
(Aus den Thiiringischen Landesheilanstalten Stadtroda 
[Vorstand: Prof. Dr. W. Jc~cobi].) 

E n c e p h a l o g r a p h i s c h e  Studien  an Schizophrenen .  
Fortfiihrung der Band 81, Heft 3 des Arehivs fiir Psychiatric 

und Nervenkrankheiten mitgeteilten Untersuchungen. 

Von 

W. Jaeobi und tI. D'inkler. 

Mit 6 Tex t abb i ldungen .  

(Eingegangen am 5. April 1928.) 

Nachdem wir vor einiger Zeit encephalographisehe Studien an einer 
Reihe chronisch Sehizophrener mitgeteilt haben, maehten wit es arts 
nunmehr zur Aufgabe, diese an Kranken, bei denen in der Mehrzahl der 
F~lle der Krankheitsprozel~ erst kiirzere Zeit lief, fortzufiihren. Wir 
w~thlten diesmM dis Methode der stereoskopischen R6ntgenaufnahme, um 
ein m6gliehst anschauliches Bild yon Ventrikelsystem und Oberfl~che 
und die MSglichkeit der sieheren Lokahtiagnose zu haben. Zu diesem 
Zweeke stellten wir von dem Sch~del nach der Lufteinblasung erstens 
in Hinterhauptslage bei fronto-occipitalem Strahlengang und zweitens 
in Seitenlage bei sinistro-dextralem Strahlengang je zwei Aufnahmen her 
bei einer Verschiebung der R6ntgenr6hre um 6,5 cm, d. h. um dig durch- 
schnittliche Pupillardistanz. Die Betrachtung der EncephMogramme land 
mit Hilfe des neuen Modells des Hasselwanderschen Stereoskiagraphen 
statt. Auf dieAufnahmen in Stirn- und linker Seitenlage verziehteten wir, 
da das plastisehe Bild die Erkennung der Fureheii nieht nur der platten- 
fernen, sondern aueh der plattennahen Hirnoberflgehe gestattet, voraus- 
gesetzt natfirlieh, da[3 der Liquorluftaustauseh zur Fiillung beider Hirn- 
seiten ausreiehte. Wit setzt, en ihn bei unseren jetzigen Untersuehungen 
einheitlich auf 100 eem lest. Dabei wollen wir einer Normierung des 
Liquorluftaustausehes nieht das Wort reden, meinen vielmehr, dag dieser 
yon Fall zu Fall individuell versehieden zu gestalten ist. Bei den gesehil- 
derten Untersuehungen lag uns jedoeh daran, um bei der Beurteilung der 
bei der Kfirze der Krankheitsdauer oft nur in geringem Grade yon der 
Norm abweiehenden Befunden, keinen Tguschungen zu unterliegen, bei 
allen F/~llen mSgliehst gleiehe Versuehsanordnungen zu sehaffen. 

Wit versuchten weiter die zur Projektion hestimm*,en Eneephalo- 
gramme plastiseh zur Darstelhmg zu bringen und bedienten uns hierbei 
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des Alexc~nder-Belasehen Verfahrens. Hierbei wird bekanntlieh yon der 
R6ntgenaufnahme ein Diapositiv hergestellt, yon diesem wiederum ein 
Kontaktabdruek.  Darauf werden beide mit  den Glasseiten aneinander- 
gelegt and ein wenig gegeneinander versehoben. Abb. 1 a und 3 a sind 
Abziige derartiger Plattenvereinigungen. Alexander Bela hat allerdings 
yon diesen zusammengeklebten und etwas versehobenen Plat ten noehmals 
einen Kontaktabdruek angefertigt und von diesem erst den Abzug ge- 
nommen. Wie fanden jedoeh, daft bei der Darstellung der Hirnventrikel 
die plastisehe Wirkung in den Abziigen der zuerst gewonnenen Platten- 
vereinigung besser zutage tr i t t  als bei der Weiterver~rbeitung in der 
gesehilderten Weise. Eine eindrueksvollere Methode plastiseher Proj ektion 
ist eine Darstellungsart, die wir auf Grund einer liebenswiirdigen Vor- 
fiihrung dureh Herrn Professor Ha.sselwander im anatomisehen Inst i tut  
der Universit/~t Erlangen kennen zu lernen Gelegenheit hat ten (H. Vfinlcler). 
Hierbei werden die Diapositive der in Pupillardistanz hergestellten Enee- 
phalogramme dutch zwei Objektive, das eine in toter, das andere in griiner 
Farbe fibereinander projiziert. Der r/iumliehe Eindruek wird bei Be- 
traehtung dieses Bildes dutch eine Rotgrfinbrille gewonnen, wobei das 
eine Auge, vor dem sieh das Rotglas befindet, nur das rote, und das mit  
dem griinen Glas bewaffnete Auge nut  das griine Teilbild sieht. 

Im  allgemeinen lassen jedoeh, wie die beigegebenen Bilder zeigen 
m6gen, derartige plastisehe Bilder die Einzelheiten der Aufnahme kaum 
besser erkennen als der Abzug der gewShnliehen R6ntgenaufnahme. 
Erwi~hnt sei sehlieBlieh, daft die Pneumophotogramme nieht genau 
symmeCriseh sind, da sie Teilaufn~hmen stereoskopiseher R6ntgenauf- 
nahmen darstellen. Seheinbare Verziehungen ant KaInmersystem sind 
der seitliehen Stellung der ~6ntgenr6hre zuzusehreiben. Die Auswertung 
unserer Aufnahmen haben wir durehweg am stereoskopisehen Bild vor- 
genommen. 

Bevor wir zu der Mitteilung unserer Befunde iibergehen, seien noeh 
einmal kurz unsere friiheren Befunde an ehroniseh Sehizophrenen 
zusammenfassend mitgeteilt. 

Wit fanden bei unserem Material yon 19 Patienten in ~8 Fgllen einen 
deutliehen Hydroeet)halus internus, mindestens abet eine Erweiterung 
einzelner Absehnitte des VenLrikelsystems. Meistens waren es Erweite- 
rungen mit~leren, bei einzelnen Patienten aueh solehe geringen Grades, 
ohne dag man sie als ins Gebiet des Physiologisehen fallend auffassen 
dfirfte. Eine Reihe von an Gesunden aufgenommenen Eneephalogrammen 
hat  diese unsere Ansehauung in der Zwisehenzeit durchaus besti~$igt. 
Drei F~lle zeigten auSerdem einen st~rkeren Hydrocephalus externus 
mit  Versehmglerung eines grol3en Teiles der Hirnwindungen. In  seehs 
weiteren F~tten fanden wit eine mittelstarke Erweiterung der Sub- 
araehnoidealriiume, die zweifellos aueh als pathologisch zu werten war. 
Hierbei muft darauf hingewiesen werden, dab zu unseren Untersuehungen 
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grSggenteils jugendliche Pagienten herangezogen wurden, um eine durch 
die Altersatrophie des Hirns bedingte Erwei~erung der liquorffihrenden 
Rgmme auszusehlieSen und yon den /~lteren nur solehe, bei denen senile 
t~iiekbildungsvorg~nge unwahrseheinlieh waren. Sgmtliehe Patienten 
zeigten vor Einbruch der Erkrankung geistige Vollwer~igkeit, was gleich- 
falls yon den diesmal zur Untersuehung herangezogenen Kranken gilt. 

