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I n  einer Arbe i t  fiber encephalographische  Befunde  aus neurologischem 
und  psych ia t r i schem Gebiete  2 habe  ich als Fa l l  7 eine Beobach tung  
yon  hochgrad igem sogenanntem H y d r o p s  des Ventr iculus  sept i  pel lucidi  
mRgetefl t ,  die ich damal s  nur  yore  encephalographischen S tandpunk~ 
kurz  wi i rdigen konnte .  

Die kl inische Besonderhei~ dieses Fa l les  g ib t  mir  Veranlassung,  ihn 
hier  n~her zu besprechen un te r  Heranz iehung  einiger ve rwand te r  f r i iherer  
Beobachtungen ,  wobei  ich zugleich auf  die ana tomischen  Verh~ltnissc 
des Ventr iculus  sept i  penucid i  eingehen mSchte.  

Fall 1. K. Friedrich, 40 Jahre. 
War Soldat, im Kriege, nicht verwundet. Stets gesund bis 1928, wo er fiber 

Herzbeschwerden und Atemnot klagte. Wurde deshalb 22.3.29 in ein Krankenhaus 
aufgenommen. Die Frau gibt an, da~ er vorher (genaue Daten fehlen) mehrfach 
schnell vorfibergehende Anfalle yon Bewul~tseinstriibung und krampfartigem 
Zucken an den Extremiti~ten gehabt habe. Bei der Aufnahme im Y~'ankenhaus 
war der Allgemeinzustand gut. Es bestand leichte Cyanose, das Herz war naeh 
beiden Seiten verbreitert, rechts yore Brustbein land sieh eine etwa kleinfaustgrol~e 
Schallabsehwi~chung, die TSne waren hut ,  fiber der Spitze bestand ein lautes 
blasendes systolisches Geriiusch. Zahlreiche Extrasystolen. Aktion vollkommen 
arhythmisch. RSntgenbefund: nach beiden Seiten verbreitertes tterz, neben der 
Aorta ein naeh rechts liegender, etwa kleinfaustgro~er Schatten, der nicht pulsiert. 
Innere Organe im ttbrigen o. B. Pupillenreaktion ungestSrt, Reflexe lebhaft. Psycho 
frei. Wassermana im Blur negativ, Augenhintergrund o.B. 

25. 3.29: Patient fi~llt plStzlich naeh hinten urn, ist bewu~tlos. Pupillen sind 
welt, ohne Reaktion. Naeh wenigen Stunden kehrt das Bewul~tsein wieder, doch 
kana K. don linken Arm and das linke Bein nicht bewegen. SensibilitatsstSrungen 
sind nicht nachweisbar. In den folgenden Tagen gehen die Lahmungen zuriick. 
Das Bewnittsein wird immer mehr getrfibt. Patient ist vollkommen desorientiert, 
wird unruhig, zerrei~t seine Saehen, droht der Umgebung, will zum Fenster hinaus, 
sieh das Leben nehmen. Der Tumor im Mediastinum ist erheblich grSl3er geworden, 
auBerdem is~ eine Facialisparese aufgetreten. Did rechte Papille sieht unseharf aus, 
die Gefal~e sind leicht gestaut. Ira Krankenhaus wurde die Diagnose auf einen 

Nach einem Vortrag, gehalten am 11.1.30 im Nordostdeutschen Verein fiir 
Psychiatrie und Neurologie zu KSnigsberg. 

2 Dieses Arch. 89, 177. 
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sehnell wachsenden Mediastinaltumor mit Metastase im Gehirn gestellt, ferner auf 
eine Myodegeneratio cordis. 

5.4. Aufnahme in die Nervenklini~. K. klagt fiber Sehmerzen im Kopf, besonders 
ira ttinterkopf, spricht sehr undeutlich. Ist zeitlich desorientiert, verkermt die Um- 
gebung, bezeiehnet die Arzte anscheinend mit  ~Namen yon Bekannten. Auch das 
Haus kennt er nieht. Der Kopf sei unklar, wodureh wisse er nicht. Warm die 
Krankheit angefangen babe, kSnne er nieht ssgen. Das Sehen sei auch nieht sehr 

.4 
gut. HSren kSrme er gut. Einfache Rechensufgaben 15st er richtig, eme Merkzahl 
hat er bald vergessen. Am n~chsten Tage ist K. unruhig, vollkommen unklsr, 
l~uft aus dem Bett, geht in sndere Betten, finder sieh nieht zurecht, kramt im Bert 
umber, Klsgen s er nicht. 

7.4. Zustand ziemlich unver~ndert, Sprache sehr verwaschen. Der Puls ist 
unregelmgl~ig und oft klein. Gegen Abend wieder delirsnt, nestelt an den Decken. 
Es folgen einige ruhigere Tsge, doch bleibt die Desorientiertheit und die kSrperliehe 
Sehw~ehe nimmt zu, insbesondere dauernd kleiner unregelmiil3iger Puls. Patient 
gibt auf Fragen ksum Antwort, ~ul~ert ebensowenig spontan etwas. 

13.4. Zunehmende KSrpersehwgche, Puls sehr schleeht. Gegen Abend zwangs- 
artiges Weinen und Laehen. 

14.4. Exitus letalis. 
KSrperlich: Guter Ern~hrungszustand. ~ber  dem linken Seheitelbein Klopf- 

empfindlichkeit. Herzbefund wie im Krankenhaus. Im Urin Eiwefl~. Blur- und 
Liquor-Wassermann negativ, Nonne und Siliquid negstiv, ganz leichte Ze]lver- 
mehrung. Beiderseits etwas Ptosis, links mehr als rechts. Pupillen etwas different, 
mittelweit. RL gering, CR besser. Beiderseits Stau~mgspapille mi~ Blutungen. 
Augenbewegungen frei. Corneal- und Conjunetivalreflex sehr deutlieh, rechts mehr 
als links. Subraorbitslpunkte beiderseits druekempfindlich. Faeislis beiderseits 
wenig innerviert. Zittern der Zunge. Sehleimhsutreflexe deutlieh, Sprsche undeut- 
lich, verwaschen. Sgmtliche Sehnenreflexe vorhanden, nicht besonders lebhsft. 
Arme ohne besondere StSrungen. Zeigeversuch usw. nicht deutlich zu priifen. 
An den Beinen offenbar keine grSberen Abweichungen. Bei Priifung der Bewegungen 
Neigung zu Perseveration. Der KSrper einschliel~lieh des Kopfes wird nach rechts 
gehalten. Allgemeine Hypslgesie und ttypgsthesie. Drueksehmerz sgmtlicher 
Muske]n nnd grol]en Nerven. 

