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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik in Kid 
(Geh. Med.-Rath Pros Dr. Siemerling).  

Zur  Symptomatologie und Pathologie tier Balken- 
tumoren. 

Von 

Arthur  Lippmann. 

D i e  Anatomie und Physiologie des Balkens ist trotz vieler Unter- 
suchungen und Experimente nicht sicher gestellt. Wahrend die einen 
(Hitzig)  die Balkenfaserung fiir ein grosses Commissurensystem halten~ 
das symmetrisehe Theile der Grosshirnrinde verbindet und damit die 
Harmonie in den Funktionen der verbundenen Theile siehert, neigen 
andere (Ransom) der Ansicht zu,. dass die Balkenfasern auch nicht 
homologe Theile, z. B. den Thalamus opticus einer Seite mit der Rinde 
der anderen Seite verbinden und mehr ein Zuleitungssystem flit sensible 
Eindrficke darstellen. Experimente haben keinerlei Kllirung in der 
Frage gebracht. 

Die Tumoren des Balkens sind sehr selten, stehen sie doch naeh 
Dressel ' s  Zusammenstellung mit 2,5 pCt. an letzter 8telle yon den Ge- 
hirntumoren. 

So ist es leicht verstandlich~ dass die Symptomatologie dieser 
Tumorengruppe so wenig geklart ist, dass es bei den etwa 50 bisher 
verifffentlichten Fallen nut in drei FMlen (Bris towe,  Giese und 
Dressel)  gelang~ die Diagnose intra vitam zu stellen. Eine weitere 
recht erhebliehe Schwierigkeit bei der Aufstellung der typisehen Sym- 
ptome ist dadurch gegeben~ dass die Tumoren nur in sehr seltenen 
F'~llen lest localisirt auftreten~ meistens hatten sie gr(issere benach- 
barte Bezirke ergriffen~ wodurch das 8ymptomenbild verschleiert 
Wtlrde. 

Alle Autoren sind in Folge desseu darin einig~ dass eiue sichere 
Umgrenzung der zu erwartenden Erscheinungen unm6g]ich sei. Aber 
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wfihrend Oppenhe im erklart, dass es keine Erscheinung gebe, die mit 
Bestimmtheit als ein Herdsymptom des Balkens bezeichnet werden 
kSnne, und alle auftretenden Funktionsst6rungen durch Uebergreifen 
des Tumors auf benachbarte Hirnabschnitte erklaren will, ist von an- 
derer Seite doch mehrfach eine Aufstellung einer Symptomengruppe 
versucht worden. 

Als erster ver6ffentlichte Br i s towe  1884 an der Hand yon vier 
selbst beobachteten Fallen ein Schema~ das seiner Meinung nach die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor corporis callosi zuliesse. Die 
5 wesentliehen Punkte sind: 

1. Allm~hliche, allen Cerebraltumoren zukommende Steigerung 
�9 der Krankheitssymptome. 

2. Mangel oder Geringffigigkeit der allgemeinen Tumorsymptome 
(Kopfschmerz, Erhrechen, epileptiforme AnfNle, Neuritis 
optic@ 

3. Tiefe St6rung der Intelligenz (Stupor~ Sopor), sowie eine nicht 
aphatische Sprachst6rung. 

4. Hemiparesen, die sieh oft mit leiehteren Paresen der anderen 
K6rperhMfte verbinden. 

5. Abwesenheit der Erseheimmgen yon Seiten der Hirnnerven. 
Im Wesentlichen haben sich die spateren Autoren ihm angesehlossen 

und zum Theil noch einige Symptome hinzugeffigt. So maehte Ran- 
som auf die fehlende Aenderung der Sehnenrefiexe aufmerksam, er be- 
tonte aueh~ dass die Diagnose bedeutend an Sieherheit gew~nne, wenn 
bei einer Hemiparese die andere Seite auch starker betheiligt sei. 
Sp~ter wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass die allgemeinen Tumor- 
symptome garnicht so haufig so gering seieu, wie es von Br i s towe  
verlangt wurde. So ver0ffentlichte Giese einen derartigen Fall, wobei 
auch er die Wichtigkeit einer doppelten Parese betont, die man unbe- 
dingt als typisches Symptom des Balkentumors annehmen mfisste, da 
sie sonst nur dureh zwei symmetrisch in den motorischen Centren 
liegende Tumoren zu erkl~ren sei. Bruns betont als wichtiges Zeichen 
die hochgradige Intelligenzst6rung, die im auffaHenden Gegensatze zur 
Geringffigigkeit der allgemeinen Tumorerscheinungen stehen solle, el' 
nennt sie sogar das eigentliche - -  allerdings sehr dubi~ise - -  Herd- 
symptom des Balkentumors. Indem er die sehr schlechte Verwendbar- 
keit negativer Symptome (Br is towe 2 und 5) betont, giebt er folgende 
Kennzeichen ffir den Balkentumor an. Dieser sei wahrscheinlich: 

,~Wenn bei einem Tumor~ der durch seinen Verlauf an einen 
Grosshirntumor denken lasst, yon Anfang an Paraparesen und 
leichzeitige St6rungen der lntelligenz auftreton. Dabei muss 
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aber verlangt werden: dass etwa sonst noch vorhandene Sym- 
ptome nicht mit grSsserer Bestimmtheit auf einen anderen Sitz 
(Hirnstamm) oder auf multiple Tumoren hinweisen." 

Schliesslieh betont er aber noch~ dass er die MOglichkeit~ mit 
einiger Sicherheit die Tumoren zu diagnostisiren~ fiir recht selten halte. 

Diesem steht S c h u p f e r  sehr optimistisch gegenfiber~ der sich nieht 
nut mit der Diagnose des Balkentumors .als so]ehen zufrieden giebt, 
sondern auch die Localisation innerhalb des Balkens versueht. 8o soll 
nach ihm u. a. fiir den Sitz des Tumors sprechen: 

1. Ffir das Knie~ wenn vor Auftreten motoriseher Erscheinungen 
psychische Stiirungen lange vorhergingen, wenn der Facialis 
isolirt betroffen wird~ wenn die Parese der oberen Extremitltt 
stlirker ist 7 als die der unteren. 

2. Ffir die Mitte gleichzeitiges Auftreten oder Fehlen yon Li~h- 
mungen beider Extremiti~ten. 

3. Ffir das hintere End% wenn die Paresen an den Beinen be- 
ginnen. 

Dass psychisehe StSrungen im Vordergrunde stehen~ wird yon allel-~ 
Autoren betont. S c h u s t e r  hat bei einer Zusammenstellung yon drei- 
unddreissig Fallen in 31 Fi~llen psychische StOrung nachgewiesen 
und auf Grund dieser Thatsache den Satz aufgestellt~ dass Tu- 
moren des Balkens stets yon psychischen StSrungen begleitet sind. 
Dieses li~sst sich auch gut vereinbaren mit der Mittheilung tt i tzig's~ 
class die meisten mit totalem oder theilweisem Mangel des Balkens be-- 
hafteten Individuen mehr oder weniger stumpfsinnig seien. S ch u s t e r  
hat aueh feststellen kOnnen~ dass die Tendenz angedeutet ist~ dass die 
Wumoren, 

,,welche einfache nieht durch irgendwelche Erregungszust~nde 
complicirte geistige Schwachezustande produciren~ in den vor- 
deren Balkentheilen~ dass die, welehe delirante und ghnliehe 
Zust~nde erzeugen, in den hinteren Balkentheilen gelegen 
sind". 

Mehrere der oben genannten Symptome fanden sich auch bei einem 
Falle der Kieler psychiatrisehen Klinik, der mir gtitigst yon Herrn Ge- 
heimrath Prof. S i emer l i ng  zur Verffigung gestellt wurde. Es lag 
hier noch insofern eine besondere Schwierigkeit vor, als zwar Anamnese 
und Status an einen Balkentumor denken liessen~ ein besonderer Augen- 
spiegelbefund abet auf eine andere Aetiologie der Erscheinungen hin- 
wies~ so dass die anfangs gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tumor 
corporis callosi wieder fallen gelassen wurde. 

~ch lasse nun die Krankengesehichte folgen. 
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Die 44 Jahre alte Gerichtssekret~rsfrau D. W. wird am 4. December 1906 
Yon ihrem Manne in die Klinik eingeliefert. 