Wit gehen zur Mitteilung unserer Befunde fiber: 
Fall 1. G. ~ . ,  24 Jahre altes M~dehen. l-Iebephrene Form. 
Beginn pl6tzlieh aus v611iger Gesundheit mi~ 22 Jahren Anfang M~rz 1925 mi~ 

motorisel~er Unruhe, VerwiITtheit nnd Zerst6rungstrieb. Im Krankenhaus Greiz 
als psyehotiseh erkannt und der Psyehiatrisehen Klinik zu Jena iiberwiesen. Hier 
einige Monate (April bis tterbs~ 1925). Nahrungsverweigerung, verworrene Wahn- 
ideen, Sinnes~i~usehungen. Auffallend bewegungsarm. Ant 14. 10.25 Aufnahme 
in Stad~roda; lebhafte Sinnestgusehungen; autistisehes, iingstliehes Wesen, lang- 
anhaltende Nahrungsverweigerung. 

Defektzustand: Autistische PersSnlictlkeitsveri~nderung, m~.l~ige Gef~hlsab- 
stumpfUng. 

Pr~psyehotiseh: o. B. 
Encephalographie am 8. 10. 27. 
100 eem Liquor-Luftansstaueh. 
Befund: 1. Fronto-oeeipitale Aufnahme: Mi~13ige Erweiterung beider 

Seitenventrikel, reehts starker als links. Geringe Erweiterung des dritteu 
Ventrikels. Die Spitze des rechten Seitenventrike|s ist geringgradig 
naeh aul3en oben verzogen. Reiehliehe Oberfl/tehenftillung, (lie in den 
den Sehlgfenlappen zugeh6rigen Teilen, besonders reehts, vermehrt, 
erscheint. Die 2"urehen erseheinen teilweise leieht verbreitert, so z. B. 
beiderseits der Suleus frontalis superior. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme : Mggige Erweiterung des linken Seiten- 
ventrikels. Der reehte Seitenventrikel ist ebenso wie der 3. Ventrikel, 
Aquaeduetus Sylvii und der 4. Ventrikel nieht mit Sieherheit zu erkennen, 
Sehwache Zeiehnung der Zisternen der Seh/~delbasis. Die Oberfl~chen- 
ffillung ist reiehlieh, dis Furehenzeichnung ist bis auf das Oeeipitalgebiet 
in sgmtlichen Teilen erkennbar. Eine deutliehe Verbreiterung weisen die 
Furehen des Scheitellappens, so der beiderseitige Suleus praeeentralis, 
eentrMis und posteentrMis auf. Es ersehein~, Ms ob aueh der Suleus 
temporalismedius etwas breiter als im normalen Bild zur Darstellung 
kommt. 

Es handelt sieh in diesem ]?alle um einen Hydrocephalus internus 
mgl3igen Grades, reehts stgrker gls links. Die Subaraehnoidealrgume sind 
gleichfalls mSA3ig erweitert. Deutlieh verbreitert sind die Furchen des 
Seheitelhirns. 

Fall 2. H. It . ,  31 Jahre altes Madchen. Hebephrene Form. 
]~eginn mit 23 Jahren. Schnbweiser Verlauf mJt Depressionszust~inden, Beein- 

flussungsideen, Sinnest~usehungen, aggressiven Affekthandlungen, langanhaltende 
Remissionen bis zur Arbeitsfghigkeig. 

Defektznstand: Autis~isehe Pers6nliehkeitsvergnderung, m/~gige Gefiihlsab- 
s~umpfung. 
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Pr~psychotisch: o.B. 
Encephalographie am 2. ll. 27. 
100 cem Liquor-Luftaustausch. 

Befund: 1. Fronto-oeeipit~le Anfn~hme (Abb. 1 und l ~): Keine 
deutliehe Erweiterung des Ventrikelsystems, die Seitenventrikel sind 
symmetriseh gela.gert. Die Oberfl/iehe~ffiillung ist reiehlieh, mit  deutlieher 
Zeiehnung der zum Teil sta.rk verbreiterten SuM. Deutlieh treten beider- 
seits die sta.rk verbreiterten Sulei fronta.lis superior und inferior hervor. 

A b b .  1. 

Ebenso die Fissura. Sylvii. Die Fa.lx cerebri kommt  durch linksseitige 
Lufta.nlagerung gut zur Da.rstellung. 

2. Sinistro-dextra.le Aufna.hme (Abb. 2; aus ~u~eren Griindei1 be- 
sehr~nken wir uns a.uf ein Minimum der reproduzierten Aufna.hmen): 
Seitenventrikel, 3. und 4. Ventrikel weisen etwa. norma.le Verhgltnisse 
a.uf. Reichliche Lufta.nsa.mmlungen linden sich in den Zisternen der 
Sch~delba.sis und den iibrigen Suba.ra.chnoidea.lr~umen. Die Furehen- 
zeichnung ist besonders gusgepr~gt im Schlgfen- und Seheitelgebiet; in 
letzterem treten deutlich der sta.rk verbreiterte Sulcus centra.lis und 
postcentra.lis hervor. Der Sulcus tempora.lis superior und medius, die 
beiderseits zur Da.rstellung kommen, scheinen keine Verbreiterung 
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aufzuweisen.  Gut  zur Dars te l lung k o m m e n  hier die etwa normal  
erscheinenden Furehen  des Oeeipi talhirns.  

Es handel~ sieh also u m  ein Vent r ike l sys tem,  das  keine  naehweisbaren  
pa thologischen Veri inderungen zeigt. Die Subarachnoide~lrS~ume weisen 
eine m/~gige Erwei t e rung  auf mi t  deut l ieher  Verbre i te rung  der Furehen  
im Stirn- und  Sehei telgebiet .  

Fail 3. A. K., 25 Jahre altes M~dehen. 
ttebephrene Form. Beginn mit 20 Jahren mit hysterischen Ztigen, Versehroben- 

heiten, l~ppisehem Wesen, Sinnest~usehungen; allm~hliehe Versehlimmerung: 

Abb. la (nach Alexander-Bela). 

Erregungszustgnde, Gewaltt~tigkeiten, Stimmungsschwankungen. Zeitweise AuL 
hellungen. 

MgBiger Defektzustand: Autistische Pers6nlichkeitsverimderung, m~gige Ge- 
Ifihlsabsgumpfung. 

Prgpsyehotiseh: o. B. 
Encephalographie am 5. 11.27. 
100 ccm Liquor-Austausch. 

Befund:  1. F ron to-oee ip i ta le  Aufnahme :  Die Se i tenvent r ike l  s ind 
ebenso wie de r  3. Ventr ikel  m/iBig erwei ter t .  Der 3. Ventr ike l  ist  eine 
Spur  naeh l inks verzogen, der  S tand  der  S tammgangl ien  is t  beidersei ts  
gleich hoeh, sie werden dureh  die im unteren Dr i t t e l  der  Se i tenvent r ike l  
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sieh findende, weniger intensivere Aufhellung markiert. Die Oberfl~chen- 
zeiehnung ist in den Sehlgfenpartien besonders ausgesprochen, dort 
seheinen einige SuM eine gewisse Verbreiterung aufzuweisen. 

2. Sinistro-dextrMe Aufnahme : Deutlich zur Darstellung kommen die 
beiden m~Big erweiterten Seitenventrikel; weniger seharf zu umgrenzen 
ist der 3. Ven~rikel, und gar nicht zu erkennen ist der 4. Ventrikel. An 
der Schi~delbgsis hat sieh reiehlieh Luft angesammelt, ebenso in den 
Sub~raehnoidealrgumen der Stirn-, Sehl~fen- und Scheitetgebiete. Diese 
Aufnahme best~tigt den Befund der fronto-oeeipitalen Aufnahme insofern, 
als sie eine deutliehe Verbreiterung der Schlgfenfurchen, also des Sulcus 

Abb.  2. 

temporalis superior und medius aufweist. Gleiehfalls verbreitert  erseheinen 
die Stirnfurehen. Die Furehen des Seheitellappens sind ii0rmal w e i r .  

