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Der vorliegendea Arbeit, in der wir eine Anzahl yon ~imgewichten 
]angjahIiger 'schizophrener Anstaltsinsassen zusamalergestellt haben, 
liegt fo]gender Gedankengang zugrunde: Wean es im VerIaufe der 
sehizophrenen Erkraaknng wirklich zu irgendwe]ehen a~atomisch 
fal~baren, destruktiven Ver~adeiungen im Gehirn kommt, mu[~ten 
diese bed jahre- nnd jahrzente]angem Xrankheitsverlauf sehliel~lich 
aueh zu einer nberdurchsch~ittliehen Vermmdemsg des I-Iir~ge~uchtes 
ffihren. Das ware lasbesondere daan zu erwarten, wenn sich die 
Deutm~g maneher Autoren, da~ es dabel zu Verodungen info]ge yon 
fleekfSrmlgen ZellausfM]en in der Grol3himrinde kommt, als richtig 
erwiese, zuma], wenn sich so]che Veranderungen ohne gleichzeitige 
reparative u abspieltea and der Xr~nkheitsverlauf 20, 30, 60 
oder g~r 50 Jahre betrflge. 

Ehe wir naher auf oMge ]?ragestel]ung eingehen, sollen k urz die 
versehiedenen Theorien uber Ursache und Entstehnng der Sehizo- 
phrenie gestreift werden. 

Um sich bei der grol~en Verschiedenhelt and Maamgfa]tigkeit der 
Ansiehtea einen Uberbliek zu verschaffen, ist es nStig, eiae Zusammen- 
fassung derse]ben uns gewisse Gesieh~spuakte vorzunehmem Dabei 
halten wit uns an die yon H. GRvHr,~ im Handbuch der Geisteskrank- 
heiten vorgenommene D~bersicht. G~VHLE ffihrt bier an: 1. Exogene 
(reaktiye) Entstehm~g; a) somatogen, b) psyehogen. 2. Endogene 
(idiopathisehe) Eatstehung; a) eneephalogen, b) nieht e~eephalogen. 

Es wird also einerseits die Schlzophrenie a]s Fo]ge ,,vorwiegead 
yon aul3en kommender" Schs anfgefal]t, und zwar ent- 
weder a]s eine kSrperliche oder eme psyehische l~eaktion, andererseits 
eine endogene, idiopathische Krankheitsentstehni~g angenommen, wobei 
der Krankheitsvorgang sieh entweder im Gehirn oder aber auBerhaib 
desselben an irgendeiner oder auch mehreren Stel]en des :KSrpers 
abspielt. 
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In dleser Aufsteliung isL die grebe Anzahl verschieden formulierter' 
Theorien saint der ma~migfaltigen ]~msehrankungen, ZuMtze and 
Zugesggndnisse aufs Xnappeste zusammengefaBt, wodureh zwar em 
klarer Einbliek in die Struktnr der 5Iemungen gegeben wird; lndessep 
mug man sioh hi[ten, daraus entnehmen zu wollen, dab sie alle klar 
voneinander abgetrennt seien and sieh unbedingt gegens~tzhch vet- 
halten. 

Ebenso widersprechend, wie ilber die Entstehung der Schizophrenie, 
sind die 1Vfemungen daruber, ob lhr gewisse pathologisoh-anatomlsehe 
Ver~tnderungen im Gehirn zugrunde hegen. Was zun'~ehst den makro- 
skoplsehen Befund der Gehirne Schlzophrener anlangt, so wurden an 
ihnen memals Ver~nderungen gesehen, welche man mlt der Krankheit 
als soleher in nrsachlichen Znsammenha~g h~tte brisgen kbnnen 
Anders dagegen steht es mit der mlkroskopisch slchtbaren Besehaffen- 
heit solcher Gehlrne, ilber die sich &e gegens~tzhchsten lVieimmgen 
gebildet haben. 

Um welehe Verunderungen es sich dabei handelt  hat JosEP~Y im 
Handbuch der Geisteskrankhelten ausfilhrlich beschrieben, wobei er 
neben seinen eigenen auch die Untersuchu~gsergebnisse yon ALZ- 
HEI!VI]~R, SIOLI, KLARFELD, FIINFC~ELD, I-[ECIIST, SPIEL~EYEI~, ]~OU- 
~AN-~, ~AITO U. a. berficksichtigt. 

