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Die symptomatologische AufschlieBung des Zwischenhirns, seit
der Kenntnis -der epidemischen Encephalitis auf sichere Grundlage
gestellt, hat auch die Diagnostik der Tumoren, die in dieser Gegend
ihren Ursprung nehmen oder das Zwischenhirn in Mitleidenschaft ziehen,
in weitem Mafle geférdert, obwohl iiber die genauere Topik und iiber
die Bezichungen einer Reihe von Symptomen zum Zwischenhirn noch
vielfach diskutiert wird. Das Interesse an solchen Krankheitsfillen
und das Streben nach Nutzbarmachung der gesammelten Erfahrungen
zum Zwecke der Tumordiagnostik hat die erfahrungsméiflige Verkoppe-
lung der am hiufigsten angetroffenen oder besonders hervorstechenden
Symptome nahegelegt und zur Aufstellung von sog. Ventrikelsyndromen
gefiihrt. So hat z. B. Hégner 100 Fille (davon 84 Tumoren) aus der
Literatur gesammelt und ausgewertet, in denen der Prozef teils auf
den 3. Ventrikel beschrinkt blieb, teils von der Umgebung desselben
ausging.

Die Ubersicht der entsprechenden Veréffentlichungen liBt jedoch,
worauf insbesondere Hdgner, Fulton und Bailey hingewiesen haben,
eine nicht unbetrdchtliche Mannigfaltigkeit in den Angaben und in
der Symptomatologie erkennen. Beriicksichtigt man, was zweckmiBig
erscheint, bei der Wiedergabe in erster Linie die seit dem Bekanntwerden
der Encephalitis veroffentlichten Ventrikelsyndrome (Curschmann,
Hogner, Jumentié und Chauseblanche, Puusepp, Rosenfeld und Stertz), so
erweist sich, daB sie Symptome der benachbarten Hirnstellen in durchaus
verschiedener Weise zusammenfassen. Sichtet man jedoch die ver-
schiedenen Angaben nach der statistischen Héufigkeit der Symptome,
so lassen sich gewisse Symptome héaufiger und als bevorzugt kon-
statieren. So ergibt sich z. B., wenn die 100 Fialle von Hégner
ausgewertet werden, folgende Reihenfolge: Schlafsucht in 28 Féllen,
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Puypillensymptome in 21, pldtzlicher Tod in 21, vegetativ-vasomotorische
Storungen (Stérungen der Wirmeregulation in 15, Blasenstérungen in
16, Storungen des Wasserhaushaltes in 15 Féllen) und motorische Reiz-
erscheinungen (epileptiforme Anfille) in 17 Fallen; schliefllich wurden in
einer grofien Zahl der Fille psychische Stérungen gefunden. Vergleicht
man diese bis jetzt grofite statistische Aufstellung mit den Bestandteilen
der oben angefiihrten Syndrome, so ergibt sich, dafll diese sich weit-
gehend mit der von Stertz angegebenen Gruppierung (Schlafsucht,
psychische Stérungen, Pupillensymptome, Blasenstérungen und vege-
tative Symptome) deckt; wihrend Hogner selbst seine Statistik so
zusammengefaBt hat: Psychische Stérungen und BewuBtseinstritbung,
tonisch-klonische Krimpfe, vegetative Stérungen, plotzlicher Tod.
In den sonst angegebenen Syndromen werden noch andere, die besondere
Erfahrung der einzelnen Autoren wiedergebende Anzeichen angefiihrt,
die iber das Gebiet des Zwischenhirns z. Teil hinausfithren. So
werden noch Pardsthesien, extrapyramidale Syndrome, Opticus- und
Occulomotoriuserscheinungen, tonische Starre, vestibuldre Areflexie,
schlieBlich auch cerebellare Symptome registriert. Eine andere Kin-
teilung haben Jumentié und Chauseblanche versucht. Sie stellten ana-
tomisch-lokalisatorische Gesichtspunkte in den Vordergrund und haben
auf die Weise drei Stadien unterschieden, die von einem in dieser Gegend
sich entwickelnden Tumor durchschritten werden. Einem Initialstadium
folgt nach diesen Autoren eine Phase mit infundibuldren Symptomen, und
diese geht dann in das interpedunculire Stadium iiber. Ahnlich haben
Fulton und. Bailey die Erscheinungen durch Affizierungder in der Ventrikel-
umgebung liegenden Kerne und Fasern erklirt und entsprechend den
wichtigsten anatomischen Beziehungen 9 Gruppen von Symptomen
unterschieden, die jeweils durch Druck hervorgerufen werden und in
den einzelnen Fillen unter Beriicksichtigung der besonderen Bedin-
gungen in verschiedener Kombination in Erscheinung treten.

Soweit also die Angaben aus der Literatur zur Bourteilung heran-
gezogen werden, stehen sich 2 Auffagsungen gegeniiber. Die erste Gruppe
von Autoren erkennt eine erfahrungsmiBig bedingte Gruppierung der
Symptome an und gibt dementsprechend Ventrikelsyndrome an, wahrend
die andere die Auffassung vertritt, dafl es ein Syndrom des 3. Ventrikels
als solches nicht gibt (eine Auffassung, fiir die insbesondere Fulton
und Basley mit Nachdruck eingetreten sind). Die lokaldiagnostische
Brauchbarkeit der Symptome wird jedoch auch von diesen Autoren
betont.

Das Auftreten von Zwischenhirnsymptomen im Laufe des Wachs-
tums eines Tumors, deren Beachtung und Verwertung nach dem Gesagten
lokalisatorische Riickschliisse zulidBt, verleiht diesen Symptomen erhéhte
Bedeutung. Voraussetzung ist selbstverstindlich, daf die Beurteilung
durch das Uberwiegen allgemeiner Hindruckerscheinungen nicht emp-
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findlich gestirt wird, was besonders dann eintreten kann, wenn der Tumor
so gelagert ist, daf3 es durch seinen Druck zur Ausbildung eines sekundiren
Hydrocephalus kommt. Solche Fille konnen das symptomatologische
Bild erheblich modifizieren, wie dies zuletzt von Albrecht besonders
hervorgehoben und belegt wurde. Es soll aber gleich hier hinzugefiigt
werden, dal in einer groBen Anzahl der Fille allgemeine Hirndruck-
erscheinungen erheblichen Grades nicht auftreten.

