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Ueber das Problem der Hydrozephalie. 

Von 

Prof. Dr. W. Weygandt, Hamburg, Friedrichsberg. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Die seit alters die Aufmerksamkeit yon Aerzten und Laien erregende 
Gruppe der Hydrozephalie, ffir die bereits H ippokra te s  Ventrikelpunktion 
vorgesehlagen hatte, erlebte ihren bedeutsamsten therapeutischen Fortschritt 
dureh Anton mit seinem den mannigfaehsten sonstigen Behandlungs- 
methoden all Gefahrlosigkeit und Erfolg fiberlegenen Balkenstich. In 
theoretischer ttinsicht birgt jene auffallende Krankheitserscheinung noch 
die kompliziertesten Probleme, die welt fiber den Kreis des Pathologischen 
im engeren Sinne hinausgreifen und die im Ansehluss an die durch Gra t io le t  
betonte Hypothese yon einer gtinstigen Wirkung m~ssiger Hydrozephalie 
ftir die geistige Entwicklung an die fundamentMe Frage der Art der Be- 
ziehungen zwisehen Him und Seele heranreichen. ~Iiebt fiberraseht, doch 
lebhaft erfreut hat es mich, als mir im vorigen Jahr Edinger  seine Ab- 
sicht mitteilte, sich tiber die Beziehungen der Hydrozephalie zur Begabung 
zu ~ussern, worauf er gelegentlich unseres Briefweehsels fiber jene Fragen, 
naehdem ieh ibm ein grosses MateriM yon Bildnissen, sowie ldinisehen, 
anatomisehen und histologischen Bildern vorgelegt hatte, vorschlug: ,,lch 
halte es fiir zweckm~ssig, wenn wit diese Sache gemeinsam beaxbeiten." 
Vor allem hatte ihn der Sch~delbau grosser Mhnner, wie Schopenhauer ,  
aueh vieler Musiker wie Bee thoven ,  Rubins te in  u. a. angeregt. Wagner ,  
Rich ar d S tr  aus s, ~ a x  Reg er mSehte ich anreihen. Der vorzeitige Tod 
.des grossen, geistvollen Forsehers hat die Durehffihrung des Plans verhindert. 
Freilich mSehte ieh glauben, dass es sich ja vorerst nur um Anregungen in 
jener Hinsicht handeln konnte, an die sich mfihsame Einzelforschungen, die 
aueh die psychologische Seite eingehend zu beriicksichtigen h~itten, im Sinne 
der Pathographien yon 5ISbius, anschliessen mtissten. Ein Problem fiir sich 
bleibt im Rahmen des Ganzen die Frage der Eigenart r Hirn- und Sehiidel- 
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baues bei musikaliseher Anlage, in weleher ttinsieht sieh ja bekanntlich 
~[Sbius unter Berufung auf Theorien, bzw. Fiille yon Gall, Oppenheim~ 
D ~ j 6ri n e, ~ a n n, Pro b s t ftir die zweite Stirnwindung ausgesprochen hat. 
Bei Wagner wfirde neben psyeh~sch eigenartigen Zfigen auch der weir unter 
~ittel gebliebene L~ngenwuehs zu erSrtern sein. 

Hochgradig hydrozephalen Schhdelbau zeigt ein Bild des Erfinders 
Edison mit 4 Jahren, das Edinger geradezu als verblfiffend bezeiehnete. 
Die Aufmerksamkeit wird sich sofort auf HypophysenstSrung dureh infundi- 
bul~re Druckwirkung seitens eines Hydrozephalus einstellen in den bekannten 
F~len yon )~enzel und Wind thors t ,  wobei die Frage der Asexualit~t zu 
erw~gen wiire. Bekanntlieh sind aueh Helmhol tz  und Got t f r ied Keller 
in verschiedener Hinsicht bemerkenswert. 

