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Clinscal Investigations of the Corpus Callosum Syndrome

Summary. Following a survey of the present state of research on the function
of the corpus callosum, a method of investigating patients is described which is
related to recent animal experimental techniques. The case histories, clinical and
paraclinical data and significant radiological findings are shown from 23 patients
(3 cases of corpus callosum deficiency, 8 isolated corpus callosum tumours, 10 tu-
mours with corpus callosum participation, 1 case of vascular lesion of the right
hemisphere with corpus callosum participation, 1 case of septum pellucidum cyst).
5 patients were examined using the above mentioned technique.

It was shown that in a lesion of the anterior parts of the corpus callosum
there is a dyspraxia in the left hand of a right handed person, and in the right
hand of a left handed person (anterior corpus callosum syndrome). A lesion in the
posterior part of the corpus callosum (splenium corpus callosi) leads to an alexia
of the left field of vision in the right handed and of the right one in the left handed
person (posterior corpus callosum syndrome).

Key-Words: Alexia — Deficiency of corpus callosum — Corpus callosum syn-
drome — Tumour of the corpus callosum — Dyspraxia.

Zusammenfassung. Nach einem Uberblick iiber den derzeitigen Stand in der
Erforschung der Funktion des Corpus callosum cerebri wird auf der Grundlage
der neuesten tierexperimentellen Befunde eine am Patienten anwendbare Unter-
suchungstechnik dargestellt. Die anamnestischen, klinischen und paraklinischen
Daten von 23 stationdr beobachteten Kranken (3 Fille von Balkenmangel, 8 iso-
lierte Balkentumoren, 10 Tumoren mit Balkenbeteiligung sowie je 1 Fall von GefiB-
erkrankung der rechten Hemisphére mit Balkenbeteiligung und Septum-pellucidum-
Cyste) werden mitgeteilt und rontgenologische Besonderheiten geschildert. Mib
Hilfe der dargelegten Untersuchungstechnik wurden 5 Patienten nachuntersucht.

Dabei ergab sich, daBl es bei einer Lision der vorderen Balkenanteile (Rostrum,
Genu, Truncus) beim Rechtshinder zu einer Ausfithrungsdyspraxie der linken Hand,
beim Linkshdnder der rechten Hand kommt (,,vorderes Balkensyndrom®). Die
Lision des hinteren Balkenabschnitts (Splenium corporis callosi) fithrt dagegen
zu einer Alexie des linken (beim Rechtshéinder) bzw. des rechten (beim Links-
hénder) Halb-Gesichtsfeldes (,,hinteres Balkensyndrom‘).

Schliisselworter : Alexie — Balkenmangel — Balkensyndrom -— Balkentumor —
Dyspraxie.

Dierontgenologischen Charakteristica der Mifbildungen und Tumoren
im Balkenbereich sind seit der Beschreibung durch Daviporr u. DYRE
(1934) bekannt. Bis dahin waren Fille von Balkenmangel nur als Zufalls-
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befund bei der Autopsie festgestellt worden. Die als typisch geltenden
encephalographischen Befunde (auffallende Diastase der Seitenventrikel,
,,Ventriculus bicornis“, konkave mediale Wandbegrenzung der Seiten-
ventrikel, Erweiterung der Hinterhorner der Seitenventrikel, des Foramen
Monroi und des 3. Ventrikels und radifire Anordnung der Sulci um das
Dach des 3. Ventrikels) diirfen jedoch nur mit der Einschrinkung
gewertet werden, daB dhnliche Bilder auch bei Tumoren des Balkens und
der Falx zustande kommen konnen (MErREM, WEICKMANN). Auf die
angiographischen Besonderheiten wies erstmalig MAURER 1940 hin und
ZELLWEGER beschrieb die charakteristischen Verdnderungen im Verlauf
der Arteria cerebri anterior und ihrer Aste im Seitenbild.

Uber neurologische Ausfille bei Balkendefekten gibt es seit Jahr-
zehnten eine Reihe von Untersuchungen. So beschrieb LizpMANN schon
1907 die Apraxie der linken Hand beim Rechtshinder nach Durch-
trennung der vorderen Balkenabschnitte, was auch von anderen Unter-
suchern berichtet wurde [6,17,23]. Andere Autoren [8,11,13,36,39]
konnten diese Beobachtung nicht bestitigen. Des weiteren wurden
Blasenapraxie [7,9,49] sowie psychische Stoérungen [2—4,13,24,28,36,
38,43,46 u.a.] als typische ,,Balkensymptome* angegeben. SCHUSTER
wertete die Symptomatik von 31 Balkentumoren aus und kam zu dem
SchluB, dafl es bei Tumoren des hinteren Balkenabschnittes zu deliranten
und dhnlichen Zustinden komme, wihrend Tumoren in den vorderen
Balkenanteilen zu einem geistigen Schwichezustand fiihren sollen.

Interessante tierexperimentelle Untersuchungen der letzten Jahre
(MyERS; (AZzANIGA, BOGEN u. SPERRY) erbrachten methodische
Anregungen auch fir die klinische Forschung und erméglichten es, die
bekannten Befunde neu zu bewerten. GEscEwIND hat die Balken-
funktion am Menschen in dieser Hinsicht neu untersucht und zwei
klinische Formen des ,,Diskonnektionssyndroms‘* definiert.

