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Der Neurologe ist immer wieder iiberrascht, wie geringfiigig die Storun-
gen bei ausgedehntem Balkenverlust sein kénnen. Es sind zahlreiche
Falle beschrieben worden, bei denen der Balken durch anlagemiBige
MiBbildung oder durch Tumorentwicklung gefehlt hat und die trotzdem
in ihrer ganzen Motorik und auch in bezug auf ihre intellektuellen
Leistungen nicht als Kranke aufgefallen sind. Hs ist deswegen immer wie-
der von Interesse, Patienten zu publizieren, bei denen ausgedehnte
Balkenldsionen vorgelegen haben und bei denen irgendwelche Besonder-
heiten des neurologischen Befundes erhoben werden konnten. Aus
diesem Grunde hat mich auch Herr BrREMER, der sich in Tierversuchen
schon vielfiltiz um die Bedeutung des Balkens fiir die Funktionen der
Hemisphidren bemiitht hat, ermutigt, eine Krankengeschichte zu be-
schreiben, die jahrzehntelang in meinem Schreibtisch geruht hat und bei
der es sich um einen eigenartigen neurologischen Befund bei Balken-
tumor handelte:

Wi., Ida, 56 Jahre alt. Weberwitwe.

Pat. kommt am 1.9.1927 zur Aufnahme. Mit 50 Jahren Operation wegen Mast-
darmfistel, 7 Wochen spiiter Bauchoperation. Vor 14 Tagen sei sie schwindelig
geworden und die Treppe heruntergefallen, seitdem sei das re. Bein und der re. Arm
sehr schwer.

Befund. Adipose Frau. 2. A.T. akzentuiert. Blutdruck 178/105 mm Hg.

Nervensystem. Hirnnerven o.B. Pupillen sind beiderseits gleich, reagieren
prompt auf Licht und Konvergenz. Fundus 0.B.

Motilitit. Die Bewegungen des re. Armes und Beines werden schwiicher aus-
gefiihrt als die der li. Extremitéten, der Muskeltonus ist beiderseits normal.

Sensibilitit. Nicht sicher zu priifen, da Pat. etwas benommen ist.

Reflexe. Eigenreflexe alle positiv, lebhaft, keine Pyramidenzeichen. FuBsohlen-
reflexe beiderseits sehr lebhaft. Die Bauchdeckenreflexe sind bei schlaffen Bauch-
decken nicht auszulésen.

* Herrn Prof. Dr. med. FrEDERICK BREMER anldBlich seiner Emeritierung
gewidmet.
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Psychisch. Pat. wirkt unaufmerksam und verlangsamt, ermiidet sofort bei der
Untersuchung, ist aber zeitlich und 6rtlich orientiert.

Am 17. 9. hat die Pat. sich etwas verschlechtert, sie kann sich nicht genau auf
den Beginn ihrer Erkrankung besinnen. Es besteht eine leichte Erhthung des Mus-
keltonus der re. unteren Extremitét, der Patellarreflex ist re. gesteigert. Sie muB
beim Gehen von zwei Personen gefiihrt werden. Sie iBt spontan. Sie bezeichnet vor-
gezeigte Gegenstéinde erst nach lingerem Nachdenken richtig. Sie befolgt Auf-
forderungen nicht direkt und fiihrt sie 6fter falsch aus. So fiihrt sie den Befehl, mit
der Faust zu drohen, erst nach mehreren Aufforderungen aus, ebenso dauert es
langere Zeit, bis sie winkt. Aufgefordert, die li. Hand zu reichen, sagt sie zunichst
nur ja, ja, schlieBlich tut sie es aber. Schwierige Handlungen werden mit der li.
Hand nicht ausgefiihrt, mit der re. wohl. Heraussuchen von Gegensténden aus einer
groferen Anzahl auf Nennen des Namens hin wird richtig ausgefithrt. Ein Versuch,
die Sensibilitét zu priifen, milllingt, weil die Angaben der Pat. dauernd wechseln.

