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Clinical 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 radiologieal findings are shown from 23 patients 
(3 cases of corpus eallosum deficiency, 8 isolated corpus eallosum tumours, 10 tu- 
mours with corpus callosum participation, 1 ease 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. 

I t  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 eallosum (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 eallosum syn- 
drome --  Tumour of the corpus callosum -- Dyspraxia. 

Zusammen/assung. I~ach einem ~berblick fiber den derzeitigen Stand in der 
Erforschung der Funktion des Corpus e~llosum cerebri wird auf der Grundlage 
der neuesten tiercxperimentellen Befunde eine am Patienten anwendbare Unter- 
suchungstechnik dargestellt. Die anamnestisehen, klinischen und paraklinisehen 
Daten yon 23 stationer beobaehteten Kranken (3 Fiille yon Balkenmangel, 8 iso- 
lierte Balkentumoren, 10 Tumoren mit  Balkenbeteiligung sowie je 1 Fall yon Gef/i$- 
erkrankung der rechten I-Iemisph~re mit  Balkenbetefligung and Septum-pellucidum- 
Cyste) werden mitgeteilt und rSntgenologisehe ]~esonderheitcn geschildert. Mit 
Hilfe der dargelegten Untersuchungstechnik wurden 5 Patienten nachuntersueht. 

Dabei ergab sich, daI~ es bei einer L~sion der vorderen Balkenantefle (Rostrum, 
Genu, Truncus) beim l~echtsh~nder zu einer Ausfiihrungsdyspraxie der linken Hand, 
beim Linksh~nder der rechten /-Iand kommt (,,vorderes Balkensyndrom"). Die 
L~sion des hinteren Balkenabsehnitts (Splenium corporis callosi) ffihrt dagegen 
zu einer Alexie des linken (beim Rechtshs bzw. des reehten (beim Links- 
h~nder) ttalb-Gesichtsfeldes (,,hinteres Balkensyndrom"). 

Schli~sselw6rter: Alexie --  Balkenmangel - -  ]~alkensyndrom --  Balken%umor - -  
Dyspraxie. 

D ie  r S n t g e a o l o g i s c h e n  C h a r a k t e r i s t i c a  de r  Mil~bi ldungen u n d  T u m o r e n  

i m  B a l k e n b e r e i c h  s ind  se i t  de r  B e s c h r e i b u n g  d u r c h  D A v I D o r ~  u. DYKE 

(1934) b e k a n r ~ .  Bis  d a h i n  w a r e n  F/ i l le  v o n  B a l k e n m a n g e l  n u r  als Zufal ls -  
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befund bei der Autopsie festgestellt worden. Die als typisch geltenden 
encephalographischen Befunde (auffallende Diastase der Seitenventrike], 
,,Ventriculus bicornis", konkave media]e Wandbegrenzung der Seiten- 
ventrikel, Erweiterung der HinterhSrner der Seitenventrikel, des Foramen 
Monroi und des 3. Ventrikels and radigre Anordnung der SuM um das 
Dach des 3. Ventrikels) d/irfert jedoch nur mit der Einschrgnkung 
gewertet werden, dab ~hnliche Bilder auch bei Tumoren des BalkeRs und 
der Falx zustande kommen kSnnen (MER~EM, WEICKMAZVS). Auf die 
angiographischen Besonderheiten wies erstmalig MXURE~ 1940 bin und 
ZELLWEGER beschrieb die charakteristischen Vergnderungen im Verlauf 
der Arteria cerebri anterior und ihrer J, ste im Seitenbild. 

Uber neurologische Ausfglle bei Balkendefekten gibt es seit Jahr- 
zehnten eine geihe yon Untersuchungen. So beschrieb LIEPMANN schon 
1907 die Apraxie der linker Hand beim Rechtshitnder nach Durch- 
trennung der vorderen Balkenabschnitte, was auch von anderen Unter- 
suchern berichtet wurde [6,17,23]. Andere Autoren [8,11,13,36,39] 
konntea diesc Beobachtung nicht best/itigen. Des weiteren wnrden 
Blasenapraxie [7, 9, 49] sowie psychische St6rungen [2--4,13, 24, 28, 36, 
38, 43, 46 u.a.] als typische , ,Balkensymptome" angegeben. SCHUSTV~ 
wertete die Symptomatik yon 31 Balkentumoren aus und kam zu dem 
Schlug, dab es bei Tumoren des hinteren Balkenabschnittes zu deliranten 
und ghnlichen Zustgnden komme, wghrend Tumoren in den vorderen 
Ba]kenanteilen zu einem geistigen Schwgchezustand ffihren sollen. 

