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Unter den hydrocepha!en Ver~nderungen des Gehirns ]asseI1 sich viele 
a]s nur dem Grade nach verschiedene zusammenfassen und andere, kaum 
eigentlich seltene, ~]s scheinbar der Art nach besondere yon den erst- 
gen~nnten trennen. Solche ]3esonderheiten, die ohne weiteres nicht als 
Fo]gen eines gesteigerten Kammerdruckes verstanden werden kSnnen 
und nicht zu den erfahrungs- und voraussetzungsgem~13 erw~rteten 

Abb. 1. 

Formvergnderungen gehSren, sind wiederholt beschrieben worden. I m  
folgenden sollen einige derartige Vergnderungen mitgeteilt werden. Auf 
Vollstgndigkeit in der Behandlung des einzelnen Falles wird dabei ab- 
sichtlich verzichCet. 

i) Einzelne der hier mitgeteilten Befunde wurden November 1925 in der Ges. 
f. pathol. Anat. n. vergl. Pa{hol., Berlin, gezeigt. 
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Bei einem angeblich n icht  ~ngeborenen Hydrocephalus  f~nden sich 
mehrere ungewOhnliche Veranderungen  (S. ]x T. 1254/25): 

Die Seitenkammern sind zu grol~en HOhlen ~mgewandelt und yon einem 
1--2 cm dicken Hirnmantel nmgeben, l~este der regelrechfen Kammerform sind 
nicht mehr vorhanden. Nut die vorderen Teile der UnterhOrner sind als einzige 
Gliederung der Kammern erhalfen und dutch die wulsfig vorgewOlbten, zu den 
Stammganglien ziehenden Reste der Pyramidenbahnen abgegrenzt. 

Beiderseits linden sich sehr eigenarfige, yon den Kammern ausgehende und 
in den Hirnmanfel eindringende Taschen. Ihre bildliche Wiedergabe (Abb. 1 u. 2) 
enth~tlf mehr, Ms die wSrtliche sagen kann. Das Ependym isf tiberall gleichm~l~ig 
verdickt und sieht an den Abgangssfe]len der Taschen eingerissen ans. Diese 

selbst sind zwar glattwandig, abet frei yon 
einem dem Kammerbelag enfsprechenden 
verdickten Ependym. Links findet sich eine 
flache und groBe, gegen die Kammer durch 
die zerfetzten R~nder des Ependymrisses 
begrenzfe Tasche. Sie sefzt sich an meh- 
reren Sfellen auch nnter das abgehobene 
Ependym noch forf und sehiebt sich im 
Bereich des Hinferhaupthirnes als etwa 
6 cm ]anger, schmaler t~aum zwischen tIirn- 
mantel und abgehobenes Ependym. 

Auch rechts ist das Ependym im Ge- 
bier des Unferhornes eingerissen. Hier sind 
die l~nder  nichf abgehoben und nnter- 
hahlt, aber es ftihrt yon der Ei0endym- 
lticke aus eine zun~chst breife, sich im 
Verlauf stark verengende Tasche etwa 
1] cm fief in die Kammerwand. Auch 
diese Tasche ist glattwandig und ebenfMls 
nichf yon ~hnlich verdicktem Ependym 
ausgekleidet, wie die iibrige Kammer. 
Im Gegensatz zu dem Befunde links ver- 
]~uft diese Tasche rechts nicht unfer ab- 
gehobenen Ependymteilen, sondern dringt 

Abb. 2. eigentlich in den Hirnmantel ein his unter 
die Ziige der ]~ogenfasern. 

Den grobanatomischen VerhMtnissen entspricht das his$ologische ]~ild. Das 
Ependym isf in eine stark verdiekte, faserreiche Sohichf umgewandelf und mif 
meist flachem Epithel belegt. Viele Epithelnester liegen in tieferen Ependymteilen, 
Taschen nnd Schlauche ftihren yore Epithel in die Tiefe nnd warzige Unregelm~l~ig- 
keifen unterbrechen den geradlinigen Epithelverlanf. An den beschriebenen EinriB- 
stellen ~nder~ sich die ~Vandbeschaffenheif. Auch die yon hier ausgehenden 
Taschen sind yon sehr flachen Deckzellen ausgekleidef, die aber nnr durch 
schmale Gliaschichten yon den ~aserztigen getrennf sind. 

