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Ein Beitrag zur Histologie und Symptomatologie 
der Balkentumoren 1). 

Von 

Dr. Adolf Wiirth, 
Oberarzt an tier Grossherzoglichen Landes-Irren~nstalt in ]~Iofheira. 

Die  Sectionen der Geisteskranken haben bis jetzt doch in der grossen 
Mehrheit der F~tlle das wenig befriedigende Ergebniss, dass die geflm- 
denen pathologischen Veriinderungen eine entsprechende Beziehung zur 
Schwere der geistigen Erkrankung vermissen ]assen. Dies gilt ganz 
besonders von den makroskopisehen Befunden. U m  so auffallender 
bleiben daher jene seltene Fgllei~ bei welchen umgekehrt die Schwere 
der bei der Autopsie gefundellen pathoh)gisch-anatomischeu Verande- 
rungen kein entsprechendes Analogon in den im Leben dargebotenen 
klinisehen Krankbeitszeichen finder. Ich daft bei dieser Gelegenheit 
nur an eli1 gelegentlich einer frfiheren Versammlung demonstrirtes Ge- 
him unserer Sammlung erinnern, bei welchem die gesammte ]inke 
Grosshirnhemisphi~re dargestellt wurde durch einen grossen hgutigen~ 
mit serSser Flfissigkeit geffilIten Saek~ an deren vorderen und hinteren 
Pol allein noeh atrophische mit sp~irlichen gangliSsen Elementen dureh- 
setzte Stirn- bezw. Occipitalwindungen zu erkennen waren. Uad dabei 
hatte die rechts hemiplegische Krank% die 19 Jahre alt wurd% sprechen 
und gehen gelernt nnd His muthmaassliche Todesursache war eine 
frische Apoplexie im KHie tier inneren Kapse] der reehten Hemisph~tre 
anzusehen. Schon darnels hatte ich Gelegenheit darauf hinzuweisen, 
dass der Balken in jenem Fall nur dureh eine papierdtinne Schicht, die 
die Ventrikel bedeckte, gebildet wurde. Seine Atrophie bezeiehnete ieh 
damals naeh dem Stand der heutigen Kenntnisse fiber die Functionen 

1) Nach einem bei der 51. Wanderversammlung hessiseher Irrengxzte zu 
Hofhsim geh~ltenen Vortrage. 
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des Balkens als eine I~hysiologisehe Nothwendigkeit, da dureh den Aus- 
fall der linken Itemisphire seine Bedeutung als Tr~ger der Commissuren- 
fasern der beiden Hemisph~tren erheblieh beeintr~iehtigt werden musste. 
Wesentlieh anders in ihrer Ursaehe seheint mir die Entstehung yon 
Balkensehwund all einem Gehirn: das ieh Ihnen heute vorstellen 
mSehte. 

Hier handelt es sieh nimlieh urn ein den gaozen Balken sub- 
stituirendes~ zum Theil in das linke Hemisph~irenmark hineingewuehertes 
Lipom~ eine Gesehwulstar L die im Gehirn zu den Seltenheiten gehtirt 
und bisher such fast nur ira Zusammenhang mit dem Balken gefunden 
wurde. Ieh lasse zur Beurtheilung des Falles zun'iehst einen Auszug 
der Krankengesehieht% insbesoudere das Ergebniss der bei den wieder- 
holt -r Untersuehungen gefundenen k6rperliehen Ersehei- 
nungen und den wesentliehen Theil des Seetionsbefundes folgen. 

