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Stadgrod~ bei Jena [Direktor: Professor Dr. W. Jacobi].) 

Encephalographische Studien an chronisch Sehizophrenenl). 
Von 

W.  Jacobi  und H. Winkle r .  

1viit 20 Textabbi ldungen .  

(Eingegangen am 25. April 1927.) 

Wir haben es uns im folgenden zur Aufgabe gemacht,  die encephalo- 
graphisehe Untersuehungsmethode an die uns zuggnglichen alten F~lle 
der sehizophrenen Prozel]psyehose heranzutragen, um festzustellen, ob 
Befunde erhoben werden kSnnten. I-Iierbei haben wir nur Fglle zur 
Untersuchung herangezogen, die theoretisch unter den Begriff der 
Prozel~psyehose fallen und praktisch yon jedem deutschen Irrenarzt  
als Dementia praeeox etikett iert  warden. Es handelt  sich also dureh- 
weg um F~lle, bei denen mehr oder weniger ausgeprggte Hirnver~nde- 
rungen mikroskopischer Art  beim jetzigen Stande der Forsehung ge- 
funden werden warden, wenn die Pat ienten zur Obduktion kgmen. 
Wir teilen zun~ehst ganz kurz den kliniseheIx Verlauf mit,  schildern 
eingehend den eneephalographischen Befund, kommen im einzelnen 
Falle zur eneephalographisehen Diagnose und Berieht fiber das SehluB- 
ergebnis. S~mtliohe Kranke  zeigten ve t  E[nbrueh der Erkrankung  
geistige Vollwertigkeit, eine Tatsaehe, die im Hinbliek auf die Er- 
gebnisse yon Belang ist. 

Die Luftfallung wurde am sitzenden Pat ienten durehweg yon der 
Suboecipitalpunktion aus vorgenommen. Eine halbe Stunde vor dem 
Eingriff wurden 1 ecru----0,002 g Dilaudid subcutan injiziert, und es 
gelang in den meisten Fs die Lufteinblasung ohne grOl~ere Schmerz- 
~u~erung des Patienten auszufiihren. Der Liquor- -Luf t -Austausch 
wurde mOgliehst ausgiebig gestaltet, er sehwankte zwischen 60 und 
145 com. Bis auf fast  stets auftretenden Sehwei~ausbrueh und h~uf~  
sieh einstellende Wargbewegungen beobaehteten wit keine l~eaktions- 

1) Wir verdanken dis Eirtfiihrung der encephalographischen Methode in die 
hiesigen Landesheilanstalten der liebenswtirdigen Bsreitwilligkeit des Direktors 
der Psyehiatrisehen und l~ervenklinik cler Universitg~ Jen~, tIerra Professor 
Dr. Berger, der die Unterweisung des einen yon uns (H. Win/sler ) dureh einen 
seiner Assistenten (Herrn Privatclozent Dr. Boening) gestattete. Wir mOehten 
nieht verfehlen, beiden Herren unseren ergebensten Dank zum Ausdruek zu bringen. 
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erscheinungen der Pat ienten.  An  den folgenden Tagen klagten einzelne 
noeh fiber m/~Bige Kopfschmerzen,  die sie meistens in die Stirngegend 
lokalisierten, bei wenigen t r a t  noeh einige Male Erbrechen auf, nie- 
reals beobachte ten  wir an  Meningismus erinnernde Symptome.  DiG 
Tempera tu r  stieg am Tage nach der Eneephalographie  fast  regelm~iBig 
~uf 38 o bis 38,5 e, um an den n/~ehstfolgenden 2 Tagen wieder bis zur  
N o r m  zu sinken. 

Von der ~ber legung  ausgehend, dab immer  nu t  die hoehgelegenen 
pla t terdernen Teile eine gute  Luftffi l lung aufweisen, da die Luf t  nach 
oben steigt  und  der noch  vorhandene  L i q u o r  sich in den unteren Par-  
t ien ansammelt ,  war  kS erforderlich, von  jedem Pat ienten  Aufnahmen  
in vier verschiedenen Lagen anzufertigen, um eine m6gliehst ausgiebige 
Dars~ellung der Ventrikel und  Oberfl~che zu erhalten. 

Wi t  gehen nun  dazu fiber, nach einem kurzen Bericht  fiber den 
Krankhei tsver lauf  unsere encephalographischen Befunde bei den ein- 
zelnen Pa t ien ten  mitzuteilen. 

.Fall 11). t~. S., 35 Jahre alter Mann. 
Vorwiegend katatone Form. Begiml mit 32 Jahren. Fortschreitender Ver- 

lauf mit Geftihlsabs~umpfung, Zeffahrenheit und verworrenen Beein*r~chtigungs- 
ideen. 

Defektzus~and: Affekts~umpf, lappiseh, faselig zerfahren. 
Prgpsyehotisch o. B. 
Eneephalographie am 15. II. 1927. Es wurden 78 ecru Liquor dureh die gleiehe 

Menge Luf* erse~zt. 
Eneephalographischer Befund: 
1. Fronto-occipitale Aufnahme: Geringe Verlagerung des ganzen Ventrikel- 

systems nach rechts. Stand tier Stammganglien dureh eine der oberen Begren- 
zungslinie der m~gig erweiterten Seitenventrikel nicht ganz parallel laufende 
Linie markiert. Geringe Erwei~erung des 3. Ven*rikels. Deutliche Zeichnung der 
Falx eerebri. Stgrkere Luftansammlungen tiber beiden Sehl/~fengegenden und 
linker Scheitelgegend mi~ gu*er Zeichnung der linkssei*igen Sulci. ~ber beiden 
Scheitelpolen punktf•rmige Aufhellungen als Darstellung Pacchioniseher Granu- 
lationen. 

2. Oeeipito-frontate Aufnahme: Hinterh6rner m~Big erweitert, naeh rechts 
verlagert, keine wesentlichen Asymmetrien. 3. Ventrikel vollkommen rechts yon 
der Mittellinie liegend. Gute Furohenzeichnung der beiderseitigen Scheitel- und 
Schl/~fenregionen, links etwas st/~rkere Luftansammlungen als reehfs. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Darsfellung des mgBig erweiterten linken 
Sei~enventrikels, in cIessen Pars centrales und Hin~erhorn die Projektion des 
reehten Seitenventrikels hineinfgllt. Unterh6rner nich~ geftillt. Wenig deu~lieh 
erscheint in der Konkavits des Ventrikelbogens der 3. Ventrikel dargesfellt, der 
durch eine sehmule Verbindungsbriieke, den Aqu/~duetus Sylvii, in den sich seharf 
hervorhebenden schmMen 4. Ven~rikel iibergeht. Die Zisternen der Seh/~delbasis 
sind deut]ieh zu erkennen, ebenso die welt an der ttinterhauptssehuppe hinauf- 
reichende Cisterna cerebello-medullaris. Gute Obeffl/iehenzeiehnung. Die Sulci 

1) Leider tritt ein groBer Teil der in den Ausftihrungen beschriebenen Einzel- 
heiten in den Reproduktionen nicht so deu~lieh hervor wie in den Originalauf- 
nahmen. 
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der Scheitelgegend sind breiter als im norm~len Bride gezeichnet. ~ber  dem Stirn- 
ihirn und hinteren Gegenden des Scheitelpols ist aul?er der Furchenzeichnung noeh 
eine diffuse Aufhellung wahrzunehmen. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: M~Big erweiterter rechter Seitenventrikel, 
Vorderhorn wie in Aufnahme 3 sehwaeher gezeichnet als der iibrige Teil des Ven- 
trikels. Unterhorn nieht geffillt. 3. Ventrikel, Aquaeduetus Sylvii und 4. Ventrikel 
dureh sehwuche Aufhellungen dargestellt. Reichliche Luftansammlung in den 
Zisternen der Sch~delbasis, yon denen besonders die Cisterna chiasmatis durch 
eine intensive Aufhellung gut zur Darstellung kommt. Cisterna magna breit, 
gr5l~ere Luftans~mmlungen am Tentorium. Gute Oberfl~chenzeichnung mit ge- 
ringer Verbreiterung der Sulei des Scheitelhirns. Uber Stirn- und Hinterscheitel- 
gegend diffuse Aufhellungen. 

Encepha lograph i sche  Diagnose :  Mi~l~ige Erwe i t e rung  der  Seiten- 
vent r ike l ,  Ver lagerung des ganzen  Ven t r ike l sys t ems  naeh  rechts ,  mis 
Erwe i t e rung  des Subarachno idea ] raumes  fiber dem S t i rnh i rn  und  den  
h in te ren  Teilen des Schei telhirns .  Die Verbre i t e rung  einzelner Sulci  l~l~t 
auf eine Versehmi~lerung der  zwischen ihnen  l iegenden Gyr i  sehliel~en. 

Fall 2, H. 0., 49 Jahre alter Mann. 
Vorwiegend katatone Form. Akuter Begirm miV 42 Jahren mit Stuporzust/~n- 

den, trieb~rtigen Diebstahlshandlungen, verworrenen Wahnvorstellungen. Fort- 
schreitender Verlauf mit Abstumpfung, Erregungszust~nden und sexuellen Trieb- 
handlungen. 

Defektzustand: Geffihls- und Willensabstumpfung. 
Pr~psychotiseh o. B. 
Encephalographie am 15. II .  1927. Es wurden 100 ccm Liquor dutch die gleiche 

Menge Luft ersetzt. 
Encephalogr~phischer Befund: 1. Fronto-oecipitale Aufnahme. Linke Hemi- 

sphere starker ausgebildet als die rechte. Geringe Ventrikelwanderung nach links, 
besonders des 3. Ventrikels, der in seine]" ganzen Ausdehnung liM~s yon der Mittel- 
linie liegt. M&gige Erweiterung beider Seitenventrikel, Abrundung der Spitzen, 
keine auffallenden Asymmetrien. 3. Ventrikel gleichfalls m~Big erweitert. Gute 
Darstellung der F~lx eerebri durch seit!iehe Anlagerung schm~ler Luftstreifen. 
St/~rkere Luftansammlung fiber der Oberfl~ehe, intensive Aufhellung fiber tier 
linken Seheitelgegend. 

