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In einer fritheren Arbeit zur Frage des Vorkommens hirnatrophischer
Verinderungen bei Schizophrenen hatten wir die Hypothese vertreten,
daB pneumencephalographisch nachweisbare Gehirnverdnderungen bei
der Schizophrenie in zeitlichem Zusammenhang mit der Personlichkeits-
verinderung im Verlauf des schizophrenen Prozesses entstanden sind.
Um eine solche Annahme zu stiitzen, hielten wir psychopathologisch-
encephalographische Léngsschnittuntersuchungen an einem grofen
Krankengut von Schizophrenen fir erforderlich, wobei méglichst der
einzelne Patient zu Beginn der Erkrankung und weiter von Schub zu
Schub und nach eventueller Ausbildung eines schizophrenen Defektes
erfafit werden miifite. Im folgenden soll iiber die pneumencephalo-
graphische Gehirnbeschaffenheit im Beginn der Schizophrenie berichtet
werden, was bisher noch nicht an Hand eines gréferen Krankengutes
geschah. Aus einem umfangreichen, in den letzten 4 Jahren an der
Heidelberger Klinik gewonnenen Encephalogramm-Material von Kli-
nisch-psychopathologisch sicheren Schizophrenien aller Verlaufsformen,
ProzeBstadien und Lebensalter wurden diejenigen Fille ausgew#hlt, bei
denen die Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der Schizophrenie
nicht linger als ein Jahr betrug. Der Zeitpunkt des Einsetzens der
psychischen Verdinderung lieB sich unter Heranziehung eingehender
Fremd- und Eigenanamnesen in den meisten Fillen hinlénglich genau
festlegen, wenn auch manche Anfangsstadien und unter Umstéinden
lange Zeit vorher bestehende leichte Prodromalerscheinungen klinisch oft
nicht zu fassen und zeitlich nicht scharf abzugrenzen sind. Das Encephalo-
gramm wurde in der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle unmittelbar in.
den ersten Tagen nach der Klinjkaufnahme und vor Beginn einer so-
matischen Therapie (Elektroschock, Winterschlaf) angefertigt.

* Herrn Professor Dr. W. ScHoLZ, meinem sehr verehrten Lehrer in der Neuro-
histopathologie, zum 65. Geburtstag in Dankbarkeit gewidmet.
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Die Luftfiillung erfolgte in den ersten Jahren unserer Untersuchungen subocei-
pital, spater (seit Anfang 1954) lumbal nach der von BECKER u. RADTRE angegebenen
Methode; unser Bestreben ging dahin, mit méglichst kleinen Gesamtluftmengen
eine moglichst vollstindige Darstellung der duBeren und inneren Liquorrdume zu
erzielen, was sich lumbal wie suboccipital durch einen sehr langsamen Luft-Liquor-
Austausch erreichen lief. So blieben die subjektiven Beschwerden der meisten
Patienten verhiltnismiBig geringfligic und die Vertraglichkeit war allgemein bei
den Schizophrenen iiberraschend gut. Unser Augenmerk galt von Anfang an einer
unter Umstéinden eintretenden Veranderung des psychopathologischen Zustands-
bildes nach der Encephalographie und einer méglichen therapeutischen Wirkung
der Lufteinblasung, wie sie im Schrifttum von Pavriax u. Crmivay (1940), DELAY
(1944), GuirATUD u. MoRrICE (1946), BoREL u. PousoL (1949) u. a. behauptet wurde
(sscerebrale Pneumotherapie*); doch wird hieriiber ebenso wie iiber die in einzelnen
Fallen durch die Encephalographie erméglichte Aufdeckung von — auf Grund des
psychopathologischen und neurologischen Befundes nicht erkennbaren — orga-
nischen Gehirnerkrankungen an anderer Stelle berichtet werden. Schon aus
der Tatsache allein, daBl durch die Luftencephalographie mit anderen klinischen
Untersuchungsmethoden nicht erfaBbare Hirnprozesse oder Hirnschiaden bei
Schizophrenen erkannt werden kénnen, ergibt sich unseres Erachtens die Be-
rechtigung zu einem Eingriff, der heute entgegen einer noch weit verbreiteten
Meinung absolut ungefahrlich® und kaum je mit stérkeren Beschwerden verbunden
ist, sofern er lumbal und sehr langsam nach der Methode von BECKER u. RADTKE
durchgefiihrt wird.

Bei der Auswertung der Encephalogramme? und der Beurteilung der Ventrikel-
grofe wurden als MaBzahlen zur Bestimmung pathologischer Gréfenverinderungen
an den Seitenventrikeln der Seitenventrikelindex von ScHIERSMANN und die von
ihm angegebenen Werte zugrunde gelegt, die sich uns auch sonst bei der Beurteilung
von Pneumencephalogrammen als brauchbar erwiesen und objektive Vergleichs-
zahlen fiir Nachuntersucher liefern kénnen. Dabei wurde besonders beachtet, daB
die grofite Schidelbreite auf dem a.-p.-Bild in einem Teil der Fille unierhalb einer
durch die lateralen Ventrikelspitzen gelegten Horizontalebene — etwa in Hohe der
Schidfenschuppen — liegt. Trotz der Heranziehung solcher objektiven Vergleichs-
werte fiir das Ventrikelsystem bietet bekanntlich die Abgrenzung des Patholo-
gischen auch im Bereich der inneren Liquorrdume — an den suBeren Liquorriumen
sind Messungen ohnehin nicht méglich — erhebliche Schwierigkeiten, und zwar vor
allem deswegen, weil man zwar das normale Encephalogramm kennt (WorLrr u.
BrINKMANN gingen in ijhrer Arbeit {iber das normale Encephalogramm nicht von
der klinischen Diagnose, sondern vom Rontgenbefund aus), aber nicht das ,,Ence-
phalogramm des Normalen®, d. h. man weiff nicht, in welcher Haufigkeit und in
welchem AusmafB auch bei der Durchschnittsbevilkerung infolge aller moglichen
das Zentralnervensystem intrauterin und wihrend des Lebens treffender Schadlich-
keiten pathologische Liquorraumverinderungen vorkommen. Sicher besteht die
Gefahr, geringgradige Abweichungen zu iiberwerten und ihmen zu Unrecht eine
pathologische Bedeutung fiir eine bestimmte seelische Abnormitit beizumessen,
wodurch man dann in die Lage versetzt wird, schlieBlich fiir eine Reihe von psy-

* Wir sahen bei fiber 300 selbst durchgefilhrten Pneumencephalographien bei
Schizophrenen und anderen endogenen Psychosen nie einen Zwischenfall.

2 Alle unsere Rontgenaufnahmen erfolgten bei einem einheitlichen Focusab-
stand von 70 cm und gleichbleibender Kopflagerung. Auf die planimetrische Aus-
wertung wurde vorldufig verzichtet, weil dieses Verfahren noch zu viele Fehler-
quellen aufweist und noch keine objektiven Werte fiir das Verhiltnis Hirnquer-
schnitt: Ventrikelquerschnitt erreichen 148t, wie RENNERT kiirzlich darlegte.



