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Die ers ten  Sehi lderungen des Feh lens  des Gehi rnba lkens  s t a mme n  
aus einer Zei t  yon  mehr  als 200 J a h r e n  zuri ick.  1922 sammel te  Mingazzini 
in e iner  groBen Monographie  aUe bisher  besehr iebenen F£11e und  gab 
eine ausft ihrl iche Schi lderung der  Ana tomie ,  Physiologie  und  Pa tho-  
Iogie des Balkens.  Hie r  sei nach  seiner Arbe i t  angefi ihr t ,  was bis lang 
fiber das  Feh len  des Corp. call. und  der  f ibrigen Commissursys teme 
des Gehirns  bekann t  is t :  insgesamt  wurden  bis j e t z t  e twa 45 F.~lle von 
vol ls t / indigem Fehlen  des Balkens  b e k a n n t  gegeben,  n/~mlich vie yon  
Reil, Ward, Foerg, Rokitanslcy, Klob, Kollmann, Potevin-Dumontel, 
Knox, Molinverni, Eichler, Mongelsdor/], Urguhart, Anton (2 F/~lle), 
Mingazzini (2 F/ille), Marchand, Probst, Jelgersma, Banchi, Archambault 
Levy-Valensi, Klieneberg u. a. ; au l ]erdem s ind  e twa 30 F£11e yon  teil- 
weisem Feh len  dieses Gebildes b e k a n n t  (Chatto, Paget, Langdon, H. Down; 
Sander (2 Fiflle), Nobiling, Jolly, Huppert, Hagen, Mierze]ewsky, Devy, 
Anton, Hochhaus, Marchand, Mirto, Groz, Kozowsky). 

In den tetzten Jahren wurde Balkenmangel yon den folgenden Verfassern 
beschrieben: 1923 Jacob: 2 F/~lle, bei denen schwerere krankhafte Ver/~nderungen 
des Gehirns vorhanden waren. 1925 2 F/~lle (Hecker, Rogalski). 1927 M. de Crinis 
ein Fall yon Balkenmangel mit unregelm/~fligem Bau des Gehirns, Gehimbriiehen 
und Asymmetrie der I-I~lbkugekn. 1929 H. v. Hayek ein Fall yon Unterentwicklung 
des Batkens. 

Bei Fehlen des Corp. call. kapm der Zustand der anderen komm. Systems 
des Gehirns ein versehiedener sein: oft ist das Fehlen der Fornix oder eine unregel- 
m~Bige Entwicklung derselben n~chweisbar (Arnd.Sklarek, Probst, 2 F~lle yon 
Mingazzini). 

Die Commissur~ anterior liefert mehrere Varianten (Spielarten): manehmM 
ist die Entwicklung v6llig normal, w/~hrend der Balken v611ig oder teilweise fehlt 
(Potevin-Dumontel, Foerg, Bireh-Hirsch/eld, Langdon.Dou~, Sander, HuTTert, 
Hagen, Devy, Anton, Marchand); in anderen F/~llen wiederum ist die Commiss. 
anter, st/~rker als gew6hnlich entwiekelt {Paget, Huppert, Mirto, Molinverni, 
Giannelli), auch ist ein Fall yon Kau]mann und Palmerini gesehildert worden, in 
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dem die Comm. ant. rudiment~r war. Endlich karm die Comm. ant. ftberhaupt g&nz- 
lich fehlen ( Hochhaus, Foerg, .Langdon-Down, Eichler, Sander, Kau/mann, Palmerini, 
1 Fall yon Mingazzini, Anion und H. Virchow). H~ufig wird das Feh]en der Septi 
pelucidi beobachtet (Huppert, Urguhart, Molinverni, Randaccio, Eichler, Turner, 
Palmerini, Gaddi, 1 Fall yon Mingazzini). 

Die Commissura moUis ist meist erhalten, es f~llt ~ber schwer, ihren Zustand 
genau zu schgtzen, da sie an frischen Gehirnen leicht zerreiBt und bei der weiteren 
Bearbeitung ihr Zustand schwer erkennbar ist. 