Die Encephalographie ergibt: Bei Stirnlage erscheinen beide Seitenventrikel 
gleichmgl~ig erweitert und, wenn auch die Form im ganzen erhslten ist, abgerundet, 
am meisten, wie das ja die Regel bei dem Hydrocephalus internus ist, in lateraler 
Begrenzung. Der 3. Ventrikel ist nicht deutlieh zn erkennen. Am suffallendsten 
ist ein zwischen den Ventri]celn gelegener, beiderseits deutlieh gegen sie ziemlieh 
gradlinig abgegrenzter, mit Luft angeffillter L~ingsraum, der die Stelle des dunlden 
Streifens einnimmt, der sonst das Septum wiedergibt (Abb. 1). In Seitenlage sind 
die Seitenventrikel wie der sehwach zu erkennende 3. Ventrikel stark erweiterC. 
Bemerkenswel~ ist such die groBfleekige Fiillung der Peripherie. 

Selstionslgroto]r Gehirn im ganzen sehr voluminSs. Pia etwas verdickt, fiber 
den Windungen abgehoben, spezie]l in tier Gegend der Foss. sylvii. Auf einem 
Frontslschnitt  durch die Corp. eandicsutia sind die Seitenventrikel stark erweitert, 
der linke mehr als der rechte. Der 3. Ventrike] ist such etwss erweitert. Zwischen 
den Seitenventrikeln ist der sehr static erweiterte Ventriculus sept. 1~ellucidi sichtbar, 
der sich naeh vorn hin noeh sacka1~ig susdehnt (Abb. 2). Von den zusammen etwa 
5 cm in der Breite einnehmenden Seitenventrikeln umfal~t der V. s. p. etws 1 cm. 
Das linke Unterhorn erschein~ stark erweitert, das reehte eher etwas zusammen- 
gedriiekt. Auf einem Frontalsehnitt dureh die vordere Spitze des Schl~fenlappens 
tr i t t  die Erweiterung des Seitenventrikel starker hervor, ebenso die des Ventr. 
sept. pellueidi (Abb. 3), aueh finder sieh bier deutliche Ependymitis granulsris. 
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An der Wand der sehr erweiterten Ventrikel stark geftillte Gefal3e, anscheinend 
aueh kleine Blutungen und Auflagerungen yon blutigen Gerinseln. Niehts yon 
Tumoren oder Herden wahrzunehmen. 

Die KOrpersektion war nicht ausffihrbar. 
Mikroskopisch fand sieh eine chronische Meningitis ganz ]eichten Grades, 

stellenweise eine starke Anhaufung yon Kernen, wie bei einer akuten meningiti- 
schen Reizung, ohne dab gelappte Kerne und dgl. deutlich hervortraten. In den Zen- 
tralwindungen wie in der iibrigen Rinde, in Kleinhirn und Brficke ergaben sieh 

Abb. 1. 

keine wesentlichen Vergnderungen, speziell nichts yon Tumormetastasen, keine 
GefgBinfiltration; Abbauprodukte in miii~igem Umfange. Im Balken sahen wir 
zungchst dem erweiterten Ventrieulus septi pellucidi zahlreiche frische Blutungen, 
sonst keine Ver/~nderungen. 

W/~hrend des Lebens  war  an  Tumormetastasen im Gehirn yon  einem 
medias t ina len  Tumor  ausgehend gedacht ,  eine Vermutung ,  die im wei teren 
Verlauf  nur  an  Wahrsche in l ichke i t  zu gewinnen schien, denn das neuro- 
logisch~psychiatr ische Bi ld  rnit  epf lept i formen Anf/~llen, mi t  L~hmung,  
S tauungspapf l le  und  dem mehrweniger  deliriSsen Zus t and  in den le tz ten  
Lebens tagen  p a s t e  dazu  durchaus.  Auch  der  encephalographische  
Befund  sprach  n ich t  gegen T u m o r m e t a s t a s e n  im Gehirn,  d~, soweit  wi t  
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ohne gr6~ere Erfghrung mehr theoretisch ~nnehmen k6nnen, eine Ver- 
drs der Ventrikel bei solchen nicht ohne weiteres einzutreten 
pflegt. Un~ufgeklgrt blieb klinisch der enceph~logrgphisch dgrgestellte 
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l~aum zwischen den Ventr ikeln ,  doeh scheint  ke in  Grund  da r in  gegeben,  
die Gesamtauf fassung  zu /~ndern. Die pa tho log iseh-ana tomisehe  Unter -  
suehung ha t  ergeben, dab  im Gehirn  n ichts  yon  Tumor  oder  He rden  
sieh l a n d  oder  yon  wesent l ichen mikroskopischen  Ver/ inderungen.  Ob 
wir ldieh ein medias t ina le r  T u m o r  vorlag,  m u g t e  ungeklgr t  bleiben. 
Es ergibt  sieh die Frage ,  ob das  neurologiseh-psyehia t r i sehe  Bi ld  e twa 
dureh den kSrper l iehen Befund,  das  sichere schwere Herz le iden  bzw. 
den  vermu~eten Tumor  des Medias t inums,  seine Erkl/Lrung l inden  kSnnte.  

Die psyehot i sehen  Ersehe inungen  en t spraehen  exogenen g e a k t i o n s -  
typen ,  so dag  naeh den kl in isehen Er fah rungen  durchaus  ihre En~stehung 
auf  eine der  gena imten  sehweren kSrper l ichen E r k r a n k u n g e n  zur/iek- 
gef i ihr t  werden  k6nnte .  Even tue l l  w/~re das  aueh fiir den epi lept i formen 
Anfal l  denkbar ,  dagegen w/~re eine Erk l~rung  fiir die L/~hmung und  die 
S tauungspapi l le  auf  d iesem Wege n icht  ang~ngig. Da  mu6 an  die MSg- 
l iehkei t  gedaeh~ werden,  ob n ieht  der starl~e Hydrops ventriculi septi 
pellucidi als solcher [iir die gesamten neurologisch-psychiatrischen Er- 
scheinungen in Betracht Icommen k6nnte, insofern er wie eine groge Cys~e 
im Seh~del bzw. Gehi rn innern  H i r n d r u e k s y m p t o m e  hervorriefe,  un te r  
die alle e rw~hnten  Krankhe i t se r sehe inungen  ohne wesentl iehe Schwierig- 
ke i ten  eingereiht  werden  kSrmen. 

Zur  St i i tze  einer solehen A n n a h m e  k a n n  die ngehste  Beobaeh tung  
dienen, die ieh sehon 1907 gemaeht  habe.  

Fall 2. H., Frieda, 17 Jahre. 
Nicht belastet. Nach Angabe der Mutter frfiher gesund. Mehrere Monate vor 

der Aufnahme Kopfsehmerzen und l)belkeit. Anfang Dezember 1907 Zunahme 
der Besehwerden, klagte auch fiber Sausen im Kopf, konnte plStzlich nachts beide 
Beine nieht gebrauchen, nicht stehen, nicht gehen, knickte ein. Die Arme waren 
ohne St6rung. Uber das Sehen klagte sie nicht. Hatte Sehmerzen in beiden Beinen, 
die nach dem Herzen hinzogen, schrie ffirchterlieh. Geistig war sie nicht veriindert. 
Seit dem 3.1.08 hatte sie Kriimp#, und zwar in der lin]cen Seite, zeitweise im ganzen 
K6rper; meist habe nur die linke Gesichtsh~ilfte gezuckt. War benommen, spraeh 
nicht. 

