
Ueber Mangel des Balkens im menschlichen 
Gehiml. 

Von 

Dr. Eduard gaufmann, 
I . .4_ss is tent  am pa tho log l schen  I n s t i t u t  zu Bres lau .  

(Hierzu Taf. I I . )  

II .  Theft ') .  

B. B e s c h r e i b u n g  d e r  F r o n t a l s c h n i ~ t e  d e s  G r o s s h i r n s .  

Das Gehirn wurdo nach dcr Alkoholh~rtung zur Differenzirung in M fil- 
l e r ' sche  Flfissigkeit gobracht und in derseIben mohrore Wochen bei 40 o C. 
belasson. Hierdurch warde zwar eine ganz ausgezeichneto Differenzirung 
erzielt, aber es machte sich helm Versuch, mit dem Messer Lamellen in froM- 
taler Richtung zu schneiden, Ueborh~rtung in sohr unangonohmer Weise gel- 
tend, indem das Messer nur mit Druok oindringon konnte und die Stficke 
einfacl~ abbrachon. Ich habo daher zu einem im hllgemoinen wohl bei der 
Untersuchung yon Gohirnen weniger fiblichen Instrument,  ni~mlieh zu einer 
guten Laubsiige mit breitom Blatt, racine Zuflucht genommen und vermochte 
damit beliebig viele Lamollen zu erziele'n; w esentlieh unterstfitzt wurde die 
MSglichkeit dadurch, dass die ttemisph~ren in tote in Celloidin eingebotteL 
waron und dass unter Spiritusborieselung ges~gt wurde. Die Schnittfli~chen 
waren leicht durch Bestreichen mit ~lem Finger unter Spiritus spiogelglatt zu 
machen. - - :  Ich erw~hne diese Au~hiilfsmethode so gonau, weil sic vielleieht 
Anderen auch noch aus tier Verlegenheit helfen kann. 

Beide Hemisph~ren warden nun in eine grosso Reihe yon Frontalschnit- 
ten zerlegt. Besondere Aufmerksaml~eit wurde dem vorhin als Associations- 
system des Gyrus fornieatus gedeuteten Fasersystem geschenkt, wobei sieh 
sehr bald herausstellte~ dass die anfiingliche Deutung desselben, die auoh 

*) Siehe dieses Archly XVIII. 3. S. 769. 
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sehr nahe lag, she FrontaIsehnitte angelegt worden waren, nicht riehtig war, 
sondern dass es sieh um ein m~ohtiges B/indol h~ndelt, dos veto Stirnhirn 
bis zumI-Iintorhauptshirn zieht und dos wit mit W. O n u f r o w i o z  als ,fronto- 
ocaipitalos Assooiationsbfindel" oder als wahren Fasoiculus longi~udinalis 
superior bezeiohnon wollen. 

Heben wit oinige Schnitte unserer Reihe zur ngheren Erl~utorung heraus : 
Fig. VII ist das Bild sines dutch dasStirnhirn gelegten Frontalsohnittes. 

Das Bild bozieht sish wio dis folgondon vior auf die reohte Hemisphgre und 
bietet dis Ansieht yon hinten. Man bemerkt sofor~ das vollst~ndigo Fehlen 
einer Balkenfaserung und einen eomploten Absohluss durch graue Substanz 
an dor medialon Seite. An Stello des Ba|kens erblicken wit naoh aussen und 
oben vom Ventrikel ein machtiges Biindel, das medialw~rts yon grauer ginde 
bedeckt ist; die Riehtung der Fasern in diesem Btindol (Fasciculus longitudi- 
nalis superior) ist genau zu bestimmen. Im oberen Thoil dos Biindels biegen 
dis Fasern bogenfSrmig naoh oben und aussen um und versehwinden in dot' 
Marksubstanz; andere Fasorn laufen mohr transversal; sin Biindel breitet sich 
f~cherfSrmig naoh unten aus, we es auf der oberen Wand desVentrikels liegt. 
n Dor Ventrikel ist dutch dis enorgisoho H~rtung stark gosohrumpff and 
nur als platte Spalte siehtbar. Den Bodon des Ventrikels bildet dot Streifon- 
hiigel; naoh aussen yon demselben liegen radiiir verlaufende Fasern dicht bei 
einander zu einem Bfindel goordne~. 

Auf Fig. VIII tritt uns das m~ohtige Assoeiationsb/indel in naher Be- 
ziohung zu dora Fornix entgogon. Der Fornix ist mit den Fasern unseres 
Biindols verwaohsen*). Der Seitenventrikel bildet naoh aussen und unton 
die Begronzung dos Fornixassooiationsbfindels. Naoh innen yon dem Asso- 
ciationsbfindel (Fasciculus longit, sup. s. frontoooeipitalesAssooiationsb/indel) 
liegt der Gyros fornicatus; yon dessen Rinds schl~gt sieh sine schmale Leiste 
auf oinen Theft unseres Bfindels fiber. In diesor Figur sehen wir d0Ll Nu- 
oleus caudatus, die innoro Kapsel, die yon entspreohender St~rko ist und dea 
Lissenkern, an dem zwei Glieder soharf abgegronzt sind, welehe als 2. und 
3. (]lied aufzufassen sind. Welter erbliokt man Brticken grauor Substanz, 
welohe, die innore Kapsel durohbrechend, Sohweif- and Linsenkern verbindon ; 
ausserdem gelangt dot Sohweifkern breit an dis Basis, naehdem er an dora 
inneren Rand der inneren Kapsel vorbeigezogen ist, und versohmilzt hior mit 
dem Linsenkern; dort ist dis Substantia porforata anterior zu suchen. Wei- 
terhin sehen wit die ~ussere Kapsel and dos Claustram naoh innen yon der 
Inselrindo golegon, dis Possa Sylvii und den Sohlgfelappen in ihrem vor- 
deron Theft. 

:Fig. IX entsprioht einem dritten Frontalschnit~, dot ungofiihr dutch die 
Mitre des Thalamus gelegt ist; auoh hier begegaen wir dem frontooccipitalen 
Associationsb/indel; oben entsendeL dasselbe zum Theil bogenf6rmig taufende 
und nach der medialen Seite geriohflete, zum Theft pinself6rmig s[oh zerthei- 

*) Dos nabs Verhg, ltniss des Fornix zu dora Biindel geht ja  ouch sehon 
aus Fig. I u n d  II hervor. 
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lende Fasern in die Marksubstanz. Im unteren Theil hebt sich oin auf den 
Querschnitt ovales gfindol aus den ganzen heraus. Im Uebrigon sieht man 
auf diesem Schnitt den SehhfigeI~ Streifenhfigel, den Uebergang der Capsule 
intern~ in den Pedunculus, die Substantia nigra, den Nucleus tegmenti, den 
Linsenkern n i t  den Claustrum. Der Hippocampus prgsentirt sieh in seiner 
oharakteristischen Gestalt, nach oben vom Unterhorn liegt des Corpus geni- 
culatum laterale. 