Die fibrigen Gehirnteile waren in sehr sel tenen F/il len ganz normal  
entwickel t  und  der Balkenmangel  wurde als zuf/illiger Befund bei der 
Sektion entdeckt ,  ohne sich zuvor klinisch bemerkbar  zu machen:  der 
Fal l  yon  Molinverni  betraf  einen gesunden  40j/thrigen Soldaten, der 
Fal l  yon  Nobil ing-Bayer  - -  einen normalen  Mann  yon  58 Jahren ,  der- 
jenige yon  Jo l ly  - -  einen gesunden Arbei ter  yon  59 Jah ren  usw. 

Meist Hind jedoch Idiotie, Epilepsie u n d  andere  Anzeichen einer 
sehweren Gehirnsch~digung in denjenigen F/illen zu erkennen,  wo das 
Fehlen  des Batkens keine isolierte Ersche inung darstell t ,  sondern mi t  
einer ganzen Reihe yon  Abweichungen in  der En twick lung  des Gehirns 
oder mi t  schweren St6rungen desselben einhergeht.  Die meisten Forscher 
erw/ihnen Mikrogyrie, radi/~re Lagerung der W i n d u n g e n  und  andere 
Entwickhmgsfehler .  Jakob fiihrt e inen Fal l  yon  fast  vollst/~ndiger Atro- 
phie der Gehirnh~iften bei Balkenmangel  an  (das K i n d  blieb 10Monate  
am Leben) ;  in  einem anderen  seiner F/~lte war das Ausbleiben des Corp. 
call. mi t  dem Fehlen  der Hemisph/iren u n d  der Basalganglien an  der 
einen Seite verbunden.  M. de Crinis schildert e inen Fal l  yon schwerer 
Ver/ tnderung des Gehirns bei vollst&ndigem Balkenmangel .  Gehirn war 
unregelm/~f3ig geformt, es lagen Hirnbrf iche und  Asymmetr ie  der Gehirn- 
ha lbkugeln  vor. Die N/i.hte sind h~ufig z u  frfih gesehlossen, auch 
tiegen andere  krankhaf te  Verh/ittnisse: sehr kleiner  Sch£del, Asymmetr ie  
usw. oft vor. 

K r a n k e  mi t  fehlendem Corp. call. kSnnen  ein hohes Alter  erreiehen; 
naeh der s tat is t isehen Zusammens te l lung  yon  Milani ,  die 40 F~lle 
umfaBt, war die Altersvertei lung wie folgt:  

Von der Gebur~ bis 10 Jahren . . . .  t2 F/~lle 
,, 10 ,, 20 . . . . . . . . . .  9 

20 ,, 30 . . . . . . . . . .  7 ,, 
,, 30 ,, 40 . . . . . . . . . .  5 ,, 
,, 40 ,, 50 . . . . . . . . . .  2 ,, 
,, 50 ,, 60 . . . . . . . . . .  2 ,, 
,, 72 Jahren . . . . . . . . . .  . 1 Falt 
,, 73 . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Die Ursachen des Fehlens bzw. der Unterentwicklung und Entartung des Corp. 
call. k6nnen versehiedenartig sein: entweder ist es eine St6rung der Gehirnanlage 
oder Einfliisse, die die regelm~l~ige Entwicklung des Gehirns beeintr~chtigen: 
Gewalteinwirkungen wahrend tier Schwangersch~ft, w~hrend der Geburt, Infektions- 
krankheiten tier Frucht und. des bereits geborenen Kindes. Oft wurden Schadigungen 
der barren und weiehen Hirnh~ute geschitdert (ZingerIe, Groz~ M. de Crinis u. a.). 
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Vielmals wurde Ependymitis granul, beschrieben und zwar halten Zingerle und 
Arehaumbault sic sogar ffir die Ursaehe des Balkenmangels. 

Sander raeint, eine Anomalie des Corp. call. k6nnen infolge unregelmgBiger 
Entwieldung der vorderen Hirnsehlagader en~stehen. Be~r~ehtlieh ist die Zahl 
der F~lle bei ~ngeborener Lues. Viele Veffazser bringen clas Fehlen oder die Ent- 
artung des Balkens in Abhgngigkeit yon meehanisehen Ursaehen und tmlten daher 
Hydrocephalus internus fiir eine der Hauptursaehen. 

