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Hinsichtlich der Variationsbreite des ,,normalen" Hirnluftbildes der 
versehiedenen Altersstufen fehlen bekanntlich nach wie vor statistisehe, 
an einer grol?en Zahl yon gesunden Personen ohne psychisehe und neu- 
rologische St6rungen gewonnene Vergleiehswerte. Die alte, sehon yon 
BOST~OE~ erhobene Forderung, 100 v611ig gesunde Menschen zu ence- 
phalographieren, blieb aus begreifliehen Griinden unerffillt. Die unzu- 
reichende Kenntnis fiber die Normbreite des Eneephalogramms im 
Bereich nur quan~itativer, mehr oder weniger diffuser Gr6Ben- und 
Formver/~nderungen der Liqnorr/~ume, das Fehlen eines allgemein ver- 
bindlichen, objektiven MaBstabes zur Abgrenzung pathologiseher Be- 
funde bedingt es, dab d~sselbe Encephalogramm, wie kfirzlich yon 
W. Sc~]~I]) ausgeffihrt wnrde, yon durchaus sachverst/~ndigen Unter- 
suchern unterschiedlieh beurteilt werden kann. Die meisten friiheren 
Untersuchungen fiber das normale Encephalogramm (WOLFF u. BEI/~K- 
~ A ~  ; N f f ~ B ~ G ~  u. SC~ALT~BnA~n U. a.) gingen yore neuroradiologi- 
schen Befund, nieht yon der klinischen Diagnose aus; sofern ein unter 
rein klinischen Gesichtspunkten ausgelesenes Material zugrnnde gelegt 
wurde (BoNKALO; BRONISCIt; DAVIDOFF 11. DYKE), um dem ,,Encephalo- 
gramm der Normalbev61kerung" nahekommende Vergleichswerte zu 
gewinnen, warden Diagnosen wie Sch/ideltraumafolgen, Hirnarterio- 
sklerose, ,,Verdaeht auf hirnatrophisehen ProzeB", unklare Kopf- 
schmerzen, Alkoholismus, vorzeitige Versagenszust/~nde und andere 
psychiatrische und neurologische Affektionen, bei denen organische 
Hirnl/isionen yon vornherein nicht ausgeschlossen werden k6nnen, mit 
einbezogen. Wit hatten frfiher darauf hingewiesen, dab grunds//tzlich 
zwischen ,,normalem Encephalogramm" und ,,Encephalogramm der 
Durchschnit~sbev61kerung" zu unterscheiden ist, an sich pathologische, 
morphologische und im Hirnluftbild faBbare Ver/inderungen in funk- 
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tionaler Hinsicht fiir lange Zeit oder auch fiir die Dauer ohne jede Be- 
deutnng sein kSnnen und man nieht wisse, in welchem Ausmag auch 
bei einer in psyehiatriseher und nenrologischer tIinsicht vSllig nnauf- 
f~lligen NormalbevSlkerung pathologische Liquorraumvergnderungen als 
Ausdruck friiherer, das ZNS prae-, peri- oder postnatal treffender, 
klinisch ,,stummer" L/isionen vorkommen. 

