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In der weitlaufigen Literatur der tertidren Hirnsyphilis, threr ver-
schiedenen Auspragung und Lokalisation tritt tiberraschenderweise in der
Kenntnis spitluischer Affektionen des Corpus callosum eine klaffende
Licke zutage. Zum mindesten, soweit mit dem Begriffe der tertidren
Balkensyphilis nur die Entwicklung gummisen Granulationsgewebes im
Balken verbunden wird und alle sckundiren, an sich unspezifischen Ver-
anderangen im Gefolge anderer tertidr-svphilitischer Hirnprozesse wie
sekundare Balkenblutungen und -erweichungen bei Meningitis gummosa,
Arteriitis gummosa der Hirnbasisarterien und ihrer Balkenauslidufer
und anderes aus der Erérterung ausscheiden. Das anscheinend auBer-
ordentlich seltene und uwur durch wenige Einzelbeobachtungen belegte
Vorkommen tertidr-syphilitischer Balkenerkrankungen findet unter
anderem darin scinen besonders sinnfilligen Ausdruck, dal in der jlingsten,
sehr sorgfiltig alle Fragen der normalen und pathologischen Anatomie
und Funktion des Balkens beriihrenden Monographie von Mingazzin
(1922) der Balkensyphilis iiberhaupt kein besonderer Abschnitt gewidmet
st und nur flichtig auf die Seltenheit gammaser Bildungen im Balken
verwiesen wird. Ursdchlich wird fiir das auffillige Gefeitsein des Balkens
gegen das Vorkormmen gummiser Prozesse zu einem guten Teil sicherlich
die Grundtatsache verantwortlich zu machen sein, dafl der Beginn gumms-
ser Hirnprozesse lokalisatorisch so gut wie immer an die Leptomeninx
gebunden ist. Eine genauere Analvse von Hirngummen lalit metstens
thren Ausgang und Zusammmenhang mit der Hauptform der Hirmsyphilis,
der basalen umschricbenen oder diffusen Meningitis gummosa erkennen
und sie als cireumseripte tumordse Verdickung gummiis-meningitischen
GGewebes bei linger bestehender Lues charakterisieren, die erst sckundar
auf die nervise Hirnsubstanz mehr oder weniger weit iibergegriffen hat.
H»ur selten kommt es vor, dafl Gummigeschwiilste im Innern des Ge-
hirns entstehen (Nonne)." Aus der Topographie des Balkens wiirden
sich in seinem Gewebe abspielende gummase Prozesse daher am unge-
zwungensten durch Ubergreifen gummés-meningitischer Prozesse von
seiner unmittelbaren Nachbarschaft her - dorsal dem konkaven Rande
der Hirnsichel. svitlich der Randwindungen — erkliven lassen. Erfahrungs-
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gemifl pflegt sich die gummése Meningitis aber auf die Hirnbasis zu
beschranken — dbereinstimmend mit der hdufigsten Lokalisation der
Hirngummen — und sich nur seltener anf die Konvexitat auszubreiten.
Es sind also die Entstehungshedingungen fiir Balkengummen, zumal
wie gesagt, primére intracercbrale gumrmdése Wucherungen etwas Sel-
tenes sind, sehr eingeschrankt, und ihr beschrinktes Vorkommen kaum
verwunderlich. Anscheinend sind bisher nur zwet Beobachtungen von
gummésen Granulationsgeschwiilsten im  Balken, kliuisch als Tumor
imponierend, zu verzeichnen gewesen (McGuire und Levi-Valenzi). In
diesem Zusammenhang verdient folgender, von uns beobachteter Fall
kasuistisches Interesse, bei dem abgesehen von der ungewdshulichen
Lokalisation des Gummis im Balken {iberdies seine Entstehunyg offen-
sichtlich unabhéingig von der Leptomeninx nach Art der seltenen primir
intracerebralen Gummiknoten direkt im Balkengewebe erfolgt war.

Die Krankengeschichte (Universititsnervenklinik Rostock) ergab im
einzelnen folgendes:

62jihrige verwitwete Frau, aufgenommen 29. 12, 33 wegen aus volligem Wohl-
befinden heraus am 2. Weihnachtstage plotalich aufgetretener Lahmung der rechten
Hand und des rechten Reines. Uber frithere Krankheiten — die Patientin soll bis
zum Lintritt der Lihmungen stets gesund gewesen sein —-, desgleichen die Familien-
anamnese war nichts in Erfahrung zu bringen.

Befund. Sehre adipise Frau in dyspnoischem Zustande mit Decubitus itber dem
Kreuzbein und Tutertrigo. Aufhebung der aktiven Beweglichkeit des rechten Armes
und Beines. Newrologiseh. P.S.R. und A.S.R. seitengleich gesteigert. Babinski
re. =, li, —, Oppenheim beiderseits =, Gordon beiderseits -—, kein Klonus auslosbar.
B.D.R. wegen der starken Adipositas nicht zu beurteilen. Pupillen mittelweit,
nicht +ollig rund. re. = li.. trige Reaktion auf Licht und Konvergenz. Augen-
bewegungen frei, kein Nystagmus. Hirnnerven sonst o. B. Sprache infolge schlech-
ten Gebisses wenig artikuliert.

Am inneren Organbefund trat nur eine Akzentuierung des 2. Pulmonal- und
2. Aortentons in Erscheinung. RRI80/100. Temperatur normal. Harn o, B. Wa.R.
im Blut negativ.

Terlaut. Forthestehen der Libhmungen iiber die beiden nichsten Wochen hinaus.
Psychischer Verfall, Pat. lag mii stumpfem, kretinihnlichen Gesichtsausdruck
villig inaktiv im Bett, nachts Unterbrechung der passiven Phase durch Unruhe-
zustinde mit lautem Stéhnen. Therapeutisch fortlaufend Jodkali, Bader, Massage
und Schlafmittel. Am 16. 1. 39 Eintritt vélliger Benommenheit mit mittleren
Temperatursteigerungen. Unter den Zeichen von Kreislaufschwiche nnd Broncho-
pneumonie Tod.

Klinische Diagnose. Zustand nach apoplektischem Tnsult. Gehirnaderverkalkung
mit Verwirrtheits- und Erregungszustdnden. Tod durch Kreislaufschwiche und
hypostatische Pneumonie.

