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(Eingegangen am 8. Februar 1955). 

In einer frfiheren Arbeit zur Frage des Vorkommens hirnabrophischer 
Ver~nderungen bei Schizophrenen hatten wit die Hypothese vertreten, 
da$ pneumencephalographisch nachweisbare Gehirnver~nderungen bei 
der Schizophrenie in zeitlichem Zusammenhang mit der PersSnlichkeits- 
ver/~nderung im Verlauf des schizophrenen Prozesses entstanden sind. 
Um eine solche Annahme zu stfitzen, hielten wir psychopathologisch- 
encepha]ographische L~ngsschnittuntersuchungen an einem groSen 
Krankengut  yon Schizophrenen ffir erforderlich, wobei mSgliehst der 
einzelne Patient  zu Beginn der Erkrankung und welter von Sehub zu 
Schub und nach eventueller Ausbfldung eines sehizophrenen Defektes 
erfaSt werden mfiI~te. Im folgenden soll fiber die pneumeneephalo- 
graphische Gehirnbesehaffenheit im Beginn der Schizophrenie beriehtet 
werden, was bisher noch nieht an Hand eines grSSeren Krankengutes 
gesehah. Aus einem umfangreichen, in den ]etzten 4 Jahren an der 
Heidelberger Klinik gewonnenen Encephalogramm-Material yon kli- 
nisch-psyehopathologiseh sicheren Schizophrenien aller Verlaufsformen, 
Prozel~stadien und Lebensalter wurden diejenigen F/s ausgew~hlt, bei 
denen die Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der Sehizophrenie 
nieht l/~nger als ein Jahr  betrug. Der Zeitpunkt des Einsetzens der 
psychisehen VerKnderung lies sieh mater Heranziehung eingehender 
Fremd- und Eigenananmesen in den meisten F~llen hinl/~nglich genau 
festlegen, wenn auch manche Anfangsstadien und unter Umst~nden 
lange Zeit vorher bestehende leiehte Prodromalerscheinungen kliniseh oft 
nicht zu fassen und zeitlich nicht scharf abzugrenzen sind. Das Eneephalo- 
gralnm wurde in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle unmittelbar in 
den ersten Tagen naeh der Klinikaufnahme und vor Beginn einer so- 
matisehen Therapie (Elektroschoek, Winterschlaf) angefertigt. 

* Herrn Professor Dr. W. Se~OLZ, meinem sehr verehrten Lehrer in der Neuro- 
histopathologie, zum 65. Geburtstag in Dankbarkeit gewidmet. 
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Die Luftffillung erfolgte in den ersten Jahren unserer Untersuchungen subocci- 
pital, sparer (seit Anfang 1954) lumbal nach der von BEOKER U. I~ADTKE angegebenen 
1VIethode; unser Bestreben ging dahin, mit  mSgliehst kleinen Gesamtluftmengen 
eine mSgliehst vollstgndige Darstellung der/~uBeren und inneren Liquorr/~ume zu 
erzielen, was sieh lumbal wie suboceipital dureh einen sehr ]angsamen Luft-Liquor- 
Austauseh erreichen lieB. So blieben die subjektiven Beschwerden der meisten 
Patienten verh~ltnism/~Big geringfiigig und die Vertr/~gliehkeit war allgemein bei 
den Sehizophrenen fiberrasehend gut. Unser Augenmerk galt yon Anfang an einer 
unter Umst~nden eintretenden Ver/~nderung des psychopathologisehen Zustands- 
brides nach der Eneephalographie und einer mSglichen therapeutischen Wirkung 
der Lufteinblasung, wie sie im Sehrifttum yon P A m ~  u. CnXLI~A~ (1940), DELAY 
(1944), GUmAV]) u. Me,ICE (1946), BOREL U. POUJOL (1949) U. a. behauptet wurde 
(,,eerebrale Pneumotherapie"); doch wird hierfiber ebenso wie fiber die in einzelnen 
F~llen dureh die Eneephalographie erm6gliehte Aufdeekung yon - -  auf Grund des 
psyehopathologisehen und neurologisehen Befundes nieht erkennbaren - -  orga- 
nisehen Gehirnerkrankungen an anderer Stelle berichtet werden. Sehon aus 
der Tatsaehe allein, dab durch die Luftencephalographie mit  anderen klinischen 
Untersuehungsmethoden nieht erfaBbare Hirnprozesse oder Hirnsch/~den bei 
Sehizophrenen erkannt werden kSnnen, ergibt sieh unseres Erachtens die Be- 
rechtigung zu einem Eingriff, der heute entgegen einer noch weir verbreiteten 
Meinung absolut ungef/~hrlich 1 und kaum je mit  st~rkeren Besehwerden verbunden 
ist, sofern er ]umbal und sehr langsam naeh der Methode yon BECKER U. ~ADTKE 
durchgeffihrt wird. 

Bei der Auswertung der Encephalogramme 2 und der Beurteilung der Ventrikel- 
grSge wurden als l~al]zahlen zur Bestimmung pathologischer Gr6flenver~nderungen 
an den Seitenventrikeln der Seitenventrikelindex yon SC~IE~S~ANN und die von 
ihm angegebenen Werte zugrunde gelegt, die sieh uns aueh sonst bei der Beurteilung 
yon Pneumeneephalogrammen als brauehbar erwiesen und objektive Vergleiehs- 
zahlen ffir Naehuntersueher liefern kSnnen. Dabei wurde besonders beaehtet, dab 
die grSBte Sch~delbreite auf dem a.-p.-Bild in einem Teil der F~lle unterhalb einer 
dureh die lateralen Ventrikelspitzen gelegten Horizontalebene - -  etwa in ttShe der 
Sehl~fensehuppen - -  liegt. Trotz der Heranziehung soleher objektiven Vergleiehs- 
werte ffir das Ventrikelsystem bietet bekanntlieh die Abgrenzung des Patholo- 
gischen aueh im Bereich der inneren Liquorr~ume - -  an den augeren Liquorr/~umen 
sind Messungen ohnehin nieht m6glich - -  erhebliehe Sehwierigkeiten, und zwar vor 
ahem deswegen, weil man zwar das normale Encephalogramm kennt (WOLFF U. 
B ~ m t o a A ~  gingen in ihrer Arbeit fiber das normale Eneephalogramm nieht yon 
der klinisehen Diagnose, sondern veto I~Sntgenbefund aus), aber nieht das ,,Enee- 
phalogramm des Normalen", d. h. man weiB nicht, in weleher tI/~ufigkeit und in 
welehem Ausma$ aueh bei der DurehschnittsbevSlkerung infolge aller mSgliehen 
das Zentralnervensystem intrauterin und w~hrend des Lebens treffender Seh~dlieh- 
keiten pa~hologische Liquorraumver/~nderungen vorkommen. Sieher besteht die 
Gefahr, geringgradige Abweiehungen zu fiberwerten und ihnen zu Unreeht eine 
pathologisehe Bedeutung ffir eine bestimmte seelische Abnormit~t beizumessen, 
wodureh man dann in die Lage versetzt wird, sehlieBlich ffir ehle Reihe yon psy- 

1 Wir sahen bei fiber 300 selbst durchgeffihrten Pneumencephalographien bei 
Sehizophrenen und anderen endogenen Psyehosen hie einen Zwisehenfall. 