2. Oecipito-frontale Aufnahme: Reehtes Hinter- und Unterhorn etwas welter 
als die linken, m~l]ige Erweiterung des 3. Ventrikels. Reichliche Oberfl~chenffil- 
lung mit guter Darstellung der etwas verbreitert erseheinenden Sulci. Dureh 
punktf6rmige Aufhellungen ist das Vorhandensein zahlreicher Paechioniseher Gra- 
nulationen markiel~. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 1): Darstellung des besonders im Vorder- 
horn erweiterten linken Seitenventrikels. Hinterhorn nicht geffillt. 3. Ventrikel 
stellenweise gezeichnet, durch den gut gezeichneten Aquaeductus Sylvii in den 
4. Ventrikel fibergehend, de rnur  zum kleinen Tell siehtbar ist, zum gr61~eren yon 
der Versehattung des Felsenbeins und Ohrs verdeckt wird. l%eiehliehe Luftan- 
sammlungen in den Zisternen der Sch/~delbasis, der Cisterna magn~ und der Ge- 
gend des Tentoriums. Sehr starke Oberflachenffillung mit weitgehender Zeich- 
nung der stellenweise etwas verbreiterr erseheinenden ttirnfurchen. Deutllch zu 
erkennen sind aus dem Gewirr der Luftstreifen der Sulcus centralis, lorae- und 
postcentralis, weiterhin die ]~'issura Sylvii und die darunterliegenden Temporal- 
furchen. Im fibrigen befinden sich fiber der ganzen ttemisph/~re reichliche diffuse 
Aufhellungen und punktfSrmige Darstellungen Pacehionischer Granulationen. 
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4. Dextro-sinistrale Aufnahme (Abb. 2): Gute Darstellung des in allen Teilen 
m~Big erweiterten reehten Seitenventrikels. 3. Ven~rikel, der das Unterhorn 
kreuzende Aqu~dukt und der Anfangsteil des 4. Ventrikels sind siehtbar. Starke 
Luftansammlungen in den Zisternen der Basis, in der Cisterna magna und dem 
tentoriellen Gebiet. Reiehliehe Oberfl/~ehenftillung mit guter Darstellung der SuM. 
Mit Sieherhei~ zu lekalisieren sind aueh in dieser Aufnahme der Suleus eentralis, 
prae- und posteentrMis, dureh ihre im Verh/~ltnis zu den fibrigen 1%rehen grSl]ere 

Abb. 1. 

Breite auffallend. Punktf6rmige Aufhellungen als Darstellung P~eehionischer Gra- 
nulationen fiber der ganzen Oberfl~che verstreut. 

Encepha lograph i sehe  Diagnose :  Hydrocepha lu s  in ternus  mi t t l e r en  
Grades,  Vent r ike lwanderung  nach links,  s tgrkerer  H y d r o c e p h a l n s  ex- 
ternus ,  Verschm~ilerung der  Zen t ra lwindungen .  

Fall 3. E .K. ,  27 Jahre alter Mann. 
Katatone J?orm, Akuter Beginn mit 23 Jahren mit Erregungszust~nden. 

Fortsehreitender Verlauf mit Erregungen, Stuporzust~nden, Sinnest/~usehungen 
und Beeinflussungsideen. 

Defektzustand: StuporSse VerblSdung. 
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Pr~psyehotiseh o. 13. 
Eneophalographie am 15. II. 1927. Es wurden 77 ecru Liquor dutch die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Beflmd: 
1. :Fronr Aufnahme (Abb. 3) : S~arke Asymmetrie der Hemispharen 

zugunsten der linken SeRe. Ventrikel geringgradig erweitert, etwas nach links 
verlagert, linker Seitenventrikel etwas grSl~er als der rechte. Vom 3. Ventrikel 
senkrecht nach unten verlaufend stellt ein schmaler Luftstreifen den 4. Ventrikel 

Abb. 2. 

dar. Dureh sei~liehe Luft~nl~gerungen deutliche Hervorhebung der F~lx cerebri, 
d ie  im oberen Tell den Sinus longitudinalis zwischen sich nimlnt. Gute Ober- 
fl~chenzeiehnung mit st~rkeren Aufhellungen fiber beiden Sehl~fenregionen. Rechte 
Stammganglien etwas hSher stehend ~ls die linken. 

2. Occipito-frontale Aufnahme: Geringe Erweiterung der HinterhSrner. Falx 
gut siehtbar. Reiehiiche Oberfl~ehenzeichnung milb diffusen Aufhellungen in 
allen Gebieten. iJber der ganzen Oberfl~che verstreut Pacehionisehe Granu- 
lationen. 

3. Sinistro-dextrale Anfnahme (Abb. 4): Darstellung des gering erweiterten, 
etwas platt erscheinenden linken Seitenventrike]s. Drifter Ventrikel deutlich er- 
kennbar, gleiehfalls cler Aquaeduetus Sylvii und der 4. Ventrikel bis zu seinem 



304 W. Jaeobi und H. Winkler: 

Verschwindert unter den Verschattungen des ]?elsenbeins und 0hrs. Reichliche 
Luftansammlungen in dan Zistemen der Basis, durch eine besonders intensive 
Aufhellung isr die Cisterna chiusmatis gekennzeichnet. Cisterns magna schmal, 
ia die Aufhellung in der Gegend des Tentoriums iibergehend. Die Sulci sind durch- 
weg gu~ gezeiehne~, sti~rkere Aufhellung fiber dem Stirnhirn nach der Scheitei- 

Abb. 3, 

gegend hinaufreichend und tiber dem Hinterh~uptslappem Fissura Sylvii deutlich 
zu erke~nen. Z~hlrelche P~cchionische Gr~nulationen. 

4. Dex~ro-sinis~rale Anfn~hme (Abb. 5): Reehter Seitenventrikel nich~ schurf 
ko~uriert, 3. Ven~rikel und Aqu~duk~ gleichfalls unseharf, c[agegen deutliehe 
Zeichnung des erweitert erscheinenden 4. Ventrikels. l~eichliche Luf~ansamm- 
lunge~ in den Zis~ernen tier Sehadelb~sis, intensive Aufhellung in Gegend tier 
Cisterng ma, gna, m/~gige Lufta, nsammlung ~m Ten~orium. 1%ichliche Oberfl/~ehen- 
zeiehnung mit deutlieher Hervorhebung der Furchen des Seheitelhims. Diffuse 
Aufhellungen fiber Stirn- und HinSerh~up~shirn. 

Enceph~lographische Diagnose:  Geringgradiger Hydrocephalus  in- 
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ternus ,  l inker  Se i t enven t r ike l  e twas  wel ter  als der  rechte ,  gering- 
gradige  Erwe i t e rung  der  Subarachno idea l r s  mi t  Bevorzugung  der  
St i rngegend.  

Fall 4. F .S . ,  26 Jahre alter Mann. 
Katatone Form. Beginn mit 20 Jahren mit allm/~hlicher Wesensver~nderung, 

Weiterverlauf mit religi6seu Ideen, Verfolgungsideen, Erregungszust~nden. Leieh- 
tere Remission, in den letzten Jahren zunehmende katatone Verbl6dung. 

Sehwerer Defektzustand : StuporOse Verbl6dung. 
Pr~psychotiseh o.B. 

Abb. 4. 

Eneephalographie am 18. II .  1927. Es wurden 106 cem Liquor durch die gleiche 
Menge Luft ersetz~. 

1. Fronto-oecipitale Aufnahme: Linke Hemisphare gr58er als die rech%e. 
M/~Sige Erweiterung beider Seitenventrikel, der lirrke etwas starker als tier reehte, 
Abrundung der Spitzen. 3. Ventrikel gleiehfalls m~Sig erwei%ert, dutch eine ovule 
Aufhellung dargestellt. Geringgradige Verziehung des rechten Seitenven%rikels 
nach auSen oben. An der linken Seite der Falx streifenfSrmige Aufhellung. Deut- 
liche Zeichnung der SuM des rechten Stirnhirns, fiber dem linken Stirnhirn diffuse 
Luftansammlung. 

2. Occipito-frontale Aufnahme: M~Sige Erweiterung der Hinter- und Unter- 
h6rner, links etwas s%~rker als rechts. 3. Yentrikel schwach sichtbar, erweiter~. 
SuM des rechten Seheitel- und Hinterhauptlappens besser gezeiehnet als die des 
linken, im ganzen etwas st~rkere Luftansammlung als im normalen Bilde beider- 
seiJss. 
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3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 6): Deutliehe Darstellung des linken, 
mggig erweiterten Seitenventrikels, UnCerhorn weir naeh vorn reiehend. 3. Ven- 
trikel gut geftillt, Foremen Monroi einwandfrei zu lokMisieren. Aquaedue~us Syhdi 
und g. Ven~rikel nich~ sieh~bar. MMtig vim Luft in den Zisternen der Seh~del- 
basis, besonders deufliehe Darstellung der Cistern~ ehiasmatis und interpeduneu- 
laris. Am Clivus absteigend isg noeh der obere Tell der Cisterna pontis sieh*bar. 
Cisterna magna dureh einen schrnalen Luftstreifen an der I-Iinterhauptsehuppe 

Abb. 5. 

en~langlaufend dargestellt. Siarke Verbreiterung der Sulci im parietalen, etwas 
geringere ira temporMen Tell der Hirnoberfl~che. Ein breiter, etwas oberhalb des 
Daehes des Sei~enventrikets quer verlaufender Luf~streifell entspr~ehe der Lage 
naeh dem Suleus einguli, der sowohl in seiner Pars frontalis als aueh Pars margi- 
nMis zur Dars~ellung komm~. Nine sehmMere, dem Verlauf des Seitenventrikels 
folgende Aufhellung gibt des Bild des Sulous eorporis eallosi. Diffuse Luftansamm- 
lung fiber der ganzen ttemisph~re. 

4. Dextro-sinis~rMe Aufnahme (Abb. 7): Reehter Soitenvent~rikel m~Big er- 
wei~ert. Vorderhorn etwas kleiner als des linke. Intensive Aufhellungen an der 
Seh~delbasis. Cisterna ehiasmatis und interpeduneularis leieh~ yon den fibrigen 
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Aufhellungen abzutrermen. Starke Erwei*erung der Sulei des Pariets etwas 
geringere der Sulei des TemporMlappens. Keine deutliehe Zeiehnung der Occipital- 
furchen. Eine breite Luftsichel zieht sich fiber den Seheite]lappen hin. 3. Ven- 
trikel, Aqu~dukt und 4. Ventrikel sehlecht zu umgrenzea. Cisterna eerebello-me- 
dullaris deutlieh erkennbar. Aueh diese Aufnahmo gib~ ein deutliehes Bild des 
Suleus cinguli und Suleus eorporis callosi. Diffus verbreitete Luft fiber cier ganzen 
Oberfl~che. 

Abb. 6. 

Encephalographische Diagnose: M~iger  Hydrocephalus internus, 
linker Seitenventrikel etwas starker erweitert als der rechte. Geringe 
Ventrikelwanderung naeh rechts. St~rkere Erweiterung des Subarach- 
noidealraums besonders fiber den Parietalgebieten. Ausgesproehene 
Verschm~lerung der Windungen des Scheitelhirns, geringgradige Ver- 
schm~lerungen weisen aueh die Gyri des Temporallappens auf. 

Fall 5. 0. P., 44 Jahre alter Mann. 
Paranoide Form. Ziemlich akuter Beginn mit 27 Jahren, fortschrei~end chro- 
aischer Verlauf mit Beeinflussungs- und Verfolgungsideen, Sinnest~uschungen. 
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Defektzustand: Gefiihls- and Willensabstumlofung unter Zurficktreten der 
paranoiden Ideen. 

Pr/~psychotiseh o. B. 
Encephalographie am 18. II. 1927. Es warden 60 ccm Liquor dureh die gleiche 

Menge Lnft ersetzt. 
1. Fronto-oceipitale Aufnahme (Abb. 8): Linke HemispM.re etwas gr6ger 

entwickei~ als die rechte. Beide Seitenventrike], 3. Ventrikel und 4. VentrikoI, 

Abb. 7. 

der letztere durch eiae vom 3. Ventrikel abw~rts verlaufende Aufhellung dargest, ellt, 
m/iBig erweitert. Abrandung tier Spitzen. Geringe Verziehung der linken Spitze 
naeh ~uBen oben. Bis ~uf geringgradige diffuse Luftans~mmlungen auffallend 
geringe Oberflgchenzeiehnung. 

