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Die Beobachtung, dab nur ein Tell der I-Iirne das Ph~nomen der 
,,Hirnschwellung" aufweist, trotz der ~hnlichkeit  des klinischen Bildes 
und trotz der wahrscheinlich gleichen causa nocens, gab den Forschern 
Veranlassung, naeh ~aktoren  zu suehen, welche das Zustandekommen 
yon ~irnschwellungen erleichtern oder vielleicht sog~r bedingen. Ins- 
besondere bei sog. endogenen Erkrankungen, wie die genuine Epilepsie 
und die Katatonie,  ist die Frage yon konstitutionellen Momenten ~fir 
die Hirnsch~vellungsvorg~nge yon eminenter Bedeutung. Reiehardt 
selbst erw~hnt in seinem l%eferat fiber ,,Hirnschwellung ''3) (1918) iol- 
gende konstitutioneHe F~ktoren, wobei er in erster Linie die endogenen 
Krankhei ten berfieksichtigt : 

1. l~elative Mikrocephalie - -  Mso im Verh~ltnis zur K6rpergr6l]e 
des betreifenden Individuums zu kleiner Sch~delraum. 

2. 0steosklerose - -  erkennbar am hohen spezi~ischen Gewicht der 
Knochen des Sch~deldaches. 

3. ,,Die chronische Neigung des Hirnes zur Schwellung, erkennbar 
aus dem inneren Windungsrelief des Sch~deldaches." 

Diese drei Eigentfimlichkeiten linden sich sehr oft entweder zusam- 
men oder vereinzelt bei Hirnschwellungszust~nden und bilden vielleicht 
Dispositionen zu Erkrankungen,  welche mi t  ttirnschwellung einher- 
gehen (Reichardt). 

Zu diesen drei Faktoren m6ehte ich noch einen neuen hinzufiigen, 
welcher meines Wissens bis jetzt  nicht beachtet  zu sein scheint. Dieser 
Faktor  betrifft  die Lage der Pars centralis der Seitenventrikel, indem 
diese bald mehr nach der Konvexitdt zu und bald mehr in der'Mitte des 
Hirnes - -  also etwa gleiehweit entfernt  yon der Konvexi t~t  und yon 
dem tiefsten Punkt  der Grundfl~che des Grol~hirnes liegt. 

Wenn man z. ]~. die beiden Abbildungen (1 und 2) betrachtet,  welche 
yon zwei verschiedenen Gehirnen stammen,  f~llt sofort auf, dal3 die 
Seitenventrikel auf dem ersten Bild viel nSher der Konvexi t~t  liegen 
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Ms auI dem zweiten,  obwohl  die Sehn i t t ebene  fas t  die gleiehe ist.  (Auch 
auf den anderen  F ron tMschn i t t en  dieser be iden  I-Iirne f inde t  sieh die- 

Abb. 1. (Verkleinerung 4/'s. ) 

Abb. 2*). (Verkleinerung 4/5.) 

selbe Erseheinung,  woffir ich Mlerdings aus l~aummangel  keine bild- 
l icheu Belege be ibr ingen kann.)  N i t  anderen  Wort, en l iegen die Sei ten-  

*) Die /~u{3ere Ecke der Schlafenlappen dieses l~rontalsehnittes wa, r beim 
Schneiden herausgefallen und mugte - -  zweeks ~Viedergabe der Konturen - -  
kiinstlieh angeheftet werden. 