A n a m n e s e  (nach Angaben des Mannes): Vater todt~ 68 Jahr% Schlag- 
anfall. Mutter todt, 66 Jahr% Alterssehw~iche. Keine Blutsverwandtschaft. 
Ihre 3 Geschwister sind gesund. Als Kind hatte sie gastrisches Fieber~ lernte 
gut in der Schule und war spiiter im Haushalte beschiiftigt. Auftreten der 
I. Menses ist unbekannt. Vor 10--12 Jahren soil sie Netzhautentzfindung 
gehabt haben~ besonders soil d'as linko Auge gelitten haben. Sie heiratete mit 
30 Jahren~ die Ehe war glfieklieh. 

Es folgten 5 Geburten und zwisehendurch 3 Frfihgeburten resp. Aborte. 
Ein halbes Jahr naeh der letzten Geburt (October 1904) klagte sie fiber zu- 
nehmende Mattigkeit, die auf Sehlafmangel infolgeWartens des Kindes zm'iiek- 
geffihrt wurde. 

Im September 1906 traten morgens Kopfschmerzen auf, die allm~hlich 
st~irker win'den, Sie ~raten periodiseh in Interval[en yon wenigen Stunden auf7 
sollen besonders heftig im Hinterkopf gewesen sein. Es fiel eine Abnahme der 
geistigen P~higkeiten auf~ auch sollen ihre Bewegungen erheblieh langsamer 
geworden sein. Seit Mitte October ist sie bettliigerig. Damals sell mehrmals 
Nasenbluten bestanden haben. Jetzt sell sie sehr wenig sprechen und zwar 
heiser und verwaschen. Sic ist ist sehr vergesslich und gleichgfiltig, doch be- 
geht sie lieine verkehrten tIandlungen. 

Fieber~ Erbrechen (bis auf zweimaliges leichtes Wfirgen)~ Liihmungen, 
Kr~impf% Schwindel sind nie beobaehtet worden. Es besteht hartn~iekige Ver= 
stopfung. Menses sind regelmiissig. Die Kranke hielt sich bisher sauber. 
Luetische Infection wird ffir beide Ehegatt'en negirt. 

S t a t u s :  1~67 m grosse Frau mit gut entwickelter Musculatur~ in gutem 
Ern~brungszustande (67,5 kg)~ Temperatur 37~57 Puls bei der Aufnahme 104~ 
im Bett 76, mittelgespannt. 

Schiidel ohne Narben~ auf Beklopfen empfindlieh~ auf Druck nicht. Per- 
cussion ohne Besonderheit. 

Naasse: L :  187 Q:15~ U:55~lcm.  
Kopfbowegungen Seitlich aetiv und passiv frei~ Nickbowegungen etwas 

ersehwert und beschr~nkt, zeitweilig bosteht der Eindruek leiehter Nacken- 
steifigkeit. 

Leiehter Strabismus eonvergens links. 
Pupillen mittelweit~ gleichweit, fund. 
Licht- und Coavergenzreaction positiv~ ebenso Conjunetival- und Corneal- 

reflex. 
Augenbewegungen frei. 
Rer Mundfacialis ersoheint kr~ftiger als der linke. 
Gebiss defect; 
Zunge wird gerade herausgesteckt~ zittert etwas, zeigt starke seitliehe 

Zahneindrfick% stark belegt. 
Gaumenbogen gleiehm~ssig gehoben. Raehen= und Wfirgrefiex schwach 

positiv. 
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Leersohluoken gut. Milch wird langsam getrunken~ ein Theil wird 
im Munde zuriickbehalten; wenn die Na~e zugohalten wird~ erfolgt gutes 
Schlucken. 

Sprache etwas langsam~ nasa[. Keine Artioulationsst5rung. 
Arme: Grebe Kraft beiderseits gleich goring(Dynamometer beiderseits 10) 

meohanische Muskelerregbarkeit nieht erhSht. 
Abdominalreflex fehlt. 
Boise beiderseits bis fiber 45 0 erhoben, nut kurze Zeit erhoben gehalten r 

grebe Kraft beiderseits gleieh goring. 
Keine Spasmen. 
Patellarreflex labhaft~ Achillessehnenreflex gesteigert~ unerschSpflicher 

Pussclonus. Kein Babinski'sches PhSnomen. 
Kniehaokenversuch n[cht verstanden. 
Gang (mit Unterstfitzung) langsam. FOsse kaum yam Baden erhoben~ 

kleine Schritte. Ohne Untersttitzung droht Patientin nach hinteniiber zu 
fallen. 

Bei Fussaugenschluss leichtes Schwanken. 
Pinselstriehe anscheinend iiberaI1 empfunden~ wagon der Benommenheit 

nicht lokalisirt. Deshalb auch andere Proben unmSglich. Warm und kalt 
prompt unterschieden. 

Allgemeine I-lyperalgesie. 
Andore Organe o. B. 
Urin ohne Eiweiss und Zucker. 
Patientin hat Krankheitsgeffihl~ giebt an. starko Kopfschmerzen (Stirn} 

zu habon und oft sehwindlig zu sein. Bei dor Untersuohung liegt sie matt und 
apathisch im Bert, versinkt in sich und wird traumhaft benommen. Die s  
worten erfolgen z5gornd und erst auf mehrfaobes Fragen. Es lcs die ans- 
weichendo und oft witzelnde Form ihrerAussagen auf. Es warden nut die ein- 
i[achsten gechenaufgaben gelSst. 

Lumbalpunotion: Druck 250 ram, naoh Ablassen yon 17 Tropfen 200 m~ 
dann 120 mm. 

Die Fliissigkeit ist klar, enLbg~t~ 2pM. Eiweiss und ergiebt koine Triibung 
mit Magnesiumsulfat. Es besteht keine Lymphocytose. 

A u g e n s p i e g e l b e f u n d :  l~eehts: Papilla normal. Keino Aderhaut- 
horde. 

Links: Ausgesprochene Neuritis optiea. 
Papilla gerSthet, sehmutzig grau veff~rbt, Grenzen vollst~ndig ver- 

wasehen: es besteht geringe Sohwellung, entzs Horde nicht sichthar. 
Oberhalb der Papilla mehrere etwa z/e Papilla Durchmesser grosse scharf be- 
grenzte alto weisse atrophisehe Aderhautherde zum Theft mit diokem Pigment- 
saum und Pigmenthaufen im Horde selbst. 

Etwa 1 Papillen-Durehmesser fiber der Papille finden sich 21/2 Papillen- 
Durehmesser grosse frische golbeAderhautherde mitetwasverwasehenen Grenzan 
und minimaler Prominenz. 

Es wird der Verdaeht aaf aine tubarculSse Erkrankung ausgesprochen. 
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Ohruntorsuchung ergiobt niehts Pathologisohe s. 
Ver lauf .  6. December. Patientin ist etwas lebhafter: ist 5rtlieh nioht 

orientirt~ erkennt abet ihre Schwester. f(eine Aphasie. 
8. December. Leicht bonommen. Sehluekt zeitweilig schleoht. Beh~ilt 

Speisen und F1/issigkeit lange im Munde. 
14. December. Unverf~ndert benommen. Klagt fiber starke Kopfsehmerzen. 

N~sst ein. Gang unvergndert. 
16. December. Erkennt ihre Verwandfen nioht. 
19. December. Drohender Decubitus. Zunehmende Benommenheit. 
22. December. Komatfs. Temperatur andauernd fiber 38 ~ 
27. December. Verwirrt , leichte Hallucinationen. Augenhintergrund 

nnverf~ndert. Keinerlei Lghmungen. Temperatur weiter fiber 38% 
28. December. II. Lumbalpunction: Drunk 150ram, sehr sohnell sinkend. 

