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Aus der Irrenanstalt der Sta& Berlin zu Dalldorf. 

Ueber Ba lkenmange l  im mensch l i chen  Gehirn.  
u 

Dr. M. A r n d t  und Dr. F. Sklarek~ 
Assistenz~irzten. 

(Hierzu Tafel XI und XII.) 

Die Zahl der Fi~lle von Balkenmangel im menschlichen Gehirn, welche 
in der Literatur mitgetheilt sind~ ist nieht sehr gross. Zudem haben 
sieh die Nteren Autoren, welehe derartige Gehirne besehrieben haben, 
auf eine Sehilderung des makroskopisehen Befundes besehr~inkt. Erst 
A n t o n l ) ,  und besonders Onuf rowicz2) ,  denen Kaufmann3) ,  Min- 
gazzin i~) ,  H o c h h a u s  ~) ~md M a r c h a n d  6) folgten, zerlegten das Gehirn 
dureh Frontalsehnitte und steltten so den Bau des balkenlosen Gehirnes 
lest. gor  allem hat aber in jiingster Zeit P r o b s t  7) dadureh, dass er 

1) An ton ,  Zur Anatomie des Balkenmangels im Grosshirn. Zeitschrift 
tiir Heilkunde Bd. 7. S. 53. 1886. 

2) 0 n u fro wi c z ~ I)as balkenlose Mikrocephalengohirn H o fm a n n. Dieses 
Archly Bd. 18. S. 305. 1887. 

3) g a u f m a n n ,  Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Gehirn. 
Diesos Archly Bd. 18, S. 769 und Bd. 19, S. 229. 1887/1888. 

4~ Giovann i  Mingazz in i ,  Sopra un enoefalo con arresto di sviluppo, 
appartenente ad un idiota di 11 mesi. Intornat. Monatssehr. ffir Anatomie und 
Physiol. Bd. VII. S. 171. 1890. 

5) H o c h h a u s ,  Ueber Balkenmangel im menschlichon Gehirn. Doutscho 
Zeitschr. fiir Nervenheilkund~ Bd. 4. S. 79. 1893. 

6) Marchand~ Uebor Mangel des Balkens im menschlichen Gehirn. 
Berliner ldln. Wochenschr. Bd. 36. S. 18"2. 1899. 

7) P r o b s t ,  Ueber den Bau des vollstgndig balkenlosen Grossbirns sowie 
fiber Mikrogyrie und Heterotopie der grauen Substanz. Dieses Archiv Bd. 34. 
S. 709. 1901. 



Ueber Balkenm~ngel im menschlichen Gehirn. 757 

die eine Hemisph~tre eines vollst~tndig balkenlosen Gehirns in eine 
lfickenlose Serie yon Frontalsehnitten, die andere in eine ebensoiche 
yon Horizontalschnitten zerlegte, den Paserverlauf im balkenlosen Gehirn 
klargelegt and zur LSsung yon Streitfragen beigetragen, welche fiber 
die Beziehungen der Befimde bei Balkenmangel zum Faserverlauf im 
normalen Gehirn entstanden waren. 

Bei der Obduction eines idiotischen Madchens, welches im August 
1900 in der hiesigen Anstalt starb, ergab sich der  interessante Befund, 
daBs die Balkenquerfaseruug des Gehirns bis auf ein schmales Faser- 
bfindelehen, welches in der Gegend des normalen Balkenknies beide 
Hemisph~,tren verband, vollkommen fehlte. Die Seltenheit dieser Ano- 
malie, sowie die Thatsache, class bisher nur in einem einzigen, namlich 
dem Probs t ' s chen ,  Falle yon Balkenmangel alas Gehirn mit allan 
ttfilfsmitteln der modernen mikroskopischen Teehnik untersucht wurde, 
baben nns veranlasst, aueh das Gehirn unseres Falles in lfickenlose 
Sehnittserien zu zerlegen und einer genauen mikroskopischen Durch- 
forschung zu unterzieben. Wir sind, wie wit hier gleieh hervorheben 
wollen, in der Lage, die P r o b s t ' s c h e n  Befunde im Grossen und (}anzen 
vollauf best~tigen zu k~nnen; weiterhin bietet uns aber der Umstand, 
dass in unserem Falte ein geringer Theil der Balkenquerfaserung er- 
halten war, die M/Sgliehkeit, die Angaben P r o b s t ' s  in gewisser Be- 
ziehung zu erg~inzen. 

] D ~ r a n k e n g e s c h i c h t e .  

E. G., Tuehmacherstochter, wurde am ll .  September 1885 zu Berlin 
geboren. Sic stammt angeblich aus gesunder Familie. Beide ElCern leben. 
Der Vater hat die Familie angeblich wegen Arbeitsmangel verlassen; er soll 
kein Trinker sein. Die Mutter hat 9mal geboren, niemaIs abortirt, 3 Kinder 
sind ldein gestorben, die fibrigen sind bis auf die Kranke gesund. Diese selbst 
ist das 6. Kind ihrer Eltern. 

Wg:hrend der Schwangersehaft war die Mutter immer krank, lift an Kopf- 
sehmerzen, die sic seitdem nicht wieder verlassen haben sollen. 

Die Entbindung fand zur reehten Zeit statt, war leieht, erfolgte ohne 
Kunsthfilfe; das Kind war nicht asphyktisch.. Es war ~usserst sehwg~ehlich, 
die Mutter n~ihrte es selbst. 

Im zweiten Lebensjahre soll das Kind 3 bis 4real KrampfanNlle gehabt 
baben, seitdem hie wieder. Erst mit 4 Jahren ring as an zu sprechen und zu 
gehen. Sehon frfih fiel auf, dass es geistig nieht normal war. Sp~terhin 
erwies es sieh als g~inzlish ungeeignet fiir den Volksschulunterricht. Das Kind 
wurde deshalb am 7. December 1894~ in seinem 10. Lebensjahre, in die Idioten- 
anstalt zu Dalldorf aufgenommen. 

Aus dem damals festgestellten kSrperliehen Befunde heben wir folgendes 
hervor : 
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Des Midchen ist nicht so entwiekelt, wie es seinem Alter entsprecheI~ 
wiirde, es macht den Eiudruek eines etwa fiinfj~ihrigen Kindes. Die KSrper- 
l~inge betr~igt 1050 ram, der Umfang des Brusikorbes in Inspirationsstellung 
525 ram. Des Skelett ist zierlich~ die Muskulatur sehlaff und d/irftig. Die 
Hautfarbe erseheint gesund. Die Pupillen sind mittelweit und reagiren prompt 
auf Liohteinfa]l und Convergenz. Die Sehneidezghne sind gezihnelt. Die 
Sprache ist undeutlich~ mit Auslassung und Versetzung yon Consonanten. 

Es besteht beiderseits ziemlieh erhebliehe SehwerhSrigkeit. Die Ohr- 
untersuchung ergiebt: 

Beiderseits chronischer Mittelohrkatarrh: Retraction des Trommelfetls. 
Der Nasenrachenraum ist frei. 

Der Augenhinbrgrund zeigt beiderseiis keine Vergnderungen. Herz und 
Lungen bieten keine Abweiehungen yon der Norm. Die Sehnenreflexe sind ge- 
steigert. Es bestehen Spasmen an den unteren Extromitgten, Der Gang ist 
ohne Besonderheiten. KSrperliehe Missbildungen sind nieht vorhanden. 

Des Kind konnte weder lesen: noeh sehreiben und reehnen; es kannte 
und benannte nur wenige Gegenstiinde der Umgebung. Es war gutmiithig 
und wiliig: nnd erwies sieh als bildungsf~ihig. Es besuehte in der Folge den 
Unterrieht der 6. bis 4. Klasse der Idiotenanstalti). Die Fortschritte waren 
wegen der SehwerhSrigkeit recht gehemmt: immerhin aber erfreuliehe. Sie 
lernte etwas lesen und sehreiben~ verstand die Bedeutung der einzelnen 
WSrter nnd einfaehen Sitze, konnte aueh den Inhalt einiger einfaeher bibli- 
seher Gesehichten erfassen und dem Sinne nach wiedergeben. Im Handfertig- 
keitsunterriehte lernte sie Waschlappen besiumen. 

Sie war sehr hiufig l~rank, litt wiederholt an Phlykt~nen und Magen- 
katarrh, sowie Anfang 1899 an rechtsseitiger Lungenentztindung. 

Am 6. August 1900 erkrankte sie an LnftrShrenentziindung~ die sich im 
Laufe der folgenden Wochen erheblieh versehlimmerte. Es hatte sioh ein 
Siebbeinempyem entwickelt~ das naeh der RaehenhShle zu durehbraeh. Das 
sehon geschwtiehte Kind aspirirte die eitrigen Massen und starb am 27. August 
1900 unter Erstickungserseheinungen. 

Aus dem Seetionsbefund erwihnen wir folgendes: 
Schideldach oval. 8tirnnaht vSllig verknSehert. 
Harte Hirnhaut am SehS~deldaeh adhirent. 
Weiehe Hirnhaut zart nnd durchsiehtig. 
Gehirngewicht 1000 g. 
Das Gehirn zeigt keinen Balken und wird in tote in M/iller~sehe Fliissig- 

keit gelegt. 
giiekenmark makroskopiseh ohne Besonderheiten. 
Dgrme stark mit Luft gefiillt. 
Herzbeutel enthilt keine Fliissigkeit.. 

1) Wir verdanken diese Notizen tier Liebenswiirdigkeit des Herrn Er- 
ziehungsinspeetors Piper. 
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Herz schlaff 7 ungefghr so gross wie die Faust der Leich% mit Blut- 
gerinnseln gefiillt; Herzfleisch trfibe; Klappen intact. 

Die Sehleimhaut der LuftrShre und der grSsseren Bronchien ist mit 
zghen citrlgen Massen belegt. In den Lungen finden sich keine Verdichtungs- 
heerde, gechte Lunge hinten unten fcst mit der Brustwand verwachsen. 

Suffocatorische Stetlang des Kehldeckels. 
Mandeln und hintere Rachenwand ohne Verg.nderungen. 
Nach ErSffnung der SiebbeinhShle zeigt sich dieselbe mit Eiter gcffillt; 

sic steht durch ein Loch mit der tlachenhShle in Verbindung. 
Milz vergrSssert. 
Nieren und Leber im Zustand triiber Schwellung. 

Mikroskopische  U n t e r s u c h u n g  des Gehirnsl ) .  

Das Gehirn wurde in tote ix Miiller'scher Flfissigkeit conservirt und 
gehgrtet. Spiiter wurde es dutch zwei Frontalschnitte derart in drei ungefghr 
gleich grosse Theile zerlegt, dass das mittlerc Stfick die mittleren Parthien 
beider Hemisphgren und das Zwischenhirn, sowie einen Thcil des Mittelhirns 
im Zusammenhang umfasste; es blieben so einerseits die beiden Stirntheile, 
andcrerseits die beiden Hinterhauptstheile der Hemisphiiren nnd der Nest des 
Hirnstammes als getrennte Sttieke fibrig. Wir haben dann alle diese Stiicke 
in der iiblichen Weise in Celloidin eingebettet und in Seriensehnitte ze,'- 
legt, und zwar das grosse Mittelstiick, den Stirn- und Hinterha.uptstheil der 
reehtcn Hemisphgr% sowie den Hirnstamm in Frontalschnitte, den Stirn- und 
Hinterhauptstheil der linken Hemisphgre in Horizon~alschnitte. Die Schnitt- 
serien sind liickenlos; die Dicke der einzelnen Schnitte betrggt 75 Mikra. 
Von den Schnitten wurde jeder ffinfte bis zehnte getgrbt~ aus den besonders 
wichtigen Gegenden aber (s. u.) of~ 10 nnd mehr aufeinander folgende. Von 
P~irbungsmethoden kamen anfangs die Weiger t ' scho nnd Pal ' sche  Mark- 
scheidenffirbung in Anwendung, sp~ter ausschliessiich die K u l t s c h i t z k y -  
Wol~ers 'sche Modification~ welche uns die besten und schgrfsten Bilder 
lieferte. 

Ffir die Schilderungen des mikroskopischen Befundes empfiehlt es sich~ wie 
dies P robs t  gethan hat~ mit der Beschreibung eines etwa durch das Chiasma 
herr. opt. gelegten Schnittes zu beginnen: und den Faserrerlauf auf den 
weiteren Schnitten einerseits bis zum Stirnpo]~ andererseits bis zum Oeeipital- 
pol zu verfolgen. Auf, diese Weise gestaltet sich die Darstellung der hier 
vorliegenden anormalen Verhgltnisse erheblich einfacher~ als wenn man vom 
Stirnpol beginnend zum Occipitalpol fortschreitet. Fiir das Studium unserer 
Schnittserien war uns die Benutzung der Probs t ' schen  ausserordentlich ge- 
nauen Schilderungen und Abbildungen: sowie tier Tafeln des Wern icke-  
schen Atlas yon grossem Werthe. 

1) Wit haben in der Sitzung der Berliner Gesellschaft ffir Psych. und 
Nervenkr. am 14. Juli 1902 eine Reihe yon Frontalschnit~en durch beide 
Hemisph~iren mit dem Projectionsapparat demonstrirt. 
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Auf einem durch beide HemispDiren gelegten Frontalsohnitte, der an der 
Basis dureh den caudalen Theil des Chiasma nerv, opt. geht, finder sieh Tel- 
gendes (s. Fig. 1)I):  Die Querfaserung des Balkens fehlt vollstSmdig; die 
Hemisph~ren werden nur an der Basis dureh des Chiasma verbunden. Denkt 
man sich des Gehirn vollstgndig~ so wfirde man yon der Convexit~tt her dutch 
die grosse Lgngsspalte direct auf des Chiasma sehen kSnnen. Jederseits finder 
sieh medial and dorsal vom Seitenventrikel eine eigenthfimlieh birnf/Srmig ge- 
s~altete Mass% die wit naoh dem Vorgange yon P r o b s t  als ~Balkenl~ingsbiin- 
deP * bezeichnen wollen (Blb.). Dorsalwgrts geht alas kolbige Ende dieses Ge- 
bildes in alas Hemisphgrenmark (ibeq etwa an jener Stell% an der im normalen 
Geh[rn die Balkenfasern in des Mark einstrahlen. Medialwgrts grenzt des 
Balkenliingsbiindel an die Zwinge (eing.), und ventral yon derselben wird es 
dutch eine sehmale Purehe yon einem Windungszuge der medialen Hemisphg- 
renseite getrennt (@. f.), der dem Gyrus fornieatus entsprieht~ obwohl ein 
eigentlieher Gyrus fornieat., wie wir naehher zeigen werden~ nieht existirt. 
Lateral und ventral wird des Balkenlgngsbtindet vom Seitenventrikel begrenzt; 
es erstreekt sieh yon der dorsalen Spitze des Ventrikels in leieht naeh oben 
eoneavem Bogen in ventro-medialer Rieh~ung zwisehen Gyr. fornie, und Nuel. 
eaudat, hindureh~ verjiingt sieh allmiilig" und endigt spitz in der Niihe der 
medialen Hemisphgrenwand~ indem es yon derselben noeh 5 bis 7 mm entfernt 
bleibt. Das Biindel hat in dieser giohtung jederseits eine Lgnge yon 24 mm 
und an seiner dicksten Stelle sine Breite yon 9 mm. Es besteht aus auf dem 
Prontalsohnitte zum grSssten Theil quergetroffene% abet aueh aus vielen 
sehrgg und lgngs getroffenen Pasern. Von letzteren wird insl;esondere die 
Spitze des Biindels jederseits vollstg, ndig gebiIdet; man sieht sic auf der linken 
Seite yon der Spitze aas lateral und dorsal in die ~lasse des Biindels einstrah- 
len~ und zwar treten sic ziemlieh genau in der Mitre zwischen den fibrigen 
Fasern bis nahe an das dorsale Ende des Biindels heran. Rechts verlguft ein 
ziemlieh starkes BfindeI lgngsgetroffener Fasern gerade dureh die i~litte des 
kolbigen Theils in dorsoventraler Richtung und fasert sich dort, we das Bal- 
kenl~ingsbfindel in des Hemisphgrenmark iibergeht~ haarbusehartig auf (a.). 
Diese Fasern gehen zum Theil lateralwgrts gegen den Seitenventrikel und 
sehlagen hier eine andere Richtung ein~ zum Theil strahlen sic medialwgrts 
fiber die Zwinge hinweg in das M~rk des Gyr. fornic, hinein. Auf der linken 
Seite sieht man zahlreiehe Fasern aus dem Marklager des Gyr. fornie, nnd der 
tibrigen mediaIen Stirnwindungen in das Balkenlgngsbtindel einstrahlen. 

Ventral~ nnd linkerseits aueh etwas medial~ yon der Spitze des Balken- 
lgngsbiindels findet sieh ein ovales Gebild% aus quer nnd sehrgg getroffenen 
Nervenfasern bestehend (P). Es is'u dies der Pornix~ weleher jederseits in 
enger Verbindung mit dem Balkenliingsbfindel steht. Man sieht ni~mlich~ wie 
yon seiner lateralen Seite ein Paserbiindel an dis ventrale Seite des Balken- 
liingsbfindels geht~ an der es links sine ganze Strecke welt zu verfolgen ist. 

1) Die Photographien verdanken wir der Liebensw[irdigkeit unseres Col- 
legen: Herrn Dr, C. F. van V l e u t e n .  
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Medial veto Fornix und der Sloitze des Balkenl~ingsbiindels wird der Spalt 
zwischen gyr. fornic, und N. eaud. jederseits durch ein Kniiuel (Frontal- 
sehnitt) chorioidealen Gewebes ausgeftillt. 

Die 7~winge (eing.) ist auf der rechten Seite gut ausgebildet und scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt, nnd zwar lateralwgrts gegen das Balken- 
liingsbiindel durch einen schmalen Zug liingsgetroffener Fasern, welcher aus 
den oben erwghnten haarbiischelartig ausstrahlenden Fasern am dorsalan Ende 
des BalkenlS~ngsbfindels kommend sieh im Began erst medial, dann ventral- 
wSzts wander und an der medialen Seite des Balkenlgngsbiindels bis zu dessen 
Mitte ungaNhr zu verfolgen ist. Medialw~rts ist die der Balkenfurehe reiter- 
art;g aufsitzendo Zwinge dutch lgmgsgetroffene Fasermassen gut abgegrenzt, 
die yam dorsalen Ende des Balkenlgmgsbiindels her in das Mark des Gyr. 
fornie, einstrahlen (b). Es ist mSglioh, class diese Pasern aus dam Balken- 
l~ingsbfindel selbst stammen; es l~sst sich aber nicht yon der Hand weisen, 
class es Stabkranzfasern sind, da sic dorsal vom Balkenl/ingsbiindel mit den 
Fasern des netzfSrmigen Stabkranzfaldes (Sachs )  (S. n. S.) zusammen zu 
hiingon seheinen. Auf der linken Seite ist die Zwinge nicht so deutlieh aus- 
geprS~gt, aber an derselben Stelle zwisehen Balkenli~ngsb/indel und den zuletzt 
erwghnten, schriig in medioventraler lgichtung ifi den Gyr. fornic, einstrah- 
london Fasern zu erkennan. 

An der tiefsten Stelle der Balkenfnrche, also jederseits ventral van der 
Zwinge, finder sioh anf der ginde des Gyr. fornio, ein leichter Belag van 
markhaltigen Nervenfasern (tk). Es sind dies die van P r o b s t  so genannten 
,,Randbogenfasern". A.uf der linken Seite hgngen sie dutch das P~indengrau 
hindurch mit der Zwinge zusammen. 

Die Seitenventrikel sind beiderseits ausserordentlich sehmal; sic ver- 
lanfen in ihrem dorsalen Theil in dorsoventraler Riohtung und sind bier leicht 
sichelfCrmig gekr/immt~ derart~ dass die concave Seite medialwi/rts sieht. 
Weiterhin wenden sic sieh dann zwisehen N. caud. einerseits nnd Balken- 
l~ingsbfindel and Fornix andererseits in ziemlieh gerader Linie schrS.~ medial 
und ventral bis zum dritten Ventrikel; und zwar sieht man rechts nut einen 
ganz schmalen Spalt, wg~hrend links das BalkenlS~ngsbiindel dam N. caudat. 
fast anliegt. 