Pat. weist keine erbliche Belastung anti Im Ansehluss an Gehirnentziin- 
dung~ im zweiten Lebensjahr litt sie an epileptisehen Krgmpfen und blieb in 
ihrer Entwiekelung geistig und kSrl0erlieh zariick. Ueber ihr Verhalten his 
zum 12. Lebensjahr fehlen genauere Angaben. ZwSlf Jahre alt kam sic in die 
ldiotenanstalt nach Darmstadt. Sie erwies sich als bildungsunfihig und kam 
n~eh zweijghrigem Aufenthalt in hiesigeAnstalt. Die k~rperliehe Untersuehnng 
ergab folgenden Befnnd: PaL ist eine ldeine 1~89 m grosse Person yon mittel- 
mgssigen Ernihrungszustand und blasser ttantfarbe. Am KSrper~ den Extre- 
mititen~ der Zunge finden sieh vielfaeh Narben~ auf dem linken Handriioken 
t{esiduen yon Bisswunden. Der Schidel asymmetriseh rechts mehr gew/ilbt als 
links~ die Stirn ist flaeh und zurfiektretend~ die Augentidspalten sind gleieh- 
weir gegffnet, die Augenmuskelbewegungen sind frei. Die Pnpillen differiren 
in ihrer Weit% die reehte Pupille isg enger sis die linke und reagirt sehleeh- 
ter. Ohren und Nase sind gut gebildet, die l~Inndspaite steht schief reehts 
tiefer wie links and ist reehts halb geSffnet, die ganze reehte Gesichtshiilfte 
ist gelghmt~ aus dem stets offnen reehten Nundwinkel fliesst bestgndig Speiehel 
ab~ die Zunge weieht beim gorstreeken naeh reehts ab nnd zittert im Gewebe. 
Beim Phoniren wird das Gaumensegel nut auf tier linken Seite gehoben und 
kommt dadureh in Sehiefstellung. Die Schidelmaasse betragen: 

Umfang . . . . . . .  51 em 
Pronto-oeeipitaler Durehmesser 17i/~ ~ 
Biparietaler ~ 12 , 
Bitemporaler ,, 18s/~_, 
l~Iento-oeeipitaler ~ 29i/2 ,~ 

Die Wirbelsiule ist SfSrmig im oberen Theile naeh links, im unteren 
naeh reehts convex verboten. Der OberkSrper wird im ganzen naeh links ge- 
neigt gehalten. Es hesteh~ ausgesproohene schlaffe Parese tier rechten gSrper- 
hgMte. Die reehte ebere Extremitgt steht in typiseher Bengeeontractur, die 
reehte untere Extremitit in Spitzfussstellung~ die Finger der reehten Hand und 
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die grosse Fusszehe re~hts lessen sich hyperextendiren. Die Bewegungsf~hig- 
keit in den Extremit~tcn ist gering7 ebenso die grebe 5Iuskelkraft~ doeh ist die 
Kranke im Stando ohno Unterstfitzung und mit Naehsohleifen des linken 
Fusses sieh zu bewegen. Die Sonsibilitat und dos Tastgoffihl ist erhalten. 
Die Patollarreflexe sind beidersoits erhoblieh gesteigert~ rochts Patellarelonus. 
Die Spraohe ist undeutlieh, schleppend and vorwasehen. 

Boztiglich ihros losychisehon Vorhaltens ersehien Pat. im Ansdrnek und 
Bonehmen durchaus kindlich 1 zoigto keinerlei Intorosse 1 spielte wie oin kleines 
I(ind mit Stoinon nnd Zwirnrollen; sic wussto nieht I we sic sieh bofand, wio 
alt sic war 1 yon ihron Personalien wusste sic nur den Vornamen. Wonn sic 
geroizt odor ihr der Wille nieht gothan wurd% gerieth sic in heftigo Erregung, 
warf sich auf don Bodon, hiss sich in die %netionsf/ihige Iinke Hand odor hiss 
und sehlug ohne Wahl andere Krank% die sieh gerade in ihror Ng.he befan- 
den. Hielt man ihr spgter ihr Vorhalten vet 7 so lohnto sic sieh schmoiehelnd 
an den Arzt, zeigte sieh sehr ung'lfieklieh dariibor nnd verspraeh~ es nieht 
wiodor zu thun. Trotz Ffihrung war sic fast tgglieh unrein 1 moist mit Urin 
und im Ansehluss an die KrampNnNll% die monatlieh durchsehnittlieh 20mal 
und ohne besondoro Bevorzugung yon Tag odor Naeht auftraten. Die Anf~lle 
begannen moistens ohno Schrei mit einem tonisehen Stadium~ dann folgten 
ausgiebige Zuekungen dor gesammten Is die allmSolig immer 
feinsehlagiger wordon~ sodass dot Sehluss des Anfalls mohr oinem fiber den 
ganzen Is gleichmfissig vertbeilten Zittorn gleieh sah. Die Reflexe waren 
hiorbei hoebg'radig gosteigert. Im i~IS.rz diosos Jahres traten zur Zeit oiner in 
dor Anstalt herrsehondon Inflaenzaepidomie nnvermittelt zahlloso sehwero epi- 
loptischo Anf~;llol am Tago vet ihrom Tode 871 mit 'Pemporaturstoi~erung aaf~ 
denon si% ohne zu Bewusstsein zu kommen~ naeh 3 Tagon erlag. Von der 
12 Stundoa nach dem Todo erfolgten Section lasso ieh znn~ohst das Protoeoll 
der lfoiofhUhle ausfiihrlich folgon: 

