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Pneumencephalographische Befunde
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Von
K.Naey

(Eingegangen am 12. Februar 1959)

Seit der Einfihrung der Ventrikulographie und Pneumencephalo-
graphie durch Daxpy (1918) und BingkL (1920) wurden von ver-
schiedenen Autoren [JAKOBI u. WINKLER (1927, 1928), Fiscuer (1927),
Gomrre (1929), GurrMANN (1929), ErEruARD (1930), ForsTER (1933),
Moorg, NataaN, Ervior u. Lavsach (1933, 1935), GUERNER u. Mitarb.
(1935), Xistmoro (1936), Lemxr (1936), D WitHARKER (1938, 1939),
Yaux u. Da Simva (1939), Yamamoro (1940), G. Huser (1953, 1955,
1957), Sawrtacati u. Dr Saxcrrs (1953), KeurerR (1955)] pneumen-
cephalographische Befunde bei der Schizophrenie, hauptsichlich deren
chronischer Form, mitgeteilt. ‘

Von einigen Autoren wird auf Bezichungen zwischen encephalographischem
Befund und klinischem Bild bzw. schizophrenem Defekt hingewiesen. LEMKE ist der
Meinung, dafl die Schwere des Krankheitsbildes mit den encephalographischen Ver-
anderungen parallel gehe. Fiir ihn sind die Veréinderungen nicht Folge des schizo-
phrenen Defektes, sondern Ausdruck einer ,,angeborenen Hirnanomalie®, die be-
sonders zu schweren Schizophrenie-Erkrankungen disponiere. Im Jahre 1957 er-
schien eine groBere, sehr interessante Monographie von G. HUBER, mit dem Titel
,,Pneumoencephalographische und psychopathologische Bilder bei endogenen
Psychosen. HUBER wertet pneumencephalographische Befunde bei 190 Schizo-
phrenien, 11 Cyclothymien und 16 atypische Psychosen aus. Sein Material umfafit
hauptsiachlich mannliche Kranke. Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse
nimmt er eine Beziehung zwischen pneumencephalographischem Befund und der
Schizophrenie an und stellt auf Grund seiner Ergebnisse eine eigene Unterform der
Schizophrenie, die leibhypochondrische (,,coenaesthetische) Unterform auf. Er
sieht auch eine Korrelation zwischen schizophrenem Defekt und Zunahme der
pathologischen encephalographischen Verinderungen.

In der vorliegenden Arbeit wollen wir iiber 479 Psychosen, die wir
innerhalb von 10 Jahren pneumencephalographisch untersuchten,
berichten. Unsere Fragestellung lautet:

1. Sind die auffindbaren pneumencephalographischen Veranderungen
fur eine bestimmte Art von Psychose spezifisch oder kommen sie als
unspezifische Verdnderungen bei verschiedenen Psychosen vor?

2. Bestehen Beziehungen zwischen pneumencepbalographischen Ver-
dnderungen und Lebensalter der Kranken?
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3. Bestehen Beziehungen zwischen der Dauer des Krankheitsverlaufs
bzw. dem chronischen Verlauf einer Erkrankung und pneumencephalo-
graphischen Veréinderungen? ‘

4. Konnen Beziehungen zwischen nachweisbarem Personlichkeits-
defekt und pneumencephalographischem Befund erhoben werden?

Material und Methodik

Unser Krankengut setzt sich aus 226 Schizophrenien, 172 Depressionen und
81 psychogenen Psychosen zusammen. Es handelt sich ansschlieBlich um weibliche
Kranke. Dieses Krankengut umfaf3t akute und chronische Falle, entsprechend der
Erkrankungshiufigkeit aus einem Einweisungsgebiet mit einer Bevdlkerung von
etwa 11/, Millionen Menschen. Etwa 45°/, der Erkrankten werden aus diesem Gebiet
durch die Amtsérzte direkt in die Anstalt eingewiesen, der Rest wird nach einem
Aufenthalt von einigen Tagen an der nahegelegenen Klinik in unsere Anstalt, wo die
Behandlung eingeleitet wird und die Kranken bis zu ihrer Entlassung verbleiben,
iberstellt. .