:N~her auf den Boden exakter Er6rterung geriickt erscheint das Problem 
des ersten Napoleon, aus dessert Lebensgang doeh trotz begreifiieher Ver- 
tuschungssueht eine Reihe you epileptoiden Erscheinungen iiberliefert 
ist, so schon im 10. Jahr auf der Kriegsschule zu Brienne; dann ein ?~nfall 
in den Tuilerien, weiterhin sein Verhalten gelegentlich der Sehlaehten bei 
Aspern (22. 5. 1809), Borodino (7. 9. 1812) und Dresden (28. 8. 1813); auch 
Krampfanfiitle mit Erbrechen im April 1814 auf der Fahrt yon Fontainebleau 
nach Elba (Hab erkant ,  Napoleons Zustand im April 1814, Der Tfirmer XVI., 
Heft 7). Die ausserordentlich impulsive Eigenart seines Wesens kOnnte mit 
herangezogen werden, w~ihrend seine Schrift in ihren wilden, flfichtigen 
Zfigen allerdings der pedantischen Epileptikersehrift hSehst un~hnlich war. 
Besonders bemerkenswert ist nun, dass das Sektionsprotokoll bei dem 
52j~hrigen auffallende Fettsueht hervorhebt, die tibrigens schon seit 1811 
eingesetzt hatte; fiber der Brust gegen einen Zoll, auf dem Bauch 11/2 - 2 Zoll 
Fettsehicht; ausserdem fanden sigh Gesehleehtsorgane, die dutch ihre Klein- 
heit auffielen, wie die eines Knaben, wghrend in frfiheren Jahren die Sexual- 
t~tigkeit ja reeht lebhaft gewesen war. Die Deutung liegt nahe, dass auf Grund 
enzephalitiseher Prozesse in der Xindheit ttydrozephalus internus, die 
olympisehe Stirn mit grossem Camper'schem Winkel und infundibulgr 
bedingt hypophys~rer }r hervorgerufen wurde, im Laufe des 
Lebens die vereinzelten Insulte erfolgten und in den spgteren Jahren unter 
allmghlieher Exazerbation des Liquordrueks auf die Hypophyse die Sym- 
ptome der Degeneratio adiposo-genitalis ausgelSst wurden. 

So wtinschenswert in all diesen Fgllen aucb noeh eine Vermehrung des 
Tatsaehenmaterials w~re, so k6nnen sit doeh bereits als Hinweis gelten, dass 
leieht hydrozephale Erscheinungen mit hervorragenden geistigen Fghigkeiten 
keineswegs unvereinbar sind. Auf einer gewissen Voreingenommenheit und 
mangelnder SeMirfe in der logisehen Gruppierung der Begriffe beruht es. 
wenn sich zun~ehst mancher dagegen str~ubt, in pathologischen Prozessen 
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die Grundlage einer Wertsteigerung psychischer Leistungen zu suchen. Wenn 
auch die landli~tt[ige Auffassung iene als ein Minus, letztere als ein Plus gegen- 
tiber dem Durchschnittszustande einzus~h~tzen pflegt, so wird dabei tiber- 
sehen, dass die Werteinsch~tzung nach be, iden Richtungen hin eine Zutat 
des Beurteilers darstellt und es sich dabei doch nicht um die gleichen Kate- 
gorien handelt. Fiir das physiologische Geschehen kann jedoch sehr wohl 
eine yon uns als pathologisch gedeutete Abaft in Betracht kommen, welche 
im Sinne des psychophysischen Parallelismus Yerbunden ist mit einer Aende- 
rung der psychischen Erscheinungen, die auf Grund einer yon ganz anderem 
Standpunkt~ aus vorgehenden Einschhtzung als Fortschritt, als hSherwertig 
beurteilt werden kann. Die beiden Begriffe der pathologisehen Funktion 
einerseits und der psychischen Wertsteigerung andererseits sind yon logischem 
Smndpunkte iiberhaupt nicht vergleichbar. Beispiele eines Wertzuwachses 
der Leistungen auf pathologischer Grundlage sind keineswegs so ganz selten. 
Insbesondere sind auI dem Boden leiser Hypomanie Leistungen diehterisehen, 
doch auch erfinderischen Gehalts erwachsen. Selbst fOr Paralyse ist die 
H(iglichkeit nicht yon der Hand zu weisen, wie es HObius for Nietzsehe 
unter Hinweis auf eine Reihe kliniseher Beobachtungen Yon V. Paran t  1) 
glaubha~t maeht. 

