
(Aus der Hirnhistologischen Abteilung der Psychiatriseh-neurologisehen 
Universit~tsklinik zu Budapest [Vorstand" Prof. Karl SchaMer]. ) 

i~ber eineI~ mit Cysteabildung des Gehirns, Heterotopie der 
Plexus ehorioidei und Mikrogyrie verbundenen Fall 

yon volls6hldigem Balkenmaagel. 
Von 

Adoli Juba. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. November 1934.) 

Der im folgenden mi tge te i l te  Fa l l  yon to ta le r  Agenesie des Corpus 
cal losum erseheint  uns insofern bemerkenswer t ,  a]s der  Ba lkendefek t  
mi t  einer merkwiirdigen,  wahrseheinl ieh eben~alls entwieklungsgesehicht-  
l ich bed ing ten  par t ie l len  eyst isehen Umwand lung  des Gehirns,  mi t  voll- 
s t~ndig a typ i schem Verlauf der  Plexus chorioidei  und mi t  ausgebre i te te r  
Mikrogyr ie  ve rbunden  war.  Aul3erdem zeigten sich aueh beim faser- 
ana tomischen  S tud ium des sog. Balkenl '~ngsbfindels einige erw~ihnens- 
wer te  Be~unde. 

Auszug der Krankengesehiehte: Der 5 Monate alte Siiugling wurde am 12. 3.31 
in die erste S~uglingsabteilung des Weigen-Kreuz-Spitales (Abteilungsvorstand: 
Privatdozent Pet~nyi) aufgenommen. Anamnese: Patient ist das erste Kind, im 
8. ~onat  geboren. Seit 8 Tagen krank; hat Fieber, ist unruhig, st6hnt vie], brieht oft. 
Appetitlos, Stuh]gang in Ordnung. Status praesens: Gut entwiekelter und gen~hrter 
I~abe ,  Hautfarbe auBer einer Cyanose an den H~nden und Ffigen im allgemeinen 
o. B., Gesiehtsfarbe bla6. Beiderseitiger, besonders aber reehtsseitiger Exophthalmus. 
Sp~rliehe Kopfbehaarung, geschwollene obere Augenlider. Abgerundeter Seh~del; 
die vordere Fontane]le erweitert und wSlbt sieh vor, Sutttren zum Teil ebenfalls 
erweitert. Ausgesprochene Verdiekung der Rippenknorpel und der Epiphysen. 
Herz nnd Lungen ohne erw~hnenswerten Befund. An den Extremit~ten hoehgradige 
Hypertonie; Patellar- und Aehillessehnenreflexe auslSsbar, keine pathologischen 
]~eflexe. Geringffigige Nackensteifheit, hoehgradiger Dermographismus, Kernig 
o.B. Blutsero]ogie: Wa.R. und Meinieke-R. negativ. 

Aufnahmediagnose: Akute fieberhafte Erkrankung mit cerebralen Symptomen 
(Meningitis eerebrospinalis ?). 

Krankheitsverlauf: Am 13.3. Lumbalpunktion: unter mittelmiigigem Druck 
entleert sieh 30 ecru sanguinolenter Liquor. Pandy-R. ~-@, Waltner-l%. ~-+-~ 
(Blur), im Sediment vide Leukocyten und Lymphocyten, aber keine Bakterien. 
Es wird 10 ecru Meningoeoeeusserum verabreieht. Die Temperatur ist am 13.3. 
bis 39 ~ gestiegen. Groge Fontanelle wieder stark gespanut. Naehts sehr unruhig, 
hat einigemal erbroehen. Bei der Lumbalpunktion entleert sich unter m~gig 
erhShtem Druck etwa 20 eem sanguinolenter Liquor. Pandy-R. -% Waltner-R. - - .  
Zuekergehalt 0,051, Chlorgehalt 0,67. Sedimentbdund wie friiher. Ventrikelpunk- 
tion; etwa 16 ccm trfiber, nicht sanguinolenter Li~luor. Pandy-R. ~-, Waltner-l%.--. 
Im Sediment lassen sich nebst wenigen roten Blutk6rperehen haupts/iehlich 
Leukoeyten und Lymphocyten antreffen, wieder keine Bak te r i en . -  Intermittierende 
Temperatur, Maximum am 14. 3.40,6% Am 16.3. Gewiehtsabnahme, Stuhlgang 
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in Ordnung. Die vordere Fontanelle w61bt sich vor, ist aber nieht gespannt, Exoph- 
thalmus unverandert. Augenhintergrund normal. Am 18.3. ist die Temperatur 
niedriger Ms in den vorigen Tagen. Fortschreitende Gewichtsabnahme; die Hyper- 
tonie hat zugenommen. ~eteorismus. Lungenbefund: rechterseits ged~mpfter 
Perkussionssehall; rfickwi~rts unter der Scapula zeigt sich ein zum bronehialen 
nahestehendes Atmen, viele l~onchien. DyspnSe. Am 19.3. Temperatur gefallen, 
Gewicht stark zunehmend. Urin: Albumin +,  Eiter + + .  Rechtsseitige Broncho- 
pnemnonie, sehr blaB, dyspnoisch. - -  Exitus. 

Sektionsbefund (Prosektor Privatdozent Puhr): Peritonitis fibrinosa puru- 
lenta. Volvulus duplex, inde necrosis et perforatio intestini jejuni. Pyonephrosis 

Abb. I. Gehirn yon oben. Erkl~rung s. im Text. 

lat. sin. Bronchopneumonia hypostatica lob. inf. Rachitis costarum. Agenesia 
corporis callosi. 

Hirngewieht: 520 g. Makroskopiseher Hirnbefund: An der Hirnbasis zeigen 
Chiasma, Tuber cinereum, Peduneuli cerebri, Pons, Oblongata, Gehirnnerven und 
lfAeinhirn, sowie aueh die groBen basalen Gef~l~e vollkommen normale Verh~tltnisse. 
Die Gyrifikation der basalen frontalen und temporalen Hemisph/~renoberfl~ehen 
unregelm~gig. Laterale Hemisph~renoberfl~Lehe: Verlauf der Fossa Sylvii normal, 
doch ist sie naeh hinten nur w~hrend einer kurzen Strecke zu verfolgen, Suleus 
front, sup. und Gyms front, sup. erkennbar. Im weiteren ganz atypisehe Hirnfurehung, 
und zwgr zeigt an der Konvexit~t eine vom frontalen bis zum OecipitMpol reiehende 
Mikrogyrie. An der mediMen HemisphS~renoberfl/~ehe sind Gyrus cinguli nnd Cuneus 
nicht zu erkennen; vom I~ande des Seitenventrikels ausgehend radigr verlaufende 
Furehen, wodureh die lgandwindung in viele Absehnitte gespalten wird. 

Von der dorsalen Oberflgche aus betraehtet zeigt sieh zwisehen den beiden, 
voneinander entfernt gelegenen Hemisph&ren infolge des vollst~ndigen Balkenmangels 
ein breiter t~aum. In der Tiefe des IZaumes gelangen oral die beiden divergierenden 
Fornixsehenkel zur Sieht (Abb. i f), welche um den Kopf der Nuclei eaudati (e) 
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lateralw~irts umbiegend in der Spalte des Seitenventrikels verschwinden. Die beiden 
Nuclei caudati (c) werden yon den Thalami dureh dicke Striae terminales getrennt. 
Die beiderseitigen Sehhiigel (t) sind miteinander in der Medianebene fast vollkommen 
verwachsen; der Eingang des l~eeessus chiasmatico.infu~dibulatis befindet sieh 
zwisehen den oralen Abschnitten derselben. 

Die weiteren anatomisehen VerhMtnisse dieses Raumes werden wir an der Hand 
einer halbschematisehen Abbildung (Abb. 2) beschreiben, da samtliehe Einzelheiten, 
insbesondere diese der gleich zu erw~hnenden diinnen und zum Tell aueh durchsich- 
tigen Membran an einer Photographie nicht dargestellt werden kSnnen. - -  An der 
dorsgten Oberfl~iche der beiden Thalami (Abb. 2t) ist eine M-fSrmig ausgebreitete 

Abb. 2. Die Cystenwande und die Plexus ehorioidei in etwas schematiseher Darstellung. 
Erklgrung s. ira Text. 

