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Die symptomatologische Aufschliegung des Zwisehenhirns, seit 
der Kenntnis cIer epidemisehen EneephMitis auf siehere Grundlage 
gestell~, hat aueh die Diagnostik der Tumoren, die in dieser Gegend 
ihren Ursprung nehmen oder das Zwischenhirn in Mitleidensehaft ziehen, 
in weitem Malle gef6rdert, obwohl fiber die genauere Topik und fiber 
die Beziehungen einer Reihe yon Symptomen zum Zwischenhirn noeh 
vielfaeh diskutiert wird. Das In~eresse an solchen Krankheitsf~llen 
und das S~reben nach Nutzbarmaehung der gesammelten Erfahrungen 
zum Zweeke der Tumordiagnostik hat die erfahrungsm~13ige Verkoppe- 
lung der am h/~ufigsten angetroffenen oder besonders hervors~eehenden 
Symptome nahegelegt und zur Aufstellung yon sog. Ventrikelsyndromen 
gefiihrt. So hat z. B. H6gner 100 F~lle (davon 84 Tumoren) aus der 
Literatur gesammelt und ausgewertet, i n  denen der Prozeg teils anf 
den 3. Ventrikel besehr~nkt blieb, teils yon der Umgebung desselben 
ausging. 

Die ~bersicht der entsprechenden VerSffentlichungen 1/~gt jedoeh, 
worauf insbesondere Hdgner, Fulton undBai ley  hingewiesen haben, 
eine nieht unbetr~chtliehe MannigfMtigkeit in den Angaben und in 
der Symptomatologie erkennen. Berfieksiehtigt man, was zweekm~gig 
erscheint, bei der Wiedergabe in erster Linie die seig dem Bekanntwerden 
der Encephalitis verSffentliehten Ventrikelsyndrome (Curschm~nn, 
Hdgner, Jumentid und Chauseblanche, Puusepp, .Rosen/eld und Stertz), so 
erweist sich, dab sie Symptome der benaehbarten tIirnstellen in durchaus 
versehiedener Weise zusammenfassen. Siehtet man jedoch die ver- 
sehiedenen Angaben naeh der statistisehen H/~ufigkeit der Symptome, 
so lassen sich gewisse Symptome h/~ufiger und als bevorzugt kon- 
statieren. So ergib~ sieh z. B., wenn die 100 F~lle yon H6gner 
ausgewertet werden, folgende Reihenfolge: Sehlafsueht in 28 t~gllen, 
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Pupillensymptome in 21, plStzlieher Tod in 21, vegetativ-vasomotorische 
StSrungen (St6rungen der W/~rmeregulation in 15, Blasenst6rungen in 
16, StOrungen des Wasserhaushaltes in 15 F~llen) und motorische l~eiz- 
erscheinungen (epileptiforme Anf/~lle) in 17 F/~llen; schlie61ieh wurden in 
einer groI3en Zahl der F~lle psyehische StSrungen gefunden. Vergleicht 
man diese bis jetzt  grSf~te statistische Aufstellung mit den Bestandteilen 
-~-- oben = --~::' . . . .  ~--==' ...... so erg 81(311, (/aD ~ngs~umten ib~ -~'-' . . . . . .  ~uese slcn" ' weit- O~/IltLI'Ollit2, 

gehend mit der yon Stertz angegebenen Gruppierung (Sehlafsucht, 
psychisehe StSrungen, Pupillensymptome, BlasenstSrungen and vege- 
tative Symptome) deekt; w~hrend H6gner selbst seine Statistik so 
zusammengefal~t hat:  Psychisehe St5rungen und Bewu6tseinstriibung, 
toniseh-klonische Kr/~mpfe, vegetative StSrungen, plStzlieher Tod. 
In den sonst angegebenen Syndromen werden noch andere, die besondere 
Erfahrung der einzelnen Autoren wiedergebende Anzeichen angefiihrt, 
die fiber das Gebiet des Zwischenhirns z. Toil hinausftihren. So 
werden noeh Par~sthesien, extrapyramidale Syndrome, Optieus- und 
Oceulomotoriuserscheinungen, tonische Starre, vestibul~re Areflexie, 
sehlie61ieh auch cerebellare Symptome registriert. Eine andere Ein- 
teilung haben Jumenti~ und Chauseblanche versucht. Sie stellten ana- 
tomisch-lokalisatorische Gesichtspunkte in den Vordergrund und haben 
auf die Weise drei Stadien unterschieden, die yon einem in dieser Gegend 
sich entwickelnden Tumor durchschritten werden. Einem Initialstadium 
folgt naeh diesen Autoren eine Phase mit infundibul~ren Symptomen, und 
diese geht dann in das interpeduncul~re Stadium fiber. Ahnlich haben 
Fulton und Bailey die Erscheinungen dureh Affizierungder in der Ventrikel- 
umgebung liegenden Kerne und Fasern erlds und entspreehend den 
wichtigsten anatomischen Beziehungen 9 Gruppen yon Symptomen 
unterschieden, die jeweils durch Druck hervorgerufen werden und in 
den ehlzelnen Fs unter Berficksichtigung der besonderen Bedin- 
gungen in verschiedener Kombination in Erscheinung treten. 

Soweit also die Angaben aus der Literat'dr zur Bcurteilung heran- 
gezogen werden, stehen sieh 2 Auffassungen gegeniiber. Die erste Gruppe 
yon Autoren erkemlt eine erfahrungsm~Big bedingte Gruppierung der 
Symlotome an und gibt dementspreehend Ventrikelsyndrome an, w&hrend 
die an@re die Auffassung vertritt,  dal~ es eiu Syndrom des 3. Ventrikels 
als solches niehg gibg (eine Auffassung, fiir die insbesondere Fulton 
uncl Bailey mit Naehdruek eingetreten sind). Die lokaldiagnostisehe 
Brauchbarkeit der Symptome wird jedoeh aueh yon dieson Autoren 
betont. 

Das Auftreten won Zwisehenlfirnsymptomen im Laufe des Waehs- 
rums eines Tumors, deren Beaehtung und Verwertung naeh dem Gesagten 
lokalisatorisehe Rfickschliisse zuls verleiht diesen Symptomen erhShte 
Bedeutung. Voraussetzung ist selbstverstgndiieh, dab die Beurteilung 
dureh das ]3berwiegen allgemeiner Hindruekersehehmngen nieht emp- 
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findlieh gest6rt wird, was besonders dann eintreten kann, wenn der Tumor 
so gelagert ist, dab es dm'eh seinen Druek zur Ausbildung eines sekund~ren 
Hydrocephalus kommt. Solehe Fglle k6nnen das symptomatologisehe 
Bild erheblieh modifizieren, wie dies zuletzt yon Albrecht besonders 
hervorgehoben und belegt wurde. Es soll abet gleieh hier hinzugefiigg 
werden, dab in einer grogen Anzahl der F/~lle Mlgemeine Hh'nch'uek- 
erseheinungen erhebliehen Grades nieht auftreten. 