Pathologisch-unatomisch ist zu dem vorwegzunehmenden Hirnbefunde des

Falles (S.-Nt. 57/39) — aus dem iibrigen Sektionsbefunde sei nur das Wichtigste
hervorgehoben — i einzelnen folgendes auszufilhren:

An deun weichen Kopfbedeckungen fand sich nichts Absonderliches. Das kno-
cherne Schideldach war gut gewslbt und 3—4 mm dick. Im Lingsblutleiter,
ebenso den Blutleitern an der Hirnbasis dunkelrotes flissiges Blut. Paukenhéhlen.
Hypo- nnd Epiphyse o. B. Die Dura war ziemlich straff gespannt, ihre Innenfliche
clats und nirgend mit der Hirnoberfliche verwachsen.
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Das Gehirn fillte die kndcherne Schiadelkapsel fest aus und zeichnete sich durch
erhebliche Grofle und Schwere aus (Gewlcht 1430 g). Weiche Hirnhdute groBtenteils
zart und durchscheinend, nur iiber den GroBhirnfurchen in geringem Grade milchig
getritbt und verdickt. Am deutlichsten trat diese Tritbung iiber dem Scheitel- und
Stirnhirn und dem hinteren Ende der Fissur. Sylv. zutage. Arterien an der Hirn-
basis von ganz dinnwandiger Beschaffenheit und wie die in den Hirnfurchen
verlaufenden GefilBe prall mit Blut gefiillt. Tm ganzen erschienen die GiroBhirnwin.
dungen deutlich abgeflacht. An dem Stirnhirn machte sich eine leichte Rindenver-
schmilerung mit entsprechender Vertiefuny der Furchen geltend. Bei der Heruus-
nahme des Gehirns besaBen die GroBhirnhemispharen deutlich die Neigung aus-
einanderzufallen. In der Ticfe der als breiter Spalt klaffenden Fissura longitudinalis
cerebri wolbte sich dabei die Gegend vor dem Balkenknie als tumorartiger Wulst

Abb. 1. Mediale Ansicht der rechten Grofhirnhemisphiire mit ausgedelintera Gumma im
Corpus callosum,

vor, der offensichtlich die GroBhirnhemisphiiren auseinanderdringte. Es wurde
in der Vermutung eines Balkenprozesses entgegen der sonst iiblichen Sektions-
technik das ganze Gehirn durch einen medianen, entlang der Balkenmittellinie
fithrenden Schnitt in zwei symmetrische Hilften zerteilt. Auf dewm so vollstandig
dargestellten Balkenlingsschnitt zeigte sich, dafi der Balken eine erheblicke Ver.
dickung erfuhren hatte und in eine tumorartige Gewebsplatte umgewandelt war (Abb. 1).
Voun diesen Veranderungen war im wesentlichen nur der Truncusabschnits betroffen.
Letzterer wies fortlaufend vom Splenium bis etwa 3 em vom Balkenknie entfernt
cine ziemlich gleichmiBige Verdickung um mehr als das doppelte der Norm auf.
Endenwiirts. besonders nach dem Balkenknie zu, wurden mit 1,7 ¢m die stirksten
Dickenwerte gefunden. In der Mitte erreichten sie mit 1,3 cm nicht ganz die Aus-
mafe der kolbigen Endanschwellungen, so dafl der ganze verdickte Bezirk anden-
tungsweise Hantelform besaB. Der Ubergang der fraglichen Partie in das normal
konfigurierte Balkenknie und das spleniumwarts gerichtete Truncusviertel erfolgte
ziemlich scharf und unvermittelt und markierte sich aullerlich durch oberflachliche
Einschnitrungen. Im Bereiche dieser Verdickung war normales Balkengewebe bis
auf wenige, gleich zu schildernde Ausnahmen so gut wie gar nicht mehr vorhanden.
Den Kern und zugleich die Hauptmasse der Verdickung bildete ein ziemlich festes
grau- bis gelblichweiBes Gewebe von ausgesprochen speckigem, transparenten Aus-
schen, (fanz im Zentrum war es in einem erbsengrofien Bezirk vollig erweicht und
oy und sank aut der Schnittfliche dellenfdrmig ein. An zahlreichen Stellen

verflis:
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waren spritzerartig in das speckige Grundgewebe kleine stecknadelkopf- bis hirse-
korngrofie trocken-gelbliche, verkésende Herdchen eingesprengt. Es setzte sich an
der Peripherie mit einer zackigen, landkartenartigen Begrenzung gegen eine zweite
unregelméflige und nicht vollig geschlossene graue Gewehszone von weicherem.
mehr gelatinosen Charakter ab, die ganz leicht idber die Schuittfliche vorgquoll
und sich vorwiegend an den kolbigen Endschwellungen der Balkenverdickung ent-
wickelt hatte. Zu auBerst wurde das speckig-kasige Gewebe umsiumt von einer
2—3 mm dicken Schicht ebenfalls gelatinosen, aber mehr graurdtlich geténten
Gewebes, in das die grauere Innenzone unmerklich iiberging. — Nach aufwiirts
stiel der graurstliche Grenzstreifen unter dem Bilde buckelartiger Vorwélbungen
kontinuierlich bis zur Balkenoberfliche vor. An der Balkenunteriliche hingegen
reichte der ProzeB nirgends ganz zum Ependym durch und liefl einen bis I mm
dicken Streifen Balkenfaserung frei. Der Ubergang an den Enden in die normale
Balkensubstanz erfolgte ganz unmerklich mit nach aulen konvexer Begrenzung.
In der Ansbreitung deckte sich das geschilderte Gewebe im wesentlichen mit den
Grenzen der Verdickung, so dafl das Balkenknie, das Spleniumi it dem sich daran
anschlieBenden nicht verdickten Truncusviertel aus gewdhnlicher, an den Balken-
cnden nur etwas erweichter Balkenfaserung bestanden.