Adergeflechtformation (p) ersichtlich. Welter nach hinten verlaufen die Schenkel des 
M-es, die beiderseitigen Plexus chorioidei tiber die Corpora geniculata externa in die 
Richtung des Unterhorns; yon hier aus ziehen sic caudalw/irts nahe zu tier 
medialen Oberfl/iche des Hinterhauptlappens (p 1). Vor dem Oecipitalpol wenden 
sic sieh bogenfSrmig in frontaler Riehtung um und sind 1/~ngs dem oberen Ran@ 
der Hemisph/~ren in frontaler Riehtung zu verfolgen (p 2), we sie dann alhn/ihlich 
aufh6ren. 

Zwischen den beiderseitigen Sehenkeln der M-f6rmigen Plexnsformation spannt 
sieh beim Thalamus beginnend eine diinne Membran aus (Abb. 2m), wodureh die 
dorsalen Oberflachen des Mittel- und des Kleinhirns zugedeckt werden. In der I~/~he 
des Hinterhauptpols schl/igt diese Membran der Umbiegung der Adergefleehte 
entsprechend eberdalls in frontaler Riehtung um (m 1; diese Abschnitte befinden 
sich in einem stark gesch/~digten Zustand) und geht vorne in eine /~hnlich aus- 
sehende, zwisehen den beiden Fornixschenkeln ausgespannte Lamelle (m 2) fiber. 
Dadurch wird der zwisehen den beiden ttemisph/iren gelegene Raum in eine 
m~chtige Cyste versehlossen. Die mgchtige Cyste enthielt Liquorfltissigkeit, welehe 
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sich w/~hrend der Herausnahme des Gehirns, als die dfinnen Lamellen zum Teil 
zerrissen sind, entleerte. 

Aus einer n~iheren Betraehtung dieser epithelialen Lamelle ging besonders naeh 
der Zerlegung des Gehirns hervor, dab sie oral-ventrM zwisehen den beiderseitigen 
Fornixschenkeln, in ihrem dorsalen Absehnitt zwisehen den mit den Fornixschenkeln 
vereinigten Balkenlgngsbfindeln, welehe unter den Randwindungen liegen, dann 
zwischen den Marksfiberzfigen der beiden Ammonsh6rner, endlich zwisehen den 
Schenkeha der 3/Lf6rmigen Plexusformation ausgespannt ist, infolge seiner mgch- 
tigen Ausdehnung aber sich den medialen Oberfl/~chen der ttemisph/~ren anliegt. 
Dadurch wird der Ansehein erweekt, dab die seitlichen Wandungen der Cyste 
unmittelbar durch die Hemisph~ren gebildet werden. Ebenfalls sekund/~r schmiegen 
sich die unteren eaudalen Abschnitte der dorsalen Kleinhirnoberfl~ehe an, yon 
weleher sie sich leieht abheben lassen und mit dieser nur an einzelnen Stellen ver- 
waehsen sind. Die seheinbare Anheftung der Plexus ehorioidei an den Hemi- 
sph~ren ist eine weitere konsekutive Erseheinung : die caudalen und dorsalen Anteile 
der Adergeflechtformation heften sieh eigentlieh an der inneren Oberfl~che yon der 
lamellenartigen Cystenwand an, aber nahe zu der Stelle, we diese mit der mediMen 
Hirnoberflgche in Berfihrung gelangt. Der eigenartige Verlauf der Adergeflechte 
wurde bereits gesehildert; es ist noch erwghnenswert, dab auch an den dem Klein- 
him anliegenden Abschnitten der Membran Plexusrudimente (p3) verlaufen. 

Abgesehen veto Vorderhorn sind die Cella media, Unterhornrudiment und Hinter- 
horn der Seitenventrikel yon dem mittleren Raum der Cyste nicht getrennt, sondern 
gehen in denselben durch die Vermittlung eines in frontooccipitaler giehtung lang- 
gezogenen Spaltes fast ohne Unterbrechung fiber. Das Unterhorn wurde sehr mangel- 
Raft ausgebildet und wird eigentlieh durch eine ventralw~rts geriehtete Aush6hlung 
vertreten; das Hinterhorn ist m/~ehtig ektatisch. Da die beiden Sehhiigel mit- 
einander verwaehsen sind, kann ein III. Ventrikel mit Ausnahme des I~eeessus 
ehiasmatico-infundibularis nicht vorgefunden werden. Fossa rhomboidea bzw. 
IV. Ventrikel normal. 

Das Gehirn wurde unter Ausnahme einer frontalen and oecipitalen Scheibe 
nach einer Behandlung mit KaliumbiehromatlSsung in Celloidin eingebettet, in 
der frontalen Ebene gesehnitten und in eine naeh Weigert-Pal gef~rbte Serie 
bearbeitet. Die Besehreibung der aus den Markseheidenpr~paraten erhobenen 
Befunde wird aufs knappste gefal3t und haupts~ehlieh die faseranatomisehen Ver- 
hs des sog. Balkenl/~ngsbtindels berfieksiehtigt. Da die lamellenartigen 
Cystenwandungen w~hrend der Einbettung noeh weiter beseh~digt wurden, werden 
sie an den Pr~paraten gr6Btenteils vermigt. 

Wir beginnen mit der Sehilderung eines ganz oral gelegenen Pr~parates. An 
dem Quersehnitt der reehten Hemisloh~re (Abb. 3R) zeigt sieh der orale Ausl~Lufer 
des Vorderhorns (v), weleher medial von einem sehr~g naeh oben verlaufenden 
Faserzug (f) begrenzt wird. Die Markentwieklung dieses Zuges ist nur in seinem 
medialen Absehnitt abgesehlossen. Aus einem Vergleieh mit den n/iehstfolgenden 
Pr~paraten geht es hervor, dab dieses Bfindel dem Fornix entsprieht, weleher aus 
seiner ventralen Lagerung in dorsolateraler giehtung umbiegend sieh der ventro- 
lateralen Oberfl~ehe eines ms Faserzuges anlegt. Dieser m~ehtige Faser- 
zug (b) zeigt eine birnenf6rmige Gestalt, besteht haupts/~ehlieh aus quer und sehr~g 
getroffenen Fasern u n d i s t  mit dem ,,L~ngsbfindel" oder ,,Balkenl~ngsbfindel" 
der Autoren identiseh, welches in balkenlosen Gehirnen an der Stelle der fiber dem 
Seitenventrikel gelegenen Balkenfaserung angetroffen wurde; in der naehstfolgenden 
Besehreibung wird die Bezeiehnung ,,Balkenl~ngsbfindel" (abgekfirzt: Bib.) 
beibehalten. Das Blb. f/~rbt sieh im Vergleieh zu den Stabkranzfaserung bedeutend 
heller an, folglieh ist seine Myelinisation zur Zeit nieht abgesehlossen. In seinen me- 
dialen und dorsalen Randgebieten verlaufen viele vollst/~ndig myelinisierte Faserzfige, 
so dab das ]3findel in diesen Riehtungen gegenfiber der umgebenden Hirnsubstanz 
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ziemlieh seharf abgegrenzt wird, w/~hrend mit dem Fornix ein starker Faseraustauseh 
besteht. Zu dem dorsalen Absehnitt des Blb.s verlaufen aus dorsomedialer, besonders 
aber aus dorsolateraler Riehtung viele Fasern der Marksubstanz der Hemisph/~re. 
Medial vom Blb. und aufsteigenden Fornixsehenkel liegt Rindensubstanz (beim 
Anfertigen des Pr~parates zum Teil in Verlust geraten), lateralw~rts das  Gebiet 
des Stratum subeallosum und unter diesem eine ausgebreitete heterotopische 
graue Substanz (h), welehe yon dfinnen Markfaserzfigen in kleinere Absehnitte 
gespaltet wird. Die Marksubstanz der Hemisph/~re ist dfirftig ausgebildet und 
in mehrere Schiehte geteilt; die Binde, besonders die der konvex-lateralen Ober- 
fli~ehe mikrogyriseh. 

