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Ueber 1)langel des Balkens im 
Gehirn. 

menschlichen 

Von 

Dr. Eduard Kaufmann, 
I. Assisten~; am Ioathologischen Instltut der Universlt.ii~ Breslau. 

(Hierzu Taf. XVI.) 

I. Theil, 

.~ii, lle yon angeborenem partiellen oder totalen Defect des Balkens 
im menschlichen (?,ehirn finden sich in tier Literatur nicht sear zahl- 
reich. Die erste Zasammenstellung der bis zum Jahre 1861 reichen- 
den Falle hat G r i e s i n g e r * )  gegeben. 

Auf Grund dieser Zusammenstel]ung hat dann J. S and er**) zehn 
verwerthbare Fiille his znm Jahre 1868 zusammengestellt. In vier 
dieser Fi~lle fehlte der Balken total [F~tlle yon P o t e r i n - D u m o n -  
tel***), Foerg~-),  Aerztliche Berichte der Wiener Irrenanstalt pro 
1853, S. 189, R e i l t t ) ] .  In den sechs anderen F~tIlen, ebenso wle 
in dem Fall yon S a n d e r ,  war tier Defect in verschiedenem Grade 

*) Gr ie s inge r ,  Die Pathologio und Therapio der psychischen Krank- 
heitom Stuttgart 1861. S. 363. 

**) J. Sander, Uebor Balkenmangel im mensehlichon Gehirn. Dieses 
Archly I. Bd. 

***)Pote r in -Dumonte l ,  Gazettem6d. de Paris 186~. No. 2. p. 36 
his 38. 

t) Foerg,  Die Bedeutung des Balkens im menschlichea Gehirn etc. 
Miinchea 1855. S. 3- -14 .  

-~) Reil, Arch. f. Physiologic. Tom XL 1812. p. 341. 
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partiell; es sind dies die Falle yon P a g e t i ) ,  C h a t t o ~ ) ,  M i t c h e l l  
Henry3), F o e r g ~ ) ,  J. L a n g d o n  H. DownS) ,  denselben+). Ein- 
zuschalten ware der allerdings nicht reine Fall yon B i r c h - t l i r s c h -  
feldT). Es ware dann zu erwahnen der Fall yon J o l l y S ) . -  
Dieser Fall ,  der aus dem Sectionscurs yon B u h l  stammte, wurde 
auch yon N o b i l i n g  9) verSffentlicht. Es folgen die Falle von H u p -  
per~~ M a l i n v e r n i l ~ ) ,  Knox 'S) ,  E i c h l e r ~ ) ,  U r g u h a r t  j~) und der 
jfingste yon AntoniO) .  Dies sind zusammen 19 Falle. 

1) P a g e t ,  Mcd. chir. transact. Vol. 29, 1846. p. 55ff. 
~) C h a t t o ,  Lot:d. reed. Gaz. I. 1845. 
3) Mi tche l l  Henry, Med. chir. transact, vol. 31. 1848. p. 239ff. 
4) F o e r g  1. c. p. 1 7 - - 2 5 .  
5) j.  L a n g d o n  H. Down, Medic. chirur, transact, vol. 44. 1861. 

p. 2 1 9 - - 2 2 5 .  
6) Lancet vol. 2~ 1866~ No. 8 und Journal of mental science 1867. 

April. p. 1 1 9 - - 1 2 0 .  
7) B i r c h - H i r s e h f e l d ,  Ueber einen Fall yon Hirndefect in Folge eines 

Hydrops septi pellucidi. Arch. d. Heilk. 1867. 
s) F. Jo l l y ,  Ein Fall yon mangelhafter Entwickelung des Balkens im 

menschl. Gehirn. Zeitschr. f. rat. Medicin. Bd. 36. 1869. 
9) N o b i l i n g ,  Bildungsfehler des Gehirnbalkens. Bayr. ~rztl. Intelli- 

gonzbl. 1869. No, 24. 
to) H u p p e r t ,  Ein Fail yon Balkenmangel bei einem epileptischen Idle- 

ten. Arch. d. Heilk. 1871. S. 243. 
ti) Ma l inve rn i ,  Gazetta delle cliniehe 15. 1874 und Lend. Med. Rec. 

No+ 73. 184. 
~2) Knox,  The Glasgow rood. Journ. April 1875. Description of a case 

of defective corpus callosum. 
i3) E i c h 1 e r, Ein Fall yon Ball~enmangel im mensehlichen Gehirn. Dieses 

Archiv Bd. VIII. 1878. 
~4) U r g u h a r t ,  Ein Fall yon angeborenom Fehlen des Corpus callosum. 

Brain 1880, October; diesen Fall finale ich erw~hct in der Arbeit yon An- 
ton;  der Fall war mir leider nicht zug~i~glich. 