Die Deu tung  dieser Befunde wird 'durch  die kl inisehen Angaben  unter -  
sttitzt. Bei dem !4 Jahre  ~lt gewordenen Kinde  ha~ ~rztlieher Ang~be 
nach  seit dem 2. J a h r  ein Hydrocephalus  bestanden.  G]eiehzeitig wird 
ausgesagt, es sei bis zum 10. Jahre  das jahrelang sehulfghige K i n d  
bei a]lerdings s ta rken geistigen und  kSrperliehen Ver~nderungen im 
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Sinne seiner Krankhei t  immerhin nur wochenweise arzt- und kranken- 
pflegebedfirftig gewesen. Einer klinisch danach wahrscheinlichen schub- 
weisen Verschlimmerung des Befundes entspricht alas anatomische Bild. 
DaB yon Geburt  an kein oder kein erheblicher Hydrocephalus bestanden 
hat, ist den klinisehen Aussagen und dem anatomischen Bild zu ent- 
nehmen. Denn yon dabei regelmagig auftretenden Entwicklungs- 
stOrungen des Gehirns, die nicht wieder ausgeglichen werden, l~Bt sich 
nichts nachweisen. 

Besonderer Erkl~rung bedarf die Taschenbildung. Einige i l tere An- 
gaben fiber Vergleichbares beschrinken sich auf Befundfeststellungen. 
Hier entsteht  sine fast  unmittelbare Vorstellung yon der Bildungsweise. 
Das verdickte, sklerosierte Ependym der Seitenkammern entspricht in 
regelrechter Weise als l~eaktionsprodukt jahrelang bestehendem, abwei- 
chend hohem Kammerdruck.  Es wird abet  als Folge der erlittenen Ver- 
anderungen sehnell wachsender Druckzunahme nicht nachgeben kOnnen. 
So dfirften die Einrisse zu verstehen Sein, auBerhalb yon denen nach- 
giebigere Teile der Kammerwand  neuen Raum freigeben. Und zwar er- 
folgt dieses Platzmachen offenbar durch ~'berwindung der kleinsten 
Widerstande, so daf3 also nicht in beliebiger oder gleichmil3iger Weiss, 
sondern den schwachsten Faserz~gen und den vorhandenen lockeren 
Teilen zwischen dichten Zfigen folgend Teile des Mantels in I4ammerraum 
verwandelt  werden. DaB diese neuen Kammertei le  naehtriglich mit  eincm 
Wandbelag versehen werden, entspricht bekannten Bildern anderer 
H6hlenbildungen im Gehirn. 

E~ne davon abweichende Form yon Taschenbildung zeigt sin zweites 
Gehirn (S. N. 1389/25): 

Bei schwers~er ZerstSrung der GroBhirnMlften als Folge sines Hydrocephalus 
sind die hinteren Teile der 3. Kammer betr~ichtlich erweitert. Die auseinander- 
gedr~ingten GewOlbeschenkel werden durch einen Mutigdiinnen Gewebsrest ver- 
bunden. Von diesem aus ragt etwas rechts yon der 1V[ittellinie sine reichlich bohnen- 
gro6e, sackf6rmige Ausstiilpung nach augen hinten und iiberlagert angrenzende 
Kleinhirnteile. Das im ganzen nur m~igig verdiekte Ependym ist scheinbar der 
Ausbuchtung als ununterbrochener Wandbelag gefolgt. Ein Durchbrueh des 
Sickchens zu den Hirnh/tuten besteht nicht, gleichzeitig besteht abet sin doppel- 
seitiger breiter Durchbruch der Seitenkammern zur I-I~rnoberfliche. Das histolo- 
gische Bild bestitigt, dag die Wand des Sickchens liiekenlos ~on Ependym und 
Gliagewebe gebildet wird. 

