersten Klinikaufnahme angegebenen Krankhei~sdauer veto Auf- 
nahmeal~er. Trotz mSglicher Fehlerquellen erlaubt diese Methode einen 
annghernden Vergleieh. Dabei liegt das Maximum der Erkrankungs-  
h~ufigkei~ der M/~nner zwisehen dem 40. und 50. Lebensjahr, bei Frauen 
zwisehen dem 50. und 60. Lebensjahr - -  besonders in tier zahlenmgl~ig 
bedeutendsten Gruppe der Glioblastome. 

Das ttypophysenadenom verursachte die ersten Anfi~lle, Ms der Patient 40 Jahre 
alt war, erlaubte ibm, bis ins 69. Lebensjahr zu arbeiten und ffihrte ers~, als er nach 
einer RSn~genbestrahlung fast unauffallig geworden war, schne]l zum Tode. 

I f .  An/allssymptome 

34 yon 80 Patienten hat ten Anti*lie. 

~) Die Art des Anf~llsgeschehens differierte erheblieh. Bei manche~ 
Pat ienten ~raten verschiedene Anfallstypen naeheinander auE E~ 
fanden sieh: 

16real vegetative ~quivalente (visceromot. u./oder -sensor. Anfglle) 
11 real generalisier~e toniseh-klonische Krgmpfe  (grand real) 

8real somatomotorische und/oder -sensible (Jackson-) Anfglle 
8real tonisehe Krgmpfe  (,,tonische Dgmmera t taeken"  ?) 
8real psyehomotorische Anfglle (primitive oder komplexe Automatis- 

nlen) 
5real erscheinungsarme I )gmmerat tacken 
4mal  abortiv- bzw. partiell-klonisehe Krgmpfe  
3 real Uncinatus-Anfglle 
2real ,,Abseneen" (petit real ?) 
l mal psychosensorisehe Anfglle (,,komplexe Erlebnis-Anfglle"). 

Die Mannigfaltigkeit der Kombinationen und das Provisorisehe der 
Definitionen und Einteilungsversuehe wird noeh deutlieher, wenn man 
weiter differenzier~ : 

Visceromotor~sche und -sensorische Phginomene sind meist (aber nich~ immer) 
eng mi~einander verkniipft. Bl~sse und 8chweil~ausbruch bemerkt die Umgebung 
des Kranken oft eher als er selbst; der objek~iv vergnderte Pulsschlag wird sub- 
jektiv nicht immer registriert. Die vegetativen StSrungen kSnnen sieh auf eine 
Sei~e oder ein Organ bzw. Organsystem beschrgnken. Die Dauer schwankt zwischen 
Seknnden, Minuten, Viertelstunden und mehr. Das BewuBtsein kann vergndert 

32* 
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oder unbeteiligt sein. Kopfsehmerzattacken verbinden sieh mit Ohrenrausehen, 
asthmaartiger Atemnot, Erbreehen oder anderen StSrungen; fJbelkeit ist in einem 
Fall mit Erbreehen oder Schwindel oder Zittern gekoppelt, im anderen nieht. 
Sehwindel wird a]s ,,Liftgefiihl" oder als Drehsehwindel charakterisiert; er kann 
ohnmaehtartig auftreten, braueht abet nieht zu Bewui~tlosigkeit ffihren; manche 
Patienten mit Sehwindelerscheinungen haben aueh tonisehe Paroxysmen, einer 
eine ,,erise giratoire". Brustdruek, ,,enger Hals", ,,I~loBgefiihl", Atemnot und 
,,Herzanf~lle" kSmlen emotionell getSnt sein, miissen abet nicht in jedem Fall mit 
~ngstlicher, depressiver oder ~rgerlieher Verstimmung einhergehen. Die loartiell- 
klonisehen Anf~lle, Uneinatus-An/glle und ,,Absencen" kommen in unserem Ma- 
terial nieht bei Kranken vet, die unter vegetativen Aquivalenten leiden. ,,Kleine 
BewufitseinsstSrungen mit Sehwarzwerden vor den Augen, Schwgche und Sehwin- 
del" maehen (naeh einem Sturz) geh~uften D~mmerattaeken mit sta~Tem Sehauen, 
Stirnkopfsehmerzattaeken und loaroxysmaler Nfattigkeit mit Umfallen Platz. Eine 
Patientin litt zungehst unter Hitze am ganzen KSrper, Ohrenrauschen, Ver- 
sehwommensehen und ~belkeit; sparer seh~ute sie im An/all starr an / ih r  Kind, 
fiel urn, sch]ug mit H~inden und Ffi~en um sieh, wurde blau im Gesicht, verlor aber 
das Bewul~tsein im An/all nieht. 

Die generali~ierten tonlsch-klonischen Kr~imp/e werden zum Teil als links be- 
ginnend oder links betont, einmal als weehselnd rechts oder links betont mit blauer 
Gesiehtsfgrbung und Zungenbil~, einmal als reehtsbetont mit aphasiseher Aura 
gesehildert; einmal sind vor allem die H~nde, einmal die Arme starker beteiligt, 
einmal geht eine linksbetonte vegetative Aura voraus. - -  Bei den Jac]cson-An/Sllen 
finden wit einmal einen Status; zweimal ist nur die links Hand betroffen (davon 
einmal immer nur fiir Sekunden, einmal auch naehts ,,bei vollem BewuBtsein"); 
fiinfmal ist die reehte Seite beteiligt (die H~lfte der Zunge und des Gesiehtes, die 
Hand, die Sensibilit~t der ganzen reehten KSrl0erseite, unter Umstgnden ver- 
bunden mit Sprachunfi~higkeit oder a]s Vorspiel zu einem rechtsseitigen tonisehen 
An/all). - -  Die tonischen AnfSlle als sin char~kteristiseher Typ der Temporal- 
lappenepilepsie sind in einem Fall mit Initialsehrei und Sch~umen, dann wieder 
mit Einn~ssen, ZungenbiI~, Bl~sse und Erbreehen verbunden; linksbetont gehen 
sie mit Reden im An/all, reehtsbetont mit Spreehun/ahigkeit oder aueh mit olfak- 
toriseh-gustatorischen Halluzinationen und Apnoe einher. Bei einem Patienten 
kam es start zum tonischen Kramlof nur zu Tonusverlus~ mit Einn~ssen. - -  Auch 
bei abortiv-klonischen An/dllsn wurde Einnassen beobachtet, aufierdem Augen- 
und Kopfwendung naeh reehts, Vorbeugen mit zuckenden Bewegungen des Armes 
nnd Rumples oder rechtsseitiger Armklonus mit ZungenbiB und Aphasie. 