2 A]le unsere R6ntgenaufnahmen erfolgten bei einem einheitlichen Foeusab- 
stand yon 70 em und gleiehbleibender Koloflagerimg. Auf die l~lanimetrisehe Aus- 
wertung wurde vorl~ufig verziehtet, weft dieses Verfahren noch zu viele Fehler. 
queHen aufweist und noeh keine objektiven Werte ftir das Verh~ltnis Hirnquer- 
sehnitt:  Ventrikelquersehnitt erreidhen 1/~l]t, wie REZqNmZT kiirzHeh darlegte. 
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chiatrischen StSrungen, auch aus der Gruppe der Variationen seelischen Wesens im 
Sinne yon KVRT SCn-~,InER, veto Stottern und der Enuresis bis zu den endogenen 
Psychosen eine cerebral-organische Grundlage ,,nachweisen" zu kSnnen. Anderer- 
seits daft  man pneumencephalographische Ver~nderungen nicht yon vornherein 
unberfieksiehtigt lessen und als innerhalb ,,der Variationsbreite der Norm" gelegen 
beurteflen, weil man sie bei sogenannten ,,Normalf~llen" finder. Unseres Eraeh~ens 
mit Reeht wttrde darauf hingewiesen (G6T.Lm:rZ), dal~ wolff kaum je ein Hirn- 
gesunder zur Eneephalogr~phie gelangt und es sieh immer um ein nach psyehia- 
trisehen und neurologisehen Gesichtspunkten ausgelesenes Patientengut handeln 
wird. Wir selbst sind im Laufe der letzten Jahre zu der Ansieht gelangt, dal~ aus der 
Psychopathiegruppe bestimmte, psychopathologiseh noeh n~her zu differenzierende 
F~lle als Pseudopsyehopathien - -  so wie friiher die psyehisehen Residu~rzust~nde 
naeh Encephalitis epidemiea - -  herausgenommen werden und als Krankheitsfolge 
aufgefal~t werden miissen, wobei die Luftencephalographie eine wesentliehe dia- 
gnostische Methode sein kann; in diese Richtung weisen aueh die..Untersuchungen 
yon K~m~ER jr., SCmXFE~, WIO~.~ u.a. ,  auf die wir sparer zuriiekkommen 
werden. Bei den Fallen mit fehlender Obereinstimmung zwischen encephalo- 
graphisehem Befund und psychisehem Bild, die seheinbar iiberzeugend die Frag- 
wtirdigkeit der klinisehen Bedeutung hydroeephaler eneephalographiseher Ver- 
gnderungen d~rtun, muB man sieh daran erinnern, da]  dureh die Eneephalographie 
lediglich ein morphologiseher Befund erfal~t werden kann, der nich~ die einzige 
Bedingung fiir die gewShnlieh daraus folgende - -  pa~hologisehe - -  Funktion dar- 
st~llt: die ,,Penetranz" anatomiseher Ver~nderungen gegeniiber der ,,individuellen 
Funktionsbeherrsehung" ist variabel (It. J~COB), die Kompensationsf~higkeit des 
menschliehen Gehirns eine sehr grol3e und yon l~all zu Fall weehselnde und ein 
anatomiseh massiver Schaden kann ohne Funktionsdefekt bleiben. Bertieksichtigt 
man diese allgemein nur loekere Entspreehung zwischen morphologisoH-anato- 
misehem Befund mud klinischer Symptomatologie, so ist die yon ]~oI~ISCH bei hirn- 
atrophischen Prozessen im mittleren Lebensalter gefundene Korrelation zwisehen 
quantitativen pneumeneephalographisehen Ver~nderungen und psychischem Bild 
unseres Eraohtens um so erstaunlicher, und zwar auch dann, wenn man seine 
SehluBfolgerung: keine ehronisehe kSrperlich begriindbare Psyehose ohne hirn- 
a~rophisehes Syndrom, nieht umkehren daft, wie gerade die mit hirnatrophischem 
Syndrom einhergehenden Sehizophrenien erweisen. 

W i t  berich~en zusammenf~ssend  fiber unsere  Ergebnisse .  Un te r  
i n sgesamt  63 im ers ten  K r a n k h e i t s j ~ h r  s t ehenden  F~l len  yon  Schizo- 
phren ie  m i t  e inem Durchsehn i t t s~ l t e r  yon  28,1 J a h r e n  1 fend  sich kein 
Fall mit sicher pathologischen Gr6flenveri~nderungen im Bereieh der Seiten- 
ventrikel, also mi t  e inem H y d r o c e p h a l u s  in~ernus;  de r  Se i tenvent r ike l -  
index  (naeh SOH~E~S~A~X) lag ste~s fiber 3,5. Ebenso  fehl te  des  Bi ld  
eines ausgesproehenen H y d r o c e p h a l u s  ex te rnus .  

Dagegen  e rgaben  sic]], bei  Berf ieks icht igung der  Formverh~ltnisse an 
den  Se i t enven t r ike ln  sowie de r  l~orm und  GrSl~e des 3. Vent r ike ls  in der  
Mehrzahl  de r  F~l le  als pa tho log isch  zu reg is t r ie rende  Ver~nderungen.  
9 yon 63 Fi~llen (-~ 14,2%) zeigten eine plumpe Ventrikel/orm mit einem 
Seitenventrikelindex zwischen, 3,5 und d, die in al len F~l len  durch  eine 
erhebl iehe beidsei~ige A b s t u m p f u n g  der  l a t e ra len  Vent r ike l sp i t zen  (der 

Der jiingste Patient war 16, der alteste 48 J~hre alt. 
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,,Umschlagstellen"), eine Verbreiterung der Stammganglientafllen und 
eine Erweiterung der ventralen Pole der Schmetterlingsfigur gekenn- 
zeichnet lind mit  einer erhebliehen oder m/~$igen Erweiterung des 
3. Ventrikels verbunden war (Abb. 1 und 2). 8 yon diesen 9 F/~llen boten 
bei der Klinikentlassung das Bild eines deutliehen schizophrenen De- 
fektes 1. 

Bei den fibrigen 54 F~llen lag der Seitenventrikelindex fiber 4,0, was 
naeh SC~IE~SMA~?r eine Erweiterung des Ventrikelsystems im ganzen 

Abb. 1. Sehizophrenie, 19 Jahre,  Yerlauf seit I[2 Jahr .  Deutlicher sehizophrener Defekt naeh Ab- 
klingen der akuten psychotischen Symptome. Verplumpung des Ventrikelsystems (SeitenvenSrikel- 

Index 3,78) und erhebliche Erweiterung des 3. Ventrikels (gr61~ter Querdurehmesser 11 ram). 

nahezu aussehliel~en lggt. Von diesen 54 Fgllen zeigten 47 Formver- 
i~nderungen an den lateralen Umschlagstellen oder basalen Abschnitten 
(Stammganglientaille und ventrale Pole) der Seitenventrikel; nur 7 Fglle 
yon insgesamt 63 waren v6llig frei yon Formver/~nderungen im Bereich 
der Seitenventrikel und entsprachen so in diesen Teilen dem Bild eines 
,,normalen Eneephalogramms". Es fanden sieh unter diesen 47 Fgllen 
in 29 F/~llen leiehte oder m/~Bige Abstumpfungen der latera]en Umschlag- 

i Die klinisch-psychophatologischen Bilder und Verl~ufe werden an anderer 
Stelle ausfiihrlich dargestellt; die Schwierigkei% der Feststellung eines schizophrenen 
Defekts (eines Andersgewordenseins) und der Unterscheidung zwischen ProzeB- und 
Defektsymptomen, die Problematik des Defektbegriffes bei der Schizophrenie ist 
dann zu erSrtern. 
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stellen der Schmetterlingsfigur, davon in 17 Fgllen einseitig (10mal 
links- und 7real rechtsseitig) und in 12 F~llen beidseitig; in 39 F~llen 
bestand eine Verbreiterung der StammganglienCaillen der Seitenven- 
trikel und zwar in 21 Fgllen einseitig ( in 11 F~llen lblks und in 10 Fgllen 
rechts) und in 18 F~llen beidseitig. Die Verbreiterung (das ,,Verstrichen- 
sein") der Stammganglientail]e ging dabei fast immer - -  soweit diese 

Abb. 2. Schizophrenie, 28 Jahre,  Verlauf sei~ einem Jahr ,  deutlicher hebephrener Defekt mi~Berufs- 
unf~higkeit. Verplumptes Yentxikelsystem (SeitenventrikeI-Index 3,67) mit  s~arker Erweiterung des 

3. Ventrikels (grii?~ter Querdurchmesser 14 ram). 

Teile des Enceph~logramms vollst~ndig zur Darstellung gelangten - -  
mit einer Ausweitung der ventralen Pole der Schmetterlingsfigur einher, 
so da$ sich das encephalographische Bild einer leichten Erweiterung der 
basalen Teile des Ventrikelsystems bet. In 22 yon den 54 l~llen mit 
einem Seitenventrikelindex fiber 4,0 war die Abstumpfung der Um- 
schlagstellen mit einer Verbreiterung der Stammganglientaille kom- 
biniert, w~hrend in 32 F~llen die Formver~nderungen die ]ateralen 
Ventrikelsl0itzen bzw. die basalen Ventrikelabschnitte allein betrafen. 