Es handelt sieh hier um einen Hydloeeph~lus internus mittleren 
Grades. Die reiehliehe Oberfl~ehenfiillung i~i/ Stirn- und Seheitelgebiet 
weist auf eine gewisse Erweiterung der betreffenden SubaraehnoideM- 
rgume bin. Leieht verbreitert  erseheinen einzelne Stirn- und Sehli~fen- 
furehen. 

fal l  4. A. R., 28 Jahre alte Frau. Vorwiegend paranoide Forln. Beginn mit 
26 Jahren (etwa August 1925) mit Selbstmordneigung und Verfolgungsgedanken. 
Fortsehreitender Verlauf mit Zerfahrenheit, Verfolguligsideen, Sinnestgusehungen. 

Defektzustand: Gefiihls- und Willensabstumpfung. 
Pr/~psyehotiseh: o.B. 
Eneephalographie am 5. 11.27. 
100 eem Liquor-Luftaustauseh. 

Archly fiir Psychiatrie. 38d. 84. ]5  
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Befund: 1. Fronto-oceipitale Aufnahme: Seitenventrikel und drifter 
Ventrikel weisen eine mittelstarke Erweiterung auf. Die Spitze des 
reehten Seitenventrikels ist eine Spur naeh auBen oben verzogen. Der 
etwas unterbeliehtete Film gestattet keine einwandfreie Bestimmung der 
Ftillungsverhgltnisse im Subaraehnoidealraum. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: In ganzer Ausdehnung zeigt sich der 
m~gig erweiterte links Seitenventrikel. Der rechte Seitenventrikel kommt 
nut im Vorderhorn und der Pars centralis zur Darstellung. Deutlich 
li~gt sieh der 3. Ventrikel mit seinen naeh hinten zu liegenden Recessus 
pinealis und suprapinealis umgrenzen. Der 4. Ventrikel ist nicht gefiillt. 
Reichlieh Luft hat  sieh in den Zisternen der Schgdelbasis, besonders 
in der Cisterna ehiasmatis und interpeduncularis angesammelt. Die 
Oberflgehenftillung erseheint im Stirn- und vorderen Seheitelgebiet ver- 
mehrt. Aus den zahlreiehen deutlich gezeiehneten Furehen treten beson- 
ders die leieht verbreitert erseheinenden Sulci frontalis superior und 
inferior, sowie der Suleus eentralis und postcentralis hervor. Gut zu 
erkennen sind weiterhin heiderseits der Suleus temporalis superior und 
medius. Am ~bergang yon Stirn- zum Seheitelgebiet linden sieh reichliehe 
Paeehionisehe Granulationen. 

Zusammenfassend handelt es sich in diesem Falle um einen Hydro- 
cephalus internus mittleren Grades. Der Subaraehnoidealraum weist im 
Stirn- und vorderen Seheitelgebiet eine m/~6ige Erweiterung auf. Leieht 
verbreitert erseheinen einzelne Stirn- und Seheitelfurehen. 

Fall 5. H. Seh., 22 Jahre altes M/~dehen. Katatone Form. Beginn mit 16 Jahren 
(November 1921): Verwirrtheit, Unsauberkeit, l~ppisehes Wesen, Gewaltts 
Allmghliehe Versehlimmerung bis zur Verbl6dung. 

Defektzustand: Lgppisehe Verbl6dung. 
Pr~psyehotiseh : o.B. 
Eneephalogralohie am 15. 11.27. 
100 ecru Liquor-Luftaustauseb. 
Befund: 1. Fronto-oceipitale Aufnahme: Sehr starke Erweiterung des 

Ventrikelsystems. Der reehte Seitenventrikel, der die st/~rkste Erweiterung 
aufweiSt; reieht in seinem oberen Teil bis dicht an die Oberfl~ehe heran. 
Das gesamte Ventrikelsystem ist nach reehts oben zu verzogen. Das 
Septum pellueidum ist nach rechts konvex ausgebuehtet. Oberfl~chen- 
fiillung ist bis auf eine geringe Luftansammlung im linken Sehl/ffengebiet 
nieht vorhanden, wahrseheinlieh hat die Luftmenge yon 100 eem infolge 
der starken Ventrikelerweiterung nicht gereieht, um aueh den Liquor des 
Subaraehnoidealraumes zu ersetzen. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der sehr stark erweiterte linke Seiten- 
ventrikel ist in allen Teilen deutlieh zu erkennen. Vom reehten Seiten- 
ventrikel ist nut ein Teil des Vorderhorns und der Pars eentralis gefilllt. 
Eine geringe OberflS~ehenfiillung weist die Stirngegend auf, ebenso kommen 
einzelne Furehen des Oeeipitalhirns zur Darstellung. 

Es handelt sieh in diesem Falle um einen starken Hydrocephalus 
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internus rechts noch stgrker als links mit Verziehung des Ventrikel- 
systems naeh der rechten Seite. Uber die Weite des Subaraehnoideal- 
raumes lgssen sich der unvollstgndigen Ftillung wegen keine genauen 
Angaben machen. 

Fall 6. G.Z., 19 Jahre altes Mgdchen. Kat.~tone Form. Beginn im 18. Lebensjahr 
mit Griibeln und funktionell anmutenden Ziigen. Illusionen und Halluzinationen, 
Autismus, allmghlich zunehmende gemiitliche Stumpfheit, Unsauberkeit, gelegent- 
liche ~qahrungsverweigerung und Erregungszust~nde. 

Defektzustand: Gefiihls- und Willensabstumpfung. 
Prgpsychotisch: Begabt und eifrig. 
Encephalographie am 15. 11.27. 
100 ccm Liquor-Luftaustausch. 

Abb.  3, 

Befund : 1. Fronto-occipitale Aufnahme : Geringe Erweiterung desjVen- 
trikelsystems. Linker Seitenventrikel ist etwas weiter als der rechte. Gut 
zur Darstellung kommen such die UnterhSrner der Seitenventrikel. Gute 
Oberflgchenfiillung mit Darstellung zahlreicher nicht verbreiterter Sulci. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 3 und 3 a): Die Seitenventrikel 
sind beiderseits in ganzer Ausdehnung dargestellt. Nicht seharf 
umgrenzen lg6t sich der 3. Ventrikel, ebenso der Aquaeductus Sylvii 
und der 4. Ventrikel. Die Oberflgchenzeiehnung ist reichlieh. Die Sulci 
kommen in sgmtlichen Teilen auf beiden Hemisphgren gut zur Dar- 
stellung. Leieht verbreitert erscheinen die Sulei temporalis superior und 

15" 
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medius. Man gewinnt den Eindruek, dag die diffuse Luftansammlung fiber 
den Sehl~fenpartien ebenso wie fiber dem Stirngebiet etwas reiehlieher 
als in den iibrigen Teilen ist. Aufhellungen an der Sehgdelba~is weisen 
auf eine reiehliehe Luftansammlung in diesem Gebiete hin, ohne eine 
deutliche Abgrenzung der einzelnen Zisternen voneinander zu gestatten. 

Es handelt sieh in diesem Falle um einen geringgradigen Hydrocephalus 
internus mit Bevorzugung des linken Seitenventrikels. Der Subaraeh- 
noidealraum soheint fiber dell Sehl~fenpartien und dem Stirngebiet 
leieht erweitert zu sein. Eine geringgradige Verbreiterung weisen die 
Furehen des Sehl/~fenlappens auf. 