2. Oceipi~o-frontale Aufnahme: Darstellung der m~Big erweiterten Hinter- 
uad Unterh6rner. Falx eerebri nach der reehten Seite zu leicht vorgebuchtet. 
Aul]er einer geringen diffusen Luftansammlung, besonders fiber dem rechten 
Seheitelhirn, auch hier auffallend geringe Oberft~ehenzeiehnung. 

3. Sinistro-dextrale Aufaahme: Der mg$ig erweiterte linke Seitenventrikel 
is~ gut gefiillt, ebenso der 3. Ventrlkel, der das Unterhorn kreuzende Aqugdukt 
und obere Tell des 4. Ventrikels. Foramen Monroi gut lokalisierbar. In die Pars 
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centralis hinein fallt die Projektion des rechten seitenventrikels. Viel Luft in den 
Zisternen der Schgdelbasis, schmale spaltf6rmige Darstellung der Cis~erna magna. 
:Diffuse kleinfleekige Aufhellungen fiber der ganzen Oberfl~che, einzelne Stellen 
der Stirngegend und in H6he des Seheitelgebietes etwas intensiver gezeichnet, im 
iibrigen anch in dieser Aufnahme auffallend geringe Oberfl~ehenzeichnung. 

Abb. 8. 

4. Dextro-sinisSrale Aufnahme (Abb. 9): Reehter Seitenventrikel mgl~ig er- 
weitert, im Vorderhorn schlecht geftillt. 3. Ventrikel deutlich zu umgrenzen. 
Aquaeductus Sylvii und 4. Ventrikel nicht mit Sicherheit zu lokalisieren. Stgr- 
kere Luftansammlungen in den Zisternen der Basis, Cisterna magna nicht deut- 
lieh abzugrenzen. Geringe diffuse Luftansammlungen fiber der ganzen Hemisphere. 
Sulci des S~irnhirns und Schlgfenhirns stellenweise gefiillt, im ganzen ist die Ober- 
fl~chenzeichnung auch in dieser Aufnahme auffallend gering. 

Encephalographische Diagnose:  Geringgradiger Hydrocephalus  in- 
Arehiv ftir Psychiatrie. Bd. 81. 21 
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ternus. Linker Seitenven~rikel etwas starker erweitert als der reehte, 
Subaraehnoidealraum fiber beiden Hemisph~ren auffallend eng. 

I n  den vorliegenden Encephalogrgmmen des Pat ienten 0. P. ist 
die geringe Oberfl~ehenzeiehnung im Vergleich zu den iibrigen bisher 
untersuehten Patienten auffallend. Um die M6glichkeit einer zuf~lligen 
Niehtffillung der Oberflgchenliquorraume auszuschlieBen, haben wir 

Abb. 9. 

nach etw~ 4 Woehen die Ftillung wiederholt. Es gelang der Austausch 
yon 90 cem Liquor dutch die gleiehe Menge Luft. Die Encephalogramme 
ergaben bis in die geringsten Einzelheiten denselben Befund. Es ]iegt 
also wahrseheinlieh doeh eine abnorme Enge des Subaraehnoidea]- 
raumes vor, eine Verlegung ist nieh~ anzunehmen, da ein Tell der Fur- 
ehen angedeu~e~ isfG, im fibrigen sich such eine geringe diffuse Luf~- 
ansammlung fiber der Oberflgche vorfindet. Ob es sich hier um einen 
Fall yon sog. guBerer Hirnsehwellung handelt, mOge dahingestellt 

bleiben. 
Fall 6. A.M., 49 J~hre alter Pe~ient. 
Par~noide Form. Beginn 1925 mi~ 38 J~hren im Laz~rett, wo er wegen 

Schu]terschuB beh~ndelt wurde. Allmahlich fortschreir Wesensver~nderung: 
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Reizbarkeir Erregungen mit Gewaltts sprachliche Zerfahrenheit, Beein- 
t~rachtigungsideen, k6rperliche Sensationen. 

Leichter Defektzustand: Paranoid, zerfahren, dabei arbeRsfahig. 
Prapsychotisch: Erregbare PersSnlichkeit, sonst o. B. 
Encephalographie am 18. II.  1927. Es wurden 87 ccm Liquor durch die ent- 

sprechende Yfenge Luft ersotzt. 

Abb. 10. 

1. Fronto-occipitale Aufnahme (Abb. 10): Linke tIemisphi~re grSl3er als die 
rechte. Seitenventrikel m~Big erweitert, der linke etwas sti~rker als der rechte. 
Gleichfalls Erweiterung des 3. Ventrike]s. Von ihm senkrecht nach abw~rts 
reichend Darstellung des ebenfatls w'eiter als normal erscheinenden 4. Ventrikels. 
Geringe Ventrikelwan(Ierung nach links. GrSl~ere Luftansammlungen an der 
Obeffl~che, besonders fiber der linken Scheitelgegend mit Darstellung zahlreicher 
zum Teil leicht verbreitert wirkender Sulci. 

2. Occipito-frontale Aufnahme: Linkes Hinter- und Unterhorn etwas starker 
erweitert als die entsprechenden Hohlr~ume der rechten seite. 3. Ventrikel nicht 

21" 
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sichtbs~r. Gute Oberflgcher~zeichnung beiderseits. In der linken Scheitelgegend 
vereinzelte Pacchionische Granulationen. 

3. Sinistro-dextrate Aufnahme (Abb: 11): Darstellung des linken erweiterten 
8eitenventrikels. 3. Ventrikel s~ellmlweise gefiillt. Bei genauerer Betraehtun.g ist 
eine gut zu umgrenzend e Aufhellung als Aqugdukt und 4. Venr zu erkennen. 
Von den Zist~rnen der Schgdelbasis ist besonders die Cisterna chiasmatis detttlieh 

Abb. 11. 

siehtbar, Cisterna magna sehmal, spaltf6rmig, l~eichliche Oberflgchenzeichrmng 
fiber Stirn-, hinderer Scheitel- und Hinterhauptsgegend. Fissura Sylvii deutlich 
erkennbar, stgrkere Luft~nsammlung fiber der Insel. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Rechter Seitenventrikel mgl~ig erweitert, 
stellenweise mit der Projektion des linken Ventrikels zusammenfallend. 3. Ven- 
trikel deutlich sichtbar. Aqugdukt und vierter Ventrikel nicht zu erkenrtem Gute 
Darstellung der Zisternen der Schgdelbusis und der breit erscheinenden Cisterna 
ma, gna. 

Reiehliche ~urehenzeiehnung fiber der Stirn-, Sehlgfen- und Hinterhaupts- 
gegend. Sulcus einguli und Sulcus corporus c~llosi lokalisierbar. 
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Encepha lograph i sehe  Diagnose :  H y d r o c e p h a l u s  in te rnus  m~$igen 
Grades.  L inker  Vent r ike l  eine Spur  wel te r  als der  rechte ,  geringe Vet-  
lagerung des Ven t r ike l sys tems  in seinem vorde ren  Tel ls  nach  links. 
Bis ~uf s ine ger inggradige  Erwe i t e rung  des Suba rachno idea l r aumes  in  
der  S t i rngegend  s ind an  diesem keine pa tho log ischen  Vergnderungen  
e rkennbar .  

Fall 7. K.W. ,  34 Jahre alter Mann. 
Vorwiegend paranoide Form. Beginn mit 25 Jahren mit Angstzust~nden und 

verworrenen Verfolgungsideen. Fortschreitender Verlauf mit Erregungs- und De- 
pressionszust~nden, Sinnestgusehungen, Zerfahrenheit. 

Defektzustand: Gefiihls- und Willensabstumpfung, vO11ige Sprachverwirrtheit. 
Pr~psychotisch o. B. 
Encephalographie am 22. II .  1927. Es wurden 84 ccm Liquor dutch die en~- 

sprechende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Befund : 
1. Fronto-oecipitale Aufnahme: Asymmetrie der Kemisph~ren, linke grSBer 

als die reehte. MgBige Erweiterung des linken Seitenven~rikels mit Abrundung 
der Spi~ze, geringgradige Erweiterung des rechten Ventrikels. Konturen des 
:3. Ventrikels unscharf, erscheint abet auch gr6Ber als normal. Falx deutlich sicht- 
bar, geringe Luftansammlung an ihrer reehten Seite. Oberfl~ehenzeichnung ge- 
ring bis auf geringe Zeiehnung tier Schl/~fenseiten. 

2. Oceipito-frontale Aufnahme: Das Hinter- und Unterhorn der linken I~emi- 
sphere sind welter als die der reehten Hemisphere. Der 3. Ventrikel ist dutch 
sine kreisrunde Aufhellung dargestellt, an die sich nach unten zu der schlitz- 
fOrmige 4. Ventrikel ansehlieBt. Vereinzelte Paechionische Granulationen, m~$ige 
,diffuse Luftansammlung fiber beiden Hemispharen ohne deutliche Zeichnung der 
Sulei. Geringe Luftansammlung an tier rechten Seite der Falx. 

3. Sinis~ro-dextrale Aufnahme: Der m~Big erweiterte links Sei~enventrikel 
ist in alien Teilen gut geffillt. Im unteren Teile des Vorderhorns und cIer Pars 
cen~ralis wird die Projektion des rechCen Ventrikels sich~bar. 3. Ventrikel gut her- 
vortretend, Foramen ~onroi genau lokatisierbar. Der alas Unterhorn kreuzende 
Aquaeductus Sylvii deutlich sichtbar, 4. Ventrikel nicht gezeichnet. Deutliehe 
Darstellung tier Zisternen der Sch~delbasis und tier sich an tier Hinterhaupts- 
sehuppe en~lang erstreekenden Cisterna magna. Am Tentorium st~rkero Auf- 
hellung. Oberfl~ehenffillung feting, doch treten einzelne Sutci deutlich hervor, so 
der Suleus eentralis, prae- und postcentralis, interparie~alis, die Stirrffurchen nnd 
die Fissura Sylvii, die in sine etwas breitere intensive Aufhellung als Ausdruck 
einer Luftansammlung fiber der Insel fibergeht. Vereinzelt Pacehionisehe Granu- 
lationen. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Darstellung des gering erweiterten reehten 
Ventrikels. 3. Ven~rikel gut geffill~, einigermaBen genau ist auch der Aquaeductus 
Sylvii zu lokalisieren, keine Darstellung des 4. Ventrikels. Die dutch Luftansamm- 
lung in den Zisternen der Basis erzeugten Aufhellungen lassen sich scharf yon den 
fibrigen Aufhellungen abgrenzen. Cisterna magna erseheint schm~ler als in Auf- 
nahme 3. Viel Luft n tier Gegend des Tentoriums. Oberfl~chenffillung gering, 
deutlich siehtbar wird tier Sulcus cinguli und der Sulcus centralis. ~3ber tier Insel 
m~ f3ige Luftansammlung. 