Interessante tierexperimente]le Untersuchungen der letzten Jahre 
(MYERS; GAZZANIGA, BOGEN U. SPV.R~Y) erbrachten methodische 
Anregungen arch  ffir die klinische Forschung und erm6glichten es, die 
bekannten Befunde neu zu bewerten. GESCHWIND hat die Ba]ken- 
funktion am Menschen in dieser ttinsicht neu untersucht und zwei 
klinische Formen des ,,Diskonnektionssyndroms" definiert. 

Unter diesem Blickwinkel haben wir die Befunde yon Patienten mit 
Balkenlgsionen aus dem Krankengut  unserer Klinik fiberprfift und einige 
Kranke mit auf die Balkenfunktion zielender Methodik nachuntersucht 

I. Balkenmangel 
Der Balkenmangel ist pathologisch-anatomisch seit 1812 bekannt (REIL) und 

wurde 1905 yon VOGT genau beschrieben. Wir verstehen darunter einen vSlligen 
oder teilweisen Defekt, der durch eine Verschlul3stSrung des vorderen Neuroporus 
und der Lamina terminalis entsteht (GE~LACH, JENSE~r U.a.). Da die BMken- 
entwieklung yon frontal naeh occipital fortschreitet (Hoc~STETTER), fehlen beim 
partiellen Balkenmangel die oceipitalen Anteile, wohingegen im Bereich des Balken- 
knies fast immer Rudimente nachweisbar sind. Neben der Verseh]ugst6rung werden 
i~tiologisch auch intrauterine oder friihkindliche GewebszerstSrungen, besonders 
durch Kreislaufsch~den im Versorgungsbereich der A. cerebri anterior, angeschul- 
digt. Mit dem B alkenmangel sind hi~ufig noch andere Formabweichungen verbunden: 
fehlendes Septum pellueidum, Gyrus cinguli in die Tiefe verlagert, Heterotypien 

17 Arch. Psychiat. 5gervenkr., Bd. 211 
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yon Ganglienzellen in der weigen Substanz, cytoarchitektonische Anomalien, Mikro- 
und Polygyrie, Mikrocephalie, Porencephalie, Hydrocephalus, Augenfehlbildungen 
u. a. Die H~ufigkeit des Balkenmangels wird mit 2--3 pro 1000 Luftdarstellungen 
angegeben (GEI~LACtt, JENSEN U. a.). 

Wir sahen in unserem Krankengut drei F~ille yon Balkenmangel. Da- 
bei handelte es sich um ein 7 Monate altes Ms und zwei M/Lnner im 
Alter yon 32 und 42 Jahren. 

Der Si~ugling wurde nach normulem Schwangerschaftsverlauf durch Schnitt- 
entbindung mit einem Kopfamfang yon 48 cm geboren. In den n~chsten Monaten 
entwickelte sich ein hochgradiger Hydrocephalus mit 65 em Kopfumfang. Neuro- 
logisch bestanden keine Ausfglle. Das Kind kam nach kurzer klinischer Beob- 
achtung ad exitum. Bei der Sektion fand sich ein excessiver Hydrocephalus externus 
et internus. Der BMken fehlte bis auf einen kleinen vorderen Anteil; es lag eine 
einzige Hirnh6hle vor. Weitere Migbildungen: fehlendes Septum pellucidum, 
Mikrogyrie, nur rudimentgr angelegte Hirnsehenkelfiil~e, abnorm kleine Briicke. 
Histologisch: unscharfe Grenzen der verschiedenen Zellschichten. 

Die beiden anderen Patienten gaben in ihrer Anamnese seit mehreren 
(1-- 11) Jahren auftretende Krampfanf/Llle (einmal rechtsseitig, einmal 
doppelseitig) mit Schwindelgeffihl an, jedoeh ohne Zungenbig und Ein- 
n/Lssen. Diese Znst/~nde, die meist mit Par/Lsthesien (S/Lure- oder Hitze- 
geffihl) begamlen, gingen auch mit kurzdauerndem Bewul3tseinsverlust 
einher. Hinzu kamen Kopfsehmerzen, Kraftlosigkeit und eine Abnahme 
der Leistungsf/Lhigkeit. 

Bei der neurologisehen Untersuchung in der fibliehen Teehnik fanden 
sich bis auf eine angedeutete Mundfacialissehw/Lehe rechts in einem Falle 
keine Besonderheiten. An den Armen Verminderung des Tonus und der 
groben Kraft  reehts und bei dem anderen Patienten Tonus- und Reflex- 
steigerung links mit eingeschr/Lnkter Motilit/Lt. Bei dem gleiehen Patienten 
bestand eine Tonus- und Reflexsteigerung im linken Bein mit positivem 
Babinski, KoordinationsstSrungen der linken Halbseite und Gang- 
abweiehung naeh ]inks. Der psychisehe Befund war bei einem Patienten 
unauff/Lllig, w/~hrend der andere einen debilen und verlangsamten Ein- 
druck maehte. Die hirnelektrisehe Untersuehung ergab Zeiehen einer 
allgemeinen Hirnstromdysregulation mit Betonung der reehten Hemi- 
sph/Lre. 

