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Aus der kSnigl, psychiatr, u. Nervenklinik der Universigit 
Halle (Prof. Hitzig). 

Zur Casuistik der Balkentumoren. 
Von 

Dr. GJese, 
Assistenzarzt, 

(Hierzu Tafel XVIII.) 

B r uns* )  verSffentlichte im Jahre 1886 aus tier psychiatrischen 
und Nervenklinik zu Halle a. S. drei Fiille yon Tumoren des Balkens, 
yon denen freilich nur der erste als reiner Fall zu bezeichnen ist, 
w~.hrend in den beiden anderen ausser dem Balken noch andere Hirn- 
regionen durch multiple Tumoren betroffen waren. Er fand in der 
Literatur nur sieben Fiille der gleichen Affection vor, n~imlich drei 
yon Glliser**) und vier yon Bristowe***).  Letzterer, welchem 
in einem seiner Fi~lle die Wahrscheinliehkeitsdiagnose eines Balken- 
tumors gelungen war, hatte folgende ffinf Punkte als diagnostisch 
verwerthbar fiir Localisation im Balken angegeben: 

1. Allmlilige allen Cerebraltumoren zukommende Steigeruug der 
Krankheitssymptome; 

2. Mangel oder Geringffigigkeit der allgemeinen Tumorsymptome, 
wie Kopfschmerz, Erbrechen, apoplectiforme und epilepti- 
forme Anf~ille, Neuritis optica; 

3. Tiefe St(irungen tier [ntelligenz, Stupidit~it, Sopor, sowie eine 
nicht aphatische SpraehstSrung; 

*) Berliner klin. Wochenschr, No. 21 und 22. 
**) Berlinor klin. Wochonsohr. 1883. No. 5~. 

***) Brain 1884. Oot. p. 315. 
Archly f. PsyehiatrJe, XXIIL B. Heft. 62 
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4. Hemiparetische Erseheinungen, die sich hi~ufig mit weniger 
ausgesprochenen Paresen der anderen KSrperhMft~ ver- 
binden; 

5. Abwesenheit aller Erscheinungen yon Seiten der Hirnnerven. 
Auf Grund einer eingehenden Kritik dieser Merkmale und in Be- 

riicksichtigung seiner eigenen Fi~|le kam Bruns  zu dem Resultat, 
,,dass man zwar, wenn e r s t e n s  die Erscheinunge~ eines organischen 
Hirnleidens vorhanden sind und diese Erscheinungen nach Art der 
Tumoren langsam und stetig zunehmen, wenn zwe i t ens  hemipare- 
tische oder namentlieh paraparetische Affectionen in der oben be- 
sehriebenen Art dazu kommen, wenn d r i t t e n s  ein hochgradiger BlSd- 
sinn vorhanden ist, der in einem gewissen Gegensatze zu der Gering- 
ffigigkeit oder dem Fehlen der allgemeinen Tamorerscheinungen (Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Convulsionen, Stauungspapille) steht, und wenn 
endlich keinerlei Erseheinungen vorhanden sind, die eine anderweitige 
Localisation gestatten, die Wahrseheinlichkeitsdiagnose eines Balken- 
tumors stellen kann, dass man sich abet dabei immer bewusst sein 
muss, dass 

1. auch andere Affecfionen (Tumoren des Stirnhirns, multiple 
Tumoren) dieselben Symptome hervorrufen und 

2. die Symptome eines Balkentumors je nach den Hirnpartien, 
die er betheiligt, auch ganz anders gruppirt sein k~nnen". 

Seitdem sind noch folgende FMle yon Tumoren des Balkens zur 
u gelangt: 

1. Guise*): Ein Tumor gummatSser •atur yon unregelmlissiger 
Gestalt sass am vorderen Ende des Corpus eallosum und bedeckte un- 
gefahr eine Streeke yon 2'/2 Ctm. seiner Oberfiaehe in tier Liings- 
richtung. Er bestand arts einer mit dem Corpus eallosum zusammen- 
hiingenden Hauptmasse und aus kleineren, aus dem Balken hervor- 
ragenden Prominenzen. Li~nge 3'/2, grSsster Durchmesser 2 Ctm. Das 
Tumorgewebe war unerweicht, die anliegenden Partien des Gyrus for- 
nicatus waren beiderseits ausgeh(ilt, ebenso die Rinde in der Nach- 
barsehaft des horizontalen und aufsteigenden Astes der Fissura calloso- 
marginalis. Das Ependym des vierten Yentrikels war stark verdiekt. 
Klinisch: Syphilis 1873, Meningitis (?) 1880, Heilung; links Facial- 
parese 1882, Kopfschmerz, Convulsionen, partielle Demenz 1883, gegen 
Ende haufigere Krampfanf~lle, in einem derselben Exitus in demselben 
Jahre. Ueber den ophthalmoskopisehen Befund ist niehts bemerkt. 