Diese Form der Taschenbildung verdient besondere Beachtung wegen 
der Vermutungen, die v. Hal ler  an Hand  mehrerer F~ille fiber ihre Ent-  
stehungsweise geiuger t  hat. ]~ei niederen Wirbeltieren bestehen in 
wechselnder Form und Lage sackfOrmige Ausstfilpungen der Kammern  
in die subduralen t~iume. Da diese gleichzeitig welt ger~tumiger sind 
aIs bei den h6heren Wirbeltieren, werden jene sackartigen, wechselnd 
stark geffillten Bildungen als Ausgleicher eines wechselnd starken 
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Druckes aufgefalR, v. Hal ler  hat in diesem Zusammenhang in offenbar 
sehr berech~igter Weise auf die Verwandtschaft zwischen embryolo- 
gischem und krankhaftem Geschehen hingewiescn. Auch in dcm mehr 
bekannten als betonten Marie, daf3 krankhafte Vorggnge ghnlich den 
entwicklungsgeschichtlichen phylogenetisehe Bestandteile enthalten. 
Und er hat solche Ausbuchtungen an hydrocephalen Gehirnen, sower 
sie nach Lage und Form entspraehen, in diesem entwicklungsgesehieht- 
lichen Sinne aufgefaftt. 

Eine Berechtigung, auch den bier geschilderten Befund in dieser 
Riehtung zu deuten, besteht ohne weiteres nicht. Die Bildung sitzt aller- 
dings an bezeichnender, entwieklungsgeschichtlieh vielleicht besonders 
nachgiebiger Stelle. Aber entgegen Wahrscheinlichkeitsgriinden solchcr 
Art bleibt das erw~hnte Mil~vcrh~tl~nis erkliirungsbediirftig, warum der 
GroShirnmante] zum subduralen l~aume hin mit groften 0ffnungen 
durchbrochen wurde und solches dfinnwandige S~ckchen gleiehzeRig 
erhalten blieb. Auch das liel~e sich leidlich gut erkl~iren. Immerhin ist 
es wohl berechtigter, die Vergnderungen a]s Folge schnell wachsender 
und zerst0render Drucksteigerung anzusehen, deren Werdegang nach- 
tr~glich nicht mehr iibersehcn werden kann. Entsprechend ist der kli- 
nische Verlauf. 

Im Zusammenhang mR dem genannten Durchbruch des Hirnmantels 
und weiter unten zu besprechenden Ver~nderungen steht folgender Be- 
fund (S. ~. 512/26): 

Ein im ganzen stark verdiinnter Hirnmantel yon durchschnittlich 1 cm Wand- 
dicke zeigt, in Lage und Verlauf der Sylvischen Furche entsprechend, einen RiB. 
Dieser ist fast 10 cm la~lg, klafR e~wa l/2 cm weit und hat nnregelm/i$ige, abet 
im ganzen gla~te Rgnder. Er wird scheinbar nur yon den verdickten ttirnh/~uten 
iiberbriickt. Das his~ologische Bild zeig~ den Is auSen yon den I-Iirnh/iuten 
auch yon ziemlich dickem Ependyem fiberkleidet. 

Im Vergleich mit den vorhandenen Besehreibungen ist dieses Verb alten 
ungew6hnlich. Denn nach diesen zu urteilen, erfolgt der Durchbruch a]s 
Regel nicht durch Zerreil~en des Mantels, sondcrn als Endergebnis ciner 
gleichm~if3ig fortsehreitenden Wandverdtinnung in Form eines weehselnd 
grol~en, sieh konzentrisch vergrO$ernden Loehes. Die offenbar wechselnde 
Ents~ehungsweise des Durchbruches ist vorerst nicht zu iibersehen. Viel- 
leicht spielen Gef~itver~tnderungen eine t~olle dabei und begtinstigen 
Wandver~nderungen einzelner Teile. 