23. 9. Die auffallendste Erscheinung am Zustandsbild der Kranken ist jetzt
eine beiderseitige Apraxie. Sie kann die re. Hand kréftig bewegen, auch die einzelnen
Fingerbewegungen sind gut. Sie bringt es jedoch nicht fertig, ein Streichholz an-
zuziinden, eine Sicherheitsnadel zu 6ffnen, ja die Finger auf Wunsch zur Nase zu
bringen. Dabei z8hlt sie auf Wunsch alle Handlungen auf, die dazu gehéren, ein
Streichholz anzustecken. Die Ausfithrung jedoch gelingt nicht. Sie spielt ratlos mit
der Streichholzschachtel, schiittelt sie, macht sie wohl auch einmal auf, aber dann
gleich wieder zu. Bis vor einigen Tagen konnte sie die re. Hand auf Wunsch wenig-
stens noch zum Kopf bringen, wenn man auch lingere Zeit darauf warten muBte.
Dies gelingt jetzt nicht mehr. AugenschluB, Zungenvorstrecken und Mund6ffnen wer-
den auf Befehl ausgefithrt, doch mull man ziemlich lange darauf warten. Einfache
Bewegungen, wie iiber die Haare streichen, sich kratzen, jucken und auch das Essen,
werden mit der li. Hand spontan ausgefithrt. Diese Bewegungen sind jedoch dem
Einflull des ,,Willens*¢ entzogen, die Pat. filhrt sie nicht aus, wenn man sie dazu
auffordert, kann sie aber auch nicht verhindern, wenn man es ihr verbietet. So 148t
sie z. B. eine Streichbewegung iiber den Kopf jederzeit auslosen, wenn man der Pat.
die Haare iiber die Stirn legt; man kann durch den Befehl, die Haare iiber dem Ge-
sicht liegen zu lassen, nur eine leichte Verzogerung der Wischbewegung bewirken, sie
setzt sich aber nach Ablauf einer halbe Minute wieder durch. Die Pat. erklért auf
Wunsch genau, was sie tun bzw. nicht tun soll, sagt aber, ,,das ist so schwer,
Herr Doktor, das geht nicht™. Die li. Hand gestikuliert sehr lebhaft beim Sprechen
und macht dabei ganz natiirliche Bewegungen. Die re. Hand liegt stets bewegungslos
auf dem Schol und klammert sich an die Bettdecke. Wenn man irgendeinen anderen
Gegenstand in die Vola der re. Hand legt, so klammert sich die Hand darum und
die Pat. a8t den Gegenstand erst lingere Zeit nach Aufforderung wieder los. Die
li. Hand zeigt keine Spur von Zwangsgreifen, sondern bleibt stets gestreckt, soviel
man auch auf der Vola herumbkitzelt. Die Pat. macht einen ungliicklichen gereizten,
geladenen® Eindruck. Sie seufzt und stohnt bei der Untersuchung und schiittelt
den Kopf und weint leicht. Sie blickt ratlos um sich und sagt immer nur, ,,es geht
nicht*. Hin und wieder hat sie leichte Wortfindungsstérungen.

Der Gang ist nur mit Unterstiitzung méglich. Sie circumduziert das re. Bein.
Aus der Riickenlage kann sie auf Aufforderung hin nicht aufstehen. Aufgefordert,
sich auf dem Bauch zu wélzen, kommt sie nur bis zur Seitenlage. Die Pat. klagt iiber
Kopfschmerz. Beim Augenspiegeln fillt eine Hyperamie der Papillen auf mit leicht
verwaschenen Grenzen, keine Blutungen.

25. 9. Neue insultartige Verschlechterung. Der re. Arm hingt schlaff, die re.
Gesichtshilfte schlaff. Pat. ist stéindig in einem somnolenten Zustand. Incontinentia
alvi et urinae. Zuweilen schreit sie auf und ruft den Namen ihres Schwiegersohnes.
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28. 9. Der Zustand der Kranken geht stindig bergab. In den letzten beiden
Tagen konnte sie schon kaum mehr gehen, sie war nachts sehr unruhig. Heute ist
der re. Arm vollig gelihmt und die Pat. ist nicht fahig zu sprechen.