;5) Anton~ Zur Anatomic des Balkenmangels im Grosshirne. Zeitschr. 
f. Heilkunde. VII. Bd. 1886. Dieser Autor schreibt an der Spitze seines Auf- 
satzes, dass seines Wissens 21 Fallo yon angeborenem Mangel des Balkens 
im menschlichen Grosshirn genau mitgetheilt seien. Diese Differenz ist wohl 
dadurch zu erkliiren~ dass wir die vet dem Jahre 1868 liegendea F~lle zum 
Theft verschieden auffassen werden. In Bezug auf die Auswahl dieser F~lle 
schliesse ich reich tier in tier sear kritischen Arbeit yon S a n d e r  stattgehab- 
ten Aufstellung yon zehn FMlen an und nehme nur den Fall yon Birch-  
H i r s c h f e l d  noch mit. Uebrigens stellt Knox im Jahre 1875 auch nut 
14 F~llc zusammen. Nach 1868 waren his zur Arbeit yon Anton  sioher 
nut 6 neue F~lle hinzugekommen, wie aus meiner Statistik hervorgeht. 



Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Gehirn. 771 

Ich bin nun in der Lage diesen Fi~llen einen neuen anzureihen, 
der in mancher Beziehung eine besondere Stellung einnimmt. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e * ) .  

Luise H u b r i c h ,  24 Jahre alt, wurde Nitre October 1885 auf die 
st~dtische Hospitalabtheilung za hllerheiligen in Breslau aufgenommen. Die 
Anamnese ergab~ dass die Person ein unehelichos Kin4 ist and im 4. Lebens- 
jahr gestfirzt soin sell; soil dora Falle sei sic in ihrcr gcistigen Entwiekelung 
zuriickgeblieben. Sic sell nie ganz gesund gewesen sein und oft Erbrechon 
gohabt haben. 

Der Status bei der Aufnahmo war folgender: Wachsbleiches Mii~dehen, 
mit sehr starker, rechtsseitiger Kyphoskolios% leicht hi~sitirender Sprache; sic 
macht ~usserlich den Eindruck eines 16ji~hrigen Miidchens, geistig ist sic 
noch weniger entwickelt, ohne jedoeh grebe psyehischo hlterationen zu zeigen. 
Die Lungen sind bis auf die dureh die Ver~nderung des Thorax bedingten 
Erscheinungen normal. 

Die Herzaetion ist kritftig, tier Spitzenstoss verst~rkt; zeitweise warden 
Ger~usche am Horzen vernommon. 

Der hppetit ist sehr goring, sehr h~ufig hat Erbrochon stattgefunden. 
Der Augenhintergrund ist normal, es bestehon keine L~hmungen, keine Par- 
~sthesien. - -  In dem Krankheitsverla.ufe bestand in den ersten Tagen eine 
starke Yerminderung der Urinmengo mit enormom Eiweissgehalt. Dann stieg 
die Menge bis auf 1500 Cbctm. and der Eiweissgehalt nahm ab. Kbrperlicho 
Elemente waren nut sehr sp~rlich im Urin; die Farbo war nie ver~ndert. So 
besserte sioh der Zustand w~hrend 14 Tagen; der Urin mohrte sich, alas Er- 
brechen sistirte und der Appeti~ wurdo bosser. So war tier Status am 5. No- 
vember. Da trat ein epileptiformer Anfall ein; nach dem Anfall war dot Zu- 
stand wie frfiher. In tier Nacht yon 1 1 Uhr an traten wiederholt epileptiforme 
Anf~lle ein; zwisehen don AnfEllen war Patientin ohne Bosinnung, athmete 
sohwer and sehnell. Die Art dor Anfg]lo war folgende: Es erfolgten rotirende 
Bowegungen mit dora Kopf, die Augen wurden auf und zu gemacht, die Stirn 
gerunzelt; die Zungo wurde im Mundo hin und her geschleudert; wg.hrond 
der Anfiille stiess Patientin grunzende Lauto aus. Die Arme warden im Ellen- 
bogen clonisch gebeugt, die Boine gestreck~ gehalten und nur herauf und her- 
unter gosehleudert. Dieser hnfall wioderholte sich 18ma! in tier Na~ht. 
Gegen Morgon kam die Kranko wieder etwas za sieh, so dass sic ihre Umgo- 
bung erkannte and einigo Worte sprach. Es zeigte sich nun, dass sic den 
linken Arm und alas linke Bein nicht bewegen konnto, w~.hrend sic auf Wunsch 
dies reehts vermochte. Wghrend des Tags nahm die Benommonheit stark zu, 
starko Cyanose stellta sioh ein; Naehts 1 Uhr erfolgto dot Ted. 

*) Ffir die Mittheilungen aus der Krankengesehiohto bin ich Herrn Dr. 
B i o 1 s c h o w s k y zu Dank verpflichtet. 
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Soot ionsorgobniss .  

Die yon mir am folgondon Morgon vorgenommeno Seotion ergab oino boi- 
dersoitigo ohronisohe parenchymat6se, :Nephritis mit sehr starker Schrumpfung. 
Linkssoitigo Horzhyportroph[o mit Dilatation; starko Dilatation des roeht~n 
Ventrikels. Die Lungon an~misoh, zeigen an oinzolnen Stollen complomon- 
t~res Emphysem. Im Herzboutel reichliohes Transsudat, dosgleichen in der 
PloarahShlo. Atrophisohe Stauungsmilz. Stauungslober mit geringor Atro- 
phio. Halsorgane, Harn- und Gesohleohtsorgane, Darm ohne Besonderhoiton. 
M~ssigo O~demo der unteren Extremit~iten und an don [-I~ndriickon. 

