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Der  Neurologe is t  immer  wieder  f iberrascht ,  wie geringftigig die StSrun-  
gen bei  ausgedehn tem Balkenver lus~ sein kSrmen. Es s ind zahlreiche 
F/~lle boschrieben worden,  bei  denen der  Ba lken  durch  a n l a g e m ~ i g e  
Mil~bildung oder  dureh  Tumoren twick lung  gefehlt  h a t  und  die  t ro~zdem 
in ihrer  ganzen Motor ik  und  aueh in bezug au f  ihre in te l l ek tue l len  
Le i s tungen  n ich t  als K r a n k e  aufgefal len sind. Es is t  deswegen immer  wie- 
der  yon  In teresse ,  Pa~ienten  zu publ iz ieren,  bei  denen ausgedehnte  
Balkenl/~sionen vorgelegen haben  und  bei  denen i rgendwelche Besonder-  
hei~en des neurologischen Befundes  e rhoben  werden konnten .  Aus  
diesem Grunde  h a t  mich  aueh Her r  BR~MER, der  sich in Tierversuehen  
schon vielfs um die Bedeu tung  des Ba lkens  f/Jr die F u n k t i o n e n  der  
Hemisph~ren  bemfih t  ha t ,  e rmut ig t ,  eine Krankengesch ich te  zu be- 
schreiben,  die j ah rzehn te l ang  in meinem Schre ib t i sch  ge ruh t  h a t  und  bei  
de r  es sich u m  einen e igenar t igen neurologischen Befund  bei  Balken-  
t u m o r  hande l t e  : 

Wi., Ida, 56 Jahre alt. Weberwitwe. 
Pat. kommt am 1.9.1927 zur Aufnahme. Mit 50 Jahren Operation wegen Mast- 

darmfistel, 7 Wochen sp~ter Bauchoperation. Vor 14 Tagen sei sie schwindelig 
geworden und die Treppe heruntergefallen, seitdem sei das re. Bein und der re. Arm 
sehr schwer. 

Be/und. AdipSse Frau. 2. A.T. akzentuiert. Blutdruck 178/105 mm Hg. 
Nervensystem. Hirnnerven o.B. Pupillen sind beiderseits gleich, reagieren 

promp~ auf Licht und Konvergenz. Fundus o.B. 
Motilitiit. Die Bewegungen des re. Armes und Beines werden schw~cher aus- 

geffihrt a]s die der li. Extremit~ten, der 1VIuskeltonus ist beiderseits normal. 
Sensibilitdt. Nich~ sicher zu priifen, da Pa~. etwas benommen ist. 
]~e/lexe. Eigenreflexe alle positiv, lebhaft, keine Pyramidenzeichen. FuBsohlen- 

reflexe beiderseits sehr lebhaft. Die Buuchdeckenreflexe sind bei schlaffen Bauch- 
decken nicht auszul6sen. 

* Herrn Prof. Dr. med. F~kD]~R~CK B ~ y l ] ~  anl~Blieh seiner Emeritierung 
gewidmet. 
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Psychisch. Pat.  wirkt unaufmerksam und verlangsamt, ermfidet sofort bei der 
Untersuchung,  ist aber zeitlieh und 5rtlich orientiert. 

Am 17.9. ha t  die Pat .  sich etwas verschlechtert,  sie kann  sich nicht  genau auf  
den Beginn ihrer Erkrankung besinnen. Es besteht  eine ]eichte ErhShung des Mus- 
keltonus der re. unteren Extremit~t ,  der Fatellarreflex ist re. gesteigert. Sie mul~ 
beim Gehen von zwei Personen geffihrt werden. Sie il3t spontan. Sie bezeichnet vor- 
gezeigte Gegensti~nde erst nach langerem Nachdenken richtig. Sic befolgt Auf- 
forderungen nieht  direkt und ffihrt sie 5fret falseh aus. So fiihrt sie den Befehl, mi t  
der Faus t  zu drohen, erst naeh mehreren Aufforderungen aus, ebenso dauel~ es 
langere Zeit, bis sie winkt. Aufgefordert, die li. Hand  zu reichen, sagt sie zun~chst 
nur  ja, ja, sehliefilieh t u t  sie es aber. Sehwierige Handlungen werden mit  der li. 
Hand  nicht  ausgefiihrt, mi t  der re. wohl. Heraussuchen yon Gegenstanden aus einer 
gr51~eren Anzahl auf  Nennen des Namens bin wird riehtig ausgeffihrt. Ein  Versuch, 
die Sensibilit~t zu priifen, mil~lingt, well die Angaben der Pat .  dauernd wechseln. 