An dem Querschnitt der linken Hemisphgre (Abb. 3 L) geht der Seitenventrikel (v) 
bereits fast kontinuierlieh in den l~aum der Cyste (Z) fiber; am Pr~tparat sind aueh 
Bruehteile der dorsalen Lamelle erhalten, daran aueh die oralen Auslgufer der 
beiderseitigen heterotopisehen Plexus chorioidei. (p 2.) Der Nucleus eaudatus (C) 

A b b .  3. F r o n t a l s c h n i t t  d u r e h  d ie  o r a l e n  A b s c h n i t t e  d e r  N u c l e i  c a u d a t i .  E r k l h r u n g  s. i r a  
T e x t .  F ~ r b u n g  n a e h  Weigert-Pal. 

zeigt sich bereits in groger Ausbreitung, auch das beginnende Putamen und die 
irmere Kapsel siud zu vermerken. Dorsal vom Nucleus eaudatus ist ghnlieh wie 
reehterseits und in symmetriseher Lagerung die heterotopisehe graue Substanz (h) 
zu erblieken. Der linke Fornix befindet sieh in dieser Ebene bereits naeh seiner Um- 
biegung, so dug ein ventraler (f 1) und ein dorsaler Fornixsehenkel (f 2) vorhanden 
ist, welehe allerdings keine vorgesehrittene Myelinisation zeigen. Der dorsale Fornix- 
sehenkel sehmiegt sieh dem Blb. (b) eng an, mit  dem ein starker Faseraustauseh 
besteht. Die medioventralen Fornixanteile setzen sieh in die hier anheftende Cysten- 
membran unmittelbar f o r t .  Das Blb. igt bedeutend kleiner als reehterseits, so 
dug in dieser ttinsicht eine ausgesproehene Differenz zwischen den beiden Hemi- 
sph/~ren besteht. Zu den dorsomedialen und dorsolateralen Absehnitten des Blb.s 
verlaufen sehr viele Fasem, yon denen auch das seitlich gelegene Stratum sub- 
eallosum teilweise durehgefloehten wird. Die frontale Rinde, besonders die oberen 
lateralen Absehnitte, mikrogyriseh. 

In welter oralw~trts gelegenen Ebenen wird aueh in der linken Hemisphere die 
Umbiegung bzw. die Vereinigung der beiden Fornixsehenkel angetroffen. Die 
beiderseitigen Blb. nehmen eine dorsoventral ausgestreckte Form an; zu ihnen 
ziehen nunmehr Fasern auch aus ventraler Riehtung, die zum Tell um den ventrMen 
Absehnitt des Vorderhorns verlaufen. Weitere Beobaehtungen sind wegen des 
mangelhaften Markgehalts der Nervenfasern nieht zu erheben. 
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Abb. 4 stellt ein dieht vor dem orMen Po lde r  Sehhiigel gelegenes Pr/iparat dar. 
Die diinne Membran seheint reehts aus dem Bib., links aus dem Gebiet desselben zu 
entspringen und ist links aueh mit  der heterotopisehen grauen Substanz verwaehsen. 
Dadureh wird der laterale Absehnitt des linksseitigen Seitenventrikels fehlerhaft 
ausgebildet; die mediMen Abschnitte der beiderseitigen Seitenventrikel (v) gehen 
ohne seharfe Grenzen im Raum der Cyste (Z) auf. Die dorsMe Wandung der 
Cyste lehlt fast vollkommen, doeh sind die beiderseitigen heterotopisehen Plexus 
ehorioidei (p 2) erhMten geblieben. 

An dem Quersehnitt der reehten I temispMre (Abb. 41%) ist das gut ausgebildete 
Blb. (b) ersiehtlieh, die Fasern des Fornix h~ben sieh damit bereits vollst/~ndig ver- 
mischt. Die aus dem Blb. heraustretende 1%serung setzt sich haupts~ehlich in 
dorsolat.erMer Richtung in einen mgchtigen, yore Stratum subcMlosum oberhMb 

Abb. 4. Frontalschnitt aus einer Yet dem Thalamus gelegenen Ebene. Erkl'~r~mg s. im 
Text. F/~rbung naeh Weigerl-PaL 

und seitlieh gelegenen Faserzug fort, welcher an die sog. ri~ck~lufige BMkensehieht 
erinnert. Aus diesem Zug entsloringen viele zu den versehiedenen Rindengebieten 
rechtwinklig abbiegende Fasern. Lateral veto Blb. liegt die bedeutend kleiner 
gewordene heterotopische graue Substanz (h). Auger dem Nucleus caudatus, 
Putamen, Caiosula in~erna k~nn in dieser Ebene aueh einer sehm~ehtigen, kaum 
angedeutoten Calosula externa begegnet werden. Die Gyrifikation der laterMen 
Hirnoberfl~che zum Teil ausgesprochen mikrogyrisch. 

An dem Querschnitt der linken Hemisphere (Abb. 4 L) kann im Gegensatz zu 
demjenigen der rechten ein Bib. iiberhaupt nieht naehgewiesen werden, so dM~ 
die bereits in orMen Ebenen vorhanden gewesene Asymmetrie hier eineI1 exzessiven 
Gruel errcicht hal. An seiner Stelle finder sich unter dem Mikroskop ein winziges 
aus quergesehnittenen Fasern bestehendes Feld, welches aber weder yon den lateral- 
w~rts gelegenen Gebieten, noch yon einem in dorsol~terMer Riehtung verlaufenden 
m~chtigen Faserzug mit Sicherheit getrennt werden kann. Ein Vergleieh mit  den 
unmittelbar vorausgegangenen und n~ehstfolgenden Pr~loaraten legt die Vermutung 
nahe, da~ das kleine Feld dem dorsMen Fornixschenkel entsprieht. Die subeloen - 
dymMe heterotopisehe gr~ue Substanz (h) wird, wie aueh rechterseits, yon feinen 
Bfindelehen in kleinere Abschnitte geteilt. AuBer dem Nucleus eaudatus, Putamen 
und inneren Kapsel ist bereits der orMe Auslgufer des PMlidum zu sehen. 
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Schm/teh~ige ~u~ere Kapsel; auch die beidersei~igen Insula~ k~nnen yon der 
Umgebung mit Sieherheit nieht abgegrenzt werden. 

In den nachstfolgenden caudaleren Ebenen kommt eine vollkommen ausge- 
bildete, zum Teil bereits markhaltige Commissura anterior zur Sicht. Bald beginnt 
auch die Verwachsung der beiderseitigen Thalami, wodurch der l ~ u m  des Recessus 
ehiasmatieo-infundibularis yore Raume der Cyste abgetrennt wird. Das rechte 
Bib. unvergndert, dagegen zeigt sich in der linken Hemisphgre wieder ein kleiner, 
dem Blb. entspreehender Faserzug, dem aus der Marksubstanz der Randwindung 
m~ehtige Fasermassen zustrSmen. 

Wie an Abb. 5 ersichtlieh, gehen die beiden Seitenventrikel (v) auch in den 
Ebenen der Thalami ohne scharfe Grenzen in die Cyste (Z) fiber. Die Cysten- 
membran heftet sich beiderseits an den Spitzen der Blb. an; au~er den dorsal 

Abb. 5. Frontalschnitt clnrch die Thalami. Erklgrung s. im Text. Fgrbung naeh l+'eigert-Pal. 

gelegenen heterotopischen Plexus chorioidei (p2) gelangt an diesem Prgparat 
aueh die an den Thalami gelegene Adergeflechtformation (p) zur Sictlt. Die beiden 
Thalami (t) sind an ihren medialen Oberfli~chen miteinander vollkommen ver- 
wachsen. Zwischen ihnen verl~nft der eaudale Ausl/iufer des Reeessus ehiasmatico- 
infundibularis, welcher sich welter caudal mit einem zwisehen den beiden Thalami 
blind endigenden Gang vereinigt und in den Aquaeduetus Sylvii iibergeht. 

An dem Quersehnitt der reehten Hemisph/~re (Abb. 5 R) ist es ersiehtlieh, dab 
das ziemlich m~chtige Blb. (b) fiber den Ventrikel in dorsolateraler Riehtung vet- 
schoben wurde. In dem zwisehen ~lb. und Rinde gelegenen Winkel kommt eine 
atria obtecta, an der dem Blb. zugewandten Oberfl/tche der Rinde ein Markfaserzug 
(die Randbogenfasern yon Probst) zum Vorschein. Das Blb. wird durch einen mgch- 
tigen Faserzug mit dem Mark der l~andwindung verbunden, auBerdem ziehen zu 
ihm viele radigr angeordnete Faserzfige. Unmittelbar unter dem Ependym sind die 
sehr spgrlieh gewordenen Fasern des Stratum subcallosum gelegen. Die subepen- 
dymale graue Substanz ist nunmehr fast verschwunden; t~inde ausgesprochen 
mikrogyriseh. 