Fig. X ist zum Zweek der Demonstratfon der Beziehung unseres Fasci- 
eulus longitudinalis superior zum sogen. Tapetum tier Autoren ausgewihlt. 
W~hrend sich in den mehr nach vorn geIegenen Schnitten unserer Reihe der 
Faseiculus log. sup. wesentlich medialwgrts und oberhalb des Ventrikels be- 
finder, sehen wit hier, dass unser Bfindel zwar zum grossen Theil medialwirts 
veto Ventrikel (Hinterhorn) liegt, sieh aber auch mit grosser Deutlichkeit auf 
die ~iussere Seite des Ventrikels fibersehl~igt, woselbst die Fasern einen ge- 
streekten u nehmen und als scharf abgegrenztes Biindel auf dem Epen- 
dym des Ventrikels aufliegen; diese Fasermassen, welche an der Aussenwand 
des Unterhorns uad des Hinterhorns der Soitenventrikel liegen und welehe 
nach innon veto Ependym des u fiberkleidet sind, nennt man in her- 
kSmmlicher Weise ,Tapetum" und nimmt an, dass dasselbe veto Balken ge- 
bildet werdo. Die Unriehtigkeit dieser Anschauung wird bei Betraehtung des 
Brides Jedem einleuchten. Im Unterhorn ist die Fimbria mitder Fascia don- 
tara zu sehen. Nach aussen yon dem Tapetum liegt ein michtiges Bfindel~ 
des als Fasoiculus longitudinalis inferior anzuspreehen ist. 

Fig. XI, nach einem Scbnitt aus dem Oocipitallappen, zoigt des Hinter- 
horn des Ventrikels mit wohlerhaltenem Tapetum. Dot an der mediaIen Seite 
des Ventrikels gelegene AntheiI des Fasr long. sup. ist nut noch sehwaoh; 
des Biindel l~uft nach oben spitz aus, geht zum Theft auf die Aussenseite 
des Ventrikels, als Tapetum, zum Theft versehmilzt es mit dem Faseiculus 
longitudinalis inferior zu einem schmalen Zipfel; es besteht also eine Verbin- 
dung der beiden grossen Lingsbiindel, des oberon und des unteren, unter 
einander. 

II. Besehreibung des Kleinhirns. 
Am kleinen Gehirn fiillt sofort beider Ansicht yon oben ein blasiges, 

fluetuirendes Gebilde auf, das sich besonders de, we de norma der mittlere 
und hintere Theil des Oberwurms zu erwarten wire, stark emporwSlbt. Bei 
der Herausnahme reisst die Wand dieser Blase ein und es entleer~ sich klare 
serSse Flfissigkeit in bedeutender Menge. Nun erkennt man, dass der Boden 
des blasigen Gebiides veto 4. Ventrikoi t, heilweise gobilde~ wird. Dir Morn- 
bran sieht einer verdi@ten Pie durchaus ghnlich und hat ein leieht milehig 
getrfibtes Aussehen; auf derselben ziehen reich verzweigto Gofisse. Die 
Membran bedeckt die Oberfl~ehe des Kleinhirns auf der oberon Soito voll- 
s t indig, entspringt als Duplicatur aus der ganzen Peripherie der Pia der 
seitliehen Begrenzung der Kleinhir~hemisphiren, liegt n i t  den einen Blatt 
auf der oberen Fliche der Kleinhirnhemisph~ren auf, wSlbt sioh n i t  den an- 
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deren als Blase fiber den erwghnten Defect im Oberwurm und fiber clio Homi- 
sphSzen auf der oberon Seite herfiber und z]eht einerseits naoh vorn fiber den 
Oberwurm nach der Gegend derVierhfigel, andererseits naoh hinten und unten 
in der Tiefe des Spaltes der Kleinhirnhemisphgren auf das verlS~ngerte Mark. 
Wollte man des erste Blatt des viscerale nennen., so w/irde des zweite ein 
parietales Blatt vorstellea; dieses bildet also den Abschluss des Kleinhirns an 
der oberon und binteren Fl~che. 

Um nun einen Einbliek in deft 4. Ventrikol zu orhalten, wird dor Ober- 
wurm, soweit er noeh v0rhandon, in der sagittalen Medianlinie durchsehnitton 
und des parietale Blatt tier Pialmembran soweit durehtrennt, dass sieh di~- 
selbe fiberai1 naeh aussen umsehlagen lgsst, gierdureh wird ein ganz sbno~m 
gestalteter Arbor vitae und der 4, Ventrikel siehtbar und s die Beziehan- 
gen der Membran noeh deutlicher gemaeht. Diese Verh~Itnisse werden dareh 
die gleieh naeh dem frisehen Object angefertigte Abbildung illustrirt 
(Fig. XII). Hier erkennt man, dass eine mS, ehtige Umstiilpung dor gewul- 
steten Auskleidung des 4. Ventrikels besteht, woduroh dieselbe geradozu auf 
die Hemisph~ren fibergesehlagen erseheint und mit Bildung einer freien 
seharfen Kante daehf6rmig auf dieselben herfibergelegt ist. Die gulstung 
und des daehfSrmige Herfiberhgnge n ist da am stgrksten, we sieh der gleieh 
zu beseh reibonde Substanzverlust im Arbor vitae doeumentirt. 

Veto Arbor vitae ist nur der vorde#e Theil, nieht einmal die Hglfte, or- 
halt~n, und such bier haben die Dimensionen besonders:der Markleiston nieht 
unerbeblieh abgenommen. Man erkennt den NarkkSrper (Corpus trapezoides) 
dos Oberwnrms als sehmale Leiste, auf der sieh Aes~e und Blitter erheben. 
Nach vorn setzt sieh diese l~{arkkSrperleiste in das Velum meal. ant. fort, an 
das sieh die Lamina quadrigemina ansohliesst; auoh eine Lingula ist zu er- 
kennen. Gut zu differenziren sind die ~Sehnittfl~chen des Centrallgppohens 
und des Montieulus mit dem Gipfel und der Abdaehung, wghrend auf t ier  
Schnittflgshe nile an'deren Theile, also Wipfelblatt, Klappenwulst, Pyramide, 
Zgpfchen und KnStehen nicht vorhanden sind. 