Weiche ScMdoldoeken troeken~ bless. Musculatur loidlioh krS~ftig. Hartes 
Seh~idoldaeh sohr blutroieh~ klein. Gr/Sss~e L~inge: gr~ssten Breite, wie 
17 : 1317 em~ Dieke vorn 016 mm~ mittlero 015 mm~ hintero 0,6 mm. l~eehte 
Seheitelbeingegend stgrker gew~ilbt~ sonst symmetriseh 1 Sloongiosa iiberall 
deutlieh I N~ihtezeichnang, Gef~ssfurchen dosgleiehon. S~h~deldaeh nnr in dor 
Gegond dot grossen Fontanolle und der Stirnpartien dnrehsehoinend 1 yon mitt- 
loror Sehwere. Dura an dot Aussonfl~ehe glatt~ ziomlieh blntreich I IAingsblut- 
loiter enthS~lt Cruorgorinnsol in miissigor 2r Innenflgeho tier I)nra im 
Allgemeinon glatt I an veroinzelten Stellen mit blutigem Bosohlag bedoekt. In 
dot hintoron Sohgdolgrubo naeh Herausnahmo dos Gohirns otwa 2 Essl6ffeI 
blutig-sor/isor Fliissigkoit~ in den Querblutloitorn fliissiges Blur und Crnnor- 
gorinnsel; die GeNsse dog Basisdura stark gofiillt. 

Boi Betraehtung tier Basis des Gehirns fiillt anf 1 dass die ganze linko 
Grosshirnhiilfte gegon/iber der reehton erboblieh ve~jtingt erseheint~ dagegen 
umgekehrt das linke Kleinhirn grgssor als das roehte. Die C~efi~sse an dor 
Basis zeigen~ abgesehen yon einor goringoron Ausbildung dot linken Arteria 
eommunieans posterior 1 niehts Bosonderes. Die woiehen H[iute sind stark mit 

42* 
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Blu~ erfiillt. B e i d e r  Er~iffnung tier Seitenventrikel finder sieh an Stelle des 
Balkens e~n seine gauze Lgnge einnehmender, ~'ou Pia bedeel~ter Tumor yon 
ziemlich derber Consistenz, der sieh zum Theil aueh in die linke HemisphD.re 
einsenkt. Er schneider sieh besonders an den t~andpartien ziemlich hart, hier 
befinden sich vereinzelte kalldge Einlagerungen. Die Sehnittflgehe ist yon 
gelber fettartiger Farb% beim Dariiberstreifen ist die Gewebsfliissigl~eit yon 
zahlreiehen FetttrSpfehen durehsetzt. Die Geschwulsl~ ist zieml}ch gefiissreieh, 
sie wird in ihrem ganzen Umfang yon der Arteria eorporis callosi, deren linke 
mitten durch den Tumor verl~iuft, versorgt. Die Seitenventrikel~ besonders 
die HinterhSrner, sind erheblieh erweitert und yon serSser Fliissigl~eit off/lilt. 
Das k3pendym der Ventrikel ist stark granulirt. Die weitere Untersuehung naeh 
Biirtung in Mfillerformol und Anlegung yon zahlreiehen Schnitten durch die 
grossen Ganglion ergab: 

