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[3ber Balkenmange! (Balkenagenesie). 
Bericht fiber zwei eigene Fiille mit Encephalogrammen 1. 

Von 
Wilhelm Krfiger. 

Mit 5 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 22. Mai 1939.) 

Die Balkenfasern verbinden homologe nnd hetelologe Rindenteile 
beider Hemisphgren miteinander nnd werden daher als Commissuren- 
und Assoziationssystem betraehtet. Je starker das Neopallinm ausgebil- 
det ist und besonders die im Hinterhaupts- und Schl/ifenlappen gela- 
gerten Teile, ulh so erheblieher ist die Ausbildung des Balkens (Reichert), 
Da der BMken bei den Tieren am kr~ftigsten ist, die an der Spitze der 
Tierreihe stehen, ist er fiir Anton ,,ein Substrat der h6ehsten geistigen 
F/~higkeiten". Treffen den ausgebildeten Balken Sehgdigungen, wie Blu- 
tungen oder Blastome, so sind sehr oft eharakteristisehe Symptome in 
Form aphasiseher, apraktiseher oder 0ptischer St6rnngen beobaehtet 
worden und haben die klinisehe Diagnose erm6glicht. Ohne sieheres 
nenrologisehes oder psyehisehes Symptom ist bisher der Zustand des 
angeborenen Balkenmangels (Balkenagenesie, Commissure ealleuse longi- 
tudinale) geblieben. Seit der ersten Beschreibung eines solchen Gehirns 
dutch Reil 2 sind 100 weitere F~lle bekannt geworden. Erst  seit 10 Jahren 
verm6gen auch Kliniker erfolgreieh naeh Trggern solcher Mil~bildungen 
im Leben zu suehen. Walter Dandy gab rail der Luftf/illung der Hirn- 
kammern nieht nur die erfolgreiehe Methode an, sondern ver6ffengtiehte 
wahrseheinlieh aueh das erste Bild bei Balkenmangel, ohne es Ireilieh 
riehtig zu interpretieren (s. unten). L. Guttmann haLLe 1929 als erster 
Gelegenheit, das bis dahin tmbekannte ttirnkamlnerbild mit dem ana- 
tomischen Pr/~parat zu vergleiehen. Im Juni 1934 ver6ffentliehten Davi- 
do// und Dyke drei Bilder und gleiehzeitig mi~ ihnen Hyndman und 
Pen/ield zwei F/~lle yon teilweisem und vollst~ndigem Balkenmangel. Da 
die letzten Besehreiber in den folgenden Jahren noeh drei weitere Bilder 
bringen konnten, tiberblieken wit nunmehr 10 Eneephalogramme. 

Im folgenden geben wir Kenntnis von den Hirnkammerbilder)l zweier 
Patienten, die als Tr/tger der gleiehen MiBbildung anznsehen sind. 

1 D ll. - -  ~ t~eil: Arch. f. Physiol. 1812. 
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Der Morphologie des balkenlosen Gehirns, die zur Kls  der Bi]der 
beitr/tgt, wird ein knrzer  Abril3 der B~lkenentwicklnng vorausgeschickt 
werden. Bek~nntl ich t r i t t  der Balken verhg~ltnism~l~ig sp/~t w/~hrend der 
Entwick lnng  in Erscheinung.  Bei niederen S~ugern (z. B. den ZXagern) 
ist er noch recht wenig ausgebildet. Beim menschlichen Embryo  erfS~hrt 
die B~lkengnl~ge, die vorher auf den kleinen Bezirk der Commissuren- 
plat te  ga,nz oral beschr~nkt  is t ,  erst yore ~. Monat  an  ihre Ent -  
fgltnng. 

Beim menschliehen Keimling erseheint naeh Ablauf der 6. Woche an der 
medialen Itemisph~renflgche ein Wulst (Randwu]st oder Gyrus dentatus), der den 
Streifenhiigel bandfSrmig umlguft, nach innen yon der Fissura ehorioidea, naeh 
auBen vom Suleus arcuatus begrenzt wird. Lgngs der Fissura ehorioidea dringt 
der Plexus der Seitenventrikel in die Tiefe. Der hintere untere, im Sehlgfenlappen 
verlaufende Tell des Sulc. arc. wird auch Fissura hippocampi genannt und trennt 
den Gyrus hippocampi yon der sp~teren Fascia dentata. Eine zwisehen beiden 
Furchen verlaufende dritte, der Sulc. fimbriodentatus, unterteilt im 4. Keim- 
lingsmonat den Randwulst in den ~uBeren und inneren Randbogen. An den inneren 
Randbogen schlieBt sieh nach vorn die primitive SehluBplatte (Lamina termi- 
nalis, Commissurenplatte) an. Der Balkenkeim entsteht vor und fiber dem Foramen 
iKonroi, wo Sehlul3platte und innerer Randbogen zusammenstol~en. In der weiteren 
Entwicklung breitet sieh der Balken vorwiegend nach oben und hinten aus, ob im 
Gebiet und auf Kosten des ~uBeren Randbogens (Blumenau, Villaverde), ob zwi- 
sehen beiden Randbogen (Schmidt) oder im Gebiet des inneren (Dorello), kormte 
noeh nieht sicher entsehieden werden. In jedem Falle bilden die ~ul?ersten Teile 
des ~ul?eren Randbogens die Striae Laneisii, die Stria tecta und Fascia dentata 
(KSlliker, naeh Dorello aueh Fasciola cinerea) ; die innersten Teile des inneren Rand- 
bogens lassen den l%rnix und die Fimbria Fornieis aus sieh hervorgehen. K6lliker 
und Villaverde glaubten, dal3 in dem Balkenkeim sehon alle Teile des sp~teren 
Balkens enthalten seien, der daraus allein dureh Interposition und Verst~rkung 
der einzelnen Fasern hervorgehen sollte. Ob die Apposition eine Rolle spiele, lieB 
Hochstetter fiir die friiheste Zeit unentsehieden; ffir die sp/~tere Zeit lehnte er es ab. 

