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Congenital Agenesis o] Septum Pellueidum 
Summary. 3 cases of congenital agenesis of the septum pellucidum are described 

which were diagnosed in vivo by pneumencephalography. The ncuroradiological 
characteristics of arrested development of the septum and its relation to early brain 
embryology are discussed. Isolated congenital septal agenesis without further 
brain malformations are very rare. More common are combined malformations of 
the brain, scull and face. All cases described in the literature with pneumencephalo- 
graphic diagnosis of septal agenesis are listed in a table with the clinical findings. 
The correlation of agenesis ofseptum pellucidum with epileptic fits (61~ is signifi- 
cantly more frequent than any other findings. Possible relations to rhinencephalic 
anomalies and to the low convulsive threshold of limbic structures, including the 
hippocampus, and the role of brain malformations are discussed. There is still a 
lack of exact anatomical investigations of isolated septal agenesis. Anatomical 
descriptions are confined to cases associated with severe malformations. 

Key-Words: Agenesis of the Septum -- Man -- Malformations -- Epilepsy. 

Zusammen]assung. Neben der Beschreibung yon 3 eigenen F~tllen yon kongeni- 
taler Agenesie des Septum pellucidum wird eine Ubersichtstabelle der Literatur- 
f~lle gegeben. Bisher gibt es nur pneumencephalographisehe Diagnosen in vivo, aber 
keine genauen neuropathologischen Befunde, auch nicht yon den zur Sektion ge- 
kommenen Fallen. Die neuroradiologischen Charakteristica der ausgebliebenen 
Entwieklung des Septum pellucidum und der mSglichen embryologischen Bedingun- 
gen werden besprochen. Isolierte kongenitale Agenesien des Septum pellucidum ohne 
weitere Mil3bildungen oder EntwicklungsstSrungen sind sehr selten. Kombination 
mit anderen Fehlbildungen des Gehirns, Schadels und Gesichts sind haufiger und 
bisher als einzige genauer neuropathologisch untersucht. Das kombinierte Vorkom- 
men yon kongenitaler Septumagenesie und epileptischen Anf~Lllen ist signifikant 
haufiger als andere Korrelationen. lgSgliche Beziehungen zur niederen Krampf- 
schwelle des Ammonshorns und zur Aktivierung yon Ammonshornwellen aus der 
unteren Septumregion bei Tieren werden besprochen. 

Schl~sselwSrter: Septumagenesie -- EntwicklungsstSrungen -- Epilepsie. 

Die Medians t ruk turen  des Gehirns (Corpus callosum, Commissura 
anterior,  Septum pellucidum, Forn ix  und  Psal ter ium) sind in ihren En t -  
wicklungsstSrungen u n d  Mil3bildungen hinsichtl ich t ts  rSn~geno- 
logischer Darste]lbarkeit  u n d  klinischer Bedeutung  noeh wenig gekl~trt. 
Ihre  En t s t ehung  ist auch entwicklungsgeschichtl ich yon Interesse. 
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I m  folgenden werden 3 typisehe F~lle yon  Septumagenesie neuro- 
radiologiseh und  kliniseh beschrieben und  mit  den bisherigen F/~llen der 
Li tera tur  verglichen. 

Naeh den grundlegenden Arbeiten von tIoehstetter [18] werden ab 3. Fetal- 
monat Teile der Commissurenplatte, die aus der Lamina terminalis entstanden ist, 
zwischen Corpus eallosum, Commissura anterior und Fornix zum Septum pellueidum 
ausgezogen. 

Kongenitale Agenesie des Septum pellueidum wurde erstmals yon Turner [43] 
(1878) und Tenchini [42] autoptiseh beobachtet. Naeh Sander [36], Birch-}tirseh- 
feld [4] und Poterin-Dumontel [29] ist die AnlagestSrung des Septum pellueidmn 
in der Regel bei einer partiellen oder totalen Ballcenaplasie zu finden. Die eharak- 
teristisehen Besonderheiten des Balkenmangels im R6ntgenbild wurden durch 
Bannwarth [1,2], Ostertag [26] und Pospieeh [28] herausgearbeitet. Naeh Befunden 
von Forel [13], Onufrowiez [25] und I~osenthal-Wisskirehen [34] hingegen ist das 
Septum pellueidum beim Balkenmangel primer in Form zweier isolierter Platten 
angelegt, yon denen jede der zugehSrigen Hemisph~ire angeh6rt. 

