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Encephalographische Studien an Schizophrenen.

Fortfthrung der Band 81, Heft 3 des Archivs fiir Psychiatrie
und Nervenkrankleiten mitgeteilten Untersuchungen.
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(Eingegangen am 5. April 1928.)

Nachdem wir vor einiger Zeit encephalographische Studien an einer
Reihe chronisch Schizophrener mitgeteilt haben, machten wir es uns
nunmehr zur Aufgabe, diese an Kranken, bei denen in der Mehrzahl der
Falle der KrankheitsprozeB erst kiirzere Zeit lief, fortzufithren. Wir
wihlten diesmal die Methode der stereoskopischen Rontgenaufnahme, um
ein moglichst anschauliches Bild von Ventrikelsystem und Oberfliche
und die Moglichkeit der sicheren Lokaldiagnose zu haben. Zu diesem
Zwecke stellten wir von dem Schidel 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 Réntgenrohre um 6,5 cm, d. h. um die durch-
schnittliche Pupillardistanz. Die Betrachtung der Encephalogramme fand
mit Hilfe des neuen Modells des Hasselwanderschen Stereoskiagraphen
statt. Auf die Aufnahmen in Stirn- und linker Seitenlage verzichteten wir,
da das plastische Bild die Erkennung der Furcheii nicht nur der platten-
fernen, sondern auch der plattennahen Hirnoberfliche gestattet, voraus-
gesetzt natiirlich, daB der Liquorluftaustausch zur Fillung beider Hirn-
seiten ausreichte. Wir setzten ihn bei unseren jetzigen Untersuchungen
einheitlich auf 100 com fest. Dabei wollen wir einer Normierung des
Liquorluftaustausches nicht das Wort reden, meinen vielmehr, dafl dieser
von Fall zu Fall individuell verschieden zu gestalten ist. Bei den geschil-
derten Untersuchungen lag uns jedoch daran, um bei der Beurteilung der
bei der Kiirze der Krankheitsdauer oft nur in geringem Grade von der
Norm abweichenden Befunden, keinen Tauschungen zu unterliegen, bei
allen Fallen moglichst gleiche Versuchsanordnungen zu schaffen.

Wir versuchten weiter die zur Projektion bestimmten Encephalo-
gramme plastisch zur Darstellung zu bringen und bedienten uns hierbei
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des Alexander- Belaschen Verfahrens. Hierbei wird bekanntlich von der
Rontgenaufnahme ein Diapositiv hergestellt, von diesem wiederum ein
Kontaktabdruck. Darauf werden beide mit den Glasseiten aneinander-
gelegt und ein wenig gegeneinander verschoben. Abb. 1a und 3 a sind
Abziige derartiger Plattenvereinigungen. Alexander Bela hat allerdings
von diesen zusammengeklebten und etwas verschobenen Platten nochmals
einen Kontaktabdruck angefertigt und von diesem erst den Abzug ge-
nommen. Wie fanden jedoch, dal bei der Darstellung der Hirnventrikel
die plastische Wirkung in den Abziigen der zuerst gewonnenen Platten-
vereinigung besser zutage tritt als bei der Weiterverarbeitung in der
geschilderten Weise. Eine eindrucksvollere Methode plastischer Projektion
ist eine Darstellungsart, die wir auf Grund einer liebenswiirdigen Vor-
fibrung durch Herrn Professor Hasselwander im anatomischen Institut
der Universitit Erlangen kennen zu lernen Gelegenheit hatten (H. Winkler).
Hierbei werden die Diapositive der in Pupillardistanz hergestellten Ence-
phalogramme durch zwei Objektive, das eine in roter, das andere in griiner
Farbe ibereinander projiziert. Der rdumliche Iindruck wird bei Be-
trachtung dieses Bildes durch eine Rotgrinbrille gewonnen, wobei das
eine Auge, vor dem sich das Rotglas befindet, nur das rote, und das mit
dem griinen Glas bewaffnete Auge nur das griine Teilbild sieht.

Im allgemeinen lassen jedoch, wie die beigegebenen Bilder zeigen
mogen, derartige plastische Bilder die Einzelheiten der Aufnahme kaum
besser erkennen als der Abzug der gewohnlichen Réntgenaufnahme.
Erwihnt sei schliellich, dal die Pneumophotogramme nicht genau
symmetrisch sind, da sie Teilaufnahmen stereoskopischer Rontgenauf-
nahmen darstellen. Scheinbare Verziehungen am Kammersystem sind
der seitlichen Stellung der Rontgenrshre zuzuschreiben. Die Auswertung
unserer Aufnahmen haben wir durchweg am stereoskopischen Bild vor-
genommen.

Bevor wir zu der Mitteilung unserer Befunde libergehen, seien noch
einmal kurz unsere fritheren Befunde an chronisch Schizophrenen
zusammenfassend mitgeteilt.

Wir fanden bei unserem Material von 19 Patienten in 18 Fillen einen
deutlichen Hydrocephalus internus, mindestens aber eine Krweiterung
einzelner Abschpitte des Ventrikelsystems. Meistens waren es Erweite-
rungen mittleren, bei einzelnen Patienten auch solche geringen Grades,
ohne dafy man sie als ins Gebiet des Physiologischen fallend auffassen
diirfte. Eine Reihe von an Gesunden aufgenommenen Encephalogrammen
hat diese unsere Anschauung in der Zwischenzeit durchaus bestitigt.
Drei Fille zeigten auBlerdem einen stirkeren Hydrocephalus externus
mit Verschmilerung eines groBen Teiles der Hirnwindungen. In sechs
weiteren Fillen fanden wir eine mittelstarke Erweiterung der Sub-
arachnoidealriiume, die zweifellos auch als pathologisch zu werten war.
Hierbei mull darauf hingewiesen werden, da3 zu unseren Untersuchungen
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groftenteils jugendliche Patienten herangezogen wurden, um eine durch
die Altersatrophie des Hirns bedingte Erweiterung der liquorfithrenden
Riume auszuschlieBen und von den alteren nur solche, bei denen senile
Riickbildungsvorgéinge unwahrscheinlich waren. Samtliche Patienten
zeigten vor Einbruch der Erkrankung geistige Vollwertigkeit, was gleich-
falls von den diesmal zur Untersuchung herangezogenen Kranken gilt.

Wir gehen zur Mitteilung unserer Befunde tiber:

Fall 1. G. R., 24 Jahre altes Midchen. Hebephrene Form.