Unter diesem Blickwinkel haben wir die Befunde von Patienten mit
Balkenldsionen aus dem Krankengut unserer Klinik tiberpriift und einige
Kranke mit auf die Balkenfunktion zielender Methodik nachuntersucht

I. Balkenmangel

Der Balkenmangel ist pathologisch-anatomisch seit 1812 bekannt (REm) und
wurde 1905 von VoaT genau beschrieben. Wir verstehen darunter einen volligen
oder teilweisen Defekt, der durch eine VerschluBstérung des vorderen Neuroporus
und der Lamina terminalis entsteht (GERLACH, JENSEN u.a.). Da die Balken-
entwicklung von frontal nach occipital fortschreitet (HocmsTETTER), fehlen beim
partiellen Balkenmangel die occipitalen Anteile, wohingegen im Bereich des Balken-
knies fast immer Rudimente nachweisbar sind. Neben der Verschlu8stérung werden
dtiologisch auch intrauterine oder frihkindliche Gewebszerstérungen, besonders
durch Kreislaufschéden im Versorgungsbereich der A. cerebri anterior, angeschul-
digt. Mit dem Balkenmangel sind héufig noch andere Formabweichungen verbunden:
fehlendes Septum pellucidum, Gyrus cinguli in die Tiefe verlagert, Heterotypien
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von Ganglienzellen in der weillen Substanz, cytoarchitektonische Anomalien, Mikro-
und Polygyrie, Mikrocephalie, Porencephalie, Hydrocephalus, Augenfehlbildungen
u. a. Die Hiufigkeit des Balkenmangels wird mit 2—3 pro 1000 Luftdarstellungen
angegeben (GERLACH, JENSEN U. a.).

Wir sahen in unserem Krankengut drei Félle von Balkenmangel. Da-
bei handelte es sich um ein 7 Monate altes Midchen und zwei Ménner im
Alter von 32 und 42 Jahren.

Der Stugling wurde nach normalem Schwangerschaftsverlauf durch Schnitt-
entbindung mit einem Kopfumfang von 48 em geboren. In den nichsten Monaten
entwickelte sich ein hochgradiger Hydrocephalus mit 65 cm Kopfumfang. Neuro-
logisch bestanden keine Ausfille. Das Kind kam nach kurzer klinischer Beob-
achtung ad exitum. Bei der Sektion fand sich ein excessiver Hydrocephalus externus
et internus. Der Balken fehlte bis auf einen kleinen vorderen Anteil; es lag eine
einzige Hirnhohle vor. Weitere Mifibildungen: fehlendes Septum pellucidum,
Mikrogyrie, nur rudimentér angelegte Hirnschenkelfiie, abnorm kleine Briicke.
Histologisch: unscharfe Grenzen der verschiedenen Zellschichten.

Die beiden anderen Patienten gaben in ihrer Anamnese seit mehreren
(1—11) Jahren auftretende Krampfanfille (einmal rechtsseitig, einmal
doppelseitig) mit Schwindelgefiihl an, jedoch ohne Zungenbil und Kin-
ndssen. Diese Zustdnde, die meist mit Parédsthesien (Sidure- oder Hitze-
gefithl) begannen, gingen auch mit kurzdauerndem BewuBtseinsverlust
einher. Hinzu kamen Kopfschmerzen, Kraftlosigkeit und eine Abnahme
der Leistungsfahigkeit.

Bei der neurologischen Untersuchung in der tiblichen Technik fanden
sich bis auf eine angedeutete Mundfacialisschwéche rechts in einem Falle
keine Besonderheiten. An den Armen Verminderung des Tonus und der
groben Kraft rechts und bei dem anderen Patienten Tonus- und Reflex-
steigerung links mit eingeschrénkter Motilitét. Bei dem gleichen Patienten
bestand eine Tonus- und Reflexsteigerung im linken Bein mit positivem
Babingki, Koordinationsstérungen der linken Halbseite und Gang-
abweichung nach links. Der psychische Befund war bei einem Patienten
unauffillig, wihrend der andere einen debilen und verlangsamten Ein-
druck machte. Die hirnelektrische Untersuchung ergab Zeichen einer
allgemeinen Hirnstromdysregulation mit Betonung der rechten Hemi-
sphére.

Rintgenbefunde

Pneumencephalogramm (Abb.1). Schrig nach aullen geneigte Vorder-
hérner; ,,Stierhornform®; weiter Abstand der Vorderhornspitzen;
3. Ventrikel hydrocephal verplumpt, mit hochstehendem Dach.

Carotisangiogramm (Abb.2). Tm Seitenbild fehlt die tibliche Kriimmung
der A. cer. ant. um das Balkenknie; A. pericallosa und callosomarginalis
verlaufen in weitem Abstand voneinander und sind ebenso wie die A. cer.
ant. in ihrem Verlauf vermehrt geschlingelt.
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Abb. 1. Fall 1: Balkenmangel (stierhornférmig geschwungene Vorderhérner und
hochstehender 3. Ventrikel)