M. Inglessis: Einiges fiber Seitenventrikel und ,,Hirnsehwellung". 161 

ven t r ike l  auf der  Abb.  2 fas t  in  der  Mi t re  der  Schni t t f l~che,  w~hrend  
sie auf der  Abb .  1 wel t  i2ber der  Mi t t e  l iegen, also deu t l i ch  h6her. Der  
obere F r o n t a l s e h n i t t  s t a m m t  aus dem nicht geschwollenen Hirne  eines 
65j~hr igen  Weibes ,  welches vor  J a h r e n  an  per iodisch  au f t r e t enden  
Kopfschmerzen  m i t  Amblyop ie ,  sowie r~uml icher  und  zei t l icher  Des- 
or ien t ie rung  ge l i t t en  h a t t e  und  vor  ku rzem an  H e r z m u s k e l e n t a r t u n g  
ohne i rgendwelche  HirnerscheJnungen s tarb .  (Bei der  Sek t ion  f and  sieh 
a m  l inken  S t i rnpo l  e in  e twa  haselnul~grol3er T u m o r  (Endothe l iom) ,  
welcher  mSglieherweise  m i t  den  frf iheren per iodischen  Zus t~nden  im 
Z u s a m m e n h a n g  s tand .  Die  Dif ferenzzahl  war  12~ also n ieh ts  Be- 
sonderes.  Auch  an  den  Vent r ike ln  konn te  n ich t s  K r a n k h a f t e s  b e m e r k t  
werden.  

Der  2. F r o n t M s c h n i t t  gehSr t  dem sieher  geschwollenen H i r n  einer  
53 j~hr igen  ka t a ton i s chen  P a t i e n t i n  (Differenzzahl :  30/0, Vent r ike l  : eng). 

Die  B e t r a c h t u n g  zahl re icher  ~hnl icher  A b b i l d u n g e n  yon  F r o n t a l -  
schn i t t en  zeigte mir ,  dab  es sich n i c h t u m  eine Zufal lserscheinung han-  
del t  u n d  d a b  es n i ch t  yon  den  abso lu ten  HShen-  u n d  Brei tenmal3en 
der  F r o n t a l s e h n i t t e  abh~ngig  ist.  

Die  F rages te l lung  is t  also fo lgende:  G ib t  es eine regelm~Bige Be- 
z iehung zwischen der  Lage  der  Se i t enven t r ike l  und  den  Hirnschwel lungs-  
zus t~nden  ? 

Die  B e a n t w o r t u n g  dieser  F r a g e  wi rd  dar i iber  entscheiden,  ob die  
Aufs te l lung  des neuen  F a k t o r s  zu R e c h t  bes t eh t  oder  nieht .  

Bevor ich nun auf dieses Thema eingehe, mOchte ich einiges fiber Hirnschwel- 
lung erw~hnen, bemerke abet gleich, dab zum besseren Verst~ndnis dieses wich- 
tigen Hirnzustandes das Studium der speziellen Arbeiten yon t~eichardt not- 
wendig ist. 

Bekanntlich ffillt das Him normalerweise den Schadelraum innerhalb der 
Dura nicht vollst~ndig aus, sondern nur zum grS/3ten Tell - -  etwa zu 90%. Der 
fibrigbleibende Seh~delraum client zur Aufn~hme des Liquors und des Blutes (bzw. 
der zu- und wegfiihrenden Blutgef~13e des Gehirnes). Dieser yore Him nicht aus- 
gefiillte Raumteil betr~gt normalerweise etwa 100/0 des Schadelinnenraumes. 
Diese Z~hl entsprieht fast genau der Differenzzahl nach Reichardtl). Jedoeh 
wird angenommen, d~B aueh F~lle mit einer Differenzzahl yon 90/0 noch zu den 
,,normalen" gehSren. Neuerdings vertritt t~eichard#) die Ansehauung, dab viele 
Menschen eine noeh l~leinere Differenzzahl als 9o/~ dauernd haben kSrmen, olme 
jegliche krankhafte Erseheinungen. 

Weist jedoeh ein Fall eine ziemlieh kleine Differenzzahl auf und spricht das 
klinisehe Bild flit eine Hirnerkrankung 2) (z. B. katatonisehe Erregung), so ist an 
einem Mil~verh~ltnis zwisehen dem Hirnvolumen und dem zugehSrigen Sch~delraum 
kaum zu zweifeln, und man spricht yon einer Hirnschwellung. Allerdings mul3 man 
dabei alle jene Fs aussehliel~en, bei denen die u des Gehirnes 
dureh Tumor, 0dem, Absee/3 usw. zustande gekommen ist. 

