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In der weitl~ufigen Literatur der tertith'en Hirnsvphilis, ihrer ver- 
sehiedenen Ausprggung und Lokalisation tcitt iiberrasehenderweise in der 
Kennlanis sptttluiseher Affektionen des Corpus callosum eine klaffende 
Liieke zutage. Zum mimlesten, soweit mit dem Begriffe tier terti/tren 
J3alkensyphiiis lltlr die Entwicklung gumm~isen Gramllationsgewebes im 
Balken verbunden wird und alle sekund/iren, a.la sich unspezifischen Ver- 
5mderungen im Gefolge ;mderer tert.igr-syphilitisdw.r HJrnprozesse, wie 
sekundgre Balkenblumngen und -erweiehungen bei Meningdtis gnmmosa, 
Arteriitis gummosa der Hirnbasisarterien und ihrer ]3alkenausli~ufer 
und anderes aus der ErSr~erung ausscheiden. ])~s a.nseheinend aufler- 
ordentlich seltene und m~r dutch wenige Einzelbeobachtungen belegte 
Vorkommert tertiS.r-syphilitischer t3alkenerkrankmlgcn finder unter 
~mderem darin seinen besonders sinnf/tlligen Ausdruck, dal3 in der jiingsten, 
sehr sorgfMtig alle Fragen der normalen und pathologisehe2t Anat.omie 
und Funkt.ion des B;~kens beriihrenden Monographie yon Mingazzini 
(1922) der Balkensyphilis iiberhampt kein besonderer Abschnitt gewidmet 
ist und nur fltiehtig a.uf die Seltenheit gum,nSser Bildungen im B;~lken 
verwiesen wird. UrsSchlich wird [iir das auffSllige Ge[eitsein des Balkens 
�9 e,mn das Vorkommen gummiisc.r Prozesse za einem guten Teil sicherlieh 
die Grundtat,-,'aehe verantwortlieh zu machen sein, dalll der Begiml gumm6- 
ser Hirnprozesse lokatisatorisch so m~t wie immer an die Leptomeninx 
gebunden ist. Eine genauere Analyse yon Hirngummen l/iBt moistens 
ihren Ausg~mg und Z-ls~umnenlm.ng mit der H~mpt,.form tier Hirnsyphilis, 
der bas-tlen umschriebenen oder diffusen Meningitis gummosa erkenlmn 
und sic als eireumseripte tumorS,so Verdickung gummSs-meningitischen 
Gewet~es bei 1/tnger bestehemter Lues charakterisiere.l, die erst sekundii, r 
auI die nerv/Sse tt~irnsubstanz mehr oder weniger welt iibergegtiffen h~{t. 
,,Nur selten kommt es vor, dab Gummigesc'hwiilste im hmeru des Ge- 
hirns entstehen (Non)~e).'" Au.~ tier Topo~'aphie des Balkens wOrden 
sich ill seinem Gewebe a.bspielende gunlnl/.ise, Prozesse dab.er am tmge- 
zwungeust, en dutch t~bergreifen gummSs-meni,agilaischer Prozesso yon 
seiner m~mittelbaren Navhbarschaft her - -  dorsaI dem konkaven Ra.nde 
der Hirnsiehel. seitlieh der Ra.mlwindmlgen - -  erkliir('n lassen. Erfahrungs- 
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gem/tl3 pf legt  sioh die g u m m S s e  Y[eningitis aber  auf  die H i r n b a s i s  zu 
besehr~nken  - -  i i b e r e i n s t i m m e n d  m i t  der  h 'gufigsten L o k a l i s a t i m l  der  
K i r n g u m m e n  - -  und  sieh nu r  se l t ene r  auf  die K o n v e x i t g t  a u s z u b r e i t e n .  
Es  sind also die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  fiir  B a l k e n g u m m e n ,  z u m a l  
wie gesagt ,  p r imgre  i n t r a e e r e b r a l e  g u m m S s e  W u e h e r u n g e n  e t w a s  Sel- 
tenes  sind, sehr  e ingeseh rgnkL  und  ihr  besohrgnktes  V o r k o m m e n  k a u m  
verwunder l ioh .  A n s e h e i n e n d  sind b isher  n u t  zwei  B e o b a e h t u n g e n  yon  
g u m m S s e n  g r a n u l a t i o n s g e s e h w t i l s t e n  im Ba lken ,  kl iuiseh als T u m o r  
impon ie rend ,  zu v e r z e i c h n e n  gewesen  (McGuire und Levi- Valenzi ). In 
diesem Z u s a m n l e n h a n g  v e r d i e n t  fo lgender ,  von  uns b e o b a e h t e t e r  Fa l l  
kasuis t i sehes  In te resse ,  bei denl  abgesehen  vol t  de r  u n g e w 6 h n t i e h e n  

Loka l i s a t i on  des G n m m i s  im  Ba lken  i iberdies  seine E n t s t e h m i g  oKen-  
s ieh t l ieh  u n a b h g n g i g  yon der  L e p ~ o m e n i n x  naeh Ar t  der  se l t enen  p r i m / i t  
i n t r aee reb ra l en  G u m m i k n o t e n  dh 'ek t  im B a l k e n g e w e b e  e r fo lg t  war.  

Die  K r a n k e n g e s e h i c h t e  (Universitii.tsnervenklinil~ Roatoct') erga.b im 
einzelnmt fo lgendes  : 

62j~ihrige verwitwete Jgrau. aufgenommen 29. 12.38 wegen aus v611igem ~,Vohl- 
befinden heraus am 2. Weihnachtst.age pl6tzlivh aufget.retener L/ihmung der reehten 
Hand und des reehten Beines. l~lbvr friihere Kraukheiten - -  die Patientin soil bis 
zum Eintritt  der Lithmungen st.ets gesand gewesen sein - - ,  desgleieherl die F~mdlien- 
anamnese war nichts in Erfahrung zu bringen. 

Bc/uml. Sehr adipiSse Frau in dyspnoi.~ehem Zustancte mit. l)eeubitus iiber dem 
Kreuzbein und [m, ertrigo. Attfhebnng der aktiven Beu'egliehkeit des reehten Armes 
und Beines. Ne*trologi,sda. P.S.R. und A.S.R. seitengleieh aesteigert. B~binski 
re. ~--, li. - - ,  Oppenheim beiderseits 4-, (ik)rdon beiderseit.s ---, kein Klonus ausi6sbar. 
,B.D.IL wegen der st~u.ken Adipositas nieht, zu beurteilen. Pupillen mil:telweit. 
nicht r6tlig fund, re. == li.. tr~ge Reaktion auf Licht und Konvergenz. Augen- 
bewegungen frei, kein Nystagnms. Htrnnerven sonst o. B. 8praehe infolge sehlech- 
tun Gebisses wenig artikuliert. 

Am inneren Organbefund t,'~t nm' eine Akzen~uie,'ung des 2. Pulmonal-  und 
2. Aortentons itl Ersehei,mng. I/R.1S0.'100. Temperatur normal. Harn o. 1~. ~V~.R. 
im ]~lut. negativ. 

17erlaut. Forl~bestehen der Li~hmun~on iiber die beiden nti, chsten Woehen hinaus. 
Psyehiseher Ver[all, Pt~. lag rail st.umpfem, kret[nMmliehen Oesieht, sausdruek 
vgtlig inaktiv inl Bett, naeht, s Unterbreehung der passiven Phase dureh Unruhe- 
zustSnde mit, lautem St6hnen. Therapeutiseh fortlaufend aodkali, Birder, Massage 
und Schlafmittel. Am 16. 1.39 Eintritl: v6lliger Benommenheit mit mittleren 
Temperatursteigerunven. Unter den Zeiehea yon Kreiskmfsehwgehe und Broneho- 
pneumonie Ted. 