Bei normal  angelegtem Corpus eallosum ist der Naehweis einer iso- 
lierten Agenesie des Sep tum pellueidum bis heute ein sehr seltener Be- 
fund, dessen anatomische Grundlagen noeh nieht gekl/~rt sind. Bisher 
gibt es fast nur  pneumeneephalographisehe Befunde. Forster  [14] gelang 
es als erstem 1933, intra vitarn mittels Lufteneephalographie ein Fehlen 
des Septum pellueidum naehzuweisen. Er  konnte  noeh keine In terpre ta-  
t ion geben. Dyke  u. Davidoff  [11], die 1935 erstmals die Diagnose der 
kongenitalen Agenesie des Septum pellueidum und  deren Charak~eristiea 
im Pneumeneepha logramm mitteilten, sahen unter  2500, Rynd in  [35] 
unter  1000 Pneumeneephalogrammen jeweils nu t  einen Fall yon  Septum- 
agenesie. Wir fanden 3 Septumagenesien unter etwa 2000 Lu/tencephalo- 
graphien aus einem Zei t raum yon 1944--1969 im neuroradiologischen 
Material unserer Kliniken. 

Kasuistik 

Fall 1. B. G. (Jr.-Nr. : 741/68), 27j~hriger Mann, kaufm~nnischer Angestellter. 
Stationgre Aufnahme am 18.9.1968 zur Kl~rung epileptischer Anf~lle mit fokalem 
Beginn. 

Vorgeschichte. Keine Erb-, Nerven- oder Anfallskrankheiten. Normaler Ge- 
burtsverlauf. Normale friihkindliehe Entwiekhng. Keine entzfindliehen oder trau- 
matisehen eerebralen Sehgdigungen. Keine S~uglings- oder Fieberkr~mpfe. Nor- 
male intellektuelle Entwieklung mit guten setmlischen und iiberdurehsehnittliehen 
berufliehen Leistungen als k~ufmiinnischer Abteilungsleiter. 

Seit dem 25. Lebensjahr in unregelm~Bigen Abst~nden yon 3--5 Woehen auf- 
tretende sensible Jaeksonanfglle, die in der linken Hand beginnen und sieh auf die 
ganze linke K6rperh~ilfte ausbreiten. Seit September 1967 insgesamt 5 fokal sensibel 
beginnende generalisierte Krampfanfglle mit Bewul3tlosigkeit. Keine postparoxys- 
malen neurologischen Ausfglle. 

Neurologischer Be]und. Bis auf leich~e mimisehe Faeialisschwgehe links normal. 
Psyehiseher Be/und. Durehschnittliche Intelligenz. Kein Hinweis auf organisehe 

Wesensvergnderung. Hirnleistungspriifungen regelreeht. Insbesondere ungestdrter 
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Abb. 1. A.p. Strahlengang: Vereinigung der beiden leicht erweiterten Seitenventri- 
kel zu einem gemeinsamen, luftgefiillten Hohlraum. Keine Darstellung des normaler- 
weise vertikal in der Medianlinie verlaufenden Schattens des Septum pellucidum 

interhemisphiirischer Trans/er bei kliniseher Priifung mit taktilen Diskriminisations- 
und Schreibtesten sowie Benennung yon Farbmarken bei monokuliirer Exposition 
in beiden temporalen Gesichtsfeldern. 

EEG. Leichte unspezifische Allgemeinver~inderung mit vorwiegend langsamem 
7--9/see-Grundrhythmus und gelegentlichem i)bergang in 6--7/see-Zwischen- 
wellen. Kein Herdbefund. Keine Krampfpotentiale. 