30. 9. Heute etwas besser, kann sich einigermafen mit dem Untersucher unter-
halten. Die Apraxie ist jetzt so weit fortgeschritten, dal sie auf Befehl nicht einmal
die Augen schlieBen oder den Mund 6ffnen kann. Der Wischreflex der li. Hand ist
noch deutlich auszulésen und 1884 sich nicht hemmen. Die re. Hand wird nicht be-
wegt und zeigt auch den Greifreflex nicht mehr.

5. 10. Die Pat. hat sich in den letzten Tagen weiter verschlechtert, sie spricht
nicht mehr, blickt nur umher. Sie ist dauernd benommen. Temperaturanstieg. Hat
gestern mehrfach erbrochen.

6. 10. Unter Anstieg von Puls und Temperatur Exitus letalis.

Autopsiebefund. Thrombose des rechten Sinus sigmoides und trans-
versus. MéBige Lipomatose des Herzens. Weicher Milztumor. Allgemeine
Adipositas. Fettleber. Operativer Defekt der Gallenblase. Fettdurch-
wachsung des Pankreas. Geringe allgemeine Arteriosklerose. Lungen-
odem. Pleuraverwachsungen. Verwachsungen im Bauchraum. Kinder-
faustgroBe Cyste am oberen Nierenpol beiderseits. Schleimhautpolyp
im Uterus.

Hirnsektion. Die Hirnwindungen sind abgeplattet, das Cerebellum
ist konusartig in das Foramen magnum vorgetrieben. Frontalschnitte
durch das GroBhirn decken einen Tumor auf, der durch kieine Erweichun-
gen, fettige Entartungen, bindegewebige Organisation in das Tumor-
gewebe selbst sowie durch zahlreiche Blutungen offensichtlich dem Typ
eines Glioblastoma multiforme entspricht. Im einzelnen ist die Ausbrei-
tung auf Frontalabschnitten durch das Gehirn folgendermaBen:

I. Spitze des Frontalpoles: Tumormassen mit miliaren Erweichungen
unter dem linken Gyrus cinguli.

II. Vor der Spitze der Temporalpole : der Balken ist auffallend 6dema-
t6s, unter dem linken Gyrus fornicatus ist das ganze Marklager durch
Tumor ersetzt, der Tumor unterbricht die Verbindung des Balkens mit der
Hemisphére bis zum linken Seitenventrikel. Das Rostrum corporis callosi
ist frei von Tumor, aber geschwollen.

ITI. Durch die Spitze des Temporalpoles: die innere Kapsel auf der
linken Seite ist auffallend grau, im tibrigen wie bei 1I (Abb.1a).

IV. Durch die Corpora mammillaria: Balken 6dematos. Tumormassen
am Dach des Seitenventrikels auf beiden Seiten als diinne Lage zu erken-
nen. Auf der rechten Seite ist der Tumor in den Gyrus fornicatus ein-
gebrochen (Abb. 1b).

V. Vorderster Brickenrand : Balken und Fornix sind auf ihrem ganzen
Querschnitt durch Tumor durchsetzt. Der Tumor greift auf das Marklager
der rechten Hemisphére iiber und enthélt dort eine méchtige Hamorrha-
gie und zahlreiche Erweichungen (Abb. lc).

VI. Hohe der Corpora geniculata lat.: 2 frische Blutungen im Tumor
der rechten Hemisphére. Hier greift der Balkentumor auch wieder ein
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Abb. 1a—e. Beschreibung siche Text

wenig auf den linken Gyrus fornicatus iiber. Die unterste Partie des
Balkens ist frei (Abb. 1d).

VII. Hohe der Epiphyse: Ausdehnung des Tumors in die linke Pré-
zentralgegend, im ibrigen wie VI (Abb. Le).

VIII. Occipital: im rechten Marklager und im rechten Gyrus fornica-
tus ist noch eine 6dematdse Durchtrinkung zu sehen.
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Die photographischen Abbildungen sind etwas hart ausgefalien, aber
sowohl die Negative als auch die Originalpraparate sind heute nicht mehr
verfiigbar.