Encepha lograph i sche  Diagnose :  Geringe Erwe i t e rung  des rechten  
Sei tenvent r ike ls ,  m i t t e l s t a rke  E rwe i t e rung  des l inken Sei tenvent r ike ls ,  
S u b a r a c h n o i d e a l r a u m  ohne nachweisbare  pa thologische  Ver/~nderungen. 
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Fall 8. P .S . ,  18 Jahre alter Mann. 
Hebephrene Form. Beginn im 15. Lebensjahre mit allm~hlicher Charakter- 

ver/~nderung. Zunehmende Gefiihls- und Willensabsr 
Defektzustand : L/~ppisehe Verbl6dung. 
Rechtsseitige Hemiparese seit friihester Kindheit (cerebrale Kinderl/~hmung) 

mit  entspreehendem neurologischen Befund. 
War bis zum Ausbruch der Psychose geistig regsam und begabt. 
Encephalographie am 20. II .  1927. Es wurden 81 ecm Liquor dureh die ent- 

spreehende Menge Luft  ersetzt. 
Encephalographiseher Befund : 
1. Fronto-occipitale Aufnahme: Ventrikel nich~ gJf i l l t  bis auf einen kleinen 

Tell des 3. Ventrikels, der durch eine kurze in der Medianlinie liegende Aufhellung 
dargestellt wird. ~alx  dutch seitliehe Luftanlagerungen deutlieh hervorgehoben. 
M/~l]ig starke Oberfl/ichenffillung, links etwas st/~rker als rechts, mit stellenweiser 
Zeichnung der Furehen. 

2. Oeeipito-fron*ale Aufnahme: Aufnahme etwas schr/~g projiziert, so da$ 
die Falx stark naeh links verlager~ erseheint. Eine oval geformte Aufhellung, e~- 
was reehts yon der Mittellinie liegend, kSnnte den 3. Ven~rikel darstellen. Luf~- 
ansammlung fiber beiden Sehl/ffen- und Seheitelregionen mit stellenweiser Zeich- 
hung der Sulci. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme : In  dieser Aufnahme deutet eine schwache Auf- 
hellung, die die Ventrikelform wiedergibt, auf eine geringe Luftffillung des in seiner 
Pars eentralis erweiterten linken Ventrikels him 3. Ventrikel, Aquaeduetus und 
4. Ventrikel nieht dargestellt. Gute Oberfl/~ehenffillung mit  weitgehender Dar- 
stellung der Furehen. Deutlich zu erkennen sind Sulcus centralis, prae- und post- 
cen~ralis, parieto-oceipitalis, interparietalis, die Stirnfurehen und der Sulcus cor- 
poris callosi. ~ber  der ganzen Hemisph/~re diffuse Luftansammlungen. Viel Luft  
in d e n  Zisternen der Basis und in der Cisterna magna. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Deutlich trit~ in dieser Aufnahme der Sulcus 
corporis callosi in seiner ganzen Ausdehnung hervor, in seine konkave Sei*e ist 
eine langgestreekte, etwas platte Aufhellung gelagert, die einen Tell des 3. Ven- 
trikels darstellen k6nnte. Seitenventrikel, Aqu/idukt und 4. Ventrikel nieh* sicht- 
bar. Luftansammlungen in den Zisternen der Basis und der Cisterna magna. 
Deutlich hervortretende Oberfl/~chenzeichnung, eine schmale Luftsiehel ers~reekt 
sich fiber die HShe tier ganzen Scheitelregion, im fibrigen sind die diffusen Luft- 
ansammlungen etwas geringer als fiber der linken Hemisphere. 

Die l~iillung des linken Seitenventrikels in Aufnahme 3 deutet darauf hin, dal], 
obgleieh Aufnahme 2, 3 und 4 keine Darstellung tier Seitenventrikel bringt, eine 
geringe Luf*menge in sie hineingekommen ist, dal~ es sich also nicht um eine Auf- 
hebung, sondern nut um eine Erschwerung der Durehg~ngigkeit des Verbindungs- 
weges nach den Seitenventrikela handelt. Wit  nahmen an, dab dieses Passage- 
hindernis eventuell auf die starken Wfirgbewegungen, die bei dem Patienten 
schon vor Beginn der Lufteinblasung, gleieh nach Injektion des Dilaudids ein- 
se*zten, zurfickzufiihren war. Es wurde daher einige Zeit sp/~ter, am 11. I I I .  1927, 
eine noehmallge Encephalographie vorgenommen, ohne dem Patienten vorher 
Dilaudid zu geben. Der Brechreiz *rat auch diesmal auf, doch erst kurz vor Be- 
endigung der l~iillung. Es gelang, 94 ecru Liquor dureh die entsprechende Menge 
Luft zu ersetzen, und der encephalographisehe Befund war folgender: 

1. Fronto-oeeipitale Aufnahme (Abb. 12): Starke Asymmetrie der beiden 
Seitenventrikel, reehter Ventrfl<el auffallend klein, linker stark erweitert; dieser 
seheint naeh links oben verzogen zu sein und steht dureh eine Briicke mit einem 
ich um die laterale Seite des Ventrikels herumlegenden Hohlraum in Verbindung, 
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der in dieser Projektion etwa die Gr6fle eines Fingergliedes hat. Es erseheint aller- 
dings, als 0 b das obere Drittel des linken Ventrikels mit der Projektion eines weiteren 
Teiles des pathologisehen Hohlraums zusammenfiele, was sieh dureh eine in~en- 
sivere Aufhellung dieses Ventrikelteils kennzeiehnet. Der 3. Ventrikel ist etwas 
naeh links gewarldert, unregelm~gig geffillt und ist es daher nieht m6gtieh, sieh 
fiber seine Weite ebenso wie fiber die des 4. Ventrikels ein Urteil zu bilden. Die 
Oberfl~ehenffillung ist gering bis auf eine diffuse Aufhellung, die sieh lateral yon 

Abb. 12. 

dem eystisehen Gebilde fiber die Schl~fen- und Seheitelregion erstreekt. Stellen- 
weise Furchenzeiehnung. 

2. 0eeipito-ffontale Aufnahme : Das reehte Hinter- und Unterhorn zeigen etwa 
normale Weite, das linke Hinterhorn ist in seinem oberen Teil yon der Projektion 
des pathoIogischen HohIraumes fiberlagert, die bis zur Mittellinie heranreich~ und 
etwa PflaumengrbBe zeigt. 3. Ventrikel etwas naeh links gewander~, Weite normal. 
M.~Bige Oberfl~chenffillung mit Bevorzugung der linken Seite. 

3. Sinistro-dext~ale Aufn~hme (Abb. 13): Diese Aufnahme zeigt im Vergleieh 
zur Abb. 12 ein auffallend sehmales linkes Vorderhorn. Die Pars eentralis wird 
yon der Projektion des unregelm~gig ges~alteten, bier etwa kinderfaus~groB er- 
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seheinenden lufthaltigen Gebildes iiberlagert. 3. Ventrikel stellenweise geft i l l t ,  
4. Ventrikel und Aqu/~dukt nieh~ sieh~bar. M~13ig starke Luftansammlungen in 
den Zisternen der Basis, der Cisterns mugna und dem Gebiebe des Tentoriums. 
Gute Oberfl/~ehenzeiehnung mit deutliehem Hervortregen des Suleus eentralis, 
prae- und posteentralis, temporMis superior und medius, der Fissura Sylvii und 
eines Teiles des Suleus einguli. 

4. Dextro-sinistrgle Aufnahme: Diese Aufnahme bestg~ig~ den Befund in 

Abb. 13. 

Abb. 12 in bezug auf die auffallende Kleinheit des Vorderhorns des rechten Seiten- 
ventrikels. I)er hintere. Teil der Pars eentralis und das Hin~erhorn sind normal 
gestaltet, das Unterhorn sehlechi geftillt. Die Cyste kommt in dieser Aufnahme 
sehleeh~ zur Abbildung, was dutch die Lage des Patienten erkl/~rt wird, da ein 
Teil der Luft in den bier fiber ihr liegenden reehten Ventrikel ges~iegen ist. I)ritter 
Vens stellenweise geffillt, Aqu~dukt und 4. VentrikeI nieht zu umgrenzen. 
Reichlieh Luf~ in den Zisternen der Basis und der Cisterna, magna. Sehr gute 
Oberfl~ehenzeichnung mit der MOgliehkeit, die wiehtigsten Furehen voneinander 
abzugrenzen. 

Eneephalographisehe  Diagnose:  Es handel t  sieh bei diesem Pa- 
t i en ten  um eine in der l inken Hemisph~tre l iegende Hohl raumbi ldung ,  
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die mi t  dem l inken  Ventr ike l ,  seheinbar  in  seiner Pa r s  een t rahs ,  kom-  
muniz ier t .  Gr0Be und  F o r m  k0nn ten  e twa einer k le inen  K i n d e r f a u s t  
en tsprechen,  die mi t  ihrer  Kle inf ingerse i te  n~ch dem t t i n t e r h o r n  zu 
liegt, und  deren  Lgngsachse  yon  l a t e ra l  vorn  nach  media l  h in ten  ver-  
l~uft. ] )as  Vorde rhorn  des reeh ten  Se i tenvent r ike l s  is t  ano rma l  klein,  
ebenso der  Anfangs te i l  der  Pa r s  eentra l is ,  die sich naeh  h in ten  zu all- 
m/~hlich e rwei te r t ,  u m  kurz  vor  ih rem ~dbergang in das  t t i n t e r h o r n  
e twa normale  Wei t e  zu erreichen.  E in  klares  Ur te i l  fiber die GrOBe 
des l inken Se i t enven t r ike l s  zu erhal ten ,  is t  schwer, da  seine P ro j ek t ion  
in al len A u f n a h m e n  m i t  Tei len d e r  Cyste  zusammenf/~llt .  Doeh seheint  
seine F o r m  bis auf eine ger inge Erwe i t e rung  n ieh t  wesent l ich  yon  der  
N o r m  abzuweiehen.  Der  l inkssei t ige  S u b a r a c h n o i d e a l r a u m  scheint  in  
den  Geb ie ten  fiber der  Cyste  eine m~Bige Erwe i t e rung  aufzuweisen,  er- 
kennba r  an  der  hier  v e r m e h r t e n  Luftff i l lung.  

Fall 9. W. ~'., 26 Jahre alter Mann. 
Kata~one Form. Beginn vor I Jahr in der Haft mit psyehogenen Zfigen im 

Sinne einer tIaftpsyehose. Weiterverlauf mit Stuporzust~nden und spraehmoto- 
riscben Erregungen. 

Defektzus~and : Faselige VerblSdung. 
Prg.psyehotisch o. B. 
Eneephalographie am 22. I. 1927. Es wurden 100 ecru Liquor dutch die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Eneephalographiseher Befund : 
1. Fronto-occipitale Aufn~hme (Abb. 14): Linke Hemisphere etwas gr61~er 

~ls die reehte. Seitenventrikel and dritter Veatrikel m~l~ig erweitert, Spitzen 
abgerundet. Linke Spitze etw~s nach auBen oben verzogen. Stand der Stamm- 
g~nglien durch eine der oberen Begrenzungslinie der Seitenventrikel fast parallel 
verl~ufende Linie gekennzeichnet. Falx nach der reehten Seite zu vorgebuehtet. 
Dentliehe Oberfl~ehenzeichnung, links etw~s starker gls rechts. SiehelfSrmiger 
Luftstreifen fiber der rechten Scheitel-und Schlafenregion. Zahlreiche Pacchio- 
nische Gr~nnlationen. 

