XV.

Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau.
(Geheimrat Bonhoeffer.)

Ueber Balkenmangel im menschlichen Gehirn.

Von
Dr. W, Stoecker,

Assistenzarat.

(Hierzu Tafeln XVI—XVIIIL,)

Wenn auch in der Literatur Fille von Balkenmangel im mensch-
lichen Gehirn ofters beschrieben worden sind, so bietet doch dieser
Defekt fiir die wissenschaftliche Forschung soviel Interessantes, dass
sich eine eingehende Beschreibung jedes einzelnen Falles lohnt, vor
allem eine eingehende anatomische Darstellung an einer Serie von
Sehpitten. Denn nur wenige der bisher beschriebenen Fille von Balken-
mangel sind aof diese Weise genauer untersucht worden.

Am 8. 6. 1909 kam in hiesiger Klinik ein 18jihriger juveniler Paralytiker
W. F. ad exitum. Bei der Sektion des Gehirns zeigte es sich, dass der Balken
fehlte.

Die Klinische Beschreibung des Falles ist bereits von anderer Seite ge-
schehen (siehe die Arbeit aus der hiesigen Klinik , Ein Fall von Balkehmangel
bei juveniler Paralyse“ von Dr. Otto L. Klieneberger, Allgemeine Zeit~
schrift fiir Psychiatrie Bd. 67). ‘

F. war von Hause aus ein schwéchliches Kind, lernte jedoch zur rechten
Zeit laufen und sprechen, hielt sich bald sauber, in seinem Wesen war er
immer etwas reizhar und empfindsam; mit 6 Jahren kam F. in die Schule, be-
suchte sie bis zu seinem 14. Lebensjahr regelmissig; er fasste zwar schwer auf
und lernte schlecht, brachte es jedoch bis zur zweiten Klasse der Volksschule,
das Abgangszeugnis lautet auf ,wenig geniigend®, aunch die friiheren Zeugnissa
waren schlecht. Vom 13. Lebensjahre an blieb er in der kirperlichen Ent-
wickelung zuriick, vom 16. Lebensjahr an trat ein Riickschritt in seinen gei-
stigen Fihigkeiten ein. Am 9. 5. 07 wurde F. hier aufgenommen; er war total
erblindet (Sehnervenatrophie) und bot die psychischen und somatischen Sym-
ptome der progressiven Paralyse. Auch der weitere Krankheitsverlauf war
charakteristisch fiir diese Erkrankung.
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Die Obduktion der Leiche ergab: Infantiler dusserer Habitus, auch in-
fantiler Typus der inneren Organe, Schideldach dick, aber nicht besonders
schwer, Diploe reichlich vorhanden. Deutlicher Hydrocephalus externus, hoch-
gradiger Hydrocephalus internus. Gehirngewicht nach Ablassen der in den
Ventrikeln enthaltenen Flissiglkeit 950 g, vorheriges Gewicht 1150 g. Pia in
in ganzer Ausdehnung etwas derb, aber nur wenig getriibt; iber den vorderen
Partien nicht wesentlich triber als iiber den hinteren. Itwas derbe Zige
finden sich in der Pia der Basis um das Chiasma und in seiner Nachbarschaft.
Die Nervi optici sind schmal und diirftig, von grauglasigem Aussehen. Win-
dungen der Konvexitdt schmal, aber zugleich etwas abgeplattet. Beim Ein-
gehen in den grossen Lingsspalt von oben her ergibt sich, dass ein Balken
nicht vorbanden ist. Nach Abhebung der Pia stdsst man sofort auf die Seh-
hiigel, beziehungsweise auf die Tela chorioides. Vorne liegen beide Fornices
eng beisammen, weichen aber rasch nach hinten zu auseinander, eine Lyra
Davidis ist nicht gebildet. Die vordere Kommissur ist vorhanden, von nor-
malem Aussehen und Umfang. Die mittlere graue Kommissur ist gleichfalls
vorhanden, ebenso die hintere Kommissur. Am Boden des 4. Ventrikels deut-
liche Granulierung des Ependyms.

Auf der medialen Fléche der {Hemisphiiren (s. Taf. XVI, Fig. 1) fillt der
ausgesprochen radidre Typus der Windungsziige auf; am deutlichsten ist dies
in den mittleren und hinteren Partien, weniger deutlich im Stirnhirn. Ein ge-
schlossener Windungszug, wie ihn in der Norm der Gyrus fornicatus darstellt,
fehlt; die Mehrzahl der radifiren Furchen miindet frei in die grosse Hirnspalte.
Von Fasermassen, welche dem Balken entsprechen konnten, ist an der freien
medialen Flache nichts zu finden; hebt man jedoch den Fornix von den darauf
liegenden Windungen ab, so stdsst man auf eine dem Fornix lateralwirts an-
liegende, breite Faserplatte, die in das Hemisphérenmark tibergeht. Kin Sep-
tum pellucidum ist nicht vorhanden. Die ganz mediale Wand wird von der
Mantelhaube an bis herunter auf den Thalamus von dicken Hirnwindungen ge-
bildet. Die Fissura parietooceipitalis (par.-occ.) zeigt in ihrem oberen Ab-
schnitt normales Verhalten, unten miindet sie nicht wie sonst in die Fissura
calcarina (calc.), sondern verliuft von der Calcarina gesondert und ihr parallel
nach vorn unten.