Der Balken stellt mit seiner aufgeféicherten Balkenstrahlung eine ausgedehnte
Commissurenbriicke zwischen beiden Grofhirnhemisphéren dar, wodurch homo-
loge Cortexareale iiber die zugehérigen Assoziationsfelder symmetrisch miteinander
verbunden werden (Abb. 3). Daneben existiert eine Kreuzung von Verbindungs-
fasern vom Cingulum zum gegenseitigen Striatum. Bereits Byxow konnte bei
Hunden mit durchtrenntem Balken nachweisen, dall die taktil gesteuerten be-
dingten Reflexe der Gegenseite erléschen. In neueren Untersuchungen fand Myzrs,
daB ein normaler Rhesusaffe, der ein taktiles Muster mit einer Hand in einer be-
stimmten Zeit erkennen lernt, das gleiche Muster mit der anderen Hand in kiirzerer
Zeit erkennt. Nach Durchtrennung der Commissuren brauchte das Tier mit jeder
Hand etwa die gleiche Zeit. Die Balkendurchschneidung storte demnach die Trans-
formation zwischen den Hemisphéiren. GESCEWIND hat diese Befunde am Menschen
nachgepriift und zwei Formen des ,,Diskonnektionssyndroms® voneinander ab-
gegrenzt. Das ,,kintere Diskonnektionssyndrom'* (Abb.3 4) beruht danach auf einer
Lision des Splenium corporis callosi (Versorgungsbereich der A. cerebri posterior)
und als Ausfallserscheinung tritt eine Alexie des linken (Halb-)Gesichtsfeldes auf,
die eventuell mit einer Farbbenennungsstérung kombiniert ist; Spontansprache
und Schreibfidhigkeit bleiben erhalten: unterbrochen ist die Verbindung zwischen
dem rechten Occipitallappen und der linken Temporairegion (Sprachzentrum).

17%
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Abb. 2. Fall 2: Balkenmangel (fehlende Krimmung der A. cer. ant. um das Balken
knie und vermehrte GefiaBschlingelung)

Abb. 3. Schema des vorderen und hinteren Balkensyndroms (verdndert nach Porr-
HOFF u. UMBACH). A: hinteres Balkensyndrom (Lésion im Splenium corporis cal-
losi). Unterbrechung der visuellen Information vom visuellen Rindenfeld re. occipi-
tal zum Sprachzentrum li. temporal = Alexie im li. Halbgesichtsfeld. B: vorderes
Balkensyndrom (Lésion im Rostrum, Genu und Truncus). Unterbrechung der
interhemisphirischen Ubertragung zwischen den sensiblen Rindenfeldern sowie der
Verbindungen der motorischen Rinde re. prizentral zum Sprachzentrum li. temporal
und umgekehrt = Dyspraxie der li. Hand
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Beim ,,vorderen Diskonnektionssyndrom' (Abb.3 B), das auf einer Lision der vor-
deren und mittleren Balkenanteile beruht (Rostrum, Genu, Truncus; Versorgungs-
bereich der A. cerebri anterior), kommt es dagegen zu Agraphie und ,,Ausfithrungs®-
Dyspraxie der linken Hand sowie Storung der interhemisphérischen somésthetischen
Transformation: es fehlt somit die Verbindung zwischen der rechten Zentralregion
und dem Sprachzentrum in der linken Temporalregion; fiir die Ausfithrungs-
dyspraxie ist die Stérung der Verbindung zwischen Sprachzentrum und rechter
Zentralregion verantwortlich.

Fir unsere Nachuntersuchungen wandelten wir das von HEENE
angegebene Schema etwas ab.

Untersuchungsgang (modifiziert nach HerxE)

1. Alexieversuch (zwei Haftgldser wurden mit Fingernagellack halb-
seitig undurchsichtig gemacht, so dafl beide Halbgesichtsfelder isoliert
prifbar waren).

2. Farbbenennungspriifung.

3. Kontralaterale Imitation vorgegebener Gliederstellungen.

4. Imitation taktil-einseitig vorgegebener Rhythmen iber die kontra-
laterale Hand.

5. Labyrinthtest (Pat. iibt in einem Labyrinth mit Sichtblende mit
der rechten Hand bis zum fehlerfreien Durchlauf; danach der gleiche
Versuch mit der linken Hand).

6. Stdbchentest (Pat. mufl die Linge verschieden groBer Holzstdb-
chen mit den Héinden schéitzen).

Fall 1. Vor 4 Jahren Balkenmangel encephalographisch gesichert. Die seit
5 Jahren bestehende Absenzen waren nach Einstellung auf antiepileptische Medi-
kamente seit 1 Jahr nicht mehr aufgetreten.

Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Rechtshidnder):

1. Pat. liest einen leichten Text miihelos und fliissig. Nach Einbringen der
Haftglaser sagt er: ,,Ich sehe alles, kann aber nicht lesen.*

2. Keine Farbbenennungsstérung.

3., 4., 5. Praxieprifungen gelingen tadellos.

6. Stabchentest re. sicher, li. etwas unsicher.

Fall 2. Balkenmangel von 8 Jahren encephalographisch gesichert. Eine er-
neute klinische Durchuntersuchung vor !/, Jahr bestdtigte die Diagnose. Seit: der
regelméBigen Einnahme antiepileptischer Medikamente Sistieren der petit maux.

Ergebnis der Balkenfunktionsprifung (Rechtshinder):

1. Pat. liest den Text langsam, stockend und verspricht sich des &fteren. Nach
Einbringen der Haftgléser sagt er: ,,Jetzt kann ich gar nicht mehr lesen.*

2. Ohne Haftgldser sichere Farbenbenennung; mit den Glisern Unsicherheit,
oft, grobe Fehler (eine sichere Einordnung in eine der bekannten Farbsinnstérungen
ist nicht méglich).

3. Die Imitation kontralateraler Gliederstellungen gelingt nur zdgernd.

4. Die Imitation vorgegebener Rhythmen kann nur mit groben Fehlern aus-
gefithrt werden (die Rhythmen werden meist nicht richtig kopiert).