Abgesehen von der Indikation zur Pneumencephalographie beim Vorliegen eines
Verdachtes auf hirnorganische Veranderungen stellen wir bei akutenund chronischen
Psychosen auch eine therapeutische Indikation zur Luftfiillung, und zwar aus
zweierlei Griinden:

1. Zur Aufhellung des BewufBtseins bei BewuBltseinsstorungen, gleichgiiltig ob diese
in Form der Benommenheit, der Triibung, des Verwirrtheitszustandes oder Delirs,
oder aber der BewuBtseinseinengung und des Dédmmerzustandes vorhanden sind.

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

Nach unserer Erfahrung sind BewuBtseinsstérungen bei allen Arten von Psycho-
sen wesentlich hiufiger anzutreffen als auf Grund der routineméaBigen Untersuchung
angenommen wird. STORRING weist schon darauf hin, daB die subtilsten BewufBtseins-
verdnderungen oft nicht erkannt werden. Haufig werden Verhaltensweisen im Zu-
stand der BewuBtseinsverinderung, da sie oft persénlichkeitsfremd oder gar bizarr
wirken, der Schizophrenie zugeordnet. Wir haben in einer anderen Arbeit auf die
therapeutische Wirkung der Luftfallung der Liquorrdume des Gehirns hingewiesen.

Unser Krankengut umfaBt, wie bereits erwithnt, drei Gruppen von Psychosen:
1. die Gruppe der Schizophrenien mit allen ihren Unterformen, 2. die Gruppe der
Depressionen; hier sind auch die depressiven Psychosen der Wechseljahre und des
Riickbildungsalters mit inbegriffen, 3. die Gruppe der psychogenen Psychosen; diese
sind in erster Linie durch BewuBtseinsveranderungen charakterisiert. Die Trager
dieser Psychosen zeigen oft eine dem Primitiven nahestehende Personlichkeitsstruk-
tur mit leichter Auslosbarkeit hyponoischer und hypobulischer Mechanismen
(KrETscHMER). Diese Psychosen kénnen nach akuter Schockwirkung auftreten;
viel haufiger sind sie aber nach langdauernden, nicht abreagierbaren Konflikten, die
meist der intimsten Personlichkeitssphire und ihren engsten sozialen Bindungen
entstammen, anzutreffen. Oft werden diese Zustinde infolge ihrer schizophrenen
Fiarbung verkannt und mifldeutet.

Die Luftfiillung wurde bei unseren Kranken ausschliefilich suboccipital durch-
gefithrt, wobei ein Luft-Liquor-Austausch von durchschnittlich 50 em? erfolgte. Bei
einer gleichbleibenden Kopfhaltung, wobei sich die oberen Pyramidenkanten etwa
in die Mitte der Orbitae projizieren, betrug der Abstand der Rontgenréhre vom
Rontgenfilm 70 cm. Die Aufnahmen erfolgten unmittelbar nach der Luftfillung.
Fir die vorliegende Untersuchung wurden alle jene Fille, bei denen eine hirnorga-
nische Stérung als Ursache der Psychose feststellbar war, ausgeschieden. Auf unsere
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Ergebnisse bei den Wiederholungs-Encephalographien werden wir in einer anderen
Arbeit niher eingehen. Die Befundung der Réntgenbilder wurde in allen Fillen von
Herrn Assistent Dr. P. Mirga, dem wir an dieser Stelle besonders danken, nach
gleichbleibenden Gesichtspunkten durchgefiihrt. Sie erfolgte nach den von ScHIERS-
MANN angegebenen Richtlinien.