Beginn plétzlich aus volliger Gesundheit mit 22 Jahren Anfang Mérz 1925 mit
motorischer Unruhe, Verwirrtheit und Zerstérungstrieb. Im Krankenhaus Greiz
als psychotisch erkannt und der Psychiatrischen Klinik zu Jena iiberwiesen. Hier
einige Monate (April bis Herbst 1925). Nahrungsverweigerung, verworrene Wahn-
ideen, Sinnestiuschungen. Auffallend bewegungsarm. Am 14.10. 25 Aufnahme
in Stadtroda; lebhafte Sinnestiuschungen; autistisches, angstliches Wesen, lang-
anhaltende Nahrungsverweigerung.

Defektzustand: Autistische Personlichkeitsverinderung, méBige Gefiihlsab-
stumpfung.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 8. 10. 27.

100 cem Liquor-Luftausstauch.

Befund: 1. Fronto-oceipitale Aufnahme: MadBige Erweiterung beider
Seitenventrike], rechts stirker als links. Geringe Frweiterung des dritten
Ventrikels. Die Spitze des rechten Seitenventrikels ist geringgradig
nach aullen oben verzogen. Reichliche Oberflichenfiillung, die in den
den Schlédfenlappen zugehéorigen Teilen, besonders rechts, vermehrt
erscheint. Die Furchen erscheinen teilweise leicht verbreitert, so z. B.
beiderseits der Sulcus frontalis superior.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Maflige Erweiterung des linken Seiten-
ventrikels. Der rechte Seitenventrikel ist ebenso wie der 3. Ventrikel,
Aquaeductus Sylvii und der 4. Ventrikel nicht mit Sicherheit zu erkennen,
Schwache Zeichnung der Zisternen der Schédelbasis. Die Oberfldchen-
fillung ist reichlich, die Furchenzeichnung ist bis auf das Occipitalgebiet
in samtlichen Teilen erkennbar. Eine deutliche Verbreiterung weisen die
Furchen des Scheitellappens, so der beiderseitige Sulcus praecentralis,
centralis und postcentralis auf. Es erscheint, als ob auch der Sulcus
temporalismedius etwas breiter als im normalen Bild zur Darstellung
kommt.

Es handelt sich in diesem Falle um einen Hydrocephalus internus
méBigen Grades, rechts stérker als links. Die Subarachnoidealriume sind
gleichfalls miBig erweitert. Deutlich verbreitert sind die Furchen des
Scheitelhirns.

Foll 2. H. H., 31 Jahre altes Madchen. Hebephrene Form.

Beginn mit 23 Jahren. Schubweiser Verlauf mit Depressionszustinden, Beein-
flussungsideen, Sinnestiuschungen, aggressiven Affekthandlungen, langanhaltende
Remissionen bis zur Arbeitsfahigkeit.

Defektzustand: Autistische Personlichkeitsveranderung, miflige Gefithlsab-
stumpfung.
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Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 2. 11. 27.

100 ccm Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme (Abb. 1 und 1a): Keine
deutliche Erweiterung des Ventrikelsystems, die Seitenventrikel sind
symmetrisch gelagert. Die Oberflachenfiillung ist reichlich, mit deutlicher
Zeichnung der zum Teil stark verbreiterten Sulei. Deutlich treten beider-
seits die stark verbreiterten Sulci frontalis superior und inferior hervor.

Abb. 1.

Ebenso die Fissura Sylvii. Die Falx cerebri kommt durch linksseitige
Luftanlagerung gut zur Darstellung.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 2; aus #ufleren Griinden be-
schrinken wir uns auf ein Minimum der reproduzierten Aufnahmen):
Seitenventrikel, 3. und 4. Ventrikel weisen etwa normale Verhiltnisse
auf. Reichliche Luftansammlungen finden sich in den Zisternen der
Schiidelbasis und den dbrigen Subarachnoidealriumen. Die Furchen-
zeichnung ist besonders ausgepragt im Schlifen- und Scheitelgebiet ; in
letzterem treten deutlich der stark verbreiterte Sulcus centralis und
postcentralis hervor. Der Sulous temporalis superior und medius, die
beiderseits zur Darstellung kommen, scheinen keine Verbreiterung
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aufzuweisen. Gut zur Darstellung kommen hier die etwa normal
erscheinenden Furchen des Occipitalhirns.

Es handelt sich also um ein Ventrikelsystem, das keine nachweisbaren
pathologischen Verdnderungen zeigt. Die Subarachnoidealriume weisen
eine milige Erweiterung auf mit deutlicher Verbreiterung der Furchen
im Stirn- und Scheitelgebiet.

Fall 3. A. K., 25 Jahre altes Madchen.

Hebephrene Form. Beginn mit 20 Jahren mit hysterischen Ziigen, Verschroben-
heiten, ldppischem Wesen, Sinnestauschungen; allmahliche Verschlimmerung:

Abb. 1a (nach Alexander-Bela).

Erregungszustinde, Gewalttatigkeiten, Stimmungsschwankungen. Zeitweise Auf-
hellungen.

MaBiger Defektzustand: Autistische Personlichkeitsverinderung, maBige Ge-
fithlsabstumpfung.

Pripsychotisch: o. B.

Encephalographie am 5. 11. 27.

100 cem Liquor-Austausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Die Seitenventrikel sind
ebenso wie der 3. Ventrikel maBig erweitert. Der 3. Ventrikel ist eine
Spur nach links verzogen, der Stand der Stammganglien ist beiderseits
gleich hoch, sie werden durch die im unteren Drittel der Seitenventrikel
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sich findende, weniger intensivere Aufhellung markiert. Die Oberflichen-
zeichnung ist in den Schlifenpartien besonders ausgesprochen, dort
scheinen einige Sulci eine gewisse Verbreiterung aufzuweisen.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Deutlich zur Darstellung kommen die
beiden mafBig erweiterten Seitenventrikel; weniger scharf zu umgrenzen
ist der 3. Ventrikel, und gar nicht zu erkennen ist der 4. Ventrikel. An
der Schédelbasis hat sich reichlich Luft angesammelt, ebenso in den
Subarachnoidealrdumen der Stirn-, Schlifen- und Scheitelgebiete. Diese
Aufnahme bestitigt den Befund der fronto-occipitalen Aufnahme insofern,
als sie eine deutliche Verbreiterung der Schlifenfurchen, also des Sulcus

Abb. 2.

temporalis superior und medius aufweist. Gleichfalls verbreitert erscheinen
die Stirnfurchen. Die Furchen des Scheitellappens. sind normal weit.

Es handelt sich hier um einen Hydrocephalus internus mittleren
Grades. Die reichliche Oberflachenfilllung im Stirn- und Scheitelgebiet
weist auf eine gewisse Erweiterung der betreffenden Subarachnoideal-
rdume hin. Leicht verbreitert erscheinen einzelne Stirn- und Schlifen-
furchen.