In dieser Situation lag es nahe, start der fehlenden Encephalogramme 
einer psyehiatrisch und neurologisch unauff//lligen Durchsehnitts- 
bev61kerung diejenigen yon nicht als krankhaft anzusehenden und nieh~ 
dureh organische Hirnsehgden komplizierten seelischen Abnormit/iten, 
von psychopathischen und psychogenen Zustandsbildern heranzuziehen. 
Aueh ein derar~iges Untersuehungsgut kann jedoch nur bedingt als 
VergleiehsmateriM dienen. Es is~ zu bedenken, dab man kaum je den 
eneephalographischen Eingriff einem Patienten zumuten wird, bei dem 
die Annahme einer rein psychogenen StSrung odor psychopathischen 
PersSnlichkeitsvariante nich~ durch bestimmte anamnestisehe oder 
klinisehe Itinweise in Frage gestellt is~. Man muB damit reehnen, dab 
sich hinter vielen hier rubrizierten psychiatrischen Syndromen hirn- 
organisch determinierte Pseudopsychopathien und Pseudopsyehogenien, 
Folgezust/~nde yon friihkindlich oder spgter erworbenen ttirnschgden 
oder //tiologiseh unklare und relativ gutartige, wei~gehend station/~re 
ttirnatrophien verbergen (WIGleT; VILLrNGER; K. It. SCHIFFE~, F. W. 
B~ONISC~, tI. E. K]~In~E~; G. tIUBE~ 1957 und 1958 u.a.) oder eine 
organische I-Iirnseh/idignng und die damit verbundene Beeintr~chtigung 
der cerebralen Kompensations-undAnpassungsf/ihigkeit neben psyehisch- 
reaktiven und charakterogenen Momenten wenigstens als eine Bedingung 
fiir das Zustandekommen der aktuellen StSrung anzusehen is~. Ahnliche 
Bedenken bestehen gegeniiber einer Vergleichsgruppe yon Kopfschmerz- 
patienten, die ein ausgelesenes Material yon in Spezialkliniken ein- 
gewiesenen F/~llen mit ehronischen, nieht beeinflugbaren Cephalgien 
darstellen, wie z. B. das Untersuchungsgut yon FALK U. SILFV~SICISLD 
mit 330/0 als pathologisch angesehenen eneephalographisehen Befunden. 
Will man dem Encephalogramm einer gesunden Durchschnittsbev61ke- 
rung wirklich nahekommende Vergleichswerte gewinnen, sind als Krank- 
heitsfolge aufzufassende neurotoide, psychopathie- und neurasthenie- 
/~hnliehe Syndrome sowie dutch Cerebralschgden komplizierte Per- 
s6nliehkeitsvarianten und -entwieklungen auf Grund der klinischen 
Daten m6glichst auszuschlieBen. 

Untersuchungsgut 
Als Ausg~ngsm~teriM fiir die hier mitgef~eilten Ergebnisse stand ein 1294 F~lle 

umfassendes, naeh einem einheitliehen Bewertungsmal3stab yon uns (1958) ohne 
Kenntnis der klh~ischen Daten -- abgesehen yore Lebensalter -- befundetes Ence- 
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phalogrammaterial aller Diagnosen (auger Hirntumoren und endogenen Psychosen) 
aus den Jahren 1948--1957 zur Verfiigung 1. Unter jenen 1294 F~llen fanden sich 
127, die in den Krankenblattunterlagen als fr~gliche oder sichere psychopathische 
und psychoreaktive StOrungen abgeschlossen worden w~ren. Dieses Material wurde 
nun auf Grund einer genauen Durchsich~ der Krankengeschichte durch einen 
zweiten Unfersucher auf diejenigen F~lle eingeengt, die klinisch zweifelsfrei als 
reine, unkomplizier~e Psychop~thien und Erlebnisreakfionen imponierten nnd in 
Anamnese und ldinischem Befund keinerlei Hinweise auf eine Hirnsch~digung 
boten; insgesam~ f~nden sich 55 Fglle, die Anhaltspunk~e ffir eine Affektion des 
ZNS vSllig vermissen lie~en und die ~ls einer neuropsychiatrisch unau//glligen Durch- 
schnittsbsvSllserung 8ehr nahdcommende ,,Normal/~ille" betruchtet werden kSnnen. 