Den eigentlichen Balkenkeim lies His dadurch entstehen, dal~ die medialen 
tIemisphiirenfl~chen oberhalb und vor dem Foramen Monroi sich ni~hernde Vet- 
dickungen ausbildeten, die dalm miteinander versehmolzen den ersten Balken- 
fasern den Ubertritt dutch die Fissura interhemisphaeriea in die andere Hemi- 
sphere erm6gliehen sollten; die fragliehe Stelle nannte er Trapezplatte. Auch 
Zuckerlcandl verlegte die erste Balkenanlage in zwei oberhalb der SchluBplatte 
sich ausbildende Wfilste und glaubte, zumindest bei der Maus, auf die Mitwirkung 
der SehluBplatte verziehten zu k6nnen. Marchand hat beim mensehliehen Keim- 
ling durch Studium der Hirnrinde eine genaue Abgrenzung der Durehtrittsstellen 
angeben kSnnen, da er diese rindenlos land. Villaverde lenkte die Aufmerksamkeit 
auf die Sehlul3platte and die in ihrer AuBensehieht im 3. Monat auftretende Ver- 
dickung, die zuerst ventral die Commissura anterior, dann dorsal vorn die Balken- 
eommissur und dorsal hinten das Trigonum entstehen li~Bt. AuBerdem land er die 
benaehbarten Teile der medialen Hemisph~renwand beteiligt, zwisehen denen sieh 
eine Substanzbrfieke ausbildet. Elliot Smith und Weckermann legten den gleichen 
Wert auf die Vorg~nge in der SehluBplatte. Heute ist die alte Auffassung, dab 
die Balkenfasern frei durch die Fissur~ interhemisphaerica hindurchwachsen sollen, 
wohl allgemein verlassen worden. Mit Hochstetter, auf dessert Darstellung besonders 
verwiesen sei, nehmen wir an, dal~ eine Faservermehrung im Innern der Commis- 
surenplatte der Bildung des ]~alkens zugrunde liegt. 
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Mannigfache Ursaehen sind fiir das angeborene Fehlcn der Balken- 
commissur verantwortlich gemacht worden. 

Erblicher Balkenmangel ist yon King, Lester und Keeler an 23 Serien 
yon Mausen gefunden wordcn, also einer Tierart, der eine Balkencom- 
missur phylogenetisch noch junger Besitz ist. Bei histologischer Unter- 
suchung fanden sich alle Veranderungen des Faserverlaufs, die unten 
als Charakteristika des balkenlosen Gehirns angefiihrt werden sollen. 
Xul~erlieh un~erschieden sich die balkenlosen Tiere im Verhalten nicht 
yon den normalen Tieren. 

Da seit den ersten Beschreibungen balkenloser Gehirne (Reil, Foerg, 
Poterin-Dumontel, Huppert, Molinverni) immer wieder ein erhebllcher 
Hydrocephalus internus festgestellt wurde, meinte Anton, in diesem eine 
mechanische Ursache der gest6rten Balkenentwicklung zu sehen. Wie 
ein ausgebildeter Balken durch Hydrocephalus atrophisch werden kann 
und im Balkenstich nach Anton die zweckmaftige Behandlung fand, ist 
weithin bekannt. Da aber oft nur eine hydroeephalische Erweiterung 
der Hinterh6rner vorhanden war, in manchen Fallen sogar jeglicher 
Hydrocephalus fehlte, ist die/itiologische Bedeutung der Liquoransamm- 
lung sehr bestritten worden. 1925 wies aber de Lange erneut auf seine 
pathogenetische Bedeutung hin. 

Fiir eine weitere Gruppe ist dcr Fall yon de Crinis charakteristisch, 
der das b~lkenlose Gehirn eines Kindes beschrieb, das eine machtige 
frontale Meningocele, eine Hasenscharte nnd Ganmenspalte aufwies, aber 
keine motorischen oder sensorischen Abwegigkeiten zeigtc. Man hat  
daran gedacht, ob die Balkenagenesie nicht eine ahnliche StSrung sei, 
wie sic die Meningocelen, I-Iasenscharten, Wolfsrachen, Spaltung des 
Sternums, Ectopia vesicae urinariae, Hypo- und Epispadie, Spina bifida 
und andere mehr darsteJlten (Arndt und Sklarek). Jiingst haben Morsier 
und Mozer auf die bemerkcnswerte Haufung dysraphischer St6rungen im 
Bereich des Gesichtes bei Tragern yon balkenlosen Gehirnen hingewiesen 
und auBer dem oben erwahnten Falle yon de Crinis die yon Banehi, 
Dubreuil, Hinriehs, Hulten, Reil, Ruyter und Mirtag als Belege angefiihrt. 
Sic sprachen yon ,,trouble de la soudure sur le ligne m6dian . . .  au 
nivean de la lame terminale (T61enc6phaloschizis)". 

Cameron berichtete yon dem bei einem jungen Madchen erhobenen 
Befund, wo Balkenmangel mit Verlagerung des Magens in die Thorax- 
h6hle verbunden war. 

Bruce, Kau/mann und Richter glaubten, eine Meningitis kSnne die Oberflache 
der entgegenwachsenden Wiilste so vergndern, dab der l%serdnrehtritt nnmSg- 
lich wiirde. La Salle-Archambault and Zingerle fanden Spuren einer Ependymitis 
gra.nulosa, in der sic die st6rende Einwirkung sahen. H. Vogt sprach ganz allgemein 
entziindliche Vorgange im Bereich der Lamina terminalis nnd ihrer Umgebung als 
hinderlich fiir die Commissurenbfldung an. Klieneberg beschuldigte die Lues. 

Mingazzini meinte, in den ersten Keimlhlgsmonaten k~nnten endogene Toxine 
elektiv an denjenigen t~indenzellen sch~digend wirken, welche Balkenfasern aus 
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sich hervorgehen ]assen; auf die Vorg/~nge bei der Tabes und die aussehliel3liehe 
Degeneration der mitt]eren Balkenfasersehicht bei manehen Alkoholikern (Marchia- 
lava und Bignami) wies er gls Analoga bin. 

Es ist weiterhin bekannt, daI3 h'eubi]dungen in der Sehlul3plattengegend die 
Balkenbildung st6ren und auch verhindern k6nnen: ein Lipom in den F~l]en yon 
Ernst, Huddleson, Huebschmann, Jolly, Juba (Fail 3), Rubinstein, Soury und Wurth, 
ein Angiom bei den Kranken yon Ashby and Stewart sowie Creutz/eldt und Simon. 

Sander land 1868 das Splenium eines Fd'etinengehirns zu einer zarten Lamelle 
verdiinnt und brachte die Atrophie mit mange]nder Gef~13versorgung (Arteria 
cerebri posterior) in Zusammenhang. Morsier nnd Mozer wiesen ~u~ die Bedeutung 
der Arteria cerebri anterior hin, die beim Xeimling lange Zeit hindureh das a]]einige 
HirngefgB sei. Sie arbeiteten das syndrome embryonnaire pr6coce de l'art@re e@r@- 
brale ant~rieure heraus, das neben Balkenagenesie noch eine Atrophie des Sth'n- 
]appens umsehlie~t. Eine gleiche Deutung fanden die F~lle yon Juba (Fall 1) 
und Tr~tiaIco// und Balestra. 