Das linke Blb. (Abb. 5 L, b) ist bedeutend ldeiner als das reehte. Wie erwghnt, 
wurde dieser hintere Absehni~t des linken Blb.s durch einen massiven Faserzug mit 
der Marksubstanz der dem Gyrus cinguli entspreehenden Randwindung verbunden; 
aul]erdem sind hierher auch viele Fasern yon dorsolateralem Verlaufe zu ver- 
folgen, welehe sich in der gegengesetzten Richtung zwischen den Fasern des 
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Stabkranzes verlieren. Ein selbst~ndiges Stratum subcallosum konnte nicht ab- 
gegrenzt werden, ebenso ist die heterotopische sube]?endymale graue Substanz ver- 
schwunden. Die konvexe Rinde ~usgesprochen mikrogyrisch. 

Wird nun die Serie weiter in eaudaler l~ichtung verfolgt, so stellt sich an den 
Pr~tparaten bald das Unterhorn ein, welches Ms eine mgchtige ventrale Ausbuchtung 
des Seitenventrikels erscheint, der horizoutale, unter dem Nucleus caudatus gelegene 
Abschnitt wird in unserem Falle fast vollst~tndig vermil]t. Das Unterhornrudiment 
geht in occipitaler Richtung fast ohne Grenze in das mgchtig erweiterte Hinterhorn 
fiber. Da der Raum des Itinterhorns infolge des Fehlens seiner medialen Wandung 
durch die Vermittlung yon einer breiten Offnung mit der Cyste kommuniziert, wird 
die durch radigre Sulci mehrfach unterbrochene Randwindung stark in caadaler 
Riehtung verschoben. Das Bib. wurde nur an den Markseheidenpr~tparaten des 
rechten OccipitMlappens verfolgt. Es zeigte sich, dab das Tapetum, die innerste 
Sehicht der Strata sagittalia, ausschlielBlich vom Blb. gebildet wird; ein kleinerer 
Abschnitt des Blb.s bildet die mediale Begrenzung des winzigen verschlossenen 
.Mlteiles yore Hinterhorn und geht zum Teil wahrscheinlich in den A]veus fiber. 
Unter dem Ependym des Hinterhorns wurde wieder eine ausgiebige subependymale 
heterotopische graue Masse in der unmittelbaren Fortsetzung der frfiher oft 
erwghnten ghnlichen Substanz angetroffen. 

An den Markscheidenprgparaten des Mesencephalon, Pons, Cerebellum, Medulla 
keine auffgllig groben Vergnderungen. 

Nis$.l-Prgparate warden aus ganz frontalen und occipitalen Ebenen des Gehirns 
angefertigt. An den beiden Abschnitten zeigte sich an der Konvexitgt eine hoch- 
gradige Mikrogyrie: eine Schichtung fehlt vollkommen, die sehr dfinne Hirnrinde 
von unregelm~tBigem Durchmesser besteht nebst vielen Gliaelemcnten aus spgrlichen 
langgezogenen oder abgerundeten primitiven Nervenzellen, welehe keinem der 
bek~nnten Rindenzelltypen ghnlieh sind. Die Abgrenzung der Rinde gegenfiber 
der Marksubstanz ist eine recht unvollkommene, da in letztere viele Rindenzapfen 
eindringen; es kann auch in der Marksubstanz verstreuten Rindeninseln, wie auch 
in die Rinde geratenen kleinen Marklagern begegnet werden. Auff~lligerweise findet 
sieh an den medialen Oberflgehen der untersuchten Hirnabschnitte eine Rinde mit 
vollkommener Sechssehichtung vor, so das in diesen Gebieten ausgebreitetere mikro- 
gyrisehe Erscheinungen sehr selten sind. So war auch eine Ammonsformation er- 
kennbar, welche bereits in den eaudalsten Ebenen der dorsalen Randwindungs- 
schnitte hervortrat. Trotz des Fehlens einer Fissura calearina wurde an der medialen 
Oberflgche des Oceipitallappens eine regelmgBig geschichtete Area striata und peri- 
stri~re Rindenformation angetroffen. An den van Gieson-Prgparaten waren in den 
mikrogyrischen Rindengebieten seitens des Mesoderms keine stfirmische Erschei- 
nungen zu ermitteln, insbesonders wurden Infiltrate, Bindegewebswucherung 
oder ausgesprochene Verdickungen der Meningen vermi~t. 

Die occipitale subpendymMe graue Substanz enthglt an den Nissl-Prgparaten 
nebst vielen Gliaelementen auch kleine, ziemlich differenzierte Nervenzellen in 
bedeutender Zahl. Der der medialen Hirnoberflgche anliegende Anteil der dfinnen, 
membranartigen Cystenwand scheint aus einem sehr zellreichen Gliagewebe zu 
bestehen, welche in ihrer Beschaffenheit ausgesproehen an die gliSse Auskleidung 
der Hirnventrikel erinnert. Die dem Blb. unmittelbar anhaftenden Abschnitte der 
Membran sind bedeutend dicker, an den Markscheidenprgparaten sind hier spar- 
liche markhaltige Nervenbfindel zu finden, welche dann der fortschreitenden Ver- 
dfinnung der Lamelle entsprechend bald ausbleiben. 

I m  vorliogenden Falle wurde ein gehguf~es Vorkommen der vet-  
schiedenen Abnormit~,ten vorgefunden, welche wir einzeln besprechen 
werden. Vor allem m6chten wir die Anatomic  u n d  die M6glichkeite~l 
des Ents tehens  der m~,chtigen, in der Medianebene gdegenen  Cyste. 
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zusammenfassen. DaB ihre diinne, lamellenartige Wandung hauptsiich- 
lich aus Hirnsubstanz besteht, geht bereits aus dem makroskopischen 
Beiund hervor, nachdem diese Membran an den erwiihnten Stellen sieh 
ohne Unterbrechung in die Hemisph~ren fortgesetzt hat, so dal3 auch 
der Raum der Cyste in die Ventrikel fibergeht. Die histologische Unter- 
suchung des der medialen Hemisph~renoberfl~che anliegenden Ab- 
sehnittes zeigte tats/~ehlich ein zellreiehes Gliagewebe, welches yon der 
ttirnrinde dutch eine dfinne bindegewebige Anlage der Meningen getrennt 
wurde. Die freiliegenden, dorsalen, oralen und caudalen Abschnitte der 
Cystenwand konnten an Nissl- bzw. an van Gieson-Pr~paraten nicht unter- 
sucht werden, so dab nicht zu ermitteln war, inwiefern sich die Meningen 
auf diese freie Oberfl~che fortgesetzt und diese zugedeckt haben. 

Fiir eine der Hirnsubstanz entspreehende Beschaffenheit dieser 
Lamelle spricht unter anderen such der Umstand, dab fast s/imtliche 
Adergefleehte des Gehirns an ihr verlaufen. Die Ausbildung der Plexus 
chorioidei des vorliegenden Gehirns ist eine vollkommen atypisehe: 
Ein Plexus chorioideus des III .  Ventrikels wird nur in rudiment~rer Form 
angetroffen; such die am Thalamus gelegenen und in t%ichtung des Unter- 
horns verlaufenden Abschnitte, welche dem Adergeflecht des Seiten- 
ventrikels vom normMen Gehirn gewissermaBen iihnlich erseheinen, 
finden ihre Endigung nicht im Hinterhorn, sondern setzen sich in caudaler 
Richtung f o r t  und hSren erst nach einem langen, heterotopischen Ver- 
laui ira Gebiet des Frontallappens an der dorsalen Wandung der Cyste 
auf. Aus dem dem Thalamus anliegenden Plexus chorioideus geht Bin 
abnormer Schenkel ab (p 3). 