Der Tumor erstreckt sich veto Balkenknie his zum Splenium, iiberragt 
dort noeh einen Theil derEpiphysis~ welche etwas zusammengedriiekt erseheint. 
Die Vierhiigel sind frei und nieht mehr vom Tumor bedeekt. Die Ausdehnng 
des Tumors naeh den Seiten erstreekt sieh nut nach links in das gemisphS~ren- 
mark und zwar in einer Lgnge yon 7 und einer Tiefe yon 1/2 cm. Nach reohts 
und seitlich sehneidet die Begrenzung des Tumors mit dem Beginn der reehten 
Itemisph~ire ziemlieh seharf ab. Auf Durchselmitten dutch die grossen Ganglion 
zeigt sieh, class der Tumor yon vorn hash hinten den gesammten Verlauf des 
Corpus eallosum verfolgt und dieses gleichsam substitnirt~ sodass yon einem 
eigentlichen Balkenlager an der unteren Begrenzung des Tumors~ abgesehen 
von wenigen spgrliehen Igesten niehts mehr zu erl~ennen ist. Die stiirl~ste Aus- 
dehnung naeh Liinge und Breite zeigt tier Tumor am Balkenlmi% we auf den 
Durohmesser die Maasse im frontalen Durehmesser zI,5 cm und im vertioalen 
3~5 cm betragen. Am Splenium ist der sgg~rkste frontale Durchmesser 2,5 em~ 
der gr~isste vertieale 2,0 sin. Auf dem Durehschnitt treten die Lumina yon 
ziemlieh starrwandigen und Idaffenden G efg.ssen hervor~ insbesondere verlguft 
die linl<e Arteria corp. eallosi yon vorn naeh hinten mitten dutch den Tumor. 
Die umgebenden Narkpartien am l~ande des Tumors erseheinen verhfi.rtet und 
zum Theii ~'erkall~t. Auf DurehsehniCten dureh die Vierhiigel ersohe[nt der 
Aqu~iduotus sylvii wie die iibrigen Hirnhbhlen erweitert. Quersehnitte duroh 
das gieinhirn, Sagittalsehnitte dutch die Grosshirnhemisphgren ergeben niehts 
Besonderes. Die Windungen der linken Hemisphgre ersoheinen im @anzen 
etwas schm~ler and unregelmiissiger wie rechts. Die Section der iibrigen 
l(~Srperhghlen ergab eine frisehe lobS~re Pneumenie beider Unterlappen~ be- 
ginnendeAtheromatose der Aorta deseendens und eine dureh die langdauernde 
L~ihmung bedingte Atrophic tier rechten I(iSrperl~ilfte. Die mikroskopisehe 
Untersuehung des Tumors maehte die aus dem makroskopisehen Verhalten her- 
geleitete Annahm% class es sieh um eine Pettgesehwulst handel% zur Gewiss- 
heir. Ueberall fanden sieh die eharakteris~isehen Fettzellen, durch binde- 
gewebige Ziige za einzelnen Lgppehen abgetheilt. Die l~andpartien des Tumors 
naeh tier tIemisphiire zu zeigen stellenweise kalkige Einlagerungen, in tier um- 
gebende~ weissen Substanz finden sieh nur sp~irliehe Markfasern. l~leine Sttieke 