Der behandelnde Arzt gab noeh an, dag er Patientin am 23, 25. und 28. De- 
zember ]907 gesehen habe. Sie gab damals leise, zSgernd Antwort, befolgte aber 
Aufforderungen und semen orientiert. Bei dem 2. Besuch verhielt sie sich ablehnend, 
semen aber auch orientiert zu sein. Beim dritten Mal stand sie im Hemd in einer 
Ecke. Zu Bett gebraeht erhob sie sich wieder, schien erregt, eher heiter gestimmt. 

4. 1. Au]nahme in die Klinik. Patientin muBte getragen werden, wehrt sieh 
lebhaft, beiBt. Sieht sehr elend aus. Bekommt im Bert g]eich krampfartiges Zueken 
in der linken Gesichtshglfte, aueh Zittern im linken A~n. Die Pupillenreaktion 
ist nieht sicher zu priifen, da Patientin sieh sehr straubt. Nachts war sie unruhig, 
kam aus dem Bert. Soll mehrfaeh /~hnliehe Zuekungen gezeigt haben. 5.1.08 
liegt ganz still zu Bert, gibt keinerleiAntwort auf Fragen, reagiert auf tiefe Nadelstiche 
gar nicht, nur etwas auf Stiehe an Septum. Pupillen eng, RL vorhanden, RC nicht 
zu priifen. AB ungest6rt. Das Gesicht ist etwas nach links verzogen. Beim Essen 
scheint sie sich zu versehlueken. Der Raehenreflex fehlt, Gaumen seheint ohne 
St6rung. Conjunctival- und Cornea]reflex nicht auszulSsen. Die Knieph~nomene 
lebhaft, gleich, ebenso Achillessehnenph~nomene, beiderseits Andeutung yon l~ug- 
klonus, kein Babinski, kein Oppenheim. Reflexe o. B., der Extremit~ten lebhaft. 



14 E. Meyer: 

AbdominMreflex vorha-nden, g]eieh. Motilit/~t ohne Besonderheiten, ebenso, soweit 
zu pr/ifen, innere Organe, speziell der Urin. W/~hrend der Visite bekommt Patientin 
wiederholt/~hnliehe Anfiille wie gestern mit Zucken in der linken Gesiehtshgl/te und 
im linken Arm. W/~hrend der AnfMle reagieren die Pupillen auf Lieht. Das Bewugt- 
sein ist nicht aufgehoben, wenn auch vielleicht getriibt. 

6.1. Naeh ChlorMhydrat per Klysma haben sieh die Kr~ml0fe beruhigt, setzen 
aber bald wieder ein. P16tzlieh maoht sich eine deutliehe Parese des linken Armes 

und linken Beines bemerkbar. 
Die linken Gliedmagen fallen 
schlaff herab, w&hrend rechts 
mehr Widerstand besteht und 
die Glieder dort spontan be- 
wegt werden im Gegensatz 
zu links. Die Benommenheit 
nimmt zu. Reagierg weder 
auf Nadelstiehe noeh Anruf. 
Weiterhin fehlen die Reflexe 
fast s~mtlieh. Die An]iille 
halten in iihnlicher Weise an, 
immer im Facialis links be- 
girmend, dann tibergreifend 
auf den linken Arm und das 
linke Bein. 

6.1. Abends Exitus. 
Gehirnsektion: Starke M1- 

gemeine Hyper~mie. Kein 
wesentliehes 0dem der Pia, 
Geschwfilste odor Horde nieht 
naehweisbar. Seitenventrikel 
m/~gig erweitert, zwischen 
ihnen der stare erweiterte 
Ventrieulus septi 2ellucidi, in 
der Breite gemessen etw~ 
x/2 em (Abb. 4~ naeh mikro- 
skopisehem Sehnitt). Mikro- 

Abb.  ~. skopiseh ebenfMls keine we- 
sentlichen Veri~nderungen, nur 

chronische Meningitis m/~Bigen Grades. Die K6rloersektion konnte nieht aus- 
geftihrt werden. 

N i e m a n d  wird  nach der Krankengesch ich te  zweifeln, dab  ein sehweres  
organisches Gehirnleiden,  ein Tumor,  eine Cyst icerkose odor dergleichen 
m i t  t t i r n d r u c k s y m p t o m e n  und  psychot i schen  Abweichungen  vorliege, 
und  zwar  naeh  der  F o r m  der  Anf~lle, die durchaus  r indenepi lep t i sehen  
Charak te r  zeigten un te r  vorwiegender  Bete i l igung der rech ten  Hirnhs 
Die Sekt ion  ergab aber  n ichts  yon  Tumor  oder  Herden,  ausschlieBlich 
eirien sehr starken Hydrops ventriculi septi 19ellucidi. Worm aueh wider-  
s t robend habe  ich schon damal s  diesen Befund in ParMlele zu sonst igen 
Cysten im Gehirn  Ms Grundlage des Kr~nkhei t sbf ldes  angesehen. E ine  
Ahnl ichkei t  des 1. und  2. FMles is t  unverkennbar ,  wenn auch der  
2. noch e indeut iger  erscheint .  I n  beiden f~nden wir  lgnger odor ki i rzer  
al lgemeine Hi rndrucksymlo tome,  epi lept i forme Zust/~nde, psychot i sche  
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Erscheinungen yon  exogenem Typus  und als einzigen Befund den 
cystisch erweiterten Hydrops  ventriculi  septi pellucidi, ohne oder 
wenigstens ohne sehr wesen~lichen Hydrocephalus  internus. W a r u m  die 
Anf/s bzw. die L/~hmungen einseitig w~ren, dafiir ergab tier Sektions- 
befund keinen Anhalt .  Von einer Verlagerung des hydropischen 
Ventriculus septi pellucidi nach der einen oder anderen Seite war 
nichts zu bemerken, wenn ~uch nicht zu ]eugnen ist, dab das Septum 
bzw. die FornixkSrper  und  S/iulen etwas schief, wenigstens im Frontal-  
schnitt,  5f~er zu stehen scheinen. I ch  vermag jedoch nich~ zu ent, 
scheiden, ob das nicht  artifiziell ist. 

2~bb. 5. 

I m  Anschlul3 an diese beiden Fglle ffige ich noch 3 weitere Beobach- 
tungen mit ,besonders slarkem Hydrops des genlriculi septi ~gellucidi an, 
bei denen freilich die Bewerfung dieses Befundes sehr problematisch 
erscheint. 