RSntgenbe/unde 
Pneumencephalogramm (Abb. 1). Schrs naeh aul3en geneigte Vorder- 

h6rner; ,,Stierhornform"; weiter Abstand der Vorderhornspitzen; 
3. Ventrikel hydrocephal verplumpt, mit hochstehendem Dach. 

Carotisangiogramm (Abb. 2). Im Seitenbild fehlt die fibliche Kriimmung 
der A. cer. ant. um das Balkenknie; A. perieallosa und callosomarginalis 
verlaufen ill weitem Abstand voneinander und sind ebenso wie die A. cer. 
ant. in ihrem Verlauf vermehrt geschl/inge]t. 
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Abb. 1. Fall 1: Balkenmangel (stierhornf6rmig gesehwungene VorderhSrner und 
hochstehender 3. Ventrikel) 

Der Balken stellt mit seiner aufgefgcherten Balkenstrahlung eine ausgedehnte 
Commissurenbriicke zwischen b~iden Grol~hirnhemisphgren dar, wodurch homo- 
loge Cortexarea]e fiber die zugeh6rigen Assoziationsfelder symmetrisch miteinander 
verbunden werden (Abb. 3). Daneben existiert eine Kreuzung yon Verbindungs- 
fasern vom Cingulum zum gegenseitigen Striatum. Bereits BYKOW konnte bei 
Hunden mit durchtrenn~em Balken nachweisen, dab die takti] gesteuerten be- 
dingten l~eflexe der Gegenseite erlSschen. In neueren Untersuchungen fand MYERS, 
dab ein normaler Rhesusaffe, der ein taktiles Muster mit  einer Hand in einer be- 
st immten Zeit erkennen lernt, das gleiche Muster mit der anderen Hand in kfirzerer 
Zeit erkennt. Nach I)urehtrennung der Commissuren brauehte das Tier mit  jeder 
Hand etwa die g]eiche Zeit. Die Ba]kendurchschneidung stSrte demnaeh die Trans- 
formation zwischen den Hemisphgren. GESG]tWIIgD hat diese Befunde am Menschen 
nachgepriift und zwei Formen des ,,Diskonnektionssyndroms" voneinander ab- 
gegrenzt. Das ,,hintere Diskonnektionssyndrom" (Abb. 3 A) beruht danaeh auf einer 
Lgsion des Splenium corporis callosi (Versorgungsbereich der A. cerebri posterior) 
und als Ausfallserscheinung tr i t t  eine Alexie des linken (Halb-)Gesichtsfeldes auf, 
die eventuell mit einer FarbbenennungsstSrung kombiniert ist; Spontansprache 
und Sehreibfahigkeit bleiben erhalten" unterbroehen ist die Verbindung zwisehen 
dem rechten Oeeipitallappen und der linken Temporalregion (Spraehzentrum). 

17" 
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Abb. 2. Fall 2 : Balkenmangel (fehlende Xr~mmung  der A. cer. ant.  um das B~lken 
knie und  vermehrte  Gef~tBschl~ngelung) 

Abb. 3. Schema des vorderen und hinteren Balkensyndroms (vergndert nach POTT- 
ROFF U. U~BACH). A: hinteres Balkensyndrom (L~sion im Splenium corporis cal- 
losi). Unterbrechung der visuellen Informat ion vom visuellen Rindenfeld re. occipi- 
tal  zum Sprachzentrum li. temporal  = Alexie im li. t talbgesichtsfeld. B: vorderes 
Balkensyndrom (L/%sion im Rostrum, Genu und  Truncus). Un~erbrechung der 
interhemisphgrischen Uber t ragung zwischen den sensiblen Rindenfeldern sowie der 
Verbindungen der motorischen Rinde re. pr~zentral zum Sprachzentrum li. temporal  

und  umgekehrt  ~ Dyspraxie der li. Hand  
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Beim ,,vorderen Diskonnelctionssyndrom" (Abb.3B), das auf einer L~sion der vor- 
deren und mitt]eren Balkenanteile beruht (Rostrum, Genu, Truncus; Versorgungs- 
bereich der A. cerebri anterior), kommt es dagegen zu Agraphie und ,,Ausfiihrungs"- 
Dyspraxie der linken Hand sowie StSrung der interhemisph~rischen som~sthetischen 
Transformation: es fehlt somit die Verbindung zwischen der rechten Zentralregion 
und den  Sprachzentrum in der ]inken Temporalregion; ffir die Ausfiihrungs- 
dyspraxie ist die StSrung der Verbindung zwischen Spraehzentrum und rechter 
Zentralregion verantwortlich. 