Die eben geschilderte, mit vSllig atypischem Verlauf verbundene aus- 
gebreiCete Zunahme der Adergeflechtiormationen im vorliegenden Falle 
kann unseres Eraehtens keineswegs mit irgendeinem sekundgren Vor- 
gang, z. B. mit einer mg, ehtigen Ektasie der normal angelegten Laminae 
chorioideae epitheliales, sondern nur mit einer primiiren Entwicklungs- 
stSrung der Plexus ehorioidei erkl~rt werden. Folglich ist such diese 
Cyste, an deren Wandung die heterotopisehen Adergeflechte verlaufen, 
ebenfalls kein Produkt einer sekundiiren Ektasie, wodureh das Corpus 
callosum verdri~ngt, oder auf sekundi~re Weise zerstSrt wnrde. Bei der 
Durchmusterung der einschl~gigen Literatur haben wir insgesamt zwei 
F/~lle vorgefunden, bei denen es sich um eine ~hnliche Cystenbildung 
handelt. Der eine Fall wurde yon Monakow mitgeteilt. Es handelt sich 
um ein extrem mikroencephales Gehirn, dessen Gewicht insgesamt 25 g 
wog. Das Gehirn bet in seiner ~uBeren Form das Bild eines Sgugetier- 
gehirns dar; die ttypoplasie hat hauptsgehlieh das Kleinhirn und den 
GroBhirnmantel getroffen, so dab die GroBhirnhemisph/iren in Gr613e 
und Form solchen yon 4-=5 Monate alten Feten entsprachen. Zwischen 
den beiden Hemisph/~ren war in der Medianebene eine m/~ehtige Blase 
vorhanden, deren zarte Ependymauskleidung ohne Unterbrechung in das 
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Ependym der 8eitenventrikel/iberging. In  den caudaleren tIemisphgren- 
abschnitten geh~ der l~aum der Cyste in dm~ hinteren Abschnit~ des 
I I I .  Ventrikels und in die exfrem erwei~erten Itinterh6rner des Seiten- 
ventr ikds  iiber. Wichtig ist nun, dab an tier Wandung der Cyste die 
stark hyloertrophischen Plexus chorioidei anheften und sich yore Frontal- 
pol der Ventrikelblase bis zum Occipitalpol erstrecken. ])as Gehirn bot 
aul~erdem noch eine Menge der verschiedensten Entwicldungss~Srungen 
dar, yon denen wir nur den vollstgndigen BMkenmangel hervorheben 
mSchten. An der iiber die Seitenventrikel gelegenen Stdle des Balkens 
war ein mgohtiger fron~ooecipitaler Faserzug vorhanden, an dessen 
freien 81oitze die Fimbria angeheftet war und in die Wandung der Cyste 
tiberging. Die mgeh~ige Blase wurde yon Mouc&ow als dne  Entwieklungs- 
st5rung, und zwar als eine enorme Ektasie der Lamina terminalis auL 
gefal3t, die ngheren M6gliehkeiten der Ausbildung werden aber nieht 
erSrtert. 

Balm anderen, yon Guttmann besohriebenen Gehirn handelt es sich 
um dnen Fall yon volls~gndigem Balkenmangd,  wo das Kleinhirn eine 
auffallende En~wieklungsst5rung aufwies. Die beiden Kleinhirnhemi- 
sphgren, weiterhin der dorsale Abschnitf des Wurmes waren normal;  
dagegen sind die Pyramide, Uvula und Nodulus in dorsaler g ichtung 
umgeschlagen nnd si~zen dem mittleren Teil des Wurmes kaiopenartig 
an, so dab man yon hinten aus in den stark erwdter ten IV. Ventrikel 
hineinsehen kann. Dieses Gebilde wird an sdner  dem IV. Ventrikel zu- 
gewandten Oberflgche mit Ependym fiberzogen und lguft endlich in due  
weil?e, auf die beiden Kleinhirnhemisl0hgren tibergehende 3/Iembran 
aus, welehe sich a!lmghlich verdtinnt. Auf der Oberflgehe bdder  Klein- 
hirnhemisphgren sieht man ferner in der Mitre yon dor Fissura hori- 
zontalis an sagittal nach hinten und unten ver]aufend einen sehr diinnen 
wulstartigen Strang ziehen, weleher in der Gegend der Flocken endet. 
Unter dem Mikroskop stellte sich dieser Strang als Plexus chorioideus dar. 

Wie aus einem Vergleich der Fglle yon Mo~cdcow und Guttman~ mit 
dem yon uns besehriebenen Gehirn gldch hervorgeht, ist an allen 3 Fgllen 
dieselbe Anomalie, eine mit Heterotopie &r Plexus chorioidei verbundene 
Cystenbildung vorhanden, wenn aueh im Falle Guttmanns nur Bruch~eile 
der Cystenwand erhalten geblieben sind. Insbesondere steh~ der yon 
MonM~ow beschriebene Fall dem unserigen nahe: die Lokalisation der 
Blase sf immt in den beiden Gehirnen vollkommen iiberein, nur drgngt 
diese im Mona~owschen Falle nichf zwischen die occiloi~alen Abschnitte 
der Hemisphgren ein, so dal3 hier eine geringere Stufe der Ektasi~ vor- 
zuliegen schdnt.  Aul~erdem weist dieser Fall bedeutend stgrkere und aus- 
gebrei~etere EntwicklungsstSrungen vor, so dab die tIemisphgren in 
einem vollkommen fetalen Zustand verharren, t~ei unserem Falle scheint 
die Ausbildung der Hemislohgrert trotz der mannigfaltigen Entwicklungs- 
stSrungen doch eine bedeutend vorgeschrittenere zu sein. 
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Monakow ffihrt diese Cyste in seinem Falle auf eine m/~chtige Ektasie 
der Lamina terminalis zurfick; doch h/~ngt die Ausbildung der Cysten 
unseres Eraehtens jedenfalls auch mit einer Entwieklungsst6rung der 
Plexus ehorioidei zusammen, da an der lamellenartigen Wandung aueh 
Plexus chorioidei verlaufen. Die Entwieklung der Adergefleehte des 
Seitenventrikels in normalen Gehirnen wnrde yon Hochstetter eingehend 
untersueht. Aus seiner Beschreibung kann entnommen werden, dab die 
Ausbildung derselben in sehr friihen embryonalen Perioden, beim Embryo 
von 14,8 mm gr68ter L/~nge an den fiber dem Foramen Monroi primitivum 
gelegenen Absehnitten der medialen IIemisph/~renwand beginnt. Dieser 
sehr dfinne Absehnitt wird Area ehorioidea genannt ;sie geht dorsal dureh 
die Vermittlung der Ammonshornanlage in die gew6hnliehe diekere 
Hemisph/~renwand fiber. Die beiderseitigen Areae ehorioideae werden 
in der Medianebene dutch eine kielf6rmige Leiste, welche die dorsale 
Platte des zwischen don beiden Hemisph/~ren gelegenen Teleneephalon 
medium bildet, miteinander verbunden. Diese diinne Leiste geht oral 
in den dorsalen epithelialen Abschnitt der Lamina terminalis, caudal in 
das epitheliale Zwisehenhirndaeh fiber. Der eigentliehe Plexus ehorioideus 
erseheint erst beim Embryo yon 17,8 mm Seheitel-Steigl/~nge an don 
ventralen Absehnitten der Area ehGrioidea in Form einer sieh in den 
Ranm der Seitenventrikel hineinstfilpenden Falte, welehe Pliea ehorio- 
idea genannt wird; diese Falte setzt sieh in eaudaler l~iehtung unmittelbar 
in die Falte dos Suleus hemisphaerieus fort. Der zwisehen Ammonshorn- 
anlage und Pliea ehorioidea ausgespannte Anteil der Lamina ehorioidea 
bildet sieh im weiteren Laufe der Entwieklung zurfick, so dab die Wurzel 
des Plexus ehorioideus unmittelbar zur Ammonshornanlage gelangt. Die 
weitere Ausbildung der Adergefleehte sehreitet in oroeaudaler I/iehtung 
parallel mit der Ausbildung der ttemisph/~ren fort, so dab derdem Unter- 
horn zugeh6rige Absehnitt bedeutend sp/~ter erscheint. 