Der oben dargeleg$e Widerstreit der Ansietxten gibt uns Veran- 
lassung, die Frage der diagnostisehen Brauehbarkeit der Zwisehenhirn- 
symptome erneut aufzurollen. Es soll bier versueht werden, diese Frage 
aus tier Symptomatologisehen Konsgellagion heraus zu beantworten. 
Die Grundlage bilden 7 F/~lle, die im Laufe der vergangenen 18 Monate in 
unserer Klinik beobaehtet worden shld. Aussehlaggebend und mag- 
gebend fiir die Auswahl der F/~lle war dementspreehend allein das Auf- 
treten yon einsetll/~gigen Symptomen im ldinisehen Verlauf, nieht aber 
die GestMtung der sonstigen Symptomatologie oder der Sitz des Tumors. 
Dureh die Heranzietmng der F/~lle unter diesem Gesiehtspunkt m6ehten 
wit die Stellung und den Weft der Zwisehenhirnsymptome fiir die 
topisehe Diagnostik einer Naehprfifung unterwerfen und dabei bewuBt 
yon Tumoren versehiedenster LokMisation ausgehen, damit die allge- 
meinen Bedingungen, unter denen sie auftreten, ohne Einschr/Lnkung 
gepriift werden k6nnen. 

Der Krankheitsverlauf tier hierbei verwerteten F/~lle sei im Auszuge 
an dieser Stelle angeftihrt. 

fall 1. 1%. E., 51 Jahre alte Frau, die yon der dermatologisehen Universit/~ts- 
klinik wegen eines deliranten Zustandsbildes bei SMvarsanintoxikation in unsere 
Klinik verlegt wurde. In der Analnnese keine Lues. Xlagt seit einigen Jahren 
fiber Magenbesehwerden, die mit Gtirtelsehmerzen verbunden sind. Vortibergehend 
heftiges Erbreehen; seit einem Jahre starker anhaltender Gewiehtsverlust. In 
letzter Zeit psyehiseh ver~ndert, vergeglieh, kann sieh sehlecht orientieren. Sei$ 
6 Tagen sehl~frig, doeh erweekbar, nachts mehrfaeh delirante Unruhe. Im neuro- 
logisehen Befund Bild der Lues eerebrospinMis. An den Hirnnerven: Innenohr. 
sehwerh6rigkeit, tr~ge Liehtreaktion der Pupillen bei guter Konvergenz. Psychiseh: 
Ausgesproehene Sehlafsucht, dOsig, Orientierung gut, Ged&chtnismaterial erhalten. 
Ersehwerte Auffassung. Der Liquor gelblieh, zeigt starke Zellvermehrung. Wa.R. 
im Blur und Liquor stark positiv. Bei der Aufnahme Meningismus, ]~esserung 
w/~hrend der Behandlung. Die Sehlafsueht hielt w&hrend der ganzen Zeit der Beob- 
achtung an, zeigte Sehwankungen in der Intensitgt. Ausgesprochene Polyurie, 
h~ufig Temperatursteigerungen. 20 Tage nach der Aufnahme Exitus let. Bei der 
Obduktion fand man gumm6se Auflagerungen am ganzen l~iickenmark, einen 
den 3. Ventrikel ausffillenden Tumor, der aus derben gumm6sen Wueherungen 
besteht (Abb. 1). Die gumm6sen Wucherungen greifen auf die Ven~rikelw/~nde 
fiber. Ependymitis granularis am t. Ventrikel. Arteriosklerose der kleinen l~inden- 
gef~ge. 

An der luetischen Genese dieses FMles war kein Zweifel, sie wurde 
dm'eh die histologische Un~ersuehung best/Ltigt. Von Symptomen, die auf 
eine Beteiligung des Zwisehenhirns hinwiesen, waren folgende zu finden: 
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sti~ndige Gewich~sabnahme bis zum Marasmus.  Nach  der  aku t  einge- 
tre~enen Versehleehterung t r a t en  Schlafsueht  a n d  Polyur ie  dazu. Das 
psyehisehe Zus tandsb i ld  war  das einer exogenen St6rung (delirante 
Um'uhe nachts ,  Merkschw/~che). Die Tempera tu re rh6hung  k a n n  in diesem 
t~alle nieh~ bewer te t  werden,  d~ bei  tier Obduk t ion  frische, broneho- 
pneumonische  I l e rde  gefunden wurden,  die den Tempera tu rans t i eg  
erkl~ren kSnnen.  Bemerkenswer t  ist,  daB, obwohl der  3. Ventr ike l  
yon t u m o r a r t i g e m  Gewebe ro l l  ausgefi i l l t  i s t  (Abb. 1), die S y m p t o m e  

2kbb. 1. Fa l l  I~e. 

yon  sei ten der Umgebung  re la t iv  gerhlgfi igig waren. N u t  die Sehlaf- 
sueht  war  sehr  deut l ieh;  sie zeigte wie aueh in den i ibr igen F/~llen, eharak-  
ter is t i sehe Merkmale :  Vermehrtes  Sehlafen, jedoeh Weekbarke i t ,  sub- 
jek~iv n ieht  das  Gefiihl erhShter  MiidJgkeit.  

FaU 2. tIeu., 35 Jahre alter Sehlosser, frfiher gesund, seit Februar 1930 epilepti- 
forme Anfglle, die seit April 1930 mit Bewugtlosigkeit einhergehen. Beim Ein- 
setzen eines solchen Anfalles Betriebsunfall. Die Anfglle treten sukzessiv h~ufiger 
auf. Im August 1930 wurde Patient poliklinisch untersueht, der Befund war, 
auger leiehten spastisehen Zeiehen, o. ]3. Am 2.9.30 Aufnahme in die Klii~ik. 
Hier eigenartiges psyehisehes Verhalten im Sinne erh6hter t~eizbarkeit, Sehnodrig- 
keit, hysteriseher Ziige. Auszug aus dem 13efund: Spastisehe Parese reehts, 
strigrer Tremor im reehten Arm. Pupillen nieht ganz fund, ungleieh, unaus- 
giebige Liehtreaktion. Fundus o.B. Liquordruek fiber 300, bei der noehmaligen 
Punktion am 9. 9.30. 70 mm H20. 3 Tage naeh der Aufnahme Auftreten yon 
Schlafsueht, am 8.9. TemperaturerhShung bei negativem internen Befund. Am 
9. 9. wird vermerkt: Patient sehl/~ft aueh w~hrend der LumbMpunktion. Von 
diesem Tage an hglt die Sehlafsueht an, auf Stiehreize I-Ierabsetzung der reflek- 
torisehen Bewegungen auf der reehten K6rperhglfte, yore 14. 9. an Temperatur 