Selbstverst~ndlieh wird man der Loekung widerstehen, die Erseheinung 
geistiger Hehrleistung im Zusammenhang mit Prozessen im Sinne einer 
Psychose oder Hirnerkrankung bereits irgendwie theoretiseh erkl~ren zu 
wollen, etwa bei Hydrozephalus leiehteren Grades mit baldigem Stillstand 
der Fltissigkeitsproduktion eine dutch die I-Iemisphiixenausdehnung be- 
gfinstigte Entwieklung der zelligen und fibrill~ren Rindenelemente anzu- 
nehmen. Bei dem heutigen, wenig vorgeschrittenen Stande der Kenntnis 
fiber die Bez[ehungen zwisehen Rindenelementen und geistigen Leistungen 
wtirden derartige Er0rterungen einen Uebergang aus dem Bereieh der be- 
reehtigten Hypothese in den einer jeder Grundlage entbehrenden Phantasie 
bedeuten. 

Au~ siehereren Boden treten wir, wenn wir erinnern, dass eine leidliehe 
Entwieklung der geistigen F~higkeiten aueh dutch ziemlieh hohe Grade yon 
Hydrozephalie nieht ausgesetflossen wird. In solehen Fiillen l~sst sich ja 
immerhin der Nachweis erbringen, dass betrhehtliehe Teile des mikroskopisch 
o~'t stark ver~nderten Hirns doeh histologiseh noch in weitgehendem Hasse 
der Normalstruktur entspreehen. Eine Reihe Yon Beispielen tiber geistige 
Entwicklung bei erheblicher Hydrozephalie sei zun~chst angeftihrt. 

So schilderte Bournevil le einen Fall mit 70 em Horizontalsehi~del- 

1) De la suractivi~ intellectuelle sans d~lire ni d~mence darts la p~riode 
prodromique de la paralysie progressive. Ann. m~d. psych. 7. 1. S. VI. 1887. 
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~mfang, wobei wohl L~hmungssymptome bestanden, abet I;ltelligenz und 
Urteil gut entwicke]t war. Christia.n erw~hnt einen Fail mi~ 80 cm Umfang, 
der spreehen lernte und sehSp~erisehes musikalisehes Talent erkennen tiess. 
Ein Fall yon Kel lner  mit 85 era Umfang konnte sieh noeh als Erwachsener 
frei in Hamburg bewegen, bis er endlieh dureh seine Reizbarkeit st6rend 
wurde und deshalb in die Alsterdorfer Anstatten gebraeht werden musste. 
Ieh traf in einer englischen Anstalt einen 13j~hrigen mit 60,5 era Horizontal- 
umfang und ~{inderwuehs yon 102,5 em KSrperlange gegen 127,5 in der 
Norm, der geistig nur wenig zurtiekgeblieben war und ganz taehtig als 
Sehreiner arbeifete. Wie ieh erfuhr, lebte in einer oberbayri~ehen Stadt 
sin rechf gesehiekter Notar, der spgter suizidal starb, mit Hydrocephalus, 
offener Fontanelle trod ~Iinderwuehs. 

Von besonderem Intere~se ist in dieser ]~tinsieht auch die Notiz yon 
lgar t in  W. Barrl):  ,,Es wird beri~tet yon Kardinal N., einem ausge- 
sproehenen Wasserkopl, der trotz seines Leidens fiber 30 Jahre lebte, dass 
naeh dem Tode sein Him gefunden wttrde schwimmend in 119 Unzen (~  3,5 l) 
Wasser." 

