Einiges iiber Seitenventrikel und ,,Hirnschwellung*.
Von
Dr. M. Inglessis.

(Aus der Psychiatrischen Klinik Wiirzburg [Vorstand: Professor Dr. K. Rieger].)
Mit 4 Textabbildungen,
(Eingegangen am 16. Apri 1925.)

Die Beobachtung, dafi nur ein Teil der Hirne das Phinomen der
,,Hirnschwellung‘‘ aufweist, trotz der Ahnlichkeit des klinischen Bildes
und trotz der wahrscheinlich gleichen causa nocens, gab den Forschern
Veranlassung, nach Faktoren zu suchen, welche das Zustandekommen
von Hirnschwellungen erleichtern oder vielleicht sogar bedingen. Ins-
besondere bei sog. endogenen Erkrankungen, wie die genuine Epilepsie
und die Katatonie, ist die Frage von konstitutionellen Momenten fiir
die Hirnschwellungsvorgéinge von eminenter Bedeutung. Reichardt
selbst erwahnt in seinem Referat dber ,,Hirnschwellung*3) (1918) fol-
gende konstitutionelle Faktoren, wobei er in erster Linie die endogenen
Krankheiten beriicksichtigt:

1. Relative Mikrocephalie — also im Verhaltnis zur KérpergroBe
des betreffenden Individuums zu kleiner Schidelraum.

2. Osteosklerose — erkennbar am hohen spezifischen Gewicht der
Knochen des Schideldaches.

3. ,,Die chronische Neigung des Hirnes zur Schwellung, erkennbar
aus dem inneren Windungsrelief des Schideldaches.

Diese drei Eigentiimlichkeiten finden sich sehr oft entweder zusam-
men oder vereinzelt bei Hirnschwellungszustinden und bilden vielleicht
Dispositionen zu Erkrankungen, welche mit Hirnschwellung einher-
gehen (Reichardt).

Zu diesen drei Faktoren mdchte 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 gleichweit entfernt von der Konvexitat und von
dem tiefsten Punkt der Grundfliche des GroBhirnes liegt.

Wenn man z. B. die beiden Abbildungen (1 und 2) betrachtet, welche
von zwei verschiedenen Gehirnen stammen, fallt sofort auf, daf die
Seitenventrikel auf dem ersten Bild viel ndher der Konvexitat liegen
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als auf dem zweiten, obwohl die Schnittebene fast die gleiche ist. (Auch
auf den anderen Frontalschnitten dieser beiden Hirne findet sich die-

Abb. 1. (Verkleinerung 4/5.)

Abb. 2%), (Verkleinerung */.)

selbe Erscheinung, wofur ich allerdings aus Raummangel keine bild-
lichen Belege beibringen kann.) Mit anderen Worten liegen die Seiten-

*) Die subere Ecke der Schldfenlappen dieses Frontalschnittes war beim
Schneiden herausgefallen und muBte — zwecks Wiedergabe der Konturen —
kiinstlich angeheftet werden.



M. Inglessis: Einiges iiber Seitenventrikel und ,,Hirnschwellung”. 161

ventrikel auf der Abb. 2 fast in der Mitte der Schnittflache, wihrend
sie auf der Abb. 1 weit diber der Mitte liegen, also deutlich Zéher. Der
obere Frontalschnitt stammt aus dem nicht geschwollenen Hirne eines
65jabrigen Weibes, welches vor Jahren an periodisch auftretenden
Kopfschmerzen mit Amblyopie, sowie raumlicher und zeitlicher Des-
orientierung gelitten hatte und vor kurzem an Herzmuskelentartung
ohne irgendwelche Hirnerscheinungen starb. (Bei der Sektion fand sich
am linken Stirnpol ein etwa haselnufigrofer Tumor (Endotheliom),
welcher moglicherweise mit den fritheren periodischen Zustinden im
Zusammenhang stand. Die Differenzzahl war 129, also nichts Be-
sonderes. Auch an den Ventrikeln konnte nichts Krankhaftes bemerkt
werden.