40* 
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weiter erhbh~. Am 22.9. Temperatur 40,50 C, dabei zum ersten Male l~asselger/~usche 
fiber dem ]inken Unterlappen. Am 23.9. plStzlicher Tod. Bei der Obduktion land 
sieh eine frisehe h/~morrhagisehe Infacierung der linken Lunge und ein g/inseeigroBer 
Tumor des linken Schl/ifenlappens (Abb. 2). Auf einem Sehnitt dutch die Gesehwulst 
zeigt sich, dab die ganze Basis des Sehl/~fenlappens und die Gegend des Ammons- 
horns yon der Gesehwulst durehwachsen ist, dab die Basalganglien nach oben 
gedr/~ng~ sind, und dab der Ventrikel zu einem diinnen Band komprimiert wurde, 
w/~hrend der rechte Seitenventrikel erweitert ist und die Basalganglien hier normale 
Form haben. Naeh vorne reieht die Geschwulst bis in den Fronta]pol hinein, 
nach hinten geht sie bis an das Hinterhorn und w~ehst in dieses hinein. Histo- 
logisch h~ndelt es sich um ein polymorphkerniges Sarkom. 

Abb. 2. t?all I-Ie11. 

Der Verlauf  dieses Fal les  zeigt  folgende, besonders  hervorzuhebende 
Eigent f iml ichkei ten :  Als erstes S y m p t o m  t r a t e n  epileptLforme Anfglle 
auf, fiber deren Verlauf  anamnes t i sch  nur  zu er fghren war, dub sie spgter  
mi t  Bewul~tseinsstSrung e inhergingen und  bis zu 12real in der  S tunde  
auf t ra ten .  I n  der  K l in ik  wurde ein Anfal l  n icht  gesehen. Die erste (po l l  
klinische) Unte r suchung  hut  zu keiner  s icheren Diagnose gefiihrt,  b e i d e r  
Aufn~hme in die K l i n i k  war  eine recl~tsseitige Hemiparose  zu l inden,  
die durch  folgende S y m p t o m e  erg/~nzt wurde :  Ungleiche Pupi l len,  
unausgiebige Lich t reak t ion .  I m  rech ten  Arm zeitweise Tremor  yore  
s t r is  Ch~rakter .  Eigenar t iges  psychisches Verhal ten.  Bald danach 
t r a t  Schlafsucht  ein, die immer  in tens iver  wurde,  so dub P~t ient  z. B. 
b e i d e r  Wiederho lung  der L u m b a l p u n k t i o n  schlief und  auch im Gespr~ch 
mi t  ]3esuchern einschlief. I m  wei teren Verlaufe t r a t  Temperatm'-  
erh6hung e in ,  zun/~chst ohne k r ankha f t en  Befun4 an den inneren 
Org~nen ; ein solcher wurde nu t  sub f inem gefunden.  (Autopisch : Fr i scher  
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h/~morrhagischer Infarkt .)  Seit Anftreten der Schlafsueht Einn~ssen. 
P16tzlieher Tod. Es sind somit eine Reihe yon Symptomen  zu erkennen, 
die ~uf eine Mitbeteiligung des Zwischenhirns hinweisen und im weiteren 
Verl~uf das Krankhei tsbi ld  beim Fehlen allgemeiner Tumorsymptome  
so v611ig beherrsehten, dug eine Zeitlang die Diagnose einer Encephali t is  
(non epidemics) erwogen wurde. Der anatomisehe Befund erkls 
die klinische Symptomatologie.  Anffs ist, dab t ro tz  der Lage der 
Gesehwulst im linken Temporallappen und trotz ihrer Ausdehnung 

Abb.  3. Fa l l  Stii.  

Spraehst6rungen iiberhaupt nicht  vorgslegen hubert und ebensowenig 
Gesehmaeksst6rungen. 

Fall 3. Stfi., 15 Jahre alter Landarbeiter, mit 15 Jahren Lues aquiriert. Hat 
eine Xur durehgemaeht. Seither nieht behandelt und aueh sonst nieht krank 
gewesen. Seit Neujahr 1931 erkrankt: Bekam heftige Kopfschmerzen in der linken 
Kopfseite, die arffallsweise exaeerbierten. Einige Tage sp/~ter trat Sehw/~ehe in 
beiden Beinen mit Unsieherheit gepaart auf. Zugleieh verschwommenes Sehen. 
Ersehwerte Mietio. Xein Erbreehen. Sonst keinerlei Klagen. Auszug des Befundes 
(24.2.31): l~eehte Pupille weiter als die lhlke, Lichtreaktion leidlieh prompt, 
abet nieht ~usgiebig. Leiehte spastisehe Parese rechts, im linken Arm Staueh- 
reaktion, Ataxie beim Romberg und beim Gehen mit gesehlossenen Augen. Die 
Naehuntersuehung am 1.3.3i  ergab: Spastische Parese reehts, deutliehe Abdueens- 
parese reehts, beiderseits Neuritis optiea mit friseher ]~lutung reehts, h/~ufiges 
Wasserlassen. Auf Neosalvarsan keine nemlenswerte Besserung. W~.t~. ira Blur 
und Liquor negativ, Meinickesche Reaktion im Blur positiv, bei der Wiederholung 
Liquor-Wassermann fraglieh negativ. Deutliehe Zellvermehrung im Liquor, 
tumorverd~chtige Zellen, Goldsolzaeke. Am 26. 2.31 Temperatur fiber 380 C, 
am li 3. 31 tritt Schlafsueht auf. Am 10.3. wird vermerkt: Gaumensegel hAngt 
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nach rechts, TrOmner beiderseits positiv, Papillen leieht prominent. Am 11.3. 
Encephalographie: Gute Ffillung des reehten Seitenventrikels, der linke Seiten- 
ventrikel im vorderen Absehnitt weniger geffillt, auf dem seitliehen Bilde untere 
Ventrikelbegrenzung uneben. Am 13.3. erneute TemperaturerhShung. In den 
n/~chsten Tagen Fieber bis 39 und 40 ~ C und zunehmende Sehlafsucht. Am 17.3. 31 
Exitus letalis. Bei der Obduktion land man an der Basis des I-Iirns zwischen beiden 
Schlafenlappen yon der Brficke bis zmn Stirnhirn reichend eine bl/~ulieh gef/~rbte, 
in der Gegend des Chiasmas aufgetriebene Geschwulst. Dort ist sie mit klarer 
gelber Fliissigkeit geffillt. Weiter riickw/~rts eine kleine eingesunkene Cyste. Der 
Pons ist nach rechts gedrtickt, der obere Teil der Oblongata gekrtimmt. Der Tumor 
ist gegen den Schli~fenlappen scharf begrenzt. Mikroskopisch handelte es sich 
um ein Adenom (Abb. 3). 