In  D~mmeratt~cken mit psychomotorischen Automati~men zeigten vier Kranke 
primitive Wisch- oder I~Testelbewegungen, die einmal mit starrem Sehauen, Zungen- 
bil~ und Cyanose ohne sieheren Bewul~tseinsverlust, einmal mit Summen und zwei- 
real mit unsinnigem Reden und Schluckbewegungen kombiniert waren. Eine 
Patientin geht 5fter im Kreis herum, krampft dabei mit der linken Hand und fragt: 
,,We bin ich denn? Was ist mit mir?" Oder sis bekommt in ihren h~ufigsten An- 
f~llen sin ,,Narkosegefiihl", aus dem sie sieh durch Autosuggestion (,,Es darf nieht 
sein!") zuriiekreil~en karm oder das mit BewuI~tseins- und manehmal auch Tonus- 
verlust und stereotypem Reden (da~ sis einmal einen Un/all gehabt und seither 
solehe An/~lle habe) verbunden und yon Amnesie und unbestimmtem, den ganzen 
Tag ~nhaltendem Angstgefiihl gefolgt ist. Ein anderer Patient, der friiher bei 
leichten ,,Zitteran/~llen" mit Tonusverlust ,,hie ganz bewuBtlos" wurde und 
Slo~ter nach vegetativer Aura abortiv-klonische und naehts ,,tetanoide" An/~lle 
bekam, hatte spgter aueh folgende (psyehomotorisehe) ,,Dgmmerattacken": 
:Er wurde plStzlich im Stehen ganz still, machte dann wispernde oder lautlose 



Psychiatrische Befunde bei temporalen I-Iirntumoren 469 

Mundbewegungen, zuekte mit der rechten Hand, fiel urn, wenner  keinen Halt 
hatte, arbeitete abet naeh 3 rain normal weiter; odor er stand nachts auf, ging sinn- 
los umber, suchte Stroiehh61zer zum Ziindeln, maohte manehes kaputt; oder er 
war naeh dem Aufwaohen ,,nieht ganz da", trug grundlos Wassor aus dem Keller 
in die Kfiehe, wollte sich im Keller rasieren oder l~'amte in Schr/~nken, wollte die 
Fensterladen sehliegen, weil es schon Nacht sei usw. Wieder ein anderer Patient 
hatte Anf/~lle, in donen das Gesicht bla$, die Lippen blau, die Zunge steif aus dora 
Mtmd gestreokt, die blinzelnden Augen verdreht, der linke Arm angeprett und die 
Daumen eingezogen wurden, die F/~higkeit sieh lallend zu unterhalten aber in 
diesem - -  Sekunden dauernden - -  Zustand erhalten blieb; auf3erdem stand er 
6fter plStzlieh mit blassem Gesieht und blauen Lippen veto Essen auf, war nieht 
ansprechbar and lief mit blinzelnden Angen und naeh links zuekendem Kopf zur 
Tilt. 

Erscheinungsarme Ddimmerattacken liel~en sieh nicht immer von Petitmal-An- 
f~llen unterscheiden; zumindest das klinische Bild last ~bergangsformen erkennen: 
Veto bloten ,,Wischer", dem kurzen ,,Wegsein" odor ,,Niehtansprechbarsein" 
mit Fallenlassen von Gegenst~nden fiber das ,,damme Sehauen" und ,,grundlose 
Lacheln" bis zum ,,wirren Reden". 

Uncinatus-Symptome warden einmal dutch einen reehtsseitigen sensiblen 
Jackson-Anfall eingeleitet, einmal gingen sie einem groBen Anfall voraus. Ein Patient, 
der aueh unter akustischen und olfaktorisch-gustatorischen tIalluzinationen litt, 
hatte abgesehen yon reohtsseitigen tonischen Kr~mpfen mit Umfallen nach reeh~s 
und 3 rain anhaltender ,,B16digkeit" einmal eine Vision tier Mutter Gottes, die 
,,einen weiten Streifen" um den Kopf trug und ikn mit ,,grSberer mittlerer Stimme" 
zur Untersuchung schiekte. 

Die Aura sehildert ein Patient mig tonisehen Anfallen als meba'tggigo Un- 
p/~l~lichkeit, ein anderer mit psychomotorischen Anfallen als kurzes HitzegeffihI. 
Einmal ist die Redo yon ]~belkeit, Kopfsehmerzen, Prickein der Fuflsohle, ,,elok- 
trischem Strom" in der ganzen linken KSrperseite, ,,komisehem Gerueh" and 
,,feurigen Ringen", dann wieder nur yon Sehwindel, tiefem Atmen und Schwitzen. 

Nach dem An/all klagt ein Patient fiber h/immernden Stirnkopfschmerz; er ist 
trotz grol]en Schlafbedfirfnisses in der Lage, an der riehtigen Stelle weiterzuarbeiten, 
leidet aber w/~hrend des ganzen [rages unter unbestimmter Angst und noeh am 
folgenden Tag an besonderer l~eizbarkeit. Ein anderer dagegen, der naeh einem mit 
Tonusverlust verbundenen Anfall geweekt wird, f/~ngt sofort an zu lachen. Ein 
Bahnbeamter ist naoh einer orseheinungsarmen D/~mmerattaeke stundenlang 
unsieher, ob er die Signale richtig gestellt hat. Ein Kranker erbricht, ein anderer 
kann nut unal~ikuliert spreehen, ein dritter ist lKngere Zeit benommen. Manche 
Anfalle werden in Einzelheiten erinnert, andere in tote vergessen, verdr~ngt, nicht 
registriert. 

Pathogenetiseh spielen ausl6sende Faktoron anscheinend kaum eine l~olle: 
einmal wurdo die Zeit der Menstruation, einmal die des Follikelsprungs erw/~hnt, 
einmal Witterungsweehsel nnd einmal Aufregungen. GrSBere Aufmerksamkeit 
verdient dagegen Alter und Geschleeht der Patienten, die Art dos Prozessos und 
seine 

b) Lokalisation. Bei 19 yon  34 Anfa l l skranken be t ra f  der raum-  
beschr~nkende ProzeB den l inken,  bei 15 don rechten Schl~fenlappen. 
Un te r  17 MKnnern l a n d  sich der Tumor  12real i n  der l inken,  5real  i n  
der rechten,  bei 17 F r a u e n  dagegen nur  7real  in  der l inken,  10real i n  
der rechten Temporalregion.  Auch hier zeigt sich also eine geschlechts- 
differente Sei tenvertei lung.  
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#ech/m Lh7ke 

I I I I I I I I @go/all're J'qui'valente 

ltlTNi'i-~ I I I  tOl#SO/~-lc/onl~ohr t (yEm#fe 
+ "1"-I-+'1" 
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Zlnoinatux ,, 