Fall 4. A. R., 28 Jahre alte Frau. Vorwiegend paranoide Form. Beginn mit
26 Jahren (etwa August 1925) mit Selbstmordneigung und Verfolgungsgedanken.
Fortschreitender Verlauf mit Zerfabrenheit, Verfolgungsideen, Sinnestéuschungen.

Defektzustand: Gefithls- und Willensabstumpfung.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 5. 11. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 84. 15
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Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Seitenventrikel und dritter
Ventrikel weisen eine mittelstarke Erweiterung auf. Die Spitze des
rechten Seitenventrikels ist eine Spur nach auBlen oben verzogen. Der
etwas unterbelichtete Film gestattet keine einwandfreie Bestimmung der
Fiilllungsverhaltnisse im Subarachnoidealraum.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: In ganzer Ausdehnung zeigt sich der
miBig erweiterte linke Seitenventrikel. Der rechte Seitenventrikel kommt
nur im Vorderhorn und der Pars centralis zur Darstellung. Deutlich
laBt sich der 3. Ventrikel mit seinen nach hinten zu liegenden Recessus
pinealis und suprapinealis umgrenzen. Der 4. Ventrikel ist nicht gefiillt.
Reichlich Luft hat sich in den Zisternen der Schidelbasis, besonders
in der Cisterna chiasmatis und interpeduncularis angesammelt. Die
Oberflachenfiillung erscheint im Stirn- und vorderen Scheitelgebiet ver-
mehrt. Aus den zahlreichen deutlich gezeichneten Furchen treten beson-
ders die leicht verbreitert erscheinenden Sulei frontalis superior und
inferior, sowie der Sulcus centralis und postcentralis hervor. Gut zu
erkennen sind weiterhin beiderseits der Sulcus temporalis superior und
medins. Am Ubergang von Stirn- zum Scheitelgebiet finden sich reichliche
Pacchionische Granulationen.

Zusammenfassend handelt es sich in diesem Falle um einen Hydro-
cephalus internus mittleren Grades. Der Subarachnoidealraum weist im
Stirn- und vorderen Scheitelgebiet eine miaflige Erweiterung auf. Leicht
verbreitert erscheinen einzelne Stirn- und Scheitelfurchen.

Fall 5. H. Sch., 22 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Beginn mit 16 Jahren
(November 1921): Verwirrtheit, Unsauberkeit, lappisches Wesen, Gewalttatigkeit.
Allméahliche Verschlimmerung bis zur Verblodung.

Defektzustand: Lippische Verblodung.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 15. 11. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Sehr starke Erweiterung des
Ventrikelsystems. Der rechte Seitenventrikel, der die starkste Erweiterung
aufweist; reicht in seinem oberen Teil bis dicht an die Oberfliche heran.
Das gesamte Ventrikelsystem ist nach rechts oben zu verzogen. Das
Septum pellucidum ist nach rechts konvex ausgebuchtet. Oberflachen-
fullung ist bis auf eine geringe Luftansammlung im linken Schlifengebiet
nicht vorhanden, wahrscheinlich hat die Luftmenge von 100 ccm infolge
der starken Ventrikelerweiterung nicht gereicht, um auch den Liquor des
Subarachnoidealraumes zu ersetzen.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der sehr stark erweiterte linke Seiten-
ventrikel ist in allen Teilen deutlich zu erkennen. Vom rechten Seiten-
ventrikel ist nur ein Teil des Vorderhorns und der Pars centralis gefiillt.
Eine geringe Oberflichenfiillung weist die Stirngegend auf, ebenso kommen
einzelne Furchen des Occipitalhirns zur Darstellung.

Es handelt sich in diesem Falle um einen starken Hydrocephalus
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internus rechts noch starker als links mit Verziehung des Ventrikel-
systems nach der rechten Seite. Uber die Weite des Subarachnoideal-
raumes lassen sich der unvollstandigen Fiillung wegen keine genauen
Angaben machen.

Fall6. G.Z.,19 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Beginn im 18. Lebensjahr
mit Griitbeln und funktionell anmutenden Ziigen. Illusionen und Halluzinationen,
Autismus, allméhlich zunehmende gemiitliche Stumpftheit, Unsauberkeit, gelegent-
liche Nahrungsverweigerung und FErregungszustinde.

Defektzustand: Gefiihls- und Willensabstumpfung.

Prapsychotisch: Begabt und eifrig.

Encephalographie am 15. 11. 27,

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Abb. 3.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Geringe Erweiterung des Ven-
trikelsystems. Linker Seitenventrikel ist etwas weiter als der rechte. Gut
zur Darstellung kommen auch die Unterhorner der Seitenventrikel. Gute
Oberflichenfilllung mit Darstellung zahlreicher nicht verbreiterter Sulei.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 3 und 3 a): Die Seitenventrikel
sind beiderseits in ganzer Ausdehnung dargestellt. Nicht scharf
umgrenzen laBt sich der 3. Ventrikel, ebenso der Aquaeductus Sylvii
und der 4. Ventrikel. Die Oberflichenzeichnung ist reichlich. Die Sulei
kommen in sémtlichen Teilen auf beiden Hemisphiren gut zur Dar-
stellung. Leicht verbreitert erscheinen die Sulci temporalis superior und

15*%
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medius. Man gewinnt den Eindruck, daf die diffuse Luftansammlung iiber
den Schlifenpartien ebenso wie iiber dem Stirngebiet etwas reichlicher
als in den iibrigen Teilen ist. Aufhellungen an der Schidelbasis weisen
auf eine reichliche Luftansammlung in diesem Gebiete hin, ohne eine
deutliche Abgrenzung der einzelnen Zisternen voneinander zu gestatten.

Es handelt sich in diesem Falle um einen geringgradigen Hydrocephalus
internus mit Bevorzugung des linken Seitenventrikels. Der Subarach-
noidealraum scheint iiber den Schlidfenpartien und dem Stirngebiet
leicht erweitert zu sein. Eine geringgradige Verbreiterung weisen die
Furchen des Schlifenlappens auf.

Abb. 8a (nach Alexrander-Bela).

Fall 7. L. K., 19 Jahre altes Midchen. Hebephrene Form. Begion im 17. Lebens-
jahre mit allmihlicher Charakterverinderung. Anfang Oktober 1926 (mit 18 Jahren)
leichter Verstimmungszustand. Remission. Im folgenden Jahre Riickfall: Para-
noische Ziige, zunehmende Gefithls- und Willensabstumpfung, Erregungszustinde,
Sinnestiuschungen, lippisches Wesen.