Der Sch~del ist vollkommen symmetrisch gebaut, m~issig brachy- 
cephalisch. Die N~ihte gut erhalten. Die Diploe ist wenig entwickelt. 
Es bestehen kelne abnormen Gewichtsverh~iltnisse des Sch~ideldachs. 
Die Dura ist nicht mit dem Schl;tdeldach verwaehsen und zeigt nichts 
Besonders. Die Pie an der Oberfliiche der Hemisph~iren ist 5demat6s 
und leicht verdickt. B'ei Herausnahme des Gehirns und Durchchnei- 
den des Tentoriums an seinem vorderen Ansatz, entleert sich eine 
bedeutende Menge wasserklarer Fl f i ss igkei t . -  Nachdem ieh des Go- 
him auf seiner Basis niedergelegt hatte und die Hemisphliren des 
Grosshirns auseinder legen wollte~ um die Ventrikel zu erSffnen, fiel 
es mir auf, dass gar kein Balken zu sehen war, sondern dass sich 
beim Auseinanderklappen der [temisph~ren eine piaiihuliche Membran 
in dem Grunde der Fissura pallii leicht emporw(ilbte. Ich gewann 
alsbald die Ansicht, dasses sich um ein Fehlen des Corpus callosum 
handle, und nachdem ich reich fiber die Seltenheit eines derartigen 
Befundes informirt hatte, zog ich es vor, die Section des Gehirns 
vqrl~ufig zu sistiren und wandte reich an Herrn Medicinalrath Prof. 
W ern i  eke,  der mit grSsster Liebenswardigkeit bereit war, reich bei 
der Untersuchung dieses Falles zu unterst/itzen und dessen massge- 
bende Auffassung die wesentliche Grundlage der folgenden Besehrei- 
bung bildet. Ich versaume es daher nicht, diesem hochverehrten 
Herrn gleich an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank zu sagen. 

Beschreibung des Gehirns. 
~I. Grosshirn. 

A. A e u s s e r e  B e s c h r e i b u n g .  

Beim Auseinanderbiegen tier beiden Hemisph/~ren und Ansicht 
des Gehirns yon oben, stellt sich heraus, dass eine feste u 
der einander zugekehrten medialen Hemisph/irenlappen im Gebiet des 
Stirnlappens besteht. Daselbst ist auch die Dura mit tier Pie adh/~- 
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rent unde s  besteht eine ziemlich feste Verklebung der Pia mit den 
beiden Seiten. Nachdem dis beiden Hemisphliren aus einander getegt 
sind, sieht man den 3. Yentrikel vor sich, bedeckt yon einer durch- 
sichtigen Membran, welche sich vorn und hinten in dig Pia fortsetzt, 
vorn in diejenige Pia, die die Innenflache der beiden Stirnlappen be- 
kleidet und sich hier in einer Falte umschlagt, die frei naeh vorn 
liegt. Durch dieso Duplicatur entsteht hier ein festeres Blatt der 
Pia, welches auch die G efi~sse in sich aufnimmt. Diese Gefasse  
sind: Eine linke und rechte Arteria corporis callosi, welch% getrennt 
aufsteigend, nur durch schwache Gefiissfliden eine mittelbare Verbin- 
dung der beiderseitigen Gefiissbezirke herstellen. Die Arteria corporis 
callosi sinistra setzt sich dann fort in die Furehe zwisehen dem lin- 
ken'Gew(ilbe and der daran angrenzenden grauen Windungssubstanz. 
Die Arteria corporis callosi dextra gelangt naeh einem kleinen Um- 
wege an die correspondirende Stelle rechts. Nach Einschneiden der 
erwlihnten Piaduplicatur stellt sieh heraus, dass die beiden erwiihnten 
Gefiisse aus einem gemeinschaftliehen Stature, der sich theilt und an 
derselben Stelle aueh einige Aestchen naeh vorn abgehen lasst, ihren 
Ursprung nehmen. Dieser gemeinschaftliche Stature hat nur eine 
L~tnge yon 0,5 Ctm. und geht dann in die beiden Arteriae communi- 
cantos anteriores fiber. 

Die hintere Grenze dieser Duplicatur der beiden Pialoberfl~iehen 
enthalt einen weissen Streifen aus Querfasern gebildet, die eine Com- 
missar tier beiden Hemispharenoberfiachen darstellen. Dieselbe hat 
eine Dicke, die nicht fiber das Caliber eines Oculomotorius hinans- 
geht und ist augenscheinlich die rudimentare Commissura anterior. 

Zu gleicher Zeit bildet also diese Falte noch den oberon Theil 
der vorderen Begrenzung des Ventrieulus III. 

Naeh Durchtrennung der FaRe spannt sich eine mlichtige weisse 
Commissar zwischen den beiden Hemisph~ren aus, es ist das Chiasma 
nervorum opticorum, dessert obere and hintere Fl~che man auf diese 
Weise fibersieht. Diese Flachen geh~iren augenscheinlich noch dem 
Raum des III. Ventrikels an. Das Chiasma bezeichnet auf diese 
Weise die Grenze zwischen der basalen Oberfi~iche des Gehirns und 
dem III. Ventrikel. Nach vorn davon ist freie Hemispharenoberfii~ehe 
sichtbar and auch die beiden Optici sind mit Pin yon gewShnlichem 
Aussehen fiberzogen, iNaeh hinten vom Chiasma liegt fiberall die 
glatte, glanzende Innenfiache des Ventrikels. 