Der 2. Frontalschnitt gehort dem sicher geschwollenen Hirn einer
53 jahrigen katatonischen Patientin (Differenzzahl: 8%/, Ventrikel: eng).

Die Betrachtung zahlreicher #dhnlicher Abbildungen von Frontal-
schnitten zeigte mir, dal} es sich nicht um eine Zufallserscheinung han-
delt und daB es nicht von den abscluten Hohen- und Breitenmaflen
der Frontalschnitte abhingig ist.

Die Fragestellung ist also folgende: Gibt es eine regelmiBige Be-
ziehung zwischen der Lage der Seitenventrikel und den Hirnschwellungs-
zustdanden?

Die Beantwortung dieser Frage wird dariiber entscheiden, ob die
, Aufstellung des neuen Faktors zu Recht besteht oder nicht.

Bevor ich nun auf dieses Thema eingehe, méchte ich einiges iiber Hirnschwel-
lung erwahnen, bemerke aber gleich, daB8 zum besseren Verstindnis dieses wich-
tigen Hirnzustandes das Studium der speziellen Arbeiten von Reichardt not-
wendig ist.

Bekanntlich fillt das Hirn normalerweise den Schidelraum innerhalb der
Dura nicht vollsténdig aus, sondern nur zum groBten Teil — etwa zu 909/, Der
iibrigbleibende Schidelraum dient zur Aufnahme des Liquors und des Blutes {bzw.
der zu- und wegfiihrenden BlutgefiBe des Gehirnes). Dieser vom Hirn nicht aus-
gefiillte Raumteil betrigt normalerweise etwa 109/, des Schidelinnenraumes.
Diese Zahl entspricht fast genau der Differenzzahl nach Reichardt!). Jedoch
wird angenommen, daB auch Fille mit einer Differenzzahl von 99/, noch zu den
»normalen® gehoren. Neuerdings vertritt Reichardt) die Anschanung, daB viele
Menschen eine noch kleinere Differenzzahl als 99/, dauernd haben kénnen, ohne
jegliche krankhafte Erscheinungen.

Weist jedoch ein Fall eine ziemlich kleine Differenzzahl auf und spricht das
klinische Bild fiir eine Hirnerkrankung?) (z. B. katatonische Erregung), so ist an
einem MiBverhiltnis zwischen dem Hirnvolumen und dem zugehérigen Schadelraum
kaum zu zweifeln, und man spricht von einer Hirnschwellung. Allerdings muB man
dabei alle jene Fille ausschlieBen, bei denen die Volumenvermehrung des Gehirnes
durch Tumor, Odem, AbsceB usw. zustande gekommen ist.

Wihrend man nun bei einer kleinen Differenzzahl eine ,absolute Hirnschwel-
lung* (Reichardt) annimmt, gibt es auch sog. relative Hirnschwellungen, bei denen
die Differenzzahl normal oder sogar ,,iibernormal® sein kann. Das kommt dann
vor, wenn ,,der Hirnschwellungsvorgang sich etabliert an irgendeiner Stelle eines
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chronisch zu kleinen Gehirnes (im Vergleich zum Schidelinnenraum)‘‘ [ Reichardt'].
In diesem Fall nimmt das Hirnvolumen zwar zu, diese Vermehrung fiihrt aber
nicht zum MiBverhiltnis zwischen Hirn und Schidelraum, weil der freie Raum —
also der vom Hirn nicht eingenommene Teil des Schadelraumes — vor der Hirn-
schwellung ziemlich groB war. Unter diesen Umstinden kann die Diagnose ,,Hirn-
schwellung* nur vermutungsweise gestellt werden, und zwar erst nach griindlicher
Beriicksichtigung sonstiger Momente, wie z. B. GroBe des Hirns und des Schéidels
im Verhaltnis zur KérpergroBe, Beschaffenheit der Nahte, diinne oder dicke Ka-
lotte usw.