W~hrend man nun bei einer kleinen Differenzzahl eine ,,absolute Hirnschwel- 
lung" (l~eichardt) annimmt, gibt es aueh sog. relative Hirnsehwellungen, bei denen 
die Differenzzahl normal oder sogar ,,fibernormal" sein kann. Das kommt dann 
vor, wenn ,,der Hirnschwellungsvorgang sieh etabliert an irgendeiner Stelle eines 

Archly fiir Psychiatrie. Bd, 74. 11 
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ehronisch zu kleinen Gehirnes (iin Vergleich zuin Sch~delinnenrauin)" [ReichardtZ]. 
In diesem Fall nimint das Hirnvolumen zwar zu, diese Vermehrung fiihrt aber 
nicht zuin Mil3verh~Itnis zwischen Him und Seh~delrauin, well der ffeie Raum - -  
also der vom Him nicht eingenommene Tell des Schadelraumes - -  vor der Hirn- 
schwellung ziemlich grol3 war. Unter diesen Uinst~nden kann die Diagnose ,,ttirn- 
schwellung" nur vermutungsweise gestellt werden, und zwar erst nach grfindlieher 
Berfieksichtigung sonstiger Momente, wie z. B. GrSl~e des Hirns und des Sch~dels 
im Verh~Itnis zur KSrpergrSl3e, Beschaffenheit der l~[~Lhte, dfinne oder dieke Ka- 
lotte usw. 

Von einer inneren Schwellung spricht t~eichardt dann, wenn diese die Gegend 
der basalen Ganglien ergriffen hat. Man erkennt sie Ineistens an den ,,zugeschwolle- 
hen" Ventrikeln, besonders Seitenventrikeln. Diese innere Sehwellung kann iso- 
liert oder aber zusammen mit einer allgemeinen Hirnschwellung vorkoininen. 
Wenn sich die inhere Schwellung bei Hirnen mit erweiterten Ventrikeln entwickelt 
- -  sog. relative innere Schwellung - -  kann sie nieht mit Sicherheit diagnostiziert 
werden. 

Zusammenfassend kann man also sagen, dal~ ,,Hirnschwellungen" im allgeinein 
der Ausdruek ftir ein Mii3verh~Lltnis zwisehen Hirnvolumen und zugehSrigem 
Seh~delrauin ist, indein das Hirnvolumen eine Vermehrung aufweist, welche weder 
durch Entziindung noeh durch 0clem, Tumor oder AbsceB zustande gekoininen ist. 

Bei den sog. relativen Itirnschwellungen tritt das Mil]verh~ltnis zwisehen 
Hirnvolumen und Seh~delraum nieht ein (s. oben). Bei der sog. inneren Schwel- 
lung besteht oft ein MiBverh~ltnis zwischen der Hirnmasse und der Weite der 
Ventrikel. 

Hirnschwellungen treten sowohl bei exogenen Sch~digungen und Krankheiten, 
als auch bei endogenen Erkrankungen, z. ]3. Ka*atonie auf (Reichardt). 

Ieh mSehte noeh auf die Tatsaehe aufinerksam Inaehen, dal3 infolge der indi- 
viduellen Verschiedenheiten iin Verhaltnis des Hirnvoluinens zur Schi~delkapazitat 
keine sehaffen Grenzen gezogen werden kSnnen zwischen ,,gesehwollenen" und 
,,nicht geschwollenen Hirnen", und dal] man oft aul3erstande ist, den einen oder 
anderen Zustand mit Sicherheit zu diagnostizieren. In solchen F~llen kann uns 
nur die Berfieksichtigung der bereits erwahnten Faktoren - -  also des Seh~del- 
daehes, der relativen GrSl3e des Sch~Ldels und Gehirnes, des Alters usw. - -  einen 
Fingerzeig geben. 