Es sei voransgeschickt, dal~ Antoren ~de SCHOLZ, PETEIaS, I~6DER 
das Vorhandensem solcher Verandernngen in Abrede ste]len; zum 
mindesten es ab]ehnen, sie ffir krankheitsspezffisch zu ha]ten, oder gar 
aus ihnen die Dmgnose Schizophrenie ableiten zu wollen. Andere 
~/eder sind yon der Existenz dieser Ver~nderungen ilberzeugt und 
glauben, daf~ sie ein ansgesproehen sehizophrenes Substrat seien. 

Weloher Natur sind nun diese Ver~nderungen .~ Da werden in 
erster Linie ,,fleekf6rmige Zeilansfalle, Lfieken, Ver6dungsherde" in 
der l%inde des Stirnhirns gefnnden, so dal~ in diesen Bezirken das Bild 
,,welt voneinander entfernter, unregelmaf~ig gestellter" Ganglienzellen 
entsteht. Weniger seien Parietal- und Sehl~fenlappen, am wemgsten 
der Oecipitallappen betroffen. Innerhalb der l%inde wiederum werde 
vet  allem die dritte Schicht yon dergleichen Vorgangen heimgesucht. 
JosEPxY finder, dab die vierte and zweite Schieht stats als ,,durchaus 

-mtakt  zu bezeiehnen" seien, w'~hrend ]3OUMA~Zr nnd KLAlaFELD 
sagen zu k6nnen glauben, dab sie alle Sohiehten davon betroflen 
gefunden haben. Einig sind sich alle Aatoren darin, dal3 die groin- 
ze]ligen Laminae h~ufiger verandert sind als die kleinzelligen. 

Neben dem Zellsohwund komme es auch zu ,,Sklerose und vacuolarer 
Degenerahon der Ganglienzellen, der im Fettpraparat eme Ansamm- 
lung yon Lipoiden in TrOpfchenform entsprlcht". Von I-I~c~ST nnd 
F i ~ r ~ D  wurden Zellver~nderungerl gesehen, die dem tXhssnsehen 
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Zellschwund nahestehen, insoiern, a.ls es in den Ganglienzellen zu einer 
,,netz{hdigen" Urnwandlung des Plasmas rnlt Verschwinden de~ 
Tigroidschollen gekornrnen ist, die Xernrnernbran dimner a]s bei der 
norrnalen Zelle 1st, die I(ernf~rbbarkelt verandert,  iniolge einer Zu- 
nahrne des Chrornatingehaltos. 

]~esonders Jos]sy~v hebt hervor, dab sich die Zellveranderu~gen 
unabhangig vorn Laafe der GeiaBe ausbreiten und dab es in den Ge- 
bmten der Zellausf~dle zu kerner]ei Narbenbildu~g ira Sinne einer 
leaktiven Gliose kornmt. Lediglich an der Grenze zwlschen grade  
und Mark kornmen hanhg klerne herdfSrrnlge Ghawucherungen v.or, 
jedoeh nut  in solehen Yallea, denen eine lange Xrankheitsdauer voraus- 
gegangen sei. 

Es wird also yon einern Zellsehwund als haupts~chlichstern histo- 
]oglschen Befund beriehtet, yon Verddungsherden, Zellausfallen, 
parenchyrnatSser Degeneration in den verscbiedenen Rindenschlchten, 
und zwar ohne dal3 es dabei zu einer reaktiven }Vueherung der Glia 
kommt, mithin also auch gewiehts- und rnengenmhl3ig fur die zer- 
st5rten oder .,geschwnndenen" Zellen yon selten der Gli~ kein Ersatz 
gelelstet wlrd. ~olgerichtig rnuBte es bei Schizophrenien, deren Verlauf 
sieh ~iber Jahre und Jahrzehnte erstreckt, schlie~lich infolge dieses 
Ze]lschwundes zu emer rnel~barell Verkleinem~g, zu emer wagbaren 
~assenabnahme solcher Gshirne kornrnen, so, wie sie etwa bei der 
Paralyse, senilen Dernenz und der Al, zHEI~El~sehen Krankhe~t start- 
finder. 