Die Windungen der Konvexitit sind reichlich gegliedert, links und rechts
ohne wesentliche Verschiedenheiten (s. Taf. XVII, Fig. 2). Der Stirnteil er-
scheint schmichtig gegeniiber den mittleren und hinteren Partien der Hemi-
sphire. Die Zentralfurche (c.) verlauft auffallend gestreckt, ldsst hdchstens
Andeutungen ihrer sonstigen zweimaligen Knickung erkennen, sie greift mit
ihrem oberen Ende nicht auf die mediale Fléche tiber, unten gliedert sie sich
in zwei Aeste, deren hinterer schrig nach unten und hinten in die hintere
Zentralwindung (Cp.) hinein verliuft, Die Fissura Sylvii (F. S.) ist kurz, die
Parallelfurche (3.s.) steigt hinten hoch empor im Scheitelhirn und vereinigt sich
otwa in halber Hohe der Zentralwindungen sowohl mit der hinteren Zentral-
farche (c. p.) als auch mit dem hier verlanfenden kurzen, horizontalen Stiick
der Interparietalfurche (i. p.). Die hintere Zentralfurche (c. p.) verlduft ohne
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Unterbrechung. Die Interparietalfurche (i, p.) setzt sich aus zwei Stilcken zu-
sammen; das eine entspringt aus der Parallelfurche (t. s.), wird jedoch rasch
wieder unferbrochen; das andere verliuft parallel der Mantelhaube, von ihr
2 cm entfernt nach hinten in den Occipitallappen. Die Lage der Interparietal-
furche (ip.) ist ungewthnlich hoch. Die Grenze zwischen Occipital- und Parie-
tallappen wird auffallenderweise durch eine anndhernd vertikal verlaufende
tiefe Furche (y.) gebildet, die nach unten zu wehrfach durch kleine Windungs-
ziige fiberbriickt, sich in das Purchensystem der unteren Temporalfurche (t. i.)
fortsetat, oben 1ritt sie nicht mit der Interparietalfurche (i. p.) in Verbindung.
Ihr anndhernd parallel verliuft noch eine zweite vertikale Furche (x.), die aben
aus der Interparietalfurche (i, p.) enispringt und unten blind hinter der oberen
Temporalfurche (ts.) endigt.

Das Gehirn wurde nach seiner Herausnahme median zerlegt. Die ganze
linke Hemisphére wurde in 96proz. Alkohol eingelegt, die ganze rechte Hemi~
sphére in 10proz. Formol. Letztere wurde am 12.6.09 in Miillersche Fliissig-
keit fibertragen; dann in Zelloidin eingebettet, nachdem sie vorher in drei
Teile zerlegt war. Die Zelloidinblocke wurden weiterhin in eine ziemlich
liickenlose Serie vonRrontalschnitten zerlegt; die Férbung derSchnitte geschah
nach der Weigertschen Markscheidenfirbungsmethode, Modifizierung nach
Kultsehitzky-Wolters; die Dicke des sinzelnen Schnittes betrigt 80 Mikral),

Bei Beschreibung des histologischen Befundes, den wir an der Hand von
beilisgenden Zeichnungen geben, beginnen wir nicht mit dem am meisten frontal-
oder ocoipitalwirts gelegenen Schnitt, sondern mit einem Schnitte, der mehr
in der Mitte gelegen ist, um von hier aus in der Beschreibung zuniichst nach
vorne zum Stirnpol und dann nach hinten zum Hinterhauptpol fortzuschreiten,
Diesem Schnitte (Taf. XVIII, Pig. 8), der etwa dem Anfangsteil des Thalamus
entspricht, geben wir zum Vergleich die ungefdhr enisprechende Photographie
aus dem Wernickeschen Atlas (Taf. XVII, Fig. 8a) bei. Der Vergleichschnitt
selbst entspricht nicht genau der Schnittstelle des Sehnittes (Taf. XVIII, Fig, 3),
sondern ist efwas mehr occipitalwirts gelegen®).

Die Betrachtung des Schnities 8 zeigt uns zunichst, dass gegeniiber dem
Vergleichssehnitt der ganze Schnitt in die Linge gezogen erscheint.