Frfiher fal3te Reichardt die Hirnschwellung als eine besondere Reaktionsforin 
des Hirnes bei verschiedenen Krankheitsprozessen auf. In einer seiner letzten 
Arbeiten 4) aber vertritt er die Ansehauung, dal3 ,,das Auftreten yon Hirnsehwel- 
lungsvorg~ngen auf einer besonderen Anlage zu beruhen pflegt". Vorliegende 
Untersuchungen fiber die Lage der Seitenventrikel seheinen ffir die neuere Ansieht 
Reichardt8 zu sprechen. 

"0her das yon  mir  untersuchte  Material erw~hne ich folgendes: 
Nach Herausnahme des Gehirnes aus der Sch~delkapsel wird es zur 
H~r tung  in  eine 10proz. Formoll5sung gebracht  und  nach einigen Tagen  
(nach Beendigung der Quellung) mi t  dem Makrotom in  F ron ta l schn i t t e  ~) 
yon  je 1 cm Dicke zerlegt, welche d a n n  in nati~rlicher Gr6[3e yon h in t en  
photographier t  werden. Die auf diese Weise gewonnenen Pho~ographien 

d ien ten  mir  als Un~erlage. 
Ieh  berfieksichtige deswegen n u t  die Pars centralis vent r icul i  late- 

ralis, weft an  dieser Stelle die Sei tenventr ikel  e inen mehr oder weniger 
engen Spal~ auf dem Querschni t t  darstellen~), und  weil gleieh da run te r  
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die grol~e Masse der Basalganglien liegt. Es ist also m6glich, des diese 
Gegend yon groSer Bedeutung ffir die Liquorzirkulation ist, erstens 
wegen tier Nachbarschaft der Ganglien und zweitens, weil die an sich 
schon engen Seitenventrikel leichter ,,zuschwellen" kSnnen als welter 
vorne oder weiter hinten. Aus diesen Grfinden glaubte ich, es wfirde 
zun~ehst genfigen, wenn ich reich auf diese Gegend beschr~nkte. 

Da die Pars centralis durchschnittlieh eine L~nge yon 3--4 em hat, 
und da jeder Frontalschnitt 1 cm dick ist, kommen im allgemeinen fiir 
die Messung 2--3 Schnitte in Betraeht, wovon der erste (yon hinten ge- 
reehnet) meistens in der Ohrebene liegt, w~hrend der zweite und dritte 
vor der Ohrebene liegen. 

Bekanntlich sitzt in der Pars centralis der untere Rand des Balkens 
so tier, dub dessen Mitte den Boden der Seitenventrikel (bzw. den 
Thalamus) normalerweise berfihrt ~) oder nur ganz unbedeutend fiber 
demselben steht. Aus diesem Grunde berficksichtigte ich zur Fest- 
stellung der Lage der Seitenventrikel fiber der Grundlinie der Schnitt- 
fldiche (Linie X---Y auf Abb. 3) diesen unteren l~and des ]~alkens, weleher 
immer sehr deutlich yon der Umgebung abstieht. Eine Berfieksichti- 
gung des Ventrikelbodens selbst wfirde insofern irreffihrende Ergebnisse 
haben, als bei dem nicht so selten vorkommenden inneren Hydrocephalus 
die Erweiterung der Seitenventrikel auch den Boden derselben in Mit- 
leidenschaft zieht, wodurch dieser sozusagen sinkt und eine tiefe Lage 
der Seitenventrikel vort~usehen kann. Im Gegensatz dazu ~ndert die 
Mitte des Balkens (also B auf Abb. 3) ihren ursprfinglichen ,,normalen" 
Sitz nur unbedeu- 
tend, wenn 'fiber- 6" 
haupt, und gibt ~ ,  
uns die M6glich- ~:~ 
keit, auch bei be- _~ __  ~ "  
stehendemHydro- .~ ,~  
cephalus internus ~ ( ~  
die Lage der ~.~- 

Seitenventrikel ~ 
ziemlieh riehtig "~ . . . . . .  J ~  
und unabhgngig x ~ g 
yon dem Grade Abb. 3. 
der Erweiterung 
zu bestimmen, was ffir den Vergleieh mit  anderen Gehirnen uner- 
lhglich ist. 

Die Messung geschah mit  Hilfe eines Stechzirkels und eines MaIL 
stabes. 