Schon rnehrfaeh hat man sieh fraher fur die Beziehungen zwisehen 
G_~steskrankheit nnd Himgewieht interessiert. Unter dem Titel: Das 
Gswicht des Gshimes and semer Tefle bei Geisteskranken, hat sehon 
im Jahre 1889 TinGles in einer ungernein aasft~hrSchen und rnflhsarnen 
Arbeit zur Frage der Hirngewiehte G~isteskranker Stellung genornmen. 
Er  begmigte sich jedoch mcht darnit, das Gewieht des gesarnten Ge- 
himes zu bestlrnmen, sondern zerlegte dasselbe in einzelne Destandteile, 
urn wiederurn deren Gewichtsverhkltnisse zueinallder zu studieren. 
So wnrden tIirnh~ute, GroBhirn, Xleinhirn, tIirnstarnrn und Medulla 
jeweiIs extra gewogen und bei den versehiedenen Geisteskrankheiten 
zueinander in Beziehung gesetzt. Uber die Einteflu~g der Gelstes- 
krankheiten wgre zu sagen, dal3 dieselbe sleh seit 1889 so grundlegend 
geandert hat, dal~ sie, so wie TIGa]~S sie vorgenornrnen hat, heute filr 
uns nicht rnehr verwertb~r ist und sornit alle die unzah]igen Wagungen 
leider aueh als Vergleiehszah]en zu neueren Ergebnissen keinerlei Ver- 
wendung rnehr fmden kSrmen. So werden in TIOO~s' Arbe~t Pgrulyse, 
Epileps~e und Idiotie yon den i~br~gen Ge~steskrankheiten abgetrennt. 
Diese wiederurn, d~e w~r heute unter dern Namen Psychosen zusarnrnen- 
fassen, werden bei Tzaoss unter dern Uberbegrfff: Emfache Seelen- 
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st6rungen in primate und sekundare SeelenstSrung ei~geteilt. Dem 
Begriffe primare SeelenstSrung werden ~elaneholie und ~ n i e  zu- 
geordnet, die sekund~re Seelenstbrung setzt slch zusammen aus ,,Wahn- 
sinh, Bl5dsinn und periodlsche Seelenst5r~ng". So ergibt sich, dab 
an dieser Stelle smnvo]lerweise eigentlieh aus der Arbeit yon TINGES 
nur die Ergebnisse erw~hnt werden kbnnen, die auf Grmld einer 
Trenmmg des Krankengutes~ wie wit sle aueh heute noeh vornehmen, 
gewonnen worden stud. Das ~ber trifft ledigIieh flit die ParMyse, 
Idiotie und Epflepsie zu. Bei den beiden ersten land TIGo]~s (genau wie 
sparer ~ITTE~ZW~IG fiir die Paralyse und senile Demenz), dM3 sie sieh 
dutch auffallelM niedrige ttir~gewiehte anszeiehnen, w~hrend bei der 
Et)ilepsm teils abnorm hohe, tei]s abnorm niedere Gewichte vorkamen. 
Erw~hnt sei noeh das Mlgemeine Durchsehnittsgewieht, was TIGo~s 
bei seinen 123 mannliehen und 127 weibliehen Geisteskranken land, 
es betrug : 1362 g ffir das m~nnliehe, 12~3 g fur das weibliehe Geschleeht. 

~berd]es hat slch TInGeS aueh mit der Bezlehung zwisehen Kran~:- 
heitsdauer und Hirngewieht a~seinanderzusetzen versucht. Es ergab 
sieh, dM~ bei den sog. einfa.chen GeistesstSrungen die niedrigsten 
Gewiehte fiir Manner nach 1/2---2j~hriger und dann wieder bei 11- bis 
20jahriger Krankheitsdauer, fiir Fr~uen nach 3~5j~hriger und eben- 
fMls i i~20jahriger Krankheit vorkamen. Zwischen diesen Zeit- 
absehnitten kam es wieder zu ErhSh~mgen der Gewiehte. Es wax also 
im ganzen gesehen keine eindeutige Gewichtsabn~hme naeh ]angerem 
Krankhei~sverlauf festzustellen. 

Die Arbeit wird beseMossen mit einer Aufstellu~g uber Hirn- 
gewieht and KSrper]~nge bei Geisteskranken, auf Grund we]eher 
T~GGES die Vermutung ausspricht, dal~ die H~rngewichtszunahme bei 
fortsehreitendem Ldngenwaehstum bei Geistesgesunden mbg]icherwe]se 
grSl~er sei Ms be~ Geisteskranken. 