*) American. Journ. of Neurol. and psychol. May 1884. Rcf. Brain 86. 
S. 576, 
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2. Green less*) :  Bei einem 6Sj~.hrigen Mann war die vordere 
H~lfte beider Seitenventrikel yon einem taubeneigrossen, gef~ssreichen, 
sarcomatSsen Tumor eingenommen, der oberhalb des Corpus striatum 
und Thalamus opticus lag und diese Gebilde freiliess. Seinen Ur- 
sprung bildete der vordere Abschnitt des Corpus callosum und des 
GewSlbes . -  Klinische Erscheinungen waren Intelligenz- und Ge- 
d~chtnissschw~che, sp~ter dann und warm Erbrechen, allgem. Con- 
vulsionen, Decubitus. Ophthalmoscop. Untersuchung fehlte. 

3. Pontoppidan**) :  Gliosarcoma corporis callosi et hemisphaer. 
sinistr. Rechtsseitige Hemiparese, Monospasmus brachialis und 
Monocontractur, fast t~.glJch epileptische Anf~lle, finale Temperatur- 
steigerung. 

4. Berkley***): Ein 45j~hriger primer Verriickter (Erfinder des 
Perpetuum mobile und anderer Dinge) starb an allgem. Hydrops in 
Folge einer malarischen Lebererkrankung, ohne dass wKhrend der 
mehrwSchentlichen Beobachtungszeit anderweitige cerebrale Erschei- 
nungen aufgetreten waren. Die Section ergab: Beide Frontallappen 
schmal, in ihrer vorderen H~.lfte atrophisch. Auf dem L~ngssehnitt 
des Balkens wurde dicht hinter dem Genu corporis callosi in der 
Mitre ein weicher haselnussgrosser Tumor sichtbar, ohne scharfe Ab- 
grenzung gegen die Umgebung. Die Untersuchung nach tt~rtuug liess 
beiderseits Verdoppelung und Atrophie der 2. Frontalwinduug er- 
kennen, ferner einige weitere Windungsanomalien (Ueberbrs 
Querspalten), sowohl in den fibrigen Theilen beider Frontallappen, 
wie in den Scheitellappen. 

5. L e i c h t e n s t e r n t ) :  Bei einer an Pneumonie verstorbenen 
Frau land sich als zuf~lliger Befund ein Lipom, welches intra vitam 
keinerlei klinische Symptome hervorgerufen hatte. Dasselbe verlief 
l~ings der ganzen Oberfl~che des Balkens, am Knie 8 mm. breit, sich 
nach dem Splenium zu allmahlich verjfingend. Der Tumor senkte sich 
keilfSrmig in die Substanz des Balkens hinein, die normale Raphe in 
einen tiefen Sulcus verwandelnd. Ursprung yon den weichen H~uten. 

Einige weitere in der Literatur als Balkentumoren ver~ffentlichte 

O 
*) Amerieam Journ. of Insanity. Jan. 1886. Ref. Virohow-Hirsch. 

1888. S. 178. 
**) Storp. Tid. R. 3. Bd. 4. S. 110. Ref. Virohow-Hirsoh. 1887. 

S. 129. 
***) American. Journ. of biedieal Science. 1890. Juni. 

-~-) Deutsohe medicin. Woohensehr. 1887. :No. 52. 
62* 
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F~ille ( S c h a a d ,  de L u z e n b e r g e r ,  F 2 yon B e r k l e y )  lasse ich 
als unrein, bezw. unbrauchbar ausser Betracht.  

Hieran will ich den folgenden auf der psychiatrischen uud Nervcn- 
Klinik yon mir beobaehteten Fall  anreihen. 