Ergebnisse
Die Tab.1, 2 u. 3 weisen unsere encephalographischen Befunde bei den
drei Gruppen von Psychosen auf. Es handelt sich um mehr oder minder
ausgeprigte Atrophien, die sich entweder an den inneren oder an den
duBeren Liquorrdumen oder an beiden manifestieren (Tab.4)!. Wenn
wir an die Beantwortung unserer ersten Frage, ob pneumoencephalo-
graphische Verdnderungen fiir eine bestimmte Art von Psychosen

Tabelle 1. Haufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe der
Schizophrenien in Beziehung zum Lebensalter

Lebensalter Zahl der Falle pat%lzllgg(%eFrille ‘ derPIfth}?(l)lltggZ.a;‘élle
10—20 15 1 6,6
2130 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. Hdaufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe der
Depressionen in Bezichung zum Lebensalter

Lebensalter Zahl der Falle pat%?)il;géel‘ralle def ;ggﬁfo:a %;lle
10—20 3 — —
21—30 5 — _
3140 27 6 22,2
41—-50 42 15 35,7
51—60 71 39 54,9
61—70 24 15 62,5

spezifisch sind, herangehen, miissen wir nach Priifung unseres Materials
feststellen, daf bei allen Psychosen atrophische Verdnderungen wvor-
kommen kénnen, und daB diese Befunde nicht fiir eine bestimmte Art

1 In den Tab.4, 6, 7 und 8 sind die iiber sechzigjihrigen Patienten nicht bertick-
gichtigt.
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von Geisteskrankheit spezifisch sind, wenn auch die Héiufigkeit der
Verdnderungen in den einzelnen Gruppen verschieden ist.

Vergleichen wir die drei Gruppen untereinander (Tab.5), so ergibt
sich, wenn wir das zweite und dritte Lebensjahrzehnt bei der Gruppe der

Tabelle 3. Hiufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm, bei der Gruppe der
psychogenen Psychosen in Bezichung zwm Lebensalter

Lebensalter Zabl der Fille \ patiig;ef‘riille derP;;tZglt&gz.altv‘;ne
1020 13 \ 1 | 7.
2130 13 ; 3 23,1
31—40 O | 7 29,2
41—50 23 ’ 7 | 30,4
51—60 8 j 4 50,0

Tabelle 4. Hdaufigkeit pathologischer Verdnderungen im Encephalogramm an den
inneren und gufieren Liquorrdumen bei den drei Krankheitsgruppen

Innere AuBere Beide
Gesamt-| Liquorriume Ligquorriume Liquorrdume
Art der Psychosen Zahl der zahl

) veno Falle | der path.lp.p) go! Zahl der Zahl der
Falle |'path. | % | path. | % | path. | %

Fille | Falle Fille |
Schizophrenien 220 | 79 | 40 Is06| 22 | 29| 17 ! 21,5
Depressionen 148 60 25 41,71 20 43,3 | 15 ! 25,0

—e | |
Psych. Psychosen 81 22 9 J 40,9 7 31,8 6 ‘ 27,3

Tabelle 5. Vergleich der Prozenisdize der pathologischen Verdnderungen im Encephalo-
gramm bes Schizophrenien, Depressionen und psychogenen Psychosen in Beziehung
zum Lebensalter

Lebensalter Schizophrenien ' Depressionen J psychog. Psychosen
10—20 6,6 ; — 7,7
2130 18,3 - ! 23,0
31—40 ! 36,7 ‘ 22,2 29,0
41-50- 48,0 1 35,7 30,4
51—60 } 65,7 f 54,9 50,0
61—70 | 66,6 ‘ 62,5