Der dritte Ventrikel geht ohno Grenze in din grosse Lgngsspalte tiber. 
Es fehlt ngLmlieh nieh~ alloin die Querfaserung des Balkens,,sondern aueh vain 
Septum pellueidum, und natiirlieh auch dam Ventrieulus septi-pellucid, ist 
keine Spur vorhandan. Des Weiteren vereinigen sieh, w[e wir in der Fo]ge 
sehen werden, die Crura und Columnae fornicis nicht in  der Mittellinie zum 
FornixkSrper. 

Sehliesslioh ist auah dar quere Sahenkel de1" Commissura anterior nieht 
vorhanden. Man sieht abet auf diesem Schnitte links ein rundliches B/indel 
quergetroffener Nervenfasarn unter dam iinsseren Glied des Linsenkernes, 
welches nnzweifelhaft dam r/ickwgrts verlaufenden Schenkel der Comm. ant. 
entsprieht, der bier allerdings nieht stark entwiekelt ist (c. a.). Auf der 
re~hten Seite sieht man an dieser Stelle schriig getroffene Pasern ventral yon 
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den mittleren Gliedern des Linsenkernes dicht an der Basis des Gehirns medial- 
w~irts ziehen (e. a,); sic entsprochen offenbar dem quer verlaufenden Sehenkel 
der Comm. ant.~ iiberschreiten indess nieht die Mittellini% sondern verlieren 
sieh allmiilig in dieser Gegend. Wir haben s~mmtliehe Sohnitte dieser Stelle 
gef~rbt~ konnten indess immer nut denselben Befund erheben~ class die Fasern 
der Comm. ant. hJer im Bogen sieh medialwgrts wenden und dann unterhalb 
des Globus pallidus sigh allmiilig verliereu, so dass die quere Verbindung 
der Comm. ant.~ d. h. die eigentliche Commissu% fehlt. Dass man an dieser 
Stolle links noch sagittal verlaufend% rechts bereits quer vorlaufende Pasern 
der Commissur lriff% liegt daran~ dass der Frontalschnitt beide Hemisphgren 
nicht an derselben Stelle getroffen hat~ vielmehr die linl~e etwa 1 mm welter 
occipitalwfirts als dig reehte. Hieraus erkl~iren sieh auch einige andere Diffe- 
renzen zwischen rechts und links. So sieht man reohts einen Theil des auf- 
steigenden Fornixschenkels (c. f.). 

DiG Linsenkernglieder sind gut entwickelt und soharf gegen einander 
abgegrenzt. 

Capsula externa, Claustrum und Capsula extrema bieten nichts beson- 
deres dar. 

Die Capsula interna igt beiderseits sehr gut entwickelt. Ebenso sieht man 
die Fasern des Stabkranzes in schSnen BSgen in das Marldager der Stirn- und 
Centralwindungen einstrahlen. 

Dorsal yore Seitenventrikel und Balkenl~ingsbiindel wenden Pasern des 
Stabkranzes sizh in scharfer Biegung ventral zum Gyr. fornic. Medial yore 
Stabl~ranz liegt eine etwas hellere schmale Zone und medial yon dieser eine 
etwas dunklere Schieht, welohe ein netzfSrmiges Aussehen hat (S. n. S.). 

Dasselbe kommt dadurch zu Stand% dass Nervenfasern und -Biindel nut 
wiihrend einer kurzen Streeke ihres Verlaufes getroffen sind. Diese Sehicht 
erstreekg sich vom lateraldorsalen Ende des N. caud. dorsalwiirts zwischen 
Seitenventrikel nnd Stabl~ranz in alas Nark hinein. Es ist dies das yon Sachs 
sogenannte ~netzfSrmige Stabkranzfelda~ nur ist as in dorsMventraler tliehtung 
ganz erheblich Hinger gestreckt, wie im normalen Gehirn. Zwisohen dieser 
Sehieht und dem Seitenventrikel bleibt noch eine sehmale Zone grauer Sub- 
stanz~ in der sich moist quergetroffene feine Nervenfaserchen finden (f. n. e.). 
Sic entsprieht dem fascieul, nuet. caud. (Sachs) ,  bezw. tier substance grise- 
sous6pendymaire (Dejer ine) ,  nur ist sic ebenfal]s sehr viol mehr in die Lgnge 
gestreokt~ wie in der Norm. Auf der linken Seite treten die Verhgltnisse zwar 
ebenso scharf horror wie auf der rechten~ indessen sind die einzelnen Schiehten 
nioht so brei~ wit fiberhaupt die gauze linko Hemisphgre etwas sehmgler ist 
als die reehte. 

Der Nucleus caudatus ist beiderseits sehr schma% links noch sehm~ile~ 
als rechts. 

Die einzelnen Windungen sind gut entwiekelt, ihr Marklager bietet 
niehts besonderes dar. 

Im Sehliifenlappen erkennt man beiderseits den Nucl. arnygdal.~ Unter. 



Ueber Balkenmangel im mensehliehen Gehirn. 763 

horny Tapetum und Stabkranz des Schl~fenlappens~ ferner das Ammonshorn 
und die als globuli cinerei bezeichneten grauen Massen. 

Beiderseits, besonders links~ sieht man auf diesem~ sowie auf welter 
frontalwgrts gelegenen Schnitten lateral veto ventralen Ende des elaustrum 
Fasern veto lnselmark zum Schl~ifenlappen ziehen. Dieselben entspreehen dem 
Fasoieulus uncinatus. 

Dorsal des ehiasm, nerv. opt. sieht man ein schmales Biindel quer- 
verlaafender Fasern~ die M eyne r t '  sche Commissur. 

Auf den welter frontalw5rls gelegenen Sehnltten gndert sich das Bild 
zun~ichst sehr wenig. Wir haben aus dieser Gegend, wie oben schon erw~ihnt~ 
fast jeden Schnitt gef~irbt. Wir sehen hier auch auf der ]inken Seite die 
Fasern der comm. ant. sieh medialw~irts wenden and unter dem glob. pallid. 
allm~ilig verschwinden. Beiderseits sieht man yon diesen medialwS, rts ziehen- 
den Fasern ein Biindelchen ventralwSrts zur Basis verlaufen~ die pars olfactoria 
tier vorderen Commissur. AlIm~ilig versehwinden die queren Fasern der 
Commissnr auf den weiter frontalw~irts gelegenen Sehnitten~ ohne dass sic 
irgendwo die mediale Seite der HemisphS~re erreichen oder gar die Mittellinie 
~berschreiten. 

Das Balkenliingsbtindel behiilt in dieser Gegend seine Lage und Gestalt 
bei. Auf der mediodorsalen Seite bemerkt man jederseits mehrere leichte 
Einkerbungen. Der naeh dem Seitenventrikel zu gelegene Rand erscheint 
besonders reohts grau and faserarm. 

Man sieht jetzt aueh links den aufsteigenden Fornixschenkel und weiter- 
hin die Stelle, an der die beiden aufsteigenden in die riiekw~irts verlaufenden 
Sehenkel fibergehen. 

Die anatomisehen VerMltnisse sind bier vSllig anormal. Das Septum 
pellucidum~ der Ventrik. sept. pell. und das Rostrum corp. call. fehlen voll- 
stgndig. Die mediale Wand des Seitenventrikels wird bier nieht~ wie in der 
Norm~ vom sept. pellucid gebildet. Es legt sieh der aufsteigende Fornix- 
schenkel dort) we er in den riiekwS~rts verlaufenden umbiegt, an die Spitze 
des BalkenliingsMndels an~ und weiter frontalw~irts wird die mediale Wand 
des ventralen Ventrikeltheils durch einen Windungszug gebildet~ der sieh yon 
der basis cerebri an der medialen Hemisphgrenseite bis zur Spitze des Balkon- 
15~ngsb/indels erstreckt. 

Der Seitenventrikel bildet in dieser Gegend einen naheza S-fSrmig ge- 
stalteten Spatt~ der medial vom Balkenl~ngsbfindel und dem eben erwS~hnten 
Windungszug, lateral veto N. eaud. and der substance grise-sous@endymaire 
begrenzt wird ; er verlg~uft im ganzen leicht sehrgg yon dorsal and lateral nach 
ventral-medial und hat eine ganz erheblieh grSssere Liingenausdehnung als in 
der Norm. 

An der Umbiegungsstelle des Fornix sieht man zahlreiehe Fasern des- 
selhen in das Balkenl~ngsb~indel einstrahlen. Des weiteren bemerkt man 
hier zahlreiehe Fasern yon tier ventralen Seite her zum Fornix und Balken- 
lg~ngsbiindel ziehen. Sic kommen yon der bas. eerebr, her aus der regio 
olfaetoria find ziehen an der medialen Seite des N. eaud. hmum dorsalw~rts. 
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Etwa 1 bis 2mm frontalwg~rts yon dem zuerst gesehilderten Schnitte 
(Fig'. l) ragt die Spitze des Balkent:~ingsbiindels jederseits bis gerade an die 
mediale Hemisph[irenwand heran. Sic wird aueh hier dureh liings getroffene 
Fasern gebildet, nut sind dieselben in erheblieh lgngerer Ausdshnung vom 
Schnitte getroffen`` so dass sis des ganze mediale Viertel des Balkenlgngs- 
b{indels bilden. An der medialen Seite erseheinen sic an dieser Stelle sehrgg 
abgesehnitten (siehe sp~itsr)`` an der Iateralen gehen sic in die Hauptmasse 
des Balkenlgngsb/indels fiber, und zwar sieht man sic besonders links dureh 
die ganze Ausdehnung desselben hindureh bis zum dorsalsn Ende strahten 
und dort in eine andere Riehtung umbiegen. Indess kann man dieses Ver- 
halten aush reehts auf vielen Sehnitten verfolgen. Die dorsoventrale Breits 
disser l~ings getroffensn Fasermasse betriigt dort`` wo sic die mediale Spitze 
des Balkenl~tngsbiindsls bildet`` 1 bis 2 ram. Dort, we sie in die Hauptmasse 
des lstztsren iibergeht, legt sieh an die ventrals Seite desselben der auf- 
steigende Fornix an und biegt naeh rfiekwiirts um. Man sieht auf allen diesen 
Sehnitten deutlish, dass zahlreiebe Pasern des Pornix in des Balkenlgngs- 
b(indel strahlen`` w~ihrend zu beiden dis bereits erwiihnten`` yon der Basis um 
die mediale Seite des N. can& herum aufsteigenden Fasern ziehen. 

Die dem Ventrikel zugekehrte Seite des N. eaud. zeigt hier und da einen 
mit blossem Auge erkennbaren lVlarkfaserbelag. 

Bereits anf diessn Sehnitten ist der dem gyr. forn. entspreehende 
Windungszug yon einem anderen fibsrlagert~ der sieh yon dorsalwgrts her 
/iberih~ hinwegsehiebt und ihn lateralwgrts dr~ngt. Er ist]etzt ganz sehmal und 
begrenzt wi~ fr~iher des Balkenl~ingsbiindel yon der mediodorsalen Seite her. 

Je welter wit nun frontalwS.rts gehen, am so welter ragen die liings 
getroffenen Fasern an der Spitze des LS~ngsbiindsls msdialwiirts, his sie sieh 
schliesslich in der Mittellinie berfihren, und zwar gesehieht dies auf einem 
Sehnitte (Fig. 2), der um 40 (3 mm) welter nach vorn liegt`` als der zuerst 
beschriebene (Fig. 1). 

Sehon auf den dazwisehen liegenden Sehnitten wurden die medialen 
Spitzen dureh ein dfinnes PiablSottshen verbunden. Jetzt gehen sic direct in 
einander fiber. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass wit hier ein 
Rudiment der Balkenqnsrfaserung vor uns haben. Allerdings handelt es sieh 
nur um ein winzig schmales Paserbfindelshe% dureh des allsin hier die sonst 
so m:~tchtige Querfasersehieht, des corp. eallos, reprS.sentirt ist. Der dorso- 
ventrals Durehmesser des Faserzuges betr~gt aueh hier nur 1 his 2 ram`` und 
aueh tier fronto-oceipitale hat nut eins Liings yon 3 mm. Wir haben vorher 
erw~hnt`` dass die 15.ngs getroffsnen Fasern an der Spitze des BalkenlSongs- 
biindels medial sehr~ig abgesshnittsn waren`` es liege dies an der sshriigen 
Schnittffihrung, dureh wslehe aueh des Balkenquerfaserbtindel [heilweise 
sehr~ig durehschnitten wurde. 

Betraehten wir nun einen Sehnitt (Fig. 2)7 der gerade des Balksnquer- 
faserbiindel trifft~ so finden wir folgende Verhi~ltnisse: 

In der Mittsllinis berfihren sieh die jederseits yore Balkenli~ngsbiindel 
her kommendsn`` l~ngs getroffsnen Paserbiindel (B. Q.). Auf der beigsgebenen 
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Abbildang ist das noeh nicht g/inzljch der Fall. Wit haben aber diesen 
Sehnitt gew~hlt~ weil man hier linkerseits sieht~ wie diese Fasern das ganze 
Balkenli~ngsbiindel bis zu seinem dorsalen Ende durchziehen. 

Auf den welter frontal liegenden Sohnitten sieht man zwar die Balken- 
querfasern der beiden Seiten in der Mittellinie vSllig in ein~nder iibergehen~ 
aber sic stehen bier lateralwgrts nieht mehr mit dem Balkenlgngsbfindcl in 
Verbindung, wie es auf diesem Sehnitte aueh rechts der Fall ist. 

Mustert man aber alie Sehnitte durch, und h~lt die Befunde zusammen~ 
so ergiebt sieh~ dass Fasern veto dorsolateralcn Endo eines Balkenli~ngsbiindels 
dutch dasselbe hindurch zur ventralen Seite ziehen~ sieh bier sammeln~ als 
geschlossener Faserzug aus der Spitze heraustreten und zur Mittellinie ver- 
laufend~ sich mit den entsprechenden Pasern der anderen Seite vereinigen 
beziehungsweise durchflechten. Im iibrigen ist Gestalt und Lage des Balken- 
l~ngsbiindels etwa dieselbe wie auf den friiheren Sehnitten. Von seiner Spitze 
sieht man auch bier Fasern (d) ventralwS~rts um die mediale Seite des N. eaud. 
heram zur Basis and weiterhin unter dem Linsenkern hinweg bis zur /iusseren 
Kapsel strahlen. Diese Fasern bilden an der medialen Seite des SchweiNerns 
das Marklager eines gindungszuges~ der vonder Basis bis zum Balkenl/ings- 
biindel reicht. 

Die mediale HemisphS~renseite ist hier jederseits dureh Windungszfige ge- 
schlossen his auf einen schmalen Sloalt ~ durch welehen das Balkenlgngsbiindel 
hindurchtritt. Die dem gyr. form entsprechende Windung liegt mediodorsal 
vom Balkenl~ngsbiindel~ yon einer anderen Windung medialw~rts bedeckt. 
Die Zwinge ist beiderseits gut gegen das Balkenlgngsbfindel und das Mark- 
lager des gyr. fern. abgegrenz b in ~ihnlicher greise~ wie auf dem friiher be- 
schriebenen Schnitte. 

Der Seitenventrikol hat beiderseits eine nahezu S-fGrmige Gestalt zwischen 
Balkenl~ingsbiindol u~d dem Windungszug an der medialen Hemispbgren~vand 
einerseits, N. caudat, und substance grise-sous@endymaire andererscits; sein 
ventraler Theil ist~ wie aueh frfiher~ ein sehmaler Spalt; links liegt das Balken- 
liingsbiindel dem N. caud. stellenweise dicht auf. 

Die Linsenkerngiieder sind hier nicht mehr scharf gesondert; links finder 
man veatral yon densclben nooh 15rags getroffene Fasern~ welehe der Comm. 
ant. entspreehen. 

Der N. caud. ist wenig entwickelt~ die Caps. int. ist durch Briickcn 
grauer Substanz unterbrochcn; Stabkranz, netzfiirmiges Stabkranzfeld und 
substance grise-sous@endymaire zeigen rechts und links ein 5~hnliches Ver- 
halten~ wie auf dem friiher geschilderten Schnitte. 

huf den weiter frontalwS~rts gelegenen Sehnitten~ die durch den vorderen 
Absehnitt des Schl~fenlappens gehen~ wird tier Spalt~ durch den das Balken- 
querfaserbiindelchen durehtrat~ vSllig dutch Windungszfige gesehlossen~ so 
dass die gauze mediale HemisphS~renwand jetzt yon Windangen gebildet wird. 
Das BalkenlS~ngsbfindel ist hier mehr in die Liinge gestreekt~ sein dorsaler 
Theil hat nieht mehr das kolbige Aussehen~ wie auf den friiheren Sehnitten~ 
sondern die gauze Breite dieses Theiles ist ungefghr' die gleieh%, and ganz 
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allmiilig finder ventralw~irts eine u statt. Dorsalw~rts geht das 
Balkenl~ingsbiindel in des Hemisph~irenmark iiber~ und zwar ist die Grenze 
hier bald ganz seharf duroh liingsgetroffene Fasern marldrt~ bald nicht deutlieh 
zu erkennen. Man sieht zahlreiohe Fasern veto Balkenl~ingsbfindel aus in alas 
Marklager der Stirnwindungen einstrahlen. Ventralw~irts erstreekt sieh des 
Balkenl~ngsb~indel jetzt als spitzer Zapfen an der medialen Seite des N. caud. 
herab und sendet hier nm die ventrale Seite desselben Fasern lateralwgrts~ die 
oft bis in die Gegend des ventralen Endes der Caps. ext. verfolgt werden 
kSnnen. Im Uebrigen besteht die Masse des Balkenliingsbfindels aus theils 
lgngs-~ theils quergetroffenen Pasern. 

Vender  Zwinge ist es beiderseits fast ~iberall scharf abgegrenzt durch 
liingsgetroffene Pasern~ welehe an seinem mediodorsalen Rande verlaufen. 

Die yon der Basis her um den Kopf des N. eaud. herum in das Balken- 
tS~ngsbiindel einstrahlenden Fasern kann man oft durch die ganze LSmge des- 
selben hindureh bis zum dorsalen Ende verfolgen, ttier biegen sic meist 
schlingenfSrmig nm~ um da entweder aus der Schnittebene auszutreten oder 
an der medialen eder lateralen Seite wieder ventralwiirts zu ziehen. 

Die Zwinge hat in diesen HShen ebenfalls eine langgestreckte Gestalt 
angenommen~ und man sieht Fasern derselben an der medialen Seite des 
BalkenlS~ngsbiindels ventralw~trts ziehen. Sic liegt immer an der entsprechenden 
Stelle mediodorsal vom Balkenliingsb~indel in einer Stirnwindung, die dem 
gyr. fern. entspricht. Diese Windung reicht bald his zur medialen Hemi- 
sphiirenseit% bald ist sic yon einer anderen Windung iiberlagert. Ibre Rinde 
ist aueh hier in der Tiefe der Balkenfurehe mit einem leiehten Markbetag ver- 
sehen, der meist mit der Zwinge im Zusammenhang stehtl 

Der Seitenventrikel~ der sich anfangs noeh als sehmaler Spar  ventral- 
wgrts zwisehen Balkenl~ingsbiindel nnd N. eaud. sehob, ist jetzt nut noeh in 
seinem dorsalen Theile als ziemlieh vertical stehender~ 15~nglieher sehmaler 
Raum vorhanden; er wird medial vom Balkenlgmgsbiindel, ventral dutch ein 
sebmafes St[iek des N. caud.~ lateral durch die substance grise-sous6pendy- 
maire begrenzt. 