Mit H. Vogt untertefien wit die grol3e Vielheit der morphologisehen ]~efunde 
ba]kenloser Gehh'ne in solehe mit sehweren Mil3bi]dungen und Vergnderungen der 
Hemisph~ren und solehe, die keine groben St6rungen der Grol3hh'nhemisph~ren 
aufweisen. Bei der ersten Gruppe gilt allgemein, dal3 die Balkenfasern yon der in- 
suffizienten Rinde nicht ausgesandt worden sind. Bei der ]etzten Gruppe ]iegt eine 
rein lokale St6rung vor, die bei vorhandenen Fasern die Ansbildung der Commissur 
vereite]t. 

Bruce nahm eine Einteilung der morphologischen Befunde naeh dem terato- 
genetisehen Determinationspunkt vor, also nach dem Zeitpunkt der StSrung im 
Keimlingsleben, und unterschied: die StSrung im Laufe der ersten 3 Wochen 
ergibt ein Gehirn, das sich nicht in zwei gesehiedene Hemisph~ren geteilt hat 
und als Ventrikel eine gemeins~me H6hle aufweist (F~lle yon Banehi und ~'urner). 
Wenn sie vor dem 4. Monat eintritt, bilden sich wohl die Hemisph~ren, ~ber nicht 
die Commissuren ~us. 

Wenn sie im Laufe des 4. Monats erfolgt, sind die BlOtter des Septum ]ueidum 
ausgebildet, die die vordere Commissur haben entstehen lassen [Marehand (Fall 2), 
Mingazzini]. 

Nach dem 4. Monat ist das Genu corporis callosi und der Balkentruncus mehr 
oder weniger welt ausgebfldet, je nachdem sich die Randbogen miteingnder ver- 
einigt h~ben (Groz, Zingerle). 

K o m r a t  die ]~alkencomraissur n ich t  zustande,  so erscheint  an  der  
medi~len Hemisph/~renfl~che, an der  media len  und  oberen Seite des Seiten- 
ventr ikels  eine oft fiber 1 cm s ta rke  Mgsse, die Eichler ]878 ~ls ers ter  
beschrieb und  Ballsenwulst nannte .  Anton unte r such te  zuers t  ein balken-  
loses Gehirn  mi t  der  neuen Methode  der  Ver t ika]schni t te ,  die ihm eine 
bessere Tdbersicht ges t~t te te .  Da  es sich aber  u m  das  Gehirn  einer F r~h-  
gebur t  yon 6 Mon~ten handel te ,  konn ten  keine Aussagen fiber den Faser -  
ver lauf  gemgeht  werden.  Forel und  Onu/rowicz ste]l ten an  dem Gehirn  
eines 27js I d io t en  lest ,  daf3 die media le  Markmasse  vom St i rnh i rn  
b i s  zum H i n t e r h a u p t s h i r n  reichte,  dal3 sie in den f ronta len  Abschn i t t en  
~ls s ta rker  Str~ng yon langsovalem Querschni t t ,  in den h in te ren  ~ls 
dfinnerer  querovaler  S t rang  ersehien. Onu/rowicz ~aeinte, dal~ du tch  das 
Fehlen  der Str~hlung der  Balkenfasern  in den S tabk ranz  ein m/~chtiges 
Assoziut ionsbfindel  des S t i rn lappens  zum Occip i ta l lappen deutHch dar-  
gestel l t  w~irde, das im normalen  Gehirn  yon Balkenfasern  so durchse tz t  
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ist, dafJ es yon der fibrigen diffusen Sfabkranzfaserung nicht zu unter- 
scheiden sei. Die Bahnen sprach er demnach als lange Bahnen an. 

M. Probst untersuchte 1900 das nunmehr sog. Ballcenldingsbiindel histo- 
logisch und land, dal~ es kiirzer und 1/~nger verlanfende Fasern enthielt. 
Fa.sern, die der l~inde des Stirnhirns entsprangen, konnten in den hinteren 
Stirnwindungen oder der Zentralregion enden. Im weiteren Verlauf 
strSmen aber st~ndig noch Fasern hinzu, besonders aus der Parazentral- 
region. Das Balkenl~ngsbfindel bildet das Dach des Seitenventrikels, je 
weiter es nach hinten gelangt; es teil~ sich am Itinterhorn in zwei Teile 
und bildet mediales und laterales Tapetum. In der gleichen Gegend 
wnrden yon verschiedenen Autoren Assoziationsbahnen beschrieben, die 
zum Teil mit unzureiehenden Methoden dargestellt wurden, zum Teil 
aber auch histologisch nachgewiesen werden kennten und deutlieh yon 
dem Balkenl/tngsbfindel zu trennen waren. Es handelt sieh um das 
Burdachsehe Bogenbfindel, das wei~ lateral yore Stabkranz verl/~uft. Das 
fronto-oecipitale Bfindel yon De]erine liegt gut getrennt an der lateralen 
Begrenzung des Seitenven~rikels und enth~tlt vorwiegend Fasern aus den 
Basalganglien und der inneren Kapsel. Probst meinte, daI~ ein Faserzug, 
der auf die Wand des Seitenventrikels einen so starken Eindruck macht, 
nieht im normalen Gehirn, wenn auch dureh die Balkenfasern zerteilt, 
raaskiert sein kSnnte. Er /connte vielmehr die yon Marchand und Sachs 
zuvor au/gestellte Itypothese stiitzen, daft es sich in den Ffillen mit vollstfin- 
digem Bal/cenmangel nicht um eine Agenesie der Bal/cen[asern handele, 
sondern um eine Art Heterotopie. Die Fasern /cdimen zur Entwicklung, 
abet anstatt quer zu verlau[en und beide HemispMiren zu verbinden, ziehen 
sie in der gleichen HemispMire yon ri~c/cwdirts nach vorn und bilden ein 
sagittales Bi~ndel. Er zeigte die weitgehende AhnlicMceit des Faserbezuges 
und Faserverlau/s. 

Eine l~eihe weiterer indirekter Beweise folgte : In den t~indenbezirken, 
die wahrscheinlich als Ursprung der Balkenfasern anz~sehen waren, 
konnfen in FMlen yon Commissurenmangel Ausf~lle in irgendeiner Zell- 
schicht nicht festgestellt werden. Seitdem R. y Ca]al die Balkenfasern 
als Kolla~eralen der Projektionsbahnen beschrieben hatte, war dieser 
BeweiS hinf~llig geworden. Nirgends aber waren im Marklager Anzeiehen 
fiir das Fehlen einer so ms Fasernaasse vorhanden, wie sie die 
Balkenfasern darstellen. Endlieh konnte Juba in myelogenetisehen Unter- 
suehungen eine weitgehende Jxhnlichkeit zwischen Balken und Balken- 
ls feststellen. 