R6.-Schiidelbild. Normalbefund ohne Hinweise auf eine Asymmetrie oder Dys- 
plasie. 

Pneumencephalogramm. Mit abgerundeten Ventrikelkanten und leicht ver- 
strichenen Ventrikeltaillen diskret erweiterte Seitenventrikel, die nach Lage und 
Form normal sind bis auf das Fehlen des Septum pellucidum, so dal~ ein unpaarer 
mittelst~indiger Hohlraum resultiert. Hinter- und TemporalhSrner sind paarig an- 
gelegt und naeh Lage und Form normal. 

Carotisangiographie rechts. Bis auf einen nach cranial konkaven Verlauf der 
Ven~ septi pellucidi im seitliehen Strahlengang normale Carotisangiographie. 

Lumbaler Liquor. Normale Druckverh~ltnisse. 20/3 Zelle, 1,0 KE GesamteiweiB 
und Normomastixkurve. Normales Liquorzellbild.Wa.R. in Blur und Liquor negativ. 

Fall 2. L.B. (Jr.-Nr.: 25/52), 25]/ihrige Frau, Kontoristin. Station~re Auf- 
nahme am 16.4.1952 zur K1Erung cerebr~lorganischer Anfiille. 

Vorgeschichte. Keine Erb-, Nerven- oder Anfallskrankheiten in der Familie. 
Bei kompliziertem Geburtsverlauf in SteiBlage asphyktisch zur Welt gekommen. 
Normale frfihkindliche Entwicklung. Keine entztindlichen oder traumatischen cere- 



Kongenitale Agenesie des Septum pellueidum 449 

Abb.2. Darstellung des symmetriseh gefiillten, mittelstindigen Ventrikels im halb- 
axialen Strahlengang ohne Konturierung des Septmn pellueidum 

bralen Schiidigungen. Keine SS, uglings- oder Fieberkdinlpfe. Normale intellekCuelle 
Entwieklung mit guten sehulischen und beruflichen Leisgungen als Sekretiirin. 

An/allsanamnese. Seit Miirz 1951 in unregelmiil]igen Absggnden yon 2--3 Mona- 
ten auftretende, ]okal motoriseh in der re. Hand beginnende generalisierte Krampf- 
anfiille mit Bewugtlosigkeit. Keine postparoxysmalen neurologisehen AusfS,1le. 

Neurologiseher Be/und. Regelreeht. 
Psychiseher Be/und. Unauffiillig. 
EEG. :Flgehes EEG. Kein Herdbefund. Keine Krampfpotentiale. 
Rg.-ScMidelbild. Normalbefund ohne Hinweis auf eine Asymmetrie oder Dys- 

plasie. 
Pneumencephalogramm. Mit abgerundeten Ventrikelkanten und leieh~ ver- 

striehenen Ventrikeltaillen diskret erweiterte Seitenventrikel, die naeh Lage und 
Form normal sind bis auf das Fehlen des Selotum pellucidum, so dab ein unpaarer, 
mittelstgndiger Hohlraum resultiert. Hinter- und TemporalhSrner sind p~arig 
angelegt und naeh Form und Lage normal. 

Lumbaler Liquor. Normale Druckverh~ltnisse. 4/3 Zellen. 0,9 KE GesamteiweiB 
und Normomastixkurve. Wa.I~. in Blur und Liquor negativ. 

Fall 8. g. V. (Jr.-Nr. : 213 B), 22j~hriger ~ann,  Former in einer Giegerei. Als 
Gefreiter am 8.1.1944 stationire Aufnahme zur Kl~rung eerebralorganischer An- 
f~lle bei Zustand naeh Stecksplitterverletzung mit Knochenimpression im Bereich 
des re. Os parietale. 