Ich maB zunachst die Gesamth6he der Schnittfldiche des betreffenden 
Frontalsehnittes (also A - - C  auf Abb. 3). Dann mal~ ich die Entfernung 

11" 
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des un te ren  Randes  des BMkens yon der  gleichen Grundl in ie  (also A - - B  
Abb.  3). 

D a  die abso lu ten  Zahlen  (in Mil l imetern)  an  sieh ffir den Vergleich 
m i t  anderen  t t i r n e n  u n b r a u c h b a r  s ind  (weft die  Dimens ionen  der  F ron-  
t a l schn i t t e  immer  versehieden sind), se tz te  ieh die  Zahl  der  Gesamth6he  
gleich 100 und  bekam den A b s t a n d  des Balkens  in  P rozen ten  der  ganzen  
H5he  des Sehni t tes  (also : A - - B  in P rozen ten  yon A--C). Diese Prozent -  
zaht  bezeichne ich kin 'z:  HOhenindex des Balkens. 

Man kSrmte aueh start start der GesamthShe nur die Entfernung der Konvexi- 
tat  yon der Grundebene der Mitre des ~rontalschnittes (also D--C) mid start der 
Enffernung des Balkens yon A, den Abstand von /)  (also start  A--B, .D--B) 
nehmen (Abb. 3). Diese Messung gelang leider nicht in allen F~llen, weft die 
eigentliehe Grundflache des Groghirnes dutch die Sehnerven, das Infundibulum 
der Hypophyse usw. auf den Photographlen meistens verdeckt ist. [Jbrigens 
treten die H5henuntersehlede des Balkens der zu vergleiehenden Hirne bei An- 
wendung der zuerst beschriebenen Mel~art viel deutlicher hervor, was mSglicher- 
weise mit der verschieden starken Entwieklung der Sehlafenlappen zusammenh~ngt. 

Bei  diesen Messungen zeigte sieh, dal3 in  der  Mehrzahl  der  Fhl le  der  
H5hen index  des Balkens  auf dem mi t t l e r en  der  in  F r a g e  k o m m e n d e n  
Sehni t t e  (also dem zwei ten  naeh  vorne yon  der  Ohrebene ~us gereehnet)  
a m  grSl3ten ist,  d. h. an  diesem F r o n t a i s e h n i t t  l iegt  der  un te re  R a n d  des 
BMkens a m  hSehsten fiber der  Grundl in ie  ( X - - Y  Abb.  3). 

U m  nun  einen Vergleich zwisehen den H6henind iees  des Balkens  
verschiedener  Hi rne  zu erm6glichen,  berfieksieh~igte ieh n u t  die  jewefls 
hdchste Lage des Balkens,  m i t  anderen  W o r t e n :  den  maximalen HOhen- 
index desselben.  

Man konnte aueh ftir jedes Hirn das ,,arithmetisehe Mittel" der BalkenhShen 
der Frontalsehnitte eines Gehirnes bestimmen und die auf diese Weise gewonnene 
Zahl mit den ,,arithmetisehen MitteN" anderer ttirne vergMehen. 

Dies lieB sieh abet nieht duretfftihren, well nieht in allen Jd'~llen die gleiehe 
Anzahl Frontalsehnitte ftir die Messung in Betraeht kamen. Zwar ware der Fehler 
nieht groB, abet mir selden die Beriieksiehtigung der Maximalzahl im allgemeinen 
alas einfaehste und zuverl~ssigste zu sein. ~brigens weiehen die Resultate dieser 
Methode nieht nennenswert ab yon den Resnltaten aus dem Vergleieh der l a x i -  
malzahlen (maximalen H6henindiees). 

Das Ergebnis  meiner  Un~ersuehungen is t  im a l lgemeinen  folgendes:  
Bei Fiille~ mit Hirnschwellung /indet man meistens einen kleinen 

Hdhenindex, welcher eine tie/e Lage der Seitenventrikel angibt; bei Fiillen 
ohne Hirnsehwellung /i~xlet man meistens einen groflen Hdhenindex, wd- 
chef einer hohen Lage der Seitenventrikel entsprieht. 