KlbTi.scheDiagno.se. gustand nach apoplektisehem Insult. Gehirnaderverkalkung 
mit Verwirrtheits- und Erretmngszusttinden. Ted dureh Kreistaufsehw/iehe und 
hypostatisehe Pneumonie. 

Patl~ologisch-~,z.n,a&mdsch ist, zu dem vorwegzunehmenden tl irnbefunde des 
Falles (S.-Nr. 57/39) - -  aus dem iibrigen Sektionsbefunde sei mtr das Wiehtigste 
hervorgehoben - -  im einzelnen folgendes a uszuftihren: 

An den weiehen Kopfbedeekungen land sieh niehl:s Absonderliehes. 1)as knO- 
eherne Sehadeldaeh war gu~ gew61bt und 3--4 mm d/ek. [m Liingsblul~leiter. 
ebenso den J~,tutleitern an der Hirnbasis dunkelrote, s fliissiges Bh:tt. Paukenh6hlen. 
Hvpo- nnd Epiphyse o. B. Die Dura war ziemlieh straff gespannl,, ihre [nnenflltehe 
glair, und nirgend mit der Hirnoberflii.ehe verwaehsen. 
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Das Gehirn Iiillte die kn6eherne Sehiidelkapsel fest aus und zeiehnete sieh du tch  
erhebliche Gr6Be und Sehwere aus (Gewieht 1430 g). Weiche Hirnh/tute grSgtentvits 
zart  und durehseheinend,  nur iiber den Orolihirnfurchen in geringem Grade milchig 
uetriibt und  verdiekt.  Am deutliehsten t r a t  diese Triibung iiber dem Scheitel. und 
St i rnhi rn  und  dem hinteren Ende der Fissur. Sylv. zutage. Arteriell a,n der Hirn-  
basis yon ganz diinnwandiger Y, eschaffenheit und wie die in den Hirnfureben 
verlaufendea GefbiBe prall  mi t  Blut. gefiillt. Im ganzen ersehieneil die (;-rollhirmvin. 
dungen deutlieh abgeflaeht,. An dem St i rnh i rn  machte sich eine leiehte tRindenver- 
sehmii.lerung mit  entspreehender Vertiefung der Furehen geltend. Bei der Her~Lus- 
nahme des Gehirns besaBen die GroBhirnhemisph~ren deut.lieh die Neigung aus- 
einanderzufallen. In der T ide  der als breiter Spalt Maffenden Fissura longitudinalis 
eerebri, wSlbte sieh dab~,i die Gegend vor dem Balkenkrfie als tumorar t iger  Wuls t  

Abb. 1. Mc(tiale Ansi(:ht tler rechtca GroBhirnhcmisph~irq: mit o.usgedehutem Gmnma irn 
CorI)ll8 (HI |loslllll~ 

vor, der offensiehtlich die Grol3hirnhcmisphii, rcn auseinandcrdrSngtv. Es wurdc 
in der Vermutung eines Balkenprozcsscs entgegen der sonst iib[ichen Sektions- 
teehnik das ganzc (~ehirn durch eincn mcdianen, entl~mg der Balkenmittcll inie 
fiihrenden Sehni t t  in zwei symmetrische Halftcn zerteilt. Auf dcm so vollstitndig 
dargeste Iten BalkenlSngsschnitt  zeigte sieh, d(tfi der Balken eine erheblich(: l'er, 
dickun 9 e,r[ahren hatte u'ttd in eine t,t, tmorartige G,.,websph~tt, e umgewandelt u;cl, r (Abb. [). 
Vt)n diesen Ver~nderungen war im wesentlichcn nur  dcr Truncusabschni t t  betroffcn. 
Lctztcrcr wies for t laufead vom Sp]enium bis etwa 3 em vom Balkcaknic entfern~ 
clue ziemlich gteichm~tgige Verdiekung um mehr als das doppett, c d(.,r Norm au[. 
Endenw/krts. besonders nach dem ~alkenknie  zu, wurdcn mit 1,7 cm dim sthrkstcn 
I)ickenwerte gefundcn. In  der Mitre erreichtea sie mit  1,3 cm nicht g~nz die Aus- 
maBe der ko].bigen Endanschwellungen, so da[~ der ganze verdickte Bezirk andeu- 
tungsweise Hantelform besall. Der {}bergang (Ier ~[raglichen Par'tie in da.s norm~l 
konfibmrierte BMkenknie und  das spleniumwarts geriehtete Truneusviertei  erfolgte 
ziemlich scharf und  unvermitrel t  und markierte  sieh 5.ulle,'lich dureh oberfl/i.chliehe 
Einschniirungen. Im I),ereiehe dieser Verdiekung war normales Balkengewebe bis 
auf wenige, gieieh zu sehildornde Ausnahmen so gut wie gar ni(:ht mehr vorhanden .  
Den t~ern und zugleieh die Hauptmasse dcr Ver,.iiekung bildete ein zieml.ieh festes 
grau- his gelbliehweiBes Gewebe yon ausgespi'(,chen spe(,kigem, tra.nsparenten Aus- 
sehen. (Ianz im Zentrum war es in einem erbsengrollen Bezirk v6Uig erweieht~ und 
ve:'fliissigt und sank auf der Scimittfliiehe deiienf,Srmig ein. A~ zMxl~v, ichen Steiiert 
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waren spritzerart.ig in das speckige G+mmdgewebe kleine steckn~delkopf- bis hirse- 
korngrol]e "croeken-gelbliehe. verk/i.sende Herdchen eingesprengt. E.~ setzte sich an  
der Peripher/e mit  einer zaekigen, landkar tenar t igen Begrenzung gegen eine z~'eite 
unregelmSA3ige und nichv v61lig geseh]ossene graue Gewebszone yon weieherem. 
mehr gelat.in6sen Charakter  ~b, die ganz leicht iiber die Sehnittfl/i, ehe vorquoll  
und sieh vorwiegend an den kolbigen Endsehwellungen der Balkenverdiekung ent- 
wiekett hatt, e. Zu gul3erst wurde das speekig-k/isige Gewebe umsgumt yon  einer 
�9 ) . - - 3  mm dieken Schieht ebenfalls gelal;iu6sen, abet  mehr gr,~ur6tlieh ge t6nten  
Gewebes, in d,~s die grauere Innenzone unmerktieh iiberging. - -  Naoh aufw/irts  
stiel3 der graur6tlieho Grenzstreifen unter  dem Bilde buekel~r~:ig~r Vorw61bungen 
konl:inuierlich bis zur }3alkenoberfl~che vor. An der Balkenunterd/Lehe hingegen 
reieht, e der ProzeB nirgertds ganz zum Ependyni  dureh und lieB einen bis 1 mm 
dicken Streifen Ba.lkenfaserung frei. Dvr {_~berg~mg an den Enden in die normale  
BalkensubsLanz erfolgte ganz unmerldich mit nach auNm konvexer Begrenzung. 
In der Ausbrei tung dcekte sieh das ~eschilderte Gewehe im wesentliuhen mi t  den 
Orenzen der Verdickung, so dab das Balkenknie, das Sptenium rail: dem sieh (h~ran 
anschlieBenden nicht verdiekten Truncusvicrtel  aus gew6hnlicher, an  den Balken-  
cnden mJr etwa.s er~vcieht,_'r Balkenfaserung bestanden.  