2. 0ccipito-frontale Aufnahme: Hinter- und Unterh/Jrner der beiden Hemi- 
sph~ren symmetriseh gel~gert, keine deu~lichen Wei~enunterschiede. St~rkere 
Luftansammlung fiber der Oberfl/~che mit deutliehem Hervortreten des aueh in 
Aufnahme 1 sichtbaren Luftstreifens fiber der rechten Seheitelregion. Gute 
Furehenzeiehnung. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 15): Vorderhorn and Pars eentralis des 
Iinken Seitenventrikels m/~Sig erweitert, Unterhorn normal gestaltet, ebenso das 
welt naeh hinten reichende fingerf6rmige Itinterhorn. Sehleehte Ffillung der 
tibrigen Absehnitte des Ventrikelsys~ems. M/~l~ig starke Luftansammlung in den 
Zisternen der Basis und der Cisterna magna. Ausgedehnte Oberflgchenzeiehnung 
mit deutliehem Hervor~reten der Hauptfurchen, so des Suleus centralis, prae- und 
posteentralis, interparietalis, temporalis superior und medius und der Stirn- 
furehen. Scharf bildet sieh in seiner ganzen L/inge die Fissura Sylvii ab, an deren 
Seiten sieh eine durch Luft fiber der Insel erzeugte Aufbellung vorfindet. Etwas 
h6her als sic in gleieher Riehtung verl/~uft der Sulcus einguli. ~ber  dem Stirn- 
him, oberhalb des Gyrus praeeentralis and fiber dem Hinterhauptspol diffuse Luft- 
ansgmmlungen. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Reehter Ventrikel nicht gut gefiillt, Kon- 
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gurea unscharf, ebenso die des drig~en Ventrikels, Aqugdukt und 4. Ventrikel nieht 
zu erkennen. Geringe Luftansammlungen in den Cis~ernen der Basis und der 
Cisterna magna. SiehelfSrmiger Lnf~streifen fiber der Seheitelregion, gute Ober- 
flaehenfiillung mit Darstellung zahlreieher SuM ohne deu~liehes Hervortreten 
der in Aufnahme 3 erw~hnten Furchen. Stellenweise Paechionisehe Granulationen. 

Abb. 14. 

Encepha lograph i sche  Diagnose :  Hydrocep ha lu s  in te rnus  mi t t l e r en  
Grades,  geringe Erwe i t e rung  des Suba rachno idea l r aums  fiber St i rn-  

und  Hin te rhaup t spo l .  
Fa~l 10. E.T. ,  27 Jahre alter Maml. 
Hebephrene Form. Beginrt mit 23 Jahren. Schubweiser Verluuf mit I)e- 

pressionszustgnden, BeeiD_flussungsideen, Sinnest/iusehungen. Remissionen bis 
zur Arbeitsf~higkei~. 

Defektzustand: Autistische Pers6nliehkeitsvergnderung, mggige Gefiihlsab- 
stumpfung. 
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Pr~psyehotisch o.B. 
Eneephalographie am 25. II. 1927. Es wurden 145 ccm Liquor durch die ent- 

sprechende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographiseher Befund: 
1. Fronto-oecipitale Aufnahme (Abb. 16): Linke Hemisphere etwas grSLter 

als die rechte. Geringe Erweiterung beider Seitenventrikel, linker Ventrikel e~was 
grS$er als der rechte. Weite des dritten Ventrikels normal. Geringe VerLtrikel- 

Abb. 15. 

wanderung nach links. Falx eerebri durch seitliche Luftanlagerungen deutlich 
markier~. Reichliehe Oberfl~chenfiillung beiderseits, mit Bevorzugung der Scheitel- 
regionen. Die beiderseits gut hervoi~retenden Sulci sind auffallend breit; im 
Seheite]gebiet einzelne Pacchionische Granulationen. 

2. Occipito-frontale Aufnahme: Geringe Erweiterung der Hinter- und Unter- 
hSrner. Keine auffallenden Asymmetrien. 3. Ventrikel seblitzf~rmig. ~ber beiden 
Hemisphs sehr reiehliehe Luftansammlungen mit deutlicher Zeichmmg der 
verbrei~erten Sulei des Parietal- nnd OeeipitaIhirns. Falx gut hervortre~end, 
zahlreiche fiber dem ganzen Bild verstreute, dnrch Pacchionisehe Granulationen 
erzeugte Aufhellungen. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 17): Gleiehmi~13ige ~iillung des gering 
erweir linken Seitenventrikels. Hinterhorn weir zuriickreichend. 3. Ven- 
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trikel siellenweise siehtbar, ebenso der Aquiidukt. 4. Ventrikel nieht zu lokali- 
sieren. Sehr reichliehe Luftansammlungen tiber der Oberfl~ehe mit deutliehem 
Hervortreten der besonders in S~irn- und Scheitelgegend stark verbreJierten 
Sulei. Selten gug bilden sieh dis Windungen des Stirn- und Seheitellappens 
dureh die deutliehe Zeiehnnng der begrenzenden Furehen ab. Lnftansammlungen 
in den Zisternen der Basis, Cisterna magna spaltf6rmig, nach oben zu in die ten- 
toriellen Luftansammlungen tibergehend. Zahlreiehe Paeehionisehe Granulationen. 

Abb. 16. 

4. Dextro-sinistrale Aufnatlme (Abb. 18): Reehter Seitenventrikel in allen 
Teilen gut geftillt, f'ingerf6rmiges I-Iinterhorn. Im unferen Teil der Pars eentralis 
und des Vorderhorns ist, dureh sine intensivere Aufhellung markiert, die Pro- 
jektion yon Teilen des linken Ventrike!s siehtbar. 3. Ventrikel nur stellenweise 
geftillG deutlieh tritf der Aquaeduetus Sylvii hervor und der obere Tell des bald 
hinter dem Yelsenbein versehwindenden 4. Ventrikels. Die Oberfl~ehenfiillung 
ist aul~erordentlieh reiehlieh, die deutlieh verbreiterten Sulei sind seharf gezeieh- 
net und sind ebenso wie in Aufnahme 3 gut bestimmbar. _~l/~Big starke Luft- 
ftillung der Zisternen der Seh~delbasis, der Cisterna magna und der Gegend am 
Tentorium. 

Eneepha lograpbisehe  Diagnose:  Geringgradiger  t Iydroeepha lus  in- 
remus ,  s tarker  Hydrocepha lus  exfernus,  besonders tiber der reeh ten  
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Hemisphitre,  Verschm~lerung der I-I i rnwindungen im Stirn-,  Scheitel- 

u n d  Schl~fengebiet beiderseits: 

Fall 11. E.G.,  19 Jahre alter Mann. 
Vorwiegend hebephrene Form. Soft dem 15. Jahre allm~hliehe PersSulieh- 

keitsver/~nderung. Mi~ 19 Jahren (Herbst 1926) akuter Ausbrueh, Gewaltt/~tig- 
kei~en, Brandstiftungen, lief naekend auf dem t~elde umher. 

Abb. 17. 

Defek~zustand: Affek%ive Verbl6dung mit Sinnest~uschungen und .physika- 
lischen Beeintr/~chtigungsideen. 

Pr~psyehotisch o. B. 
Encephalographie am 25. II. 1927. Es wurden 84 ccm Liquor dutch die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Befund : 
1. ~ronto~oeeipit~le Aufnahme: Linke Hemisphere etwas gr613er ~ls die reehte, 

m~gige Erweiterung des linken Seitenventrikels mit Abrundung der Spi%ze, ge- 
ringe Erweiterung des reehten Ventrikels. Ventrikelwanderung n~eh links, der 
m~13ig erweiterte 3. Ventrikel liegt fast vollst~,ndig links yon der Mi%~ellinie. 
Schlitzf6rlnig veto 3. Ventrikel naeh unten zu bildet sieh der nut stellenweise ge- 
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fiillte 4. Ventrikel ab. ])'six durch seitliche Lufeanlagerungen deutlich erkennbar. 
Auffallender Hochstand der Stammganglien. Gute Oberflachenffillung mit deut- 
lichem Hervor~reten der Stirnfurchen. 

2. Oecipito-fron~ale Aufnahme: Hinter- uad Un~erhorn in der linken Hemi- 
sphare weiter als in der reehten. 3. Verttrikel nich~ sichtbar. M~13ig starke Luft- 
ansammlung fiber der 0berfli~ehe mit deutlicher Furchenzeichnnng, yon denen 
die Fissura parieto-oecipitalis beiderseRs naher zu bestimmen ist. :PlachenfSrmige 
Luftansammlung tiber dem rechten Scheitelhirn. 

Abb. 18. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Linker Seitenventrikel etwas fiach, Vorder- 
horn nieht vollstgndig gefiillt. 3. Ventrikel, Aqugdukt und oberer Teil des 4.Ven- 
trikels gut siehtb~r. Gute Zeiehnung der Zisternen der Sehgdelbasis mit~ besonderer 
Hervorhebung der Cistern~ chi~smatis. Cisterna magng sp~ltfSrmig sieh der 
Hinterhauptsschuppe anlegend. Gute Zeichnung der Oberfl~ehe, die Erkennung 
des Sulcus eentralis, prae- und postcentr~lis, interp~riet~lis m6glich. Stirnfurehen 
besonders der medialen Hemisphgrensei~e erkennbar. Vom Hinterhorn sehr/~g 
nach hinten unten verlaufend ist eine linienf6rmige Aufhellnng siehtb~r, die der 
Lage n~ch der ~issur~ calcarina angeh6ren mfiBte. Siehelf6rmiger Luftstreifen 
tiber dem Seheitelhirn. 
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4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Der rechte Seitenventrikel ist, wenn auch 
etwas sehwach geffillt, doch in seiner ganzen Ausdehnung siehtbar. In  ihn hinein 
f~llt, dutch eine etwas intensivere Aufhellung markiert, die Projekt.ion des linken 
Seitenventrikels. 3. Ventrikel stellenweise gefiillt, Aquaeductus Sylvii deutlieh 
erkennbar, 4. Ventrikel nieht zu lokalisieren. Reiehliche Luftansammlungen in 
den Zisternen der Basis, Cisterna magna, nicht deutlich abzugrenzen. Ausgedehnte 
Oberfl~chenzeiehnung mit gutem ttervortreten der dutch die seharf gezeiehneten 
Furchen begrenzten Windungen des Stirn- und Scheitelhirns. Abbildung ein- 
zelner Sulei eerebelli. In Stirn- und Seheitelgegend zahlreiche Paeehionische Gra- 
nulationen. 

Encephalographische Diagnose: M~t$ige Erwei te rung des l inken 
Seitenventr ikels ,  geringe Erwei te rung  des rechten, geringe Ventr ikel-  
wanderung  nach links. Ke ine  nachweisbaren pathologischen Ver/~nde- 
rungen  des Subarachnoidealraums.  

Fall 12. A.K., 26 Jahre alter Mann. 
Katatone Form. Beginn mit 26 Jahren (Dezember 1926) akut im Anschlul~ 

an Blinddarmoperation. Krankheitsverlauf mit Stuporzus~/~nden und triebartigen 
Erregungen. 