Fall 3. L. Walter, 31 Jahre. 23. 6.--28. 6. 08 Klinik. Als Kind n/~chtliche Angst- 
zust~nde, sonst gesund, gut gelernt. Anfangs gut gearbeite$. Seit etwa l0 Jahren 
nicht mehr, saB unt/~tig umher. N/~here Angaben fehlen. Ist auf der Stral3e auf- 
gegriffen, sehr verwahrlost bei der Aufnahme. Gibt auf Anreden keine Antwort. 
Auf Nadelstiche und sonstige Reize reagiert er. Gesicht roll Pockennarben. RL 3 ,  
Knieph~nomene -~, keine pathologischen Reflexerscheinungen, keine Zeichen 
organischer Erkrankung. In den n/~chs~en Tagen liegt Patient dauernd, ohae sich 
zu riihren, da, il~t wenig. Macht zuweilen stereotype Bewegungen. Erscheint 
kOrperlich sehr schwach. Fiitterung, I{erzmittel. Trotzdem zunehmender k6rper- 
licher Verfall, /s sich psychisch gar nicht. 25. 6. Exitus. 
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Sektion: Hirngewicht 1355 g. Keine wesentlichen Herde oder makroskopische 
Verandertmgen naehweisbar, m~LBiger Hydrocephalus internus, Ventrieulus septi 
pellueidi sehr stark erweitert (Abb. 5). Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Fall 4. J., Marie, 55 Jahre. 27.6.--14. 7.05 Klinik. 
Frfiher gesund, nieht belastet. Seit 14 Tage stiller und versehlossener, al3 

schlecht, machte verkehrte Handlungen, gab wenig Auskunft. AuBerte sehliel31ich, 
sie k6nne nicht zu Bert gehen, man hatte ihr die FtiSe abgeschnitten und der es 
getan, liege im Bert und wolle sie noeh morden. Sie k6nne nicht essen, habe keinen 
Leib mehr, den hatte man ihr weggesehnitten. Auf der Diele sah sie Blu~, meinte, 
man gebe ihr Gift. Vor einiger Zeit sell P~tientin Grippe gehabt haben. Ist vor 3 
Wochen ~uf einem Boteng~nge umgefallen, war bewuBtlos. Von Kr~Lmpfen nichts 
bekannt. 

In der K]inik bei der Aufnahme ~ngstlieh, erreg~, sitzt mit gefalteten H~nden 
im Bert, bewegt sieh um'uhig, gibt nur langsam and zSgernd, abgerissen Auskunft. 
Bezeiehnet Zeit und Ort unrichtig, betrachtet einen Fleck auf der Bettdeeke fort- 
w~hrend, wischt daran herum, sagt: ,,Wieder ein Fleck, die Mutter ist auch tot, 
dieser tot, andere auch to t . "  Auf Befragen weil~ sie, dal~ sie beim Arzt war wegen 
Roll'on im Kreuz und im K6rper allgemein. ~Nachher liegt sie mit geschlossenen 
Augen da, gibt keine Auskunft mehr. Am 28.6. liegt sie langgestreckt auf dem 
l~ficken im Bert, hat das Kopfkissen zu Fii~en, die Bettdecke unter sioh geleg~, die 
tt~nde sind gefaltet, der Mund zittert. DrauBen tute es, es werde eben einer begraben. 
Ist ~ngstlieh, abwehrend. Spricht immer yon T6ten und yon der Leiche. Dr~ngt 
nachmittags aus dem Bert, klopft an die Tfir, horcht an der Wand. Es sei telepho- 
niert, die Frau sei verbrannt. ,,Lussen Sie reich heraus, sie ist Million~rin. Hanni, 
ttanni .. um Himmels willen, was ist das f fir ein Sohaden mit dem Sarg, ich komme, 
ich komme . . .  sie hat Silber und Gold .. Tante .. um Himmelswillen, sie l~uten ja 
schon." In den n~ehsten Tagen fortw~hrend auger Bert, unruhig, gibt wenig 
Auskunft. Nahrungsaufnahme m~Big. Im Bert zieht sie den Bezug ab, knotet ihn 
zusanmmen, maeht sich fortwghrend zu sehaffen, l~uft d~nn plStzlich zur T fir: 
,,Herr Gott, mein Go~t, es ist ja ~lles in Flammen." So verhielt sie sich auch in 
den n~chsten Tagen. Vorfibergehend etwas klarer, gibt fiber ihre Familienverh~lt- 
nisse Auskun~t. Seheint Halluzinationen zu haben. 

11.7. Spricht gar nicht, der Unterl~iefer h~ngt meist herab. Hin und wieder 
l~ehelt sie. Bes*gndige Unruhe in den Armen, mit denen sie in der Luft herumgreift. 
Kein Fieber. 

13.7. Reagiert auf Nadelstiche wenig. Einfache Aufforderungen befolgt sit. 
Knieph~nomene heute nieht auszul5sen. Tonus in Armen und Beinen scheint 
gesteigert. RL trs L~l~t unter sick, beginnender Decubitus. 

14. 7. Zunehmend benommen. Exitus letalis. 

Unte r suchung  bei der Aufnahme ergab keine Zeichen eines organisehen 
Nervenleidens,  speziell war RL -~, die Knieph~nomene  waren vorhanden,  
keine Spasmen, sonst keine StSrungen der Motfli~gt u n d  Sensibilitgt.  
Innere  Organe ohne Besonderheiten. Ur in  frei yon  Eiweil~ u n d  Zueker, 
kein Aceton, kein Ind ikan .  I m  Blur u n d  Liquor keine Bakter ien  nach- 
weisbar (Hygienisches Ins t i tu t ) .  Keine  Lymphocytose,  kein pa~holo- 
gischer Eiwei~gehalt.  Die S e k t i o n  ergab: Am Sch~del u n d  der Dura  
keine :Besonderheiten, keme wesentliche Trf ibung der Pin. Ms 
Hydrocephalus  internus,  sehr starke Erwei terung des Ventr ieulus septi 
pellucidi. 
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Mikroskopisch:  Die grol3en Ganglienzellen in den Zent ra lwindungen 

abgerundet ,  forts~tz~rm. Keine  wesentl iche Inf i l t ra t ion  an den G e f ~ e n ,  

keine Blutungen.  
Innere  Organe:  Ke ine  besonderen Vergnderungen.  

Fall 5. L., Bertha, 43 Jahre. 
Klinik vom 22.6. --7.7.23. Nach Angabe des Mannes seit 3--4 Jahren kr~nklieh, 