Auf der Tabel le  4 s teh t  als hSehster  I n d e x  die  Zah164*) und  als kIein- 
s ter  I n d e x  die Zahl  49. Diese , ,Grenzzahlen"  haben  selbstvers t&ndl ich 

*) Der Index 64 stammt yon einem hochgradigen Hydrocephalus internus mi$ 
Tttrmschadel, und warde nut des Vergleiches halber beriicksichtigt. Die n~ehst- 
hSehsten Zahlen gehSren F/~llen mit einer wesentlich kleiner bzw. fiberhaupt keiner 
Ventrikelerweiterung an. 
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keine allgemcine Geltung und ergaben sieh rein zuf~llig aus meinem 
Material. Vielleieht gibt es in Wirklichkeit noeh grSl~ere bzw. noeh 
kleinere HShenindices, was aber f/Jr unser Thema belanglos ist. Z w i -  

D G 
Ke/ne -- ~ Yz 

H/r'nschwellung ~ Y~, H/rnzchwellun.q 

- 

{Die H6he jeder Kolumue entspricht der Anzahl der F~lle, welche den" 
darunter bezeichneten Index der Batkenh6he batten.) 

Abb. 4. 

schen beiden Ext remen sind die immer um eine Einheit  (bzw. um 10]o ) 
- -  yon links nach reehts - -  kleiner werdenden HShenindices aufge- 
zeichnet. 

Aus der Tabelle ersehen wir, dal~ die mit t leren Indices viel h~ufiger 
vorkommen als die extremen, was keiner besonderen Erkl~rung bedarf. 
Ferner linden wir, dab die nicht gesehwollenen Gehirne (die weil3en 
Ko]umnen der Tabelle 4) im a]lgemeinen die gr6[3erez~ HShenindiees - -  
also die hoch liegenden Seitenventrikel aufweisen, w~hrend die ge- 
8chwoltenen (die sehraffierten Kolumnen der Tabelle 4) im allgemeinen die 
niedrigeren Indices - -  also die Her liegenden Seitenventrikel - -  haben. 

Vom Index 56 abw~rts bleiben die nicht gesehwollenen Hirne in tier 
Minderheit und versehwinden ganz (vgl. Tabelle 4). 

Was nun zun~ehst die Hirne ohne Sehvcellung betrifft  - -  im ganzen 
58~ aller untersuehten F~lle - -  so weist ungef~hr die Halfte  davon 
einen mehr oder weniger stark ausgepr~gten Hydrocephalus externus 
und meistens aueh in~ernus auf, wozu ieh F~lle mi t  einer Differenzzatfl 
yon 14~ und darfiber rechnete*). 

*) DieFrage, ob die Lage derSeitenven~rikel beim angeborenenHydroceph~lus 
in~ernus eine andere ist als beim erworbenen, verm~g ich nicht zu be~ntworten, 
da mir nicht das n6tige Material zur Verfiigung s~and. 
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Die andere Hglfte der nicht geschwollenen IIirne hatte eine Diffe- 
renzzahl yon 13~ und darunter und mehr oder weniger ,,normal" aus- 
sehende Seitenventrikel. 

Die Beriicksichtigung der Krankheitsart ergab, dal3 die Mehrzahl 
der FMle ohne Hirnschwellung der Paralyse, Apoplexie, den senilen und 
l~fickbildungsst6rungen angehSrt. Der kleine Rest - -  etwa 1/~ aller 
dieser F~tlle - -  verteilt sieh auf Katatonie, Epilepsie, Idiotie und sonstige 
Erkrankungen. Im Gegensatz dazu iiberwiegt die Katatonie bei ttirn- 
schwellungen ganz erheblich, wie nachstehende Tabelle 5 zeigt: 

Tabelle & 

Krankheiten 

1. Progr. Paralyse . . . . . . . . . . . . . .  
2. Katatonie . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Riickbildungspsychosen u. Dem. senilis . . . 
4. Apoplexie . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Epilepsie . . . . . . . . . . . . . . . . .  
6. Verschiedenes (Chorea minor, Multiple Sklerose, 

Paehymening. haemorrhagica, Delirium ~re- 
mens usw.) . . . . . . . . . . . . . . . .  