Um einen Uberblick zu gewinnen. ob es sich um cinc auf den Balken beschrinkte
(rewebswucherunyg handelte oder inwieweit auch andere Hirnabschnitte mit in
den Proze8 einbezogen waren, wurde durch die cine GroBhirnhilfte eine Reihe von
Quer- und Lingsschnitten angelegt. Auf den neuen Schnittflichen zeigte sich, dall
die gleichen Gewebsformationen sich kontinuierlich vom Balken auf das Grof-
hirnmark fortsetzten. Die bis weit ins GroBhirnmark hineinrcichende Ausbreitung
erfolgte unter Freibleiben der mehr basalen Markabschnitte nach allen Seiten hin
etwa gleichmiBig, so dal die dullere CGrenze des halbapfelgroBen Markherdes an-
nihernd halbkreisformige Begrenzung mit dem Balkentruncus als Strahlungsmittel-
punkt besafl. In der Anordnung der den Markherd zusammensetzenden Gewebs-
arten blieb deutlich eine konzentrische Schichtung crhalten. Die gleichsam den
Balken fortsetzende Innenzone war noch deutlicher als dieser gekennzeichnet
durch ein Uberwicgen regressiver Prozesse und setzte sich vorwiegend aus teils
kisig-trockenem, groftenteils aber verflissigten und erweichtem, schmutziggrau-
gelblichem Cewebe zusammen, das nur an cinzelnen Stellen durch festere graurét-
liche Partien unterbrochen warde. Dieser reichlich 1 em breiten Erweichungszone
schloBl sich nach aullen mit vechaltnismiaBlig scharfer Abgrenzung ein weiterer,
mindestens ebenso dicker Gewebsgiirtel von fest-gallertiger. graurstlicher Beschaffen-
heit an. Mit der Fortsetzung auf das GroBhirnmark war dic Ausbreitung des Balken-
prozesses im wesentlichen auch abgeschlossen. Die GrofShirnrinde wurde von dem
sich schon etwa ¥/, em vorher unmerklich fm nicht befallenen Mark verlierenden
grauroten AuBengiirtel nirgends errcicht. Ebenso waren die Stammganglien nicht
mit einbezogen. Indem verschont gebliebenen GroBhicnmark trat nur cine betriicht-
liche Sehwellung zutage. Anden Seitenvenirikeln machte sich durch die nach unten
vorgewulstete Balkenverdickung cine gewisse Einengung und Abflachung geltend.
letzteres besonders im Bereich der Pars centralis. Auf die Crestalt des dritten
und vierten Ventrikels war der ProzeB ohne wesentlichen Einflufl geblieben.
Das Ependyvm war allenthalben glatt, der Liquor anndhernd klar. Die iibrigen
Hirnabschnitte, Stammganglien, Vierhiigelgegend, Briicke, Kleinhirn und ver-
lingertes Mark boten bis auf eine schr deutliche Vorwslbung der Kleinhirntonsillen
keinen krankhafren Befund.

Zusammenfassend lag cin eigenartiger ausgedehnter, anscheinend mit
Gewebsneubildung verkniipfter und im Zentrum schwere regressive Meta-
morphosen darbictender BalkenprozeB vor, der anf das GroBhirmmmark
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tibergriff und mit allen Zeichen des Hirndrucks einherging. — Genaueren
differentialdiagnostischen Erwigungen sei zweckmifig eine Zusammen-
stellung des iibrigen Sektionsbefundes vorangestellt. Aus den restlichen
Organverinderungen hob sich vor allem eine mit maBig starker Arterio-
sklerose kombinierte Mesaortitis huica der aufsteigenden Brustaorta hervor,
die keine Diastase der Aortenklappen und entsprechend nur eine unwesent-
liche Hypertrophie der linken Herzkammer aufwies. Im iibrigen er-
schopfte sich der Sektiousbefund mit einer als letzte Todesursache zu
wertenden Bronchopneumonic beider Lungenunterlappen, zu der sich
eine schwere akute Dilatation des Herzens, Lungentdem und allgemeine
Organstauung gesellten.

Im Mittelpunkt des ganzen Befundes bleibt mithin der Hirnproze$
stehen, bei dem differentialdiagnostisch im wesentlichen die Moglich-
keiten eines einfachen Erweichungsherdes, eines Tumors, einer Tuberku-
lose oder Syphilis in Betracht kamen. Der ersten Annahme, daf ein
Erweichungsherd vorliegen kénnte, war entgegenzuhalten, dall trotz des
zweifellosen Vorhandenseins ausgedehnter nekrobiotischer Prozesse das
wesentliche Merkmal der Balkenverinderung ein Gewebsplus, ein proli-
feratives Geschehen, blieb, in dem dic regressiven Vorginge nur eine
sekundare Rolle spielten. Da zudem die Hirubasisarterien vollig zart-
wandiy waren, embolische oder thrombotische GefidBverschliisse nicht anf-
zufinden und auch nach der Beschatfenheit des Herzens solehe unwakr-
scheinlich waren, fehlten tiberhaupt alle Vorbedingungen fiir cinen derart
aroBen, massiven Erweichungsherd.

Ein Tumor, inshesondere ein zentral erweichtes Gliom, war nach dem
makroskopischen Aussehen und der ILokalisation nicht ganz auszu-
schlieBen, wenn auch die speckig-transparenten Partien fiir cine solche
Neubildung etwas ungewohnlich gewesen sein ditrften. Ithenso war eine
sichere Entscheidung, ob es sich um cinen tuberkulosen Prozels handelte,
worauf besonders die zablreichen verkidsenden Herdchen hinlenkten.
nicht sicher zu treffen. In der Vermutung, dafl es sich um einen unge-
wihnlich groBen und ebenso ungewdhnlich lokalisierten Konglomersat
tuberkel handeln konnte, wurden simtliche Organe einer genauen Kon-
trolle ant irgendwelche sonstigen tuberkuldsen Verdnderungen unterzogen.
Sie verlief indessen —- und damit wurde die Moglichkeit eines tuberku-
losen Prozesses eingeengt — besonders auch in den Luugen villig negativ,

Am meisten schienen die Umstinde fir die vierte Mbglichkeit zu
sprechen. Der vorwiegende Aunfbau aus einem speckigem, von Verki-
sungen und Erweichungen durchsetzten Gewebe, das sich mittels mehr
gallertiger grauer bis graurttlicher Gewebsformationen in die Um-
gebung ausdehnte, deckte sich amn ehesten mit den verschiedenen rick-
schrittlichen und frischen Phasen und der Ausbreitungsart eines syphile-
tischen Gummis. Diese Uberlegung wurde erhiirtet durch den gleich-
zeitigen Befund einer zwelten, schon makroskopisch sicher als solche



266 Reinhold Donat:

erkannten syphilitischen Gewebsverinderung in Form einer ausgeprigten
Mesaortitis luica.

Zu einer ziemlich eindeutigen, mit dem makroskopischen Eindruck
ibereinstimmenden Diagnose fithrte erst der histologische Befund:

Bejund. Untersucht wurden Gewebsstiicke aus verschiedenen Partien der frag-
lichen Bildung, angefangen von den kisig-speckigen Abschnitten im Balkenzentrum
gelbst bis hin zu den letzten Ausliufern im Hemisphirenmark.