Defektzustand: Lappische Verblsdung. War bis zum Ausbruch der Psychose
mittelbegabt und arbeitsam.

Encephalographie am 21. 11. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitele Aufnahme: Der rechte Seitenventrikel
ist geringgradig erweitert; etwas stirker der linke Seitenventrikel.
Letzterer ist eine Spur nach aullen oben verzogen. Deutlich ist beider-
seits der Stand der Stammganglien zu erkennen, die ungefihr bis in die
halbe Hohe der Seitenventrikel emporragen. Der dritte Seitenventrikel
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bildet sich breit oval ab, weist also auch eine gewisse Erweiterung auf.
Die Oberflachenfiillung ist gering, links eine Spur stdrker als rechts.
Deutlich treten einzelne Furchen, so die Sulci frontalis superior und
inferior und die linksseitige Fissura Sylvii hervor. Die Breite der Furchen
ist als normal zu bezeichnen.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der linke Seitenventrikel ist in seiner
ganzen Ausdehnung gefiillt; vom rechten Seitenventrikel ist nur das
Vorderhorn und die Pars centralis zu erkennen. MiaBig starke Luft-
ansammlung findet sich in den Zisternen der Schidelbasis. Gut zur
Darstellung kommen in simtlichen Gebieten die Furchen, die nirgends
eine deutliche Verbreiterung aufweisen.

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

Fall 8. G.T., 16 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Beginn mit 15 Jahren
mit allméhlicher depressiver Wesensveranderung. Seit dem 16. Jahre (15. 6. 27)
erster Riickfall mit Erregungs- und Verwirrtheitszustinden, Verfolgungsideen,
Nahrungsverweigerung.

Defektzustand: Katatoner Stupor.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 21. 11. 27.

100 ccm Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Der rechte Seitenventrikel
ist eine Spur weiter als-der linke. Die Spitzen sind scharf und zart, so-
daB von keiner pathologischen Erweiterung gesprochen werden kann.
Der 3. Ventrikel ist nicht zu erkennen. Die Oberflichenfilllung ist reich-
lich, die Furchen erscheinen teilweise, so besonders der Sulcus frontalis
medius sinister, leicht verbreitert.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Das Ventrikelsystem kommt nur
schwach zur Darstellung. Eine genaue Umgrenzung ist in dieser Auf-
nahme nicht méglich. MaBig starke Luftansammlungen finden sich in
den Zisternen der Schidelbasis. Reichlich ist die Oberflichenfillung,
vorzugsweise in der Stirn- und hinteren Scheitelgegend mit deutlicher
Zeichnung der einzelnen Furchen. Diese Aufnahme bestitigt die leichte
Verbreiterung der Stirnfurchen. Sie zeigt, daBl auBerdem die Sulei
centralis und postcentralis eine geringe Verbreiterung aufweisen.

Es handelt sich in diesem Falle um eine geringgradige Weitendifferenz
der Seitenventrikel. Der rechte ist etwas weiter als der linke, ohne dafl
man von einer pathologischen Erweiterung sprechen konnte. Etwas
weiter als normal scheint der Subarachnoidealraum, vorzugsweise iiber
der Stirn- und hinteren Scheitelgegend, zu sein. In diesen Gebieten findet
sich eine leichte Verbreiterung einzelner Furchen.

Fall 9. M. B., 27 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Beginn vor einem Jahr
mit Stuporzustinden und Sinnestduschungen.
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Derzeitiger Zustand: Autistisch, labil, gefuhlsstumpf.

Prapsychotisch: Von Kindheit sehr autistisch, ungliickliche Liebe mit 17 Jahren,
danach Verstimmungszusténde.

Encephalographie am 25. 11. 27.

100 cem " Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Die Seitenventrikel und der
3. Ventrikel weisen eine stirkere Erweiterung auf. Der rechte Seiten-
ventrikel ist eine Spur weiter als der linke. Keine Verziehungen. Die
Oberflichenzeichnung ist rechts etwas ausgeprégter als links, gleich-
zeitig findet sich rechts eine bessere Furchenzeichnung. Einzelne Sulci
scheinen eine leichte Erweiterung aufzuweisen. Eine bestimmte Lokali-
sation derselben ist nicht méglich.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Die Seitenaufnabhme zeigt den linken
Seitenventrikel in ganzer Ausdehnung, vom rechten Seitenventrikel nur
Vorderhorn und Pars centralis. Eine méifBig starke Fiillung weisen die
Zisternen der Schédelbasis auf. An der Oberfliche findet sich eine
besonders reichliche Luftansammlung iiber dem Stirnteil, in dem auch
die Furchen in groBler Anzahl zur Darstellung kommen. Deutlich zu
erkennen ist weiterhin der Sulcus centralis und posteentralis. Die-
selben scheinen leicht verbreitert zu sein.

Es handelt sich in diesem Falle um einen stiarkeren Hydrocephalus
internus mit Bevorzugung des rechten Seitenventrikels. Der Subarach-
noidealraum scheint besonders iiber dem Stirngebiet eine gewisse Er-
weiterung aufzuweisen. Die zentralen Furchen sind leicht verbreitert.

Fall 10. H. G., 39 Jahre alte Frau. Vorwiegend paranoide Form. Beginn mit
37 Jahren mit Wesensverinderung, Aufgeregtheit, Verfolgungsideen, Sinnes-
tauschungen. Fortschreitender Verlauf mit leichten Remissionen.

MiBiger Defektzustand: Faselig verblodet, affektstumpf.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 25. 11. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Geringe Erweiterung des
Ventrikelsystems. Der linke Seitenventrikel ist etwas weiter als der
rechte. Die Oberflachenfiillung ist reichlich mit Bevorzugung der beiden
Schlafenpartien. Der linke Sulcus frontalis superior scheint etwas breiter
als normal zu sein; gleichfalls erscheinen einige Furchen der Schlifen-
gebiete eine leichte Verbreiterung aufzuweisen, ohne indessen eine
nihere Bestimmung zu gestatten. Die Falx cerebri wird durch seit-
liche Luftanlagerungen deutlich sichtbar. Im Scheitelgebiet vereinzelte
Pacchionische Granulationen.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme (Abb. 4): Der leicht erweiterte linke
Seitenventrikel wird in ganzer Ausdehnung sichtbar. Gut zu umgrenzen
ist hier auch der 3. Ventrikel. Nicht dargestellt sind Aquaeductus Sylvii
und 4. Ventrikel. Reichliche Luftmengen haben sich in den Zisternen
der Schidelbasis angesammelt. Auch an der Oberfliche des Hirns finden
sich intensive Aufhellungen, die auf reichliche Luftansammlungen im
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Subarachnoidealraum schlieen lassen. Eine deutliche Vermehrung der
Luftfillung findet sich tiber dem Stirnhirn, dessen Furchen zum Teil
leicht verbreitert erscheinen.