Als hauptséehlichste Abweichung jedoch von der Norm fillt auf, dass
der auf dem Vergleichsschnitt sofort augenfillige Faserquersug des Balkens,
der die dorsomediale Begrenzung des Seitenventrikels (V1) darstellt, fehlt.
An seiner Stelle findet sich als dorsomediale Begrenzung des Seitenventrikels
ebenfalls ein massiger Faserzug, der aber nicht wie der Balken (c. c.) desVer-
gleichsschnittes sine Querverbindung beider Hemisphiren darstellt, sondern als
ein Lingsfasersystem imponiert, Von der medialen Hemisphirenseite ist er

1) Kurz erwihnen michten wir noch, dass die Untersuchung von Rinden-
material mit der Nisslschen Farbung die Ilinische Diagnose 5 Progressive
Paralyse* bestitigte.

2) Die Bezeichnungen in den Tafeln entsprechen den Bezeichnungen des
Wernickeschen Atlas.
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dorch einen Hirnwindungszug, der dem Gyrus fornicatus (G. f.) entsprichi,
getrennt. Dieser Faserzug erstreckt sich fast senkrecht von oben nach unten,
spitzt sich unten zu und biegt leicht in medialer Richtung mit seiner Spitze
um. Er erhdlt dadurch ein zungenformiges Aussehen. Dorsal vom Ventrikel
schldgt sich dieses Biindel in einem leichten Spitzbogen um das dorsale Ende
des Seitenventrikels herum und endet mit einem spitz zulaufenden Haken an
dem oberen Ende eines netzfrmigen Feldes (r.). Von der lateralen Wand des
Seitenventrikels ist dieser Haken durch eine hellere Schicht, die zahlreiche
Gefissliicken zeigt, getrennt, Diese Schicht entspricht dem Schwanzkern-
biindel (f. n. ¢.}.

Der ventromedialen Spitze dieses Bindel hangt ein kleines ovales Faser-
biindelchen an, das sich auf diesem Schnitie nicht sicher abtrennen lasst, das
aber auf anderen Schnitten deutlich isoliert erscheint, Diesen Faserzug miissen
wir als Fornix (f. 3.) ansprechen; es fehlt am Fornix ebenfalls die Verldtung
mit dem Fornix der gegeniiberliegenden Seite. In der Fasermasse, die hier an
Stelle des normalen Balkens die dorsomediale Begrenzung des Seitenventrikels
darstellt, haben wir auf Grund ibrer Form und Lagebezichung das Analogon
zu dem von Onufrowiez als ,frontooccipitales Assoziationsbiindel® und
von Probst als , Balkenlingsbiindel® bei balkenlosen Gehirnen be-
schriebenen Faserzug zu suchen, Wit behalten in der Folge die Bezeichnung
,Balkenlingsbiindel* (Bl.) bei. Das Balkenlingsbiindel besteht aus auf
Frontalschnitten zum grossen Teil quergetroffenen, aber auch aus schriig und
lings getroffenen Fasern. Fast auf allen Schnitten bildet die mediale Begren-
zung der Hauptmasse des Biindels ein diinuner Streifen lings getroffener Fasern.
Am dorsalen Ende, wo das Balkenléingsbiindel in das Hemisphérenmark éber-
geht, sieht man auf vielen Schnitten Fasern aus ihm heraus in die Umgebung
eintreten. Die Hauptmasse des Biindels ist an dieser Stelle otwa 21 mm lang
und an seiner dicksten Stelle 6 mm dick.

Ausser diesem eigenartigen Faserzug, dem Balkenlingsbiindel, und den
daraus sich ergebenden Abweichungen zeigt der Schnitt im wesentlichen der
Norm entsprechende Verhiiltnisse. Die Zwinge (¢. g.) ist medialwirls vom
Balkenléingsbiindel im Mark des Gyrus fornicatus (G, f.) zu erkennen. Dass
der von uns als Gyrus fornicatus(G.1.) angesprochene Windungszug tatsichlich
dem normalen Gyrus fornicatus entspricht, beweist der auf weiter occipitalwirts
gelegenen Schnitten deutlich sichibare, von Probst ,Randbogenfasern® ge-
pannte, diinne Faserbelag an der ventrolateralen Kante der Windung (siehe
Schnitt ) der fiir den Gyras fornicatus charakferistisch ist. -

Der Seitenventrikel ist sehr schmal, er verlduft von dorsolateral nach
ventromedial und zwar so, dass er in der dorsalen Hilfte fast genau dorsoven-
tral verlduft mit einer leichten konkaven Buchtung medialwirts; dann wendet
er sich eine Strecke fast rein in lateromedials Richtung, um dann im stumpfen
Winkel in eine ventromediale Richtung umzubiegen. In diesem letzten Ab-
schnitt bildet nicht mehr das Balkenlingsbiindel die mediale Wand des Seiten~
ventrikels, sondern der Fornix (fx.). Die Iaierale Begrenzung des Seitenven-
trikels bildet in seinem oberen dorsolateralen Teil ausschliesslich das Sehwanz-
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kernbiindel (f. n. ¢.). Es erscheint hier nicht wie auf dem Vergleichspraparat
als eine dreieckige, gedrungene Masse, die mit ihrer Hauptmasse die dorso-
laterale Fcke des Ventrikels einnimmt, sondern als ein ziemlich schmales,
langgestrecktes Gebilde, das sich aber durch seine Lage zwischen dorsolate-
raler Ventrikelwand, dem hakenférmigen dorsal und lateral vom Seitenventrikel
verlaufenden Teile des Balkenlingsbiindels, dem Felde r und dem Schwanz-
kern, sowie durch die fiir ihn charakteristische, von zahlreichen Geféssquer-
schnitten durchbrochene, hellere Fasermasse als solches charakterisiert. In
dem unteren ventrolateralen Teil bildet der Schwanzkern (N. ¢.) die laterale
Begrenzung des Ventrikels.