Abb. 3t~ (naeh Alexander-Bela). 

Fall 7. L.K., 19 Jahre altes M~dchen, Hebephrene Form. Beginn irn 17. Lebens- 
jahre mit allm~hlieher Charakterver~inderung. Anfang Oktober 1926 (mit 18 Jahren) 
leiehter Verstimmungszustand. Remission. Im folgenden Jahre Riiekfalh Para- 
noisehe Zfige, zunehmende GefiihlsL und Willensabstumpfung, Erregungszustande, 
Sinnes'~uschungen, l~tppisehes Wesen. 

Defektzustand: L/~ppische Verbl6dung. War bis zum Ausbruch der Psyehose 
mittelbegabt und arbeitsam. 

Encephalogr~phie am 21.11.27. 
100 ecru Licluor-Luftaustausch. 
Befund: 1. Fron~o-oeeipita.le Aufnahme: Der reehte Seitenventrikel 

ist geringgradig erweitert; ctwas starker der linke Seitenventrikel. 
Letzterer ist eine Spur naeh aul~en oben verzogen. Deutlieh ist beider- 
seits der Stand der Stamrnganglien zu erkennen, die ungef/ihr bis in die 
halbe H6he der SeitenventrikeI emporragen. Der dritte Seitenventrikel 
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bildet sich breit oval ab, weist also aueh eine gewisse Erweiterung auf. 
Die Oberflgehenfiillung ist gering, links eine Spur stgrker als rechts. 
Deutlieh treten einzelne Furchen, so die Sulei frontalis superior und 
inferior und die linksseitige Fissura Sylvii hervor. Die Breite der Furchen 
ist als normal zu bezeiehnen. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der linke Seitenventrikel ist in seiner 
ganzen Ausdehnung gefiillt; yore reehten Seitenventrikel ist nur das 
Vorderhorn und die Pars centralis zu erkennen. MgBig starke Luft- 
ansammlung findet sieh in den Zisternen der Schgdelbasis. Gut zur 
Darstellung kommen in sgmtliehen Gebieten die Furchen, die nirgends 
eine deutliehe Verbreiterung aufweisen. 

Es handelt sieh in diesem Falle um eine geringgradige Erweiterung 
des rechten Seitenventrikels und eine mittelstarke Erweiterung des 
linken Seiten- und 3. Ventrikels. Der Subaraehnoidealraum weist keine 
erkennbaren pathologischen Vergnderungen auf. 

Fall 8. G. T., 16 Jahre altes Mgdchen. Katatone Form. Beginn mit 15 Jahren 
mit allmghlicher depressiver Wesensver/~nderung. Seit dem 16. Jahre (15. 6. 27) 
erster Rfickfall mit Erregungs- und Verwirrtheitszust~nden, Verfolgungsideen, 
Nahrungsverweigerung. 

Defektzustand: Katatoner Stupor. 
Pr~psyehotiseh: o.B. 
Encephalographie am 21. ll. 27. 
100 ecru Liquor-Luitaustausch. 

Befund: 1. Fronto-oecipitale Aufnahme: Der ~reehte Seitenventrikel 
ist eine Spur welter als tier linke. Die spitzen sind scharf und zart, so- 
dab yon keiner pathologisehen Erweiterung gesproehen werden kann. 
Der 3. Ventrikel ist nicht zu erkmmen. Die Oberflgehenftillung ist reich- 
lich, die Furchen erscheinen teilweise, so besonders der Sulcus frontalis 
medius sinister, leicht verbreitert. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Das Ventrikelsystem kommt nnr 
schwach zur Darstellung. Eine genaue Umgrenzung ist in dieser Auf- 
nahme nicht m6glich. Mgl~ig starke Luftansammlungen linden sich in 
den Zisternen der Sehi~de]basis. Reiehlieh ist die Oberflgchenftillung, 
vorzugsweise in der Stirn- und hinteren Scheitelgegend mit deutlieher 
Zeichnung der einzelnen Furchen. Diese Aufnahme bestgtigt dis leichte 
Verbreiterung der Stirnfurehen. Sie zeigt, dal~ aul~erdem die Sulci 
centralis und posteentralis eine gr Verbreiterung aufweisen. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine geringgradige Weitendifferenz 
der Seitenventrikel. Der reehte ist etwas welter als der linke, ohne dal3 
man yon einer pathologischen Erweiterung spreehen kSnnte. Etwas 
weiter als normal seheint der Subarachnoidealraum, vorzugsweise fiber 
der Stirn- und hinteren Seheitelgegend, zu sein. In diesen Gebieten finder 
sich eine leichte Verbreiterung einzelner Furchen. 

Fall 9. M. B., 27 Jghre altes Mgdchen. Katatone Form, Beginn vor einem Jahr 
mit Stuporzustgnden und Sinnestguschungen. 
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Derzeitiger Zustand: Autistisch, labil, gef~hlsstumpf. 
Pr~psychotisch: Von Kindheit sehr autistisch, ungliickliche Liebe mit 17 Jahren, 

danach Verstimmu ngszust~nde. 
Encephalographie am 25. 11.27. 
100 ccm "Liquor-Luftaustausch. 
Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Die Seitenventrikel und der 

3. Ventrikel weisen eine st~rkere Erweiterung auf. Der rechte Seiten- 
ventrikel ist eins Spur weiter als der linke. Keine Vsrzishungen. Die 
Oberfl~chenzsichnung ist rechts etwas ausgspr~gter als links, gleich- 
zeitig findet sieh rechts eine bessere Furchenzeichnung. Einzelne Sulci 
scheinen eine leichts Erweiterung aufzuweisen. Eine bestimmte Lokali- 
sation derselben ist nicht mSglich. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Die Seitenaufnahme zeigt den linken 
Seitenventrikel in ganzer Ausdehnung, vom reehten Seitenventrikel nur 
Vorderhorn und Pars centralis. Eine m~$ig starke Ffillung weisen die 
Zisternen der Sch~delbasis auf. An der Obsrfl~ehe finder sich eine 
besonders reichliehe Luftansammlung fiber dem Stirnteil, in dem aueh 
die Furehen in gro$er Anzahl zur Darstellung kommen. Deutlieh zu 
erkennen ist weiterhin dsr Sulcus centralis und postcentralis. Die- 
selben scheinen leieht verbreitert zu sein. 

Es handelt sich in diesem Falle um einen st~rkeren Hydrocephalus 
internus mit Bevorzugung des reehten Seitenventrikels. Der Subarach- 
noidealraum scheint besonders fiber dem Stirngebiet eine gewisse Er- 
weiterung aufzuweisen. Die zentralen Furehen sind leicht verbreitert. 

Fall 10. H. G., 39 Jahre alte Frau. Vorwiegend paranoide Form. Beginn mit 
37 Jahren mit Wesensver~nderung, Aufgeregtheit, Verfolgungsideen, Sinnes- 
t/~uschungen. Fortschreitender Verlauf mit leichten Remissionen. 