Der oben dargelegte Widerstreit der Ansichten gibt uns Veran-
lassung, die Frage der diagnostischen Brauchbarkeit der Zwischenhirn-
symptome erneut aufzurollen. Es soll hier versucht werden, diese Frage
aus der Symptomatologischen Konstellation heraus zu beantworten.
Die Grundlage bilden 7 Fille, die im Laufe der vergangenen 18 Monate in
unserer Klinik beobachtet worden sind. Ausschlaggebend und maB-
gebend fiir die Auswahl der Fille war dementsprechend allein das Auf-
treten von einschligigen Symptomen im klinischen Verlauf, nicht aber
die Gestaltung der sonstigen Symptomatologie oder der Sitz des Tumors.
Durch die Heranziehung der Fille unter diesem Gesichtspunkt méchten
wir die Stellung und den Wert der Zwischenhirnsymptome fir die
topische Diagnostik einer Nachpriifung unterwerfen und dabei bewuf3t
von Tumoren verschiedenster Lokalisation ausgehen, damit die allge-
meinen. Bedingungen, unter denen sie auftreten, ohne Einschrinkung
gepriift werden konnen.

Der Krankheitsverlauf der hierbei verwerteten Fille sei im Auszuge
an dieser Stelle angefiihrt.

Foll 1. R. E., 51 Jahre alte Frau, die von der dermatologischen Universitéts-
klinik wegen eines deliranten Zustandsbildes bei Salvarsanintoxikation in unsere
Klinik verlegt wurde. In der Anamnese keine Lues. Klagt seit einigen Jahren
iiber Magenbeschwerden, die mit Giirtelschmerzen verbunden sind. Voriibergehend
heftiges Erbrechen; seit einem Jahre starker anhaltender Gewichtsverlust. In
letzter Zeit psychisch veréindert, vergellich, kann sich schlecht orientieren. Seit
4 Tagen schlifrig, doch erweckbar, nachts mehrfach delirante Unruhe. Im neuro-
logischen Befund Bild der Lues cerebrospinalis. An den Hirnnerven: Innenohr-
schwerhorigkeit, trage Lichtreaktion der Pupillen bei guter Konvergenz. Psychisch:
Ausgesprochene Schlafsucht, dosig, Orientierung gut, Gedachtnismaterial erhalten,
Erschwerte Auffassung. Der Liquor gelblich, zeigt starke Zellvermehrung. Wa.R.
im Blut und Liquor stark positiv. Bei der Aufnahme Meningismus, Besserung
wihrend der Behandlung. Die Schlafsucht hielt wahrend der ganzen Zeit der Beob-
achtung an, zeigte Schwankungen in der Intensitit. Ausgesprochene Polyurie,
haufig Temperatursteigerungen. 20 Tage nach der Aufnahme Exitus let. Bei der
Obduktion fand man gummése Auflagerungen am ganzen Rickenmark, einen
den 3. Ventrikel ausfiilllenden Tumor, der aus derben gummésen Wucherungen
besteht (Abb. 1). Die gummdsen Wucherungen greifen auf die Ventrikelwinde
aber. Ependymitis granularis am 4. Ventrikel. Arteriosklerose der kleinen Rinden-
gefile.

An der luetischen Genese dieses Falles war kein Zweifel, sie wurde
durch die histologische Untersuchung bestitigt. Von Symptomen, die auf
eine Beteiligung des Zwischenhirns hinwiesen, waren folgende zu finden:
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standige Gewichtsabnahme bis zum Marasmus. Nach. der akut einge-
tretenen Verschlechterung traten Schlafsucht und Polyurie dazu. Das
psychische Zustandsbild war das einer exogenen Stoérung (delirante
Unruhe nachts, Merkschwiche). Die Temperaturerhthung kann in diesem
Falle nicht bewertet werden, da bei der Obduktion frische, broncho-
pneumonische Herde gefunden wurden, die den Temperaturanstieg
erkliren konnen. Bemerkenswert ist, daB, obwohl der 3. Ventrikel
von tumorartigem Gewebe voll ausgefiillt ist (Abb. 1), die Symptome

Abb. 1. Fall Re.

von seiten der Umgebung relativ geringfiigiz waren. Nur die Schlaf-
sucht war sehr deutlich ; sie zeigte wie auch in den ibrigen Féllen, charak-
teristische Merkmale: Vermehrtes Schlafen, jedoch Weckbarkeit, sub-
jektiv nicht das Gefithl erhohter Midigkeit.