Vorgeschiehte. Keine Erb-, Nerven- oder Anfallskrankheiten in der Familie. 
Normaler Geburtsverlauf. Keine Sguglings- oder Fieberkr~mpfe. Mit 5 Jahren 
Krankenhausaufenthalt wegen Kinderlihmung; bis auf geringe Verkiirzung und 



450 K. VOIGT: 

Abb.3. P.a. Strahleng&ng: Die Vereinigung beider Seitenventrikel fiber die Mittel- 
linie hinaus reieht bis kurz vor den Bereieh der Trigona. Die HinterhSrner sind 

symmetriseh und getrennt angelegt 

Verschm~ehtigung des linken BeinGs keine Restsymptome. Im iibrigen normale friih- 
kindliehe Entwieklung. Keine traumatisehen eerebralen Sehi~digungen. Normale 
intellektuelle Entwieklung mit durehsehnittliehen schulisehen Leistungen. 

Am 18.9.1943 Hirnverletzung re. parietal dutch Steeksplitter. 2--3minfitiger 
Bewugtseinsverlust und linksseitige ttemiparese. Am 18.10.1943 erster generali- 
sierter Kramp/an/all. In der Folgezeit fast t~iglieh ein generalisierter Krampfanf&ll 
sowie t~glieh 2--4~ D~mmerattaeken. 

2geurologischer Be]und. Anisokorie zugunsten yon re. Homonyme Hemianopsie 
naeh li. Strabismus divergens. []brige Hirnnerven o. B. Spastisehe Hemiparese li. 
mit linksseitiger SensibilitSotsst6rung f/it alle Qu&litgten. 

Psychiseher Be/und. Durehsehnittliehe Intelligenz. Sehwere organisehe Wesens- 
ver~nderung mit Verlangsamung, Antriebsminderung und Initiativelosigkeit sowie 
Affektlabilit~t. Keine St6rung der Merk- oder Konzentrationsf~higkeit. 

EEG. Sehwere Allgemeinver/~nderung. Herdbefund mit Delta-Focus temporal 
bis parietal re. 

.R6.-Seh~idelbild. Etwa bohnengroBe Impressionsfraktur parietal re. ; 2 kleinere, 
intrakraniell gelegene Knoehensplitter unmittelbar unterhalb des Knoehendefektes; 
etwa erbsgroBer MetMlsplitter in der G&lea. Im fibrigen Normalbefund ohne I-Iin- 
weis auf eine Asymmetrie oder Dysplasie. 

Pneumeneephalogramm. Bei Fehlen des Septum pellueidum Darstellung eines 
unpaaren, mittelstgndigen Hohlraumes an Stelle der beiden Seitenventrikel. Hinter- 
und Temporalh6rner sind paarig angelegt, wobei das re. Trigonum und Hinterhorn 
eine deutliehe Ausweitung ohne Verlagerung zeigt (Abb. s. Jantz [20]). 

Lumbaler Liquor. Normalbefund. Wa.R. in Blur und Liquor negativ. 
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Diskussion 