Der Schwanzkern (N. ¢.), die innere Kapsel (C. 1.), der Anfangsteil des
Thalamus (T.0), sowie der Linsenkern (N.L) sind deutlich zu erkennen. Die
inneren Linsenkernglieder (Gp.) sind gut eniwickelt und gut gegeneinander
abgegrenzt, ebenso ist die Linsenkernschlinge (a.1.) deutlich zu erkennen,

Capsula externa (c. e.), Claustrum (CL.) und Capsula exirema (c. ext.) bisten
nichts Besonderes. Die Fasern des Stabkranzes (cr.) ziehen in einem lateral leicht
konkaven Bogen nach oben. Am obersten Ende des Stabkranzes sieht man dinne
Ziigevon ihm zuden benachbarten Windungen ausstrahlen, Daranter markiertsich
deutlich ein Zug, der in medioventraler Richtung zum Gyrus fornicatus zisht.

Im Schléfelappen ist die ungewdhnliche Weite des Unierhorns (U.) auf-
fallig. Wihrend in der Norm an dieser Stelle ein schmaler Spalt als Anfangs-
teil des Unterhorns liegt, hat hier das Unterhorn eine betréichtliche Weite. An
der lateralen und ventralen Seite des Unterhorns fallt ein dunkler Faserzug auf;
es ist die Tapete (t.) des Unterhorns. Daran lateralwiirts anschliessend liegt
der Stabkranz (c.r.1.) des Schlafelappens.

In der Tiefe der Fissura Sylvii (F. 8.) erscheint die Insel (I.).

Die Hirnwindungen und -furchen zeigen keine Abweichungen von der
Norm. Das Marklager der Windungen ist gut entwickelt.

Auf dem weiter frontalwirts gelegenen Schnitt 4 haben sich die Ver-
hiltnisse speziell der fiir uns wichtigen Gegend des Balkenlingsbiindels und
seiner niichsten Umgebung nicht wesentlich gedndert, abgesehen davon, dass
der mediale Teil des Balkenléngsbiindels eine leicht Sformig geschweifte
Gestalt angenommen hat. Der Thalamus istverschwunden, ebenso die Gliederung
des Linsenkerns; der Schwanzkern ist viel grosser geworden. Am unteren Ende
der inneren Kapsel zieht die vordere Kommissur (¢.a.) als dunkier Faserzug
von dorso-medial quer zur inneren Kapsel in venirolateraler Richtung und
verliert sich an ihrem ventro-lateralen Ende allmihlich im Linsenkern. Die
vordere Kommissur ist hier an dieser Stelle, die etwa ihrer grossten Starke
entspricht, an ihrer breitesten Stelle 11/; mm dick.

Der Fornix besteht aus zweiTeilen, einem ziemlich langen schmalen oberen
Teil, dem aufsteigenden Fornixschenkel, und einem kleineren ovalen unteren
Teil, dem riickliufigen Fornixschenkel. Die Aneinanderlagerung von Balken-
langsbiindel und Fornix tritt hier deutlich za Tage.

Im Schlifelappen ist das Unterhorn des Ventrikels mit Tapete ver-
schwunden; ebenso das Ammonshorn,

Archiv f. Psychiatrie. Bd, 50. Heft 2. 36
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Im iibrigen zeigt der Schnitt keine wesentlichen Verinderungen,

Auf noch weiter frontalwirts gelegenen Schnitten dndert sich das Bild
in der Gegend des Balkenléngsbiindels zunfchst nur wenig, doch fallt auf, dass
die Hauptmasse des Balkenlingsbiindels allméhlich eine mehr langgestreckie
Gestalt annimmi, dieLinge von der dussersten dorsalen zur dussersten ventralen
Spitze nimmt zu, wihrend der mediolaterale Durchmesser abnimmt, Die vordere
Kommissur wird anf den nachsten Schuitten immer diinner und kirzer, um
schliesslich ganz zu verschwinden; ebenso verschwindet der Fornix.

Die innere Kapsel tritt zurtick und nimmt an Stirke ab. Der Schwanzkern
wird der Norm entsprechend immer grisser, der Linsenkern immer kleiner.

Das Klaustrum zeigt normale Verhélinisse. Von der Capsula externa und
extrema ziehen Faserziige, die sich nach kurzer Zeit vereinigen, entlang dem
ventralen Rand des Linsen- und Schwanzkerns im Bogen herum gegen den
Ventrikel hin. Diese Faserziige bilden hald die untere mediale Wand des
Ventrikels und fliessen mit dem Balkerldngsbiindel zusammen, so dass eine
Trennung schliesslich nicht mehr moglich ist.