408 G. HUBER:

chiatrischen Stérungen, auch aus der Gruppe der Variationen seelischen Wesens im
Sinne von KurT SCHNEIDER, vom Stottern und der Enuresis bis zu den endogenen
Psychosen eine cerebral-organische Grundlage ,,nachweisen‘* zu kénnen. Anderer-
seits darf man pneumencephalographische Verdnderungen nicht von vornherein
unberiicksichtigt lassen und als innerhalb ,,der Variationsbreite der Norm* gelegen
beurteilen, weil man sie bei sogenannten ,,Normalfallen‘ findet. Unseres Erachtens
mit Recht wurde darauf hingewiesen (GOrrNrTz), daB wohl kaum je ein Hirn-
gesunder zur Encephalographie gelangt und es sich immer um ein nach psychia-
trischen und neurologischen Gesichtspunkten ausgelesenes Patientengut handeln
wird. Wir selbst sind im Laufe der letzten Jahre zu der Ansicht gelangt, daB aus der
Psychopathiegruppe bestimmte, psychopathologisch noch néher zu differenzierende
Falle als Pseudopsychopathien — so wie frither die psychischen Residudrzustinde
nach Encephalitis epidemica — herausgenommen werden und als Krankheitsfolge
aufgefalit werden miissen, wobei die Luftencephalographie eine wesentliche dia-
gnostische Methode sein kann; in diese Richtung weisen auch die Untersuchungen
von KEHRER jr., SCHIFFER, WIGERT u.a., auf die wir spéiter zuriickkommen
werden. Bei den Féllen mit fehlender Ubereinstimmung zwischen encephalo-
graphischem Befund und psychischem Bild, die scheinbar tiberzeugend die Frag-
wiirdigkeit der klinischen Bedeutung hydrocephaler encephalographischer Ver-
anderungen dartun, mufl man sich daran erinnern, daB durch die Encephalographie
lediglich ein morphologischer Befund erfaflt werden kann, der nicht die einzige
Bedingung fiir die gewdhnlich daraus folgende — pathologische — Funktion dar-
stellt: die ,,Penetranz’® anatomischer Verdnderungen gegeniiber der ,,individuellen
Funktionsbeherrschung® ist variabel (H. Jacos), die Kompensationsfahigkeit des
menschlichen Gehirns eine sehr groBle und von Fall zu Fall wechselnde und ein
anatomisch massiver Schaden kann ohne Funktionsdefekt bleiben. Beriicksichtigt
man diese allgemein nur lockere Entsprechung zwischen morphologisch-anato-
mischem Befund und klinischer Symptomatologie, so ist die von BrRoNIscE bei hirn-
atrophischen Prozessen im mittleren Lebensalter gefundene Korrelation zwischen
quantitativen pneumencephalographischen Versinderungen und psychischem Bild
unseres Erachtens um so erstaunlicher, und zwar auch dann, wenn man seine
SchluBfolgerung: keine chronische korperlich begriindbare Psychose ohne hirn-
atrophisches Syndrom, nicht umkehren darf, wie gerade die mit hirnatrophischem
Syndrom einhergehenden Schizophrenien erweisen.

Wir berichten zusammenfassend iber unsere Ergebnisse. Unter
insgesamt 63 im ersten Krankheitsjahr stehenden Féllen von Schizo-
phrenie mit einem Durchschnittsalter von 28,1 Jahren® fand sich kein
Fall mit sicher pathologischen Grofenverinderungen im Bereich der Seiten-
ventrikel, also mit einem Hydrocephalus internus; der Seitenventrikel-
index (nach SCHIERSMANN) lag stets iiber 3,5. Ebenso fehite das Bild
eines ausgesprochenen Hydrocephalus externus.

Dagegen ergaben sich bei Beritcksichtigung der Formverhdltnisse an
den Seitenventrikeln sowie der Form und GréBe des 3. Ventrikels in der
Mehrzahl der Fille als pathologisch zu registrierende Verdnderungen.
9 von 63 Fillen (= 14,29%,) zeigten eine plumpe Ventrikelform mit einem
Seitenventrikelindex zwischen 3,5 und 4, die in allen Fillen durch eine
erhebliche beidseitige Abstumpfung der lateralen Ventrikelspitzen (der

1 Der jiingste Patient war 16, der dlteste 48 Jahre alt.
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,,Umschlagstellen®’), eine Verbreiterung der Stammganglientaillen und
eine Erweiterung der ventralen Pole der Schmetterlingsfigur gekenn-
zeichnet und mit einer erheblichen oder méBigen Erweiterung des
3. Ventrikels verbunden war (Abb. 1 und 2). 8 von diesen 9 Fillen boten
bei der Klinikentlassung das Bild eines deutlichen schizophrenen De-
fektes®.

Bei den iibrigen 54 Fillen lag der Seitenventrikelindex iiber 4,0, was
nach SCHIERSMANN eine Erweiterung des Ventrikelsystems im ganzen

Abb. 1. Schizophrenie, 19 Jahre, Verlauf seit f, Jahr, Deutlicher schizophrener Defekt nach Ab-
klingen der akuten psychotischen Symptome. Verplumpung des Ventrikelsystems (Seitenventrikel-
Index 38,78) und erhebliche Erweiterung des 3. Ventrikels (gréBter Querdurchmesser 11 mimn).

nahezu ausschlieBen liBt. Von diesen 54 Fillen zeigten 47 Formwer-
dnderungen an den lateralen Umschlagstellen oder basalen Abschwitten
(Stammganglientaille und ventrale Pole) der Seitenventrikel; nur 7 Fille
von insgesamt 63 waren vollig frei von Formverdnderungen im Bereich
der Seitenventrikel und entsprachen so in diesen Teilen dem Bild eines
,normalen Encephalogramms®. Es fanden sich unter diesen 47 Fillen
in 29 Féllen leichte oder midBige Abstumpfungen der lateralen Umschlag-

1 Die klinisch-psychophatologischen Bilder und Verlsufe werden an anderer
Stelle ausfithrlich dargestellt; die Schwierigkeit der Feststellung eines schizophrenen
Defelzts (eines Andersgewordenseins) und der Unterscheidung zwischen Prozef3- und
Defektsymptomen, die Problematik des Defektbegriffes bei der Schizophrenie ist
dann zu erdriern.
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stellen der Schmetterlingsfigur, davon in 17 Fillen einseitig (10mal
links- und 7mal rechtsseitig) und in 12 Fillen beidseitig; in 39 Fallen
bestand eine Verbreiterung der Stammganglientaillen der Seitenven-
trikel und zwar in 21 Fallen einseitig ( in 11 Fillen links und in 10 Fillen
rechts) und in 18 Fillen beidseitig. Die Verbreiterung (das ,,Verstrichen-
sein®) der Stammganglientaille ging dabei fast immer — soweit diese

Abb. 2. Schizophrenie, 28 Jahre, Verlauf seit einem Jahr, deutlicher hebephrener Defekt mit Berufs-
unfihigkeit. Verplumptes Ventrikelsystem (Seitenventrikel-Index 8,67) mit starker Erweiterung des
8. Ventrikels {(grofter Querdurchmesser 14 mm).