Das Septum pellucidum ist bekanntlich beim Menschen im Gegensatz 
zu anderen S/~ugern mit wohl ausgebildeten Septumkernen eine atrophi- 
sche ttirnstruktur mit 2 Laminae, die ein mit Ependym ausgekleideter, 
spaltf6rmiger ttohlraum, das Cavum septi pellucidi, trennt. Das etwa 
dreieckf6rmige Septum ist zwischen Genu und Truncus corporis callosi 
sowie den Columnae fornicis ausgespannt nnd bildet die mediale Begren- 
zung der Vorderh6rner nnd mittleren Anteile beider Seitenventrikel. 
Im Pneumencephalogramm stellt sich das Septum pellucidum als senk- 
recht verlaufende, beide Seitenventrikel in der Medianebene trennende 
Linie dar, die nach Loman, Shapiro u. Collins [22] eine Breite zwischen 
0,2 und 0,3 em und eine tI6he zwischen 0,9 und 1,5 em hat. Die pneum- 
encephalographischen Charakteristica der Septumagenesie beschrieben 
Dyke u. Davidoff [11] u.a. einfach als Confluenz der Septumventrikel bei 
sagittalem Strahlengang und fehlendem vertikalem Septumsehatten bei 
anterioposterioren Aufnahmen. Die r6ntgenologische Diagnose einer 
Septumagenesie ist somit im a.p. Strahlengang bei fehlender Trennung 
beider Seitenventrikel mit mittelst~ndigem, unpaarem Vorderhorn und 
darfiber erkennbarem Balken leieht. Auch im seitlichen Strahlengang 
kennzeichnet sich die Septumagenesie durch ein scharf begrenztes, 
kommaf6rmiges Areal st~rkerer Kontrastdichte, das yore Vorderhorn 
bis zur hinteren tIglfte des Ventrikelk6rpers reieht. Dariiber hinaus 
beschrieben Mingrino, Conforti u. Galligioni [24] arteriographische 
Besonderheiten des Verlaufs der Vena septi pellucidi bei Septumagenesie, 
die deren verdachtsweise Diagnose auch im Arteriogramm erlauben: 
normalerweise zeigt die Vena septi pellucidi auf Arteriogrammen im 
seitlichen Strahlengang einen naeh caudal konkaven Verlauf; bei Fehlen 
der Septummembran liegt das Gefi~g offenbar ohne Stiitze auf dem Boden 
des Vorderhorns und folgt dem Ventrikelboden, bis es in die Vena cere- 
bralis interna miindet ; daraus resultiert ein nach cranial konkaver Verlauf 
der Vena septi pellucidi in ihren vorderen Zweidritteln bei Septumagenesie. 
Diese yon Mingrino, Conforti u. Galligioni [24] besehriebene charakte- 
ristische Verlaufsgnderung der Vena septi pellucidi konnten wir arterio- 
graphisch bei Fall 1 best/ttigen. 

Das isolierte kongenitalc Fehlen des Septum pellucidum, ohne andere 
Anomalien, war zun~chst ein seltener Zufallsbefund bei wenigen Autop- 
sien, die leider nicht genauer histologisch und neuropathologisch unter- 
sueht wurden. Von diesen Agenesien des Septum pellucidum sind jene 
F/tlle zu trennen, bei denen eine extreme Verdfinnung, Perforation oder 
mehr oder minder groBe Defektbildung des Septums sekund/~r infolge 
eines massiven Hydrocephalus internus eintrat (Ernst [12], Kuhlenbeck 
[17], Dolgopol [9]). 

.31 Arch. Psychiat. h-ervenkr., ~Bd. 212 
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Tabelle. Pneumencephalographischer Nachweis kongenitaler Septumagenesien 

Autoren Klinische Angaben Weitere Anomalien 

Forster [14], 1933 unbekannt unbekannt 

Dyke u. Davidoff 23j~hr. Frau; postencephalitisehe keine 
[11], 1 9 3 5  VerhaltensstSrungen 

Berkwitz u. Rigler 2j~hr. M~dchen; tuberSse Skle- Cheilognathopalatoschisis 
[3], 1935 rose; grand-mal-Epilepsie 

Sfintescu u. Mihai- unbekannt unbekannt 
leseu [39], 1936 

KStter [21], 1936 20j~hr. Frau; Pseudosklerose keine 
nach Encephalitis infantilis 

Breitenfeld [5], grand-mal-Epilepsie unbekannt 
1938 

Ryndin [35], 1939 unbekannt unbekannt 

Bannwarth [2], 27j~hr. Frau; linksseitige Knick-Senkfiil~e bds. 
1 9 3 9  Reflexsteigerung; grand-mal- 

Epilepsie 

Reeves [33], 1941 7monat. Kind bilaterale kongenita]e 
Amaurose und Optieusatro- 
phie 

Puusepp [30], 1942 1.27j~hr. Mann; Demenz; Hydrocephalus internus 
zentrale Facialisparese und 
geringe Reflexsteigerung li. 
Krampfanf~lle, zumeist auf die 
li. KSrperh~lfte beschr~nkt 
2.24j~hr. Frau; grand-mal- 
Epilepsie 

kongenitale Prose und 
Facialisparese li. 