Diese Anschauungen fiber die Natur des Balkenliingsbfindels liegen 
allen neueren Arbeiten zugrunde. 

])as Balkenl~tngsbiindel wnrde auch in den oben erws M~use- 
gehirnen als weiftliche Masse an der medialen Hemisphs ge- 
funden. Ein weiterer Beweis, wie sehr es ein Charakteristikum des 
balkenlosen Gehirns darstellt. 



~ber Balkenmangel (Balkenagenesie). 643 

Der Hydrocephalus finder sieh - -  wie oben bereits erw~hnt - -  wenigstens in 
den Hinterh6rnern ziemlieh konstant (Bruce, Hultkrantz, Hyndman-Pen]ield). 
Die frontal m~chtigere Ausbildung des L~tngsbfindels, das die mediale Wand des 
Seitenventrikels eindellt, sell nach Arndt und S]clarek sowie Morsier und Mozer 
den relativ h/~ufigen Befund alleiniger Erweiterung der Hinterh6rner erkl/~ren, sell 
eine kompensatorisehe Erweiterung flit die zusammengepreftten Vorderh6rner dar- 
stellen. 

Fast regelm/~Big lagert sieh medial fiber das L/~ngsbfindel noeh das oft beson- 
ders kr/iftig ausgebildete Zingulum, das den Druek verst/~rken kSnnte. 

Sehr h~ufig treffen sieh die Fissura parietooeeipitalis und ealearina nieht. - -  
Dies ist an Primatengehirnen die l~egel, seit Knox und Onu/rowicz immer wieder 
an balkenlosen Gehirnen beobachteL worden (Klieneberg, Mingazzini, St6cker). 

An der konvexen Hemisph/~renoberflache wird bisweilen eine radi/ire Furchung 
gefunden, wie es den Verh/iltnissen im 5. Keimlingsmonat entspricht (Bruce, 
Eichler, Foerg, Marchand, Mingazzini). 

Abet aueh an der medialen Hemisph~relffl~ehe ist bei Balkenmangel ein radii~rer 
Windungstyp gefunden, wie es naehCunningham und Mihalkowicz bei 3monatlichen 
Feten die Regel sein sell (Anton, Banchi, Calori, Hultlcrantz, Eichler, Foerg, Mar- 
chand, Onu]rowicz, Urquhart). Da bei partiellem Fehlen des Balkens und des Gyrus 
fornieatus nur im Bereieh der Liieken die radiate Furehung auftritt, hat mun einen 
urs/~ehliehen Zusammenhang angenommen (Probst). 

In einem gewissen Sinne kann man davon reden, dab die St6rung zum Fort- 
bestehen phylogenetiseh alter Zust/mde geffihrt hat. 

Bisweilen ist beobachtet worden, dab die medialen F1/iehen der Hemisph~ren 
unter EinsehluB der Falx fest miteinander verwaehsen waren (Bianehi-Mihal- 
kovicz, Hinrichs, SegaI und Turner). 

Heute  fassen wi t  mi t  Onu/rowicz als die wesent l ichen Kennze iehen  
des balkenlosen Gehirns zusammen:  Die Ausbi ldung des L/~ngsbfindels, 
d~s Fehlen  der  Forn ixeommissur ,  des Gyrus  fornicatus ,  der  du tch  die 
erw/~hnten r~di/~ren Fu rehen  in mehrere  Bes tandte i le  zerlegt  wird,  die 
Erwei te rung  der  Ventr ikel ,  das Erha l tense in  der  Nerv i  Laneisi i ,  die Un- 
versehr the i t  des Tape tum,  sowie die vSllige Trennung der  beiden H~tlften 
yon Fo rn ix  und  Sep tum pel lucidum. 

Sehr gut  sind die geschi lder ten Ver/ inderungen zu erkennen auf einem 
Bild, das ich der  F reund l i chke i t  des H e r r n  Prof.  Dr.  Hallervorden, Berlin- 
Bueh, ve rdanke  (Abb. 1). 

Die bisher geschilderten Veriinderungen sind mit vSlliger geistiger Lei- 
stungs[iihigkeit vereinbar. Das bezeugen die F~tlle yon Banchi, Bruce, 
Calori, Davido/[-Dyke, Eichler, Gianelli-Mingazzini, Huddleson, Hult- 
krantz, Hyndman-Pen/ield, Juba (Fall  2), Meyer, MoIinverni, Morsier- 
Moze~', Trdtialco//-Balestra. Wit miissen mit Eichler, Mingazzini, Cameron 
daran [esthalten, daft Balkenmangel kein hinreichender Grund ist, um eine 
Oligophrenie zu erlcliiren. 

Das Gesichtsfeld ist, sgweit  beobachte t ,  normal  mi t  Ausnahme des 
F~lles 2 yon Davido//-Dyke, we eine Ausspa rung  im Sinne eines homo- 
nymen,  ] inken oberen Quadrantenausfa l l s  festzustel len war.  

D~ aber  in sehr vielen F/tl len zugleich andere  Ver/~nderungen ge- 
funden wurden,  wie Fehlen  der Commissura anter ior  (Foerg, Eichler, 
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Kau/mann, Sander), Fehlen des Septum pellueidum (Eichler, Molin- 
verni-Mingazzini), Abwesenheit der Ner~,i olfactorii (Palmerini und 
Segal), Mikrogyrie (de Crinis, Davido//-Dyke) und viele andere mehr, 
nimmt es nicht wunder, dal~ alle (~berg~nge vom geringgradigen Sehwach- 
sinn bis zur ]diotie vorkommen. [Inter den ersten 10 VerSffentliehungen 
yon Reil, Ward, Rokitansky, Foerg, Poterin-Dumontel, Huppert, Molin- 
verni, Knox, Eichler and Urquhart bef~nden sieh 0~]lein 80ligophrene. 

Abb. 1. Die Se i t enven t r ike l  s ind zu e inem Spal t  zu sammenged r t i ck t ,  yon med ia l  he r  durch  
ein s t a r k  ent~dckel tes  Z ingulum und  einen k o m m a f S r m i g  ersche inenden  KSrper .  E r  enth~lt  
das  Balkenl~ngsbtindel  und  an  der  Spitze das  Corpus fornicis .  De r  d r i t t e  Ventr ike l  ist  
e rwe i t e r t ,  sein Dach  wi rd  yon  e iner  diinnen P l a t t e  gebi ldet ,  die u n t e r  a n d e r e m  die Tela  

ehor io idea  super ior  enthhl t .  