Eine mit Sicherheit als pathologisch anzusehende Asymmetrie der 
Seitenventrikd land sieh in 22 (yon 63) Fi~llen, nnd zwar 10real zu- 
gunsten des linken, ]2real zugunsten des reehten Seitenventlikels, w~h- 
rend normalerweise - -  beim l~echtsh~nder - -  meist der ]inke Seiten- 
ventrikel der grSl3ere ist. 
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Vergnderungen an den 5ufleren LiquorrSumen t raten gegenfiber denen 
an den inneren Liquorr~umen deutlich zurfick. In 45 (yon 63) l~l len 
war die Oberfl~chenzeichnung vSllig normal; wenn eine VergrSberung 
der Furchenzeichnung festzustellen war, betraf  sie in den meisten, 
n~mlich in 10 Fi~llen das Stirnhirn und war dann nur leichten Grades. 
[nnerhalb der so gegenfiber dem Scheitel-, Schl~fen- und tt interhaupt- 

Abb. 3. Sclfizophrenie, 25 Jaln'e, Verlauf seit 8 i~onaten. Soziale Remission. SeitenventrikeUndex 4,1, 
Leichte Abstumpfung der Umschlags~elie und der S~ammganglien~aille am rechten Seitenventrikel, 

mgl~ige Erweiterung des 8. Ventrikels (grS~ter Querdurchmesser 9 mm). 

lappen bevorzugt befallenen frontalen Region schienen die Veri~nderun- 
gen in einer Reihe yon F~llen im frontopolaren Gebiet besonders deutlich. 
iNur in 4 F&l]en war die Subarachnoidalzeichnung in dif/user Ansdehnung 
leicht und in 3 F~llen m~$iggradig vergrSbert; in 1 Fall fehl~e die Ober- 
flKchendarstellung. Die Basiszisternen - -  deren rSntgeno]ogische Be- 
urteilung hinsichtlich der GrSBenverhi~ltnisse besonders schwierig ist - -  
schienen in 23 Fgllen leicht oder mgBig erweitert. 

Eine besondere Besprechung erfordert das pneumencephalographische 
Bild des 3. Hirnventrikels, da wir diesen Teil des Encephalogramms am 
h~ufigsten und eindeutigsten pathologisch ver~ndert fan.den. Dies fiber- 
rascht insofern, als bisher bei der Schizophrenie luftencephalographische 
Ver~nderungen im Bereich des 3. Ventrikels kaum erwghnt und ins- 
besondere fiber sein bevorzugtes Befallensein nichts bekannt wurde. 
Sofern man die bisher gfiltige Auffassung zugrunde legt, dab ein drifter 
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Vent r ike l  m i t  e inem gr6Bten Querdurchmesser  1 (~uf dem a, -p . -Bi ld)  
un t e r  0,5 cm meis t  bei  no rma len  F/~llen v o r k o m m t ,  W e r t e  fiber 0,5 cm 
dagegen  a u f  eine pa thologisehe  Erwe i t e rung  h indeu ten  ( S c ~ I ~ S M A ~ ,  
G6~L~ITZ, S C m F ~  u . a . )  war  de r  3. Vent r ike l  bei  unseren Schizo- 
phrenen  fl~ 51 (yon 63) F~l len  abno rm erwei ter t ,  w~hrend  in 5 F/~llen 
seine grSlt te Bre i te  5 m m  be t rug  (Grenzbefund  !) und in wei teren 5 F/fllen 

Abb. 4. Sehizophrenie, 38 Jahre, Verlauf seit 3 Monaten. Leichte affektive Nivellierung, doeh wieder 
berufsf/~hig. (Seitenventrikel-Index 4,2). Leichte Abstumpfung der Umschlagstelle und u 
der Stammganglientaille rech~s, m/~13ige Erwei~ertmg des 8. Ven~rikels (gr613ter Querdurchmesser 

8,5 mm). 

weniger  als 5; in 2 F/s war  er n i ch t  darges te l l t .  W e n n  m a n  nun  die 
FKlle m i t  Grenzwer ten  (5 ram) und  die jenigen mi t  fehlender  Dars te l lung  
des 3. Vent r ike ls  als n o r m a l  rechnet ,  e rg ib t  sich i m m e r  noeh,  dal~ der  
3. Ventrikel in 80,9% unserer Fglle beginnender Schizophrenie patholo- 
9isch erweitert war.  

Im einzelnen f~nd sich in 15 Fallen eine leichte Erweiterung (gr6Bter Querdurch- 
messer 6--7 ram), in 28 F/~llen eine m/s Erweiterung ( Querdurchmesser 8--9 ram) 
(siehe Abb. 3 und 4), in 5 Fallen eine erhebliche (Querdurchmesser 10--11 ram) 

1 Fiir die Beurteilung des 3. Ventrikels ist eine Verh~ltniszahl (wie sie ffir die 
Seitenventrikel der Seitenventrikelindex - -  das Verhdiltnis der gr6flten Sch/~delbreite 
zur grSBten Ventrikelbreite - -  darstellt) nicht erforderlich, da er ira a.-p.-]3fld 
vorwiegend yore Zentralstrahl abgebildet wird und so eine ffir Messungen besonders 
giinstige Lag e einnimmt; sein grOBter Querdurchmesser kann daher ira a.-p.-Bild 
direkt gemessen werden. 
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(Abb. 5 und 6) und in 3 F~llen ehle hoehgradige Erweiterung (12 mm und dar/iber); 
in insgesamt 36 Fallen bestand also eine Erweiterung des 3. Ventr'lkels/ibex" 7 ram. 

Teilt man das Material in 2 Gruppen, eine erste mit einer Verlaufsdauer seit der 
ersten Manifestation der Schizophrenie bis zu x/2 Jahr (45 F~lle) und eine zweite mit 
einer Verlaufsdauer bis zu einem Jahr (18 F~lle), so zeigen in der ersten Gruppe 33 
yon insgesamt 45 F/i]len eine abnorme Weite des 3. Ventrikels, in der zweiten 
Gruppe dagegen s~mtliehe hierhergehSrenden 18 F~lle. 

Abb. 5. Schizophrenie, 47 Jahre, Verlauf seit a/4 Jahr. Deutlicher schizophrener Defekt. Seiten- 
ventrikel-Index 4.4. Leichte Verbreiterung der Stammganglientaille beiderseits, erhebliche 

ErweRerung des 3. Ventrikels (grSl~ter Querdurchmesser 11 ram). 