Endlieh bot besonders ungew6hnliehe Bilder der Sch~ide] eines 
15 Monate alten Kindes (Abb. 3 und 4) (S. 1k T. 1247/24): 

Der Hydrocephalus entwickelte sich angeblich erst im 3. Mona~. Die klinische 
]~eobachtung war sehr nnvollkommen. Der Tod erfolgte im Anschlul~ an eine 
Plexuskau~erisation. 

Schadelumfang 56 cm. Die SchadelhShle enth~R etwa 800 ccm blutige Fliissig- 
keit. 
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Links fehlt  der Grof~hirnraante] fast  ganz. Zahlreiehe, teilweise zusamraen- 
hi~ngende fetzige Piareste durchziehen die t tShle.  Vom GroBhirnraantel ist  n u t  
ein kleiner Rest  vorhanden,  der die Form eines zieralich dfinnen dreieckigen 
Blat tes  yon etwa 10 : 10 : 5 cm Seitenlgnge und  0,2--0,5 era Dicke hut.  E r  ent- 
spricht  seiner Gage nach den raedialen Teilen des Hinterhanpt lappens .  Seine 

Abb. 3. 

Abb. ,4. 

der g i rns iehel  und  dera Kleinhirnzelt  anliegende Fl~che ist  yon gef/~Breicher 
Pia iiberzogen und  zeigt flache, kleine Windungen.  Seine freie, laterale (der 
Kararaer innenwand entsprechende) Flgehe ist yon ira ganzen plat tem, wenig ver- 
dicktem Ependym iiberzogen mit  kleinen herdf6rmigen stiirkeren Ependyra- 
verdickungen. 
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Die Pia setzt sich an den Lappenrgndern als vielfach zerrissene, frei in 
der Flfissigkeit sehwiraraende Haut fort. An der Beriihrungsstelle yon Ependyra 
und Pia am Lappenrande scheint das Ependyra als durchsichtig zarte Schicht 
etwa 1 mm weir auf die Pia tiberzugreifen. Auch am Grunde der linken SchgdeL 
146hle liegen derbere bindegewebige Haute, die einen liiekenhaften, lose auf- 
liegenden nnd zerrissenen Wandbelag darstellen und kleine undurchsichtige 
gelbliche Verdickungen weehselnder Gr61~e und Form besitzen (t~este yon Hirn- 
gewebe ?). 

t~eehts fehlt ebenfalls ein groBer, ira Vergleich zu links aber weir kleinerer 
Teil des Hirnraantels. Die lateralen Teile sind geschwunden. Medial ist eine 
dttnne Platte erhalten, die der Hirnsiehel anliegt und 1/2--1 era Dicke hat. Die 
der Sichel zugekehrte Flgehe zeigt unter einera Piaiiberzug t~este yon Windungen. 
Zentral durchbricht das Foraraen interventrieulare die Platte, die peripher in 
einen wulstigen l~est des Mantels tibergeht. Dieser Wulst ist allseitig yon Pia 
bedeckt, zeigt Unregelmgl3igkeiten seiner Dicke und flaehe kleine Windungen. 
Der Wulst urarandet die laterale freie Flgehe des Mantelrestes, dis der Kamraer- 
wand zu entsprechen seheint. Diese Flgche wird yon Ependyra bekleidet, das 
sieh wie an dera t~est der linken Nantelhglfte verhglt. 

Auch die ttirnhgute entsprechen rechts der gegebenen Schilderung so gu t  
wie links. 

Das Foraraen interventrieulare ist 5,5 : 4 em grol3. 
Die Stamraganglien ]iegen, wie ira erabryonalen Gehirn, als unregelragl3ige, 

etwa kugelige Gebilde am Schgdelgrunde. Das rechte liegt weiter vorne, das linke 
unsymraetriseh dazu raehr zurtiek. Die hinteren Teile der Stammganglien sind 
yon Plexusteilen bedeekt und rait diesen dureh Blutgerinnsel verklebt, yon Blu- 
tungen durchsetzt und so teflweise zerst6rt. 