Keine Defektsymptome. 
Prapsyehotisch o. B. 
Encephalographie am 25. II. 1927. Es wurden 100 cem Liquor dutch die ent- 

sprechende Menge Luft ersetzt. 
Eneephalographiseher Befund : 
1, Fronto-occipitale Aufnahme : Linke Hemisphere etwas grSl3er als die rechte, 

m~f3ige Erweiterung der Seitenventrikel mit Abrundung der Spitzen. Linker 
Seitenventrikel etwas weiter als der rechte. 3. Ventrikel gleiehfalls erweitert, 
dureh eine ovale Aufhellung dargestellt. Falx deutlich hervortretend. Reiehliehe 
Oberflachenffillung mit guter Zeiehnung der Stirnfurchen, zwischen denen sieh 
fast plastiseh die entspreehenden Windungen hervorheben. F1Echenf6rmige Luft- 
ansammlungen fiber beiden Scheitelgegenden mit einzelnen punktf6rmigen inten- 
siven Aufhellungen als Darstellung Pacchionischer Granulationen. 

2. Occipito-frontale Aufnahme: Hinter- und UnterhSrner nahezu symmetriseh. 
3. Ventrikel nieht sichtbar. Oberfl~chenzeiehnung iiber beiden Scheitelregionen 
mit m~Biger Verbreiterung der gut hervortretenden Sulci. Falx dutch seitliehe 
Luftanlagerungen kenntlich gemaeht. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Linker Seitenventrikel in seiner ganzen Aus- 
debnung dargestellt, etwas flaeh, das Vorderhorn is~ nur bei genauerer Betraeh- 
tung abzugrenzen. Drifter Ventrikel stellenweise geffillG Aquadukt und vierter 
Ventrikel sind nicht mit Sicherheit zu lokalisieren. Gr6Bere Luftansammlungen 
in der Cisterna magna und unter dem Ten~orium, wodurch eine scharfe Trennung 
zwisehen GroBhirn und Kleinhirn hervorgerufen wird. Cisternen der Basis weniger 
deutlich dargestellt. Reichliche Oberfl~ehenfiillung mit scharfer Zeiehnung tier 
Sulci, die teilweise, besonders im Stirn- und Scheitelgebiet, breiter als normal er- 
seheinen. Deutlich zu erkennen sind Suleus centralis, praecentralis und post- 
centralis, parieto-oceipitalis, eber~so die S~irnfurehen. Zahlreiche Paechionisehe 
Granular 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Darstellung des in seiner Pars eentralis sehr 
flaeh erseheinenden rechten Sei~enventrikels. 3. Ventrikel nur stellenweise ge- 
lfillt, Aquaduk~ und 4. Ventrikel nieht mit Sieherheit zu lokalisieren. Gute Dar- 
stellung der Zisternen der Sch~delbasis und der breite~ Cisterna magna. Reich- 
liche Luftansammlung an tier Oberfl~tehe mit ausgedehnCer Zeichnung der Sulei 
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des Scheitel- und Stirnhirns. Gut bestimmen lassen sich der Suleus centralis, 
prae- und posteentralis der rechten Hemisph/ire, dieht neben ihnen verlaufend, 
etwas schm/~ler, die entspreehenden Furehen der linken Hemisph/~re. Oberhalb 
des Ventrikels, ungd/~hr in gleieher Richtung mit ihm verlaufend, ist der Sulcus 
cinguli siehtbar. Zahlreiche Paechionische Granulationen fiber dem Stirnhirn. 

Encephalographische Diagnose: Geringgradiger Hydrocephalus in- 
ternus,  l inker Ventr ikel  etwas weiter als der reehte, m/~$iger Hydro-  
eephalus externus  mi t  besonderer Weite  der Subarachnoidealr / iume 
fiber Stirn-  und  Scheitelgegenden beider Hemisph/~ren. 

Fall 13. W.T . ,  22 Jahre al ter  Mann. 
Hebephrene Form. Beginn mit 19 Jahren, mehr ehronisch mit Beziehuags- 

und Verfolgungsideen, Sinnest/iusehungen, Angstzust~nden. Fortschreitender Ver- 
lauf mit zunehmender Zerfahrenheit und 1/~ppischen Erregungsznst~nden. 

Defektzustand : L/~ppisehe VerblOdung. 
Pr~psychotisch: Bettn/issen, Neigung zum Autismus. 
Eneephalographie am 1. III.  1927. Es wurden 90 ecru Liquor durch die ent- 

sprechende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Befund : 
1. Fronto-oeeipitale Aufnahme: Keine wesentliche Asymmetrie der Hemi- 

sphgren. Seitenventrikel geringgradig erweitert, die Spitze des linken Ventrikels 
ist etwas nach links oben verzogen. 3. Ventrikel als normal welt zu bezeichnen; 
an dessen unterem Ende stellt eine fast punktf6rmige, wenig intensive Aufhellung 
die Projektion des 4. Ventrikels dar. Falx dureh seitliche Luftanlagerungen sicht- 
bar gemaeh~. 0berfl/~chenffillung links reichlicher als reehts. Deutliehe Zeieh- 
nung der Sulei beiderseits. F1/~chenhafte Luftansammlung fiber dem tinken Seheitel- 
pol und der linken Sehl~fengegend. 

2. Oceipito-frontale Aufnahme: Hinter- und Unterh6rner sind nahezu sy~- 
metriseh, das ]inke ttinterhorn eine Spur nach links oben gewandert. Reiehliche 
Oberfl/~chenffillung fiber der linken Hemisph/ire, etwas geringere fiber der rechten. 
Auf der linken Seite treten deutlich der Suleus posteentralis und interparietalis 
hervor. Vereinzelte Pacehionische Granulationen. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 19): Das Vorderhorn des linken Ven- 
trikels ist nieht geffillt, die fibrigen Teile sind gut zu erkennen. Drifter Ventrikel 
nur stellenweise geffillt, gut sichtbar wird der das Unterhorn kreuzende Aquae- 
duetus Sylvii und der obere Tell des bald unter den dureh die Seh/~delknoehen 
hervorgerufenen Versehattungen verschwindenden 4. Ventrike]s. M~$ig starke 
Luftansammlungen in den Zisternen der Basis, wenig gute Darstellung der Cisterna 
eerebello-medullaris. Siehelf6rmige Luftansammlung in der Gegend des Tento- 
riums. Die Fissura Sylvii ist in ihrer ganzen L/~nge zu verfolgen, besonders gut 
siehtbar ist der in den Ventrikel hinein projizierte Teil, zu dessen Seiten Auf- 
hellungen siehtbar werden, die yon einer Luftansammlung fiber der Insel herriihren. 
Etwas h6her verl~uft der Sulcus einguli, der naeh hinten bis zum Suleus prae- 
centralis zu verfolgen ist. Deutlieh treten aueh die fibrigen Furehen des Seheitel=, 
Stirn- und Sehl/~fenhirns hervor. Eine weitgehende diffuse Aufhellung des ganzen 
Bildes spricht ffir eine reichlichere Oberfl/tchenffillung, als sie normal vorkommt. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: In den unteren Tell des hier dargestellten 
rechten Ventrikels f~llt die Projektion des linken Seitenventrikels. Das Hinter- 
horn ist nicht vollst~ndig geffillt, kenntlich an der unregelmgi3igen Begrenzung. 
Keine vollstandige Ffillung des 3. Ventrikels; Aquaeductus Sylvii und oberer Tell 
des 4. Ventrikels deutlieher siehtbar. Reiehliehe Luftansammlung in den Zisternen 
der Basis, Cisterna magna nieht zu umgrenzen. Gute Oberfl/ichenzeiehnung, doch 
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ist die Ftillung im allgemeinen geringer als fiber der linken Hemisph/~re, kennt- 
lich an der weniger intensiven diHusen Aulhellung. Mit Sicherheit zu erkennen 
sind der Sulcus centralis, prae- und postcentralis, der Sulcus cinguli und der hin- 
tere Tell des Sulcus corporis callosi. 

Encephalographische Diagnose:  Geringgradige Erwei te rung der 
beiden Sei tenventr ikel ,  m~l]iger Hydrocephalus  externus  tiber der 
l inken Hemisphere  s tarker  als tiber der rechten. 

Abb. 19. 

Fal l  14. W. G., 29 Jahre alter Mann. 
Vorwiegend paranoide Form. Erster Schub mit 26 Jahren (vor 3 gahren} 

im AnschluB an psychisches Trauma; krankhaft paranoide Wesensver~nderung. 
V611iges Abklingen n a c h � 8 9  Jahr. Jetziger Schub seit ca. 1 Jahre, auch an 
psychisches Trauma anschlieSend: Gr6$en- und Beeintr~chtigungsideen, manie- 
riertes Wesen. 

Jebziger Zustand: Autistisch, gespannt, ganz mit seinen Ideen beseh~ftigt. 
Kein Defekt. 

Prapsychotisch o. B. 
Encephalographie am 1. III.  1927. Es wurden 130 ccm Liquor durch die ent- 

sprechende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Befund: 
Archiv ffir Psychiatrle. Bd. S ]. 22 
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1. Fronto-oceipitale Aufnahme: Linke ttemisph/~re erschemt breiter als die 
reehte. Die mgl3ig erweiterten symmetrischen Seitenventrikel sind ebenso wie der 
als normM weir zu bezeiehnende 3. Ventrikel etwas naeh links verlagert. Eine 
bla~tf6rmige Verseha~ung im oberen Teit beider Seitenventrikel stellt unseres 
Erachtens die beiderseitigen Plexus chorioidei dar. Breitere Luftstreifen zu beiden 
Seiten der t~alx cerebri. M/~gig starke Oberfl/~cherfffillung ohne deutliche Zeich- 
nungder  Sulei. Vereinzelt Pacehionische Granulationen. 

2. Oceipito-frontale Aufnuhme: Keine Erweiterung der nahezu symmetrisch 
erscheinenden Hinter- und UnterhSrner, geringe Verlagerung nach links. ])eut- 
liche Zeichnung der Falx. M/~f~ig starke Oberfl~ehenfiillung mit deutliehem Her- 
vortreten der beiderseitigen SuM interparietalis. Fl~ehenhafte Luftansammlung 
fiber beiden Seheitelgegenden, links st/~rker Ms rechts. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Darstellung des m/~gig erweiterten linken 
Seitenventrikels. In sein Vorderhorn und Pars centralis sind die entspreehenden 
Teile des reehten Ventrikels projiziert. Die fibrigen Absehnitte des Ventrikel- 
systems sind schlecht zu lokalisieren. M~gig starke Oberfl/~ehenffillung mit deut- 
lieher Zeiehnung der Sulei, besonders im Stirn-, Seheitel- und Sehl~fengebiet. 
Eine gr68ere Anzahl yon ihnen l~Bt sieh genauer bestimmen, so der dureh seine 
etwas brei~ere Form auffallende Suleus centralis, der vor ihm liegende Suleus prae- 
eentralis, der in den Ventrikel projizierte Suleus eorl0oris callosi und der darfiber- 
iiegende Suleus einguli. Gulb siehtbar werden einzetne SuM eerebe]ti. Gut geffillt 
sind die Zisternen tier Sehadelbasis, weniger gut die Cisterna magna, die in die 
etwas intensivere Aufhellnng in Gegend des Tentoriums fibergeht. 