Die Gliederung des Linsenkerns ist allm~lig versehwunden. Sehwanz- 
kern und Linsenkern gehen ventral in einander fiber. Die innere Kapsel ver- 
schwindet frontalwS~rts allmglig. Der Stabkranz ist beiderseits in sehSn ge- 
sohwungenem Bogen lateralwiirts zur 3. Stirnwindnng~ dorsomedialw~irts zur 
2. zu verfolgen. Besonders soh/Sn ist immer ein Faserbiindel ausgepr~gt~ des 
vom dorsalen Ende der zuletzt erw~hnten Fasern in spitzem Winkel nmbie- 
gend an der medialen Hemisph~irenwand entlang ventralw~irts in die Gegend 
der Zwinge zieht. Netzf~rmiges Stabkranzfeld und substance grise-sous @en- 
dymaire sind in derselben Weise wie friiher vorhanden. An der Basis sieht 
man beiderseits lateral veto Gyr. rectus den Quersehnitt des Tract. olfact. 
Die Windungen sind iiberall sehSn ausgebildet und mit einer gut ausgepr~igten 
Tangential hserschicht versehen. 

Auf den welter frontalwiirts gelegenen Sehnitten (Fig'. 3) ist die innere 
KapseI ganz versebwunden und der Kopf des N. eaud. wird immer kleiner. 
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Das BatkenlSongsbiindel behS, lt seine Lago zwisehen den Windungen der 
medialen HemisphS.renwand einerseits~ dem Seitenventrikel und N. oaud. an- 
dererseits bet. Hier~ wie aueh bereits auf den welter oeeipitalwgrts gelegenen 
Sehnitten~ wird es in mediolatoraler Riehtung yon zahlreichen l~ngsgetroffenen 
Fasern und Fasorbiindeln durehzogen~-dutch welehe os stellenweise in zahl- 
reiehe sehmale Glieder zerlegt erseheint. VentralwS.rts ve~jfing~ es sieh und 
sendet Fasern um die medioventrale Seite des N. caud, herum. Mediodorsal- 
wiirts ist es auoh hier gegen die Zwinge seharf abgegrenzt. Diese sende~ ihre 
Faserziige hier ventralwgrts. Aus dem dorsalen Endo des Balkenl~ingsbtindels 
sieht man zahlreiehe Fasern in das Mark der Stiruwindungen einstrahlen. 

Vielfach liegt das Balkenliingsbfindel dem N. eaud. nicht ganz dieht auf~ 
sondern ist noeh dureh einen haarfSrmigen Spalt~ eine ventrale Fortsetzung 
des Seitem'entrikols, yon ihm getrennt. Der N. eaud. zeig~ hier fiberall einen 
zarten strichfSrmigen Markfaserbelag. 

Anf einem dureh den vordersten Absehnitt des Caput. N. caud.~ dort, 
we dassel0e nur etwas mehr als linsengross ist~ gelegten Frontalsehnitte 
durch die reehte HemisphS.re flnden wir Folgendes (s. Fig. 4): 

Die mediale Hemisph:~irenwand ist durch Windungsziige vollstgndig g'e- 
sehlossen. Das Balkenl~ingsbfindel liegt auch hier mediodorsal veto N. caud. 
und Seitenventrikel, erstreckt sich also ans der medioventralen Gegend der 
Hemisphere laterodorsalwiirts. Es ist bedeutend kleiner geworden~ liJ, sst immer 
noeh seinen gegliederton Ban erkennen und geht dorsalwiirts und ventralwiirts 
ohno scharfe Grenze in das HemisphS.renmark fiber. Zwisehen ihm und den 
Windungen der medialen Hemisphgrenseite bemerkt man einen scharf ab- 
gegrenzten, aus moist quer durchsehnittenen Nervenfasern bestehenden Streifen, 
der der Zwinge za entsprechon scheint. Dieser Streifen erstreckt sich ventral- 
w~irts bis zu den orbitalen Windungsziigen und geht dorsalwS.rts in die yon 
lateralwiirts her in die medialen Windungen strahlenden Stabkranzfasern fiber. 
Die Stabkranzfasern zeiehnen sieh hier~ wie auf allen iibrigen Schnitten~ dutch 
ihre intensive Piirbung aus und nehmen ein Goblet ein~ das sieh yon dem an 
der Basis liegenden N. caud. bogenf6rmig zuerst, lateraldorsalw~irts und dann 
medialw~rts gegen die obere inhere Kante der Hemisphgre erstreekt. MediaI 
davon sieht man zuni~ehst eine helle Schicht~ darauf den Ventrikel~ an den 
sich wiederum medialw~rts das Balkenlgngsbfindel, die Zwinge und die Win- 
dungen der medialen Hemisphiirenwand ansohliessen. 

Auch nach dem Versehwinden des N. eaud. bteibt auf den welter frontal- 
wgrts gelegenen Schnitten zunS.ehst diese Anordnung bestehen. Die Win- 
dungsziige def. medialen Hemisphiirenwand sind yon den oben erwS.hnten~ 
wahrseheinlieh zur Zwinge gehSrigen Fasorn guirlandenf0rmig umsS_umt. 
Lateral davon folgt das Balkenhi, ngsbtindel~ das immer ldeiner nnd weniger 
seharf abgrenzbar wird~ weiterhin der Seitenventrikel~ und dort we er weiter 
frontalw~rts verschwunden ist~ etwas holler gefiirbtes Gewebe. LateralwS.rts 
folgt dann wieder eine sehmale Schicht dunkler und eine solehe holler ge- 
fS.rbten Gewebes und schliesslich folgt der Stab]~ranz, der wie auch frfiher 
einen Streifen einnimmt~ der sich yon der oberen medialen Gegend der Hemi- 
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sph~tre in einem nach lateralwg~rts convexen Bogen~ alle eben besehriebenen 
Gebilvle medial yon sich lassend~ zur medialen ventralen Hemisph~rengegend 
erstreckt. Diese Schichten kann man sehr lange frontalwS~rts verfolgen~ aber 
schliesslich verflechten sich die Fasern immer mehr und meh U so dass es 
nieht mehr gelingt, sic zu differenciron. 

Kehren wir jetzt wieder zu unserem Ausgangspunkte zuriick und ver- 
folgen yon dem zuerst gesehilderten Prontalschnitte den Faserverlauf riickw~irts 
zum Occipitalpol. 

Auf den Prontalschnitten~ die caudal vom Chiasm. herr. opt. durch beide 
Hemisph~ren gelegt sind~ nimmt das Balkenlgngsbiindel ganz allm~lig an 
Volumen ab. An seiner ventralen Spitze treffen wir wieder liings getroffene 
Fasern~ die links weir in des Btindel hineinstrahle% rechts allein die Spitze 
desselben bilden~ um dann bald aus der Sehnittrichtung abzubiegen. Ventral~ 
und links etwas medial yon der Spitze des Balkenliingsbtindels treffen wir 
iederseits den ovalen Quersohnitt des Fornixsehenkels, der lateralw~irts in 
einen fadenf~rmigen Portsatz anslguft, welcher sich der ventralen Seite des 
Balkenl~ingsbiindels anlegt~ eine ziemlieh lange Strecke isolirt zu verfolgen ist 
und schliesslich in des Balkenl~ngsbiindel iibergeht. Die Itauptmasse des 
letzteren besteht aus quer- und schiefgetroffenen Nervenfasern. Links finden 
wir im dorsalen TheiI moist l~ings getroffene Fasern, die vom Seitenventrikel 
aus das Balkenl~ngsbiindel in medialer Richtung durchziehen und zur 
Zwinge und zum Marklager des gyr. fern. hinstrahlen. Reehts sieht man noeh 
des sehon friiher besehriebene, l/ingsgetroffene Faserbiindel (a)~ welches das 
Balkenl/i, ngsbiindets in dessen l~iitte in ventraldorsaler Riehtung durehzieht~ 
um am dorsalen Ende haarbiisohelartig sieh aufzufasern. Die medialw~rts 
ziehenden und bald umbiegenden Fasern grenzen das Balkenl/ingsbtindel 
lateralw/irts gegen die Zwinge ab. Medial ist diese vielfach durch einen Zug 
1/~ngsgetroffener Fasern abgegrenzt~ der sehrgg vom dorsalen Ende des 
Balkenl/ingsbtindel in des Marldager des gyr. torn. strahlt (b). In der ginde 
dieses letzteren sehen wir im /iussersten Ende der Balkenfurehe wiederum 
den feinen Markfaserbelag~ die P robst~schen Randbogenfasern. Der N. eaud. 
ist beiderseits wenig entwiekelt, die innere Kapsel ist hingegen sehr breit 
und faserreich. Stabkranz~ netzfSrmiges Stabkranzfeld und substance grise- 
sons@endymaire zeigen dasselbe Verhalten~ wie auf dem zuerst gesehil- 
derten Schnitte, besonders die beiden letzteren sind erheblieh lg,nger gestreekt 
als in tier Norm. 

Die Linsenkernglieder sind sehr gut ausgebildet; unterhalb des Putamen 
sehen wit jederseits den rundlichen Querschnitt der comm. ant. 

Auf diesen Schnitten tritt die Linsenkernschlinge auf~ ferner der vordere 
Thalamuskern~ weleher dorsalw~rts vom stratum zonale tiberzogen ist. 

I)er N. amygd, verschwindet allm~ilig und man sieht im Schl/~fenlappen 
das Corn. Amm. mit der Fimbria, Unterhorn, Tapetum~ Stabkranz des 
Schl~fenlappens und dan beginnenden fast. long. inf. 

Je weiter man nun oceipitalw~Xrts schreitet (Fig. 5)~ nm so ldirzer wird 
der dorsoventrale Durchmesser des Balkenl~ngsbiindels~ wS.hrend der medic- 
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laterale unver~indert bleibt. Die L/inge des ersteren betr/igt 20 mm, die des 
letzteren 8--9 mm. Die lgngsgetroffenen Fasern an der Spitze sind weniger 
weir in das Balkenl/ingsbiindel verfolgbar~ riieken allmglig aueh etwas yon 
tier Spitze ab lateralw/irts~ sodass die letztere dureh einen sohmalen Saum 
quergetroffener Fasern gebildet wird. 

Das ganze Biindel h/ingt zungenfSrmig zwisehen gyr. form und Seiten- 
ventrikel yon der Markmasse der Hemisphere her auf den N. eaud. und 
Thalamus herab~ ist abet mit seiner ventralen Spitze etwas medialw/irts 
gewandt. Seine Beziehungen zum Pornix sind ganz dieselben~ wie auf den 
zuvor gesehilderten Sehnitten. Aus seinem dorsalen Ende sieht man zahl- 
reiehe Fasern dorsalw/irts und medialw/irts in die Hirnwindungen einstrahlen. 
Es ist dies die HSh% in weleher die iibrigen l~[erne des Sehhfigels allmiilig 
auftreten. 

Stabkranz des Sohlgfenlappens~ Fase. long. inf.~ Sehlgfentheil des Nuel. 
eaud. sind sehbn ausgepriigt. Man sieht auf dem Cornu Ammonis den l~lark- 
belag der Fimbria und auf der gusseren ginde des Gyr. ttippoeampi einen 
Markbelag~ der den Randbogenfasern entsprieht (s. spgter). Die letzteren sind 
hier auf der dem Balkenlgngsbfindel zugekehrten Seite des Gyr. fern. sehSn 
ausgeprggt. 

Man erkennt auf diesem Sehnitte ferner jederseits neben dem Infundi- 
bulum einen ldeinen rundliehen Quersehnitt yon Nervenfasern~ welehe dam 
Fornix entspreehen. 

Auf den weiter oooipitalwgrts gelegenen Sohnitten~ in denen der mediale 
und laterale Sehhfigelkern aufg'etreten sind~ werden die medialen Linsenkern- 
glieder immer kleiner~ und die Corpora mamillaria treten auf. Lage und Ge- 
stalt desBalkenlgngsbiindels~ sowie die Beziehungen des Fornix zu ihm, zeigen 
lreine Vergnderungen gegeniiber den fr/iher besohriebenen Sohnitten. Es treten 
weiterhin der Hirnsohenkelfuss~ Subst. nigra~ der Luys ' sehe  KSrper~ zu- 
ngehst der dorsale Theil~ weiter oeoipitalwgrts der ventrale Theft des Vioq 
d 'Azyr ' sehen  Bfindels auf (Fig. 6). 

Die Corp. mamill, haben eine sehSne Markkapsel. Der Qnersehnitt der 
Comm. ant. ist unterhalb des Pntamen etwas weiter lateralwgrts geraokt~ all- 
mglig ldeiner und fasergrmer geworden und sohliesslieh versohwnnden. 

Eine Commissura mollis ist nioht vorhanden. Schon in dieser Gegend 
sieht man~ wie beiderseits das dorsale Ende des Balkenlgngsbiindels sieh late- 
ralwiirts fiber das dorsale Ende des Seitenventrikels hiniiberlehnt. Die Fim- 
bria ist bier besonders links stgrker ausgeprggt. Der Stabkranz ist reehts 
ziemlieh broil: links ganz erheblich sehmS~ler~ indess liegen die Fasern hier 
diehter zusammen und verlaufen in Form eines seharf abgegrenzten Bfindels 
in venlrodorsaler Riehtung~ um sioh hier mffzufasorn und hakenfSrmig dorsal- 
wgrts veto Balkenl~ngsbfindel in das Mark des (?yr. fornie, hineinzustrahlen. 
lleehts ist diose hakenfSrmige Umbiegung, auf die friiher wiederholt hinge- 
wiesen wurd% ebenfalls zu sehen. 

Auf den folgenden Sehnitten: auf welehen die inneren Linsenkernglieder 
vatlig versehwinden~ wird das Volmnen des Balkenl~ngsbfindels immer go- 
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ringer. Es hgngt~ wie ffiiher~ zungenfOrmig zwisehen Gyr. fern. und SeRen- 
ventrikel vom Hemisphgrenmark ventralwiirts herab; an seinem ventralen End% 
dos hier nicht mehr spitz ist wie friiher~ sondern ebenso broil wie der dorsale 
Theil~ liegt der ovale Quersehnitt des Fornix. gechts ist derselbe sogar etwas 
lateralwgrts geriickt und begrenzt den Seitenventrikel an seiner ventralen Seite. 
i~Iit dem Ball~enliingsbiindel steht er jederseits~ wie auf alF den friiheren 
Schnittcn~ dnrch Fasern in Verbindnng. Der Seitenventrikel ist beiderseits~ 
besonders rechts~ breiter wie im Stirnhirn; seine dorsale Seite wird durch einen 
lateralwgrts gerichteten~ spitz znlaufenden Fortsatz des Balkenl~tngsMndels 
begrenzt. Die Fasern des letzteren sind theils quergetroffen~ theils sieht man 
lgngsgetroffene Fasern in mediolateraler I~ichtung dasselbe durehziehen. Die 
Zwinge ist fast immer deutlieh vom Balkenlgngsbfindel zu unterscheiden. Die 
gandbogenfasern sind immer gut ausgeprggt. Man sieht auf diesen Sehnitten 
jederseits den rothen Haubenkern auftreten; L a y s ' s o b e r  KOrper~ Subst. nigra 
und Hirnschenkelfuss zeigen nichts besonderes. Im Sehlgfenlappen sieht man 
dos Corn. Amm. mit tier Pimbria, den 5,nsseren Markbelag~ ferner dos Tape- 
tum~ den Fast. long. inf. u. s .w .  Der Tract. opt. mfindet im Corp. genie. 
externnm. 

Aaf einem noch welter rlickwO, rts gelegenen Schnitt (Fig. 7) sehen wir 
links den Uebergang der Cello media des Seitenventrike]s in das Unterhorn. 
Der Seitenventrikel wird in dem dorsalen Theil seiner medialen SeRe veto 
Balkenliingsbfindel begrenzt~ welches sich mit seinem dorsalen Ende fiber die 
dorsale Rante des Seitenventrikels lateralw~irts sohlggt, um dann mit einem 
kurzen ventralwiirts stehenden Sohnabel-Fortsatz zu enden. Es besteht 
grOsstentheils aus quer-und sehiefgetroffenen Pasern. Von seinem ventra- 
Ion Ende sieht man hier den Fornix ventralwgrts ziehen and in die Fimbria 
fibergehen. Lateral dover/ sieht man den Plexus ehorioideus. In der ~Iitte der 
lateralen Wand des Seitenventrikets ist der N. caudal, getroffen. Dorsal doyen 
sieht man im Hemisphiirenmark den Stabkranz dorsalwgrts ziehen and in 
schOnem Bogen um dos Balkenlgngsbiindel herum in die Hirnwindungen hin- 
einstrahlen. Medial ist dos Balkenlgngsbiindel dnrch einen Faserzng abge- 
grenzt~ der in den Gyr. form einstrahlt. In der Rinde des letzteren ist bolder- 
sells tier als ~I~andbogenfasern ~ bezeichnete Markbelag sehr deutlieh and 
reicht his zur ventralen gante der Windung. Zwisehen R andbogenfasern und 
Balkenlg, ngsbfindel sieht man beiderseits auf dot medialen Seite des letzteren 
eine dfinne Schicht grauer Substanz~ eine Taenia tecti. Man sieht linl% we 
die tIemisphiire vollstiindig veto Hirnstamm getrennt ist~ dos Tapetum, den 
Fase. long. inf.~ and zwisehen beiden eine Stabkranzschicht. Rechts steht dos 
Hemisphgrenmark mlt dem Hirnstamm noch in Verbindung. Man sieht hier 
am Seiten- und Unterhorn den N. caud.~ dos Corp. gen. ext., die Fimbria. 
Ventral yon der medialen Spitze des Unterhorns sieht man quer und sehief 
getroffene Nervenfasern hieq wie auf den friiheren Prgparaten, welehe dem 
SchF~ifentheil des Cingulums entspreehen. Dos Balkenl~ingsbfindel verlguft in 
dorsoventraler Richtung~ biegt auch hier mit seinem dorsalen gnde lateral- 
wiirts um und bildet~ sehnabelfOrmig endend, die dorsale Wand des Seitenven- 
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trikels. Mit seinem ventrMen Ende steht der quergetroffene Fornix in Verbin- 
dung. Man sieht auf dem Sehnitte welter den Aquaeduetus Sylvii, den rothen 
Haubenkern, des Meyner t ' sehe Biindel~ die Subst. nigra, den Hirnsehenkel- 
fuss~ den Nerv. oeulomot. 7 einen Theil der Briicke. 

Auf den weiter folgenden Sehnitten erfolgt nun auoh reohts die Trennung 
der gemisphiire veto Hirnstamm und der Uebergang tier Cella media in des 
Unter- und Hinterhorn. 

Der Gyr. hippoeampi nghert sieh der dem Gyr. form entspre~henden 
Windung~ und man sieht des Uebergehen der sehr stark ausgepriigten tland- 
bogenfasern in den 5msseren Markbelag dos Gyr. hippooampi. Die Verhiiltnisse 
auf der rechten Seige entsprechen genau denen auf der linken~ nnr erblickt 
man beider Durehmusterung der Pdiparate die den linksseitigen entsprechen- 
den Befunde rechts immer etwas spgter als links~ da j% wie wiederhol~ er- 
w~ihnt, vom Sehnitte die rechte Hemisph~ire mehr frontalw•rts getroffen ist als 
die linke. Etwa 2 mm hinter dem zuletzt besehriebenen Sehnitte ist auch die 
reehte Hemisphiire bereits vom Hirnstamm getrennt. 