Um einen Oberbliek zu gewinnen, ob es sich um einc auf den Balken beseh ciinkte 
(~ewebswueherung handelte oder inwieweit auch tmdere, tI irm~bschnit te nfit  in 
den Proze8 einbezogen w~tren, wurde durch die eine (~rol3hirnhS.lfte einc g e i h e  yon 
Qm'r- und IAi, ngsschnitten angelegt. Auf den net, en Sehnit tf tgchen zeigte sich, dab 
die gleietmn (~-ewebsformationen sieh koutinuieriieh yore Balken auf dtas GroB- 
hi rnmark fort.setzten. Die his weil, ins Grol3hirmm~rk hineinreichende Ausbre i tung 
erfolgte unterl~'reibleiben der mehr basa.len }[~rkabsclmitte nach alien 8ei ten  hin 
etwa gleiehmggig, so dal3 die /J.ul3cre C-renzo des halbapfelgroBe,'l 3[arkherdes an- 
ngherud halbkreisf6rmige Begrenzung mit dem BMkentruncu.s als S t rahlungsmit te l -  
punkt  besal3. 7In der Anordnung der den M+u'kherd zusam,nensetzenden Gewebs- 
arten blieb deutlich eine konzentrLsche Sch[ehtun~ erhalten.  Die gleichsam den 
Balken fortsetzende hmenzone war noch deut, licher als dieser gekennzeiehnet  
dutch ein 0berwicgen regressivcr larozesse und setzte sich vorwiegend aus  tells 
k/tsig-troekenem ~rOl?tenLeits al)er verfl/issigtem und erweiehtem, schmutzi<,,,r~m-+ ~_ 
Kelblichem (-~ewebe zusammen, das nu t  an einzehma Stellen dutch festere graur6t-  
lithe l~artien unterbroehen wurde. Dieser reiehlich 1 cm breiten Erweiehungszone 
schlol3 sich naeh auBen rail verhii.ltni.,:nliillig seharfer Abgrenzung ein weiterer, 
mindesLens ebenso dicker (~ewebsgiirtel yon fesl:-gallertiger, graurOtlicher Besehaffen- 
heir an. Mit der Fortset.zung ~utf das (lrol3hirnmark war (lie Ausbreirung des B,'~lken- 
prozesses im wesentliehen aueh abgesehlossen. Die Groghirnrinde wurde yon dem 
sich schon c'f,w;~ 1; a e m  vorher unmerklieh im nicht, befallent, n 3lark  verl ierenden 
grauroten Augun,,,firLel nirgends erreieht. Ebtmso warcn die. 8tammgangl.ien nicht  
mit einbezogen. In dem versehont gebliebenen (:}roBhirnnuu'k t r a t  nur einc betr/teht- 
l i the Sehwetlung zutage. An den Seitenven~rikehl m,~eht.e ,~ieh dureh (lie naeh  unten 
vorgewnlatete Balkenverdicktmg uine gewisse Eincngung und . \bf iaehung geltend.  
letzteres besonders im Bereich der Pars eentralis.  Auf die Gestal t  des drii;ten 
und vierten Ventrikels war der Prozeg ohne wesentlichen EinfluB geblieben. 
l)as Ependym war Mlenthalbcn glatt ,  d, el" Liquor antlghernd klar.  Die {ibri~en 
f[irmLbschnitt.e, Sgammganglien, Vierhiigelgegend, Brtieke, Kteinhirn  und  ver- 
l/tngerti~s Mark boron bis atff eine sehr deutlk'he Vorw61btmg (:let' 1,7_leinhirntonsJth!n 
koh~en krankhaf ten  Jk, ft,nd. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  la.g ein e igem~rt iger  a u s g e d e h n t c r ,  a n s e h e i n e n d  mit. 

G e w e b s n e u b i l d u n g  v e r k n { i p f t e r  u n d  im Zent, r u m  sehwe.ro r eg re s s ive  M e t a -  

m o r p h o s e n  d a r b i e t e n d e r  B a l k e n p r o z e 8  vor ,  d e r  a u f  da s  G r o g h i r m n a r k  
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iibergriff und mit alien Zeiehen des Hirndrucks einherging. - -  Genaueren 
differentialdiagnostischen Erwiigungen sei zweekm/tl~ig eine Zusammen- 
stellung des iibrigen Sekt,ionsbefundes vorangestellt. Aus den restliehen 
Organver~nderungen hob sieh vor allem eine mit maBig m;arker Arterio- 
sklerose kombinierte Mesaortitis luic~ der aufsteigenden Brnstaorta hervor, 
die keine Diastase der Aortenklappen und eni~spreehend nut eine unwesent- 
liehe Hfper~rophie der linken Herzkammer aufwies. Im iibrigen er- 
seh6pfte sieh der Sektionsbefund mit einer ats letzte Todesursaehe zu 
wertenden Bronehopneumonie beider Lungenunterlappen, zu der sieh 
eine sehwere akute Dilatation des Herzens, Lungen/Sdem und allgemeine 
Organstauung gesellten. 

hn  Mittelpunkt des ganzen Befundes bleibt mithin der Hirnprozel3 
stehen, bei dem different.ialdiagnostiseh im wesentliehen (tie M6glieh- 
keiten eines einfaehen Erweiehungsherdes, eines Tumors, einer Tuberku- 
lose oder Syphilis in Betraeht kamen. Der ersten Annahme, daf~ ein 
Erweiehm~gsherd vorliegen kSnnte, war entgegenzuhalten, (lab trotz des 
zweifellosen Vorhandenseins ausgedehnter nekrohiot.iseher Prozesse das 
wesentliehe 5ferkmal der BMkeuver~tnderung ein Oewebsplus, ein proli- 
feratives Gesehehen, blieb, in dem die regressiven Vorgs nut eine 
sekunditre P~olte spielten. ])a zudem die Hir~b~tsisarteriet~ v~illig zart,- 
wamdig waren, embolische oder thrombotisehe Gefit2versehliisse nieht auf- 
zufinden und aueh naeh der Beschaffenheit des tIerzens solehe unwMlr- 
seheinlieh waren, fehlten tiberhaupt alia Vorbedingungen fiir einen derart 

�9 " " t ~  grol~en, massiven .gr~.etehun~sherd. 
Ein Tumor, insbesondere ein zentral erweiehtes Oliom, war nach dem 

makroskopisehen Aussehen und der Lokalis~t.ion nieht ganz auszu- 
sehlieBen, wenn a.ueh (tie speekig-transparenten Partien ftir eine solehe 
Neubildung etwas ungew6hnlieh gewesen sein diirften. Ebenso war eine 
siehere Entseheidung, ob es sieh um einen tuberkul6sen Prozeg handelte, 
worauf besonders die zahlreiehen verk~isenden Herdehen hinlenkten. 
nieht sieher zu l~reffen. In der Vermtltung, dal] es sieh um einen unge- 
w6hnlieh grogen und ebenso ungew~hnlieh lokMisierte.n I(onglomerat 
tuberkel handeln k6nnte, wurden sgmtliehe Organe einer genauen Kon- 
trolle anf irgendwelehe sonstigen tuberkul6sen Vergnderungen. untet'zogen. 
Sie verlief indessen --- und damit wurde (tie ~[6gliehkeir eines tuberku- 
16sen Prozesses eingeeng~c - -  besonders aueh in (ten Lungell v6l[ig negativ. 