23. 9. Die auffallendste Erseheinung am Zustandsbild der Kranken  ist jetzt  
eine beiderseitige Apraxie. Sic kann  die re. Hand  kraftig bewegen, auch die einzelnen 
Fingerbewegungen sind gut. Sie br ingt  es jedoch nieht  fertig, ein Streichholz an- 
zuziinden, eine Sieherheitsnadel zu 5ffnen, ja die Finger auf  Wunsch zur I~ase zu 
bringen. Dabei zahlt  sic auf  Wnnsch alle Handlungen auf, die dazu gehSren, ein 
Streichholz anzustecken. Die Ausffihrung jedoch gelingt nicht. Sie spielt ratlos mi t  
der Streiehholzsehachte], sehfittelt sie, maeht  sie wohl auch einmal auf, abet  dann  
gleieh wieder zu. Bis vor einigen Tagen konnte  sie die re. Hand  auf  Wunseh wenig- 
stens noch zum Kopf  bringen, wenn man auch l~ngere Zeit darauf  warren mul]te. 
Dies gelingt jetzt  nieht  mehr. AugenschluB, Zungenvorstreeken und  Mund5ffnen wer- 
den auf  Befehl ausgefiihrt, doeh muI~ man ziemlieh lunge darauf  warren. Einfaehe 
Bewegungen, wie fiber die Haare streichen, sieh kratzen, jucken und  auch das Essen, 
werden mit der li. Hand spontan ausgefiihrt. Diese Bewegungen sind jedoch dem 
Einflu2 des ,,Willens" entzogen, die Pat .  ffihrt sie n ieht  aus, wenn man sic dazu 
auffordert, kann  sie aber aueh nieht  verhindern,  wenn man es ihr verbietet .  So lal~t 
sic z.B. eine Streichbewegung fiber den Kopf jederzeit auslSsen, wenn man der Pat .  
die Haare fiber die Stirn ]egt; man kann  durch den Befehl, die Haare fiber dem Ge- 
sieht ]iegen zu lassen, nur  eine leichte VerzSgerung der Wischbewegung bewirken, sie 
setzt  sieh aber nach Ab]auf einer halbe Minute wieder dutch. Die Pat .  erklart  auf  
Wunsch genau, was sie tun  bzw. nicht  tun  soll, sagt aber, ,,das ist so schwer, 
Herr  Doktor, das geht n icht" .  Die li. Hand  gestikuliert sehr ]ebhaft  beim Spreehen 
und  macht  dabei ganz natfirliehe Bewegungen. Die re. Hand  liegt stets bewegungslos 
auf  dem Schol~ und klammert  sieh an die Bettdeeke. Wenn man irgendeinen anderen 
Gegenstand in die Vola der re. Hand  ]egt, so klammert  sich die Hand  durum und 
die Pat .  ].~l~t den Gegenstand erst ]angere Zeit nach Aufforderung wieder los. Die 
li. Hand  zeigt keine Spur yon Zwangsgreifen, sondern bleibt  stets gestreckt, soviel 
man auch auf der Vola herumkitzelt .  Die Pat .  macht  einen unglficklichen gereizten, 
,,geladenen" Eindruek. Sie seufzt und  stShnt  bei der Untersuchung und schiittelt  
den K o p f u n d  weint leicht. Sic bliekt ratlos um sich und  sagt immer nur,  ,es  geht 
nicht" .  Hin  und  wieder ha t  sie leiehte WortfindungsstSrungen. 

Der Gang ist nur  mit  Unterst i i tzung mSglieh. Sie circumduziert das re. Bein. 
Aus der Rfickenlage kann  sie auf  Aufforderung hin nieht  aufstehen. Aufgefordert, 
sich auf  dem Bauch zu walzen, kommt  sie nur  bis zur Seitenlage. Die Pat .  klagt fiber 
Kopfsehmerz. Beim Augenspiegeln fallt eine Hyperamie der Papillen auf  mit  leieht 
verwaschenen Grenzen, keine Blutungen. 

25.9. Neue insultartige Verschlechterung. Der re. Arm hangt  schlaff, die re. 
Gesiehtshalfte schlaff. Pat .  ist st~indig in einem somnolenten Zustand. Ineont inent ia  
alvi et  urinae. Zuweilen schreit sie auf  und  ruf t  den Namen ihres Schwiegersohnes. 
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28.9. Der Zustand der Kranken geht st~indig bergab. In den letzten beiden 
Tugen konnte sie schon kaum mehr gehen, sie war nachts sehr unruhig. Heute ist 
der re. Arm vS]]ig gelghmt und die Pat. ist nicht fghig zu sprechen. 