Beginn der Erkrankung mit apop]eetiformem Anfall; in der Folgezeit epileptiforme 
Anf~lle, mit Begiun im rechten Arm und reehten Bein, Kopfschmerz, Erbrechen. 
Paraparesen der Extremit~tten, Somnolenz. Stauung der Retinalgefilsse, erst nach 
Monaten Stauungspapille. Zunahme der Paresen, rechtsseitige Hemicontractur. 

Sopor; Exitus nach mehrt~glgem Coma. Krankheitsdauer ca. 8--9 Monate. 
Beobaehtungszeit 5 Monate. 

Gustav G., Schneider aus Halle, 53 Jahre. 
Anamnese: Im Januar 1890 erkrankte der bis dahin angeblich stets ge- 

sunde Patient plStzlich- er wurde auf der Strasse yon einem Schwindelanfall 
mit Flimmern, Ohrensausen, Kopfschmerz und Uebelkelt fiberrascht; er tau- 
melte schwer und war den ganzen Tag fiber wie betrunken. Aehnliche An- 
f~lle traten in der Folgezeit ca. alle 3 - - 4  Tage auf; seit April d. J. nahmen 
sic einen epileptiformen Charukter an: nach einer Aura yon einigen Minuten 
Dauer, in welcher Patient ein in beiden Beinen gleichzeitig auftretendes Krie- 
beln durch den KSrper zum Kopf aufsteigen ffihlte, traten leiehte Zuckungen 
in s~immtlichen Muskelgebieten auf~ deren Beginn im reohten Arm und reehten 
Bein Patient noch beobaohten konnte, ehe alas Bewusstsein vSllig sohwand. 

Bisweilen sell nach den Anf~llen Doppelsehen aufgetreten sein, yon 
l~ngstens 1//2 Stunde Dauer. Seit derselben Zeit nahm tier his dahin nur 
leichte Kopfschmerz, namentlioh in der reGhten Sohiidelh~lfte, an Intensit~t 
zu, es gesellte sioh h~ufiges Erbrechen dazu, welches sowohl naoh Nahrungs- 
aufnahme wie in nfichternem Zustande auftrat. Die weiteren Klagen des Pa- 
tienten bei der Aufnahme bezcgen sieh auf allgemeine Sohw~che, unsicheren 
Gang, Erschwerung der Sprache und Abnahme des Ged~chtnisses. 

S t a t u s  p r a e s e n s  3. Mai 1890. 

Kleiner, schlecht gen~ihrter Mann. Beklopfen der rechten Seh~delh~lfte 
schmerzhaft, corn mehr als hinten, Schfitteln des Kopfes erzeugt Schwindel- 
gefiihl. Pupillen different, r ), 1., auf diffuses Lieht tr~ge reagirend; Func- 
tionen der Bulbusmuskeln normal. Ffir die Untersuchung des Gesichtsfeldes 

Owar Patient nicht gen~igend zu fixiren. Augenhintergrund: Stauung der Re- 
tinalgef~sse r. :> 1.~ ausgesprochene Stauungspapille nicht vorhanden. Leichter 
Tremor der Gesichtsmuskulatur beim Sprechen. Zunge zittert, weioht etwas 
nach reehts ab, Uvula nach links. Sprache langsam, tremolirend. Die grebe 
Kraft der Arme ist beiderseits gleieh stark herabgesetzt, starker Tremor in 
den gespreizten Fingern, lebhafte Reflexe beim Beklopfen der Knochenvor- 
sprfinge. Stossen nach ~orgehaltenen Gegenstiinden gesohieht in leiehter Zick- 
Zack-Bewegung, links unsicherer als rechts. Des Lagegefiihl der Armmus- 
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kulatur ist ver~ndert: Wird der rechte Arm passiv gestreel~t, seitw~rts ge- 
hoben, ca. 30~ unter der Horizontalen, so wird der linke Arm, auf das 
Geheiss, ihn in dieselbe Stellung zu bringen, ca. 30~ fiber die Horizontale 
erhoben. Sollen beide Arme gerade vorw~irts gestreckt werden, so geschieht 
dies nur rechterseits, w~hrend der linke Arm ca. 3 0 - - 4 0  o fiber die Horizon- 
tale erhoben wird. Die Untersuchung mit dora Hitzlg 'schen Kinesi~sthesio- 
meter ergiebt, dass ein Gewicht yon 50 gr. in der reohten Hand einem Ge- 
wicht von 250 gr. in der linken Hand ffir gleich schwer gehalten wird. 