Zusammenfassung. BEs besteht ein Schmetterlingsgliom, das den Bal-
ken zum groBten Teil zerstort oder zum mindesten von den Hemisphéren
abgetrennt hat. Die beiden Hemisphiren sind nur noch durch das
Rostrum und durch den basalsten Teil des Splenium in Verbindung, doch
auch diese sehen reichlich 6dematés aus. Der Tumor greift links frontal
auf den Gyrus fornicatus iiber, rechts auf das Parietalhirn. Das parieto-
occipitale Marklager rechts zeigt eine ausgedehnte Tumorinfiltration mit
frischen Blutungen.

Diskussion des klinischen Verlanfes

Wihrend der sechswochigen Beobachtung der Patientin bis zu threm
Tode entwickelte sich unter unseren Augen ein Syndrom, dessen Leit-
symptome eine rechtsseitige Hemiparese und eine schwere Apraxie
waren. Dabei blieb bis zum Tode das Sprachvermégen der Patientin so
gut erhalten, daB trotz zunehmender Schwerbesinnlichkeit immer wieder
Apraxiepriifungen durchgefithrt werden konnten. Die ersten Anfénge
der Apraxie betrafen beide Korperseiten. Dann entwickelte sich ein
Zwangsgreifen, das auf die rechte Hand beschrinkt war. Schlieflich
wurde durch die Verschlechterung der Parese der rechten Korperseite die
Priifung des Verhaltens der rechten Extremitdten nicht mehr moglich.
Besonders eindrucksvoll war, daB fast bis zuletzt in dem linken Arm die
Spontanmotorik erhalten blieb, wéhrend es in zunehmendem Mafe
schwieriger wurde, die Patientin zu irgendwelchen Verrichtungen mit
dem linken Arm auf dem Umweg iiber sprachliche Aufforderungen zu
bewegen. Spontane Bewegungen der linken Hand, wie z. B. das
Herausstreichen der Haare aus dem Gesicht sowie das HEssen, konnten
durch die Unterhaltung mit der Patientin nicht unterbrochen werden.

Die Sektion ergab, daf ein groBer Tumor vom Glioblastoma multi-
forme-Typ den Balken fast vollig zerstort hatte, auch die vordersten und
hintersten Balkenabschnitte waren ddematds. Dies hatte zur Folge, daf3
das Hirn in 2 funktionell voneinander getrennte Hélften zerfiel. Die linke
Hemisphire, die im frontalen Bereich durch den Tumor stérker gesché-
digt war, diirfte fiir die rechtsseitige Hemiparese verantwortlich gewesen
sein. Das Zwangsgreifen spricht fiir eine frithe Schidigung der prémotori-
schen Region links, die nachfolgende Hemiplegie fiir eine Kapselunter-
brechung links. Dabei war es erstaunlich, dall das Sprachvermdgen bis
zum SchluB noch relativ gut erhalten blieb. Die rechte Hemisphire
dagegen verfiigte iiber eine normale motorische Verbindung zu den ihr
zugehorigen linken Extremititen, war aber sprachlich nicht mehr an-
sprechbar, weil der Balken unterbrochen war. Die Massenblutungen im
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Tumorgebiet des rechten Parieto-Occipitalgebietes diirften agonal ent-
standen sein. Diese Beobachtung wirft die Frage auf, wie weit in dem
apraktischen Syndrom eine mangelhafte sprachliche Verstdndigung ver-
borgen liegt. Der Hirnabschnitt, welcher den Handlungsentwurf vor-
bereitet, ist wahrscheinlich das linksseitige Parietalgebiet. Trotzdem
sehen wir nur selten bei linksseitigen Herden eine linger dauernde stabile
Apraxie, wahrscheinlich weil das rechte Parietalgebiet die Aufgaben des
Handlungsentwurfes und der Handlungsvorbereitungen und Durch-
fithrungen weitgehend tibernehmen kann.

Nach der neueren Literatur (zitiert bei HEcaxN) soll eine doppelseitige
Apraxie fast noch hdufiger bei Zerstérungen des rechten Parietal-
gebietes auftreten. Da aber der Balken bei unserer Patientin fast vollig
zerstort war, ist es schwer zu entscheiden, wo bei ihr der Handlungsent-
wurf integriert wurde. Auf jeden Fall ist die Verbindung der rechten
motorischen Sphére mit dem linksseitig angelegten Sprachanalysator ver-
lorengegangen. Dies halten wir fiir die Ursache jenes eigentiimlichen
Syndroms, das wir bei unserer Patientin beobachtet haben.