P~ ,,Ab~encen" d 
...qomplexe #rleb#l~m~" 1-21 

Anful/sapka#/# 
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Abb.1 a. Anfalls~yp und Tumorart  

p e o / # ~  / /nk~ 

en~ckel'lTunDzs&nrne a#mrner-', 

[~ aborh'v-klon/sche AnfZ#le [ ~  

tlnoinakis ,, E ~ i  

il ,Ahmencsn" F~ 

~ mil Sluu&ny~p. 
ohne .jkomplexe [n/ebnis<.<>e " [~ 

~ mh'nnL . . . .  
~lef'bl. z a z l e n r  Anfa//mapkaxle 

Abb. l b ,  Anfallsf~yp und Sl~auungspapille 

Zwischen Glioblasto- 
men und ,,benignen" 
l~aumbeschr/~nkungen 

ergibt sich bei reehts- 
seitiger Lokalisation 
ein Verh/~ltniswert yon 
23/14, bei linksseitigem 
Sitz yon 11/21, wenn 
rechts und links je drei- 
mal artdiagnostisch un- 
gekl/~rte Tumoren un- 
berficksichtigt bleiben 
(Abb. 1 a). ~ber  vegeta- 
tive •quivalente (re./li. 
= 10/6) berichten mehr 
Frauen als M~nner 
(11/5). Aueh die toniseh- 
klonischen, tonisehen 
und psychomotorischen 
Anfiille fiberwiegen bei 
Li~sionen des reehten 
Temporallappens (18/9) 
im Gegensatz zu Jack- 
son- und partiellen klo- 
nischen Anf~llen (4/8). 
Uncinatus-Anfiflle und 
Anfalls~phasie finden 
sich nur bei linksseitiger 

Raumbeschr~nkung, 
paroxysmales l~eden 
fast nur bei rechtssei- 
tiger. --  Die Anf~lle 
t reten oft ohne erkenn- 
bare Zeichen eines ttirn- 
drueks auf. Bemerkens- 
wart is~ aber, dab bei 15 
reehtsseitigen Tumoren 
10real, bei 19 linkssei- 
tigen ebenfalls 10mM 
eine Stauungspapille 
beobaehtet wurde --  
wenn auch Auftreten 
und Art der Anf/flle 
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in keinem erkennbaren Zusammenhang dazu stehen. (Verhaltniszahlen 
in Abb. l b :  re. 29/11, li. 14/21.) 

Raumbeschr~nkende Prozesse, die keine Anf~lle verursachtcn, fanden 
sich im rcchten Schli~fenlappen 21real, im linken 26real. FaBt man die 
Beteiligung der einzelnen Hirnrcgioncn vergleichend zusammen (Abb. 2), 
so zeigt sich tin anfallsfreies Fold nur occipital rechts and eine Zunahme 
der Anfallsh/~ufigkeit yon occipital nach frontal; relativ die meisten 
Anf/flle werdcn tcmporobasal ausgel6st; unter den in den vordercn 

toni~ch- ldoo/sche 
�88 

,~e + / /  r e  / /  

ersche/'nun#sarme D~mmer- psk'chomotoriscbe- lon/sche Aef~Yle 

Abb. 2. Regionale ]~ufigkeit paraoxysmaler St6rungen 

Schl~fcnl~ppen und ins Stammhirn (St) reichenden Prozcsscn hat  die 
H~lfte zu Anf~llen gcfiihrt. 

An der Verteilung der einzelnen Anfallstypen auf die verschiedenen 
l~egionen f~llt folgendes auf: 

Psychomotorische Anf~lle kommen nur bei Tumoren im mittleren uncl 
basalen Schl~fcnlappen vor. ])ie tonisch-klonischen Kr~mpfe und vege- 
tativen Aquivalente werden ebenso wie die tonischen Anf~lle auch yore 
I)ienccphalon her ausgel6st. ])as Zentrum tier gr6]]ten Hi~ufigkeit ver- 
schiebt sich bei den Jackson-Anfifllen nach parietal und auch bci den 
partiellen klonischen Paroxysmen yon dcr Basis nach oben. Sogenannte 
,,Absencen"-ausl6sende Prozesse kamen an der Basis des Schl~fenlappens 
nicht, solche mit ,,erscheinungsarmen D/~mmerattacken" dagegen h~ufig 
vor. Uncinatus- Symptome warden einmal bei einem Glioblastom beobach- 
tet, d~s die Ammonsformation stark aufgetrieben hatte ; sic t ra ten aber 
auch ohne erkennbare L~sion der Uncusrcgion auf and fehltcn in drei 
F~llcn mit I-Iernien odor Schniirfurchenbfldung am Uncus (ein- oder 
beidsei~s). Bei Anfallsaphasie war der Tumor nach temporoparietal oder 
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- f ron ta l  a u s g e d e h n t ,  be i  R e d e n  i m  A n f a l l  saB er  in  d e r  Mi t r e  des  (meis t  

c o n t r a l a t e r a l e n )  Sch l i f fen lappens  ode r  bas i snahe .  

I l L  An/allsunabh~ngige psychische Phdgnomene 
4 F/~lle (1 Gb ohne, 1 Gb mit Stp., ein cystisches G1 mit  und 1 B1 ohne Stp.) 

wurden nicht einzelu ausgewertet, da die Angaben der Krankengeschichten infolge 
BewuBtlosigkeit und Somnolenz der Kranken bei fehlendcr objektiver Anamnese 
zu SlO/irlich waren. 

Als  psych i sch  unauf f~ l l ig  d i i r fen  v ie r  P a t i e n t e n  ge l t en :  

l~r .  Tumor- +~ sitz 
1i. t re. 

43 
58 

62 g' + 

Stp 

9 

3,5 D 

Tabelle 2 

Erkrankungs- 
Alter Dauer 

J. J. 

51 ~!/~ 
23 
34 1 

45 4 

Tumorart 

Meningom 
Astrocy~om 
Blutung 

Glioblastom 

Anf~tlle Psych. 
PhKnomene 

++ 
+ 

keine 
keine 
benommen bei 
Jackson- Status re. 
benommen bei 
terminalem Fieber 

Ger inge  p sych i sche  Ver /~nderungen  f ielen be i  w e i t e r e n  f i in f  P a t i e n t e n  

au f :  

Nr. 

26 

29 

Tunlor- ] 
+~ sitz Stp 

li. [ l'e. 

- -  + 3--4D 

9 + - -  
3 + - -  ? 

3 § - -  - -  

$ + - -  _ 

44 

50 

66 

Tabclle 3 

Erkrankungs- 
Alter Dauer 

J. J. 

32 a/4 

41 ~/4 
41 1 

41 ~/2 

34 3/4 

Tumorart 

? 

Meningom 
Glioblastom 

Astroeytom 

Astrocy~om 

Anf~lle 

+ 
§ 

§ 

+ 

Psych. 
Ph~nomene 

nach Op. etwas 
verlangsamt, um- 
st~tndi., euphor. 
affektlabil 
leicht dcpressiv 
Wortfindungsst5 - 
rung ? 
leicht dysarthr. ? 
auffallig gute Laune 
lernt schlechter 
(Werkzeugraeister- 
priifung) 
etwas nerv6s, 
sons~ o.B. 