Teile des Encephalogramms vollstindig zur Darstellung gelangten —
mit einer Ausweitung der ventralen Pole der Schmetterlingsfigur einher,
so daB sich das encephalographische Bild einer leichten Erweiterung der
basalen Teile des Ventrikelsystems bot. In 22 von den 54 Féllen mit
einem Seitenventrikelindex iiber 4,0 war die Abstumpfung der Um-
schlagstellen mit einer Verbreiterung der Stammganglientaille kom-
biniert, wihrend in 32 Féllen die Formverinderungen die lateralen
Ventrikelspitzen bzw. die basalen Ventrikelabschnitte allein betrafen.

Eine mit Sicherheit als pathologisch anzusehende Asymmetrie der
Seitenventrikel fand sich in 22 (von 63) Fillen, und zwar 10mal zu-
gunsten des linken, 12mal zugunsten des rechten Seitenventrikels, wih-
rend normalerweise — beim Rechtshinder — meist der linke Seiten-
ventrikel der grofiere ist.
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Verdimderungen an den duferen Liquorrdumen traten gegeniiber denen
an den inneren Liquorrjumen deutlich zuriick. In 45 (von 63) Fillen
war die Oberflichenzeichnung véllig normal; wenn eine Vergréberung
der Furchenzeichnung festzustellen war, betraf sie in den meisten,
niamlich in 10 Fillen das Stirnkirn und war dann nur leichten Grades.
Innerhalb der so gegeniiber dem Scheitel-, Schlifen- und Hinterhaupt-

Abb. 8. Schizophrenie, 25 Jahre, Verlauf seit 3 Monaten. Soziale Remission. Seitenventrikelindex 4,1,
Leichte Abstumpfung der Umschlagstelle und der Stammganglientaille am rechten Seitenventrikel,
miBige Erweiterung des 8. Ventrikels (groBter Querdurchmesser 9 mm).

lappen bevorzugt befallenen frontalen Region schienen die Verinderun-
gen in einer Reihe von Fillen im frontopolaren Gebiet besonders deutlich.
Nur in 4 Féllen war die Subarachnoidalzeichnung in diffuser Ausdehnung
leicht und in 3 Fillen m#Biggradig vergrobert; in 1 Fall fehlte die Ober-
flichendarstellung. Die Basiszisternen — deren réntgenologische Be-
urteilung hinsichtlich der GroBenverhéltnisse besonders schwierig ist —
schienen in 23 Féllen leicht oder maBig erweitert.

Eine besondere Besprechung erfordert das pneumencephalogmphische
Bild des 3. Hirnventrikels, da wir diesen Teil des Encephalogramms am
hufigsten und eindeutigsten pathologisch verindert fanden. Dies iiber-
rascht insofern, als bisher bei der Schizophrenie luftencephalographische
Verinderungen im Bereich des 3. Ventrikels kaum erwihnt und ins-
besondere tiber sein bevorzugtes Befallensein nichts bekannt wurde.
Sofern man die bisher giiltige Auffassung zugrunde legt, daB ein dritter
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Ventrikel mit einem griéBten Querdurchmesser! (auf dem a.-p.-Bild)
unter 0,5 cm meist bei normalen Fallen vorkommt, Werte iiber 0,5 cm
dagegen auf eine pathologische Erweiterung hindeuten (SCHIERSMANN,
GOrLNITZ, SCHIFFER u.a.) war der 3. Ventrikel bei unseren Schizo-
phrenen in 51 (von 63) Fillen abnorm erweitert, wihrend in 5 Fillen
seine grofite Breite 5 mm betrug (Grenzbefund!) und in weiteren 5 Féllen

Abb. 4. Schizophrenie, 38 Jahre, Verlauf seit 3 Monaten. Leichte affektive Nivellierung, doch wieder

berufsfihig. (Seitenventrikel-Index 4,2). Leichte Abstumpfung der Umschlagstelle und Verbreiterung

der Stammganglientaille rechts, miBige Erweiterung des 8. Ventrikels (grofter Querdurchmesser
8.5 mm).

weniger als 5; in 2 Féllen war er nicht dargestellt. Wenn man nun die
Tille mit Grenzwerten (b mm) und diejenigen mit fehlender Darstellung
des 3. Ventrikels als normal rechnet, ergibt sich immer noch, daf der
3. Ventrikel in 80,9%, wunserer Félle beginnender Schizophrenie patholo-
gesch erweitert war.

Tm einzelnen fand sich in 15 Fillen eine leichte Erweiterung (groBter Querdurch-
messer 6—7 mm), in 28 Fillen eine miBige Erweiterung (Querdurchmesser 8—9 mm)
(siche Abb. 3 und 4), in 5 Fillen eine erhebliche (Querdurchmesser 10—11 mm)

1 Fiir die Beurteilung des 3. Ventrikels ist eine Verhéltniszahl (wie sie fiir die
Seitenventrikel der Seitenventrikelindex — das Verhdlinis der grofiten Schadelbreite
zur groBten Ventrikelbreite — darstellt) nicht erforderlich, da er im a.-p.-Bild
vorwiegend vom Zentralstrahl abgebildet wird und so eine fiir Messungen besonders
giinstige Lage einnimmt; sein groBter Querdurchmesser kann daher im a.-p.-Bild
direkt gemessen werden.
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(Abb. 5 und 6) und in 3 Fillen eine hochgradige Erweiterung (12 mm und dariiber);
in insgesamt 36 Fallen bestand also eine Erweiterung des 3. Ventrikels iiber 7 mm.

Teilt man das Material in 2 Gruppen, eine erste mit einer Verlaufsdauer seit der
ersten Manifestation der Schizophrenie bis zu 1/, Jahr (45 Fille) und eine zweite mit
einer Verlaufsdauer bis zu einem Jahr (18 Fille), so zeigen in der ersten Gruppe 33
von insgesamt 45 Willen eine abnorme Weite des 3. Ventrikels, in der zweiten
Gruppe dagegen samtliche hierhergehsrenden 18 Fille.

Abb. 5. Schizophrenie, 47 Jahre, Verlauf seit 3/, Jahr. Deutlicher schizophrener Defekt. Seiten-
ventrikel-Index 4.4. Leichte Verbreiterung der Stammganglientaille beiderseits, erhebliche
Erweiterung des 3. Ventrikels (groBter Querdurchmesser 11 mm).

Die Erweiterung des 3. Ventrikels war auf den Réntgenbildern des-
wegen besonders hervorstechend, weil sie nur mit den beschriebenen
geringgradigen oder miBigen Formabweichungen an den Seitenventri-
keln, nie aber mit ausgesprochen hydrocephalen Verinderungen ver-
bunden war, die &uBeren Liquorrdume aber in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Falle pathologische Verdnderungen vermissen lieBen. Hierdurch
scheinen sich unsere Befunde bei der Schizophrenie réntgenologisch von
den von ScHIFFER! beschriebenen, der eine isolierte Erweiterung des

! Scmmvrer stellte aus dem Encephalogramm-Material der Tiibinger Klinik
163 Fille zusammen, die eine ,,isolierte’ (das heit nicht mit eindeutig patholo-
gischen Verinderungen an den iibrigen Venirikelabschnitten verbundene) Erweite-
rung des 3. Ventrikels zeigten und fand diesen réntgenologischen Befund bei ver-
schiedenen psychiatrischen und neurologischen Krankheitshildern ohne Koppelung
an bestimmte klinische Syndrome, besonders haufig aber bei Epilepsie und pseudo-
psychopathischen Bildern; auf seine in erster Linie unter konstitutionsbiologischen
Aspekten durchgefiihrten Untersuchungen wird spiter einzugehen sein.