Grebe Kraft beider Beine stark herabgesetzt. Stark gesteigerte Patellar-, 
]ebhafte Periost-, Achilles- und Plantarreflexe. Vereinzelt treten spontane 
rythmische Zuckungen im M. quadriceps sin. auf. Gang sehr schwankend~ 
racist bach rechts neigend, bet gesehlossenen Augen unmSglieh. R o m b e r g ' -  
sches Ph~nomen. Sensibilit~t des ganzen KSrpers intact. 

Psychisch erscheint Patient ziemlich deprimirt. Sensorium leicht be- 
nommen. 

Im Ver l au fe  der Krankheit wurde das Erbrechen h~ufiger, trat seit 
Juli fast t~glich auf~ sowohl bet Nahrungsaufnahme wie bet nfiehternem Magen. 
Der Kopfschmerz verbreitete sich fiber den ganzen Kopf~ war aber rechts 
sts als links und nahm an Intensit~t rasch zu. Die Paraparoso dot Extre- 
mit~ten nahm obenfalls zu. Die Bewegungen der hrme warden sehr unsicher, 
stark zitternd~ ausfahrend, so dass Patient seit Juli nicht mehr allein Nahrung 
zum Munde ffihren konnte. 

Der Gang versehlochterto sich zusehends, war immer stark nach rechts 
sehwankend, soit Mitre Juli unmSglich. Am 15. August warde m~ssige Con- 
tractur im reehten Knie-~ Hfift-, Hand- und Ellbogengelonk constatirt, welche 
his zum Exitus bestehon blieb. Epiloptiforme Anfiille, welche wSchentlieh 
1 - - 2  real auftraten, wurden mehrfach beobachtet: Nach der oben erw~ihnten 
Aura, deren Auftreton Patient noch mittheilen konnte, schwand das Bewusst- 
seth, die Extremit~ten wurden yon einom starken Sehfittoltremor bofallon~ 
links starker wie rechts, die Gesichtsmuskulatur blieb unbotheiligt. Dauer 
ca. 11//2 Minuten. Veroinzolt ersohienen auch rudiment~iro Anfiillo, d. h. an 
die Aura schloss sich nur eine kurze Bewusstseinstrfibung an. Nie wurdo 
Koth- und Urinabgang bemerkt. 

[n psychischer Beziohung zeigte Patient bald nach der Aufnahmo eine 
mit seinem Zustand in grellem Widerspruch stehende Euphorie: er vorlangto 
Entlassung, wollto arbeiten, spazieren gehen~ obwohl er kaum stehen konnte. 
hnfangs Juni griff oine st~,rkere Depression Platz, woleho nach kurzer Dauer 
yon einem raschon Stimmungswechsel abgolSst wurdo; bald war or leicht ge- 
hobon, fiihlte sieh bis auf geringen Kopfschmorz gosund und kr~ftig, bald 
jammorte er laut fiber soin Ungliick. Im Juli zeigte er starko Schlafsucht, 
wurdo apathiseh, lag h~ufig in leichter Bonommenhoit. Dieselbo nahmw~hrend 
dos August stetig zu~ Patient musste geffittort werden, lioss Koth und Urin 
unter sich gehen, bis am 29. September 1890 nach mehrt~gigem, tiefon 
Coma dor Exitus orfolgte. 

Klinisch war in diesom Falio yon I4orrn Professor H i t z ig  in der Vor- 
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lesuug veto 21. Juni 1890 die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen Balken- 
tumor gestellt worden. Dieselbe grfindete sioh l~urz auf folgende Erw~gungen: 
dass ein Tumor vorliegt~ kann be[ den Erscheinungen einer progressiven in- 
tracraniellen Drucksteigerung nieht welter zweifelhaft sein. Es handolt sieh 
also nut um die Loealisationsfrage. Es bestanden Paraparesen. Diese kSnnte 
man unterUmst~inden erkliiren, wenn man 2 odor mehrere symmetrisoh liegende 
Tumoren beiderseits in den metorischen Gentren annehmen wollte. Indess wird 
man zun~ichst die Erkliirung der Erscheinungen durch eine Ursache vorziehen, 
ausserdem bestand fiberhaupt keine ausgesprocheue Liihmung, sodass man 
eine Localisation in don Centralwindungen als ausgeschlcssen betrachten kann. 
Ebensowenig wie die motorisohen Regionen kommen die Hinterhauptslappen, 
der linke Sohliifen- und der hintore Theil des ]inken Stirnlappen in Frage, 
weil hierfiir koinerlei speoifisohe Herd-Symptome, wie hemianopisohe, bezw. 
aphatische StSrungen vorhanden sind. Tumoren im reohten Schl~fenlappen 
vorlaufen einorseits h~iufig latent, andererseits w~irden sic die Paraparesen 
ebensowonig wio Tumoren der oben erwiihnten ThMle erld~ren. Dasselbe 
gilt yore rechtcn Stirnlappon. 