Von den restlichen 67 Patienten mit  psychischen StSrungen hatten 26 Anf~lle. 
47real wurde eine Stauungspapille gefunden. Sic ist als Kriterium fiir Vorhanden- 
sein, AusmaB und Lokalisation eines I-Iirn6dems (oder einer Hirnschwellung) und 
damit fiir die Beteiligung dieser Faktoren an der Entstehung organisch bedingtcr 
psychiseher Symptome allerdings wenig aufschluBreich. Die psychischen StSrungen 
waren oft lange Zeit vor En~wicklung und nach Rfickbildung einer Stauungs- 
papille zu beobachten. 
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a) Die Art der losychischen Ph~inomene, ihre Intensifier und Dauer 
wechselten noeh vielf/iltiger als die gesehilderten Anfalls-Symptome. 
Auf die Bedeutung der PersSnliehkeitsstruktur und Lebensgeschichte, 
momentaner Erlebnisse, therapeutiseher Eingriffe, zus//tzlicher Er- 
krankungen, Temperatursehwankungen und pr/~mortaler Ver/~nderungen 
soll hier nieht naher eingegangen werden. Die psychopathologische Be- 
urteilung der verschiedenen StSrungen und ihre Lokaldiagnose kann 
jedenfalls (aueh abgesehen yon passageren Alterationen) im Einzelfall 
uniiberwindliehe Sehwierigkeiten bereiten. 

Bewufitseinsveriindesungen traten unabh~ngig yon Anf/~llen in folgender 
Weise auf: Ein Patient klagte fiber leichte Sehli/frigkeit, ein anderer fiber 
st/~ndiges starkes Sehlafbediirfnis; einmal kommt es immer naeh An- 
fallen zu stundenlanger Miidigkeit, ein anderes Mal nur abends zu 
teilnahmslosem Dahind~mmern; ein Patient, der 14 Tage viel gs 
apathiseh, verge~lieh, aber trotz zeitweiligen wirren Redens roll orien- 
tiert war, wurde am 15. Tag benommen. Intensivere, anhaltende Be- 
wul]tseinseinschriinkungen waren --  falls kein therapeutiseher Eingriff 
erfolgte --  fast nut  im Endstadium der  Erkrankung zu beobaehten. 
M~13ige Schwankungen des veri~nderten WachbewuBtseins kSnnen sich 
mit anderen Ph/~nomenen zu bunten Bildern verbinden: 

Nr.13 (26jghrige Frau, Gb temporal re., Stp. re. ~ li.; vegetative, tonisehe und 
generalisierte Anf~lle) : 3 Wochen vor der ersten Aufaahme Mikropsie; in der Klinik 
orientiert, abet" ,,Ieh kann gar nicht glauben, daI] ich in der Nervenldinik bin"; 
Geffihl 1948 in einem Potsdamer Kinderheim zu sein; fremde Leute kommen be- 
kannt, der eigene KSrper fremd vor; Ziehen and Ameisenlanfen im ganzen KSrper; 
sieht mit offenen Augen Teppichmus~er aus Sternehen oder alles doppelt, ver- 
wackel~ oder in Drehbewegung; hSrt Motorenger~asehe, ist durch s~inkenden 
Gerueh belgstigt, alles schmeekt fade; lebt wie im Traum: ,,Ieh bin nieht ganz 
drin"; mull ,,fast davonlaufen, well giles so unangenehm ist"; dabei antriebsarm, 
stumpf, langsam, ohne spontane Aasdrueksbewegungen oder spraehliche Zxul~erun- 
gen; Neugedachtnis lie~ plStz]ieh naeh. Nach subtotaler Tumoraussaugung frisch, 
lebhaft, euphoriseh-enthemmt; lgngere Zeit unauff~llig. 8 Tage vet der 4. Auf- 
nahme morgens Ubelkei~ mit Athergeruch, spontan and beim Essen komischer 
Geschmack, Ohrenrauschen re., manchmal Schwebegeffihl im Liegen, trgumt viel; 
liebenswiirdig und unauff~llig. Bei der 5. Aufnahme reizbarer and nerv6ser (,,Cha- 
raktereigenschaft"), Konzentrations- und Merksehwgche, leichte Wortfindungs- 
stSrungen; etwas euphorisch, fiihlt sieh aber ,,meist in Situationen, dig zur Be- 
fangenheit pr~destinieren"; ,,Schleier vor den Augen". 

Ein ,,psychoorganisches Syndrom" (E. ]~L~v~]~) liel~e sieh bei vielen 
unserer Patienten diagnostizieren. Da es keine lokaldiagnostische ]3e- 
deutung hat, sei bier nur angemerkt, dal~ es durchaus nicht immer als 
erstes Anzeiehen einer temporalen l~aumbeschr~nkung, sondern --  wenn 
fiberhaupt --  oft erst sehr spgt zu beobachten ist. Aueh die Frage nach 
typisehen Veri/nderungen der ,,Intelligenz", des ,,Charakters", des 
,,Gemiits" und des ,,Trieblebens" ist ffir hirnlokalisatorisehe Probleme 
nieht genau genug formuliert. Auf der Suehe nach ,,lokaldiagnostisch 
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verwertbaren Bsychosyndromen" (WALTI{Ei%-B$]~L) ws es andererseits 
irreffihrend, Einzelsymptome um der prs Definition willen ganz 
aus dem Gesamtzus~mmenhang eines Krankhei~sverlaufes gelSst zu 
betrachten.  Der detaillierten Auswertung seien deshalb Skizzen einiger 
Krankengeschichten vorangestell t  : 

iVr. lg  (51j~hrige Frau, G1 linkstemporal, koine Anfille) : Nach Lappenresektion 
unauffalllg. 5 Jahre sparer 2. Aufnahme: Amaurose bds., Ptosis ]i., Faeialismundast- 
und Hypoglossussehw~che re. Spastik besonders der re. Extremititen; erhebliche 
organisehe Wesens~nderung mit Euphorie, Kritiklosigkeit, Rededrang; Orientierung 
und Intelligenz nicht besonders beeintr~ehtigt. 

iYr.23 (58j~hrige Frau, B1 temporal li., keine Anf~lle): 14 Tage 1Kiidigkeit, 
Kop~sehmerzen, plStzliche Bewufltlosigkeit. Neurologisch o.B.; roll orientiert, 
ratlos, unaufmerksam, merkschwach, StSrtmg des Plan- und EntwuffvermSgens, 
Perseverationstendenz, WortfindungsstSrung, verbale Paraphasien, leiehte trans- 
corticale sensorisehe Aphasie, Paragraphien, Akalkulie und Fingeragnosie; ,,Per- 
sOnliehkeit gut erhalten", warmherzig und dieksichtsvoll. 