30. 9. Heute etwas besser, kann sich einigermugen mi~ dem Untersucher unter- 
halten. Die Apraxie ist jetzt so weir fortgeschritten, dug sie guf Befehl nicht eimnal 
die Augen schliegen oder den Mund 5ffnen kann. ])er Wischreflex der li. Hand ist 
noeh deutlich auszulSsen und l~Bt 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 mehrf~ch erbrochen. 

6.10. Unter Anstieg yon Puls und Temperatur Exitus letalis. 

Autopsiebe/und. Thrombose des rechten Sinus sigmoides und trans- 
versus. Mi~Bige Lipomatose des Herzens. Weicher Milztumor. Allgemeine 
Adipositas. Fettleber. Operativer Defekt der Gallenblase. Fettdureh- 
waehsung des Pankreas. Geringe allgemeine Arteriosklerose. Lungen- 
6dem. Pleuraverwaehsungea. Verwaehsungen im Bauehraum. Kinder- 
faustgroBe Cyste am oberen Nierenpol beiderseits. Sehleimhautpolyp 
im Uterus. 

Hirnselction. Die Hirnwindungen sind abgeplattet, das Cerebellum 
ist konusartig in das Foramtn  magnum vorgetrieben. Frontalschnitte 
durth das Groghirn detkeu eiaen Tumor auf, der dutch kleine Erweithun- 
gen, ftttige Entartungen, bindegewebige Organisation in das Tumor- 
gewebe selbst some dutch zahlreithe Blutungen offensiehtheh dem Typ 
eines Ghoblastoma multfforme entspritht. Im einzelnen ist die Ausbrei- 
tung ~uf Frontalabsthnitten durth das Gehirn folgendermaBen: 

I. Spitze des Frontalpoles : Tumormassen mit miliaren Erweithungen 
unter dem linken Gyrus tinguli. 

I I .  Vor der Spitzt der Temporalpole : der Balken ist auffallend 6dema- 
tSs, unter dem linken Gyrus fornieatus ist das ganze Marklager dutch 
Tumor ersetzt, der Tumor unterbritht  die Verbindung des Balkens mit der 
tIemisphgre bis zum linken Seitenventrikel. Das l~ostrum eorporis tallosi 
ist frei yon Tumor, aber gesehwollen. 

I I I .  Dutch die Spitze des Temporalpoles: die innere Kapsel auf der 
linken Seite ist auffallend grau, im fibrigen wit bei I I  (Abb. la). 

IV. Durth die Corpora mammillaria : Balken 5demat6s. Tumormassen 
am Daeh des Seitenventrikels auf beiden Seiten als diinne Lage zu erken- 
nen. Auf der rethten Seite ist der Tumor in den Gyms fornieatus ein- 
gebrothen (Abb. lb). 

V. Vorderster Brfitkenrand : Balken und Fornix sind aufihrem ganzen 
Quersthnitt dutch Tumor durthsetzt. Der Tumor greift auf das Marklager 
der rethten tIemisph/~re fiber und enth~lt dort eine m/~ehtige tIgmorrha- 
gie und zahlreithe Erweiehungen (Abb. lt). 

VI. tI6he der Corpora genitulata lat. : 2 frisehe Blutungen im Tumor 
der rethten ttemisphgre, ttier greift der Balkentumor auth Medtr  ein 

35* 
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Abb. 1 a- -e .  Beschreibung siehe Text 

wenig auf den linken Gyrus fornicatus fiber. Die unterste ParMe des 
Balkens ist frei (Abb. ld). 

VII. ttShe der Epiphyse: Ausdehnung des Tumors in die linke Pr/~- 
zentralgegend, im fibrigen wie VI (Abb. le). 

VIII.  Occipital : im reehten Marklager und im rechten Gyrus fornica- 
tus ist noch eine 5dematSse Durehtr/~nkung zu sehen. 



A b b .  1 c - - e  
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Die photographisehen Abbildungen sind etwas hart  ausgefallen, aber 
sowohl die Negative als auch die Originalpr~parate sind heute nicht melir 
verffigbar. 