5. Im Labyrinthtest erhebliche Verzégerung der li. Hand.

6. Stabchentest re. befriedigend, 1i. ohne Differenzierung.
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1I. Balkentumoren

Da die klinische Symptomatik der Balkentumoren sehr wesentlich
von deren Ausdehnung abhéngig ist, sollen die isolierten Balkentumoren
von den Tumoren mit Balkenbeteiligung getrennt werden.

1. Isolierte Balkentumoren

Seit der Erstbeschreibung eines Balkenlipoms durch RORITANSKY
sind bisher iiber 60 derartige Tumore beschrieben worden; noch haufiger
sollen jedoch Oligodendrogliome des Balkens sein (PArRNITZKE u. KocH).
TonN1s fand unter seinen 11 autoptisch gesicherten Fillen 4 Glioblastome,
4 Astroeytome und je 1 Oligodendrogliom, Spongioblastom und Lipom.
Als Ursprungsgewebe der Balkenlipome wird die Meninx primitiva ange-
nommen (GERLACH, JENSEN u. a.). Wandstdndige Kalkschalen um einen
zentralen Aufhellungsbezirk (infolge der stédrkeren Strahlendurch-
lassigkeit des Fettgewebes) sind beschrieben (Cravs u. HerpricH; GER-
LACH, JENSEN u. a.; MACHACEK). Das Durchschnittsalter der Patienten
lag bei TONNIS bei 34,2 Jahren mit einer durchschnittlichen Anamnesen-
dauer von 10,6 Monaten.

In unserem Krankengut sahen wir 8 isolierte Balkentumoren, wovon
3 histologisch verifiziert sind (je ein Oligodendrogliom, Astrocytom und
Epidermoid); bei den tbrigen schien die Diagnose mit Hilfe der instru-
mentellen. Diagnostik ausreichend gesichert. Die Geschlechtsverteilung
betrug weiblich: ménnlich = 4:4; das Durchschnittsalter lag bei
28,6 Jahren, die Anamnese dauerte durchschnittlich 2 Jahre (23,5 Mo-
nate). Als Erstsymptom wurden in der Vorgeschichte zweimal Hirndruck-
zeichen (Kopfschmerzen, Sehstérungen, Ubelkeit, Erbrechen), zweimal
groBe epileptische Anfélle und je einmal Gliederzittern, BewuBtlosigkeit,
Schwiche der linken Korperseite und Absenzen angegeben. Bei der neu-
rologischen Untersuchung fanden sich fiinfmal Hirnnervenausfille; am
baufigsten waren N. facialis (fiinfmal) und N. trigeminus (dreimal)
betroffen. Spastische Reflexsteigerungen bestanden zweimal, viermal
positive Pyramidenbahnzeichen. Stauungspapillen zwischen 3 und 6 Diop-
trien wurden zweimal festgestellt, Koordinationsstorungen fiinfmal.
2 Patienten boten das Bild eines hirnorganischen Psychosyndroms. Als
Zeichen einer Stirnhirnschidigung sahen wir einmal eine Euphorie. Die
hirnelektrische Untersuchung ergab in einigen Féllen leichte bis schwere
Allgemeinverdnderungen mit inkonstanter Seitenbetonung.

Rontgenbefunde. In 4 von 8 Fiallen waren bereits auf den Schédeliibersichts-
aufnahmen den Tumoren entsprechende Verkalkungen im Balkenbereich erkenn-
bar (Abb.4a), die in einem Falle einem verkalkten Epidermoid entsprach, wihrend
in den iibrigen Fillen eine histologische Sicherung nicht vorliegt. Das Preum-
encephalogramm zeigte in allen Fillen die stierhornférmig auseinandergedringten

Vorderhdrmer (Abb.4b), die in zwei Fallen nach basal und in einem Falle nach hinten
verschoben waren. Auf den Seitenaufnahmen stellten sich die Seitenventrikel meist
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Abb.4a. Fall 8: verkalktes Balkenlipom (bandartige intrakranielle Verkalkungen
im nativen Seitenbild)

Abb.4b. Preumencephalogramm. Stierhornférmig auseinandergedringte Vorder-
hérner bei verkalktem Balkenlipom
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Abb. 5. Fall 11: teilweise verkalkter Balkentumor (Oligodendrogliom?), der sich mit
einem Zapfen in den Seitenventrikel vorwolbt

Abb.6. Fall 12: Astrocytom des Balkens (mit stumpfwinkligem Balkenknie der
A. cer. ant.)

hydrocephal verplumpt dar; in einem Falle war eine deutliche Tumorkontur
zwischen den Vorderhérnern sichtbar (Abb.5). Die arterielle Phase der Angio-
gramme zeigte immer Abweichungen vom normalen Geféfiverlauf (Abb.6): auf-
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fallig gestreckter Verlauf der A. cer.anterior, Stauchung der A. pericallosa von
dorsal, Abdringung der Inselgefdfe und Stauchung des Carotissyphons nach basal,
Anhebung der A. cer.ant. im Balkenbereich, Seitenabweichung der A. cer. ant.
Im Phlebogramm sahen wir basale Abdringung des hinteren Anteils der V. int.
und basale Ausziehung der Vena magna Galeni, occipitale Verschiebung des Angulus
venosus und Aufhebung der physiologischen S-Kurve der V. cer. ant.