Am meisteu sehiene,l (tie Umst/tnde ~'tir die vierte M/Sgliehkeit zu 
spreehen. Der vorwiegende Anfbau aus eiaem speekigem, yon Verkg- 
sungen und Erweiehungen durehsetzten Oewebe, d~Ls sieh mittels mehr 
gallertiger grauer bis graur6tlieher Gewebsformationeu in d'ie Um- 
gebung ausdehnte deekte sieh am ehesten mit den versehiedenen t'ii(.l(- 
sehrittlichen und frisehen Phasen und der Ausbreitungsart eines ayphili- 
ti,scheTt .,umm~,~'. Diese l~berlegung u u,'de erhgrtet dureh den gleieh- 
zeitigen BefmM einm" zweiten, sehon makroskopiseh sieher als solche 
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erka.nnten syph i l i t i s ehen  Gewebsve r '~nderung  in F o r m  einer  a,usgepr~g~en 

5'Iesaortit.is luiea.  
Zu  e iner  z ieml ich  e indeu t igen ,  m i t  d e m  m a k r o s k o p i s e h e n  E i n d r u e k  

i i b e r e i n s t i m m e n d e n  D iagnose  ft'~hrte ers t  de r  histoloqische Befund:  
Be/und. Untersucht wurden Gewebsstiicke aus verschiedenen Particn der frag- 

liehen Bildung, angefangen yon den k/gsig-sI~ekigen Absehnitten im Balkenzentrum 
selbst his bin zu den let, zten Auslgufern im Heinisph/irenmark. 

Das in Paraffin bzw. Gelatine ein~ebettete Material wurde nach der I-I.E.-, 
van Gieson-, EIastica- lind Sudan-Methode gefgrbt und teilweise einer Ma.rkscheiden- 
darstellung naeh der yon Foot angegebonen Methode unterzogen. 

A b b .  2. Gl l lnnl0so  B n l k e n n c k r o s e n  tn i t  s t . a r k c r  l c l t k o c y t i i r e r  12eak t ion .  r e t ' h t s  oben  ~lwrgang 
ill JlOFIllil.le, t e i l w e i s e  t~ rwe i th te  } la lkc l l faser l l l lg .  

Eincn allgemein oricntierenden Eindruck iiber den fraglichcn geweblichen 
ProzeB vermittelt  am eindringlichsten ein die ganzc Balkendicke umfassender 
Schnitt, in dem die einzelm'n Yhasen des geweblichen Ceschehens konzentrisch auf 
verhaltnism~Big engem ltatm~ zus~mmengedrS, ngt sind. Hier wird das Gesichtsfeld 
fast iiberall wm groBen zusammenhii.ngenden, vSllig nekrotischen Flii, chen ein- 
genommen, die dcn makroskopisch im Balkenzentrmn gelegenen trockenen, spcckig- 
kii, sigen Part[en entsprechen (Abb. 2). Das Besondere dieser teilweise k/tsigen 
Nekroscn ist im Gegensatz zur Tub4rkulose etwa, dab trotz des g/~nzlichen Gewebs- 
unterganges in dem nekrotischen Material die Umrisse der einzelnen Zellelemente 
sich noch'schattenartig als rundliche bis polygonale, ziemlich groBe C~bilde yon im 
H.E.-Sehnirt  hclh'6tlicher bis -bl~,ulieher Farbe abheben. Es dr~ingt sich bei der 
auBerordentliehen DJchte dieser untergegangenen Zellelement~ vor allem ~uch nnch 
deutlich der Eindruek auf, da3 es sieh dabei um ein iimllcrst zellreiches Gewebe 
gehandelt h~ben mul l  In wcchselndcr Menge sind in dicsen nekrotischen Zell- 
elementen, deren Natur nicht mchr sicher zu bestimmen ist, noch Kerntri immer nach- 
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zuweisen. Zweitens zeiehnet sich das nekrotische Gewebe vor anderen gelgufigcn 
Formen der :Nekrose dadurch aus, daf~ - -  und zwar besonders deuttich ial Gieson- 
schnit.t - -  linch allenthalben trotz ihrer teilweisen Kernlosigkeit die Bindegewebs- 
biindel und G~fgl~e deut[ich als hellrote Gebilde auftauchcn. :Die auffallend reiehlich 
entwickelten Gef/iBe, [assen dabei nur zum geringen Toil normate VerhfiAtlfisse er- 
kennen. An einer groi]en Zahl kleiner arterieller GefM]e hingegen ist. der norm,~le 
Wandbau durch verschieden welt vorgeschrittene endarteriitische Intimawuche- 
rungen mehr oder weniger aufgehoben. Die Int.im~twuchorung durehl~uft alle Stadien 
yon einer einfa.ehen Wandverdie&ung mit mgf]iger ]~]inengung des Lumens bis zu 
v61ligem Gef~tSversehtuB. Bei manchen Gef~Ben prLigt sichdie Intimawucherung auch 
in Form eigenartiger Brfieken- und Spangenbildung :~us, so dab der ursprfln'_,liehe 
cinheitliehe Lumeaqucrschnitt in mchrere kleine, pra]l mit Erythrocyten gefiillte 
P, gume unter~eilt zu sein seheint. 8truktur,  :Begrenzung und Ausbreitung verleihen 
den Nekrosen das Geprg, ge seharf von der Umgebung abgehobener wolkiger Trii- 
bungen. Im Markscheiden- und ~'elztpriiparat tritzt, an den Nekrosml ein fas'~ voll- 
st/i, ndiger, mit, Bildung yon reiehlieh Fettk6vneh{mzellen einhergehender Zerfall 
der Markseheiden zutage. Nur an wenigen Stellen stoflen die Nekrosen an normale. 
unversehrte Balkenfaserung. Im allgemeinen zei,g'c das angrenzende Balkeugewebe 
atle geichen einer sehweren Stase bis zu v61tiger Erweie.hung mi~ starker, au[ die 
vorhin gesehilderten Nekrosen sich ziemlich welt fortpfhmzender leukoeytiirer 
tlee,klzion (Abb. 2). Wo die }3alkenfaserun~ erhalten blieb, ist; es vereinzett zu eine,' 
deutliehen gti6sen Abwehrreaktion gekommen in Gestalt einer zell- und gef/tg- 
reichen Gliawueherung, an dor auffallead viele A.stroeyten teilnehmen. Die gl.eiehen, 
in den Nekrosen beobaehtot~en endarteriitisehen Prozesse greifen iiber die Nekrosen 
hinaus noeh auf dt~s umgebende ]galkengewebe iiber und kommen besonders in den 
gti6sen Wueherungsherden ztt noch st~trkerer Ent, faltung als in den Nekrosen selbst. 
In dora nieht dutch Nekrosen versehleierten nnd komplizierten Bilde der Glia- 
wueherungen kommt; dabei deutlich zum Ausdruck, dab Hand in Harld mit den an 
sich uncharakteristischen endarterii/cisehen [ntimawucherunge,t eine zwei~e GefaB- 
affektfion geht, bei der die Liehl~un,_, und zum ~lTeil die inueren Wandsehiehten kleiner 
tu'terieller Gef/~Be dutch ein aus Fibroeyten, Fibroblasten, Leuko- mid Lympho- 
cyten bestehendes Oranulationsgewebe verlegl~ ist. Drittens kommen Auskl/tng,~ 
soleher friseher arteriitiseher mid endarteriitiseher t'rozesse zu Gesieht, in derlen 
sieh die (';efglle nur noeh al.s kernlose breit~ hyaline Ilinge und hyaline Kiigelehen 
ttbzeichnen. 3'tit, dem makroskopischen Eindruck, dab sieh der Balkenprozel3 i~t 
weitem Umklvis auf das angrenzende Hemisph/trenmark forlapflanzl;, deekt sieh 
das mikroskopisehe Bild in Sehnitten aus den angrenzenden Markabschnttten. Die 
zemralst~m Markabsehnitte erweisen sieh dureh ihren vorwiegenden Aufb~nt aus den 
eigenartigen, die Zetlumrisse wa|lrenden Nekr,~sen ~fls unmitl~etbare ]?ortsetzung 
der gleieh besehaffenen Balkennekrosen. Auf ihre eingehendere Darstellung kann 
angesiehts ihrer v611igen {}bereinstimmung mit denen im Balken verzichtet werden. 
Stichwortm/il]ig sind ihre hervorsteehendsten Eigenarten wieder gekennzeichnet 
dureh d~Ls Erh~dtenbleiben der einzelnen Zellumris.~e, den enormen Zellreichtum, 
die seharfe wolkige Begrenzung und dutch das reiehliche Vorhandensein yon ver- 
hgltnism/il]ig gut evhaltenen bindegewebig-~aseulitren Anteilen. Innerhalb dev 
Nekrosen Izritt eine sehr betriiehtliehe, sieh m*eh der Peripherie hin verdiehtende 
leukoeytare Reaktion zutage. .Ienseits  der N'ekrosen in welter ansehliel~enden Mark- 
bezirken t.reten zum LTnt, ersehied yore Balken selbst die hier nur geringfiigigen 
Phasen der St.~tse und Erweiehung mi~: leukoeyt~grer Durehsetzung des unt.ev- 
gegangenen Gewebes zurfiek gegeniiber einem betv/ichtlichen proliferativen Ge- 
sehehen in der (ilia. Wghrend in detx ]),andpartien der Balkennekrosen eine geringe 
G-liareaktian aueh nieht zu vermissen war. sich abet auf eiue nur geringe Wueherung 
ausgereifter Glia N..'sehr/tnkl:e. werden in der 3Iarksubstanz die Nekrosert in det" 
Pet'ipherie dutch eine /tuBerst iippige (;liawueherung ab~zelSst. Charakteristiseh 
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for sie ist ne bx, n ihrer M/~eht, igkeit dieenorme Antei lnahme jugendlieher Ol iaelemente, 
die sieh am stitrksten zu innerst  und in der unmit te lbar  an die Nekrosen anschlieBen- 
den Zone geltend maeht.  In  diesem Bezirk stol3en die Nekrosen an einen breit, en, 
zellreiehen Gliagiirtel mit  zahlreiehen, sehr dieht  liegenden grol3en b-ellen !Kernen 
yon lgngsovaler Form bis noeh riesigeren plumpovalen I{.ernen und nur ziemlich 
wenig ausgereift/en Gliaelementen, die am Rande der Nekrosen .Neigung zur Bi[dung 
para.lleler Ziige, weitmr naoh autlen ausgesproehene Wirbelbi ldnng zeigen. Neben 
,tiesen spongioblaslaenghnliehen ],]lementen bet.eiligen sieh a.n der Wueherung eine 
we(,hselnde Zahl yon Astrocyt.en. Zahlreiehe Kernteilungsfi.vuren, die Entwieklung 