Auf don folgenden duroh den Oceipitaltheil der reehten Hemisphiire ge- 
legten Frontalschnitten (Fig. 8) sieht man nun, dass die Hauptmasse des Bal- 
kenliingsbiindels dorsomedial vom Seitenventrikel gelegen ist. Von hiel ~ aus 
geht ein Fortsatz am medialen t~ande des Ventrikels ventralwiirts und bildet, 
hier sehmgler werdend~ des Tapetum der mediMen Seite des Unterhorns. Ein 
anderer Fortsatz geht yon tier Hauptmasse erst lateral- und dann ventralw~irts 
und bildet des Tapetum an tier lateralen Wand des Seiten- und Unterhorns. 
Diese Fasern sind hier moist sehrgg- oder lgngsgetroffen und eine Streeke weir 
auf dem Sohnitte zu verfolgen. Im ventrMen Theil der lateralen Yentrikel- 
wand liegen sie der letzteren nioht dicht an~ sondern weichen etwas lateral- 
warts. Lateral vomBalkenlgngsbiindel sieht man zun~iehst eine hetlere Sehieht 
und lateral yon dieser eine seharf hervortretende Schieht quer und sohief ge- 
troffener Nervenfasern; es ist dies der Fasoieulus longitud, inferior. Derselhe 
sender yon seinem ventralen Ende einen Fortsatz medialwiirts und geht mit 
seinem dorsalen Ende allmg~lig in eine weniger seharf gefiirbte Pasermasse 
iiber~ die alas Balkenliingsbiindel dorsalw~irts umgreift und dem Stabkranz ent- 
sprieht. Die zwisehen Fast. long. inf. und Ventrikel bezw. Tapetum liegende 
hellere Sehicht besteht ebenfalls aus Stabkranzfasern, derSehstrahlung. Medial 
vom Balkenliingsbiindel~ in dem dem Gyr. fern. entspreehendenWindungszuge, 
sieht man, aber nicht so deutlieh wie in den frontaleren t~egionen dos Gehirns~ 
Fasern ventralw~irts ziehen~ die tier Zwinge entsprechen; ~ihsliehe liegen im 
Mark des Gyr. hippoeampi~ medioventral yon der ventrMen Spitze des Unter- 
horns. Auf den weiter occipitalwg~rts liegenden Schnitten sieht man diese 
Ziige in einander iibergehen. Man bemerkt ferner~ wie die Ilandbogenfasern 
mit dem l~Iarkbelag des Gyr. hippoe, versohmelzen. 

de weiter man nun occipitalw~irts geht, um so schmiiehtiger wird die 
Hauptmasse des Balkenltingsbfindels. Dieselbe begrenzt des Hinterhorn yon 
der dorsalen Seite, sitzt demselben reiterf/Jrmig auf und l~iuft sowohl medial 
wie lateral in einen sohmalen Portsatz aus~ welehe des mediale und laterale 
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q'apetum des Hinter-Unterhorns bilden. Oiese Fortsi~tze erstrecken sieh bis 
zu der ventralen Wand des Ventrikels und vereinigen sich hier~ so dass der 
Ventrikel ,'ollt~ommen vom Balkenlgmgsbfindel ausgekleidet ist. Die Fasern 
des letzteren sind im dorsalen und ventralen Theile dieses Ringes moist quer, 
im medialen nnd lageralen meist lgngs getroffen. Naeh aussen vom Ba.lken- 
l~ngsbfindel folgt eine helle Zon% die der Sehstrahlnng entspricht. Diese 
ist wiederum umgeben~ und zwar zunS, ehst nnr ventral und lateral~ spS, ter 
vollkommen ringf6rmig~ yon einer seharf hervortretenden dunklen Sehicht~ 
dem Fasoio. long. inf. Diese Dreischiohtung trit~ je welter man oeeipital- 
wgrts sehreitet~ um so sehS~rfer hervor~ w~ihrend die einzelnen Schiehten all- 
mglig an Volumen abnehmen. 

Wit haben dann weiterhin Horizontal-Seriensehnitte dureh den vorderen 
und hinteren Theil der linken Hemisph~ire angefertigt; das mittlere Drittel 
dieser ltemisph~ire war gemeinsam mit dem der reehten in Frontalsehnitte zer- 
]egt worden. Leider ist dadureh~ dass an diesen Horizontalsohnitten immer 
das mittlere Drittel fehlt~ die Uebersieht etwas ersehwert und das Ergebniss 
liiekenhaft. Es wgre praktiseher gewesen~ die eine ganze Hemisphgre in Hori- 
zontalsehnitte zn zerlegen~ wie es P r o b s t  gemaeht hat. [mmerhin liefern die 
PrS, parate uns werthvolle Aufsohl[isse fiber die Endigung des Balkenl~ings- 
biindels im Stirn- und Ooeipital-ltirn und bilden so eine sehr wiehtige Ergiin- 
zung der Frontalsehnitte. Wir wollen auf eine specielle Beschreibung der 
Befunde verzichten und uns mit dem allgemeinen Ergebniss der Durehsicht 
der Prgparate begntigen~ mSohten abet yon vornherein hervorheben, class wir 
auoh hier die Ergebnisse yon P r o b s t  fast bis ins Einzelne besfiitigen kiJnnen, 

[m Stirnhirn bildet der Stabkranz auf den einzelnen Sehnitten eine dureh 
die intensive Fgrbung deutlioh hervortretend% bandf~Srmige Zon% welehe sieh 
medial yon den lateralen Windungen his zum Stirnpol erstreekt. In den dor- 
saleren Partien sind die Fasern fast sgmmtlieh quergetroffen~ in den ventralen 
sind die frontalen quer und sehr~g~ die mehr oeeipitalw~irts iiegenden, am 
vorderen Ende des N. caud.~ sehrgg und lgngs getroffon. Von dem I{inden- 
grau ist die Stabl<ranzsehieht dureh eine Zone holler gefiirbten Markes getrennt~ 
welehe sieh in die einzelnen Windungen hinein fortsetzt. Lateral von den 
medialen Windungen liegt ein ganz sehmaler linienfiJrmiger Streifen; derselbe 
tritt dureh intensive F~irbung scharf hervor und besteht aus Fasern~ die vorn 
auf eine liingere Streeke l~ings-~ hinten auf kiirzere Streeken quer- und sohrS~g- 
getroffen sind. 

Dieser Streifen sebl~gt sieh am frontalen Ende lateralwS, rts um~ die 
Pasern durehfleehten sich mit denen des Stabkranzes und bilden mit ihnen 
einen frontalwgrts eonvexen Bogen; derselbe ist in den dorsalen Partien mehr 
spitz~ in den ventralen mehr rundlieh. Diese Pasern liegen hier~ wie aueh 
auf den folgenden Sehnitten, an der medialen Seite des Balkenlgngsbtindels 
und sind demnaeh~ wie sieh aus einem Vergleieh mit den Frontalsehnitten 
ergiebt~ zum Theil als Zwingenfasern zn bezeiehnen, als welehe sie aueh 
P r o b s t  auffasst; zum Theil, besonders in den frontalen Abschnitten~ gehiiren 
sie zum Stabkranz tier medialen Stirnwindungen. 
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MedialwSrts yon dem lateralen Stabkranzbande liegt zung~ehst eine ganz 
hell gefiirbte Zon% und medial von dieser wird der ganze l~aum bis zu den 
Zwingen- und medialen Stabkranzfasern yon zahlreiehen lgngsgetroffenen 
Fasern eingenommen~ welehe yon oeeipitalwiirts her in die Stirnwindungen 
einstrahlen. Ihr u ist etwas sehrgg yon hinten medial naeh vorne lateral. 
Man sieht yon ihnen zahlreieho feine Fasern dureh die helle Sehicht hindureh 
in die laterale Stabkranzfaserzone eintreten. Dieses Pasergebiet entsprieht der 
Einstrahlung des BalkenlS,ngsbfindels in die Stirnwindungen. 

Betraehtet man einen welter ventral gelegenen Sehnitt~ etwa der Mitte 
desN. eaudat.-Kopfes entspreehend, so findet man etwa folgendes Bild~ wenn 
man yon lateral hash medial geht (Fig. 9): 

Auf die graue Rinde folgt eine helle Sehicht sieh unregelmgssig dureh- 
fie&tender Fasern. Darauf folgt die Stabkranzfasersehieht~ die sieh occipital 
an die laterale Seite des N. eaud.-Kopfes anlegt; ihre Pasern sind hier~ wie 
bereits erw//hnt, meist 15~ngs and sehr~ig gotroffen. Welter medial liegt zu- 
n~iehst eine ganz helle Sehieht und dann eine sehr sehmale Sehieht meist 
sehrgg und 15~ngs getroffener Pasern; dieselben stehen am vorderen Ende des 
N. eaud. mit den Stabkranzfasern in Zusammenhang und laufen medial yon 
ihnen bis zum Stirnpol; sie entspreehen dem netzf6rmigen Stabkranzfeld yon 
Saehs~ das wir auf den Prontalsehnitten gesehen haben. Medial yon ihnen 
liegt wieder eine helle Sehioht (faso. n. eaud.)~ die den Ventrikel an seiner 
vorderen und lateralen Seite begrenzt. Medial vom Vantrikel erstreekt sieh 
bis zum Stirnpol~ den ganzen mittleren Theil der Markmasse einnehmend, 
die Fasermasse des Balkenl~ingsbiindels; seine Pasern sind im frontalen Theil 
meist lgngs-~ medial vom Ventrikel and N. eaud. meist quer und sehr~ig ge- 
troffen. Medial wird es dnreh eine schmale helle Zone begrenzt. 'Auf diese 
folgt medialwiirts ein sehgzfer hervortretender~ dunkler Streifen, der sieh vom 
Stirnpol lgngs der medialen Windungen and dicht unter ihnen~ wie eine feine 
Linie rfiekwgzts zieht. 

Die Fasern sind frontal 15~ngs-~ occipital meist quergetroffen nnd ge- 
hSren, wie oben erwg~hnt~ in ihrem frontalen Theil wohl sicher zum Stirnstab- 
kranz, wghrend die hinterea Zwingenfasern sein d/irtten. 

Die Horizontalschnitte durch den hinteren Theil der linken Hemisphgze 
bietea~ wenn man dorsoventralwgrts fortschreitet, folgendes Bild dar: 

Auf den Sehnitten dorsal vom Seitenventrikel tritt medial yon den 
lateralen Windungen ein frontooceipitalwgorts verlaufendes Band dureh die 
intensive F/irbung seharf hervor. In seinem vorderen Absehnitt sind die 
Fasern query in dem hinteren sehr~ig nnd ]gngs getroffen. Der vordere Theil 
entsprieht dem Stabl~ranz~ der hintere dem fast. long. inf. Das Gebiet zwischen 
dieser Zone und den medialen Windungen~ - -  es ist also ein Dreieek, dessen 
eine Seite dem hinteren Langsbiindel anliegt, dessen zweite unter den medialen 
Windnngen verlguf b u n d  dessen dritte kfinstlich dureh den Sehnitt hergestellt 
ist, ~ wird durch yore Sehnitte meist schrg~g und 1/~ngs getroffene Pasern 
eingenommen~ die yon vorn medial naeh hinten lateral verlaufen. Wit haben 
hier das oeeipitale Ende des B~/lkenliingsbiindels vor uns~ das an seiner 



774 Dr. M. Arndt und Dr. P. Sklarek~ 

medialen Seite yon einem ganz schmalen Saume quergetroffener Fasern be- 
gleitet wlrd~ der wiederum noch duroh eine sehmale helle Zone vom Balken- 
lgngsbiindel abgegrenzt wird. Diese Fasern sind als Zwingenfasern auf- 
zufassen. 

Schreitet man welter ventralw:~ir~s, so schiebt sieh das hintere Ende des 
Seitenventrikels yon vorn her in die Fasermasse des Balkenliingsbfindels ein. 
Es zeigt sich so~ dass sowohl das Dach wie auch die mediale und laterale 
Seite des Seitenventrikels vom Balkenl~ngsbiindel gebildet werden. 

Auf den noch weiter ventralwgrts gelegenen Sehnitten nimmt der 
Ventrikelraum an GrSsse zn~ und die durch das Balkenliingsbfindel dargestellte 
Wandbeldeidung an Dicke ab (Fig. 10). 

An tier rnediaten Se~te des Ventrikels sieht man etwa 2 mm frontalwgrts 
von seinem oceipitalen Ende die hier 1/2 cm breite Masse des Balkenlangs- 
biindels sich allmgJig verschmglern und als schmalen Saum die mediale Wand 
des Ventrikels (Tapetum) bis zu seinem occipitalen Ende bilden. Die latcrale 
Wandbeldeidung des Ventrikels wird ebenfalls vom Balkenl~ngsbiindel ge- 
biidet, wie sieh aus der Durchmusterung der Serienschnitte ohne weiteres 
ergiebt; sic ist 1--2 mm breit~ besteht aus meist quel'getroffenen Pasern und 
geht am oecipitalen Ende des Ventrikels in die mediale Bekleidung fiber. 
Lateral vom lateralen Tapetum liegt das intcnsivgefiirbte hintere Lgngsbiindel, 
u elches von demTapetum durch eine hellergef~irbte Schicht, die Sehstrahlung~ 
getrennt isk Man kann nun auf allen weiteren Schnitten sehen, dass das 
hintere Ende des Ventrikels allseilig zunS~ehst vom Balkenliingsbiindel begrcnzt 
wird~ das medial ein ganz dfinnes Tapetum bildet~ wghrend es lateral~ und 
ventratw~irts aueh hinten~ eine dickere Schicht darstellt. Ilierauf folgt nach 
aussen eine helle Sehicht~ die Sehstrahlung: und den gussersten Ring bildet 
das hintere untere L~ingsbiindel~ welches sich hier nicht nur auf der late- 
ralen Seite des Ventrikels findet~ sondern diesen auch binten und medial 
umgreift. 

Wir haben dann fcrner Serienschnitte durch den ganzen llirnstamm yon 
den Vierhiigetn bis zur Pyramidenkreuzung angefer~igt; das l(leinhirn wurde 
im Zusammenhang mit diesen Theilen geschnitten. 

Des weiteren haben wir Pr~iparate aus den ~'erschiedensten IJi~hen des 
R~ekenmarks gemaeht. In allen diesen Theilen sind weder an der grauen 
Substanz bezw. den Nervenkernen~ noch an den versehiedensten Faserbalmen 
und -striingen irgend welche wesentlichen hbweichungen yon der Norm~ ins- 
besondere keine Atrophien, Degenerationen odor IIeterotopien zu constatiren. 
Zu erw~ihnen wi~re nur~ dass die Pyramidenbahnen wghrend ihres ganzes Ver- 
laufes dutch Pons~ Medulla oblongata und in den Seitenstriingen des giicken- 
marks bei Markscheidenfiirbung blasser sind als in tier Norm; bei Carmin- 
fiirbnng erseheint alas Zwischengewebe etwas vermehrt. 

Die sog. He lweg ' s ehe  Dreikantenbahn trill im oberon Theil des ttals- 
marks und distalen Theil tier Medulla oblongata sehr deutlich beiderseits her- 
vor. Das betreffende dreieckige Goblet, lateral yon den vorderen Wurzeln~ am 
Rande des Markes~ erscheint bel Markscheidenf~rbung sehr blass und enthiilt 
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neben wenigen g'roben zahlreiehe feinste querdurchschnittene Fasern; bei 
Carminfiirbung erseheint das Zwischengowebe deutlich vermehrt. 

Fassen wir zun~tchst kurz die wesentlichsteu Abweichungen vom 
Bau des normalen Gehirns zusammen~ welche sich in unserem Falle 
fanden : 

l. Die Querfaserung des Balkens fehlt fast vollst~indig; nur ein 
schmales Faserbfindelchen yon etwa 2 mm Breite und Dicke Yerbindet 
dort~ wo in der Norm das Balkenknie ]iegt, beide Hemisphitren. 

2. Eine mS~chtige Fasermasse~ das yon P r o b s t  sogenannte Balken- 
l~tngsbfinde]: durchzieht jederseits dorsomedial vom Seitenventrikel das 
Gellirn in sagittaler Richtung vom Stirn- zum Hinterhauptslappen und 
bildet das Tapemm des Hinter- and Unterhorns des Seitenventrikels. 

3. Aus dem Ba]kenl~tngsbtindel treten w~thrend seines ganzen Ver- 
laufes Fasern zu den versehiedenen H[rnwindungen. 

4. Das vorhandene Rudiment der Ba]kenquerfaserung geht jeder- 
seits in die ventrale Kante des B'~lkenl~ingsbfindels fiber mid verliert 
sich in der Masse desselben. 

5. Die Fornixsehenkel und -sS~ulen vereinigen sich in der Mittel- 
linie nicht zum FornixkSrper~ stehen ~,ielmehr w~thrend ihres horizon- 
talen Verlaufes jederseits in enger "~erbmdun~, mit der ventralen Kante 
des Balkenl~ingsbfindels. Die Commissm'a fornieis~ das Psalterium: fehlt 
vollstStndig. 

6. Ein Septum pellueidum ist nieht vorhanden. 
7. Ein dem gyrus fornieatus entspreehender Windnngszug ist zwar 

vorhanden, zeigt abet gewisse Abweiehungen yon der Norm. 
8. Der rfiekw~trts verlaufende Sehenkel der Commissura anterior 

ist jederseits unter dem Linsenkern 1)is in den Sehl~tfenlappen zn ver- 
folgen; es fehtt abet die in der Norm vor den aufsteigenden Fornix- 
s~iulen gelegene quere Verbindung dieser Sehenkel~ es fehlt also die 
eigentliehe Commissar. 

Sehon bei der mikroskopisehen Besehreibung des Gehirns haben 
wit hSufig anf die P robs t ' s ehen  Angaben Bezug genommen und die 
gebereinstimmung unssrer Befunde mit denen P r o b s t ' s  wiederholt 
hervorgehoben. Bevor wit nS~her hierauf eingehen mad im Ansehhss 
an die Ausfiihrungen yon P r o b s t  unsere Untersuehungsergebnisse er- 
6rtern~ ist es ~ielleieht zweekmS~ssig~ einen kurzen geberbliek fiber die 
bisher in tier Literatur vorliegenden F~lle yon Balkenmangel zu geben. 
Wir k6nnen uns bier nm so kfirzer fassen, als die meisten Autoren, 
welehe Fitlle yon Balkenmange[ besehrieben haben 7 die vor ihnen 
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publieirten Fgl]e gesammelt und auszugsweise mitgetheilt haben~ so 
insbesondere Sanderl)~ Onufrowicz2)~ Rie tz  3) und Probst~).  

Wir haben die bisher vorliegenden F~tlle v~m Balkenmangel einer 
genauen Durchsicht unterzogen und die einzelnen Abhandlungen, soweit 
sic uns zuggnglieh waren~ im Original gelesen. Wir sehen hier yon all' 
denjenigen Fgllen yon Balkenmangel oder Defecten im Balken ab, 
welehe offenbar secund~trer Natur waren, bei denen es sieh also um eine 
Atrophie des bereits gebildeten Balkens~ z. B. in Folge eiaes Heerdes 
in einer Hemisphgre~ handelte. 5) Wir lassen ferner ausser Betracht die 
Fglle yon ausgedehnten Missbildungen des Gehirns~ in we]ehen der 
Balkenmangel in Rtieksicht auf die tibrigen abnormen Bildungen und 
Defecte nur eine geringe Rolle spielte. Wir bertieksiehtigen vielmehr 
nur diejenigen F~lle, bei denen der Balkenmangel mit mehr oder 
minder grosser Wahrseheialiehkeit auf eine primgre Entwieklungs- 
stSrung bezogen werden kann und die wesentliehste Abnormit~t des 
betreffenden Gehirns bildet. 

Gehirne, bei denen die Querfaseruug des Balkans vollst~ndig fehlte, 
sind besehrieben worden yon: Reil6), WardV), FoergS)~ Roki tansky ' J ) ,  
KloblO), Ko l lmanna i ) ,  Po te r in -Dumonte l~2) ,  Knoxla)~ Molin-  

1) Julius Sand or, Ueber Balkenmangel im menschliehen Gehirn. Dieses 
Archly Bd. I. S. 128. 1868/9. 

2) 1. c. 
3) gi  etz. Beitrag z. Kritik d. balkenI. Gehirne. Inaug.-Diss. Berlin 1894. 
4) i. c. 
5) Hierher gehSrt z. B. der von H. Zingerle mitgetheilte Fall (Ueber 

die Bedeutung des Balkenmangels im mensohliohen Grosshirne. Dieses Archly 
Bd. 30. S. 400. 1898)~ in welehem der hintere Theft des bereits gebilcleten 
Balkens nach dem 5. FStalmonate dnrch einen entztindliehen Ilydroeephalus 
internus zerstSrt wurde. 

6) Roll,  Archly- fiir Physiologic Bd. 11. S. 341. 1819~. (Citirt bei San- 
der u n d F o e r g I ,  e. S. 16.) 

7) Ward~ London Medic. Gazette, March. 27 anne. 1846. (Citirb bei 
0 nufrowicz).  