Pathologisehe Ver/~nderungen im Rbntgenbild, besondere Ver/mderungen an 
der Sella waren nicht vorhanden. 

Anatomisch handel t  es sich in diesem Fall um ein Adenom, dessen 
Ausdehnung naeh oben in der Abb. 3 gut  zu erkennen ist. Die klinischen 
Symptome waren aueh in diesem Falle mehrdeutig.  Naeh der Anamnese 
muBte, aueh angesichts der verdaehtigen serologischen Resultate, an 
eine Lues eerebri gedacht  werden. Die zunachst  eingeleitete Neosalvarsan- 
behandlung hat  jedoeh eine nennenswerte _~nderung im Zustand des 
Pat ienten  nich~ gebraeht.  Hierdureh und durch die tumorverdaeht igen 
Zellen im Liquor wurde nun die Diagnose auf einen Tumor  in der Gegend 
des 3. Ventrikels gelenkt und diese Annahme durch den weiteren Verlauf 
bestatigt.  Es t ra t  eine Neuritis optica mit  friseher Blutung rechts auf, 
vorfibergehende TemperaturerhShung bei negat ivem internen Befund, 
Sehlafsuc}lt und haufiges Wasserlassen. Psyehischbot  derKranke  keinerlei 
Auffalligkeiten. Mit l~ficksicht auf die Angaben,  da$ bei Tumoren  
dieser l~egion vereinzelt eine unspezifisehe positive Wa.R.  im Liquor 
gefunden wird (Bi~rger und G,ri~nthal, Mandelbom), wahrend sonstige 
Anhal tspunkte  ffir eine Lues fehlten, ist im vorliegenden Falle auch zu 
erw/~gen, ob die Augensymptome und die inkonstante,  fraglich negative 
Wa.R.  im Liquor  vielleicht als Tumorsymptome und nicht  als Folgen 
der anamnest isch angegebenen Lues zu werten sind. Eine Entsclmidung 
in unserem Falle ist wohl kaum mSglich und mit  einiger Sieherheit 
auch kaum zu fallen. Der Fall zeigt wiederum, wie wenig sicher noch 
unsere Er fahrungen  fiber die Manifestationen tier Tumoren dieser 
l~egion sind. 

Fall 4. Trie., 28 Jahre alter Arbeiter. Am 28.3.31 aufgenommen. Begirm 
der Erkrankung 4 Woehen vorher mit Mfidigkeit, h~ufigem G~hnen und zeitweise 
taubem Geftihl in den Gliedern. Seit 14 Tagen Abnahme der Sehkraft, Unsicherheit 
beim Gehen and bei Hantierungen mit den H/~nden. In ]etzter Zeit seharfer 
Geschmack auf der Zunge. 

Aus dem Befund heben wir heraus: Kopf etwas naeh rechts und hinten gehalten, 
beiderseits hoehgradige Stauungspapille, Abdueensparese links angeblich seit der 
Kindheit, Sehsch/~rfe beiderseits stark herabgesetzt, leichte Hypotonie in den Ex- 
tremit/~ten, distale Sensibilit/~tsstSrung ffir Oberfl~chenqualit/~ten an Armen und 
Beinen, positiver Romberg, Dysdiadochok~nese links, Vorbeizeigen beim Finger- 
Nasenversueh links, positiver Imitationsversueh links, keine spastischen Zeichen, 
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leichte zentrale Faeialisparese reehts, Pat ient  wurde in der Chirurgischen Klinik 
operiert und kam anschliegend ad exitum. 

Bereits am Tage der Aufnahme fiel eine zunehmende Somnolenz auf, oder Pat ient  
d6ste im Bert vor sieh hin, sehrak bei Anspraehe zusammen. W~hrend der Unter- 

2~bb. 4. Fall Tri. 

Abb. 5. Fall Tri. 

suehung jedoch aufmerksam und attent.  Anatomisch: Dem reehten Occipital- 
lappen und dem reehten Temporallappen yon unten her anliegend finder sich 
ein runder apfelsinengroBer Tumor yon derber Konsistenz. Der Tumor ging offenbar 
vom Tentorium cerebellum aus. Das Kleinhirn ist unbeseh/~digt und nieht deformiert. 
I-Iistolo~seh: Endotheliom (Abb. 4 und 5). 
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An Sympgomen, die auf das Zwischenhi rn  hindeuten,  war in diesem 
Falle 4eutl ieh n u t  die Sehlafsucht zu I inden.  Um so interessanter  ist 
(ter anatomisehe Befund. Der Tumor  (Endotheliom, wahrscheinlieh vom 
Tentor ium ausgehend) sehob sieh zwisehen den reeh~en Temporal- und  
Oceipitallaploen einerseits un4  Kle inh i rn  andererseits gegen die Mitre zu 
ein, den OccipitMlappen u n d  Temporal lappen 4eformierend. Das 
klinisehe Bild zeigte in  diesem Falle yon Anf~ng an  typisehe allgemeine 
Tumorsymptome.  

Fall 5. Fre., 43 Jahre alter Arbeiter. Im'IFelde Ohrleiden. Vor i4Tagen 
(aufgenommen am 13.4. 31) auf dem reehten Ohr pl6tzlieh ertaubt, einige Tage 

Abb. 6, Fall Fre. 