Die Erwei te rung des 3. Ventrikels war auf  den  RSntgenbi ldern  des- 
wegen besonders hervorstechend,  weft sie nu r  mi t  den beschriebenen 
geringgradigen oder m~l~igen Formabweichungen  an  den Sei tenventr i-  
keln, nie aber mi t  ausgesprochen hydrocephalen Ver~nderungen ver- 
b u n d e n  war, die i~ul~eren Liquorraume aber  in der i iberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle pathologische Veranderungen vermissen lieBen, t I i e rdurch  
scheinen sich unsere Befunde bei der Schizophrenie rSntgenologisch yon  
den yon ScHI~F~a 1 beschriebenen, der eine isolierte Erwei te rung des 

1 SCn~FER stellte aus dem Encephalogramm-Material der Ttibinger Klinik 
163 Falle zusammen, die eine ,,isolierte" (das heiBt nieht mit eindeutig patholo- 
gisehen Ver~nderungen an den fibrigen Ventrikelabsehuitten verbundene) Erweite- 
rung des 3. Ventrikels zeigten und land diesen rSntgenologisehen Befund bei ver- 
schiedenen psyo~iatrischen und neurologischen Krankbeltsbfldern ohne Koppelung 
an bestimmte klJnische Syndrome, besonders h~ufig aber bei Epilepsie und pseudo- 
psychopathischen Bilderu; auf seine in erster Linie unter konstitutionsbiologisehen 
Aspekten durchgefiihrten Untersuchungen wird sp/iter einzugehen sein. 
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3. Ventrikels regelm/ifiig mit  encephalographischen Auff/~lligkeRen im 
Bereich des periencephalen Raumes und besonders mit  einer groben und 
oft seitenungleichen Subarachnoidalfiillung kombiniert  land, zu unter- 
scheiden. Hinsichtlich der l~orm des 3. Ventrikels fiberwog in unserem 
Material die mehr konzentrisch-ovale, blasige bis spindelf6rmige Form 
der Erweiterung, wie sie nach OSTERTAG &uf eine Schrumpfung bzw. 

Abb. 6, Schizophrenie, 28 Jahre,  Verlauf sei~ 7 1YJ:onaten. , , t typochondrischer" sc]fizophrener Defekt. 
Seitenventrikel-Index 4,1. Mgl~ige Abstumpfung der Umschlagstelle nnd Verstrichensein der Stamm- 
ganglientaille am linken Sei~enven~rikel, Erweiterung des 3. Ventrikels (grS~ter Querdurchmesser 

:tO ram). 

Hypoplasie der anliegenden Strukturen, d .h .  des Zwischenhirns, hin- 
weisen soll. 

Bei einer Gegeniiberstellung der r6ntgenologischen Befunde am 3. Ven- 
trikel und des psychischen Zustandsbildes nach Abklingen der akuten 
Symptomat ik  1 ergibt sich, dab yon 10 Schizophrenief~llen ohne Er- 
weiterung des 3. Ventrikels einer klinisch-psychopathologisch als leicht 
schizophren defekt, 7 als defektfrei remitt iert  beurteilt wurden und bei 
2 weiteren sichere Defektsymptome bei der Entlassung nicht nach- 
zuweisen waren. Dagegen wurden yon den 36 Fallen mit  eiuer Erweite- 
rung des 3. Ventrikels fiber 7 mm 26 bei der Entlassung als leicht bzw. 

1 Wir sind uns bewu~t, daI3 derartige Korrelationsberechnungen zwischen psycho- 
pathologischen und somatologischen Einzeltatbestanden, deren Sinn nicht auf 
einer Ebene ]iegt, nur yon bedingtem Wert sein kSnnen. 
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m/~Big schizophren defekt bezeichnet und nur 5 als defektfrei remittiert,  
wEhrend bei den restlichen 5 F~llen eine sichere Aussage fiber das Vor- 
liegen eines Defektes nicht mSglich war, da die Patienten sich bei der 
Ent]assung noch in einem akuten Stadium befanden und eine Katamnese 
inzwischen noch nicht zu erheben war. Bei der zwischcn diesen beiden 
Gruppen mit  normalem bzw. mit  fiber 7 mm erweitertem 3. Ventrikel 
stehenden mittleren, 15 F~l]e umfassenden Gruppe mit  nur leichter 
Erweiterung des 3. Ventrikels (6---7 ram) fund sich in 7 F/~llen eine 
leichte schizophrene PersSnlichkeitsverEnderung nach dem Schub und 
in 6 F/~llen eine defektfreie tteilung; in den 2 restlichen F~llen ist der 
Zustand noch akut  ~. Eine ~bersicht  fiber das 1%rs6nlichkeitsbild n~ch 
dem Schub (Defektbildung bzw. defektfreie Remission) bei unseren 3 
nach dem l~Sntgenbefund am 3. Ventrikel aufgestellten Gruppen yon 
Schizophrenief~llen gibt folgende T~belle. 

Tabelle 1. 

l~6ntgenbild des 3. Ventrikels 

Normaler 3. Ventrikel . . . . . . .  

Leichte Erweiterung des 
3. Ventrikels (6--7 ram) . . . . .  

M~Bige bis hochgr~dige Erweiterung 
des 3. Ventrikels (8--14 ram) . . 

Zahl der 
Fiille 

10 

15 

36 

]?sychisches Zustandsbfld naeh 
Abklingen der akuten Symptomatik 

Ileichter oder 
defektfrei mD:fi:;: fraglich 

(noch akut) 

I 

7 1 

6 7 

5 26 

Eine sich aus unseren bisherigen encephalographischen Untersuchungs- 
ergebnissen bei der Schizophrenie herleitende, anderenorts im einzelnen 
zu begrfindende Auffassung m5chten wir hier vorwegnehmen. Bei unserer 
Mitteilu~g fiber die ,,mit Hirnatrophie einhergehende Schizophrenie" 
hat ten wir schon darauf aufmerksam gemacht, dab der Hydrocephalus 
internus gegenfiber dem Hydrocephalus externus stgrker ausgeprggt ist. 
Auffallenderweise wird nun yon den mal]geblichen Autoren, die sich in 
letzter Zeit mit  besonderen Typen hirnatrophischer Prozesse eingehender 
befaBten, d~s (Jberwiegen des Hydrocephalus externus (der l~inden- 
atrophie) gegenfiber dem Hydrocephalus internus betont, so yon B~o- 
~qiscH bei seinen hirngtrophischen Prozessen im mittleren Lebensalter, 
yon WErrB~CHT bei selden cyclothymen Syadromen im Rahmen 
chronischer kSrperlich begrfindbarer Psychosen und yon B]~I~IIqGEI~ u. 
MALLISOI~ bei ihren vorzeitigen Versagenszust~nden. Werm daher 

i Eine Beziehung der Weite des 3. Ventrikels zu den KSrperbautypen nach 
K~ETSCn~S~ und zum Lebensalter (un~erhalb des 50. Lebensjahres) scheint nach 
unseren bisherigen Erfahrungen nich~ zu bestehen. 
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Bno~Iso~ auf Grund seiner encephalographischen Befunde den Hydro- 
cephalus externus, d. h. die I~indenatrophie, als alas Korrelat  tier chro- 
nischen organischen psychischen Ver~nderungen, also tier chronischen 
k6rperlich begriindbaren Psyehose im Sinne yon K v x ~  S C ~ r D ~  
ansieht, so kSnnten unseres Erachtens bei der Schizophrenie best immte 
Veriinderungen im Bereich der innere~ Liqnorri~ume 1 (der Seitenven- 
trikel und des 3. Ventrikels), die allerdings an den Seitenventrikeln nur  
in einem Tell der F~lle das Ausma$ eines Hydrocephalus (internus) 
erreichen, das Xorrelat  fiir die psychischen Ver~nderungen schizo- 
phrener Defektzusti~nde darstellen, sofern fiberhaupt quanti tat ive Ge- 
hirnveriinderungen encephalographisch nachweisbar sind 2. Bei einem 
ausgesprochenen Hydrocephalus externus ist auch das psychopatho- 
logisehe Bild kaum je mehr das eines schizophrenen Defektes, sondern - -  
wie zu belegen sein wird - -  immer das einer chronischen kSrperlich 
begriindbaren Psychose, also ,,organisch". 