8) A. Poerg~ Die Bedeutung des Balkens im menschlichen Hirn in ana- 
tomiseher und pathologiseher Beziehnng. Miinchen 1855. 

9) goki tansky~ Aerztliche Beriohte der Wiener Irrenanstalt pro 1853. 
Wien.. 1858. S" 189. (Ci~irt bei Sander.) 

10) Klob~ Jahrb. f. Kindorheilk. Bd. 3. S. 201. 1860. (Citirt bei gietz.)  
11) Jul. Kol lmann ,  Die Entwicklung der Adergeflechte. Ein Beitrag 

zur Entwicklungsgesehichte des Gehirnes. Leipzig 1861. S. 20. 
12) Poter in-Damonte l~  Gazette mddieale de Paris. 1863. No. 2. p.36. 

(Citirt bei Deny.) 
13) Kno):~ Vortrag in Glasgow 1874. (Citirt bei Onufrowicz.) 
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vern i l ) ,  E ich ler2) ,  MangelsdorffS) ,  Urquhart~),  Anton I.s)~ 
Anton II.6), OnufrowiezT),  KaufmannS),  H. Virchowg), Min- 
gazzinVO), Dunn11), Marchand  (2 Fglle)P')~ P robs t  13) und Je l -  
ge rsma  1~) Fitlle, in denen ein mehr odes' weniger grosser Theil des 
Balkens fehlte odor verkSmmert was', wurden mitgetheilt yon: 
Chatto~5), PagetlG)~ Langdon  H. Down17): SanderlS),  San- 
der  (zwei F~lle)19), Nobi l ing-Jo l ly2~ Huppert21),  Hagen22)~ 

1) Molinverni ,  Giornale del R. aead. Turino 1874. (Citirt bei Onuf- 
rowioz.) 

2) G. Eichler ,  Ein Fall von Balkenmangel im mensohlichen Gehirn. 
Dieses Archly Bd. 8. S. 355. 1878. 

3) M. Mangelsdorff~ Beitrag zur Casuistik der Balkendefocte. In- 
augural-Dissertation. Erlangen 1880. 

4) A. R. Urquhar t ,  Case of congenital absence of the corpus callosum. 
Brain. Vol. III. p. 408. 1880. 

5) (3. Anton, Zur Anatomic des Balkenmangels im Grosshirn. Zeitschr. 
for tteilkunde Bd. 7. S. 53. 1886. 

6) G. Anton, Zur Kenntniss der StSrungen im Oberfliichenwacbsthum 
des menschliehen Grosshirns. Ebenda Bd. Vl[. 1886. S. 453. 

7) 1. o. 
8) 1. o. 
9) H. Virchow~ Festschrift, A. v. K511ikergewidmet. Leipzig 1887. 

Referat eines Vortrages in dicsem Archly Bd. 19. S. 543. 1888. 
10) 1. c. 
11) Dunn, St. Guy's ttospital. Reports 1890. XXXL p. 117. (Citirt 

bei Rietz.) 
12) I. c. 
13) 1. c. 
14) Jelgersma~ geferat im Ncurol. Centralbl. 1902. S. 284. 
15) Chatto, London reed. Gaz. 1. 1845. (Citirt bei Sander.) 
16) Paget ,  Med. Chir. Transact. Vol. XXIX. p. 55. 1846. (Citirt bei 

Sander.) 
17) Langdon g. Down~ l~led. Chir. Transact. Vol. XIV. p. 219. 1861. 

(Citirt bei Sander.) 
18) 1. c. 
19) J. Sander,  Beschreibung zweier Mikrocephalengehirne. Dieses krehiv 

Bd. 1. S. 298. 1868/9. 
20) Nobil ing,  Bayerisehes iirztliches Intelligenzblatt. No. 24. 1869. 

(Cil, irt bei Onufrowiez) und Jol ly,  Zeitschrift f/it rationelle Meal. Bd. 36. 
1869. (Citirt bei Onufrowicz). 

21) Hupper~,, krcbiv ffir I-Ieilkunde. Bd. 12. Heft 3. S. 243. 1871. 
(Oit, irt bei gietz.) 

22) Hagen, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 29. S. 688. 1872. Der Fall ist 
noch einmal ausffihrlich von Mangelsd orff (1. c. S. 13) ver5ffentlicht win:den. 
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Mierzejewski l )~  Deny2)~ Hoehhausa) ,  Aaron4), M a r e h a n d  (zwei 
FAll@ 5). 

Ausser diesen F~illen sind in den bisherigen Zusammenstelhmgen 
noeh eine Iteihe anderer aufgezS~hlt, die abet entweder nut ganz kurz 
erwahnt oder unldar besehrieben sind~ oder doeh mit m~derweitigen 
Nissbildungon des Gehirns eombinirt sind~ sodass wit Bedenken ge- 
tragen h"ben, sie einer dieser be]den Gruppen einzureihen. Wir er- 
w~thnen hier noeh die P~ille yon Dubrueil6)~ Mi t ehe l l -Hen ryT) ,  
F o e r g  (Fall 2)s), L a n g d o n  H. Downg), Eekerl~ Zilgien11). 

Die "~lteren Autoren haben sieh~ wie wit bereits erwfihnten: auf 
eine makroskop~sehe Beschreibung ihrer F~lle besehr~nkt: doeh hat 
sehon F o e r g  in seiner Nonographie eine ffir die damalige Zeit wohl 
mustergi/tige Sehilderung des balkenlosen Gehirns gegebeu und die- 
selbe durch ansehauliche Abbildungen erl~iutert. Wir finden hier bereits 
eine Re]he yon Ver~tnderungen klar und pr':'teis als Eigenthfimliehke]ten 
des balkenlosen Gehirns beschrieben, die aueh be] allen sp'Steren FSllen 
erwfihnt werden: Der Gyrus fornieatus fehlt; die reed]ale HemispMren- 
wand zeigt eine radiSre Anordnung der Windungen; start des fehlenden 
Balkens verl~uft dorsal yon dem offenliegenden Eingang in den Seiten- 
ventrikel jederseits ein Wulst halbrhlgf6rmig um den Thalamus herum~ 
der frontal in den Stirnlappen iibergeht. Nit diesem Wulst steht jeder- 
seits tier Fornix in enger Verbindm~g; Fornixk6rper und Psalter]urn 
fehlen. 

Onuf rowiez  hat dann auf Grund der bis dahin vorliegenden F'~lle 

1) Mierzejewsl<i: Dieses Archiv Bd. IV. S. 253. 1874. 
2) Deny~ Note sur un cas d~imbdcillitd. Nouvelle ]conographie de la 

Salpeu'ibre. T . I . p .  100. 1888. 
3) It. Hochhaus~ Ueber Ball<enmangel im menschl. Oehirn. Deutsche 

Zeitsehr. 1;. Nervenheilkunde Bd. 4. S. 79. 1893. 
4) G. Anton~ Die Bedeutung des Balkcnmangels f(ir das Orosshirn. 

Wiener kiln. Wochensehr. 1896. No. 95. S. 1031. 
5) 1. c. 
G) Dubrueil~ Gaz. m6d. de Paris No. 16. 1835~ eitirC be] l~ietz. 
7) ?,fitehell-tienry~ Med. Chir. Transact. Vol. 31. p. 239. 1848, 

citirt be] Sander.  
8) 1. e. S. 17. 
9) Langdon  H. Down~ Lancet. Vol. 2. No. 8. 1866. Citirt bei 

Sander.  
10) E ck er ~ 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Baden- 

Baden. 1879. Citirtbei Mangelsdoff.  
ll) Zi]gien.  Journ. de ['anat. XXVII. p. 613. 1891. Citirt be] lt ietz. 
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und seines eigenen ~ls gemeinsame Merkmale des Gehirns bei voll- 
stS, ndigem Balkenmangel die folgenden bezeiehnet: 

1. Es fehlt mit dem Balken das Commissurensystem des Fornix: 
die Lyra. 

2. Der Gyms fornieatus ist dureh abnorm% radiSr verlaufende 
Sulci, welehe mehr oder weniger senkrecht zum fehlenden Balken oder 
zur Lamina terminalis gestellt sind, in eine Anzahl getrennter Abtheile 
gethcilt. 

3. Der Sulcus cal[oso-margina]is fehlt, mit Ausnahme seines hin- 
teren aufsteigenden Astes. 

4. Die beiden Hfilften des Fornix und des Septum pellueidum sind 
yon einander v611ig getrennt. 

5. Die Ventrikel sind meist mehr oder weniger erweitert~ wenigstens 
das Hi~terhorn. 

6. Der Nerv. Laneisii ist meist erhalten. 
7. Trotz vollst~tndigen Mangels des Balkens ist die sogenannte 

Balkentapete und der laterale Fortsatz des Balkenforceps vorhanden. 
Onuf rowiez  hat das Gehirn seines Fnlles dureh Frontalsebnitte 

zerlegt und besehreibt als wesentliehsten und neuen Befund im balken- 
losen Gehirn einen m~Lehtigen Faserzug, der jederseits mediodorsal vom 
Seitenventrikel in sagittaler Riehtung vom Stirnlappen zum Hinterhaupts- 
lappen zieht und die sogenannte Balkentapete des H[nterhorns bildet. 
Er nim mt an~ dass es sieh hier um ein aueh im normalen Gehirn vor- 
handenes m'~chtiges Assoeiationssystem dos Stirnlappens zum Hinter- 
hauptslappen handel% welches aber in der Norm van den Balkenfasern 
so durehsetzt sei~ d a s s e s  yon der fibrigen diffusen Stabkranzfaserung 
nieht zu unterseheiden ware. In seinem balkenlosen Gehirn werde es 
dutch das Fehlen tier EinstraMung des Balkens in den Stabkranz fast 
isolirt dargestellt. Es bride im Oeeipitallappen die sogenannte Balken- 
tapete und den lateralen Fortsatz des Balkenfol'eeps: welehe man mit 
Unrecht zum Balken gereehnet habe. Er bezeiehnet diesen Faserzug 
als frontooecipitales Assoeiationsbfindel oder  wahren faseieulus ]ongitu- 
dinalis superior (Burdaeh) .  

Sehon in demse]ben Jahre erhob K a u f m a n n  an einem vollstS~ndig 
balkenlosen Gehirn und einige Jahre sparer H o e h h a u s  an einem Ge- 
hirn, dessert Balken bis auf geringe Reste fehlt% ganz denselben Be- 
fund, und beide sehlossen sieh v611ig der Erkl~trang yon Onuf ro-  
wiez an. 

Hierdureh erhielten die F~tlle yon Balkenmangel, die bisher nur 
als Missbildungen besehrieben worden waren, plStzlieh eine grosse Be- 
deutung fiir die normale Anatomie des Gehirns: da man an ihnen eiu 
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maehtiges frontooeeipitales Assoeiationsbfindel erkennen lernt% das in 
Folge der Faserdurehfleehtung am normalen Gehirn nieht zu sehen war. 

Es sind dann in der Folge yon versehiedenen Autoren, Mura to  ffl), 
Vogt2), De je r inea )  frontooeeipitale Associationsbtindel im normalen 
Gehirn besehrieben und mehr oder weniger mit dem 0 n u fro w iez '  sehen 
Faserzug identificirt worden. S e l l r 6 d e r  4) hat in jfingster Zeit (liesen 
Gegenstand einer eingehenden kritisehen Bespreehnng unterzogen. Er 
zeigt in kiarer m~d fiberzeugender Weis% dass das~ was die versehie- 
denen Autoren im normalen Gehirn als frontooeeipitales Btindel be- 
sehreiben, keineswegs ein einheitliehes Gebilde ist: und dass ferner 
keines yon diesen Bfindeln seiner Lage und Gestalt naeh mit dem yon 
O n u f r o w i e z  besehriebenen Faserzug identiseh sein kann. Er weist 
darauf hin: dass die Untersuehungen und Angaben yon Onuf rowiez~  
K a u f m a n n  und H o e h h a u s  ungentigend waren~ dass man aber in der 
Folge~ statt zu h'agen: ,,Giebt es ein Fronto-oeeipitalbiindel im Sinne 
O n u f r o w i e z ' s ? "  stets gefragt habe: ,~Wo ist im normalen Gehirn das 
Fronto-oceipitalbfindel?" Er legt dann dar~ dass die Annahme yon 
O n u f r o w i e z :  es handle sieh bei dem yon ibm besehriebenen Faserzug 
um ein im norm)den Oehirn vorhandenes Assoeiationssystem, irrig sei, 
und sehliesst sieh bez~iglieh der Deutung des O n u f r o w i e z ' s e h e n  Be- 
fundes vollkommen einer yon S a c h s  geSusserten Hypothese an. 

S a c h s  ~) hatte Gelegenheit, die Prtiparate K a u f m a n n ' s  zu sehen, 
und kam dabei zu der Ueberzeugung, dass es sieh garnieht mn einen 
wirkliehen Balkenmangel handele. ,,Die Fasern des Balkens sind alle 
vorhanden, sie treten nur nieht naeh der anderen Seite hinfiber, sondern 
verlaufen, in derselben HemispMre verbleibend, in der giehttmg yon 
hinten naeh vorn. Dadureh entsteht in dem ,~balkenlosen" Gehirn ein 
frontooeeipitales Btindel, welches dem normalen Gehirn vollkommen 
abgeht. Es handelt sieh hier um eine Art yon Heterotopie des Balkens~ 

1) W. Muratof f :  Secund~ire Degeneration naoh Durchsohneidung des 
Balkens. Neurol. Centralbl. Bd. 12. S. 714. 1893 und: Zur Pathologic der 
Gehirndegenerationen bei Herderkrankungen der motorisohen Sph~ire der Rinde. 
Neurol. Centralbl. Bd. 14. S. 482. 1895. 

2) Oscar Vogt~ Ueber Fasersysteme in den mittleren nnd caudalen Bal- 
kenabschnitten. Nenrol. Centralbl. Bd. 14. S. 208. 1895. 

3) J. Dejerine~ Anatomic des eentres nerveux. Paris 1895. Tome [. 
pag. 758. 

4) P. S ehr 5 de r ~ Das fronto-oecipitale Assoeiationsbiindel. Monatssohr. 
fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 9. S. 81. 1901. 

5) Heinrich Saeh s~ Das tfemisphgxenmark des mensehliehen Grosshirns. 
1. Der Hinterhauptslappen. Leipzig 1892. S. 22. 
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die ftir die Erkenntniss des normalen Hirnbaus nieht massgebend sein 
kann, abet ffir die Theorie des Balkens und ssiner Entwicklang von 
Interssss ssin d/irfte." Da atso in den F~tllen yon O n u f r o w i e z  ~md 
K a u f m a n n  das Biindel, welches im Oeeipitallappen das Tapetum bilde, 
ni&ts andsres sei ale ein missgebildeter Balken, so falls natiirlieh aueh 
der Sehluss yon O n u f r o w i e z  ale haltlos fort, dass das Tapetnm and 
der laterale Fortsatz des Balkenforeeps mit dem Balken niehts zu than 
h~tten. 

Sehr /Sder  hat~ wie bereits erw~ihnt~ die S a e h s ' s e h e  Hypothese 
aeeeptirt und genauer beleuehtet. Ihr haben sieh ferner N a r c h a n d ' ) ,  
RiSmere), P r o b s t  a) und ganz neuerdings O b e r s t e i n e r - R e d l i e h a )  
angesehlossen. 

Vor Allem ist P r o b s t  auf Grund seiner Untersuchungsn sines 
Falles yon vollst~indigem Balkenmangel ffir die S a e h s ' s e h e  Anseh'm- 
ung eingetreten. Erst dutch die Zerlegung des ganzen Gehirns in 
liiekenlose Schnittserien, wie P r o b s t  dies als erster that~ war es m6g- 
lieh~ den mikroskopisehen Beweis ftir die S a e h s ' s e h e  Hypothese zu 
erbringen. P r o b s t  zeJgte, class das yon ihm ,,Balkenlgngsbtindel" ge- 
nannte Gebilde (,  frontooeeipitales Associationsbiindel" yon 0 n u ft' o w i e z~ 
,,13aIkenwulst" tier frfiheren Aatoren) des vollst~ndig balkenlosen Ge- 
hirns viele Gemeinsamkeiten mit der Anordmmg des Balkens im nor- 
malen Gehirn habe: ,Das Balkenlgngsbtindel bildet am Vorderhorn wie 
am Hinterhorn eine iihnliehe Ausstrahlung wie der Balken, und das 
ZustrOmen der Fasern aus der ersten 8tirnwindung, den Central- 
windungen zum Balkenl~ingsbtindel ist der Faserung des Balkens im 
normalen Gehirn ganz ~thnlieh." Hierdureh, sawie dureh die That- 
saehe, dass das Balkenl~ngsbtinde] im normalen Gehirn nieht vor- 
kommeS), erhalte die S a e h s ' s e h e  Hypothese eine siehere Grundlage 
und die Annahme yon O n u f r o w i e z  sei als irrig zu bezeiehnen. Das 
Tapetum im balkenlosen Gehirn werde fast aussehliesslieh yon den 
Fasern des Balkeniitngsbfindels gebi/det. 

1) 1. o. 
2) RSmer ,  Beitr~tge zur Auffassung des Faserverlaufs im Gehirn. [n- 

augural-Dissertation. ~Iarburg 1900. Citirt bei SchrSder .  
3)] .  e. 
4) 13. Obors to ine r  end E. l~,odlich, Zur Kenntniss des Stratum (fas- 

cieulus)~ subcallosum (fascicuIus nuclei caudati) and des Fasciculus fronto- 
occipitalis (reticulirtes corticoeaudales B/indel). Arbeiten aus dem neurologi- 
sehen Institute an der Wiener Unfversitiit..8. Heft. 1902. S. 286. 

,5) 1~I. Probsl,~ Znr Kenntniss des Sagittalmarks and der Balkenfasern 
des tIinterhauiotlappsns. Jahrb. f/it Psych Bd. 20. S. 320. 1901. 
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Unsero Befunde an einem allerdings nieht vollstfindig balkeniosen 
Gehirn bieten, wie sich aus der SehiIderung der Schnittserien ergiebt~ 
eine v/511ige Best~tigung der P robs t ' s ehen  Angaben. Auch in unserem 
Falle verl:auft jederseits dorsomedial veto 8eitenventrikel ein mgehtiger 
Faserzug in s'lgittaler Richtung veto Stirn- zum Hinterhaupts]appon und 
bildet das Tapetum des Hinter- und Unterhorns des Soitenventrikels. 
Diese Fasermasse ist im Stirnlappen am m~tchtigsten, erseheint hier auf 
dem Durehsehnitt birnfSrmig und steht dm'eh Fasem w~hrend ihres 
ganzen Verlaufes mit den Windungen des 8tirn- und Seheitellappens in 
Verbindung. Der Faserverlauf in dieser Masse ist ein verschiedon- 
artiger. Dass in ihr nieht nur lango, sondern aueh kurze Bahnen 
verlaufen, wie P r o b s t  angiebt, kann aueh in unserem Falle daraus 
ersehlossen werden, dass das Biindel oeeipitalwgrts erheblieh sehmfLeh- 
tiger wird. Uebrigens ist in unserem Fall% wie sieh aus einem Ver- 
gleieh unserer PrfLparate mit den in nattirlieher GrOsse hergestellten 
Photogrammen P r o b s t ' s  ergiebt, das Balkenlgngsbtindel erheblieh 
volumint}ser. Was die Einzelheiten des Faserverlaufs anbetrifft~ so 
weison wir besonders auf folgende Befunde hin, die wit in unserem 
Falle ganz analog den P r o b s t '  sehen Angaben und Abbildungen maehen 
konnten: Verbindung des Balkenlgngsbtindels mit den einzelnen Stirn- 
windungen, sowie den Windungen des Seheitellappons; Uebergang des 
BalkenlSngsbiindels in das Tapetum des Hinter- and Unterhorns des 
Seitenventrikels, deren Wandung fast v/511ig yon diesen Fasern gebildet 
wird; seharfe Abgrenzung des Biindels gegen die Zwinge, wenigstens in 
der ganzen vorderen H~lfte des Gehirns; Vorhandensein zahlreieher 
sagittal verlaufonder Fasern; u mit den basalen Stirnwindungen 
dureh Fasern~ die sich um die medioventrale Seito des Nucleus oau- 
datns herumsehlagen; dauernder Faseraustauseh mit dem mittleren 
Theil des Fornix. 