hatte sehr starke Blutungen. In letzter Zeit/~ul~erte sie aueh, sie sehe alles doppelt, 
klagte auch fiber Hitze und Khltegeffihl, ferner fiber Sehwindel. Sie schlief schlecht, 
spraeh yore Sterben. War zuerst in der medizinischen Klinik, gab in monotoner 
Weise Antworten, oft sieh widersprechend, lachte pl6tzlieh wie anfallsweise laut, 
grimassierte stark mit aufgerissenen Augen und fuehtelnden Bewegungen der 
Arme. Am Nervensystem ergaben sich dort keine Zeiehen eines organischen 
Leidens. Es bestand kein Fieber, die inneren Organe waren ohne Besonderheiten, 
der Blutdruck nieht erh6ht. Augenhintergrund frei. Bei der Aufnahme in die Nerven- 
klinik ~ul3er]ich ruhig, ~ul3erte, sie h6re keine Stimmen, nur sei alles so durcheinander 
so unverst~ndlieh. Sic k6nne nieht so schnell antworten, komme nieht zureeht 
mit dem Mund, ob sie nieht noeh einmal anfangen k6nne. Gab dann fiber ihre Fa- 
mine anscheinend richtig Auskunft. Sie wisse nicht, was ihr gefehlt babe, k6nne 
sich daran nieht mehr entsirmen. Jetzt miisse sie immer liegen, wisse nieht warum. 
XSrme gut gehen und gut essen. Den Tag wisse sie nicht, auch nieht den Monat, auch 
nieht, ob Sommer oder Winter sei. Fragt, ob sie hinaussehen dfirfe, dann: was das 
gegenfiber liegende schSne Haus sei. An den FfiBen habe sic ein Brennen wie Feuer. 
Bei Reehenaufgaben gibt sie wenig oder gar keine Antwort, sie k6nne nieht so viel 
denken. Sagt plOtzlich: ,,alles, was ich hier sage, sage ich nach. Es kommen mir 
allerhand Gedanken", wiederholt dann mehrfaeh denselben Satz, guBert, ,,das 
sage ich immer." Patientin sagt alles etwas zOgernd, den Kopf gewShnlieh naeh 
vorn gebeugt, nfit starrem gespannten Gesichtsausdruek, die Augen halb nieder- 
gesehlagen, beugf~ sieh mitunter leieht nach den Selden bin und her, sprieht nur auf 
Aufforderung, antwortet mit besonderer Betonung und gewisser Bedeutsamkeit, 
ist ]eicht abgelenkt, hat immer etwas Ratlos-Suchendes. In den n/~chsten Tagen 
liegt sie viel mit geschlossenen Augen da, antwortet auf die meisten Fragen: ,,Ieh 
weil~ nicht." 

26.6. Sagt, sie sei dureh und durch krank, sie babe Mutterbandsenkung, Zittern 
im Fleiseh, rauhe Haut auf den tIgnden usw. Meint, hier miisse etwas nieht in Ord- 
nung sein. 

28.6. Hat die Deeke fiber den Xopf gezogen, streicht sich die tIaare ins Gesicht, 
springt plStzlieh aus dem Bett, steht in starrer Haltung da, sagt, ihre ganzen Ver- 
wandten hgtten sie begrfil3t, sie solle nach Hause, der liebe Gott spreehe immer, 
lacht dann vor sich bin, knfipft an die Reden anderer an. 

29.6. Sehr widerstrebend, spricht alles naeh, grimassiert zeitweise sehr, sagt, ,,ieh 
werde ihm Antwort geben, da kommt noeh immer mehr, weiB, rot, schwarz, griin". 
Anfang Juli Fieber und Durchfall ohne bestimmten Grand. Liegt ruhig zu Bert, 
spricht nichts, aueh nicht zu den AngehOrigen. Mitunter sieht man Zuckungen im 
Gesieht und den tI/~nden. 13bet den Lungen h6rt man ein Rasseln. 

7.7. Puls immer schlechter. Exitus ]etalis. 

Die kSrperliche Untersuchung ergab keine Zeichen eines organischen Nerven- 
leidens, nur bestanden nystaktische Zuckungen, in den Armen vielleicht geringe 
Spasmen, starkes Zittern derselben. 

Sektion: Keine Gesehwfilste, keine Herde im Gehirn, keine Erweiterung der 
Seitenventrikel, dagegen sshr starke des Ventriculus septi ~9ellucidi (Abb. 6). 

Die X6rpersektion konnte nieht ausgeftihrt werden. 

Archly ffir Psych|a~ie.  Bd. 91. 2 
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Bei dem ersten Kranken wiirden wir nieht z6gern, eine alte Dementia 
praeeox anzunehmen, bei der, wie zuweilen bei solehen F/~llen, ohne 
greifbaren Befund an den inneren Organen ein rapider Verfall sehnell 
znm Tode fiihrt. Man k6nnte aueh denken an eine Reichhardtsehe Hirn- 
sehwellung. Eine Untersuehung darauf ist nieht vorgenommen. Be- 
merkenswert ist immerhin und m6glieherweise yon Bedeutung ftir den 
sehnellen tSdliehen Ausgang der Hydrops des Ventrieulus septi pellucidi 
ohne erhebliehen allgemeinen Hydrocephalus internus. 

Sehr sehwierig ist die Beurteilung des n/tehsten Falles. Manehes 
gemahnt an eine Spiitkatatonie, die erfahrungsgem/t8 zuweilen, ohne 

Abb.  6. 

bisher naehweisbaren Grund, in rapider Weise zum Exitus fiihrt. Der 
Gedanke, den einzelne Ziige im Beginn und VerlauI der Krankhei t  
erweekten, dab es sieh um ein organisehes Leiden oder - -  noeh mehr - -  
um eine exogene psyehotisehe Reaktion bei einer kSrperliehen Erkran- 
kung (Grippe ?) handelte. Die t raumhaf te  BewuBtseinstriibung, die Inko- 
h/irenz mit  lebhaft weehselnden Sinnestgusehung seien noeh einmal 
hervorgehoben - - ,  land in dem klinisehen Befunde wie dem Sektions- 
ergebnis keine geniigende Stiitze. Eine bestimmte Vermutung tiber die 
etwMge klinisehe Auswirkung der starken Erweiterung des Ventrieulus 
septi pellueidi ist hier nieht m6glieh, wit miissen uns vorl&ufig mit  der 
bloBen FesLstellung derselben begniigen. 

Etwas /thnlieh liegen die Verh~ltnisse in dem n~ehsten Falle, der 
freilieh nieht so rapide ablief. Was zuerst die psyehotisehen Zust/~nde 
angeht, so lieft manehes an Dementia praeeox denken, noeh mehr wiesen 
abet die zum TeLl traumhaf~e Bewugtseinstriibung mit  ausgesproehener 
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Ratlosigkeit und Inkohi~renz, die unzusammenh/~ngenden Sinnest/iuschun- 
gert wieder auf eine symptomatische psychische St6rung hin, ohne dab 
auch hier klinisch oder anatomisch gentigende Anhaltspunkte sich daffir 
feststellen lieBen. Es wurde auch erwogen, ob eine Encephalitis vorl/ige, 
woran einzelne klinische Ziige denken liel3en. Die speziell darauf gerichtete 
anatomische Untersuchung fiel negativ aus. Auch bier ist somit der einzige 
greifbare anatomische Befund die starke cystische Erweiterung des Ven- 
triculus septi pellucidi, der hier besonders in die Augen fgllt, weft die 
Seitenventrikel demgegeniiber direkt verkleinert erscheinen. Wir kSnnten 
daran denken, diese Beobachtung dem Fall 1 und 2, bei denen wir den 
Hydrops Ventriculi septi pellucidi hOher bewertet haben, enger an- 
zuschlieBen. 