VergMcht man die Ergebnisse unserer hier Bur summarisch mitge- 
teilten Untersuchungen bei beginnender Schizophrenic, die einen Teil- 
ausschnitt  aus einer grSgeren Untersuchungsreihe darstellen, mit  den 
Befunden bei meist chronischen und schwer defekten Schizophrenen yon 
mehr]ahriger Prozefldauer, wie sic JAcoBz u. WnCKL~SR sowie L~Mxs. 
erhoben, so zeigt sich ein deutlicher Untersehied. Bei L ~ : v ,  fanden sich 
unter 100 Fi~llen 50 mit  deutlichem bzw. hochgradigem Hydrocephalus 
internus und bei 84 Fiillen auBerdem ein abnormer Hirnoberfli~chen- 
befund, bei Jxco~I  unter  19 ehronisehen Anstaltsschizophrenen 18 mit  
einem deutlichen Hydrocephalus internus sowie 9 mit  einem Hydro-  
cephalus externus, wahrend bei unseren 63 initialen und allenfalls Mcht  
defekten Fi~llen ein ausgesprochener Hydrocephalus iiberhaupt nicht, ein 
verplumptes Ventrikelsystem mit  einem Seitenventrikelindex unter 4,0 
nut  8real vertreten ist. Es scheint im Hinblick auf  unsere Befunde bei 
beginnender Schizophrenie beachtlich, dag der gr6f3te Tell der encephalo- 
graphierten Anstaltsinsassen aus den Landesheilanstal~en Stadtroda 
( L ~ x ~  1935) einen denthchenHydrocephalus  zeigte und dag in einer 
noeh nieht abgesehlossenen Untersuchungsreihe an der Anstalt  Bethel, 
in tier SCtrVLT~ (1953) alle Schizophrenen yon jahrzehntelanger ProzeB- 
dauer erfagt, fast alle bisher untersuehten F~lle erhebliehe Ventrikel- 

1 I)a get.de der Hydrocephalus internus ohne Hydrocephalus ex%ernus dutch 
LiquorzirkulagionsstOrungen und nieh% als Folge einer I-Iirnatrophie (,,ex vaeuo") 
entstanden sein soll (siehe unter anderem bei JA~TZ), ergeben sich yon hier aus neue 
.Einw~nde gegen die These einer prim~tren Hirnatrophie bei bestimmten Sehizo- 
phrenieformen mit Hydrocephalus internus, worauf noeh zurtickzukommen ist. 

2 ])enn sieher gibt es aueh schizophrene Defektzusti~nde ohne jeden patholo- 
gischen luftermephalographischen Befund, die dann vielleieh% auch psyehopatholo- 
giseh yon den mit Hirnatrophie einhergehenden sehizophrenen Demenzen zu unter- 
seheiden sind, wie noeh zu zeigen sein wird. 



Das Pneumencephalogramm ~m Beginn schizophrener Erkrankungen. 417 

erweiterungen aufwiesen. Wenn sieh an einem nmfangreichen, an der- 
selben Xlinik oder Anstalt unter den gleiehen technisch-rSntgenolo- 
gischen Bedingungen gewonnenen und naeh einem einheitlichen Be- 
wertungsma~stab beurteilten Material tats~ehlich bestatigen liel~e, dab 
das Eneephalogramm der ,,beginnenden Schizophrenie" sich wesenthch 
von dem schwerer schizophrener Defektzus~iinde abhebt, k6nnte man 
hierin eine Stfitze ffir die Hypothese einer Korrelation zwisehen schizo- 
phrener PersSnlichkeitsver~nderung and pneumencephalographischer 
Gehirnbeschaffenheit und der Abhangigkeit encephalographischer Ver- 
~nderungen yon der sehizophrenen ProzeBpsychose erblieken, anderer- 
seits ein Argument gegen die Anffassung hydroeephaler Befunde bei 
Sehizophrenen als ,,angeborene Hirnanomalie". 

Dabei kommt es nieht auf die Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der 
Schizophrenie an, da diese niehts fiber das PersSnlichkeitsniveau im Vergleieh zu 
tier prapsyehotischen PersSnlichkeit aussagt and ein sehizopta-ener Defekt sehon bei 
tier ersten Klinikaufnahme und nach kurzem Verlauf ausgebildet sein, oder aber 
naeh jahrzehntelangem, sehubweisenVerlauf ausbleiben kann. Man muB daher das 
postpsyehotische PersSnlichkeitsniveau bertieksiehtigen und mSglichst den Ence- 
phalogrammen schizophrener Defek~zustinde aller Grade solche yon defektfrei 
remRtiert~n Sehizophrenen gegenttberstellen. Einen Beweis far die AbhangigkeR 
encephalographischer Veranderungen yon der schizophrenen Prozeltpsychose frei- 
lieh kSnnte man nur - -  wenn iiberhaupt - -  durch LS, ngsschnittuntersuchungen 
und dutch die Feststellung einer Zunahme der Verinderungen in zeitliehem Zu- 
sammenhang mit der Ausbfldung des sehizophrenen Defektes erhiingen. 

Wiederholungsence~halogra~hie~ bei Defektsehizophrenen, die naeh der 
Erstencephalographie defektfrei remRtierten, deren Befunde also einen 
Vergleieh des rSntgenologischen Hirnzustandes vorund nach Ausbildung 
eines sehizophrenen Defektes erl~uben, fehlten bisher im Schrifttum 
vollstgndig und wit selbst verfiigen in diesem Punkt  his heute (d~ wir mit 
den Untersuchungen erst 1951 begannen) nur fiber sehr geringe Er- 
fahrungen. Immerhin seheinen die his jetzt vorliegenden Resultate zu 
weReren Untersuchungen in dieser Riehtung zu berechtigen. Wit be- 
richten zusammenf~ssend fiber 2 hierher gehSrige F~lle ~. 

Fall 1. H., Erich, 19 Jahre (Kr.-B1. Nr. 52/1006). Seit einem Jahr vor der Auf- 
nahme im Januar 1953 psyehiseh verindert. Hier akute wahnbildende schizophrene 
Psychose, im Encephalogramm auger einem mgf~ig kolbig erweiterten 3. Ventrikel 
kein pathologiseher Befund (Abb. 7). Gute Remission, der Pat. ist wieder berufs- 
tatig, wenn aueh etwas stiller und weniger regsam als frfiher. Naeh einem zweiten 
Sehub im Sommer 1954 (Winterschlafbehandiung) deutlicher sehizophrener Defekt, 
sehr matt und l~hm, wird nieht mehr arbeitsfahig naeh der Entl~ssung. Bei der 
3. Aufnahme im November 1954 zeigt das Encephalogramm eine erhebliche Zu- 
nahme der Erweiterung des 3. Ventrikets (grS~ter Querdurehmesser 12 sam gegen- 
fiber 8 mmim Januar 1953; siehe Abb. 8). Im Januar 1955 naeh Abldingen der 

In mehreren anderen Fillen, in denen ein erster Schnb keinen psyehopatholo- 
giseh faBbaren Defekt hinterlassen hatf~, war das encephalographisehe Bild un- 
veriindert geblieben. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. l~eur., Bd. 193. 28 
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akuten Symptomatik unver~ndertes Bfld einer erheblichen sehizophrenen FersSn- 
lichkeitsver~nderung. 

Fall 2. N., Herbert, 33 Jahre (Kr.-B1. Nr. 53/628). Seit 5 Monaten auffallig, bier 
(Aufnahme Herbst 1953) depressiv-paranoide Sehizophrenie. Im Encephalogramm 
aul~er leichten Formver~nderungen am Seitenventrikel eine leichte Erweiterung des 
3. Ventrikels (7 m m i m  grSBten Querdurchmesser). Gute Remission, kein Defekt. 
Bei der 2. Aufnahme 10 Monate sp~ter im Encephalogr~mm eine deutliehe Zunahme 
der Erweitet~ng des 3. Ventrikels (yon 7 auf 9 ram) sowie der Abstumpfung der 

Abb. 7. Schizophrenie, 19 Jahre. Niedriges, etwas dysplastisch wirkendes Ventrikelsys~em. M~gige 
Erweiterung des 3. Ventrikels (gr6Bter Querd~rchraesser 8 ram). Cute l~emission, noch keine sicheren 

Defektsymptome nach dem Schub (siehe Text). 