Von einer inneren Schwellung spricht Reichardt dann, wenn diese die Gegend
der basalen Ganglien ergriffen hat. Man erkennt sie meistens an den ,,zugeschwolle-
nen* Ventrikeln, besonders Seitenventrikeln. Diese innere Schwellung kann iso-
liert oder aber zusammen mit einer allgemeinen Hirnschwellung vorkommen.
Wenn sich die innere Schwellung bei Hirnen mit erweiterten Ventrikeln entwickelt
— sog. relative innere Schwellung — kann sie nicht mit Sicherheit diagnostiziert
werden.

Zusammenfassend kann man also sagen, daf3 ,,Hirnschwellungen® im allgemein
der Ausdruck fiir ein MiBverhiltnis zwischen Hirnvolumen und zugehérigem
Schidelraum ist, indem das Hirnvolumen eine Vermehrung aufweist, welche weder
durch Entziindung noch durch Odem, Tumor oder AbsceB zustande gekommen ist.

Bei den sog. relativen Hirnschwellungen tritt das MiBverhaltnis zwischen
Hirnvolumen und Schédelraum nicht ein (3. oben). Bei der sog. inneren Schwel-
lung besteht oft ein MiBverhiltnis zwischen der Hirnmasse und der Weite der
Ventrikel.

Hirnschwellungen treten sowohl bei exogenen Schidigungen und Krankheiten,
als auch bei endogenen Erkrankungen, z. B. Katatonie auf (Reichardt).

Ich méchte noch auf die Tatsache aufmerksam machen, daB infolge der indi-
viduellen Verschiedenheiten im Verhaltnis des Hirnvolumens zur Schidelkapazitdt
keine scharfen Grenzen gezogen werden koénnen zwischen ,,geschwollenen® und
,nicht geschwollenen Hirnen, und daB man oft auBerstande ist, den einen oder
anderen Zustand mit Sicherheit zu diagnostizieren. In solchen Fillen kann uns
nur die Beriicksichtigung der bereits erwihnten Faktoren — also des Schidel-
daches, der relativen GroBe des Schidels und Gehirnes, des Alters usw. -—— einen
Fingerzeig geben.

Frither faBte Reichardt die Hirnschwellung als eine besondere Reaktionsform
des Hirnes bei verschiedenen Krankheitsprozessen auf. In einer seiner letzten
Arbeiten®) aber vertritt er die Anschauung, daB ,,das Auftreten von Hirnschwel-
lungsvorgéingen auf einer besonderen Anlage zu beruhen pflegt™. Vorliegende
Untersuchungen iiber die Lage der Seitenventrikel scheinen fiir die neuere Ansicht
Reichardts zu sprechen.

Uber das von mir untersuchte Material erwihne ich folgendes:
Nach Herausnahme des Gehirnes ans der Schidelkapsel wird es zur
Hartung in eine 10proz. Formollésung gebracht und nach einigen Tagen
(nach Beendigung der Quellung) mit dem Makrotom in Frontalschnitte')
von je 1 om Dicke zerlegt, welche dann in natiirlicher Gréfe von hinten
photographiert werden. Die auf diese Weise gewonnenen Photographien
dienten mir als Unterlage.

Ich beriicksichtige deswegen nur die Pars centralis ventriculi late-
ralis, weil an dieser Stelle die Seitenventrikel einen mehr oder weniger
engen Spalt auf dem Querschnitt darstellen®), und weil gleich darunter
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die groBe Masse der Basalganglien liegt. Ks ist also maglich, daBl diese
Gegend von grofier Bedeutung fiir die Liquorzirkulation ist, erstens
wegen der Nachbarschaft der Ganglien und zweitens, weil die an sich
schon engen Seitenventrikel leichter ,,zuschwellen® konnen als weiter
vorne oder weiter hinten. Aus diesen Griinden glaubte ich, es wiirde
zundchst gentigen, wenn ich mich auf diese Gegend beschriankte.