Savin [37], 1946  13jKhr. Junge; Kopfschmerzen Strabismus; Hydrocephalus 
internus 

Foster u. Wind- 
holz [15], 1948 

1.55jEhr. Mann; Sehverschlech- 
terung; Koordinations- und 
GangstSrung 

2.3j~hr. MEdchen; geistige 
Retardierung; Fieberkr/~mpfe 
3.28j~hr. Mann; petit-mal- 
Epilepsie 

asymmetrische Erweiterung 
der Seitenventrikel; Ent- 
wicklungsstSrung des Thala- 
mus 
leiehte Erweiterung der 
Seitenventrikel 
kongenitales Fehlen des 3. 
und 4. Fingers li. ; leichter 
Hydrocephalus internus 

Sehonenberg [38], 
1950 

1.4j~hr. Kind; geistige Retar- 
dierung; grand-mal-Epilepsie 
2.3 Tage altes M~dchen; 
geburtstraumatische Schgdigung 

Hydrocephalus internus 

sakrale Myelocele mit Para- 
parese und Sphincterinsuffi- 
zienz 
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Tabelle (Fortsetzung) 

Autoren Klinische Angaben Weitere Anomalien 

Hojman [19], 1952 3jghr. Junge; Synkopen Anophthalmie 

Canossi u. Pasqui- 6monat. M~dchen; Icterus neo- Mikrocephalie; Porch- 
nelli [6], 1 9 5 2  natorum; Hepatosplenomegalie; cephalic 

grand-mal-Epilepsie 

P~avelli [31], 1952 41jghr. Mann unbekannt 

Martischnig u. 1 monat. Junge AkrocephMosyndaktylie 
T.halhammer [23], 
1952 

Durand u. Brusa 21/2 jgba'. M~dchen; geistige Klinodaktylie; einzelne 
[10], 1 9 5 3  lZetardierung querverlaufende Palmar- 

furehe; Talipes valgus 

I~ebollo [32], 1954 2t/2jghr. Junge; geis~ige Retar- leiehter Hydrocephalus; 
dierung; Spraeh- und Gang- Porencephalie 
st6rung; Oeulomotorius- und 
Facialisparese re. 

Davidoff u. Epstein 26j~hr. Frau; Frtihgeburt; Asymmetric der Seitenven- 
[7], 1 9 5 5  grand-mal-Epilepsie trikel bei normaler Gr61]e 

St. John u. lZeeves 19jghr. Mg~dohen; grand-mal- kongenitale Amaurose; 
[40], 1957 Epilepsie Spina bifida oceulta 

Decker [8], 1960 1.35jEhr. Frau; grand=real- keine 
Epilepsie 

2.60jghr. Frau; sei~ Kindheit Porus internus 
spastisehe I-Ialbseitenli~hmung re. 

3.32-j~thr. Pat. ; grand-real- Migbildung der Medianlinie 
Epilcpsie im Bereieh des hinteren 

Balkenendes 

Mingrino, Conforti unbekalmt unbekannt 
u. Galligioni [24], 
1964 

Taveras u. Wood nieht angegeben nieht angegeben 
[41], 1964 

Voigt, 1969 1.27ji~hr. Mann; fokal sensibel Leichter Hydrocephalus 
beginnende generalisierte internus 
Krampfanfglle 

2. 25jS, hr. Frau; fokal motorisch 
beginnende generalisierte 
Krampfanfglle 

3.22j~hr. Mann; traumatisehe 
Epilepsie mit groBen Anf//llen 
and Diimmerattaeken 

leiehter Hydrocephalus 
internus u. externus 
Kamptodaktylie 

Porencephalie 

31" 
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Seit Einfiihrung der Pneumencephalographie gelang es, die kongeni- 
tale Agenesie des Septum pellucidum aneh in rive naehzuweisen. Wir 
fanden in der Literatur unter Einsehlul~ unserer Fglle 26 Mitteilungen 
mit 34 Fgllen yon Septumagenesie. Die Alters- und Geschlechtsverteilung 
pneumeneephalographischer kongenitaler Septumagenesien reicht yon 
einem 3 Tage alten Mgdehen his zu einem 55 Jahre alten Mann mit etwa 
gleiehen Teilen mgnnlichen und weibliehen Geschlechts. Bei 26 Beobach- 
tungen sind ausreiehende klinische Befunde vorhanden (Tabelle). 