Das in Paraffin bzw. Gelatine eingebettete Material wurde nach der H.E..,
van Gleson-, Elastica- und Sudan-Methode gefarbt und teilweise einer Markscheiden-
darstellung nach der von Fool angegebenen Methode unterzogen.

Abb. 2. Grunmése Balkennekrosen mit starker lenkoceytirer Reaktion, rechts oben Thergang
in normale, teilweise erweichte Balkenfaserung.

Finen allgemein orientierenden Eindruck iiber den fraglichen geweblichen
ProzeB vermittelt am eindringlichsten ein die ganze Balkendicke umfassender
Schnitt, in dem die einzelnen Phasen des geweblichen (ieschehens konzentrisch auf
verhiltnismaBig engem Raum zusammengedringt sind. Hier wird das Gesichtsfeld
fast iiberall von grofen zusammenhingenden, vollig nekrotischen Fiichen ein-
genommen, die den makroskopisch im Balkenzentrum gelegenen trockenen, speckig-
kisigen Partien entsprechen (Abb.2). Das Besondere dieser teilweise kisigen
Nekrosen ist im Gegensatz zur Tuberkulose etwa, dafl trotz des ginzlichen (rewebs-
unterganges in dem nekrotischen Material die Umrisse der einzelnen Zellelemente
sich noch schattenartig als rundliche bis polygonale, ziemlich groie Gebilde von im
H.E.-Schnitt hellrstlicher bis -blaulicher Farbe abheben. Es dringt sich bei der
auBerordentlichen Dichte dieser untergegangenen Zellelemente vor allem auch noch
deutlich der Eindruck auf, daB es sich dabei um ein duBerst zellreiches Gewebe
gehandelt haben mufl. Tn wechselnder Menge sind in diesen nekrotischen Zell-
elementen, deren Natur nicht mehr sicher zu bestimmen ist, noch Kerntriimmer nach-
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zuweisen. Zweitens zeichnet sich das nekrotische Gewebe vor anderen gelaufigen
Yormen der Nekrose dadurch aus, daff — und zwar besonders deutlich im Gieson-
schniit — noch allenthalben trotz ihrer teilweisen Kernlosigkeit die Bindegewebs-
biindel und Gefille deutlich als hellrote Gebilde auftauchen. Die auffallend reichlich
entwickelten Gefifle lassen dabei nur zum geringen Teil normale Verhaltnisse er-
kennen. An einer groflen Zahl kleiner artecieller Gefifle hingegen ist der normale
Wandbau durch verschieden weit vorgeschrittene endarteriitische Intimawuche-
rungen mehr oder weniger aufgehoben. Die Intimawucherung durchlinft alle Stadien
von einer einfachen Wandverdickung mit maBiger Einengung des Lumens bis zu
volligem GefdBverschiufl. Bei manchen GefiBen prigt sich die Intimawucherungauch
in Form eigenartiger Briicken- und Spangenbildung aus, so dafl der urspriingliche
cinheitliche Lumenquerschnitt in mehrere kleine, prail mit Erythrocyten gefiillte
Riume unterteilt zu sein scheint. Struktur, Begrenzung und Ausbreitung verleihen
den Nekrosen das Geprige scharf von der Umgebung abgehobener wolkiger Trii-
bungen. Tm Markscheiden- und Fettpriparat tritt an den Nekrosen ein fastvoll-
standiger, mit Bildung von reichlich ¥ettkornchenzellen einhergehender Zerfall
der Markschetden zutage. Nur an wenigen Stellen stoBen die Nekrosen an normale,
unversehrte Balkenfaserung. Im allgemeinen zeigt das angrenzende Balkengewebe
alle Zeichen ciner schweren Stase bis zu volliger Erweichung mic starker, auf die
vorhin geschilderten Nekrosen sich ziemlich weit fortptlanzender leukocytirer
Reaktion (Abb. 2). Wo die Balkenfaserung erhalten blieb, ist es vereinzelt zu einer
deutlichen gliosen Abwehrreaktion gekommen in Gestalt einer zell- und gefal3-
reichen Gliawucherung, an der auffallend viele Astrocyten teilnehimen. Die gleichen,
in den Nekrosen beobachteten endarteriitischen Prozesse greifen iiber die Nekrosen
hinaus noch auf das umgebende Balkengewebe tiber und kominen besonders in den
glitsen Wucherungsherden zu noch stiirkever Entfaltung als in den Nekrosen selbst.
In dem nicht durch Nekrosen verschicierten und komplizierten Bilde der Glia-
wucherungen kommt dabei deutlich zum Ausdruck, dall Hand in Hand mit den an
sich uncharakteristischen endarteriitischen [ntimawuchevungen eine zweite Gefaf-
affektion geht, bei der die Lichtung und zum Teil die inneren Wandschichten kleiner
arterieller GefaBle durch ein aus Fibrocyten, Fibroblasten, Leuko- und Lympho-
cyten bestehendes Granulationsgewebe verlegt ist. Drittens kommen Ausklinge
solcher frischer arteriitischer und endarteriitischer Prozesse zu Gesicht, in denen
sich die GefaBe nur noch als kernlose breite hyaline Ringe und hyaline Kiigelchen
abzeichnen. Mit dem makroskopischen Eindruck, dafl sich der Balkenproze3 in
weitem Umkreis auf das angrenzende Hemisphirenmark fortpflanzt, deckt sich
das mikroskopische Bild in Schnitten aus den angrenzenden Markabschnitten. Die
zentralsten Markabschnitte erweisen sich durch ihren vorwicgzenden Aufbau aus den
eigenartigen, die Zellumrisse walirenden Nekrosen als unmittelbare Fortsetzung
der gleich beschaffenen Balkennekrosen. Auf ihre eingcehendere Darstellung kann
angesichts ihver vélligen Ubereinstimmung mit denen im Balken verzichtet werden.
StichwortmiBig sind ihre hervorstechendsten Eigenarten wieder gekennzeichnet
durch das Erhaltenbleiben der einzelnen Zellumrisse, den enormen Zellreichtum,
die scharfe wolkige Begrenzung und durch das reichliche Vorhandensein von ver-
haltnisméBig gat erhaltenen bindegewebig-vasculiren Anteilen. Innerhalb der
Nekrosen tritt eine sehr betrichtliche, sich nach der Peripherie hin verdichtende
leukocytire Reaktion zutage. Jenseits der Nekrosen in weiter anschliefenden Mark-
bezirken treten zum Unterschied vom Balken selbst die hier nur geringfiigigen
Phasen der Stase und Erweichung mit leukocytirer Durchsetzung des unter-
gegangenen Gewebes zuriick gegeniiber einem betrichtlichen proliferativen Ge-
schehen in der Glia. Wihrend in den Randpartien der Balkennekrosen eine geringe
Gliareaktion auch nicht zu vermissen war. sich aber auf eiue nur geringe Wucherung
ausgereifter (:lia beschrinkte. werden in der Marksubstanz die Nekrogen in der
Peripberie durch eine duflerst itppive Cliawucherung abgeldst. Charakteristisch
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fursie ist neben ihrer Machtigkeit dieenorme Anteilnahme jugendlicher Gliaclemente,
die sich am stirksten zu innerst und in der unmittelbar an die Nekrosen anschliefen-
den Zone geltend macht. In diesem Bezirk stoflen die Nekrosen an einen breiten,
zellreichen Gliagiirtel mit zahlreichen, sehr dicht licgenden groBen hellen Kernen
von lingsovaler Form bis noch riesigeren plumpovalen Kernen und nur ziemlich
wenig ansgereiften Gliaelementen, die am Rande der Nekrosen Neigung zur Bildung
paralleler Ziige, weiter nach aullen ausgesprochene Wirbelhilduny zeigen. Neben
diesen spongioblastenihnlichen Elementen beteiligen sich an der Wucherung eine
wechselnde Zahl von Astrocyten. Zahlreiche Kernteilungsfizuren. die Entwicklung