Ira Jahre 1901 nahm M ~ T E ~ z w ~  Wagungen yon uber 1000 Ge- 
ihrnen ehemaliger Ansta]tsinsassen ~or und verglieh die gewonnenen 
Werte mit den yon ~I~c~A~t) aufgestellten Durchsehnittszah]en f~ir 
das Hirngewieht des geistesges~mden Mensehen. Die ].~ragestellung bei 
M~NZW~IG ist jedoch eine ganz andere als in unserem FM]e, sie 
]autet: I~ann man auf Grund des IKirngewichtes naehtragheh fest- 
stellen, ob ein iV[ensch w~hrend seines Lebens an einer GeJsteskrankheit 
ge]itten hat ~. M ~ z w ~  teilt sein Sektionsmaterial in ~ Kra~nkheits- 
grupioen el.n: Dementia ioaralytiea, Dementia senilis, organische Psy- 
chosen, funktionelle Psyehosen. Bei den beiden ersten Gr~lppen land 
M~TE~ZWEm eine Verminderung des H~r~gewichtes derart, dal~ die 
Durehschnittswerte dieser Gehirne ungefahr dem Gewichtsminimnm 
gesunder Gehirne entsprechen. Dagegen konnte bei den beiden anderen 
Gruppen, unter deren letzte die I~rankheit fMlt, die wir heute a]s 
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Schizophrenie bezeichnen, kein wesentliches Abweichen des Him- 
gewiehtes yon der Norm erreehnet werden. M~TTE~ZWE~G sttitzt seine 
Gewichtszahlen far  die Gruppe der fnnktionellen Psyehosen anf 
81 Wagusgen an mannlichen nnd 104 an welbhchen Gehimen. :Er 
stel]t an jeweils 3 Xurven dm Abweichnngen' der maxlmalen, mittleren 
und mimmalen Hlrngewichte Gelsteskranker yon denen Geistes- 
gesnnder dar. Eme auffallige A bweichusg yon der Norm ergab sich 
dabei nur fur die ~linimalwerte geisteskranker Manner, sie lagen nam- 
lich erheblich hSher als die yon geistesgesunden ~ n n e m .  Ans allen 
fibrigen graphischen Darstellu~gen ergibt sich kein erhebliches Ab- 
weichen yon der Norm. 

Spater konnte SCHA~PFF nochma.ls best&tigen, dal~ Paralytiker und 
semle Demente auffa]lend niedrige Gewlchte zeigten, wahrend slch 
bei den funktionellen Psychosen keme wesentliehen Abweichusgen yon 
den Hirngewichten Gesunder fanden. SCXA~FF nahm seine Wagus_gen 
an 53 mannlichen und 4~8 weibliehen F~llen won funktioneller Psychose 
vor. Unter  diesem Begrfff ,,funktionelle Psychose" werden sympto- 
matische Psyehosen (mfolge Vergiftung, Infektion, Puerperium ssw.), 
Manien, Depressionen, Sehizophrenien katatoner nnd paranoider 
Prggusg znsammesgefaBt. Als Todesursache werden interkurrente 
Erkrankungen wle Pnenmonien nsw., Vergiftnngen and Krelslauf- 
versagen angegeben. Das Ergebnis dieser Wagungen ist, dal] die Dureh- 
sehnittswerte bei den M~innern 1357 g, bei den ~rauen 1250 g betra,en.  
Leider verzichtet SC~ARrFF bei diesen funktlonellen Psychosen anf eme 
graphische Darstellung der I-Iirngewichtswerte nnd lgl~t anch das Alter 
der Patienten und die Krankheitsdauer unberfieksichtigt. Die 4 an- 
gegebenen Mimmal- und ~Iaximalwerte yon l l00  g und 1800 g ffir die 
Manner einerseits nnd 1000 g und 1460 g fur die Frauen ~ndererseits 
erscheinen mir an dieser Stel]e yon sehr geringer [Bedentnng, wogegen 
hervorgehoben werden mul~, da!~ SCHA~PFF bei dem iiberwiegenden 
Tell seiner Katatonikergehime Gewiehte fiber 1400 g gefunden hat, 
was immerhin den yon ibm errechneten Durchschnittswert mindestens 
um 43 g fiberragt. 

1924 fanden Ku~E und Sm~ODA die Gehirne schizophrener Manner 
56 g, sehizophrener Frauen 59 g unter der Norm. Die Wagungen 
wurden an 106 Dementia-praecox-Xranken im Alter yon 20---65 Jahren 
vorgenommen. Im Dnrehsehnitt  war das Gehirn des schizophrenen 
Mannes um 29 g schwerer als das des Paralytikers, d~s Gehirn der 
sehizophrenen Frau eigenartigerweise nm 24 g leichter als das der 
Paralytikerin. Nach KUl~E und SmMODA soll das Gehirn nm so mehr 
an Gewieht verlieren, je langer der XrankheitsprozeI~ besteht, nnd 
zwar be~eiligen sieh an dieser Ge~ichtsabnahme lediglich die beiden 
Gro~hirnhemisph~iren, an d e n e n e s  aueh in 88,6% zu Atrophie der 
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Windungen komme. Der Tatsache, dab im Verlaufe einer lange be- 
stehenden Sehizophrenie das Gehirn an Gewieht abmrnmt, rut iibrigens 
auch ]3LEIrL]~ in semem Lehrbueh der Geisteskrankheiten Erw~hnung. 
Wir haben uns ebenfalls mit dieser Frage besch~ftigt; das Ergebnis 
unserer Wagu~gen ist aus der zweiten graphischen Darstellung er- 
siehtlich. 