Ff i r  unsere Nachun te r suehungen  wande l t en  wir  das  yon  t I ~  
angegebeae  Schema etwas  ab. 

Untersuchungsgang (modifiziert  nach  HnE~E) 

1. Alexieversuch  (zwei t t a f tg l~se r  wurden  mi t  F inge rnage l l ack  ha lb-  
seit ig undurchs ich t ig  gemacht ,  so dai~ beide Halbges ich ts fe lder  Jsoliert 
pr f i fbar  waren).  

2. F a r b b e n e n n u n g s p r  fifung. 
3. K o n t r a l a t e r a l e  I m i t a t i o n  vorgegebener  Gl ieders te l lungem 
4. I m i t a t i o n  tak t i l -e inse i t ig  vorgegebener  R h y t h m e n  fiber die kon t ra -  

l a te ra le  H a n d .  
5. L a b y r i n t h t e s t  (Pat .  f ibt  in e inem L a b y r i n t h  n i t  SJchtblende n i t  

der  rech ten  H a n d  his zum fehlerfreien Durch lauf ;  d a n a c h  der  gleiche 
Versueh n i t  der  l inken Hand) .  

6. S t~bchen tes t  (Pat .  mu6  die L~nge verschieden  groBer Holzst/~b- 
chen n i t  den  Hi~nden sch~tzen).  

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

Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Rechtsh~nder): 
1. Pat. liest einen leichten Text mfihelos und fliissig. Nach Einbringen der 

Haftgl~ser sagt er: ,,Ich sehe alles, kann aber nicht lesen. ~ 
2. Keine FarbbenennungsstSrung. 
3,  4 ,  5. Praxieprfifungen gelingen tadellos. 
6. St~bchentest re. sicher, li. etwas unsicher. 

Fall 2. Balkenmangel yon 8 Jahren encephatographisch gesichert. Eine er- 
neute klinische Durchuntersuchung vor 1/2 Jahr bestgtigte die Diagnose. Seit der 
regelm~Bigen Einnahme antiepileptischer Medikamente Sistieren der petit maux. 

Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Rechtsh~nder): 
1. Pat. liest den Text langsam, stockend und verspricht sich des 5fteren. Nach 

Einbringen der Haftgl~ser sagt er: ,,Jetzt kann ich gar nicht mehr lesen." 
2. Ohne Haftgl~ser sichere Farbenbenennung; mit den Gl~sern Unsicherheit, 

oft grobe Fehler (eine sichere Einordnung in eine der bekannten FarbsinnstSrungen 
ist nicht mSglich). 

3. Die Imitation kontralateraler Gliederstellungen gelingt nur zSgernd. 
4. Die Imitation vorgegebener Rhythmen kann nur mit groben Fehlern aus- 

geffihrt werden (die Rhythmen werden meist nicht richtig kopiert). 
5. Im Labyrinthtest erhebliche VerzSgerung der li. Hand. 
6. St~bchentest re. befriedigend, li. ohne Differenzierung. 
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II. Balkentumoren 

Da die kli~ische Symptomat ik  der Balkentumoren sehr wesentlieh 
vo~ deren Ausdehnung abhi~ngig ist, sollen die isolierten Balkentumoren 
yon den Tumoren mit  Balke~beteiligung getren~t werden. 

1. Isolierte Balkentumoren 

Seit der Erstbeschreibung eines Balkenlipoms durch ROKITANSKY 
And bisher fiber 60 derartige Tumore beschrieben worden; noch hgufiger 
sollen jedoch Oligodendrogliome des Balkens sein (PAI~C~ITZK]~ U. KOCH). 
T 6 ~ I S  land unter seinea 11 autoptisch gesicherten F~llen 4 Glioblastome, 
4 Astrocytome und je 1 01igodendrogliom, Spongioblastom und Lipom. 
Als Ursprungsgewebe der Balkenlipome wird die Meninx primitiva ange- 
nommen (GE~LACH, J E ~ S ~  u. a.). Wandstgndige Kalkschalen um einen 
zentralen Aufhellungsbezirk (infolge der st/~rkeren Strahlendurch- 
]gssigkeit des Fettgewebes) sind beschrieben (CLAUS u. H~IDnIC~; GEm- 
LACK, J ~ S ~ N  u. a. ; MACKAC~:). Das Durchschnittsalter der Patienten 
]ag bei T S ~ I s  bei 34,2 Jahren mit  eirter durchschnittlichen Anamnesen- 
dauer yon 10,6 Monaten. 

