
Archly ffir Psychiatrie und Zeitsehrift L d. ges. Neurologie, Bd. 198, S. 544--553 (1959) 

Aus der NiederSsterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt Gugging 
(Direktor: Hofrat Prim. Dr. K. N~au 

Pneumencephalographische Befunde 
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Von 
K. NA GY 

(Eingegan~en am 12. Februar 1959) 

Seit der Einfiihrung der Ventrikulographie und Pneum0ncephalo- 
graphie durch DA~])u (1918) und BI~GEL (1920) wurden yon ver- 
schiedenen Autoren [JAKoBI u. WINKLEI~ (1927, 1928), FISC~E~ (1927), 
GOETTE (1929), GUTTMANN (1929), EEEt~I~AI~D (1930), FO~STER (1933), 
MOO~E, NAT~IA~, ELLIO~ U. LAUBAC~ (1933, 1935), GVE~w~ u. Mitarb. 
(1935), Y~SlMO~O (1936), LEMKE (1936), DE WIT~A~E~ (1938, 1939), 
u U. DA SILVA (1939), YA~AMOTO (1940), G. HUEE~ (1953, 1955, 
1957), SA~TAGATI U. DE SA~CTIS (1953), K E ~ E ~  (1955)] pneumen- 
eephalographische Befunde bei der Schizophrenie, haupts~chlich deren 
chronischer Form, mitgeteilt. 

Von einigen Autoren wird auf Beziehungen Zwischen encephalographischem 
Befund und klinischem Bfld bzw. schizophrenem Defekt hingewiesen. LE~K~ ist der 
Meinung, dab die Schwere des Krankheitsbildes mit den encephalographisehen Ver- 
~nderungen parallel gehe. Fiir ihn shld die Veranderungen nicht Folge des schizo- 
phrenen Defektes, sondern Ausdruck einer ,,angeborenen ttirnanomalie", die be- 
sonders zu schweren Sehizophrenie-Erkrankungen disponiere. Im Jahre 1957 er- 
sehien eine grSl~ere, sehr interessante Monographie yon G. ttUBE~, mit dem Titel 
,,Pneumoeneephalographische und psychopathologische Bilder bei endogenen 
Psychosen". Hv~E~ wertet pneumeneephalographische Befunde bei 190 Schizo- 
phrenien, 11 Cyclothymien und 16 atypische Psychosen aus. Sein Material umfaBt 
haupts~chlich m~nnliche Kranke. Auf Grund seiner Untersuehungsergebnisse 
nimmt er eine Beziehung zwisehen pneumeneephalographischem Befund und der 
Schizophrenie an und stellt auf Grund seiner Ergebnisse eine eigene Unterform der 
Schizophrenie, die leibhypoehondrische (,,coenaesthetisehe") Unterform auf. Er 
sieht aueh eine Korrelation zwischen sehizophrenem Defekt und Zunahme der 
pathologischen encephalographischen Veranderungen. 

In  tier vorliegenden Arbeit woUen wit fiber 479 Psychosen, die wir 
innerhalb yon 10 Jahren pneumeneephalographisch untersuehten, 
beriehten. Unsere Fragestellung lautet:  

1. Sind die auffindbaren pneumeneephalographischen Ver~nderungen 
ffir eine best immte Art  yon Psychose spezifisch oder kommen sie als 
unspezifische Ver~nderungen bei verschiedenen Psychosen vor? 

2. Bestehen Beziehungen zwischen pneumeneephalographischen Ver- 
~nderungen und Lebensalter der Kranken? 
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3. Bestehen Beziehungen zwischen der Dauer  des Krankhei t sver laufs  
bzw. dem chronischen Verlauf  einer E r k r a n k u n g  n n d  pneumencephalo-  

graphischen Vergnderungen ? 
4. K 6 n n e n  Beziehungen zwischen nachweisbarem PersSnlichkeits- 

defekt u n d  pneumencephalographischem Befund erhoben werden? 