An Hand einer Analyse jedes einzelnen Falles wurde yon I. l~n~x dargelegt, 
auf Grund welcher an~mnestischer und ldinischer Dafen die Aussonderung der 
wahrscheinlich hirnorganisch bedingten oder komplizierfen F~lle erfolgte. Es han- 
delt sich beztiglich der An~mnese in erster Linie um Hinweise auf friihkindliche 
(prg-, para- oder postnatale) oder im Erw~chsenena]ter infolge Sch~delfraumen, 
Flecldieber und Hungerdystrophie erworbene Hirnschgden; im klinischen Befund 
waren es in somatischer Hinsich~ neurologische Symptome, epileptiforme oder 
sons~ige cerebrale Anf~lle, EEG-Ver~nderungen sowie abnorme Befunde in den 
Sch~delleeraufnahmen, in psychopathologischer Hinsicht psychoorganische Ziige 
oder Verdachtsmomente auf eh~e endogen-psychotische Erkr~nkung, die Anl~B zur 
Eliminierung des be~reffenden l~lles g~ben. Vielf~ch wurde in den Kr~nken- 
geschichten eine frtihere Hirnsch~digung angenommen, ihr jedoch fiir das aktuelle 
Zusf~ndsbild keine entscheidende Bedeutung zugemessen. Unfer anderem fanden 
sich 20 F~lle mit einem Sch~idelhirntrauma in der Vorgeschichte, das zu einer l~nger 
dauernden Bewu~tlosigkeit und wahrscheinlich zu einer subsfanfiellen ttirnl~sion 
geffihr~ haste; bei einem Teil dieser Pafienten zeigten EEG und Sch~delleer~uf- 
nahmen pathologische RegelwidrigkeRen. Bei 6 F~llen ergab sich auf Grund der 
Anamnese und des Befundes (konstante Herdbefunde im EEG, neurologische 
Symlotome ) ein erheblicher Verdacht auf eine ~rCehkindliche Hirnsch~idigung. 
In 10 Fgllen bestanden wahrscheinlich l~olgezust~nde naeh entziindlichen Hirn- 
erkrankungen, in 5 F~llen nach ~leck/ieberence~halitls, in weiteren 5 F~llen vascul~re 
Hirnprozesse mit nur wenig ausgepr~g~en chronischen psychoorganischen Ver- 
gnderungen. Insgesamt l~g bei 57 Patienten mit groSer Wahrscheinlichkeit eine 
Hirnsch~digung vor, w~hrend bei 15 F~llen eine Hirnsch~digung oder eine endogene 
Psychose auf Grund der Anamnese und des psychopathologischen Brides mSglich 
erschienen. 

Von den  55 Pa t i en ten ,  die auch bei  Anwendung  eines s t rengen Ma$- 
s tabes  vom Kl in i schen  her  keiner le i  in  R ich tung  einer  organischen Hi rn-  
affekt ion oder  endogenen Psychose  weiseade Verdaeh~smomente  er- 
kennen  lieBen, waren  19 F~lle  als p sychoreak t ive  StSrungen (abnorme 
Er l ebn i s reak t ionen  bzw. I~eurosen, psychogene  KSrpers tSrungen ,  Er-  
z iehungsschwier igkei ten)  und  34 F~lle  als psychopa th i sche  PersSnlich-  
ke i t sva r i an t en  aufgefa$~ worden ;  die be iden  res t l ichen F~lle  wurden  als 
, ,Neuralgie"  und  , ,endokrines  P s y c h o s y n d r o m "  abgeschlossen.  

1 Von 2117 1948--1957 encephalographierten Patienten blieben nach Aus- 
sonderung der F~lle mif technisch unzul~nglichem Pneumogramm, der raum- 
fordernden Prozesse und der endogenenPsychosen (die gesondert bearbeitet wurden, 
Hv~l~  1957) 1294 F~lle. 
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Ergebnisse 
Dieses Mate r i a l  bo t  nun die in  der  Tabel le  angef i ih r ten  pneum-  

encepha lograph isehen  Befunde.  Der  An te i l  yon  Ver~nderungeu,  die 
nach  unserem,  in  An lehnung  an  DAVIDOFF U. DYKE aufges te l l ten  und  
nachs tehend  def inier ten Bewer tungsmal~s tab  als pa thologisch  zu wer ten  
sind, be t rug  demnaeh  an  d e a  Se i t enven t r ike ln  1,8, an der  Hi rn r inde  3,6 
und  a m  3. Ven t r ike l  5,40/0; insgesamt  zeigten 9,1~ (5 yon 55 F~llen) 
t i n  pa thologisches  Encepha log ramm.  

Tabelle. Pneumencephalographische Be]unde an den sinzelnen Liquorraumabschnitten 
bei 55 ,,Normal/iillen " 

(Die nach unserem BewertungsmaBstab uls pathologisch zu wertenden Befunde sind 
durch Fettdruck hervorgehoben) 

Zahl 
der 

F/~lle 

55 9,1~ 
(5F.) 

Seitenvent~ikel 3. Vent~'ikel Hirnoberflitche 

40O/o 14,5~ 
(22F.) (8F.) 

1,8~ 
(l~.) 