Von den 8 Patienten wurden 3 einer operativen Behandlung zuge-
fihrt: bei einem Patienten wurde wegen der ausgeprigten Hirndruck-
zeichen die Ventrikulocisternotomie nach ToORKILDSEN ausgefithrt, die zu
einer erheblichen Besserung der Beschwerden fithrte. Bei zwei weiteren
Patienten wurde die Tumorentfernung vorgenommen (ein Epidermoid:
glatter postoperativer Verlauf; ein Astrocytom: post op. exitus letalis
infolge zentraler Dysregulation). Eine andere Patientin verstarb vor der
Operation; die Sektion ergab ein entdifferenziertes Oligodendrogliom
des gesamten Balkens. Die iibrigen Patienten wurden auf antiepileptische
Medikamente eingestellt und bei relativem Wohlbefinden entlassen.

Fall 3. Der 16jahrige Patient hatte im Verlauf des letzten Vierteljahres vier
groBe epileptische Anfélle. Nach dem encephalographischen Bild muBte ein iso-
lierter Balkentumor angenommen werden.

Ergebnis der Balkenfunktionsprafung (Linkshénder):

1. Die Alexieversuche ergeben fiir beide Halbgesichtsfelder normale Befunde.

2. Keine Farbbenennungsstorung.

3. Die Imitation kontralateraler Gliederstellung gelingt mit der re. Hand nur
zogernd.

4. Die Imitation vorgegebener Rhythmen ist re. sehr unsicher.

5. Im Labyrinthtest erhebliche Verzégerung der re. Hand.

6. Stiabchentest unauffillig.

III. Tumoren mit Balkenbeteiligung

In seiner grofen Sammlung hatte ToénwIs 39 Fille von Balken-
geschwiilsten mit Beteiligung angrenzender Hirnabschnitte; unter 25
autoptisch oder operativ verifizierten Féllen waren am héufigsten
Oligodendrogliome, Astrocytome und Glioblastome. Wir konnten in
unserem Krankengut 10 Tumoren mit Balkenbeteiligung beobachten,
von denen 8 histologisch gesichert sind. Im einzelnen handelte es sich um
2 Oligodendrogliome, 2 Epidermoide, 1 Glioblastom, 1 Astrocytom,
1 Spongioblastom und 1 gefafreichen Tumor, der nicht néher zu klassifi-
zieren war. In einem weiteren Falle mubBte ein Schmetterlingsgliom als
klinisch gesichert angenommen werden. Die Geschlechtsverteilung betrug
weiblich : ménnlich = 8:2, das Durchschnittsalter lag bei 41,0 Jahren. Die
Anamnese dauverte durchschnittlich 2/, Jahre.

Als Erstsymptome, die die Patienten zum Arzt fithrten, waren fiinfmal
die Zeichen des erhohten Hirndrucks, zweimal epileptische Anfille vom
Jackson-Typ und je einmal petit-mal-Anfélle, Hemiparese und psychi-
sche Verdnderungen aufgetreten. An neurologischen Ausfillen bestanden:
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in 6 Fallen Hirnnervenstérungen (am héufigsten N. facialis und Augen-
muskelnerven) und sechsmal Hemiparese. Psychisch auffillig waren
5 Patienten. Stauungspapillen méifigen Grades wurden dreimal fest-
gestellt. Bei der hirnelektrischen Untersuchung fanden sich fiinfmal
Allgemeinverdnderungen ohne Seitenbetonung; in einem Falle bestand
ein Herdbefund.

Abb. 7. Fall 16: verkalktes Oligodendrogliom (Tumorvorwélbung in Teile des Seiten-
ventrikels bei weit ausladenden Vorder- und Hinterhérnern)

Rontgenbefunde. Nach den Schideliibersichtsaufnahmen war in sechs Fallen
ein Hirndruckzustéind zu diagnostizieren. Die Pneumencephalogramme waren bei
den Tumoren mit Balkenbeteiligung weniger charakteristisch. Eine reine Ventrikel-
verdringung zur Tumor-Gegenseite bestand dreimal. In zwei Fallen war eine
Vorwolbung des Tumors in Teile des Ventrikelsystems erkennbar (Abb. 7). Nach der
Carotisangiographie war in funf Fillen ein abnormer Verlauf der A. cer. ant. und
media zu diagnostizieren. Eine stirkere Schlingelung und Verlagerung der A. peri-
callosa nach basal und caudal bestand dreimal. Im Phlebogramm sahen wir einmal
eine Verdriingung der V. cer. int. nach basal mit rechtwinkligem Abgang von der
V. magna Galeni (Abb.8).

Zur Behandlung der Tumoren mit Balkenbeteiligung wurde in zwei
Fillen eine Tumorentfernung vorgenommen ; ein weiterer Patient wurde
rontgenbestrahlt. In den ibrigen Féllen war nur eine symptomatische
Behandlung méglich.

Wir untersuchten einen 35jéhrigen Patienten, der vor 7 Jahren wegen einer
Septum-pellucidum-Cyste operiert worden war. Die Pneumencephalographie hatte



Zur Klinik des Balkensyndroms 261

damals eine tumorverdichtige Aussparung im Cella-media-Bereich beider Seiten-
ventrikel ergeben. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung bestanden keinerlei
neurologische Ausfille. Der psychische Befund entsprach dem einer epileptischen
Wesensverdnderung.

Fall 4. Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Rechtshénder):
1. Alexjepriifung far beide Halbgesichtsfelder regelrecht.