.~])ll. ;~..~.ll~liillft'l' tlOs ~.~|I[IIIIIH8 1111 (.lrof.lhit'lllrl~lrlr mit, tlllllOI';ll ' t iger \Vlll-]It_'l'llllg 
jugc rMJiche l '  G l i aze l l cn  in Nit l le  t ier  J l i nde .  

,..ines imlterst, dichteu ('~q~illarnetze.s trt~gen dazu bei. bci der Wucherung den Ein- 
d,'uek einer au13erordentliehen Buntheit. und eines iiber~t.iirzten tumora, '6gen Waeh.s- 
t;n,ns zu unt.erst, reichen. Von besoaderer ] 'ntensitii t  ist die Gliawueherung m~mehmal 
im unmit te lbaren I;mkreis der Gef/i.13e, ~o dal3 diese ger;ulezu als ,~trahlungszentrum 
der (21tiawueherung erscheinen. In ganz ttllmithlieher Stufenfolge wird in der  Pe,'i- 
pherie tier unruhige Charakter  der Gliawucherung mehr und. mehr verwischt ,  
indem sieh tlen jugendlichen allmithlich reie.hlicher ausgereifte Cliaelmnente b~..i- 
,nisehen und die Gliagrlmulationen im ganzen zell- unit gefii.Bii, rmer werdea. Schtiel3- 
lich impnniert, sio zu itul3erst nuv noch als m/igig starke Verdiehturtg normMer (;lia. 
.Let, ztere verliert, sieh in Rinde,mithe unmerklk, h in eiuer subeortieMen, sonst, v611ig 
normalen (',-}iazone, in der lttlr noeh bin tmd wieder eine geringe Priistase ~ttlf die 
weffer im Innern  sieh abspietenden .Prozesse hinweist.  

"Von diesem allm/thliehen Verklingen des gli/3sen Wucherungsprozesses rinden- 
warts maehen allein die C,-egend des konkaven l t and , s  der Hivnsiehel und dcr  Rand-  
windungen eine Ansnahme, wo zwisehen Balken mid Hirnrinde enge nachb~trsehaft- 
liehe LZeziehungen bestehen. Herde bes,mders ungestfimer Gliawucherung rail: 
einer Unzahl v61lig wirr dureheinanderliegender jugendlieher Gliazelten der 
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gesehilderten Art. mit m,u.~senhMt Kernteilungsfiguren, einem sehr reich entwk.kelten 
Capillarnetz (Abb. 3) sehieben sieh hier in unverminderter 8tSrke urtd seharf yon der 
minder gewucherten Glia abgesetzt bis ~mmit, telbar zur Rinde vor, ohne indus 
letztere ttrld die Leptomeninx in MitleidensehMt zu ziehen. Ger~tde auf die Be- 
ziehungen zu diesen Hirnrindenabschnitten und der Leptomeninx wurde bei der 
Untersuehung besonderer Weft  gelegt, u m b e i  dent Balkenprozelt ein sekundhres 
~_~bergreifen yon dorther mit Sicherheit. aussehlieften zu k6nnen. 

Ztt einer eigenartigen, v6llig vom bisher geschilderten Typ abweichenden Ans- 
prg~gung kommt die Gliawueherung, soweit Stellen beriihrt werden, die den 8eiten- 
ventrikeln besonders nahe liegen. Das wirre Dureheinander heller l/tngsovaler und 

Abb.  4. ]"el'iVaseulfiro ependynl t l lo  .~pollgiobl;t>tenwlleht.~rnng l~lil l~,c~s,.:ttt.'nbihlltll,.. - 
(Tc i l ;ms ivh t  bci s t .arker Vergr6lt ,~rung). 

plumpovaler Kerne weicht bier bcsonders groflen Kcrnformen mit dic,htcrcm Chr~> 
matingeh~lt von cpithcloidzelh~rti~em Charakter, die in ihrcr Zus,~mmensc, tzung 
eine gewisse Ordmmg und vor allem deutli(,hc l~ezieln,ngen zu den (;efS/ten erkennen 
l~ts~n. Sie sind in 7Form r~*di/trer Stratllen um die ~.4efi~Bc gruppiert und verdi,.hten 
sieh nur am Rand(., der Nekrosen wt~llr~rtig zu mt'hr paralleten Ziigen yon fisc,h- 
zugartigem Charakter (Abb. 4). Es kommen dabei merkwfirdige Rosettenbildungen 
zustande, die in dieser Form, dem Aussehen der Zellelemente uns nieht zuletzt 
im Hinbliek auf die nahen topographiseben 7Beziehungen zum Ventrikelependym 
an das Bild yon Ependymomen crinnern, zum mindesten aber eine granul(mmt6se 
Wueherung ependymaler Spongioblasten am wahrseheinlichsten machen. Binde- 
gewebige Element~. sind an der Gliawucllerung nut wenig beteiligt. Nur in unmittel- 
barer Nghe der Nekrosen sind Fibrocyten und Fibroblasten den gliOsen Elementen 
in mSlliger Menge beigemiseht, und ,~ueh innerh~rlb der Nekrosen sind die kollagenen 
Bindegewebsbtindel nut sehr sp/Crlieh. Zur Ausbildung kollagener Fasern an dcr 
(;renze der .Nekrosen ist es iiberhaupt nieht gekommen. Um so stgrker ist die mit der 
('}]iawueherung Hand in Hand gehende Reaktion der wLscul/i.ren Komponente des 
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mesenehymMen App~trates. Wie im Balken tl ' i t t  sie in zweierlei Form attf: 1. In 
der einfaeher endarter i i t iseher  Int, im8wueherungen und 2. in Gestalt  eeht  ar ter i i t i -  
seher Prozesse, die mig Bildm~g eines besonderen Gr,~nulationsgewebes in der Gel&B- 
wand einhergehen. W/thrend letztere im Ba]ken nur  eine untergeordnete  Rolle 
zu spielen sehienen, sind in den befallenen Zonen des GroBhirnmarks - -  vor  allem 
den Gliawueherungen - -  ganze GefSggruppen yon dem ar ter i i t isehen Prozefl er- 
griffen. Die Oefgflaffektion ist daIrei teilweise eine die elastisehen Etemente  ziem- 
lieh in tak t  lassende und zur Obliteration fiihrende Pauarteri i t is .  bei der ein aus 
];'ibropla.sten, /~ibrocyten. Plas,nazeilen und Lymphoeyten zusammengesetztes,  
sehr zelh'eiehes Gramllationsgewebo 6fters ,~lle gcf/iBwandsehiehten durchse tz t  