Fast gleieh hs zeigen Trigger balkenloser Gehirne epileptisehe 
Krankheitszeichen: es sind alle Formen yon petit real bis zum generali- 
sierten Anfall vertreten. Ward, Rokitansky, Huppert, Kau/mann und 
Turner sowie viele andere der hiiheren Besehreiber spraehen nur yon 
epileptisehen Anfi~llen. Genauer beobaehtet sind die Kranken, deren 
Balkenmangel im Leben diagnostiziert wurde: der yon L. Guttmann be- 
sehriebene Junge wies rechtsseitige Jackson-AnfMle mit passageren I-Iemi- 
paresen auf. S~mtliehe yon DavidoH-Dyke besehriebenen drei F/tlle zeigten 
Anf/~lle yore Jackson-Charakter. Hyndman und Pen]ield besehrieben bei 
ihrem Fall 2, einem 18 Monate alten Miidchen, petit maLAnfS, l]e und 
sparer solche, die an Augen und Kopf beginnend auf den reehten Arm 
iibergingen. Der Fall /, partieller Mangel bei einem 8j~hrigen M~dehen, 
zeigte einen typisehen Ablauf: Augen-Mund-Kopf-Arm, wiederum auf 
der reehten Seite. - -  Der Fall 3 lieferte ein Beisloiel halbseitig begin- 
nender, dann genera]isierter Anf~lle, w/thrend Fall 5, ein 5j/~hriges 
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Ms pe t i t  InM-Anfglle zeigte. Aus  dieser kurzen  Zusummenste l lung 
geht  hervor ,  dab  die Anf~lle sehon fri ih im Leben  begannen,  und  dM3 
Mle Ver laufsformen vorhanden  sein kSnnen.  

Die Hs  von epi lept ischen Zeiehen und  besonders  Jackson-An- 
fgllen in dem w~Lhrend der  le tz ten  Jah re  ver6ffent l iehten Mater ia l  is t  
nur  scheinbar ,  da EneephMographien  berei twi l l iger  bei K r a n k e n  an t e -  
wendet  werden,  in denen ein umsehr iebener  g indenprozeB angenommen 
werden konnte ,  ws  die Unte r suehungen  bei  Oligophrenen weniger  
Erfolge verspreehen.  

Die epi lept ischen Anf~lle waren aueh ausnahmslos  Veranlassung zur 
ansehliel3enden Operat ion,  solange das neuar t ige  Bi ld  n ieht  r ich t ig  ge- 
deu te t  werden konnte .  

Guttmann besehrieb das erhMtene Bild folgendermaBen: ,,In der a .p.  Auf- 
nahme sind die VorderbSrner stark exzentrisch gelagert, v611ig deformiert, spMt- 
f6rmig, sichelartig gebogen. Der 3. Ventrikel ist auffallend grol?, zeigt ebei~alls 
abnorme Forinverh~ltnisse. 

In der p. a. Aufnahme sind auch die tIinterh6rner exzentriseh verlagert, deut- 
lich deformiert und zeigen keine Ahnlichkeit mit ihrer normMen umgekehrten 
Stierhornform." 

Bei der Operation land er nieht den erwarteten Tumor, an Stelle des Balkens 
eine durehseheinende Lamelle; kurze Zeit danach konnte er sich am anatomischen 
Pr~parat yon dem Vor]iegen einer vSlligen Balkenagenesie fiberzeugen. 

Davidoff und Dyke operierteii ein 6j~hriges M~dcheii (Fall 1) in der Meiiiung, 
eine Septum pellucidum-Cyste zu finden. Es war ein ausgesprochen intelligentes 
Kind mit fast friihreifer Entwicklung, das unter Jaekson-Anf~llen litt, die yon einer 
linksseitigen Ilemiparese begleitet waren. Sie konnten den Balkenmangel in tabula 
beweisen. Als zweiten Patienten beobachteten sie einen 2lj~hrigen Niann mit 
Jaekson-Anf~llen und Hemiparese; drittens besehrieben sie ein 3j~hriges M/~dchen 
mit Entwicklungsst6rungen und epileptischen Anf~llen. Sie zeigten Ms die Charak- 
teristika der Hirnkammerbilder: 

1. eiiie betri~chtliche Auseinaiiderdr~nguiig der Seiteiiventrikel, 
2. die spitz zulaufenden dorsMen t~i~nder der Seitenventrikel, 
3. die konkaven mediMen Wanduiigen, 
4. die Erweiterung der Hinterh6rner, 
5. die Ausziehung der Foramin~ Monroi, 
6. die Ausweitung des 3. Ventrikels naeh dorsal, 
7. die radi~re Anordnung der Windungen an der medialen Hemisph~renfl~che, 

ausgehend yore Daeh des 3. Ventrikels. 
Hyndman und Penfield bekamen das schon oben erwahnte 18 Monate alto 

Madehen (~all 2) wegen epileptischer Anfalle, die als petit mM begonnen hatten, 
zur Behandlung. Es war ein sehr unruhiges Kind, das zur gewohnten Zeit ]aufen 
gelernt hatte, aber keinerlei Versuche zur spraehliehen ~xuBerung machte, yon seiner 
Umgebung keinerlei ~Notiz nahm. Neurologiseh war der Befund ohne Besonder- 
heiteii. Die Luftfiillung der Ventrikel ergab einen wie folgt besehriebenen Befund: 
"The veiitrieulogram revealed widely separated anterior horns and a broad central 
shadow which fused with the shadows of the lateral ventricles. The dense portion 
of the central shadow presented a definite corset-shaped outline." Sie operierten 
und fanden weder Tumor noch Ba]ken, vielmehr das bereits beschriebene Bfld 
der diinnen Membran fiber den Sehhiigeln, die welter als gew6hnlich voneiiiaiider 
und der Mittellinie entfernt waren. 
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Der Fall 4 der gleichen Autoren, ein 2j~ihriger Junge mit gestSrter geistiger 
En~wicklung - -  unf/thig zu sitzen und unbeteiligt an den Vorg/ingen der Urn- 
gebung --, zeigte zun/tchst eine eigentiimliche Kopfform: ungew6hnlich hoher Kopf 
mi~ verbreitertem bitemporalem Durchmesser, flachem Hinterkopf und ausgepr~igten 
Stirnh6ckern. Des angestellte Ventrikulogramm gab des erwiihnte Bild der Seiten- 
ventrikel, das zum Tell dureh den Schatten der erheblich erweiterten HinterhSrner 
tiberdeckt war, sowie einen zentral gelagerten Schatten, der hSher zwischen die 
8eitenventrikel ragte, als der 3. Ventrikel es zu tun pflegt. Hyndman nnd Pen- 
field berichteten zudem noch tiber drei Fttlle yon teilweisem Balkenmangel bei 
Patienten, die an epileptischen AnfMlen litten und ein Encephalogramm boten, 
des die Diagnose auf der Seitenansicht ermSglichte: der obere Kontur des 3. Ven- 
trikels verl~tuft nicht als horizontale, im Schatten des Seitenventrikels gelegene 
Linie, sondern weist eine deutliche Stufe an der Stelle auf, wo der Batken endet. 