In der Plfissigkeit sind bakteriologisch keine Tuberkelbacillen nachzuwoisen. 
30. December, ttochgradige Benommenheit. Nackengegend anscheinend 

druekemlofindlich. 
31. December. geagirt nicht mehr. Pals sehr frequent and klein. Tem- 

peratur 38:1 o. 
1. Januar 1907. Exitus letalis. 
Die am 2. Januar vorgenommene Section ergiebt folgenden Befund: 

Schiideldach m~ssig dick und sehwer. Dura ziemlich gespannt, beiderseits 
an der Nantelspalto mit der Gehirnsubstanz fest verwachsen. Gyri stark ab- 
geplattet~ Sulci verstrichen. Grosshirnhemisph~ren besonders links stark vor- 
gewflbt. Die linko Hemisphiire erscheint voluminfser und fiihlt sich fiir den 
tastenden Finger viol derbor an. Dor rcchte Stirnlappen ist weich and er- 
weckt den Eindn~ck leichter Fluctuation. Kleinhirntonsillen sind vorgewflbt~ 
liegen der etwas abgeplatteten Medulla oblongata fest an und zeigen eine Ein- 
schn/irungsfurche , als ob sic in des Foremen magnum oingeprgsst gewesen 
scion. Die Brfieke ist yon hinten rechts nach vorno links verschoben , Chiasma 
ist nach rechts etwas verdr~ingt, die Nervi optici sind etwas abgeplattet. Es 
werden'mehrere' Frontalschnitte angelegt. 

I. Frontalsehnitt (siehe Abb!ldung I) dioht hinter dem Chiasma zeigt 
ninon /iberkastaniengrossen Tumor veto Mark and den grossen Ganglion aus- 
gehend in den rechten Soitenventrikel hineingewuchert und ihn vfllig aus- 
Nllend. Das Septum pellucidum ist stark naoh links verddingt. Dicht hinter 
dem Schnitto endigt der Tumor. Seine Begrenzung ist nicht deutlich fest- 
zustellen~ d a e r  ohne deutlich abgesetzt zu sein in des anliegende Gewebe 
iibergeht. Stark ver~ndert erscheint tier Nucleus caudatus~ wf~hrend die 
Zeiehnung der Capsule interne und des ginsenkerns noeh zu erkennen ist. 
Die den Tumor lateral umgebende Markzone erscheint gegen links erheblieh 
verbreitert und fiihlt sich auffallend welch an, so dass offenbar auch dieses 
Gewebe vom Tumor durehwachsen ist. Besonders betroffen erscheint des Gebiet 
der einstrahlenden Balkenfasera rechts. 

II. Frontalsehnitt (siehe Abbildung II) vet dem Snhlf~fenlappenpol beider- 
soits: Die ganze rechte Hemisph~ire ist yon einem rfthlich grauen Tumorgowebe 
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Figur 1. 

Figur 2. 

mit zahlrd&en Blutpunkten eingenommen. Ein Vorderhorn ist nioht mehr zu 
sehen. Die Tumormasse reict~t 0her die Mitre hiniiber und hat die linke 
Hemisphttre verdrg.ngt~ sodass die Mantelspa]te schr~g yon rechts oben naeh 
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links unton verl~iuft. UngefS~hr in der Mitte des Tumors finder sich oino etwa 
hasolnussgrosso mit griiner gallertiger Plfissigkoit gofiillte Cyste, oine kleinere 
finder sich an der unteren~ medianen Grenze des Tumors. Aussen und unten 
finder sich noch ein sohmaler Markstroifen, zwischon Tumor und Rinde, 
wiihrend oben im Bereiche der I. Stirnwindung dot Tumor his zur ginde 
~'eicht. Auch dio erhaltene F/inde ist im Verh~iltniss zu links stark ver- 
sehm~lert. 

Bei oinem III. Frontalschnitt durch die Hinterhauptslappen zeigt sieh 
reohts das Hinterhorn des Seitenventrikols bis auf einen minimalen Spalt 
ganz verschwunden~ wghrend das linke Itinterhorn eine ausgesprochene hydro- 
~epha!isohe Erweiterung aufweist. Von Tumorgewebe ist hier nichts mehr 
zu sehen. 

Fiir oine genauere Bestimmung der Begrenzung des Tumors soll das Go- 
hirn mit dem l!likrotom zerlegt werden. Ueber die Resultate dieser Un~er- 
suehung wird spiiter yon anderer Seite beriohtet werden. 

Figur 3. 

Um die Natur des Tumors festzustellen werden k.loine Stiioko heraus- 
geschnitten und nach kurzer Formolhiirtung mit dem Gofriermikrotom ge- 
sclinitton. Es wurden van Gieson'scho, Woigert ' sche Markscheiden- 
olektivo Gliafiirbung und Toluidinblauf~rbung angewandt. In den van 
G i e s o n -  und Toluidinblauprgoparaten finden sioh /iberall reichliche Astro- 
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cytengefiechte und. zahlreiche kleine Gef~isso. Mehr an dan Grenzen des 
Tumors treten grossa Monstergliazellen auf zum Theil mit mehreren Kernen. 
Nit Toluidinblaufi~rbnng finder man bier auch Mitasen. Die elektive Glia- 
fgrbung zeigt ein dichtes Maschenwark yon Gliagewebe (Abb. III). Bei Mark- 
scheidenfSorbung zeigte es siah: dass einzelne zerstreute Markfasern sich noch 
im Tumor erhalten batten. 

Die Section der anderen KSrperhShlen ist nicht freigegeben warden: 

Fassen wir nun noch einmal kurz das grankheitsbild zusammen, 
so ergiebt sieh: 

Allmf~hlieh sich steigernde Kopfschmerzen, sonst keinerlei Tumor- 
symptome. Es fallt die etwas langsame, sonst aber nicht behinderte 
Sprache auf: das Sehlucken erfolgt sehr langsam~ es werden Speisereste 
lange im Munde behalten. Daneben besteht zunehmender Intelligenz- 
zerfal]. Zeitweilig wird Witzelsueht beobaehtet. Im Augenhintergrund 
finden sich alte und frische Choroideaherde und daneben eine Neuritis 
optica. Bei nur verminderten allgemeinen Kr~ften ist Patientin nicht 
im Stand% ohne Unterstiitzung zu gehen und droht hinteniiber zu 
fallen: Dabei bestehen keine Sensibilit~ts- und keine Coordinations- 
stSrungen. 

Ein Theil dieser Symptome l~sst sich ohne Weiteres mit dem 
Bris tow'sehen Symptomenkomplex vereinbaren~ so die allm~hliehe 
Steigerung der Symptom% die tiefe IntelligenzstSrung und die nieht. 
aphatische Sprachst6rung~ die er ebenso wie die aueh bei mehreren 
seiner Falle beobachtete langsame Sehluekthgtigkeit nieht auf motorische 
Erseheinungen~ sondern auf den Stupor der Kranken zurtickftihrt. Aber 
sehon die yon ihm verlangte Abwesenheit oder Geringfiigigkeit der 
allgemeinen Tumorsymptome trifft bei unserem Falle nicht zu. Die 
Kopfschmerzen waren sehr stark: und die auf dem linken Auge beob- 
aehteten Symptome rnfissen doch wohl zum Theile als eine Stauungs- 
erscheinung in Folge des Tumors angesehen werden. Die alten Herde 
finden mit der friiher durchgemaehten Netzhauterkrankung ohne Weiteres 
ihre Erkl:Arung~ die frisehen sind als stark tuberkelverdachtig anzusehen. 
Leider war es nieht erlaubt~ eine genauere Untersuehung post mortem 
vorzunehmen. 

Die welter yon B r i s t o w e  verlangten Hemiparesen waren nieht 
ausgesproehen. Eine a!Igemeine Schw~ehe der gesammten Extremit~ten, 
die auf beiden Seiten iibrigens gleich stark war, kann nieht als solehe 
angesehen werden. Die schliesslich yon ihm verlangte Abwesenheit 
aller Erseheinungen yon Seiten der Hirnnerven trifft wohl zu, wenn 
wir yon dernur  angedeuteten Facialisparese absehen dtirfen. Wir finden 
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als% dass ebensoviele selner Sympti)me bei unserem Falle zutreffen wie 
nicht: so dass also sein Schema hier versagt. 

Auffallend war in dem Falle noch die Witzelsucht. In dem Sec- 
tionsbefunde finder sie allerdings wohl ihre Best~ttigung~ wenn wir den 
vielfachen Angaben yon Auftreten yon Moria bei Stirnhirntumoren~ wie 
wir ja hier auch einen hatten~ folgen. 