. \ h b .  5. flT(;Bel-et' .kt'[~ol'iel.ll]llCPschllJ1.~ i lu  J[clllis[,tliil '( .~lllllili 'k l l l i r  N~':II',','eI'N~PI' }~i, l la l ' t . t ' l ' i i t i s  
gl.tllllliO.~lt, (lO[{~[Jllllltl[:lI (1Al.l'l'h VCl'k~i:-;Clrldc .~lllllllli)se {]ll'iillllliltiOllCll ~,,i/]lig , ~ b l i t e r i e r t .  

m,d dazu die (}efitBlichtung vSllig tmsnumcrt.  Besonders eiudrueksvoll k o m m t  dies 
bei dem in der Abb. 5 inmit ten der wolkigen Nekrosen im Querschnitt. getroffenen 
groBen a.rteriellen (let'5.{l zum Aus(h.uek. (lessen Quersehnitt  schwer sis soleher zu 
orkennen ist uud gleichsam nut  ein aus den gesehilderten ]~]lementen aufgebautes  
kn6tehenfOrmi~es (-Iramdom darzustellen seheint. Da Ansittze zur Vern~rbung 
fehlen, handel t  kS sieh I.HII e, ine noeh reeht, junge floride (]efkgaffektion, hei der  eine 
Neigung zur zentralen ~/erkitsung (s. aueh die Abb. 5) unverkennbar  ist. 5[it diesen 
arteri i t iseh veriinderten (lefgBen zusammen t re ten Oef/t/3e auf, an  denen mar eine 
einfaehe Int imawueherung hervovtrigt. In  den Nekrosefeldern tiberwiegen 5,1tere, 
zu v611iger Hyalinisierung und GefiiBversehlul~ fiihrende endarteri i t isehe Prozesse 
(Abb. 6). J fingeren Datums sind sie am ehesten in der angrenzenden Gliawucherung, 
we die noeh nieht  v6llige Verlegung des (:lefiiBlumen8 dutch verhgltnismit/3ig grebe 
Zellen mit  blgsehenf6rmigem Kern, die Aufspli t terung der Elast.ie,~ int.erna und  die 
Neubildung elastiseher Fgserehen in der gewueherten Sehieht sehr seh/3n deur, lieh 
iu Erscheinung treten. In  ihrer Ausdehnung sind beide C-efi~Bprozesse an  die Nekro- 
s e n  mid (lie Herde unreifster (;lia~vueherung gebunden. We bereits eine Wueherung 
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ausgereifter Gila vorherrseht, kommt nur noeh bin und wieder eine geringe Intima- 
wucherung zu Gesicht. Und in tier ruhenden Glia vollends werden Gef~l~verande- 
rungen ganz vermiBt. 

Abschliel~md wurden auBerhalb der fraglichen Wucherung gelegene Hirn- 
absehnitte - -  bcsonders Schcitel- und Stirnhirn - -  eingehender untcrsueht. Es 
lieI3en sieh hier aber weder im Mark noch der Riade analog geartete Ver~.nderungen 
nachweiscn. ])ie makroskopisch sichtbare milchige Verdiekung der Leptomeningen 
erwies sich als eine einfache, ohne sonstige entziindliche Erscheinungen komplizierte 
Fibrose geringen Grades. 

In der Aorta fanden sich mikroskopisch neben einer m/~13ig starken binde- 
gewebigen Intimaverdiekung kollagen-bindegewebige Medianarben mit Fehlen 

3 .bb .  6. U n t c I 1  u n d  i n  t i e r  ~ l i t t o  dos  B i h l e s  ;~,us.~c(Ictlntu o b l i t e r i e v t ' n d e  C;ef / i l3hy; l l in is ic rn i i ;Ccn 
1111 (].t~l' (}F~llZe ~Ulllllll~),,41Jr ~'N'ckl'o,st~ll, S e l l l l i t t  ;111~ ~lCll[ l[r 

elastischer Fasern und gerim4~ lymphocytSrer Infilt.n~re mn die Vasa v(~st~rum in 
Media und ~.dventiLia, jedoch kehm frischen Me(lianekrosen. )_)as Bild eut.sprieht im 
w~scnttiehen einer abgelaufenen alten ~M:esaoctitis luh!a. 

Alles in allem 1M3t sich der 13alke~lprozel3 hi stologisch gtmz ;dlgemein 
~tnl ehesten ehar~kter is ieren als eine gef/if3reiehe Granulat ionsgewebs-  
wucherung,  die eine ,~usgesproehene Neigung zu ~tusgedehntea Nekrosen 
besi~zt und besonders per ipher  mi t  eiller /iul3ers~ tleflAgen gliSs-zetligen 
Wueherungsreak t ion  verkni ipf t  ist. Seia besonderes Gepr/~ge erh/ilt 
dies Gratmlat iol lsgewebe i iberdies dureh die eigenart ige,  die Umrisse 
der ei~lzelnen Zel lelemente mosaikt~rtig wahrende  F o r m  dec Nekrosen 
und dureh umfangreiehe endar ter i i t i sehe  und ar ter i i t isehe Geft~13prozesse. 
Wo sieh in tier t)eripherie die gliSs-zellige Reak t ion  in besonders unge- 
s t i imer  und i ibers t i i rz ter  Wueherung  yen  polymorphen,  oft ~ m z  
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unausgereiften, an Kernteihmgsfiguren reichen Elementen mit reichlicher 
Oefgf~neubildung markiert, liegt ohne weiteres die -~_hnliehkeit nfit einem 
neoplastisehen Prozesse naeh Art eines gefgl3reiehen Olioms ~mf der Hand. 
J~.hnliehes gilt fiir die astroeytgren Wueherungsherde innerhMb der 
eigentliehen Balkennekrosea. Dieser Deutum* widersprieht abm" mit 
slier Entsehiedenheit der h/iufige Befund eehter a.rteriit, iseher Prozesse, 
der nut der Annahme eines Tumors nieht ohne weiteres vereinbar ist 
und eher an eine entzSndliche Oranulat[onsgcwebswueherung denken l~l~t. 