Vora Balken sind nur diinne t~este am vorderen und hinteren Ende des Fo- 
ramen interventrieulare erhalten. 

Histologiseh finden sieh in den l~esten der weichen Hirnhgute vielfaeh kleine 
l~este von erhaltenem, wenn auch erheblich vergndertem Hirngewebe. Die Reste 
des linken Gro/3hirnraantels zeigen deutliehe l~este des Status eortieis verrueosus 
in Form radigrer, weehselnd diehter Anordnung der Zellen und fehlender An- 
ordnung in konzentrischen Sehiehten. 

(Auf Vollstgndigkeit in der Wiedergabe der Befunde wird verziehtet.) 

Die aufs guBerste ungew/)hnlichen Vergndbrungen an diesem Gehirn 

zwingen zungchst  zu der Frage,  ob es sich, wennschon der fast  hirnleere 

Schgdel Fli issigkeit  enthiel t ,  um einen Hydrocephalus  im eigentl ichen 

Sinne handel t .  Ob das Feh len  der Hi rnmante l t e i l e  unmi t t e lba r  auf 

ve rmehr t en  K a m m e r d r u c k  bezogen werden kOnne. Anencephale  und 

porencephale  Gehirne sind gelegentl ich besehrieben worden, bei denen 

ghniich grol3e fehlende Mantel te i le  andere Deu tungen  nahe legten. Auch 

an Folgen  yon Gebur tsschgdigungen k6nnte  gedacht  werden. 

Das Vorhandense in  yon Grol~hirnresten auf beiden Seiten gibt  eine 

erste Antwor t .  Die Lage dieser Teile entspr icht  nu t  Res ten  eines rol l-  

entwickel ten,  sogar vergrOgerten Hirnmante ls .  Die Ausbi ldung yon 

l~indenwindungen beweist  ghnlich eine vorhergegangene,  mindestens  

im wesent l ichen regelrechte und  durchgefi ihr te  Rindenentwick lung .  
Dieses; zusammen  mi t  den unzweideut igen  Zeichen schwerster  Druck-  

schgdigung an den Hi rnres ten  des Schgdelgrundes (und am Sehgdel 
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selbst) beweist die Zerst6rung des I-Iirnmantels als Folge des Kammer- 
druckes. Eine ursprfingliche FehIbildung der Rinde kann demnach so 
wenig vorgelegen haben, wie eine porencephale Zerst6rung. Beide miil3ten 
die Zunahme des Kammerdruckes, die ja fraglos bestanden hat, unm6g- 
lich gemacht oder vermindert haben, w~ren beide mit solchen Zeichen 
schwerster Drucksch~digung nicht vereinbar. Hinzu kommt, da~ di~ 
beiderseits vorhandenen Reste der Hirnh~ute trotz zahlreicher Zerrei- 
13ungen (als Folge des chirurgischen Eingriffes) insgesamt doch diinn- 
wandige Htillen der in Flfissigkeitsblasen verwandelten Hirnh~lften dar- 
stellen. Und besonders die zahlreichen Reste yon Hirngewebe in diesen 
Blasenhiillen beweisen die Entwicklung dieser ungew6hnlichen Zer- 
st6rung. 