23,60/o 5,40/0 
(13F.) (3F.) 

400/0 8,60/0 
(22F.) (2F.) 

Falle 
mit  

pa~holo- 
gischem 

Ence- 
phalo - 
g ramm 

9,1~ 
(5F.) 

Wir legten bei der Beurteilung der Hirnluftbilder einen einheitlichen, soweit als 
m6glich auf ~essungen sich stiitzenden empirisch gewonnenen BewertungsmaJ3stab 
zugrunde, den wlr anlgBlich der Bearbeitung des Klinikmaterials endogener 
Psychosen (HvBE~ 1957) im einzelnen erlgutert haben. Er wurde neuerdings 
(HuBE~ 1961) hinsichtlich der 8eitenventrikel insofern abgegndert, sis wit jetzt 
,,mgBige Formvergnderungen" nicht mehr sis pathologisch werten. Als ~oathologisch 
geleen an der Hirnrlnde eine Verbreiterung der Furchenzeichnung fiber 3 ram, an 
den Seitenventrikeln allgemein verplumpte bzw. hydrocephale Ven{rikel mit einem 
SVI nach SO~I~RSMAXX unter 4,0 sowie erhebliche Formvergnderungen, schlieBlich 
am 3. Fentrikel eine Erweiterung ab 8 ram. Diese Werte stimmen an der Hirnrinde 
und am 3. Ventrikel mit den yon DAVIDOFF U. DYXE ~uf Grund ihres reprgsentiven 
Materials yon 8000 neurologischen Fgllen abgegrenzten Befunden iiberein; jene 
Autoren fanden, dal3 die WeRe des 3. Ventrikels (Transversaldurchmesser) nor- 
malerweise zwar erheblich schwank~, jedoch 8 mm nicht iiberschreitet, nnd weiter, 
dal~ die Breite der Sulci an der Hirnoberflgche normalerweise 1 his h6chstens 3 mm 
betrggt .Annghernd gleiche technisohe Bedingungenbeiden RSntgen-Aufnahmen sind 
selbstverstgndlich vorauszusetzen, insbesondere eine ausreichende, an den 8eiten- 
ventrikeln die vorderen Abschnitte der Celia media, am 3. Ventrikel die mittleren 
und hinteren Anteile mit erfassende Luftfiillung, eine exakte Kopflagerung mit 
Vermeidung yon Projektionsabweichungen (auf der f~r die Bestimmung des Seiten- 
ventrikel-Index und des Transversaldurchmessers des 3. Ventrikels maBgeblichen 
a.p.-Aufnahme bewirken sehon geringe iV[ental- und Frontalwgrtsneigungen des 
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Sch~dels erhebliche Sehwankungen yon Form und GrSl~e der Ventrikel) und ein 
konstanter Foeus-Filmabstand. 

Hinsiehtlich der naeh unserem BewertungsmaBstab nioht Ms patho- 
]ogisch angesehenen Grenzbe/unde ist yon Bedeutung, dab im vorliegen- 
den Material yon Psychopathien und psyohoreaktiven StSrungen an den 
Seitenventrikeln mgBige Formvergnderungen in 14,5~ und eine mgBige 
Asymmetrie in 9,1~ am 3. Ventrikel eine leichte Erweiterung zwischen 
6 und 7,9 mm in 23,60/0 und an der Hirnoberflgche eine leichte Ver- 
grSberung der Furchenzeichnung mi~ einer Furchenbreite zwischen 
2 und 2,9 mm sogar in 400/0 beobachtet werden. Diese Resultate sprechen 
d&ffir, dab mgBige Formvergnderungen an den Seitenventrikeln, ferner 
eine Erweiterung des 3. Ventrikels zwischen 6 und 7,9 mm und ins- 
besondere eine leichte OberflgchenvergrSberung fiber der ttirnrinde in 
der l~egel noch nicht Ms sicher pathologische Vergnderungen gewertet 
werden diirfen. In die gleiche l~ichtung weist die in unserem MateriM 
festzustellende deutliehe Altersabhgngigkeit der ,,mgBigen Form- 
vergnderungen" an den Seitenventrikeln und der ,,leiehten Oberflgchen- 
vergrSberung" an der tIirnrinde. 