Abb. 3. Ansliufer des Guminas im GroBhiemmark mit Gunorartiger Wuehernng
jugendlicher Glinzellen in Nithe der Rinde.

cines aulferst dichten Capillarnctzes tragen dazu bei, bei der Wucherung den Fin-
druck einer aulerordentlichen Buntheit und eines {iberstiirzten tumorarticen Wachs-
tums zu unterstreichen. Von besonderer Intensitat ist die Gliawucherung manchmal
im unmittelbaren Umkreis der Gefafle, so daB diese geradezu als Strahlungszentrum
der Gliawucherung erscheinen. In ganz allmihlicher Stufenfolge wird in der Peri-
pherie der unruhige Charakter der Gliawucherung mehr und mehr verwischt,
indem sich den jugendlichen allmihlich reichlicher ausgereifte (Hiaclemente bei-
mischen und die Gliagranulationen im ganzen zell- und gefilarmer werden. SchlieB-
lich impontert sie zu duBerst nue noch als mafig starke Verdichtung normaler Glia.
Letztere verliert sich in Rindenndhe unmerklich in einer subcorticalen, sonst véllig
normalen (Hiazone, in der nur noch hin und wieder eine geringe Prastase auf die
weiter im Innern sich abspielenden Prozesse hinweist.

Yon diesem allmihlichen Verklingen des glidsen Wucherungsprozesses rinden-
wirts machen allein die Gegend des konkaven Randes der Hirnsichel und der Rand-
windungen cine Ausnahme, wo zwischen Balken und Hirnrinde enge nachbarschaft-
liche Bezichungen bestehen. Herde besonders ungestiimer Gliawucherung mit
ciner Unzahl véllig wire  durcheinanderliegender  jugendlicher Gliazellen der
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geschilderten Art mit massenhaft Kernteilungsfiguren, einem sehr reich entwickelten
Capillarnetz (Abb. 3) schieben sich hier in unverminderter Starke und scharf voun der
minder gewucherten Glia abgesetzt bis unmittelbar zur Rinde vor, ohne indes
letztere und die Leptomeninx in Mitleidenschaft zu ziehen. Gerade auf die Be-
ziehungen 2u diesen Hirnrindenabschnitten und der Leptomeninx wurde bei der
Untersuchung besonderer Wert gelegt, um bei dem Balkenprozel ein sekundires
Ubergreifen von dorther mit Sicherheit ausschlieBen zu kénnen.

Zu einer eigenartigen, villig vom bisher geschilderten Typ abwcichenden Aus-
prigung kommt die Gliawucherung, soweit Stellen berithrt werden. die den Seiten-
ventrikeln besonders nahe lieven. Dus wirre Durcheinander heller lingsovaler und

Abb. 4. Perivasenlire ependymale Spongioblastenwucherung it Roscttenbildune
(Teilansicut hei starker Vergro@erung).

plumpovaler Kerne weicht hier besonders grofien Kernformen mit dichterem Chro-
matingehalt von epitheloidzellavtivem Charakter, die in ihrer Zusammensetzung
eine gewisse Ordnung und vor allem deutliche Bezichungen zu den Geféllen erkennen
lassen. Sie sind in Form radiarer Strahlen um die Gefifie gruppiert und verdichten
sich nur am Rande der Nekrosen wallartig zu mchr parallelen Zigen von fisch-
zugartigem Charakter (Abb. 4). Es kommen dabei merkwiirdige Rosettenbildungen
zustande, die in dieser Form. dem Aussehen der Zellelemente uns nicht zuletzt
im Hinblick auf die nahen topographischen Beziehungen zum Ventrikelependym
an das Bild von Ependymomnen erinnern, zum windesten aber eine granulomatégse
Wucherung ependymaler Spongioblasten am wahrscheinlichsten machen. Binde-
yewebige Elemente sind an der Gliawucherung nur wenig beteiligt. Nur in unmittel-
barer Nahe der Nekrosen sind Fibrocyten und Fibroblasten den gliosen Elementen
in maBiger Menge beigemischt, und auch innechalb der Nekrosen sind die kollagenen
Bindegewebsbiindel nur sehr sparlich. Zur Ausbildung kollagener Fasern an der
Girenze der Nekrosen ist es iiberhaupt nicht gekommen. Um so starker ist die mit der
(Hliawucherung Hand in Hand gchende Resktion der vasculiren Komponente des
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mesenchymalen Apparates. Wie im Balken tritt sie in zweierlel Form auf: 1. In
der einfacher endarteriitischer Intimawucherungen und 2. in Gestalt echt arteriiti-
scher Prozesse, die mit Bildung eines besonderen Granulationsgewebes in der Gefal3-
wand einhergeben. Wihrend letztere im Balken nur eine untergeordnete Rolle
zu spielen schienen, sind in den befallenen Zonen des Grofhirnmarks — vor allem
den Gliawucherungen — ganze Gefallgruppen von dem arteriitischen Prozefl er-
uriffen. Die GefiBlaffektion ist dabei teilweise eine die elastischen Elemente ziem-
lich intakt lassende und zur Obliteration fithrende Panarteriitis. bei der ein aus
Fibroplasten, Fibrocyten. Plasmazellen und Lymphocyten zusammengesetztes,
sehr zellreiches Granulationsgewebe 6fters alle GefiBwandschichten durchsetzt

g2, .
2

Abb, 5. GriBerer Arterienaquersehnitt im Tlemisphiirenmark mic schwerster Panarteriitis
eummosi, Getahunen durch verkissende gummise Grapulationen véllig obliterdert.