Aus der oben eingehend geschJlderten Morphologie ergibt sich die 
Erkl/trung fitr die Unuformung des Ventrikelsystems, wie sie sieh auf 
den RSntgenbildern darstellt: Die Seitenventrikel werden besonders im 
Frontalteil in seitlicher Ausdehnung durch die tJberlagerung des L~ings- 
biindels und Zingulum eingeengt, so dab sie nut als schmale Sicheln 
auf dem Quersehnitt erscheinen kSnnen. Die ,,kompensatorische Er- 
weiterung der Hinterh6rner" ist ebenfalls bekannt. Dem 3. Ventrikel 
fehlt des gewohnte Dach der Balkenfasern; die zarte Lamelle wird vor- 
gesttilpt, bis sie an den versehieden welt entwickelten Massen des Zingu- 
lures ein Lager finder. Sie kann bis zur Falx reichen und median yon ihr 
eingebuchtet werden. Auch in der Breite hat der 3. Ventrikel durch 
das Auseinanderweiehen der Thalami an Ausdehnung gewonnen. 

Di]/erentialdiagnose. Es wurde oben erw/ihnt, dab W. Dandy ein 
Ventrikulagramm yon einer angebliehen Septum pellueidum-Cyste ver- 
8ffentliehte, in Dean Lewis' Practice of Surgery, des Hyndman-Pen/ield 
zufolge ein unzweifelhaftes Bild bei Balkenmangel darstellen soll. Ein 
~hnliehes Bild k6nnte hervorgernfen werden dutch einen median gelege- 
nen, raumbeschr~tnkenden ProzeB, der die medialen Ventrikelwgnde be- 
eindrueken wiirde. Tumoren oberhalb des Balkens werden dies weniger 
ausgesprochen tun als im Balken selbst gelegene oder unter ihm bsfind- 
liehe. 

Sehr eindrucksvoll hat Dandy dies am Beispiel der Cyste im Septum 
pellueidum besehrieben. Meist kommuniziert die Septumeyste mit dem 
sog. gergasehen Ventrikel, einen zwischen Fornix und Balken gelegenen 
Spaltraum. Es kommt zu Druekerseheinungen auf die Umgebung und 
Tumorsymptome sind die Folge. Dandy beobaehtete epileptisehe Anfglle 
bei einem seiner Patienten, dessen Ventrikulogramm eine auff~tLlige Aus- 
einanderdr/ingung der Seitenventrikel und eine Eindellung der medialen 
Ventrikelwgnde zeigte. Der 3. Ventrikel ersehien erweitert, in vertikaler 
giehtung aber verkiirzt. Vor der Operation veimutete er einen Balken- 
tumor. 

Von dem bei Balkenmangel gefundenen Bild unterscheidet sieh des 
Bild bei Septumeyste dutch die obere Kontur des 3. Ventrikels, die 
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hier herabgedri iekt  ist, in den obigen F~llen aber h6her hinaufreieht  
als gew6hnlieh. 

Dandy beschrieb noeh einen zweiten, ebenfalls durch Operation verifizierten 
Fall, der eine so starke Ftillung der Cyste aufwies, dab die Cella media in der seit- 
lichen Aufnahme bis zu einem Strich zusammengedriiekt ersehien, wghrend Vorder- 
und I-Iinterhorn relativ weir abgebildet wurden. 

K o m m t  es aber zur W a n d n s u r  der Cyste und  zur K o m m u n i k a t i o n  
mit  den Sei tenventr ikeln,  so f~llt das Charakter is t ikum des 3. Ventrikels 
weitgehend weg. Thompson besehrieb das Vent r ikulogramm eines solehen 
Falles; es bleibt  d a n n  als Kennzeiehen der Balkenagenesie die Ver- 
sehm~lerung und  hornart ige Ausziehung der mi t t le ren  Teile des Seiten- 
ventr ikels  tibrig. 

Eigene Fiille. 

Es folgt die Besehreibung zweier Fs die mir  Herr  Prol. de Crinis 
freundlieherweise zur Ver6ffentl iehung iiberlieB. 

F. Sch., ein 51j~hriger Mann, der einer gesunden kinderreichen Familie ent- 
stammt, in der kSrperliehe und geistige Leiden nicht aufgetreten sind. Fiinf Ge- 
sehwister ftillen sozial verantwortliche Stellen aus. Der P~tient ersehien ~]s ~ltestes 
Kind yon jeher weniger begabt als die iibrigen Gesehwister. Er durchlief mit 
Mfihe die Volksschule; eine ttandwerkslehre konnte er nicht durchmachen. Er 
blieb seit der Sehulzeit mit kleinen Arbeiten in der Familie besch~ftigt. Die k6rper- 
lithe Entwieklung war normal. In fri~her Jugend soll er gestfirzt sein, was der 
Familie Ms Grund der StSrung ersehien; Einzelheiten aber sind nieht bekannt. 
~)ber weitere Erkrankungen, a ul3er leichten rheumatischen Beschwerden, wird nichts 
berichtet. Patient kam im Rahmen eines Verfahrens vor dem Erbgesundheits- 
gericht in unsere Beobaehtung. 

Die Untersuchung land einen unverh~ltnism~Big gealterten Mann yon ]epto- 
somem KSrperbau vor. Der Sch~del war in der Basis breit angelegt und wSlbte sich 
eifSrmig zur tIShe. Die internistische Untersuchung ergab norma]e tlefunde. Es 
fchlten dysraphisehe St6rungen. Neurologisch waren die Beiunde ~n den tIirn- 
herren und l~ngen B~hnen regelrecht. Augenhintergrund und Gesichtsfeld o. B.; 
ebenso binokulares Sehen. Es bestand lediglich eine geringe Myopic. 

Aloraktisehe, aphasisehe oder agnostische St6rungen bestanden nieht. Wenn 
eine Unsieherheit im Sinne der Zahlenagnosie beim Sehreiben auf die Haut be- 
stand, so wurde dies mit den schweren intellektuellen Ausf~llen in Zusammenhang 
gebracht. 