Hinter dem Chiasma besteht eine fast kreisfSrmige Liicke, durch 
welche man in den Sch~delraum gelangt. Nach hinten wird dieselbe 
begrenzt zuniiehst dutch zwei weisslich durchseheinende H~ckerchen, 
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die Corpora candieantia, seitlich dutch das centrale Rindengrau des 
IlI. u Es handelt sieh hier offenbar um ein Artefact, in- 
dem die erweiterte Trichterregion bei der Herausnahme des Gehirns 
yon der Hypophysis cerebri abgetrennt wurde, wodureh dann die 
kreisfSrmige Lficke entstand. Die beiden den Corpora candicantia 
entsprechenden HSckerchen zeigen sich bei genauer Betrachtung nur 
durch ein Piablatt verbunden, mit einigen eingelagerten Gef~ssen. 
Beim Anspannen dieses Piablattes bemerkt man auch die abgesehnitte- 
nen R~nder der Pin, die das Infundibulum bekleidet. 

Die Gegend, welche der Commissura media entspricht, ist durch- 
weg glatte Innenfi~che der medialen Sehhfigelwand. Dieselbe fehlt 
also ganz. 

Die mediale Sehhfigeloberfl~che ist grau bis zur Kante zwischen 
medialer und oberer Flliche, wo die weisse Substanz als Stratum 
zonale beginnt. Die Grenze dieser beiden Fli~chen zeigt je einen sehr 
entwickelten weissen Streifen, die Habenulae. Derselbe setzt sich, 
nachdem er eine geringe Anschwellung, das Ganglion habenulae, ge- 
bildet hat, welches iibrigens in directer Continuitlit mit der Pin zu 
sein scheint, jederseits fort in ein paar schmale Nervenf~den v0m 
Aussehen etwa eines Trochlearis. In der Pia, welche den 0berwurm 
des kleinen Gehirns bedeckt, findet sich hier eine gelbbranue, vor- 
wiegend quer ausdedehnte Masse eingelagert (,das Rudiment des Co- 
narium); in dieselbe verlieren sich die erwi~hnten Faden. 

Die mediale Sehhfigelfi~che ist unten gegen die Basis zu jeder- 
seits sehr deutlich durch eine seichte Furche abgesetzt und nach 
abw~rts yon derselben scheint wieder mehr weisse Substanz dutch 
dad Ependym durch; es handelt sich um die Innenfiache der Pedun- 
cull cerebri. Entsprechend dem hinteren Ende dieser Furche, welche 
dem Winkel zwischen dem angedeuteten oberen und unteren Bezirk 
jeder medialen Sehhtigelobefii~ehe entsprieht, taucht jederseits eine 
Platte weisser Fasermasse auf, welche nach hinten und zugleich im 
Bogen nach einwi~trts verlhuft und in das oberfiachliche Mark der 
vorderen u fibergeht. Die Commissura posterior, weche sich 
hier mit grosser Deutlichkeit als selbststandiges Gebilde manifestirt, 
scheint sich nut aus den vordersten dieser einw~rts geschwungenen 
Fasern zusammenzusetzen. Die rinnenfSrmige Gestalt dieser Com- 
missur ist nicht sichtbar. 

Das vordere" Paar der Corpora quadrigemina ist mit Pia beklei- 
det, deren vordere Partien in die erst beschriebene hi~utige Decke 
des III. Ventrikels fibergehen. 

Der II!. u communir jederseits dutch ein weites Fora- 
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men Monroi mit den Seitenventrikeln. Die vordere Begrenzung dieses 
Foramen Monroi wird dutch die Crura fornicis gebilde t. Diese sind, 
wo sie sich in die Basis einsenken, rechts und links etwas verschie- 
den gestaltet. Rechts besteht er deutlich aus zwei gabelfOrmig sich 
theilenden Aesten, zwisehen denen die Commissura anterior aufsteigt 
(siehe Fig. II.), links ist tier GewSlbeschenkel zarter; die Gabelform 
ist nut angedeutet; auch giebt er hier, wo er sieh in das centrale 
H~hlengrau einsenkt, einen Fasertheil ab, der unter dem Ependym 
sine Strecke welt rfiekwarts verlauft; dieser ist aber yon geringer 
Machtigkeit (siehe Fig. I.). Der Ursprung der rudimentaren Com- 
missura anterior liegt auf dieser Seite ganz nach vorn yon dem Ge- 
wSlbeschenkel, inmitten grauer Windungssubstahz (siehe Fig. I.). 

Es ist noch zu erwahnen, dass sin Plexus chorioideus des dritten 
Ventrikels nieht vorhanden; jedoeh besteht sin Plexus ehorioideus 
des Seitenventrikels und man erSffnet beim Herausziehen dieses late- 
ralen Plexus in grosser Ausdehnung den Seitenventrikel. 