Da die Pars centralis durchschnittlich eine Linge von 3—4 cm hat,
und da jeder Frontalschnitt 1 cm dick ist, kommen im allgemeinen fiir
die Messung 2—3 Schnitte in Betracht, wovon der erste (von hinten ge-
rechnet) meistens in der Ohrebene liegt, withrend der zweite und dritte
vor der Ohrebene liegen.

Bekanntlich sitzt in der Pars centralis der untere Rand des Balkens
so tief, daf} dessen Mitte den Boden der Seitenventrikel (bzw. den
Thalamus) normalerweise berithrt®) oder nur ganz unbedeutend tiber
demselben steht. Aus diesem Grunde beriicksichtigte ich zur Fest-
stellung der Lage der Seitenventrikel iiber der Grundlinie der Schnift-
fliche (Linie X-—Y auf Abb. 3) diesen unteren Rand des Balkens, welcher
immer sehr deutlich von der Umgebung absticht. Eine Beriicksichti-
gung des Ventrikelbodens selbst wiirde insofern irrefithrende 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 vortduschen kann. Im Gegensatz dazu andert die
Mitte des Balkens (also B auf Abb. 3) ihren urspriinglichen ,,nermalen*‘
Sitz nur unbedeu-
tend, wenn 'iiber-
haupt, und gibt
uns die Moglich-
keit, auch bei be-
stehendemHydro-
cephalus internus
die  Lage der

Seitenventrikel
ziemlich  richtig §
und unabhingig
von dem Grade
der Frweiterung
zu bestimmen, was fiir den Vergleich mit anderen Gehirnen uner-
laBlich ist.

Die Messung geschah mit Hilfe eines Stechzirkels vnd eines MaB-
stabes.

Ich maB zunéchst die Gesamthéhe der Schnitifliche des betreffenden
Frontalschnittes (also A—C auf Abb. 3). Dann maB ich die Entfernung

11*

(A bis B)

e des Balkers
Gesamthihe (A bis C°)

0/
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des unteren Randes des Balkens von der gleichen Grundlinie (also A—B
Abb. 3).

Da die absoluten Zahlen (in Millimetern) an sich fiir den Vergleich
mit anderen Hirnen unbrauchbar sind (weil die Dimensionen der Fron-
talschnitte immer verschieden sind), setzte ich die Zahl der Gesamthéhe
gleich 100 und bekam den Abstand des Balkens in Prozenten der ganzen
Héhe des Schnittes (also: A—B in Prozenten von A—C). Diese Prozent-
zahl bezeichne ich kurz: Hohenindex des Balkens.

Man kénnte auch statt statt der Gesamthéhe nur die Entfernung der Konvexi-
tit von der Grundebene der Mifte des Frontalschnittes (also D—C) und statt der
Entfernung des Balkens von 4, den Abstand von D (also statt 4—B, D—B)
nehmen (Abb. 3). Diese Messung gelang leider nicht in allen Fallen, weil die
eigentliche Grundfliche des GroBhirnes durch die Sehnerven, das Infundibulum
der Hypophyse usw. auf den Photographien meistens verdeckt ist. Ubrigens
treten die Hohenunterschiede des Balkens der zu vergleichenden Hirne bei An-
wendung der zuerst beschriebenen MeBart viel deutlicher hervor, was méglicher-
weise mit der verschieden starken Entwicklung der Schlifenlappen zusammenhéngt.

Bei diesen Messungen zeigte sich, dafl in der Mehrzahl der Fille der
Hohenindex des Balkens auf dem mittleren der in Frage kommenden
Schnitte (also dem zweiten nach vorne von der Ohrebene aus gerechnet)
am groBten ist, d. h. an diesem Frontalschnitt liegt der untere Rand des
Balkens am héchsten fiber der Grundlinie (X¥—Y Abb. 3).

Um nun einen Vergleich zwischen den Hohenindices des Balkens
verschiedener Hirne zu erméglichen, beriicksichtigte ich nur die jeweils
hdchste Lage des Balkens, mit anderen Worten: den maximalen Hohen-
index desselben.