Fall 2. Heu., 35 Jahre alter Schlosser, frither gesund, seit Februar 1930 epilepti-
forme Anfille, die seit April 1930 mit BewuBtlosigkeit einhergehen. Beim Ein-
setzen eines solchen Anfalles Betriebsunfall. Die Anfille treten sukzessiv hiufiger
auf. Im August 1930 wurde Patient poliklinisch untersucht, der Befund war,
auBer leichten spastischen Zeichen, o. B. Am 2.9.30 Aufnahme in die Klinik.
Hier eigenartiges psychisches Verhalten im Sinne erhéhter Reizbarkeit, Schnodrig-
keit, hysterischer Ziige. Auszug aus dem Befund: Spastische Parese rechts,
stridrer Tremor im rechten Arm. Pupillen nicht ganz rund, ungleich, unaus-
giebige Lichtreaktion. Fundus o. B. Liquordruck iiber 300, bei der nochmaligen
Punktion am 9.9.30. 70 mm H,0. 3 Tage nach der Aufnahme Auftreten von
Schlafsucht, am 8.9. Temperaturerhdhung bei negativem internen Befund. Am
9.9. wird vermerkt: Patient schlift auch wihrend der Lumbalpunktion. Von
diesem Tage an hilt die Schlafsucht an, auf Stichreize Herabsetzung der reflek-
torischen Bewegungen auf der rechten Korperhalfte, vom 14. 9. an Temperatur
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weiter erhoht. Am 22. 9. Temperatur 40,5° C, dabei zum ersten Male Rasselgersusche
itber dem linken Unterlappen. Am 23. 9. plotzlicher Tod. Bei der Obduktion fand
sich eine frische hiémorrhagische Infacierung der linken Lunge und ein ginseeigroBer
Tumor des linken Schlifenlappens (Abb. 2). Auf einem Schnitt durch die Geschwulst
zeigt sich, dall die ganze Basis des Schlafenlappens und die Gegend des Ammons-
horns von der Geschwulst durchwachsen ist, daBl die Basalganglien nach oben
gedringt sind, und dafl der Ventrikel zu einem diinnen Band komprimiert wurde,
wihrend der rechte Seitenventrikel erweitert ist und die Basalganglien hier normale
Form haben. Nach vorne reicht die Geschwulst bis in den Frontalpol hinein,
pach hinten geht sie bis an das Hinterhorn und wichst in dieses hinein. Histo-
logisch handelt es sich um ein polymorphkerniges Sarkom.

Abb. 2. Fall Heu.

Der Verlauf dieses Falles zeigt folgende, besonders hervorzuhebende
Eigentiimlichkeiten: Als erstes Symptom traten epileptiforme Anfille
auf, iiber deren Verlauf anamnestisch nur zu erfahren war, daf sie spiter
mit BewuBtseinsstorung einhergingen und bis zu 12mal in der Stunde
auftraten. In der Klinik wurde ein Anfall nicht gesehen. Die erste (poli-
klinische) Untersuchung hat zu keiner sicheren Diagnose gefithrt, bei der
Aufnahme in die Klinik war eine rechtsseitige Hemiparese zu finden,
die durch folgende Symptome ergéinzt wurde: Ungleiche Pupillen,
unausgiebige Lichtreaktion. Im rechten Arm zeitweise Tremor vom
stridren Charakter. Eigenartiges psychisches Verhalten. Bald danach
trat Schlafsucht ein, die immer intensiver wurde, so daB Patient z. B.
bei der Wiederholung der Lumbalpunktion schlief und auch im Gesprach
mit Besuchern einschlief. Im weiteren Verlaufe trat Temperatur-
erhéhung ein, zunichst ohne krankhaften Befund an den inneren
Organen; ein solcher wurde nur sub finem gefunden. (Autopisch: Frischer
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hidmorrhagischer Infarkt.) Seit Auftreten der Schlafsucht Einnissen.
Plotzlicher Tod. Es sind somit eine Reihe von Symptomen zu erkennen,
die auf eine Mitheteiligung des Zwischenhirns hinweisen und im weiteren
Verlauf das Krankheitsbild beim Fehlen allgemeiner Tumorsymptome
so vollig beherrschten, daB eine Zeitlang die Diagnose einer Encephalitis
(non epidemica) erwogen wurde. Der anatomische Befund erklart
die klinische Symptomatologie. Auffallig ist, daB trotz der Lage der
Geschwulst im linken Temporallappen und trotz ihrer Ausdehnung

Abb. 3. Fall Sti.

Sprachstérungen tiberhaupt nicht vorgelegen haben und ebensowenig
Geschmacksstérungen.

Fall 3. Stit., 45 Jahre alter Landarbeiter, mit 15 Jahren Lues aquiriert. Hat
eine Kur durchgemacht. Seither nicht behandelt und auch sonst nicht krank
gewesen. Seit Neujahr 1931 erkrankt: Bekam heftige Kopfschmerzen in der linken
Kopfseite, die anfallsweise exacerbierten. Kinige Tage spiter trat Schwiche in
beiden Beinen mit Unsicherheit gepaart auf. Zugleich verschwommenes Sehen.
Erschwerte Mictio. Kein Erbrechen. Sonst keinerlei Klagen. Auszug des Befundes
(24. 2. 31): Rechte Pupille weiter als die linke, Lichtreaktion leidlich prompt,
aber nicht ausgiebig. Leichte spastische Parese rechts, im linken Arm Stauch-
reaktion, Ataxie beim Romberg und beim Gehen mit geschlossenen Augen. Die
Nachuntersuchung am 1. 3. 31 ergab: Spastische Parese rechts, deutliche Abducens-
parese rechts, beiderseits Neuritis optica mit frischer Blutung rechts, hiufiges
Wasserlassen. Auf Neosalvarsan keine nennenswerte Besserung. Wa.R. im Blut
und Liquor negativ, Meinickesche Reaktion im Blut positiv, bei der Wiederholung
Liquor-Wassermann fraglich negativ. Deutliche Zellvermehrung im Liquor,
tumorverdiachtige Zellen, Goldsolzacke. Am 26. 2. 31 Temperatur iiber 38° C,
am 1. 3. 31 tritt Schlafsucht auf. Am 10. 3. wird vermerkt: Gaumensegel hiangt
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nach rechts, Tromner beiderseits positiv, Papillen leicht prominent. Am 11. 3.
Encephalographie: Gute Fiillung des rechten Seitenventrikels, der linke Seiten-
ventrikel im vorderen Abschnitt weniger gefillt, auf dem seitlichen Bilde untere
Ventrikelbegrenzung uneben. Am 13.3. erneute Temperaturerhohung. In den
nichsten Tagen Fieber bis 39 und 40° C und zunehmende Schlafsucht. Am 17. 3. 31
Exitus letalis. Bei der Obduktion fand man an der Basis des Hirns zwischen beiden
Schlifenlappen von der Briicke bis zum Stirnhirn reichend eine bliulich gefarbte,
in der Gegend des Chiasmas aufgetriecbene Geschwulst. Dort ist sie mit klarer
gelber Fliissigkeit gefiillt, Weiter riickwirts eine kleine eingesunkene Cyste. Der
Pons ist nach rechts gedriickt, der obere Teil der Oblongata gekriimmt. Der Tumor
ist gegen den Schlifenlappen scharf begrenzt. Mikroskopisch handelte es sich
um ein Adenom (Abb. 3).