Nr.1 (32jihrige Frau, 3/Ii temporal re., paroxysmale Benommenheit): unf~hig, 
mit den tIinden geordnete Bewegungen ausz~fiihren. Teilresek$ion; gereizt, 
,,intellektuelle Leistungsf~higkeit ~deder da", mit Sehwung an die Arbeit, ge- 
sprachig, ,,hypomaniseh". Naeh der 2. (subtotalen) !%esektion sprunghaft un- 
konzentriert, merksehwach, Kalkulations- und Kombinationssehw~che, ver- 
langsamt-antriebsarm, affektam-depressiv, zeitweise euphorisch-kritiklos mit 
starkem Rededrang. !~aeh RS-Bestrahlung gute Auffassung, sehlagfertig-witzig, 
gute Kritik aueh der eigenen Schw~ehen, redselig, anh~nglich, wechselnde Stim- 
mung, Denken bisweilen verschwommen. 

Nr.7 (26j~hrige Frau, blastomatSs entartetes O1 reehtstemporal, paroxysmale 
Benommenheit odor Bewu~tlosigkeit): Tumor in toto und re. Schl~fenlappen ent- 
fernt; ~ngstlich-depressiv, suicidal, aufgeregt-verstimmt odor stumpf, gleichgiiltig 
und nnentsehlossen-ratlos; stenographiert naeh Auffordez~/ig tadellos; ,,psycho- 
genes Zittern am ganzen KSrper". Welter als Schreibkraft t~tig; stierer Blick, 
zunehmend verwahrlost, allgemehie Verseh]echterung, Exitus. 

iYr.d6 (34j~hriger Mann, Gb reehtstemporal): Atypische generalisierte Anfiille 
2--3 Tage nach Aufregung: ,,da er alles in sieh hinein~rilit"; Ohrensausen, ,,un- 
gewiB, ob er ]i. odor re. einen Sehritt rut". Vor der 2. Au~nahme schwimmunfs 
Fallen beim Bfieken, Retropulsion beim Hochsehauen; affektinkontinent, weint, 
sehreit gereizt, redet leise weiter, umst~ndlich, weitsehweifig, verlangsamt, pe- 
dan~isch, paranoid. Vor der 3. Aufnahme ,,psychogener" D~mmerzustand; merk- 
schwach, langsam-umst~ndlich, sexue11 gleiehgiiltiger, sonst aber empfindlicher, 
peinlich genau, leieht beleidigt; grand real, petit real, psychomotorische Anf~lle; 
postparoxysm~l fliichtige Hemiparese re., danaeh ,,im Amt alles verkehrt gemaeht" ; 
Retropulsion, Torkeln, Harndrang ohne Miktion. Teilresektion; schwerbesinn]ich, 
schl~ffig, zeitweise bewu~tseinsgetrfibt, unruhig schimpfend, apathiseh, merk- 
sehwaeh, zunehmend desorientier~, perseveriert; linl~sseitige Hemianopsie-  ver- 
langt Prothesen ffir die li. Extremititen, ,,da diese nicht mehr zu ihm gehSrten". 

hTr.34 (45jahriger Mann, Gb linkstemporal): Seit 6 Monaten H6rverschleeh- 
terung mit Ohrger~uschen (Pfeifen und Singen) ;seit 3 Monaten linksseitige Kopf- 
sehmerzen, sii~siuerliehes Au~stol~en, bitterer Geschmack, faulig-eitriger Geruch, 
Kribbelgefiihl an der Nase, sehr verge]lich, das Riiekenmark ver~rockne, das Him 
sei kaputt; 5f01ich desorientiert, euphoriseh-depressiv, laeht w~hrend er yore 
Sterben spricht, gutmfitig aber reizbar, ap~thisch ~ber geschi~tig, sprunghafter 
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abet nicht zerfahrener Gedankengang, merkschwach, konfabuliert. Nach RS- 
Bestrahlung Steifigkeit bei allgemein besserem Befinden, sp/iter Schwi~del und 
~belkeit, Stimmenh6ren, Ohrensummen li., vergeBlich, jammert und lacht, 
GeruchsstSrungen, langsam-klebrig, affektlahm, ,,dement '~ gackson-Anfalle. 
Vision (siehe oben!). 

Nr.12 (52j~hrige Frau, cys~isches G1 rechtstemporal, keine Anti, lie): Als Mad- 
chen wegen Heimweh oder Streit h~ufiger Stellungswechsel. Vor tier Aufnahme 
Brustdruck, Selbstvorwiirfe, Beichtskrupel, Verdammungswahn; in der Klinik 
zeitlich ungenau orientiert, schleohtes Schul- und Allgemeinwissen, Rechen- 
schw/~che, nestelt an Kleidera und Haaren, malt Figuren auf den Tisch, sieht sich 
h~ufig urn, ~r/~gt stereotype 
religiSse Gedanken affektlos 
vor, versohroben-maniriert, 
miBmutig, larmempfmdlich. 
,,Schizophrenie ? Anan- 
kas~ischePsychopathin?"-- 
Lange unauffMlig, dann 
wieder religi5se Skrupel, 
Brustdruck, Unruhe, Schlaf- 
stSrung, Kopfschmerz, 
Brechreiz, Schwindel, 
SchwKche, Gangunsicher- 
heir, SehstSrung, Haar- 
ausfall; zeitlich desorien- 
tiert, stumpf, ausdrucks- 
arm, fast schwer auf, sagt 
nut ,,jaja, jaja", antriebs- 
schwach, scM/~frig. Nach 
Teilentfernung des Tumors 
verwirrt mit Verfolgungs- 
ideen, langsame Besserung. 

Nr.27 (55jahrige Frau, 
Gb rechtstemporal, keine 
Anf/~lle) : Hinterkopf- 
schmerz, Doppelbilder, 
Brechreiz, Verwirrtheits- 
zustande mit Verfolgungs- 
ideen, sparer vergel~lich, 
schlafrig, teiinahmslos oder 
zornig-erregbar. Nach 
leichter Prellung tier re. 

pech/s 

Konzentpafl'on~- and 
l@p~mohwh'ch8 

Arnneslimoke 4Jiami'e 

i Parapkamisz 

Sensop/mche ABka~/'e 

l i  blotop/sohe ,#pha~ie $ , 

I~ 41exie 

Abb. 3. 

!l 4kaikuiie i ~lr~ 

A#noGl'e i i  
(Pinyemund Math-) I~ 

~ i !  tT, dedrany 

Konzentrations- und Merkschw/iche, Aphasien 
(• Akalkulie, Apraxie, Agnosie) und Rededrang 

Schl~fe hochgradig reizbar-aggressiv, l~ededrang: der Mann sei mi~ einem Gummi- 
knfippel gegen sie vorgegangen. In der Klinik benommen, gehobene S~immung, 
h5rt Hammerschl~ge: der mann wolle sic erschlagen, vergiften, in die Anstalt 
bringen; dabei orientiert und geordnet. 