Umschlagstellen und Stammganglientaillen. Nach Abklingen der akuten Symptome 
und bei der Entl~ssung im Kerbst 1954 deutliehe sehizophrene PersSnliehkeits- 
ver~nderung, der Pat. wird als verschroben, affektiv nivelliert, matt und ilfitiativelos, 
vSllig unbeeindruekt gesehfldert. 

I n  beiden F~lien war es in  zeit l iehem Zusammenhang  mi t  der Aus- 
b i ldung  eines schizophrenen Defektes bei gleiehbleibender Aufnahme-  
teehnik  u n d  n ieh t  wesentl ich versehiedenem Luftffi l lungsgrad 1 zu einer 
deut l iehen Zunahme  der Erwei te rung  des 3. Ventr ikels  gekommen.  
Unbeschade t  der noch mSgliehen Einw~nde  u n d  andersart iger ,  yon  der 
Schfzophrenie unabh~ngiger  Verursaehung der Progredienz der hydro-  

i Die Erfahrung yon SC~IE~S~A~N, dal~ die Gr513e und Form der Ventrikel - -  
sofern fiberhaupt ein ausreichender LuftffiUungsgrad erreicht ist - -  nicht yon der 
Menge der eingeblasenen Luft abh~ngig ist, kSnnen wit nut best~tigen; naeh unseren 
]3eobaehtungen kann man weder die Seitenventrikel noch den 3. Ventrikel dutch 
Injektion grSBerer Luftmengen gewissermaBen ,,aufb]asen", wie es versehiedentlieh 
angenommen wurde. 
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cephalen Erweiterung ~ halten wir diese Feststellung ffir wesentlich und 
sehen in ihr wiederum einen t tmweis fiir die Bedeutung der encephalo- 
graphisch nachzuweisenden Verinderungen am 3. Ventrikel bei der 
Schizophrenie. 

Von einer anderen Seite her kann man vielleicht einen Hinweis er- 
haRen, da/~ die encephalographisch n~chzuweisende hydrocephale Er- 

Abb. 8. Derselbe ~all wie Abb. 7, 22 ~onate spgter nach Ausbildung eines schizophrenen Defek~es. 
Zunahme der Erwei~erxtug des 3. Ventrikels (grSI3ter Querdurchmesser jetzt 12 ram). 

weiterung des 3. Ventrikels nicht unabh~ngig vom schizophrenen ProzeI~ 
ist. Bestimmte, zun~chst psychopathologische und bisher in der Des- 
kription sehr vernachlissigte Phi~nomene abnormer Leibsensationen 
treten in gewissen Stadien und bei sogenannten hypochondrischen 
Formen der Schizophrenie in gro~er Munnigf~ltigkeit auf  und, wie wir in 
den ]etzten Jahren bei st~ndigem Vergleich der klinisch-psychopatho- 
logischen Symptomatologie mit dem encephalographischen ]~ild inamer 
wieder beobach~en konnten, in einer so auffallenden Hiufigkeit  und 

i So kSnnte man fiir die Zunahme der Erweiterung des 3. Ventrikels die durch- 
gefiihrte Elektroschockbehandlung verantwortlich machen, indem etwa die par- 
oxysmale Drucksteigeruag im Krampf ehle Erweiterung des 3. Ventrikels zur 
Folge hitte, entsprechend einer yon STE~TZ aufgestellten ttypothese fiir die bei der 
genuinen Epilelosie gefundene Erweiterung des 3. Ventrikels; doch halten wir eine 
solehe sehoekbedingte Genese der Veranderungen fttr unwahrscheinlieh und wit 
kennen Falle, die trotz int~nsiver ES-Behandlung ein vSllig unverander~es ence- 
phalographisches Bild zeigten. 

28* 
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Reichhal~igkeit bei Fi~llen mit  erheblichen Ver~nderungen am 3. Ven- 
trikel, dab wit zu der Vermutung gelangten, dieses Zusammentreffen sei 
kein zuf~lliges und jene ph~nomenologisch noeh herauszuhebenden ab- 
normen Erlebnisse auf  dem Gebie~ der Leibempfindungen und des 
KSrperschemas bei der Schizophrenie seien mSglieherweise Ausdruek yon 
pathologisehen Vorg~ngen in den dem 3. Ventrikel anliegenden dien- 
cephalen Regionen 1. Ftir eine dieneephal-thalamische Genese der yon 
uns gemeinten abnormen Leibsensa~ionen bei der Schizophrenie kSnnte 
weiter spreehen, dal~ sie mit  KSrpersensationen, wie sie bei Zwisehen- 
hirnaffektionen vorkommen und yon HEAD, ST()RRING, BERINGER, 
PLSTZL, Bt~SSOW U. a. beschrieben wurden, eine weitgehende phanomeno- 
logische ~hnliehkeit  besitzen; auf  solche Ubereinstimmungen zwisehen 
den KSrpermiBeml0findungen yon Thalamuskranken und Schizophrenen 
hat  STSI~ING und kiirzlieh KLAGES aufmerksam gemacht. KURT 
SCHNEIDER weist auf  jene sehizophrenen Hypochonder  ohne wahnhafte 
Deutung hin, die zweifellos zahlreiehe unangenehmen Leibgefiihle und 
Schmerzen erleben und bei denen es sich n i c h t u m  Wahneinfalle ohne 
empfindungsmaBige Grundlage handelt. Wir glauben, dab ein Teil der 
abnormen Leibempfindungen bei Schizophrenen auch erlebnismi~i~ig 
etwas anderes sind als die au~erlich iihnlichen Beschwerden astheniseh- 
psychopathischer Selbstbeobachter, und so als quahtat iv  abnorme Er- 
lebnisweisen - -  was freflieh psychologiseh sich kaum fassen laBt - -  
kennzeiehnend fiir die Schizophrenie und ihre Diagnose gegenfiber dem 
nichtpsychotiseh seelisch Abnormen sein kSnnen. Dab auch ein Tefl der 
leibliehen Beeinflussungserlebnisse, bei denen im primaren Erlebnis schon 
der leibhaftige Eindruck ,,yon auBen gemacht"  enth~lten ist und es sieh 
phanomenologiseh keinesfalls um eine - -  naehtraghche - -  wahnhafte 
Deutung yon KSrpersensationen handelt, einer sinnlich-empfindungs- 
mal~igen Grundlage nicht entbehrt,  seheint uns daraus hervorzugehen, 
dal~ bei ein und demselben Sehizophrenen bei Beobachtung im Langs- 
sehnitt best immte Leiberlebnisse bald mit  der urspriingliehen Erlebnis- 
qualitat ,,yon aui~en gemacht" ,  bald aber ohne das Erlebnis der AuBen- 
einwirkung als reine KSrper.  oder Organsens~tionen auftreten. Dies wjrd 
jedoeh anderenorts auszufiihren und zu begriinden sein, ebenso ist dann 
auf die Beziehungen und Unterschiede zu den VitalstSrungen der Cyelo- 
thymie,  die Bedeutung kSrperlich-vegetativer StSrungen bei der Schizo- 

1 In einzelnen Fallen konnten wir bei Schizophrenen mit einer ganz im Vorder- 
grund des psychopathologischen Brides stehenden Ftille yon Leibsensationen und 
starker hydroeephaler Erweiterung des 3. Ventrikels auch ausgesprochene Dysaesthe- 
sien und ttyperpathien nachweisen, wie sie bei Thalamusaffektionen vorkommen. 
Es sehien uns daher bei jedem Fall eine Sensibflitatspriifung mit Fs~hndung auf 
ttyperaesthesien gegeniiber sensiblen Reizen notwendig, die--soweit wit jetzt schon 
sagen kSnnen - -  nur in bestimmten akuten und initialen Stadien der Schizophrenie 
auftreten. 
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phrenie und auf Theorien der Schizophrenie, wie besonders die schon 
1939 yon EwM~) aufgestellte, einzugehen. 