Die vorstehend aufgefiihrten Beobachtungen legten es naturgem/~ft 
nahe, nachzuforschen, ob und unter welchen Umstiinden wir sonst, d .h .  
in Fiillen, wo eine anatomisch nachweisliche Hirnerkrankung die klinischen 
Erscheinungen erkliirte, eine Erweiterung des Ventriculus "septi pellucidi 
]inden. - -  Vorausschicken mSchte ich, dab keineswegs so, wie es in vielen 
Lehrbtiehern, wohl der Einfachheit halber, abgebildet ist, ein Ventriculus 
septi pe]lucidi, d .h .  eine Ar~ Spalt im Septum pellucidum, regelmdi/3ig 
deutlich zu sehen ist. Vielfach ist makroskopisch nichts davon wahr- 
zunehmen, einerlei, ob es sieh urn ein ls oder ein kfirzer geh~rtetes 
Gehirn handelt. 

Shimagono 1, um auf die Literatur hinzuweisen, betont, daft an 
geh~rtetem Pr/~parat der Ventriculus septi pellucidi nicht immer naeh- 
weisbar wgre. Bei Rauber-Kopsch 2 ist bemerkt,  daft die 2 diinnen B1/~tter, 
welche alas Septum peUucidum bflden, das Cavum sep~um pellueidum 
einsehliegen, aber auch vollst/~ndig mit  einander verklebt sein k6nnen. 
Bei Krause ~ und Henle-Merlcel 4 wird yon dem Ventrieulus septi pellueidi 
als einer regelm~ftigen Bfldung gesproehen, s bei Edinger s usw. 
Jedenfalls handel~ es sieh normMerweise h6chs~ens um einen sehmalen 
Spalt, der aueh etwas dreizipflig mi t  der sehmalen Fl~che dem Balkea 
aufsitzend sein kann. - -  

Bei der Durehsieht unserer Sammlung zeigte sieh, daft am h~ufigsten 
eine starke oder geringere Erweiterung des Ventriculus septi pellueidi 
sieh bei Hirntumoren land bei gleichzeitigem, meist abet nieht immer 
hochgradigem Hydrocephalus internus, wobei allerdings yon vornherein 
gesagt werden muB, da6 diese Fest~stellungen in quanti tat iver Riehtung 
nur geringen Wert  haben, da Pr~parate yon t l i rntumoren und, um das 

1 Shimagono: Das Septum pellueidum des Menschen. Arch. f. Anat. Anat. Abt. 
1912, 55. 

2 Rauber-Kopsch: Lehrbueh und Atlas der Anatomie des Menschen. 13. Aufl. 
a Krause, W.: Spezielle und makroskopisehe Anatomie. G6ttingen 1879. 
4 Henle-Merlcel: Grundrift der Auatomie des Mensehen. 

Edinger: Bau der nervSsen Zentralorgane. 

2* 
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gleiche zu sagen, yon Arteriosclerosis eerebri, tuberkul6ser Meningitis 
usw., fiberhaupt yon makroskopisch siehtbaren tI irnerkrankungen natur- 
gem/~B in allererster Linie aufbewahrt fiber Jahre sind. Unter  den Ge- 
schwfilsten stehen bei weitem an erster Stelle solche mit dem Sitz im 
Kleinhirn, Briicke nnd tiberhaupt unterhalb der Seiten- und auch des 
3. Ventrikels. Die Abb. 7, 8, 9, 10 und 11 s tammen yon solchen. Die 
ns Abbridungen (Abb. 12, 13 und 14), die ebenfaris yon Gesehwfil- 
sten mit  gleichem Sitz herrfihren, zeigen uns aber auch, dab eine Erwei- 
terung des Ventriculus septi pellucidi nieht immer in solchen F/illen 

Abb. 7. 

vorhanden ist, sondern trotz starken Hydrocephalus internus fehlen 
kann. Das gleiehe ist auch aus dem folgenden Bride (Abb. 15) zu ersehen, 
das einen Schlafel~lappentumor mit erheblichem Hydrocephalus internus 
und Versehiebung der Ventrikel aufweist, wo der dreizipflige Ventrieulus 
septi pellueidi deutlieh abet ohne Erweiterung siehtbar ist. Bei tuber- 
kul6ser Meningitis haben wir ebenfalls Erweiterung des Ventrieulus 
septi pellucidi, zum Tell in hohem Grade (Abb. 16 und 17) gesehen, 
w~hrend in einem Falle bei sehr starkem Hydrocephalus internus eine 
solehe iiberhaupt fehlte. Keine Erweiterung des Ventriculus septi 
pellueidi weist ferner ein Fall von Cystieercus racemosus trotz enormen 
Hydrocephalus in~ernus ~uf (Abb. 18). Hier m6ehte ich darauf auf- 
merksam maehen, dab der Ventriculus Verga in diesem Fa]le angedeutet 
erscheint. 
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Bei Arteriosclerosis cerebri fanden wir mehrere F~]le, wo ~rotz sehr 
starkom Hydrocephalus internus keine Erweiterung des Ventriculus 

septi pellucidi vorhanden w~r (Abb. 19), w~hrend in anderen, guch 
bei geringem HydrocephMus internus, ein mehrweniger weitgehender 
Hydsops Ven~riculi septi pellucidi in Erscheinung t r ~ .  Hier sind 
Abbfldungen yon zwei verschiedenen Front~lschnitten eines F~lles wieder- 
gegeben, die uns die verschiedene Konfigur~tion des erweiter~en Ventrikels 
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je nach der Schnittlage gut erkemmn lassen. Auf dem zweiten Bild 
kommt wieder der 13bergang zum Ventriculus verg~ in Frage (Abb. 20 
und 21). 

Sohlie$1ich soi hier noch cine Beobach~ung von erweitertem Ventriculus 
septi pelluoidi bei einem Falle yon wahrschein]icher symptomatischer 
Psychose bei Vitium cordis erwghnt, wo, wie die Abb. 22 und 23 zeigen, 
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der Ventriculus septi pellueidi erweitert and, wie quer gestellt, direkt 
unter dem Balken erscheint. Ein wesentlicher Hydrocephalus internus 

lag bier nichg vor. Wir werden weiterhin mSgliehst viel Material fiber 
das Verhalten des Ventrieulus septi pellueidi vergleiehen miissen, um 
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den ziemlich willkfirlichen Eindruck, den wir jetzt  gewoimen h~ben, 
korrigieren zu k6rmen. 