Die geschilderten Verl~ufe lassen die Fragwfirdigkeit einer prin- 
zip/ellen Trennung ,,somatischer" und ,,psychischer" Ph~nomene auf 
eigene Weise deu~lich werden. Versuch~ m a n  dennoch die einzelnen 
psychischen , S y m p t o m e "  zu ordnen, so f/~ll~ auf, dab sie sich in recht  
un~erschiedlicher, aber zum Tefl sinnvoller Weise kombinieren.  Die 
psychopa~hologische Auswer~ung erfolgt in anderem Zusammenhung.  
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b) Lokalisation. ,,Verge$1ichkeit", Konzentrations- und Merkschw~che 
werden oft in einem Atem genann~. Vergel~liehkei~ im Sinne der amnesti- 
schen Aphasie un~erseheide~ sieh aber yon den anderen beiden Sym- 
ptomen durch ausgepr/ig~e Zu- 
ordnung zum linken Temporal- 
lappen. Weniger Beach~ung 
als dieses und andere ,,psy- 
chisehe t terdsymptome" land 
bisher das l~eden im Anfall 
und der anfallsunabh/~ngJge 
Rededrang. Dieses vorwiegend 
rechtsseitig ausgelSste 1)h~no - 
men stellt wohl einen Reiz- 
effekt dar --  im Gegensafz 
zu den aphasischen und ver- 
wandten Ausfallserseheinun- 
gen. Der Unferschied zwi- 
schen AuslSsch- und Reiz- 
effekt verdient hier (wie am 
Gesamtmaterial) besondere 
Beachtung. Das leichte Rech~s- 
iiberwiegen bei weiblichon 
Kranken mi~ Konzentrations- 

ZeohfG Links 
! !  Opti, ohe italluzinah'onen i ~  

144 
OlPaktori~che " 

~ Aku~tische ,, 

d D'uJafori'sche . 
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Abb. 5. Antriebs-, Affekt- lind VerhaltensstSrungen 

und Merkf/ihigkeitsstSrung is~ kaum yon Bedeu~ung. Ob die auff/~llige 
Seitenverteflung bei Sinnest/~uschungen sich best/~tigen ]~B~, bleibt 
ebenfalls often, da es sich nut  urn drei weibliehe uncl vier m/~nnliehe 
Kranke handelt. 
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Um so iiberraschender ist die fiberwiegende Beteiligung der rechten 
Sei~e bei euphorischen Fr~uen, der linken bei euphorischen M/~nnern. 
Auch bei den iibrigen AffektstSrungen deutef sich e~n Uberwiegen der 

Zokak~/ion o'er go 
paumSesokp&iz~sndsn 
Pi'ozo880 /'g +/7 Pe / /  

~'ngstlich 
dyspkoPisch 
eUkrm~lijz 

affekflgbi/ ( .  7 ~  ~ \ 
zeizbar-aggres- ~ ~ ) 
s/z z 

re  + l/  l v  § / i  pg + I /  re+//" 

des'Or'l'gJTf/gp/ PgNO$" vsPwl'PPt bezommgn 
~orn nolent 

Abb. 6. ~egionale l:[~ufigkeit psychischer St6rungen 

rechten tIemisph/~re an und erinnert daran, dal] die geftihlsbetonfe 
,,Linke" n~ch der naiven Erfahrung ,,yore Herzen kommt". Da insgesamt 
34 rechfsseitigen l~aumbeschr/~nkungen 46 linksseitige gegentiberstehen 
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(bei 41 Frauen und 39 M/~nnern) kann es sieh bier kaum um eine Zufalls- 
beobachtung handeln. Auch die Feststellung, dab Frauen h/~ufiger 
affektive Anomalien zeigen (und zwar durchweg reehtsbetont) wird man 
beachCen mtissen. Die Deutung dieser Befunde wie e~wa auch der Tat- 
sache, dab Antriebsschw~iche bei Frauen ausschliel31ich bei rechtsseitigen 
Tumoren verzeiehnet ist, bleibt zun/iehst often. Das Rechtsiiberwiegen 
yon Verlangsamung und Antriebssehw/~ehe bei linksbetonter Perse- 
verationstendenz regt zu kritischer Analyse der ,,epflep~ischen Wesens- 
/~nderung" an. Es f/~nt in diesem Zusammenhang auf, da$ yon 16 Pa- 
t ienten mit Perseverationstendenz nur 5, yon 21 mit ,,Verlangsamung" 
dagegen 13 und yon 14 mit ,,Antriebsschwi~che" 9 Anf/~lle hatten. 
Perseverieren war 3real mit Verlangsamung, 3real mit Antriebs- 
schw/iehe und 2real mi~ beiden Symptomen verbunden -- hie mR 
generalisierten Anf/~llen. 

Untersucht man die regionale Verteflung dieser Symptome, so zeigt 
sieh, da$ Verlangsamung und Antriebssehw/iche relativ am h/~ufigsten 
bei temporobasalen Tumoren auftreten, die andererseits jede Perseve- 
ra~ionstendenz vermissen lassen. Die seehs Patienten mit temporoba- 
saler Ranmbesehr/inkung sind zwar ausnahmslos jung, die Kranken 
mit Perseverationstendenz alle fiber 40 Jahre, so da• man meinen 
kSnnte, Perseverieren sei ein altersspezifisehes Symptom. Dagegen 
spricht aber z .B. ,  dab auch junge Patienten im ,,dreamy state" 
bisweflen stark perseverieren. Hinzu kommt, dai~ bei basalen Tumoren 
noeh weRere StSrungen fehlten, die bei anderer Lokalisation alters- 
nnabh~ngig auftraten: Desorientiertheit, Verwirrtheit und (mit Aus- 
nahme eines naeh frontal reiehenden Tumors) Benommenheit. Das 
Stirnhirn ist bei Ratlosigkeit nieht, bei Euphorie kaum, bei Orientierungs- 
stSrungen dagegen ~hnlich wie die Parietalregion besonders h~ufig be- 
troffen. Oecipitale Tumoren verursachten relativ oft Konzentrations- 
und Merkschw5che. Das Stammhirn ist bei Euphorie h~ufiger betefligt 
als das Stirnhirn, bei negativen A//ekten dagegen nicht mehr als andere 
Regionen. StSrungen des Wachbewufltseins, Konzentrations- und Merk- 
schwSche sowie Verlangsamung und Antriebsschwgche lassen eine ziemlich 
gleiehmi~Bige Betonung tiefer und oberfliiehlicher temporaler Rand- 
gebiete erkennen, die an eine Beeintr~chtigung diffuser (etwa retikuli~rer 
Aktivierungs-) Systeme denken lassen. 