In  unserem Krankengut  sahen wir 8 isolierte Balker~tumoren, wovon 
3 histologisch verifiziert sind (je ein 0]igodendrogliom, Astrocytom und 
Epidermoid); bei den fibrigen schien die Diagnose mit  Hilfe der instru- 
meatellen Diagnostik ausreichend gesichert. Die Geschlechtsverteilnng 
betrug weiblich : m~nnlich ~ 4 : 4 ; das Durchschnittsalter ]ag bei 
28,6 Jahren, die Anamnese dauerte durchsehnittlich 2 Jahre (23,5 Mo- 
nate). Als Ers t symptom wurden in der Vorgeschichte zweimal Hirndruck- 
zeichen (Kopfsehmerzen, Sehst6rungen, Ubelkeit, Erbrechen), zweimal 
groi~e epileptische Anf/~lle und je einmal Gliederzittern, BewuBtlosigkeit, 
Schwi~che der linken KSrperseite und Absenzen angegeben. Bei der neu- 
rologischen Untersuchung fanden sich fiinfmal Hir~nervenausfi~lle; am 
hiiufigsten warert N. faciglis (ffinfmal) und N. trigeminus (dreimal) 
betroffen. Spastische Refiexsteigerungen bestanden zweimal, viermal 
positive Pyramidenbahnzeichen. Stauungspapillen zwischen 3 und 6 Diop- 
tr iea wurden zweimal festgestellt, KoordinationsstSrungen fiinfmal. 
2 Patienten botem das Bild eines hirnorganischen Psychosyndroms. Als 
Zeichen einer Stirnhirnsch~digung sahen wir einmal eine Euphorie. Die 
hirnelektrische Untersuchung ergab in einige~ Fgllen leichte bis schwere 
Allgemeinveriinderungen mit  inkonst&~ter Seitenbetonumg. 

RSntgenbe/unde. In 4 yon 8 F~llen waren bereits auf den Schgdeliibersichts- 
aufnahmen den Tumoren entsprechende Verkulkungen im ]~alkenbereich erkenn- 
bar (Abb. 4 a), die in einem Fglle einem verk~lkten Epidermoid entspr~ch, wghrend 
in den fibrigen ~l len eine histologische Sicherung nieht vorliegt. Das Pneum- 
encephalogramm zeigte in allen Fgllen die stierhornfSrmig ausein~ndergedr~ngten 
VorderhSrner (Abb. 4b), die in zwei F~llen n~ch basal und in einem Falle nach hinten 
verschoben waren. Auf den Seitenaufnahmen stellten sich die Seitenventrikel meist 
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Abb.4~a. Fall 8:verlcallcte8 Ballcenlipom (bandartige intrakranielle Verkalkungen 
im nativen Seitenbild) 

Abb. 4b. Pneumencephalogramm. Stierhornf6rmig auseinandergedr/ingte Vorder- 
hSrner bei verkalktem Balkenlipom 
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Abb. 5. Fall 11: teflweise verkalkter Balkentumor (Oligodendrogliom?), der sich mit  
einem Zapfen in den Seitenventrikel vorw51bt 

Abb. 6. Fall 12: Astroeytom de8 Balkens (mit stumpfwinkligem Balkenknie der 
A. cer. ant.) 

hydrocephal verplumpt dar; in einem Falle war eine deu~liche Tumorkontur 
zwischen den Vorderh6rnern sichtbar (Abb. 5). Die arterielle Phase der Anglo- 
gramme zeigte immer Abweichungen vom normalen Gef/iBverlauf (Abb. 6): auf- 
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f~llig gestreckter Verlauf der A. eer. anterior, Stauchung der A. perieallosa yon 
dorsal, Abdrgngung der InselgefgSe und Stauehung des Carotissyphons naeh basal, 
Anhebung der A. eel ant. im Balkenbereieh, Seitenabweiehung der A. eel ant. 
Im Phlebogramm sahen wir basale Abdrangung des hinteren Anteils der V. int. 
und basale Ausziehung der Vena magna Galeni, occipitale Versehiebung des Angulus 
venosus and Aufhebnng der physiologisehen S-Kurve der V. eel ant. 

Von den 8 Patienten wurden 3 einer operativert Behandlung zuge- 
fiihrt: bei einem Patienten wurde wegen der ausgepriigten Itirndruek- 
zeiehen die Ventrikulocisternotomie naeh TOI~KILDSSN ausgefiihrt, die zu 
einer erhebliehen Bessernng der Besehwerden fiihrte. Bei zwei weiteren 
Patienten wurde die Tumorentfernnng vorgenommen (ein Epidermoid: 
glatter postoperativer Verlauf; ein Astrocytom: post op. exitus letalis 
infolge zentraler Dysregnlation). Eine andere Patientin verstarb vor der 
Operation; die Sektion ergab ein entdifferenziertes Oligodendrogliom 
des gesamten Balkens. Die iibrigen Patienten wurden auf antiepileptisehe 
Medikamente eingestellt and bei relativem Wohlbefinden entlassen. 