M~l~iger Defektzustand: Faselig verbl6det, affektstumpf. 
Pr~psychotisch: o.B. 
Encephalographie am 25. 11.27. 
100 ccm Liquor-Luftaustausch. 
Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Geringe Erweiterung des 

Ventrikelsystems. Der linke Seitenventrikel ist etwas welter als der 
reehte. Die Obe1~[l~ehenffillung ist reiehlieh mit Bevorzugung der beiden 
Sehl~fenpartien. Der linke Suleus frontalis superior scheint etwas breiter 
als normal zu sein; gleichfalls erseheinen einige Furchen der Sehl~fen- 
gebiete eine leichte Verbreiterung aufzuweisen, ohne indessen eine 
n~here Bestimmung zu gestatten. Die Falx cerebri wird durch seit- 
liehe Luftanlagerungeu deutlich sichtbar. Im Seheitelgebiet vereinzelte 
Paeehionisehe Granulationen. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 4): Der leicht erweiterte linke 
Seitenventrikel wird in ganzer Ausdehnung siehtbar. Gut zu umgrenzen 
ist hier aueh der 3. Ventrikel. Nicht dargestellt sind Aquaeductus Sylvii 
und 4. Ventrikel. Reiehliche Luftmengen haben sich in den Zisternen 
der Sch~delbasis angesammelt. Aueh an der 0berfl~che des Hirns linden 
sieh intensive Aufhellungen, die auf reichliche Luftansammhmgen im 
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Subarachnoide~lraum schliel~en lassen. Eine deutliche Vermehrung der 
Luftftillung finder sich iiber dem Stirnhirn, dessen Furchen zum Tell 
]eicht verbreitert erscheinen. 

Es h~ndelt sich in diesem Falle um eine geringgradige Erweiterung 
des Ventrikelsystems, die jedoch nicht ~ls unbeclingt patho]ogisch gewertet 
werden daft. Deutlich verbreitert ist der Subarachnoidealraum fiber dem 
Stirnhirn. In diesem Gebiet sind die einzelnen Furchen leicht verbreitert. 

Abb. 4. 

Fall 11. L. S., 41 Jahre altes Mgdchen. Katatone Form. Beginn der jetzigen 
Erkrankung mit 41 Juhren im Anschlug an Partus nach drei gliicklich fiberstandenen 
leichten Schiiben. Der Schilderung nach im AnschluB an diese k.ichter geistiger 
Riickgang. 

Derzeitiger Zustand: Katatoner Stupor. 
Encephalagraphie am 30. 11.27. 
100 ccm Llquor-Luftaust~usch. 

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: In diesem Falle hat sich nur 
der linke, etwa normal gro{~e und normal gestaltete Scitenventrikel und 
der gleichfalls nicht pathologisch ver~nderte 3. Ventrikel geffillt. Ob die 
Nichtffillung des rechten Seitenventrikels uuf einer pathologischen Ver- 
~nderung oder einem teclmischen Zufall beruht, wagen wit nicht zu 
entscheiden. Die Hirnoberfl~che is~ gut gezeichnet. Deutlich zu erkennen 
sind beiderseits der Sulcus frontalis superior und inferior und die Fissuru 
Sylvii. Die Falx cerebri tritt, dutch beiderseitige Luftansammlungen gut 



220 W. Jacobi und tt. Winkler: 

hervor. Keine deutliche Vermeln-ung der Luftffillung noch Verbreiterung 
der Furchen. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Nicht  sehr deutlich tr i t t  der bei 
genauer Betrachtung jeflooh zu erkennende linke Seitenventrikel hervor. 
Die intensiven Aufhellungen an der Sch~delbasis sprechen ffir eine reich- 
liche Luftansammlung in diesen Gebieten. Das Bild weist eine welt- 
gehende Oberfl/~chenzeichnung auf. Zahlreiche Furchen sowohl der 
linken als auch der reehten Hemisph/~re sind mit Sicherheit zu lokalisieren, 
so der beiderseitige Suleus centralis, prae- und postcentralis, der Sulcus 
corporis callosi und cinguli, sowie die Stirnfurchen. Die Aufnahme deutet 
auf eine leichte Vermehrung der Oberfl/~chenffillung fiber dem Stirnhirn 
hin. Die Furchen weisen keine Verbreiterung auf. 

Dieser Fall zeigt bis auf eine Nichtffillung des rechten Seitenventrikels 
und eine geringe Erweiterung des Subarachnoidealraumes fiber dem 
Stirnhirn keine pathologischen Ver/~nderungen. 

Fall 12. M. A., 20 Jahre altes M~dchen. Hebephrene Form. Beginn einer jetzt 
ehrolfischen Psychose mif Infervallen im Alter yon 19 Jahren (M~rz 1926): Ver- 
folgungsideen, Sinnest/~uschungen, Streitsncht, Depressionszust~nde. Fortschrei- 
tender Verluuf mit Erregungszust~nden, die auch zur Gewaltt~tigkeit ffihren. 

I)efektzustand: L~ppische Verbl6dung. 
Pr~tpsychotisch: In der Kindheif ~ngstlich schreekhaftes Wesen, Neigung zum 

Liigen, Sehulsehw/~nzen, Diebst~thlen. Intellektuell o. B. 
Eneephalographie am 3. 12. 27. 
120 ecru Liquor-Luftaustausch. 

Befund: 1. Fronto-occipital~, Aufnahme: Die Seitenventrikel weisen 
normale Weite auf. Die Spitze de~ linken Seitenventrikels ist etwas nach 
a u f e n  oben verzogen. Geringgradig erweitert ist der 3. Ventrfl~el, dessen 
Reeessus oloticus deutlich sichtbar wird. Intensive Aufhellungen an der 
Schgdelbasis sprechen ffir eine reichliehe Luftansammlung in den dortigen 
Zisternen. Reichliche Oberflgche~fffillung mit Bevorzugung der Schl~fen- 
partien. Ausgeclehnte Furchenzeichnung. Eine Verbreiterung einzelner 
Sulci ist nicht festzustellen. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der linke Seitenventrikel ist in ganzer 
Ausdehnung deutlich zu erkennen. In  ihn hinein f/~llt die Projektion 
des nur teilweise geffillten reehten Seitenventrikels. 

Der 3. Ventrikel 1/il]t sich nicht genau umgrenzen, ebenso kommt  der 
Aquaeductus Sylvii und 4. Ventrikel nicht zur Darstellung. Leicht ver- 
mehrt  seheint die Luftffillung fiber dem Stirngebiet zu sein. Die Auf- 
nahme zeigt eine weitgehende Oberfl/ichenzeichnung. Eine leichte Ver- 
breiterung weisen einzelne Furchen des Stirnhirnes, der Sulous centralis 
und einige Furchen des Schl/~fen!appens auf. Gut zur D~rstellung kommen 
die Zisternen der Sch/~delbasis and die sich an der Hinterhauptschuppe 
herattf erstreckende Zisterna cerebello-medullaris. 

Zusammen/assung: Das Ventrikelsystem weist bis auf eine gering- 
gradige Erweiterung des 3. Ventrikels nichts vonde r  Norm Abweichendes 
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auf. Der Suba rachno idea l r aum zeigf eine geringe Erwei te rung ,  vor-  
zugsweise fiber dem St i rnhirn.  Einzelne  Fu rchen  des St irn-  und  Schl~fen- 
hirns sowie der  Sulcus central is  s ind leicht  verbre i te r t .  

Fall 13. F. G., 54 Jahre altes M~dchen. Kat~tone Form. Mit 52 Jahren akut 
psyehotiseh erkrankt, naehdem 3 leichte Sehtibe vorangegangen. Depressions- 
zust~nde, Sinnest~usehungen, Haltlosigkeit, Versehrobenheit, zeitweise Zeiehen 
yon Krankheitseinsicht, Stupor. 

M~ftiger Defektzustand: Faselig, zerfahren. 
Eneephalographie am 3. 12.27. 
100 ccm Liquor-Luftaustauseh. 