414 G. HUBER:

3. Ventrikels regelm#Big mit encephalographischen Auffalligkeiten im
Bereich des periencephalen Raumes und besonders mit einer groben und
oft seitenungleichen Subarachnoidalfiillung kombinjert fand, zu unter-
scheiden. Hinsichtlich der Form des 3. Ventrikels iiberwog in unserem
Material die mehr konzentrisch-ovale, blasige bis spindelférmige Form
der Erweiterung, wie sie nach OstERTAG auf eine Schrumpfung bzw.

Abb. 6. Schizophrenie, 28 Jahre, Verlauf seit 7 Monaten. ,,Hypochondrischer* schizophrener Detekt.

Seitenventrikel-Index 4,1. MiBige Abstumpfung der Umschlagstelle und Verstrichensein der Stamm-

ganglientaille am linken Seitenventrikel, Erweiterung des 3. Ventrikels (gréfter Querdurchmesser
10 mm).

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

Bei einer Gegeniiberstellung der rontgenologischen Befunde am 3. Ven-
trikel und des psychischen Zustandsbildes nach Abklingen der akuten
Symptomatik? ergibt sich, daf von 10 Schizophreniefillen ohne Kr-
weiterung des 3. Ventrikels einer klinisch-psychopathologisch als leicht
schizophren defekt, 7 als defektfrei remittiert beurteilt wurden und bei
2 weiteren sichere Defektsymptome bei der Entlassung nicht nach-
zuweisen waren. Dagegen wurden von den 36 Fillen mit einer Erweite-
rung des 3. Ventrikels iiber 7 mm 26 bei der Entlassung als leicht bzw.

1 Wir sind uns bewuBt, daB derartige Korrelationsberechnungen zwischen psycho-
pathologischen und somatologischen Einzeltatbesténden, deren Sinn nicht auf
einer Ebene liegt, nur von bedingtem Wert sein konnen.
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miBig schizophren defekt bezeichnet und nur 5 als defektfrei remittiert,
withrend bei den restlichen 5 Fillen eine sichere Aussage iiber das Vor-
liegen eines Defektes nicht moglich war, da die Patienten sich bei der
Entlassung noch in einem akuten Stadium befanden und eine Katamnese
inzwischen noch nicht zu erheben war. Bei der zwischen diesen beiden
Gruppen mit normalem bzw. mit iiber 7 mm erweitertem 3. Ventrikel
stehenden mittleren, 15 Fille umfassenden Gruppe mit nur leichter
Erweiterung des 3. Ventrikels (6—7 mm) fand sich in 7 Fillen eine
leichte schizophrene Perstnlichkeitsverdinderung nach dem Schub und
in 6 Fillen eine defektfreie Heilung; in den 2 restlichen Fallen ist der
Zustand noch akut?. Eine Ubersicht iiber das Personlichkeitsbild nach
dem Schub (Defektbildung bzw. defektfreie Remission) bei unseren 3
nach dem Roéntgenbefund am 3. Ventrikel aufgestellten Gruppen von
Schizophrenieféllen gibt folgende Tabelle.

Tabelle 1.
i Psychisches Zustandsbild nach
. Zahl d Abklingen der akuten Symptomatik
Rontgenbild des 3. Ventrikels ‘ aimueer 'leichter oder
defektfrel | maBiger frahgli]c{ht
| Defekt | (Doch akub)
|
Normaler 3. Ventrikel. . . . . . . 10 7 1 2
Leichte Erweiterung des
3. Ventrikels (6—7 mm). . . . . ’ 15 6 7 2
MaBige bis hochgradige Erweiterung
des 3. Ventrikels (8—I4 mm) . . | 36 5 26 5

Eine sich aus unseren bisherigen encephalographischen Untersuchungs-
ergebnissen bei der Schizophrenie herleitende, anderenorts im einzelnen
zu begrimdende Auffassung méchten wir hier vorwegnehmen. Bei unserer
Mitteilung {iber die ,,mit Hirnatrophie einhergehende Schizophrenie‘
hatten wir schon darauf aufmerksam gemacht, dafl der Hydrocephalus
internus gegeniiber dem Hydrocephalus externus stérker ausgeprigt ist.
Auffallenderweise wird nun von den maBgeblichen Autoren, die sich in
letzter Zeit mit besonderen Typen. hirnatrophischer Prozesse eingehender
befaBten, das Uberwiegen des Hydrocephalus externus (der Rinden-
atrophie) gegeniiber dem Hydrocephalus internus betont, so von Bro-
NISCH bei seinen hirnatrophischen Prozessen im mittleren Lebensalter,
von WEITBRECHT bei seinlen cyclothymen Syndromen im Rahmen
chronischer koérperlich begriindbarer Psychosen und von BERINGER u.
MarrisoNn bei ihren vorzeitigen Versagenszustinden. Wenn daher

* Eine Beziehung der Weite des 3. Ventrikels zu den Korperbautypen nach

KrETscHMER und zum Lebensalter (unterbalb des 50. Lebensjahres) scheint nach
unseren bisherigen Erfahrungen nicht zu bestehen.
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Bronisor auf Grund seiner encephalographischen Befunde den Hydro-
cephalus externus, d. h. die Rindenatrophie, als das Korrelat der chro-
nischen organischen psychischen Verdnderungen, also der chronischen
korperlich begrimdbaren Psychose im Sinne von Kurr SCHNEIDER
ansieht, so kénnten unseres Erachtens bei der Schizophrenie bestimmte
Verinderungen im Bereich der inneren Liquorrdume® (der Seitenven-
trikel und des 3. Ventrikels), die allerdings an den Seitenventrikeln nur
in einem Teil der Fille das AusmaB eines Hydrocephalus (internus)
erreichen, das Korrelat fir die psychischen Verdnderungen schizo-
phrener Defektzustinde darstellen, sofern iiberhaupt quantitative Ge-
hirverinderungen encephalographisch nachweisbar sind2?, Bei einem
ausgesprochenen Hydrocephalus exfernus ist auch das psychopatho-
logische Bild kaum je mehr das eines schizophrenen Defektes, sondern —
wie zu belegen sein wird — immer das einer chronischen kérperlich
begriindbaren Psychose, also ,,organisch.