Auf dem Schnitte 5 ist sehr deutlich die hakenférmige Umbiegung des
Balkenlingsbiindels um die Spitze des Seitenventrikels zu sehen. Die Haupt-
masse des Balkenldngsbiindels geht mit einem diinnen Faserzug in die Faser-
ziige dber, die von dem ventralen Ende der Capsula extrema und externa
kommend zur ventralen Ecke des Seitenventrikels ziehen und dort teils sich
mit dem Balkenlingsbiindel, das hier die ganze mediale Wand des Seifen-
ventrikels darstellt, vereinigen, teils Faserziige in das Marklager von Windungs-
zligen abgeben, die hier die mediale ventrale Kcke der Hemisphére bilden, Die
unterste dieser Windungen ist der Gyrus rectus (G. 1.).

In dem lateral vom Gyrus rectus gelegenen Sulcus rectus (S.r.) liegt an
seiner Mindungsstelle der Querschnitt des Tractus olfactorins (t.0.).

Das Balkenléngsbiindel ist hier an dieser Stelle vollstindig durch Rinden-
massen von dem grossen Hirnspalt getrennt, die ganze mediale Hemisphéren-
wand wird durch Windungen gebildet. Der dem Gyrus fornicatus entsprechende
Windungszug ist in dorsoventraler Richtung sehr lang und bildet fast die ganze
mediale Bedeckung des Balkenlingsbiindels. Der Seitenventrikel ist erweitert.

Der Stabkranz bietet keine Besonderheiten. Der Sehwanzkern tiberwiegt
an Grosse betriichtlich den Linsenkern. Das Schwapzkernbiindel ist massiger
als aufl weiter rickwirts gelegenen Schnitten und Uberzieht den Schwanzkern
an seiner medialen Seite mit einer diinnen Faserschicht; es bildet dadurch die
ganze laterale Wand des Seifenvenirikels. Die innere Kapsel besteht nur aus
wenigen Inseln von Faserbiindeln in dem Marklager der Kerne.

Die Capsula externa und extrema nebst Klaustrum sind gut zu erkennen,
Die Windungsziige und ihr Marklager zeigen keine wesentlichen Abweichungen
von ler Norm, ebenso die Furchen.

Schreiten wiv in Betrachtung der Schnittserie von dem Schnitte 3 ans-
gehend nun occipitalwiris, so verschwindet zunfichst sehr rasch die vordere
Kommissur, der Schwanzkern nimmt an Grfsse ab, sbenso das Schwanzkern-
biindel, wihrend der Linsenkern sich zunichst gleichbleibt, um dann ebenfalls
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rasch abzunehmen, Je weiter man occipitalwirts kommt, desto mehr bildet sich
der Thalamus aus. Stabkranz, Capsula externa, Capsula extrema bieten nichts
besonderes.

Die Linsenkernglieder sind noch deutlich zu erkennen, ebenso die Linsen-
kernschlinge. Im Schldfelappen bleiben die Verhdltnisse ziemlich unveréndert,
nur dass allmahlich der Mandelkern schwindet.

Das Balkenlingsbiindel behilt im wesentlichen seine Lage und Form bei,
ebenso der Fornix; es fillt nur auf, dass der dorsovenirale Durchmesser kiirzer
wird, wihrend der mediolaterale Durchmesser sich zundchst gleich blsibt,

Weiterhin tritt dann der Hirnschenkelfuss, die Substantia nigra und der
Luysche Kérper auf.

Das Balkenléngsbiindel und seine Umgebung verdindert sich auch jetzt
nur wenig.

Gehen wir noch weiter occipitalwirts (Taf. XVIIL, Fig. 6), so beginnt sich
der Hirnstamm von der Hauptmasse der Hemisphire abzuschniiren; das Unter-
horn fliesst mit dem Seitenventrikel zusammen. Der Ventrikel stellt hier einen
grossen Spalt dar, der sich in dorsoventraler Richtung erstreckt,

Der Linsenkern ist verschwunden. Der Schwanzkern ist hier nur noch
als ein schmaler Marksaum etwa in der Mitte der lateralen Seite des Ventrikels
zu erkennen; das Schwanzkernbiindel wird hier lediglich durch einen diinnen
Fasersaum zwischen Schwanzkern und Ventrikel gebildet.

‘Das Tapetum des Unterhorns bildet hier die untere laterale Wand des
Ventrikels und setzt sich, lateral um den Schwanzkern herumziehend, nach
oben zu fort und vereinigt sich oberhalb des Schwanzkerns mit den Fasern
des lateral vom Ventrikel gelegenen hakenformigen Fortsatzes des Balkenlings-
biindels.