Legt man die Durohschnittsfliiehen dos Oberwurmrestes wiedor anein- 
ander, so zeigt sieh, class die gr6sseren Lappen des Kleinhirns ziemlich gut 
zu erkennen sind; man siebt einen Lobus sup'. ant. S. cluadrangularis und 
einen Lobus sup. post. s. semilunaris, nur reiehen dieselben in tier Mittellinie 
hinten nicht nahe genug aneinander, indem ja  eine neugebildete tiefe Inci- 
sure marginalis post. auf Kosten tier beschriebenen Theile des Oberwurnfs 
abnorm welt nach vorn .rr Zwischen Lobus semilunaris sup. und inf. 
ist ein Sulcus magnushorizontalis vorhanden. 

Boider  Ansieht von oben zeigt sieh ferner, dass nach Emporhebon der 
Medul!a oblongata kein Vermis inferior in der Mittollinie erseheint, sondorn 
dass die Hemisphgren welt auseinander st~ehen, yon ihrem viscoralen, eigonen 
Pialblatt bedeel~t und yon der parietalon Pialmembran /iberbriiekt. 

Tonsillen hebon sich such nieht wie normal ab, sondern erscheinen an 
dem medialen Rando. naeh innen find unten eingestfilpt und bilden einon Theil 
der Wand des erwoiterten Ventrikels; aueh ein Theil des Lobus cuneiformis 
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beiderseits ist nach innen und unten gedreht und daher dicht seitlieh an der 
Medulla oblongata ge]agert. Der Floeculus ist beiderseits stark nach der 
Mitre zu verlagert und liegt der M0duIla oblongata an der Vereinigung der- 
selben mit dem Pens dicht an. Es hat also, kurz gesagt, einerscits eine Ein- 
rollung naeh dor l~;Iittellinio zu stattgofunden, an dor sich der Floceulus, die 
Tonsille sowie auch der Lobus cunoiformis und gracilis betheiligt haben; 
diescs ist schr deutlich an den Windungon der Lappen zu sehen, welche 
nieht~ wio norm~l~ naeh innen offeno, sondern zum Theil direct nach aussdn 
offene BSgen beschreiben (s. Fig. XII); andorerscits ist die Auskloidung des 
4. Ventrikels auf die oingerollten Theilo herfiber gestfilpt. 

Von besondcrem Interesse ist das Vorhaltcn des an unserer Zoichnung 
deutlich erkennbaren Wulstes (s. Fig. v), der einen Theil dot verdiokten vor~- 
gestfilpten Wand des Ventrikols bildet, l~act~dem n~mlich das Gehirn lang~ 
in Alkohol gelegen, lg~sst sich der dachartig herfiberh~ngende Mantel am 
Rande (Fig. XII r) abheben und es erschoinen Markmasse und nach hinten 
Windungen daruntcr, we]che dutch ih!'0 foinbl~i.ttrigc Beschaffenheit ihre An- 
gehSrigkeit zum Arbor vitae verrathen; diese BlOtter ]assen sich his zu dem 
yon uns als Tonsillc gedeuteten 6ebildo unter dor emporgehobanen Decko 
verfoigen. 

Ein in dot Verbindungslinie tier beidcn ** in Fig. XII gelegter Hori- 
zontalsehnitt (Fig. XIII) zeigt das Hineindring'en des Ventrikolraums in das 
Marklager. Das Corpus dentatum ist bedcutend red.ucirt. 

Der Boden des 4. Ventrikels wird yon stark verdicktem Ependym bo- 
deckt. Die Stfine medullares sind nut undeutlich zu sehen, die Rautongrube 
deui!lich. " Am hinteren Eingang des Aquaeductus ist dcr Locus coeruleus 
siehtbar. Eine deutliche Medianfurche theilt den Bodcn des Ventrikols in 
zwei H~Kten; Fovea anterior, Ala ciuerca, Clara, Ponticuhs sind nur schwaeh 
ausgepriigt. Die Verbindungen mit Vierhfigeln und Pens sind gut erhalten. 

Lcider butte ich vor]~ufig nieht die Zeit, eino genauo mikroskopischo 
Untersuehung des Kloinhirns~ die viclleicht re~cht intorossante Beitr~ge liefern 
wiirdo, vorzunehmen. 

I l l .  E p i k r i s e .  

Indem ich auf eine kritische Erl~uterung des Falles des N~heren 
eingelm, m6chte ich zun~chst im Allgemeinen hervorheben, dass der- 
selbe sich in den wesentlichen Punkten mit einem jiingst sehr gut 
bescbriebenen Fa|le yon W. O n u f r o w i c z  (Das balkenlose Mikro- 
cephalengehirn Herman, dieses Arch. Bd. XVII I ,  2. Heft) deckt .  
Die~e Arbeit hat wesentlich Neues gebracht und ich bin in der Lage, 
diese Daten best~ttigen zu kSnnen. 

Zun~iehst constatirte 0., dass trotz Vollst~ndigen Maugels d~s 
Balkens die sog. Balkentapete und sogar offenbar d e r  sog. laterale 
Fortsatz des Balkenforceps nicht verschwunden, sondern stark ent- 
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wicker war, w~tln'end der eigentliche Balkenforeeps v6llig fehlt. Dieses 
Verh~ltniss walter aueh in unserem Falle ob. 

Sodann sah auch O. das m~ehtige Associationsbfindel des Stirn- 
lappens zum H interhauptslappen~ dessen wit wiederholt Erw~hnung 
thaten. Dies m~chtige Bfindel ist ffir gewShnlich yon Balkenfasern 
so durehsetzt, dass seine Existenz fibersehen wurde. Wenn aueh 
B u r d a c h  diesem Faserzug sugar schon einen Namen gab (Faseiculus 
arcuatus, Fasciculus longitudinalis superior), so sind doch seine An- 
gaben sowohl wie die in den neueren Lehrbfiehern der Hirnanatomie, 
was dieses Bfindel betrifft, sehr ungenau; es ]~sst sich das Bfindel 
unter normalen Verh~ltnissen eben absolut nicht scharf differenziren. 
Genaue Angaben fiber diesen wahren Faseiculus longitudinalis sup. 
sind erst auf Grmld des Falles yon O. und mir m6glich. 