Material und  Methodik 

Unser Krankengut setzt sich aus 226 Schizophrenien, 172 Dcpressionen und 
81 psychogenen Psychosen zusammen. Es handelt sich ausschliei~lich um weibliehe 
Kranke. Dieses Krankengut umfaBt akute und chronische F/ille, entsprechend der 
Erkrankungshgufigkeit aus einem Einweisungsgebiet mit einer BevSlkerung yon 
etwa 11/2 Millionen Menschen. Etwa 450/0 der Erkrankten werden aus diesem Gebiet 
dutch die Amts~trzte direkt in die Anstalt eingewiesen, der Rest wird nach einem 
Aufenthalt yon einigen Tagen an der nahegelegenen Klinik in unsere Anstalt, wo die 
Behandlung eingeleitet wird und die Kranken bis zu ihrer Entlassung verbleiben, 
iiberstellt. 

Abgesehen yon der Indikation zur Pneumencephalographie beim Vorliegen eines 
Verdaehtes auf hirnorganische Vergndernngen stellen wir bei akuten und chronischen 
Psychosen auch eine therapeutische Indikation zur Luftffillung, und zwar aus 
zweierlei Grfinden: 

1. Zur Aufhellung des BewuBtseins bei Bewu~tseinsstSrungen, gleichgfiltig ob diese 
in Form der Benommenheit, der Triibung, des Verwirrtheitszustandes oder Delirs, 
oder aber der Bewul~tseinseinengung nnd des Dgmmerzustandes vorhanden sind. 

2. Zur Auflockerung theralqieresistenter Schizophrenien und Unterstiitzung der 
nachfolgenden Elektrokrampftherapie. 

~Nach unserer Erfahrung sind BewuStseinsstSrungen bei allen Arten yon Psycho- 
sen wesentlich hgufiger anzutreffen als auf Grund der routinemiiBigen Untersuchung 
angenommen wird. STS~I~G weist schon darauf hin, dab die subtilsten Bewui~tseins- 
ver~nderungen oft nicht erkannt werden. Hgufig werden Verhaltensweisen im Zu- 
stand der BewuBtseinsver&nderung, da sic oft persSnlichkeitsfremd oder gar bizarr 
wirken, der Schizophrenie zugeordnet. Wir haben in einer anderen Arbeit auf die 
therapeutische Wirkung der Luftfiillung der Liquorrgume des Gehirns hingewiesen. 

Unscr Krankengut umfaBt, wie bereits erwiihnt, drei Gruppen yon Psychoscn: 
1. die Gruppe der Schizophrenien mit allen ihren Unterformen, 2. die Gruppe der 
Depressionen; bier sind auch die depressiven Psychosen der Wechseljahre und des 
Riickbildungsalters mit inbegriffen, 3. die Gruppe der losychogenen Psychosen; diese 
sind in erster Linie durch BewuBtseinsver~nderungen charakterisiert. Die Trgger 
dieser Psychosen zeigen oft eine dem Primitiven nahestehende PersSnlichkeitsstruk- 
tur mit leichter AuslSsbarkeit hyponoiseher und hypobulischer 1gechanismen 
(Knr Diese Psychosen k5nnen naeh akuter Sehockwirkung anftreten; 
viel h~tufigcr sind sie aber nach langdauernden, nicht abreagierbaren Konfiikten, die 
racist der intimsten Pers5nlichkeitssphgre nnd ihren engsten sozialen Bindungen 
entstammen, anzutreffen. Oft werden diese Zust&nde infolge ihrer schizophrenen 
F~rbung verkannt und mi~deutet. 