Befund:  l .  F ron to -oce ip i t a l e  Aufnahme:  Das Ven t r ike l sys t em weis t  
eine mi t t e l s t a rke  Erwei te rung  auf. Die Spi tze  des l inken Se i tenvent r ike l s  
is t  e twas nach  auften oben verzogen.  Die Trertnungslinie der  oberon 
in tens iveren Aufhel lung yon  der  un te ren  etw~s schw~eheren Aufhe l lung  
mark i e r t  den S t and  der  S tammgangl ien ,  die hier  r e l a t iv  hoch zu s tehen 
scheinen. Die Oberfl~ehenfii l lung ist  bis auf beide Sehl~fenpar t ien  goring. 
Deut l ieh  t r i t t  dureh seitl iohe Luf tan lagerungen  d ie  F a l x  cerebri  hervor .  

2. S in is t ro-dext ra lo  Aufnahme:  Der  l inke,  m~tBig e rwei te r te  Sei ten-  
vent r ike l  is t  in allen Teilen gefiillt .  Vom reehten  Se i tenvent r ike l  k o m m e n  
nur  Vorderhorn  und  Pars  central is  zur  Dars te l lung.  Deut l ich  zu e rkennen  
is t  der  Ubergang  zum 3. Ventr ikel ,  das F o r a m e n  Monroi,  der  3. Vent r ike l  
mi t  dem Reeessus pineal is  und  suprapineal is .  Zur I )a rs te l lung k o m m t  
auoh der  d~s Vorderhorn  kreuzende  Aquaedue tus  Sylvi i  und der  v ie r te  
Ventr ikel .  Reiehl ieh Luf t  h a t  sioh an  der  Sch~delbasis  angesammel t .  
I m  fibrigen ist  d ie  Fi i l lung des Subarachno idea l raumes  goring bis auf 
eine gewisse Lu f t ansammlung  fiber dem St i rn-  und  Schl~fenhirn.  I n  
diesen Gebie ten  k o m m e n  einzelne Sulei  zur Dars te l lung,  ohne jedoch 
eine genaue Festlegung zu gestatten. 

Zusammen]assun~: Es hande l t  sieh in  diesem Fa l le  um einen H y d r o -  
cephalus in ternus  mi t t l e r en  Grades.  Der  Suba raehno idea l r aum scheint  
fiber dem Stirn-  und  Schlafenhirn eine gewisse Erwei te rung  aufzuweisen.  

Fall 14. A. K., 24 Jahre alter Mann. Katatone Form. Beginn nfit 19 Jahren 
mit einem Depressionszustand. Zustand ging vorfiber. Wegen Wlederholung der 
psychischen St6rung 19 j~hrig im November 1922 erst Aufenthalt im Krankenhaus 
Greiz - -  hier Angstzust~nde yon mehr funktioneller F~rbung - -  dann 1922/23 
ein reiehliehes Vierteljahr in der Psyehiatrischen und Nervenklinik in Jena, wo er 
Vergiftungs- und merkwtirdige religiOse Ideen &uBerte. Stimmenh6ren, aus- 
gesproehene w~ehserne Biegsamkeit. Wird gebessert entlassen. 

1926 erneut psyehiseh auff~llig. Deswegen Aufnahme in Stadtroda. Aus- 
gesproehener Stuporzustand, Manieren, Negativismus, Phoneme. Schliel~lich Besse- 
rung und ~berfithrung in das Kreisversorgungsheim Zeulenroda. Oktober 1927 
Wiederauffnahme in Stadtroda: Sitzt in stumpfer, starrer ttaltung herum, spricht 
fast ificht, halluziniert. 

Defektzustand: L~ppische Verbl6dung. 
Pr~psyehotiseh: o.B. 
Eneephalographie am 9. 12.27. 
100 ccm Liquor-Luftaustausch. 
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Befund:  1. Fronto-oceipitale Aufnahme.  Vom Ventrikelsystem ist 
nur  der drit te Ventrikel geffillt. Die Seitenventrikel kommen nicht zur  
Darstellung. Die Oberfl/tchenffillung ist besonders  reiehlieh fiber den 
Sehl~fenpartien, links etwas sti~rker als reehts. Die beiderseitigen Sulei 
frontalis superior und inferior sind zu erkennen, 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme:  Diese Aufnahme gibt keine Dar- 
stellung des Ventrikelsystems. M~Sig starke Luf tansammlung an der 
SchS~delbasis. Sehr reiehlieh ist die Oberfliiehenfiillung mit  ausgedehnter 
Zeiehnung der einzelnen Furehen. Die Furehen des Seheitellappens, so 
der Suleus eentrMis, prae- und  posteentralis weisen eine gewisse Ver- 
breiterung auf, ebenso beiderseits der Suleus temporalis superior. Deut-  
lich zu erkennen sind im iibrigen die Furehen des Stirnhirns und aueh 
die des OecipitMhirns. 

Es handelt  sick in diesem Falle um eine Niehtffillung der beiden 
Seitenventrikel. Ob diese einer pathologisehen Ver/inderung oder einem 
teehnisehen Zufall zuzusehreiben ist, l~St sich dutch die einmalige Enee- 
phalographie nieht entscheiden. Der Subaraehnoidealraum seheint in 
Mlen Teilen eine gewisse Erweiterung aufzuweisen. Die Furehen des 
Seheitelhirns sowie beiderseits der Suleus temporMis superior sind leieht 
verbreitert .  

Fall 15. H. S., 22 Jahre alter Mann. Hebephrene Form. Beginn mit dem 14. 
Lebensjahr: Illusionen, gest6rte Aufmerksamkeit in der Sehule, Lust zum Wandern 
und Tatendrang. Allm~ihliehe Charakterver~nderung. Zunehmende Geftihls- und 
Willensabstumpf, ung. 1924, 19j/thrig, zum erstenmal bier aufgenommen: zeigt 
Gemfitsstumpfheit und starken Defekt des ethisehen Empfindens. 1926 gebessert 
entlassen. Naeh fiber einj~hriger Pause Wiederaufnahme: zeigt sieh hetzeriseh, 
wirf~ gern mit Kraftausdrfieken um sieh, liebt phantastisehe Erz~hlungen, h~lt 
sieh zu H6herem berufen. Ist l~ippiseh, iibermfitig, sarkastiseh, freeh. 

Pr~psyetmtiseh : o. B. 
Eneephalographie am 9. 12. 27. 
100 eem Liquor-Luftaustauseh. 

Befund:  1. Fronto-oeeipitale Aufnahme:  Das Ventrikelsystem weist 
keine Erweiterungen noeh Verziehungen auf. Die Oberfliiehenffillung 
ist gering. Die einzelnen Furehen sind nu t  sehwaeh gezeiehnee. 

2. Sinistro-dextrale Aufnahme : Der linke Seitenventrikel ist in ganzer 
Ausdehnung zu erkemlen. Vom reehten Seitenventrikel kommen Vorder- 
horn und Pars eentralis zur Darstellung. Der drit te Ventrikel 1/trOt sieh 
naeh allen Seiten hin seharf umgrenzen. Zu erkennen ist gleiehfalls der 
obere Teil des Aquaeduetus Sylvii, in seinem unteren Absehnit t  wird er 
ebenso wie der 4. Ventrikel vom Warzenfortsatz  verdeekt. M~Sig starke 
Luf tansammlungen f inden sieh in den Zisternen der Soh/~delbasis. Die 
Oberfl~ehenffillung erseheint normal,  die Furehen weisen nirgends Ver- 
breiterungen auf. I m  Stirn- und  Sehlgfengebiet kommen einzelne Paeehio- 
nisehe Granulat ionen zur Darstellung. 