Immerhin kann dio Feststellung des besonders h~ufigen Vorkommons 
von Erweiterung des Ventriculus septi loellucidi bei I-Iirntumoren und 
speziell solchen, die durch ihren Sitz erfahrungsgems schnell und frfih- 
zeitig zu Hydrocephalus internus wie allgemeinen Hirnclruckssymptomen 
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fiihren, vermuten lassen, dab die cystische Ausdehnung bzw. Erweiterung 
des Ventriculus septi pellucidi dann besoaders ein~reten wird, wenn der 

Hirndruck schnell und stark gesteigert wird. Voraussetzung ist abet 
offenb~r, dab ein Ventriculus septi pellucidi schon vorhanden ist. Je 
nach dem Umfang und der Ausdehnung, in welcher dieser sich schon 
angelog~ finder, wird es zur Ansammlung yon Fliissigkeit in ihm nnd 
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somit zur Erweiterung kommen k6nnen. Es wird auch nieht besonders 
groBer Drucksteigerung zur Ausbfldung eines Hydrops Ventricul septi 
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pellucidi durchaus bedfirfen, sondern es kanr~ zu eiaem solchen auch 
kommen k6nnen bei F/fllen yon Hydrocephalus irrternus, wie er sieh 
infolge Arteriosclerosis cerebri und anderen zu Atrophie des Gehirns 
ftihrenden Erkrankungen ausbildet. 
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Die verschiedene Dieke der Wandungen des erweiterten Ventrieulus 
septi pellueidi in den versehiedenen F/~llen lgBt sieh nicht aus den Druek- 
verh~ltnissen allein erkl/~ren, sondern mug in der Besonderheit der 

A b b .  22.  

2~bb. 23. 

Anlage ihren Grund finden, da keineswegs ein Parallelismus zwisehen 
der S~//rke des I-Iirndruekes, dem Hydrocephalus internus auf der einen 
und der Dieke der Wandungen des Ventriculus septi pellueidi auf der 
anderen Seite zu bestehen seheint. Gerade hier werden wit freilieh 
noeh weitere Untersuehungen anstellen mfissen. 
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Auf die eventuellen Beziehungen zum Ventriculus verga habe  ich 
schon hingewiesen. Man hat den best immten Eindruck, dal~ der er- 
weiterte Ventriculus septi pe]lucidi nach hinten in dem Ventricu]us 
verga gewissermaBen sich fortsetzt, d .h .  in den Raum zwischen tier 
Lyra  Davidis und der unteren Balkenfl/~che, was entwicklungsgesehieht- 
lich dureh Persistenz der urspriinglichen Ausdehnung des Ventriculus 
septi pellucidi veto Balkenknie bis zum Balkenwulst unschwer versts 
lich w~re. Spezielle Untersuchungen habe ieh in diesem Zusammenhang 
nicht anste]len kSnnen i 

Kurz mfissen wir hier noch auf die Frage eingehen, wie unsere ersten 
Fs zu erkl/iren sind, bei denen es sieh um eine Art idiopathischen 
Hydrops des Ventriculus septi pellucidi zu handeln scheint. Man wird 
in solchen Beobaehtungen die besondere Anlage heranziehen miissen 
und vermuten kSrmen, dab /~hnlieh wie arts mangelhaft zurtiekgebfldeten 
eystischen Anlagon, die im Kleinhirn normalerweise w/~hrend der Ent- 
wieklung auftre~en 2, sieh sp/~ter Kleinhirneysten entwieke]n k6nnen, 
denen Tumorbedeutung kliniseh zukommt,  bier aus einem fibelTns 
grog erhaltenen Ventriculus septi pellueidi oder, wie man aueh sagt, 
Cavum septi pellucidi sich eine eystisehe Erweiterung desselben mit  
gleiehem Effekt herausgebildet hat. 

Encephalograt)hisch habe ieh Bilder, die an unseren ersten Fall er- 
innerten, bei genauer Durchsieht unseres Materials nur vereinzelt, so 
in einem Falle yon Hirntumor,  der noch in Beobaehtung steht und noch 
nieht geniigend aufgekl/trt ist, gesehen (Abb. 24). Soweit das geringe 
Beobaehtungsma~erial ein Urteil ermSglieht, ist wohl anzunehmen, dab 
nur starke Ausdehnung des Ventrieulus septi pellueidi, die ja verh~lt- 
nism~Big selten ist, im Leben gegeniiber dem Druek der oft erweiterten 
und stark geftillten Seitenventrikel eine eneephalographisehe Darstellung 
ermSgliehen kann. 

Bevor ieh zum SehluB auf die milcroskopisehe Untersuehung der 
Wdinde des Ventrieulus septi pellueidi bzw. des Septum pellueidum selbst 
eingehe, soweit wie wit sie bisher ausgeffihrt haben, ist es zweekms 
der Frage der Entwieklung des Septum pellucidum kurz zu gedenken, 
da vielleicht die Ergebnisse der pathologisch anatomischen Untersuchung 
zur K1/irung etwas werden beitragen k6nnen. 

Nach His hat man angenommen, dab das Septum pellucidum aus 
den aneinanderliegenden Hirnrindenresten besteht, welche in dem Raum 
zwischen BMken und [Pornix gewissermaBen ausgespannt sind. Ih r  etwa 
erhaltener Zwischenraum (der Ventrieulus septi loeUucidi) w/~re somit 
der Tell des Gehirnspaltes, der von allen Seiten nun abgesehlossen w~re, 

1 Vgl. Kau/mann: Ein Beitrag zur Kenntnis des Ven~riculus Verge. Heidel- 
berg: J. D. 1916. -- 

2 Hochstsetter: BeitrS, ge zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen Gehirnes. 
II. Tell, 1929. 
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d. h. vom BMken, Fornix und den l~esten der Hirnrinde. Demgegeniiber 
h~t Hochstetter ~uf Grund seiner eingehenden embryologischen Unter- 
suchungen 1 die Uberzeugung gewonnen, d~B d~s Septum pellucidum 
sich ~us der sog. Commissurenplatte entwickelt und d~f] in ihm under 

Abb. 24. 

GewebszerstSrung und Li~ckenbildung ein Hoh]r~ula, der Ventriculus 
septi pellucidi, entsteht. 

W~s die Auskleidung desselben ~ngeht, so sind wohl Mle Autoren 
d~hin einig, dab dieselbe nich~ yon Ependymzellen gebfldet wird. Auch 
Hochstetter steht (n~ch schriftlicher Mitteilung) ~uf diesem St~ndpunkt. 
Nur an einer Stelle finder sich bei ibm die Bemerkung ~, d~l~ tier l ~ u m  

Hochstetter: Beitr~g zur En~wicklungsgesehichte des menschlichen Gehirnes. 
I. Tell, 1919. 
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des Ventrieulus septi pellucidi dureh platte Zellen gegen die Zellmasse 
der Commissurenplatte abgegrenzt sei. An unseren Pr~paraten, die 
yon den ersten F~llen mit eystiseher Erweiterung des Ventriculus septi 

pellucidi stammen, sieht man, da6 die Umgrenzung des Cavum vielfach 
gewellt, ja sogar gezackt erseheint, besonders nach oben und unten bin. 
Auf einer mehr weniger ms gli6sen Schicht sitzt nun als eigentliche 
Auskleidung des ttohlraumes eine Lage l~tnglieher und auch ovaler oder 
rundlicher Kerne rait einem bald mehr, bald weniger dentlich abgegrenzten 



3~ E. 5feyer: 

Zellenleib. Zum Teil sind es flache Kerne mit langgestreekten Zelleibern, 
dig wie eine Art Lamelle auf der gliSsen Sehicht zusammenh~ngend 

aufsitzen, zum Tell sind sie etwas dicker und bilden so eine Art Membran 
auf dem gewellten Grunde mit Kernen in unregelms Abst~nden 
und verschieden dicken Zel|eibern, die vielfaeh nicht scharf vonein~nder 
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zu trennen sind (Abb. 25--29). Der Zusammenhang der Zellen, 
die so das Cavum umschlieBen, ist naturgem/~B, wie ich bier oinschalten 
will, kein vollst/~ndiger. Grol3e Strecken fehlen, oft sieht man nur in 
kleinen Partien noch einen Ze]lbelag. Das liegt w~hrscheinlich am Alter 
und der Vorbereitung der Pr/~parate, vielleicht auch an dem Hydrops. 