Es handelt sich in diesem Falle um eine geringgradige Erweiterung
des Ventrikelsystems, die jedoch nicht als unbedingt pathologisch gewertet
werden darf. Deutlich verbreitert ist der Subarachnoidealraum iiber dem
Stirnhirn. In diesem Gebiet sind die einzelnen Furchen leicht verbreitert.

Abb. 4.

Fall 11. L. S., 41 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Beginn der jetzigen
Erkrankung mit 41 Jahren im AnschluB an Partus nach drei gliicklich iiberstandenen
leichten Schiiben. Der Schilderung nach im Anschluf3 an diese leichter geistiger
Rickgang.

Derzeitiger Zustand: Katatoner Stupor.

Encephalographie am 30. 11. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: In diesem Falle hat sich nur
der linke, etwa normal grofle und normal gestaltete Seitenventrikel und
der gleichfalls nicht pathologisch verdnderte 3. Ventrikel gefiillt. Ob die
Nichtfiillung .des rechten Seitenventrikels auf einer pathologischen Ver-
anderung oder einem technischen Zufall beruht, wagen wir nicht zu
entscheiden. Die Hirnoberfliche ist gut gezeichnet. Deutlich zu erkennen
sind beiderseits der Sulcus frontalis superior und inferior und die Fissura
Bylvii. Die Falx cerebri tritt durch beiderseitige Luftansammlungen gut



220 W. Jacobi und H. Winkler:

hervor. Keine deutliche Vermehrung der Luftfillung noch Verbreiterung
der Furchen.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Nicht sehr deutlich tritt der bei
genauer Betrachtung jedoch zu erkennende linke Seitenventrikel hervor.
Die intensiven Authellungen an der Schidelbasis sprechen fiir eine reich-
liche Luftansammlung in diesen Gebieten. Das Bild weist eine weit-
gehende Oberflaichenzeichnung auf. Zahlreiche Furchen sowohl der
linken als-auch der rechten Hemisphére sind mit Sicherheit zu lokalisieren,
8o der beiderseitige Sulcus centralis, prae- und postcentralis, der Sulcus
corporis callosi und cinguli, sowie die Stirnfurchen. Die Aufnahme deutet
auf eine leichte Vermehrung der Oberflichenfiillung iiber dem Stirnhirn
hin. Die Furchen weisen keine Verbreiterung auf.

Dieser Fall zeigt bis auf eine Nichtfiillung des rechten Seitenventrikels
und eine geringe Erweiterung des Subarachnoidealraumes iiber dem
Stirnhirn keine pathologischen Verdnderungen.

Fall 12. M. A., 20 Jahre altes Méddchen. Hebephrene Form. Beginn einer jetzt
chronischen Psychose mit Intervallen im Alter von 19 Jahren (Mérz 1926): Ver-
folgungsideen, Sinnestiuschungen, Streitsucht, Depressionszustdnde. Fortschrei-
tender Verlauf mit Erregungszustanden, die auch zur Gewalttatigkeit fithren.

Defektzustand: Léppische Verblédung.

Pripsychotisch: In der Kindheit dngstlich schreckhaftes Wesen, Neigung zum
Liigen, Schulschwénzen, Diebstéhlen. Intellektuell o. B.

Encephalographie am 3. 12. 27.

120 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale, Aufnahme: Die Seitenventrikel weisen
normale Weite auf. Die Spitze deg linken Seitenventrikels ist etwas nach
auflen’ oben verzogen. Geringgradig erweitert ist der 3. Ventrikel, dessen
Recessus opticus deutlich sichtbar wird. Intensive Aufhellungen an der
Schédelbasis sprechen fiir eine reichliche Luftansammlung in den dortigen
Zisternen. Reichliche Oberflichenfiillung mit Bevorzugung der Schléfen-
partien. Ausgedehnte 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 faillt die Projektion
des nur teilweise gefiillten rechten Seitenventrikels.

Der 3. Ventrikel 148t sich nicht genau umgrenzen, ebenso kommt der
Aquaeductus Sylvii und 4. Ventrikel nicht zur Darstellung. Leicht ver-
mehrt scheint die Luftfilllung iiber dem Stirngebiet zu sein. Die Auf-
nahme zeigt eine weitgehende Oberflichenzeichnung. Rine leichte Ver-
breiterung weisen einzelne Furchen des Stirnhirnes, der Sulcus centralis
und einige Furchen des Schlafenlappens auf. Gut zur Darstellung kommen
die Zisternen der Schidelbasis und die sich an der Hinterhauptschuppe
herauf erstreckende Zisterna cerebello-medullaris.

Zusammenfassung: Das Ventrikelsystem weist bis auf eine gering-
gradige Erweiterung des 3. Ventrikels nichts von der Norm Abweichendes
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auf. Der Subarachnoidealraum zeigt eine geringe Erweiterung, vor-
zugsweise iiber dem Stirnhirn. Einzelne Furchen des Stirn- und Schlifen-
hirns sowie der Sulcus centralis sind leicht verbreitert.

Fall 13. F. G., 54 Jahre altes Madchen. Katatone Form. Mit 52 Jahren akut
psychotisch erkrankt, nachdem 3 leichte Schiibe vorangegangen. Depressions-
zustinde, Sinnestduschungen, Haltlosigkeit, Verschrobenheit, zeitweise Zeichen
von Krankheitseinsicht, Stupor.

MaBiger Defektzustand: Faselig, zerfahren.

Encephalographie am 3. 12. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Das Ventrikelsystem weist
eine mittelstarke Erweiterung auf. Die Spitze des linken Seitenventrikels
ist etwas nach auBlen oben verzogen. Die Trennungslinie der oberen
intensiveren Aufhellung von der unteren etwas schwicheren Aufhellung
markiert den Stand der Stammganglien, die hier relativ hoch zu stehen
scheinen. Die Oberflichenfillung ist bis auf beide Schlifenpartien gering.
Deutlich tritt durch seitliche Luftanlagerungen die Falx cerebri hervor.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der linke, miaBig erweiterte Seiten-
ventrikel ist in allen Teilen gefiullt. Vom rechten Seitenventrikel kommen
nur Vorderhorn und Pars centralis zur Darstellung. Deutlich zu erkennen
ist der Ubergang zum 3. Ventrikel, das Foramen Monroi, der 3. Ventrikel
mit dem Recessus pinealis und suprapinealis. Zur Darstellung kommt
auch der das Vorderhorn kreuzende Aquaeductus Sylvii und der vierte
Ventrikel. Reichlich Luft hat sich an der Schidelbasis angesammelt.
Im ibrigen ist die Fiillung des Subarachnoidealraumes gering bis auf
eine gewisse Luftansammlung itber dem Stirn- und Schlafenhirn. In
diesen Gebieten kommen einzelne Sulei zur Darstellung, ohne jedoch
eine genaue Festlegung zu gestatten.