Diskussion 
Ziel dieser Arbei~ war, an Hand unausgew/~hlter F/illo yon temporaler 

Raumbeschr/~nkung eine Zuordnung paroxysmaler und anfallsunab- 
h/~ngiger psychischer Ph/s zu umschriebenen I-Iirnregionen zu 
versuchen und mi~ Hilfe der dabei gewonnenen Erfahrungen die meeho- 
dischen Vorausse~zungen f'ur weitere Versuche dieser Ar~ zu verbessern. 
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Der architektonischen Erforsehung dieses Problems sind aus ~echnischen, zeit- 
lichen und anderen Gr/inden Grenzen gesetzt. Seine Bearbeitung mit anderen 
Me~hoden ist daher gerechtfertigt. 

Die ~abellarische Koordination der zahlreichen psychischen St6rungen mi~ Alter 
und Geschlecht tier Patienten, Art und Or~ des raumbcschrankenden Prozesses, 
Aui~reten nnd Typ paroxysmaler Symptome und dem Vorkommen oder Fehlen 
einer Stauungspapille erschien angesichts der bunten Znstandsbilder und Yerlaufe 
zunaehst als Sisyphusarbeit, erwies sich aber als zweckmaBig. 

An dem verfiigbaren Material fallt die Hgufigkeit der Glioblas~ome auf; die 
Diagnose daft aber in allen 39 Fallen aufgrund der Anamnese und des klinisehen 
Befundes, auBerdem zus~tzlich 8real dureh makroskopische und 26real dureh 
mikroskopische Untersuchung als gesiehert gelten. So bedeutsam im tibrigen die 
Art des Krankheitsprozesses ffir Behandlungsindikation nnd Prog-nose ist - -  ffir die 
Fragestellung dieser Arbei~ kommt ihr keine nermenswerte Bedentung zu (--  die 
Unterschiede im Tempo des Xrankheitsverlaufes und dadurch anch in der Inten- 
sitar mancher psychischer St6rungen werden yon dieser Feststellung nicht ber/ihrt). 
DaB Astrozytome h~ufiger ,,temporale Initialsymp~ome" aufwiesen als Glio- 
blastome (CoLuss), lieB sich an unserem ~aterial ebenfalls nicht erkermen. 

Ansbfldung und Grad, ein- oder beidscitige Lokalisation einer Stauungspapille 
lieB sich weder mit paroxysmalen noch mR anfallsunabh/~ngigen psychischen 
StSrungen in Beziehung setzen. Das ist nich~ verwunderlieh, da weder Papillcn- 
schwellung und ttirndruck noch die H6he des intrakraniellen Druckes und psychi- 
sche Anomalien (speziell etwa BewuBtseinsveranderungen) naeh allgemeiner Erfah- 
rung starr gekoppel~ sind. 

Die zur Erkennung der dominanten Hemisphare notwendige Feststellung der 
ttandigkeit des jeweiligen Patienten war leider nicht in allen Krankengesehichten 
mSglich. Sie darf abet wohl zunachst vernachl/~ssigt werden, da naeh einer yon 
BisGn~Y neuerdings wieder bestatigten Beobachtung CONRADS auch bei etwa der 
H/ilfte der Linkshgnder die linke I-Iemisphare als die fiihrende anzusehen ist und 
BINGL]~Y nnter 214 Patienten mit temporalen Gliomen nur 14 Linkshander land. 
Jedenfalls ist das Beobaehtungsgut, auf das sich nnsere Untersuchung stfitzt, weder 
in dieser noch in gnderer Beziehung ,,over-represented". 

Mit den neurologischen Befunden sah es in unseren F~llen nicht anders aus, als 
friihere Untersueher sehon betonten: nur als ,,Nachbarsehafts-Symptome" ergaben 
sie (vicldeu%ige !) Hinweise. Selbst Seh~digungen der Sehbahn, wie Cusm~G sie in 
33 yon 59 Fs registrierte, waren selten; das mag zum Tell daher riihren, dab die 
Kranken oft in eincm Zustand zur Untersuchung kamen, der genauere ophthal- 
mologisehe Erhebungen nieht erlaubte. 

Wie schwierig es sein kann, elektroencephalographische und radiologische 
Befunde ohne erganzende klinische Daten riehtig zu deuten, brauch% kaum hervor- 
gehobcn werden. Dem Arzt auBerhalb der Klinik stehen sie zudem nur in begrenz. 
tern Mal~ zur Verffigung. Umso dringender wird die Frage nach lokaldiagnostisch 
verwertbaren psychischen Symptomen, die als paroxysmale StSrungen wie auch 
anfallsunabh~ngig der Beobachtung dnrch AngehSrige und Xrzte oder der Selbst- 
beobachtung der Patienten zuggnglich sind. 

Die Erwar tung ,  bei  t empora len  Tumoren  besonders haufig eine 
, , intellectual au r a "  bzw. , ,dreamy s ta tes"  zu finden, wnrde zun~chst  
ent ts  Nur  in  34 yon  80 Fs  t r a t en  i iberhaupt  Anfs auf. D a von  
handel te  es sich 8real  u m  psychomotorische u n d  3real  u m  Uncina tus -  
Anfglle. U m  so in teressanter  wi rk ten  die weiteren Beobach tungen :  
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Aphasien und andere anerkannte ,,psyehische Herdsymptomo" traten ~ wie zu 
erwarten - -  fast ausschliel~lieh bei linksseitigen Tumoren, Reden im Anfall und 
anfallsunabh~ngiger Rededrang dagegen meist bei rechtsseitigen auf. Pa~hologisch 
(wenn auch unter Umst~nden nur in geringem Grade) vermehrtes Reden darf somit 
als Reizsymptom den aphasischen Ausfallserseheinungen gegenfibergestellt werdcn. 
Rededrang bei Tumorsitz in der dominanten Hemisphare lal3t auf eine Irritation 
der fiir die Sprachfunktionen wichtigen Strukturen sehlieBen, die dabci im Rand- 
gebiet des Tumors liegen kSnnen. 