4. ])extro-sinistrale Aufnahme: ])er rechte Venlbrikel ist in seiner ganzen 
Ausdehnung geffillt. ])as weir naeh hinten reiehende Hinterhorn ist ebenso wie 
das Unterhorn sehmal. ])er 3. Ventrikel wirc[ nur stellenweise siehtbar. Aqu~- 
dukt und 4. Ven~rikel nieht geffillt. Reichliche Luft~nsammlung in den Zisternen 
der Basis und in der Gegend des Ten~oriums. Cisterna magna nieht abzugrenzen. 
Etwas reiehliehere Oberfl~ehenffillung als fiber der linken Hemisphere mi~ deu~- 
lieher Zeiehnung der Furehen in s/~mtliehen Teilen. Zahlreiehe Paeehionisehe 
Granulationen, besoncIers fiber dem Stirnhirn. Diffuse Aufhellung der Stirngegend. 

Eneephalographisehe Diagnose:  t tydroeephalus  externus  m/~Bigen 
Grades, tiber der reehten IIemisl0h/ire ausgesproehener als tiber der 
l inken,  mi t  Bevorzugung beider St i rngegenden.  M/~Bige Erwei te rung 

beider Sei tenventr ikel .  

Fall 15. A.C., 38j~hriger Mann. 
Katatone Form. Erster Sehub mit 32 Jahren, Erregung mit baldigem Ab- 

klingen. Zweiter Sehub mi~ 36 Jahren, fortschreitender Verlauf mit heiteren Er- 
regungen, Angst- und Stuporzust~nden. Zirkul~re Zfige. 

])efektzustand : L~pl0ische Verbl6dung. 
Zwisehen dem 20. und 25. Jahre sollen epileptiforme Anf/~lle aufgetreten sein. 
Eneephalographie am 1. III.  1927. Es wurden 111 cem Liquor dureh die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Eneephalographiseher Befund : 
1. Fron~o-oceipitale Aufuahme: Symmetrische Ausbildung der Hemisph/~ren, 

Erweiterung beider Seitenventrikel, der linke starker Ms der reehte. Stammganglien 
tiefstehend. Unregelm/~Bige Zeiehnung des dritten Veatrikels, daher eine Erweite- 
rung nieht mit Sicherheit festzustellen. ~alx dureh sei~liehe Luftanlagerungen 
deutlieh hervorgehoben. Oberfl/~ehenffillung fiber der reehten Seite e~was st/~rker 
als fiber der linken, Stirnfurchen beiderseits sichtbar. Vereinzelte Paeehionisehe 
Granulaf.idnen fiber der reehten Seheitelgegend. 
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2. Occipito-frontale Aufnahme: M~Bige Erweiterung des linken Hinter- und 
Unterhorns, reehtes I-Iinterhorn schmal, Unterhorn erscheint etwas welter als 
normal. Anordnung symmetriseh, l%ichliche Oberfl/ichenffillung, reehts etwas 
st/~rker Ms links, ohne deutliehes Hervortreten der einzelnen Furchen. 

3. Sinistro-dextrMe AufnM~me: Linker Seitenventrikel in allen Teflen er- 
weitert. Weit zurfiekreiehendes fingerf6rmiges Hinterhorn. Der 3. Ventrikel ist 
nieht seharf zu umgrenzen, gut bildet sieh der Aquidukt und der obere Teil 
des 4. Ventrikels ab. Reiehliehe Oberfl/~ehenffillung mit ausgedehnter Darstel- 
lung der t~urehen, yon denen besonders der Suleus eentralis und die Stirnfurehen 
deutlieh hervortreten. Keine seharfe Abgrenzung der Zisternen der Seh~delbasis 
und der Cisterna magna m6glieh. Eine dreieekig geformte Aufhellung finder sieh 
in der Gegend des Tentoriums. 

4. Dextro-sinistrMe Aufnahme: Darstellung beider in ihren Projektionen 
fibereinanderfallenden Seitenventrikel. Vorderh6rner nieht vollst/~ndig geftillt. 
3. Ventrikel und Aqu/idukt deutlieh zu erkennen. Ebenso die Stelle des 1%ramen 
Monroi. 1%iehliehe Luftansammlungen in den Cisternen der Seh/~delbasis, we- 
niger gute Darstellung der Cisterna eerebello-medullaris. Reiehliehe Oberfl/~ehen- 
ftillung mit guter Zeiehnung der SuM, die sieh teilweise genau bestimmen lassen. 
Zahlreiehe Paeehionisehe Granulationen fiber dem Stirnhirn. 

EneephMographisehe Diagnose:  HydroeephMus in te rnus  mi t t l e ren  
Grades. L inker  Sei tenvent r ike l  s tgrker erweiter t  als der reeh~e, ge- 
r inggradige Erwei te rung  der subaraehnoideMen Rgume,  die jedoeh 
n ieh t  hoehgradig genug ist, u m  sie Ms unbed ing t  pathologiseh zu werten.  

Fall 16. W.W., 42 Jahre alter Mann. 
Paranoide Form. Begirm mit 31 Jahren mit Depressionen, Suieidversueh, Ver- 

folgungsideen. s Verlauf mit Zerfahrenheit, Erregungszust/~nden, 
Abstumpfung. 

Defektzustand: Gefiihls- und Willensabstumpfung. 
Mit 9 Jahren Nervenfieber. Von M/~rz bis August 1924 in der Psvehiatrisehen 

Klinik Jena wegen Depressionszustandes im Sinne einer initiMen ])epression. 
Eneephalographie am 4. III.  1927. ]~s wurden 134 ecru Liquor dureh die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
EneephMographiseher Befund : 
1. Fronto-oeeipiSMe Aufnahme: Konturen etwas unseharf, da Patient w/ih- 

rend der Aufnahme nicht ganz ruhig gelegen hag. Seitenventrikel und 3.Ventrikel 
seheinen nieht erweitert zu sein. Falx dureh seitHehe Luf~anlagerungen gut her- 
vorbretend, mittelstarke Oberfl~chenfiillung mit Furehenzeiehnung fiber der 
rechten HemispMre. ~ber beider~ Scheitelpolen m~gige fli~chenfSrmige Luft- 
ansammlung. 

2. Oceipito-frontale Aufnahme: Hinter- und Unterh6rner symmetriseh ge- 
lagert, nicht erweitert. Falx cerebri deutlieh sieh*bar, mM3ige Oberfl/~chenftillung, 
reehts mit Zeichnung der SUM. Ober dem reehten Seheitelpol fli~chenfSrmige 
Luftansammlung. 

3. Sinistro-dextrMe Aufnahme: Linker Seitenventrikel egwas flach, nicSt ver- 
gr68ert, im Vorderhorn und der Pars centraIis mit der Projektion des rechten 
Seitenventrikels zusammenfallend. 3. Ventrikel nieht seharf zu umgrenzen, 
besser tritt der Aquaeduetus Sylvii und der obere Tell des 4. Ventrikels hervor. 
Die Oberflgehenffillung ist reiehlich, gut sind die einzelnen SuM sichtbar, yon 
denen einzelne, so der Sulcus eentralis und interparietalis, leieht verbreite~ er- 
scheinen. ])eutlieh zu lokMisieren sind weiterhin der Sulcus parieto-occipitMis 

22* 
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und die Stirnfurchen. Am ~bergang vom Stirnhirn zum Scheitelhirn finder sich 
ein breiter Luftstreifen, der sich in Scheitelh6he bis zum Sulcus centralis heran~ 
zieht. Intensive Aufhelhmgen linden sich anden Stellen der Sch/~delbasiszisternen 
und der Cisterna magna. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Der nieht erweiterte reehte Seitenventrikel 
hebt sieh in allen TeiIen seharf hervor. Vorderborn und Pars eentralis fallen auch 
in dieser Aufnahme mit der Projektion der entspreehenden Teile der gegenfiber- 
liegenden Hemisphere zusammen. 3. Ventrikel unscharf, Aquaeduetus Sylvii 
sieh~bar. Reichliehe Luftansammlungen in den Zisternen der Basis und der Cisterna 
cerebello-medullaris. Ein Luftstreifen unter dem Tentorium erm6glieht die Ab- 
grenzung yon Grof]- uad Kleinhirn. Reiehliche Oberfl/~chenffillung besonders fiber 
dem Stirnhirn mit gu~er Darstellung der Sulci, die im Scheitelgebiet aueh auf 
dieser Seite verbreitert sind. 

Encephalographische Diagnose: Symmetrisehes normal weites Ven- 
trikelsystem, m/~Bige Erweiterung des Subarachnoidealraums, beson- 
ders in der Stirn- and Scheitelgegend. Geringgradige Versehm/~lerung 
der Scheitelwindungen beiderseits. 

_Fall 17. R.M., 25 Jahre alter Mann. 
Katatone Form. Beginn mit 17 Jahren: Katatoner Sehub mit Erregungs- 

und Stuporzust~nden, 3A Jahr Dauer, gute Remission. Akute Wiedererkrankung 
mit 24 Jahren (April 1926). Verlauf mit vorwiegend 1Eppisehen Erregungen und 
Triebhandlungen, Stuporzust/~nden, sprachlicher Zerfahrenheit. 

M/~Biger Defektzustand: Affektstumpf, faselig zerfahren. 
Sell mit l0 Jahren Gehirnerschfitterung durehgemaeht haben. 
Eneephalographie am 4. III.  1927. Es wurdea 70 eem Liquor dureh die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Encephalographischer Befund : 
I. Fronto-oecipitale Aufnahme: Keine wesentliche Asymmetrie der IIemi- 

sph/~ren. Seitenventrikel und 3. Ventrikel m~Big erweitert, linker Seitenventrikel 
eine Spur weiter als der rechte. Luftanlagerungen zu beiden Seiten der Falx. 
Oberfl/iehenffillung fiber der linken Seite etwas st/~rker als reehts, daselbst aueh 
bessere Zeiehmmg der Sulei. 

2. Oecipito-frontale Aufnahme: Hinter- und Unterh6rner weniger erweitert 
als die Vorderh6rner, symmetrisch. 3. Ventrikel nur stellenweise sichtbar. Ober- 
fl~chenzeiehnnng links etwas besser als rechts, Vereinzel~e Paeehionische Granu- 
lationen. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 20): Der im Vorderhorn erweiterte, in 
den fibrigen Absehnitten etwa normal gebildete linke Seitenventrikel tritt  gut 
hervor. 3. Ventrikel nnr stellenweise geffillt, Aqu~dukt und 4. Ventrikel nicht 
sichtbar. Deutlich erkennba.r sind die Zisternen der Basis, weniger gu~ die Cisterna 
magna. M~Big starke Luftansammlungen fiber der Oberfl~iche mit deutlicher 
Zeichnung der Furchen in allen Teilen. Genau zu lokalisieren sind die Stirn- 
furehen, der Suleus cen~ralis, prae- und postcentralis, and in seiner ganzen Aus- 
dehmmg der Suleus eorporis catlosi. 