Zusammenfassung: Es handelt sich in diesem Falle um einen Hydro-
cephalus internus mittleren Grades. Der Subarachnoidealraum scheint
iiber dem Stirn- und Schlifenhirn eine gewisse Erweiterung aufzuweisen.

Fall 14. A. K., 24 Jahre alter Mann. Katatone Form. Beginn mit 19 Jahren
mit einem Depressionszustand. Zustand ging voriiber. Wegen Wiederholung der
psychischen Storung 19jahrig im November 1922 erst Aufenthalt im Krankenhaus
Greiz — hier Angstzustinde von mehr funktioneller Farbung — dann 1922/23
ein reichliches Vierteljahr in der Psychiatrischen und Nervenklinik in Jena, wo er
Vergiftungs- und merkwiirdige religitse Ideen &uBerte. Stimmenhoren, aus-
gesprochene wichserne Biegsamkeit. Wird gebessert entlassen.

1926 erneut psychisch auffallig. Deswegen Aufnahme in Stadtroda. Aus-
gesprochener Stuporzustand, Manieren, Negativismus, Phoneme. Schliefilich Besse-
rung und Uberfithrung in das Kreisversorgungsheim Zeulenroda. Oktober 1927
Wiederauffnahme in Stadtroda: Sitzt in stumpfer, starrer Haltung herum, spricht
fast nicht, halluziniert.

Defektzustand: Lappische Verblodung.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 9. 12. 27.

100 cem Liquor-Liuftaustausch.
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Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme. Vom Ventrikelsystem ist
nur der dritte Ventrikel gefiillt. Die Seitenventrikel kommen nicht zur
Darstellung. Die Oberflichenfiilllung ist besonders reichlich iiber den
Schlifenpartien, links etwas stidrker als rechts. Die beiderseitigen Sulei
frontalis superior und inferior sind zu erkennen,

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Diese Aufnahme gibt keine Dar-
stellung des Ventrikelsystems. MaBig starke Luftansammlung an der
Schidelbasis. Sehr reichlich. ist die Oberflichenfiillung mit ausgedehnter
Zeichnung der einzelnen Furchen. Die Furchen des Scheitellappens, so
der Sulcus centralis, prae- und postcentralis weisen eine gewisse Ver-
breiterung auf, ebenso beiderseits der Sulcus temporalis superior. Deut-
lich zu erkennen sind im iibrigen die Furchen des Stirnhirns und auch
die des Occipitalhirns.

Es handelt sich in diesem Falle um eine Nichtfiillung der beiden
Seitenventrikel. Ob diese einer pathologischen Verinderung oder einem
technischen Zufall zuzuschreiben ist, 146t sich durch die einmalige Ence-
phalographie nicht entscheiden. Der Subarachnoidealraum scheint in
allen Teilen eine gewisse Erweiterung aufzuweisen. Die Furchen des
Scheitelhirns sowie beiderseits der Sulcus temporalis superior sind leicht
verbreitert.

Fall 15. H. 8., 22 Jahre alter Mann. Hebephrene Form. Beginn mit dem 14.
Lebensjahr: Illusionen, gestorte Aufmerksamkeit in der Schule, Lust zum Wandern
und Tatendrang. Allmahliche Charakterverinderung. Zunehmende Gefiihls- und
Willensabstumpfung. 1924, 19jihrig, zum erstenmal hier aufgenommen: zeigt
Gemiitsstumptheit und starken Defekt des ethischen Empfindens. 1926 gebessert
entlassen. Nach iiber einjahriger Pause Wiederaufnahme: zeigt sich hetzerisch,
wirft gern mit Kraftausdriicken um sich, liebt phantastische Erzihlungen, halt
sich zu Hoherem berufen. Ist lippisch, tibermiitig, sarkastisch, frech.

Prapsychotisch: o. B.

Encephalographie am 9. 12. 27.

100 cem Liquor-Luftaustausch.

Befund: 1. Fronto-occipitale Aufnahme: Das Ventrikelsystem weist
keine Erweiterungen noch Verziehungen auf. Die Oberflichenfiillung
ist gering. Die einzelnen Furchen sind nur schwach gezeichnet.

2. Sinistro-dextrale Aufnahme: Der linke Seitenventrikel ist in ganzer
Ausdehnung zu erkennen. Vom rechten Seitenventrikel kommen Vorder-
horn und Pars centralis zur Darstellung. Der dritte Ventrikel 1aBt sich
nach allen Seiten hin scharf umgrenzen. Zu erkennen ist gleichfalls der
obere Teil des Aquaeductus Sylvii, in seinem unteren Abschnitt wird er
ebenso wie der 4. Ventrikel vom Warzenfortsatz verdeckt. MiBig starke
Luftansammlungen finden sich in den Zisternen der Schiidelbasis. Die
Oberflichentfiillung efscheint normal, die Furchen weisen nirgends Ver-
breiterungen auf. Im Stirn- und Schlifengebiet kommen einzelne Pacchio-
nische Granulationen zur Darstellung. ‘

Zusammenfassung: Der Fall zeigt sowohl am Ventrikelsystem als
auch am Subarachnoidealraum keinerlei pathologische Verinderungen.
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Zusammenfassend konnen wir sagen, dal unsere jetzigen Unter-
suchungen die frither erhobenen Befunde insofern bestéitigen, als wir in
der Mehrzahl der Fille wieder eine Erweiterung des Ventrikelsystems
und des Subarachnoidealraumes, zum Teil mit Verbreiterung einzelner
Sulei feststellen konnten. Dall wir relativ weniger hochgradige Erweite-
rungen in den jetzt untersuchten Fiallen fanden, legte die Anschauung
nahe, daB die frither bei chronisch Schizophrenen erhobenen Befunde im
Laufe des Prozesses entstanden und nicht anlagemiig vorhanden waren.
Allerdings ist das Material, auf das sich unsere Mutmafung stiitzt, nicht
umfangreich genug, um zu endgiiltigen Entscheidungen zu gelangen.
Wir weisen weiter nachdriicklich darauf hin, dafl wir auch iiber Fille
verfiigen, in denen der schizophrene Prozel trotz langen Bestehens keine
encephalographisch nachweisbaren atrophischen Prozesse gesetzt hat.