Die Luftfiillung wurde bei unseren Kranken ansschlieBlich suboccipital durch- 
gefiihrt, wobei ein Luft-Liquor-Austausch yon durchschnittlich 50 cm a erfolgte. Bei 
einer gleichbleibenden Kopfhaltung, wobei sich die oberen Pyramidenkanten etwa 
in die )Iitte der Orbitae projizieren, betrug der Abstand der RSntgenrShre vom 
RSntgenfilm 70 cm. Die Aufnahmen erfolgten unmittelbar nach der Luftfiillung. 
Ffir die vorliegende Untersuchung wurden alle jene F&lle, bei denen eine hirnorga- 
nische StSrung a]s Ursache der Psychose feststellbar war, ausgeschieden. Auf unsere 
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Ergebnisse bei den Wiederholungs-Eneephalographien werden wir in einer anderen 
Arbeit n/iher eingehen. Die Befundung der RSntgenbilder wurde in allen Fi~llen yon 
I-Ierrn Assistent Dr. P. MIFKA, dem wir an dieser Stelle besonders danken, naeh 
gleichbMbenden Gesiehtspunkten durchgefiihrt. Sie erfolgte naeh den yon SCHIERS- 
~A~?r angegebenen Richtlinien. 

Ergebnisse 

Die Tab. 1, 2 u. 3 weisen unsere encephalographischen Befunde bei den 
drei Gruppen  yon  Psychosen auf. Es handel t  sich u m  mehr  oder minder  
ausgepr~gte Atrophien,  die sich entweder  an  den inneren  oder an  den 
i~uBeren Liquorr~umen oder an  beiden manifest ieren (Tab.4) 1. W e n n  
wit  an  d i e  Bean twor tung  unserer  ersten Frage, ob pneumoencephalo-  
graphische Ver~nderungen ffir eine bes t immte  Art  yon  Psychosen 

Tabelle 1. Hiiufigkeit pathologiseher Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe der 
Schizophrenien in Beziehung zum Lebensalter 

Zahl der Prozent-Zahl 
Lebensalter Zahl der F~lle patholog. F~lle der patholog. Fiille 

10--20 15 1 6,6 

21 --30 71 13 18,3 

31 --40 49 18 36,7 

41 --50 50 24 48,0 

51 --60 35 23 65,7 

61 --70 6 4 66,6 

Tabelle 2. Hiiufigkeit pathologischer Befunde im Eneephalogramm bei der Gruppe der 
Depressionen in Beziehung zum Lebensalter 

Zahl der ~rozent-Zahl 
Zahl der F~lle patholog. F~Ile der patholog. F~lle 

6 22,2 

15 35,7 

39 54,9 

LebensaRer 

10--20 3 

21 --30 5 

31--40 27 

41--50 42 

51 --60 71 

61 --70 24 

spezifisch sind, herangehen,  
feststellen, daft bei allen 

15 62,5 

miissen wit nach Priifung unseres Materials 

Psychosen atrophische VerSnderungen vor- 
kommen kSnnen, a n d  dab diese Befunde n icht  fiir eine bes t immte  Ar t  

1 In den Tab.4, 6, 7 und 8 sind die tiber seehzigj~hrigen Patienten nieht beriick- 
sich~igt. 
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y o n  G e i s t e s k r a n k h e i t  spezifisch s ind,  w e n n  auch  die H~tufigkeit der  

V e r s  in  d e n  e inze lnen  G r u p p e n  ve r sch ieden  ist.  
Verg le ichen  wir  die drei  G r u p p e n  u n t e r e i n a n d e r  (Tab.5) ,  so e rg ib t  

sich, w e n n  wir  das  zwei te  u n d  d r i t t e  L e b e n s j a h r z e h n t  bei  der  G r u p p e  der  

Tabelle 3. H~iufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe der 
psychogenen Psychosen in Beziehung zum Lebensalter 

Zahl der Prozent-Zahl 
Lebensalter Zahl der F~11e patholog. F~lle der patholog. F~lle 

10--20 13 1 7,7 

21--30 13 3 23,1 

31--40 24 7 29,2 

42--50 23 7 30,4 

52--60 8 4 50,0 

Tabelle 4. H#iufigkeit pathologischer Verdnderungen im Encephalogramm an den 
inneren und dufleren JLiquorr6umen bei den drei Krankheitsgruppen 