Weiterhin stellt O. Beziehungen auf zwischen diesem unseren 
Bfindel und dem Tapetum der Autoren. Seine diesbezfiglichen An- 
gaben lauten: ,,Ira Occipitallappen wird dieses B/indel durch die sog. 
,,Balkentapete" und den ,,la/eralen Fortsatz des Balkenforceps" dar- 
gestellt, welehe sich allm~lig nach hinten ersehSpfen r (l. e. S. 322). 
Ferner heisst es: ,,Ja wit haben sogar gesehen, dass der Theil der 
Balkentapete, der am ttinterhorn liegt und in den Forceps fiberzu- 
gehen seheint, zu unserem B~ndei ,,Ass. oee. front." gehSrt." Ich 
stehe keinen Moment an, dies ffir ganz richtig zu halten, da ich aus 
meinem Fall reich davon fiberzeugt habe; naeh den Abbildungen yon 
O. hat sieh rail: die Ueberzeugung jedoch nicht nothwendig aufgedr~ngt 
und ieh glaube mit meiner Fig. X. passend zu seeundiren; danaeh ist 
kein Zweifel, dass sich Fasern aus unserem Bfindel heraus direkt als 
Tapete auf die ~ussere Seite des Ventrikels umsehlagen 

Es s t e h t  s o m i t  wohl  a ls  u n z w e i f e l h a f t  fes t ,  class da s  
T a p e t u m  der  a l t e n  A u t o r e n ,  das  bis da t e  a l l g e m e i n  a l s  
The i l  des B a l k e n s  b e t r a c h t e t  wird*),  mi t  dem B a l k e n  g a r  
n i eh t s  zu t h u n h a t ,  s o n d e r n  zu dem wa, h ren  F a s e i c u l u s l o n -  
g i t u d i n a l i s  s u p e r i o r  gehSr t .  

Sodann bespricht O. die F o v i l l e * ) - H a m i l t o n ' s c h e * * )  An- 

*) Z. B. s. bei Wernicko,  Lohrb. der Gehirnkrankheiten S. 23: ~An 
tier Aussenwand des Unterhornes und des lIinterhornes der Seiteaventrikel 
bildet der Balken ein erst liniendickes, durch Faserabgabe sigh verschm~- 
lerndes, aber unvermischtes Stratum weisser Substanz, welches nach innen 
yon dam Ependym des Ventrikels fiberkleidet ist, das Tape tum der alten 
Autoren". 

**) Traitg complet de l'anatomie ot pathologic du syst~me nerveux. 
***) Proceedings of the royal society, Februar 1884. ~ On the corpus 
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schauung, dass der Balken eine Kreuzung beider innerer Kapseln sein 
soil and thei l t  mit, dass in seinem Fa l l  die innere Rapsel,  entspreehend 
der Kleinheit  des Gehirns, v611ig normal entwiekelt  war. Wir kSnnen 
dasselbe auf Grund dieses sowohl wie des folgenden Falles ebenfalls 
behaupten. Wie aus den Abbildnngen ersieht l ieh,  hat  die innere 
Kapsel keine Einbusse erlitten. Damit wird wohl noch etwas dazu 
beigetragen sein. die yon H a m i l t o n  wieder anfgenommene alte An- 
sehanung F o v i l l e ' s  nunmehr definitiv zu begraben and die M e y n e r t -  
sche Ansehauung,  dass der Balken eine Commissar identiseher Rin- 
denbezirke ist, zu Reeht bestehen zu lassen. 

In Bezug auf die gemeinsamen Merkmale,  welehe O n u f r o w i e z  
be i  vollst~indigem Balkenmangel  aufstellt ,  befinde ieh mich im Wider- 
sprueh mit dem 2. M e r k m a l .  Dies heisst :  ,,Der Gyrus fornieatus i s t  
dutch abnorme, radii tr  verlanfende Sulci in eine Anzahl getrennter  
Bestandtheile zertheilt ,  so dass es den Anschein hat, als ob er feble: 
was viel leicht  aueh wirklieh der Fall  ist ." gin Vergleich mit unserer 
Beschreibung der medialen Hemisphiirenoberfl~ehen lehrt ,  dass dies 
Kriterium nieht existirt. Das 61eiehe gilt  yon dem 3. Merkmal: 
,Der  Suleus eal loso-marginal is  fehl t ,  mit Ausnahme seines hinteren,  
aufsteigenden Astes." In unserem Fal l  ge langt  er nut welter vorn 
zur Hemisph~trenkante wie normal.  Wenn es beim 6. Merkmal heisst; 
der  Nervus Laneisii ist meistens erhal ten and dutch den Balken- 
mangel sogar k larer  dargestell t ,  so kann ieh nur behaupten,  dass in 
unserem Fal l  niehts davon zu sehen war*). 

Besonders hervorheben m6ehte ieh an anserem Fall  die ausser-  
ordentl iehe Unregelm~tssigkeit an tier Convexititt der rechten Hemi- 
sphgre, das Fehlen einer typischen Centralfurche and das Ueberbrfiekt- 

eallosum in the embryo Brain 1885 Jul i . --Controverse zwisehen H a m i l t o n  
und Beevor .  Brain Vol. VIII. 1886. p. 145 and 377. - -  Remarks on the 
conducting path between the cortex of the brain and the lower centres in 
relation to physiology and pathology. The Britt. reed. Journ. 1887. I. 
Kritische Besprechung yon E d i n g e r ,  Fortschri~te 1887 No. 10. 

*) In der im Uebrigen sehr werthvollen Arbeit yon O n u f r o w i o z  finder 
sich derselbe Sohnitzor be ide r  Aufz~ihlung tier his dahin bokannten Fglle, den 
ich sohon bei A n t o n ' s  hufzghlung hervorhob. Der Fall N o b i l i n g  finder 
sich im Bayer. grztl. Intelligenzblatt No. 24 - -  O n u f r o w i e z  citir~ fglsehlich 
, , N o b i l i n g - B a y e r  (Aerztl. Intelligenzblatt No. 2 4 " ) -  ist identisch mit 
dora von J o l l y ,  der zweite Autor beschrieb den Fall nut genauer wie der 
erste. Der yon den boiden hutoren beschriebone Fall stammt aus B u h l ' s  
8ec~ionscurs. 
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sein der als Centralfurche zu bestimmenden Furche. Auf die Selten- 
heir dieses Vorkommens babe ich bereits frfiher hingewiesen. Ferner 
betone ich, dass die Halften des Fornix und des Septum pellucidum 
(das nur andeutungsweise vorhanden ist) ganz yon einander ge- 
trennt sind. 

Die mittlere Commissur fehlt total. Die Commissura anterior ist 
vollstandig rudimentar; dass dieselbe eventuell auch vollstandig 
fehlen kann, zeigt der Fall yon A n t o n  (I. c.) sowie ein jfingst mit- 
getheilter yon H. Virchow*) .  