Zusammen/assung. Es besteht ein Schmetterlingsgliom, das den Bal- 
ken zum gr61]ten Tell zerst6rt oder zum mindesten yon den IIemisphi~ren 
abgetrennt hat. Die beiden ttemisphi~ren sind nur noch durch das 
Rostrum und dureh den basalsten Teil des Splenium in Verbindung, doch 
auch diese sehen reichlich 6demat6s aus. Der Tumor greift links frontal 
auf den Gyrus fornicatus fiber, rechts auf das Parietalhirn. Das parieto- 
oeeipitale Marklager rechts zeigt eine ausgedehnte Tumorinfiltration mit 
frisehen Blutungen. 

Diskussion des klinischen Verlaufes 
Wi~hrend der seehswSchigen Beobachtung der Patientin bis zu ihrem 

Tode entwickelte sich unter unseren Augen ein Syndrom, dessen Leit- 
symptome eine rechtsseitige ttemiparese und eine schwere Apraxie 
waren. Dabei blieb bis zum Tode das SprachvermSgen der Patientin so 
gut erhalten, dab trotz zunehmender Schwerbesinnlichkeit immer wieder 
Apraxieprfifungen durchgeffihrt werden konnten. Die ersten Anf~nge 
der Apraxie betrafen beide KSrperseiten. ])ann entwickelte sieh ein 
Zwangsgreifen, d~s auf die rechte Hand besehr~nkt war. Schliel3lieh 
wurde dutch die Versehlechterung der Parese der rechten KSrperseite die 
Prfifung des Verhaltens der rechten Extremitiiten nicht mehr mSglich. 
Besonders eindrucksvoll war, dal~ fast bis zuletzt in dem linken Arm die 
Spontanmotorik erhulten blieb, wi~hrend es in zunehmendem Mage 
schwieriger wurde, die Patientin zu irgendwelchen Verrichtungen mit 
dem linken Arm auf dem Umweg fiber sprachliche Aufforderungen zu 
bewegen. Spontane Bewegungen der linken Hand, wie z .B.  das 
Herausstreichen der Haare aus dem Gesicht sowie das Essen, konnten 
durch die Unterhaltung mit der Patientin nicht unterbrochen werden. 

Die Sektion ergab, dal~ ein groBer Tumor veto Glioblastoma multi- 
forme-Typ den Balken fast vSllig zerstSrt hatte, auch die vordersten nnd 
hintersten Balkenabschnitte waren 5dematSs. Dies hatte zur Folge, dal3 
das Hirn in 2 funktionell voneinander getrennte Its zerfiel. Die linke 
ttemisphi~re, die im frontalen Bereieh dureh den Tumor stiirker geschii- 
digt war, dfirfte ffir die reehtsseitige ttemiparese verantwortlieh gewesen 
sein. Das Zwangsgreffen spricht ffir eine frfihe Seh~digung der pr~motori- 
sehen Region links, die nachfolgende Hemiplegie ffir eine Kapselunter- 
breehung links. Dabei war es erstaunlich, dal~ das SpraehvermSgen bis 
zum Schlul] noch relativ gut erhalten blieb. Die reehte Itemisph~re 
dagegen verffigte fiber eine normale motorisehe Verbindnng zu den ihr 
zugehSrigen linken Extremit~ten, war aber sprachlich nicht mehr an- 
sprechbar, weft der Balken unterbrochen war. Die Massenblutungen im 
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Tumorgebiet des rechten Parie$o-0ccipitalgebietes dfirften agonal en~- 
standen sein. Diese Beobachtung wirft die Frage auf, wie weir in dem 
apraktischen Syndrom eine mangelhafte sprachliche Verst/indigung ver- 
borgen liegt. Der Hirnabschnit~, weleher den Handlungsentwurf vor- 
bereitet, ist wahrscheinlich das linksseitige Parietalgebiet. Trotzdem 
sehen wir nur selten bei linksseitigen Herden eine 1/inger dauernde stabile 
Apraxie, wahrscheinlieh weft das reehte Parietalgebiet die Aufgaben des 
Handlungsentwurfes und der Handiungsvorbereitungen und Durch- 
ffihrungen weitgehend fibernehmen kann. 

Nach der neueren Literatur (zitiert bei H~CAEN) soll eine doppelseitige 
Apraxie fast noch h/iufiger bei ZerstSrungen des rechten Parietal- 
gebie~es auftreten. Da aber der Balken bei unserer Patientin fast v611ig 
zerst6rt war, ist es schwer zu entscheiden, wo bei ihr der tIandiungsent- 
wurf integriert wurde. Auf jeden Fall ist die Verbindung der rechten 
motorischen Sph/~re mit dem linksseitig angelegten Sprachanalysator ver- 
lorengegangen. Dies halten wit ffir die Ursaehe jenes eigenSfimliehen 
Syndroms, das wir bei unserer Patientin beobachtet haben. 