Aus diesem kurzgefaSten Auszug der yon Hochstetter gewonnenen 
Resultate geht es jedenfalls hervor, dab die allererste Anlage der beider- 
seitigen Plexus ehorioidei dutch eine sehr dfinne ausgebreitete Lamelle 
der medialen Itemisph/~renwand gebildet wird; die beiderseitigen La- 
mellon werden in der Medianebene dutch die epitheliale Deeke des 
Teleneephalon medium verbunden; diese letztere setz~ sieh einerseits 
in die dorsale ependymale Lamelle der Lamina terminalis, andererseits 
in die Zwisehenhirndeeke fort. Die mediale Begrenzung des Seiten- 
ventrikels, weiterhin die dorsale und vordere Abgrenzung des III. Ven- 
trikels wird ebenfalls dnreh die erw/~hnten IIirnanteile gebildet. Wenn 
diese Lamellen im weiteren Laufe der En~wieMung infolge einer aus 
unbekarmter Ursaehe erfolgenden Entwicklungsst6rung eine mgehtige 
Ektasie erleiden nnd sieh zwisehen den beiden Hemisph/~ren in oraler, 
dorsaler und eaudaler Riehtung stark ausbreiten, so kann es unter ent- 
spreehenden Umst/~nden zu der Bildung einer in der Medianebene 
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gelegenen m/i, ehtigen Cyste kommen. Die Wandung dieser Cyste wtirde 
allerdings entlang der Ammonshornanlage (oral der sp/~tere Fornix, caudal 
das eigentliehe Ammonshorn), weiterhin - -  in ihrem Verlauf yon der Art 
der Lamina affixa-Ausbildung abh/~ngig - -  entlang dem Thalamus an 
der unver~nderten Hirnsubstanz anheften und aueh der I~aum der Cyste 
in dieselbeu der Ventrikel kontinuierlich iibergehen. Die eigentliehe 
Plexusentwieklung, die Ausbildung der Plicae ehorioideae, miiSte in 
diesem FMle an einer m/~ehtig erweigerten und infolge dieser Erweiterung 
auch heterotropiseh gelagerten Area ehorioidea erfolgen, so da8 auf 
diese Weise aueh der he~ero~opisehe Verlau5 derselben erkl~rt werden 
k6nnte. 

Freilieh kommt die M6gliehkeit einer solchen Entstehungsweise nut  
beim Monalcowsehen und vorliegenden Fall in Betraeht;  doeh k6nnen 
mutatis mutandis aueh beim yon Guttma~n besehriebenen Fall /~hnliehe 
Verh/~ltnisse, und zwar eine entwieklungsgesehiehtlieh bedingte Erweite- 
rung der ektodermalen Adergefleehtanlagen des IV. Ventrikels vorliegen, 
wodureh ein heterotopiseher Verlauf des Plexus ehorioideus zustande 
kommt. Inwiefern abet diese Vermutungen der Wirkliehkeit entspreehen, 
kann sehwerlieh entsehieden werden; sie sind blo8 als Erkl/~rungsver- 
suehe zu betraehten, tIinsiehtlieh der versehiedensten Defekte der neu- 
geborenen Gehirne ist es yon Bedeutung, dab naeh Sl)atz hier ,,die 
Abbauvorgi~nge ungew6hnlieh raseh und aul3erordentlieh grtindlieh vor 
sieh gehen", deshalb infolge yon versehiedenen Traumen grol3e eysg6se 
Defekte engstehen k6nnen. Im vorliegenden Fall liegt diese Ausbildungs- 
weise nich~ vor; s~mgliehe Momente sprechen eher fiir eine MiSbildung. 
deren Entstehung unbedingt mit einer En~wieklungsst6rung der Ader- 
gdleehte zusammenhgngt; bei der Bildung der Cystenwand sind aul~er 
der yon Monalcow hervorgehobenen Lamina germinalis auf einer aus- 
gebreiteten Weise aueh die Laminae ehorioideae be~eiligt. Die ersten 
Anf/~nge dieser gil3bildung fallen also entweder mit dem Beginne der 
Plexusentwieklung zusammen, oder sind diesem letzteren in der Reihe 
der Entwieklung zeitlieh sogar vorausgegangen; demn~ehst is~ es wahr- 
seheinlieh, dab die Ausbildung dieser Cyste bereits vor den Perioden 
der Balkenentwicklung im Gange war. 

In balkenlosen Gehirnen werden aueh andere Anomalien der Ader- 
gefleehte beschrieben. Bei den yon Kaufmans und Gia~elli bearbeiteten 
Fallen fehlte die Tela chorioidea des III .  Ventrikels; in dem yon Trainer 
besehriebenen Gehirn war eine starke Hypertrophie der Adergefleehte 
des Un~erhorns vorhanden, an ihnen wurden aueh 3 kleinere eireum- 
seripte Tumoren, Sarkome mit endotheliomat6sem Einsehlag, vor- 
gefunden. Hinsichtlieh der Ventrikelausbildung ist die yon Hi~richs 
besehriebene balkenlose ItirnmiBbildung besonders erw/~hnenswert: bier 
blieb die Zweiteilung des primitiven Teleneephalons in den beiden Hemi- 
sph/~ren ans, so dab ein groBer, unpaarer Ventrikelraum in der Median- 
ebene entstanden ist. 
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Die Entwicklung des Balkens beginnt beim Menschen ungef~hr im 
3. Monat, nach der 5Jtcren Ansicht mit der Verwachsung der medialen, 
unmittelbar vor der Lamina terminalis gelcgenen Oberfl~Lchen der Hemi- 
sph&ren. Nach Marchand ist hierbei aueh eine proliferative Bet~Ltigung 
der Schlul3platte anzunehmen; eine 5~hnliehe Ansieht wurde nenerdings 
aueh yon Villaverde ausgcsproehen, er toilet auf Grund seiner Befnnde 
der Proliferation der Sehlul3platte eine emincnte Bedcutung zu. Die 
Ansieht yon Goldstein, naeh der die Balkenfasern einfaeh dureh die 
Membran der Sehlugplatte in die kontrolaterale Hemisphere iibertreten, 
wird yon anderen Autoren abgelehnt; den Wcg fiir die Balkenfasern 
stellt naeh diesen die Verwaehsungsst~tte der bciden ttcmisphgren dar. 
Im ventralstcn Abschnitt dieser Verwachsung bildetc sieh die vordere 
Commissur, in den vorderen dorsalen Absehnitten die erste Anlage des 
Balkcns, in den hinteren dorsalen Abschnitten die Columnae fornieis 
aus. Die wei~ere Vergr6Berung des Balkens erfolgt haupts~chlieh auf 
dem Wege einer intusseptionellen Zunahme scincr Fasern (Villaverde, 
Fisehel), so dag der embryonale Balken die Anlage des gesamten voll- 
entwiekeltcn Corpus eallosum enthgolt (Marchand). Beztiglieh der Einzel- 
heiten und der vollst~ndigen Literatur m6ehtcn wir auf die Arbeiten 
yon Mar&and, Zuelcerkandl, Villaverde und auf die umfasscnde Mono- 
graphie yon Mingazzini verweisen. In neuerer Zeit hat sich Hochstetter 
ffir die Ansicht eingesetzt, dab der Balken ohne Verwachsung der beiden 
Hemisphgren zustande kommt. 

~ber  BMkdnmangel im Gehirn wurde in der Literatur oft beriehtet 
(Archambault, Ba~er und Graves, de Crinis, Gianelli, Groz, Guttmann, 
Hec]cer, Hinrichs, Hultkranz, Kino, Klieneberger, Landsbergen, Lange, 
Meyer, Paoli, Roubinovitseh und Barde, Rubinstein, Sehnabel, Stoeclcer, 
Thomas, Trainer; umfassende Literatur der Autoren in den Arbeiten yon 
Arndt und Sklarelc, Marchand, Probst und in der ausffihrlichen Mono- 
graphie yon Mingazzini). Die wichtigsten Merkmalc der balkenlosen 
Gehirne wurden bereits yon Onu/rowicz zusammengestellt (Fehlen des 
Balkens, des Corpus fornicis, der Commissura fornieis, radis Ver- 
laulstyp der Windungen yon der medialen Hirnoberfl/~chc, das Vorhanden- 
sein eines Nervus Lancisii usw.), doch wurde das Interesse der Autoren 
haupts~ehlich yon einem m~chtigen Faserzug gefesselt, der an der Stelle 
der BMkenfaserung in der dorsomediMen Wandung des Seitenventrikels 
in frontooceipitMer t~ichtung zu verfolgen war. Onu/rowicz, der erste 
Beschreiber dieses Faserzuges, lerner Kau/mann und Hochau[3 haben 
angenommen, dal~ diese Faserung ein infolge des Fehlens des Balkens 
siehtbar gewordener Assoziationszug sei, welcher nach Onu/rowicz mit 
dem fr0ntooccipitalen Btindel Burdachs identisch ist. Dd]erine identi- 
fizierte ihn mit seinem Irontooccipitalen Biindel, welches yon der Mehr. 
zahl der Autoren als retikuliertes Stabkmnzfe]d bezeiehnet wird. Nach 
MuratoJ/und Zingerle entspricht dieses Bfindel dem Stratum subcallosum 
der normalen Gehirne. 
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I m  Gegensatz zu den angeftihrten Autoren hat  besonders Probst, der 
als erster die histologische Bearbeitung eines balkenlesen Gehirns an 
Weigert-Serien vorgenommen hat, hervorgehoben, daf] dieses Biindel, 
welches yon ihm ,,Balkenl~ngsbfindel" gen~nnt wurde, viele gemein- 
same Ziige mit der Balkenfaserung aufweist. Insbesondere wurde yon 
Probst hervorgehoben, dal] das Tapetum des Vorder- und Hinterhorns 
yon dem Bib. gebildet wird; aul~erdem enths dieser Faserzug neben 
]angen Fasern auch vie]e kurze Bahnen, die wieder zur Rinde gelangen. 
Probst nimmt im AnsehluI~ an die Ansieht yon Sachs an, da{~ das Bib. 
aus Balkenf~sern zusanamengesetzt wird, welehe abet, am Durchtr i t t  
in die kontrolaterale Hemisphiire verhindert, auf der SeRe ihres Ur- 
sprungs einen heterotopisehen Verlauf einschlagen. 