Ein Beitrag zur Histologie und Symptomatologie der Balkentnmoren. 655 

der Gesehwulst~ die in M~iller'scho Pliissigkeit mi/c 2 pCt. Osmiums[~urezusatz 
eingelegt wurden~ zeigen charakteristischo Sohwarzfgrbung der Pettzellen. Die 
Oberfl~che an der Convexit~ig ist mit Pia iiberzogen~ die naoh den Ventrikeln 
geriehtete mit Epeudym. Befunde von Epidormisresten~ die im Sinne B o s t r ~im's 
als Bowels der eigentMimlichen Genese dieser Gesehwulstart aus embryonMer 
Yerlagerung der ganzen Darmanlage zu verwerthen sind~ wurden yon mir nieht 
gemaeht~ allerdings habe ieh aueh nieh~ eine so erhebliohe Anzahl yon 
Schnitten gemaeht~ dass aus dem negativen Ergebniss irgendwelehe Sehliisse 
gegen die kuffassung Bostr/Sm's~ die er in se[ner Monographie fiber die 
piMen Epidermoide, Dermoide, Lipome eto. niedergelegt ha% hergeleitet werden 
k/Snnten, lch schliesse mieh vielmehr v~llig seiner fiber die Genese der Lipome 
ausgesproehenen Auffassung an nnd finde dieselbe dureh den vorliegenden 
Fall aufs None bestS~tigt. Die Bedeekung des Tumors mit Pia~ die Abgrenzung 
desselben naeh d er Hemisphgre zn, d ieDrucl~erscheinungen an der angrenzenden 
Marlrsubstanz, der Verlauf in der Waohsthnmsriohtung des Balkens, die Er- 
n~ihrung duroh die Arteria corpus callosi, sowie deren Y erlauf weisen mit 
grosser Wahrseheinliehkeit auf die gntstehung aus einer eetodermalen Keim- 
verlagerung'. Der gfinstige Boden, auf dem Waehsthum und Ernghrung des 
Tumors erfolg~e, kennzeiehnet sieh durch die Dimensionen, die er im Laufe 
der Entwickelung erlangte. Die giinstigen Wachsthumsbedingungen an dieser 
Stelle maehen es aueh erklgr]ich~ wesbalb Lipome des Centralnervensystems 
fast aussehliesslieh in der Gegend des Balkens gefunden werden. 

Fassen wit nunmehr die miteinander im offenbaren Zusammenhang 
stehenden Befunde am Leiehentisehe und die im Leben dargebotenen 
Krankheitszeichen zusammen, so ergiebt sieh Folgendes: Wit finden 
angeborenen 8ehwaehsinn mit Epilepsie und reehtsseitiger Itemiplegie, 
welehe zu typisehen Beugeeontraeturen~ verkfimmerter Bildung der reeh- 
ten KSrperh51fte und nieht aphasiseher 8praehstSrung ffihrte. Wit fin- 
den ferner eine das Corpus eallosum v/51lig substituirende Fettgesehwulst~ 
die in ihrer ganzen Lgnge seitlieh 1/2 em fief in das Marklager der 
linl~en Hemisphare hineingewuehert war und in dem umgebenden Hemi- 
sph~renmark zu Ver~inderungeu fiihrte. Wit finden Hydrocephalus in- 
remus, Atrophic und auffallenden Windungsvertauf der linken Gross- 
hirnhemisph~ire. Ein Befund~ der auf eine dureh~die klinisehen Ersehei- 
nungen wahrseheinlieh gemaehte H/Shlenbildung der Hirnsubstanz hinwies 
und ihre Diagnose Poreneephalie best~ttigte , fehlt. 

Es hat bei dem dureh den Tumor bedingten Ausfall des wiehtig- 
sten Commissurensystems der beiden GrosshirnhSJften die Frage naeh 
Ursaehe und Wirkung, prim';trer und seeund'~rer Vergnderung ein dop- 
peltes Interesse, zun~tehst weft wit fiber die Funetionen des Balkens 
noeh keine umfangreiehen Erfahrungen besitzen und ferner weft unsere 
Beobaehtungen fiber die Symptome der Balkengesehwfilste noeh wenig 
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eindeutig sind. Nach den bisherigen Ergebnissen der Hirnpathologie 
gilt der Balken als ein Commissurensystem 7 das gleiehsinnige Rinden- 
stellen beider Hemisph~iren verbindet. Wenn von einzelnen Forsehern, 
wie Meyner t ,  Sachs ,  Anton demselben aueh noeh weitere Funetionen 
zugesehrieben wurden, so seheint es mir in unserem Fall doeh wenig 
wahrseheinlieh~ dass die Hemiplegie als eine Folge des Balkensehwun- 
des anzusehen sei. Ebenso erseheint naeh der Lage der in die linke 
Hemisphere fibergreifenden Gesehwnlstmasse eine direete L~tsion der 
gesammten Pyramidenbahn unbeweisbar; es kann sieh naeh dem Gehirn- 
befund meines Eraehtens, wenn iiberhaupL nut um eine indireete Wir- 
kung tier Gesehwulst handeln~ dureh welehe in Folge yon Compression 
oder Cireulationsst0rung die Pyramidenbahn gesehttdigt wurde. Ftir 
diese Annahme wtirde aueh die Thatsaehe spreehen~ dass der Tumor 
auf der linken ttemisph~tre in das Marklager hineingewueher~ und dieses 
dureh Sklerosirung und Verkalkung an der Gesehwulstgrenze unmittel- 
bar ill Mitleidensehaft gezogen ist. 