Blut- und- Liquoruntersuehungen waren o.B. Die luesspezifischen Reaktionen 
auch mit vergrSl~erten Mengen waren negativ. 

in  der Unterhaltung war der Patient zeitlich und 6rtlich orientiert; er iiberwand 
die stumpfe, etwas schtichterne Haltung auch im l~ngeren Gespr~eh nicht. Die 
Intelligenzausf~lle entsprachen einer mittelschweren Oligophrenie. 

Die R6ntgenttbersichtsaufnahme wies eine hydrocephale l~orm der Sch~del- 
kapsel auf, lieB aber alle Spuren eines Traumas vermissen. Die am 16.3.39 vor- 
genommene lumbale Luftfiil]ung ergab die abgebildetenVer~nderungen (Abb. 2 nnd 3). 

Die Seitenventrikel zeigen die seitliche Dislokation bei der charakteristischen 
hornartigen Ausziehung der mittleren Teile. Der 3. Ventrikel zeigt die seit Hynd- 
man und Pen[ield bekanme, dureh die sich entfernenden Thalami bedingte Kon- 
turierung. Ein Eindruck der Falx ist nicht auszumachen; da ein Interhemisph~ren- 
spMt nieht zur Darstellung gekommen ist, mug es frag!ich bleiben, ob nieht eine 
oben gesehilderte mediane Verwachsung eingetreten ist. 
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Fall 2. Der Patient P. L. kam im Alter yon 20 Jahren in die 13eobaehtung der 
Klinik, da er an epileptischen Anf~llen litt. 

Die Gebur~ war  normal verlaufen, Laufen und Spreehen zur gewohnten Zeit 
erlernt. Vor der Sehulzeit Masern und Mittelohrentzfindung. Die geistige Ent- 
wieklung und die Erfolge in der h6heren Sehule waren gut, bis Anf~Llle auftraten. 
3lit 12 Jahren riehtete er sieh des Naeh?~s pl6tzlieh steil im Bett  auf, war aber 
anspreehbar und schlief bald wieder ein. Einige Monate sp~ter wurde das Auf- 
schreeken yon einem lauten Schrei eingeleitet. Im 14. Jahre erster Anfall, mit 
toniseher St~rre beginnend und in klonisehe Zuekungen an allen GliedmaBen fiber- 
gehend. Das Gesieht blaB, Sehaum vor dem Mund. ]~ewul3tlosigkeit wi~hrend des 

Abb. 2. Fall 1. a p  auseinandergedr~ing'te S.V. 
Verschmhlerte, hornartig ausgezogene Cella 

media. Verbreiterter 3. VentrikeL 

Abb. 3. pa-A.ufnahme. I-Iydrocephale tiler. 

Anfalles. Im Anschlug tiefer Sehlaf. Im Laufe der n/iehsten Jahre steigerte sieh 
die tI/~ufigkeit bis zu zwei Anfgllen in der Woehe. Es traten Abgang yon Stuhl und 
Urin hinzu sowie gelegentlieh Zungenbisse. Am Tage bisweilen starkes Herzklopfen 
und Blutandrang zum Kopf, zugleieh Angstgeffihl. Seit 3 Monaten ging dies Angst- 
gefiihl am Tage in einen Anfall fiber. Xurz dauernde Zust/inde yon BewuBtlosigkeit 
allein wurden nieht beobaehtet. 

Neurologiseh: Angedeutete Sehwache des reehten Mundfaeial is .  Zunge wich 
Spur nach reehts ab. Augenhintergrund, Gesiehtsfeld o. 13. 

Psychiseh: Spr~ehe langsam nnd stockend, beriehtet umst/indlieh. Denkablauf 
verlangsamt. Merkf/~higkeit, 6rtliehe und zeitliche Orientierung intakt. 

Die Seh~delfibersieht ergab eine hydrocephale Form der in der Wandst/~rke 
unver/~nderten Sch~delkapsel. 

Das Bild der I-Iirnkammern naeh lumbaler Eneephalographie (s. Abb. 4 und 5) 
wurde wie folgt besehrieben: 

Aus der a .p.  Aufnahme f/~llt auf, dab die Seitenventrikel beiderseits finger- 
breit yon der Mittellinie gelegen sind uud medial eine konk~ve tlegrenzung zeigen. 
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Auf der Aufnahme der hinteren Partien der Seitenventrikel sind die I-Iinterh6rner 
ebenfalls geringgradig yon der Mittellinie abgedrgngt und zeigen eine medial kon- 
k~ve Begrenzung. Der 3. Ventrikel ist auffallend weir. 

Da auf Grund dieses Befundes an einen raumbesehrgnkenden Prozel3 in der 
Mittellinie, Balkengegend, gedaeht wurde, der Patient naeh der Luffffillung zu- 
nehmender Somnolenz verfiel, erfolgte am 23.7.37 die Operation: Osteoklastisehe 
Trepanation vom reehten Seheitelgebiet naeh links fiber die Mediane reiehend. 
Naeh Unterbindung des Sinus longit, sup. und St)~lten der t~alx war kein Balken- 
tumor festzustellen, abet aueh kein Balken mit Sieherheit auszumaehen. Die reehte 
t{emisphgre ermangelte ebenso jeglieher Zeiehen einer blastomat6sen Neubildung. 

Abb.  ~. Fa l l  2. a p  a u s e i n a i l d e r g e d r ~ n g t e  
Se i t enven t r ike l .  V o r d e r h 6 r n e r  u n d  Celia 
med ia  (als s e h m a l e r  S c h a t t e n )  a u f  d e m  

I f i n t e r g r u n d  d e r  l=i.-It6rner.  

~ b b .  5. pa.  I-IydroeephaI.  I{K, a u s e i n a n d e r -  
gedrg l lg t .  E r w e i t e t e r  3. Ven t r ike l .  

Zeiehen der Kreislaufsohwgohe nStigten zur Beendigung des Eingriffs. Im An- 
sehluB an die Operation hatte sieh eine linksseitige I-Iemiparese ausgebildef, die 
im Laufe der folgenden Monate vSllig zurfiekging. Die epileptischen Anfglle be- 
standen weiterhin und begannen meist im linken Arm. 