Es besteht wohl kein Zweifel, dass unser Fall zu den Fallen 
yon t o t a l e m  B a l k e n m a n g e l  und zwar zu den typischsten gehSrt, 
wo die Bildung des Balkens fiberhaupt niemals begonnen hat .  Es 
ist daher der Beginn der EntwicklungsstSrung in die Zeit zwischen 
Ende des dritten und Mitte des vierten Monats zu legen. Als Ur- 
sache wird tier Hydrocephalus internus angesprochen werden mfissen, 
der ja in hohem Masse bestand. Nach wesentlichen Gefassanomalien, 
deren event. Bedeutung S a n d e r  s. Z. hervorhob, haben wir vergeb- 
lich gesucht. Die Annahme eine~ sehr frfhzeitig entstandenen Hydro- 
cephalus wird noeh wesentlich gestfitzt dutch den Befund am Klein- 
him. Hier bestand ein jedenfalls auch sehr fr~h entstandener 
Hydrocephalus, der spater nicht allein zu Ausweitung des vorhandenen 
Raums, sondern auch dazu fiihrte, d i e  Ventrikelbegrenzung partiell 
dutch Druck zum Untergang zu bringerr, so dass es sowohl zu tiefen 
Defecten im MarkkSrper als auch zur Bildung eines , ,P0rus  (( auf 
Kosten des Wurms kam. Ei'n wesentlicher Unterschied zwischen den 

*) Borliner Gosellsehaff fiir Psychiatrie und Nervonkrankheiten. Sitzung 
veto 9, Mai 1887. Uebor ein Gehirn mit Balkenmangel. Es handolt sieh um 
oia 6 Wochen altes Kind, das unter Kri~mpfon gestorben War. Am Gehirn 
bestancl Hydrocephalus, totalor Mangel des Balkons and tier vorderen Com- 
missur, im Uebrigea vieler]ei grebe Ver~nderungen ontzfindIichen Ursprungs, 
wie Verdiekung der Pia and Verwaebsung derselben mit tier Hirnsubstanz, 
hplasie aller HSeker und Wiilste, vSllige Vorniehtung des reehten, starke B~e - 
eintr~ohtigung und Versprengung des linken in tracerebralen Nervus opticus, 
Bildung einer grossen mit dem 3. Ventrikel nicht communicirenden Cyste auf 
dem hinteren Theft der Sella tursiea. Die beiden Tractus olfactorii waken 
abgeplattet ~ das Septum pellucidum fehlte vol]st~i.ndig; ferner bestand abnor- 
mer Windungstypus, Mikrogyrie, abnormo Form des Kleinhirns, Schmalhoit 
und Asymmetrie tier Pyramiden, Mikromyelie im Bereiche des Halsmarks etc. 
- -  Als das Primgre sieht ~. Vircho.w die ehronisehe Leptomeningitis an. 
Da der Fall bis jetzt nur im lXeferat vorliegt, mSehte ich keine weiteren Be- 
morkungen daran anknfipfen. 
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Gross- und Kleinhirnver~nderungen ist jedocb der, dass es sich bei 
ersteren am eiuen prim~ren vollst~.ndigen BaIkenmange], um Agenesie 
handelt, wi~hrend beim Kleinhirn secund~ren Verliaderungen durch 
Atrophie eine wesentliche Rolle zukommt. 

Neuerdings hat R i c h t e r  (Ueber die Windungen des menschlicben 
Gehirns, V i r c h o w ' s  Arch. Bd. 106, 1886) eine wie mir scheint sehr 
plausible Erkl~rung ffir des Zustandekommen vou Defecten des 
Balkens gegeben, indem er dasselbe yon tier Entwickelung der Schttdel- 
basis abhangig sein l~tsst. W~hrend flit gew~hnlieh die Felsenbeiue 
einen Winkel yon ca 120 0 bilden, so betrligt derselbe bei krankhaften 
Schlideln,'vorztiglich Idiotischer, oft 150 e, ja  der Winkel kann sogar 
ganz gestreck t sein. Da nun an den Felsenbeinen des Tentorium, 
bezw. Fa~lx angeheftet ist, so entsteht bei Verkiirzung der Schiidel- 
basis und noch m e h r  bei Querstand der Felsenbeine ein abnormer 
Tiefstaud der Siche]. Beim. weiteren Wacbsthum des Gehirns und 
Stillstand des Sch~.delbasiswachsthums w~chst nun der Balken in die  
Sichel hinein und wird in statu nascendi zum Schwund gebracbt. 

- j 

Sehr interessant sind die weitercn Argumente, durcb welche Richter 
dann weiter die Porencephal]e in Zusammenhang mit dem Schwund 
eines Balkenabsehnittes bringt, jedoch liegen diese Er(irterungen 
ausserhalb des Thema's, das uns jetzt beschi~ftigt. Da iu unserem 
Falle kein Bal 'kenschw~nd vorliegt, sondern ein Mangel der B~ldung 
des Balkens fiberhaupt, so konnte es auch nicht zu einer dutch seinen 
Schwund begiinstigten'porencephalischen Defectbildung kommen. 
Schliessl'ich mbchte ich erwi~hnen, dass M i h a l k o v i c s  (Entwicklungs- 
geschichte des Gehirns, S. 130) glaubt, dass die Yeranlassung zum 
Mangel des Balkens - -  wenigstens im Embryo---  yon der Hirnsichel 
ausgeht, welche die Vereinigung der Randbogen verhindere. 

Z w e i t e r  F a l l .  

Tot~le  E r v ~ e i c h u n g  des  B a l k e n s  d u t c h  E m b o l i e ,  ~ u s g e h e n d  y o n  e i n e m  

A n e u r y s m ~  der  ~.rteri~ corpor i s  c~ l los i  dextr~ .  

Es handelt sich um einen kriiftigen 45j~hrigen Monsohen, der imArbeits- 
hause unter den Erscheinungen einsr Pneumonie erkranl~te und nach tier 
medieinisohen Klinik verbracht wurde~ we sieh die Ersoheinungen einer Me- 
ningitis hinzugesellten. Patient, der bereits moribund hinelngebracht wurde, 
starb gleich in der hTaeht naoh seiner Aufnahme in die Klinik. Eine nach- 
tr~glich aufgenommene Naehfrage nach dem Geisteszustand des Mannes vo;r 
seiner Krankheit hatte ein ganz indifferentes Resultat, indem an dora Manne 
niemals psyehisoho odor m0torische Stbrungen bemerkt worden waren. 
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Die am folgenden Morgen im palhologischen Institut vorgenommeno Sec- 
tion ergab zunaohst linkssoitige Pleuropnoumonie bolder Lappon im Stadium 
der graurothon Hopatisation. In der rechten Lunge, die im Uobrigon stark 
geblaht.ist, finden sieh ziemlich ausgedohnto VerknScherungen, die sich als 
Tumoren bis zu 4 Ctm. LEngo yon korallengriff/~hnliohom Aussehon darstellten. 
(Solcho Einlagorungen sk, d in den Lungen nich~ gorado solten und win'den 
u. A. yon Voig te t ,  L u s o h k a ,  P~ot~iLansky bosehriebon. Naoh Cohn-  
h oi m gohen sic hier aus embryonalen Knorpelrosten horror, weloho beim Auf- 
bauder  Bronchion iiberschiissig b l i e b e n . -  B i r o h - H i r s c h f o l d ,  Lehrbuch 
I. Theil. S. 119. - - )  