Beim Zurfieksehlagen der l i n k e n  medialen Hemispharenober- 
flache nach seitwarts und nach dem Abprapariren der Pia soweit, 
dass man den Uebergang des Gew5lbeschenkels in die mediale Hemi- 
spharenoberfl~tehe iibersehen kann, zeigt sieh nun, dass nur das un- 
terste Stfick des vorderen GewSlbeschenkels (Columnae fornicis) nach 
vorn in Continuitat mit grauer Rindensubstanz steht, yon welcher es 
durch eine Furche abgegrenzt ist. Dagegen entspreehend dem grSss- 
ten Theil des Langsverlaufs des Seitenventrikels g r e n z t  der  Aussen -  
r a n d  d e s G e w S l b e s  a n e i n e  f r e i  d a l i e g e n d e S e h i c h t  w e i s s e r  
S u b s t a n z  (siehe Fig. I.). In derselben ist die Faserrichtung auf 
das deutlichste ausgepragt und ohne Weiteres zu bestimmen. 

Im grSssten Theil des L~ngsverlaufs des Yentrikels l~,sst sich sin 
machtiges seitliches Bfindel unterscheiden; die Richtung tier Fasern 
ist durchweg schrag yon hinten unten nach vorn oben. Sodann lasst 
sich sin hinterer Abschnitt unterscheiden, der nach unten zu in den 
Fornix aufgeht und nach oben unter den Windungen des Praecuneus 
verschwindet. Ferner differenzirt sieh sehr scharf sin vorderes Btin- 
del, dass sich spitzwinkelig an das seitliche Bfindel ansetzt. Dies 
obere vordere Bfindel zeigt in seinen Fasern vorwiegend die Richtung 
yon oben schrag nach unten, parallel seinem inneren Rande. Zwischen 
diesem vorderen Bfindel und dem Fornixschenkel liegt ein Btindel, 
dessert Fasern durehweg parallel dem u des GewSlbes gehen. 
In diesem Bfindel liegt eine besonders dfinne Stelle, die einzige Ana- 
logie des Septum pellucidum. 

An der rechten Hemisphare (siehe Fig. II.) ist nur ein einziges 
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Bfindel yon grosser M~ichtigkeit, welches nach allen Richtungen Strah- 
Ien aassendet, an derselben Stelle vorhanden. Augenscheinlich han- 
delt es sich bier um das A s s o c i a t i o n s s y s t e m  des  G y r u s  fo r -  
n i c a t u s ~  w e l c h e s  hier~ da d e r  D u r c h b r u c h  des  B a l k e n s  
t o t a l  f e h l t ,  d i r e c t  an der  G e w 6 1 b e g r e n z e  und in e i n e r  Con- 
t i n u i t a t  m i t  d e m s e l b e n  s t eh t .  (Nach W e r n i c k e ' s  Lehrbuch 
der Gehirnkrankheiten gehSrt das Associationssystem der Balken- 
und Hakenwindung zu den vier mliehtigen Associationsbfindeln. ,,Das 
Associationssystem der B a l k e n - u n d  Hakenwindung, in der Lange 
beider Windungen verlaufende Fasermassen, welche dem Balken auf- 
liegen, sich vorn um dessen Knie~ wie die Windung, deren Mark sic 
ausmachen, nach abwarts schlingen, hinten am Praecaneus an die 
Convexitlit emporstreben und mit den tiefliegenden Antheilen um das 
Balkensplenium in das Mark der Hakenwindung fibergehen('.) Der 
weitere Verlauf des GewSlbes bietet nichts Auffallendes; nur ist auch 
bier wieder eine dfinnste Stelle zn constatiren, wo die Innenflache 
des Ventrikels durchscheint. 

Betrachten wir nunmehr die einzelnen Hemispharen in Bezug auf 
die Windungen, und zwar zunachst die I n n e n f l a c h e  der  r e c h t e n  
I - I emi sph~re  (Fig. III.). An der Innenfl~iche des Stirnlappens sind 
zwei nach vorn verlaufende Furchen; die obere ist besonders tief und 
hat complicirte R~nder, w~hrend die untere mehr als glatter Ein- 
schnitt erscheint. Hinter diesen Furchen geht die Innenflache des 
Stirnlappens welter bis zur Insertion des Gew61bes und hier finder 
sich eine quer yon oben nach unten verlaufende Furche.  Der Sulcus 
rectus an der unteren Flaehe ist yon normalem Aussehen nnd ent- 
halt einen Olfactorius yon normaler Beschaffenheit. Die B a l k e n -  
win d u n g i s t  mit einer glattcn Innenflache dem vorher beschriebenen 
Associationsbfindel zugekehrt, aber noch durch eine tiefe Furche yon 
ihm getrennt, so dass sie ein i~hnliches Aussehen gewinnt, wie sonst 
die Hakenwindung and nach Innen umgerollt erscheint. Daselbst ist 
sie an der Oberflache mit einer Schicht weisser Substanz bekleidet. 
Die Innenflache tier III .  Stirnwindung (yon unten gezahlt), zeigt nichts 
Besonderes. Die Callosomarginalfurche steigt jedoch ganz abnorm 
welt vorn in die H6he zum Rande der Hemisphare; hierdureh er- 
scheint einestheils der Stirnlappen ausserordentlieh verkleinert, an- 
derntheils aber entsteht ein sehr grosses Lappchen, das dem Prae- 
cuncus entspricht. Dieses Lappchen ist rings geschlossen und enthalt 
reichliche, vorwiegend senkrecht gestellte, verschieden tiefe Furchen. 
Die Fissura parietooccipitalis begrenzt wie in der 5~orm den Vor- 
zwickel nach hinten und trennt ihn veto Cuneus. Diese Furche ist 
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sehr deutlich und reicht fiber einen halben Zoll in die Convexit~t 
der Hemisphere hinein. Im Grunde dieser Furche sieht man eine 
Br/icke, aus der sich die I. mediale Uebe~'gangswindung zum 0ccipi- 
tallappen erhebt. Der Stil des Zwiekels erscheint in ~hnlieher Weise 
durch eine zum Theil in der Tiefe liegenden Br~cke (z) mit dem 
unteren hinteren Ende des Praecuneus verbunden. Der Cuneus selbst 
ist nur nach vorn deutlich abgegrenzt; nach hinten ist er zwar dureh 
eine nnverkennbare Fissura calcarina (Fc.) abgegrenzt, dieselbe reicht 
aber nicht bis zur Spitze des Occipitallappens; schon vorher findet 
eine Verschmelzung des Zwickels mit der schmalen Zungenwindung 
start. Die letztere erscheint als Fortsetzung tier Itakenwindung (Gy- 
rus unicatus, U) wie normal. Die ttakenwindung ist durch eine deut- 
liche Collateralfurche (Sulcus occipito-temporalis) abgegrenzt, welche 
im Occipita.ltheil die Zungenwindung deutlieh abgrenzt. So,st  bieten 
die Furchen nnd Windungen des Occipital- und Schl~,felappens auf 
der medialen Ansicht nichts Abnormes dar. Der Gyrus oeeipito- 
temporalis, der Sulcus temporalis inferior und der Gyrus temporalis 
sind sehr deutlich. 