Man konnte auch fiir jedes Hirn das ,arithmetische Mittel“ der Balkenhhen
der Frontalschnitte eines Gehirnes bestimmen und die auf diese Weise gewonnene
Zahl mit den ,,arithmetischen Mitteln® anderer Hirne vergleichen.

Dies lieB sich aber nicht durchfithren, weil nicht in allen Fillen die gleiche
Angzahl Frontalschnitte fiir die Messung in Betracht kamen. Zwar wire der Fehler
nicht groB, aber mir schien die Beriicksichtigung der Maximalzahl im allgemeinen
das einfachste und zuverldssigste zu sein. Ubrigens weichen die Resultate dieser
Methode nicht nennenswert ab von den Resultaten aus dem Vergleich der Maxi-
malzahlen (maximalen Hghenindices).

Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist im allgemeinen folgendes:

Bei Féllen mit Hirnschwellung findet man meistens einen kleinen
Hohenindew, welcher eine tiefe Lage der Seitenventrikel angibt; ber Fdllen
ohne Hirnschwelluny findet man meistens einen grofen Hohenindex, wel-
cher einer hohen Loge der Seitenventrikel entsprichi.

Auf der Tabelle 4 steht als hochster Index die Zahl 64%) und als klein-
ster Index die Zahl 49. Diese ,,Grenzzahlen® haben selbstverstandlich

*) Der Index 64 stammt von einem hochgradigen Hydrocephalus internus mit
Turmschédel, und wurde nur des Vergleiches halber beriicksichtigt. Die nachst-
hochsten Zahlen gehdren Fillen mit einer wesentlich kleiner bzw. tiberhaupt keiner
Ventrikelerweiterung an.
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keine allgemeine Geltung und ergaben sich rein zufallig aus meinem
Material. Vielleicht gibt es in Wirklichkeit noch gréBere bzw. noch
kleinere Hohenindices, was aber fiir unser Thema belanglos ist. Zwi-
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Abb. 4.
schen beiden Extremen sind die immer um eine Einheit (bzw. um 19/)
— von links nach rechts —— kleiner werdenden Hohenindices aufge-
zeichnet.

Aus der Tabelle ersehen wir, daf die mittleren Indices viel hiufiger
vorkommen als die extremen, was keiner besonderen Erklarung bedarf.
Ferner finden wir, daf die nicht geschwollenen Gehirne (die weilen
Kolumnen der Tabelle 4) im allgemeinen die gréferen Hohenindices —
also die hoch liegenden Seitenventrikel aufweisen, wihrend die ge-
schwollenen (die schraffierten Kolumnen der Tabelle 4) im allgemeinen die
niedrigeren Indices — also die #ief liegenden Seitenventrikel — haben.

Vom Index 56 abwirts bleiben die nicht geschwollenen Hirne in der
Minderheit und verschwinden ganz (vgl. Tabelle 4).

Was nun zunéchst die Hirne okhne Schwellung betrifft — im ganzen
589/, aller untersuchten Fille — so weist ungefahr die Halfte davon
einen mehr oder weniger stark ausgepragten Hydrocephalus externus
und meistens auch internus auf, wozu ich Fille mit einer Differenzzahl
von 149, und dariiber rechnete*).

*) Die Frage, ob die Lage derSeitenventrikel beim angeborenen Hydrocephalus

internus eine andere ist als beim erworbenen, vermag ich nicht zu beantworten,
da mir nicht das nétige Material zur Verfiigung stand.
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Die andere Halfte der nicht geschwollenen Hirne hatte eine Diffe-
renzzahl von 13°% und darunter und mehr oder weniger ,,normal‘“ aus-
sehende Seitenventrikel.