A bb.  31. 

Wie diese kurze Beschreibung erkennen 1/~13t, erinnern die Zellen 
oft an die der Pi~ oder an die, welche die Innenwand der Gef/il3e bilden, 
dann wieder an das Ependym. Alles das freilich nur auf den ersten 
Blick. Insbesondere gegenttber dem Ependym (Abb. 28 und 30) dient 
zur Abgrenzung einmal, dab das Ependym welt weniger deutliche 
Trennung der Zellen erkennen l/~I3t, mehr einen yon ziemlich regelm/il3ig 
gestellten Kernen durchsetzten Zellsaum bi!det. Dabei sind die Kerne 
der Ependymzellen in Form und GrSff~e welt gleichm/~13iger. Es ist 
weiter ~uch ihre starke F/irbbarkeit, so mit  H/~matoxylin, hervorzuheben. 
Auch sehen wir ja, d~f3 im Saum des Ventriculus septi pelludici flie~ende 

Areh iv  fiir Psyeldat r ie .  Bd. 91. 3 
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t3berg/~nge yon fiachen, schmalen, 1/~nglichen Kernen zu gr6Bererr ova.len 
und runden vorha.nden sind mit  entspreehenden Varia.tionen des Ze11- 
leibes, was bei dora Ependym nicht wa.hrzunehmen ist. Unser Befund 
wiirde die Erwa.rtung best/~tigen, da.B keine Ependymzellen die Aus- 
kleidung des Ven~ricuhs septi pellucidi bilden. Allerdings is~ ja bei der 
Bewertung unserer Befunde nicht zu vergessen, da.B sie yon F/~llen mit  

A b b .  3 2. 

pathologisehen Zust~nden des Ventriculus septi pellucidi herrfihren, 
und dab Bilder veto norma.1 konfigurierten Ventriculus septi pellucidi 
vielleicht noch a.ndores sohen la.ssen wtirden, wenn a.uch wohl nicht 
Ependymze]len. 

Zun/ichst dem Lumen des Ventriculus septi pellucidi finder sich, 
wie gesa.gt, ein breiter Glia.sa.um, dann schlieBt sich, wie die Fa.ser- 
pr~pa.r~te zeigen, eine Zone reichlicher Nervenfa.sern a.n. Diese ha.t 
S h i m a g o n e  1 gena.uer studiert ; derselbe ha.t aueh da.s Septum pellucidum 
in seinem Ba.u zu ergrfinden versucht. Er  gla.ubt, es seien da.rin 3 Zell- 
a.rten yon versehiedener Gr6Be sehiehtenartig gela.gert, die in ihrer 

Shimagone: 1. c. 
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GrSge und Anordnung an die Hirnrinde mit ihren pyramiden Zellen- 
sehiehten erinnerten, wenn die 3 Zellarten sieh auch nieht direkt in 
dem Rindentypus verfolgen lieBen. 

Bisher war ich nieht in der Lage, eine solche sehichtweise Zellagerung 
in unseren Pr/~paraten aufzufinden, ebensowenig Zellen, die Pyramiden- 

Abb.  33. 

zellen/~hnelten. Aber auch hier fehlt mir noeh gentigendes frisches Mate- 
rial zum Vergleieh. Daran denken miissen wit natiirlieh, dab wh-, wenn 
wit die Wand des Ventriculus septi pellueidi untersuchen, nut  gewisser- 
magen ein halbes Septum vor uns haben, nach der Hisschen Ansieht die 
Anordnung einer Rinde, dagegen bei Betraehtung des ganzen Septum 
pellueidum eine doppelte, wenn aueh verkfimmerte Rindenanlage zu 
erwarten h/ttten. Von den 3 Pr/~paraten (mit H/imatoxylin-Eosin ge- 
fgrbten), die uns die letzten Abbildungen wiedergeben sollen, stammt das 
erste (Abb. 31) yon einem Dementia praeeox-Kranken ohne Hydro- 
eephalus, das zweite yon einem Tumorfall mit starkem Hydrocephalus 
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(Abb. 32), das dritte yon einer Dementia senilis mit m/~13igen Hydro- 
cephalus (Abb. 33). Am ersten sehen wir beiderseits ein Stiick des 
Lumens der Seitenventrikel mit Ependym iiberzogen, ferner groBe Gef/~B- 
lumina, wie sie schon makroskoloisch zu sehen sind, mit glasig dickerWand. 
Durch die Mitte dos Septums zieht nun der Lgnge nach ein sehmaler 
Streifen, im Pr~parat hellblaBblau gefs der nach dem Balken hin 
in einer Verbreiterung endet, die eine Art t~uB bildet. Der auf dem 
Bride dort sichtbare Hohlraum ist als Gof~LI3 anzuspreehen. In diesem 
hellblauen Streifen sehen wh" Kerne ohne bestimmto Anordnung und 
verschiedene Blutgef/~Be. Der Gedanke liegt nahe, dab dieser Mittel- 
streifen der Stelle entsprieht, wo der Ventrilcelspalt seine Anlage haben 
sollte. 

Ein ebensoleher heller Mittelstreifen tr i t t  hervor auf dem Septum 
pe]lucidum in dem Tumorfalle mit starkem Hydrocephalus internus. 
Von einem Ventrieulus septi pellueidi ergibt sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung in beiden F~llen niehts. Bei dem Septum pellueidum 
schlieBlieh volt der Dementia senilis l~tl3t sich w~eder der helle Mittel- 
streifen feststellen, der aber hier erfiillt bzw. begleitet ist yon dichten 
Ziigen yon Corpora amylacea, die aueh sonst in dem ganzen Septum 
zahlreich verstreut erseheinen. Corpora amylacea haben wir iibrigens 
sehr vielfach auch in anderen Schnitten aus dem Septum pellucidum 
gesehen, zum Tail in dichten Massell unter dem Ependym, zum Tell 
mehr nach der Mitre hin. Die glasige Ver~nderung der Gef~Bwand, die 
wir oben erw/~hnten, finder sieh aueh bei Dementia senilis im Septum 
loellucidum sehr ausgesprochen. 

Weitere Schliisse aus den hier angefiihrten Bildern zu ziehen, davon 
mSehte ich mangels grSBeren Vergleichsmaterials Abstand nehmen. 