An der C o n v e x i t ~ t  der  r e c h t e n  t t e m i s p h ~ r e  (Fig. IV.) ist 
die Windungsanordnung sehr abnorm und f/~llt die Orientirung hier 
sehr schw.er. Es entspricht n~mlich keine Furche genau der C e n t r a l -  
f u r c h e ,  auch nieht, wenn man sich naeh dem oberen Ende der Calloso- 
marginalis richter, Nimmt man jedoeh die gew6hnliche Stelle ffir 
die Centralfurehe an, so erh/~lt man eine Furche (c), die d u r c h  
e ine  o b e r f l / i c h l i e h e  q u e r e  Br t icke  (x) an der  G ren ze  des  
m i t t l e r e n  und o b e r e n  D r i t t e l s  u n t e r b r o e h e n  ist*). 

Diese Furehe ist an ihrem oberen Ende sehr seicht. In dem so 
abgegrenzten Stirnlappen liegen besonders im hinteren Bezirk senk- 
reeht verlaufende Furchen. Das Gebiet der drei Windungen ist ebenso 
wenig seharf differenzlrbar, wie eine v o r d e r e  C e n t r a l w i n d u n g .  
Das o b e r e  S e h e i t e l l / ~ p p c h e n  hat eine l/~ngsgestellte oblonge Form 
und steht nach hinten mit einer schmalen Io U e b e r g a n g s w i n d u n g ,  
die gleich seitlich, nach ausw/~rts, abbiegt, mit dem Occipitallappen 
in Verbindung. Zwischen oberem and unterem Scheitell/~ppchen be- 

*) l~ach Wornioko (Lehrb. der Gehirnkrankheiten, Bd. I. S. 13) ist 
die Central- odor Rolanclo'sehe Furche in ihrem Verlauf hie odor fast nio 
unterbroohen. ,,Eine Unte rbroohung  ist  b isher  nut  einmal von 
R. Wagner b o o b a c h t e t w o r d o n "  (Werniokol .  c.). Schwalbo (Lehr- 
tier Iqourologie, S. 538) ffihrt ausser diesom Fall nozh zwoi FElle an, yon 
For~ and Hoschl. 
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steht eine sehr welt nach hinten gelegene Interparietalbrficke (i). Von 
dieser geht dann eine schmale, noch dazu oberfliichlieh eingekerbte, 
II .  U e b e r g a n g s w i n d u n g  naeh dem Occipitallappen. Das untere 
Scheitelli~ppchen enthiilt eine gut entwiekelte Margina|windung, die 
aber nach dam Schli~felappen zu yon der I. Temporalwindung dutch 
eine nicht sehr tiefe Furehe abgegrenzt erseheint. Ausserdem ist im 
unteren Scheitelli~ppchen eine Angularwindung zu bestimmen, die 
ebenfalls yon der II. Schllifenwindung dutch eine tiefe Furche abge- 
setzt erscheint, jedoch an dieser Stelle eiue III. Uebergangswindung 
nach dem Oecipitallappen sendet. Die Parallelfurche (Sulcus tempo- 
ralis superior) ist in ihrer vorderen Hi~Ifte yon normalem Verhatten. 
In der Mitte ihres Verlaufs wird sie jedoch uuterbrochen durch eine 
yon der I. zur II. Schl~fewindung ziehende Brficke. Ueber diese Brficke 
lasst sie sich weiter verfolgen und schneider wie normal in die Angu- 
larwindung ein, um daselbst zu endigen. 