Im Gegensatz zu den fehlenden Sensibilit~ts-und Coordinations- 
stSrungen und zu der v611ig erhaltenen Motiliti~t steht hier das Unver- 
mSgen ohne Unterstfitzung zu gehen und die Neigung der Patientin 
nach hinteniiber zu fallen. Auf eine Kleinhirnbetheiligung - -  etwa 
durch Druck - -  ist diese Erscheinung nicht zu beziehen, miissten dann 
doch die CoordinationsstSrungen in den u treten. Man kSnnte 
sie auch nach Bruns  auf die Betheiligung des Stirnhirns zurfickffihren. 
Andererseits finden sich nun in der Literatur eine gr6ssere Anzahl yon 
Fi~llen, mit denselben Erscheinungen, in denen sowoht das Stirnhirn als 
aueh das Kleinhirn v611ig intakt waren und die Unsicherheit des Ganges 
allein auf die ZerstSrung des Balkens zu beziehen war, so dass ich 
aueh in unserem Falle mich dieser Ansicht anschliessen mSchte. Doch 
komme ich noch bei der Besprechung der sich aus der Zusammen- 
stellung der in der Literatur vorhundenen etwa 50 F~lle yon Balken- 
tumoren ergebenden Resultate hierauf zuriick. 

Soweit mir die Originalien zur Verffigung standen, benutzte ich 
diese~ sonst habe ich reich auf Referate beschriinken mfissen. Fall 27 
bis 33 ist aus S c h u s t e r  entlehnt. Unberficksichtigt ]less ieh den Fall 
P a s t u r a n d :  well ich zu wenig Angaben land und mehrere F~l]e 
Bruns ,  in denen multiple Tumoren vorlagen; Fall 50 dachte ich 
aufnehmen zu mfissen, well sieh die Befunde hier verwerthen liessen. 

Was nun erstens das Geschlecht der Betroffenen angeht, so finden 
sich hierfiber bei den 51 Fi~llen 50 Angaben. Es waren danach 17 
weiblich, 33 m~tnnlich, also etwa t/a weiblich und 2/8 m~nnlieh. Bruns  
land bei einer grossen Zusammenstellmlg ffir nile Hirntumoren ein Ver- 
hliltnis I : 3, so dass hier bei den Balkentumoren die Frauen verhiiltniss- 
massig hliufiger betroffen zu werden scheinen~ als sonst bei Gehirn- 
tumoren. Worauf das grosse Ueberwiegen der Manner auch bei diesen 
Tumoren zurfickzuftihren ist~ geht auch aus der Zusammenstellung nicht 
hervor, jedenfalls spricht sie abet daffir, dass es nicht, wie hliufig be- 
hauptet wird, die bei Miinneru zahlreicher auftretende Lues (Gehirn- 
gummata) sein kann~ da wit nur einmal ein Gumma vertreten finden. 

Ueber das Alter finden wir ~47 Mal Angaben. Im Gegensatze zu 
Bruns~ der ein Auftreten yon Gehirntumoren nach dem 40. Lebensjahre 
ffir se]ten und nach dem 60. Lebensjahre ffir ~tusserst selten h~lt~ 
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finden wir bei unserer Zusammenstellmlg 30 Falle fiber dem 40. und 
8 fiber dem 60. Jahre, sodass der Durchschnitt hier sogar fiber das 
40. Jahr, auf 45 1/2 Jahre, hinaufgeht. 

Symptomlos verliefen 2 Falle, bei einem (18) bestand zwar eine 
Monomanie, die aber durch ein atypisches Stirnhirn erklart wird. Bei 
dem anderen Fall (48) war ein auf dem Balken sitzendes Lipom nm' 
gering in die Tiefe gewuchert~ so dass ivohl dm'eh alas langsame und 
nicht infiltrirende Wachstum des Tumors ebenso wie in eiuem ~hnlichen 
fast symptomlos verlaufenen Falle (31) das Fehleu aller St6rungen er- 
kllirt wird. Von den aligemeinen Tumorsymptomen fanden sich bei den 
iibrigen 49 F~tllen: 

Kopfschmerzen . . . .  28 Mal = 55 pCt. 
Erbrechen . . . . .  15 ,, = 30 , 
Stauungspapille 15 , = 30 ,, 

Krampfe . . . . . .  17 , ~ 33 , 
Drei yon den allgemeinen Tumorsymptomen fanden sich bei 

11 Fallen = 22 pCt,  zwei ebenfalls bei 11 Fallen. Ueber die Inten- 
sitar fehlen leider meistens die Angaben~ so dass alas Br is towe 'sche  
Symptom: ,Mangel oder Gerblgftigigkeit der allgemeineo Tumorsym- 
ptome" nicht in vollem Umfa~ge nachzupr(ifen is t  Jedenfa]ls findeu 
wir in fast der Halfte aller F'~lle weuigstens zwei allgemeine Tumor- 
symptome. Ganz fehlten sie uur in 12 Fitllen, so dass bei weitem die 
meisten Fglle wenigstens Yon einem Symptom begIeitet wurden. Der 
Br is towe 'sehe  Satz, soweit er den Mangel der allgemeinen Tumor- 
symptome fordert, besteht also mit Unrecht. 

Er fordert welter ein g~tnzliches Fehlen der Betheiligung der Hirn- 
herren an den Ausfallserscheinungen. Geruchst6rung finden wir ein 
Mal (16), SehstSrung sieben Mal (I: 14~ 16, 27, 39, 42~ 51). Die 
StSrungen kSnnel~ aber meistens durch Mitbetheiligung der fiir ihre 
Funktion wiehtigen Hirnabsehnitte erklart werden. Bei den SehstOrungen, 
die meist nur mit Amblyopie bezeichnet werden, verbirgt sich wohl~ 
besonders auch bei den alten F~llen, noch manche Neuritis optica. 
H0mt0rangen finden wir dreimal (2, 14, 16), Gesehmackst0rungen 
eiumal (35). Bis hierheL" trlfft die Br i s towe ' sche  Forderung also 
meist zu. 

Wir finden aber eine auffallend haufige Mitbetheiligung des Facialis. 
Iu 13 Fallen (1~ 4, 8~ 9, 19, 28, 31, 35~ 37~ 38, 40, 43~ 49) ist eine 
Facialisparese angegeben~ so alas in fiber ~/4 aller Falle hier eine Mit- 
betheiligung vorliegtl Ffir dis Augenmuskeln fiuden wit wieder ein 
Zutreffen der Br i s towe ' schen  Forderung, die ausseren Muskeln s iud  
nur drei Mal (6, 35, 46) betroffen. 

Areh iv  f. P lyeh i~ t r ie .  Bd. 43. Hef t  8. 77 
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Sensibilit~sstSrungen sind sehr seltei b sie finden sich nur in drei 
Fiillen. 

Keine StSrung der Motilit~t (allerdings 3 Mal dabei Tremor) findet 
sich 19 Mal ~ 40 pCt. 

Eiir die Betraehtung der Motilit~tsstiirungen wurden Fall 50 und 
51 als Unrein ausgenommen. 

Es fanden sieh in den ftbrrgen 28 FS, llen: 
Allgemeine Schw~che der Extremiti~ten (28, 49) . 2 ~'~lle 
Parese einer Hand (43) . . . . . . . . . .  1 , 
Hemiparese (1~ 9~ 13~ 21~ 26~ 34~ 35~ 40) 8 , 
Hemiplegie (2~ 8~ 10~ 30, 47 u. ? 14~ 24~ 5 u. ? 2) 6 , 
Paresen einer Seite mit Betheiligung eines Gliedes 

der anderen (3~ 20~ 38) . . . . . . . .  3 , 
Darese eines Beines einer, eines Armes der anderen 

Seite (44) . . . . . . . . . . . . .  1 , 
Contraetar beider Arme (11~ 45) . . . . . . .  2 , 
Contractur beider Beine (7~ 30) . . . . . .  2 , 
Paraplegie (17~ 32) . . . . . . . . . .  2 , 

Es ergiebt sich demnach ein einseitiges Auftreten yon motorischen 
Ausfallerscheinnngen in 15 F~llen~ eine Beteiligung beider KSrper- 
h~lften (die ,allgemeine Schwi~che" mitgereehnet) in 12 F~llen~ zu- 
sammen also 27 F~tlle you motorischen StSrungen~ denen 19 symptom- 
lose gegentiber stehen. Das heisst also, dass wir in e/3 aller Fi~lle Er- 
seheinungen yon Seiten der Motilit~t haben, und dass Br i s t owe ' s  
Forderung~ allerdings insofern erweitert, dass nicht nur Hemiparesen 
evtl. mit Mitbeteiligung der anderen Seite sondern ebenso hi~ufig auch 
spastisehe Erscheinungen zu erwarten sind, sehr oft zutrifft. 

