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Bei tier b isher igen Beur te i lung  der  GrSl~e der  Hi rn l iquor r~ume,  
insonderhe i t  der  Ventr ike l ,  im Encepha log r~mm bei  den verschie-  
denen H i r n e r k r a n k u n g e n  h a t  b isher  der  Bl ick  geradezu  ge ba nn t  ~uf den 
- -  ethym01ogisch und  logisch ,n icht  ganz zu t re f fend  ~ - -  als Hydro- 
cephalie (H) beze ichne ten  Vergr51~erungen geruht  ~. Dai~ auch das  Gegen- 
te l l  h i e rvon :  eine daue rnde  Verkleinerung, v o r k o m m e n  kSnne,  wie a 
p r ior i  ge radezu  se lbs tvers t~ndl ich  ist ,  weft j~ a l l en th~lben  a m  und  i m  
K S r p e r  da,  wo k r a n k h a f t e  VergrS•erungen vo rkommen ,  auch ent-  
sprechende  Verk te incrungen  (Makro- und  Mikrobi ldungen)  beobach te t  
werden,  wurde  sel ts~merweise b is lang im Schr i f t tum,  wenn auch ge- 
]egent l ich ganz kurz  erw~hnt ,  so doch n ich t  besonders  bewer te t  ~. E ine  

* t terrn Geh.-Rat Prof. Dr. BO~OEFFER in besonderer Verehrung zum 
80. Geburtstag. 

1 , ,Hydor" ~ Liquor csp. im ,,Cephalon" hat  ja jeder Mensch ! Also inflate es 
zun~chst einmal ,,Hyperhydrocephalie" heil~en,~ und d~ es sich um ,,Wasser" 
innerhalb des Sch~delraums handelt: ,,Hyperhydrencephalie" sofern man sich 
iiberhaupt weiterhin an die sprachliche Identifizierung yon Liquor mit , ,hydor" 
halten will, was streng genommen, einseitig ist, du j~ auch Odem yon Pia und 
Hirn eine pathologisehe Vermehrung (Plethora) yon ,,Gewebswasser" darstellt. 

2 Vermutlich mit aus dem psychologischen Grunde, dal~ VergrSl~erungen irgend- 
welcher Gebilde der Natur eher beaehtet und als pathologisch bewertet werden 
als gleich grol]e V erkleinerungen - -  So ha~ Leonardo da Vinci (s. SIEG~IS~r, 
Dtsch. reed. Wschr. 1927, Nr 1), wohl der erste, der die Ventrikel als besondere 
Gebilde erkannt hat, erweiterte als normale dargestellt - -  und weiterhin wohl 
darum, weft (wie weiter unten zu zeigen sein Wird) die Erkrankungen, welche mit 
I-Iydrocephalie einhergehen, schwerer sind und daher hi~ufiger die Indikation 
zur Durchffihrung einer Encephalographie geben als die mit dem gegenteiligcn 
Zustande verbundenen. 

Einzelheiten fiber diesbezfigliche Angaben im Schrifttum siehe in den ver- 
schiedenen monographischen Darstellungen der EncephMographie (E.). [FL?2GEL: 
Erg. inn. Med. 44, 353 (1932). LYSHOL~, Stockholm 1935. GUTTMA~: H~nd- 
bueh der Neurologie, Bd. VII/2, S. 1. ]936. DYES: Fsehr. t~.Sntgenstr. 52 
(1937). SC]~IERS~A~: Fschr. l~(intgenstr. 64 (1942). JANTZ: Fsehr. Neut. 15, 
208 ; 16, 106 (1942). B~EN~E~: Erg. inn. IVied. 62 (1938). LEr~E~: Allg.Z. Psychiatr. 
116, 119 (1940); vor allem WOLFF u. B~I~K~ANN : Dtseh. Z. Nervenhk. 1~1, 1 (1940).] 

Zwar wird yon diesem und jenem Autor gleiehsam ~m Vorbeigehen einmal 
yon ,,kleinen", ,,sehma]en" oder ,,engen" Seitenventrikeln gesproehen, aber im 
groBen und ganzen nehmen diese hierzu ungef~hr die Stellung ein, die SC~E~S- 
~ A ~  noch ira Jahre 1942 (a. a. O. S. 71) dahin formulierte: ,,Die kleinen Ven- 
trikel sind flit uns, wenigstens zur Zeit, nieht yon praktischem Interesse". 
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einzige Ausnahme maehen WOLFF und BlgINKNANN, indem sie auf Grund 
von Untersuehungen tiber das normale ,,Luftbild" eine 0rdnung des 
eneephalographiseh erreehneten Quotienten aus GroBhirngewebs- und 
Ventrikelvolumen aufstellten, kamen sic unter anderem zu dem Ergebnis, 
dab die kleinsten Ventrikel bei der Gruppe der Kranken mit Migr/~ne 
und ,,vasomotorisehen Kopfsehmerzen" gefunden wurden. Diesem 
wiehtigen Befunde gingen sic aber leider nieht nach, sehw/~ehten seine 
Bedentung sogar im weiteren Verlaufe ihrer Darlegungen wieder mit 
dem Hinweise ab, dab es sieh vorwiegend um jugendliehe Personen 
gehandelt habe, welehe, wie sps (S. 433) zu zeigen sein wird, nor- 
malerweise ein relativ kleines Ventrikelsystem aufweisen. 

Bereits vor 12 Jahren war mir erstmals an Hirn-Luftbildern er- 
waehsener Kranker eine im Verh/iltnis zur Hirngewebsmasse abnorme 
Kleinheit der Hirnkammern, die ieh als Mikroventrikulie (M.) be- 
zeiehne, aufgefallen. Seitdem habe ieh diesem Punkte racine besondere 
Aufmerksamkeit gesehenkt und im Laufe dieser Zeit in meiner Klinik 
unter etwa 3000 eneephalographier~en Kra~lken 31 gefunden, bei denen 
dieser Quotient ganz erheblieh erhSht war. Es erhob sieh dabei natur- 
gem/~13 vor allem die t~rage, in welehe Beziehung diese Befunde, sofern 
sic nieht auf teehnisehen M/i.ngeln beruhten (worauf ieh S. 435 eingehend 
zu spreehen komme), zum ,,klinisehen" Bilde zu bringen s e i e n -  ein- 
gedenk der Tatsaehe, dab z .B.  die Diagnose Hydrocephalus, welehe 
seit Erf indung der E. so viel sieherer und weitgehender gestellt werden 
kann als vorher, nut  diejenige eines Symptoms - -  der Erweiterung yon 
Liquorr/~umen --" bildet, nieht die einer Krankheit. 

Wenn ich ftir solche F~lle die Bezeichnung M. gew/~hlt babe, so k6nnte man 
dagegen einwenden, sic sei einseitig, well damit nut eine abnorme Kleinheit 
der Hirnkammern gemeint sei, w/~hrend an sich die MSglichkeit einer solehen der 
gesamten Liquorr/iume, d.h. auger den Ventrikeln auch der Subarachno~'deal- 
r~ume und der Zisternen, besteht. Aber abgesehen davon, dab ich keinen ,,hand- 
lichen" grieehischen oder lateinischen Namen fiir letztere finden kann x, wiegt 
diese Einseitigkeit nicht sehwerer als sonstige pars pro toto-Bezeiehnungen in 
der Medizin, mit denen die auff~lligste Erscheinung eines bestimmten Zustands- 
bildes getroffen wird. Sic f/~llt aul3erdem deswegen nicht ins Gewieht, weil schon 
normalerweise die Subarachnoidealr/~ume so eng und so unregelmi~gig grog sind, 
dab sine genauere Gr6genbestimmung nur im Gegenfalle, dem Hydrocephalus 
externus, mOglich ist, und andererseits auch die Zisternen, obwohl grOl3er und 
besser abgrenzbar als jene, ebenfalls (ieh wiederhole: in normalen F/illen) sehr 
unterschiedlieh zur Darstel!ung kommen. Verkleinerungen beider lassen sich 
daher nur eindrueksmggig fassen - -  ganz im Untersehied zu den Ventrikeln, die 
voran ira (inkorrekt so genann~en) Vorderhornbilde als seharf umschriebene 
Gebilde durch das planimetrische Verfahren gut meBbar sin& .. 

,,Mikrohydro~hekie" (hydrotheke ~- Wasserbeh/~Itnis)wie auch,,Mikrohydr, 
encephalie", wobei dann noch zwischen universeller, exgerner, interner und zister- 
haler M. zu tmterscheiden w/~re, si'nd zu lange Bezeiehnungen, als daft Aussicht 
bestiinde, sic in den medizinisehen"Sprachgebrauch einfiihren zu k6nnen. Die 
entscheidende Gr6Be bei jeder Beurteilung des t~auminhaltes der Liquorr~ume 
ist also die.der SeitenventrikeL 
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Weiterhin k6nnte man gegen die Bezeichnung M. einwenden, sic sei deshalb 
einseitig, weft (wi e ~hnlieh bei einem der anderen ,,ventrieuli" der Medizin, dem 
Magen) in allen hirnpathologischen R, echnungen, besonders denen, die sich auf 
die GrSBe yon Him und Hirnwasserr~umen beziehen, den Hauptfaktor ja nicht 
die Ventrikel darstellen, sondern das tIirngewebe selbst; deshalb sei auch in der 
Terminologie das tIauptgewicht be i  der Gr6Benbestimmung auf das Volumen 
der letzteren, zum wenigsten auf die l~elation zwischen beiden zu legen, die durch 
den oben (S. 431) angegebenen ,,Quotienten" ausgedriickt wird. Dies ist zuzu- 
geben. Und so steht im Mittelpunkt meiner Untersuehung die Frage: wie kommt 
es, daft in meinen F~illen dauernd das VerMiltnis yon Gewebs- zu Ventrikelvolumen 
zuungunsten des letzteren vevschoben, d. hl ganz einfach relativ zu viel ttirnmasse 
vorhanden ist. 

Wenn ich trotzdem yon M. oder noch sch~rfer yon ,,M.-Komplex" spreehe 1, 
so geschieht es aus 2 Grfinden: erstens l~Bt sich ein kurzer Namen ffir jene Gr6Be, 
die ira ,,Quotienten" festgelegt wird, nieht f inder;  und zweitens habeu wit in 
der M. eine heute sehon dureh die E. gut faBbare Gr6Be vor uns, w~hrend wit 
fiber die, an sich zwar ann~hernd ebenso gut meBbare, Vergr6Berung der Hirn- 
gewehsmasse, die auf Kosten der Ventrikelgr6Be geht, am Lebenden zur Zeit 
nur Vermutungen hegen k6nnen ~. 