Die Haupimasse des Balkenlingsbiindels hat allméhlich auch an latero-
medialem Durchmesser abgenommen, seine Spitze ist dagegen etwas breiter
geworden, sein hakenférmiger Fortsatz bildet jetzt die obere laterale Wand des
Ventrikels.

Der Stabkranz des Schlife- und Hinterhauptlappens sind gleichfalls
zusammengeflossen zum Stabkranz des Hinterhaupts. Fornix (fx) und Fimbrie
(fi) streben zusammen.

Weiter occipitalwirts auf dem Schnitte 7 sind Fimbrie und Fornix, ebenso
Schwanzkern und Schwanzkernbiindel verschwunden. Die Hauptmasse des
Balkenlingsbiindels sendet einen diinnen Fortsatz nach unten, der die mediale
Wand des Ventrikels auskleidet.

Der hakenfirmige, lateral vom Hinterhorn gelegene Fortsatz des Balken-
langshiindels ist hier total mit dem Tapetum des Unterhorns zusammengeflossen.
Beide bilden als Tapetum die ganze laterale Wand des Ventrikels. Der ganze
Ventrikel wird hier also von Fasern umgeben, die sich lateral wie medial in
das Balkenlingsbiindel fortsetzen.

Die Fasern des Tapetums sind hier meist schriig oder lings getroffen.

Lateral vom Tapetum lassen sich am Stabkranz des Hinterhauptes zwei
Schichten unterscheiden, eine hellere mediale und eine dunklere laterale. Diese

36*
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beiden bilden zusammen mit dem Tapetumdie auch in der Norm charakteristische
Dreischichtung an der lateralen Seite des Ventrikels.

Weiterhin wird die Hauptmasse des Balkenlingsbiindels immer geringer,
gehliesslich schwindet sie ganz, wir haben nar noch rings um das Hinterhorn
einen schmalen Tapetensaum vor uns, Diese Verhilinisse veranschaulicht der
Sohnitt 8.

Auffallig ist auch hier die starke Erweiterung des Ventrikels.
Eine kurze Zusammenfassung der Hauptabweichungen vom Ban des
normalen Gehirns stellt sich etwa folgendermassen dar:

1. Das miehtige Kommissurensystem' des Balkens fehlt, an seiner
Stelle befindet sich ein ansgedehntes Lingsfasersystem, das in sagittaler
Richtung vom Stirnhirn bis zum Hinterhaupt zieht. Dieses Biindel ent-
spricht in seinen Lagebeziehungen und Verlauf einmal dem unter , Fronto-
occipitales Assoziationsbiindel* und ,Balkenldngsbiindel” von anderen
Autoren in balkenlosen Gehirnen beschriebenen Faserung, daun aber
aunch dem normalen Balkenanteil innerhalb der Hemisphiren. Es bildet
genau wie der Balken die dorsomediale Begrenzung des Seitenventrikels,
sendet den gleichen hakenférmigen Fortsatz lateral vom Seitenventrikel
bis zum Felde r, die sogenannte riickliufige Balkenschicht (siehe Ver-
gleichspriparat) und bildet im Hinterhauptslappen das Tapetum
des Ventrikels; desgleichen gibt dieses Biindel wibrend seines gunzen
Verlaufes in derselben Weise wie der Balken Fasern an seine
Tmgebung ab.

Der eiuzige Unterschied zwischen normalem Balken und Balken-
lingsbiindel besteht in dem Fehlen des beide Teile verbindenden
Zwischenstiickes.

2. Die Fornixschenkel und -sfulen vereinigen sich nieht in der
Mittellinje zum Fornixkdrper, sondern bleiben dauernd getrennt.

3. Fin Septum pellucidum ist nicht vorbanden.

4. Der Gyrus fornicatus ist eine breite Windungsmasse, welche beider-
seits bis an die grosse Lingsspalte reichs.

5. Eine Commissura anterior ist deutlich vorhanden, zeigt durchaus
der Norm entsprechende Verbilinisse.

6. Ausserdem zeigt der Windungs- und Fuorchenverlauf an der
medialen Seite, sowie an der Konvexitit gewisse Abweichungen von
der Norm,

Ein Vergleich dieses Befundes mit den sonst in der Literatur ver-
gffentlichten Fallen von Balkenmangel zeigt uns, dass unser Fali, ab-
gesehen von einigen kleinen Verschiedenheiten nebensichlicher Art im
wesentlichen mit den sonst in der Literatur beschriebenen Fiallen von
sogenanntem isoliertem Balkenmangel tibereinstimmt.
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H. Vogt1), der eine kritische Sichtung des ganzen Literaturmaterials
von Balkenmangel vornahm, teilt die Fille von Balkenmangel ein in:

1. Fille von Balkenmangel, die hochgradige anderweitige Aufbau-
storungen zeigen. Der Balkendefekt ist ein Symptom in einer Reihe
und koordiniert mit den iibrigen; er ist eine Folge der allgemeinen
Missbildung des Keims. Es liegt ein totaler Defekt des Systems vor
(echte Agenesie). Die Mehrzahl der Falle zeigt infolge der ausgebliebenen
Balkenentwicklung meist einen kreisformigen Zustand; sie ist in allen
Teilen gleichmissig gebildet (fotaler Zustand; Zustand des Marsupialier-
gehirns).