Pathologische Verinderungen im Réntgenbild, besondere Verinderungen an
der Sella waren nicht vorhanden.

Anatomisch handelt es sich in diesem Fall um ein Adenom, dessen
Ausdebnung nach oben in der Abb. 3 gut zu erkennen ist. Die klinischen
Symptome waren auch in diesem Falle mehrdeutig. Nach der Anamnese
mufite, auch angesichts der verdachtigen serologischen Resultate, an
eine Lues cerebri gedacht werden. Die zundchst eingeleitete Neosalvarsan-
behandlung hat jedoch eine mennenswerte Anderung im Zustand des
Patienten nicht gebracht. Hierdurch und durch die tumorverdichtigen
Zellen im Liquor wurde nun die Diagnose auf einen Tumor in der Gegend
des 3. Ventrikels gelenkt und diese Annahme durch den weiteren Verlauf
bestitigt. Es trat eine Neuritis optica mit frischer Blutung rechts auf,
voriibergehende Temperaturerhéhung bei negativem internen Befund,
Schlafsucht und hdufiges Wasserlassen. Psychischbot der Kranke keinerlei
Auffilligkeiten. Mit Riicksicht auf die Angaben, daB bei Tumoren
dieser Region vereinzelt eine unspezifische positive Wa.R. im Liquor
gefunden wird (Biirger und Grinthal, Mandelbom), wahrend sonstige
Anbhaltspunkte fiir eine Lues fehlten, ist im vorliegenden Falle auch zu
erwigen, ob die Augensymptome und die inkonstante, fraglich negative
Wa.R. im Liquor vielleicht als Tumorsymptome und nicht als Folgen
der anamnestisch angegebenen Lues zu werten sind. Eine Entscheidung
in unserem Falle ist wohl kaum méglich und mit einiger Sicherheit
auch kaum zu fillen. Der Fall zeigt wiederum, wie wenig sicher noch
unsere Krfahrungen tiiber die Manifestationen der Tumoren dieser
Region sind.

Fall 4. Trie., 28 Jahre alter Arbeiter. Am 28.3.31 aufgenommen. Beginn
der Erkrankung 4 Wochen vorher mit Miidigkeit, hiufigem Géhnen und zeitweise
taubem Gefiihl in den Gliedern. Seit 14 Tagen Abnahme der Sehkraft, Unsicherheit
beim Gehen und bei Hantierungen mit den Handen. In letzter Zeit scharfer
Geschmack auf der Zunge.

Aus dem Befund heben wir heraus: Kopf etwas nach rechts und hinten gehalten,
beiderseits hochgradige Stauungspapille, Abducensparese links angeblich seit der
Kindheit, Sehschirfe beiderseits stark herabgesetzt, leichte Hypotonie in den Ex-
tremititen, distale Sensibilitatsstorung fiir Oberflichenqualitdten an Armen und
Beinen, positiver Romberg, Dysdiadochokinese links, Vorbeizeigen beim Finger-
Nasenversuch links, positiver Imitationsversuch links, keine spastischen Zeichen,
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leichte zentrale Facialisparese rechts, Patient wurde in der Chirurgischen Klinik
operiert und kam anschlieBend ad exitum.

Bereits am Tage der Aufnahme fiel eine zunehmende Somnolenz auf, oder Patient
déste im Bett vor sich hin, schrak bei Ansprache zusammen. Wihrend der Unter-

Abb. 5. Fall Tri.

suchung jedoch aufmerksam und attent. Anatomisch: Dem rechten Occipital-
lappen und dem rechten Temporallappen von unten her anliegend findet sich
ein runder apfelsinengroBer Tumor von derber Konsistenz. Der Tumor ging offenbar
vom Tentorium cerebellum aus. Das Kleinhirn ist unbeschidigt und nicht deformiert.
Histologisch: Endotheliom (Abb.4 und 3). ’
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An Symptomen, die auf das Zwischenhirn hindeuten, war in diesem
Falle deutlich nur die Schlafsucht zu finden. Um so interessanter ist
der anatomische Befund. Der Tumor (Endotheliom, wahrscheinlich vom
Tentorium ausgehend) schob sich zwischen den rechten Temporal- und
Occipitallappen einerseits und Kleinhirn andererseits gegen die Mitte zu
ein, den Occipitallappen und Temporallappen deformierend. Das
klinische Bild zeigte in diesem Falle von Anfang an typische allgemeine
Tumorsymptome.

Fall 5. Fre., 43 Jahre alter Arbeiter. ImVFelde Ohrleiden. Vor 14 Tagen
(aufgenommen am 13. 4. 31) auf dem rechten Ohr plétzlich ertaubt, einige Tage

Abb. 6. Fall Fre.