D~ eine ]~rweiterung des 3. Ventrikels h/~ufig mit einer schizophrenen Defekt- 
bildtmg zusammen vorkam, andererseits aber auch h~ufig bei bestimmten, ,,leib- 
hypochondrischen" Schizophrenief/~llen beobachtet wurde, erhebt sich die Frage, : 
ob zwischen diesen beiden psychopathologischen Tatbest~nden eine Beziehung 
besteht. Sollten etwa gerade die durch KSrpersensationen gekennzeichneten ,,hypo- 
chondrischen" Schizophrenieformen eine besondere Tendenz zu ungfinstigem Ver- 
lauf und rascher Defektbfldung besitzen? 

Es sollte bier zun~chst lediglich eine deskriptive Darstellung pneum- 
encephalographischer Befunde im Beginn schizophrener Ersterkrankun- 
gen gegeben werden, wenn auch unser Streben dahin geht, unter t ter-  
anziehung aller hierfiir geeigneten Untersuchungen und Sammlung yon 
Indizien die Hypothese,  hirnatrophische Ver/s bei der Schizo- 
phrenie seien im Verlauf des schizophrenen Prozesses entstanden, einer 
Verifizierung n~her zu bringen oder aber ihre Unhattbarkeit  zu erweisen. 
t t ierzu sind Untersuchungen /s ~/ille yon Schizophrenic und yon 
Defektzust~nden aller Grade erforder]ich, ferner die Heranziehung des 
psychischen Brides und eine Zusammenschau unter psychopathologischen 
und somatologisch-luftencephalographischen Gesiehtspunkten sowie 
L~ngsschnittuntersuchungen an ein und demselben l~all. Von der Not- 
wendigkeit einer solchen Untersuehung sind wir iiberzeugt, well wir in 
ihr eine der wenigen, noch nicht hinreichend geniitzten MSglichkeiten 
sehen, die mit  den heute zur Verffigung stehenden ~r noch fibrig 
bleiben, um das Krankheitspostulat  bei der Schizophrerde und ihre 
Auffassung als organische t t i rnerkrankung welter zu stiitzen, vieUeicht 
sogar bei einem Tefl der Schizol)hrenief/~lle den ProzeSeharakter zu 
beweisen. Unseres Eraehtens kann das Thema ,,Pneumencephalographie 
bei Schizophrenie" bzw. ,,Schizophrenie und t I i rnatrophie"  seit den 
Untersuchungen yon L~MK~ - -  wie Yon autori tat iver Seite mit  Ent-  
schiedenheit festgestellt wurde (JA~TZ 1, GRV~T~A~) - -  nicht als 
abgeschlossen gelten, auch wenn die pathologisch-anatomisehen Er- 
fahrungen (BRos~ ,  GRff~T~AL) eindeutig gegen das Vorkommen 
quanti tat iver  Gehirnver~nderungen bei der Schizophrenie zu sprechen 
scheinen und zuletzt MOR~L U. W~DI  sich bei Messungen sogar eine 
besonders kleine Ventrikelkapazit~t ergab, allerdings gegenfiber dem 
Durchschnitt  anderer Geistesl~ranlcheiten~. Mit Recht wurde festgestellt, 
dal~ encephalographisch niehts gefunden wurde, was fiir die Sehizo- 
phrenie charakteristisch w~re; doch sind charakteristische Befuade auch 

1 J~TZ konnte bei der Durchsicht der eigenen bei Schizophrenien angefertigten 
Encephalogramme kelne der yon LElVLKE getroffenen Feststellungen best~tigen. 

Die yon i~O~EL u. WIL])~ angewandte ]YIethode zur Messung des Ventrikel- 
volumens erlaubt es bemerkenswerterweise nicht, die Kapazit~t des 3. Ventrikels zu 
bestimmen, wie die Autoren ausdriicklich hervorheben. 
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nicht zu erwarten, zumal sich das Zentralnervensystem schon histologisch 
auf die Ausbildung eiaiger weniger, immer wiederkehrender morpho- 
]ogischer Bilder beschr~nkt und noch viel weniger makroskopisch und 
mit der so groben Methode der Pneumencephalographie eine ,,charak. 
teristische Ver~nderung" wahrscheinlich ist. Vielmehr ist es nur die 
Frage, ob fiberhaupt pathologische Veri~nderungen und dariiber hiuaus 
unter Umst~nden Indizienbeweise ffir die MSg]ichkeit eines Zus~mmeu- 
hangs mit dem schizophrenen ProzeB aufzeigbar sind. Wir kSnnen noch 
nicht glauben, dab die cerebrale Atrophie bei unseren mit Hirnatrophie 
einhergehenden Schizophrenien und genereU die ,,Hirnatrophie bei 
chronisch bestehenden Schizophrenien stets 1 durch akzidentelle, anders- 
artige, organische Hirnerkrankung bedingt ist", wie nach G~ffNTH~ 
anatomisch nachzuweisen ist. Dagegen meinen wir, dal~ es sich in einem 
mehr oder weniger groBen Tell der F~]le yon ttirnatrophie bei Schizo- 
phrenie um einen ,Hirnschwund ohne spezifischen histologischen Be- 
f und"  (wie wir 1952 ausffihrten) oder fiberhaupt ohne histologisch laB- 
bares Substrat handelt. Doch halten wir es nach den besonders yon 
SCHOLZ betonten Erfahrungen der Neuropathologie ffir mSglich, dab 
gerade manche yon den klinisch als Schizophrenie diagnostizierten 
F~llen mit hochgradiger Itirnatrophie autoptisch noch auf einen bekann- 
ten HirnprozeB zuriickffihrbar and so yon der Schizophrenie abtrennbar 
sind. Sicher ist es nicht erlaubt, ,,lediglich aus RSntgenbefunden bei 
chronischen Schizophrenen auf eine atrophisierende Wirkung des schizo- 
phrenen Prozesses zu schlieBen" (GRffN~H~L), wie wir selbst ausdrficklich 
betonten; doch bedarf es unseres Erachtens noch ausgedehnter und 
systematischer, klinisch-psychopathologische und somatologisch-ence- 
phalographische Seite verbindender Untersuchungen an einem groBen 
Krankengut, ehe der gesamte Fragenkomplex als endgfiltig erledigt 
betrachtet werden kann. 

Hinsichtlich der hier in Kiirze mitgeteilten Untersuchungen kann man 
zusammenfassend feststellen, daB sich bei beginnender Schizophrenie in 
der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle Formver~nderungen im Bereich 
der inneren Liquorr~ume nachweisen lassen, die nicht das AusmaB eines 
Hydrocephalus bzw. einer Hirnatrophie erreichen und in erster Linie 
stammgangliennahe Abschnitte der Seitenventrikel and den 3. Ventrikel 
betreffen. Lusbesondere ist eine Erweiterung des 3. Ventrikels so h~ufig 
und nicht selten so ausgepr~gt, dab wir zu einem frfiheren Zeitpunkt 
unserer Untersuchungen fast geneig~ waren, in ihr eLaen fiir die Schizo- 
phrenie , ,charakterist ischen" pneumencephalographischen Befund zu 
sehen (kennzeichnend etwa gegenfiber der Cyclothymie und dem Ence- 
phalogramm yon Psychopathen), heute aber unter dem Eindruck eigener 