Von Interesse fir diese klinische Beobachtung sind die Ver-
offentlichungen von MyERs u. SPERRI, welche bei Katzen und Schim-
pansen teilweise oder vollstindige Durchtrennung des Balkens sowie der
anderen Kommissuren zwischen beiden Hemisphiren mit Dressurver-
suchen kombiniert haben. Es gelingt, bei Durchtrennung des Chiasmas
und des Balkens, die beiden Hemisphéren eines Sdugetieres getrennt zu
dressieren, sofern man nur ein Auge verbindet. Man kann der mit diesem
Auge verbundenen Hemisphére die Unterscheidung von optischen und
kinaesthetischen Formen beibringen. Man kann demonstrieren, dall die
andere Hemisphére nicht iiber die so erlernten Dressurakte verfiigt.
Wohl aber verfiigt sie dariiber, wenn in einem ersten Schritt vor der
Dressur das Chiasma durchtrennt wurde und erst in einem zweiten
Schritt der Balken durchtrennt wird. Interessanterweise werden trotz
Durchtrennung des Balkens bestimmte Dressate immer noch von der
einen Hirnhélfte auf die andere iibertragen, und zwar die Unterscheidung
von Farben und Helligkeiten (MyErRs 1960; GLICKSTEIN 1960). Um
Farbiibertragungen zu unterbinden, muf beim Affen das GroBhirn bis
in den Hirnstamm hinunter durchtrennt werden (TREVARTHY 1961), so
daf} auch die hintere Commissur und die Vierhiigelplatte getrennt sind.
Bei solchen Tieren kénnen nur Helligkeitsdressate von einer Hemisphéire
auf die andere iibertragen werden.

Die Geschicklichkeit der Hinde kann man natiirlich nur am Schim-
pansen oder hoheren Affen studieren. Auch hieriiber gibt es bereits aus-
gedehntere Untersuchungen. Lernt ein Schimpanse z.B. die Bedienung
einer kompliziert gebauten VerschluBvorrichtung nur mit einer Hand
unter Ausschluf der Augen, so stehen die erlernten Verrichtungen ohne



528 GEORGES SCHALTENBRAND :

weiteres der linken Hand zur Verfiigung, so dafl dieses Tier gleich
beim erstenmal einen entsprechenden Verschlufmechanismus richtig
bedient; anders, wenn der Balken vor der Unterrichtung durchtrennt
war. Es mufl dann die andere Hand durch dasselbe linger dauernde
Training gehen, um das Problem zu !6sen. Diese Ubertragung des
,»Wissens® von einer Hemisphére auf die andere, die sich nur auf die
Geschicklichkeit der Extremitidten bezieht, setzt die Intaktheit des
mittleren Balkenabschnittes voraus. Sie geht infolgedessen verloren,
wenn nur der vorderste und hinterste Balkenabschnitt erhalten sind.
Sie kann auch nicht durch die vordere Kommissur und die Massa inter-
media iibertragen werden.

Bei den Tieren mit volliger Commissurentrennung entwickeln sich
zwei unabhingige Personlichkeiten, deren jede auf unterschiedliche, ja
sogar entgegengesetzte Situationen erzogen werden kann. Die eine Hirn-
hilfte lernt Dinge zu vermeiden, die der anderen begehrenswert erschei-
nen. Je nachdem, ob man dem Tier das eine oder andere Auge verbindet,
verhilt es sich vollig gegensétzlich.

Wie KLOVER u. BucY gezeigh haben, kann man bei Affen eine eigen-
artige Psychose erzeugen, wenn man ihre Termporalpole entfernt. So
operierte Tiere sind auffillig rubhig und scheinen an einer Stérung des
optischen Unterscheidungsvermoégens zu leiden: sie fithren alle Gegen-
stinde, die sie erblicken, zum Mund und beriechen sie; sie haben vor
Schlangen, die ihnen sonst eine instinktive Angst einfloBen, keinerlei
Furcht mehr. Wenn bei einem Affen mit gespaltenen Hemisphiren nur
auf einer Seite der Temporallappen entfernt wird, so tritt das Khiver-
Bucy-Syndrom auf, sobald man diesem Tier das Auge verbindet, welches
noch mit der gesunden Hirnhélfte verbunden ist, nicht aber bei Verbinden
nur des anderen Auges. Nur die operierte Hemisphire erweist sich als
psychisch gestért (DowNER).