spater auch Schwerhorigkeit links. 4 Tage nach dem Auftreten der ersten Erschei-
nungen Taumeln und Unsicherheit beim Gehen. Keine Paresen. Seit Januar 1931
Kribbeln in den Fingerspitzen. Von Beginn an starke Kopfschmerzen, die in der
Stirn sitzen. Kopfneigung nach vorn bringt Erleichterung. Augen o. B. Auszug
aus dem Befund: Ausgesprochene Schlafsucht. Wahrend der Untersuchung
hiufiges Gahnen, sich sclbst tiberlassen, schlaft Patient ein. Auf Fragen gibt er
knappe, richtige Antworten. Der Kopf stark klopfempfindlich, Pupillen different,
die rechte weiter als die linke, Lichtreaktion trige. Beiderseits Abducensinsuffizienz.
Am Augenhintergrund unscharfe Grenzen, keine Prominenz. Im rechten Arm Rigor,
Beine eher hypotonisch. Spastische Zeichen beiderseits, Unsicherheit bei Ziel-
bewegungen, positiver Romberg mit Fallneigung nach rechts, Hemihypéasthesie
rechts; Bradykardie. Liquordruck iiber 300. Im Verlaufe nahm die Schlaf-
sucht weiter zu. Am 16. 4. Temperatur iiber 389 C, bei negativem internen Befund.
Hiufige Mictio. Am 1. 5. Temperatur 39 ° C, am 4. 5. Exitus letalis. — Anatomisch:
Im gesamten Linsenkerngebiet links gelbliche, nach dem Rande zu mit Blutungen
durchsetzte Tumormassen. Vorn beginnt der Tumor im vorderen Caudatum,
befallt dann den Thalamus, reicht hinten bis zum Putamenende. Er verschlieBt den
Seitenventrikel. An den mittleren Randpartien, bzw. in den ihnen naheliegenden
Balkenpartien zunehmende Blutungen (Abb. 6).
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Die Diagnose eines Tumors der Zwischenhirnregion konnte in diesem
Falle mit einiger Sicherheit bereits aus dem klinischen Bild gestellt
werden, obwohl die Symptomatologie auch in diesem Falle nicht einheit-
lich war. Allerdings vermuteten wir den Tumor mehr basal. Die Schlaf-
sucht war sehr ausgesprochen, daneben fiel hdufiges Gédhnen im wachen
Zustande auf. Es bestanden fernerhin differente Pupillen, trige Licht-
reaktion, hdufiges Urinlassen, voribergehende Temperaturerhéhung
von 3 Tagen Dauer. Rigor im rechten Arm. Der Tumor (Abb. 6) ging
vom linken Linsenkerngebiet aus, hatte den linken Seitenventrikel
verschlossen und verdringte die Wandung des 3. Ventrikels. In seinen
mittleren Partien, in der Gegend des Balkens, Blutungen. Psychisch

Abb. 7. Fall Schra.

war der Patient unauffallig. Als weiterer Befund sind in diesem Falle
keine Erweichungen der Haubengegend zu nennen, die wohl mit der
sonstigen Symptomatologie in Beziehung zu bringen sind.

Fall 6. Schra., Magistratsgehilfe, 38 Jahre, aufgenommen am 15.4.31. Im
Februar 1931 focal beginnende epileptische Anfille. Beginn mit Zuckungen im
linken Arm, dann Ubergreifen auf das Bein, schlieBlich Verlust des BewuBtseins.
Nach dem Anfall passagere Lahmung links. Seit dieser Zeit hiufig Erbrechen,
Stirnkopfschmerzen, seit 14 Tagen Doppelsehen und komischer Geschmack auf
der Zunge. Blendungsgefithl bei grellem Licht. Vermehrtes Schlafbediirfnis.
Aus dem Befund heben wir hervor: frische Stauungspapille beiderseits mit Blutung
rechts, Klopfempfindlichkeit der rechten Schadeldecke. Abducensinsuffizienz
links, spastische Parese links, Lagegefuhl links. gestort. 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 Hirnpunktion wird Tumorgewebe gefunden.
Ein Tag nach der Aufnahme rapide Verschlechterung, Somnolenz und um 21 Uhr
30 Minuten plotzlicher Exitus.

Anatomisch fand man in der rechten Temporal-, Zentral- und Frontalregion
an der Basis eine diffuse blutig durchtrinkte Geschwulst (Abb. 7), die infiltrierend
in die Stammganglien hineinwéichst und vom erweichten Hirngewebe umgeben
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ist. Der Schlifenlappen ist ganz erweicht, die Rinde erscheint verdiinnt. Auch die
Basalganglien sind links bis tiber die Capsula interna medialwirts sulzig erweicht.
Der rechte Ventrikel ist eingedellt, der linke deutlich erweitert.

Die Entwicklung dieses Falles zeigt keine diagnostischen Schwierig-
keiten: Die Symptome wiesen von Anfang an auf die rechte Stirn-
schlafenregion hin, wo anatomisch der Tumor auch gefunden wurde
(Abb. 7). Von den symptomatologischen Besonderheiten dieses Falles
seien erwahnt die Geschmacksstérung, der ausgesprochene Rededrang
und Euphorie, verbunden mit erschwerter Auffassung. Im Laufe der
Beobachtung (am Tage nach der Aufnahme) trat Somnolenz ein, Patient
verschied noch am selben Tage abends plotzlich. Wie der anatomische
Befund zeigt, wichst der Tumor in die Stammganglien hinein, verdndert
die Konfiguration der Ventrikelgegend und ist in seiner Hauptmasse
blutig inbibiert.

Fall 7. Ast., 37 Jahre alter Arbeiter, aufgenommen 22. 6. 31. Nach Angaben
des Begleiters ist Patient seit Mai 1931 krank. Er klagte tber Kopfschmerzen,
sprach wenig, benahm sich ,,kindisch®. Sollte er z. B. eine Pfeife anstecken, nahm er
seinen Stock, lie sich von seiner Frau anziehen, usw. Bei der Aufnahme bot er
das Bild einer ausgesprochenen pseudodementen Reaktion. Kein Anhaltspunkt
fiir eine organische Stérung (Apraxie usw.). Die einfachsten Rechenaufgaben
wurden falsch gelost oder mit der stereotypen Antwort: ,,Ich weill es nicht* beant-
wortet. Das grobe Vorbeireden hielt Patient wahrend der ganzen Beobachtung
inne. Neurologisch wurden vermerkt (Auszug): Grober Tremor der rechten Hand,
zentrale Facialisparese rechts, Oppenheim rechts; die darauf folgende Nacht
zwei organische epileptiforme Anfélle, die erneute Untersuchung ergab nun Babinski
und Oppenheim beiderseits, frische Stauungspapille beiderseits und eine aus-
gesprochene Schlafsucht. Seit der Aufnahme Temperaturerhéhung ohne internen
Befund. Die Encephalographie ergab Fiilllung des 4. und teilweise des 3. Ventrikels
bei Ausbleiben der Fillung der Seitenventrikel. Nach den erwéhnten Anfillen
in der Nacht rapide Verschlechterung. Am 26.6.31 Exitus.