Dass ldehte Grade yon Hydrozephalie die geistige Entwieklung an- 
seheinend ganz nnber~ihrt lassen kSnnen, ergibt sieh aus der Hhufigkeit, 
mit der Untersueher unter scharf eingestellter Aufmerksamkeit Zeiehen des 
ttydrozephalus bei der Sektion festgestellt haben, so Hodenfe ld  in 7,09 pCt. 
aller sezierten Kinder. Zuekerkandl  hat bei einer Serie yon 127 unter- 
suehten Sehgdeln in 27 pCt. hydrozephalisehen Typus finden zu kSnnen 
geglaubt. Uebrigens hat } ieyner t  bei 1169 Hirnsektionen Geisteskra~er 
474:mal Verwaehsung der I~nterhSrner angetroffen, die als leiehtes Residuum 
tier Hydrozephalie anfzufassen war. 

Sobald man in Einzeluntersuchungen eintritt, beginnen die Sehwierig- 
keiten nach den mannigfaehsten Riehtungem Wohl ist es vielen Forsehern 
gelaufig, als grundlegende Unterseheidung die angeborenen und die erwor- 
benen F~lte yon Hydrozephahe t~inzustellen. Bd kritiseher Pr~fung jedoeh 
muss aueh dieser Untersehied so wenig seharf erseheinen, wie e~-a der yon 
B o urnevi l le  betreffs einer eehten und einer fatsehen Porenzephalie. Gewiss 
gibt es angeborene Fafle yon tIydrozephalie niehts weniger als selten, ha* 
doeh einmal lV[andl bei einem grossen Material feststellen kSnnen, dass in 
nicht weniger ats 0,03 pet. aller Geburten Bin Hydrozephalus Ms Geburts- 
hindernis vorkommt. Nach der Hamburger ~{edizinalstatistik win'de 1913 
bei 0,12 pCt. und 1914 bei 0,08 pet. der Geburteu Yt"issbildung in Form ,Ton 
Hydrozephalus festgestellt. Aueh das famili~re Auftreten sprieht far ange- 
borene Grundlage, so in einem Falle yon 6 hydrozephalen Gesehwistern. 

1) 3[en~al Defectives. London 1904. S. 209. 



Ueber das Problem der Hydrozephalie. 523 

Ebenso natiirlieh aueh die Verbindung mit sehweren Nissbildungen, Atresien, 
Spina bifida, Heterotopien, Verhnderungen yon Pons, Cerebellum, Oblon- 
gata usw. 

Des 5fteren entwiekelt sieh der Hydrozephalus post partum auf ange- 
borener Grundlage. Ferner kann es sieh aber aueh um entziindliehe Er- 
seheinungen handeln, bei denen exogene Erreger in Betraeht kommen, die 
sehr wohl sehon in der Embryonalzeit eingewirkt hatten. Zweifellos kommt 
es auf der Grundlage minderwertiger ttirnentwieklung wohl manohmal zur 
Hydrozephalie dutch Itinzutreten anderweitiger StSrungen exogener Art, 
wie man es aueh bei einem so exquisit angeborenen Leiden wie der mongoloiden 
Degeneration gelegentlieh sehen kann, dass neben dem histologisehen Hinweis 
auf angeborene Hirnrindenhemmung doeh aueh noeh Spuren akuter, infek- 
tiSser Prozesse auftreten, so in einem yon mir besehriebenen Fall1). 

Leieht ist natiirlieh die Feststellung der Genese eines Hydrozephalus als 
erworben, wenn es sieh um tin Auftreten in sphteren Jahren und im hnsehluss 
an bestimmte exogene Seh~dliehkeiten, insbesondere aueh Infektionskrank- 
heiten odor Gifte, handelt. Doeh wird man strong genommen bei einem sp~ter 
auftretenden Tumor mit Hydrozephalus wieder entspreehend den Theorien 
der Tumorenverursaehung eine pathologisahe Keimanlage ats Ausgangs- 
punkt anzunehmen habml. 