Von Interesse ffir diese Minische Beobachtung sind die Ver- 
6ffentlichungen yon MYERS U. SP~RI, welche bei Katzen und Schim- 
pansen teilweise oder vollst/indige Durchtrennung des Balkens sowie der 
anderen Kommissuren zwischen beiden Hemisph/iren mi~ Dressurver- 
suchen kombiniert haben. Es gelingt, bei Durchtrennung des Chiasmas 
und des Balkens, die beiden tIemisph&ren eines S/~ugetieres getrennt zu 
dressieren, sofern man nut  ein Auge verbindet. Man kann der mit diesem 
Auge verbundenen tIemisph/ire die Unterscheidung yon optischen und 
kinaesthetischen Formen beibringen. Man kann demonstrieren, dab die 
andere tIemisph/ire nicht fiber die so erlernten Dressurakte verf/igt. 
Wohl aber verffigt sie dariiber, wenn in einem ersten Schritt vor der 
Dressur das Chiasma durchtrennt wurde und erst in einem zweiten 
Schritt der Balken durehtrennt wird. Interessanterweise werden ~ro~z 
Durchtrennung des Balkens bestimmte Dressate immer noeh yon der 
einen Hirnh/~lfte auf die andere fibertragen, ~nd zwar die Unterscheidung 
yon Farben und Helligkeiten (MY~s 1960; GLICKSTEIN 1960). Um 
Farbiibertragungen zu unterbinden, mug beim Affen des GroBhirn bis 
in den I-I_irnstamm hinunter durchtrennt werden (TnEvARTHY 1961), SO 
dag auch die hintere Commissur und die Vierhfigelplatte getrennt sind. 
Bei solehen Tieren kSnnen nur Helligkeitsdressate yon einer Itemisph/~re 
auf die andere iiber~ragen werden. 

Die Gesehieklichkeit der Hi~nde kann man natfir]ich nur am Sehim- 
pansen oder hSheren Affen studieren. Auch hieriiber gibt es bereits aus- 
gedehntere Untersuchungen. Lernt  ein Schimpanse z.B. die Bedienung 
einer kompliziert gebauten Versehlul]vorriehtung nut  mit einer Hand 
unter AusschluB der Augen, so stehen die erlernten Verrichtungen ohne 
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weiteres der linken Hand zur Verfiigung, so dab dieses Tier gleich 
beim erstenmal einen entspreehenden Verschlul]meehanismus riehtig 
bedient; anders, wenn der Balken vor der Unterriehtung durchtrennt 
war. Es mu]  dann die andere Hand durch dasselbe l~nger dauernde 
Training gehen, um das Problem zu 15sen. Diese Ubertragung des 
,,Wissens" yon einer Hemisphere auf die andere, die sieh nut  auf die 
Geschieklichkeit der Extremit~ten bezieht, setzt die Intakthei t  des 
mittleren Balkenabschnittes voraus. Sic geht infolgedessen verloren, 
wenn nut  der vorderste und hinterste Balkenabsehnitt  erhalten sind. 
Sie kann auch nieht durch die vordere Kommissur und die Massa inter- 
media iibertragen werden. 

Bei den Tieren mit  vSlliger Commissurentrennung entwiekeln sich 
zwei unabh~ngige PersSnliehkeiten, deren jede auf unterschiedliche, ja 
sogar entgegengesetzte Situationen erzogen werden kann. Die eine tIirn- 
h~lfte lernt Dinge zu vermeiden, die der anderen begehrenswert erschei- 
nen. Je nachdem, ob man dem Tier das eine oder andere Auge verbindet, 
verh~lt es sieh vS1]ig gegens~tzlich. 

Wie KLOV~ u. Buoy gezeigt haben, kann man bei Affen eine eigen- 
artige Psyehose erzeugen, wenn man ihre Tempora]pole entfernt. So 
operierte Tiere sind auffs ruhig und seheinen an einer StSrung des 
optisehen UnterscheidungsvermSgens zu leiden: sie ffihren alle Gegen- 
st~nde, die sic erblieken, zum Mund und berieehen sie; sie haben vor 
Schlangen, die ihnen sonst eine instinktive Angst einfl5Ben, keinerlei 
Fureht  mehr. Wenn bei einem Affen mit gespaltenen Hemisph/~ren nur 
auf einer Seite der Temporallappen en~fernt wird, so tr i t t  das K1/iver- 
Buey-Syndrom auf, sobald man diesem Tier das Auge verbindet, welches 
noeh mit der gesunden I-Iirnh~lfte verbunden ist, nieht aber bei Verbinden 
nur des anderen Auges. Nur die operierte I-Iemisph~re erweist sich als 
psyehisch gestSrt (DowN~R). 