Die Frage nach der Entstehungszeit l~tl3t sich durch mehrere Befunde 
leidlich gut beantworten. Das Verh~ltnis der Teile zueinander gleieht 
weitgehend, teilweise sogar iibertrieben, dem der 6--7 Monate alten 
Frucht. Es versteht sich yon selbst, dal3 die Proportion zwischen Kammer. 
und Hirnvolumen hier iibertrieben embryonalen Verh~ltnissen entspricht. 
Bekanntlich kehrt sich diese Proportion in den letzten Fetalmonaten 
urn. Durehaus embryonal ist aueh die Form der am besten erhaltenen 
Teile, der Stammganglien. Auch bei den sehwersten postembryonalen 
hydrocephalen Zerst6rungen werden niemals Riickbildungen yon solcher 
Vollkommenheit erreicht. A]lerdings erfolgt ja die Rfickbi]dung bei der 
Drueksch~digung genau in umgekehrter Reihenfolge, wie die Entwick- 
tung. Es wird als Regel kein Tell vor einem embryologisch jfingeren zer- 
stOrt, Aber das Mal3, in dem solehe Riickbildung fiberhaupt m6glich ist, 
h~ngt: ab yon dem Grade der Entwicklung. Vor deren Absehlul3 sind 
weitergehende Riickbildungen m6glich, als jenseits dieses Abschlusses. 
Und so finder man beispielsweise Formver~nderungen der Stammganglien 
bis zur Wiederherstellung embryologiseher Formen niemals bei postfetal 
entstandenen Zerst6rungen durch wachsenden Kammerdruck. Die im 
beschriebenen Falle vorhandenen zentralen Ganglien werden sicherlich 
nicht schon einmal seitlich in Fasermassen eingeschlossen gewesen 
sein. Auch Einzelheiten in der Form der Fornixsehenkel und anderes 
geh6rt zu den hier nicht welter er5rterten Anzeichen einer embryo- 
nalen Entstehung des Hydrocephalus. Beziiglich der genannten l~egel 
der Reihenfolge bei Riickbildungen dieser Art sei auch kurz auf den 
Balken hingewiesen, der als einzige der grol3en Commissuren bis auf 
unbedeutende Reste zerst6rt und gleiehzeitig anter diesen die jiingste 
ist. Aueh die genannten Reste des Status corticis verrueosus sind ein: 
Hinweis allgemeiner Art auf eine etwa in der Mitre des Fetallebens 
beginnende Erkrankung. Dal~ Geburtsverletzungen am Anfang des 
Vorganges nicht gestanden haben kSnnen, geht aus dem Gesagten un- 
mittelbar hervor. 
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Auf die Fragen der Atiologie kann bier umso weniger eingegangen 
werden, als therapeutisch die dafiir wichtigsten Teile zerstSrt wurdenl). 

F~lle dieser Art sind als ausgesprochen seltenegelegentlich besehrieben 
worden. Sie stehen am Ende einer Reihe gradweise verschiedener Ver- 
~nderungen. Von den ersten Gliedern dieser Reihe mit erweiterten Hirn- 
kammern bei erhaltener Kammerform ~fihren andere mit stark erweiter- 
ten und unvollkommen gegliederten Kammern, weiter andere mit stark 
verminderter Manteldieke bei Kammererweiterung zu solchen mit durch- 
scheinend dfinnen Teilen des Mantels, zu anderen mit erfolgtem kleinen 
oder grSl]erem Durehbruch durch die Kammerwand endlich zu dem 
beschriebenen Falle und einigen ~hnlichen, bei denen die Durehbruehs- 
5ffnung den grSl3eren und die erhaltenen tIirnreste dem kleineren Raum 
einnehmen. 

Besondere Erw~hnung verdien~ die weitgehende Xhntiehkeit dieses 
Falles mit einem yon Eichmeyer beschriebenen. 

Gerade diese J, hnliehkeit bei ungewShnliehen Befunden geh6rt als 
wesentliches zu den Ergebnissen dieser Untersuehungen. Die hydroee- 
phalen Ver~nderungen des Gehirns verspreehen als Funktion ungew6hn- 
lieher DruekverhMtnisse der urs~chliehen Forschung Aufsehltisse fiber 
Entstehung und Bedeutung des Kammerwassers. Aul3erdem aber verdie- 
lien sie ihrer Entstehungsweise wegen besondere Beaehtung, weil sie yon 
vergleichbaren Ver~tnderungen in anderen Organen abweiehen. Verallge- 
meinert ist grunds~tzlich zu erwarten, dab sieh Drucksteigerungen in 
Hoh]organen gul~ern als VergrSl3erung des Hohlraumes und durch Ab- 
nahme der Wanddieke umgebender Teile, entspreehend dem Bau dieser 
Wandungen. Bekanntlieh entspricht diesen Voraussetzungen weitgehend 
das Verhalten der meisten Hohlorgane. Drueksteigerungen in den Luft- 
wegen, in den B]utbahnen u. a. m. verlaufen als Regel vollkommen in 
dieser Richtung und lassen sieh bei Ausnahmen auf Besonderheiten. 
etwa der Wandbeschaffenheit zuriickfiihren. 