2. Keine Farbbenennungsstérung.

3., 4., 5., 6. Praxieprifungen ohne pathologischen Befund.

Abb. 8. Fall 19: Oligodendrogliom mit Balkenbeteiligung (basale Verdringung der
V. cer. int., fehlende S-Kurve, rechtwinkliger Abgang von der V. magna Galeni)

IV. Sonstige Erkrankungen mit Balkenlisionen

Neben dem Balkenmangel, der Tumorinfiltration und der chirur-
gischen Durchtrennung kann die Balkenfunktion auch durch Stérungen
der Blutversorgung im Balkenbereich (Infarkt o. 4.) geschiadigt sein. So
beschrieb DEJERINE ecinen Patienten mit einem Infarkt des linken
Occipitallappens und des Balkenspleniums, der eine Hemianopsie nach
rechts und eine reine Alexie ohne Agraphie hatte. Analoge Berichte stam-
men von ALAJOUANINE . a., BASTIAN, GESCHWIND U. LIEPMANN.

Wir hatten Gelegenheit, einen ahnlichen Fall zu beobachten. Der 51-
jahrige Patient (Linkshénder) erkrankte 2 Monate vor der stationéren
Aufnahme plotzlich mit starken Kopfschmerzen, leichtem Brechreiz,
Schwindel, Schweilneigung und Konzentrationsschwiche. Spéter kamen
Kribbelgefiihl im linken Unterarm, Kraftlosigkeit der linken Halbseite,
Gangunsicherheit und starke VergeBlichkeit hinzu. Bei der neurologischen
Untersuchung fand sich ein Horner-Syndrom rechts, zentrale Facialis-
parese links, erloschene Bauchhautreflexe der linken Seite und eine
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spastische Hemiparese links. Weiterhin bestand eine expressive aphasi-
sche Storung mit Ausféllen im Lesen und vélliger Agraphie. Die Visus-
bestimmung ergab rechts nulla lux, links 2/4. Die Gesichtsfelder waren
wegen der mangelnden Mitarbeit des Patienten nicht beurteilbar. Im
EEG lag eine massive Herdstorung rechts temporal vor. Die rechts-
seitige Carotisangiographie ergab anfangs einen VerschluB der A. cerebi
media ; bei einer spateren Kontrolle war die A. carotis interna im Halsteil
verschlossen.

Fall 5. Ergebnis der Balkenfunktionsprifung (Linkshénder):

1. Alexie des re. Halbgesichtsfeldes.

2. Keine Farbbenennungsstorung.

3., 5. Imitation kontralateraler Gliederstellung und Labyrinthtest wegen der
linksssitigen Hemiparese nicht priifbar.

4. Imitation taktil-einseitig vorgegebener Rhythmen mit der re. Hand nicht
moglich.

6. Stéibchentest nicht sicher pathologisch.

V. Diskussion

Die anamnestischen Angaben unserer Patienten mit Balkenmangel
waren recht uncharakteristisch. Geklagt wurden epileptische Anfille,
Parasthesien, Kopfschmerzen, Schwindelgefithl und Abnahme der korper-
lichen Leistungsfahigkeit. Apraktische Storungen oder Leseschwache
konnten die Kranken auch bei gezielter Befragung nicht angeben. Gleich-
falls wenig ergiebig war die neurologische Untersuchung. Wir fanden
inkonstante Reflexdifferenzen bei herabgesetzter Motilitdt der linken
Halbseite und in einem Falle einen linksseitig positiven Babinski. Die
Diagnose wurde mit Hilfe der Pneumencephalographie und der Carotis-
angiographie gestellt (Abb.1, 2).

Unter Anwendung der geschilderten Untersuchungstechnik wurden
zwel Patienten nachuntersucht. Dabei fanden sich bei Fall 1 keinerlei
Stérungen der Praxie, jedoch eine sichere Alexie des linken Halbgesichts-
feldes. Wir glauben daraus die Annahme ableiten zu kénnen, dal} es sich
bei diesem Patienten um einen isolierten Defekt des Splenium corporis
callosi mit Unterbrechung der visuellen Information von visuellen Rinden-
feld rechts occipital zum Sprachzentrum links temporal handelt (,,hinteres
Balkensyndrom®, Abb.3); die vorderen Balkenanteile (Rostrum, Genu,
Truncus), die der interhemisphéarischen Ubertragung zwischen den sen-
siblen Rindenfeldern und der Verbindung der motorischen Rinde rechts
prazentral mit dem Sprachzentrum links temporal dienen, sind offen-
sichtlich ungestort. Bei Fall 2 bestanden sowohl eine Alexie des linken
Gesichtsfeldes als auch eine Ausfihrungsdyspraxie der linken Hand,
woraus sich die Diagnose ,,kompletter Balkenmangel® ergibt.

Bei unseren Féllen von isolierten Balkentumoren dominierten in der
Vorgeschichte Hirndruckzeichen und epileptische Anfélle. Eine spezielle
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Balkensymptomatik bot keiner der Patienten. Die neurologische Unter-
suchung erbrachte neben Hirnnervenausfillen auch Pyramidenbahn-
zeichen und Koordinationsstérungen. Stauungspapillen wurden zweimal
festgestellt. Die Rontgenaufnahme des Schidels zeigte in 4 Fillen eine
dem Tumor entsprechende Verkalkung (Abb.4). Die Befunde im Pneum-
encephalogramm und Carotisangiogramm wurden bereits geschildert.