Gruppiert man nach Geschlechtern, so zeigt sich zun~chst, dal3 bei Mannern 
mehr maligne, bei Frauen mehr benigne Gesehwfilste beob~ehtet wurden und dal~ 
das Haupterkrankungsalter (c~5./96. Lebensjahrzehnt) mer]dich differierte. 
Anfalle traten bei Manners hauptsachlich bei linksseitigen, bei Frauen mehr bei 
rechtsseitigen Tumoren auf (c~ 12 li./5 re., 9 7 li./10 re.). Dabei berichteten mehr 
Frauen als Manner fiber generalisierte Anfa]le (7 9/4 c~) und vegetative ~qui- 
valente (11 9/5 c~)- Verlangsamung und Antriebssehwaehe fanden sieh hauptsaeh- 
]ieh bei Herden in der rechten Hemisphare, wobei links lokalisierte Herde bei 
antriebsschwachen Frauen iiberhaupt fehlten. Bei Mannern mit euphoriseher 
Stimmungslage fund sich der Prozel~ meist links (1 re./6 li.), bei s rechts 
(7 re./2 li.). ,,Negativ" getSnte AffektstSrungen zeigten sich mit ahnlieher Seiten- 
differenz bei Mannern in einem Verhaltnis von 19 li./13 re., dagegen bei Frauen yon 
8 li./36 re. Halluzinationen waren bei M~nnern mit linksseitigen, bei Frauen mit 
rechtsseitigen Herden verbunden. 

Beriicksichtigt man die Beteiligung einzelner Regionen, so zeigt sieh eine 
Zunahme der Anfallshaufigkeit yon occipital nach frontal und ein Anfa]]smaximum 
temporobasal - -  d. h. in phylogenetisch ,,jungen" Hirnregionen, yon denen SPATZ 
sagt: ,,Werm wires iiberhaupt wagen, uns lokalisatorisehe Vorstellungen fiber eine 
Zuordnung hSehster psychiseher Komplexe, wie Charakter und PersSnlichkeit, 
zu maehen, so werden wir an ein Zusammenspiel und an Weehselwirkungen yon 
Funktionen jiingster Abschnitte des Neoeortex und yon solehen des entwieklungs- 
gesehiehtlieh alten Zwisehenhirns denken". Basale Tumoren verursachten such die 
meisten AntriebsstSrungen. - -  Dagegen fanden sich perseveratorische StSrungen 
bei Prozessen an der Sehlafenlappenbasis und bei Tumoren, die ins Stammhirn 
reiehten, nieht. Es erhebt sich damit die ~rage, ob die sogenannte ,,epileptische 
Wesensanderung ~ nicht einer genaueren psyehopathologischen Prazisierung bedarf, 
da in diesem Begriff offensichtlieh heterogene Symptome in einer fiir hirnlokali- 
satorische Zweeke ungeeigneten Weise zusammengefal~t sind. - -  Aueh Desorien- 
tiertheit, Ratlosigkeit, Verwirrtheit oder Benommenheit kSnnen nach unseren 
Befunden nieht auf eine Beteiligung basaler Partien des Schlafenlappens bezogeu 
werden. OrientierungsstSrungen traten besonders h~tufig bei frontalen und parietalen 
Herden auf, Konzentrations- und Merkschwaehe bei Tumoren, die sich weir occipi- 
talwarts erstreekten. Dehnte sieh der Krankheitsprozel3 nach frontal aus, zeigte 
sieh nie eine ~uffallige Ratlosigkeit, selten Euphorie (die mehr bei stammhirnwarts 
wachsenden Tumoren beobachtet wurde.) - -  Beachtung verdienen sehliel31ich die 
Tatsachen, dal~ Sch~digung des Uncus in 3 yon 4 Fallen nieht zu Uncinatusanfallen 
fiihrte, und dal3 der alteste Patient mit temporobasaler Raumbeschrankung wie der 
jiingste mit temporoparietaler 34 Jahre, der jiingste mit temporofrontalem Tumor 
40 Jahre alt war. 

Sollten sich die Ergebnisse unserer  Un te r suchung  best~t igen lassen, 
so erg~be sieh aus der genauen  Regis t r ierung psychischer Ph~nomene  
bei Anamnese-  u n d  Befunderhebung  die MSglichkeit, un te r  Beriick- 
sichtigung yon  Alter, Gesehlecht u n d  H~ndigkei t  den  Sitz temporaler  
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Tumoren anniihernd sehon vor Anwendung teehniseher Hilfsmittel und 
in Erg/~nzung zu ihnen zu bestimmen. Die resignierende Feststellung 
O ~ I M S :  ,,Wit haben niemals das Recht, die Lokaldiagnose ,Tumor 
des reehten Sehlgfenlappens' zu stellen", trifft jedenfalls auch dann 
nieht mehr zu, wenn man diese Lokaldiagnose nut  mit Hilfe psyehiatri- 
scher Methoden versucht. In  drei F/illen konnten wit bisher einen solchen 
Versueh unternehmen: die psychiatrisehe Verdaehtsdiagnose wurde 
dabei elektroencephalographiseh, radiologisch und operativ bes~iitigt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

An 80 F/~llen mit temporaler Raumbesehr/~nkung wurde die Be- 
ziehung versehiedener Anfallsformen und psyehischer Symptome zu 
Art und Sitz des Prozesses, Alter und Gesehleeht der Patienten und zum 
Vorkommen einer Stauungspapille untersucht. Das Material ist fiir eine 
statistisehe Beweisfiihrung zu klein, erlaubt abet folgende Hinweise: 

])as Haupterkrankungsalter Hegt bei M/~nnern zwisehen dem 40. 
und 50. Lebensjahr, bei Frauen 10 Jahre spgter. Der glteste Patient mit 
temporobasalem und der jtingste mit temporoparietalem Tumor war 
34 Jahre, der jiingste mit temporofrontalem 40 Jahre alt. 

Tumorart  und Auftreten einer Stauungspapille stehen in keiner er- 
kennbaren Beziehung zu paroxysmalen oder nieht paroxysmMen 
lokaldiagnostisch verwertbaren psyehischen Symptomen. Anfglle t raten 
bei 34 Patienten auf, davon 8real als psyehomotorisehe Paroxysmen und 
nur 3real als ,,Uneinate-fits". 

Trotz des bunten Wechsels ,,somatischer" und ,,psychiseher" St6- 
rungen im Quer- und Lgngssehnitt der einzelnen Krankheitsverl/iufe 
1/~Bt sieh eine auffgllige Zuordnung muncher Anomalien zu einem Ge- 
schleeht, einer Hemisph//re und verschiedenen ttirnregionen zeigen: 
W/~hrend bei Aphasien meist die Spraehzentren in der linken Temporal- 
region betroffen sind, t r i t t  Rededrang bei Tumorsitz in der reehten 
Hemisph/~re oder in der Umgebung der Spraehzentren auf. Antriebs- 
st6rungen maehen sieh vor allem bei weibliehen Patienten mehr bei 
rechtsseitigen Tumoren bemerkbar und sind (im Gegensatz zu Perse- 
verationstendenzenl) ebenso wie verschiedene Anfallstypen besonders 
bei temporobasalen Tumoren zu finden. Affektive Anomalien zeigen eine 
gesehleehtsdifferente Koordination bei Frauen zur reehten, bei Mgnnern 
zur linken Hemisph/ire. Folgerungen bus diesen Beobachtungen und 
weitere Befunde werden diskutiert. 
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