Wenn wit an dieser Ste]]e nun neuerlich zu der Frage nach den 
Beziehnngen zwisehen Sehizophrenie und I-Ilrngewicht Stel]ung nehmen, 
so gesehleht es ve t  allem deshalb, weft sich im Lanfe der Jahre hin- 
siehtlieh der symptomatologisehen Abgrenznng der Schizophrenic 
gegennber anderen Geistesst5r~mgen manehe neuen Gesiehtspnnkte 
ergeben haben. Die Abgrenzung yon katatoner,  paranolder, hebe- 
phrener Sehizophrenie yon den flbrigen Psyehosen erlanbt heute eine 
exaktere Auswahl des Krankengutes, so dab m nnserer Arbeit wirklieh 
nut  einwandfreie Schizophrenien zu den Gswichtsbereehnu~gen ans- 
gesucht werden konnten. Aneh wurden in den fruheren Arbeiten tefl- 
weise Alter, Xrankheitsdauer und Todesursache nieht berfleksiehtigt, 
so dab sieh dadnreh sicherlieh erhebliche ~ehlwerte bei diesen Be- 
reehnungen ergeben haben. 

Man mug sieb, wenn man tfirngewichte aufstellen oder gefundene 
Gewlehtswerte kritisch betrachten will, darflber m~ k]aren sein, dab 
mehr als eine Fehlerquel]e die ]~rgebnisse der Wagusgen in ihrem 
Werte beeintraehtigen kann. l%6SSLE und I%o~v.T weisen in ihrem Buche 
,,MaB und Zahl in der Pathologie" zur G~nflge auf diese Gafahren bin. 

Da spielen ve t  allem eine l~olle: Der Zeitpunkt der Wggung, denn 
das G~hirn nimmt kurz nach dem Tode kontinuierheh an l~liissigkelt 
und damlt  an Gewicht zu. Zweitens die Todesursache. So wirken 
Xrankheiten,  die eine besonders starke Blutffi]le oder ein 0dem des 
Gahirnes bzw. eine pramortale Gehirnsehwellusg bewirken, gewichts- 
vermehrend, alle pr~mortalen I-Iirnschrumpfungsprozesse natiirhch 
gewichtsvermindernd. Drittens die Technik der Sektion. Die bier 
vorgenommenen W~gungen umfassen, analog zu denen yon l%ossL]s 
und I%OgL]~T alas Grol~hirn saint I-Iirnhanten, Xleinhirn, t t i rns tamm 
nnd Medulla oblongatu. 

Was die unserer Arbeit zugrunde ]iegenden I-Ilrngewiehte betrifft, 
so mul~ gesagt werden, dal~ dieselben nachtraglieh anf Jahre zurhek 
den Sektionsberiehten entnommen wurden, so dab die eine Fordernng 
l~6ssL~s, die Wggung stets in g]eichem Zeitabstande veto Todestermin 
vorzunehmen, sicher]ieh nieht ganz erffillt ist, obgleich die Sektionen 
durehschnittl ich 8--10 Stunden naeh dem Tode ausgefhhrt wufden. 
Dagegen bemiihten wir uns, die Auswahl nach alien iibrigen yon 
l%6SSLE und I%olJL]~c aufgestellten Gesichtspunkten zu treffe~ 
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Die mathematische Bereehnung unserer ])urohschnittswerte wurde, 
ebeuso x~de yon l%6SSLE, an Hand der yon I%VDOLF I~IA~TIN aufgeste]lte~ 
Formeln vorgenommeu. Es errechnet sioh dabei das arithmetisohe 
Mittel, nachdem ffir jede Altersgruppe eme H~nfigkeitsrelhe uuf. 
geste]lt ist, derart, dab die einzelnen Frequenzen mit den gefundenen 
Gewlehten multipliziert, diese Produkte addiert uud die gewommne 
Summe durch die Gesamtzahl der Falle dividiert wird. 