6. Dextro-sinistrale Aufnahmen: Der rechte Ventrikel weist etwa die gleiehen 
Weitenverh/~ltnisse wie der linke auf. 3. Ventrikel, Aqu/idukt und 4. Ventrikel 
sehleeht geffillt. Oberfl/~chenffillung etwas schw/teher als fiber der linken Hemi- 
sph/~re, doeh sind auch bier einzelne Sulei, so der Sulcus corporis callosi, der 
Sulcus einguli, die Sulei des Stirnhirns and teilweise auch die Sulei des Scheitel- 
lappens gut siehtbar. Deuttich sind auch bier die Zisternen der Basis zu erkennen. 
wenig Luft findet sieh in der Cisterna magna. 
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Eneephalographisehe Diagnose:  Mi~ftige Erwei terung der Vorder- 
hSrner der im fibrigen normal  weit gebildeten SeitenventrikeI, mgBige 
Erwei terung des dr i t ten  Ventrikels. Subaraehnoideal raum fiber der 
][inken Hemisphere,  besonders im Stirnteil, weiter als fiber der reehten 
Hemisphere.  

Fall 18. K.K.,  18jghriger Mann. 
Katatone Form. Beginn Ok~ober 1925 mit 17 Jahren mit allmghlicher de- 

Abb. 20. 

pressiver Wesensver~nderung. Akuter Ausbrueh Anfang Januar 1927 mit Er- 
regungs- und Verwirrtheitszust~nden. 

Jetziger Zustand: Leicht stupor6s, gelegentlieh triebartige Erregungen, ver- 
worrene Beeinflussungs- und Verfolgungsideen. 

Prgpsyehotisch o. B. 
Encephalographie am 4. I I I .  1927. Es wurden 105 ccm Liquor dutch die ent- 

spreehende Menge Luft ersetzt. 
Eneephalographiseher Befund: 
1. Fron~o-oecipitale Aufnahme: Geringgradige Erweiterung beider Seiten- 

ventrikel mit deutlicher Verziehung der reehten Spitze nach aul~en oben. Vom 
3. Ventrikel erstreckt sieh sehlitzf6rmig nach unten die Projek~ion des 4. Ven- 
trikels. Streifenf6rmige Luftanlagerungen zu beiden Seiten der Falx. Oberfl/~ehen- 
ffillung gering bis auf eine flgehenf6rmige Luft~nsammlung fiber der reehten 
Scheitelgegend. 
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2. 0ccipito-frontale Aufnahme. Geringgradige Erweiterung der Hinter- und 
UnterhSrner. Reehtes Hinterhorn deutlich hSher stehend als das linke. Etwas 
st~rkere Oberfl~chenftillung a]s in Aufnahme 1, mit gnter Furchenzeiehnnng. Zu 
erkennen sind die Sulci postcentralis, der reehtsseitige Suleus interparietalis und 
beiderseits wieder die Fissurae parieto-oecipitalis. 3. Ventrikel gut siehtbar. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Linker Seitenventrikel im Vorderhorn sehlecht 
geffillt, in den fibrigen Teilen gut erkennbar. Der dritte Ventrikel bildet sieh nur 
undeutlich ab, Aqu~dukt und 4. Ventrikel sind nicht zu erkennen. Gute Fiillung 
in den Zisternen der Basis und in der Cisterna magna. Gute Furehenzeiehnung. 
Der Suleus centralis ist sowohl links und reehts als auch stellenweise an der me- 
dialen Seite der Hemispharen sichtbar, so dal3 die vordere und hintere Zentral- 
windung nahezu plastiseh hervortritt. Im iibrigen gibt uns die Abbildung ein 
gutes Bild der Furehen des Schl~fen- und Stirnpols. 

4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Auch in dieser Aufnahme ist das Vorderhorn 
schlecht zu erkennen; in die Pars centralis fallt die Projektion des entsprechenden 
Teiles des ]inken Ventrikels. Reichliche Luftansammlungen in den Zisternen der 
Basis, in der Cisterna magna und fiber der Oberfl~ehe mit Bevorzugung der 8eheitel- 
region. Die Snlei tre~en seharf hervor and lassen sich bei eingehender Betraehtung 
aueh bier n~her bestimmen. Kein gutes Bild wird vom 3. Ventrikel, Aqu~dukt 
und 4. Ventrikel erreieht. Die Oberfl~chenftillung erscheint im ganzen etwas 
starker als fiber der linken Hemisph/~re. 

Encephalographische Diagnose: Mgl~ige Erwei te rung der Vorder- 
h6rner  beider Sei tenventr ikel  u n d  des d r i t t en  Ventrikels.  Erwei te rung  
des Subarachnoidea l raumes  der rechten Hemisphgre,  die jedoch bis auf 
die Scheitelgegend geringgradig ist. 

Fall 19. V.S., 49 Jahre alter Mann. 
Vorwiogend paranoide Form. Beghm mit 26 Jahren mit Wesensvergnderung, 

Verstimmungen, Verfolgungsideen, Sinnestgusehungen. ~ortschreitender Verlauf 
mit leich~eren Remissionen. 

Endzus~and: Faselig verblSdet, vSllig affektstumpf. 
Pr/~psyehotisch: als Kind Kr~mpfe. 
Encephalographie am 4. IYI. 1927. Es wurden 81 ccm Liquor durch die ent- 

spreehende Menge Lnft ersetzt. 
Eneephalographischer Befund: 
1. ~ronto-occipitale Aufnahme : Symmetrische Ausbildung beider Hemisph~ren. 

Seitenven~:rikel m/~l]ig erweitert, links starker als reehts, Spitzen beic[erseits ab- 
gerundet. Stand der Stammganglien dureh eine der oberen Begrenzungslinie der 
Ventrikel nahezu parallel laufende Linie markiert, beiderseits gleich hoch- 
stehend. 3. Ventrikel stark erweitert, durch eine fas~ kreisrunde Aufhe]lung dar- 
gestellt. Oberfl~ehenzeichnung rechts etwas sthrker als links. 

2. Oecipito-frontale Aufnahme: Ms Erweiterung der Hinter- und Un~er- 
hSrner. Keirm deutliehen Asymmetrien. Uber die Oberfl/ichenffillung lassen sieh 
des etwas unterbelichteten Films wegen keine genaueren Angaben machen. 

3. Sinistro-dextrale Aufnahme: Diese Aufnahme gibt die Projektion beider 
zum Tell sich deckender Seitenventrikel. Die erweiterten HinterhSrner reichen 
fingeffSrmig welt zurfick. Der dritte Ventrikel is~ zu erkennen, nieht geffillt sind 
Aquaeduetus Sylvii and 4. Ventrikel. S~grkere Luftansammlungen in den Zister- 
hen der Basis und der Cisterna magna. Gute Oberfl~chenffillung mit deutlicher 
Furchenzeichnung, yon denen am Stirnhirn besonders die an der medialen Henri- 
sphgrenflgche ]iegenden hervortreten; zu erkennen sind weiterhin die Fissura 
Sylvii und die Zent.ralfurehen. Stgrkere Luftansammlung fiber der Insel. 
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4. Dextro-sinistrale Aufnahme: Das Vorderhorn des rechten Ventrikels ist 
schlecht geffillt, die iibrigen Teile erscheinen, wie auch in den anderen Aufnahmen, 
miil]ig erweitert. Die Zisternen der Basis treten nicht besonders gut hervor, aueh 
die Cisterna magna ist nieht scharf abzugrenzen. Die Oberflgchenffillung ist 
reiehlich, die Furchen kommen gut zur Darstellung und scheinen im Stirngebiet 
breiter als normal zu sein. Reichliche Luftansammlung fiber der Insel. Suleus 
eorporis eallosi stellenweise sichtbar. 

Eneephalographische Diagnose: Hydrocephalus internus mitt leren 
Grades, mi~l~ige Erweiterung des Subaraehnoidealraumes fiber Stirn-, 
Scheitel- und Sehl~fenregion, mit  Verschm~tlerung der Hirnwindungen 
in diesen Gebieten der rechten tIemip~isph~ire. 

Bei unserem Material yon 19 Pat ienten haben wir also in 18 Fi~llen 
einen deutliehen Hydrocephalus internus, mindestens aber eine Erweite- 
rung einzelner Absehnitte des Ventrikelsystems gefunden. Meistens 
sind es Erweiterungen mitt leren Grades, bei einzelnen Pat ienten auch 
solche geringen Grades, ohne aber ins Gebiet des Physiologischen ge- 
reehnet werden zu k6nnen. Bei Fall  2, 4 nnd 10 fanden wir aul~erdem 
einen st~rkeren Hydrocephalus externus mit  Verschmglerung tines 
grol~en Tells der Hirnwindungen. Die Befunde der F~lle 1, 12, 13, 14, 
16 und 19, die auf eine mti6ige Erweiterung der Subarachnoidealr~iume 
hindeuten, sind zweifellos auch als pathologiseh zu werten, wenn wir 
die zah]reiehen Eneephalogramme yon Normalen zum Vergleich heran- 
ziehen, zumal bei verschiedenen Pat ienten gleichzeitig eine Verschmgle- 
rung einzelner Windungen vorhanden ist. Bei den Fallen 3, 6, 9, 15, 
17 und 18, deren Befund eine geringgradige Erweiterung der Subaraeh- 
noidealr~ume annehmen l~fit, ist es immerhin nicht einwandfrei zu 
entseheiden, ob w i r e s  nicht bier mit  Erweiterungen zu tun  haben, die 
noch ins Gebiet des Physiologischen fallen. U m  eine dutch die Alters- 
atrophie des Hirns bedingte Erweiterung der liquorffihrenden Rgume 
auszuschlieBen, haben wir gr6gtenteils jugendliehe Patienten zu unseren 
Untersuchungen herangezogen und yon den etwas glteren Schizophre- 
hen nut  solehe, bei denen senile Rfiekbildungsvorgiinge unwahrsehein- 
lich rind. 

Die Frage, ob die yon uns gezeitigten Ergebnisse auf einen Hirn- 
sehwund, der im Laufe des Prozesses entstanden ist, zurfiekzuffihren 
oder ob sie im Sinne einer abnormen Anlage zu deuten sind, wird kaum 
zu beantworten sein. Ob wir bier einer gewissermaBen ab ovo krank- 
haften Hirnanlage auf der Spur rind, kann nur dutch die encephalo- 
graphische Untersuchung yon ]risch sehizophren Erkrankten  entsehieden 
werden. Es ergibt sich also die sehr interessante Frage, ob die ttirne, 
die zu solehen Geisteskrankheiten neigen, durch die Anatomie am Le- 
benden irgendwie faBbar werden. 

Die Frage, die Bleuler einmal aufgeworfert hat, ob es eine besondere 
Hirndisposition zur Sehizophrenie gibt und wie sie sich ausdrfickt, wfirde 
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also aufs neue lebendig. Sollten unsere Befunde Ergebnisse naeh dieser 
t~iehtung beibringen, so wfirde zweifelsohne die I-Iypothese, die in der 
Sehizophrenie abiotrophische Vorggnge in fehlerh~ft ver~nl~gten Ele- 
menten sieht, an Boden gewinnen. 

Sollten unsere Ergebnisse aber sich kl~ren als durch den Prozel~ 
entstanden, als sekund/~r bedingt oder als den psyehisehen Symptomen 
parallele Erseheinungen, w~tren sie nicht minder iIlteressant. JedenfMls 
zeigen unsere Pneumophotogramme, dM3 die Encephalographie aueh 
fiir die Psyehiatrie eine wertvolle Methode darstellt, indem sie die Ana- 
~omie am Lebenden aueh hier lebendig mgcht. 