slo~ter aueh Sehwerh6rigkeit links. 4 Ta,ge naeh deal Auftreten der ersten Ersehei- 
nungen Taumeln und Unsieherheit beim Gehen. Keine Paresen. Seit Januar 193i 
Kribbeln in den Fingerspitzen. Von Beginn an starke Kopfsehmerzen, die in der 
Stirn sitzen, t*[opfneigung naeh vorn bringt Erleiehterung. Augen o.B. Auszug 
aus deal Befund: Ausgesproehene Schlafsueht. W/thrend der Untersuehung 
hi~ufiges G~hnen, sich selbst fiberlassen, sehl/~ft Patient eim Auf Fragen gibt er 
knappe, riehtige Antworten. Der Kopf stark klopfempfindlieh, Pupillen different, 
die reehte weiter als die linke, Liehtreaktion tr/tge. Beiderseits Abdueensinsuffizienz. 
Am Augenhintergrund unseharfe Grenzen, keine Prominenz. Im reehten Arm Rigor, 
Beine eher hypotoniseh. Spastisehe Zeiehen beiderseits, Unsieherheit bei Ziel- 
bewegungen, positiver Romberg mit Fallneigung naeh reehts, Hemihyp~s~hesie 
reehts; Bradykardie. Liquordruek fiber 300. Im Verlaufe nahm die Sehlaf- 
sueht weiter zu. Am 16. 4. Temperatur fiber 380 C, bei negativem internen Befund. 
tI~ufige Mietio. Am 1.5. Temperatur 39 0 C, am 4.5. Exitus letMis. - -  Anatomiseh: 
Im gesamten Linsenkerngebiet links gelbliehe, naeh dem IZ~nde zu mit Blutungen 
durehsetzte Tumormassen. Vorn beginnt der Tumor im vorderen Caudatum, 
befi~llt dann den Thalamus, reieht hinten his zum Putamenende. Er versehlieBt den 
Seitenventrikel. An den mittleren Randpartien, bzw. in den ihnen naheliegenden 
Balkenpartien zunehmende Blutungen (Abb. 6). 
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Die Diagnose eines Tumors tier Zwischenhirnregion konnte in diesem 
Falle rait einiger Sicherheit bereits aus dera klinischen Bil4 gestellt 
werden, obwohl die Symptoraatologie auch in diesem Fglle nicht einheit- 
lich w~r. Allerdings vermuteten wir den Tumor mehr basal. Die Schlaf- 
sucht war sehr ausgesprochen, daneben fiel hs G~hnen ira wachen 
Zustande auf. Es bestanden fernerhin differente Pupillen, tr~ge Licht- 
reaktion, h~ufiges Urinl~ssen, vortibergehende TeraperaturerhShung 
yon 3 Tagen Dauer. I~igor ira rechten Arm. Der Tumor (Abb. 6) ging 
vora linken Linsenkerngebiet aus, hatte den linken Seitenventrikel 
verschlossen und verdr~ngte die Wandung des 3. Ventrikels. In seinen 
raittleren P~rtien, in der Gegend des Balkens, Blutungen. Psychisch 

Abb. 7. Fall Schru. 

war der P~ ien t  unauff~llig. Als wei~erer Befund sind in diesera Falle 
keine Erweichungen der Haubengegend zu nennen, die wohl mit der 
sonstigen Syraptoraatologie in Beziehung zu bringen sind. 

Fall 6. Schra., Magistratsgehilfe, 38 Jahre, aufgenommen am 15.4. 31. Im 
Februar 1931 focal beginnende epileptische Anf~lle. Beginn mi~ ZuckungeI1 inl 
linken Arm, dann Ubergreifen auf das Bein, schliel31ich Verlust des Bewui3tseins. 
Nach dem Anfall passagere Lghmung links. Seit dieser Zeit h~ufig Erbrechen, 
Stirnkopfsehmerzen, seit 14 Tagen Doppelsehen und komischer Geschmvock ~uf 
der Zunge. Blendungsgeffihl bei grellem Licht. Vermehrtes Schlafbediirfnis. 
Aus dem Befund heben wir hervor: frische Stauungspapille beiderseits mit B!utung 
rechts, Klopfempfindlichkeit der rechten Sch~deldecke. Abducensinsuffizienz 
links, spastische Parese links, Lagegeftihl ]inks gestSrt. Stiitzreaktion im rechten 
Arm, Stauchreaktion und Greiftendenz im rechten Arm. Starke Konvergenz- 
reaktion im linken Arm. Psychisch ausgesprochener Rededrang und Euphorie, 
daneben erschwerte Auffassung. Bei der I-Iimpunktion wird Tumorgewebe gefunden. 
Ein Tag n~ch der Aufnahme rapide Verschlechterung, Somnolenz und um 21 Uhr 
30 Minuten plStzlicher Exitus. 

Anatomisch fand man in der rechten Temporal-, Zentral- und Frontalregion 
an der Basis eine diffuse blutig durchtrankte Geschwulst (Abb. 7), die in~iltrierend 
in die Stammganglien hineinw~ichst und vom erweichten Hirngewebe umgeben 
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ist. Der Sehl~fenlappen ist ganz erweicht, die Rinde erseheint verdfinnt. Auch die 
Basalganglien sind links bis fiber die Capsula interna medialw/irts sulzig erweicht. 
Der rechte Ventrikel ist eingedellt, der linke deutlich erweitert. 

Die En twic ldung  dieses Fal les  zeigt  keine diagnost ischen Sehwierig- 
ke i t en :  Die S y m p t o m e  wiesen yon Anfang an auf die reehte  St irn-  
schl/tfenregion hin, we ana tomiseh  der Tumor  auch gefunden wurde 
(Abb. 7). Von den symptomato log i schen  Besonderhei ten  dieses Fal les  
seien erw/~lm~ die Gesehmaeksst6rung,  der  ausgesproehene Redech'ang 
und Euphor ic ,  ve rbunden  mi t  erschwerter  Auffasmmg. I m  Laufe der 
Beobach tung  (am Tage nach  der  Aufnahme)  t r a t  Somnolenz ein, Pa t i e n t  
versehied noch a m  selben Tage abends  pl6tzl ieh.  Wie  der  anatomische  
Befund zeigt, waehs t  der  Tumor  in die S tammgangl ien  hinein, ver/ tndert  
die Konf igu ra t ion  der  Ventr ikelgegend und  is t  in seiner Haup tmasse  
b lu t ig  inbibier t .  

Fall 7. Ast., 37 Jahre alter Arbeiter, aufgenommen 22.6. 31. Naeh Angaben 
des Beg]eiters ist Patient seit Mai 1931 krank. Er klagte fiber Kopfsehmerzen, 
sl0raeh wenig, benahm sich ,,kindiseh". Sollte er z. B. eine Pfeife ansteeken, nahm er 
seinen Stock, lieB sich yon seiner Frau anziehen, usw. Bei der Aufnahme bet er 
das Bild einer ausgesprochenen pseudodemeuten Reaktion. Kein Anhaltspunkt 
ffir eine organisehe St6rung (Apraxie usw.) Die einfachsten Rechenaufgaben 
wurden falseh gel6st oder mit der stereotypen Antwort: ,,Ich weiB es nieht" beant- 
wortet. Das grebe Vorbeireden hielt Patient wghrend der ganzen Beobachtung 
inne. Neurologiseh wurden vermerkt (Auszug). Grober Tremor der rechten Hand, 
zentrale Facialisparese reehts, Oppenheim reehts; die darauf folgende Nacht 
zwei organisehe epileptiforme Anf/~lle, die erneute Untersuehung ergab nun Babinski 
und Oppenheim beiderseits, frisehe Stauungspapille be;derseits und eine aas- 
gesprochene Schlafsueht. Seit der Aufnahme Temperaturerh6hung ohne internen 
Befund. Die Eneephalographie ergab Ffillung des 4. und teilweise des 3. Ventrikels 
bei Ausbleiben der Fiillung der Seitenventrikel. N~eh den erw~hnten Anf/~llen 
in der Naeht rapide Versehlechterung. Am 26.6. 31 Exitus. 