FibrSso Myooarditis. 
Starker frischer Milztnmor. 
Auf tier Basis oiner interstitiellen Sehrumpfniere frisohe parenehymatSse 

Nephritis. 
Chronischer Catarrh dos /r 
Blutreiche Fet~lober l~ichtoren Grades. 
An dem Gefiissapparat niehts hbnormes. 
gorrn Prof. Pon f i ck ,  dem die Organe in der bei uns iiblichon Weise 

demonstrirt wurdon, fiol sogleich oine Erwoichung" des Balkens und dor an der 
modialon HemisphS~renkanto golegenon Stirnwindungen auf, und lterr Prof. 
P o n f i c k  hatte die Froundlichkeit, mir das Gehira, das freilich sehon eino, 
wonn auch gliicklicher Noise stark voreinfachto Section orlobt hatto, zur go- 
nauen Feststellung der nrs~chliohon Vcrhgltnisso dieser Vergnderungen zu 
iiborgeben. Ich spreoho ibm dafiir an diosor Stelle meinen boston Dank aus. 
Der orhobono Bofund, den ioh alsdann zu Protokoll gab, war nun h6chst fibor- 
raschond and lautot also: 

An der Convexitg~t des Gohirns ist die Pia durchweg verdiekt und zum 
Thoil yon sulzigem Oedem, zum Theil yon gelbgrfinen Massen (Eitor) infiltrirt. 
Dieses VorhS.ltniss findet sick auch an der Basis, und zwar so stark ausgo- 
sproohon, class das Chiasma and die Trichtorrogion, die beidon Troohleares 
und Oculomotorii, dann die Qninti in die Massen fost vorpackt erschoinen. 

Ferner ist bosonders stark infiltrir~ die Pia im Beroich d~s vordoren Ab- 
schnitts dot Hemisph~ren des Kleinhilns. Beido Fossao Sylvii sind ziemlich 
stark verldebt und die Gef~ssgste daselbst ven grfinlichgelbon Massen umgo- 
ben. Die Fissura pallii ist in ihrer ganzen Ausdehnung vorklobt, besonders 
ist dies an dem vorderon Dritttheil der modialen HemislohSzenoberfliicho 
(Stirnlappon) tier Fall. Itier ist die Pia aussorordentlieh stark infiltrirt, yon 
rahmS~hntichem Aussehon, abet iiborall loicht abziohbar. Auch ist die Pia 
da, we die Gyri forniGati sich gegeniiberliogon, durch Fibrin und Eiter stark 
verklebt. 

Die Vertebralos and die Basilaris sind yon normaler Weite und Beschaf- 
fenheit der Wand; sic enthalton dunklos, fliissiges Blur. Die Artoriao cerebri 
postoriores sind gleiohfalls ohno Besonderhoiton. Die Communicans posterior 
ist rechts vieI sti~rker als links. I)io Arteriae corobri modiao sind ohno Boson- 
derheiten. Dagegen finder sich unmittelbar am hbgang der Communicans 
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anterior an tier Arteria corporis callosi dextra eine neurysmatis&e Erweite- 
r(mg yon stark Kirschkerndicke; des A n e u r y s m a  ist kugelrund, ffiillt sich 
sehr hart an. Beim Aufschneiden tier Arteria corporis cellos, dextr, sieht man 
in des Aneurysma ein Loch fiihren, aus dem ein Thrombus hervorsehaut. 
Dutch das Loeb veto Caliber einer Arteria corp. callosi vermag man mit der 
Sonde in den Sack einzudringen and f/ihlt weiche Massen in demselben. Des 
Aneurysma legt sich in eine Windung ein, die genau auf der Kante zwischen 
medialer Fl~tche des Stirnlappens ,and der basalen liegt, und welshe den Sal- 
ons rectus nadh innen begrenzt. Nach hinten grenzt tier Kopf des Streifen- 
hfigels dicht daran; veto Chiasma ist dasselbe ein Centimeter welt entfernt. 

Beide >!ervi olfactorii besonders der tier rechten 8eite haben eine gelb- 
braune Fiirbung and sindverschmSlert, wenn auch in ihrer wesentliohen Form 
erhalten; sodann flndet sich eine gelbbraune Fiirbung an tier orbitalen Fliiche 
der beiden ersten 8tirnwindungen (Bezirk der A. frontales inferiores mediales 
[ S o h w a l b e J  I. t s t  der Arteria corporis callosi), an der medialen and 
dorsalen Seite tier ersten Stirnwindung beiderseits und rechts an der dorsalen 
Seite der zweiten Stirnwindung (Bezirk der A. frontalis medialis anterior 
[ S c h w a l b e ]  II. t s t  der Art. corp. eallosi). Auch des Balkenknie, der ein- 
zige Theil des Balkens, der vorn noch zu erkennen ist, ist gelbhraun gefiirbt. 
Die Gegend des Rostrum ist verfSrbt ,and sklerosir~. Die mediale gemisphii- 
renoberflgche r e c h t s  zeigt weiterhin ein sehr vergndertes Aussehen, indem 
zuniichst der Theil der Balkenwindung, der sich vorn urn des gnie sehliigt, ein 
warziges Aussehen hat und stark verkleinert ist; nach hinten ist die Balken- 
windung (Bezirk tier A. fl'ontalis medialis media, IlL Ast des A. corp. callnsi 
- - ' 8 c h w a l b e )  nur noch zu erkennen his dahin, we die Fissure calloso- 
marginalis die horizontale Richtung annimmt. Die untere Fliiohe der Balken- 
windung ist in eine erweichte weisse Masse verwandelt; diese Masse geht ohne 
scharfe Begrenzung nnd ohne dass Balkengewebe dazwischen lgge, in die seit- 
lithe Wand des Seitenventrikels fiber. Da we der Balken (Bezirk der A. fron- 
tells medialis posterior, II. Ast derA.  corp. eallosi - -  S s h w a l b e )  hervor- 
treten sollte, speciell tier vordere Theil des Corpus, liegt eine glasige braun- 
gelbe Masse. Eine undentliche eben erkennbare Balkenstructur ist erst wieder 
zu erkennen yon einem Punkte an, der in einer durch die vordere Central- 
windung gelegten Frontalebene anf der medialen Seite der'Hemisphgre liegt, 
jedoch ist dieser Theil des Balkens vollstgndig erweicht. Rach hinten ist veto 
Balken nut noch eine Andeutung in Gestalt yon weissen, weichen Massen vor- 
handen, die in den Ventrikel hineinh~ngen. 