Den Namen ,Balkenl~ngsbiindel" halten wit ftir einen sehr gltiek- 
Iich gew:ahlten, es handelt sieh ja aueh in dem Probs t ' s ehen  Falle 
nicht um ein vSllig ,balkenleses" Gehirn, sondern mn ein solehes, in 
welehem die Querfaserung fehlt~ die Balkenfasern abet vorhanden sind 
und sagittal~ l~tngs der Hauptaxe des 6ehirns, verlaufen. 

Wir haben bisher yon ,,Balkenmangel" gesproehen und gebranehen 
aueh in der Folge hin and wieder diesen Ausdraek: trotzdem es sieh 
ja eigentlieh nieht um einen ,Mangel" des Balkens handelt. Indes der 
Name ist eingebtirgert und bequem~ and sehliesslieh ist or ja auch 
insofern ganz richtig, als er das in die Augen springende Fehlen der 
ais ,Balken" bezeiehneten Verbindung beider Hemisphftren eharak- 
terisirla. 
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In unserem Falle ist ein sehmales Faserhiindelehen vorhanden~ 
welches in der Gegend des normalen Balkenknies beide Hemisph~tren 
verbindet. Dieses Rudiment der Balkenquerfaserung geht jederseits in 
die ventrale Kante des Balkenl~ngsbfindels fiber. Auf dell Frontal- 
sehnitten kann man diese Fasern eine grosse 8treeke weir in die Sub- 
stanz des Bfindels hinein verfolgen. Sic verlieren sieh sehliesslieh ill 
der Masse der tibrigen Fasern. 

Wit haben ferner gesehen~ dass eine ganze Streeke welt oeeipital- 
w'~trts yon diesem Balkenquerfaserrudiment an der ventralen Spitze des 
BalkenlS.ngsbfindels liingsgetroffene Fasern (auf dem Frontalsehnitt) 
liegen~ welehe dieht hinter dem Rudiment die Mittellinie beinahe er- 
reichen, oeeipitalw~rts aber immer kfirzer werden und weniger welt aus 
dem Ventrikelspalt hervorragen. Die ganze ventrale Kante des Balken- 
l~tngsbfindels ist hier yon ihnen gebildet; sie sind nur eine kurze Streeke 
welt, etwa ~/2--1 em~ in alas Balkenl~ingsbfindel zu verfolgen, und biegen 
dann aus der Sehnittriehtmlg ab. Je weiter man oeeipitalwgtrts schreitet~ 
um so kfirzer wird die Streeke~ auf der sic auf dam Frontalsehnitte der 
L~nge naeh getroffen werden. In der Gegend des hinteren Thalam~.ts- 
theiles versehwinden sie allmNig ganz, und zwar werden sie zunfiehst 
dutch sagittal verlaufende Fasern yon der ventralen Kante des Balken- 
lfingsbfindels abgedr~ngt und sind dann noeh elne kurze Streeke oeei- 
pitalw~irts als Biindel sehr'ag durehsehnittener Pasern zu verfolgen. Es 
bedarf wohl keiner Auseinandersetzung~ dass diese Fasern vollkommen 
analog sind denen~ welehe in der Gegend des Balkenknies die Mittel- 
linie tibersehreiten und beide Hemisph~tren verbinden; sie sind ja die 
direete oeeipitale Fertsetzung dieser letzteren. Man hat ohne Weiteres 
den Eindruek~ dass dies Balkenquerfasern sind, welehe aus irgend einem 
Grunde die Mittellinie nieht fibersehritten haben. 

Unser Fall gehSr~ also einerseits zu den F':illen von partiellem 
Balkenmangel; andererseits zeigt er hinsiehtlieh der wesentlfehsten 
Eigenthtimliehkeiten eine v611ige Uebereinstimmung mit dem P r o b s t -  
schen Fail eines vollkommen ,,balkenlosen" Gehirns. l)a wir nun 
ferner direct den Uebergang der erhaltenen Balkenquerfaserung in das 
Balkenl~ngsbfindel verfolgen k6nnen, so seheint nns 1reset Fall be- 
sonders geeignet zu sein, die Ansehauung zu sttitzen~ dass das Balken- 
l~ingsbfindel ein heterotoper Balken ist. 

Einen dem u.'~seren 5.hnliehen Fall, in dem allerdings ein erheblieherer 
Theii der Balkenquerfaserung vorhanden war, hat He ehhaus  besehrieben. 
Er sehildert, wie diese Querfasern in das ,,frontooceipitale Bfindel" fiber- 
gehen, ohne indes seinem Befunde dieselbe Deutung zugeben, wie wit. 
Auf diese Thatsaehe hat bereits S e h r S d e r  aufmerksam gemaeht. 
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Die obigen 1)artegLmgen waren bereits niedergeschrieben, als 
eine umfassende Arbeit yon An t o n - Z i n g e r l e  ~) ill unsere H~tnde 
gelangte, in weleher die S a e h s ' s c h e  Hypothese angegriffen und 
als v(illig haltlos bezeiehnet wird. Wit sind daher gen6thigt~ 
uns eingehend mit den Ausfiihrungen dieser Autoren zu beschgf- 
tigen. Dieselben basiren zum grossen Theil auf den Befunden~ die 
Z i n g e r l e  2) im Jahre 1898 an einem Falle yon partiellem Defect des 
Balkens erhoben hat. Wir haben ihn oben erw'ahnt, in unserer Zu- 
sammenstellung der Fglle yon Balkenmangel aber nicht aufgezSthlt~ 
well es sieh nicht um eine Entwieklungshemmung~ sondern um eine 
Atrophic des bereits gebildeten Balkens handelt. Dieselbe ist im 
Wesentliehen wohl dutch einen entziindlichen Hydrocephalus bedingt 
worden~ weleher wiederum als Folge eines frtiheren Sch~ideltraumas 
anzusehen ist, als dessert Reste sich ein geheilter Bruch des linken 
Seheitelbeins und Vergmderungen an den darunter liegenden Theilen der 
1)ura fanden. Das Gehirn entstammte einem idiotischen und epilep- 
tisehen Knaben~ weigher im vierten Lebensjahre gestorben war. Wir 
heben aus dam Befunde Folgendes hervor: Die Hirnkammern sind er- 
weitert. Nur der vorderste Theil des Balkens~ dem Knie desselben 
eatspreehend~ ist vorhanden; er hat ein sehr diinnes~ bis zum Quer- 
schnitt der wohl entwiekelten vorderen Commissur reiehendes Rostrum. 
Die Fortsetzung des Balkenknies naeh rflckwgrts bildet eine diinne, aus 
sagittal verlaufenden Fasern bestehende Schieht; dieselbe liegt ventral 
veto Gyrus fornieatus and ist medialwS~rts um denselben naeh aufw~trts 
umgesehlagen~ w~ihrend sic lateralwgrts in die Markmasse der Hemi- 
sphere /ibergeht; an der medialen Seite ist sic yon dem in die Arach- 
noidea iibergehenden Ependym ggnzlich tiberzogen. Dieser Faserzug 
bildet naeh Z i n g e r l e  zusammen mit einer anderen Faserung~ welehe 
lateral vom Seitenventrikel in der Gegend des fascieulus nuclei caudati 
(Sachs )  bezw. des netzfOrmigen Stabkranzfeldes (Sachs )  in sagittaler 
giehtung verltiuft~ ein einheitliches Fasersystem; dasselbe stelle ein 
auch im normalen Gehirn vorhandenes frontooceipitales Biindel dar, 
aus welehem das Tapetum des Hinterhorns hervorgehe. 

SehrSder  hat in seiner wiederholt citirten Arbeit aueh den 
Z inge r l e ' s ehen  Fall kritisch beleuehtet; er hebt hervor, dass derselbe 
beztiglieh der Erkl~trung des ,L~tngsbfindels" mit den FNlen yon Onuf-  
rowiez ,  K a u f m a n n  u. s. w. nicht ohne Weiteres gleiehgestellt werden 

1) G. Anton and H. Zingerle~ Bau, Leistung und Erkrankung des 
menschli&on Stirnhirnes. rl'heil I. Graz 1902. S. 160ft. 

2) 1. c. 
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kSnue, da es sich ja um eine secund~re Atrophie des gebildeten Balkens 
handle; er weist aber auch die Auffassung Z i n g e r l e ' s  zurfick, ist viel- 
mehr der Meinung, dass die Fortsetzung des Ba]kenknies nach rfiekwarts 
wohl als Ba]kenrest zu betrachten sei; und zwar wfirde es sich um 
einen Theil derjenigen Fasern handeln, die, aus der vorderen ttalfte 
der Hemisphare stammend, in dem erhaltenen Balkenknie die Nittel- 
]inie fiberschritten haben und nun occipitalwarts zur hinteren HNfte 
der g]eichseitigen Hemisphare ziehen. 

Anton  und Z i n g e r l e  versuehen nun in ihrer neuesten Arbeit auf 
Grund dieses Falles sowie ihrer weiteren ausgedehnten Studien fiber den 
Faserverlauf in normalen und pathologisehen Gehirnen die S achs ' sche  
Theorie zu widerlegen. Sie sehen in der Faserung des subependyiaaren 
Graus (fase. nucl. caud. Sachs)  ,,ein ausgedehnteres, medial yore Stab- 
kranz gelegenes Associationsstratum der Hemisph~r% welches zur Ver- 
knfipfung der Rindentheile auf kfirzere und lfingere Streeken dient und 
aueh eine Verbindung der medialen Rindentheile mit der Convexitat 
vermittelt." Diese Faserung hat somit nach ihnen eine vie] gr~ssere Be- 
deutung, als sie ihr Sachs  zuschreibt, naeh welchem der fuse. nucl. eaud. 
wesentlich nur ein Associationssystem dieses Ganglions darstellt. Das 
in Z i n g e r l e ' s  Fall die Seitenventrikelwandungen austapezirende Faser- 
stratum [also: Fortsetzung des Balkenknies nach hinten und Faserung 
des u an der ]ateraIea Ventrikelseite] entspreche in seiner 
Lage und seinen Beziehungen vollkommen der Faserung des subependy- 
maren Graus und sei mit derselben identisch. Es habe nut eine 
massigere Entwicklung erfahren als gewShnlich, kame durch das Fehlen 
des Balkens mebr isolirt zur Anschauung und bilde ausschliesslich aueh 
das Tapetum des Unter- und Hinterhorns, ffir welches im normalen 
Gehirne noch andere Fasersysteme in Betracht kamen. Der yon Zin-  
ge r l e  beschriebene Fall, so schliessen sie weiter, betrifft ein Gehirn, 
in welchem der bereits gebildete Balken dutch einen Erkrankungsprocess 
wieder zu Grunde gegangen ist; es kann also ffir ihn die Sachs ' sehe  
Theorie yon dem heterotopen Verlauf der Balkenfasern keine Anwendung 
finden. Lasst sich nun nachweisen~ dass der in diesem Falle gefundene 
LRngsfaserzug van dem bei balkenlosen Gehirnen beschriebenen (Balken- 
lfingsbfindel u. s. w.)s ich nieht unterscheidet, so ergiebt sich daraus 
die Unhaltbarkeit der Saehs ' schen Theori% und die Thatsache, dass 
der Langsfaserzug eine selbstst~tndige, yore Balken direct unabh/tngige 
Faserbahn darstel]t. 

A n t o n - Z i n g e r l e  kommen zu der Ueberzeugung~ dass diese Faser- 
zfige thatsgchlich identisch sind; dass das Biindel in Z i n g e r l e ' s  Fall 
nicht so machtig ist, wie bei den ba]kenlosen 6ehirnen, erklgren sie 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft  3. 51 
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durch den hochgradigen Hydrocephalus internus, durch welchen eine 
VersehmS~lerung und Streckung und wahrseheinlieh Faserverarmung 
dieses Areals erfolgt sei. Sic schliessen demnaeh~ das sogenannte 
Balkenl~tngsbtindel sei kein heterotoper BMken: sondern aus der Faserung 
des subependym~ren Graus hervorgegangen. 

Wir kOnnen den Ausffihrungen A n t o n - Z i n g e r l e ' s  in keiner 
Weise beipfliehten. Zwar l~tsst sieh nicht verkennen~ dass zwisehen der 
Lage und den Beziehungen des Z i n g e r l e ' s e h e n  medialen L~,ngsfaser- 
zuges und denen des Balkenlgngsbiindels des balkenlosen 6ehirne eine 
gewisse Uebereinstimmung besteht. Dass diese Bfindel aber identisch 
sind~ und dass das Balkenl~tngsbtindel der Faserungdes subependym~iren 
Graus analog und aus ihr hervorgegangen ist, dieser Naehweis seheint 
uns yon den Autoren night erbraeht zu sein, und wir glauben diese 
[-Iypothese auf Grund unseres Falles zurfickweisen zu miissen. Es 
bedarf eigentlieh nut eines Bliekes auf die beigegebenen Figuren 
(Frontalsehnitte dureh beide Hemisph~tren), um die Unwahrscheinlieh- 
keit der Annahme zu erkennen, dass etwa in unserem Falle das Balken- 
!~ngsbfindel durch eine Wueberung des subependymg, ren Graus entstanden 
sein kSnnte. Es fallt sehwer, sieh vorzustellen~ dass die m:,'tehtige 
Faserplatte~ welche jederseits dorsomedial yore Seitenventrikel liegt~ 
deren Dieke der des normalen Balkens entspricht und sie stellenweise 
fibertrifft~ hervorgegangen sein sollte aus der in der Norm so zarten 
Faserung des Ventrikelgraus. Es miisste sieh ja um eine ganz kolossale 
Wueherung dieses letzteren handeln~ ftir die irgend ein 9otiologiseher 
Factor aicht auffindbar ist. Und zwar wfirde diese Hypertrophic n~r 
den medialen Theil des Ventrikelgraus betreffen. Dean die Anordnung 
der Fasersehiehten an der lateralen Yentrikelwand zeigt~ wie sieh aus 
unseren Figuren und Besehreibungen ergiebt, keine wesentliehe Ab- 
weichmlg yon der Norm. Wir haben wiederholt darauf hingewiesen, 
dass der fast. nuel. eaud. und das netzfSrmige Stabkranzfeld yon Sachs  
zwar etwas lgnger gestreckt sind, im Uebrigen abet durchaus den be- 
treffenden Schiehten des normalen Gehirns entspreehen. Wit haben 
diese beiden Sehichten dureh den Stirn- und Seheitellappen naeh r~ek- 
wgrts verfolgen lc6nneu. Im Hinterhauptslappen siud sic nieht vor- 
handen; fiber ihr Yerhalten im Sehl'afenlappen (siehe: S c h r 6 d e r )  
kSnnen wit nichts bestimmtes angeben~ da es uns nieht gelungen ist, 
sie hier seharf zu differenziren. Das aber ist sieher~ dass das Balken- 
]g, ngsbtindel w~thrend seines ganzen Verlaufes im Stirn- und Seheitel- 
lappen yon diesen beiden Sehichten deutlieb zu seheiden ist. Es liegt 
hier mit seiner Hauptmasse an der medialen Seite des Ventrikels~ bildet 
im Seheitellappen nur mit einem schmalen Fortsgtz alas Ventrikeldaeh. 
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Seine Configuration~ Faseranordnung u. s. w. ist eine v611ig andere wie 
in jenen beiden Schiehten. Wir kSnnen ferner direct den Uebergang 
des Balkenllingsbfinde]s in .alas Tapetum des Unter- und Hinterhornes 
verfo]gen und k6nnen mit Bestimmtheit behaupten~ dass das letztere 
fast ausschliesslich yore Balkenllingsbfindel gebildet wird. Andererseits 
l~sst sich aber auf Grund unserer Praparate mit Sicherheit sagen~ dass 
der fasc. nucl. caud. sich am Aufbau des Tapetums in irgendwie 
nennenswerther Weise nicht betheiligt. Schliesslich verweisen wir auf 
die Horizontalschnitte dutch das linke Stirnhirn~ aus denen s[ch ergiebt, 
wie Balkenliingsbiindel, fase. nucl. caud. und netzfSrmiges Stabkranzfeld 
dort zu einander liegen bezw. yon .einander gesondert sin& 

Dfirfte schon aus diesen Ausfiihrungen die Haltlosigkeit der An- 
aahme hervorgehen~ dass das Balkenl~tngsbfindel der Fasernng des sub- 
ependymaren Graus analog sei~ so mtissen wir aueh der Behauptung~ 
auf welche diese Annahme sich wesentlich stfitzt, entgegentreten, dass 
niimlich der Z inger le ' sehe  media]e Langsfaserzug mit dem Balken- 
]angsbiindel identisch sei. 

Hiergegen spricht zunachst die Thatsache, dass das Balkenllings- 
bfindel in allen balkenlosen Gehirnen, besonders auch in unserem Falle: 
ganz erheblich volumin6ser ist wie das Zinger le ' sche  B~indel. Ob 
man den in dem Zinger le ' schen Fail vorhandenen Hydrocephahs zur 
Hiilfe nehmen kann, um dieDifferenz zu erklaren, erscheint uns zweifelhaft. 
Vor Allem aber ist die anatomische Anordnung des Balkenlangsbiindels, 
der Faserverlauf in demselben, seine Beziehungen za der umgebenden 
Faserung, im Einzelnen doch eine ganz andere wie die des Z inge r l e -  
sehen Biinde]s. Es ergiebt sich dies aus einer Vergleichung P r o b s t ' s  
und unserer Abbildungen und Besehreibungen mit denen Zingerle~s. 
Wir wollen deshalb nicht naher hierauf eingehen und mSchten nur be- 
merken, dass wir uns bezfiglich der Deutung des Zinger le ' sehen 
L~n.gsfaserzuges der Erk!itrung Sehr6de r s  anschiiessen. Unseres Er- 
aehtens ist deshalb die Sachs~sche Hypothese dutch die Ausftihrungen 
A n t o n - Z i n g c r l e ' s  in keiner Wejse wideriegt; sie erscheint uns viel- 
mehr als die einzige: we]che die Fitile yon Balkenmange] in genfigender 
Weise erkl~rt. 

Wir haben oben eine~ so weit als mSg]ich vollst~ndige, Zusammen- 
stellung der bisher verSffentliehten F~tlle yon totalem oder partiellem 
Defect der Balkenquerfaserung gegeben~ und zwar haben wir nur die- 
jenigen Falle beriieksichtigt~ in welchen der Balkenmangel die wesent- 
lichste Veranderung des Gehirns darstellt und m i t  mehr oder minder 
grosset Sicherheit als primate EntwiekelungsstSrung anzusehen ist. 
Dass man~ um ein klares Bild zu bekommen~ alle F~tll% in denen diese 

51" 



788 Dr. M. Arndt und Dr. P. Sklarek, 

beiden Bedingungen nieht erfallt sind, ausseheiden muss~ ergiebt sich 
yon selbst. Immerhin wollen wit nieht zu erw~hnen unterlassen, dass 
vielleieht noch einer oder der andere der ~lteren F~ille nieht hierher 
geh6rt, da mangelhafte oder kurze Beschreibung manehmal keine ganz 
siehere Grundlage ffir die Beurtheilung bieten. Was zun~iehst die F~ille 
anbetrifft~ in denen die Balkenquerfaserung vollst~ndig fehlte: so ergiebt 
sieh aus tier makroskopisehen und, so weir sie vorlieg% aus der mikro- 
skopisehen Beschreibung ohne Weiteres: dass sie beziiglieh des wesent- 
liehsten Punkte% d. i. der Lage des ,Balkenl~ingsbtindels": vollkommen 
untereinande% bezw. mit den yon den neueren Autoren eonstatirten 
genaueren Befunden iibereinstimmen. Wo die Balkenquerfasemng fehl% 
ist das Balkenl~tngsbiindel vorhanden und verl~iuft als ein leistenfSrmiger 
Wulst jederseits dorsal vom Ventrikclspalt und Thalamus vom Stirn- 
]appen zum Hinterhauptslappen. 