Weleher Art ist nun dies entziindliehe Gesehehen ? (]egen einen tuber- 
ku]Ssen ProzeB, der besonders nach dem makroskopisehen Bride such 
zu bertieksiehtigen war, spricht bereits bis zu einem gewissen Grade dos 
auff/itlige Zuriiektreten epitheloidzelliger Elemente und dos v61tige Fehlen 
tuberkelghnlicher Kn6tehen in der Umgebung der Nekrosen. Langhans- 
sehe Riesenzellen wurden gleiehfMls vermil3t.. Wghrend aber noch die 
Art des Granulationsgewebes allein keine unmittelbaren Sehliisse ~Luf (tie 
Art des ent.ziindliehen Prozesses zulgBt, ist o nderer,seits die beao~dere Art 
de," .Nehrosen, seh, r verd~ichtig Jib" .Lu.es, ja wird eigentlieh mu' bei dieser 
Fntzimdungsform gefunden..Dos ist besonders wichtig im Hinblick ~mf 
eine Verweehshmg mit einer gew6hnliehen Balkenerweiehuug, die wohl 
in 51teren Stadien mit einer gli6seu l{e~.~ktion verkn/.ipft sein kann. nie 
aber in dieser die Umrisse der einzelnen Zellen so deutlieh beibehaltenden 
Form auftritt. Zweitens treten zum Untersehie.d etw~ yon tuberkul/Ssen 
Prozessen in dem nekrotisehen Gewebe trotz ihres tdlweisen Kernver- 
lu,stes die Gefii.Be und Bindegewebsbiindel zuta,ge, wie es eigentlieh mehr 
deln Bilde dec gumm6sen Nekrosen eigen ist. Den Sehlugsteirt in der 
J3eweiskette, dab es sieh mn gumm6ses Granub~tkmsgewebe htmdelt, 
liefert dos Verhalt, en der OefS[~e. Dais die arteriitiseh veriinderten Gef/tlte 
ausf/illende und ihre W~mdtmg durehsetzende Granula~t.ionsgewebe ent- 
puppt, dureh seine Zusa.mmensetzung aus e[nem zur Verkitsung neigenden 
i~uBerst diehten Gef6ge yon ]qbroeyten, Fibroblasten, Lymphoey'cen 
und Plasmazellen den g~mzen entz/indliehen Gef/tBprozet~ Ms typiach 
gummdse Arteriitis. Auf keinen Fa.ll liegt dt~s Bild der differenti~ddb~g- 
nostiseh noeh in ErwSgung zu ziehenden Thrombangitis oblit, enms vor. 
Das hohe, aahrzehnte jenseits der wahrseheinliehen In[ektionszeit liegende 
eklter der Verstorbenml ist kein zwingender Orund fiir die gegenteilige 
Annahme eines nieht gumm6sen Prozesses. Beispielsweise sah ~ac'onne 
eine gumm6se tIirnlues erst 30 Jahre naeh der Infektion auftreten. 
s hnlieh istes mit dem im vorliegenden iFalle negativen Ausfall des Wa.R. 
im Blur, der bei Cmmmen erfahrungsgemgB durehaus nieht positiv zu 
sein br~meht. 

Die Oewebsbildung im Balken ist also als Oumma .mit a usgepriigter 
.qli6ser Kom.ponente z ze deuten, das mit sehwerster gumm6ser Arteriitis 
verkniipft ist und eine heftige tumor,~rtige gli6se Reaktion. ausl6st. 
Vernarbungen, die auf ein h6heres Alter sehlieBen lieBen, sind nur gering 
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ausgeprs Sie besehr/~nken sich im wesentliehen auf einige GefhBgrup- 
pen (Abb. 6), die als Ausgang des entztindliehen Prozesses eine mehr 
oder weniger vollst/~ndige hyaline Obliteration aufweisem Im tibrigen 
fiberwiegen im histologisehen Bilde, sowohl am Gel/it- wie dem iibrigen 
gli6s-mesenehymalen Apparat  junge Prozesse mit  starker Tendenz zum 
Fortsehreiten. Nieht so sehr aus der kurzen Spanne Zeit z~dsehen den 
ersten subjektiven Symptomen his zum Tode, die ja niehts fiber das wirk- 
liehe anatomische Alter des Prozesses auszusagen braucht, als vielmehr 
dem histologisehen Bride wird man also dem Gumma ein erst verh/~ltnis- 
m/~gig junges Alter zubilligen mfissen. 

Seiner Lage naeh ist das Gumma in zweierlei Hinsieht bemerkenswert. 
EinmaI  ist an u l ~  /iir sich sehc~n die Lokalisation einer gummSsen BiIdung 
gerade im Balken, wie ausge/iihrt, etwas sehr Seltenes. Win einga.ngs bei 
der Wiirdigung der hierffir maggeblichen Ursaehen erwhhnt wurde, sind 
Gummen im Balken bisher nut in zwei F/fllen beobaehtet worden. Der 
erste der beiden bekannt gewordenen F/~lle ist yon MeGuire 1886 mit- 
geteilt. Er betrifft ein Gumma im vorderen Balkenteile bei einem 31j~h- 
rigen Manne, das da.s Trigomml komprimierte. Im zweiten Falle (Levi- 
Valenzi i910) handelte es sieh um eine 36j/ihrige Frau, bei der das auf den 
5nken Frontallappen ausgedehnte Gumma im Balkenknie seinen Sitz 
hatte und mit weit, eren gummSsen Bildungen im Septum pellueidum, der 
Insula Reilii und dem Sehls vergesellsehaftet war. 

Diese Lokalisation des im vorliegenden Falle beobaehteten Gummas 
ist zweitens mnso bemerkenswerter, als das Gumma makroskopiseh 
keinen Zusammenhang mit den topographisch benaehbarten Teilen der 
Leptomeninx aufwies. Das ]~bergreifen eines gummSsen Prozesses yon 
der Leptomeninx auf die Hirnsubstanz, hier des Balkens - -  der gew5hnlieh 
eingesehlagene Weg der Hirngummenbildmlg - -  liegt also nieht vor. 
Naeh Art der sehr seltenen, unabhiinNg yon der Leptomeninx entstan- 
denen intracerebralen Gummen - -  um ein solche,~, also ein primiires Balke'n- 
gum'mi im engeren Sinne ha~tdelt es ,sich bier oijeT~sichtlich - -  ist der Aus- 
gangspunkt der ganzen gumm6sen Wucherung viehnehr in das nerv6se 
tlalkengewebe selbst zu verlegen, und zwar im Hinbliek auf den Sitz 
der /ilt.esten, in Verk~tsung fibergegangenen Prozesse in das Innere den 
Balkenk6rpers. 

In histologischer Beziehung scheint die gummSse Balkensyphflis, 
wenn das fibliehe Schema des Gummis als einer zentral nekrotisehen 
Wucherung yon Fibroblasten, Fibrocyten und gundzellen, besonders 
Plasmazellen, zugrunde gele~ x~ird, yon dem gewShnlichen mikroskopi- 
sehen Bilde eines Gummis erheblich abzuweichen. DaB gerade das histolo- 
gisehe Bild der Hirngummen/iugerst  vielf/iltig und verwiekelter als bei 
andernorts lokalisierten Gutmnen ist, ist eine wiederholt best/itigte 
Tatsaehe. Dem Bilde der Norm entsprieht in unserem Falle im wesent- 
lichen nur die sehr intensive gummSs-arteriitisehe Reaktion des Gefs 
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apparat.es, im Gegensatz dazu und als hervorstechendstes unterseheiden- 
des Merkmal veto Typ des landlgufigen Gummis steht die geringe gumm6se 
Wucherung der bindegewebigen Komponente des Mcscnehyms, fiir die 
eine um so iippigere, in ihrer geweblichen Unruhe und der starken Be- 
teiligung jugendlicher Elemente [ast tvmorartige (;ranulatio~swucherung 
zelliger Glia cintritt. Wie ist diese gli6se Reaktion zu werten ? K o m m t  
darin nut eine einfache gliSse Abwehrre~ktion zum Ausdruck, oder han- 
delt es sich nicht vielmehr um eine prim/ire Komponente des gumm6sen 
t~ranulationsgewebes ? Im neueren Sehrift.t.um macht sich zweffellos 
(lie Neigung geltend, die Vielf&ltigkeit und Kompliziertheit der Hirn- 
gummenhistologie wenigstens teilweise mit der Teihmhme gliSser Ele- 
mente am gumm6sen Prozeg in Verbindung zu bringen. Unter anderem 
sei in diesem Zusammenhange auf das Einteihmgssehema Zanettis (1931) 
verwiesen, wonaeh strukturell und histogenetiseh bei den Hirngummen 
neben floriden, raseh verkiisenden Herdgummen, Gummen mit peri- 
vaseulgrer Sklerose und angioplastisehen Oummen iiberwiegend gliogene 
Gu.mmen mit augergewShnlieher Vermehrung der Neurogliaetemente 
untersehieden werden und dem normalen Bau des nerv6sen Oewebes 
bei der Pathogenese der Gummen und ihrer spezifisehen Merkma2e eine 
bedeutende Rolle zugesproehen wird. Dal] in unserem Falle nut allein 
eine einfaehe gli6se Abwehrreaktion vorliegt, wie sic im Gefolge yon 
Hirngummen niehts UngewShnliehes darstellt, ist bei der MS.ehtigkeit 
der Gliawlleherung und der starken Beteiligung unreifster Gliaelemente 
anzuzweifeln. Wie das mannigfaltige histologisehe Erseheinungsbild der 
Hirngummen irn einzelnen aueh immer sein mag, folgenden, den Ver- 
hiiltnissen ant ehesten gereeht werdenden Annahmen k6nnen aueh wit 
uns naeh den Befunden unseres Falles nieht versehliegen: 