So lauft z. B. im Fall 15 die Erkrankung acht Jahre, ohne dal} er
irgendwelche mit unserer Methode auffindbaren anatomischen Ver-
dnderungen am Hirn verursacht hitte. Hervorgehoben sei, daBl dieser
Patient wohl Mingel auf dem Gebiete des Gefiihlslebens, kaum aber
einen Riickgang auf intellektuellem Gebiet aufweist. Auffallend ist in
unseren Ergebnissen, daB die Verbreiterung der Sulei, die auf eine Atrophie
der dazwischen liegenden Gyri schlieBen 148t, vorzugsweise in der Stirn-,
Schlifen- und Scheitelregion liegt. In dieser ist besonders betroffen die
Gegend in der Néhe der Zentralfurchen. Kritisch in Erwigung zu ziehen
ist hierbei allerdings der Umstand, daB die Occipitalgegend an sich nur
ganz selten eine deutliche Furchenzeichnung aufweist. Auf der anderen
Seite miiite man annehmen, dal eine Verbreiterung dieser Furchen eine
bessere Luftfilllung derselben und dadurch deutlichere Darstellung zur
Folge hitte. Wir werden bei der topischen Festlegung der von uns beob-
achteten atrophischen Prozesse an die Ausfithrungen Kraepelins erinnert,
der im Hinblick auf die Verteilung der krankhaften Verdnderungen auf
der Rindenoberfliche und die verschiedene Beteiligung der Rinden-
schichten wie folgt ausfithrt: ,,Wenn es sich bestdtigen sollte, dafl die
Erkrankung vorzugsweise die vorderen Hirngegenden, die Zentral-
windungen und den Schlifenlappen betrifft, so wiirde sich diese Aus-
breitung einigermaflen mit unseren heutigen Anschauungen iiber den
Sitz der bei der Krankheit in erster Linie geschidigten psychischen Ver-
richtungen vereinigen lassen. Es liegt doch aus mancherlei Griinden
nahe, die beim Menschen besonders stark entwickslte Stirnhirnrinde in
engere Beziehung zu seinen hoéheren Verstandesleistungen zu bringen,
die bei unseren Kranken, im Gegensatze zum Gedéchtnisse und den
eingelernten Fahigkeiten, regelmiBig schwere Einbulle erleiden. Die viel-
fachen Willens- und Bewegungsstorungen, die zum Teil bis in das Zu-
sammenspiel der Muskeln hineingreifen, werden uns an feinere Stérungen
in der Néhe der vorderen Zentralwindung denken lassen. Da es nicht
zu Lahmungen oder echten apraktischen, auch wohl nur andeutungsweise
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einmal zu motorisch-aphasischen Stérungen kommt, diirfen wir, obgleich
dariiber bisher keine Untersuchungen vorliegen, annehmen, daf} die eigent-
lichen Auslésungsstitten der Bewegungen von der Zerstorung nicht
betroffen werden. Dagegen deuten die eigenartigen, der sensorischen
Aphasie dhnelnden Sprachstérungen und die eine so grofle Rolle spielen-
den Gehérstduschungen wohl auf eine Beteiligung des Schlifenlappens
hin. Auch hier kommt jedoch keine wirkliche Worttaubheit zustande,
sondern nur eine Abschwichung des regelnden Einflusses der Klangbilder
auf die sprachlichen Ausdrucksbewegungen, vielleicht auch eine Lockerung
des Zusammenhanges zwischen ersteren und den Sachvorstellungen; wir
haben uns somit die Storung wesentlich verwickelter und weniger
umschrieben zu denken, als bei der sensorischen Aphasie. Die ganz vor-
wiegend sprachlichen Inhalt aufweisenden Gehdrstduschungen haben wir
wohl als Reizerscheinungen im Schlifenlappen zu deuten; es diirfte kein
Zufall sein, da wir sie regelmafig neben der Sprachverwirrtheit und den
Wortneubildungen beobachten.*

Leider reicht unser Material nicht aus, um den unter Umsténden
vorhandenen Beziehungen zwischen anatomischen Befunden und Kklini-
schen Krankheitsbildern eingehend nachzugehen. Wenn es sich bestétigen
sollte, was wir nach unseren Beobachtungen, ohne den Beweis im einzelnen
erbringen zu kénnen, annehmen mochten, dal bei stark halluzinierenden
Patienten vorzugsweise die Schlifengegend, bei intellektuell besonders
geschidigten Kranken in erster Linie das Stirnhirn und den mit gewissen
Willens- und Bewegungsstérungen behafteten Patienten die Gegend der
vorderen Zentralwindung in Mitleidenschaft gezogen ist, hétten wir in
der Encephalographie eine Methode, die zur Aufdeckung der Beziehungen
zwischen klinischen Symptomen und partiellen Hirnausfallen beizutragen
geeignet Wé’bre. Es bleibe in diesem Zusammenhang nicht unerwahnt,
daB wir bei der Lektiire von jahrzehntelang zuriickliegenden Obduktions-
befunden von Kranken, die der klinischen Schilderung nach zweifelsohne
alte schizophrene Fiélle waren, der Feststellung eines Hydrocephalus
externus und internus ebenso begegnet sind, wie bei der Lektiire der die
pathologische Anatomie abhandelnden Kapitel langst bei Seite gelegter
Lehrbiicher der Psychiatrie. Es mul} weiter hervorgehoben werden, dafl
die von uns bei Schizophrenen angetroffenen encephalographischen
Befunde, die sich in der Regel bei frischeren Féllen nur in Spuren und
erst bei alten Anstaltsinsassen ausgeprigter fanden, niemals bei manisch-
depressiven Kranken beobachtet wurden, deren nunmehr uns zahlreich
vorliegende KEncephalogramme mit RegelmafBigkeit als der Norm ent-
sprechend angesehen werden miissen. DaB die Befunde bei frischer
Erkrankten, bei denen der Verlauf sich erst iiber einige Monate erstreckte,
meist nur geringgradig waren, lalt sich gut mit der Anschauung ver-
einigen, die wir mehr und mehr zu vertreten uns veranlaft fiihlen, daB
es sich in unseren Féllen um im Laufe der Erkrankung entstandene
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Atrophien handelt, ob im Sinne von Inaktivititsatrophien oder unter
ganz anderen Voraussetzungen entstanden, bleibe ganz dahingestellt.
Was die Methode selbst betrifft, meinen wir, daB sie nunmehr auf Grund
der bisher zahlreich gemachten Beobachtungen reif ist, nicht nur die
Feststellung massiver, in die Augen springender Befunde, sondern auch
subtilerer Abweichungen der liguorfithrenden Réume von der Norm zu
erhiarten. Es wird allerdings notwendig sein, sich bei der Mitteilung
von Ergebnissen einer mdglichst exakten deskriptiven Beschreibung zu
bedienen.