Wenden wit uns nunmehr zur Betraehtung der l i n k en  Hemi-  
s p h a r e .  

An der Basis des Stirnlappens ist nichts Besonderes zu bemerken; 
der Sulcus rectus ist gut entwiekelt, ebenso der Olfactorius. 

An der m e d i a l e n  H e m i s p h i i r e n o b e r f l ~ e h e  zeigen sich reeht 
abnorme Verhliltnisse im Verlauf der Windungen. An der medialen 
Fli~che des Stirnlappens zeigt sieh eine sagittal verlaufende, ziemlieh 
fiber die ganze Breite gehende tiefe Furche. 

Der Sulcus calloso-marginalis ist in der Gegend des Scheitellap- 
pens fiberbrfiekt dutch eine etwas unter dem Niveau liegende Brficke 
(Fig. u Rechnet man diese Brficke ab, so gelangt der Sulcus 
ungefi~hr in normaler Weise an die Hemisphlirenkante, jedoch etwas 
weiter vorn als sonst, niimlich in derselben Querebene, in der das 
obere Ende der Centralfurche liegt. 

Der Praecuneus ist in seinen Furchen nach vorn nicht ganz ge- 
schlossen; er hat ungef~thr.normale Ausdehnung. 

Der Cuneus dagegen ist ganz abnorm entwiekelt. Derselbe hat 
einen S~iel (Fig. Vst.), yon durchweg oberflachlichem Verlauf, der 
als eigene Windung ausgebildet ist und sieh an der unteren hinteren 
Kante des Praecuneus inserirt, allerdings dureh eine tiefe Furche 
noch yon demselben abgesetzt. Er sieht aus, wie zum Praecuneus 
geh(irig. 

Die Parieto-oecipitalspalte ist an der medialen Fliiche nicht ganz 
bis zur Kante des Gehirnes zu verfolgen. Es liegt bier eine Win- 
dungsbrficke (Fig. u vor, die nur sehr wenig fiber dem Niveau 
bleibt. Die I. Uebergangswindung bildet mit dieser Brficke eine 
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zweigespaltene Windung, die vollst~ndig oberfllichlich, nahe der me- 
dialen I{ante an der Convexit~t liegt. 

Die Hakenwindung verliert sieh nach rfickwitrts vollst~ndig in 
die Fissura calcarina. Am Grunde derselben lasst sich ein in ihrer 
Richtung welter verlaufender Wul~t (Fig. w) verfolgen. 

Die Hakenwindung geht nicht wie normal, wie w i r e s  auf der 
anderen Hemisphiire sahen, in die Zungenwindung fiber, sondern 
diese beiden Windungen bleiben" vollstiindig yon einander getrennt. 

Die Zungenwindung ist yon den ~ibrigen Windungen des Schla- 
fen-und Occipitalllappens durch verschiedene mehr oder weniger 
seichte Furchen abgesetzt und bietet, entsprechend dem unregelmi~ssi- 
gen u des Zwickelstiels, eine ganz unregelmassige Form. 

Die Collateralfurche ist sonst regelmassig. 
An der C o n v e x i t a t  der  l i n k e n  H e m i s p h a r e  ist eine Cen- 

traifurche (Fig. Vie.)unverkennbar vorhanden. Der Stirnlappen zeigt 
vorwiegend longitudinale Fth'chung, die  sich yon der :Norm nicht 
wesentlich unterscheidet, nut dass sich die Furehen in die vordere 
Centralwindung hinein fortsetzen. Es werden hierdnrch die Ansatz- 
punkte tier beiden ersten, i~usseren Stirnwindungen zu besonderen 
Li~ppchen ausgebildet. 

Die bintere Ceniralwindnng ist fiberall gescblossem Die Mar- 
ginalwinduag ist regelm~issig. Das obere Scheitell~ppchen hat eine 
ann~hernd dreieckige Gestalt. Die Interparietalfurche ist ziemlich 
typisch; es besteht eine Interparietalbrticke (Fig. IVi). 

Die I. Schli~fen- oder Parietalfurehe ist ganz unregelmi~ssig ge- 
bildet. Sie wird ungeflihr in der Mitte ihres Verlaufs von zwei ziem- 
lich genau parallel gestellten Querbriicken (Fig. Via, a,,) iiberbrfiekt. 
Die obere d~eser beiden Brficken (Fig. Via,,) ver}~uf~ zagle~eh als 
IIi. Uebergangswindang nach hinten. Die beiden ersten Uebergangs- 
windungen sind regelmi~ssig. 

Am Occipitallappen llisst sich eine vordere 0ccipitalfurche (Fi- 
gar VIoa) und eine ungefahr der unteren Occipitalfurche entspre- 
chende untere Furche (Fig. Viol) unterscheiden. 

Die Insel ist gut ausgebildet; der vordere Theil des Klappdeckels 
ist jedoch sehr schmal, sehr wenig voluminiis; auf dieser Seite ist 
dieses Verhalten besonders deutlich ausgepragt, jedoch auf der an- 
deren Seite ist es auch ausgesprochen. Am geh~irteten Pri~parat 
bleibt deshalb der vordere Theil der Insel unbedeckt. (Siehe Fi- 
gur VIJ.) - -  

In einer zweiten Mittheilung gedenke ich die Stracturverhaltnisse 
der Hemispb~ren des Grossbirns, soweit sich dieselben aus Frontal- 
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schnitten ergeben, auseinander zu setzen und die Beschreibung des 
recht interessanten kleinen Gehirns anzuschliessen. 