2. Die Balkenfasern sind angelegt, kdnnen aber nicht austreten und
sammeln sich zum Balkenlingsbiindel Diese Fille zeigen meist radifiren
Windungstypus der Medialseite mit Fehlen der Randwindung. Das Cerebrum
zeight keine Defekte der Anlage. Die Stérung des Balkendefektes hat
den Charakter einer umschriebenen Stérung; die iibrigen Erscheinungen
erkliren sich in unmittelbarem Zusammenhang mit derselben, meist als
deren Folge. ‘

Vogt unterscheidet noch weitere drei Gruppen von Balkenmangel,
die aber als sekundire Folgen anderweitiger Veriinderungen im Gehirn
aufzufassen sind und die hier infolgedessen nicht weiter interessieren.

Unser Fall ist der Gruppe 2 zuzurechnen.

Die Erweiterung des Seitenventrikels ist eine konstante Erscheinung
bei Balkenmangel; sie ist hier besonders hochgradig; was sich wohl
aus der Kombination mit fortgeschrittener progressiver Paralyse erklirs.

Der von Probst?) ,Balkenlingsbiindel* genannte Faserzug, der
in all diesen der Gruppe 2 zugehirigen Fillen gefunden wird, findet
sich, wie oben nachgewiesen wurde, auch hier. Der erste, der diesen
Faserzug sah und niher beschrieb, war Onufrowicz. Er fasste ihn als
ein grosses Assoziationssystem des Stabkranzes auf und nannte ihn
nFrontooccipitales Assoziationsbiindel“. Wir méochten hier wortlich
zitieren, was Onufrowicz dariiber schreibt, weil wir uns spiter genau
auf dessen Wortlant beziehen miissen. 0. schreibt: ,,Durch das Fehlen
der Einstrahlung des Balkens in den Stabkranz wird ein michtiges
Assoziationssystem des Stirnlappens zum Hinterbauptslappen auf das
deutlichste, fast isoliert dargestellt, das offenbar im normalen Gehirn
von den Balkenfasern so durchsetzt ist, dass es von der ibrigen diffusen

1) H. Vogt, Ueber Balkenmangel im menschlichen Grosshirn. Journ.
fiir Psychologie und Neurologie. Bd. 1.

2) Probst, Ueber den Bau des vollstandig balkenlosen Grosshirns, sowie
iiber Mikrogyrie und Heterotopie der grauen Substanz. Archiv filr Psychiatrie,
Bd. 34, 1901.
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Stabkranzfaserung nicht zu unterscheiden ist und daher bis jetzt iibersehen
wurde. Im Occipitallappen wird dieses Biindel dureh die sogenannte
Balkentapete und den Jateralen Fortsatz des Balkenforzeps dargestellt,
welche sich allmihlich nach hinten erschépfen. Dieser Faserzug diirfte
am zweckmiissigsten’ als fronto-occipitales Assoziationsbiindel oder als
wahrer ,Fasciculus longitudinalis superior® bezeichnet werden. Der
genjale Burdach hat diesen Faserzug erkannt oder besser erraten und
ihn ,Fasciculus arcuatos eder Fasciculus longitudinalis superior® genannt,
Doch sind weder seine noch Meinerts Darstellungen dieses Biindels
klar, und faktisch ist dasselbe im normalen Gehirn unméglich nachzu-
weisen. Wir konnten seine Stelle in demselben zwischen der Balken-
faserung erst nach der Vergleichung mit dem Naturexperimente unseres
Balkenmangels erkennen.“

Dieser Anschavung von Onufrowicz?) schlossen sich die nichsten
Beschreiber von balkenlosen Gehirnen, Kaufmann?2) und Hochhaus?),
die im wesentlichen den gleichen Befund erhoben, zunichst an, bis
Sachs, der die Priparate von Kaufmann sah, mit einer neuen Theorie
hervortrat, die sich bald Babn brach und von den meisten spiteren
Autoren rviickhaltlos akzeptiert wurde. Sachs sagt, es fehle in den
besehriebenen Fallen von Bélkenmangel die Balkenfaserung keineswegs,
sie sei vorhanden, nur verkniipfe der Stammteil des Balkens nicht beide
Hemisphiren, sondern die beiden Pole derselben Hemisphire; was
Onufrewicz als fronto-occipitales Biindel deute, sei dieser Stammteil
des Balkens. Sachs erklirt den Vorgang folgendermassen: Die normal
angelegten Balkenfasern sind bei ihrem Wachstum von der Rinde her
bis zu ihrer Sammelstelle in der Nihe des Seitenventrikels gelangt; hier
sind sie durch einen uns unbekannten Umstand verhindert worden die
Mittellinie zu iiberschreiten, sie haben sich deshalb riickwérts, respektive
vorwirts gewandt und sind mit Rindenstellen’ derselben, statt der ent-
gegengesetzten Hemisphiare in Verbindung getreten. (Heterotopie des
Balkens).