Aus der Forme]: 

ergibt sieh die mittlere Abweichung und mit Hilfe dieser wiederum 
naeh der ~ormeI: 

(7 

m = _-5 |/;- 

der mittlere ~'ehler des arithmetlseheu Mittels. 

])as yon uns untersnehte Krankenmaterml umfagt  219 Falle (105 
manuliehe, 114 welbliehe) yon langdauerndeu Sehizophremen der hebe- 
phrenen, katatonen uud paranoiden Form, einsehliel3heh der ])ementm 
simplex. Bet allen l~hllen war es lm Verlaufe der Erkrankung zu aus- 
gepragten Defektzustanden gekommen. ])le Diagnose Sehlzophrenie 
ist in jedem der yon uns ausgewahlten ~alle als absolut gesiehert zu 
betraehten, da, wie gesagt, nur solehe Kranke in Betraeht gezogen 
~alrden, bei denen sieh die psyehiseheu Ersehemm~gen in typiseher 
Weise fiber Jahre bin erstieekten. Die durehschnittliehe Xrankheits- 
dauer der hier verwerteten Falle betragt 19,8 Jahre (21,9 Jahre  bei 
deu 3i~nnern, 18,0 Jahre bei den Frauen). Es wurde keiu ]~all in 
unserer :Bereehnu~g aufgenommen, der nieht eine :Erkraukungsdauer 
yon mindestens 10 Jahren emfwies. Die obere Grenze bildet ein Krauk- 
heitsverlauf, der sieh uber 54 Jahre hm erstreekt. Die Falle sind naeh 
Dezenmen und selbstverstandlieh r.aeh dem Gesehleeht georduet. 

Es ergaben sleh nun bei unsereu Wagungen die m der fo]genden 
Tabelle zusammengestellteu durehsehnittliehen Hirngewlchtswerte, 
denen wit die yon l~dssL~ und I~OVL~T an gemisehtem Xranken- 
material  gefundeueu gegenuberstellen. 

Wie aus der Tabelte 1 nnd 2 und der graphisehen ])arstellung I 
ersiehtlieh 1st, zeigt R b s s ~ s  Gew~ehtskurve ffir den geistesgesunden 
Mann eine kontinuierliehe Abnahme des Hlrngewiehtes veto 31. Lebens- 
jahre an. tleim weibiiehen Gesehlecht dagegen zeigt dm I~2urve im 
Alter zwlsehen 50--60 Jahren noeh einmal ein gerirges Ansteigen. 
In unserer Gewiehtskurve zelgt sieh dieses Ansteigen zwisehen 50 und 
60 Jahren nieht nut  beim wmblieheu Gesehleeht, sondern stgrker 
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Lebens- 
]abre 

31 --40 
41 --50 
51--60 
61 --70 
71--80 

Korperlange 

I%OSSLE Wlr 
cm cm 

166,9 166,2 
166,7 167,4 
165,8 167,0 
164,2 165,8 
164,2 167,0 

Lebens- 
jahre 

31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 

Korperlange 

I~OSSL]E Wlr 
C]ffi OY~ 

I 
156,1 ~ 156,4 
]53,8 161,1 
154,1 154,8 
153,8 153,3 
158,0 156,7 

Tabelle 1. M d n n e r .  

Hlrn- ~ir~- 
gewlcht I gewlchtII 
ROSSLES Unse~e 

Wagungen Wagungen 
g 

1387 1380 
1360 1355 
1337 1410 
1306 1347 
1265 1231 

Tabello 2. E r a u e n .  

I)ifforenz 

7 
5 

73 
41 
34 

H~rn- H~rn- 
gewzcht I gewlcht II Differenz 
ROSSLES Unsere 

Wagungen Wagungen 
g g g 

]271 1215 56 
]240 1206 34 
1253 1231 22 
1209 1212 3 
1150 1181 31 

T a b e l l e  3. 

Kzankhelts- 
Hirngewicht dauer ~ I~irngewicht 

Jahre g 

1161 
1236 
1221 
1198 
1202 
1143 

10 
11--15 
16--20 
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26--30 

uber 30 
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1329 

Iq50 
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7300 

1250 - ~ ,  . _ _ _ _ -  - 

/ 
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1 1 5 0  - -  

\ 

Rdssle's H/m#ew/~fe 
un3ere H/rnfew/chte 

~I-50 51-60 61-70 71- 80 
Jahre all  

Abb. 1. GraDhische Darstellung I. 
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yon II g g 