Diese Ansicht yon Sachs und Probst wurde auch yon Archambault, 
Arndt und Slclarelc, Obersteiner und Redlich, Kino angenommen. Es wird 
ferner yon Arndt und S~larek und Marchand hervorgehoben, dal~ die 
Fasern eines in ihren F/illen vorhanden gewesenen winzigen Balken- 
rudimentes vollkommen im Blb. aufgegangen sind. Kino berichtet 
sogar fiber Fasern, die in ihrem lYbertritt in die kontrolaterale Hemisph/~re 
verhindert im Blb. und unter der medialen Hirnoberfli~che eine blinde 
Endigung gefunden haben. Es wird auch bei Marchctnd angegeben, dal~ 
das Blb. jedenfalls heterotopisehe Ba]kenfasern enths doeh verlaufen 
in ibm auch L/~ngsfasern, welehe dem sog. Fornix longus zugehSren. 

~ach  Lange besteh~ das Blb. aus Balkenls welche den 
ungekreuzten Anteil des gesamten Corpus callosum darste]len und infolge 
des Fehlens der Querfaserung als ein solides Biindel in Erscheinung 
treten. Hingegen kommt  nach Stoec]cer ein Blb. auf dem Wege einer 
vikariierenden Vermehrung "con norm~lerweise sp/~rlieh vorhandenen 
Balkenl~ngsfasern zustande, welehe im normalen Gehirn weder am 
faseranatomisehen Prs noch am Degenerationsbild zur Sicht 
gelangen; aui~erdem kSnnen auch heterotopisehe Balkenfasern sieh 
beteiligen. 

In  unserem Falle war das reehte Blb. vollkommen ausgebildet. I m  
Gegensatz dazn wurde in der linken Hemisph&re ein wohl bedeutend 
kleineres Blb. und nur in den oralen und caudalen Hirnabschnitten vor- 
gefunden, so daf~ zwischen diesen beiden Ebenen w/~hrend einer kurzen 
Streeke ein Blb. fiberhaupt nicht zur Sieht gelang~e, DaB die Blb. der 
verschiedenen balkenlosen Gehirne in ihrer Gr6~e voneinander erheblich 
abweichen kSnnen, hat bereits Marchand hervorgehoben; doeh kann eine 
Differenz auch zwischen den Blb. desselben Falles bestehen, wie dies 
durch die eben erws Beobachtung gezeigt wird. - -  Der Verlauf und 
die Ausstrahlungsweise des rechtsseitigen m/~chtigeren Blb.s zeigte in 
unserem Falle mehrere EigenschaRen, welche an das Verhalten der nor- 
malen Balkenfaserung erinnern. Vet allem wird das Tapetum yore Blb. 
gebildet; reehterseits konnten wir ferner gut verfolgen, d~I~ das Blb. 



verbundenen Fall yon vollst~ndigem Balkenmangel. 745 

sich nahe zum Hinterhorn lateralw/irts versehiebt nnd in das hintere 
Tapetum nnd zum Teil aueh in das Alveus iibergeht. Es konnte weiter- 
hin wegen den giinstigen Mye]inisationsverh/iltnissen ein der sog. rtiek- 
l/iufigen Balkensehieht entspreehender Faserzug hinter dem Stratum 
subeallosum festgestellt werden, aus dem vide reehtwinklig verlaufende 
Fasern entsprungen sind. Dies ist eine Ausstrahlungsweise, welehe naeh 
Schr6der dem Balken spezifisch eigen ist. Die obenerw/ihnten Verh/ilt- 
nisse haben iibrigens in der einsehl/igigen Literatur eine entsprechende 
Wtirdigung gefunden und wurden zugunsten der Probstsehen Hypothese 
geschrieben. 

Im Gegensatz zu der Ansicht yon Sachs und Probst konnte die An- 
nahme yon Onu/rowicz faseranatomisch nicht gestiitzt werden, wie dies 
neuerdings aueh yon Gianelli hervorgehoben wird. Es konnte n/imlieh 
im normalen Gehirn ein dem Bib. entspreehender Faserzug nieht nach- 
gewiesen werden; yon den in Betracht gezogenen Biindeln stellte es sich 
naeh einer eingehenden Er6rterung heraus, dab sie entweder an anderen 
Stel|en des Gehirns ]iegen bzw. ihre Existenz iiberhaupt a]s fraglieh 
erscheint (das Burdachsehe Biindel, s. Probst), oder dab sie neben dem 
Bib. aueh in balkenlosen Gehirnen zugegen sind (retiku]iertes Stab- 
kranzfeld, Stratum subeallosum). - -  Gegen jene Auffassung, naeh der 
das Blb. im wesentliehen eine frontooceipitale Verbindung des Gehirns 
darstellt, seheint aueh der im vorliegenden Falle festgestellte Umstand 
zu spreehen, dal? in der linken Hemisph/ire das Blb. nur in den oralen 
und eaudalen Ebenen ausgebildet ist, demn/iehst lange, frontooeeipitale 
Fasern nieht enthalten kann. Freilieh darf es hierbei nieht auger aeht 
gelassen werden, dag in unserem Falle ~ersehiedene Zeiehen einer 
tiefgreifenden EntwieklungsstSrung vorhanden sind. So l/~gt sieh die 
Annahme, dab vielleieht aueh die Ausbildung der etwaigen langen 
Fasern veto linken, sowieso sehm/iehtigen Blb. infolge einer Ent- 
wieMungshemmung nieht unverhindert verlief, nieht v611ig yon der 
Hand weisen. 

Hier w/ire noeh die Ansieht yon Lange zu erw/ihnen; diese stiitzt sieh 
auf den 2. Fall der Arbeit, we eine Balkenverbindung nur in den. fron- 
taleren Ebenen angetroffen wurde, w/ihrend eaudalw/irts beiderseitig 
nur m/iehtige L/ingswiilste aufzufinden waren, welehe endlieh in einem 
,,Pseudosplenium" aufgingen. Von diesen hinteren Formationen nimmt 
nun Lange an, dab sic aus ungekreuzten Balkenl/ingsfasern bestehen und 
mit dem Bib. der vol~st/indig ba]ken]osen Gehirne zu vergleiehen sind, 
die ebenfalls den ungekreuzten Anteil des Balkens darstellen. Bei der 
Erkl/irung des Falles wird aber eine weitere M6gliehkeit, naeh der diese 
,,L/ingsfasern" sieh in dem frontaler gelegenen, wohl hypoplastisehen 
Balken bereits gekreuzt haben und erst naeh einer Kreuzung in ceeipitaler 
Richtung verlaufen, vollst/indig auger aeht gelassen. Es wird lerner 
nieht angegeben, we diese vielen Balkenl/ingsfasern im normalen Gehirn 
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zu suchen w~tren, so dab uns die Deutung der Befunde und damit aueh 
die AnsichC yon Lange Ms nieht vollkommen fundiert erseheinen. 