Depressionen wegen zu geringer Zahl der Falle auBer acht lassen, daB
die anderen beiden Gruppen innerhalb dieser beiden Dezennien patho-
Jogische Verdnderungen im Encephalogramm in anndhernd gleicher
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Hiufigkeit aufweisen. Vom vierten Lebensjahrzehnt an scheinen jedoch
pathologische Befunde bei der Gruppe der Schizophrenien hiufiger
aufzutreten als in den anderen beiden Gruppen. Die Gruppe der De-
pressionen weist im fiinften und sechsten Jahrzehnt einen etwas hoheren
Prozentsatz als die der psychogenen Psychosen auf. Diese Verschieden-
heiten koénnten bei den Schizophrenien durch das Hinzukommen der
Spiatformen (parancide und paraphrene Formen) und bei den De-
pressionen durch das Auftreten der Psychosen des Rickbildungsalters,
die in unserem Material die endogenen Cyclothymien tberwiegen,
bedingt sein. Die Anfalligkeit fiir depressive Zustinde nimmt in diesem
Alter ja stark zu. Neben der physiologisch bedingten Involution kommt
es im Alter zu einer Anhédufung verschiedener psychogenetischer Fak-
toren, die bei der Auslosung einer Depression eine Rolle spielen kénnen.
Vereinsamunggerlebnisse, Selbstentwertungskomplexe, Bedrohung des
Gefithls der Geborgenheit und die damit einhergehende Lebensangst
ergeben eine protrahierte Beanspruchung und seelische Dauerbelastung,
die auch auf das Vegetativum und das die seelischen Funktionen tra-
gende nervose Substrat nicht ohne Auswirkung sein kénnen.

Die meisten in der Literatur auffindbaren Angaben iiber pathologische
pneumencephalographische Verdnderungen bei Psychosen beziehen sich
auf die Schizophrenie und zwar hauptsichlich auf deren chronische
Form. Uber Depressionen fehlen in der Literatur an gréBerem Material
gewonnene Erfahrungen. JaxoBr u. WINKLER behaupten, daB bei
manisch-depressivem Iiresein die Encephalogramme regelméBig der
Norm entsprechen. Moore, NatHaN, Errior uv. Lavsace (1935) kon-
statieren dagegen bei ihren simtlichen 38 encephalographischen Fillen
Abweichungen vom normalen Hirnrindenbau. Hussr (1957) findet, daf
rein cyclothyme endogene Psychosen mit phasenhaftem Verlauf und
volliger Ausheilung keine sicher pathologischen Befunde im Pneu-
mencephalogramm. zeigen, wohl aber Fille, die unfer Hinterlassung
einer Personlichkeitsverdnderung remittieren, ,,pathologische pneu-
mencephalographische Verinderungen im Bereich der inneren Liquor-
riume”, die dem ,,pneumencephalographischen Bild der mit Defekt
remitlierien Schizophrenien zu entsprechen scheinen’, erkennen lassen.
Bei den psychogenen Psychosen finden wir eine gleichméBige Zunahme
der Haufigkeit pathologischer encephalographischer Verdnderungen vom
dritten bis zum sechsten Lebensjahrzehnt. Diesen Psychosen geht meist
eine langanhaltende emotionale Belastung (Stress) voraus. In der
Literatur finden sich tber diese Form keine Angaben.

Unsere zweite Frage lautete: ,,Bestehen Bezichungen zwischen pneu-
mencephalographischen Verdnderungen wund Lebensalter? Betrachten
wir unsere Tabellen, so sehen wir, dall bei allen drei Gruppen Ab-
weichungen von der Norm, die von Jahrzehnt zu Jahrzehnt an Hiufigkeit
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zunehmen, vorkommen. In jedem Organismus setzt nach Erreichung
der Reife und Entfaltung der durch die Erbmasse gegebenen und die
Umwelt mitbedingten Entwicklungsmoéglichkeiten ein Alterungsproze
ein. Beginn und Ablauf dieses Prozesses hingen sowohl von der kon-
stitutionellen Eigenart des Individuums als auch von verschiedenen
Umweltfaktoren ab. Hs ist anzunehmen, dal vom dritten bis vierten
Lebensjahrzebnt an ein kontinuierlicher, je nach Belastung wund
AuBeneinwirkungen verschieden rasch ablaufender physiologischer
Abniitzungs- und damit Riickbildungsprozel beginnt. Zur richtigen
Bewertung unserer encephalographischen Befunde fehlt uns die Ver-
gleichsmoglichkeit mit entsprechenden Befunden aus der Durchschnitts-
bevolkerung bzw. die Biographie des ,,normalen’ Encephalogramms.
Bei allen drei Gruppen 148t sich der Alterungsprozefl im KEncephalo-
gramm deutlich nachweisen. [In der Literatur finden sich nur wenig
brauchbare Angaben iiber Beziehungen zwischen Encephalogramm und
Lebensalter (HuBER).]