Welehe ~tiologisahen Sah~dliehkeiten in Betraeht kommen, die aueh 
noah Anlass zu therapeutisahen ErSrterungen geben kSnnen, mSge aus tier 
folgenden, knappen Sehilderung zweier F~lle hervorgehen, deren ins einzelne 
greifende Verarbeitung an anderer Stelle ver6ffentlieht werden soil 

Der erste Fall zeigt, trotzdem er naah manaher Hinsieht geradezu 
einzigartig entwiakelt ist, besonders deutliah den gusammenhang der Hydro- 
zephalie mit einer eigenartigen und noah keineswegs restlos gekl~rten Affektion, 
die unter den Formen des angeborellen Hydrozephalus in der inhaltsreiahen 
Studio yon Kalisaher in Lewandowsky's Handbuah der Neurologie 
(3. Band) gar niaht nhher erw~hnt ist, der Chondrodyst rophie  odor 
Aehondroplasie. 

3/lurk Jansen 2) bringt in seiner lVfonographie mehrere FNle yon nieht 
allzu stark ausgeprhgter Hydrozephalie bei dieser Mfektion, gewShnlieh mit 
&utlieher Verkilrzung der Soh~delbasis; so bei dem Fall eines Neugeborenen 
Fig. 12, 15 und 32, und bei dem Fig. 4 und 38 wiedergegebenen zweij~hrigen 
!V[~dehen. Wenn hier aueh auf die Theorie der Genese der Chondrodystrophie 
nioht nhher eingegangen werden kann, so sei doeh wenigstens die Aufmerk- 

1) Hirarindenver~nderung bei Mongolismus, Kretinismus und MyxSdem. 
Zeitschrift fiir Efforschang uncl Behandlung des jugendliehen Sehw~ehsinns. 1911. 

2) Das Wesen und Werden der Achondroplasie. Stuttgart 1913. 
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samkeit dahin gelenkt, ob der Hydrozephalus nicht auf die gleichen bio- 
logischen Grundlagen zurtickzuffihren ist, wie die vielfach zum Hydramnion 
vermehrte Amnionsfifissigke[t, die naeh Jansen dureh abnormen Druek 
die partielle Wachstumshemmung des Embryos hervorrufen soll. 

Pa r ro t ,  ~[arfan und Apert  (Achondroplasie, Nouveau trait6 de ~ d .  
et de Th~rap., Paris 1911) wiesen bereits darauf bin, dass der Schiidel manch= 
real vergr6ssert erscheint und hydrozephalen Habitus aufweist. Bekanntlich 
hat auch der sogenannte neugeborene Kretin Virehow's, der sebon 1851 
yon dem grossen Forscher erwi~hnt war, sieh abet bei der Naehpriifung 
als zweifelloser Fall yon Chondrodystrophie herausstellte, hydrozephalen 
Habitus dargeboten; Virchow selbst spraeh yon angedeutetem Hydro- 
zephalus dieses Falles. Durch Gipsausguss des Sch~delinnern konnte ich 
vor 14 Jahren seinen Inhalt bestimmen, der 460 ecru betr~t,  w~hrend die 
Norm bei neugeborenen Kindern nut 385-450 ecru ausmaehtl). Uebrigens 
findet sieh betr~chtlicher Hydrozephalus auch bereits bei dem alten, yon 
SSmmering 2) abgebildeten Falle eines neugeborenen Chondrodystrophikers. 