SchlieBlich lieBe sich noch grundsi~tzlich geltend machen, die Aufstellung des 
Begriffs ,,M." beruhe auf der Bestimmung einer Gr6Be, fiir die bislang kein ein- 
deutiges, ,EichmaB" vorliegt - -  einfaeh deshalb, well die an sich an eine messende 
Wissenschaft zu stellende Forderung, in unserem Falle die der Feststellung diese r 
Gr6Ben auf Grund von sehr zahlreichen, sagen wir bei einigen Hunderten, reran 
in neIv6ser Beziehung gesunden Erwachsenen verschiedener Konstitution, ver- 
schiedenen Alters und Geschleehts durehgeftihrten Messunge n bisiang einf~ch 
noch nieht erfiillt werden konnte a. Deswegen iiberhaupt auf jegliche Messungen 
der Liquorr~iume zu verziehten, w~re dennoeh abwegig. Denn wir besitzen bereits 
genfigende Erfahrungen, um angeben zu k6nnen, welches die ungef~hren Dureh- 
schnittsmaBe sind a, 

Bei m6inen F~llen bin ich dementsprechend so vorgegangen, daB, 
naehdem die vorl~ufige Diagnose:  zu kleine Ventr ikel ,  gestelIt war,  
alle wichtigen Messungen an  den 4 A u f n a h m e n  der anterioposterioren,  der  
poster ioanter ioren u n d  den  zwei Sei tenbi ldern vorgenommen u n d  in  

einer Tabel le  zusammengeste l l t  wurden  5. 

AuBer Krankheitsdiagnose, Lebens~lter und Gesehlecht sind in ihr einge- 
tragen : 

1. Verhi~ltnis yon horizontalem Kopfumfang: KSrperlange und -gewieht; 
2. Liquordruck; 3. Liquor-Luftaustausch; 4. bitemporale Aul~en- und Innen- 

1 Gleiehwohl werde ich aus Raumgrfinden weiterhin nur yon M. sprechen. 
~ Man kSnnte in Analogie zu ,,ttydrops" bzw. ,,Plethora ventriculi" start M. 

auch ,,Hypopleth~u ventriculi" sagen, jedoch scheint mir damit nichts gewonnen, 
zumul ,,M." kiirzer ist. 

AD. HEINRICH [Z. Altersforsch. l ,  345 (1939)] hat zwar bei 100 scheinbar 
l%rvengesunden Encephalogramme aufgenommen, aber ausschliel]lich unter dem 
Gesiehtspunkt der unterschiedlichen Ventrikelgr613en in den verschiedenen Alters- 
stufen. 

Diesbezfiglich verweise ich besonders auf FL4JOEL, GUTTMANN und SCHIERS, 
MANN; 

5 Aus l~aumgriinden kann ieh diese leider nieht in extenso hier wiedergebem 
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real]e; 5. Hirnschadell/~nge; 6. GrSl3e der Sella: dem der iibrigen Sch&delmaBe; 
7. Breite: HOhe yon 1. 3. Ventrikel; 8. Breite yon 1. und 2. Ventrikel; dem des 
Schadelinnenraums; 9. Flachenraum (auf der a. p. Aufnahme) yon rechtem und 
linkem Ventrikel: dem des Gesa~mtgrol3hirns; 10. HShe der Ventrike]: der des 
Sch&delinnenraums; 11. Ventrikell&nge auf dem Seitenbild; 12. Subarachnoid/- 
had Zisternenffillung; 13. Breite des Septum pelluc.; 14. evtl. Subduralffillung. 

I ch  habe  also nicht  blol3 die HShen-  und  Bre i tenmaBe von Ven- 
t r ike l  und  Hirnsch/~del bes t immt ,  sondern auch mi t  d e m  P l a n ime te r  
die Fronta l f l / tchen  j ene r  und  des Grol~hirns. Denn  es k a m  yon  vorn-  
here in  gerade  da rauf  an, die Gr613e der  Se i tenvent r ike l  Zu der  des letz-  
~eren und  diese wiederum zur  (absoluten) Sch/idelgr6Be in Beziehung zu 
setzen. Wissen  wir  doch seit  1/tngerem, dab  zwischen al l  diesen Gr613en 
yon  Fa l l  zu Fa l l  verschiedene Rela t ionen  bestehen 1. Das  Verh/~ltnis: 
hor izon ta le r  Sch/~delumfang zu Sehade l innenraum wird ja  du tch  d ie  
Dicke  des Sch/~dels bes t immt .  Zwei K r a n k e  mi t  dem gleiehen A b s t a n d  
zwischen den Seh lMeninnenpunkten  k6nnen ebenso normale  wie zu 
kleine oder  zu grol3e Se i tenvent r ike l  aufweisen;  und  dasselbe g i l t  v o n  
zwei K r a n k e n  mi t  gleichgrol~em (planimetr isch erfaf~ten) , ,GroBhirn- 
fl /~chenraum". Eine  n icht  zu ausgepr/ igte  Mikrocephal ie  z . B .  k a n n  
theore t i sch  mi t  normale r  Hirnmasse ,  aber  zu kle inen Ventr ikel -  bzw. 
Liquorr/~umen, eine Makrocephal ie ,  z. B. eine rachi t i sche  ~, mi t  no rma l  
grol~en L i q u o r r a u m e n ,  abe r  auch mi t  Makrencephal ie ,  ein no rma l  
grol3er Sch/s mi t  le~zterer und normal  gro$en L iquor raumen ,  ein den  
Umf/~ngen nach no rma l  grol~er Sch/~de] mi t  e inem zu kleinen Volumen 
von Hi rngewebe  und Vent r ike ln  einhergehen; wenn gr6$ere Teile der  
Seh/~delkapsel (etwa infolge Riesenwuchses des Hirnseh/~dels) v e r d i e k t  
sind, was soviel  ich sehe bisher  n icht  beschr ieben ist, usf. A m  
wieht igs ten von allen Re la t ionen  ist  ffir die Fes t s te l lung  einer M. na~ur- 
gemaI3 a l s  am siehersten faBbarer  Index  der  oben (S. 431) genann te  
Quot ient  aus  Gro$hirngewebs-  und Vent r ike lvolumen,  den  zuers~ 
H]~I~mCH 3 und dann  WOLFF und BRI:~K~AN~ ~ bes~immt haben  ~. Wie  
e r s t e r e r g e z e i g t  h a t ,  ist d ie  Gr6Be der  Vent r ike l  bzw. dieser Quot ien t  

i Viel zitiert ist der Satz yon DANDY: ,,Ein grol]er normaler Ventrikel ka nn 
gr6l]er sein als ein kleiner hydrocephalischer." 

2 ttOC~SINOER: H~ndbuch der Kinderheilkunde, Bd. I, 3. Aufl., S. 674. 1923. 
3 HEI~RIC~ (a. a. 0:), aufbauend auf Feststellungen B6~i~os ~n Hirnen Ver- 

storbener [Z. Neur. 94, 72 (1925)]. Bereits 1923 schrieb I%EIC~AX~D~ (Z. Neur. 
84, 5741: ,,Beim Kind ist das Verhaltnis zwischen ttirn- und Sch/~delinnenraum 
d~uernd ein viel geringeres als beim Erwachsenen" und deutete spater [Z. Neur. 
181,293 (1930)] das gr613ere Volumen des kindlichen Hirns ira Sinne einer h6heren 
vi~alen Quellungsf~higkeit. " 

4 B R ~ N ~ A ~  u. WOLFF: a. a. O. 
a BOLEA (Zbl. Neur. 103, 69) legt einen anderen Quotienten zugrunde, n/~m- 

lich das Verh&ltnis yon L/~ngsdurchmesser des Schgdels z u dem der Ventrikel im- 
Seitenbild. 
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vor allem abh~ngig vom Lebensalter, derart, da~ - -  abgesehen von zu- 
nehmender Abrundung ihrer Form - -  jeweils das Kind im Verh~ltnis 
zum Erwachsenen, der Erwachsene im Verh~ltnis zum Greise eine 
M. aufweist 1. Ffir die Beurteilung meiner F~lle ist dieser Umstand 
belanglos, da ieh - -  bedauerlicherweise - -  nicht auf Luftbflder yon 
Kindern zuriickgreifen kann, w/~hrend andererseits nnter allen in meiner 
Klinik encephalographierten Kranken jenseits des 57. Lebensjahres 
(dem des s meiner Kranken) sich keiner mit M. befindet, tIier- 
aus ergibt sich der Begriff der ,irelativen" oder besser normalen M, 

Im  Gegensatz dazu steht derjenige der krankha#en M. als eines 
Ventrikelumfanges, der erheblieh unter den Malten liegt, die fiir Gesunde 
desselben Lebensalters usw. gelten. Ein soleher finder sich naeh den 
bisherigen und meinen neuerliehen Feststellungen: 

1. in offenbar sehr seltenen, praktisc h unerhebliehen F/~llen yon 
Gesehwiilsten des Grol~hirnmarkes (vgl. ASbildungen yon SCH~SL 2, 
FLffG~L und JA~Tz a) und 

2. als sehr wahrscheinlieh konstitutionelle M., die man daher auch 
als ,,Zwergventrikel" bezeiehnen kSnnte, wie in meinen F/~llen. Erstere 
unterseheidet sieh von letzterer dadureh, da$ dabei stets der verkleinerte 
Ventrikel seitw~rts gedr~ngt und der andere dutch Liquorstauung ver- 
grSl~ert ist, also eine ,einseitige M. besteht. Diese kommt naeh einer 
Abbildung von SCm~RS~A~r ~ ganz selten bei Idiotie und bei Herd- 
epilepsie vor und ich selbst habe sie in einem meiner 31 F/~lle bei (kon- 
stitutioneller) Migr~ne gefunden. Hierbei besteht keinerlei Lagever- 
~nderung des betreffenden Ventrikels; sein Luftbild war im iibrigen 
genau dasselbe wie bei doppelseitiger M. (Hierdureh untersehieden sie 
sieh yon den Kranken yon SCmrRSMA~, zum wenigsten Yon dem einen 
seiner beiden F/tlle). 

Das wichtigste Ergebnis meiner Bestimmungen ist nun die Fest- 
stellung, daft 31 meiner etwa 3000 eneephalographierten Kranken jene 
Kleinheit d~r Ventrikel im Verhiiltnis zum Hirngewebsvolumen au~wiesen, 
die man unter allen Umstdnden als krankha#e Abweichung yore Durch- 
schnitt bezeichnen muff. Ich spreehe daher dann yon pathologischer M., 
wenn dieser Quotient, der bei den sozusagen Idealfi~llen mit normalem 

1 Nach B R ~ E R  (a. a. 0.) verhMt sieh dies umgekehrt, wenn man S~uglinge 
und Kleinstkinder mit etwas ~lteren Kindern vergleicht; doch sind seine Angaben 
nieht ganz iiberzeugend: 5 Kinder im Alter yon 3--11 Monaten hatten einen 
Quotienten yon 3,3--4,7, 5 im Alter yon 15 Monaten - -  11 Jahren einen yon 
4,3--4,7. 

Eine interessante Frage ist die, ob dieser ontvgene~ischen Verschiebung des 
gesamten Quotienten, gem~B dem biogenetisehen Grundgesetz auch eine phylo- 
genetische entspricht. 