Kau[man.n besehreibt eine schwere Hydrocephalie mit ]3~lkenmangel. In 
einem Falle yon Mingazzini lag ebenfalls Hydroeephalie vor. Foerg, Bireh-Hirseh- 
]eld, HupTert, Molinverni, Palmerini, H. Virchow, t~okitansky, Probat, Langdon- 
Down, Sander, Hagen, Devy, Hochhaus, Arndt-Sklarek, Marchand sehildern Erweite- 
rung der hmteren HSrner der Seitenkammer. Kino fiihrt einseitigen Hydrocephalus 
an. Bireh-Hirsehfeld sehreibt das Fehlen des Corp. call. der Hydrocephalie des 
Vergasehen Ventrikels zu. Anion, H. Vogt und einige andere glauben, dal3 der 
HydroeephM. intern, nieht nur der Entwietdung des Corp. call. im Wege stehen 
k~nn, sondern aueh die Entartung des sehon geformten Gebildes verursaehen kann. 
Zingerle, Arndt-Sklarek besehreiben F~lle, da bei Hydroeephalie die vorderen 
Abteile des Corp. call. erhalten geblieben waren. 

Von besonderer Bedeutung ist die Rolle des Hydroceph.  intern., 
falls er sich intrauter in oder in den ersten Lebensmonaten  entwiekelt, 
da der Balken sich ja sparer als die anderen Gehirnabteile entwiekelt;  
seine erste Anlage erschien im 4. Schwangersehaftsmonat ,  und  seine 
vollst£ndSge Ausbildung und  Vermarkung  f~llt in den 20. Monat  nach 
der Geburt .  Ein iiberm£13iger, dureh Hydroceph.  intern, und bisweflen 
auch durch  Hydroceph.  extern, verurs~chter Druek der K a m m e r  auf  den 
Balken - -  der h£ufig mit  gleichzeitigen Entzf indungserscheinungen an 
den t t i rnh~uten  auftr i t t  - -  kann  leicht zu einem Stil lstan4 in seiner 
Entwieklung,  in dem einen oder anderen Stadium seiner Ausbildung 
ffihren un4  das bereits entwiekelte Gebilde entar ten  lassen. 

Zu solehen F~tlen sind 2 F~lle yon  sehwerer Hydrocephal ie  zu rechnen, 
cUe in unserem Labora tor ium untersueh~ wurden und  schon makro-  
skopiseh eine En~artung des Balkens zu erkennen gaben. 

I n  dem ersten Fall war angeborene Lues, in dem zweiten angeborener 
Wasserkopf  vorhanden,  dieser nach einer Operat ion (Balkenstieh) mit  
eiterige Meningitis vergeseIlschaftet. 

t~all 1. 4monatiges Kind (Eltern leiden an Syphilis) -- starke VergrSl]erung 
des Kopfes; Krampfanf£1ie. Operation: BMkenstieh; Tod einige Stunden daxauf. 

Gehirn: starke Ani~mie, 0deme, Hemisph~ren als zwei grol~e sehr dfirmwandige 
Blasen vorlianden, Gehirnwindungen gi~nzlieh verstrichen. Auf Frontalsehnitte 
Balken als kaum siehtbare Membran, Seitenkammer und 3. Kammer sehr stark 
erweitert, nur etwas ausgedehnt. Ependym bedeutend verdickt. Fornix kaum 
merkbar. 

Massa intermedia gu~ erhalten; erstreck~ sieh als diinner St.rang fiber die 
erweiterten Kammern him Hemisphi~ren stark abgeflaeht, am besten die ttinter- 
haupt- und zum Tell die Scheitellappen erhalten, besonders stark ver~nder~ die 
unteren Absehnitte der Stirn- und Sehl~fenlappen: in diesen Abschnitten ist das 
Hirngewebe yon dem verdiekten Ependym abtrermbar, stellenweise ist es derm~13en 
locker und 0dematSs, dab es in einzelne Lagen (Seheiben) zeff~llt. Rings um 
die Kammer sind Hohlr~ume yon verschiedener Form und GrSl3e gelager~, die yon 
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zerfallendem ~N~ervengewebe begrenzt sind; einen Ependymaltiberzug hubert sie 
nieht. Der gr6Bte Hohlraum liegt in der rechten Hirnhiilfte, ira Stim- und tells 
ira Scheitellappen. Zwei kleinere Hohtr~ume ira Schtt~fenlappen reehts; der rechte 
Stirnlappen enthiilt drei einzelne Hohlri~ume, mehrere kleinere HohIri~ume befinden 
sieh in der linken Hi~lfte. Das Gehirn sehr blab gefiixbt; das Grau stieht kaura yon 
tier weiSen Substanz ab. 