Vergleicht man die Ergebnisse unserer hier nur summarisch mitge-
teilten Untersuchungen bei beginnender Schizophrenie, die einen Teil-
ausschnitt aus einer gréBeren Untersuchungsreihe darstellen, mit den
Befunden bei meist chronischen und schwer defekten Schizophrenen von
mehrjihriger Prozefdaver, wie sie JAcoBI u. WINKLER sowie LEMEE
erhoben, so zeigt sich ein deutlicher Unterschied. Bei LeMKE fanden sich
unter 100 Fillen 50 mit deutlichem bzw. hochgradigem Hydrocephalus
internus und bei 84 Fillen auBerdem ein abnormer Hirnoberflichen-
befund, bei Jacorr unter 19 chronischen Anstaltsschizophrenen 18 mit
einem deutlichen Hydrocephalus internus sowie 9 mit einemn Hydro-
cephalus externus, wihrend bei unseren 63 initialen und allenfalls leicht
defekten Fillen ein ausgesprochener Hydrocephalus iiberhaupt nicht, ein
verplumptes Ventrikelsystem mit einem Seitenventrikelindex unter 4,0
nur 8mal vertreten ist. Es scheint im Hinblick auf unsere Befunde bei
beginnender Schizophrenie beachtlich, daB der groBte Teil der encephalo-
graphierten Anstaltsinsassen aus den Landesheilanstalten Stadtroda
(LEMKE 1935) einen deutlichen Hydrocephalus zeigte und dall in emer
noch nicht abgeschlossenen Untersuchungsreihe an der Anstalt Bethel,
in der ScEULTE (1953) alle Schizophrenen von jahrzehntelanger Prozef-
daner erfaBt, fast alle bisher untersuchten Fille erhebliche Ventrikel-

1Da gerade der Hydrocephalus internus ohne Hydrocephalus externus durch
Liquorzirkulationsstrungen und nicht als Folge giner Hirpatrophie (,,ex vacuo®)
entstanden sein soll (siehe unter anderem bei JANTZ), ergeben sich von hier aus neue
Binwinde gegen die These einer priméren Hirnatrophle bei bestimmten Schizo-
phrenieformen mit Hydrocephalus internus, worauf noch zuriickzukommen ist.

2 Denn sicher gibt es auch schizophrene Defektzusténde ohne jeden patholo-
gischen luftencephalographischen Befund, die dann vielleicht auch psychopatholo-
gisch von den mit Hirnatrophie einhergehenden schizophrenen Demenzen zu unter-
scheiden sind, wie noch zu zeigen sein wird.
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erweiterungen aufwiesen. Wenn sich an einem umfangreichen, an der-
selben Klinik oder Anstalt unter den gleichen technisch-réntgenolo-
gischen Bedingungen gewonnenen und nach einem einheitlichen Be-
wertungsmalstab beurteilten Material tatsichlich bestéitigen lieBe, daf3
das Encephalogramm der ,,beginnenden Schizophrenie* sich wesentlich
von dem schwerer schizophrener Defektzustéinde abhebt, kénnte man
hierin eine Stiitze fiir die Hypothese einer Korrelation zwischen schizo-
phrener Personlichkeitsverinderung und pneumencephalographischer
Gehirnbeschaffenheit und der Abhéngigkeit encephalographischer Ver-
dnderungen von der schizophrenen ProzeSpsychose erblicken, anderer-
seits ein Argument gegen die Auffassung hydrocephaler Befunde bei
Schizophrenen als ,,angeborene Hirnanomalie®.

Dabei kommt es nicht auf die Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der
Schizophrenie an, da diese nichts tiber das Personlichkeitsniveau im Vergleich zu
der pripsychotischen Personlichkeit aussagt und ein schizophrener Defckt schon bei
der ersten Klinikaufnahme und nach kurzem Verlauf ausgebildet sein, oder aber
nach jahrzehntelangem, schubweisen Verlauf ausbleiben kann. Man muB daher das
postpsychotische Personlichkeitsnivean beriicksichtigen und moglichst den Ence-
phalogrammen schizophrener Defektzustéinde aller Grade solche von defektfrei
remittierten Schizophrenen gegeniiberstellen. Einen Beweis fiir die Abhingigkeit
encephalographischer Veranderungen von der schizophrenen ProzeBpsychose frei-
lich kénnte man nur — wenn {iberhaupt — durch Langsschnittuntersuchungen
und durch die Feststellung einer Zunahme der Verinderungen in zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Ausbildung des schizophrenen Defektes erbringen.

Wiederholungsencephalographien bei Defektschizophrenen, die nach der
Erstencephalographie defektfrei remittierten, deren Befunde also einen
Vergleich des réntgenologischen Hirnzustandes vor und nach Ausbildung
eines schizophrenen Defektes erlauben, fehlten bisher im Schrifttum
vollstindig und wir selbst verfiigen in diesem Punkt bis heute (da wir mit
den Untersuchungen erst 1951 begannen) nur iiber sehr geringe Er-
fabrungen. Immerhin scheinen die bis jetzt vorliegenden Resultate zu
weiteren Untersuchungen in dieser Richtung zu berechtigen. Wir be-
richten zusammenfassend iiber 2 hierher gehérige Fillel.

Fall 1. H., Erich, 19 Jahre (Kr.-Bl. Nr. 52/1006). Seit einem Jahr vor der Auf-
nahme im Januar 1953 psychisch verindert. Hier akute wahnbildende schizophrene
Psychose, im Encephalogramm auBler einem miBig kolbig erweiterten 3. Ventrikel
kein pathologischer Befund (Abb. 7). Gute Remission, der Pat. ist wieder berufs-
tatig, wenn auch etwas stiller und weniger regsam als frither. Nach einem zweiten
Schub im Sommer 1954 (Winterschlafbehandlung) deutlicher schizophrener Defekt,
sehr matt und lahm, wird nicht mehr arbeitsfahig nach der Entlassung. Bei der
3. Aufnahme im November 1954 zeigt das Encephalogramm eine erhebliche Zu-
nahme der Erweiterung des 3. Ventrikels (groBter Querdurchmesser 12 mm gegen-
tiber 8 mm im Januar 1953; siehe Abb. 8). Tm Januar 1955 nach Abklingen der

* In mehreren anderen Fillen, in denen ein erster Schub keinen psychopatholo-
gisch faBbaren Defekt hinterlassen hatte, war das encephalographische Bild un-
veréndert geblieben.

Arch. . Psychiatr, u. Z. Neur., Bd. 193, 28
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akuten Symptomatik unverandertes Bild einer erheblichen schizophrenen Person-
lichkeitsveranderung.

Fall 2. N., Herbert, 33 Jahre (Kr.-Bl. Nr. 53/628). Seit 5 Monaten auffillig, hier
(Aufnahme Herbst 1953) depressiv-paranoide Schizophrenie. Im Encephalogramm
aufler leichten Formveranderungen am Seitenventrikel eine leichte Erweiterung des
3. Ventrikels (7 mm im grofiten Querdurchmesser). Gute Remission, kein Defekt.
Bei der 2. Aufnahme 10 Monate spéter im Encephalogramm eine deutliche Zunahme
der Erweiterung des 3. Ventrikels (von 7 auf 9 mm) sowie der Abstumpfung der

Abb. 7. Schizophrenie, 19 Jahre. Niedriges, etwas dysplastisch wirkendes Ventrikelsystem, M#Bige
Erweiterung des 3. Ventrikels (groBter Querdurchmesser 8 mm). Gute Remission, noch keine sicheren
Defektsymptome nach dem Schub (siehe Text).