Der vordere Fornixschenkel ist nicht deutlioh zu erkennen, der hintere 
dagegon deatlich erhalten. Der Seitenventrikel ist in seinem Intern auffallend 
veri~ndert, enthglt sulzige, weisse Massen in trfiber Flfissigkeit yon Molken- 
aussohen, ist stark gerSthet, fie&if. Des dorsale Ependym ist fast iiberall 
zerstSrt. Im Kopf des Sehwanzkerns sind narbige Einziehungen (der Kopf 
des Nucleus candatus wird yon der k.  corp. callosi) versorgt. Die tt6rner des 
Seitenventrikels sind sehr welt, besonders des Unterhorn. 

An der l i n k o n  EIemisphgre sind an der medialen Fliiehe ausser don der 
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gnderen Seite correspondirenden Windungen, Theile der Windungen des ~Prg- 
euneus gelbbraun verfiirbt. (Bezirk der A. frontalis medialis posterios, IV. Ast 
der A. corp. callosi - -  S c h w a l b e ) .  Die Balkenw[ndung ist vollstindi~, zer- 
st6rt. DerVentrikel verh~lt sichwesentlich wie rechts. DerKopf des Schwanz- 
kerns auf dieser Seite ist nicht veriindert. 

Das Gehirn wurde darauf in Mfi l ler ' sehe Flfissigkeit verbracht and 
spiter noeh mehrfach in frontaler Richtung durchsehnitten. Hierbei stellte 
sich nun heraus, dass sieh die Erweichung welt in der Balkenfaserung verfol- 
gen lgsst, sowohl in den querziehenden Fasern als aueh in stirn-, seheitel- 
und hinterhauptswiirts verlaufenden. Mikroskepiseh lassen sieh K6rnehenzeilen 
bis dicht an die Rindensubstanz ,~erfolgen. Es stellt sich nun aher welter 
heraus, dass das sogenannte Tapetum des Balkens sowehl im Unter- wie im 
Hinterhern unter dem Ependym wohl erhaiten ist und bei mikroskopischer 
Untersuchung vSllig intact erseheint. Hierdurch ist eine frappan~e Analegie 
zu dem ersten Fall gegeben. 

Der dritle Ventrikel ist welt, eine Commissura mellis ist nieht vorhan- 
den. Vordere und hintere Commissur erhalten. 

Der vierte gentrikel sehr weir mit trCiber Fli~ssigkeit gefiillt. 
Kleinhirn ohne Besenderheiten. 
Die eentralen Ga~!glien, d er Pens und das verliingerte Mark bieien sonst 

keine Verinderungen. 
D i a g n o s e :  Eg lagen also vor: Muitiple Erwe!ehungen im Bereieh der 

Balkenarterien, die zum Untergang des Balkens in seiner Totalitiit geffihrt 
hubert. Die Erweichungen sind emboliseiler Natur und ausgegangen yon einem 
stark kirschkerngrossen Aneurysma (saeeatum) der reehten Ao eorporis callosi. 
Nebenher bestand chreniseher Hydrocephalus nnd eitrige, pneumonisch-metasta- 
tische Meningitis (Nachweis F r i e d 1 i n d e r '  scher l(apselkokken i n Sehnittpri-  
paraten) mit entziindlichem I-Iydroeephalus. 

F, p i k r i s  e. 

Was die Beurthei lung dieser vielfachen Erweichungen,  die am 
meisten den Balken und seine Windung zerstiSrt haben,  angeht ,  so 
sind dieselben als  embolische Erweichungen, hervorgegangen yon dem 
Aneurysma, aufzufassen. In dem aufgeschnittenen Aneurysma waren 
zum Theil geschichtete,  derbe organisir te  Thrombusmassen,  zum 
Theil losere thrombotische Aufiagerungen, die ia aueh in der Pforte 
des Aneurysma sichtbar  warea und in das Lumen der Arter ie  hinein- 
ragten, vorhanden. Von hier aus wurden die Emboli entsandt .  Der 
Sitz des Aneurysma, gerade am Abgange der .Commissura anterior,  
erm6glichte es, Ladungen thromhotischer Massen sowohl nach rechts 
als auch durch die Comm. ant. in die linke Art. corp. ca l los i  z u  
versenden. Die Emboli waren meistens klein und betrafen,  in zeit- 
lich welt getrennten Schfiben, die verschiedenen Bezirke d e r  Arterien 
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des Balkens. Daher die Mannigfaltigkeit der Erweichungen, die 
Scbrnmpfung nnd Verh~irtung, die Plaques jaunes und die breiige 
Erweichung, yon denen sich die el'stere wohl bestimmt als die al- 
teste hinstellen l~sst und sehr viele Monate alt sein kann. In den 
grSberen Verzweigungen babe ich keine Emboli auffinden kSnnen; um 
so zahlreicher waren Obliterationen wie auch Verstopfungen dtlrch 
theils organisirte: theils losere Emboli in kleinen und kleinsten Ar- 
terien~isten. 

Ich erw~'thne ausdrficklicb, dass sich sonst keine Queile fiir Em- 
bolien im K6rper nachweisen liess und besonders die Arterien der 
Sch~tdelbasis sonst frei von pathologischen Vergnderungen waren. 
Veranderungen am Schgdel waren nicht vorhanden. Ein Versucb, 
sich fiber das Zustandckommen dos Aneurysma auszusprechen, wfirde 
sich wohl nur in Hypothesen ergehen k~nnen, und verzichte ich bier 
darauf. 

Der mitgetheilte Fall ist, wie ich gestehe, ffir die Hirnphysiologie 
nicht yon sehr erheblicber Bedeutung; dies liegt znn~tchst daran, dass 
der Mann his kurz vor seinem Tode nicht psychologisch beobachtet 
wurde; denn bei allem Respekt vor dem scharfblickenden Auge eines 
Inspektors eines Arbeitshanses glaube ich doch, dass bier von einer 
Beobachtung event, nicht sehr grober seelischer Defecte nicht die 
Rede sein konnte; grebe Defecte der lntelligenz , St6rungen der Mo- 
tilit~t, dec' Coordination der Sprache w~iren aber sicher zur Cognition 
gelangt nnd kSnnen daher wohl aasgeschlossen werden. Bei dem 
kurz danernden Aufenthalt in der Klinik war das Be0bachtungsfeld 
durch dieMeningitis, welche die Situation beherrschte, auch naturgemltss 
vollkommen verwiseht. Zudem war der Mann bei seiner Anfnahme 
bereits moribund, 