Inhere XuBere I Beide 
Gesamt- Liquorr~ume Liquorriiume I Liquorraume 

Art der Psychosen Zahl der zahl . . . . .  
F/ille der path Zahl der! Zahl tier ]Zahl der] 

F~lle [ [ F/s I ~ Ffille '; 

Schizophrenien 

Depressionen 

Psych. Psychosen 

220 

148 

81 

79 40 ! 50,6 22 1 27,9 2,,5 

20 43,3 25 !25,0 

27,3 
Tabelle 5. Vergleich der Prozentsditze der pathologischen Verdinderungen im Encephalo- 
gramm bei Schizophrenien, Depressionen und psychogenen Psychosen in Beziehung 

zum Lebensalter 

Lebensal~er Sch izophren ien  Depressionen psychog. Psychosen 

10--20 6,6 --  7,7 

21 --30 18,3 --  23,0 

31 --40 36,7 22,2 29,0 

41 - - 5 0  48,0 35,7 30,4 

51 --60 65,7 54,9 50,0 

61 --70 66,6 62,5 

D e p r e s s i o n e n  wegen  zu ger inger  Zah l  der  F/file aul~er ach t  lassen,  da$  
die  a n d e r e n  b e i d e n  G r u p p e n  i n n e r h a l b  dieser  be iden  D e z e n n i e n  pa tho -  
logische Ve rKn d e ru n g en  im  E n c e p h a l o g r a m m  in  a n n / i h e r n d  gleicher  
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H~tufigkeit aufweisen. Vom vierten Lebensjahrzehnt an seheinen jedoeh 
pathologische Befnnde bei der Gruppe der Schizophrenien h~ufiger 
anfzutreten als in den anderen beiden Gruppen. Die Gruppe der I)e- 
pressionen weist im ffinften und sechsten Jahrzehnt einen etwas h6heren 
Prozentsatz als die der psychogenen Psyehosen auf. I)iese Verschieden- 
heiten k6nnten bei den Sehizophrenien dureh das Hinzukommen der 
Sp~tformen (paranoide und paraphrene Formen) und bei den I)e- 
pressionen dutch das Auftreten der Psychosen des l~fiekbildungsalters, 
die in unserem Material die endogenen Cyclothymien fiberwiegen, 
bedingt sein. Die Anfiilligkeit ffir depressive Zust~nde nimmt in diesem 
Alter ja stark zu. Neben der physiologiseh bedingten Involution kommt 
es im Alter zu einer Anh~ufung versehiedener psyehogenetiseher Fak- 
toren, die bei der Ausl6sung einer Depression eine l~olle spielen k6nnen. 
Vereinsamungserlebnisse, Selbstentwertungskomplexe, Bedrohung des 
Geffihls der Geborgenheit nnd die damit einhergehende Lebensangst 
ergeben eine protrahierte Beanspruchung und seelische I)auerbelastung, 
die auch auf das Vegetativum und das die seelisehen Funktionen tra- 
gende nerv6se Substrat nicht ohne Auswirkung sein k6nnen. 