Die Beriicksichtigung der Krankheitsart ergab, dafl die Mehrzahl
der Fille ohne Hirnschwellung der Paralyse, Apoplexie, den senilen und
Riickbildungsstérungen angehort. Der kleine Rest — etwa 1/, aller
dieser Falle — verteilt sich auf Katatonie, Epilepsie, Idiotie und sonstige
Erkrankungen. Im Gegensatz dazu iiberwiegt die Katatonie bei Hirn-
schwellungen ganz erheblich, wie nachstehende Tabelle 5 zeigt:

Tabelle 5.
Falle mit Fille ohne
: Hirn- « Hirn-
Krankheiten schwellung | sehwellunor
/o | /o
1. Progr. Paralyse . . . .. ... ... ... 26 1 74
2. Katatonie . . . . . . .. .. ... .. .. 86 14
3. Riickbildungspsychosen u. Dem. senilis . . . 22
4. Apoplexie . . . . . .. .. ... L, 0 100
5, Epilepsie . . . . . .. ... .. ..., 44
6. Verschiedenes (Chorea minor, Multiple Sklerose, |
Pachymening. haemorrhagica, Delirium tre- !
TEDS USW.) + & v v v v v e e e e e 47 ! 53

(Die Prozentzahlen dieser Tabelle diirften nur annihernd richtig sein, weil die
Anzahl der Fille jeder Krankheitsrubrik nicht groB genug ist, um Zufalligkeiten
auszuschlieBen, besonders in den Rubriken 3, 4, 5, 6).

Wenn man diese Tabelle mit Tabelle 4 vergleicht, so kénnte man —
in Anbetracht des Uberwiegens der Katatonie bei Hirnschwellungen
und tief sitzenden Seitenventrikeln — annehmen wollen, daf3 der nied-
rige Index ein ,,spezifisches’* Merkmal dieser Krankheit sei. Trotz der
scheinbar dafiir sprechenden Zahlen mochte ich persénlich diesen Schlufl
nicht ziehen, weil der niedrige Héhenindex auch bei anderen Krank-
heiten vorkommt, wenn das zugehorige Hirn ,,geschwollen ist.

Bisher konstatierten wir also ein Uberwiegen der ,.geschwollenen*
Hirne auf der Seite der kleineren Héhenindices und ein Uberwiegen der
,-nicht geschwollenen‘ auf der Seite der gréBeren (s. Tabelle 4). Jedoch
zeigt uns dieselbe Tabelle auch, daB bei mittlerer Lage der Seiten-
ventrikel sowohl Falle mit Hirnschwellung als auch solche ohne Hirn-
schwellung vorkommen. Diese Erscheinung erklirt sich folgender-
maBen: Erstens gibt es flieBende Uberginge — wie iiberall in der
Natur. Trotz dieser flieBenden Uberginge aber a8t sich eine deut-
liche Progredienz nach der einen und der anderen Seite nicht ver-
kennen.

Zweitens haben wir oft Hirne vor uns, welche eine — nicht immer
diagnostizierbare — sog. relative Hirnschwellung haben konnen. Daf.
hierbei die Rubrizierung unter ,,geschwollen und ,,nicht geschwollen‘
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bis zu einem gewissen Grade ,,willkiirlich” ist, mag beilaufig erwahnt
werden. Jedoch mufl betont werden, dafl derartige zweifelhafte Falle,
gliicklicherweise relativ selten vorkommen.

Endlich gibt es vielleicht auch ,,wirkliche” Ausnahmen, deren Er-
klarung vorlaufig nicht moglich erscheint.

In bezug auf die Hirnschwellung mdochte ich noch hinzufiigen, daB
im allgemeinen die Falle mit der stirkeren Schwellung auch den kleine-
ren Hohenindex haben. Eine genaue Abstufung der Schwellungsinten-
sitat ist aber zur Zeit nicht moglich.

Zum Schlufl erwéhne ich zwei wichtige Einwénde, welche mir ge-
macht werden konnen. Der erste betrifft die tiefe Lage der Seitenven-
trikel bei Hirnschwellungen, wobei man annehmen konnte, dafl die
Ventrikel erst nack der Schwellung die tiefe Lage eingenommen hatten,
indem der oberhalb des Balkens liegende Hirnabschnitt infolge seines
intensiveren Schwellens sich stirker ausdehnt als die iibrigen Partien.
Demnach wire also der tiefe Sitz der Seitenventrikel ein ,,Produkt‘‘ des
Hirnschwellungsprozesses.