Gehen wir zur Beantwortung unserer dritten Frage iiber: ., Bestehen
Beziehungen zwischen Dauer des Krankheitsverlaufs bzw. chronischem
Verlauf einer Erkrankung und pneumencephalographischen Verdnde-
rungen ?** Bei der Gruppe der Schizophrenien verstehen wir mit Huper
unter Krankheitsverlaufsdauer die Zeitdauer, die seit der erstmaligen
Manifestation der Psychose bis zum Zeitpunkt der Pneumencephalo-
graphie vergangen ist, ohne Riicksicht auf Anzabl und Linge der
zwischen den Schiiben etwa vorhandenen Remissionen. Zu den chro-
nischen Verldufen zdhlen wir jene Fille, die seit Beginn der Erkrankung
ohne Remission verlaufen sind und sich mindestens drei Jahre lang
ununterbrochen in Anstaltsbehandlung befinden.

Betrachten wir unsere Tab.6 u. 7, so sehen wir, daf3 diese eine auf-
fallende Beziehung zwischen der Dauer des Krankheitsverlaufs und dem
Prozentsatz der pathologischen Verinderungen im Encephalogramm
aufweisen. Wiirde man das Lebensalter, das ja mit der Dauer der Krankheit
ebenfalls zunimmt, nicht berticksichtigen, dann kénnte man geneigt sein,
auf Grund dieser Befunde einen ursdchlichen Zusammenhang zwischen
pathologischem Encephalogramm und Psychose anzunehmen. Es ist je-
doch klar, daB ein solcher Schlufl nur nach Ausschaltung jener Einfliisse,
die durch das Lebensalter bedingt sind, erlaubt wire. Wir haben daher
versucht, die Haufigkeit pathologischer Encephalogramme bei gleich-
bleibendem Lebensalter in Beziehung zur Dauer des Krankheitsverlaufs zu
setzen. Hs zeigte sich dabei, dal bei der Gruppe der Schizophrenien in
jeder Altersgruppe mit zunehmender Dauer des Krankheitsverlaufs
pathologische Encephalogrammbefunde hidufiger auftreten (Tab.8).

Bei der Gruppe der Depressionen und jener der psychogenen Psy-
chosen konnten wir — vielleicht infolge zu geringer Zahl der Fille in
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den einzelnen Altersgruppen — eine derartige Beziehung zwischen der
Verlaufsdauer der Krankheit und der Héaufigkeit pathologischer En-
cephalogramme unabhéngig vom Alter statistisch nicht nachweisen.

Tabelle 6. Hdufigkeit pathologischer Befunde im Encephalogramm bei der Gruppe
der Schizophrenien in Beziehung zur Dauer des Krankheitsverlaufs

Verlaufsdauer Zahl der Fille patfjll(‘);‘.iifwe a ef;f;tzﬁglto' ;‘%‘;n .
0— 1 46 5 10,9
1— 3 56 17 30,4
3— 5 47 18 38,0
5—10 41 ,‘ 19 46,3
1020 30 | 20 66,7
Tabelle 7. Hdaufigkeit pathologischer Verdnderungen ¢m Encephalogramm schizophrener
Paiientinnen bei zunehmender Anzahl der Krankheitsschiibe
Zahl der Schiibe Zahl der Fille 5 pat}zlil}(l)lg(,l?%ill . def;;’:ﬁgfg:‘*‘;g e
1. Schub 79 16 20,2
2. Schub 53 20 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
7. Schub | 2 |

Unsere in den Tab.5—8 festgehaltenen Ergebnisse machen die An-
nahme sehr wahrscheinlich, daf pathologische Verdnderungen im
Pneumencephalogramm unserer Kranken nicht nur durch das Alter,
sondern auch, zumindest bei der Schizophrenie, durch einen lang-
dauernden Krankheitsverlauf bedingt sein konnen. Offenbar fithrt die
Krankheit Verinderungen der nervosen Substanz herbei, die im En-
cephalogramm objektivierbar werden. '