i. ])as Hirngammd braueht nieht in allen Fgllen wie in a~nderen 
Organen ein einfaehes mesenehymales Reaktionsprodukt. zu sein, sondern 
prim/ir kann zu der mesenehymalen Reaktion aueh eine Wuchervng ]age~ut- 
licher Glia hinzutreten. 

2. Neben einer v611ig unregelmg~?igen und ungeordneten diffusen 
Gliose seheint uns fiir die ,,gumm6sen" Gliosen, wie wir diese :Form der 
Gli~reaktion einstweilen nennen wollen, besonders das Bild multizentri- 
seher perivaaeuliirer Glia~mwherungsherde bezeiehnend zu seh~. 

Wenn aueh in unserem Falle sehwerlieh yon einem rein gliogenen 
Gumma gesproehen werden katm, .so liegt zTon mindesten ein Gu.mma mit 
ausge~'@tester gliogener Jt-omponente vor, (tie den zugeordneten mesen- 
chymMen Ver/i, nderungen allenf~lls die Waage h/tlt. Ist dic unreife Glia-. 
wucherung derart intensi~r wie im vorliegenden Falle, so kann - -  darin 
scheint uns das dritte Charakteristieum der gliogenen Gummen zu beruhen - -  
ohne Kenntnis der GefitBverS, nderungen die Abgrenzung gegen einen 
t~m.or6seu Prozefl im Sinne eines Glioms au] grSflte Sch-wierigkeite~ 
stoflen. 
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ErwAgt man, dab j,~ dem hS, ufigeren, vonder  I, eptomeninx ausgehen- 
den Gummentyp als 3[utterboden ein reich entwickeltes Mesenehym 
zur Verfiigung steht, so fragt sieh, inwieweit etwa (tie abweichende 
Struktur des Balkengummis sieh aus den dort ganz andersartigen histolo- 
~sehen Gegebenheiten erkl/i, ren kSnnte. Der enorme Mangel gerade des 
BMkens, dessen Sttitzsubstanz im wesentliehen aus Glib besteht, an 
mesenehymalen Elementen k6nnte allenfalls theoretiseh bis zu einem 
gewissen Grade verst~ndlieh maehen, dab im gummSs-syphilitischen 
Gesehehen die Rolle des mangelnden mesenehymalen Appa.rates wenig- 
stens teilweise dutch besondere Reaktionsformen der aueh sonst in vielem 
sieh ~hnlieh wie das Mesenchym verhaltenden Gila iibernommen wird. 
Damit erhebt sieh die Frage, ob nieht ganz allgemein zwischen dem Neben- 
einander yon mesenehymalen und gliogenen Gummen und der Zwei- 
teilung in leptomeningeale und prims im nervSsen Gewebe entstandenen 
intraeerebralen Hirngummen engere Beziehungen bestehen. Aus den 
gleichen Griinden wie beim Balkengummi dr'hngt sieh uns die Vermutung 
auf, daft die gliogene Form der Hirngummen nieht nur das Bezeiehnende 
der gummSsen Balkensyphilis, sondern iiberhaupt der prim/iren intra- 
eerebralen Gummen ist, denen als vorwiegend mesenchymale Granula- 
tionswueherungen die h~Lufigeren leptomeningealen Gummen gegeniiber- 
stehen. Weitere Beobaehtungen werden hier die endgiiltige Entseheidung 
treffen miissen. 

Absehliegend ein kurzes Wort zum klinisehen Bilde der gumm6sen 
BMkensyphilis. Da kliniseh die Balkengummen als Tumoren imponieren 
und diese von allen Hirntumoren diagnostisch die grSBten Sehwierig- 
keiten maehen, wird ihre richtige Erkennung naturgem/ig noeh kompli- 
zierter sein als die an sich schon infolge der gli6sen Komponente nieht 
leichte histologische Diagnostik. Im FMle vom Mc Guire bestanden 
Kopfsehmerz, Erbreehen, generalisierte motorisehe Epilepsie, Faeialis- 
1/~hmung, Steigerung der Patellarreflexe, sowie psychiseh Verbl6dungs- 
zustand. ~-~hnlich zeiehnete sich das Krankheitsbild im Falle yon Levi- 
Valenzi neurologiseh dureh Kopfsehmerz, Zungentremor, Lidptosis, 
leiehte Faeialisparese, psyehiseh dutch Apathie, grobe StSrungen beim 
Reehnen, Somnolenz, spastisehes Weinen und Laehen aus. Sowohl in 
unserem wie den beiden FS,11en des Schrifttums erseheint das klinische 
Bild also im wesentlichen als eine Nisehung apoplektiseher Symptome 
und zum Stupor hinneigender J(nderung der Psyche, yon denen letztere 
dem ffir BMkentumoren charakteristisehen sog. Raymondschen S3ml p- 
tomenkomplex entsprieht. 

Zusammenfassung. 
i. Beschrieben wird ein seltener Fall yon ausgcdehnter prim/~rer 

Gummenbildung im Corpus callosum, bei der nicht der gewShnliche, yon 
der Leptomeninx ausgehende Hirngummentyp, sondern das Bild des 
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weniger oft zu Oesicht kommenden echten intrtxeerebralen Gummas  
vorlt~g. 

2. Histologiseh ]ag als Beso~lderheit das typisehe Bild eines Guramas 
mit  starker gliogener Kompoaen te  vor, charakterisiert  dureh eine heftige 
Wucherung unreifster Gila neben typisehen gummSselt Ver~mderungen 
am Gef';i[]bindegewebsapparat. 

3. AJs Besonderheit der gliogenen Oummen wird eine fast tumor-  
~trtAge Wucherung vSllig amausgereifter zelliger Glia mit dem Bilde 
perivascul#trer Gliosen heramsgestellt. 

4. Beziiglic'h der Scheidung der Hi rngummen in mesenchymale und 
vorwiegend gliogene Formen wird vermutet ,  da.[] der mesenehymale 
Typ  sich mit der gewShnlieh vorzufiudenden, yon den Leptomeningen 
ausgehenden Gummenform deekt, wKhrend dem gliogenen T y p  das 
seltenere intraeerebrale Hi rngmnma ent.~pricht. 
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