1 Vom Referenten gesperrt gedruckt. 
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Befunde bei atypischen endogenen Psychosen im Sinne yon ,,Zwischen- 
Fallen" naeh KUR~ SCtYI~IEIDER und bei pseudopsyehopathischen Zu- 
standsbildern sowie der neueren Untersuchungen yon SCHI~F~R immerhin 
noch im Beftmdbericht einer Schizophrenie mit erweitertem 3. Ventrikel 
von,,einem Befund, wie er bei Schizophrenen haufig vorkommt" sprechen 
kSnnen. Ob und in wie weir es mSglieh ist, fOx diese Befunde eine Bezie- 
hung zur schizophrenen Prozel3psychose wahrscheinlich zu machen, soll 
an anderer Stelle ausgefiihrt werden. Es sei hier nur gesagt, dab be- 
stimmte, im Bereieh der Seitenventrikel keineswegs sehr eindrueksvolle 
und nicht das AusmaI3 einer Hirnatrophie erreichende, an der 3. Hirn- 
kammer unseres Eraehtens aber signifikante Veranderungen, in denen 
man den Ausdruek yon kranldlaften Vorgangen in ventrikeinahen Hirn- 
gebieten und insbesondere im Zwischenhirn sehen kSnnte, bei beginnender 
Schizophrenie und besonders den Fallen mit zurfickbleibendem sehizo- 
phrenem Defekt immer wieder in gleicher Weise zu linden sind. Stets 
sehen wir uns angesichts solcher Befunde und jedem Versuch ihrer 
Deutung 3 gewichtigen Einwanden gegeniiber, mit denen wir uns 
sparer auseinandersetzen werden: 1. die pneumeneephalographisehen 
Befunde batten keinen sieher pathologischen Wert. 2. Die Veranderungen 
seien zwar pathologisch, aber yon der schizophrenen Psychose unab- 
hangig und durch alle mSglichen, intrauterin, frfihldndlich oder im 
spateren Leben durchgemachten Hirnsch~digungen bedingt oder aber 
AuBdruck einer Hirnmil~bildung: Schizophrene seien eben Dysptastiker 
mit einem gegen alle mSglichen Noxen anfalligen Zentralnervensystem. 
3. Es handle sich - -  dieser Einwand gilt besonders den Fallen mit 
GrSflenveranderungen im Sinne eines ausgesprochenen Hydrocephalus - -  
n ich tum echte Schizophrenien, sondern um ,,symptomatische Schizo- 
phrenien" auf dem Boden eines vie]leicht erst anatomisch fa~baren 
Hirnprozesses. Unsere, heute noeh hypothetisehe Ansieht geht jedoeh 
dahin, dal~ die beschriebenen Veranderungen auf irgendeine Weise zu 
der Schizophrenie in Beziehung stehen. Dieser Auffassung den Charakter 
einer reinen Hypothese zu nehmen und sie - -  wenn mSglich - -  einer 
Verifizierung naher zu bringen, zunachst aber und in erster Linie eine 
Phanomenologie des pneumencephalographischen Gehirnzustandes bei 
der Schizophrenic und den fibrigen endogenen Psyehosen zu geben, 
psychopathologische und pneumencephalographische Bilder und Ver- 
laufe aus der Gruppe der Schizophrenien zu beschreiben, soll in einer 
spateren monographischen Darstellung versueht werden. 

Zusammentassung. 
Unter 63, aus einem gr51~eren Encephalogramm-Material yon Schizo- 

phrenen ausgewahlten Fallen schizophrener Ersterkrankungen, deren 
Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der Psychose nicht langer als 
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ein Jahr betrug, fand sich pneumeneephalographiseh kein Fall mit sicher 
pathologisehen GrSl~enver~nderungen im Bereich der Seitenventrikel; 
der Seitenventrikelindex nach SCm~RSMA~ lag stets fiber 3,5. 

Dagegen ergaben sieh bei Berficksiehtigung der Formverh~ltnisse der 
Seitenventrikel in 56 yon 63 F/~llen Abweiehungen yon der Norm. 9 yon 
63 F~llen zeigten eine plumpe Ventrikelform re_it einem Seitenventrikel- 
index zwischen 3,5 und 4; yon den fibrigen 54 FKllen mit einem Seiten- 
ventrikelindex fiber 4, also ohne Erweiterung des Ventrikelsystems im 
ganzen, zeigten 47 Formver/~nderungen an den Seitenventrikeln, und 
zwar 29 Schizophrene im Bereieh der lateralen Umsehlagstellen und 39 
im Bereieh der basalen Absehnitte der Schmetterlingsfigur (Stamm- 
ganglientaille und ventrale Pole); in 22 yon diesen 54 F~llen war die 
Abstumpfung der ]ateralen Ventrikelspitzen mit einer Verbreiterung der 
Stammganglientaille kombiniert. Eine als pathologiseh anzusehende 
Asymmetrie der Seitenventrikel bestand in 22 (yon 63) F~llen, davon in 
12 zugunsten des reehten Seitenventrikels. 

Ver~nderungen an den ~ul~eren Liquorr~umen traten dem gegeniiber 
zurfiek und fehlten in 45 F~llen vollst/s war eine VergrSberung der 
Oberfl~ehenzeichnung festzustellen, betraf sie bevorzugt (in 10 F~llen) 
das Stirnhirn und war nur leichten Grades. 

Am eindeutigsten schien der 3. VentrflCel ver~ndert; er land sieh in 
80,9% der F~lle pathologisch erweitert, und zwar bestand in 15 F~llen 
eine leichte (grSBter Querdurchmesser 6--7 ram) und in 36 F~llen eine 
m~Bige bis starke Erweiterung (Querdurchmesser 8--14 ram) yon mehr 
konzentriseh-ovaler bis rundblasiger l~orm. 

Bei einem Vergleich mit dem klinisch-psychopathologisehen Bild ergab 
sieh, dal~ yon 10 Schizophrenief~llen ohne Erweiterung des 3. Ventrikels 
9 ohne nachweisbaren Defekt remittierten, dagegen yon 36 F~llen mit 
einer mKl~igen bis starken Erweiterung des 3. Ventrikels 26 nach dem 
Sehub als sehizophren-defekt und nur 5 a]s defektfrei beurtoilt wurden. 
In 2 F~llen liel~ sieh in zeitlichem Zusammenhang mit der Ausbildung 
eines schizophrenen Defektes eine deutliche Zunahme der Erweiterung 
des 3. Ventrikels naehweisen. - -  Da sich bei hypochondrischen, dureh 
zahlreiehe Leibsensationen gekennzeiehneten Schizophrenieformen auf- 
fallend h~ufig eine stark ausgepr~gte Erweiterung des 3. Ventrikels land, 
andererseits bei Thalamusaffektionen ph~nomenologisch /~hnliche ab- 
norme Leiberlebnisse beobachtet wurden, wird eine dienceph~le Genese 
sehizophrener KSrpersensationen ffir mSglieh gehalten. 

Beim Vergleich unserer Befunde bei beginnender Schizophrenie mit 
denen bei Altsehizophrenen yon vieljKhriger Prozel~dauer (JAcoBI u. 
WX~KLER, Lv, MKE, SCHVLT~) ergibt sich ein deutlicher Unterschied; 
hierin kSnnte man eine Stfitze ffir die Hypothese der Abh~ngigkeit 
pneumencephalographisch nachweisbarer Gehirnver/~nderungen bei der 
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Schizophrenie yon  der schizophrenen Prozel~psychose erblicken u n d  ein 

Argumen t  gegen die Deu tung  hydrocephaler  Befunde bei der Schizo- 
phrenie  als , ,angeborene Hi rnanomal ie" .  

Ver~nderungen an den inneren Liquor raumen  (ira Bereich der Seiten- 
ventr ikel  u n d  des 3. Ventrikels), die an  den Sei tenventr ike ln  nu r  in  e inem 
Tail der F~tlle das Ausmal~ eines Hydrocephalus  - -  in te rnus  - -  erreiehen, 
werden als das Korre la t  ffir die psychischen Ver~nderungen mancher  
sehizophrener Defektzustande angesehen; dagegen ist das psychopatho-  
logische Bild bei einem ausgesprochenen Hydrocephalus  externus  k a u m  

je mehr  das eines schizophrenen Defektes, sondern immer  das einer 
chronischen k5rperlieh begr0ndbaren  Psychose, also , ,organisch". 
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