Ransom ' s  Angabe, dass die Diagnose des Balkentumors bedeutend 
an Sieherheit gewann% wenn beide K~rperhMften befallen seien~ l~sst 
sich aus der Zusammenstellung nicht controlliren~ doch hat si% wie 
eingangs hervorgehoben wurd% schon deshalb viel ffir sich~ well wit 
sonst zur Erkl~rung der doppelseitigen Paresen zwei symmetrisch i n  
den motorischen Centren liegende Tumoren annehmen mtissten. 

Worauf nan die motorischeu Ausfallserseheinungen zuriickzufiihren 
sind, ergiebt sich theilweise wenigstens auch, aus der Zusammenstellung. 
und zwar scheint darnach die Oppenhe im ' sche  Ansicht~ dass die 
Symptome nicht durch den Tumor des Balkens prim~r~ sondern durch 
sein sekundares Uebergreifen auf die ~achbarschaft oder dutch die 
Sch'~digung der benachbarten Gegenden zu erkl~ren ist~ besti~tigt zu 
werden. In FMien namlich~ in denen wir nur eine einseitige Parese 
oder Liihmung haben~ finden wir die Angabe, dass die Capsula intern% 
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das Centrum ova!e: die HemisphRre odor Ganglien der anderen Seite 
allein odor starker als auf der betreffenden Seite befallen scion. Und 
zwar trifft dieses in dem Maase zu 7 dass man ohne weiteres aus dem 
motorischen Befunde einen Riieksehluss auf Betheiligung wiehtiger 
Bahnen ziehen kann. Als einige Beispiele mSgen gelten: 

Eall 1: Hemiparese rechts: Mitbetheiligung der Capsula interna 
links. 

Fall 3: Hemiparese links und geringe Schwaehe reehts. - -  Centrum 
ovale beiderseits befallen 7 rechts starker als links. 

Fall 8: tIemiplegie links: Mitbethoiligung der reehten HemisphSze. 
Derartige Fglle finden sich noeh zahlreieh. (8: 9:137 20, 26, 307 

34: 40, 47.) 
0b wit yon einem nur auf den Balken beschrSnkten Tumor aueh 

Ausfallserseheinungen zu erwarten haben, k6nnten .vielleieht reine FSlle 
ergeben. Doch diese sind wenig zahlreich. Wit haben als rein nut 
Fall 37 und 45 zu betraehten, brauehbar waren noeh Fall 4 und 39. 
Hier finden wit 2 Mal Facialisparese: 1 Mal Spasmen der Arme und 
1 Mal nur Tremor. 

0bwohl diese Befunde f~r eine wichtige Rolle des Balkens fiir die 
MotilitSt sprechen, so sind sie doeh nicht zu einem entgiiltigen Urtheil 
zu verwerthen: well sie untereinander zu sehr abweichen und die auf- 
getretenen Symptome sehliesslich aueh dutch Druck odor SehSdigung 
dureh den Tumor zu erklSren sind. 

Das yon S ehupfe r  aufgestellte Schema, das durch die auftretenden 
Symptome einen R~cksehluss auf den Sitz des Tumors innerhalb des 
Balkens maehen will, muss jedenfalls als viel zu welt gehend erklSrt 
werden. Fiir eine Loealisation des Tmnors im Knie sollte naeh ibm 
sprechen, wenn die Parese der oberon Extremitgt stSrker als die der 
unteren sei .  Wit finden nun in unserer Zusammenstellung 3 Falle 
(7: 11: 36): in denen der Tumor nut ,Jorne lm Balken lokaiisirt war 
lind wo nut die obere odor nut die untere ExtremitSt befallen war, 
2 Mal ist es die untore, 1 Mal die obere. Tumoren, die in der Balken- 
mitte lagen, haben wit in Fallen (35, 45), es sollten hier naeh ibm 
beide Extremit~ten gleiehmSssig befallen sein, es finder sieh aber bei 
einem Fall eine starkere Betheiligung des Beines und bei dem anderen 
eine aussehliessliehe Betheiligung der Arme. Der Sitz des Tumors am 
hinteren Balkenende sehliesslieh sollte durch an den Beinen beginnende 
Parese angedeutet werden. Der einzige Fall: in dem nur eiue Extre- 
mitat befallen war bei einem hinten sitzenden Tumor (43) weist eine 
Parese der ttand auf. Die yon ibm fiir Hemiparesen verlangte Lage 
des Tumors in der Batkenmitte trifft bei den zahlreiehen F~llen yon 

77" 
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Hemiparese fast nie zu. Auel b dass isolirte Faeialisl~hmung ffir einen 
Sitz vorne spreehen soll, trifft bei den allerdiugs wenig zahlreiehen 
Fallen (37~ 43, 49) nur ein Mal zu~ so dass also das Sehupfer ' sehe  
Schema nieht zu verwerthen ist. 

Naeh Ransom sollen die Reflexe uieht gesteigert seiu; wit treffen 
nun leider recht sp~rliehe Angaben fiber das Verhalten der Reflexe. 
Aber 11 Mal = 21 pCt. finden wit eine Steigerung der Reflexe ver- 
zeiehnet, dagegen nut 4 Mal ein Fehlen oder eine Sehwaehe der Reflexe. 
Auffallend h~ufig bei der oft nur sehr sparlieheu Symptomaufz:,thlung 
ist ,unsicherer Gang" verzeichnet; oft finden wir aueh die Angaben~ 
dass die Geringffigigkeit der vorhandenen Sehw~ehe nieht ausreiehend 
sei zur Erklarung der sehweren GehstSruug~ wie sie aueh ausgesproehen 
bei dem eingangs besehriebenen Falle war. 

Z inger l e  machte im Ansehluss an den von ibm publieirten Fall (45) 
darauf aufmerksam~ dass 'hier eine besondere Art yon Ataxie vorliegen 
mfisse, die er nach Vorgang der yon Bruns bei Stirnhirntumoren be- 
obachteCen Stirnhirnataxie ,Balkeuataxie" nannte. Seinen Ausffihrungen 
miissen wir uns ansehliessen. Die Unsicherheit des .Ganges ist  ange- 
fiihrt bei: 

Fall 4 :  Daneben Anlisthesie der Beine: Tumor in der Balkenmitte. 
,, 11: Tremor in der Balkenmitte and Stirnhirn. 
, 12: Tumor hinten und im Oeeipitallappen. 
, 14: Tumor des ganzen Ba]kens und linken Scheitellappens. 
,, 36: spltter Spasmen, Tumor vorne. 
, 37: Tumor nur des Balkens (hinten). 
,~ 39: Tremor~ Tumor nur des Balkens (hinten). 
, 41: Tumor mitre bis hinten. 
, 44: Tumor des ganzen Balkens. 
, 45: Tumor nur Balkan (Mitt@ 
, 49: Tumor Ba]ken und Stirnhirn. 
, 51: Tumor Mitre. 

Die Unsicherheit ist nur in Fall 4 eventuell auf die Ani~sthesie 
und in Fall 39 auf den Tremor zurfickzuffihren. 

Bei den anderen Fallen bildet die Ataxie oft nur das einzige 
Symptom. Auffallend ist auch weiter~ dass alle F'Xlle, in denen'der 
Tumor sieh nur auf den Balken beschrankt oder nut wenig in aadere 
Centren eingebrochen ist~ sich in dieser Gruppe findem Mehrere Male 
ist allerdings aueh das Stirnhirn betroffen. Wenn wir dieses nun als 
den Sitz der Ataxie ansehen wollten,_ so mtissten Wit diese doch 
wenigstens ia der MehrZahl der mit Betheiliguing des Stirnhirns einher- 
gegangenen Falle finden. 
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Doeh yon den 14 Fallen~ in denen der Balkentumor aueh auf das 
Stirnhirn iiberging, sind nur 2 F~ille mit Ganguusieherheit vermerkt, so- 
dass die MSglichkeit, die Ataxie als eine frontale anfz~ffassen, fortfallt. 
Das Kleinhirn selbst ist keinmal veto Tumor befallen, aueh darfiber, 
dass es besonders unter Druek zu leiden gehabt h~itte, findeu wit - -  
vielleicht mit Ausnahme des eingangs beschriebenen Palles - -  niehts. 
Schwindel wird allerdings drei Mal ~'ermerkt, doeh ist dieser aueh auf 
die Druekerseheinungen, wie gopfsehmerzen, zu beziehen. Ausgesproehen 
taumelnden Gang tinden wit nieht erwahn L aueh in unserem Falle war 
er nicht vorhanden, es bestand auch nut ein leichtes Sehwanken bei 
Fussaugenschluss. Nehmen wir nun eine bei Balkentumoren auftretende 
Ataxie ale gegeben an, so ergeben sich allerdings daraus for uns fiir 
die Physiologic auch noeh keine weiteren Sehlfisse. Fassen wir die 
Faserung ale Verbindungsbahnen homologer Gresshirnrindenzonen auf~ 
so ist es klar~ dass bei einer StSrung dieser Bahnen eine geordnete 
Bewegungsm6glichkeit nicht mehr gegeben ist~ ,da die ttarmonie in 
den Functionen der verbundenen Theile" nicht mehr vorhanden ist. 
Hatten wir andererseits die Balkenfasern mehr for ein Zuleitungssystem 
fiir sensible Eindrfick% so mOssen wir auch, wenn dieses gest6rt ist, 
eine complicirte Bewegung wie das Gehen, fiir sehr erschwert halten. 
Eine Entseheidung in dem einen oder anderen Sinne ist also auch durch 
diese Auffassung nieht mSglich. 