Erfassen wir die lebensgeschichtlichen Daten unserer Kranken
genauer, so sehen wir, dafl dem Beginn der Psychose stets eine mehr
oder minder langdauernde emotionale Belastung vorausgeht, die auch
nach dem Abklingen des psychotischen Zustandes vielfach durch das
Bestehenbleiben der psychoreaktiven Faktoren weiterwirkt. Selbst-
unsicherheit, Bedrohung der Geborgenheit und unlésbare Konflikte
verursachen eine chronische Angst, die {iber das Vegetativum, den
Hypothalamus und das Endokrinium (Adrenalin-Adrenolutin nach
Luacu u. Heatr) das Enzym-Fermentsystem storen und dadurch die
normale Stoffwechsellage der Nervenzellen beeintrichtigen konnte.
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Man nimmt bei der Schizophrenie an, ,,daB die Ursache dieser Geisteskrankheit
par excellence auf der Anhdufung eines toxischen, normalerweise sofort weiter-
verarbeiteten Intermedidrproduktes oder auf dem Entstehen einer normalerweise
{iberhaupt nicht auftretenden toxischen Verbindung beruht. Im erstgenannten Fall
wiirde ein bestimmtes Ferment fehlen bzw. blockiert sein oder eine Hyperaktivitat
eines Fermentes vorliegen, wihrend im zweiten Fall ein sonst im Organismus nicht
vorkommendes Enzym vorhanden ist” (R. ABDERHALDEN). Von O.H. ARNoLD
wurde auf die ,,theoretischen Moglichkeiten der genspezifischen schizophrenen

Tabelle 8. Hiufigkeit pathologischer Verdnderungen im Encephalogramm in Bezichung
zur Dauer des Krankheitsverlaufs bei verschiedenen Altersgruppen schizophrener

Patientinnen

Krank-
heits-
dauer 0—1 1—3 3—5 5—10 10—20
in
Jahren
Atter | o [n/p| wp oo | n [u/ |0/ % | o n/p| oo | o n/p| n/p % | o |wp i %

\ i
10—20{ 12| 1 8,3 2|0 0 110 0 0|0 0 0[0! 0
20—30{19| 2 | 10,5 |26 4 | 15,3 |12| 3 | 25,0 |14| 4 | 28,5 | O 05 0
30—40] 9| 1 | 11,1 14| 51 35,7 913|333 |11 5] 45,5 6| 4| 66,7
40—50{ 3| 1| 33,3 74| 57,1 |17] 6 | 53,3 81 41 50,0 [15| 9 | 60,0
50—60] 3| 0 0 714 57,1 86| 75,0 8|6 | 75,0 917 \ 77,8

n = Anzahl der Falle, n/p = Anzahl der pathologischen Fille, n/p-%/, = Prozent-
satz der pathologischen Falle.

Fermentstorung® hingewiesen. Dieser biochemische Vorgang kénnte durchaus funk-
tionell und reversibel sein, bei langer Wirksamkeit aber, wahrscheinlich in indi-
viduell verschiedenem Mafle, zum Untergang der von der Stoffwechselanomalie
betroffenen Zellen fiihren. Nach R. ABDERHALDEN gilt heute als gesichert, daf die
Fermentbildungsstitten die Gene sind. Es kann angenommen werden, daf die
Moglichkeit der Storung oder Behinderung der vollen biochemischen Entfaltung
dieser Erbfaktoren angeboren oder aber auch durch Umwelteinwirkungen bedingt ist.