Die Myelogenese des Balkens wurde neuerdings yon Villaverde unter- 
sueht. Nach ihm sind die ersten Zeiehen der Markentwieklung im Gehirn 
eines 3 Wochen alten Kindes zu finden. In  den sp~teren Phasen der 
extrau~erinen Entwieklung, z .B.  im Gehirn eines 51/2 Monate alten 
Kindes befindet sich die Myelinisation in einem weir vorgeschritteneren 
Grade, d0eh kommen in den Gebieten des Genu und des Rostrum, also 
in frontaleren Absehnitten des Balkens noch immer sehr wenige mark- 
haltige Nervenfasern zum Vorschein. Nun seheint die Myelinisation des 
Blb.s bei unserem Falle im 5. Lebensmonat ebenfalls nieht abgesehlossen 
zu sein, da das Blb. sieh bedeutend heller als die Sohiehgen des Stab- 
kranzes fgrben liel3. Insbesondere kommen in den frontMen Absehnit~en 
wenige t~asern mit vollst/~ndiger Markumhfillung vor, w/~hrend die mitt- 
leren und hinteren Absehnitte bedeutend besser myelinisiert sind. Werden 
nun diese Verh~tltnisse mi~ den Angaben yon Villaverde vergliehen, so 
kann eine gewisse Analogie nieht in Abrede gestellg werden. 

Zusammen/assend erseheint uns die Ansieht yon Probst, naeh der das 
Blb. aus heterotopisehen Balkenfasern besteht, in faseranatomiseher, 
vielleieht aueh in myelogenetiseher u n d  embryologiseher Hinsieht 
bedeutend besser begrfindet zu sein als die Annahme einer fronto- 
oeeipitalen Assoziationsfaserung. In  Hinsieht der embryologisehen Ver- 
h~ltnisse mSeh~en wir auf Marchand verweisen; dieser Autor hebt n~m- 
lieh hervor, dab primitive Balkenfasern bereits vor der Verwaehsung der 
beiden mediMen Hemisphfirenwandungen in diesen vorzufinden sind. 
Es ist also leieht m6glieh, dal3 das Vordringen der Balkenfasern trotz des 
Ausbleibens einer Verwaehsung nicht aufh6ren wird. - -  Trotzdem 
glauben wir, dal3 eine endgiil~ige Entseheidung fiber das Wesen des 
Blb.s zur Zeit niehg getroffen werden kann. Beim Studium dieser Frage 
darf es unseres Eraehtens nie auBer aeht gelassen werden, dab es sieh 
hier um Fs yon ~iefgreifender StSrung der Entwieklung handel,, in 
denen eine ms Zunahme yon normalerweise sp/~rlieh vorhandenen, 
also unter Umst~nden gar nieht feststellbaren Fasern mit Sieherheit nie 
ausgesehlossen werden kann. 

Bezfiglieh der Genese des Balkendefektes lassen sieh die balkenlosen 
Gehirne naeh H. Vogt in mehrere Gruppen einteilen. Bei der einen 
Gattung der Fglle liegt eine primgre Mlgemeine StSrung der Entwieklung 
vor, welehe sich auBer dem BMkendefekt aueh in Nikrogyrie, Hetero- 
topien usw. manifestieren kann. Bei der anderen Gruppe k6nnen die 
Balkenfasern infolge eines lokMen Momentes in die gegenseitige Hemi- 
sphgre nieht fibertreten und sammeln sieh im Bib. an. Weiterhin wird 
aneh eine Druekatrophie zu einer Rfickbildung des Balkens ffihren; 
auBerdem kommen aueh partielle BMkendefekte und mit sekundgren 
Entziindungen kombinierte Fglle vor. Marchand nimmt die t~olle der 
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mechanischen Verhinderung des Durchtrittes bei den balkenlosen 
Gehirnen iiberhaupt nieht an; die Ursaehe des Balkenmangels ist viel- 
mehr eine allgemeine EntwieklungsstSrung. Neuerdings wurde wiederum 
yon Creutzfeldt und Simons hervorgehoben, da6 auch Hirngeschwiilste 
auf mechanisehem Wege eine fehlerhafte Balkenentwieklung verur- 
sachen kSnnen. In der Literatur wird tats/tehlich oft erw/~hnt (Huddleson, 
C,reutz[eldt und Nimons u. a.), dab an der Stelle des Iehlenden oder mangel- 
haft entwickelten Balkens ein Tumor, und zwar h/~ufig ein Lipom vor- 
gefunden wird. 

Bei unserem Falle kann sowohl die meehanische Verhinderung wie 
auch die a]lgemeine EntwieklungsstSrung, vielleicht aueh eine Zusaramen- 
wirkung der beiden Faktoren als Ursaehe des Balkendefektes in Er- 
w~gung gezogen werden. Wie friiher bereits erSrtert wurde, ist die Ent- 
stehung der m/iehtigen Hirneyste in die frfihesten embryonalen Perioden 
zu verlegen, die dem Zeitpunkte der Balkenausbildung sieher]ich voran- 
gegangen sind. Deshalb kann eine gest6rte Entwieklung der Massa 
comrnissuralis, also ein Balkendefekt infolge meehanischer Ursaehen 
leicht angenommen werden. Andererseits ist nicht auBer aeht zu lassen, 
dab das Gehirn aueh Yersehiedene sehwere Entwicklungsst6rungen 
(hoehgradige Anomalien der Ausbildung yon den Hemisph/~renober- 
II/s Mikrogyrie, Hypoplasie des Hemisph/~renmarkes, subependymale 
Heterotopien der grauen Substanz, Verwaehsung der beiden Thalami, 
vor allem die m/~ehtige Cyste in der Medianebene) aufwies, so da6 im 
vorliegenden Falle jedenfalls eine tiefgq'eifende StSrung der ttirnaus- 
bildung vorhanden war. Augerdem waren auch die beiderseitigen Blb. 
asymmetriseh gestaltet; dieser Umstand 1/~l~t sich allein mit einer 
mechanisehen Verhinderung des Durchtrittes yon primitiven Balken- 
fasern schwerlich erkl/~ren. Jedenfalls kann unser Fall in keine der 
Gruppen yon H. Vogt zwanglos eingeftigt werden. 

Zusammenfassung. 
1. Bei einem vollst/~ndig balkenlosen und auch andere Entwicklungs- 

stSrungen vorweisenden Gehirn war in der Medianlinie zwischen den 
beiden Hemisph/tren eine m/iehtige Cyste vorhanden, deren diinne 
Wandung ohne Unterbreehung in die gewShnliehe Hirnsubstanz iiber- 
ging, so dal~ aueh der Raum der Blase mit den Hirnventrikeln zusammen- 
floI3. An der Wandung der Cyste wurden auch die heterotopischen 
Plexus ehorioldei angetroffen. Es wurde die Ansicht ausgesprochen, dal~ 
die Entstehung dieser Cyste mit einer Entwicklungsst6rung der Ader- 
geflechte zusammenh/~ngt und dab bei der Ausbildung der Wandung die 
Areae ehorioideae in ausgebreiteter Weise beteiligt sind. 

2. Das ,,Balkenl/~ngsbtindel" wurde in der rechten Hemisph/~re in 
ss Ebenen in starker Ausbildung, in der linken Hemisph/ire nur 
in den oraleren und caudaleren Ebenen in sehmis Ausbildung 
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a n g e t r o f f e n .  Die  A n s i c h t ,  n a c h  w e l c h e r  es s i ch  h i e r  u m  eine  H e t e r o t o p i e  

y o n  B a l k e n f a s e r n  h a n d e l t ,  s c h e i n t  in  f a s e r a n a t o m i s e h e r ,  v i e l l e i c h t  a u c h  

i n  m y e l o g e n e t i s e h e r  u n d  e m b r y o l o g i s e h e r  H i n s i e h t  b e d e u t e n d  b e s s e r  

f u n d i e r t  zu  sein,  a ls  d ie  A n n a h m e  e i n e r  in fo lge  des  F e h l e n s  des  B a l k e n s  

s i c h t b a r  g e w o r d e n e n  f r o n t o o c c i p i t a l e n  F a s e r u n g .  D o c h  k a n n  a u e h  j e n e  

Ans ich~ ,  n a e h  w e l e h e r  d a s  B a l k e n l / s  a u f  d e m  W e g e  e i n e r  

v i k a r i i e r e n d e n  V e r m e h r u n g  y o n  n o r m a l e n ,  sp/~rl ichen,  s i eh  n i c h t  ln-euzen-  

d e n  B a l k e n l / i n g s f a s e r n  e n t s t e h t ,  n i e h t  v6 l l ig  y o n  d e r  H a n d  gewiesen  

w e r d e n .  

3. Als  U r s a c h e  des  B a l k e n d e f e k ~ e s  b e i m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  k 6 n n e n  

s o w o h l  m e c h a n i s c h e  M o m e n t e  ~vie a u c h  E n t w i e k l u n g s h e m m u n g e n  i n  

B e t r a c h t  k o m m e n .  
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