Fall 3. Der 16j~hrige Patient hatte im Verlauf des letzten Vier~eljahres vier 
grote epilelotisehe Anfglle. Naeh dem eneephalographischen Bild muSte ein iso- 
lierter Balkentumor angenommen werden. 

Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Linkshgnder): 
1. Die Alexieversuehe ergeben fiir beide Halbgesiehtsfelder normale Befunde. 
2. Keine Farbbenennungsst6rung. 
3. Die Imitation kontralateraler Gliederstellung gelingt mit der re. Hand nur 

z6gernd. 
4. Die Imitation vorgegebener t~hythmen ist re. sehr unsicher. 
5. Im Labyrinthtest erhebliehe Verz6gerung der re. Hand. 
6. St~bchentest unauffgllig. 

III. Tumoren mit Balkenbeteiligung 
In  seiner groSen Sammlung hatte T S ~ I s  39 F~lle yon Balken- 

geschw/ilsten mit Beteiligung angrenzender tIirnabschnitte; under 25 
autoptiseh oder operativ verifizierten F~llen waren am h/iufigsten 
01igodendrogliome, Astroeytome nnd Glioblastome. Wir kormten in 
unserem Krankengut 10 Tumoren mit Balkenbeteiligung beobaehten, 
yon denen 8 histologiseh gesiehert sin& Im einzelnen handelte es sieh um 
20ligodendrogliome,  2 Epidermoide, 1 Glioblastom, 1 Astroeytom, 
1 Spongioblastom und 1 gef~Breiehert Tumor, der nieht n~her zu klassifi- 
zierert war. In  einem weiteren Falle muSte ein Sehmetterlingsgliom als 
kliniseh gesiehert angenommen werden. Die Gesehleehtsverteilung betrug 
weiblieh :m/~nnlieh ~ 8 : 2, das Durehsehnittsalter lag bei 41,0 Jahren. Die 
Anamnese dauerte durehsehnittlieh 21/2 Jahre. 

Als Erstsymptome, die die Patienten zum Arzt ftihrten, waren ftinfmal 
die Zeiehen des erhShtert Himdrueks, zweimal epileptisehe Anf~tlle vom 
Jaekson-Typ and je einmal petit-mal-Anfglle, I-Iemiparese and psyehi- 
sehe Vergnderungen aufgetreten. An neurologisehen Ausfgllen bestanden: 
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in  6 Fal len  Hi rnnervens tSrungen  (am haufigsten N. facialis und  Augen- 
muskelnerven)  und  sechsmal tIemiparese.  Psyehisch auffallig waren 
5 Pa t ien ten .  S tauungspapi l len  mai3igen Grades wurden  dreimal  fest- 

gestellt. Bei der hirnelektr ischen Unte r suchung  fanden sich ffinfmal 
Al lgemeinveranderungen ohne Se i tenbe tonung;  in  einem Falle bes tand  
ein Herdbefund.  

Abb. 7. Fall 16 : verlcallctes Oligodendrogliom (TumorvorwSlbung in Teile des Seiten- 
ventrikels bei welt ausladenden Vorder- und HinterhSrnern) 

RSntgenbe]unde. Nach den Schiidelfibersichts~ufnahmen war in sechs Fallen 
ein Hirndruckzusti~nd zu diagnostizieren. Die Pneumencephalogramme waren bei 
den Tumoren mit Balkenbeteiligung weniger charakteristisch. Eine reine Ventrikel- 
verdr~ngung zur Tumor-Gegenseite bestand dreima]. In zwei Fallen war eine 
VorwSlbung des Tumors in Teile des Ventrikelsystems erkennb~r (Abb. 7). Nach der 
Carotisangiographie war in ffinf Fallen ein abnormer Verlauf der A. cer. ant. und 
media zu diagnostizieren. Eine st~rkere Schl~ngelung und Verlagerung der A. peri- 
callosa nach basal und caudal bestand dreim~l. Im Phlebogramm sahen wir einmal 
eine Verdr~ngung der V. cer. int. nach basal mit rechtwinkligem Abgang yon der 
V. magna Galeni (Abb. 8). 