S c ~ L :  Dtsch. Z. Nei~enhk. 1~7, 55 (1935). - -  a ~ f f ~ L  u. JA~TZ: a. a. O. 
S. 226, Abb. 2. - -  a Se~i~S~A~: a. a. O., Abb. 44 und 49a. 
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Ventrikelumfang 22-:30 betr/~gt und dessen Spielbreite naeh oben ieh 
auf 30--40 ansetzen mSehte, auf fiber 40 erh6ht ist. Dieser Quotient liegt 
bei meine~ Fdillen zwischen 40 und 130. 

Man darf die Diagnose einer M. aber nun nicht etwa auf den ersten 
Eindruek hin, den man bei Betrachtung der Sagittalaufnahmen ge- 
winnt, stellen. Im Sehrifttum habe ieh, soweit mir erreiehbar, alle 
mSgliehen Abbildungenl die auf den ersten Bliek durehaus wie solehe 
einer M. imponierten, herausgesucht (GvTTMANN, E. M]~rER, LAUB~- 
TJ4A~, Sem]SRS~rAN~r U. a.); bei der planimetrischen .Messung ergab sieh 
abet dann, dab der betreffende Fall zwar relativ kleine Ventrikel bot, 
tier ,, Quotient, ' sieh jedoeh innerhalb der Grenze der Norm bewegte. 
Am deuthehsten geht dieser Sachverhalt ~us den Bildern eines meiner 
Xranken hervor: auf den ersten Blick wiirde man meinen, es liege eine 
besonders stark ausgepr/igte M. vor und dennoch b o t e r  den niedrigsten 
Quotienten, d .h .  er war noeh eben gerade der M.I wie ich sie soeben 
standardisiert habe, zuzurechnen, w/ihrend umgekehrt bei dem Falle 
mit dem hSehsten Grade so]eher der erste Eindruek dahin ging, es liege 
eine nur m/~itig ausgepr~gte M. vor. 

Als zweiten wichtigen Tatbestand meiner 31 F~lle (neben dem ent- 
seheidenden, der abnormen Ventrikelkleinheit) m6chte ich bezeiehnel~, 
dal~ die Ventrikel/orm insofern leicht verdindert ist~ als die Kon~uren ihrer 
Wi~nde vielfaeh bis zu einem gewissen Grade jene schSne ,,plastisehe 
Linienffihrung"vermissen lassen, die letztere und insbesondere die 
,,hydropischen" auszeichnet. Alle 3 Ventrikel erseheinen bald schlanker, 
bald, trotz ihrer Kleinheit, plumper als normale bzw. normal grol3e 
Ventrikel und auch - -  das sei in Hinsicht  auf das S. 433 ErSrterte ge- 
sagt - -  die normal kleinen Ventrikel der Kinder. Fast jeder einzelne 
Fall bietet zudem trotz Erhaltung der , ,Grundformen" ihm eigene Kon- 
turen und eine besondere Konstellation des .3. Ventrikels und .des 
Septum pell. zueinander. Nur in wenigen F~llen ist auBerdem der Unter- 
schied der Gr613e zwischen 1. und 2. Ventrikel etwas st/~rker ausgel0r/~gt 
als bei den normal groBen. 

Selbstverst~ndlich babe ich vom ersten Tage an, da ich mich mit 
dem Problem der M. besch/iftigte, immer wieder den m6glichen Einwand 
erwogen, daf~ die Kleinheit der Ventrikel im Luftbilde auf irgendwelehen 
technischen Mdingeln oder anderen, nicht pathologischen Grfinden beruhe, 
eine M. also nur vorgetdiuscht werde, so wie unter Umst/~nden eine Ven- 
trikelvergr61~erung durch Einblasung der Luft  unter zu starkem Drucke, 
eine kiinstliche Aufbl/ihung. 

Der Griinde, dab normale Ventrikel bei der encephalographischen Darstellung 
zu klein ersvheinen k6nnen, gibt es j~ mehrere: Es k6nn~e trotz geniigender Liquor- 
entleerung zu wenig Luft in sie eindringen, well durch falsche Lagerung des Kopfes 
ein kiinstliches Passagehindernis zwischen Cisterna magna bzw. Lumbalkanal 

Arch. f. l~sych, u. Zeitschr. Neut. Bd. 179. 29 
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und Ventrikeln entsttinde. Oder es k6nnte die Luft, welche zwar in zureichender 
Menge in no~'mal grol~e Ventrikel eingedrungen ist, durch wechselnde Druck- 
verh~ltnisse im ganzen Liqnorsystem, etwa infolge unbeaehtet gebliebenen starken 
Pressens des K.ranken, teilweise wieder ausgeprel3t worden sein. Oder es k6nnte~ 
legt man die yon SC~IERSMAN~ gemaehte Annahme zugrunde, wonaeh die normalo 
Luftfiillung der Ventrikel so vet sieh geht, dal3 die Luft infolge der rhythmischen 
pulsatoriSehen und respiratorischen Schwaakungen in diese elngesaugt wird, eine. 
M. dutch ein relatives Versagen dieses Saugmeehanismus vorget~uscht werden. 
Sehliei31ieh k6nnte die (eingeblasene oder eingesaugte) Luft naeh extraventriku- 
l~ren Liquorabsehnitten oder den Subduratra~men abgeirrt sein - -  kurz es k~mer~ 
grunds~tzlich alle die Griinde fiir eine P~eudo-M. in Betraeht, welehe - -  dan~ 
nur in starkerem Ausma~e - -  zu einer Nieh~fiillung f/ihren 1. Daruaeh ware die 
M..also gewissermal3en ein leichterer Grad yon Nicht]i~llung. Ieh meine aber doeh, 
dal~ in eider encephalographischen~ Station, in der tagaus, tagein eine bes~immt~ 
Methodik naeh allen heute .ja geniigend bel~annten R.egeln yore selben ,,Personal '~ 
durchgefiihrt wird, und.alle die gerade bier in Betracht kommenden Vorsichts- 
maBregeln besonders streng beaehtet werden, die Wahrscheinliehkeit, dal3 dureh 
solche Fehler bedingte Teilftillungen vorkommen, sehr gering is~. Denn auch wenn 
man mit WOLFF und B~I~K~ANN U. a. geltend roached will, dal3 aus dem Aus- 
bleiben der Venlril~el[i~llung kein sicherer Schtul3 auf eine organisehe Liquorpassage- 
st6rung gezogen Werden kSnne, weft wiederholt bei solchen Kranken Kontrollen 
mittels Yentrikulographie ein vSllig unauff/~lliges Ventrikelbild ergaben - -  ein~ 
Angabe, der ieh auf Grund eigener Erfahrungen roll zustimmen kann - - ,  so mu[~ 
anderersei~s doch geltend gemacht werden; dal~ diese Autoren angeben - -  und 
auch hierin stimme ieh ihnen auf Grund eigener Beobachtung bei - - ,  einen solehen 
Sachverhalt besonders bei EpilePtikern beobaehtet zu haben 2. Dies sind abet 
doeh Mensehen, bei denen sehr wohl krankheitsbedingte StSrungen der Liquor- 
passage zustande kommen k6nnen, jedenfalls eher als bei Gesunden. Dabei mu~ 
meines Eraehtens~ ein Punkt besonders beriieksiehtigt werden, der, so viel ieh 
sehe, noch nicht l~eaehtet wurde- Es kann namlieh meines Erachtens sehr wohl 
eine Nichtfiillung dadurch zustande kommen, dal~ zwei oder drei individuelle 
anatomische oder Iunktione!le Varianten der topographisehen Beziehung zwisehen 
Sch~delinnenflache und Sehadelinhalt, yon denen, jede einzelne allr nieht ztt 
einer St6rang der Liquor- oder Luftpassage fiihren wtirde, gelegentlieh doeh, se[ 
es mehr aus inneren, sei es mehr aus aul3eren Griinden (z. B. dem Atmospharen- 
druck) voriibergehend zu einer sozusagen ungliiekliehen Konstella~ion zusammen- 
treffen und. dadurch eine Niehtfiillung hervorrufen. Diese beruhte also dann 
letztlieh nicht auf falseher Technik, sondern eben auf einem pathologisehen Be- 
dingungsgesamt, welches bei Gesunden nicht vorkommt. 

Um dem Einwand, es liege in meinen Fallen eine teehnogene Pseudo-M. vor~ 
zu begegnen, wurder~ yon vornherein bei alien Kranken nich$ nur dieselb.en Vor- 
siehtsmaBnahmen gegen mOgliche technische T/iuschungen angewendet wie bei 
denjenigen, welehe normale oder erweiterte Liquorr/~ume zeigten, sondern wenn 
nach der 1. Aufnahme der Verdacht einer M. entstand, wurden sofort alle in Be- 
tr~cht kommenden Verlagerungen vor oder bei der Lichtbildaufnahme und vor 

Vgl. vor allem ENGELHARDT, H.: Nervenarzt 1940, 491. 
Auch hierin stimmen unsere Erfahrungen (s. EI~GELHARDT und weitere Be- 

obaehtungen) und aueh die EDERLES (Nervenarzt 1944, 29) mit denen yon WOLFF 
und B~K~)~NN iiberein. Allerdings ist dabei zu berficksichtigen, dal3 Epileptiker 
ja in den meisten Kliniken das gr6~te Kontingent yon allen Kranken, die zur 
Untersuehung kommen, abgeben. Eine Statisr der Nichtfiillung bei  den ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten fehlt bisher noch! 
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allem ,,Ausschiittelungen" des Schi~dels, Nadelverschiebungen und dgl. vor- 
g enommen. 

Gegen die Annahme eines Passagehindernisses an einer der Engp~sse 
zwischen Cisterna magna und Foramen Monroi spricht, daI~ bei fast allen 
meinen Kranken mehr oder weniger die R~ume gefiillt waren, welche. 
sich in normalen F~llen ~fillen. Bekanntlich sind dies keineswegs s~mt- 
lithe Liquorr~ume; so gibt z. B. FLt~G~,L an, dab bei dem weitaus fiber- 
wiegenden Teil seines Materials, das allerdings aussctiliel]lich yon 
irgendwie abnormen Fallen gebildet wird, sich keine nennenswerte Kon- 
vexit~tsffillung, sondern meist nur geringe Luftspuren fiber dem Stirn- 
hirn f~nden, was aber sehon mit meinen Erfahrungen nicht iiberein- 
stimmt. Auch die Zisternen sind schon bei nicht grob-0rganisehen F~llen 
meist sehr unterschiedlich gefii]lt. 