Die Basalganglien sind zusammengepreSt und nach unten zu verschoben. 
Der Hirnstamm ist besser erhMten als die Halbkugeln. Verli~ngertes Mark 

makroskopisch o. B. Mikroskopiseh wurden schwere Ver~nderungen an den Hirn- 
ht~uten, den Gefi~Ben und dem Gehirngewebe nachgewiesen; sie geh6rten zum 
Typus Meningoencephalitis ehroniea diffusa luiea. 

Weiche Hirnh~iute waren betri~ehtlich verdiekt, aus versehiedenen dicken, 
bald groben und derben, stark gefi~rbten und sklerosierten, bald feineren Str~ngen 
bestehend. Ziemlich stark yon Lymphzellen, stellenweise yon sptirlichen Plasma- 
zellen, epitheloiden Zellen und Fibroblasten durchsetzt. Am stt~rksten sind die 
Hirnhi~ute am Sehi~delgrunde betroffen, in gerh~gerem ~Ial~e an der Konvexit/~t 
der Hemisph/~ren und in noch geringerem Grade die Hirnhi~ute des Kleinhirns 
gesch~digt. 

Auffallend sehwere Ver£nderungen zeigen clio Gefiil3e der Hirnhi~ute und des 
Hirngewebes: die Sklerose ist so stark, da$ es sehwer zu glauben ist, dab das Gehira 
einem 4 ~onate al tem Kinde geh6rt hat. Zahlreiche neugebildete Gef~Be, Gef~$- 
endothel gequolten. Rings um die Gef~f~e st~rkere Infiltration, der Charakter 
des Infiltrats ist verschiedenartig. 

Ependym verdick~, die Zellen sind in mehreren Schichten gelagert, ziemlich 
zahlreich sind papillare Wucherungen. In  den Subependymalr/iumen ist die 
Zahl der GefiiSe vergrOBert, ihre Wandungen betr~htheh sklerosiert, yon reich- 
lichen Zelleinlagerungen umgeben; die Zahl der Plasmazellen ist gr68er a, ls in 
anderen Gehirnabschnitten; bedentende Wucherung yon Ghafasern und ~oBen 
Gliazellen. 

Plexus chorioideus stark vergndert: die Zellen der Ependymalsehicht atrophisch, 
einzelne Zotten verstrichen, stellenweise verlt~uft das Ependym nicht im Ziekzaek 
wie gew6hnlich, sondern beinahe in ger~der Linie; sehr stark ist die Entwicldung 
des Bindegewehes, das hier noeh sti~rker als in den Hi rn~u ten  verdickt ist. Sehr 
viel Gefiil3e mit deutticher Sklerose. Rings um die Gefi~$e und im interstitiellen 
Bindegewebe bedeutende Rundzellenansammlung. Die Hemispheren sind, mit 
Ausnahme der Hinterhauptlappen dermai3en ausgedehnt und abgeflacht, da$ sie 
eine diinne Seheibe darstellen, dereu ~6$te  Dicke lz/.z cm betri~gt; in einigen 
Abschnitten der Schlt~fen- und Stirnlappen diese Scheibe weniger als 1 Zentimeter 
stark. 

Weif3e Subs tanz  stt~rker zusammengepreS t ;  H i rn r inde  erscheint  
mass iver  im Vergleich zu dem schmalen  Stre i fen der  ~Iyelinfasern.  Die 
Zellen der  Hi rn r inde  im al lgemeinen ziemlich regelm/~13ig getagert ,  
in dem ganzen  Ver lauf  der  R inde  g ib t  es viele helle Bezirke,  die der  Zellen 
vollsttLndig entbehren,  was der  l~inde "ein sehr  buntes  Aussehen ver le ih t  : 
ba ld  k 0 m m t  ein Bezirk mi t  regelmti$iger Arch i t ek ton ik  und  e twas  
besser e rha l t enem Zellbau vor,  d a n n  k o m m e n  St recken  mi t  sehweren 
Zel lver / inderungen,  wo ab  und  zu nu t  Bruchst f icke und  einzelne Sehollen 
yon  Zellen i ibr iggebl ieben und  die Ersche inungen  der  Neuronophagie  
sehr  deu t l ich  ausgepr~g~ sind;  endl ich t r i f f t  m a n  auch  g a n z  helle Fe lde r  
ohne Nervenzel len ,  wo die faserige Gl ia  e twas  v e r m e h r t  und  eine kle ine  
Anzah l  yon  OliazeIlen vo rhanden  sind. 
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Die Nervenzellen haben stark gelitten: ihr Protoplasma ist triib, 
gequollen, das Tigroid verwischt, viele Zellen ffihren Vakuolen - -  bald 
eine grebe, bald eine Reihe kleiner, die miteinander verbunden sind. 
Von vielen Zellen sind nur noch ]~berbleibsel vorhanden. Der Kern 
der meisten Zellen hat auch schwere Ver£nderungen erlitten, ist exzen- 
trisch gelagert, der Nucleolus yon unregelm~Biger Form, das Chromatin 
undeutlieh gef~rbt, einige Zellen haben zwei Nucleoli. 