Der Sohwindel und die Unsioherheit des Ganges kSnnton auf das Klein- 
him bezogen werden~ doch werden einmal diesolben Symptome auoh bei 
anderer Localisation, z. B. Sfirnhirn, beobaohtet, anderersoits spricht dagegen~ 
dass der Ausgang der ~eubildung dasolbst zu suohen ist, alas sp~te Auftroten 
der Stauungspapille und der Verlauf des Leidens; os wiirden bei Sitz im 
Kleinhirn sehr bald Ersohoinungen yon Ventrikelhydrops und Druok auf die 
Oblongata aufgetreten sein. Dagegen wiirde ein Balkentumor die vorhandonen 
Symptome ungezwungen erkl~iren. Fiir denselben spricht vor allom die Doppel- 
seitigkeit dot Erscheinungen, die in beiden Beinen gleichzeitig auffretende 
Aura der epileptiformen AnfMle und Paraparesen. 

Betreffs beider Symptome ist zu bedenken, dass oin Tumor des Balkens 
sehr leicht die Gegend dos Lobulus paraoentralis und dot motorisohon Stamm- 
strahlung erreiohen und daduroh die AuslSsung tier Aura und der Anf~lle, 
sowio die Liihmungsersoheinungen hervorrufen kann. Ferner sprechen yon 
don B ri s t owo '  sehen*) 0haraeteristicis das spiite Auftreten der Stauungs- 
papille und tier Mangel yon Symptomen seitens der Hirnnerven (die geringo 
Parese des rechten 1~. hypoglossus alloin kann hier nicht in Betraoht kommon), 
dafiir. Die psyohischen Abnormit~.ten sind, als Theilerscheinung der Allge- 
meinwirkung des Tumors, duroh die Druokstoigorung bedingt. 

S e c t i o n .  

Stark abgemagerte Leiohe eines ~ilteren Mannes. Sohiideldach yon nor- 
maler Dicke, bei durohfallendem Lichte hoohroth, Gefgssfurohen m~issig aus- 
gepriigt, yon normalem Blutgehalt. Aussenfliiche tier Darn ohne Besonderheit. 
Im Sinus longitudinalis leiohte Speokhautgerinnsel and dunkMfi~issiges Blur. 

*)1. o. 
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Dura etwas dick, die Innenfl~che ohne Auflagerungon, hier und da kleine 
Vasoularisationen. 