Der Balken stellt eine, dutch die Medianlinie verlaufende, Ver- 
bindung zweier symmetrischer K6rpertheile, der Hirnhemisphftren, dar. 
Ist die Balkenquerfaserung nieht vorhanden~ und zwar deshalb nieht 
vorhanden~ weil sie tiberhaupt nieht zur Entwieklung gekommen ist, s~ 
handelt es sieh um eine Hemmungsbildung~ wie sie in dieser Art an 
den verschiedensten 0rganen des KSrpers gelegentlieh zur Beobachtung 
kommt. Wit verweisen auf die versehiedenen Spaltbildungen~ z.B. die 
Brust-. Baueh-und Blasenspalten, welehe darauf beruhen~ dass sieh die 
entspreehenden Theile beider KSrperseiten in der Medianlinie nicht ver- 
einigt haben, dass also die Organe gewissermaassen auf einer friiheren 
Stufe der Entwieklung stehen geblieben sind. Und gerade hierdureh 
sind diese Missbildungen yon grossem Interesse. indem sie uns gewisse 
Einblicke in die Entwieklung der betreffenden Organe gestatten. So 
ist es aueh mit den F~illen yon .~Balkenmangel", und zwar seheinen 
uns in dieser Beziehung die FNle yon ,partiellem Balkenmangel", wie 
der unserige: yon grSsserer Bedeutung zu sein wie die yon totalem. 

Ueber die Entwicklung des Balkens herrscht durchaus keine Einig- 
keit unter den einzelnen Forsehern~ die sieh mit dieser Frage be- 
sch~iftigt haben. Nur darin stimmen wohl alle tiberein, dass die erste 
Anlage des Balkens im 4. FStalmonate an einer vor der lamina termi- 
halls und dem Foramen Monroi gelegenen Stelle tier medialen I-Iemi- 
sph~irenwfmde erfolgt. W~hrend abet R e i c h e r t :  S e h m i d t ,  KS}_liker, 
M a r e h a n d  und R e t z i u s  ~) annehmen~ dass in dieser ersten Anlage 

1) S~mmtlioh citirt nach E. Zuckerkandl .  Zur Entwicklung des Bal- 
kons und dos GewSlbos. Aus den Sitzungsberiehten der ifaiserl. Akad. der 
Wissensch. in Wion. Wion 1901. 
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bereits der ganze Ba]ken enthalteI% dass er also Yon vornherein im Ganzen 
angelegt sei und dann dutch L~ngenausdehnung und Auftreten neuer 
Fasern zwisehen den ursprfingliehvorhandenen waehse, vertritt insbesondere 
Mih al k o w i c z l) die Ansicht, dass die erste Balkenanlage nur dem Kniethei] 
des ausgebildeten Orgaues entspreche und class die weitere Entwieklung 
dann in folgender Weise nach rfickw'~rts allmS~lig fortschreite: ,,Die 
Randbogen beider Seiten ]egen sieh fiber dem 3. u aneinander~ 
bringen den zwischengolegenen Theil der embryonalen Hirnsichel zur 
Atrophie und verwachsen dann v0n vorne nach rfickw~trts in einer 
LUnge, we]ehe der Zwischenhirndecke so ziemlich entspricht. Gleieh 
nach der Verwachsung differenziren sich in den vereinigten Randbogen 
die Balkenfasern, und zwar in unmittelbarem Ansehluss an das genu 
corp. eallosi, sodass der Balken seine definitive L~inge dutch eine Art 
yon Apposition nach hinten an die schon einmal ausgebildeten Fasern 
erh~ilt. Bei (menschlichen) Embryonen you 5. Monat findet man nut 
den Knietheil des Ba]kens ausgebildet, und es dauert die definitive 
Entwick]ung des K6rpers his zum Ende des 5. Monats." (1. e. S. 126 
und 130.) 

Dieser Anschauung hat sich Blumenau 2) angesehlossen; auch naeh 
ihm wird der Balken nieht gleieh in toto angelegt, sondern es bildet 
sieh zuerst sein mittlerer, dicht vor and fiber dem Foramen Monroi 
ge]egener, Autheil; yon bier schreitet seine weitere Entwicklung ebenso 
nach hinten wie nach vorne fort. Aueh Z u c k e r k a n d l  '3) kommt auf 
Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebniss, class in der ersten 
Anlage der Balken als Ganzes nicht enthalten sein kSnne. 

Mustern wir nun die FNle yon partiellem Balkenmangel, welehe 
wir oben aus der Literatur zusammengestellt haben, und sehen, ob sie 
uns irgend welehe Rfieksehlfisse auf die Art der Balkenentwiekelung 
gestatten. Von den aufgeffihrten 15 F~tl]en scheiden ffir die Betrach- 
tung zunaehst 2 yon J. Sande r  mitgetheil~e aus; es handelt sieh um 
2 Mikroeephalengehirne~ deren Balken etwas zu kurz war und ein 
dfinnes Splenium hatte. Auch tier Fall yon Mierze jewski  (,,Balken 
kurz") betrifft ein Mikrocephalengehirn und kann aus demselben Grunde 
nieht verwerthet werden. In dem Falle yon H u p p e r t  war start des 
Balkens eine Bindegewebsplatte vorhanden; er dfirfte vielleieht nicht 
zu den reinen Bildungshemmungen zu zahlen sein. In dem Falle yon 

1) V. yon Mihalkowiez, Entwicldungsgoschiohte des Gohirns. 
zig, 1877. 

2) cir. bei Zuckerkandl.  
3) 1. c. S. 58. 

Leip- 
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L a n g d o n  H. Down wird der Balken dureh ein schmales Band mit 
vorn und hinten verdfinnten R~tndern repr~sentirt; Knie fehlt; naeh der 
Besehreibung ]iegt dieses Balkenrudiment anseheinend im vorderen 
Theil des normalen Balkens. Die fibrigen Fglle yon Cha t t o ,  P a g e t ,  
Sander~ N o b i l i n g - J o ] l y ,  t Iagen~ Deny ,  [ t o e h h a u s ,  Anion  und 
] l a r eh  and bieten sgmmtlieh den iibereinstimmenden Befnnd, dass nur 
der vordere Theil des Balkens oder doeh Reste im vorderen Theil vor- 
handen sind. Man kann also sagen, dass, we nut ein partieller Ba]ken- 
mangel in Folge einer prim~ren Entwickelungsst~rung vorliegt~ stats 
der vordere Theil des Balkens zur Entwickelung gekommen ist. Ganz 
dasselbe findet sieh auoh bei unserem Falle. Diese Thatsaehe ist denn 
auch yon jeher aufgefallen, und N i h a l k o w i e z  hebt hervor, dass sic 
ganz im Einklang stehe mit der Entwickelung des Balkens, welehe 
zeigt, dass yon ihm zuerst das Knietheil zur Entwickelung kommt. 
Aueh andere Autoren haben darauf hingewiesen. Were1 man unsere 
Prgparate durchmustert, so wird man, wir m6chten sagen~ geradezu 
dazu gezwungen, sieh der Ansehauung yon } l iha lkowioz  anzu- 
sehliessen. Wir sehen in der Gegend des normalen Balkenknies ein 
schmales Bfindel beide Hemispharen vereinigen. Oceipitalw~trts yon 
diesem Bfindel sehen wit Fasern jederseits aus der Hemisphgre der 
]Iittellinie zustreben, die dicht hinter dem Bfindel sieh beinahe be- 
rfihren~ allmalig riickwarts an LSnge abnehmen~ nieht mehr aus dem 
Yentrikelspalt hervorragen nnd ganz in der Masse des Balkenlangs- 
bfindels versehwinden. Dieses Bild dr~ngt doeh zu der Annahme~ dass 
wit hier ein Stadium vor uns haben, in welehem sieh der normale 
Balken zu einer gewissen Zeit seiner Entwickelung befindet. u ist 
die Bildung des Balkens bereits vor sieh gegangen~ dram ist die weitere 
Entwiekelung abet aus irgend welchen Grfinden, die wir nieht kennen, 
verhindert worden; die mehr oecipitalwgrts liegenden, aus jeder Hemi- 
sphgre der _}Iittellinie zustrebenden Balkenfasern haben dieselbe nich~ 
mehr erreieht. Wir glauben~ dass die Fglle yon partiellem Balkan- 
mange] und besonders die Bilder, welehe wir bei unserem Falle gesehen 
haben~ eine Stfitze fiir die Anschauung yon M i h a l k o w i c z - B l u m e n a u  
bilden, dass in der ersten Balkenanlage nut das Knie, bezw. die Gegend 
vor und fiber dem Foramen Monroi enthalten sei. Es ist immerhin 
yon Interesse, darauf, hinzuweisen, dass in dem einen yon Anton  be- 
sehriebenen Falle yon v611igem Balkenmangel das betreffende !ndivi- 
duum gleiehzeitig mit Oberlippen-, Oberkiefer- und Gaumenspalte be- 
haftet war. 

Es sind jetzt nooh kurz eine geihe yon Abnormit~ten zt~ er6rtern, 
welohe bei den Gehirnen mit totalem oder partiellem Defect der 
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Balkenquerfaserung mit mehr oder weniger grosser H~iufigkeit eonstatirt 
wnrden. 

An erster Stelle ist hier das Verhalten des Fornix zu erwahnen. 
In unserem Falle vereinigen sieh~ genau so wie in dem Probst 'schen~ 
die Fornixschenkel und S~tulen nicht zum FornixkSrper~ sondern sie 
bleiben getrennt und stehen w~hrend ihres horizontalen Verlaufes in 
enger Verbindung mit der ventralen Kante des Balkenl~tngsbtinde]s~ 
mit dem sie dauernd Fasern austauschen. Im Uebrigen hat der Fornix 
jederseits seinen normalen bogenfSrmigen Ver]auf yore Corpus mamillare 
zum Ammonshorn~ in dessen Fimbria er fibergeht. Mustern wit die 
bisher mitgetheilten Fftlle yon Balkenmangel~ so findeu wir~ dass in 
den meisten ebenfalls der Befund erhoben wurd% dass die Fornices 
sieh in der Mittellinie nicht vereinigten. Bei einigen ~ilteren P~tllen 
finder sieh fiber das Verhalten des Fornix nichts a,~gegeben~ bei anderen 
ist nur kurz erwfthnt~ dass alle Commissuren fehlten~ also auch die 
des Fornix. Aber auch in fast s~tmmtlichen F~l]en yon partiellem 
Balkenmange] ist angegeben~ oder geht doch aus der Beschreibung 
hervor, dass der Fornix getrennt verlief. Es liegt woh] nahe, diese 
Ver~nderung auf die gleiehe Ursaehe zurfickzufiihren wie den Ba]ken- 
mangel. Gerade die Thatsaeh% dass die beiden Fornices sieh nieht in 
der Mittellinie zum FornixkSrper vereinigen~ sondern jederseits getrennt, 
aber sonst in der gew6hnlichen Weise verlaufen~ sprieht daffir, dass es 
sieh um eine Entwieke]ungshemmung handelt. In allen diesen F~llen 
fehlt aueh das Psalterium. 

Eine weitere Abnormit~t des yon uns untersuehten Gehirns besteht 
darin, dass eine eigentliehe Commissura anterior nieht vorhanden ist: 
Man sieht allerdings jederseits ventral vom Linsenkern den rundliehen 
Querschnitt eines Faserbtindels~ das offenbar~ seiner Lage und Gestalt 
naeh, dem oeeipitalw~rts verlaufenden Schenkel der Commissura ante- 
rior entspricht~ und man kann diesen~ nieht sehr faserreiehen Zug jeder- 
seits bib in den Schl~fenlappen hinein verfolgen. Frontalw~rts dagegea 
ist das VerhMtuiss ein ganz abnormes. Zwar biegen die beiden sagit- 
ta]en Schenkel etwa in der Gegend der aufsteigenden FornixsehenkeI 
medialwarts um und streben unter dem Linsenkerne der Medianlinie zu. 
Aber die Fasern verlieren sich hier jederseits allm~ilig, treten gar nieht 
aus der Masse der HemisphS~re heraus~ SO dabs der quere Schenkel der 
Commissur vSllig fehlt. Von den medianwftrts strebenden frontalen 
Ausl~ufern der Commissur sieht man jederseits aueh Fasern ventral- 
wftrts ziehen. Arch dieser Befund imponirt ohne weiteres als eine 
Hemmungsbildung~ als mangelnde Vereinigung yon Theilen, die sich 
normaler Weise in der Medianlinie aneinander schliessen. Die Bildung 
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der vorderen Commissur geht nach M i h a l k o w i c z  i) so vor sich, dass 
gegen die Mitte des 3. Monats die medialen Hemisphirenwande vor der 
embryonalen Schlussplatte ill einer annahernd dreieckigen Ausdehnung 
mit einaader verwaehsen; in dem hinteren, unmittelbar vor dem 3. Ven- 
trikel gelegenen Theil der verwachsenen Stelle, in dessen Bildu~g aueh 
die Sehlussplatte grSsstenthei]s aufging, differenziren sich vor allen die 
Querfasern der vorderen Commissur und gleieh darauf die verticalen 
Fasern des Gew01bes; die Querfasern des Balkens kommen erst naehher 
im oberen Theil der verwaehsenen Stelle zur Entwickelung. Es ent- 
wiekelt sich demnaeh zeitlieh zuerst die Commissure anterior. Irgend 
einen Sehluss auf das Feh]en oder Vorhandensein der Commissure ante- 
rior in FMlen yon Balkenmgngel wird man hieraus nieht ziehen dfirfen, 
denn es ist Mar, dass die Differenzirung der verwaehsenen Hemisphiren- 
stelle im ventralen Theil vor sieh gegangen sein kann, wihrend dies 
im dorsalen Absehnitt nicht der Fall war, und umgekehrt. Und that- 
sichlieh lehrt uns eine Musterung der Fille yon to~alem und partieltem 
Balkenmangel, dass alle Variationen beobaehtet sind. Yon den Autorem 
in deren Fillen die Querfaserung des Balkens vollst~ndig fehlte, geben 
Ward ,  F6rg  und An ton  (2 Fille) an, dass aueh die Commissura 
ant. gefehlt habe. In den F~llen yon Rei l ,  P o t e r i n - D u m o n t e l ,  
Knox,  Ont t f rowiez  und P r o b s t  war sie vorhanden, im Falle E i e h l e r  
sehr stark entwiekelt, in den P~tllen R o k i t a n s k y  und K a u f m a n n  
dfinn und rudiment~ir. In den tibrigen F~tllen fanden wir keine spe- 
eiellen Notizen, indess seheint sie meist vorhanden gewesen zu sein. 
tn den Fillen yon partiellem Balkenmangel wird ihr Vorhandensein 
ausdrfieklieh angegeben yon P a g e t ,  L a n g d o n  H. Down~ S a n d e r ,  
H u p p e r %  H a g e n ,  Deny,  Anton ,  N a r e h a n d  (2 F'ilte, in beiden 
sehwaeh entwiekelt). Dagegen fehlte sie in dem Hoehhaus ' s ehen  
Falle. Irgend we]the siehere Sehlfisse lessen sich aus diesem Ergeb- 
nisse nieht ziehen. 

Des Septum pellueidum ist in unserem Falle nieht vorhanden. Die 
Autoren, welehe P~lle you totalem Balkenmangel beschrieben haben, 
erwihnen z. Th. tiber des Sept. pelhe, gar niehts, z. Th. heben sie aus- 
driieklieh hervor, d a s s e s  gefehlt habe. Sehon S a n d e r  weist darauf 
hin (1. e. S. 135), dass es stets fehlen mfisse, wenn Balken und Psal- 
terium, dureh die es yon der medialen Mantelflgehe der Hemispharen 
abgekammert werde, nieht zur Ausbilduug k~tmen. Es ist auch nieht 
reeht denkbar~ wie es bei totalem Fehlea der Balkenquerfaserung 
existiren sollte. Onuf rowiez  (1. e. S. 315) giebt an~ dass des Septum 

1) 1. 0. S. 123 und 138. 
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pellucidum ebenso wie der Fornix vollstandig in zwei Halften ausein- 
ander getrennt sei. Er beschreibt als Sept. pelluc, eine graue Platte~ 
welche sich jederseits yon tier Columna anter, fornieis naeh vorn und 
dorsalwi~rts erstreckt und sich in die Tiefe unter die endigenden Stirn- 
windungen senkt, urn durch Umbiegung in die Rinde derselben iiber- 
zugehen. Aus der beigegebenen Abbildung (Fig. 3) ergiebt sich ohne 
Weiteres, dass wir es hier mit einem Windungszuge an der medialen 
Hemispharenwand zu thun haben~ der alas ventralwarts strahlende 
Balkenlangsbiindel medialwi~rts bedeckt. Dieser Windungszug ist an 
unseren Praparaten (s. Fignr) deutlich zu erkennen und wird yon 
P r o b s t  in gleicher Weise abgebildet; die Identitiit desselben mit dem 
yon Onuf rowicz  als Septum pellueidum bezeichneten ist unzweifelhaft. 
Ebenso sicher erscheint es aber auch~ dass man es hier nicht mit einem 
eigentliehen Sept. pellucidum zu thun hat, sondern nut mit einem St/i@ 
der medialen Hemispharenwand. Von den Autoren~ welche Falle yon 
partiellem Balkenmangel mitgetheilt haben~ erwahnt Deny das Fehlen 
des Sept. pellueidum; in dem I-Iochhaus 'schen Falle war es vor- 
handen~ was insofern nicht wunderbar ist: als der vordere Theft des 
Balkens, wenn auch nut rudimentiir, vorhanden war. 

Es sind des weiteren besonders noeh 2Momente, welche in denGehirnen 
mit mehr oder weniger vollsti~ndigem Balkenmangel eine nicht unwesent- 
liche Rolle spielen~ das ist alas Verhalten des Gyms fomicatus und die 
Anordnung der tibrigen Windungen an der medialen Hemispharenwand. 
Beide stehen anscheinend in einem gewissen Abhangigkeitsverh~fltniss 
yon einander. Schon F5rg  giebt~ wie wir bereis erwlihnt haben~ genaue 
13eschreibungen und Abbildungen dieser Verh~ltniss% und O n u fro wi cz 
(1. c.) stellt auf Grund der his dahin verSffentlichten und seines eigenen 
Falles neben anderen, als wesentliches Characteristicum der Gehirne 
mit vollstandigem Balkenmangel das folgende oben schon erwi~hnte, 
auf: ,Der Gyrus fornicatus ist dutch abnorm% radi~tr verlaufende Sulci 
in eine Anzahl getrennter Bestandtheile zertheilt~ so dass es den An- 
sehein hat: als ob er fehle: was vielleieht auch wirklieh der Fall ist. 
Jene Sulci sind mehr oder weniger senkrecht zum fehlenden Balken 
oder zur Lamina terminalis gestellt. Der Suleus calloso-marginalis 
ehlt mit Ausnahme seines hinteren aufsteigenden Astes". Mustert man 

die Fiille der Autoren~ so finder man in der That: dass in der grossen 
Mehrzahl~ sowohl bei totalem~ wie auch bei fast totalem Balkenmangel~ 
der Gyms fornicatus fehlt und die Sulci und Windungen an der 
medialen tIemispharenwand radienfSrmig um den Thalamus opticus an- 
geordnet erscheinen. So fehlt insbesondere der Gyr. fornicatus in den 
Fallen yon FSrg~ P o t e r i n - D u m o n t e l ~  Knox~ M o l i n v e r n i ,  
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Urquhar t~  Anton  lI~ 0 n u f r o w i e z ,  Dunn~ } l a r e h a n d  I. and I I ,  
sowie den partiel]en yon H o e h h a u s  und Deny. An ton  und Kauf -  
mann  gaben an, dass der Gyms fornie, nieh~ deutlieh ausgepr~gt war. 
P r o b s t  erhob einea Befund, dem der unserige ausserordentlieh 5hn- 
lieh ist. 

gel makroskopischer Untersuehung zeigte das yon P r o b s t  unter- 
suchte Gehirn den Gyr. fornic, nur in seinen vordersten Antheilen dureh 
einen zitzenf6rmigen Fortsatz angedeutet~ im fibrigen zogen die Win- 
dungen an der medialen Hemisph~trenwand in radiSrer Riehtung bis an 
den Ventrikelsehlitz. Mikroskopiseh dagegen fand sieh~ dass dorsal yore 
Balkenlgngsbiindel ein dem Gyr. fornicatus entspreehender Windungszug 
verlief~ der seine Lage zu dem Btindel in der frontalen H~tlfte des 
Gehirns beibehielt; in seinem Marklager lag die Zwinge. Ganz dasselbe 
ist bei nnserem Gehirn der Fall. Im 8tirnhirn liegt dorsomedial vom 
Balkenlgngsbiindel ein dem Gyrus fornieatus entspreehender Windungs- 
zug~ in dessen Marklager wit das cingulum finden. Dieser Windungszug 
sehlggt sieh aber nieht~ wie in der Norm~ an seinem frontalen Ende 
ventralwfirts his zur Gegend der Commissnra anterior~ sondern er be- 
gleitet das Balkenl5ngsbfindel welter frontalwgrts und wird yon einem 
anderen Windungszuge welter lateralwgrts und yon der Medianflgehe 
der Itemisph~tre abgedr~tngt; dieses Verhalten ist weithin gegen den 
Stirnpol zu vertolgen. Oceipitalw~trts lguft diese Windung immer dorso- 
medial und zuletzt medial yore Balkenlgngsbtindel~ his zum Gyms hippo- 
eampi, in den sie fibergeht. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen~ dass w i r e s  hier mit einem 
dem Gyr. fornieatus vSllig analogen Windungszuge zu thun haben, der 
nur dadurch an seinem frontalen Ende eine Anomalie aufweist~ dass er 
nieht im gogen ventralwSrts verlguft. Und dieses Verhalten erkl~irt 
sieh wieder ganz ungezwungen dadurch, dass kein Balkenknie existirt~ 
der Balken vielmehr nut in sagittaler Riehtung verlfiuft. 