Gliazellen gequollen, ihr Leib deutlicher gef£rbt als gew6hnlich; yon 
wabigem Bau, stellenweise sehr starke Neuronophagie. 

Markhaltige Nervenfasern stark zusammengepreBt, das Myelin blasser 
gef/irbt als gew6hnlieh, die Umrisse der MyelinhtiUen ungleiekm~Big: 
Auftreibungen wechseln mit Verengerungen ab, das Myelin ist an einigen 
Stellen in Form einzelner Sehollen, vorhanden. 

Basalganglien stark zusammengedrtiekt und naeh unten zu verdr~ngt, 
wodureh die Lage der inneren Kapsel stark ver£ndert ist; im Frontal- 
schnitt liegt sic beinahe horizontal. Die Nervenzellen weisen die n£m- 
lichen Ver~nderungen auf wie die der Hirnrinde: sic sind gequollen, 
die Ausl~ufer auf einer bedeutenden Strecke f£rbbar, viele Zellen haben 
undeutliche Umrisse und machen den Eindruck verschwommener Flecke. 
Der Zelleib ist h~ufig hyalinisiert. Die Leiber der Gliazellen (Nissl- 
F~rbung) nahmen einen rosig-tila Ton an, die Kerne zeigen Netz- 
struktur und sind sehr blal~. Neuronophagie minder deutlich als in der 
Rinde. Nervenfasern wie in der Hirnrinde. 

Balken: Vordere Abteile stark abgefIacht, hintere besser erhalten; Fornix 
vorhanden, abet stark atrophiseh. Die Myelinisierung des Corp. call. entsprieht 
dem Alter (4 Monate); das Myelin g~nzlieh zerfalten, feine Fasern mit rosenkranz- 
artigen Auftreibungen zu erkermen, die sieh zu grol~en Perler~ vergr6l~ern, inwendig 
leer sind und an der Peripherie einen diinnen Myelinstreifen fiihren. An einigen 
StelIen nur diese Auf~reibungen erhalten und das ganze Gesiehtsfeld mit Kreisen, 
Br6cketn und formlosen Sehollen tibers~,t, die dem Pr~parat ein marmoriertes 
Aussehen verleihen. Aehsenzylinder (Axone) (F&rbung nach Bielschowsky und 
Donaggio) besser erhalten, abet aueh an ihnen z~hlreiche Ver~nderungen naehweis- 
bar: die Umrisse der Fasern sind unregelm~Big, an einigen Stellen sind sic eingeengt, 
an anderen erweitert, man sieht, diekere und dfinnere Fasern, F~rbung unregelm~t3ig, 
die Fibrillen in Zerfall. Die Axone liegen bisweilen enger aneinander, an anderen 
Stellen wiederum gibt es freie R~ume zwisehen den einzelnen Axonem 

Bei der Gliaf&rbung sieht man ein diehtes Netz yon Gli~fasern in der Umgebung 
der Gef~Be; und aueh in anderen Abschnitten des Balkens bilden sic grSl]ere (diehtere) 
Ar~l~ufungen. Gliazellen (Nissl, Ca~al) sehr grol], die ZelIeiber gut f~,rbbar, Aus- 
l~ufer ver~stelt, Kerne groI~ und hell. Die Gliazellen sind sehr zahlreieh, namentlieh 
in den mit dem Ependym grenzenden Abteilen. 