Gegen die Annahme einer teehnogenen Pseudo-M. in meinen F~llen 
sprieht insbesondere, dal3 mit wenigen Ausnahmen das Verh~ltnis der 
GrSfie der gesamten Liquorriiume zueinander denen bei normal gro[3e~ 
Liquorsystem en~spricht, d .h .  gleiehnishaft ausgedrfickt: die Ausdeh- 
nung derselben stellt sieh ungef~hr so dar, wie wenn man n0rmale Enee- 
phalogramme dureh ein Verkleinerungsglas betrachtet, also wie es a 
priori yon einem zu kleinen Ventrikelsystem zu erwarten ist. Sie gleichen 
beispielsweise nicht denen, die S C ~ T ~ B R A ~ D  ~ gefunden hat, als er 
experimentell (in der pneumatisehen Kammer) das Liquorsystem sehr 
erhebliehen Anderungen des  atmosph~rischen Druekes aussetzte und 
dann encephalographierte. Aueh hinsiehtlieh des geringen Gr61]enunter- 
sehieds zwisehen linkem und rechtem Ventrikel, der ja normalerweise be- 
steht, liegen die Verh~ltnisse in der Mehrzahl meiner F~lle so wie bei 
Gesunden. Aueh land ieh dieselben Variationen der Septumbreite und 
-gestalt wie normaliter. Weiterhin sprieht gegen jene Annahme, dal~ 
die Luftbilder meiner Fs nieht etwa denen entsprechen, welche HA~s 
K E H ~  in meiner Klinik gewann 2, als er entsprechend der Methode 
yon SCHWAB, FI~E and M i x T ~  (1937) nach dreistfindiger kiinstlicher 
Sauerstoffatmung, die sofort nach der E. vorgenommen wurde, erneute 
Luftbfldaufnahmen durcbffihrte, wobei er feststellte, dal~ ein groI~er 
Teil der eingeblasenen Luft  resorbiert war, d. h. also eine nur mehr un- 
vollkommene Luftffillung bestand. 

Gegen die Annahme, da~ die M. sozusagen einen unvotlkommenen 
Grad yon Nichtfiillung darstellte, sprieht schlie~lieh der wichtige Urn- 
stand, dab ieh trotz allen Suehens keine Fi~lle land, die gewisserma~en 
einer lfiekenlosen Reihe yon solehen entspraehen, die yon hochgradiger 
M. bis zu Ffillungsmangel fiihrt, also etwa derart, dab die Ventrikel nur 

SeHAL~E~BRA~D: Dbsch. Z. Nervenhk. 124, 158 (1932). 
K~msR, HA~s: Nervenarzt 18, 394 (1947). 

29* 
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als spaltfSrmige Gebilde 1, aber immerhin gerade noch als ,,Schmetter- 
lings-" oder ,,Stierhornfigur" erkennbar gewesen w~ren. Anders ausge- 
drfickt: zwischen den kleinsten Ventrikeln meiner Fs und einem 
Ffillungsdefekt besteht eine uniiberbriickte Kluft. 

Es k~me welter als entfernt~ ~6glichkcit einer technogenen ,,Pseudo-M." 
in Betracht, dab aus zuf~lliger r~umlich-physikalisctier Konstellation heraus 
trotz norm~len Liquordrucks und -~bflusses wie auch ungestSrter Luftzufuhr, 
die in allen meinen F~llen erfolgte, des Minimum an Luft, welche bei ihnen zu 
einer normalen Ffillung fehlte, bei Occipitalfiillung in die oberen spinalen Liquor- 
r~ume abgeirrt bzw. abgetrieben, bei Lumbalfiillung in diesen ,,h~ngen,' geblieben 
sei. Diese Eventualit~t kann durch eine systemutisch an die E. angeschlossene 
I~Sntgenaufnahme der oberen Wirbels~ule entschieden werden, Ich habe diese 
aus ~uBeren Griinden nur vereinzelt, dann aber mit negativem Ergebnis aus- 
geffihrt. 

Somit sprechen alle. Luftbildbefunde meiner F~lle gegen die Auf- 
fassung, da~ die vom Durchschnitt erheblich abweichende Kleinheit 
der Sei~enventrikel auf technischen Fehlern bzw. auf Zuf~lligkeiten 
(ScHI~RSMA~) beruhte. 

Nachdem ich meine, bewiesen zu haben, da~ die Herabsetzung der 
Ventrikelmafie im Luftbilde nicht auf technischen M~ngeln, sondern 
tatss au f  einer abnormen Kleinheit der Ventrikel beruht, erhebt 
sich die Frage n~ch ihrer Genese. 

Ohne weiteres bietet sich ffir die Aufstellung der m6glichen Ent- 
~tehungsarten einer M. der Vergleich mit ihrem Gegenteile, der H., 
voran der Ventrikel ( ,H.  intern~" oder ,,Hydrops ventriculorum"), ~n. 
Bekanntlich unterscheidet man gemeinhin 2 vier genetisch verschiedene 
Arten solcher, n~mlicli: 

1. H. obstructive bzw. occlusa, 2. H. supersecretoria, 3 .  H. male 
resorpt iva bis aresorptiv~ und 4. H. substituens oder ,,ex vacuo ''3. 
Theoretisch denkbar ws daher (nach dem Prinzip des Kontradiktori- 
schen) folgende Arten yon M. : 

1. M. dehisciva; 2. M. subsecretoria ; 3. M. superresorptiva und 4. M. 
ex pleno. Zugrunde l~gen ihr also statt  (wie bei den komplement~ren 

1 ~ber spaltfSrmige Ventrikelbilder habe ich im Schrifttum aul~er yon F~llen 
mit Hirngeschwulst nur die eine ganz kurze, nicht ganz klare Angabe yon FOER- 
STER [Arch. Psychiatr. 88,464 (1929)] gefundcn; da~ einc solche bei allgemeiner 
Hirnschwellung mit Abschlul~ des Foremen Magendi vorkomme. 

2 __ terminologisch nieht ganZ einwandffei! 
M. KROLL: (Die neurop~thologischen Syndrome. Leipzig 1929.) Unter~ 

teilung des Hydrocephalus ex vaeuo in einen ,,H. concomitans ex v." und einen 
,,1=[. ex v. reactorius", welch letzterer ~ussehlie{~lich fiir den I-I. externus in Be- 
tr~ch~ komm~, ist flit unsere Be~rach~ung unerheblieh. Wichtiger w~re es, dem 
]-I. ex vacuo die r~eist vernachl~ssigte Unterart zuzurechnen, wetche auf gleieh- 
m~l~ige bzw. gleichgerichtete Sehrnmpfungsvorg~nge innerh~lb der Hemisph~ren, 
besonders seines Marks zurfibkzuffihren sind (,,R, iknohydroeephalie" yon @l~,o~ 
=eingeschrnmpft). [Vgl. ~N~C~WEY: Allg. Z. Psychiatr. 11], 294 (1939).] 
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Hydrocephaliearten) Absperrung - -  Klaffen irgendwelcher Passagen 
der Liquorabflul~wege, start Steigerung Verminderung der Liquor- 
produktion, start Verminderung Steigerung der Liquorriickresorption, 
urid stat t  Ersatz verminderten Volumens yon Grol~hirngewebe dureh 
Liquor Zunahme jenes. 

Urn  mit der letztgenannten Art : (I.) der M. ex pleno, zu beginnen, 
so kommen hierfiir in ]~etracht: 

1. Die ,,yon Haus aus" bestehende Volumvermehrung des Hirn- 
gewebes, die man als ,,Makrencephalie" bezeiehnet 1, bzw. als ,,konsti- 
tutionelte Makrencephalie" oder als ,,Hirnriesenwuchs," bezeichnen 
sollte 2. 

Bisher hat  man letzterer nur solehe Falle zugeordnet, bei denen das 
Gewieht und aueh das Volumen des gesamten Gehirns info]ge Hyper-  
p]asie oder Hypertrophie, d. h. also einer yon der An]age her bestehen- 
den oder sich entwickelnden Mehrbildung yon Gewebe - -  und zwar 
im Gegensatz zum iibrigen KSrper - -  grSl3er war als beim Durchsehni t t  
yon Mensehen gleiehen Alters, Geschlechts usf. Man k5nnte dies ab- 
solute Makreneephalie nennen. Bei ihnen fand sich durehweg auch ein 
vergr6~erter Umfdng des Hirnseh/~dels (Makrocephalie), ohne da/~ 
dieser mit H. einherging, also ein Hirnseh/~del- und ttirn-Riesenwuehs. 
Auf den Gedanken, dal~ eine relative Makrenceph'alie aueh bei ann/~hernd 
normalem Seh/idelumfang vorliegen k6nne, ist man, soviel ich sehe, noeh 
nieht gekommen ~. ~ber  das Verh/~ltnis yon Volumen der Masse des 
Grol3hirngew6bes zu dem der Hirnh6hlen bei Makrocephalie-Makren- 
cephalie liegen ]eider keine Angaben vor. Infolgedessen steht es often, 
wie grol~ dabei die Ventrikel bzw. der Quotient waren. Es erhebt sieh 
nun die Frage, ob es aueh eine relative (,,eehte") Makreneephalie gibt, 
d .h .  eine konstitutionelle Vermehrung der versehiedenen Hirngewebe 
ohne auffglligc Vergr613ernng des Hirnschgdels und aueh ohne Schgdel- 
verdiekung, was natiirlich nur auf Kosten der Liquorr/~ume, voran der 

Ventr ikel  erfolgen kann. Theoretiseh betrachtet k6nnte eine solche aber 
nun nicht blol~ auf efner y o n  der Anlage her bestehenden Vermehrung, 
einzelner oder aller Gewebsarten (eben Hyperplasie oder Hypertrophie) 
beruhen, sondern auch auf einer konstitutionell?n Hirnschwellung, einer 
Volumenvermehrung also ohne ]etztere. Da hierffir ein Hirn6dem nicht 
in Frage kommt, well es n u t  als voriibergehender Zustand auftritt ,  
kgme in diesem Falle nur eine chronisehe Sehwellung im Sinne I~]SI- 
OSAaDTs, d .h .  eine ,,trockene", mit Konsistenzzunahme einhergehende 

,,Atlgemeine Vergr613erung des Gehirns infolge Entwicklungsst6rung" naeh 
Scso~. 

2 Zusammenfassendes tiber diesen bringe ich an anderer Stelle. 
3 ]~EIC!~IAI~DT sagte 1918 (Allg. Z. Psychiatr. 7~, 94): ,,Bei Mal~'eneephalie 

besteht auch Makrocephalie",. w/~hrend er andererseits 1923 (Z. Neur. 84, 573) 
darlegte, dab die I-Iirnsehwellung nicht an die Makrencephalie gebunden sei. 
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Schwellung, in Betracht. Das Problem lauget also, ob ein solcher dauern- 
der Zustand aus dei Anlage heraus yon Jugend auf bestehen oder sieh, 
wie andere anlageentspringende Kxankheitszusts in spgteren Lebens- 
gezeiten herausbilden kann. R~IC~ARDT selbst hatte seine Lehre be- 
kanntlieh nur auf Grund yon F/~llen aufgestellt, deren psychisehe Er- 
krankung, z. B. Katatonie, zum Tode ffihrte, u n d e r  dachte sich diese 
Hirnschwellung ursprtinglich als einen vorwiegend vorfibergehenden 
Zustand. Aber da er sp~tterhin (1923) 1 zum Ausdruck brachte: ,,Es 
wird mir immer wahrscheinlieher, dab 1. das Auftre~en yon Hirn- 
schwellungsvorggngen auf einer besonderen Anlage zu beruhen pflegt, 
und dab es 2. aueh ein dauernd etwas zu volumin6ses Hirn ohne mani- 
festen Krankheitsprozeg gibt", steht meines Eraehtens der Annahme 
niehts im Wege, dal3 eine solehe auch fiber viele Jahre bestehen und dann 
die Grundlage bestimmter nieht herdf6rmiger Hirnerkrankungen wie 
~igr~ne, chronischer Cephalea und Epilepsie abgeben kann. 