Die meisten in der Literatur auffindbaren Angaben fiber pathologische 
pneumeneephalographisehe Veri~nderungen bei Psychosen beziehen sieh 
auf die Schizophrenie und zwar hanpts~chlieh auf deren ehronische 
Form. l~ber I)epressionen fehlen in der Literatur an grSl~erem Material 
gewonnene Erfahrungen. JAKOBI U. WI~l(Lw~ behaupten, dab bei 
manisch-depressivem Irresein die Encephalogramme regelm~13ig der 
Norm entsprechen. Moo~,  NATHAn, ELLIOT u, LAIT]3.A_CI~I (1935) kon- 
statieren dagegen bei ihren si~mthchen 38 eneephalographisehen F/~llen 
Abweiehungen veto normalen Hirnrindenbau. H v B ~  (1957) finder, dal~ 
rein eyclothyme endogene Psyehosen mit phasenhaftem Verlauf und 
v611iger Ausheilung keine sicher pathologischen Befunde im Pneu- 
meneephalogramm zeigen, wohl aber F~lle, die unter Hinterlassung 
einer PersSnlichkeitsveri~nderung remittieren, ,,pathologische pneu- 
mencephalographische Vergnderungen im Bereich der inneren Liquor- 
r~iume", die dem ,,pneumencephalographischen Bild der mit De/ekt 
remittierten Schizophrenien zu entsprechen scheinen", erkennen lassen. 
Bei den psychogenen Psychosen finden wir eine gleichm~l~ige Zunahme 
der H~ufigkeit pathologiseher encephalographischer Veri~nderungen vom 
dritten bis zum sechsten Lebensjahrzehnt. I)iesen Psychosen geht meist 
eine langanhaltende emotionale Be]astung (Stress) voraus. In der 
Literatur finden sich fiber diese Form keine Angaben. 

Unsere zweite Frage lautete: ,,Bestehen Beziehungen zwischen pneu- 
mencephalographischen VerSnderungen und Lebensalter?" Betraehten 
wir unsere Tabellen, so sehen wit, dal] bei allen drei Gruppen Ab- 
weichungen yon der Norm, die yon Jahrzehnt zu Jahrzebnt an !t~tufigkeit 
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znnehmen, vorkommen. In jedem Organismns setzt nach Erreiehung 
der Reife und Entfaltung der durch die Erbmasse gegebenen und die 
Umwelt mitbedingten Entwicklungsm6gliehkeiten ein Alterungsprozeg 
ein. Beginn und Ablanf dieses Prozesses h~ngen sowohl yon der kon- 
stitutionellen Eigenart des Individuums als auch yon versehiedenen 
Umweltfaktoren ab. Es ist anzunehmen, da]3 yore dritten bis vierten 
Lebensjahrzehnt an ein kontinuierlicher, je nach Belastung und 
AuBeneinwirkungen versehieden raseh ablaufender physiologiseher 
Abnfitzungs- und damit RtiekbfldungsprozeB beginnt. Znr riehtigen 
Bewertung unserer encephalographisehen Befunde fehlt uns die Ver- 
gleichsm6gliehkeit mit entsprechenden Befunden aus der Durchschnitts- 
bev61kerung bzw. die Biographie des ,,normalen" Encephalogramms. 
Bei allen drei Gruppen l ~ t  sieh der AlterungsprozeB im Eneephalo- 
gramm deutlieh naehweisen. [In der Literatur finden sieh nur wenig 
brauehbare Angaben fiber Beziehungen zwischen Eneephalogramm und 
Lebensalter (HvB]~R).] 

Gehen wir zur Beantwortung unserer dritten Frage fiber: ,,Bestehen 
Beziehungen zwischen Dauer des Kran]cheitsverlau/s bzw. chronischem 
Verlau] einer Erkranlcung und pneumencephalographischen Ver~inde- 
rungen?" Bei der Gruppe der Schizophrenien verstehen wir mit H~'BnR 
unter I(rankheitsverlaufsdaner die Zeitdauer, die seit der erstmaligen 
Manifestation der Psychose bis znm Zeitpunkt der Pneumeneephalo- 
graphie vergangen ist, ohne Riieksicht auf Anzahl und L~nge der 
zwischen den Sehfiben etwa vorhandenen Relnissionen. Zu den ehro- 
nischen Verl~ufen z~hlen wir jene F/~lle, die seit Beginn der Erkrankung 
ohne Remission verlaufen sind und sich mindestens drei Jahre lang 
ununterbroehen in Anstaltsbehandlung befinden. 