Umschlagstellen und Stammganglientaillen. Nach Abklingen der akuten Symptome
und bei der Entlassung im Herbst 1954 deutliche schizophrene Personlichkeits-
veranderung, der Pat. wird als verschroben, affektiv nivelliert, matt und initiativelos,
vollig unbeeindruckt geschildert.

In beiden Fillen war es in zeitlichem Zusammenhang mit der Aus-
bildung eines schizophrenen Defektes bei gleichbleibender Aufnahme-
technik und nicht wesentlich verschiedenem Luftfiillungsgrad?® zu einer
deutlichen Zunahme der Erweiterung des 3. Ventrikels gekommen.
Unbeschadet der noch moglichen Einwinde und andersartiger, von der
Schizophrenie unabhingiger Verursachung der Progredienz der hydro-

1 Die Erfahrung von ScHiersMaNN, dafB die GroBe und Form der Ventrikel —
sofern iiberhaupt ein ausreichender Luftfillungsgrad erreicht ist — nicht von der
Menge der eingeblasenen Luft abhéngig ist, kénnen wir nur bestétigen ; nach unseren
Beobachtungen kann man weder die Seitenventrikel noch den 3. Ventrikel durch
Injektion groBerer Luftmengen gewissermafen ,,aufblasen®, wie es verschiedentlich
angenommen wurde.
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cephalen Erweiterung?! halten wir diese Feststellung fiir wesentlich und
sehen in ihr wiederum einen Hinweis fiir die Bedeutung der encephalo-
graphisch nachzuweisenden Veréinderungen am 3. Ventrikel bei der
Schizophrenie.

Von einer anderen Seite her kann man vielleicht einen Hinweis er-
halten, dall die encephalographisch nachzuweisende hydrocephale Er-

Abb. 8. Derselbe Fall wie Abb, 7, 22 Monate spiiter nach Ausbildung eines schizophrenen Defektes.
Zunahme der Erweiterung des 3. Ventrikels (grofter Querdurchmesser jetzt 12 mm),

weiterung des 3. Ventrikels nicht unabhéngig vom schizophrenen ProzeB
ist. Bestimmte, zunichst psychopathologische und bisher in der Des-
kription sehr vernachlissigte Phinomene abnormer Leibsensationen
treten in gewissen Stadien und bei sogenannten hypochondrischen
Formen der Schizophrenie in grofier Mannigfaltigkeit auf und, wie wir in
den letzten Jahren bei sténdigem Vergleich der klinisch-psychopatho-
logischen Symptomatologie mit dem encephalographischen Bild immer
wieder beobachten konnten, in einer so auffallenden Hiufigkeit und

! So kénnte man fiir die Zunahme der Erweiterung des 3. Ventrikels die durch-
gefiihrte Elektroschockbehandlung verantwortlich machen, indem etwa die par-
oxysmale Drucksteigerung im Krampf eine Erweiterung des 3. Ventrikels zur
Folge hatte, entsprechend einer von STeRTZ aufgestellten Hypothese fiir die bei der
genuinen Epilepsie gefundene Erweiterung des 3. Ventrikels; doch halten wir eine
solehe schockbedingte Genese der Verinderungen fiir unwahrscheinlich und wir
kennen Fille, die trotz intensiver ES-Behandlung ein véllig unveréndertes ence-
phalographisches Bild zeigten.

28*
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Reichhaltigkeit bei Féllen mit erheblichen Verdnderungen am 3. Ven-
trikel, dafl wir zu der Vermutung gelangten, dieses Zusammentreffen sei
kein zufilliges und jene phinomenologisch noch herauszuhebenden ab-
normen Krlebnisse auf dem Gebiet der Leibempfindungen und des
Kérperschemas bei der Schizophrenie seien moglicherweise Ausdruck von
pathologischen Vorgingen in den dem 3. Ventrikel anliegenden dien-
cephalen Regionen®. Fiir eine diencephal-thalamische Genese der von
uns gemeinten abnormen Leibsensationen bei der Schizophrenie kénnte
weiter sprechen, dall sie mit Korpersensationen, wie sie bei Zwischen-
hirnaffektionen vorkommen und von HEAD, STORRING, BERINGER,
Prorzr, BUssow u. a. beschrieben wurden, eine weitgehende phiinomeno-
logische Ahnlichkeit besitzen; auf solche Ubereinstimmungen zwischen
den Korpermilempfindungen von Thalamuskranken und Schizophrenen
hat Storrine und kiirzlich Kraees aufmerksam gemacht. Kurr
ScaNeEIDER weist auf jene schizophrenen Hypochonder ohne wahnhafte
Deutung hin, die zweifellos zahlreiche unangenehmen Leibgefiihle und
Schmerzen erleben und. bei denen es sich nicht um Wahneinfélle ohne
empfindungsméBige Grundlage handelt. Wir glauben, daf ein Teil der
abnormen Leibempfindungen bei Schizophrenen auch erlebnismifig
etwas anderes sind als die duBerlich dhnlichen Beschwerden asthenisch-
psychopathischer Selbstbeobachter, und so als qualitativ abnorme Er-
lebnisweisen — was freilich psychologisch sich kaum fassen lifit —
kennzeichnend fiir die Schizophrenie und ihre Diagnose gegeniiber dem
nichtpsychotisch seelisch Abnormen sein kénnen. Dall auch ein Teil der
leiblichen Beeinflussungserlebnisse, bei denen im priméren Erlebnis schon
der leibhaftige Eindruck ,,von auflen gemacht‘‘ enthalten ist und es sich
phinomenologisch keinesfalls um eine — nachtrigliche — wahnhafte
Deutung von Kérpersensationen handelt, einer sinnlich-empfindungs-
miBigen Grundlage nicht entbehrt, scheint uns daraus hervorzugehen,
daB bei ein und demselben Schizophrenen bei Beobachtung im Léngs-
schnitt bestimmte Leiberlebnisse bald mit der urspriinglichen Erlebnis-
qualitdt ,,von auBen gemacht®, bald aber ohne das Erlebnis der Aufen-
einwirkung als reine Kérper- oder Organsensationen auftreten. Dies wird
jedoch anderenorts auszufiihren und zu begriinden sein, ebenso ist dann
auf die Bezichungen und Unterschiede zu den Vitalstérungen der Cyclo-
thymie, die Bedeutung korperlich-vegetativer Stérungen bei der Schizo-

1 In einzelnen Fillen konnten wir bei Schizophrenen mit einer ganz im Vorder-
grund des psychopathologischen Bildes stehenden Fiille von Leibsensationen und
starker hydrocephaler Erweiterung des 3. Ventrikels auch ausgesprochene Dysaesthe-
sien und Hyperpathien nachweisen, wie sie bei Thalamusaffektionen vorkommen.
Es schien uns daher bei jedem Fall eine Sensibilitdtspriifung mit Fahndung auf
Hyperaesthesien gegeniiber sensiblen Reizen notwendig, die—soweit wir jetzt schon

sagen konnen — 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 von Ewarp aufgestellte, einzugehen.