Im II. Theil werde ich einen bisher noch niemals beobachteten 
Fall yon Erweichung des Balkens mittheilen~ welehe sich an ein 
Aneurysma arteriae corporis callosi anschloss. 

Erkl~irung der Abbildungen. (Tat'. XVI.) 
Die beig'egebenen Abbildungen wurden yon mir mSgtichst naturgetreu 

ausgeffihrt*). Fig. I. und II. wurden gleieh nach dem frischen Prgparat ge- 
zeichnet, die iibrigon Figuren sind nach gehgrteten Objecten gezoichnet. Die 
Hemisphgren wurden in Watte verpackt, in Spiritus gebracht und in suc- 
cessive sti~rkerem Spiritus gehgrtet. Die Configuration dor Gyvi wurde dureh 
die H~rtung nur wenig altorirt. 

Fig. I. Theit der linken modialen Hemisph~renoberfl~,ehe; zeigt den 
Fornix und des Assooiationssystem des Gyrus fornicatus (Gf). 

Pc Praecuneus. U Gyrus unicatus. Ca Commissure anterior. 
3. N. oculomotorius. Sp die dfinnste Stelle; Andeutung des Sep- 
turn pellucidum. 

~ h e r e s  im Text. 
Fig. II. Correspondirt rechts der Fig. I. 

Gf Gyrus fornieatus. Pc Frae~uneus. U Gyrus unicatus. 1 N. 
olfactorius~ 20pticus~ 3 Oculomotorlus. Sp dtinnste Stelle, Andeu- 
deutung des Septum pellucidum. Ca Commissure anterior. 

Niiheres im Text. 
Fig. III. Ansicht der rechten media]en I-Iemisph~renoberfl~che. Dutch 

die Hii~rtung ist die Entfernung der oberen Sehhfigelwand yon dem Praecu- 
neus Pc~ und Gyrus fornicatus~ Gf, so verkiirzt, dass des Assooiationsbiindel 
(Fig. II.) nur noeh wenig sichtbar ist. 

FS-Fossa Sylvii. Sr Suleus rectus. Gf Gyrus fornieatus, cm 
Sulcus calloso-marginalis, po Fissure parieto-occipitalis. I I. Uebor- 
gangswindung, z Brficke zwischen Zwickel und hinteren Ende des 
Praecuneus. Cu Cuneus. st Stiel des iCuneus, fe Fissure calca- 
rina. L Lobus ]ingualis. OT Gyrus occipito-temporalis, ell Collate- 
ralfarehe. U Gyrus unicatus, ti Sulcus temporalis inferior. Ti Gy- 
rus temporalis inferior. 20pticus,  3 N. oculomotorius. 

Fig. IV. Laterale Ansieht der rechten Bemisph~re. 
F8 Fossa Sylvii. C Centralfurohe. x Briioke der Centralfurehe 

M. Gyrus marginalis. A Gyrus angularis, po Fissure parieto-ocoi- 
pitalis. I I I  III die drei Uebergangswindungen. i Interparietal- 

*) Herr Prof. Wern ioke  hatte die Freundliehkeit sich dutch genauen 
Yergleioh des Objeetes und meiner Bilder devon zu iiberzeugen. 
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briiake. T 1 Erste SahlMenwindung, e Parietatfurahe. T 2 Zweite 
Sehlgdenwindung. T 3 Dritto Schlgfenwindung. 

I)as Nghero im Text. 
Fig. V. Ansicht der linken medialen Hemisphgzenoberfl~ahe. Zwisehen 

Thalamus ap~icns(Th)und nnterer Begrenzung des Praecu~eus (Pc) und Gyrus 
fornicatus (Gf) sind Fornix und Assoaiatiansbiindel des Gyrus fornicatus 
(s. Fig. I,) sichtbar. 

FS Fossa Sylvii. Sr Suleus rectus, am Sulaus aallaso-margi- 
nulls, b Windung, die den Suleus am fiberbrfickt, pc Fissura 
parieto-oceipitalis. B Windungsbriicke, welche mit I ersten Ueber- 
gangswindung eine zweigespaltene Windung bildet. Cu Zwiakel. 
st Stiel des Zwiakels. Fa Fissura calaarina. L Lobus lingualis. 
w Wulst in der Riahtung der ftakenwindung (g) in der fc verlau- 
fend. OT Gyrus aadpito-tempor~lis, ell Oollateralfurahe. 20p t i -  
aus. 30culamotorius. 

Fig. VI. Laterale Ansieht der linken Hemisiohgre, 
C Centra]furche, M Gyrus marginalis, A Gyrus angularis. 

i Interparietalbriiake. I Erste Uebergangswindung. II Zweite Ueber- 
gangswindung. III Dritte Uebergangswindung. a, %, zwei Quer- 
br'aaken der Parallelfurehe (e). ao vordere Oodpitalfurahe. oi un- 
tere Oacipitalfurehe. J Insel. 

Ngheres im Text. 

Archly L Psye, hiatrie. Xu 3. Heft. 50  
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