Meine Beobaehtungen zeigen nun, dab eine Hirnvolumenvergr6ge- 
rung, die auf Kosten der V. geht, hs bei normal grogem als bei 
eicht vergr6Bertem oder verkleinertem, nicht verdicktem Hirnsch~del 
vorkommt. 

In allen meinen Deduktionen kann ich weiterhin auf folgende S~tze von 
I~V.IC~ARDT zurfickgreifen (1919) : ,,Es darf bei Makrencephalie streng genommen 
keine Hirnschwellung ... vorliegen. In Wirklichkeit werden aber ohl die Zu- 
st~nde yon Makrencepha]ie mit einigen Arten der I-Iirnsehwellung eine n~here 
Verwandtschaft haben, bzw. Uberghnge aufweisen" (1923). ,,Die tlirnschwellung 
ist nicht an die Makrencephalie gebunden, sondern kommt ebenso bei normal 
grogem Schgdelinnenraum und verh~ltnismgBig oft bei relativer Mikrocelohalie 
vor"; (1930) ,,Ich bin fiberzeugt, dab es verschiedene Arten yon Hirnschwellung 
gibt." 

Unter meinen 31 F/~llen zeigen 5 leiehte Makrocephalie (horizontaler 
Umfang 5 8 6 0  era), 5 eine ebenfalls leiehte Mikroeephalie (horizor/taler 
Umfang 51 53 em bei Alter fiber 40 Jahren). Diese wie jene aber waren 
durchweg Ausdruek eines allgemeinen Riesen- wie Zwergwuehses leieh- 
testen Grades. I n  diesem Zusammenhaflg interessieren besonders die 
ersteren 5 F/~lle, yon denen 2 an genuiner Eloilepsie mit durehschnitt- 
liehem. 1 mit versp~tetem Beginn und 2 an chroniseher Cephalea litten. Es 
ist nun besonders bemerkenswert, dab siein der naeh der GrSge des Quotien- 
ten aufgestelltenReihe der 31 Fs (s. S. 444) an2., 3.,15.,22.und 23. Stelle 
rangieren, d .h .  mitten zwisehen solchen mit normaler SchgdelgrSBe % 

R]~mHAR~T: Z. Neur. 84, 573. 
Aus dem gesamten Schrifttum babe ich nut zwei Angaben gefunden, die sich 

vielleicht auf ~hnliche F~lle beziehen: Bo~.~m u. CO~STA~TI~U [Arch. Psychiatr. 
/D.) 191}, 199 (1933)] haben Eneephalogramme bei genuiner Epilepsie aufgenommen 
und dabei durchweg vergr6Berte oder normale Ventrikelr&ume gefunden. Aber 
sie beriehten aueh yon einer kleinen Gruppe yon Epileptikern, bei denen sie 
glaubten, dasVorliegen ,,groBer und sehwerer Gehirne" annehmen zu sollen, 
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2. Nach der Auffassung yon WOLFF und ]~RINKMAlq~r k/~me des wei- 
teren in ]3etraeht, daB eine M. dadurch zustande kommt,  dab sich ,,eine 
vermehrte Blut]i~llung der Gehirnge/ii[3e auf die Liquorr~ume (Plethora) 
einengend auswirkt".  Eine solche k6nnte enSweder die Plexus chorio- 
idol oder die abffihrenden Venen betreffen. Wiederum w/~re hierbei da r an  
zu denken, dab diese ]31utgef/~Bschwellung eine Reaktion auf den 
encephalographischen Eingriff bildete. Eine experimentelle' Stfitze ffir 
diese Auffassung k6nnte man in der Feststellung von PALL]~_A-RI 1 e r -  
blieken, dab im Gehirn yon 12--24 Stunden nach einer Einblasung yon 
Luft  in die Ventrikel getSteten Hunden eine Gefagerweiterung in 
Meningen, Thalamus und Plexus chor. und augerdem Zellver~nderungen 
a m  Ependymnachzuweisen waren. Zum anderen w~re daran zu denken, 
dab in solehen Fallen eine dauernde ~berfiillung der Chorioidalvenen, 
d . h .  geradezu eine ,,Hiimorrhoidose" derselben bestiinde. H i e r g e g e n  
spricht indessen, zum wenigsten in meinen F/~llen, dab eine solehe Er-  
weit erung der Plexus zu einem wesentlich anderen ]3ilde ffihren miiBte, 
als es bei ihnen vorliegt, nam]ieh zu einem kissen- oder pilza}tigen Yiil- 
]ungsmangel am Boden der Seitenventrikel 2, und wenn man schon die Be- 
zeichnung ,,Einengung" gebrauehen will, einer solchen vonde r  ]3asis her. 

I I .  Andererseits ware denkbar, dab eine solche zu einer Hemmung 
der  Sekretion und so zu einer M. subsecretoria ffihrt. Vorl~ufig sehein~ 
mir eine solche Deutung aber allzu kiihn, jedenfalls dutch entsprechende 
Beobaehtungen nicht geniigend begriindet. 

Dagegen w~re zu erw~gen, ob eine M. subsecretoria dureh eine l~ber- 
Iunkt ion der Epiphyse oder eine Unterfunktion der Hypophyse  hervor- 
gerufen wird, entsprechend den Ansehauungen yon O. FOERST]~ a und 
M. KROLL 4, welehe annehmen, dab letztere die Liquorsekretion f6rdert, 
erstere aber hemmt.  

Neben einer dutch Makreneephalie oder chronisehe Hirnsehwellung 
hervorgerufenen ~I. ex pleno kame weiterhin unter Umstanden eine 
.re]lelctorische, das ist die Antwort eines zu troekener oder 6dematSser 
Schwellung neigenden Hirns 5 auf den encephalographisehen Akt dar- 
stellende, in Frage. Ha t  doeh HXVSSLER G gezeigt, dab die bei H i rn -  
gesehwiilsten, bei , ,Pseudotumor e . ,  (vgl. z. ]3. GVTTMANX S.311) undnach 

insofern es ,berecht!gt sei, aus groBem Kopfurafang, geringem encephalographi- 
schen Befund und normalen R6ntgenverh~l~nissen am Hirnsch~del auf solehe zu 
sehliel~en". Es scheint mir, dab dies F~lle yon relativer M. waren. Ob diese Epi- 
]eptiker eine Makrocephalie boten oder allgemeinen l~iesenwuchs leichten Grades, 
geben sie nieht an. ~ Weiterhin spricht SC~IEXSMA~N einmal yon einem ver- 
h~lSnismM3ig kleinen Ventrikelsystem bei den ,,sehweren~' ( ? l~ef.) Gehirnen. 

1P~L]~AgI: l~eL Zbl. Neur. 104, 73 (1941). - -  ~ Vgl. GV~T~N a. a. O, 
S. 233f. - -  s FOERS~E~, O,: Z. Neur. 94, 524 (1924). - -  a K~OL~, hi. a. a. O. 
S. 271. - -  a RE~CHARD~r." Allg. Z. Psychiatr. 7~, 43 u. 80 (1919). - -  a HXUSSSER: 
Zbl. Neurochir. 8, 119 (1938). 
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Hirnver/~nderungen auftretende Hirnschwellung aussehliel~lich das Hemi- 
sph~renmark betrifft und so zu einer Markverbreiterung ffihrt. Auf 
Grund dieser Schwellung allein wiirde es daher bei solchen Tumoren 
regelm/~$ig zu einer ,,M. ex pleno" (s. o.) kommen, wenn nieht derml 
sonstige Auswirkungen am Hirn im Gegenteil zu einem Hydrocepha]us. 
obstruetivus einze]ner oder aller Ventrikel und dann eben zu Ventrikel- 
verlagerung ffihrten. Es ws darnach denkbar, dab bei den eine M. 
bietenden F/s auf Grund ihrer besonderen Hirnanlage durch dea 
starken, gleichsam als ein Trauma wirkenden Reiz des eneephalo- 
graphischen Aktes die ventrikelnahen Hirngewebsmassen, reran  die 
Ventrikelw/~nde (N. caudatus und Thalamus), zu einer reflektorischen 
Hirnsehwellung gebracht werden, etwa entspreehend der Auffassung 
volq SCtt~LTE~BRA2~D 1, der von einer ,,starken Entziindungserregung 
dureh die atmosph/~risehe Luft" spricht. Da ich, wie Z-u zeigen sein 
wird, die M. ausschlieglieh bei Epilepsie und Migr/s beobaehtet habe, 
kSnnte man sich des weiteren vorste]len, dab bei solehen ~'/s der 
eneephato~raphische Eingriff/~hnlieh wirkt wie jener autochthone Vet- 
gang, der zur Entladung des epileptisehen oder migr/s Anfalls 
fiihrt. (In diesem Zusammenhang sei auch darauf verwiesen, dab 
E. FISO~,~-B~i~GG~ 2 - -  allerdings bei alten Hirntraumatikern - -  im 
AnsehluB an den encephalographischen Eingriff deutlieh sichtbare Kreis- 
18ufstSrungen (Asphyxie) an der Gro$hirnharbe beobachtet hat.) Gegen 
eine solehe Annahme spricht aber, dab bei meinen F/~llen (wie ansehei- 
nend auch in denen yon WoLff Und B~I~XMAz~z~) die encephalographisch 
festgestellte M. stets im freien Intervall, und zwar viele Tage vor oder 
nach einem solchen Anfall, gefunden, und dab weiterhin (mi t der ein- 
zigen Ausnahme des diagnostisch nicht ganz gekl~rten ~'alles 14 (s. S. 445~ 
niemals bei ihnen durch den encephalographisehen Eingriff ein solcher 
Anfall ausgel6st wurde. 

Zum andern spricht gegen die Annahme jeder Art yon ,,reflektori- 
scher M.", dab nach der herrsehenden Auffassung auf die Plexus ein- 
wirkende Reize [naeh GuTTMA~ Traumata, Tumoren, papillomat6~e 
Entartung, EntwieklungsstSrungen, Hypertrophie (DAws)] zu einer 
Super-, nieht Subsekretion von Liquor ffihren. 

Gegen ihr Vorliegen in meinen F/~llen sprieht vet allem der Umstand,. 
dab bei ihnen nichts yon einer LiquorfluBstSrung nachzuweisen war; 
sow0hl der Drucl:: zu Beginn des encephalograPhischen Eingriffs wie die. 
Menge des abgeflossenen Liquors entsprachen durehweg der Norm. 