102 22,8 
71 15,5 
56,8 11,1 
84,5 15,0 
69,1 17,27 
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noch beim mannhchen, bei dem es zu einer Abweiehung um 73g 
yon der l~5ssI, Esehen Gewiehtskurve komlnt. (Die Anzahl der F~LIle 
ffir die Jahrg~nge z~vischei1 50 und 60 Jahren betragt bei ~5SSL~ und 
ROIZLa~T 151 m~Lnnliche, 81 welbliche, bei uns 24 m'~noliche, 26 weib- 
liehe). Wie wir ferner beim Betraehten des Kurvenverlaufes sehen kSnnen, 
fiberragt das Hirngewicht schizophrener 3Ianner nieht nut  im Alter 
zwischen 50 und 60 Jahren das der geistesgesunden, sondern die Kurve 
der ersteren hSlt sieh auch noch im Alter yon 60--70 Jahren fiber den 
l~,SSSl~Esehen Gewlchtswerten, uln erst wieder nach dem 70. Lebens- 
jahre unter  die letzteren herubzusinken. Umgekehrt linden wir den 
Kurvenverlauf bei den schizophrenen Frauen bis zum Alter yon 
60 J~hren sioh unterhalb der RbssLEsohen Kurven halten, um erst 
zwischen dem 61.--70. Lebensjahr uber diese hinauszusteigen. 

In ihrem Gesamtverl~ufe zeigen die beiden I(urven f~" die weibliellen 
Gehirne eine augenfal]ige ]Jbereinstimmung miteinander, und wenn 
auch die Werte der schizophrenen Gehirne zun~chst etwas tinter denen 
der norma]en Gehirne ]iegen, so zeig~ sich doeh im weiteren Verlaufe 
ein leiehtes Ansteigen der ersteren. Jedenfalls ist aus dem Kurvenblld 
keine eindeutige Untergewiehtigkeit seh,izophrener Gehirne ersiehtlich, 
noeh zeigt sieh mit zunehmendem Alter eine verstarkte Gewichts- 
abn~hme dieser Gehirne gegenfiber den Normalwerten. 

Die Betrachtung der belden Kurven tfir dm m~nnliehen Gchirne 
fiihrt uns, obgleieh sie in ihrem Verlaufe ziemlich stark voneinander 
abweichen, schlieltlieh zu dcmselben Endergebnis: die Hirngewichte 
sehizophrener M~nner liegen ]n keinem Alter wesentlich unter denen 
geistesgesunder M~nner, dagegen heben sie sich nach unseren TSnter- 
suchi~ngen in auff~lliger Weise zwisehen dem 51.--60. Lebensjahre 
fiber die normalen Durchsehnittswerte hinaus. 
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/350 

/300 

MffO 

11-15 16-20 21-25 26-30 u'~er30 
l(rcnkhe//~'ahre 

i b b .  2. Gzaphische  Da r s t e l l u n g  I I .  
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Betrachten wir nun die graphische Darstellung II,  in der wzr die Be- 
ziehung zwischen Hirngewicht und Xrgnkheltsdauer der Schlzophrenie 
dargestellt haben, so kommen wit zu dem g]eichen Ergebnis. Zwar liefern 
die F~lle, bel denen slch die Xrankheit  uber mehr als 30 Jahre hinzleht, 
die niedmgsten Hirngewichte, was aber insofern verst~ndlich ist, als 
es slch dabei um Xr~nke handelt, die das 50. Lebensjahr grS~tenteils 
berelts fiberschritten haben und es deshalb ohnehin zn einer Alters- 
involution des Gehirnes kommt. Wilrde die Schizophreme einen 
Verlust an Hirnsubstanz bewirken oder in ihrer Fo]ge haben, so mul3te 
man ein kontinuierliehes Abnehmen der Gewichte erwarten nnd ein 
stetiges Sichentfernen yon den lXormalgewlchten. Dem ist nun abe t ,  
nicht so. Wir sehen bei den M~nnern die Gewichte naeh 21--25jghriger 
I<rankhcitsdauer auf fast der gleichen }tbhe wie nach 10jahriger. 
1Xach 26--30 Xrankheitsjahren erreicht das Gehirn sein I-tSchst- 
gewieht, welches um 29 g fiber dem liegt, das sich fur eine 10jahrige 
Krankhei tsdauer  ei'geben hat. 

Bei den Frauen erreicht die Gewichtskurve ihren }tShepunkt nach 
1]--15jahriger Xrankhei t  mit einem Gewicht yon 1236g und hebt  
slch damit  um 75 g ilber das Gewicht nach 10jahriger Dauer hinaus. 
Aueh naeh 26--30jghriger I4rankheit zeigt slch gegeniiber der 21- lois 
25jahrigen nochmals em k]einer Anstieg. 1N-ach 30 Jahren ist das 
Gewicht nm 18 g leichter als bei den l~s bei denen die Xrankheit  
10 Jahre bestand. 