Fiir eine solche Annahme fehlt aber jede Unterlage. Zwar kommen
nach Reichardt partielle Schwellungen vor, jedoch meistens in der Ge-
gend der Stammganglien, also unterhalb des Balkens. AuBlerdem gibt
es so viele Falle von allgemeiner Hirnschwellung, daBl der obige Ein-
wand m. E. nicht stichhaltig ist.

Viel plausibler erscheint mir dagegen der zweite, wonach die hohe
Lage des Balkens bei den michi geschwollenen Hirnen meiner Falle
durch den héufig vorkommenden Hydrocephalus internus bedingt sei,
welcher den Balken sozusagen ,,hinaufschiebe’. Dagegen 1aBt sich aber
anfithren, daf, von hochgradigen Ventrikelerweiterungen abgesehen, die
Balkenmitte (auf dem Querschnitt) ihre urspriingliche ,,normale* Lage
nicht wesentlich oder {iberhaupt nicht &ndert, da die Erweiterung fast
ausschliefflich seitlich und unterhalb derselben stattfindet; jedenfalls
scheinen die photographischen Abbildungen der Frontalschnitte dafiir
zu sprechen. Auflerdem waren nicht alle Hirne ohne ,,Hirnschwellung*®
hydrocephalisch und hatten trotzdem einen hochsitzenden Balken
(also einen groBen Balkenindex), wihrend andererseits vereinzelte
Gehirne mit innerem Hydrocephalus einen kleinen Balkenindex
aufwiesen.

Auch das Alter scheint keinen nachweisbaren Einflufl auf die Lage
der Seitenventrikel zu haben; mit anderen Worten, man findet ebenso-
gut Hirne von jiingeren Personen (unter 50 Jahren) mit groBerem Hohen-
index als auch Hirne von &lteren Personen (iiber 50 Jahre) mit kleinerem
Hohenindex. Dabei zeigt sich ebenfalls der bereits festgestellte Paralle-
lismus zwischen der tiefen Lage der Seitenventrikel und Hirnschwellung
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einerseits und zwischen der hohen Lage der Ventrikel und dem Fehlen
einer Schwellung andererseits.
Da mein Material nur 101 Hirne umfafit, kénnen in den Einzelheiten meiner

Ergebnisse Fehler unterlaufen sein. Deswegen wire eine Nachpriifung an einer
gréBeren Anzahl von Hirnen — auch von Geistesgesunden — sebr wiinschenswert.

Zusammenfassung,

Wenu man die Lage der Pars centralis der Seitenventrikel an Frontal-
schnitten von geschwollenen und nicht geschwollenen Hirnen (also mit
kleiner oder groBer Differenzzahl) miteinander vergleicht, so konstatiert
man, dafl bei Fillen mit Hirnschwellung die Seitenventrikel im all-
gemeinen tiefer liegen, als wenn die Hirnschwellung fehlt.

Diese Erscheinung darf nicht als sekundir entstanden betrachtet
werden (z. B. durch ungleichmaBige Schwellung), sondern beruht wahr-
scheinlich auf einer besonderen Anlage, welche in dem einen Fall zum
Zustandekommen einer Vermehrung des Hirnvolumens (also ,,Hirn-
schwellung*‘) disponiert und im anderen Falle nicht — je nach der tiefe-
ren oder hoheren Lage der Seitenventrikel. Uber den eigentlichen Zu-
sammenhang wissen wir allerdings vorldufig nichts.

Die wenigen Abweichungen von diesem im allgemeinen regeimafligen
Befunde sind meistens scheinbar und betreffen Fille, bei denen ein Irr-
tum in der Diagnose des einen oder des anderen Hirnzustandes im Be-
reiche der Maglichkeit liegt (z. B. relative Schwellung).
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