Der Schwerpm]kt des Interesses f~tllt daher bei unserem Falle 
auf die pathologiseh-anatomisehe Seite. Zaniichst ftillt der Fall eine 
bis dahin bestehende Lficke aus, iudem er, soweit ich bei Einsicht 
der Literatur ermitteln konnte, als der erste Fall yon emboliseher, 
totaler Erweicbung des Balkens erscheint, and kein Fall Erw~thnung 
gefunden hat, bei dem sich ausgedehntere Erweichuugen nur im Be- 
zirk der Balkenarterie fanden. Vollends ist dcr gerund eines Anea- 
rysma einer Art. corp. callosi als Ursache der Embolie interessant 
nnd non. Der Fall bildet daher eine Erg~tnzung zu einem zuerst 
yon Erb  gelieferten, einer H~imorrhagie ins Corpus eallosum (Vir- 
c h o w ' s  Arch., Bd. 96)~ wenn ich aueh eingestehen muss, dass der 
Fall yon Erb anatomisch noeh reiner und dann dutch eine genaue 

Arahiv  f. l '~ychia l r ie .  X1X. 1. l lef t .  1 6  
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klinische Beobachtnng in welt hSherem Masse dazu beitr~gt, einen 
bestimmten Aufschluss fiber die Function des Balkens zu gebcn. Wenn 
auch in dem Falle yon Erb  gleichfalls eine Meningitis nnd zwar 
cerebrospinalis nebenher und eine Complication mit meningealer Blu- 
tung bestand, so glaubt Erb  doch aus dem Falle schliessen zu 
mfissen, ,dass bet einem erwachsenen, vorher nicht gehirnkranken 
Menschen fast das ganze Corpus callosum zerstSrt werden kann, ohne 
dass irgend eine StSrung der Motilitht~ der Coordination, der Sensi- 
bilit~t, dcr Refiexe, der Sinne, der Sprache und ohne dass eine er- 
hebliche StiiruHg tier Intelligenz einzutreten braucht% 

Aber auch in rein anatomischer Beziehung ist der Fall lehrreich; 
denn znniichst haben die anatomischen Daten, welche sich in den 
besten Lehrbfiehern tier Gehirnanatomie, z. B. bet S c h w a l b e ,  fiber 
die Vertheilung der Art. corp. call. finden, dutch den Fall eine der 
gelungensten Injection fast gleichwerthige Best~tigung gefunden. 

Ferner wird aber auch das selbstst~indige Verhalten des bislang 
zum Balken gerechneten Tapetum ebenso deutlich wie durch meinen 
ersten Fall illustrirt. Es ist n~mlieh schwer denkbar, dass der Zu- 
fall so mitgespielt habe, dass gerade die Aestchen der Balkenarterie, 
welche die sog. Tapete des Balkens versorgen sollten, yon der Era- 
belie einzig nicht betroffen worden waren; eine solche Selbstst~ndig- 
keit wtirde schon an und ffir sich darauf hinweisen, dass dem Taper 
turn doch wohl eine yon der Balkenfaserung unabh~ngigere Stellung 
znkommt, als man bisher geglaubt hat. Bet der totalen ZerstSrung 
des Balkens aber, wie sic in diesem Falle vorliegt, erscheint der 
Mangel jeder, auch h i s t o l o g i s c h e n  Ver~nderung am Tapetum als 
ein schwer wiegender Beweis ffir seine veto Balken unabhlingige 
Stellung im Fasersystem. Schliesslich theile ich noch speciell an 
die Adresse des Herrn H a m i l t o n  (1. c.) mit, dass die innere Kapsel 
beiderseits sich vollst~tndig wohl ~-erhielt und selbst mikroskopisch 
keine Spur yon Abh~ingigkeit yon dem demolirten Balken verrieth. 

Erkliirung der Abbildungen. (Taft II.) 
Fig. VII. Frontalschnitt durch das Stirnhirn der rechten ttemisph~re, 

Ansicht yon hinton. SV Seitenventrikel; nach oben und aussen das grosse 
Associationsbiindel (Fasciouhs longitudinalis sup.), nc Nucleus eaud~tus. 

Fig. VIII. F Fornix, fiber ihm der Fast. long. sup. SV Seitenventrikol. 
nc Nucleus caudatus. Ik Innere Kapsel- II, III 2. und 3. Glied dos Linsen- 
kerns, spa Substantia porforata anterior, veto Kopf des Schweifl~erns gobfldet. 
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T Temporallappen. FS Fosse Sylvii. J Inselwindungen. el Vormauer; zwi- 
schen ihr und III die 5,ussero Kapsel. GF Gyms fornicates mit der sich auf 
das Associationsbfindel A tiborsohlagenden schmalen Rindenfortsetzung. 

Fig. IX The Thalamus opticus. Ntg Nucleus tegmenti. Sn Substantia 
nigra. P Pedunculus. Cg! Corpus gsnieulatum latsrale, es Corpus striatum, 
opt Options. Utr Unterhsrn. Hp Hipposampus. nl Nucleus lsntifsrmis, 
nach aussen i~usssre gapsel and u J Inset. ao Oberspal~e. be Un- 
tsrspalto. 

Fig. X. Dos Fronto-oscipit.-Assosiationsbiindel S. (P. 1. s.) Fassiculus 
longitudinalis sup. sshliigt sish yon der medialen Seite des Vsntrikels atff die 
iiusssre, we es des Tapotum (T) bildet. HH Hinterhorm UH Untsrhorn, 
Pi Fimbria mit der Fascia dentate. Fli Fasciculus lengitudinalis inferior. 

Fig. XI. Fls Fascieulus longitudinalis superior. Fli Pasciculus longi- 
tudinalis inferior. V Verbindung dieser beiden Bfindsh T Tapetum der 
Auteren. HH Hinterhorn des Seitsnventrikels. 

Fig. XII. Ansieht des Klsinhirns yon eben, hash sagittaler Dursoh- 
sehnsidung des Oberwurms. Einblick in den IV. Ventrikel. A Eie.gang in 
den Aquasductus Sylvii. u Unter dieser Stelle der Decke sind Rsste von Win- 
dungen des Arbor vitae zu srkennen, r Rand des Wulstes, den die verge- 
sttilpte Ventrikelausldeidung bildet, t Tensille naeh Innen und unten gerollt. 
ls Lobus semilunaris inferior, ls Einstiilpung des Lobus cuaeiformis, p parie- 
tales Blurt dsr Pialmembran. Das Niihere im Text. 

Fig. XIII. ttorizontalsohnitt durch dis reehts gMnhirnhsmisphSore; die 
Richtung ist in der vorigen Figur durch zwsi * bestimmt; Ansicht yon obsm 
cd Corpus dsntatum, nur sin :Rest noeh erhalten. 

16" 