und dazn die GefaBlichtunyg vollig ansmanert. Besonders eindrucksvoll kommt dies
bei dem in der Abb. 3 inmitten der wolkigen Nekrosen im Querschnitt getroffenen
eroflen arvteriellen Gefa zum Ausdruck. dessen Querschnitt schwer als solcher zu
erkennen ist und gleichsam nur ein aus den geschilderten Elementen aufgebautes
kndtchenformiges Granulom darzustellen scheint. Da Ansiitze zur Vernarbung
fehlen, handelt es sich um eine noch reche junge floride Gefaflaffektion, bei der eine
Neigung zur zentralen Verkisung (s. anch die Abb. 5) unverkennbar ist. Mit diesen
arteriitisch verinderten Gefillen zusammen treten Gefille auf, an denen nur cine
cinfache Intimawucherunyg hervortritt. In den Nekrosefeldern iiberwiegen iltere,
zu volliger Hyalinisierung und Gefiverschlufl fihrende endarteriitische Prozesse
(Abb. 6). Jiingeren Datuma sind sie am ehesten in der angrenzenden Gliawucherung,
wo die noch nicht vollige Verleguny des (tefaflumens durch verhéltnismiBig grofe
Zellen mit blischenférmigem Kern, die Aufsplitterung der Elastica interna und die
Neubildung elastischer Fiserchen in der gewucherten Schicht sehr schon deutlich
in Evscheinung treten. In ihrer Ausdehnung sind beide Gefiaiprozesse an die Nekro-
sen und die Herde unreifster (iliawucherung gebunden. Wo bereits eine Wucherung
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ausgereifter Glia vorherrscht, kommt nur noch hin und wieder eine geringe Intima-
wucherung zu Gesicht. Und in der ruhenden Glia vollends werden Gefa8verinde-
rungen ganz vermift.

AbschlieBend wurden auBlerhalb der fraglichen Wucherung gelegene Hirn-
abschnitte — besonders Scheitel- und Stirnhirn — eingehender untersuchi. Es
lieSen sich hier aber weder im Mark noch der Rinde analog geartete Veranderungen
nachweisen. Die makroskopisch sichtbare milchige Verdickung der Leptomeningen
erwies sich als eine einfache, ohne sonstige entziindliche Erscheinungen komplizierte
Fibrose geringen Grades.

In der Aorta fanden sich mikroskopisch neben einer miBig starken binde-
gewebigen Intimaverdickung kollagen - bindegewebige Medianarben mit Fehlen

Abb. 6. Unten und in der Mitte des Bildes ausgedehnte oblitericrende Gefiathyvalinisiernngen
an der Grenze gummoser Nekrosen. Schnitt aus dem Mlemigphiirenmark.

elagtischer Fasern und geringe lymphocytirer Infiltrate um die Vasa vasorum in
Media und Adventitia, jedoch Kkeine frischen Medianekrosen. Das Bild entspricht im
wesentlichen einer abgelaufenen alten Mesaortitis luica.

Alles in allem laft sich der Balkeuprozefl histologisch ganz allgemein
am ehesten charakterisieren aly eine gefiBreiche Granulationsgewebs-
wucherung, die eine ausgesprochene Neigung zu ausgedehnten Nekrosen
besitzt und besonders peripher mit einer duBerst heftigen gligs-zelligen
Wucherungsreaktion verkniipft ist. Sein besonderes Geprige erhilt
dies Granunlationsgewebe iiberdies durch die eigenartige, die Umrisse
der einzelnen Zellelemente mosaikartig wahrende Form der Nekrosen
und durch umfangreiche endarteriitische und arteriitische Gefifiprozesse.
Wo sich in der Peripherie die gligs-zellige Reaktion in besonders unge-
stiimer und iiberstirzter Wucherung von polymorphen, oft ganz
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unausgereiften, an Kernteilungsfiguren reichen Elementen mit reichlicher
GefaBneubildung markiert, liegt ohne weiteres die Ahnlichkeit mit einem
neoplastischen Prozesse nach Art eines gefilireichen Glioms auf der Hand.
Ahnliches gilt fiir die astrocytiren Wucherungsherde innerhalb der
vigentlichen Balkenuckrosen. Dieser Deutung widerspricht aber mit
aller Entschiedenheit der hiufige Befund echter arteriitischer Prozesse,
der mit der Annahme eines Tumors nicht ohne weiteres vereinbar ist
und eher an eine entziindliche Granulationsgewebswucherung denken lat.

Welcher Art ist nun dies entziindliche Geschehen? Gegen einen tuber-
kulosen ProzeB, der besonders nach dem makroskopischen Bilde auch
zu beriicksichtigen war, spricht bereits bis zu einem gewissen Grade das
anffallige Zuriicktreten epitheloidzelliger Elemente und das villige Tehlen
tuberkeldhnlicher Knétchen in der Umgebung der Nekrosen. Langhans-
sche Riesenzellen wurden gleichfalls vermiBt. Wihrend aber noch die
Art des Granulationsgewebes allein keine unmittelbaren Schliisse auf die
Art des entziindlichen Prozesses zulal3t, st andererseits die besondere Art
der Nekrosen sehr verdichtig fiir Lues, ja wird cigentlich nur bei dieser
Entzindungsform gefunden. Das ist besonders wichtig im Hinblick aut
eine Verwechslung mit einer gewohnlichen Balkenerweichuung, die wohl
in dlteren Stadien mit einer gligsen Reaktion verknupft sein kann. nie
aber in dieser die Umnisse der einzelnen Zellen so deutlich beibehaltenden
Form auftritt. Zweitens treten zum Unterschied etwa von tuberkulisen
Prozessen in dem nekrotischen Gewebe trotz ihres teilweisen Kernver-
lustes die Gefille und Bindegewebsbiindel zutage, wie es cigentlich mehr
dem Bilde der gummasen Nekrosen eigen ist. Den SchluBstein in der
Beweiskette, dall es sich um gummoses Granulationsgewcebe handelt,
liefert das Verhalten der Gefille. Das die arteriitiseh verinderten Gefile
ausfiillende und ihre Wandung durchsetzende Granulationsgewebe ent-
puppt durch seine Zusammensetzung aus einem zur Verkdsung neigenden
duflerst dichten Gefiige von Fibroeyten, Fibroblasten, Lymphocyten
und Plasmazellen den ganzen cutziindlichen Gefallprozell als typisch
gummése dArterittis. Auf keinen Fall liegt das Bild der differentialdiag-
nostisch noch in Erwigung zu zichenden Thrombangitis obliterans vor.
Das hohe, Jahrzehnte jenseits der wahrscheinlichen Infektionszeit liegende
Alter der Verstorbenen ist kein zwingendér Grund fur die gegentcilige
Annahme eines nicht gummésen Prozesses. Beispiclsweise sah Nonne
eine gummose Hirnlues erst 30 Jahre nach der Infektion auftreten.
Ahnlich ist es mit dem im vorliegenden Falle negativen Ausfall des Wa.R.
im Blut, der bei Gummen erfahrungsgemi durchaus nicht positiv zu
sein braucht.