Da eine Erweiterung des 3. Ventrikels héufig mit einer schizophrenen Defelt-
bildung zusammen vorkam, andererseits aber auch hiufig bei bestimmten, ,,leib-
hypochondrischen* Schizophreniefillen beobachtet wurde, erhebt sich die Frage, *
ob zwischen diesen beiden psychopathologischen Tatbestinden eine Beziehung
besteht. Sollten etwa gerade die durch Korpersensationen gekennzeichneten ,,hypo-
chondrischen® Schizophrenieformen eine besondere Tendenz zu ungiinstigem. Ver-
lauf und rascher Defektbildung besitzen?

Es sollte hier zuniichst lediglich eine deskriptive Darstellung pneum.-
encephalographischer Befunde im Beginn schizophrener Ersterkrankun-
gen gegeben werden, wenn auch unser Streben dahin geht, unter Her-
anziehung aller hierfiir geeigneten Untersuchungen und Sammlung von
Indizien die Hypothese, hirnatrophische Verinderungen bei der Schizo-
phrenie seien im Verlauf des schizophrenen Prozesses entstanden, einer
Verifizierung néher zu bringen oder aber jhre Unhaltbarkeit zu erweisen.
Hierzu sind Untersuchungen é#lterer ¥ille von Schizophrenie und von
Defektzustinden aller Grade erforderlich, ferner die Heranziehung des
psychischen Bildes und eine Zusammenschau unter psychopathologischen
und somatologisch-luftencephalographischen Gesichtspunkten sowie
Lingsschnittuntersuchungen an ein und demselben Fall. Von der Not-
wendigkeit einer solchen Untersuchung sind wir iberzeugt, weil wir in
ihr eine der wenigen, noch nicht hinreichend geniitzten Moglichkeiten
sehen, die mit den heute zur Verfiigung stehenden Methoden noch iibrig
bleiben, um das Krankheitspostulat bei der Schizophrenie und ihre
Auffassung als organische Hirnerkrankung weiter zu stiitzen, vielleicht
sogar bei einem Teil der Schizophreniefille den ProzeBcharakter zu
beweisen. Unseres Erachtens kann das Thema ,,Pneumencephalographie
bei Schizophrenie” bzw. ,,Schizophrenie und Hirnatrophie® seit den
Untersuchungen von LEMEE — wie von autoritativer Seite mit Ent-
schiedenheit festgestellt wurde (JanTz!, GRUNTHAL) — nicht als
abgeschlossen gelten, auch wenn die pathologisch-anatomischen FEr-
fahrungen (BrosEr, GRUNTHAL) eindeutig gegen das Vorkommen
quantitativer Gehirnveranderungen bei der Schizophrenie zu sprechen
scheinen und zuletzt MOREL u. WiLpi sich bei Messungen sogar eine
besonders kleine Ventrikelkapazitit ergab, allerdings gegeniiber dem
Durchschnitt anderer Geisteskrankheiten?. Mit Recht wurde festgestellt,
daf encephalographisch nichts gefunden wurde, was fiir die Schizo-
phrenie charakteristisch wire; doch sind charakteristische Befunde auch

! Janrz konnte bei der Durchsicht der eigenen bei Schizophrenien angefertigten
Encephalogramme keine der von Lemrr getroffenen Feststellungen bestétigen.

?Die von MorEL u. WD angewandte Methode zur Messung des Ventrikel-
volumens erlaubt es bemerkenswerterweise nicht, die Kapazitit 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 einiger weniger, immer wiederkehrender morpho-
logischer Bilder beschrinkt und noch viel weniger makroskopisch und
mit der so groben Methode der Pneumencephalographie eine ,,charak-
teristische Veriinderung® wahrscheinlich ist. Vielmehr ist es nur die
Frage, ob iiberhaupt pathologische Veréinderungen und dariiber hinaus
unter Umsténden Indizienbeweise fiir die Moglichkeit eines Zusammen-
hangs mit dem schizophrenen Prozel aufzeigbar sind. Wir kénnen noch
nicht glauben, daB die cerebrale Atrophie bei unseren mit Hirnatrophie
einhergehenden Schizophrenien und generell die ,,Hirnatrophie bei
chronisch bestehenden Schizophrenien stefs! durch akzidentelle, anders-
artige, organische Hirnerkrankung bedingt ist”, wie nach GRUNTHAL
anatomisch nachzuweisen ist. Dagegen meinen wir, daB es sich in einem
mehr oder weniger groBlen Teil der Fiélle von Hirnatrophie bei Schizo-
phrenie um einen ,,Hirnschwund ohne spezifischen histologischen Be-
fund® (wie wir 1952 ausfiihrten) oder iiberhaupt ohne histologisch faf-
bares Substrat handelt. Doch halten wir es nach den besonders von
ScrHoLZ betonten Erfahrungen der Neuropathologie fiir méglich, daB
gerade manche von den klinisch als Schizophrenie diagnostizierten
Fillen mit hochgradiger Hirnatrophie autoptisch noch auf einen bekann-
ten Hirnprozel zurickfithrbar und so von der Schizophrenie abtrennbar
sind. Sicher ist es nicht erlaubt, ,Jediglich aus Rontgenbefunden bei
chronischen Schizophrenen auf eine atrophisierende Wirkung des schizo-
phrenen Prozesses zu schliefen® (GRUNTHAL), wie wir selbst ausdriicklich
betonten; doch bedarf es unseres Erachtens noch ausgedehnter und
systematischer, klinisch-psychopathologische und somatologisch-ence-
phalographische Seite verbindender Untersuchungen an einem groflen
Krankengut, ehe der gesamte Fragenkomplex als endgiltig erledigt
betrachtet werden kann.

Hingichtlich der hier in Kiirze mitgeteilten Untersuchungen kann man
zusammenfassend feststellen, daf sich bei beginnender Schizophrenie in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille Formverdnderungen im Bereich
der inneren Liquorrdume nachweisen lassen, die nicht das Ausmaf eines
Hydrocephalus bzw. einer Hirnatrophie erreichen und in erster Linie
stammgangliennahe Abschnitte der Seitenventrikel und den 3. Ventrikel
betreffen. Insbesondere ist eine Erweiterung des 3. Ventrikels so hiufig
und nicht selten so ausgeprigt, daf wir zu einem fritheren Zeitpunkt
unserer Untersuchungen fast geneigt waren, in ihr einen fir die Schizo-
phrenie ,,charakteristischen pneumencephalographischen Befund zu
sehen (kennzeichnend etwa gegeniiber der Cyclothymie und dem Ence-
phalogramm von Psychopathen), heute aber unter dem Eindruck eigener