F~lle mit 
Hirn- 

schwellung 
% 

26 
86 
22 
0 

44 

47 

F~lle ohne 
~..: Hirn- 

sehwellung 
% 

74 
14 
78 

100 
56 

53 

(Die Prozentzahlen dieser Tabelle diirften nut ann~hernd richtig sein, weft die 
Anzahl der FMle jeder Krankheitsrubrik nicht groB genug ist, um ZufMligkeiten 
auszusehliel3en, besonders in den Rubriken 3, 4, 5, 6). 

WEnn man diese Tabelle mit Tabelle 4 vergleicht, so k6nnte man - -  
in Anbetrach~ des ~berwiegens der Katatonie bei Hirnschwellungen 
und tief sitzenden Seitenventrikeln - -  annehmen wollen, dal3 der nied- 
rige IndEx ein ,,spezifisches" Merkmal dieser Krankheit  sei. Trotz der 
scheinbar daffir sprechenden Zahlen mSEhte ich pers6nlieh diesen Schhl3 
nicht ziehen, well der niedrige HShenindex auch bei anderen Krank- 
heiten vorkommt, wenn das zugeh6rige Hirn ,gesehwollen" ist. 

Bisher konstatierten wit also ein ~berwiegen der ,,geschwollenen" 
Hirne auf der Seite der kleineren HShenindiees und ein UberwiegEn der 
,n icht  gesehwollenen" auf der Seite der gr61~eren (s. Tabelle 4). Jedoeh 
zeigt uns dieselbe Tabelle aueh, da$ bei mittlerer Lage der Seiten- 
ventrikel sowohl Fhlle mit Hirnschwellung als auch solche ohne Hh'n- 
schwellung vorkommen. Diese Erscheinung erkl~rt sich folgender- 
mal~en: Erstens gibt es flie•ende ~berg~nge - -  wie iiberall in der  
Natur. Trotz dieser flieBenden ~berg~nge aber l~l~t sich eine deut- 
liehe Progredienz nach der einen und der anderen Seite nieht ver- 
kennen. 

Zweitens haben wir oft Hirne vor uns, welehe eine - -  nicht immer 
diagnostizierbare - -  sog. relative Hirnsehwellung haben kSnnen. DaB 
hierbei die Rubrizierung unter ,,geschwollen" und ,,nich~ geschwollen" 
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bis zu einem gewissen Grade ,,willkfirlich" ist, mag beil~ufig erwahnt 
werden. Jedoeh muB betont werden, dab derartige zweifelhafte F~lle, 
glficklicherweise relativ selten vorkommen. 

Endlich gibt es vielleicht aueh ,,wirkliehe" Ausnahmen, deren Er- 
kl~rung vorl~ufig nieht mSglich erscheint. 

In bezug auf die Hirnschwellung mSehte ich noch hinzuffigen, dab 
im allgemeinen die FMle mit der st~rkeren Schwellung auch den kleine- 
ten HShenindex haben. Eine genaue Abstufung der Sehwellungsinten- 
sitar ist aber zur Zeit nicht mSglich. 

Zum SehluB erw~hne ich zwei wiehtige Einw~nde, welche mir ge- 
maeht werden kSnnen. Der erste betrifft die tiefe Lage der Seitenven- 
trikel bei Hirnsehwellungen, wobei man annehmen kSnnte, dal~ die 
Ventrikel erst nach der Sehwellung die tiefe Lage eingenommen h~tten, 
indem der oberhalb des Balkens liegende Hirnabschnitt infolge seines 
intensiveren Sehwellens sich starker ausdehnt als die fibrigen Partien. 
Demnach w~re ~lso~der tiefe Sifz der Seitenventrikel ein ,,Produkt" des 
Hirnsehwellungsprozesses. 