Wir kommen nun zu unserer vierten Frage: ,,Lassen sich Beziehungen
zwischen machweisbarem  Personlichkeitsdefekt und pneumencephalo-
graphischem Befund erheben ?*° Dazu ist folgendes zu sagen : Der encephalo-
graphisch festgestellte atrophische ProzeB ist héufig nur ein Zufalls-
befund und findet im klinischen Bild keine Entsprechung. Nachweisbare
Atrophie im Hirnluftbild bedeutet bei der bisher gebrduchlichen klinisch-
psychiatrischen Untersuchung noch nicht Personlichkeitsdefekt. Der
Begriff des schizophrenen Defekts ist sehr problematisch und zu seiner
Umschreibung werden in erster Linie sozialpsychologische Kriterien
herangezogen. Im CGegensatz zum organisch begriindeten, irreversiblen
Personlichkeitsdefekt miissen wir bei den von uns untersuchten Psy-
chosen einen zum Teil wohl funktionell bedingten, also mehr oder minder
reversiblen ,,Defektzustand annehmen, wenn auch nach jahrelangem

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 198 37
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Verlauf, in individuell verschiedenem AusmaB, eine organische Unter-
mauerung entstehen kann. Zur Zeit der Abfassung dieser Arbeit
befanden sich von den 497 pneumencephalographisch untersuchten
Patienten nur mehr 70 in unserer Behandlung. Bei 65 von diesen 70
Kranken handelte es sich um chronische Schizophrenien, die sich alle
mindestens drei Jahre lang, die meisten aber wihrend eines weitaus
léngeren Zeitraumes inAnstaltspflege befanden und bei denen ausgeprigte
psychopathologische Defektsymptome nachgewiesen werden konnten.
Aber nur bei 61,5%, dieser Patienten konnten pathologische Verinde-
rungen im Hirnluftbild festgestellt werden.

Die Tatsache, daB bei nahezu der Hilfte aller chronischen Schizo-
phrenien das Encephalogramm voéllig normal ist, darf nicht iibersehen
werden. Wir sind der Ansicht, da zwischen dem klinisch erfaBten
schizophrenen Personlichkeitsdefekt und einer pathologischen Ver-
dnderung im Pneumencephalogramm kein regelméBiger Zusammenhang
besteht.

Zusammenfassung

Pneumencephalographische Untersuchungen an 479 weiblichen Pa-
tienten, die von uns in drei Gruppen (Schizophrenien, Depressionen,
psychogene Psychosen) eingeteilt wurden, zeigten, dafl atrophische Ver-
dnderungen bei allen Psychosen nachweisbar sind. Es besteht eine ein-
deutige Korrelation zwischen dem Alter und der Hiufigkeit patho-
logischer pneumencephalographischer Befunde. Eine weitere Beziehung
laBt sich bei der Gruppe der Schizophrenien zwischen der Dauer des
Krankheitsverlaufs und der Haufigkeit pathologischer encephalo-
graphischer Befunde (unabhingig vom Alter) feststellen. Es soll be-
sonders darauf hingewiesen werden, daf in allen drei Krankheitsgruppen
nur ein Teil der Patienten diese Verdnderungen im Encephalogramm
zeigt, selbst unter jenen Patienten, die einen deutlichen Persénlichkeits-
defekt aufweisen. Es ist daher anzunehmen, daB neben den Alters- und
Krankheitsfaktoren noch andere, individuelle Faktoren beim Zu-
standekommen des sich im Hirnluftbild manifestierenden atrophischen
Prozesses eine Rolle spielen. Wir glauben, dafl dabei der akuten, aber
besonders der chronischen Angst als Stress eine besondere Bedeutung
zukommt. Es wére denkbar, daf iiber das Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-System durch eine hormonal-biochemische Wirkung
(Adrenalin- Adrenolutin nach LreacH u. HEATH) eine Stérung im Enzym-
Fermentsystem verursacht und dadurch die Funktion des Zellstoff-
wechsels beeintrachtigt wird. Weiter sind wir der Meinung, daB alle
diese Stérungen unspezifisch und voll oder teilweise reversibel sind. Wir
glauben sogar, daB auch der schizophrene Defektzustand hiufig eine
funktionelle Stérung darstellt, die in individuell verschiedenem MaBe
vollstandig oder teilweise remissionsféhig ist.
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