J3ei der Obduktion fund man im linken Stirnhirn einen apfelgroBen, seitlieh 
gekerbten Tumor, der yon tier Hirnoberflgehe gut ab]6sbar ist, dmer  stark ein- 
gedellt hat. 

Bei einem Schnitt durch das hintere Viertel des Tumors erscheint die ganze 
linke Hirnh/tlfte stark verkantet. Unterhalb des Tumors frische massive Blutung 
(Abb. 8), zmn Teil in den Xopf des Nucleus caudatus. 

Der  le tz te  nnserer  F/il le biete~ in mancher  t l f l l s icht  bemerkens- 
wer~e Momente.  Zun/~ehst sei an  den Ver]auf er innert .  Bei  der  Gr61]e 
dos Tumors  m u g  die Wahrsehe in l iehke i t  angenommen werden, dM3 
die e rs ten  Anf/~lle mehrere  J a h r e  zuriiekliegen. Trotz  seiner Gr51~e 
(Pa t ien t  war  nur  5 Tage in k]iniseher Beobaehtung)  war bei  der  AuL 
nahme der  organisehe Befund sehr wenig ausgesproehen,  die pseudo- 
demente  t~eakt ion fiberwog. An  organisehen Zeichen war  auBer der 
zent ra len  Faeial issehw~ehe und  dem reehtssei t igen Oppenheim kein 
Hinweis  auf  eine so folgensehwere E r k r a n k u n g  zu l inden.  Der Tremor  
des reehten  Armes  imponier te  durehaus  wie psyehogen bedingt ,  zumal  er 
nur  auf t ra t ,  wenn der Pa t i en t  mi t  der  H a n d  s ieh  festhielt .  E r s t  die Sekt ion 
lieB dieses Ur te i l  korrigieren.  Da der  Tremor  bis zum Sehlu{~ in unver-  
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itnderter Form bestehen blieb, ist anzunehmen, da6 er trotz seiner klinisch 
eigenartigen Manifestation yon Anfang an Ms eine organische St6rung 
zu werten ist. (Erw~hnenswert ist, dab aueh Russel in einem Fall 
Tremor der H/~nde beobachtet hat.) Erst die frische Blutung hat 
manifeste klinische Erscheinungen bewirkt. Als sofortiges Zeichen 
traten zweimM epileptiforme Anf/~lle auf, dann frische Stauungspapille 
yon rapider Zunahme, Marmierende neurologische Erscheinungen und 
Schlafsucht. Nunmehr konnte auch die seit Beginn der Beobaehtung 

Abb .  8. F a l l  A s t .  

festgestellte TemperaturerhShung bei negativem internen Befund auch 
Ms wahrscheinlich zentrM bedingt angesprochen werden. Der weitere 
Verlauf zeigte rapide Fortschritte und fiihrte bald zum Exitus. Der 
Tumor lag dem linken Stirnhirn auf und hatte die GrSl~e einer Apfelsine 
und war yore Gehirn ablSsbar. Auf dem Quersehnitt erscheint die linke 
tth-nh~ilfte verkantet, und unterhMb des Tumors t r i t t  eine frische, ziemlieh 
massive Blutung in Erscheinung (Abb. 8). 

~berblickt man unsere F~lle, so warden folgende Zwischenhirn- 
symptome bei ihnen beobaehtet: Sehlafsucht in allen F~llen, Pupillen- 
st5rungen, psychische Auff~illigkeiten verschiedener Prs vegetativ- 
vasomotorische StSrungen, Gewichtsabnahme, Polyurie, Pollakisurie, 
Temperatursteigerungen bei negativem internen Befund, plStzlieher Tod, 
scMiel~lich strigrer Tremor. Die vasomotorisch-vegetativen StSrungen 
spielen in unseren FMlen eine untergeordnete Rolle; man darf dabei 
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wohl zuftigen, dab diesbeztiglieh aueh nicht mit feineren Methoden 
untersucht worden ist. Was die epileptiformen Anf~lle anbetrifft, so 
erschein~ ihre Einordnung noeh nicht sieher genug. 

Die mitgeteilten Falle haben also mit mehr oder minder ausge- 
sproehener Deutliehkeit Symptome gezeigt, wie sie far Tumoren der 
Zwisehenhirnregion als charak~eris~isch gelten. Dabei war Lokalisation, 
Lage und Ursprung des Tumors in unseren 7 Fi~llen versehieden. Nut 
drei yon ihnen geh6ren streng genommen zu den ,,Ventrikeltumoren" 
Jn gebr&uehliehem Siune: Fall 1 (Gumma im 3. Ventrikel), Fal l3  
(Hypophysenadenom) und Fal l5  (Tumor im Linsenkerngebiet). Im 
Sinne unserer Fragestellung haben wit die 4 iibrigen F~lle (Fall 2, Tumor 
im Sehl/~fenlappen links, Fall 4, Tumor vom Tentorium cerebellum 
ausgehend, FM1 6, Tumor des reehten Stirnhh'nseMi~fenlappens und 
Fall 7, Tumor am linken Stirnhirn) hier einbeziehen 4arfen, da in ihrem 
Verlaufe Symptome zur Beobaehtung kamen, die far eine Mitaffi- 
zierung des Zwisehenhirns spraehen. Wie die anatomisehe Untersuehung 
in diesen Fallen ergeben haC handelt es sieh hierbei tatsaehlieh um 
Falle, in denen die l~fiekwirkung auf das Zwisehenhirn zu erkennen war. 
Aber auch Tumoren anderer Provenienz kSnnen solche Symptome 
erkennen lassen. So wurden z. B. yon Kleist und Pette Seldafsueht 
und weitere Zwisehenhirnsymptome beim Tumor der Vierh/igelpartie 
bzw. des Peduneulus beobaehtet. 2 Peduneulustumoren unter den 
yon Stertz mitgeteilten Fallen geh6ren aueh zu dieser Gruppe. Aus 
diesen ~Fallen darf man woM mit l~eeht folgern, dab in symptoma~o- 
logiseher Beziehung eine strenge Trennung zwisehen Tumoren der 
Zwisehenhirnregion und Tumoren, die das Zwisehenhirn erst sekundi~r 
in Mitleidensehaft ziehen, nieht m6glieh ist. Dies ist eine far  die 
Beurteilung, insbesondere far die I)iagnosenstellung sp/~terer F/tlle 
festzullaltende TaCsache, denn sie zeigt, wie schwer es unter Um- 
standen sein kann, die richtige Reihenfolge der Symptomenentwiek- 
lung mit genfigender Genauigkeit festzustellen, und andererseits wie 
wichtig eine solcbe Feststellung fiir die Beurteilung und insbesondere 
far das therapeutisehe Handeln sein kann. Einstweilen ist die Mehr- 
deutigkeit der Symptome mix eine der Ursaehen far die wenig giin- 
sgigen Erfolge in diagnostiseher und therapeutiseher Hinsieht bei diesen 
Fallen. 