Von weiteren Symptomen begegnen wir der aueh bei B r i s t owe  
angegebenen nicht aphatisehen SpraehstSrung 9 Mal (10, 14~ 15, 24, 
29, zlO~ ~1, 45, 50)~ d.h. in etwa 18 pCt. der ]?alle. Bei 4 Fallen 
(13, 26~ 33, 47).finder sieh Epilepsi% die dreimal mit spat, er auf- 
tretenden Ilemiplegien einherging. WOrth vertritt Nr seinen Fall (47) 
die Ansehauung., dass tier Tumor Epilepsie und der vom Tumor aus- 
geiibte Druek aber die Hemiplegien veranlasst habe. Es wiirde diese 
Meinung mit den M ott 'schen, yon anderen allerdings mit abweiehendem 
Erfolge ausgefiihrten Eyperimenten, die dutch Reizung des unversehrten 
Balkens epileptisehe Krampfe hervorriefen, im Einklange stehen. Die 
drei weiteren F~lle k6nnen vielleieht zur grkti~rung beitragen, tn zwei 
Fallen bestand schon lange Epilepsie und erst spat traten Lahmungen 
hinzu. Die Section ergab: dass der Tumor neben dem Balken aueh 
grSssere Absehnitte tier I-Iemispharen eingenommen hatte. Im 3. Falle 
war vor 5 Jahren sehon ein epileptischer Anfall beobachtet worden. 
Lahmungen traten nicht auf. Bei der Section fand man einen Tumor: 
der bis zur Rind% diese stellenweise ladirend~ vorgedrungen war. W':ire 
hier nun der 5 Jahre zurf~ekliegende Anfall sehon dutch die Rinden- 
betheiligun_g hervorgerufen worden: so w~re nicht einznsehen: waram 
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nicht haufiger Anfalle nach dem Jackson ' s ehen  Typus aufgetreten 
sind7 wahrend man die Epilepsie als primar yore Tumor bedingt unge- 
zwungen erkl~ren kann. 

Was die psychischen StSruugen anbelangt 7 so finden wir Sch u s t e r's 
Angaben im Wesentlichen bestatigt. Die you ihm schon zusammen- 
gestellten Falle blieben unberiicksichtigt. Von den neuen Fallen (35 
his 59) ~erliefen allerdings 2 Falle (407 41)7 abgesehen yon erst sub flnem 
aufgetretenen Delirien 7 symptomlos. Die in den vorderen und mittleren 
Balkentheilen belegenen 6 Tumoren riefen ,einfach% nicht durch irgend- 
welcbe Erregungszustande complicirte geistige Schwachezustande" her- 
vor, die beiden in den hinteren Balkenabschnitten belegenen Tumoren 
producirten ,delirante nnd ahnliche Zustande"~ der den ganzen Balken 
einnehmende Tumor (44) war yon Verwirrung und Somnolenz begleitet. 
Oer Fall 47 musste nnberficksichtigt bleiben. 

Eine Angabe fiber die Art des gefundenen Tumors vermissen wit 
in vielen Fallen, aueh wird diese oft bei fehlender mikroskopischer 
Untersuchung nicht zutreffend sein. Berficksichfigen wir~ dass Lipom 
und Cholesteatom wohl immer ohne Weiteres sehon makroskopisch 
diagnosticirt werden 7 so ergiebt eine Berechnung ffir die anderen Tumoren: 

Gliome . . . . . . . . . . .  4~0 pCt. 
Sarkome . . . . . . . . . .  25 ~ 
(31iosarkome . . . . . . . . .  12 , 
Gallertgeschwfilste . . . . . . .  10 ,~ 
Lipom . . . . . . . . .  . . 6 , 
Gumma . . ." . . . . . . .  3 :~ 
Cholesteatom . . . . . . . .  2 

Fassen wit nun zum-Schlusse nochmals km'z die sich aus der Zu- 
sammenstellung ergebenden Resultate zusammen, so ergiebt sich: 

Die Br i s tow ' sche  Zusammenstellung trifft nm' insofern zu 7 als sie 
verlangt: 

1. Allm~hliche Steigerung der Tumorsymptome. 
3. Tiefe IntelligenzstSrung (und haufige nieht aphatische Sprach- 

stSrung). 
5. Hemiparesen mit haufiger Mitbetheiligung der anderen Seite 

- -  doch muss bier das fast ebenso haufige Vorkommen yon 
spastischen Lahmungen hinzugeffigt werden. 

Nieht zutreffend sind die anderen Punkte (2 und 5)7 denn: Mehrere 
der sogenannten Tumorsymptome sind fast in der HSMte aller F~ille vor- 
handen. Der Facialis ist haufig an den Paresen betheiligt. 

R a n s o m  gegenfiber muss die yon ihm in Abrede gestellte haufige 
Steigerung der Reflexe betont warden. 
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Als neu k'~me zu den Symptomen die h~ufige Gehst6rung (Balken- 
ataxien) hinzu. 

Eine sichere Diagnose der Balkentumoren ist durch die obigen 
Symptome nieht immer m0glieh; die typischsten Zeichen bleiben (mit 
Bruns) die tiefe IntelligenzstSrung und die doppelten Ausfallerschei- 
nungen yon Seiten der Motilit~tt, denen man noch bei geringer Aus- 
bildung oder beim Fehlen dieser Ausfallerscheinungen eine im starken 
Contrast dazu stehende Gehst6rung anreihen kSnnte. 

Zum Schlusse mOehte ich tIei`rn Geheimrat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  
far die Ueberlassung der Krankengesehichte, sowie ffir die freundliehe 
Unterstfitzung bei der Abfassung der Arbeit meinen verbindliehsten 
Dank ausspreehen. 
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Steifigkei~ des 

ganzen K5r- 
pets. 

StSrung des 
Lagefiihls. 

Psyehisehe 

StSrungen 

Intelligenzab- 
nahme. Verwirrt- 
heir. Somnolenz. 

Zanehmender Stu- 
por. 

Zunehm ende Som- 
nolenz. 

Zei~weise maniseh. 
Verfolgungsideen 

Intelligenz- und 
GedS, eh~niss- 
sehwgehe. 

Geistige Trggheit, 
S~upor. 

Gedgehniss- 
sehwiiehe. 

IntelligenzstSr., 
ersehreekende 
Hallueina~ionen, 
Angstzustgnde. 

Abweehselnd 
Euphorie u. De- 
pression. Spgter i 
Sopor. I 

,,Kindisehe Freu- [ 
de an Xleinig-I 
kei~en'. ! 

GedS.ehtniss- 
sehw~iehe, Tob- 
sueht, Apa~hie. 

Reizbar, spgter 
Idiot. 

Ana~omiseher Befm~_ d 

Tumor des ganzen BMkens beiderseits 
Contr. ovule befallen, links aueh 
innere Xapsel. 

Tumor der vorderen Ba]kenhalffe, links 
grosser Theil des Stirnhirns, reehts 
grosser Theil des Contr. ovule be- 
theilig~ 

Sarkom der vorderen Balkenh~lffe u. 
d. Fornix. Contr. ovule beiderseits 
ergriffen, reehts stSrker als links. 

Orangengrosses Sarkom yon der lgitte 
des Balkens ausgehend, in die Seiten- 
ventrikel hineinragend und die tlemi- 
sphgre ieieh~ dr/iekend. 