Wir h~ben in diesem Falle die zweithgufigste Verkeftung des Balkenmangels 
mit anderen Erseheinungen, ngmlich epileptischen Anfgllen, vor uns, 

Ergebnis. 
Es wurde gezeigt  , dab  die Diagnose des Balkenmangels  aufgehSrt  

hat ,  eine grol3e Sel tenhei t  zu sein, se i tdem die Encepha lographie  schon 
im Leben  die k lare  Erkenn-ang ermSglicht  hat .  So fanden Davido//nnd 
Dyke un te r  den Kra 'nken des Neurologisehen Ins t i t u t e s  New York  bei  
1100 Encepha lograph ien  3real das Bi ld  des Balkenmangels ,  das dureh 
folgende Merkmale  gekmmzeiehnet  war  : Anse inanderdrgngung  der  Seiten- 
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ventrikel, hornartige Ausziehung des Daches der Seitenventrikel und 
konkave Eindellung der media]en Wand, Hinaufreichen des 3. Ventrikel- 
daehes in ungewShnliehe H~hen und hydroeephale Erweiterung der 
tIinterhSrner. 

Unter den in der Nervenklinik der Charit5 hergestellten tIirnkammer- 
bildern befanden sich zwei, die in allen Kennzeichen rait den oben er- 
ws iibereinstimmten und daher als Balkenmangel angesprochen 
wurden; in dem einen Falle erfolgte die Best~tigung durch die 
Operation. 

Bei dem einen Fall (Fall 1) handelte es sich um einen Schwaehsinnigen. 
Mit dem Balkenmangel ist der Sehwaehsinn abet, wie oben auseinander- 
gesetzt wurde, nieht zu erkl~ren. Es ist also zu vermu~en, dab bier noeh 
andere StSrungen im Gehirn vor]iegen. Bei dem Fall 2 bestanden epilep- 
tisehe Anf~lle yon Jac]cson-Charakter, wie sie gleichfalls bei dem Balken- 
mangel 5fters beobaehtet worden sind. Infolge seiner Jacl~son-Anfs 
wurde der junge Mann operiert. Der Fall zeigt sehr deut]ieh, dab die 
Kenntnis der fiir den Balkenmangel charakteristisehen Hirnkammer- 
bilder in solchen F~llen zur Indikationsstellung notwendig ist. Diffe- 
rentialdiagnostisch kommt beziiglieh des Hirnkammerbildes die Septum 
pellucidum-Cyste in Frage: solange die Cystenwand unversehrt geblieben 
ist, d .h .  keine Kommunikation mit den Ventrikeln und kein Luftaus- 
tausch bei der Ventrikulographie st attfindet, ist die Diagnose in jedem 
Falle einwandfrei zu stellen aus dem herabgedriickten Dach des 3. Ven- 
trikels. Ist jedoeh die Wand eingerissen, kann es zu einer Verwechslung 
mit dem Bild des Balkenrnange]s kommen, wenn die hornartige Aus- 
ziehung nicht die Diagnose ermSg|icht. Sollte in einem solehen Falle 
die Differentialdiagnose nicht sieher gestellt werden kSnnen, so erleidet 
der Kranke keinen Schaden, wenn die Operation unterbleibt, da diese 
ja aueh nur eine Kommunikation mit dem Ventrikelsystem herste[]en 
kann, wie sie beim EinreiBen der Cyste bereits durch die Natur geschaffen 
worden ist. 

Der weitaus interessanteste Befund in diesem Fragengebiet b]eibt der 
vSllige Mangel an neurologisehen und psychisehen Ssrmptomen bei 
manchen Tr/~gern balkenloser Gehirne ; d. h. mit den bisherigen Methoden 
konnten bei F~llen, deren Diagnose zu Lebzeiten geste]lt wurde, keine 
Krankheitszeichen aufgedeekt werden. Die Balkenforsehung zeigt aber 
gerade die Abh/~ngigkeit des Fortschrittes yore Ausbau der Methode: 
das Balkenl/ingsbiindel wurde als solches erkannt, als Vertikalschnitte 
durch das Gehirn ange]egt wurden; der Faserverlauf in ihm wurde klar- 
gelegt dureh die Markseheidenf~rbung; die BalkenzerstSrung ira Leben 
wurde erkannt, al~ man auf apraktische Zeichen zu achten gelernt hatte;  
der O r t d e r  Balkenentstehung im Keimlingsgehirn wurde genau Iest- 
gelegt, als nach einwandfreier Konservierung Frontal- und Horizontal- 
und Sagittalsehnitte gefiihrt wurden; der Zustand des angeborenen Balken- 
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mangels wurde im Leben nach Einffihrung der Eneephalographie dia- 
gnostiziert. Nichts steht  daher der Annahme im Wege, es werde einmal 
such m5glich sein, ein neurologisches Zeichen beim Balkenmange] zu 
entdecken. 

Frfiher wurde der Balken als Substrat  h5ehsber geistiger Funkt ionen 
angesproehen. Es is~ aber nieht so, dab yon dem Querschnitt  des Balkens 
auf die Inte]ligenz des Tr/~gers rfiekgesehlossen werden kann. Mingazzini 
erw~hnte zwar, dab das Gehirn des Morphologen Leydig bezfiglich der 
B~lkenausbildung alle Vergleiehsgehirne fiberragt habe;  dies h/itte die 
Theorie yon Spitzka und van Valkenburg gestiitZt. Ashby, Ross und 
Stewart fanden aber in Reihenuntersuehungen keinen Zusammenhang 
zwischen Intel]igenz und Balkenfl~ehe; sie beobaehteten sogar Idioten- 
gehirne mit  weit grSBerer Balkenfl/iehe als norma]e Gehirne. Seit einigen 
Jahren  n immt  m a n  an, dab der Balken unter  anderem Mittler der Eu- 
praxie ist. Offenbar rnaeht die ]inke Hemisphi~re mit  seiner Hilfe ihren 
Ffihrungsanspruch fiber die rechte motorisehe Zentralregion geltend. Wie 
erw~hnt, gehSren apraktische Zeiehen aber nieht zu den Kemlzeiehen 
des balkenlosen Gehirns; das erk]i~rte man  sieh seit Anton mit  der aus- 
gleiehenden Ausbildung eines neuen Li~ngsbiindels. Die fibrigen Com- 
missuren kSnnen zwar versti~rkt sein, aber nie so erheblich, dab yon einer 
Kompensat ion  gesproehen werden kSnnte;  sie kSnnen such g/inzlieh 
fehlen! Da  im balkenlosen Gehirn offensichtlieh wiederum nur eine 
Hemisphi~re fiber den motorisehen Ablauf in beiden KSrperhi~lften 
herrscht,  n immt  Hultkrantz als Weg die gekreuzten und  ungekreuzten 
Pyramidens~ri~nge an. Da beim Balkenmangel  anch die Gesiehtsfeld- 
priifung normale Ergebnisse liefert, sind wir gezwungen, such fiir die 
Sehrindenfelder neu eingetretene Verbindungen zu vermuten.  
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