Zusammen/assung: Der Fall zeigt sowohl am Ventrikelsystem als 
aueh am Subaraehnoidealraum keinerlei pathologisehe Ver/inderungen. 
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Zusammenfassend k6nnen wir sagen, dab unsere jetzigen Unter- 
suehungen die friiher erhobenen Befunde insofern besti~tigen, als wit in 
der Mehrzahl der Fitlle wieder eine Erweiterung des Ventrikelsystems 
and des Subaraehnoidealraumes, zum Teil mit  Verbreiterung einzelner 
SuM feststellen konnten. Daft wir relativ weniger hochgradige Erweite- 
rungen in den jetzt untersueltten Fi*llen fanden, legte die Ansehauung 
nab_e, dag die friiher bei ehroniseh Sehizophrenen erhobenen Befunde im 
Laufe des Prozesses entstanden und nieht anlagemS, ftig vorhanden waren. 
Allerdings ist das Material, auf das sieh unsere Mutmaftung stfitzt, nieht 
umfangreich genug, um zu endgiiltigen Entseheidungen zu gelangen. 
Wir weisen weiter naehdrfieklieh darauf hin, daft wir aueb_ fiber Fglle 
verf/igen, in denen der sehizophrene Prozel3 trotz langen Bestehens keine 
eneephalographiseh naehweisbaren atrophisehen Prozesse gesetzt hat. 

So lguft z. B. im Fall 15 die Erkrankung aeht Jahre,  ohne dab er 
irgendwelehe mit  unserer Methode auffindbaren anatomisehen Ver- 
gnderungen am Hirn verursaeht hgtte. Hervorgehoben sei, dab dieser 
Pat ient  wohl Mgngel auf dem Gebiete des Geffihlslebens, kaum abet 
einen Rfiekgang auf intellektuellem Gebiet aufweist. AuffMlend ist in 
nnseren Ergebnissen, daft die Verbreiterung der SuM, die auf eine Atrophie 
der daz~dsehen liegenden Gyri sehlieBen lgBt, vorzugsweise in der Stirn-, 
Sehliifen- und Seheitelregion liegt. In  dieser ist besonders betroffen die 
Gegend in der Nghe der Zentralfurehen. Kritiseh in Erwggung zu ziehen 
ist hierbei Mlerdings der Umstand, dab die Oeeipitalgegend an sieh nut  
ganz selten eine deutliehe Furehenzeiehnung aufweist. Auf der anderen 
Seite mfiftte man annehmen, dab eine Verbreiterung dieser Furehen eine 
bessere Luftfiillung derselben und dadurch deutliehere Darstellung zur 
Folge hgtte. Wit  werden bei der topisehen Festlegung der yon uns beob- 
aehteten atrophisehen Prozesse an die Ausffihrungen Kraepelins erinnert, 
der im Hinbliek auf die Verteilung der krankhaften Veri~nderungen auf 
der Rindenoberfl~tehe und die versehiedene Beteiligung der Rinden- 
sehiehten wie folgt ausfiihrt: ,,Wenn es sieh best/ttigen sollte, daft die 
Erkrankung vorzugsweise die vorderen Hirngegenden, die Zentral- 
windungen und den Sehli*fenlappen betrifft, so ~qirde sieh diese Aus- 
breitung einigermaften mit  unseren heutigen Ansehauungen fiber den 
Sitz der bei der Krankheit  in erster Linie gesehi~digten psyehisehen Ver- 
riehtungen vereinigen lassen. Es liegt doeh aus maneherlei Griinden 
nahe, die beim Mensehen besonders stark entwiekelte Stirnhirnrinde in 
engere Beziehung zu seinen h6heren Verstandesleistungen zu bringen, 
die bei unseren Kranken, im Gegensatze zum Gedi*ehtnisse und den 
eingelernten FS~higkeiten, regelmgftig sehwere Einbufte erleiden. Die viel- 
faehen Willens, and Bewegungsst6rungen, die zum Teil bis in das Zu- 
sammenspiel der Muskeln hineingreifen, werden uns an feinere St6rungen 
in der NiChe der vorderen Zentralwindung denken lassen. Da es nieht 
zu Li~hmungen oder eehten apraktisehen, aueh wohl nut  andeutungsweise 
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einmal zu motorisch-aphasischen StSrungen kommt,  dfirfen wir, obgleich 
dot fiber bisher keine Untersuchungen vorliegen, annehmen, dab die eigent- 
lichen AuslSsungsstgtten der ]3ewegungen yon der ZerstOrung nicht 
betroffen werden. Dagegen deuten die eigen~rtigen, der sensoriscken 
Aphasie g~hnelnden SpraehstOrungen und die eine so grol~e Rolle spielen- 
den GehOrstS~usohungen wohl auf eine Beteiligung des Schl~fenlappens 
hin. Auch hier kommt  jedoch keine wirkliche Worttaubheit  zustande, 
sondern nur eine Abschwi~chung des regelnden Einflusses der Klangbilder 
auf die sprachlichen Ausdrucksbewegungen, vielleicht ouch eine Lockerung 
des Zusammenhange3 zwisehen ersteren und den Sachvorstellungen; wir 
haben uns somit die StOrung wesentlich verwickelter und weniger 
umsehrieben zu denken, als bei der sensorisehen Aphasie. Die ganz vor- 
wiegend spr~chliehen Inhal t  aufweisenden GehSrst/iuschungen haben wir 
wohl als Reizerscheinungen im Sehlgfenlappen zu deuten; es diirfte kein 
Zufall sein, dab wir sie regelm/~gig neben der Sprachverwirr~heit ~md den 
Wortneubildungen beobachten." 

Leider reicht unser Material nicht aus, um den unter Umst/~nden 
vorhandenen 13eziehungen zwisehen anatomisehen Befunden und klini- 
schen Krankheitsbildern eingehend nachzugehen. Wenn es sich bestg~tigen 
sollte, was wir nach unseren Beobachtungen, ohne den Beweis im einzelnen 
erbringen zu kSnnen, annehmen mOchten, dab bei stark halluzinierenden 
Patienten vorzugsweise die Schl/ifengegend, bei intellektuell besonders 
gesch~digten Kranken in erster Linie dos Stirnhirn und den mit gewissen 
Willens- und BewegungsstSrungen behafteten Patienten die Geger~d der 
vorderen Zentralwindung in Mitleidenschaf~ gezogen ist, h~tten wir in 
der Encephalogr~phie eine Methode, die zur Aufdeckung der Beziehungen 
zwischen klinischen Symptomen und partiellen Hirnausf/~l!en beizutragen 
geeignet Wg~re. Es bleibe in diesem Zusammenhang nicht unerwghnt, 
dal] wir bei der Lekttire yon jahrzehntelang zurfickliegenden Obduktions- 
befunden yon Kranken, die der klinisehen Sehilderung nach zweifelsohne 
alte sehizophrene F~lle w~ren, der Feststellung eines Hydrocephalus 
externus und internus ebenso begegnet sind, wie bei der Lektfire der die 
pathologische Anatomie abhandelnden K~pitel l~ngst bei Seite gelegter 
Lehrbiicher der Psychiatrie. Es muB weiter hervorgehoben werden, dal~ 
die yon uns bei Sehizophrenen ~ngetroffenen encephalographischen 
Befunde, die sich in der Regel bei friseheren Fgllen nur in Spuren und 
erst bei ulte~ Anstaltsinsussen ausgepr~gter fanden, niemgls bei maniseh- 
depressiven Kranken beobaehtet wurden, deren nunmehr uns zahlreich 
vorliegende Encephglogr~mme mit  l~egelmggigkeit als der Norm ent- 
sprechend angesehen werden mfissen. DaB die Befunde bei frischer 
Erkr~nkten, bei denen der Verlauf sich erst fiber einige Monate erstreckte, 
meist nur g.eringgradig waren, 1/~[~ sich gut mit  der Anschauung ver- 
einigen, die wir mehr und mehr zu vertreten uns ver~nlgltt fiihlen, d~13 
es sich in nnseren F/~llen um im L~ufe der Erkrankung e~tstandene 
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Atrophien handell, ob im Sinne yon Inaktivi t~tsatrophien oder unter 
ganz anderen Voraussetzungen entstanden, bleibe ganz dahingestellt. 
Was die Methode selbst betrifft, meinen wir, dab sic nunmehr auf Grund 
der bisher zahlreieh gemaehten Beobaehtungen reif ist, nieht nur die 
Feststellung massiver, in die Augen springender Befunde, sondern aueh 
subtilerer Abweichungen der liquorfiihrenden Rgume -con der Norm zu 
erh~rten. Es wird allerdings notwendig sein, sieh bei der Mitteilung 
yon Ergebnissen einer mSgliehst exakten deskriptiven Besehreibung zu 
bedienen. 