Die Balkenfunktionspriifung bei einem 16jdhrigen Linkshinder
(Fall 3), bei dem nach Anamnese und Pneumencephalogramm ein
Balkentumor vermutet wurde, schlof3 eine halbseitige Alexie ebenso wie
eine Farbbenennungsstorung aus, ergab aber eine Dyspraxie der rechten
Hand. Bedeutungsvoll erscheint hier neben der Bestitigung der Ver-
dachtsdiagnose die Tatsache, dall bei allen Deutungsversuchen der
,»Apraxie der linken Hand* (LIEPMANN) als einem Balkensymptom von
der Dominanz der linken Hemisphére ausgegangen wird. Bei Linkshdndern
postuliert man das Uberwiegen der rechten Hemisphére und miiBte
folglich bei Balkenldsionen in den vorderen Anteilen eine Dyspraxie der
rechten Hand erwarten. Wir konnten dies zweimal nachweisen (Fall 3
und 5). Bei Fall 5 (VerschluB3 der rechten A. carotis interna mit spastischer
Hemiparese links, partieller motorischer Aphasie und Agraphie bei einem
Linkshinder) bestand daneben noch eine Alexie des rechten Halb-
gesichtsfeldes. Die Stérung der Blutversorgung im Bereich der rechten
Hemispéahre hat demnach auch die Balkenfunktion beeintrachtigt (vor-
deres und hinteres Balkensyndrom).

Die klinische Symptomatik der Tumoren mit Balkenbeteiligung wird
mehr von den Ausfillen der benachbarten geschidigten Hirnteile als
durch die Balkenldsion geprigt. Bei 10 stationdr beobachteten Fillen
standen die Zeichen des erhohten Hirndrucks und epileptische Anfille
vom Jackson-Typ im Vordergrund. Sechsmal bestand eine Hemiparese,
dreimal Stauungspapillen. Auch Pneumencephalogramm (Abb.7) und
Carotisangiogramm (Abb.8) bieten nicht die gleichen typischen Befunde,
wie sie beim Balkenmangel und den isolierten Balkentumoren bestanden.

Die Nachtuntersuchung eines Patienten (Fall 4) mit operierter
Septum-pellucidum-Cyste ergab keinerlei Hinweise auf eine Balken-
ldsion. Weder die Cyste noch der operative Eingriff haben demnach die
Balkenfunktion nachweisbar gestort.

Literatar

1. ArLaJoUANINE, T., F. LHERMITTE et B. DE RiBAUCOURT-DUCARNE: In: Les
grandes activités du lobe occipital. Paris: Masson 1960.

2. ArpEers, B. J., and F. C. Grant: The clinical syndrome of the corpus callosum.
Arch. Neurol. Psychiat. (Chic.) 25, 67—86 (1931).

3. ARMITAGE, (., and R. MEacEER: Gliomas of the corpus callosum. Z. ges.
Neurol. Psychiat. 146, 454—488 (1933).

4. Barpuzzr, O.: Die Tumoren des Corpus callosum. Arch. Psychiat. Nervenkr.
79, 1—14 (1927).



264

5.

10.

i1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.
28.

29.

H. KRETSCHMER:

Bastiax, H. C.: A treatise on aphasia and other speech defects. London:
McMillan 1898.

. Berr, A.: Apraxia in corpus callosum lesions. J. Neurol. Psychiat. 15, 137

to 143 (1934).

. BErNGER, K.: Uber Stérungen des Antriebs bei einem von der unteren Falx-

kante ausgehenden doppelseiticen Meningeom. Z. ges. Neurol. Psychiat.
171, 451 —474 (1941).

. Brux, R.: Handbuch d. Inn. Med., Bd. 5, 1. Teil. Berlin-Gottingen-Heidel-

berg: Springer 1953.

. Buscm, E.: The astrozytomas of the corpus callosum. Symptoms and surgical

treatment. Acta chir. scand. 85, 76—88 (1941).

Byrow, K.: Versuche an Hunden mit Durchschneidung des Corpus callosum.
Z. ges. Neurol. Psychiat. 39, 199—211 (1924).

CarerLy, P.: Le neoplasie del setto e del corpo calloso. Arch. De Vecchi Anat.
pat. 9, 671—685 (1947).

Cravus, R., u. R. HEmricH: Das Angiogramm beim Balkenmangel. Fortschr.
Réntgenstr. 92, 147—152 (1960).

Cormant, H.J., u. W. GrorE: Tumoren der Balkenregion. Zur Klinik und
Pathologie der Mittelliniengliome. Schweiz. Arch. Neurol. Psychiat. 84,
47—96 (1959).

Daviporr, L. M., and C. G. DygE: Agenesis of Corpus Callosum: Its Diagnosis
by Encephalography. Amer. J. Roentgenol. 82, 1—18 (1934).

DEJERINE, J.: Mém. Soc. Biol. 4, 61—69 (1892); zit. bei PorTHOFF 1. UMBACH.

DITTMER, J.: 10 Fille von Balkenmangel. Dtsch. Gesundh.-Wes. 20, 555—559
(1965).

ErB, K.: Beitrag zur Diagnose der Balkengeschwiilste. Wien. klin. Wschr.
47, 876—884 (1934).

Gazzaniaa, M. 8., J. E. BogEN, and R. W. SPERRY: Observations on visual
perception after disconnexion of the cerebral hemispheres in man. Brain
88, 221229 (1965).