Die Oberfliiehe des Gehirns zeigt an der ConvexitEt starke Gefiissfiillung, 
bier und da leiehte fibrSso Verdlokungen der Pin. Windungon m~issig abge- 
plattet. In den Masohenriiumen der Pia m~issiges Oodem. Beim Auseinandor- 
ziehon der gemisphg~ren zeigt sieh am hinteren Balkenende, ansoheinend yon 
diesem ausgebend, ein Tumor von grobgekSrntor, sohmutzig-bl~iuliohrother 
Oborfli~ehe, sich in UoberwallnussgrSsso fiber dos Niveau des Balkons erhebend. 
Naoh ErSffnung der Ventrikol zeigt sioh, class der Tumor in der That yon dora 
hinteron Balkenendo ausgeht und theilweise in die Substanz des reohten Oeoi- 
pitaUappens hinoingewuehert ist; der Lappen solbst ersoheint stark zur Seite 
godrgngt. Der iinke hintere GewSlbesohonkel ist vollstgndig froi siohtbar, 
der reehte zum gr6ssten Theil verdeokt, nur der freie Rand siehtbar, an- 
seheinend unveri~ndert. In der Sagittalebene reieht der Tumor his an den 
aufsteigenden Ast des Suleus ealloso-marginalis, naeh hinten und oben ist or 
ca. 2 em. veto Oeeipitallappen fiberragt. Der hintere Theil des Tumors ist 
mit der Palx und dem freien gando des Tentoriums fest vorwaehsen, eino 
klei~o ca. haselnussgrosse Pattie dos Tumors, yon der tibrigon Masse dureh 
eino fief einsehnoidende, quer vorlaufende Furehe getrennt, ist in don vom 
Tentorium bedeekten Raum hineingewachsen. Die untero Plgohe des Tumors 
drfickt auf die Vierhfigel und dis hintore auf dos KMnhirn. Die Vierhfigel 
der linken Seite erseheinen welch, zur Seite gedri~ngt, etwas abgeplattet. Der 
reehte hintere Vierhfigel ist noch deutlich erkennbar, an der Stelle des reohten 
vordoron ist nnr eine graurSthliche, vollstiindig erweiehte Masse sichtbar. 
Perner sind oborfl~ichlich orweieht and leieht gelblioh verfiirbt die dem Tumor 
anliegende, mediale Oberfliiehe des reehten Ooeipitallappens und der reehten 
Kloinhirn hemislohgre. 

tlistologiseh oharaktorisirto sieh dot Tumor als eiu sehr gef~ssreiohos, 
weiehos Gliosarcom. 

Epikrise" 
Wir haben hier also als pathologisch a natomische Befunde den 

Tumor, den Hydrops meningeus uud die Abplattung der Windungen, 
yon denen die beiden letzteren als Folge der Druckwirkung des Tu- 
mors aufzufassen sind. 

Vergleiehen wir nun die klinischen Symptome mit diesen Be- 
funden, so mfissen ohne Zweifel Kopfsehmerz uud Erbreehen dureh 
die intraeranielle Drueksteigerung erkl~trt werden. Die doppelseitige 
Aura der epileptiformen AnfSlle und die Paraparesen der ExtremitS.ten 
erklS, ren sieh ungezwungen aus dem Sitz des Tumors. Er erreichte 
in der That  den hinteren Theil des Lobus paracentralis und drtickte 
direct auf die motorisehe Stammstrahlung, rechterseits war er sogar 
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in dieselbe hineingewuchert. Die Bedingungen ffir das Auftreten der 
genannten Erscheinungen waren also gegeben. 

Betrefts der Schfitteltremoranfalle kann man im Zweifel sein, ob 
man sie allein auf die allgemeine Drucksteigerung beziehen und als 
Fernwirkung des Tumors im Sinne W e r n i c k e ' s * )  auffassen, will, oder 
ob man sie als durch die Localisation des Tumors bedingt ansehen 
soll. In diesem Falle wilrde derselbe yon seinem Sitz im Balken 
aus nach beiden Hemispharen bin eine irritative Wirkung entfaltet 
haben. Man kann hierbei noch daran denken, dass in Folge des 
Hineinwueherns des Tumors in die rechte Hemisph~ire und in Folge 
der st~irkeren Verdri~ngung derselben der n~ichst gelegene Theil der 
Stabkranzfaserung in directe Mitleidenschaft gezogen wurde. Hier- 
mit wiirde aueh das stiirkere Auftreten des Tremors in der linken 
KSrperhi~lfte in Einklang stehen. 

Die Stauung in den Retinalgefiissen war zwar yon Anfang an 
vorhanden, aber erst allmlihlich entwickelte sich eine ausgesproehene 
Stauungspapille. Dies erkl~rt sich aus der sehr allmiihlichen Zu- 
nahme des Druckes und der spliten Betheiligung des Kleinhirns. 

Auf den Druck, welehen ein Theil des Tumors auf das letztere 
ausfibte, kann in zwangloser Weise der sehwankende Gang und der 
Schwindel bezogen werden. 

Der bei dem Patienten eingetretene Stupor-Zustand erkllirt sieh 
dutch die Drucksteigerung.. 

Von dem vorliegenden Material sind zunlichst als diagnostisch 
nicht verwerthbar die symptomlos verlaufenen F~ille yon L e i e h t e n -  
stern': '*) und Berkley***)  auszuschliessen. 