Es liegt bei dem hfiufigen Zusammentreffen yon Hirntumor und 
ItydroeepMlus internus nahe~ denselben mit ersehwerter Abflussbedin- 
gung der Ventrikelflfissigkeit dureh Steigerung des intraeraniellen Drneks 
in Zusammenhang zu bringen. Das bei Balkendefeeten beobaehtete 
Vorkommen der Ventrikelerweiterung hat .andererseits zarAnnahme ge- 
ffihrt, dass dureh diese die eigentliehe Veranlassmlg des Balkensehwun- 
des gegeben sei. Dem gegeniiber kaml indess mit dem gleiehen Reeht 
die Behauptung aufgestellt werden, dass dutch Ausfall der Balkenfasern 
aueh eine Abnahme des gesammten Marklagers der Hemisphiiren und 
dutch die gr0ssere HShlnng eine Zunahme yon Flfissigkeit bewirkt wird. 

Nit grosset Wahrseheinliehkeit l~isst sieh die Annahme begrtinden, 
dass der Tumor die veranlassende Ursaehe der Epilepsie und des in der 
ersten Kindheit aufgetretenen Sehwaehsinns ist. Obwohl es keine Er- 
seheinung gieb L die wir auf Grund der sp~trliehen Casuistik der Bal- 
kentumoren als pathognomisehes Symptom bezeiehnen k6nnen, haben 
die bisherigen VerSffentliehungen doeh einzelne gemeinsame und viel- 
leieht zur Diagnostik verwerthbare Symptome gebraeht. Br is towe hat 
auf Grund einer Sammlung yon F~tllen die eharakteristisehen Merkmale 
ausfindig zu maehen gesueht und folgende Anhaltspunkte fflr die Dia- 
gnostik zusammengestellt: Geringfiigigkeit allgemeiner Tumorsymptom% 
tiefe StOrung der Intelligenz, nieht aphatisehe Spraehst6rung, Hemiparese, 
h';tufig mit Parese der andern g6rperseite. Ftigen wir nun diesen Merk- 
malen die mit dem voraussiehtliehen Waehsthumsbeginn des Tumors 
gleiehzeitig aufgetretene Epilepsie hinzu, die yon O p p en h e im  als All- 
gemeinsymptom ieder Art yon Hirngesehw~ilsten bezeiehnet wiid~ so 
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ware in unserm Fall ein Symptomeneomplex gegeben, der allen Anfor- 
derungen der bisherigen Beobaehtungen bei Balkentumoren entsprieht. 
Niehtsdestoweniger registrirt die Casuistik eine Reihe yon Fi~llen, in 
detlen die Bristow'sehen Merkmale fehlen und spittere Beobachter wie 
Bruns~ Giese~ Sehaad  kommen zu dem vorsiehtigen Sehluss~ dass 
man selbst d% wo die Bristow'sehen Criterien vorhanden sind: die 
Loealdiagnese nur mit grosset Reserve stellen soll~ eine Vorsieht~ der 
nnsererseits insofern entspreehend naehgekommen wurde~ als wit die 
Loealdiagnose Tumor corp. eallosi nicht stellten, dafiir allerdings eine 
andere~ ffir welehe alle Voraussetzungen naeh unsern heutigen Kennt- 
nissen ebenfalls erfiillt sehienen, n~mlieh die Diagnose Porencephalie. 
Das Ergebniss des Sectionsbefundes hat reich und ich hoffe auch Sie 
um die Erfahrung bereichert, in Zukunft auch die Localdiagnose Por- 
eneephalie auf Grund yon tlemiplegi% Epilepsie und Schwaehsinn night 
mehr ohne Weiteres, sondern nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
zu stellen. 

Jd ruck  y o n  L.  S c h u m a c h e r  in Ber l in .  