GERLACH, J., H.-P.JenseN, W.Koos u. H.Kravs: Pidiatrische Neuro-
chirurgie. Stuttgart: G. Thieme 1967.

GescawinD, N.: The anatomy of acquired disorders of reading. In: Reading
disability. Baltimore: J. Money 1962.

— Disconnexion syndromes in animals and man. Brain 88, 237—294, 585—644
(1965).

— TFunctions of the corpus callosum (CIBA Foundation Study Group No. 20;
London 1965).

Gros, W.: Transitorische Apraxie bei Balkentumor. Dtsch. Z. Nervenheilk.
128, 79—86 (1932).

HarperN, L.: Beitriige zur Neurologie des Stirnhirns und des Balkens. Uber
ein Stirnhirnbalkensyndrom bei Geschwiilsten. Schweiz. Arch. Neurol.
Psychiat. 37, 68, 253 (1936).

HEeEeNE, R.: Klinische Untersuchungen bei Defekten des Corpus callosum.
Dtsch. Z. Nervenheilk. 188, 62—73 (1966).

HoCHSTETTER, F.: Beitrige zur Entwicklung des menschlichen Gehirns. Wien-
Leipzig: Deuticke 1919.

HUuBER, A.: Augensymptome bei Hirntumoren. Bern-Stuttgart: H. Huber 1956.

KraMER, I.: Clinical diagnosis of the tumours of the corpus callosum. Bull
neurol. Inst. N.Y. 5, 37—46 (1936).

Liepmaxy, H.: Das Krankheitsbild der Apraxie. Mschr. Psychiat. Neurol. 8,
15—43 (1900).



30,
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42,
43.
44.

45.

46.

47.
. Surrm, K. K.: Learning and the associations pathways of the human cerebral

49.

50.

52.

53.

Zur Klinik des Balkensyndroms 265

Ligpmaxw, H.: Die linke Hemisphére und das Handeln. Miinch. med. Wschr.
1095, 2322, 2375.

— Uber die Funktionen des Balkens beim Handeln. Med. Klin. 8, 725—765
(1907).

— Symptomatologie und Pathologie der Balkentumoren. Arch. Psychiat.
Nervenkr. 8, 43—62 (1908).

MacrACEK, F.: Lipom des Balkens und symmetrische Plexuslipome. Wien.
klin. Wschr. 78, 390—392 (1966).

MAivrER, H.: Zur encephalographischen Diagnose des Balkenmangels. Nerven-
arzt 13, 454 —462 (1940).

MEerrEM, G.: Lehrbuch der Neurochirurgie. 2. Aufl. Berlin: VEB Verlag Volk
und Gesundheit 1964.

Mixgazzing, G.: Der Balken. Berlin: Springer 1922.

Myers, R. E.: Functions of the corpus callosum (CIBA Foundation Study
Group No. 20, London 1965).

NEeLgEN, J.: Psychische Storungen bei Erkrankungen des Balkens. Rir. Zbl.
ges. Neurol. Psychiat. 51, 204 (1929).

NiessL v. MAYENDORF, E.: Aphasie und Balken. Z. ges. Neurol. Psychiat.
56, 142—158 (1930).

ParxtrzrE, K. H., u. R.D.KocH: Hirngeschwiilste des Balkens und des
Septums im Pneumogramm. Fortschr. Rontgenstr. 99, 371—376 (1963).
Porrrory, P. C., u. W. UmBacra: Corpus callosum cerebri. Neue Befunde bei

Balkenschiden. Dtsch. med. Wschr. 91, 2220—2223 (1966).

RE1L, J. CHR.: Mangel des mittleren und freien Teils des Balkens im mensch-
lichen Gehirn. Arch. Physiol. 2, 341 —353 (1812).

Risax, E.: Uber die Balkensymptome. Z. ges. Neurol. Psychiat. 130, 346—355
(1930).

Rokrransky, C.: Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 2. Wien: Brau-
miiller 1856.

RosENTHAL-WISSKIRCHEN, E.: Pathologisch-anatomische und klinische Beob-
achtungen beim Balkenmangel mit besonderer Beriicksichtigung der Balken-
langsbiindel. Dtsch. Z. Nervenheilk. 182, 145 (1967).

SCHLESINGER, B.: Gliomas involving the splenium of the corpus callosum.
A roentgenologic study. J. Neurosurg. 7, 357—363 (1950).

SCHUSTER, P.: Psychische Stérungen bei Hirntumoren. Stuttgart: F. Enke 1902.

cortex. Science 114, 117124 (1951).

Spora, B. B., y J. Aranvovica: Glioblastoma isomorfo del cuerpo calloso.
Consideraciones clinicas y fisiopathologicas sobre el sindrome calloso. Pren.
méd. argent. 1958, 2293.

Tonnis, W.: Geschwiilste des Balkens. In: Handbuch d. Neurochirurgie. 4. Bd.,

3. Teil. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956.

. Voar, H.: Uber Balkenmangel im menschlichen GroBhirn. J. Psychol. 5, 1—16

(1905).

WeIckMANN, F.: Zur Differentialdiagnose des Balkenmangels. Zbl. Neuro-
chir. 15, 38—43 (1955).

ZFLLWEGER, H.: Agenesie corporis callosi. Helv. paediat. Acta 7, 136—145
(1957).

Dr. med. HuBERT KRETSCHMER
Neurochirurgische Klinik

der Karl Marx-Universitit

X 701 Leipzig, Johannisallee 34