Noeh nieht gelSst ist das Problem, warum so]ehe Tiere, in denen also 
zwei Seelen hausen, trotzdem in der Lage sind, sieh geordnet in ihrer Um- 
gebung zu bewegen und ihre Extremit~ten koordiniert zu gebrauehen, 
denn das lernen sic offenbar naeh einer kurzen St6rung, die vor allem 
durch die Verletzungen der Bindearmkreuzung im Mittelhirn zustande 
kommt. Man erkl/~rt sieh das so, dab jede Hemisphere eine Represen- 
tation aueh ffir die sensorische und motorische Sphare der ipsilateralen 
KSrperhalfte tr~gt, aber natfirlich aueh ffir die Sinneseindriicke von den 
tieferen Itirnnervenpaaren. Darfiber hinaus muB sogar noeh ein Aus- 
tauseh fiber die tieferen Strukturen des Hirnstammes mSglieh sein, der 
sich auf ganz elementare Erlebnisse bezieht. Unter diesem Gesiehtspunkt 
ist vielleieht erkl~rlieh, dab die Mimik und Gestik der Spraehe bei unserer 
Patientin gut auf die linke KSrperseite fibertragen wurde. Beim gesunden 
Mensehen fibernimmt in erster Linie die linke Hemisphare die Lerntatig- 
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keit  und verffigt fiber das erforderliehe Wissen. Die Durchtrennung des 
Balkens hinterl/~Bt, wie uns die Krankengeschichte gezeigt hat, eine 
weitgehend hilflose reehte Hemisphere, mi~ der man sieh nieht mehr 
sprachlich verst~ndigen kann, und eine motoriseh gel~hmte linke Hemi- 
sphere, mit  der eine spraehliche Verst~ndigung m6glieh war. 

Bei 1/~nger bestehenden Zerst6rungen des Balkens durch gutartige 
Tumoren oder bei Balkenagenesie wird man eher in der Lage sein, die 
Befunde yon MY~gs u. SP~ggI im Tierversueh auch bei Mensehen zu be- 
s~t igen.  Ich bin fiberzeugt, dab sieh d~bei unsere Auffassung von der 
Entwieklung zweier nerv6ser Integrationen in den voneinander getrenn- 
ten Absehnitten des Ner~ensystems durch geeignete Untersuehungs- 
raethoden noeh wesentlieh differenzierter nachweisen lieBe. 

Die F~higkeit zu einer Integrat ion der nerv6sen Leistungen, die man 
als eine solbst~ndige Pers6nliehkeit oder ein selbst~ndiges Individuum 
bezeiehnen k6nnte, dfirfte Allgemeingut der nerv6sen Substanz sein. 
Wahrseheinlich u sieh dieser RestitutionsprozeB ~n jedem Torso 
des I~ervensystems. Die Interferenz soleher unvollkommenen Inte- 
grationen ist sieherlieh eine wesenfliehe Ursaehe ffir die mannigfaehen 
StSrungen bei Agnosie und anderen hirnneurologischen Symptomen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Es wird eine P~tientin besehrieben, bei der ein Glioblastoma multi- 
forme den Balken fast in seiner Gesamthei~ zerst6rt hat te  and in das linke 
Frontalgebiet und das rechte Parietalgebiet eingewachsen war. 

Bei dieser Patientin entwickelte sieh nacheinander zungchst eine 
komplet te  Apraxie, danach ein Zwangsgreifen der rechten Hand  bei 
linksseitiger Apraxie, schliel~lich eine rechtsseitige Hemiplegie und eine 
UnmSglichkeit, sich mit  der reehten t temisphs sprachlieh zu verst/~n- 
digen. Die Patientin war zwar in der Lage, einfaehe Verrichtungen mit  der 
linken Hand  zu vollffihren, konnte diese aber auf  sprachliche Aufforde- 
rung hin nicht unterdrficken. Diese Befunde werden mit  den neueren 
tierexperimentellen Beobachtungen verglichen und theoretisch diskutiert. 
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