In" dem ersteren sass das Lipom nut auf der Oberfiaehe des 
Balkens, ohne die Substanz desselben irgendwie zu beeintrachtigen, 
und hatte infolge seiner nur geringen GrSsse und seines vermuthlieh 
sehr langsamen Wachsthums keinerlei Druck oder Verdrlingung be- 
wirkt. - -  B e r k l e y  llisst in seinem ersten Fall, welcher ausser der 
,Monomanie ~̀  keinerlei cerebrale Symptome darbot, die Frage, ob 
diese mit dem anatomischen Befund in Beziehung zu bringen sei, 
often, yon dem zweiten giebt er tiberhaupt keine klinische Be- 
schreibung. 

Es ist hier der Ort, einen a n s c h e i n e n d  ebenfalls symptomlos 

*) Lohrbuoh dcr GChirnkrankh. Bd. Ill. S. 288. 
**) l. e. 

***) 1. c. 
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vertaufenen Fall yon totaler Erweichung des Balkens zu erwahnen, 

welchen K a u f m a n n * )  mittheilt. 
Ein 45ji~hriger Mann starb an Pneumonie mit eitriger Meningitis 

nach nur l tagiger  k]inischer Beobachtung. Wochen und Monate vor- 
her sollen keine grSberen psyehischen Abnormittiten, Coordinations- 
stSrungen oder Lahmungen beobachtet sein. Die Section ergab ein 
Aneurysma unmittelbar am Abgang der Art. communicans anter. Der 
Balken war vorn in eine glasige, braungelbe Masse, hinten in einen 
weiehen, weisslichen Brei verwandelt. K a u f m a n n  stellt diesen Fall 
neben den yon E r b**) beschriebenen, ebenfalls ohne eharakteristische 
Symptome verlaufenen Fall yon hamorrhagischer Zerstiirung des 
Balkens, sagt aber selbst~ class er in klinischer Beziehung wegen der 
mangelnden Beobachtung nicht verwerthbar sei. 

Betrachtet man die mit klinischen Erscheinungen verlaufenen 13 
F~lle in Hinsicht auf die oben erwlihnten yon Br is towe***)  ange- 
gebenen diagnostischen Pankte, so ergiebt sich Folgendes: 

ad 1. Die progressive Zunahme der Krankheitserscheinungen ist 
in allen Fallen vorhanden. 

ad 2. Das Fehlen der Allgemeinsymptome: 

a) Kopfschmerz: Im Fall 3 yon G r u b e r ,  Fall 1 und 4 yon 
B r i s t o w e ,  je 1 Fall yon B r u n s ,  G u i s e  und mir, also in 
6 yon 13 Fallen. 

b) Erbrechen: In einem Fall yon G r u b e r  (3), G r e e n l e s  und 
mir, also in 3 yon 13 Fallen. 

e) Epileptiforme Aufalle sind vorhanden in den Fallen yon 
G r u b e r  (2), Gu i s e ,  G r e e n l e s ,  P o ~ t o p p i d a n  und mir: 
also in 5 yon 13 Fallen. 

d) Neuritis optica bestand im Fa]le 3 yon G r u b e r ,  Fall 
und 4 yon B r i s t o w e ,  in meinem Fall und ungewiss in Fall 
2 von B r u n s ,  also hOchstens in 5 yon 13 Fallen. 

ad. 3. Hochgradige StSrungen der Intelligeaz: 2 Falle vo~ 
G r u b e r ,  4 yon B r i s t o w e ,  2 yon Bruns~ je 1 yon G r e e n l e s  
G u i s e  und mir, also in 11 yon 13 Fallen. 

ad 4. Hemi- bezw. Paraparesen: 3 Fiille yon G r u b e r ,  4 vo~ 
B r i s t o w e ,  je 1 yon B r u n s ,  P o n t o p p i d a n  und mir, also in 1( 
yon 13 Fallen. 

*) Dieses Archly Bd. XVIIL S. 769. 
**) Vi rchow's  Archly Bd. 97. 1884. 

**~) l. c. 
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ad 5. Nichtbetheiligung der Hirnnerven: Nut im Fall yon Guise  
war 1 Hirnnerv ergriffen, also nur in 1 yon 13 Fallen. 