Zur Behandlung  der Tumorem mi t  Ba]kenbetei l ignng wurde in  zwei 
Fal len  eine Tumoren t fe rnung  vorgenommen;  ein weiterer Pa t i en t  wurde 
rSntgenbestrahl t .  I n  den i ibrigen Fal len  war nu r  eine symptomat ische  
Behand lung  mSglieh. 

Wir untersuchten einen 35jahrigen Patienten, der vor 7 Jahren wegen einer 
Septum-pellucidum-Cyste operiert worden war. Die Pneumencephalographie hatte 
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d~mMs eine tumorverd~chtige Aussp~rung im Cella-media-Bereich beider Seiten- 
ventrikel ergeben. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuehung bestanden keinerlei 
neurologisehe Ausfglle. I)er psyehisehe Befund entsloraeh dem einer epileptisehen 
Wesensvergnderung. 

Fall 4. Ergebnis der Balkenfunk~ionspriifung (Rech~sh~nder): 
1. Alexieprfifung fiir beide HMbgesichtsfelder regelreeht. 
2. Keine Farbbenennungsst6rung. 
3., 4., 5., 6. Praxiepriifungen ohne p~thologisehen Befund. 

Abb. 8. Fall 19: Oligodendrogliom mit Balkenbeteiligung (b~sMe Ver&'i~ngung der 
V. car. int., fehlende S-Kurve, rechtwinkliger Abgang yon der V. magna Galeni) 

IV. Sonstige Erkrankungen mit Balkenl~isionen 
Neben dem Balkenmangel, der Tumorinfiltration und der chirur- 

gischen Durchtrennung kann die Balkenfunktion auch durch St6rungen 
der Blutversorgurtg im Balkenbereieh (Infarkt o. /L) gesch/~digt sein. So 
beschrieb DEJERINE einen Patienten mit einem Infarkt des linken 
Occipitallappens und des Balkensplerdums, der eine Hemianopsie nach 
rechts uad  eine reine Alexie ohne Agraphie hatte.  Analoge Berichte stare- 
men von ALAJOUANINE 11. a., BASTIAN, GESCHWIND U. LIEPMANN. 

Wir hat~en Gelegenheit, einen ghnlichen Fall zu beobaehten. I)er 51- 
jahrige Patient (Linkshartder) erkrankte 2 Monate vor der stationaren 
Aufnahme pl6tzlich mit starken Kopfschmerzen, leichtem Brechreiz, 
Schwindel, SchweiBneigung urtd Konzentrationsschwgche. sparer kamen 
Kribbelgef/ihl im linken Unterarm, Kraftlosigkeit der linken Halbseite, 
Gartgunsicherheit und starke Vergeglichkeig hinzu. Bei der neurologischen 
Untersuchung land sich ein Horner-Syndrom rechts, zentrale Facialis- 
parese links, erloschene Bauchhautref lexe der linken Seite und  eine 
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spastische Hemiparese links. Weiterhm bestand eine expressive aphasi- 
sche St6rung mit Ausf~llen im Lesen und v611iger Agraphie. Die Visus- 
bestimmung ergab rechts nulla lux, ]inks 2/4. Die Gesichtsfelder waren 
wegen der mange]aden Mitarbeit des Patienten mcht beurteilbar. Im 
EEG lag eine massive Herdst6rung reehts temporal vor. Die rcchts- 
seitige Carotisangiographie ergab anfangs einen VerschluB der A. cerebi 
media ; bei einer sp~teren Kontrol]e war die A. carotis interna im Halstefl 
verschlossen. 

Fall 5. Ergebnis der Balkenfunktionspriifung (Linksh~nder): 
1. Alexie des re. Halbgesichtsfeldes. 
2. Keine Farbbenennungsst6rung. 
3., 5. Imitation kontralateraler Glieders~ellung und Labyrinthtest wegen der 

linkss~itigen Hemip~rese nieht priifbar. 
4. Imitation t~ktil-einseitig vorgegebener Rhythmen mit der re. Hand nicht 

mSglich. 
6. St~behentest nicht sicher pa~hologisch. 

V. Diskussion 
Die anamnestische~ Angaben unserer Patienten mit Balkenmangel 

waren recht uncharakteristisch. Geklagt wurden epileptische Anf~lle, 
Par&sthesien, Kopfschmcrzen, Schwindclgefiihl und Abnahme der k6rper- 
lichen Leistungsf~higkeit. Apraktische St6rungen oder Lcseschwiiche 
konntcn die Kranken auch bei gezielter Befragung nicht angeben. Gleich- 
falls wenig ergiebig war die neurologische Untersuchung. Wir fanden 
inko~stante Reflexdifferenzen bei herabgesetzter Motilitgt der linken 
Halbseite und in einem Falle einen ]inksseitig positiven Babinski. Die 
Diagnose wurde mit Hilfe der Pneumencephalographie und der Carotis- 
angiographie geste]lt (Abb. 1, 2). 