Der nun zu erSrternde Fall wurde klinisch und hirnmakroskopisch be- 
sehrieben yon v. Blomberga). Ein Kind braehte eine Kopfmissbildung auf 
die Welt und starb mit 16 Jahren unter Hirndruekerscheinungen. Sie lernte 
polnisch und deutsch und entwickelte sieh bis zum 14. Jahr, lernte den 
Zahlenkreis bis 10, kannte die 10 Gebote und einige Choriile, las und sehrieb 
nach Diktat kleine Buchstaben, erz~hlte und beschrieb Begebenheiten, sang 
rein und strickte. Sodann wurde sie unbeholfener, verunreinigte sich, ver- 
lernte sehreiben. Die Stimmung blieb immer heiter und freundlich. ~[ehrfach 
traten epileptiforme AnfMle auf. Ueber die Wirkung einer ttirnpunktion 
mit 2 Jahren ist nichts bekannt. Das linke Auge war blind, das reehte kurz- 
siehtig. Die Sehl~fenschuppen waren wulstfSrmig seitlieh aufgetrieben. Der 
Sch~del war turmartig in die H~ihe getrieben, yon vorn gesehen geradezu 
zylindrisch. Der Horizon~alumfang betrug fiber die StirnbeinhScker 42 cm, 
fiber die Schl~ifensehuppen dagegen 58. Von der Nasenwurzel bis zum Rande 
des ~usseren ]-]interhauptwulstes mass sic 41 era, yon Ohr zu Ohr 56. Die 
K6rperli~nge betrug 123 cm, das Gewicht beim Tode 50 kg. Es bestanden 
Dreizaekh~nde. Die RSntgenaufnahme des Fusses zeigte Doppelanlage des 

1) Ueber "Virchow's Kretinentheorie. Neurologisches Zentralblatt. 1904. 
Nr. 7--9. - -  Weitere Beitrage zur Lehre yore Kretinismus. Wiirzburg, A. Stuber'~ 
Verlag. 1904. 

2) Abbildung and Beschreibung einiger Missgeburten, die sieh ehemals auf 
dem anatomischen Theater zu Kassel befanden. Mainz 1791. Tafel XI. 

3) Eli1 seltener Fall yon Hydrozephalus. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych., 
Bd. XXV. H. 1/2. 
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ersten l~etatarsus. Die Haut war adipos. Die Extremiti~ten waren gedrungen, 
H~nde und Ftisse auffallend klein. 

Das Gehirn enthielt 1150 cem Flfissigkeit und wog entleert 1250 g. 
Wenn auch eble eingehendere histologische Darstellung des yon v. Blomberg 
freundlichst unserem Laboratorium fiberwiesenen Hirnes in diesem raum- 
beschr~nkten Aufsatz unmSglich ist und deshalb spaterer Darstellung vor- 
behalten bleibt, sei doch kurz hervorgehobeI~, dass die Hinterhauptsregion 
bei nut mhssiger HinterhSrnererweiterung ziemlich gut erhalten war, wiihrend 
alas Vorderhirn eine blasige Auftreibung zeigte und die Sehl~fenlappen 
vollends wie zwei dfinne S~cke erschienen (Fig. 1). Der eine Sehl~fenlappen 
zeigte eine Dicke der Rinde yon wenig fiber 1 bis etwa 2 ram, darunter eine 
~arkschicht yon 1,5-2,5 ram. Was nun ganz besonders bemerkenswert 
erseheint, das ist die auch in diesem makroskopiseh so stark veriindertem 
Hirnteil noeh vorhandene Erhaltung der wesentlichsten Teile der Rinden- 
struktur. 

Fig. 2 gibt ein ~ikrophotogramm der Temporalregion wieder aus der 
Gegend des zytoarchitektonischen Feldes 20 naeh Bro dmann (Fle e h sig 36). 
Der Hirnmantef ist an dieser Stelle durchschnittlieh 3-3 ,5  mm dick, wovon 
immer noeh etwa ~/5 auf die Rinde fallen, so dass also deren absolute Dicke 
nur wenig beeintr~ichtigt ist. Der seehsschiehtige Rindenbau ist deutlich zu 
erkennen, (~hne kvankhafte Abweiehungen. 

So I~sst denn dieser Fall yon Hydrocephalus, der naeh dem Gesamt- 
habitus, insbesondere aueh dem Extremit~itenbau, auf chondrodystrophiseher 
Grundlage beruht, klar ersehen, dass trotz erheblichster Deformation des 
Seh~idels und Hirns doeh eine leidliche psychisehe Entwieklung mSglich ist 
und aueh bei sehr stark hydrozephal beeinflussten ttirnteilen die Rinden- 
strt~tur doeh noeh auffallend gut erhalten sein kann. 