Bei der Obduktion fand man im linken Stirnhirn einen apfelgrofien, seitlich
gekerbten Tumor, der von der Hirnoberfliche gut ablosbar ist, die er stark ein-
gedellt hat.

Bei einem Schnitt durch das hintere Viertel des Tumors erscheint die ganze
linke Hirnhalfte stark verkantet. Unterhalb des Tumors frische massive Blutung
(Abb. 8), zum Teil in den Kopf des Nucleus caudatus.

Der letzte unserer Félle bietet in mancher Hinsicht bemerkens-
werte Momente. Zunidchst sei an den Verlauf erinnert. Bei der Grofle
des Tumors mull die Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dal
die ersten Anfille mehrere Jahre zuriickliegen. Trotz seiner GréBe
(Patient war nur 5 Tage in klinischer Beobachtung) war bei der Auf-
nahme der organische Befund sehr wenig ausgesprochen, die pseudo-
demente Reaktion iiberwog. An organischen Zeichen war auBler der
zentralen Facialisschwiche und dem rechtsseitigen Oppenheim kein
Hinweis auf eine so folgenschwere Erkrankung zu finden. Der Tremor
des rechten Armes imponierte durchaus wie psychogen bedingt, zumal er
nur auftrat, wenn der Patient mit der Hand sich festhielt. Erst die Sektion
liel dieses Urteil korrigieren. Da der Tremor bis zum SchluB in unver-
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anderter Form bestehen blieb, ist anzunehmen, daB er trotz seiner klinisch
eigenartigen Manifestation von Anfang an als eine organische Stérung
zu werten ist. (Erwihnenswert ist, daBl auch Russel in einem Fall
Tremor der Hénde beobachtet hat.) FErst die frische Blutung hat
manifeste klinische Erscheinungen bewirkt. Als sofortiges Zeichen
traten zweimal epileptiforme Anfille auf, dann frische Stauungspapille
von rapider Zunahme, alarmierende neurologische Erscheinungen und
Schlafsucht. Nunmehr konnte auch die seit Beginn der Beobachtung

Abb. 8. Fall Ast.

festgestellte Temperaturerhéhung bei negativem internen Befund auch
als wahrscheinlich zentral bedingt angesprochen werden. Der weitere
Verlauf zeigte rapide Fortschritte und fithrte bald zum Exitus. Der
Tumor lag dem linken Stirnhirn auf und hatte die GréBe einer Apfelsine
und war vom Gehirn ablésbar. Auf dem Querschnitt erscheint die linke
Hirnhilfte verkantet, und unterhalb des Tumors tritt eine frische, ziemlich
massive Blutung in Erscheinung (Abb. 8).

Uberblickt man unsere TFille, so wurden folgende Zwischenhirn-
symptome bei ihnen beobachtet: Schlafsucht in allen Fillen, Pupillen-
storungen, psychische Auffilligkeiten verschiedener Pragung, vegetativ-
vasomotorische Storungen, Gewichtsabnahme, Polyurie, Pollakisurie,
Temperatursteigerungen bei negativem internen Befund, plétzlicher Tod,
schlieBlich stridrer Tremor. Die vasomotorisch-vegetativen Stérungen
spielen in unseren Fillen eine untergeordnete Rolle; man darf dabei
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wohl zufiigen, dalBl diesbeziiglich auch nicht mit feineren Methoden
untersucht worden ist. Was die epileptiformen Anfille anbetrifft, so
erscheint ihre Einordnung noch nicht sicher genug.

Die mitgeteilten Falle haben also mit mehr oder minder ausge-
sprochener Deutlichkeit Symptome gezeigt, wie sie fiir Tumoren der
Zwischenhirnregion als charakteristisch gelten. Dabei war Lokalisation,
Lage und Ursprung des Tumors in unseren 7 Fallen verschieden. Nur
drei von ihnen gehoren streng genommen zu den ,,Ventrikeltumoren
in gebriauchlichem Sinne: Falll (Gumma im 3. Ventrikel), Fall 3
(Hypophysenadenom) und Fall5 (Tumor im Linsenkerngebiet). Im
Sinne unserer Fragestellung haben wir die 4 iibrigen Félle (Fall 2, Tumor
im Schlafenlappen links, Fall4, Tumor vom Tentorium cerebellum
ausgehend, Fall 6, Tumor des rechten Stirnhirnschlifenlappens und
Fall 7, Tumor am linken Stirnhirn) hier einbeziehen diirfen, da in ihrem
Verlaufe Symptome zur Beobachtung kamen, die fir eine Mitaffi-
zierung des Zwischenhirns sprachen. Wie die anatomische Untersuchung
in diesen Fallen ergeben hat, handelt es sich hierbei tatsichlich um
Falle, in denen die Riickwirkung auf das Zwischenhirn zu erkennen war.
Aber auch Tumoren anderer Provenienz konnen solche Symptome
erkennen lassen. So wurden z. B. von Kleist und Petfe Schlafsucht
und weitere Zwischenhirnsymptome beim Tumor der Vierhiigelpartie
bzw. des Pedunculus beobachtet. 2 Pedunculustumoren unter den
von Stertz mitgeteilten Fillen gehéren auch zu dieser Gruppe. Aus
diesen Féllen darf man wohl mit Recht folgern, dafl in symptomato-
logischer Beziehung eine strenge Trennung zwischen Tumoren der
Zwischenhirnregion und Tumoren, die das Zwischenhirn erst sekundir
in Mitleidenschaft ziehen, nicht méglich ist. Dies ist eine fir die
Beurteilung, insbesondere fiir die Diagnosenstellung spéterer Fille
festzuhaltende Tatsache, denn sie zeigt, wie schwer es unter Um-
sténden sein kann, die richtige Reihenfolge der Symptomenentwick-
lung mit geniigender Genauigkeit festzustellen, und andererseits wie
wichtig eine solche Feststellung fiir die Beurteilung und insbesondere
fiir das therapeutische Handeln sein kann. Einstweilen ist die Mehr-
deutigkeit der Symptome mit eine der Ursachen fiir die wenig giin-
stigen Erfolge in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht bei diesen
Fillen.