Unter Anwendung dcr geschilderten Untersuchungstechnik wurden 
zwei Pa~ienten nachuntersucht. Dabei fanden sich bei Fall 1 keinerlei 
StSrungen der Praxie, jedoch eine sichere A]exie des linken I{albgesichts- 
feldes. Wir glauben daraus die Annahme ableiten zu kSnnen, dab es sieh 
bei diesem Patien.ten um einen isolierten Defekt des Splenium corporis 
callosi mit Unterbrechung der visuellen Information vonvisucllen Rinden- 
feld rechts occipital zum Spraehzentrum links temporal handelt (,,hinteres 
Balkensyndrom", Abb. 3); die vorderen Balkenanteile (Rostrum, Genu, 
Truneus), die der interhemisphi~rischen Ubertragung zwischen den sen- 
siblen Rindenfeldern und der Verbindung der motorischen Rinde rechts 
priizentral mit dem Sprachzentrum ]inks temporal dienen, sind often- 
sicht]ich ungest6rt. Bei Fall 2 bestanden sowohl eine Alexie des linken 
Gesichtsfeldes als auch eine Ausfiihrungsdyspraxic der liaken Hand, 
woraus sieh die Diagnose ,,kompletter Balkenmangel" ergibt. 

Bei unseren F&llea yon isolierten Bal]centumoren dominierten in der 
Vorgeschiehte Hiradruekzeichen und epileptische Anfglle. Eine spezielle 
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Balkensymptomatik bot keiner der Patieuten. Die ueurologisehe Unter- 
suehnng erbraehte neben Hb'nnervenausfgllen aueh Pyramidenbahn- 
zeiehen und Koordinationsst6rungen. Staumlgspapfllen wurdert zweimal 
festgestellt. Die Rbntgenaufnahme des Seh~dels zeigte in 4 F~llen eine 
dem Tumor entspreehende Verkalkung (Abb. 4). Die Befunde im Pneum- 
eneephalogramm und Carotisangiogramm wurden bereits gesehildert. 

Die Balkenfunktionsprfifung bei einem 16j~hrigen Linksh/~nder 
(Fall 3), bei dem naeh Anamnese und Pneumeneephalogramm ein 
Balkentumor vermutet  ururde, sehloB eine halbseitige Alexie ebenso vie 
eine Farbbenennungsst6rung aus, ergab abet eine Dyspraxie der reehten 
Hand. Bedeutungsvoll erseheint bier neben der Best/~tigung der Ver- 
daehtsdiagnose die Tatsaehe, dab bei allen Deutungsversuehen der 
,,Apraxie der linken Hand"  (LIEPMAN~) als einem Balkensymptom yon 
der Dominanz der linken I-Iemisphgre ausgegangen wird. BeiLinksh/tndern 
postuliert man das Uberwiegen der reehten Hemisphgre und mfiBte 
folglieh bei Balkenl/~sionen in den vorderen Anteilen ehae Dyspraxie der 
reehten Hand erwarten. Wit konnten dies zweimal naehweisen (Fall 3 
und 5). Bei Fall 5 (Versehlul~ der reehten A. earotis interna mit spastiseher 
Hemiparese links, partieller motoriseher Aphasic und Agraphie bei einem 
Linksh/tnder) bestand daneben noeh eine Alexie des reehten Halb- 
gesiehtsfeldes. Die St6rung der Blutversorgung im Bereieh der reehten 
Hemispghre hat demnaeh aueh die Balkenfunktion beeintr~ehtigt (vor- 
deres und hinteres Balkensyndrom). 

Die klinisehe Symptomatik der Tumoren mit Balkenbeteiligung wird 
mehr yon den Ausfgllen der benaehbarten geseh/~digten Hirnteile als 
dutch die Balkenl/~sion gepr/igt. Bei 10 station/~r beobaehteten F~llen 
standen die Zeiehen des erh6hten Itirndrueks und epileptisehe Anf~lle 
yore Jaekson-Typ im Vordergrund. Seehsmal bestand eine Hemiparese, 
dreimal Stauungspapillen. Aueh Pneumeneephalogramm (Abb.7) und 
Carotisangiogramm (Abb. 8) bieten nieht die gleiehen typisehen Befunde, 
wie sic beim Balkenmangel und den isolierten Balkentumoren bestanden. 

Die Naehtuntersuehung eines Patienten (Fall 4) mit operierter 
Septum-pellueidum-Cyste ergab keinerlei Hinweise auf eine Balken- 
lgsion. Weder die Cyste noeh der operative Eingriff haben demnaeh die 
Balkenfunktion naehweisbar gest6rt. 
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