Was des Weiteren (III.) die MSglichkeit des entgegengesetzten 
Modus, einer M. superresorptiva, anbetrifft, so bieten die Feststellungen 
in meinen F/~llen auch hierfiir keine Anhaltspunkte. Da die ,,Resorption'" 

1 SC~T~Z~B!CAZ~D: Dtsch. Z. Nervenhk. 124, 158 (1932). 
2 F~se~EI~-BROGGE: Zbl. Neurochir. 6, 27~ (1941). 
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des Liquors j~ nach der heute geltenden Lehre ausschlieNich in den Sub- 
arachnoidealr/iumen, den S.-Zotten sowie den Pacchionischen Granu- 
lationen erfolg~, waren in diesem Halle also irgendwelche rSntgenologi- 
sche bzw. encephMographische Abweichungen dieser Gebilde zu er- 
w~rten. Hiervon w~r bei meinen Kranken aber nichts nachzuweisen. 
Weder erschienen letztere vergrSl3ert, noch erstere wesentlich kleiner 
oder grSl3er als normal. 

Freilich bedtirfte die endgiil~ige Entscheidung der Frage nach dem Vor- 
kommen sowohl einer M. subsecretoria wie einer superresorptiw der Durch- 
f/ihrung, der Liqnorsekretions- und -resorptionsproben nach FoE~s~fl~, die ich 
aus gul3eren Griinden noch nicht durchfiihren konnte. 

Was schliel3lich IV. die MSglichkeit des Vorkommens einer M .  dehis- 

civa anlangt, so k~me hierftir vor allem das Klaffen der Hor~mina Mon- 
roi oder des Aqu/idukts oder aber ein ,,Kollaps der Ventrikel" tiber- 
h~upt in Betr~cht. Voraussetzung hierfiir w/ire eine Schlaffheit der 
Ventrikelw/inde; d .h .  eine Weichheit des  Marks und vor Mlem yon 
Seh- und Streifenhiigel. Bereits 1906 h~t L. W. W ~ B ~  ~ in Anlehnung 
an H. QuIsr Mlerdings in ttinsicht auf die It., yon einer ,,verringerten 
Resistenz der V e n t r i k e l w a n d u n g " ' g e s p r o c h e n ,  GUTTll~IA:bTN andererseits 
yon einer ,,Kompressibilit/it" bzw. ,,Plastizif/~t" der Hirnsubstanz als 
Grundlage der Entfa]tungs- bzw. Erweiterungsf~higkeit der Ventrikel 
(Go~TT]~2), die man auch Ms , ,F i i l lbarkei t"  oder mit Sc~I]~s~A~s 
, ,Au fb l / i hbarke i t "  nennen kSnnte. DaB diese fMlsweise versehieden ist, 
ilat? KOSCHEWNIKOW a bewiesen, indem er dureh stufenweise Vermeh- 
rung der eingeblasenen Luft  von 15 auf 90 ccm eine erhebliche Zu- 
nahme der Ventrikelgr61~e im Luftbild erreichte. Bisher hat man auf 
diese Schlaffheit des Ventrikelw/mde, einen Zustand also, der am 
ehesten dem eines Segels oder eines wassergeffillten Sacks vergleichbar 
ist, nur zurfickgegriffen, um den Hydrocephalus occlusus zu erkl/iren. 
Nunmehr ist zu erw/~gen, ob durch eine solche nicht auch eine M., eben 
eine M. dehisciva, hervorgerufen.werden kann. In  d[esem Halle w/ire 
MSO die Verminderung des Liquordrucks Voraussetzung. Eine solche 
land ich abet in keinem meiner/~/~lle. Ftir diese Genese k6nnte anderer- 
seits die Tatsaehe verwertet werden, dab durchweg die Umrandung der 
Ventrikel im Luftbild jene ,, Glattlinigkeit" bzw: jene, ,sehSne" Rundung 
vermissen lieB, wie sic die normal grol~en und in erh6htem' Mage die 
,,hydropisehen" (,,hydrocephalen") Ventrikel aufweisen. Dagegen 
sprJeht indessen, daft ieh (allerdings bisher aus ~ul]eren Grtinden nur 
vereinzelt) dureh eine Einblasung yon weiteren 60 eem Luft, die bald 
nach der ersten (zur Feststellung der M. fiihrenden ) Fiillung drrch~ 
geftihrt wurde, keinerlei VergrSgerung und auch keine l*ormver~nderung 

1WEst,, L. W.: Arch. Psychi~tr. (D.) 41, 124. - -  ~ GOE~T.E: Dtsch. Z. 
Nervenhk. 110, 26 (1929). - -  s XoscJ~EW~r~ow: Z. Neur, 10/, 374 (1926). 
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derselben erzielen konnte. Hierdurch scheint mir bewiesen zu sein, dab 
in diesen F~llen tats~chlieh eine ,, Ventrilcelwandstarre" bestand. (Dabei 
ergab sich fibrigens auch, dab die Resorption der Luft aus den Ven- 
trikeln nach kfinstlicher Einatmung yon reinem Sauerstoff aus der Sauer- 
stoffbombe 1 in v61lig normaler Weise erfolgte.) Dies abet bedeutet, dab hier 
die zur NL fiihrende Hirnvolumenvermehrung mit einem erh6hten Hi~rte- 
grad des Gewet~es, zum wenigsten der basalen Ganglien einhergeht, der sich 
~m ehesten mit einer relativen Hyperplasie desselben (vgl. S. 439) oder 
einer chronisehen ttirnschwellung lm Sinne REIC~ARDTs erkl~ren liel]e. 

Neben den bisher er6rterten Entstehungsarten kommt schlieI~lich 
noch eine sozusagen biogenetische in Betracht ~: Oben (S. 434) habe ich 
dargelegt, dai~ nach den Untersuchungen insbesondere yon H E ~ I C ~  
das Verhs Hirngewebs- zu Ventrikelvolumen sich norma,liter mit 
zunehmendem Lebensalter, d .h .  etwa yore 10. Lebensjahre bis zum 
Greisenalter, in der Weise verschiebt, dai~ letzteres ganz allms zu 
unguns~en des ersteren zunimmt. Da meine Fi~lle in der tiberwlegenden 
Mehrzahl (27 voff 31) Personen jenseits des 20., 8 sogar jenseits des 
40. Lebensjahres betrafen und das Durchsehnittsalter aller 33 J~hre 
betrug, auBerdem der Quotient des s 56 Jahre alten Kranken - -  

d e m  eines 37j~hrigen, der des jiings~en 14 J~hre alten dem eines 
35j~hrigen gleichkam, scheidet somit yon vornherein und im Gegen- 
satz zu den Fi~llen yon WOL~ und BRI~KMA~ - -  die M6glichkeit aus, 
es handele sich bei ihnen um eme normale ,~Alters-~[.". Es k6nnte da- 
gegen sehr wohl eine pathologische Alters-M., ns eine Hemmung 
tier Entwicklung des Verh~ltnisses Hirnmassen- zu Ventrikelvolumen. 
also geradezu ein Infantilismus in bezug auf letzteres in Frage kommen. 
I~  diesem Falle brauchte pathogenetisch nicht wie bei den oben 
er6rterten Kranken ~uf eine Ventrikelwandstarre zurfickgegriffen wer- 
den. Gegen diese pathogenetisehe Deutung spricht in meinen F~llen 
nur, daB, wie oben (S. 434) dargelegt, bei den meisten die Ventrikel- 
gestalt nicht jene ,,sch6ne" Formung bot, wie sie nach der Abbildung 
~7on H E I ~ I C ~  das normal-mikroVeatrikul~re Bild gesunder Kinder zeigt. 

~berblicken wir mmmehr, um die nosologische BedeUtung der M. zu 
erfassen, die Kranlcheitszust~inde, bei welehen ieh sie feststellte, so ~autete 
die Diagnose der 31 F~lle geordnet nach der Gr61~e des Quotienten, 
derart also. dab Fall 1 denjenigen mit dem gr51~ten, Fall 31 den mit 
dem kleinsten Quotienten darstellt, ~olgenderma[ten: 

1. 30 Jahre. Seit 2 Monaten a~onische Absencen mit Vertigo bei dauernder 
Cephalea. 

2. 10 Jahre. Debil., leiehte Dysostosis eraniofaaial., chronische situative 
Cephalea. 

Siehe S:437. 
Auch fiir diese Annahme kann ieh auf I~n~C~AnD'~ zuriickgreifen, der 1923 

schrieb : ,,Zum Teil mages sich bei den dauernd zu groBen Hirnen um partielle 
Infantilismen des I-Iirnwuchstums hande]n. '~ 
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3. 21 Jahre. ,,Migr~neepilepsie' I. Migr/~ne seit Schulzeit, 15. 19. Jahr Ab- 
senzen, wenige groBe Anf/~lle. 

4. 16 Jahre. Mutter Schizophrenie. Seit 15. Jahre Absenzen, s!)iiter epilepti- 
fornae Anf/~lle. 

5. 35 Jahre. Starke Migr/~nebelastung. Migr/~ne seit 20., Epilepsie seit 
3 ~. Jahre. 

6. 14 Jahre. Linksh/~ndigkeit. Infantile Migr/~ne, seit 11. Jahre epileptifornae 
AnfMle. 

7. 29 Jalire. Onkel Tuna. eerebri. Seit 1 Jahre Absenzen und groBe Anfalle. 
8. 26 Jahre. Stirn-Augenmigr~ne. Epilepsie in Fanailie. 
9. 43 Jahre. Seit 28. Jahre ,,vestibul~re" Migr/~ne nait Bradykardie. 
10. 40 Jahre. Sch~ere Migr~nebelastung, MenstrUationsnaigr~ne seit dem 

15. Jahre. 
11. 56 Jahl:e. Seit 1 Jahi" n~chtliche epileptifornae Anf/~lte. Arteriosklerose. 

:Frontal und retroparietal vernaehrte S.-A.-Ffillung. 
12. 37 Jahre. Genuine Epilepsie seit 28. Jahre (seltene Anf/~lle nait post- 

paroxysmaler Cephalea). 
13. 38 Jahrr Seit Sehulzeit Ohnnauchts-, seit 11 Jahre epileptische Anf~lle, 

vor 5 Jahren Kopfunfall. 
14. 42 Jahre. JBasonaediale Stirnhirngeschwulst (naetastatisehes Schilddriisen- 

adenona) oder Embolie ? Arteriographisch: Verschlu$ der A. cer. media. Spitze 
des gleichseitigen Vorderhorns fehlt. 

15. 33 Jahre. Seit 1/z Jahre Gesichts-Kopfsensationen. Einseitige M :  
16. 32 Jahre. Epileiosie seit 2 Jahren, 
17. 18Jahre. 1BruderI-Ierz~sthna~, Seit4MonatennaehrereEpilepsieanfKlle. 
18. 31 Jahre. I-[enai-Prosop0cranie seit 16. Jahre. 
19. 41 Jahre. Psychopathie und schwere Migr~nebelastung, Panasthenie. 