Fiir eine solche Annahme fehlt aber jede Unterlage. Zw~r kommen 
nach Reichardt partielle Schwellungen vor, jedoch meistens in der Ge- 
gend der Stammganglien, also unterhalb des Balkens. AuBerdem gibt 
es so viele F~lle yon allgemeiner Hirnschwellung, dab der obige Ein- 
wand m. E. nicht stiehhaltig ist. 

Viel plausibler erscheinf mir dagegen der zweite, wonach die hohe 
Lage des Balkens bei den nicht gesehwollenen Hirnen meiner F~lle 
dureh den h~ufig vorkommenden Hydrocephalus internus bedingt sei, 
welcher den Balken sozusagen ,,hinaufschiebe". Dagegen l~Bt sieh aber 
anffihren, daB, yon hochgradigen Ventrikelerweiterungen abgesehen, die 
Balkenmitte (auf den] Querschnitt) ihre ursprfingliehe ,,normale" Lage 
nieht wesentlich oder fiberhaupt nieht ~ndert, da die Erweiterung fast 
ausschlie[~lich seitlich und unterhalb derselben stattfindet; jedenfMls 
seheinen die photographisehen Abbfldungen der Frontalsehnitte dafiir 
zu spreehen. AuBerdem waren nieht alle Hirne ohne ,,Hirnschwellung" 
hydrocephaliseh und hatten trofzdem einen hoehsitzenden Balken 
(also einen gro~en Balkenindex), w~hrend andererseits vereinzelte 
Gehirne mit innerem Hydrocephalus einen kleinen Balkenindex 
aufwiesen. 

Auch das Alter scheint keinen naehweisbaren EinfluB auf die Lage 
der Seitenventrikel zu haben; mit anderen Worten, man findet ebenso- 
gut Hirne yon jfingeren Personen (unter 50 Jahren) mit grSl~erem HShen- 
index als aueh Hirne yon ~lteren Personen (fiber 50 Jahre) mit kleinerem 
HShenindex. Dabei zeigt sieh ebenfalls der bereits festgestellte Paralle- 
lismus zwischen der tiefen Lage der Seitenventrikel und Hirnsehwellung 
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einerseits und zwischen der hohen Lage der Ventrikel und dem Fehlen 
einer Schwellung andererseits. 

Da me'm Material nur 101 }time umfal]t, kSnnen in den Einzelheiten meiner 
Ergebnisse Fehler unterlaufen sein. Deswegen w~re eine 1Yachpriifung an einer 
grOi~eren Anzahl yon Hirnen - -auch  yon Geistesgesunden - -  sehr wiiDschenswert. 

Zusammenfassung, 
Wenn man die Lage der Pars centrMis der Seitenventrikel ~n Front~l- 

schnitten yon geschwollenen und nlcht geschwollenen Hirnen (also mi t  
ldeiner oder groBer Differenzzahl) miteinander vergleicht, so konstat ier t  
man, da~ bei F~llen mit  Hirnsehwellung die Seitenventrikel ira all- 
gemeinen tiefer liegen, als wenn die Hirnschwellung fehlt. 

Diese Erscheinung darf nicht als sekund~r entstanden betrachtet  
werden (z. B. dutch ungteiehm~i~ige Schwellung), sondern beruht w~hr- 
soheinlieh auf einer besonderen Anlage, welche in dem einen Fall zum 
Zustandekommen einer Vermehrung des H i rnvohmens  (also ,,Hirn- 
sehwellung") disponiert und im anderen Falle n i c h t - - j e  nach der t ie fe .  
ren oder hSheren Lage der Sei~enventrikel. Uber den eigentlichen Zu- 
sammenhang wissen wir allerdings vorl&ufig nichts. 

Die wenigen Abweichungen von diesem im at]gemeinen regeim&Bigen 
Befunde sind meistens scheinbar und betreffen l~&lle, bei denen ein Irr* 
rum in der Diagnose des einen oder des anderen Hirnzustandes im Be- 
reiehe der MSgliehkeit liegt (z. B. relative Sehwellung). 
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