Spezifische klinisehe Krankheitsbilder oder 8ymptome der kongeni- 
talen Septumagenesie sind nicht bekannt. Hgufig ist nur die Korrelation 
yon Septumagenesie und Epilepsie bei etwa 2/3 aller Fglle. Bei 26 kongeni- 
talen Agenesien des 8eptum pellucidum mit ausreichenden klinischen 
Angaben fanden sich, wie bei 2 unserer Patienten (Fall 1 und 2), 16 F/~lle 
mit Krampfanfgllen unklarer Genese; das entspricht einem Prozentsatz 
von 61~ Diese Tatsache 1/*l~t offenbar keine Riicksehliisse auf spezielle 
Funktionen des Septum pellueidum zu. Der pneumencephalographische 
Nachweis einer Septnmagenesie kann vielleieht ein allgemeiner Hinweis 
auf Entwicklungsst6rungen des Gehirns sein. Mangels genauer Hirn- 
sektionsbesehreibungen kann man nur ~ndere Entwieklungsst6rungen 
im Bereich tier Medianstrukturen oder Windnngs- oder Gef/~l~anomalien 
vermuten, die neuroradiologiseh nieht fal~bar sind. Es bleibt often, ob sie 
fiir die Entwieklung cerebralorganiseher Anfglle bedeutungsvoller sind 
als die kongenitale Septumagenesie selbst. 

Xhnliche Beziehungen, wie sie Petsehe, Stumpf u. Gogolak [27] beim 
Kaninehen zwisehen Septum pellueidum und Hippocampus fanden, 
sind beim Menschen nicht bekannt. Ihnen gelang es beim Kaninchen, 
aus der unteren Septumregion Ammonshornwellen zu aktivieren. Bei 
der Frage naeh der Genese der cerebralorganischen Anfglle bei kongeni- 
taler Septumagenesie sind jedoch m6gliche Beziehungen zu weiteren 
rhineneephalen Anomalien und der niedrigen Krampfschwelle der 
limbischen Strukturen einsehliel~lich des I-Iippoeampus in Betracht zu 
ziehen. Die wenigen autoptisehen Mitteilungen sind uneinheitlich..Neben 
Beschreibungen des Fehlens des 8eptum pellueidum als autoptisehem 
Zufallsbefund ohne weitere Anomalien oder Entwicklungsst6rungen des 
Gehirns land Tenehini [42] bei der Sektion eines 21/2jghrigen, an tuber- 
kul6ser Meningitis verstorbenen Jnngen aul~er der kongenitalen Agenesie 
des Septum pellucidum auch ein Fehlen des Commissura anterior; 
darfiber hinaus war der Fornix nicht an der unteren Balkenfii~che be- 
festigt. In 21 yon 26 in der Tabelle aufgefiihrten F~llen waren aul~erdem 
andere Mil~bildungen zu finden, so da6 die Septumagenesie als Tell- 
symptom dysraphischer und anderer EntwicklungsstSrungen angesehen 
werden kann. In jedem Falle von kongenitaler Agenesie des Septum 
pellucidum sollte daher nach weiteren Mi~bildungen der Entwicklungs- 
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s tSrungen  im Bereich des Gehirns  u n d  knSchernen  Sch/~dels gesuch~ 
werden.  Sons~ k a n n  m a n  nur  sagen, dal3 be i  P a t i e n t e n  m i t  cerebrM- 
organischen Anfallsleiclen isoliertes Feh l en  des S e p t u m  pe l luc idum der  
einzige pa thologische  Befund  i m  P n e u m e n c e p h a l o g r ~ m m  sein kann .  
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