~'brige Teile des Gehirns -- Kleinhirn und Hirnstamm -- sind makro- und 
mikroskopiseh normal. 

~'ervenzellen weniger ver&nder~ als in der Rinde und in den Basalganglien, 
am st~rksten die Ver~nderungen der Purkinjezellen. Im Nuel. dent. die ZeU- 
ver~nderungen st~,rker, auch eine ziemlich betr~ehtliche Neuronophagie liegt hier 
vor. In den iibrigen Abschnitten des Kleinhirns die Gliareaktion unbedeutend. 

5Iyelinfasern sind besser erhalten als in anderen Gehirnabschnitten. Briieke 
und verl~ugertes Mark sind besser erhalten: die Zellen weniger ver~ndert, ihre 



348 N.A.  Zolotowa: 

Form regelmMtiger, das Tigroid deutlieher. Die Myelinisation entsprieht dem Alter: 
Pyramiden blaB, die anderen Bahnen sehon mehr geformt. 

Zusammenfassung :  ein Fa l l  yon  Hydrocepha l i e  bei e inem 4 Monate  
a l t en  K i n d e  (El te rn  luisch);  kl inisch waren  Kr/~mpfe beobach te t .  

Gehi rn  in F o r m  zweier Blasen m i t  einer sehr df innen Scheibe yon 
Hi rnsubs tanz ,  s ta rk  5dematSses  Gehirn.  A t roph ie  der  Commiss . -Sys teme  
des Gehirns.  Mikroskopisch : Meningoencephal i t i s  chronica  diffusa luet ica.  

Schwere  E p e n d y m i t i s  und  be t r~cht l iche  Ver/~nderungen des Plex.  
chorioid.  Das  Corp. call. ist  in seinen h in te ren  A b s e h n i t t e n  besser erhal ten,  
die Anlage  war  offenbar  regelm£l~ig erfolgt  und  ers t  in der  Folge  s tel l te  
sich E n t a r t u n g  ein. F o r n i x  auch a t rophisch,  Commissura  mollis  erhMten. 

.Fall 2. 9 Monate altes Kind mit Hydroceph. congenit. Tod 2 Tage naeh des" 
Operation (Balkenstich), Gekirn sehr gro8, gr61]er als das eines Erwaehsenen. 
Gehirnh~Iften in Form zweier riesigen Blasen, die linke sti~rker vergr6Bert als die 

~ b b .  1. Fal l  2. F ron t a l s chn i t t .  

rechtc; Windungen gi~nzlich verstriehen, Kammern dermagen ausgedchnt, dab 
yon den oberen Abteilen der Stirn- und Seheitellappen nur eine diinne Seheibe 
gebtieben ist, seitliehe und untere Absehnitte der Hemisphi~ren etwas besser erhalten. 
Basalganglien nach unten zu verdr~ngt und abgeflaeht. Kleinhirn, die Brfeke 
und das verl~ngerte Mark makroskopiseh o. B. 

Vordere Balkenabsehnitte erseheinen als diinne Seheibe, hintere viel besser 
erhalten, Fornix diinn, stark atrophiseh, l~Bt sich aber dennoeh in ihrem ganzen 
Verlaufe verfolgen. Commissura ant. erhalten, abet stark atrophiseh. 

Gehirn sehr blat3, 5dematSs, in den II~uten des Hirngrundes, namentlich im 
Gebiet des Stirnlappens ziemlich viel Eiter; in anderen Absehnitten Eiter in kleinen 
Bezirken naehweisbar. Hgute des Kleinhirns enttmlten vieI Eiter. 

Mikro.skopisd~ iiberall eine eiterige Meningitis nachweisbar, die Hirnh~,ute 
sind in Form yon Sehlingen ausgedehnt und stark mit Leukoeyten angefiiltt, 
mit geringer Beimischung yon Makrophagen und K6rnehenzellen; viele Zellen 
im Zustande des Abbaues. Inmitten des Infiltrates feine bindegewebige F£den 
naehweisbar. Gef~Be der Hirnhi~ute ausgedehnt und mit Blur iibefffillt. Ersehei- 
nungen der Sklerose und Hyalinose hier nicht naehweisbar. An den Stetle~ wo 
Eiter makroskopiseh naehweisbar ist, dringt die Zellansammlung tier in die Gehirn- 
substanz ein und bringt sie vollst~ndig zum Absterben. 