Der Vergleieh unserer Untersuchusgsergebnisse mit den l~esu]taten 
der oben erw~hnten Autoren (TzGGI~S, MZT~]~I~zw]~IG, SCJ~A~P]~, Kcl~]~ 
und S~ZX~ODA) stdl~t insofern auf Schwierigkeiten, als, wie emgangs 
schon erw~hnt, das zn diesen Arbeiten verwandte Krankengut  sich 
nieht immer gas einwandfreien ]P~llen yon Schizophrenie zusammen- 
setzt. Imme;hin mussen sieh }~ITTEI~ZW]~IGS und SCHA~F]~s ,,funk- 
tionelle Psychosen" zu einem gr51~eren Prozentsatze aus reinen Schizo- 
phrenien rekrutieren. F~nden s~eh bei diesen letzteren nun ~drk]ieh 
auff&llige I-I~rnsubstanzverminderungen, so miii~ten die Du~chsehnitts- 
gewiehte der ausgewahlten Gehirne, aueh wenn nur ein gewisser Tell 
eben diese Verminderung erfahren hat, doeh wenigstens um ein Gerisges 
unter der Norm liegen. Was wit bei ]~ZTT]~ZW~m und Se~{Aa~F 
dariiber finden, spricht aber dagegen: M~TT~ZW]~XG land, daS bei 
den ,,funktmnellen l%ychosen" die I-Ilrngewichte nieht yon denen 
geistesgesunder 1Vienschen abweiehen. ScxA~s~  sehreibt: Die Him- 
gewiehte funktmneller Psyehosen zeigen keine Ahweiehu~g gegenfiber 
der l~orm, Katatonikergehirne erwiesen sich sog~r ~ls iiberdurchschnitt- 
lich schwer. (Von der Arbeit yon T~GG]SS muS leider wegen der v5llig 
andersgrtigen Auswahl des I<rankenmaterials abgesehen werden ) Nut  
KuRE und S~n~onA ~ n d e n  die Gehirne Schizophreniekranker um 56 
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bzw. 59 g le ieh te r  als die  ge l s tesgesunder  Mensehen und  k o n n t e n  fiber- 
dies ein A b n e h m e n  des  Hi rngewich tes  im Verl~ufe der  Sehizophren ie  
nachweisen.  Unsere  W a g u n g e n  sagen das  Gegentef l  de r  Yerbffent-  
] iehung yon  K v ~  und  S~I~oD~t aus :  W~r k o n n t e n  ke ine  wesent l iehe  
Gewich tsd i i t e renz  zwischen don Gehi rnen  seh izophrener  und  geis t ig  
gesunder  Mensehen l inden,  noch bo ten  die Gewichtswer te  einen A n h a l t  
daffir ,  dab  es im Ver laute  de r  schizophrenen E r k r a n k u n g  zu emer  
z u n e h m e n d e n  t t i r n s u b s t a n z v e r m i n d e r u ~ g  kommt .  Das  Ergeb~fis, zu 
d e m  wir  ~ unse rem Untersuehungswege  ge lang t  sind, spr~cht n ich t  
daffir,  dal~ sieh im Gehi rn  Schizophrener  ein Proze/3 abspie l t ,  der  zu 
e m e m  Ver lus t  an  f u n k t i o n s t r a g e n d e m  P a r e n e h y m  ffihrt.  

Zusammenf~ssend  kSnnen wir  sagen:  Es  erg ib t  sich aus unse ren  
W/~gungen, d~l~ die  Gehi rne  yon  219 Seh izophren iekranken ,  vergl iehen 
mi t  den  Gehi rnen  ge i s tesgesunder  Mensehen,  weder  be im we~blichen 
noeh  be im mann l i ehen  Gesehleeht  eme e indeut ige  Gewich t sabnahme  
aufweisen.  

Auch  die  Bez iehung  zwischen t{ i rngewich t  und  K r a n k h e i t s d a u e r  
der  Schizophrenie  zeigt ,  dab  es im Verlaufe der  E r k r a n k u n g  zu ke iner  
Gewich t sve rminde rung  kommt ,  die sich in dem Sinne,  die  Folge  einer  
d e s t r u k t i v e n  V e r i m d e n m g  m~ Gehi rn  zu sein, deu ten  lieBe. 
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