Betraehten wir unsere Tab. 6 u. 7, so sehen wir, dab diese eine auf- 
fallende Beziehung zwisehen der Dauer des Krankheitsverlaufs und dem 
Prozentsatz der pathologisehen Ver~nderungen im Eneephalogramm 
aufweisen.Wfirde man das Lebensalter, das ja mit der Dauer der Krankheit 
ebenfalls zunimmt, nicht berfieksiehtigen, dann kSnnte man geneigt sein, 
auf Grund dieser Befunde einen urs~ehliehen Zusammenhang zwisehen 
pathologischem Encephalogramm und Psyehose anzunehmen. Es ist je- 
doeh Mar, dab ein solcher Schlul~ nut nach Aussehaltung jener Einflfisse, 
die durch das Lebensalter bedingt sind, erlaubt w~re. Wir haben daher 
versucht, die H~ufigkeit pathologiseher Encephalogramme bei gleieh- 
bleibendem Lebensalter in Beziehung zur Dauer des Krankheitsverlaufs zu 
setzen. Es zeigte sieh dabei , dab bei tier Gruppe der Schizophrenien in 
jeder Altersgruppe mit zunehmender Datmr des Krankheitsverlaufs 
pathologisehe Eneephalogrammbefunde h/~ufiger auftreten (Tab. 8). 

Bei der Gruppe der Depressionen und jener der psychogenen Psy- 
chosen konnten wir -- vielleieht infolge zu geringer Zahl der F/~lle in 
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den einzelnen Altersgruppen - -  eine derartige Beziehung zwischen der 
Verlaufsdauer der Krankhei t  und der tt/~ufigkeit pathologiseher En- 
cephalogramme unabhangig vom Alter statistiseh nieht nachweisen. 

Tabelle 6. Hgufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe 
der Schizophrenien in J~eziehun( ' zur Dauer des Krankheitsverlaufs 

Zahl der Prozent-Zahl 
Verlaufsdauer Zahl der F~lle patholog. F~lle der patholog. F~lle 

O - -  1 . 4 6  5 10,9 

1-- 3 56 17 30,4 

3-- 5 47 18 38,0 

5-- 10 41 19 46,3 

10--20 30 20 66,7 

Tabelle 7. HSufigkeit pathologischer Verdinderungen imEncephalogramm schizophrener 
Patientinnen bei zunehmender Anzahl der Krankheitsschi~be 

Zahl der Schiibe 

1. Schub 

7. Schub 

Zahl der F~lle 

79 

63 

Zahl der 
patholog. F~lle 

t6 

20 

Prozent-Satz 
der patholog. FKlle 

20,2 

2. Schub 37,7 

3. Schub 46 19 41,3 

4. Schub 21 12 57,1 

5. Schub 12 7 58,3 

6. Schub 7 5 71,4 

2 

Unsere in den Tab .5 - -8  festgehaltenen Ergebnisse machen die An- 
nahme sehr wahrscheinlieh, dab pathologisehe Veriinderungen im 
Pneumeneephalogramm unserer Kranken nieht nut  dureh das Alter, 
sondern aueh, zumindest bei der Sehizophrenie, dureh einen lang- 
dauernden Krankheitsverlauf  bedingt sein kSnnen. Offenbar ffihrt die 
Krankhei t  Veranderungen der nervSsen Substanz herbei, die im En- 
cephalogramm objektivierbar werden. 