Ffir die yon uns bier verfolgten Zweeke k6nnen wit uns mix dieser 
Konstatierung begniigen. Die vielfaeh angegebene Beobaehtung, dag 
in symptomatologiseher Hinsieht eine so bunte Variationsreibe besteht, 
veranlaBt uns, hier noeh einige weitere noeh nieht erwahnte Angaben 
aus der Literatur einzusehalten, die das Gesagte im hohen Mage zu 
illustrieren geeignet sind. Rosen]rid beobaehtete z .B.  vestibul~re 
Areflexie bei Tumoren des 3. und 4. Ventrikels, mehrere Autoren sahen 
Verbl6dung, Wahlgren besehreibt Kopfsehmerzen vom Migranetyp als 
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einziges Symptom,  t~rey das Fehlen jeglieher vegetativer Symptome 
bei ZerstSrung des Infundibulum; Liideclce und Skalweit sahen vorfiber- 
gehende Anisokorie und weehselnde StSrungen der Liehtreaktion der 
Pupillen, Puusepp erw~hnt Sehwindelzust~nde, Biirger und Griinthal, 
Skalweit, Liideclce sowie Fabian beobaehteten vasomotorisehe Anf~lle; 
unspezifisehe positive Wa.I{. im Liquor wird yon Biirger und Griinthal 
erw~hnt, sehliel31ieh hat Albrecht mehrere F~lle besehrieben, die unter 
dem Bride eines sekund~ren tIydroeephalus verliefen. 

Vergleieh~ man diese kurze und unvollst~ndige Aufz~blung mit  
den Symptomen in unseren F~llen und vergegenwgrtigg dazu die bereits 
zitierten Ansiehten aus der Literatur, so erseheint die yon vielen Autoren 
vertretene Auffassung, dag man yon einem typisehen Symptomenbild 
im eigentliehen Sinne bei Tumoren der Zwisehenhirngegend nieht spreehen 
kann,  durehaus plausibel. Aueh die ])urehsieht unserer F/~lle seheint 
diese Auffassung zu best~tigen. Zu dieser Ansieht muB man aueh kommen, 
wenn man, wie soeben, die F/tlle einzeln ffir sieh betrachtet  und die 
yon ihnen gebotenen Erseheinungen registriert. Indessen erseheint 
uns dieser Weg zu soleh weittragender Sehlugfolgerung nieht aus- 
reiehend. Versueht man n~mlieh, wie dies z. B. dureh die Auswertung 
der HSgnersehen Statistik fiber 100 F~lle gesehellen ist, die Erseheinungen 
naeh ihrer It~ufigkeit zu ordnen, so ist eine gewisse Kombination, eine 
bestimmte, wenu aueh noeh keineswegs feststettende Bevorzugung 
maneher Symptome nieht yon der t Iand zu weisen. Wit  haben welter 
oben die Zahlen angegeben, die sieh aus den F~llen yon Hdgner erreehnen 
lassen und gesehen, dag diese Aufstellung wiederum den Autoren reeht 
zu geben seheint, die eine erfahrungsm~gige Verkopphng der Symptome, 
einZwisehenhirns~ldrom bejahen. Aueh unsere F~lle k6nnten, obwohl sie, 
einzeln genommen, so versetfiedene Zeiehen geboten haben, aueh in diesem 
Sinne ins Feld geffihrt werden, wie es uns seheint, um so mehr weil 
sie ja Tumoren versehiedener LokMisation darstellen und trotzdem, 
um nut  ein Syndrom besonders herauszugreifen, s/~mtlieh die Sehlaf- 
sueht gezeigt haben. Die Sehlafsueh~ steht bei unseren Fgllen zweifellos 
unter den gefundenen Symptomen an erster Stelle. Dies stimmt, 
obwohl auf andere Weise gewonnen, mit  den Angaben fiber die Bevor- 
zugung dieses Symptoms fiberein. Ffir die fibrigen Symptome lieBe sieh 
die gleiehe Uberlegung anwenden, um zu sehen, ob sieh aueh dabei 
eine statistisehe und erfahrungsm~Bige tI~ufigkeit naehweisen l~Bt. Hier 
wollen wit jedoeh davon Abstand nehmen und absiehtlieh und einseitig 
uns darauf besehrgnken, die Sehlafsueht Ms ein Symptom herauszugreifen 
und Ms Beispiel zu w~hlen. 

Es braueht nieht betont zu werden, dM3 unsere F~lle tro~z des Vor- 
~efles, der sieh dureh die versel~iedene anatomisehe LokMisa~ion bei der 
Bewertung ergibt, nieht Ms eine vollgttltige Sta~istik genommen werden 
k6nnen. Sie m6gen nm" dazu dienen, auf eine bei der Frage naeh der 
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Brauehbarkeit der Zwisehenhirnsymptome zu berficksichtigende Tatsache 
die Aufmerksamkeit hinzulenken. 

Es sell dabei nicht fibersehen werden, dab die Druekrichtung und die 
konstellative Lage des Tumors ffir die Gestaltung der Symptomatologie 
yon entscheidendem EinfluB sind, und dab somit im Einzeltalle statistiseh 
erfatxrungsm~Bige It~ufigkeiten nicht viel zu beweisen haben. Aber 
dies haben wit selbst oben betont, und zugetiigt, dab die Auswertung 
der einzelnen Fglle nieht ffir die Giiltigkeit eines Syndroms zu sprechen 
seheinL. Noeh weniger kann die Betraehtung des Einzelfalles zu dieser 
Auftassung tfihren, wenn allgemeine Hirndruekerseheinungen derart 
fiberwiegen, dab dadureh die Beurteilung ersehwert, ja unm6glich wird. 