Die Apsicht von Onufrowicz von dem Freiwerden eines Assoziations
systems bei mangelnder Balkenanlage zeitigte eine Reihe von Arbeiten,
die sich alle mit der Frage beschiftigten ,,wo finden wir im normalen
menschlichen Gehirniden Fasciculus frontooccipitalis von Onufrowicz®.

1) Onufrowicz, Das balkenlose Mikrocephalengehirn Hofmapn. Archiv
f. Psychiatrie. Bd. 18. 1887.

2) Kaufmann, Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Gehirn. Archiv
f, Psychiatrie. Bd. 15 u. 18. 1887/88.

3) Hochhaus, Ueber Balkenmangel im menschlichen Gehirn, Zeitschr.
f, Nervenheilkunde. Bd. 4, 1893.
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Man setzte dabei die Worte Onufrowicz’ ,das offenbar im normalen
Gehirn von Balkenfasern so durchsetzt ist* und an spiiterer Stelle ,und
faktiseh ist dasselbe im normalen Gehirn unmoglich nachzuweisen. Wir
konnten seine Stelle in demselben zwischen der Balkenfaserung erst
nach der Vergleichung mit dem Naturexperimente unseres Balkenmangels
erkennen“ ausser Acht.

Man kam als natiirliche Folge der Anschauung von Onufrowicz
nicht auf den nichstliegenden Schluss, dass der Balken neben seinem
Quersystem ein mit diesem eng verlaufendes Lingssystem enthalte, das
erst bei Fehlen des Quersystems isoliert zur Darstellung gelange, sondern
man kam auaf Irrwege, indem man dieses Biindel, an dessen Vorhanden-
sein im normalen Gehirn dbrigens kein einziger Autor mehr zweifelte,
ausserhalb des Balkens suchte. Eine kritische Sichtung dieser Literatur
gibt Schroeder?).

Sicherlich trug Onufrowicz selbst zu dieser Verwirrung bei, einmal,
weil er das Biindel vom Balken trennte, unter dem Begriff Balken
offenbar nur das Querfasersystem verstand, nicht aber das nach seiner
Ansicht zwischen der Balkenquerfaserung verlaufende Lingsfasersystem
des ,frontooccipitalen Assoziationshiindels®; ferner, weil er selbst den
falschen Versuch machte, dieses Biindel mit dem von Burdach ,,Fasciculus
longitudinalis superior® bezeichneten Faserzug zu identifizieren, welcher
tatsichlich an ganz anderer Stelle im Gehirn zu suchen ist, némlich
lateral vom Stabkranz zwischen diesem und der Rinde der Konvexitit.

Aus der Anschauung heraus, dass der Balken fehle, entsprang auch
die weitere Schlussfolgerung von Onufrowicz, dass die Hinterhaupss-
tapete, die er vollstindig erhalten fand, mit dem Balken nichts zu tun.
habe, sondern zu dem sogenannten ., frontodccipitalen Assoziations-
biindel* gehdre. Diese Behauptung, dass die Tapete nicht dem Balken
zugehgre, fithrte tiberdies ebenfalls zu einer in der Literatur vielfach
diskutierten Frage, der Tapetumfrage.

Die konstante Regelmissigkeit, mit der sich das ,Balkenlangsbiindel®
in allen Fallen von Balkenmangel findet, die ausser dem Balkendefekt
keine wesentlichen Aufbaustérungen im Gehirn zeigen, scheint uns gegen
die Annahme einer reinen Heterotopie zu sprechen. Wir neigen deshalb
der Anschauung zu, dass es sich im Grunde doch um etwas Praformiertes
handle.

1) Schroder, ,Das frontooccipitale Assoziationsbiindel.“ Monatsschr.
f. Psycho- und Neurologie. Bd.9. — Arndt und Slkarek, Usber Balken-
mangel im menschlichen Gehirn. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37, In dieser
Arbeit findet sich eine ausfithrliche Zusammenstellung der Literatur iiber Balken-
mangel, auf die wir hier verweisen.
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Dann wirden wir zu der Auffassung kommen, dass im normalen
Balken neben dem grossen Quersystem, mit diesem eng verbunden, auch
Léngsfasern fiir die gleiche Hemisphire verlaufen, die jedoch normaler
Weise gegeniiber den michtigen Komissurensystemen zuriicktreten und
auch bei sekundiren Degenerationen bisher nicht sicher nachzuweisen
sind; dass ferner die Lingsfasern im Falle der Verhinderung des Durch-
bruchs des Quersystems vikariierend zu einem grossen Lingssystem
sich ausgestalten, womoglich unter Zuhilfenahme heterotop im Sinne
von Sachs -auswachsender, urspriinglich als Querfasern angelegter
Fasern.