Noch nicht gelost ist das Problem, warum solche Tiere, in denen also
zwei Seelen hausen, trotzdem in der Lage sind, sich geordnet in ihrer Um-
gebung zu bewegen und ihre Extremititen koordiniert zu gebrauchen,
denn das lernen sie offenbar nach einer kurzen Stérung, die vor allem
durch die Verletzungen der Bindearmkreuzung im Mittelhirn zustande
kommt. Man erklirt sich das so, daBl jede Hemisphére eine Représen-
tation auch fiir die sensorische und motorische Sphére der ipsilateralen
Korperhilfte tragt, aber natiirlich auch fiir die Sinneseindriicke von den
tieferen Hirnnervenpaaren. Daritber hinaus mull sogar noch ein Aus-
tausch iiber die tieferen Strukturen des Hirnstammes moglich sein, der
sich auf ganz elementare Erlebnisse bezieht. Unter diesem Gesichtspunkt
ist vielleicht erklérlich, da3 die Mimik und Gestik der Sprache bei unserer
Patientin gut auf die linke Kérperseite tibertragen wurde. Beim gesunden
Menschen iibernimmt in erster Linie die linke Hemisphére die Lerntétig-
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keit und verfiigt iiber das erforderliche Wissen. Die Durchtrennung des
Balkens hinterldfft, wie uns die Krankengeschichte gezeigt hat, eine
weitgehend hilflose rechte Hemisphére, mit der man sich nicht mehr
sprachlich verstdndigen kann, und eine motorisch gelihmte linke Hemi-
sphére, mit der eine sprachliche Verstdndigung méoglich war.

Bei langer bestehenden Zerstérungen des Balkens durch gutartige
Tumoren oder bei Balkenagenesie wird man eher in der Lage sein, die
Befunde von MyERS u. SPERRI im Tierversuch auch bei Menschen zu be-
stdtigen. Ich bin iiberzeugt, daB sich dabei unsere Auffassung von der
Entwicklung zweier nervdser Integrationen in den voneinander getrenn-
ten Abschnitten des Nervensystems durch geeignete Untersuchungs-
methoden noch wesentlich differenzierter nachweisen lieBe.

Die Fahigkeit zu einer Integration der nervdsen Leistungen, die man
als eine selbstdndige Personlichkeit oder ein selbstindiges Individuum
bezeichnen kénnte, dirfte Allgemeingut der nervésen Substanz sein.
Wahrscheinlich vollzieht sich dieser Restitutionsprozel an jedem Torso
des Nervensystems. Die Interferenz solcher unvollkommenen Inte-
grationen ist sicherlich eine wesentliche Ursache fiir die mannigfachen
Stoérungen bei Agnosie und anderen hirnneurologischen Symptomen.

Zusammenfassung

Es wird eine Patientin beschrieben, bei der ein Glioblastoma multi-
forme den Balken fast in seiner Gesamtheit zerstért hatte und in das linke
Frontalgebiet und das rechte Parietalgebiet eingewachsen war.

Bei dieser Patientin entwickelte sich nacheinander zunichst eine
komplette Apraxie, danach ein Zwangsgreifen der rechten Hand bei
linksseitiger Apraxie, schlielich eine rechtsseitige Hemiplegie und eine
Unméoglichkeit, sich mit der rechten Hemisphére sprachlich zu verstan-
digen. Die Patientin war zwar in der Lage, einfache Verrichtungen mit der
linken Hand zu vollfithren, konnte diese aber auf sprachliche Aufforde-
rung hin nicht unterdriicken. Diese Befunde werden mit den neueren
tierexperimentellen Beobachtungen verglichen und theoretisch diskutiert.
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