Nach dieser Zusammenstellung scheinen die von B r i s t o w e  an- 
gegebenen Merkmale in der That fiir die Mehrzahl der FMIe zu 
stimmen, mit Ausnahme des 2. Punktes, betr. das Fehlen der Allge- 
meinerscheinungen, die namentlich in meinem Fall ziemlieh hoch- 
gradige waren. Und das hat nichts Auffallendes an sich. Denn wenn 
man bedenkt, Wie wenig das Auftreten yon Allgemeinerscheinungen 
yon der speciellen Localisation des Tumors allein abhangig ist, wie 
sehr hierbei GrOsse, Consistenz, Art und Wachsthumsgeschwindigkeit 
der Gesehwulst in Betracht kommen, so leuchtet sofort ein, dass ein 
Tumor ebensogut bei Sitz im Balken wie bei Sitz in irgend einer 
anderen Region des Gehirns allgemeine Compressionserscheinungen 
hervorrufen kanu. Es wfirde danach dieser Punkt als nicht charak- 
teristisch auszuscheiden sein; zudem hat ja  auch schon Bruns*)  auf 
den geringen diagnostisehen Werth negativer Symptome aufmerksam 
gemacht. Betreffs der fibrigen Punkte schliesse ich mich den kritischen 
Bemerkungen dieses Autors v611ig an. 

Ffir die physiologische Bedeutung des Balkens bietet leider auch 
das jetzt vorliegende klinische Material keine sicheren Anhaltspunkte. 
In allen Fallen sind entweder noch andere Hirnbezirke von dem 
Tumor selbst mit ergriffen, oder, wo dies nicht der Fall, dutch Druck 
und Verdrangung beschadigt und in ihren Functionen gest0rt, so dass 
yon den klinischen Symptomen keins mit Sicherheit auf den Balken 
bezogen werden kann. Sehr auffallig ist ja  allerdings die Haufigkeit 
der tiefen Intelligenzst6rungen, die auf den Ausfall yon Commissuren- 
fasern bezogen werden kfnnte, andererseits lasst sich im einzelnen 
Fall wohl kaum feststellen, in wie welt nicht etwa die allgemeine 
intracranielle Drucksteigerung.daffir verantwortlich zu maehen ist. 

Wenn man nach alledem Gowers**)  aueh jetzt noch nicht wider- 
sprechen kann, welcher behauptet, dass noch kein klinisches Symptom 
bekannt sei, welches sich nur dutch eine Yerletzung der Balkenfasern 
erkl~ren lasse, so beweist doeh der yon mir mitgetheilte Fall, dass 
es trotzdem miiglich ist, einen Balkentumor unter den oben erwahnten 
Cantelen zn diagnosticiren. Unser Fall lehrt abet welter, dass es 

*)1. r 
**) Diseases of the Nervous System. 1888. 
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unter den gleichen Pramissen mOglich skin wird, den Tumor im 
Baiken selbst noch genauer zu localisiren. Es bestandeu im vor- 
liegenden Fall ausscr den yon B r i s t o w e  angegebenen Erscheinungen 
noch solche yon seiten des Kleinhirns (Schwanken und Schwindel). 
Die Section zeigte, dass der yore Splenium ausgehende Tumor dig 
Oberfl~tchc des Kleinhirnes gedrfickt und zur Erweichung gebracht 
hatte. 

Man wird daraus den diagnostischen Schluss ziehen dtirfen: 

S p r e c h e n  in e inem F a l l  yon T u m o r  c e r e b r i  die  
S y m p t o m e  ftir w a h r s c h e i n l i c h e n S i t z  d e s s e l b e n  im 
B a l k e n ,  und b e s t e h e n  a u s s e r d e m  Z e i c h e n ,  we l che  
f~ir eine B e t h e i l i g u n g  des K l e i n h i r n s  s p r e c h e n ,  so 
ist  es h S c h s t  w a h r s e h e i n l i c h ,  dass  die G e s c h w u l s t  
i h r en  Si tz  im S p l e n i u m  hat .  

Erkliirung der Abbildungen (Tar. XVIII.) 
Ansicht des Gehirns yon oben, Hemisph~ren auseinandergezogen; Tumor 

am Splenium, betr~ir Verddingung des rechten Oocipitallappens. 
o. ~ Oscipitailappen. 
t. ~--- Tumor. 
sp. ~ Splonium. 
in. ~ Tentorium. 
f. ~ Falx. 
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(Je~ruck~ bei L .  8 c h u m a c h e r  h~ Be r l i n .  