Ependym der Seitenkammera und der 3. Kammer nieht ver~ndert: die Zetlen 
sind yon regelm~il~iger Form und in einer Reihe gelagert. In der 3. Kammer ein 
kleiner Blutergul3. Inmitten des Bodens der 4. Kammer d as Ependym als Zaeken, 
die aus Ependymalzellen bestehen. Unterhalb des Bodens ein Divertikel, in Form 
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eines mit Ependym ausgekleideten Spalts, in den n~chsten Pr~paraten erscheint 
dieser Spalt in mehrere einzelne Rosetten verteilt; die Ependymzellen in diesen 
Absehnitten vergndert, unsehaff umrissen; rings um die ependymalen Anhiiufungen 
Leukoeyteneinlagerungen. Unter dem Boden der Kammer ein kteiner BluterguB. 

Zotten des Aderhautgefleehts sehr stark ausgedehnt, bei schwacher VergrdBerung 
die Umrisse der Ependymzellen iiberhaupt nicht sichtbar, d~ sie stark ausgedetmt 
sind und die Form diinner Seheiben angenommen haben. Zahlreiche erweiterte, 
mit Blur iiberffillte Gefi~Be, starke Bindegewebswucherung. Im ganzen Verlauf 
des Plex. chorioid, sind Strange yon entziindlieher Infiltration vorhanden. 

Gehirnsubstanz 6dematds und beinahe in allen Abschnitten yon Entztindungs- 
herden eingenommen: in den Hemisphiiren, den Basalganglien und dem Hirnstamm; 
auBerdem beinahe fiberaH ringsum GefiiBe. Ansammlungen zahlreicher Plasmazellen 
und Kdrnehenzellen. 

Starke Gliareaktion in der Umgebung der Entziindungsherde. Die Gef~Be 
der Hirnhfi, ute und im Innern des Gehirns ziemlich stark veriindert: das Endothel 
is£ gequollen, die Gef~Bwandungen etwas sklerosiert. 

Hirnrinde: Die Lagen sind regelmiiBig verteilt, Zellform normal, die Zellen 
selbst stellenweise recht gut erhalten; in Bezirken mit schwererer Ver~nderung 
Zellw~kuolisation und Zerfall des Tigroids; in jenen Bezirken, wo sich der Eiter 
iiber alas Hirngewebe verbreitet hat, sind die Zellen vollstdndig verniehtet. Die 
Zellen der Basalganglien haben auch betr~chtliche Ver~nderungen effahren. In 
der Rinde ist geringe Neuronophagie, in der weil~en Substanz und den Basalganglien 
sieht man an einigen Orten ziemlich starke Gliareaktion in der Nil, he der entziind- 
lichen Herde und in der Umgebung yon Gef~ften, die yon l~undzetlen umringt sind; 
kommen ab und zu groBe Gtiazellen vor. Die weiBe Substanz der Hemisph~ren 
ist in den oberen und ~itlichen Abteilen derselben zusammengedriickt, die Hinter. 
hauptlappen und die unteren Abteile der Schlhfenl'~ppen sind welt besser erhalten. 
Das Myelin unterlag schweren Ver~nderungen: es ist unregelm~Big gelagert, bald 
in gewundenen F~den, bald in Form kolbenartiger Auftreibungen, es ist ungleich- 
mi~Big, bald recht stark, bald grau gef~rbt; stellenweise kommen iiberhaupt ganz 
ungef~rbte Bezirke vor, wo nur bei starker VergrdBerung einzetne MarkscholIen 
erkennbar sind. 