Erfassen wir die lebensgeschichtliehen Daten unserer Kranken  
genauer, so sehen wir, dal~ dem Beginn der Psychose stets eine mehr  
oder minder langdauernde emotionale Belastung vorausgeht, die auch 
nach dem Abklingen des psychotischen Zustandes vielfaeh dureh das 
Bestehenbleiben der psychoreaktiven Faktoren weiterwirkt. Selbst- 
unsicherheit, Bedrohung der Geborgenheit und unlSsbare Konflikte 
verursachen eine chronische Angst, die fiber das Vegetativum, den 
Hypothalamus und das Endokrinium (Adrenalin-Adrenolutin nach 
LEAc~ u. H~ATH) das Enzym-Fermentsys tem stSren und dadureh die 
normale Stoffweehsellage der Nervenzellen beeintr/~chtigen kSnnte. 
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Man nimmt bei der Schizophrenic an, ,,dag die Ursache dieser Geisteskrankheit 
par excellence auf der Anh~ufung eines toxischen, normalerweise sofort weiter- 
verarbeiteten Intermedi~rproduktes oder auf dem Entstehen einer normalerweise 
iiberhaupt nieht auftretenden toxischen Verbindung beruht. Im erstgenannten Fall 
wtirde ein bestimmtes Ferment fehlen bzw. blockiert sein oder eine Hyperaktivit&t 
eines Fermentes vorliegen, w~hrend im zweiten Fall ein sonst im Organismus nieht 
vorkommendes Enzym vorhanden ist" (R. ABDERHALDEN). Von O. H. ARNOLD 
wurde auf die ,,theoretisehen M5glichkeiten der genspezifischen schizophrenen 

Tabelle 8. Hiiufiglceit pathologischer Veriinderungen im Encephalogramm in Beziehung 
zur Dauer des Kranl~heitsverlaufs bei verschiedenen Altersgruppen schizophrener 

Patientinnen 

Krank- 
heits- 
dauer 

in 
Jahren 
Alter 

0--1 1--3 3--5 5--10 

I ~ I I n/p ~ n i n/p i o/o 

0 0 1 01 0 0 0 0 

15,3 25,0 U -58,5 

57,1 17 ~ 5 3 , ~ - - 8  4 '  50,~0 

10--20 

n In/pl nip ~176 

10--20 12 1 8,3 

20--30 19 

30--40 9 

40--50 3 -  

50--60 3 

2 

14 

7 

n I n/p ,[nip ~ 

0 0 j  

0 o - -  

6 4 

9 7 

0 

0 

66,7 

60,0 

77,8 

n = Anzahl der F~lle, n/p = Anzahl der pathologischen F~lle, n/p-~ = Prozent- 
satz der pathologischen FMle. 

Fermentst5rung" hingewiesen. Dieser biochemisehe Vorgang kSnnte durehaus funk- 
tionell und reversibel sein, bei langer Wirksamkeit aber, wahrscheinlich in indi- 
viduell versehiedenem MaBe, zum Untergang der yon der Stoffweehsclanomalie 
betroffenen Zellen fiihren. Nach R. ABDERttALDEN gilt heute als gesichert, dab die 
Fermentbildungsst~tten die Gene sind. Es kann angenommen werden, dal? die 
N5glichkeit der StSrung oder Behinderung der vollen biochemischen Entfaltung 
dieser Erbfaktoren angeboren oder aber aueh durch Umwelteinwirkungen bedingt ist. 