Fiir die von uns hier verfolgten Zwecke kénnen wir uns mit dieser
Konstatierung begniigen. Die vielfach angegebene Beobachtung, dal
in symptomatologischer Hinsicht eine so bunte Variationsreihe besteht,
veranlafit uns, hier noch einige weitere noch nicht erwihnte Angaben
aus der Literatur einzuschalten, die das Gesagte im hohen Mafle zu
illustrieren geeignet sind. Rosenfeld beobachtete z. B. vestibulire
Areflexie bei Tumoren des 3. und 4. Ventrikels, mehrere Autoren sahen
Verblodung, Wahlgren beschreibt Kopfschmerzen vom Migrinetyp als
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einziges Symptom, Frey das Fehlen jeglicher vegetativer Symptome
bei Zerstérung des Infundibulum; Lidecke und Skalweit sahen voriiber-
gehende Anisokorie und wechselnde Stérungen der Lichtreaktion der
Pupillen, Puusepp erwihnt Schwindelzustéinde, Birger und Griinthal,
Skalweit, Liidecke sowie Fabian beobachteten vasomotorische Anfélle;
unspezifische positive Wa.R. im Liquor wird von Biirger und Grimthal
erwahnt, schlieBlich hat Albrecht mehrere Fille beschrieben, die unter
dem Bilde eines sekundiren Hydrocephalus verliefen.

Vergleicht man diese kurze und unvollstindige Aufzédblung mit
den Symptomen in unseren Fillen und vergegenwirtigt dazu die bereits
zitierten Ansichten aus der Literatur, so erscheint die von vielen Autoren
vertretene Auffassung, daff man von einem typischen Symptomenbild
im eigentlichen Sinne bei Tumoren der Zwischenhirngegend nicht sprechen
kann, durchaus plausibel. Auch die Durchsicht unserer Félle scheint
diese Auffassung zu bestétigen. Zu dieser Ansicht mufl man auch kommen,
wenn man, wie soeben, die Fille einzeln fir sich betrachtet und die
von ihnen gebotenen FErscheinungen registriert. Indessen erscheint
uns dieser Weg zu solch weittragender SchluBfolgerung nicht aus-
reichend. Versucht man némlich, wie dies z. B. durch die Auswertung
der Hignerschen Statistik iiber 100 Fille geschehen ist, die Erscheinungen
nach ihrer Haufigkeit zu ordnen, so ist eine gewisse Kombination, eine
bestimmte, wenn auch noch keineswegs feststehende Bevorzugung
mancher Symptome nicht von der Hand zu weisen. Wir haben weiter
oben die Zahlen angegeben, die sich aus den Fillen von Hdgner errechnen
lassen und gesehen, dal} diese Aufstellung wiederum den Autoren recht
zu geben scheint, die eine erfahrungsméflige Verkopplung der Symptome,
ein Zwischenhirnsyndrom bejahen. Auch unsere Fille konnten, obwohl sie,
einzeln genommen, so verschiedene Zeichen geboten haben, auch in diesem
Sinne ins Feld gefuhrt werden, wie es uns scheint, um so mehr weil
sie ja Tumoren verschiedener Lokalisation darstellen und trotzdem,
um nur ein Syndrom besonders herauszugreifen, sdmtlich die Schlaf-
sucht gezeigt haben. Die Schlafsucht steht bei unseren Fallen zweifellos
unter den gefundenen Symptomen an erster Stelle. Dies stimmt,
obwohl auf andere Weise gewonnen, mit den Angaben iiber die Bevor-
zugung dieses Symptoms iiberein. Fiir die ibrigen Symptome liefle sich
die gleiche Uberlegung anwenden, um zu sehen, ob sich auch dabei
eine statistische und erfahrungsméBige Hiufigkeit nachweisen lalt. Hier
wollen wir jedoch davon Abstand nehmen und absichtlich und einseitig
uns darauf beschranken, die Schlafsucht als ein Symptom herauszugreifen
und als Beispiel zu wihlen.

Es braucht nicht betont zu werden, daB unsere Fille trotz des Vor-
teiles, der sich durch die verschiedene anatomische Lokalisation bei der
Bewertung ergibt, nicht als eine vollgiiltige Statistik genommen werden
kénnen. Sie mégen nur dazu dienen, auf eine bei der Frage nach der
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Brauchbarkeit der Zwischenhirnsymptome zu berticksichtigende Tatsache
die Aufmerksamkeit hinzulenken.

Es soll dabei nicht iibersehen werden, daB die Druckrichtung und die
konstellative Lage des Tumors fir die Gestaltung der Symptomatologie
von entscheidendem Einfluf} sind, und daf somit im Einzelfalle statistisch
erfahrungsméfige Héaufigkeiten nicht viel zu beweisen haben. Aber
dies haben wir selbst oben betont, und zugefiigt, dal die Auswertung
der einzelnen Fille nicht fiir die Giltigkeit eines Syndroms zu sprechen
scheint. Noch weniger kann die Betrachtung des Einzelfalles zu dieser
Auffassung fithren, wenn allgemeine Hirndruckerscheinungen derart
iiberwiegen, dafl dadurch die Beurteilung erschwert, ja unmdglich wird.