B~lken in ihren vorderen Abschnitten stark atrophisch, nach hinten zu besser 
erhalten. Das Myelin ist folgendermaBen getagert: von oben ist ein btaBgrau 
gefgrbter Streifen, dann folgt ein heller Streifen, der beinahe kein Myelin fiihrt 
und darauf der untere Streifen, wo das Myelin ziemlich gut gef£rbt ist. Mikrosko- 
pisch erscheint der vordere Tell des Balkens stgrker entartet, als der hintere; der 
Myelinabbau ist so stark, dab es nur ab und zu gelingt, die Markscheiden eine 
gewisse Strecke ]ang zu veffolgen, grdl3tenteils aber nut ldeine, an anderen fehlt 
das Mark. Aber sogar in den besser erhaltenen Abschnitten ist da~ Myelin nicht ganz 
regelm~Big gelagert: bald kommt eine Auftreibung, bald eine Einengung vor und 
auch die F~rbung ist nieht gleiehm~iBig. Die Fasern sind besser erhalten. Das 
Corp. call. is~ stark 6dematds, steltenweise sieht man runde oder ovale Hohlr~,ume; 
die fa~erige Glia ist derber als sonst, namentlich im unteren Abschnitte des Balkens 
und rings um die erw~,hnten Hohlr~,ume. Die Gliazellen weisen keinerlei besondere 
Ver~nderungen auf. Im ganzen Verlauf des Corp. call. sind zahlreiche, yon ent- 
ziindlichem Infiltrat umgebene Gef~Be vorhanden. Das dem Balken anliegende 
Ependym verdickt -- die Zellen bilden mehrere Sehichten. 

Kleinhim nnd Hirnstamm besser erhalten als die IIemisphiiren. Die Zellen 
beinahe normal, nur in einigen eine Verstgubung des Tigroids nachweisbar. Die 
Markscheidenbildung entspricht dem Alter, mit Ausnahme der Pyramiden, die 
etwas blasser gefiirbt sind, als es ftir c].ieses Alter normal ist. Mikroskopisch sind 
aueh einige Anderungen in der Verteilung und Fgrbung des Marks zn erw~,hnen. 
Im Inneren des Kleinhirns und Hirnstammes sind die entziindlichen Veri~nderungen 
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welt geringfiigiger ~Is in den anderen Teilen des Gehirns; die Hirnh~ute aber bieten 
das n~mliche Bild wie im Gebiet der Hemisph~ren: besonders betr£chtlieh ist die 
Eit~ransammlung in den H~uten des Kteinhirns. 

Zusammenfassung. 
In  beiden F~tllen war eine schwere Hydrocephalie vorhanden, im 

ersten Falle auf luischer Grundlage, in dem zweiten lag ein Hydro- 
cephalus congenit, vor, der nach einer Operation (lurch citerige Meningo- 
encephalitis kompliziei% wurde; die Kammern  waren stark ausgedehnt, 
wodurch eine Atrophie der Com.-Systeme des Gehirns bewirkt  wurde. 
Der Balken entwickelt sich sp£ter als alte anderen Teile des Gehirns, 
daher kann es nicht wunder nehmen, dal~ so h£ufig rudiment~re Formen 
geschildert werden, die yon verschiedenen Ursachen abhi~pgen und die 
einen Stillstand der Entwicklung des Balkens bewirkten; da seine 
prim~re Anlage vor der des Foramen Monroi erfolgt, so bleibt meist 
sein vorderor Teil erhatten, wie es verschiedene Forscher geschildert 
haben '(Zingerle, Arnd~-SIclare]c u. a.). In  derartigen Fiillen wird die 
weitere Ausbildung (das weitere Wachstum) des Balkens dutch den 
krankhaften Prozel~ unterbrochen. 

A n t o n  un4 H.  Vogt meinen, dai~ die Hydrocephalie aul~er Stillstand 
in tier Balkenentwicklung auch noch eine Entar tung  dieses Gebitdes 
herbeiffihren kann, falls es sich schon ausgebfldet hat. 

Die oben beschriebenen F~lle gehSren gerade zu dieser Gruppe mit  
Entar tung eines regelmiil~ig ausgebfldeten Balkens unter Einflul3 eines 
sehr starken, yon den Kammern  ausgeiibten Druckes. I)er geringere 
Grad der Entartung,  wie ihn der hintere Tell des Corp. call. bietet, zeugt 
davon, dab die Anlage und das Wachstum dieses Organs regelm~i~ig 
waren. Die Ktinik des Corp. call. bildet eines der am wenigsten aus- 
gearbeitetcn Kapitel  der Neurologie; deshMb ist ein jeder Fall klinisch 
wie anatomisch bedeutungsvoll, wie es M .  de Cr in i s  in seiner letzten Arbeit 
sagt. Dutch das Studium der rudiment~ren Formen wurden bereits viele 
Fragen der Embryologie und Anatomie beleuchtet, Entartungen,  Blut- 
ergfisse und Gesehwiilste werden die MSglichkeit schaffen, die Physic- 
togie und Pathologie des Balkens eingehender zu efforschen. 
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