Abweichend davon ziehen Druckerh6hungen in den Hirnkammern 
sehr weehselnde Vergnderungen naeh sieh, fiir die eine Regel unmittel- 
bar deutlieh nicht zu sehen ist. Jedes grSl3ere Obduktionsmaterial ent- 
halt nicht gerade seltene FMle hydrocephaler Ver~nderungen, die ohne 
weiteres Druekwerten und Organbau nicht zu entspreehen seheinen. 
Und diese Gehirne unterseheiden sieh yon den iibrigen hydroeephat ge- 
seh~digten, bei denen (ats Folge yon ZufluI~vermehrung oder AbflulL 
verminderung) Drucksteigerungen zur Vergr513erung der Kammerrgume, 
zur Verminderung der Wanddieke und zur Vermehrung des Gesamt- 

1) Beil~ufig sei erw~hnt, dad die Plexusver~nderungen im allgemeinen unter- 
sucht wurden. Auch Art und Ort der Abflul3behinderung wurden nattirlich 
beachtet, und zwar bei geeigneten FMlen unter Anwendung der yon Dietrich 
angegebenen Injektionsmethode. 
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volumen yon Gehirn und Schi~del in einer Weise ffihren, die physika- 
lischen und anatomischen Bedingungen unmittelbarer entsprieht. 

Es konnte gezeigt werden, daf~ einige Bedingungen ffir die Entstehung 
dieser Besonderheiten zu erkennen sind. Und zwar stehen unter diesen 
Bedingungen embryologische an erster Stelle. Sehr h~ufig kann, wie an 
Beispielen gezeigt wurde, die Entstehung eines Hydrocephalus auch 
nachtriglich auf die Zeit vor der Geburt zuriickgefiihrt werden. Sehr 
hitufig liegt aueh ohne eingehende Analyse des pathogenetischen Ge- 
schehens mit Sicherheit ein angeborener Hydrocephalus vor. So liegt in 
der hiufigen Vermisehung hydrocephaler Vorginge mit gleichzeitigen 
entwicklungsgeschichtlichen ein wesentlicher Grund ftir das ziemlich 
hi~ufige Vorkommen yon Besonderheiten. Ein zweiter, ebenfalls am Bei- 
spiel gezeigter, ist die Vereinbarkeit yon schwerer und langdauernder 
Hirnschadigung mit  einem hiufig unerwartet  groi3en Rest yon Lebens- 
fi~higkeit. Auf die Art werden ausgedehnte ZerstOrungen des Gro~hirns 
ermSglieht, die durch einsetzende, wiederherstellende und erneut be- 
ginnende zerst~rende Vorginge in sehr wechselnder Weise verwickelt 
sein kSnnen. 

Die Fragen der Ursaehen blieben mit  Absicht unberiihrt. Sie geh(iren 
in den Kreis der Untersuehungen fiber Liquorbedeutung und -entstehung 
und sollen innerhalb dieses Kreises anderen Ortes berfieksichtigt werden. 

Literaturverzeichnis. 
Ausgew~hlte kasuistische Ver6ffen~lichungen, die z.T. vollst~ndige Literatur- 

verzeichnisse enthalten: 
Anton, Handbuch yon Flatau, Jakobson, Minor. Berlin 1904. I. - -  Dietrich, 

Miinch. reed. Wochenschr. 1923, H. 34/35. -  Eichmeyer, Inaug.-Diss. Leipzig 1902. 
-~ v. Haller, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. gg3. 1917. - -  Motz/eldt, 
Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 16. 1914. 