Taubeneigr. Tumor ~om vorderen Theile 
des Balkens ausgehend auf dem Daeh 
des Seitenventrikels und ins Hemis- 
phgrenmark ragend. 

Gliosarkom des vorderen Balkenendes 
(Knie) seitlieh tier in die Stirnlappen ! 
ragend. 

Kleinapfelgrosser Tumor am Ba]ken- 
knie, beidersei~s ins Narklager fiber- 
gehend. 

Tumor in der Deeke des IlL gen~rikols 
und r. Sei~enventrikels und der nm- 
dialen H~lfte der weissen Substanz 
der r. Hemisphgre. 

Tumor des hin~eren Balkentheiles, 
naeh links stgrker ins Hemisphiiren- 
mark ragend als reohts. 

Gliom des hin~ceren Balkenendes in d. 
r. 0eeipitallappen hineingewuehert. 
Vierhiigd u. Kleinhirn gedriiekt und 
zum Theil erweieht 

Orosser Tumor des vorderen Balken- 
endes die Corpora s~ria~a bedeekend, 
in die Stirnlappen elngedrtmgen, be- 
senders 1., we d. Rinde erreich~ wird. 

' Oallertgesehwulst der hinteren Balken- 
hglffe in die Mi~e der Oceipi~allappen 
attss~rahlend, s~elleflwcise his an die 
t~inde vordringend. 

Gliom der l~{it~e des Ba]kens, r. Gyrus 
fornicatus, paracentralis und Frontal- 
lappen, 1. Gyrus fornica~us ergriffen. 

' Bcmcrkungen 

Im Verlaufe 
mehrfaeh t~e- 

missionen 

Die erstenCon- 
vuMonen 
traten post 

partum auf. 

Epilepsie seit 
II Jahren 
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1, I 
15. 

Autor 

L u t z e n b e r g e r .  

F ranc i s .  

Oliver. 

S6glas und 
Londe. 

Berkley.  

Mac Guire. 

S e h u p f e r  

Zaleski .  

P la te r .  

Fan ton i .  

Albers .  

A. 1VIaye r. 

Pantoiopi - 
d an III. 

Dowse. 

Pick. 

Fall 

34 J. 
NS~nnl. 
Polar. 
45 J. 
Weibl. 

43 J. 
Weibl. 

21 J. 
Miinnl. 
45 J. 
Mgnnl. 
# Mala- 

ria. 
31 J. 
M~innl. 

1873 
Lues. 

1880 Me- 
mingitis. 
74 J. 
Weibl. 

60 J. 
M~nnl. 

24 J. 
~I~.nnl, 

Altl 
~I~nnl. 

30 J. 
Weibl: 

20 J. 
Weibl. 

48 J. 
MEnnI. 

27 J. 
Mgnnl, 

Kr~impfe 

"4- Mehrfaeh. 

+ 

Rechts 
kloni~eh 

+ 

+ 

gon obere~ 
Extremi- 

ti~ten aus. 
- -  Tiigliche 

epilepg. 

§ 

d- -4- 

Hirnnerven Extremi~iiten 

6ehstSrung, 
HSrsehwgehe, 
SprachstSrung. 

i%. Strabismus 
eonverg., Spraehe 
langsam. 

L. Amblyopie, r. 
F~rbensinn gest., 
Geruehsinn verl., 
GehSrstSrung, 

FaeiMisparese. 

Kopf naeh r. rotirt. 

Pupillenstarre, 
Schwindel. 

Amblyopie. 

Schwindel, 
SpraehstSrung. 

Amblyopie, StS- 
rung des Gloich- 
gewichts. 

Faeialissehwgche. 

UnsiehererGang. Spii- 
ter apopleetiformer 
Anfali. 

Erst links dann rech~s 
spastische L~ihmung. 

R. Paresen, 1. Con- 
traetur des Beines. 

Geringe Parese r. 

Mehrfaeh Hemiplegie. 

R. Hemiparese und 
Contraeturen. 

Schwiiche der Arme 
und Beine. 
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1Zeflexe 

Gestei- 
gert. 

Andere 

Symptome 

A[lgemeine 
Starre 

Termlnale 
Temperatur- 
s~eigerung. 

Psychisehe 

8~{Srungen 

Ged~chtniss- 
sehw~iehe. 

S~upor. 

ttallucinationen, 
(bes. Gesich~s-). 

Hallueinationen. 

Monomanie. 

Psych. Schw~che, 
gerdriessliehkeit. 

Verwirrung, 
Angst. 

Intelligenzab- 
nahme, Somno- 
lenz. 

Sehwaehsinn, 
Somnolenz. 

Unzusammenhgn- 
gende Icleen, 
Coma. 

Idiotic. Coma. 

Gedgehtnissab- 
nahme. 

Apathie, Sol?or. 

Anatomiseher Befund 

Grosses Gliom des Balkens, 1. ins Mark 
des Seheitellappens vorgedrungen. 

Gliosarkom des vorderen Balkenencles, 
seitlieh ~ief ins Mark des S~irnlappens 
eingedrungen. 

Tumor des Balkenknies tibergehend 
auf Sehnerven und 6yri uneina~i. 

Neurogliom des Balkens und beider- 
seits des Centr. oval. 

Hinter dem Balkenknie ein hasdnuss- 
grosset Tumor. Atypische Stirnwin- 
dungen. 

Knolliges Gumma mi% oberer Balken- 
flgche verwaehsen. }Iemisphgrenrinde 
an den Beriihrungsstellcn erweicht 

Tumor des ganzen SpleniumS. Lyra, 
Crura post (besond. 1.), Theil der Seh- 
strahlung und des Pulvinar. 

61iom des hinteren Balkendrittels, 
I. Hemisphgrenmark befallen. 

Apfelgrosser Tumor vom vorderen Ven- 
trikel ausgehcnd, k. aueh l~Iark be- 
fallen. 

Har~er Tumor auf dem Balken. 

Hiihnereigrosser Tumor auf dem 
Balken, Hemisph~iren beiderseits ge- 
driiekt. 

Apfelgrosses Cholesteatom des Balkens, 
in das 3r der 2 vorderen ttemi- 
spgrenlappen eingedrungen. 

Gliosarkom des Balkens, 1. HemisphEre 
befallen. 

Kugeliger Tumor des vorderen Balken- 
endes, beide Hemisphgren, besonders 
die r. ergriffen. 

Sarkom der vorderen Balkenhgffe, das 
ins Stirnmark hineinwueherte u. bis 
an die Basalganglien reich~e. 

Bemerkungen 

J 

Verlauf ohne 
Symptome. 

Naoh 
Ladome 

1865 ohne 
Augen - 
unter- 

suehungen 
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Autor 

Pick .  

K e n e d y .  

P u g l i e s e .  

d ' A l l o r o .  

Labb6.  

B r u n s  I. 

S t e i n e r t  II. 

K S s t e r  VII.  

K S s t e r  VIII. 

B r e g m a n .  

B l ackwood .  

Wah te r .  

S c h l a g i n t w e i ~ .  

FM1 

77 J. 
Ngnnl. 
33 J .  - -  

Wdbl. 
26 J .  - -  
Ninnl. 

67 J .  - -  
~f~nnl. 

a7 a. + 
Minnl. 

77 J. + 
3Ignnl. 

36 J. + 
3ggnnl. 

59 a. 
Minnl. 

6s a. + 
Ninnl. 

as a. + 
M~innl. 

56 J. - -  
Mgnn]. 

49 J. § 
MSmnL 

37 J. + 
WeJbl. 

+ 

+ 

+ 

Krgmpfe Hirnnerven 

Einmal. Leichte Sprach- 
@ stSrung. 

- -  [1~. Facialisparese. 

Schon vor ISchwindel. 
5 J.epilept.I 

AnfiJ le' 

_ Gesiohtsfacial. pa- 
rer. Voriibergeh. 
D6viat. conj. L. 
GeschmackstSr. 

- -  Strabismus diverg. 

- -  Schwindel, r. l~a- 
cialis schwgcher. 

Sub finem IParese, Facialis l. 
yon links I 
oben aus-] 
gchend. 

_ Sehsch~rfc herab- 
gesetzt. 

- -  L. FaciMisparese, 
SprachstSrung. 

- -  Sprachs er- 
schwert. 

Extremitgten 

n 

L. Hemiplegie. 

Paraplegic. 