W i t  k o m m e n  nun zu unserer  v ie r t en  F r a g e :  ,,Lassen sich Beziehungen 
zwischen nachweisbarem PersSnlichlceitsde/elct und pneumencephalo- 
graphischem Be/und erheben ?" Dazu  is t  folgcndes zu sagen:  Der  encephalo-  
graphisch  festgestel l te  a t rophische  Proze6 is t  h/tufig nur  ein Zufalls-  
be fund  und  f indet  im kl in ischen Bfld keine Entspreehung .  Nachweisbare  
A t roph ic  ira Hi rn lu f tb f ld  bedeu tc t  be i  der  bishcr  gebr~uchl ichen klinisch- 
psych ia t r i schcn  Un te r suchung  noch n ich t  PersSni ichkei t sdcfekt .  Der  
Begriff  des schizophrenen Defckts  is t  sehr p rob lcmat i sch  und  zn seiner  
Umsch re ibung  werdcn  in ers ter  Linie  sozialpsychologischc K r i t c r i e n  
herangezogen.  I m  Gegensatz  zum organisch begrf indeten,  i r rcvers ib len  
1)ers6nHchkeitsdefekt  mfissen wir  bei  den yon  uns un te r such ten  Psy-  
chosen einen zum Tell  wohl  funkt ione l l  bedingten ,  also mehr  oder  minde r  
revers ib len  , ,Defek tzus t and"  annehmen,  wenn aueh nach j ah re l angem 
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Verlauf, in individuell verschiedenem AusmaB, eine organische Unter- 
mauerung entstehen kann. Zur Zeit der Abfassung dieser Arbeit 
befanden sich yon den 497 pneumencephalographisch untersuchten 
Patienten nur mehr 70 in unserer Behandlung. Bei 65 yon diesen 70 
Kranken handelte es sich um chronische Schizophrenien, die sich alle 
mindestens drei Jahre lang, die meisten aber wi~hrend eines weitaus 
l~Lngeren Zeitraumes inAnstaltspflege befanden und bei denen ausgepriigte 
psychopathologische Defektsymptome nachgewiesen werden konnten. 
Aber nur bei 61,50/0 dieser Patienten konnten pathologische Ver~nde- 
rungen im Hirnluftbild festgestellt werden. 

Die Tatsache, dab bei nahezu der Hs aller chronischen Schizo- 
phrenien das Encephalogramm vSllig normal ist, darf nieht fibersehen 
werden. Wit sind der Ansicht, dal3 zwischen dem klinisch erfal~ten 
schizophrenen PersSnlichkeitsdefekt und einer pathologischen Vei-- 
s im Pneumencephalogramm kein regelm~13iger Zusammenhang 
besteht. 

Zusammenfassung 
Pneumencephalographische Untersuchungen an 479 weiblichen Pa- 

tienten, die yon uns in drei Gruppen (Schizophrenien, Depressionen, 
psychogene Psychosen) eingeteilt wurden, zeigten, dal3 atrophisehe Ver- 
Anderungen bei allen Psychosen nachweisbar sind. Es besteht eine ein- 
deutige Korrelation zwischen dem Alter und der Hi~ufigkeit patho- 
logischer pneumencephalographischer Befunde. Eine weitere Beziehung 
li~13t sich bei der Gruppe der Schizophrenien zwisehen der Dauer des 
Krankheitsverlaufs und der Hi~ufigkeit pathologiseher encephalo- 
graphiseher Befunde (unabh~ngig vom Alter) feststellen. Es sell be- 
senders darauf hingewiesen werden, dab in allen drei Krankheitsgruppen 
nur ein Teil der Patienten diese Ver~nderungen im Eneephalogramm 
zeigt, selbst unter jenen Patienten, die einen deutliehen PersSnliehkeits- 
defekt aufweisen. Es ist daher anzunehmen, dab neben den Alters- und 
Krankheitsfaktoren noch andere, individuelle Faktoren beim Zu- 
standekommen des sieh im Hirnluftbild manifestierenden atrophischen 
1)rozesses eine Rolle spielen. Wir glauben, dal~ dabei der akuten, aber 
besonders der ehronisehen Angst als Stress eine besondere Bedeutung 
zukommt. Es wi~re denkbar, dal~ fiber das ttypothalamus-Hypophysen- 
Nebennierenrinden-System dutch eine hormonal-bioehemische Wirkung 
(Adrenalin-Adrenolutin naeh LEAc~ u. HEAT~) eine St6rung im Enzym- 
Fermentsystem verursacht und dadurch die Funktion des Zellstoff- 
weehsels beeintr~chtigt wird. Weiter sind wir der Meinung, dab alle 
diese StSrungen unspezifisch und yell oder teilweise reversibel sind. Wir 
glauben sogar, dal~ aueh der sehizophrene Defektzustand h~ufig eine 
funktionelle StSrung darstellt, die in individuell versehiedenem MaBe 
vollst~ndig oder r remissionsf~hig ist. 
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