Wir mtissen bier hervorheben~ dass wir es leider vers~umt haben, 
eine genaue Aufnahme des makroskopisehen Hirnbefundes zu maehen. 
Wit kSnnen deshalb tiber gewisse Punkte~ insbesondere den genauen 
Verlauf der einzelnen Windungen und Furehen~ keine Ansknnft geben. 
Die beiden wichtigsten in Betraeht kommenden Momente ]lessen sieh 
aber naehtr~glieh dureh vergleiehende Betraehtung der Sehnittserien 
noeh feststellen~ n~tm]ieh 1. das soeben gesehilderte Verhalten des Gyru~ 
fornieatus nnd 2. die Thatsaeh% dass die Windungen an der mediale~ 
Itemisphgrenflgche keinen deutlichen radi~tren Typus zeigen. Das ]etzter{ 
konnte auch sehon ohne Weiteres aus dem Vorhandensein eines fort 
]aufenden Gyrus fornieatus geschlossen werden, da bei Vorhandenseir 
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des Radi~irtypus der Gyr. fornicatus meist vSllig fehlt. Uebrigens ist 
das Vorhandensein dieses Radi~trtypus angegeben in den F~llen yon 
Eiehler~ PSrg~ Urquhar t~  Anto nII~ Onufrowiez~ H. Virehow, 
Dunn,  Marehand ,  P r o b s t  und in den partiellen yon t I o e h h a u s  und 
Deny. Man sieht ohne Weiteres, dass sie fast vSllig eorrespondiren 
den oben aufgez~ihlten, in denen der Gyr. fornieatus fehlte. In dem 
Kaufmann'sehen Falle yon totalem Balkenmangel war der Gyr. forni- 
eatus, wie die Abbildungen zeigen~ nut in seinem vorderen horizontalen 
Theile vorhanden~ w~thrend der vordere bogenfSrmige Absehnitt fehlte7 
und der Radi~trtypus der Windungen war unvollst~tndig ausgepr~tgt. Es 
ist also~ wie aueh Kau'fmann dies hervorhebt, das yon Onufrowiez  
angegebene Nerkmal nieht bei allen Fallen von totalem Balkenmangel 
vorhanden. 

lmmerhin ist doeh die radi~re Anordnung der Furehen an der 
medialen HemispMrenwand und das mehr oder weniger vollstandige 
Fehlen des Gyrus fornieatus so h~tufig~ dass man zwisehen diesen beiden 
VerSnderungen und dem Balkenmangel einen gewissen gesetzmSssigen 
Zusammenhang erblicken muss. Derselbe findet seine Erkl~trung dureh 
Bertieksiehtigung der ttirnentwieklung. 

2qaeh Miha lkowiez  (1. e. S. 145) entstehen n~tmlieh in der Mitte 
des dritten FOtalmonats an der eonvexen Fl~tehe der Hemispharen radi~tr 
um die offene Sylvi 'sehe Grube 6--7 Furehen~ und ~thn]iehe Purehen 
bilden sieh zu derselben Zeit an der HemisphSreninnenwand~ aueh in 
radilirer Anordnung auf der Bogenfurehe. ,Die Furehen sind bedingt 
dareh Falten des dtinneren ftemisph~renmantels, undes  unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass ihre En~stehung yon einem MissverhMtniss zwisehen 
dem stark auswaehsenden Mantel und dem Zurtickbleiben der Seh~idel- 
kapsel bedingt ist. Alle diese Furehen sind abet nut temperer, denn 
im Anfang des 4. Monats sind die Missverh~iltnisse zwisehen Gehirn und 
Seh'adelhShle ausgegliehen uvd die ~tussere Oberfl~iehe des Gehirns 
wieder ganz glatt geworden. Nun beginnt erst die Bildung der bleiben- 
den Furehen und Windungen~ u. s.w." Es wfirde also die Radi~tr- 
furehung an der medialen fIemisphttrenwand, wie sie bei ,Balkenmangel" 
h'aufig gefunden wird~ als ein Stehenbleiben auf einer friiheren Ent- 
wieklungsstufe zu betraehten sein. Dass wit hierin nieht eine dem 
,Balkenmangel" nut zuf'allig eoordinirte EntwieklungsstSrung zu sehen 
hubert, dagegen sprieht einmal das relativ hgufige Zusammenfallen beider 
Ver~tnderungen~ vet Allem aber die Thatsaehe, dass sieh die Furehung 
in der Regel nar an tier medialen I-Iemisph~irenwand finder, die aueh 
sonst dutch die Heterotopie der Balkenfasern ein ver~indertes Aussehen 
hat~ wahrend die convexe Seite der Hemisphgren meist keinen radigren 
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Windungstypus zeigt. Ob man nun aber~ wie das manehe Autoren 
(Rie tz )  thun~ aus dieser Radi~trfnrehung Sehliisse ziehen kann auf die 
Zeit (die FStalmonate), in weleher die StSrung der normalen Balken- 
bildnng erfolgte, erseheint immerhin etwas ungewiss. 

Es ist dana sehliesslich noch ein Befund, weleher fast eonstant in 
den Fgllen yon Balkenmangel erhoben wurde, das ist die Erweiterung 
der Seitenventrikel. Und zwar geben fast alle Autoren, die fiberhaupt 
eine genauere Besehreibung bringen, an, dass die Hinter- und Unter- 
hSrner abnorm weit gewesen w~tren, w~thrend die Vorderharner sieh 
verengt zeigten. Aueh in nnserem Falle bilden die VorderhSrner jeder- 
seits einen ganz sehmalen Spalt, w~thrend Hinter- und UnterhSrner er- 
weitert sind. u Autoren haben nut ganz allgemein ,~Hydroeephalas 
internus a notirt; die Erweiterung der Hinterharner wird besonders 
hervorgehoben yon FSrg,  R o k i t a n s k y ,  Klob,  Knox,  Anton  (1), 
Dunn, Marehand ,  P r o b s t ,  Langdon  H. Down, S an d e r ,  Hagen ,  
Deny,  Hoehhaus .  

Dass dies nieht einfaeh so zu erklgren ist, dass in Folge des 
Balkenmangels, dutch den Ausfall einer so umfangreiehen Fasermasse, 
eine Erweiterung der Seitenventrikel eintreten miisse, hat bereits 
Marehand  hervorgehoben. Die Ventrikel sind nieht im Ganzen er- 
weitert~ sondern nur das Hinter- bezw. Unterhorn. Thatsgehlieh ist ja 
aueh gar keine Fasermasse ausgefallen, im Gegentheil, dureh die 
Heterotopie sind eigentlieh die Faserntheile, die sonst zwisehen den 
Hemisph~tren im grossen Hirnspalt liegen, jetzt aueh noeh in die Seiten- 
ventrikel gedr~tngt. Man kann sieh hierdureh sehr wohl die Verengernng 
tier VorderhSrner, in denen der HaupttheiI des mSehtig entwiekelten 
Balkenl~tngsbiindels liegt, erklaren; ,~ielleieht ist dann die Erweiterung 
der Hinter- and Seitenh0rner nut als eine eompensatorisehe Ver~nde- 
rung aufznfassen. Indessen das ist nut eine Hypothese. 

In dem Probst ' sehen Palle war ausser der Heterotopie des Balkens 
noeh eine ausgedehnte Mikrogyrie mad tteterotopie der grauen Substanz 
vorhanden. Mikrogyrie neben Balkenmangel finder sieh sonst in der 
Literatur vertl~tltnissm~tssig selten erw~thnt; wir konnten eine diesbeziig- 
liehe Angabe nnr bei An ton  (Fall II), H. u  und S an d e r  finden. 
Es ist aueh kaum anzunehmen, dass die u sehr viel h~tufiger 
vorhanden war, da sie doeh reeht auffftllig ist and sieherlieh selbst 
den alteren Beobaehtern, die gerade auf die makroskopische Besehreibung 
des Gehirns viel Gewieht legten~ nieht entgangen w~tre. In unserem 
Falle war, wie Bin Bliek auf die versehiedenen Abbildungen lehrt, keine 
Spur yon Mikrogyrie vorhanden. 

Die Combination yon ,~BalkenmangeP: und Mikrogyrie ist dadureh 
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yon einem gewissen Interesse, dass J e l g e r s m a  1) sie benutzt hat, um 
eine yon ibm aufgestellte Theorie fiber die Entstehung der Gehirn- 
windungen zu stfitzen. Nach ihm ist die Windungsbildung verursacht 
yon der gegenseitigen Accommodation yon Leitungsbahnen und Gehirn- 
rinde. Die Leitungsbahnen nehmen den Kern~ die graue Substanz die 
Oberfl~che der Hemispharen ein. Weil nun aber beim Wacbsthum 
eines K6rpers die Oberfl~tehe mit der zweiten~ der Inhalt aber mit der 
dritten Pot enz des Radius zunimmt~ wird es uuter der Voraussetzung'~ 
dass die graue Rinde nicht fortwg, hrend dicker wird~ einmal zu einem 
Missverh~tltnisse zwischen Oberflgche und Inhalt kommen. Dieses Miss- 
verh~ltniss wird abet compensirt durch VergrOsserung der Oberfl~tehe 
und Verkleinerung des Inhalts~ d. i, dutch Fa]tenbildung. Beim balken- 
losen Gehirn sei eine ansehn]iche Atrophie der weissen Substanz vor- 
handen; in Folge dessen mfisse sich hier eine ungef~thr normale Quantitat 
grauer Substanz~ die sich im Grossen und Ganzen mit normaler Dieke 
an der Oberflaehe ausbreit% an einen stark verkleinerten Inhalt aceom- 
modiren. Dies sei mSglieh dureh Ausdehnung der Seitenventrikel und 
durch vermehrte Bildung yon Gehirnwindungem Thatsachlich seien 
denn auch vermehrte und unregelm~tssige Windungsbildnng und Er- 
weiterung der Seitenventrikel die am meisten constanten Aenderungen~ 
welehe beim balken]osen Gehirn zur Beobachtung k~,men. Die Mikro- 
gyrie sei ein ziemlich haufiger Befund beim balkenlosen Gehirn: sie 
zeichne sieh dadureh aus~ dass die Rinde intact sei, da sie ja nut die 
Folge vermehrter Windm~gsbildung sei. 

Pro b s t hat schon darauf hingewiesen~ dass dieTheorie yon J el gets  m a 
nicht genfige~ um die Combination von Mikrogyrie und Balkenmangel 
zu erkl~tren. In dem yon ihm untersuehten Gehirn land sich bei im 
ganzen normaler Weite der Ventrikel in der einen Hemisphere eine 
hochgradige Mikrogyrie, wahrend in der anderen nur einzelne kleine 
mikrogyrisehe Stellen vorhanden waren. Da aber der Defect der 5~Iark- 
masse des Balkens in beiden Hemispharen symmetrisch war~ h~tte man 
aueh nach der Theorie yon J e l g e r s m a  beiderseits und symmetrisch 
eine vermehrte Bildung von Hirnwindungen in Gestalt yon Mikrogyrie 
erwarten sollen. 

In unserem Falle war trotz des Balkenmangels keine Mikrogyrie 
vorhanden~ und dasselbe fund sich auch in vielen anderen F~llen yon 

1) H. Jelgersm% Das Gehirn ohne Balken. Ein Beitrag zur Windungs- 
theorie. Neurologisches Centralblatt. 1890. Bd. IX. S. 162. --  Derselbe: 
Der Fall ,Zingel'le" yon Balkenmangel im Grosshirn. Dieses Archiv Bd. 32. 
S. 330. 1899. 
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Balkenmangel, wie sich aus der Besehreibung und den Abbildungen 
ergiebt. Wohl sind oft oder sogar meist die Windungen unregelmassig~ 
yon der Norm abweiehend~ aueh ist iSfter ganz allgemein bemerkt, dass 
die Windungen sehr zahlreieh gewesen wgren. Indess dieser Befund 
ist grade keine Seltenheit bei den Gehirnen yon ldioten, und um solehe 
handelt es sieh ja bei den Trggern balkenloser Gehirne fast immer. 
Dazu kommt dann noeh der Umstand, dass es sieh eigentlich gar nicht 
um einen Defect des Balkans handelt, sondern um eine Heterotopie, 
dass also gar keine Fasern ausgefallen sind, mithin auch kein Anlass 
zur vennehrten Bildang yon Hirnwindungen vorliegen wtirde. Thatsgeh- 
lieh ist ja allerdings in den Fgllen von Balkenmangel, und aueh in 
dem unserigen besonders anf der linken Seite, die Markmasse etwas 
kleiner als in der Norm. Aber die grweiterung der Hinter-und Unter- 
hSrner dtirfte~ wie das auch bei atrophisehen Proeessen im erw~tchsenen 
gehirn durch Erweiterung der 8eitenventrikel gesehieht, gentigen, um 
diesen Ausfall zu deeken. Wir halten deshalb die Fglle von ,Balken- 
mangel" fftr durchaus nieht geeignet~ die Theorie yon J e l g e r s m a  zu 
sttitzen, und sehliessen uns P r o b s t  an, der die )iikrogyrie-auf diesel- 
ben unbekannten Wae}~sthumsst6rungen zuriickfiihrt, wie den Mangel der 
Markmasse; tetzterer sei nicht Ursaehe der }|ikrogyrie~ sondern gehe 
mit ihr parallel. 

Wit haben bereits erw~thnt, dass die Trttger sogenannter ,balken- 
loser" Gehirne fast immer Idioten sind. Das ergiebt sich aus einer 
Durehsieht der Literatur ohne weiteres. Fast in allen Fgllen yon voll- 
st~ndigem oder partiellem ,,Balkenmangel" finder sieh die Angab% dass 
die betreffenden Individuen Idioten waren, wie aueh in unserem Fall% 
oder es ist doch notirt~ dass Stumpfsinn oder Geistessehw'~che vorhan- 
den war. Eine Reihe dieser Individuen litten an Epilepsie. Keine 
8tSrung der Intelligenz soil vorhanden gewesen sein in den Fgllen yon 
N o b i l i n g - J o l l y  (58 Jahre alter~ intelligenter Mann), E i e h l e r  (43 Jahre 
alter Feldarbeiter, anseheinend geistig normal) und g l o b  (12 Jahre 
alter Knabe, geistig normal, abet farbenblind und Musikfeind). Im 
Falle yon M o l i n v e r n i  handelte es sich am einen 40 Jahre alten 801- 
daten, der melaneholisch, also jedenfalls psyehiseh abnprm war. Man 
kann also im allgemeinen sagen~ dass fas~ alle Mensehen mit Balken- 
defect Idioten sind. Eine andere Frage ist nattirlieh die, ob der Bal- 
kenmangel die Ursache der ldiotie ist. Wit fanden sehon, dass viel- 
faeh ausser dem Balkenmangel noch andere EntwiekhmgstSrungen im 
Gehirn vorhanden sind. Es lgsst sieh aneh [annehmen, dass dies 
noeh in viel hSherem Maasse der Fall ist, als es besehrieben wnrde, 
insbesondere was die Hirnrinde anbetrifft. Wit wissen ja lelder fiber 
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diese und besonders fiber die der Idiotic eigenthiimliehen Veranderungen 

noeh reeht wenig. Immerhin muss man theoretiseh zugeben, dass die 

vNlige Trennung der sonst doeh wohl in ziemlieh engen Beziehungen 
stehenden gemispharen nicht ohne Einfluss auf die Entstehung der 
Idiotic sein 'muss. 

Dass der Balkenmangel flit die Lebensdauer yon keiner wesent- 
lichen Bedeutung ist, ergiebt sieh aus der Thatsaehe, dass unter den 
damit behaftet gewesenen Individuen mehrere sin Alter  yon 40 bis 
50 Jahren erreieh~ haben. Ja  in dem Fal ls  yon P o t e r i n - D u m o n t e l  
handelt  es sieh um einen 72 Jahre alten Mann. Es flnden sieh unter 
den mitgetheilten Fallen allerdings ziemlieh viele~ in denen der Ted 
im ersten Lebensjahre ein t ra t ,  indess man. muss eben in Riieksieht 
ziehen~ ein wie hoher Procentsatz der Mensehen fiberhaupt in diesem 
Lebensabsehnitt stirbt. 

Zum Schlnsse erftillen wit die angenehme Pflicht, Herrn Geheimen 
Medieinalrath Dr. S a n d e r  und tterrn Nedieinalrath Dr. g o e n i g  ffir 
die Ueberlassung des Falles unseren ergebensten Dank auszuspreehen. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. XI und XII). 

Die Abbildungen ] b i s  3 und 5 his 7 sind nach Photographieen herge- 
stellt~ die Abbildnngen 4 und 8 bis 10 sind Zeichnungen. 

Abbildung 1 bis 3. Prontalschnitte durch beide Hemisph~ren~ yore 
Ohiasma herr. opt. zum Stirupol fortschroitend. 

Abbildung 4. Prontalsohni~t dutch don reehten Stirnlappen. 
Abbildung 5 his 7. FrontMschnitte duroh beide ~Iemisp~fiiren~ vom Trac- 

tus options his zum absteigenden Fornix. 
Abbildung 8. Frontalschnitt dutch den reehten Hinterhaupislappen. 
Abbildung 9. Horizontalschnitt durch alas links Stirnhirn. 
AIobildung 10. ttorizontalsohnitt dutch don linken Flinterhauptslappen. 

Erklg~rung der  B e z e i e h n u n g e n .  

Bib. ~ Balkenlgngsbiindel. sing. = Zwinge. G. f. --- Gyrus forni- 
catus. F. = Fornix. c . f .  = aufsteigender Fornix. e . a .  ----- vordere Com- 
missar. 1%.---1%andbogenfasern. S. n. S. ~-nefzf/irmiges Stabkranzfeld. 
(Sachs.) L n. c. = Pasciculus nuclei saudati. B. Q. = Balkenquerfaser- 
handel. C. r. = Stabkranz. N. s. ~ Nucleus eaudatus. P. = Brficke. 
V. 1. = Seit.enven~rikel. S. S. = Sehs%raMung. i% 1. i. ---~ Passiculus lon- 
giludinalis inferior. T. ~--- Tapetum. % b~ d~ siehe Text. 