Freilieh l~6t sieh iiber die n~here Lokalisation des Gebietes, dessen 
Setff~digung zu einer St6rung, etwa des Schlaf-Waehmeehanismus ffihrt, 
auf Grund yon Tumoren aueh naeh statistiseher Sehiehtung vieler F~lle 
nut approximatives aussagen, was bereits yon Hdgner versueht win'de. 
Doeh auf eine l~'rage dfirfte diese globMe Methode, die yon uns hier ver- 
folgt wird, die Antwort n~her bringen und sieh damit aueh reehtfertigen. 
Beriieksiehtigt man n~mlieh die Ergebnisse und Angaben fiber die H/Lufig- 
keit der Sehlafsueht als Symptom bei den ,,Ventrikeltumoren" im 
engeren Sinne oder bei Tumoren, die gut diese Region ihren EinfluB 
nehmen, so dart man wohl aus der Tatsaehe, dab die Sehlatsueht~ zu den 
konst~antesten Zeiehen im bier entwiekelten Sinne gehSrt, die besondere 
Dignit/~t und Vulnerabilit/~t dieser Hirnstelle ableiten. Die Beriiek- 
siehtigung dieses Faktors, die aueh in der sonstigen Neurologie das 
Verst/~ndnis maneher Vorg/~nge erleiehter~ hat, erlaub~ auetl bier, 
es zu verstehen, dab trotz Mannigfaltigkeit in der Symptomatologie 
einzelne Symptome ihrer H/~ufigkeit naeh bevorzugt erseheinen. Dutch 
die Druekriehtung und Lage des Tumors kann dieser Tatbestand nieht 
restlos erkl/~rt werden. Bereits Stertz hat bei dem ungleiehen Befund 
namentliett vegetativer Symptome die grebe Widerstandsf~higkeit 
dieser Meehanismen hervorgehoben. Bei der vorhandenen Sehwierigkeit 
der Diagnose, die einstweilen bei Tumoren dieser Region besteht, kann 
das Prinzip der tunktionellen Wertigkeit aueh im topiseh-diagnostisehen 
Sinne ld/~rend angewandt werden, worauf hier nut  hingewiesen werden 
kann. Aus ibm wird die bei diesen Tumoren vielfaeh gemaehte Ertahrung 
verstgndlieh, dab die gleiehe anatomisehe Lokalisation in dieser diffe- 
renten Gegend nieht zwangsl/~ufig gleiehe Symptome txervorrufg und 
andererseits, dab es F/~lle gibt, wie die -con uns hier angetfihrten, in denen 
die an versel~iedenen Often gelegenen Tumoren Xhnliehkeiten in der 
Symptomatologie aufweisen. 

Die Sehlafsueht dtirfte somit als ein Symptom dieser Gattung 
bezeichnet~ werden. Man w~'de jedoeh zu welt gehen, wollte man aus 
diesem Umstand aueh den umgekehrten SeMuB ziehen und erwarten, 
dab die Schlafsueht nun aueh in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fglle 
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tats~chlich gefunden warde. Die statistische Auswertung spricht fiir 
die Ansicht, dab nur die 10ositiven F~lle in Betraeht gezogen werden dtirfen. 
Die Obersieht der yon Hdgner angegebenen Statistik ergibt z. B., dag 
Sehlafsueht nut  in einem Viertel bis ein Drittel tier F~lle gefunden 
wurde. Absolut genommen ist also diese Zahl, es handelt sieh im ganzen 
um 100 Fiille, nicht hock; nm" relativ kann die Sclflafsueh~ als ein 
brauchbares Kriterium und als ein empfindliches Zeichen angesprochen 
werdell. 

Unterwirft man die sonstigen fiir eine Beteiligung des Zwischenhirns 
eharakteristischen Symptome der gleichen Analyse, so w/~re zu erwarten, 
dab auch fiir sie die gleichen Regeln gelten. Endgfiltiges wird jedoeh 
erst die weitere Erfabx'ung bringen kSnnen. Soweit heute darfiber 
etwas ausgesagt werden kann, so haben wit eingangs gesehen, dab die 
AufstellungvonStertzdie erfahrungsm~gige Hgufigkeit wohl am genauesten 
wiederspiegelt. 

So kSmlen wir die eingangs gest~llte Frage nach Auswertung der 
Literaturangaben und unserer eigenen F/~lle dahin beantworgen, dag 
neben Druek unct Lage des Tumors auch die funktionelle Wertigkeit 
der in diesen Regionen postulierten Hh'nstellen ffir die Gestaltung der 
Symptomatologie yon Bedeutung sind. Die angegebenen Symptomen- 
kombinationen - -  sie sind nicht als starre Koppelung anzusehen - -  heben 
die erfahrungsm/~l~ig h/~ufigen Symptome hervor. Sie werden im Einzel- 
fMle dutch die Wirkung obiger Faktoren mehr odor minder modifiziert. 
Die topische Hirndiagnostik gewinnt dutch die Beaehtung und Bewertung 
dieser Momente wichtige Hinweise, da durch sie die Lokaldiagnose dm'ch 
den Nachweis des in MitleidenschaR gezogenen Bezh'kes gefSrdert werden 
kann und eine relative Umgrenzung des Wirkungskreises des Tumors 
m6glich erscheint. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist eine Gruppierung der versehiedenen 
Symptome und ihre Zusammenfassung heuristiseh berechtigt, bis die 
steigende Erfahrung festeres Gefiige in den jetzg noeh sehr im FluB 
befindliehen Bau zu bringen imstande sein wh'd. Zweekm~Big isg es 
Mlerdings, mig Riicksieht auf die Vielgestaltigkeit des Einzelfalles yon 
bevorzugten Zwisehenhirnsymt)tomen zu spreehen und diese Ausdrueks- 
weise der Bezeichnung ,,Ventrikelsyndrom" vorzuzielmn. 

Zusammenfassung. 
Auf Grun4 yon 7 eigenen F~llen un4 unter Beriicksichtigung 4er 

Angaben in der Literatur wird darauf hingewiesen, dag in der Ges~altung 
der Symptomatologie der Tumoren mit Zwisehenhirnsymptomen neben 
Druek und Lage des Tumors auch die funktionelle Wertigkeit der in 
dieser differenten I-Iirngegend loostulierten I-Iirnstellen eine Rolle spielt 
und das klinische ]3ild beeinflufi~. Hierdurch wird erkl~rlieh, dab Tmnoren 
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v e r s c h i e d e n e r  L o k ~ l i s ~ t i o n ,  w i e  z . B .  d ie  b i e r  a n g e f f i h r t e n ,  b e s t i m m t e  

S y m p t o m e  g e m e i n s a m  ~ u f w e i s e n ,  n n d  d a ~  d ie  s t ~ t i s t i s c h e  A u s w e r t u n g  

d e r  F g l l e  d e r  L i t e r a t u r  e i n z e l n e  S y m p t o m e  a ls  b e v o r z u g t  e r s c h e i n e n  
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