Was unsere spezielle Problemstellung betrifft, muf3 man sich hiiten,
die Fragestellung auf die zu einfache Formel bringen zu wollen, ob sich
wahrend der schizophrenen Erkrankung ganz allgemein atrophische
Prozesse nachweisen lassen. Auch iiber die Zeit, in der gegebenenfalls
solche entstehen, wird sich vorerst wenig sagen lassen. Wir arbeiten
ja nicht mit dem gesicherten, klinisch scharf abgegrenzten Krankheits-
bild der Schizophrenie, was die Problemstellung bedeutend vereinfachen
wiirde, sondern miissen vielmehr in der Einsicht, daB psychiatrische
Formkreise zeitlich. schwankende Gebilde sind, gewdrtig sein, dafl die
grolle Gruppe der schizophrenen Erkrankungen in eine Reihe von Sonder-
gruppen aufgelost wird, wenn die Zeit hierfiir reif ist. Wir verfiigen,
encephalographisch betrachtet, ohne allerdings auch nur im entferntesten
daran zu denken, auf diesemm Wege Gesichtspunkte zu einer neuen
Gruppierung zu gewinnen, iiher Fille, in denen zu unserem FErstaunen
bei vor Ausbruch des Leidens zweifelsohne nach jeder Richtung
intakten Persénlichkeiten! sich schon, nachdem die FErkrankung
erst eine Reihe von Monaten angehalten hatte, Anzeichen von Hirn-
schwund fanden und dann wieder iiber solche, bei denen sich nach
jahrelanger Krankheitsdauer einwandfreie, der Norm entsprechende
Encephalogramme ergaben. Wesentlich aber und nach der Vorfithrung
unserer Pneumophotogramme zweifelsfrei bleibt, dall wir in einem erheb-
lichen Prozentsatz der Krankheitsfalle, die der Art und dem Verlauf nach
von allen Klinikern als Schizophrenien angesprochen wiirden, Atrophien
und zwar vorwiegend solche des Stirn-, Schlifen- und Scheitellappens
nachweisen konnten. Hierbei handelte es sich, wie wir berichtet haben,
in der Mehrzahl der Fille um Patienten mit jahrelanger Krankheitsdauer.
Hin und wieder — wenn auch selten — begegneten wir Bildern, die die
Frage aufkommen lieflen, ob sie nicht im Sinne einer Hirnschwellung
zu denken seien. Dal es sich bei all diesen Fallen nur um Variationen der
Norm, die auch sonst bei nicht Schizophrenen angetroffen wiirden,
handele, halten wir besonders deshalb fiir ausgeschlossen, weil wir nun-
mehr iiber eine nicht unbetrichtliche Anzahl normaler Encephalogramme
verfiigen, bei denen niemals derartig abwegige Befunde erhoben wurden.

1 Cf. unsere Arbeit: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 81, H. 3.
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Schlieflich. bleibe nicht unerwihnt, daBl wir bei unseren Studien zuweilen
durch Nebenbefunde, wie Hirncysten, schwere Hydrocephali interni und
andere Feststellungen iiberrascht wurden, die sicher nicht mit der Krank-
heit und deren Vérlauf in Verbindung zu bringen und wohl als angeboren
anzusprechen waren, und die nach sorgsam iberpriifter Vorgeschichte
voll verstdndlich waren. Es wird nunmehr Aufgabe sein, Kranke, die
fortlaufender Anstaltsbehandlung bediirfen, wiederholt in bestimmten
Zeitabstanden bei nach Moglichkeit gleichem Liquor-Luftaustausch unter
genauer Beobachtung des klinischen Krankheitsbildes und der Symptome
zu encephalographieren. Wir haben zwar selbst darauf hingewiesen, dafl
bei wiederholter Encephalographie die Darstellung der Hirnoberfldche
immer schwieriger wird ; gelingt es aber trotzdem bei wiederholter Hirn-
lufteinblasung Befunde, die bei der ersten Aufnahme nicht erweisbar
waren, zu erheben, so wiirden wir glauben, diese Feststellung gegebenen-
falls fiir unsere Anschauung, dal} die Atrophien unter dem Fortschreiten
des Prozesses entstanden sind, verwerten zu diirfen. Der Versuch einer
Deutung des bei unseren Kranken so haufig angetroffenen Hydrocephalus
internus, der keine Zufilligkeit sein kann, brachte Gedankenginge
Reichardis, Ewalds, Kiippers u. a. in Erinnerung, die meinen, daf die
vegetativen Zentralapparate bei vielen Geistesstorungen irritiert und
zwar an bestimmte psychische Symptomenkomplexe gekoppelt sind. Der
klinischen Tatsache der Gefiihlsverstumpfung und Charakterveranderung,
wie sie bei Thalamuserkrankungen beobachtet wird, und die die Bedeutung
des Thalamus fiir das Gefiihlsleben dartut, sei besonders Erwidhnung
getan. Wir bemerken hierbei, dafl wir der Darstellung des Hirnstamms
im Encephalogramm bei Jugendlichen mit psychopathischer Abwegigkeit
unter dem Gesichtspunkt seiner Bedeutung fiir die Affektivitit in letzter
Zeit unsere besondere Aufmerksamkeit geschenkt haben. Vielleicht
lassen sich auch hier bei aller Kritik und aller Reserve Ansitze zu
objektiven Unterlagen auf einem Gebiet erarbeiten, das bisher der exakten
Forschung so gut wie unzuldnglich war.

Um nicht milverstanden zu werden, betonen wir, dal auch wir bei
all unseren Bemiihungen, einzelne Symptomenkomplexe mit bestimmt
umschriebenen Hirnausfallen in Beziehung zu bringen, durchaus von
den Begriffen der Totalitét, der Ganzheit, der Person, des Lebens, der
Individualitit, oder wie man sich sonst ausdriicken mag, ausgehen. Mit
anderen Worten : Es handelt sich fiir uns lediglich um Klarung der Frage,
wo, ganz allgemein gesprochen, der krankhafte Prozel eben in den
Repriasentanten dieser Ganzheit, in das Zentralnervensystem eingebrochen
ist. Wir gehen also von groflen, allgemeinen Fragestellungen aus.