1~. Hemiparese. 

I%. Paresc, Bein s{gr- 
ker als Arm. 

Leichtc Sensibilitgts- 
st5rung, Gang un-' 
sioher, spgter l%igi- 
diti~t der unteren 
Extrcmitgten. 

�9 i 
Gang unmcher. 

i 

Parese des 1. Armes, 
Paresc der Beinc, 
L > r .  

G a n g  u n s i c h e r ,  T r e -  
n ' l o r .  

L. Extremitgten pa- 
refisch. 

Gang unsicher. 
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~eflexe 

R. Fuss- 
eIonus. 

Pat.-l% 
ge- 
stei- 
gert. 

Reehts 
= o  
nu 

Pat.-R 

Pat.-P~ 
schwach 

Ge- 
stei- 
gert 

Andere 

Symptome 

Psychische 

StSrungen 

Demenz, Verwirrt- 
heir, Wahnideen. 

Nangelhafte In- 
teiiigenz. 

Halhcinationen, 
Verfolgungs- 
ideen, sp~ter Ver- 
blgdung. 

Demenz, Sopor. 

Druckpuls. 

- -  Apathie. 
J 
I 

- -  Agitirender 
sinn. 

-- Stupor. 

- -  Apathie, [rre- 
reden, Coma. 

Blbd- 

Seh- und Ge- 
schmacksh alluci- 
nation., Stumpf- 
sinn. 

Apathie, Verwirrt- 
heit. 

Intelligenzab- 
nahme, l%rcht 
und Angst, Som- 
nolent. 

Nur sub finem: 
Delirant. 

Nm: final, Somno- 
lenz. 

Anatomischer Befund 

Sarkom hinten median im Balken, 
' Sept. pellucid, u. Fornix befallen. 
GelatinSser Tumor, besonders im Dach 
des Sei~enventrikels. 

Auf dem ganzen Balken ein Lipom, 
Balken verhgrtet. 

Gliom des ganzen BMkens, in der Nghe 
des Cuneus Hemisph~renrinde er- 
reicht. 

GelatinSser Tumor des BMkens, der 
bis zur Rindc vordting~. Diese atro- 
phisch im vorderen Sgirntheil l~idirt. 

Gliom des hinteren BMkenendes. r. 
Praeeuneus, I. Centralfurehengegend 
betheiligt Daneben Blutherd im 1. 
Schei~ellappen, starkes Atherom. 

Gliom der Balkenmitte, Gyr. fornicat. 
und Lobus paracen~-, betheiligk 
Centralganglien und innere Kapsel 
zusammengedriiekt. 

2undzellensarkom des vorderen Balken- 
endes, seitlich bis fast an Centr. 
semiovMe reicheDd. Sept. pellucid. 
infiltrirt bis zur grauen Substanz 
oberhalb des Chiasmas. 

Gliom vom hinteren Balkenende aus- 
gehend, ganzes Splenium einnehmend 
und Fornix. 

Sarkom des vorderen und mittleren 
Balkenthefls iibergegangen auf Centr. 
semiovale beiderseits, Thalami opt., 
Nucl. caudat, Gyr. fornicat. 

GlJom der hinteren 2/a des Balkens. 
Seitenventrikel z. Th. verschlossen. 

Apfelgrosser Tumor in der vorderen 
BalkenhSfte, stBrker ins Mark der r. 
als der 1. Hemiph~re ausstrahlend. 

Angiosarkom des Balkens yon der Mitre 
bis ans hintere Ende, iibergreifend 
bis auf Gyrus fornicatus. 

gemisphgren in der Umgebung welch. 

Bemerkungen 



1 2 1 G  Arthur Lippmann, 

Antor Fall Xr~impfe Hirnnerven Extremit~ten 

50. 

5t. 

Putnam u. 
-Wil l iams I. 

P u t n a m  u. 
W i l l i a m s  II. 

P u t n a m  u. 
W i l l i a m s  III. 

Z i nge r l e .  

Dresse l .  

Wiir  th. 

L e l c h t e n s t e r n .  

S i e m e r l i n g .  

Schaad.  

B r i s t o w e  IV. 

22 J. 
Weibl. 

50 J. 
M~nnl. 

56 J. 
M~nnl. 
50 J. 
Mgnnl. 

~7 J. 
Weibl. 

WeibI. 
Seit 

2. dahr 
Epileps.~ 

Idiot. 

Weibl. 
]'Pneu- 
monte. 
4~ J. 
Weibl. 

56 J. 
M~nnl. 

25 J. 
Weib 1. 

+ 

+ 

+ 

m 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- -  + 2  

+ 

- -  + 

+ 

Sehnervenatroph. 

It. Facialisparese, 
zuerst Silben- 
stolpern, d a n n  
Sprachtosigkcit. 

Sprache erschw. 

Voriibergehend 
D6viat. conjug. 

Leiehter Strabis. 
cony. 1., leichte 
FaeiaIisparese 1. 

Zeitweise Spraeh- 
stSrung. 

ExophthMmus, 
Blindheit, links 
Facialisparese. 

SensibilitSt herabge- 
setzt. 

R. Hand paretiseh. 

Parese I. Arm, r. BeJn, 
unsieherer Gang. 

Schw~ehe,UnmSglieh- 
keit zn stehen, sparer 
Spasmen der Arme 
r . > l .  

1~. Hemiplegie. 

Grobe Kraft stark 
herabgesetzt, un- 

sieherer Gang. 

Beide Arme paretiseh. 
E. Bein paretiseh. 

Unsicherer Gang, zu- 
nehmende Sohw~ehe 
links. 
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Eeflexe 

fehlt. 

Pat'O.I~" 
Go-" 

s~ei- 
gert. 

Leb- 
haft. 

(}e- 
stei- 
gert. 

Ge- 
stei- 
gert. 

Andere 

Symptome 

Psychisehe 

StSrungen 

Zeitweilig 
Druekpuls. 

�9 Verkiimmerte 
Bildang der 
reehien gSr- 

perh~ilfte. 

Finale 
Tempera~ur- 
steigerung. 

Charaktergnde- 
rung, spgter 
Apathie. 

Verwirrthei~. 

Verwirrtheit, Som- 
nolenz. 

Ged~iehtnissab- 
nahme, Sopor. 

Idiotie. 

Intelligenzab- 
abnahme,Witze[- 
sueht, Verwirrt- 
heir, Somnolenz. 

- -  / Katalepsie, Sopor. 

Finale Hallueinationen, 
Temperatur- Somnolenz. 
steigerung. 

Anatomiseher Befund 

Balken zu dfinner Membran zusammen- 
gedrfiekt dutch Tumor, der unter ihm 
beginnend, nach unten die Tractus 
optiei erreieht und naeh oben fast 
his zur Rinde der r. Hemiphgre reich,. 

Gliom hinten nur auf Balken b.e- 
sehrgnk~, vorne i. Stirnhirn stark, r. 
woniger be~heiligt. 

Tumor des ganzeu Balkens mit Be- 
theiligung der r. Hemisphgre. 

Rundzellensarkom der Balkenmitte u. 
des Sept. pellucid., r. auf Dorsmu des 
Hinterhorns fortgesetz~; nirgends 3'[ark 
befMlen. 

Gliosarkom des BMkens his etwa zur 
Mitte, hintere 2/s der I. r. S~irn- 
windung befallen. 

Lipom des ganzen BMkens, in 1. Hemi- 
sphgre gewuehert und skIeresirt. 

8 em langes Lipom etwa 1/2 em fief 
yon oben in den BMken eingedrungen. 

Gliom des vorderen BMkenendes mit 
Betheiligung tier grossen GangIien 
r. und des ganzen reehten StirnMrns. 

Gliome: 1) 10 Pfennigstiiek gross in 
der 1. Hemisphere am Sulcus I~olandi. 
2) Ganzer Balken und grosse Ganglien. 

Tumor veto r. Corp. striat, u. Thalam. 
opt. ausgehend, ganzen reehten Seiten- 
ventrikel einnehmend. 

I BMken im Centrum zers~Srt. 
1 

Bomerkungen 

Verlief unter 
dem Bilde der 

progressiven 
Paralyse. 

Naeh Fall im 
2. Lebensjahre 
Epilepsie.Man- 
gelhaffe Ent- 

wiekelang. 
8ymptomlos 

verlaufen. 

Unreine 
F~lle. 