In einem Fall, tier ebenfalls noeh eingehendere Darstellung finden wird, 
Ms an dieser Stelle mSgtieh ist, liess der iiussere Befund eines 10monatigen 
Kindes einen typischen angeborenen Hydrozephalus annehmen, woftir aueh 
spraeh, dass der Bruder, der nut 14 Tage alt wurde, mit htihnereigrosser 
Spina bifida und Hydrozephalus geboren war. Jenes Kind liess seit dem 
6. 5{onat Vea'dicktmg des Kopfes erkennen. Schliesslich waren 53,3 em 
grSssten Unffangs erreieht, bei 8 : 8 cm grosset, etwas asymmetriseher Fen- 
tanelle. Das Kind wurde benommen, hatte Temperatur his 40,9 ~ Die Herz- 
t~tigkeit war auf 250 )~inutenschl~ge'gesteigert. Die Reflexe waren sehr leb- 
haft. Nackensteifigkeit war angedeutet, der Kopf wurde etwas naeh links 
gehalten; die Arme waren spastiseh gehalten, die H~nde dorsal gebeugt. 
~'[ehrfaeh traten klonisehe, etwas an Tetanie erinnernde Zuckmlgen auf, 
besonders an den Armen, doeh aueh Beinen und Gesicht. Die Lumbalpunktion 
zeigte mittelstarken Druck, erhebliche Xantoehromie, 6--20 Zellen; Wasser- 
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mannreaktion war negativ, Globulinreaktion positiv; Mastixreaktion ergab 
nach Kafka ~eningitistypus. Es wurde Hydrozephalus auf Grund. yon 
~[eningitis serosa angenommen und Ventrikelpunktion in Erwhgung gezogen, 
doch starb d as Kind bereits vor deren Ausffihrung. 

Der Sch~del zeigte eine leichte Asymmetrie, ebenso das Hirn (Fig. 3), 
doch keineswegs so hochgradig, dass mail yon der Diagnose Hydrocephalus 
butte abzugehen brauehen. Das Him wog 1385 g; beim Herausnehmen 
blieben 2--300 eem Liquor in der Seh~delhShle. Der Durchsehnitt (Fig. 4) 
zeigte fiberraschenderweise links einen riesigen, kugelfSrmigen Tumor yon 
7,3--8 em Durchmesser. Histologisch war es ein Papillom, wohl in Zusammen- 
hang mit dem Plexus chorioideus. Die Zellen zeigen ausgesprochen epithe- 
lioiden Charakter, 0fter fi~den sieh Riesenzellen mit zwei und mehr Kernen. 
Sehr stark ist die Entwicklung diinnwandiger Gefhsse in diesem Tumorab- 
sehnitt. Zell~rmeres Gewebe sehliesst sich an, offenbar ein in Rfiekbildung 
befindlicher Gesehwulstabschnitt, darin sthbehenf6rmige Zellkerne und vial 
Pigmentschollen, sowie Reste yon epithelioiden Zellen und roten BlutkSrper- 
ehen, bei ganz sp~rliehen Blutgef~ssen. Das Pigment ergab sieh naeh der 
Eisenreaktion als aus Bhtfarbstoff herrfihrend. 

Wiihrend der letz~e Fall doch zu einer gewissen Vorsieht beim operativelt 
Vorgehen mahnt, da ja bier eine versuehte linkseitige Ventrikelpunktion 
wohl bei dem vMfaeh bluLreichen Tumor zu sofortigem Exitus geftihrt hgtte, 
wenn sehon der Balkenstieh vielleieht unschgdlieh geblieben wgre, hgtte der 
erstgenannte Fall vielleieht noeh eine symptolnatische Besserung dutch Him- 
druekverminderung mittels Balkenstich erfahren k0nnen, immerhm lassen 
die beiden eigenartigen Fglle erkennen, wie Hydrozephalus mit einem an 
sieh ~ussers~ sehweren und behandtungsunfghigen organisehen Leiden auf 
augeborener Grundlage verbunden sein kann. 
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