Freilich 1aBt sich iber die ndhere Lokalisation des Gebietes, dessen
Schidigung zu einer Storung, etwa des Schlaf-Wachmechanismus fiihrt,
auf Grund von Tumoren auch nach statistischer Schichtung vieler Fille
nur approximatives aussagen, was bereits von Hdgner versucht wurde.
Doch auf eine Frage diirfte diese globale Methode, die von uns hier ver-
folgt wird, die Antwort niaher bringen und sich damit auch rechtfertigen.
Beriicksichtigt man ndmlich die Ergebnisse und Angaben iiber die Hiufig-
keit der Schlafsucht als Symptom bei den ,,Ventrikeltumoren* im
engeren Sinne oder bei Tumoren, die auf diese Region ihren Einflull
nehmen, so darf man wohl aus der Tatsache, dafl die Schlafsucht zu den
konstantesten Zeichen im hier entwickelten Sinne gehort, die besondere
Dignitit und Vulnerabilitit dieser Hirnstelle ableiten. Die Beriick-
sichtigung dieses Faktors, die auch in der sonstigen Neurologie das
Verstindnis mancher Vorginge erleichtert hat, erlaubt auch hier,
es zu verstehen, dall trotz Mannigfaltigkeit in der Symptomatologie
einzelne Symptome ihrer Héaufigkeit nach bevorzugt erscheinen. Durch
die Druckrichtung und Lage des Tumors kann dieser Tatbestand nicht
restlos erkldrt werden. Bereits Sterfz hat bei dem ungleichen Befund
namentlich vegetativer Symptome die groBe Widerstandsfihigkeit
dieser Mechanismen hervorgehoben. Bei der vorhandenen Schwierigkeit
der Diagnose, die einstweilen bei Tumoren dieser Region besteht, kann
das Prinzip der funktionellen Wertigkeit auch im topisch-diagnostischen
Sinne klirend angewandt werden, worauf hier nur hingewiesen werden
kann. Aus ihm wird die bei diesen Tumoren vielfach gemachte Erfahrung
verstindlich, dafi die gleiche anatomische Lokalisation in dieser diffe-
renten Gegend nicht zwangslaufig gleiche Symptome hervorruft und
andererseits, dal} es Félle gibt, wie die von uns hier angefithrten, in denen
die an verschiedenen Orten gelegenen Tumoren Ahnlichkeiten in der
Symptomatologie aufweisen.

Die Schlafsucht dirfte somit als ein Symptom dieser Gattung
bezeichnet werden. Man wiirde jedoch zu weit gehen, wollte man aus
diesem Umstand auch den umgekehrten SchluBl ziehen und erwarten,
daB die Schlafsucht nun auch in der itherwiegenden Mehrzahl der Fille
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tatsdchlich gefunden wurde. Die statistische Auswertung spricht fiir
die Ansicht, daB nur die positiven Fille in Betracht gezogen werden diirfen.
Die Ubersicht der von Hdgner angegebenen Statistik ergibt z. B., dafl
Schlafsucht nur in einem Viertel bis ein Drittel der Fille gefunden
wurde. Absolut genommen ist also diese Zahl, es handelt sich im ganzen
um 100 Fille, nicht hoch; nur relativ kann die Schlafsucht als ein
brauchbares Kriterium und als ein empfindliches Zeichen angesprochen
werden.

Unterwirft man die sonstigen fiir eine Beteiligung des Zwischenhirns
charakteristischen Symptome der gleichen Analyse, so wire zu erwarten,
daB auch fiir sie die gleichen Regeln gelten. Endgiiltiges wird jedoch
erst die weitere Erfahrung bringen kénnen. Soweit heute dariiber
etwas ausgesagt werden kann, so haben wir eingangs gesehen, dal die
Aufstellung von Stertzdie erfahrungsmiige Haufigkeit wohl am genauesten
wiederspiegelt.

So kénnen wir die eingangs gestellte Frage nach Auswertung der
Literaturangaben und unserer eigenen Fille dahin beantworten, daB
neben Druck und Lage des Tumors auch die funktionelle Wertigkeit
der in diesen Regionen postulierten Hirnstellen fiir die Gestaltung der
Symptomatologie von Bedeutung sind. Die angegebenen Symptomen-
kombinationen — sie sind nicht als starre Koppelung anzusehen — heben
die erfahrungsmifBig haufigen Symptome hervor. Sie werden im Einzel-
falle durch die Wirkung obiger Faktoren mehr oder minder modifiziert.
Die topische Hirndiagnostik gewinnt durch. die Beachtung und Bewertung
dieser Momente wichtige Hinweise, da durch sie die Lokaldiagnose durch
den Nachweis des in Mitleidenschaft gezogenen Bezirkes gefordert werden
kann und eine relative Umgrenzung des Wirkungskreises des Tumors
moglich erscheint.

Von diesem Gesichtspunlkte aus ist eine Gruppierung der verschiedenen
Symptome und ihre Zusammenfassung heuristisch berechtigt, bis die
steigende Erfahrung festeres Gefiige in den jetzt noch sehr im FluB
befindlichen Bau zu bringen imstande sein wird. ZweckmaBig ist es
allerdings, mit Riicksicht auf die Vielgestaltigkeit des Einzelfalles von
bevorzugten Zwischenhirngymptomen zu sprechen und diese Ausdrucks-
weise der Bezeichnung ,,Ventrikelsyndrom® vorzuziehen.

Zusammenfassung.

Auf Grund von 7 eigenen Fallen und unter Beriicksichtigung der
Angaben in der Literatur wird darauf hingewiesen, daf in der Gestaltung
der Symptomatologie der Tumoren mit Zwischenhirnsymptomen neben
Druck und Lage des Tumors auch die funktionelle Wertigkeit der in
dieser differenten Hirngegend postulierten Hirnstellen eine Rolle spielt
und das klinische Bild beeinflult. Hierdurch wird erklirlich, da3 Tumoren
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verschiedener Lokalisation, wie z. B. die hier angefiihrten, bestimmte
Symptome gemeinsam aufweisen, und dal} die statistische Auswertung
der Fiélle der Literatur einzelne Symptome als bevorzugt erscheinen
laft. Da im Einzelfall eine starke Vielgestaltigkeit der Symptome
herrscht, ist es zweckmiBig, nicht von Syndromen, sondern von besonders
haufigen oder bevorzugten Symptomen zu sprechen.
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