1 Vom Referenten gesperrt gedruckt.
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Befunde bei atypischen endogenen Psychosen im Sinne von ,,Zwischen-
Fillen” nach KurT ScHNEIDER und bei pseudopsychopathischen Zu-
standsbildern sowie der neueren Untersuchungen von ScHIFFER immerhin
noch im Befundbericht einer Schizophrenie mit erweitertem 3. Ventrikel
von ,,einem Befund, wie er bei Schizophrenen hiufig vorkommt* sprechen
kénnen. Ob und in wie weit es moglich ist, fitr diese Befunde eine Bezie-
hung zur schizophrenen ProzeBpsychose wahrscheinlich zu machen, soll
an anderer Stelle ausgefithrt werden. Es sei hier nur gesagt, daf be-
stimmte, im Bereich der Seitenventrikel keineswegs sehr eindrucksvolle
und nicht das Ausmafl einer Hirnatrophie erreichende, an der 3. Hirn-
kammer unseres Erachtens aber signifikante Verdnderungen, in denen
man den Ausdruck von krankhaften Vorgingen in ventrikelnahen Hirn-
gebieten und insbesondere im Zwischenhirn sehen kénnte, bei beginnender
Schizophrenie und besonders den Fillen mit zuriickbleibendem schizo-
phrenem Defekt immer wieder in gleicher Weise zu finden sind. Stets
sehen wir uns angesichts solcher Befunde und jedem Versuch ihrer
Deutung 3 gewichtigen Einwinden gegeniiber, mit denen wir uns
spiter auseinandersetzen werden: 1. die pneumencephalographischen
Bofunde hiitten keinen sicher pathologischen Wert. 2. Die Veriinderungen
seien zwar pathologisch, aber von der schizophrenen Psychose unab-
héngig und durch alle moéglichen, intrauterin, friihkindlich oder im
spiiteren Leben durchgemachten Hirnschédigungen bedingt oder aber
Aufdruck einer HirnmiBbildung: Schizophrene seien eben Dysplastiker
mit einem gegen alle mdglichen Noxen anfilligen Zentralnervensystem.
3. Fs handle sich — dieser Einwand gilt besonders den Fillen mit
Grépenverinderungen im Sinne eines ausgesprochenen Hydrocephalus —
nicht um echte Schizophrenien, sondern um ,,symptomatische Schizo-
phrenien” auf dem Boden eines vielleicht erst anatomisch faBbaren
Hirnprozesses. Unsere, hente noch hypothetische Ansicht geht jedoch
dahin, dafl die beschriebenen Verinderungen auf irgendeine Weise zu
der Schizophrenie in Beziehung stehen. Dieser Auffassung den Charakter
einer reinen Hypothese zu nehmen und sie — wenn méglich — einer
Verifizierung néher zu bringen, zunéchst aber und in erster Linie eine
Phiinomenologie des pneumencephalographischen Gehirnzustandes bei
der Schizophrenie und den iibrigen endogenen Psychosen zu geben,
psychopathologische und pneumencephalographische Bilder und Ver-
liufe aus der Gruppe der Schizophrenien zu beschreiben, soll in einer
spiteren monographischen Darstellung versucht werden.

Zusammenfassung.
Unfer 63, aus einem groBBeren Encephalogramm-Material von Schizo-
phrenen ausgewihlten Fillen schizophrener Ersterkrankungen, deren
Verlaufsdauer seit der ersten Manifestation der Psychose nicht linger als
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ein Jahr betrug, fand sich pneumencephalographisch kein Fall mit sicher
pathologischen Griéfenverinderungen im Bereich der Seitenventrikel;
der Seitenventrikelindex nach ScHIERSMANN lag stets iiber 3,5.

Dagegen ergaben sich bei Beriicksichtigung der Formverhéltnisse der
Seitenventrikel in 56 von 63 Fillen Abweichungen von der Norm. 9 von
63 Fallen zeigten eine plumpe Ventrikelform mit einem Seitenventrikel-
index zwischen 3,5 und 4; von den iibrigen 54 Fillen mit einem Seiten-
ventrikelindex iiber 4, also ohne Erweiterung des Ventrikelsystems im
ganzen, zeigten 47 Formverinderungen an den Seitenventrikeln, und
zwar 29 Schizophrene im Bereich der lateralen Umschlagstellen und 39
im Bereich der basalen Abschnitte der Schmetterlingsfigur (Stamm-
ganglientaille und ventrale Pole); in 22 von diesen 54 Fillen war die
Abstumpfung der lateralen Ventrikelspitzen mit einer Verbreiterung der
Stammganglientaille kombiniert. Eine als pathologisch anzusehende
Asymmetrie der Seitenventrikel bestand in 22 (von 63) Fillen, davon in
12 zugunsten des rechten Seitenventrikels.

Verinderungen an den duBeren Liquorrdumen traten dem gegeniiber
zuriick und fehiten in 45 Fillen vollstéindig; war eine Vergroberung der
Oberflichenzeichnung festzustellen, betraf sie bevorzugt (in 10 Féllen)
das Stirnhirn und war nur leichten Grades.

Am eindeutigsten schien der 3. Ventrikel verindert; er fand sich in
80,99, der Fille pathologisch erweitert, und zwar bestand in 15 Fillen
eine leichte (grofter Querdurchmesser 6—7 mm) und in 36 Fillen eine
miBige bis starke Erweiterung (Querdurchmesser 8—14 mm) von mehr
konzentrisch-ovaler bis rundblasiger Form.

Bei einem Vergleich mit dem klinisch-psychopathologischen Bild ergab
sich, dal von 10 Schizophreniefillen ohne Erweiterung des 3. Ventrikels
9 ohne nachweisbaren Defekt remittierten, dagegen von 36 Fillen mit
einer miBigen bis starken Erweiterung des 3. Ventrikels 26 nach dem
Schub als schizophren-defekt und nur 5 als defektfrei beurteilt wurden.
In 2 Fillen lieB sich in zeitlichem Zusammenhang mit der Ausbildung
eines schizophrenen Defektes eine deutliche Zunahme der Erweiterung
des 3. Ventrikels nachweisen. — Da sich bei hypochondrischen, durch
zahlreiche Leibsensationen gekennzeichneten Schizophrenieformen auf-
fallend hiufig eine stark ausgeprigte Erweiterung des 3. Ventrikels fand,
andererseits bei Thalamusaffektionen phénomenologisch #hnliche ab-
norme Leiberlebnisse beobachtet wurden, wird eine diencephale Genese
schizophrener Korpersensationen fiir moglich gehalten.

Beim Vergleich unserer Befunde bei beginnender Schizophrenie mit
denen bei Altschizophrenen von vieljahriger Prozefdauer (Jacorr u.
WINKLER, LEMKE, ScHULTE) ergibt sich ein deutlicher Unterschied;
hierin kénnte man eine Stiitze fiir die Hypothese der Abhingigkeit
pneumencephalographisch nachweisbarer Gehirnverinderungen bei der
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Schizophrenie von der schizophrenen ProzeBpsychose erblicken und ein
Argument gegen die Deutung hydrocephaler Befunde bei der Schizo-
phrenie als ,,angeborene Hirnanomalie‘.

Verdnderungen an den inneren Liquorrdumen (im Bereich der Seiten-
ventrikel und des 3. Ventrikels), die an den Seitenventrikeln nur in einem
Teil der Fille das Ausmaf eines Hydrocephalus — internus — erreichen,
werden als das Korrelat fiir die psychischen Verinderungen mancher
schizophrener Defektzustéinde angesehen; dagegen ist das psyehopatho-
logische Bild bei einem ausgesprochenen Hydrocephalus externus kaum
je mehr das eines schizophrenen Defektes, sondern immer das einer
chronischen kérperlich begriindbaren Psychose, also ,,organisch*,
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