Was unsere spezielle Problemstellung betrifft, mug man sieh hfiten, 
die Fragestellung auf die zu einlaehe Formel bringen zu wollen, ob sich 
w/ihrend der sehizophrenen Erkrankung ganz allgemein atrophisehe 
Prozesse naehweisen lassen. Aueh fiber die Zeit, in der gegebenenfalls 
solehe entstehen, wird sieh vorerst wenig sagen lassen. Wit arbeiten 
j~ nieht mit  dent gesieherten, kliniseh seharf abgegrenzten Krankheits-  
bild der Schizophrenic, was die Problemstellung bedeutend vereinfaehen 
wfirde, sondern mfissen vielmehr in der Einsieht, dag psyehiatrisehe 
Formkreise zeitlieh schwankende Gebilde sind, gewgrtig sein, dag die 
grol]e Gruppe der sehizophrenen Erkmnkungen in eine Reihe yon Sonder- 
gruppen aufgelSst wird, wenn die Zeit hierfiir reif ist. Wir verfiigen, 
eneephalographiseh betraehtet,  ohne allerdings aueh nut  im ent%rntesten 
dar~n zu denken, auf diesem Wege Gesiehtspunkte zu einer neuen 
Gruppierung zu gewinnen, fiber F~lle, in denen zu unserem Erstaunen 
bei vor Ausbrueh des Leidens zweifelsohne naeh jeder l~iehtung 
intakten Pers6nliehkeiten 1 sieh sehon, naehdem die Erkrankung 
erst eine I~eihe y o n  Monaten angehalten h~tte,  Anzeiehen yon Hirn- 
sehwund fanden und dann wieder fiber solehe, bei denen sich naeh 
jahrelanger Krankheitsdauer einwandfreie, der Norm entspreehende 
Eneephalogramme ergaben. Wesentlieh aber und naeh der Vorfiihrung 
unserer Pnemnophotogramme zweifelsfrei bleibt, dub wit in einem erheb- 
lichen Prozentsatz der Kr~nkhcitsf~lle, die der Art und dem Verlauf naeh 
yon allen Klinikern als Sehizophrenien angesproehen wiirden, Atrophien 
und zwar vorwiegend solehe des Stirn-, Sehl/~fen- und Seheitellappens 
naehweisen konnten. Hierbei handelte es sieh, wie wit beriehtet haben, 
in der Mehrzahl der Fglle um Patienten mit  jahrelanger Krankheitsdauer.  
Hin und wiecler - -  wem~ aueh selten - -  begegneten wit Bildern, die die 
Frage aufkommen lieBen, ob sic nieht im Sinne einer Hirnsehwellung 
zu denken seien. DuB es sieh bei all diesen Fiillen nut  um Variationen der 
Norm,  die aueh sonst bei nieh~ Sehizophrenen angetroffen wfirden, 
handele, halten wit besonders deshMb ffir ausgesehlossen, weil wir nun- 
mehr fiber eine nieht unbetri~ehtliehe Anzahl normaler Eneephalogramme 
verffigen, bei denen niemals derartig abwegige Befunde erhoben wurden. 

1 Cf. unsere Arbeit: Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 81, H. 3. 
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SchlieBlich bleibe nicht unerw/~hnt, dub wir bei unseren Studien zuweilen 
dutch Nebenbefunde, wie Hirncysten, schwere Hydrocephali  interni und 
andere Feststellungen iiberraseht wurden, die sicher nicht mit  der Krank- 
heir und deren Verlauf ill Verbindung zu bringen und wohl als angeboren 
anzusprechen waren, und die nach sorgsam iiberprtifter Vorgeschichte 
yell verst~ndlich waren. Es wird nunmehr Aufgabe sein, Kranke, die 
fortlaufender Anstaltsbehandlung bediirfen, wiederholt in bestimmten 
Zeitabst~nden bei nach MOglichkeit gleichem Liquor-Luftaustausch unter 
genauer Beobachtung des klinischen Krankheitsbildes und der Symptome 
zu encephalographieren. Wir haben zwar selbst darauf hingewiesen, dal~ 
bei wiederholter Encephalographie die Darstellung der Hirnoberfl/~che 
immer schwieriger wird; gelingt es aber t rotzdem bei wiederholter Hirn- 
lufteinblasung Befunde, die bei der ersten Aufnahme nicht erweisbar 
waren, zu erheben, so wfirden wir glauben, diese Feststellung gegebenen- 
falls fiir unsere Anschauung, daft die Atrophien unter dem Fortschreiten 
des Prozesses entstanden sind, verwerten zu diirfen. Der Versueh einer 
Deutung des bei unseren Kranken so h/s angetroffenen Hydrocephalus 
internus, der keine Zuf~lligkeit sein kann, brachte Gedankeng~nge 
Reichardts, E'wald.s, Kiippers u. a. in Erinnerung, die meinen, daft die 
vegetativen Zentralapparate bei vielen GeistesstOrungen irritiert und 
zwar an best immte psyehische Symptomenkomplexe gekoppelt sind. Der 
klinisehen Tatsache der Gefiihlsverstumpfung urld Charakterver/~nderung, 
wie sie bei Thalamuserkrankungen beobachtet wird, und die (lie Bedeutung 
des Thalamus fiir das Gefiihlsleben dartut ,  sei besonders Erwi~hnung 
getan. Wir bemerken hierbei, dub wir der Darstellung des Hirnstamms 
im Encephalogramm bei Jugendlichen mit psychopathischer Abwegigkeit 
unter dem Gesiehtspunkt seiner Bedeutung for die Affektivit~t in letzter 
Zeit unsere besondere Aufmerksamkeit  geschenkt haben. VielleichV 
lassen sieh auch hier bei aller Kri t ik und aller Reserve Ans~tze zu 
objektiven Unterlagen auf einem Gebiet erarbeiten, das bisher der exakten 
Forsehung so gut wie unzul/~nglich war. 

Um nicht miftverstanden zu werden, betonen wir, dub auch wir bei 
all unseren Bem/ihungen, einzelne Symptomenkomplexe mit best immt 
umsehriebenen Hirnausf~llen in Beziehung zu bringen, durchaus yon 
den Begriffen der Totali't/~t, der Ganzheit, der Person, des Lebens, der 
individualit/~t, oder wie ma~l sich sonst ausdrticken mag, ausgehen. Mit 
anderen Worten : Es handelt sich ffir uns lediglich um Kl~rung der Frage, 
we, ganz allgemein gesproehen, der krankhafte ProzeB eben in den 
Repr/isentanten dieser Ganzheit, in das Zentralnervensystem eingebrochen 
ist. Wit gehen also yon groften, allgemeinen Fragestellungen aus. 