Seit Kindheit Migr/~ne, seit 40. Jahre nait Vertigo. 
20. 46 Jahre. Seit 2 Jahren ,,Herzneurose" nait seltenen n/~ehtlichen epi- 

]eptischen AnfKllen. 
21. 40 Jahre. Epilepsie seit 38. Jahre, vorwiegend nachts. 
22. 30 Jahre. Schwere neuropathisehe Belastung. In'fantiles Asthma; ab 

21. Jahre aton., seit 27. Jahre epileptische Anf~lle. 
23. 33 Jahre. Vor 7 Jahren SehuBverletzung re. Schl/~fe, seit 5 Jahren 

epileptifornae oder eher hysterische Anf~lle. 
24. 25 Jahre. 1 Bruder Myoklonieepilepsie, 2 Schwachsinn, geh~ufte nayo- 

klonisch epileptische Anf~lle. 
25. 42 Jahre. Heredit/h'e Cephalea und ,,Zusamnaenbrfiche,'. Seit 38. Jahre 

Ohnnaachten, seit 39. Jahre (Menopause!) 6 epileptiforme Anf~lle nait Cephalea. 
26. 16 Jahre. Inabezillit/~t, Cephalea, Adipositas. 
27. 11 Jahre. Bruder apoplektisehe Henaiplegie. Seit 26. Jahre chronisehe, 

anfallsweise verschlinanaerte Cephalea. 
28. 42 Jahre. Debile Asthenie, seit 40. Jahre atonische Anf/~lle. 
29. 33 Jah~'e. Seit 25. Jahre (1. Sehwangersehaft) n~ehtliehe epileptilornae 

Anf/~lle, 4mal ina Jahr, seit 32. Jahre grof3e Anf/~lle. 
30. 50 Jahre. Kusine Epilepsie. Sei~ 48. Jahre ~iinf grol~e Anf~lle. Arterio- 

sklerose. 
31. 33 Jahre. Et3ilepsie seit 25. Jahre. 
Den M.-Komplex land ich also am hs bei versp/itet im Leben 

auf~retender genuiner Epilepsie (llF/s n/~chsth/s bei allen 
Ar t en  konstitugioneiler Cephalea,  sei es nach Art  der Migr/~ne (5 F~lle), 
sei es nach solcher chronischen Verlaufs (3 F/~lle), ferner bei der ja sel- 
~enen Migr/~neepilepsie, d. h. bei Krank~n, bei denen jahrela~ag eine reine 
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Migr~ne bestand und dann die Anf~lle in epileptiforme ,,ausarteten" 
oder yon solehen abgel5st wurden (2 F/~lle), dann bei genuiner Epilepsie 
mit gewShnliehem Anfallsbeginn (5 F/~lle), bei atonisehen Anf~llen 
(1 Fall), fraglieher traumatiseher Epilepsie (I Fall) oder lV[yoklonie- 
epilepsie (1 Fall), ganz vereinzelt (je I Fall) bei Imbeeillitgt mit Cephalea 
und unklarem IIirnproze$. Besdnders bemerkenswert ist, da$ aber 
aueh bei den F~llen mit genuiner Epilepsie wit bei denen mit ,,Spgt- 
epilepsie" die Anf~lle erst wenige Monate bis Jahre bestanden hatten. 
Damit  ist die herrsehende Auffassung, dab bei der eehten Epilepsie 
neben normal grol3en Ventrikeln nur solehe mit Erweiterungen dleser, 
zum Teil daneben aueh der fibrigen Liquor r~ume vorkommen, stark 
ersehiittert. Zum wenigsten gibt es aueh im Epilepsiekreis eine kleine 
Gruppe yon einem heute noeh nieht genau angebbaren Umfange, bei 
der eine mikroventrikul~re Makreneephalie vorliegt; sie umfaBt an- 
seheinend vor allem die Sp~teloilepsie und die bisher im Sehrifttum ganz 
vernaehli~ssigte Migriineepilepsie, die man aueh naeh meinen familien- 
anamnestischen Ermitt lungen als eine ~bersehneidung der Erbkreise 
Epilepsie und Migrgne zu deuten bereehtigt ist 1. 

Naturgem~g gibt der prozentuale Anteil der einzelnen Krankheiten bei 
meinem Ifa~ankenbestand mit M. ein sehiefes Bild insofern, als ja in einer psyeh- 
iatriseh-neurologisehen Klinik brauehgem~B durehschnittlieh mehr Epilepsie- als 
Migr~ne- bzw. Cephaleafalle eneephalographiert werden, der Anteil der ersteren 
also gegeniiber dem der letzteren zu groB erscheint. 

W~hrend es sieh in t t insieht auf die zahlreiehen, gerade in den 
letzten 15 Jahren angestellten eneephalographisehen Untersuehungen 
fiber die genuine Epilepsie ffir. reich ertibrigte, F~lie mit soleher, die 
normale oder erweiterte Liquorrgume aufwiesen, zum Vergleieh heran- 
zuziehen, war es, da im Sehrifttum fiber diesen Punkt  nur der ganz 
kurze Hinweis yon WOLFF und t l R I ~ A ~  vorliegt, geboten, meinen 
Migr/inef~llen mit M. eine ungef~hr gleieh grol3e Zahl soleher ohne diese zur 
Seite zu stellen. Bei ihnen fand ieh unter seehs ffinf mit normalem Quo- 
tienten und bei dem einzigen Falle, der eine leiehte Erh6hung desselben 
bog, lag sehr wahrseheinlich eine geburtstraumatisehe l%esidual-Mi- 
gr~neepilepsie in dem eben argegebenen Sinne vor. 

Wie oben dargelegt, wurde der M.-Komplex bei den Anfallkranken 
stets im Intervall, und zwar viele Tage oder Woehen zwisehen zwei An- 
fgllen, erhoben und auSerdem konnte (mit der einzigen Ausnahme des 
diagnostiseh unklaren Falles 14) nie dureh die versehiedenen MaB- 
nahmen der E. ein Anfall ausgel6st werden. Es ist also wohl bereehtigt, 
hier die ~ .  als einen konstitutionellen Dauerzustand, d .h .  nieht als 
anfall-, sondern als anlageverursaeht zu deuten. Nan  h~tte in ihr Mso 
die mor~ohologisehe Grundstruktur des Hirns und damit die Unterlage 
gewisser Fiilie yon Epilepsie, Migr~ne und ehroniseh konstitutionellen 

An einer nahen biologischen Verwandtschaft beider ist ja auch nach allem, 
was in der letzten Zeit bekann~ geworden ist, nieht zu zweifeln. 
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Kopfschmerzen vor sich - -  jenen Faktor in der Ursachenbilanz dieser 
Krankheiten, welcher merkwiirdigerweise in deren Nosogenese bisher 
mit Ausnahme yon S~ITZ~.I~ und AV]~I~BAC~ bezfiglich der Migr/ine 1, 
yon CONRAD 2 beziiglich der Epilepsie und yon REIC~ARDT beztiglich 
beider a fiberhaupt nicht berficksiehtigt worden ist, insofern alle die 
zahlreichen diesbezfiglichen Theorien nur auf die Vorg/inge, welche dem 
Anfall selbst zugrunde liegen, abgestellt waren. Nicht minder wichtig 
ist abet doch nach allem, was sonst in der Ursachenlehre gilt, die sozu- 
sagen ,,morpho-funktionelle" Grundbeschaffenheit (eben die Kon- 
stitution und Disposition) des Organs, an dem sieh das krankhafte Ge- 
schehen abspielt. 

Nach allem, was ich o'ben in der pathogenetischen Analyse dargelegt 
habe, muB die M. auf einer Volumenvermehrung des GroBhirngewebes 
beruhen. Da weiterhin die Mikroventrikel in einzelnen Fi~llen, in denen 
ich die Probe anstellte, sich nicht wie hydropische unter Druck welter 
aufbl~hen lassen, so daI] man geradezu yon ,,Ventrikelwandstarre" 
sprechen kann, ist auBerdem noch eine ,,Konsistenzvermehrung" des 
Gewebes anzunehmen. Volumen- und Konsistenzvermehrung aber sind 
bekanntlich die beiden wesentlichen Zeichen der Hirnschwellung im 
Sinne yon REICHARDT. Es w/~re darnach also die zur M. ffihrende Ver- 
mehrung des Hirngewebsvolumens dem all die Seite zu stellen, was 
RmC~ARDT 4 als ,,innere Sehwellung" bezeichnete. Und es unter- 
sehieden sich die F/~lle yon M. yon denjenigen, die dieser ira Auge hatte, 
dadureh, dal~ es sich bei letzteren um vortibergehende, dort abet um 
einen dauernden Zustand handelte (vgl. S. 440). 

Wie ich oben ausffihrte, bestand die Epilepsie auch bei denjenigen 
meiner Kranken, bei welchen die Anf/ille zum durehsehnittlichen Zeit- 
punkt, n/~mlich in der Pubert~t, begonnen hatten, erst einige Monate, 
selten Jahre: D~es fiihrt auf die grunds/itzliche Frage, wie man denn, 
die naeh dem Schrifttum in etwa 1/a aller Fiille yon genuiner Epilepsie 

1 Hierfibe r siehe H. I~IC~TE~, der die pathogenetische Migr/~netheorie am aus- 
ffihrlichsten dargestellt und gewertet hat (ttandbuch der Neurologie, Bd. 17, 
S. 198. 1935) und CvRSC~A~ (Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl., S. 1506, 
1939), der sie kurz zusammenfa$t. 

2 COnrAD (Handbueh der Erbbiologie, Bd. 5, S. 986), der aber nur im Vorbei- 
gehen in recht unbestimmter Weise yon einer ,,ektodermalen Anlage, bei der 
Epilepsie spricht und dem Him nur die l~olle ,,eines ausffihrenden Organs" zu- 
weist. Aueh FoEI~STnl~ geht in seinem bekannten R, eferat [Dtsch, Z. Nervenhk. 
94, 15 (1926)] mit keinem Wort auf diesen Punkt ein. 

3,,Habituelles Kopfweh, Migrgne, Disposition zu epileptiformen und ka~a- 
tonen Zust~nden kSnnten die Folge ehronischer Hirnschwellung sein" - -  schrieb er 
1918 (Allg. Z. Psychiatr. 75, 84) und 1923 (Z. ~Teur. 84, 575) :' ,,Enge der Ventrikel, 
besonders der Seitenventrikel fiber dem Thalamus und des 3. Ventrikels scheint 
nicht immer AUsdruck eines infolge des Krankheitsprozesses oder der pathologi- 
schen Hirnreaktion (,,innerer Sehwellung") erst gewordenen Zustands zu sein, 
sondern es kOnnte eine dauernde morphologische Eigenttimlichkeit vorliegen." 

4 R']~ICHA~DT: Untersuchungen fiber d~s Him, S. 544. Jena 1915. 
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gefundene'Erweiterung der Seitenventrikel (und  aueh 5frets daneber t  
odes vorzugsweise des 3. Ventrikels 1, des in meinen Fallen genau so' 
klein war wie jene ) und auch des Subasaehnoidealrgume gedeutet hat. 
8elbstvesst~ndlich kann ieh nicht auf die zahlreichen Mitteilungen 
hiertiber im 8ehrift tum eingehen 2. Das Wesentliche derselben ist, dag  
diese Erweiterungen naeh den Beobachtungen des ~ehrzah l  des Forscher 
um so h~ufiger gefunden wurden, je haufiger und je schwerer die Anf~lle 
aufgetreten waren. Durchweg geht die Meinung abes aueh der wenigen, 
welche keine Beziehung zwischen den enoephalographisehen Ab- 
weiehungen und der Dauer bzw. Sehwere des Epilepsie anerkennen, 
doch dahin, dal~ es sich bei diesen Erweiterungen um Folgen des epi- 
lep~ischen Prozesses handle, nicht um den Ausdsuck der cerebralen 
Anlage zu dieser Xrankheit .  Ob solehe aueh bei frischen Fgllen bestehen, 
dartibes wissen wit nichts Sicheres, und zwar schon deshalb nieht, well, 
wie gesag~, die Frage der' konstitutionellen anlagera~Bigen Beschaffen- 
heir des t t irns von Menschen, welche an Epilepsie leiden, tiberhaupv 
noeh keine Beaehtung gefunden hat. 