Die Gewebsbildung im Balken ist also als Gumma mit ausgeprigter
glidser Komponente zu deuten, das mit schwerster gumméser Arteriitis
verkniipft ist und eine heftige tumorartige glitse Reaktion auslost.
Vernarbungen, die auf ein hoheres Alter schlielen lieBen, sind nur gering
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ausgeprigt. Sie beschrénken sich im wesentlichen auf einige Gefilgrup-
pen (Abb. 8), die als Ausgang des entziindlichen Prozesses eine mehr
oder weniger vollstindige hyaline Obliteration anfweisen. Im iibrigen
iiberwiegen im histologischen Bilde, sowohl am Gefil}- wie dem iibrigen
glids-mesenchymalen Apparat junge Prozesse mit starker Tendenz zum
Fortschreiten. Nicht so sehr aus der kurzen Spanne Zeit zwischen den
ersten subjektiven Symptomen bis zum Tode, die ja nichts iiber das wirk-
liche anatomische Alter des Prozesses auszusagen braucht, als vielmehr
dem histologischen Bilde wird man also dem Gumma ein erst verhiltnis-
mafig junges Alter zubilligen missen.

Seiner Lage nach ist das Gumma in zweierlei Hinsicht bemerkenswert.
Einmal ist an und fiir sich schon die Lokalisation einer gummosen Bildung
gerade tm Balken, wie ausgefiihrt, etwas sehr Seltenes. Wie eingangs bei
der Witrdigung der hierfiir mafigeblichen Ursachen erwihnt wurde, sind
Gummen im Balken bisher nur in zwei Fillen beobachtet worden. Der
erste der beiden bekannt gewordenen Falle ist von MeGuire 1886 mit-
geteilt. Er betrifft ein Gumma im vorderen Balkeunteile bel einewn 31jih-
rigen Manne, das das Trigonum komprimierte. Im zweiten Falle (Levi-
Valenzr 1910) handelte es sich um eine 36jihrige Frau, bei der das auf den
linken Frontallappen ausgedehnte Gumma im Balkenknie seinen Sitz
hatte und mit weiteren gummosen Bildungen im Septum pellucidum, der
Insula Reilii und dem Schlafenhirn vergesellschaftet war.

Diese Lokalisation des im vorliegenden Falle beobachteten Gummas
ist zweitens umso bemerkenswerter, als das Gummma makroskopisch
keinen Zusammenhang mit den topographisch benachbarten Teilen der
Leptomeninx aufwies. Das Ubergreifen eines gummésen Prozesses von
der Leptomeninx auf die Hirnsubstanz, hier des Balkens — der gewshnlich
eingeschlagene Weg der Hirngummenbildung —— liegt also nicht vor.
Nach Art der sehr seltenen, unabhingig von der Leptomeninx entston-
denen intracerebralen Gummen — um etn solches, also ein primdres Bulken-
gummi im engeren Sinne handelt es sich hier offensichtlich — ist der Aus-
gangspunkt der ganzen gummdésen Wucherung vielmehr in das nervése
Balkengewebe selbst zu verlegen, und zwar im Hinblick auf den Sitz
der altesten, in Verkéisung ibergegangenen Prozesse in das Innere des
Balkenkorpers.

In histologischer Beziehung scheint dic gummoise Balkensyphilis,
wenn das ibliche Schema des Gummis als einer zentral nekrotischen
Wucherung von Fibroblasten, Fibrocyten und Rundzellen, besonders
Plasmazellen, zugrunde gelegt wird, von dem gewdéhnlichen mikroskopi-
schen Bilde eines Gummis erheblich abzuweichen. Dal gerade das histolo-
gische Bild der Hirngummen duflerst vielfiltiz und verwickelter als bei
andernorts lokalisierten Gummen ist, ist eine wiederholt bestatigte
Tatsache. Dem Bilde der Norm entspricht in unserem Falle im wesent-
lichen nur die sehr intensive gummés-arteriitische Reaktion des Gefaf-

Virchows Archiv, Bd. 305. 18
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apparates. Im Gegensatz dazu und als hervorstechendstes unterscheiden-
des Merkmal vom Typ des landlaufigen Gummis steht die geringe gummase
Wucherung der bindegewebigen Komponente des Mesenchyms, fir die
eine um so ippigere, in ihrer geweblichen Unruhe und der starken Be-
teiligung jugendlicher Elemente fast tumorartige Granulationswucherung
zelliger Glia cintritt. Wie ist diese glidse Reaktion zu werten? Kommt
darin nur eine einfache glidse Abwehrreaktion zum Ausdruck, oder han-
delt es sich nicht vielmehr um eine primare Komponente des gummdosen
Granulationsgewebes ? Im neueren Schrifttum macht sich zweifellos
dic Neigung geltend, die Vielfiltigkeit und Kompliziertheit der Hirn-
summenhistologie wenigstens teilweise mit der Teilnahme glitser Ele-
mente am gummésen ProzeB in Verbindung zu bringen. Unter anderem
sel in diesem Zusammenhange auf das Einteilungsschema Zanettis (1931)
verwiesen, wonach strukturell und histogenetisch bei den Hirngummen
neben floriden, rasch verkisenden Herdgummen, Gummen mit peri-
vasculirer Sklerose und angioplastischen Gummen iiberwiegend gliogene
Gummen mit aullergewshnlicher Vermehrung der Neurogliaelemente
unterschieden werden und dem normalen Bau des nervosen Gewebes
bei der Pathogenese der Gummen und ihrer spezifischen Merkmale eine
bedeutende Rolle zugesprochen wird. Dall in unserem Falle nur allein
eine einfache glidse Abwehrreaktion vorliegt, wie sic im Gefolge von
Hirngummen nichts Ungewdhnliches darstellt, ist bei der Machtigkeit
der Gliawucherung und der starken Beteiligung unreifster Gliaelemente
anzuzweifeln. Wie das mannigfaltige histologische Erscheinungsbild der
Hirngummen im einzelnen auch immer sein mag, folgenden, den Ver-
hiltnissen am ehesten gerecht werdenden Annahmen kénnen auch wir
uns nach den Befunden unseres Falles nicht verschlieBen:

1. Das Hirngummi braucht nicht in allen Fillen wie in anderen
Organen ein einfaches mesenchymales Reaktionsprodukt zu sein, sondern
primér kann zu der mesenchymalen Reaktion auch eine Wucherung jugend-
licher Glia hinzutreten.

2. Neben einer vollig unregelméfBigen und ungeordneten diffusen
Gliose scheint uns fiir die ,,gummaosen® Gliosen, wie wir diese Form der
Gliareaktion einstweilen nennen wollen, besonders das Bild multizentri-
scher perivasculirer Gligwucherungsherde bezeichnend zu sein.

Wenn auch in unserem Falle schwerlich von einem rein gliogenen
Gumma gesprochen werden kann, so liegt zum mindesten ein Gumma mat
ausgeprigtester gliogener Komponente vor, die den zugeordneten mesen-
chymalen Veranderungen allenfalls die Waage hilt. Ist dic unreife Gla-
wucherung derart intensiv wie im vorliegenden Falle, so kann — darin
scheint uns das dritte Charakteristicum der gliogenen Gummen zu beruhen —
ohne Kenntnis der GefiBverinderungen die Abgrenzung gegen einen
tumorésen ProzefS im Sinne eines Glioms auf grofte Schwierigkeiten
stofBen.
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Erwiagt man, daB ja dem haufigeren, von der Leptomeninx ausgehen-
den Gummentyp als Mutterboden ein reich entwickeltes Mesenchym
zur Verfiigung steht, so fragt sich, inwieweit etwa die abweichende
Struktur des Balkengummis sich aus den dort ganz andersartigen histolo-
gischen Gegebenheiten erkliaren kénnte. Der enorme Mangel gerade des
Balkens, dessen Stiitzsubstanz im wesentlichen aus Glia besteht, an
mesenchymalen Elementen kénnte allenfalls theoretisch bis zu einem
gewissen Grade verstindlich machen, dafl im gummds-syphilitischen
jeschehen die Rolle des mangelnden mesenchymalen Apparates wenig-
stens teilweise durch besondere Reaktionsformen der auch sonst in vielem
sich ahnlich wie das Mesenchym verhaltenden Glia tibernommen wird.
Damit erhebt sich die Frage, ob nicht ganz allgemein zwischen dem Neben-
einander von mesenchymalen und gliogenen Gummen und der Zwei-
teilung in leptomeningeale und primér im nervésen Gewebe entstandenen
intracerebralen Hirngummen engere Bezichungen bestehen. Aus den
gleichen Griinden wie beim Balkengummi dringt sich uns die Vermutung
auf, daf die gliogene Form der Hirngummen nicht nur das Bezeichnende
der gummosen Balkensyphilis, sondern i{iberhaupt der priméren intra-
cerebralen Gummen ist, denen als vorwiegend mesenchymale Granula-
tionswucherungen die haufigeren leptomeningealen Gummen gegeniiber-
stchen. Weitere Beobachtungen werden hier die endgiiltige Entscheidung
treffen missen.

AbschlieBend ein kurzes Wort zum klinischen Bilde der gummésen
Balkensyphilis. Da klinisch die Balkengummen als Tumoren imponieren
und diese von allen Hirntumoren diagnostisch die gréften Schwierig-
keiten machen, wird ihre richtige Erkennung naturgemiB noch kompli-
zierter sein als die an sich schon infolge der glivsen Komponente nicht
leichte histologische Diagnostik. Im Falle vom Mc Guire bestanden
Kopfschmerz, Erbrechen, generalisierte motorische Epilepsie, Facialis-
lihmung, Steigerung der Patellarreflexe, sowie psychisch Verblédungs-
zustand. Ahnlich zeichnete sich das Krankheitsbild im Falle von Levi-
Valenzi neurologisch durch Kopfschmerz, Zungentremor, Lidptosis,
leichte Facialisparese, psychisch durch Apathie, grobe Stérungen beim
Rechnen, Somnolenz, spastisches Weinen und Lachen aus. Sowohl in
unserem wie den beiden Fillen des Schrifttums erscheint das klinische
Bild also im wesentlichen als eine Mischung apoplektischer Symptome
und zum Stupor hinneigender Anderung der Psyche, von denen letztere
dem fiir Balkentumoren charakteristischen sog. Raymondschen Symp-
tomenkomplex entspricht.

Zusammenfassung.
1. Beschrieben wird ein seltener Fall von ausgedehnter primirer
Gummenbildung im Corpus callosum, bei der nicht der gewdhnliche, von
der Leptomeninx ausgehende Hirngummentyp, sondern das Bild des
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weniger oft zu Gesicht kommenden echten intracerebralen Gummas
vorlag.

2. Histologisch lag als Besonderheit das typische Bild eines Guammas
mit starker gliogener Komponente vor, charakterisiert durch eine heftige
Wucherung unreifster Glia neben typischen gummdsen Verinderungen
am Gefillbindegewebsapparat. '

3. Als Besonderheit der gliogenen Gummen wird eine fast tumor-
artige Wucherung véllig unausgereifter zelliger Glia mit dem Bilde
perivascularer Gliosen herausgestellt.

4. Beziiglich der Scheidung der Hirngummen in mesenchymale und
vorwiegend gliogene Formen wird vermutet, dall der mesenchymale
Typ sich mit der gewohnlich vorzufindenden, von den Leptomeningen
ausgehenden Gummenform deckt, wihrend dem gliogenen Typ das
seltenere intracercbrale Hirngumma entspricht.
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