Die Frage, ob der Volumen- und Konsistenzvermehrung des Grol~- 
hirns, welche in raeinen F~llen zur M; ftihrte, ein~ t typerplasia  vera 
eesebri odes eine I~EZOHARDTsehe Sehwellung zugrunde liegt, lieBe sieh 
nattirlich nut  anatoraiseh entscheiden. Leider liefesn die bisherigen Mit- 
teilungen tiber ers~ere diesbeztiglieh keine Aufklgsung: Offenbar aus 
forscherpsychologischen Gstinden hat  man naeh ihr nut  in F~llen 
gefahndet, die eine erhebliehe Makrocephalie boten. Auf den Gedanken, 
dal~ eine relative Hyperplasie m~l~igen Grades aueh bei normal grol~em 
8ch~del vorkommen k6nne, is~, soviel ich sehe, bisher (auBer eventuell 
REICttARDT) niemand gekommen. Zum anderen hat man der Ventrikel- 
gr61~e dieser Hirne tibeshaupt keine Beaehtung geschenkt, gesohweige 
denn bei solchen Kranken eine E. durehgefiihrt. Bemerkenswert far  
unseren Fragekomplex ist aus dem Schrift tum tiber den eehten Gsol~- 
hirnriesenwuchs nut  die Feststellung yon JOSEPHY 3 da[~ ein soleh riesen- 
wiiehsiges H i m  ~ul~erlich niehts besonderes aufweist, vielmehr wie ein 
vergr6Bertes Normalhirn aussieht, und dal3 er ebenso-bei Personer~ mit  
normales, wie mit  tiber: oder unterdurchschnittlicher~Intelligenz vor- 
kommt  (D~ LARGE 4). Mehr odes weniger normale Intefligehz boten mit 
einer Ausnahrae alle meine Falle. Dagegen finden sieh bei I~EIOHARDT $ 
mehrere Abbildungen yon Frontalsehnit ten de s Hirns yon an Hirnsehwel- 
lung Verstorbenen , welehe zum Tell ,,s6hr enge Yentrikel" aufweisen und 
genau dasselbe Bi ld  zeigen wie die Eneephatogramme raeiner Kranken.  

z LAUBENTttAL: l~Ied. Welt 193L 267. - -  ~ Siehe bei SO~IE~S~A~ (a. a. O. 
S. 74 und Literaturverzeichnis) und bei L]~J~Pn~ (a. a. O.). - -  3 Jos]~P~Iu : Hand.. 
buch der I~eurologie, Bd. 16, S. 2. 1936. ~ DE L A ~ :  Aeta psyehiatr. (Dgn.) 7, 
173 (1932). - -  ~ REmbrAnDT: Acta psyehiatr. (Dan.) 7, 582, 594 (]932). Fig. 96~ 
117 u. 118. 
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Es steht daher mcines Erachtens nichts der Annahme entgegen, dad 
in meinen 31 Fallen yon M.I~ obwohl nur 5 yon i hnen eine die Teil- 
erscheinuag eines leichten allgemeinen l~iesenwuchses darstellende 
Makrocephalie aufwiesen, ein i n  das Gebiet des Hirnriesenwuchses 
oder der chronischen tIirnschwellung I~:EICtIARDTs gehSrender Zustand 
vorlag. Hierin h~tten wir dann die imorphologische Grundlage - -  mi t  
C. und O. VoGT zu redcn: das ,,primi~re an~omische  Substrab" ~ der 
Migri~ne, der chronischen Cephalea, sehr wahrscheinlich ~ber auch der 
genuinen Epilepsie, zum wenigsten bestimmter Unterar ten derselben, 
voran der ,,Sp~tepilepsie'!, zu erblicken. Man k5nnte sich vorstellen, 
dal3 ein t i i rn  yon einer derartigen anatomischen und physikochemischen 
Beschaffenheit auf die mehr oder weniger periodischen Stoffwechsel- 
st5rungen yon H i m  und iibrigem KSrper, vasomotorischen, allergischen 
und anderen Vorgi~ngen, welche in dgn nosogenetischen Theorien tier 
beiden Krankhei ten eine gro~e RoIle spielen, nicht so zu reagieren ver- 
mag wie ein normales Gehirn 2. 

Aber auch wenn man den in der M. zum Ausdruck kommendea  
encephalographischen Hirnbefund nicht, wie ich es Wahrscheinlich ge: 
macht  habe,  in diesem Sinne glaubt deuten  zu diirfen, so erscheint er 
mir doch so bedeutsam wie etwa - -  soweit solche Analogieschlfisse zu- 
l~ssig sind - -  der Statu s dysraphicus fiir die Syringomyelie, bedeutsamer 
wie z. B. der leptosome t tabi tus  fiir Phthise, Magengeschwiir, Schizo- 
phrenie und dergleichen 3. 

Zusammen]assung. 
Unter etwa 3000 encephalographierten Kranken mit den verschieden- 

sten nervSsen und psychischen Erkrankungen boten 31 im Encephalo- 
g ramm das Gegenteil eines t tydrops  ventriculorum, niimlich eine erheb- 
lich yon der Norm abweichende Verkleinerung der Ventrikel (,,Mikro- 
ventrikulie"). 

Es wird gezeigt, dal~ dem nicht eine technisch, bedingte unvollkom- 
mene Luftfiillung zugrunde liegt, sondern eine krankhafte Verschiebung 
des am Encephal0gramm errechneten Verhaltnisses zwischen Volumen 
des GroBhirngewebes und dem der Ventrikel zu ungunsten der letzteren. 

~ i c h  betone ausdriicklieh: in meinen Fallen; sicherlich werden auch die 
genetiseh anderen Arten yon M., die ich S. 438 theoretisch aufgestellt habe, 
vorkommen. 

2 Meines Erachtens wird die Ursa~henbilanz dieser Erkrankungen zu Unreeht 
auf ein aut - -  aut abgestellt. Als ob es nicht viel wahrscheinlicher ware, daft die 
verschiedensten krankmachenden Faktoren deswegen erst zur Wirkung kommen, 
weft die Grundsubs~anz des Gehirns, sei es mehr in Itinsieht auf die Form, sei es 
mehr die physikochemische Vitalitat, abnorm angelegt ist! 

3 Analogien zu anderen Anfallskrankheiten als Epilepsie und Migrane kann 
ich nicht findeR, vermutlich da man auch bei ihnen tier m0rphologischen Struktur 
des Organs, das in der AnfaHgenese eine zentrale l~olle spielt, keine Beaehttmg 
geschenkt hat. 
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An Hand  der bekannten Entstehungsarten ihres Gegenteils, des 
Hydrops ventriculorum, werden die grundsatzlieh m5glichen einer 
Mikroventrikulie her~usgearbeitet und kS wird auf Grund dessen wahr- 
scheinlich gemacht,  dal~ diese mit  Vorliebe auf einem relativen, d .h .  
in der Mehrzahl der Fs nicht mit  Hirnschs einher- 
gehenden Hirnriesenwuchs (, ,Hyperplasia cerebria vera")  oder einer 
chronisehen Hirnschwellung im Sinne ]~EICHARDTs (einer Volumen- 
und Konsistenzvermehrung, die bei den vorliegenden F~llen eneephalo- 
graphisch nachgewiesen wurde) beruht. Die rnit ihr beh~fteten Kranken  
litten an verhaltnism~l~ig kurz bestehenden, und zwar ganz vorzugsweise 
versp~tet im Leben (12real zwischen 28. und 55. Jahr) aufgetretener 
genuiner Epilepsie, echter Migrs Migrs oder konstitutio- 
neller chronischer Cephalea, ganz vereinzelt an Imbecillits mit  Cephalea. 
Es liegt daher nahe, in dieser relativen konstitutionellen Volumver- 
mehrung des Grol~hirngewebes, als einer indirek~.durch d~s Encephalo- 
g ramm erfa~ten Organminderwertigkeit, die anatomische Grundlage 
dieser Zusti~nde, vorweg der Anf~]le, zu erblicken. 

Die vorliegenden Feststellungen zwingen jedenfalls dazu, die bisher 
tiberhaupt kaum beaehtete Frage nach der morphologisch-funktionellen 
Dauerbeschaffenheit des Hirns bei den genannten Krankhei ten syste- 
m~tisch in Angriff zu nehmen. 

Naehwort. 
Ira Vorstehenden habe ich die Grfin4e eingehend dargelegt, wetche mich zur 

Annahme des Vorkommens einer H. als des Gegenteils des I{ydrops ventricul. 
veranlaB~ haben. Ich bin m{r bewul~t, dab der Unterbau dieses Begriffes noch 
nicht restlos gesichert ist, insofern ich - -  allein aus ~uBeren Grfinden - -  bestimmte 
Untersuchungen der einschl~gigen F~lte nicht durchffihren konn~e. Program- 
matisch, d. h. fiir kiinftige Untersucher, mSchte ich daher folgende Unvollst~ndig- 
keiten meiner Untersuehungen herausstellen: 

Unterlassung: 
1. der E. in denjenigen F~llen, deren Luftdarstellung wie in den meinigen 

im ffeien Intervall zwischen Higr~ne- oder epileptisehen AnfMlen erfolgte, 
unmittelbar n~ch solchen, um festzustellen, ob sigh dabei das Bild der M. ver- 
~ndert; ferner : 

2. yon E. IY[onate oder Jahre sparer; 
3. der Liquorsekretionsprfifungen bach FOERST]~R, um festzustellen, ob nicht 

doeh - -  trotz der Griinde, die ich gegen die Annahme solcher (S. 441 L) aufzufiihren 
reich gezwungen sah - -  in einzelnen Fallen eine Liqfiorsekretionshemmung oder 
eine Liquorresorptionssteigerung ()r subsecretoria oder superresorptiva) vorliegt. 

SchlieBlich ist es geboten, mSglichst in jedem Falle yon Migr~ne und ehroni- 
scher Cephalea, besonders auch bei gleichartig erkrankten Elterfi und Ge- 
schwistern, eine E. durchzuftihren, die bei Anwendung der ktinstliehen Sauerstoff- 
atmung heutzut0age viel weniger Beschwerden naeh sieh zieht als bisher. 

Ein weiteres, freilich sehr sehwer erreichbares Ziel der Forsehung ist die griind- 
liche Untersachung des ttirns yon Higr~nekranken sowohl nach der Methode 
RnlC~ARI)TS wie nach morphologischen Gesichtspunkten. 