Bei den Patienten unter 30 Jahren (26 Fglle) fand sich eine mgl~ige Form- 
vergnderung der Seitenventrikel in 6,9~ und eine leiehte girnoberflgchenver- 
grSberung in 17,2~ bei der Altersgruppe fiber 30 gahren (29 Fglle) dagegen in 
23,10/0 bzw. 65,4~ . Die Grenzbefunde am 3. Ventrikel (Erweiterung yon 6--7,9 ram) 
waren demgegentiber in beiden Altersgruppen etwa gleich hgufig vertreten. 

t~ei gesonder~er Betraehtung der ~ndnnlichen und weiblichen Patienten des 
NormMmateriMs f~llt auf, dab bei den l~rauen sowohl Grenzbefunde wie patho- 
logische VerEnderungen am Sub~rachnoidMraum der KonvexitEt erheblich hgufiger 
vorkommen als bei den NEnnern; die Prozentz~hlen belaufen sich bei den Frauen 
auf 61,5~ und 7,6o/o, bei den ~gnnern dagegen nur auf 21,4 und 2,4~ . Dieser 
Befund steht in Ubereinstimmung mit Erfghrungen an einem MateriM chronischer 
Sehizophrenien, wo Vergnderungen an der Hirnrinde bei den weibliehen Patienten 
erheblich hgufiger beobachtet wurden Ms bei den Mgnnern (HvBE~ 1961). Manche 
pathologiseh-an&tomisehen Erfahrungen (v. ]~RAU~Mi)HL; ST~ASS~AN~) sprechen 
daffir, dab eine besondere, dem weiblichen Gesehleeht eigene Pathoklise des Cortex 
oder bestimmter l~egionen des Cortex Mlgemein gegentiber atrophisehen Vorggngen 
besteht. 

Ein ldeines Ventrikelsystem mit einem Seibenventrikel-Index naeh 
SSmE~S~ANN fiber 4,7 kommt in 12,7~ der vermutlieh als kon- 
stitutionelle Variante aufzufassende t~efund einer sogenannten Balken- 
querstrahlung (,,ribbing") am rostralen Seitenventrikeldaeh in 5,4~ 
unseres Untersnchungsgutes yon I\Tormalfs vor. Die durehschnitt- 
liehe Weite des 3. Ventrikels betrug 4,8 ram. Die als pathologisch zu 
wertenden Vergnderungen, insgesam~ 6 Einzelbefunde bei 5 Patienten, 
sind in der jiingeren Altersgruppe hgufiger Ms bei den ~lteren Patienten 
und betreffen in erster Linie, n~mlieh bei 3 F~llen, den. 3. Ventrikel, 
der bier eine Erweiterung mit einem Transversaldnrehmesser yon 
8--9,9 mm aufweist. 
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Die klinischen Diagnosen lauten ,,leicht debile Psychopathie", ,,stimmungs- 
labile, unstete PersSnlichkeit mit dipsomanen Krisen" sowie ,,anankastische 
Psychopathie". Es erhebt sich die Frage, ob nicht auch hier hirnorganische Noxen 
eine Rolle spielen; sie kann unseres Erachtens gerade fiir manche dipsoman- 
stimmungslabilen Zust~nde und ftir schwere chronische anankastische Syndrome 
zu Recht gestellt werden. Die beiden fibrigen Normalf~lle mit pathologischen 
Befunden in Form eines mgl~igen Hydrocephalus externus wurden klinisch als 
,,psyehogene KSrperstSrung bei primitiver Pers5nliehkeit" bzw. als ,,abnorme 
Erlebnisreaktion bei psychopathischer PersSnliehkeit" angesehen. 

Die erhaltenen Resultate,  H~ufigkeit und Verteilung pneumencephalo- 
graphischer  Befunde in einem Material yon Pers6nlichkeitsvarianten 
und  psychoreakt iven  StSrungen, kSnnen darauf  hinweisen, dab der 
yon DAVIDOFF U. DYX]~ aufgestellte, yon  uns i ibernommene und  erg~nzte 
enoephalographische Bewertungsmal~stab tats~chlioh imstande ist, 
pathologische Vergnderungen mit  hinreichender Sicherheit abzugrenzen. 
Andererseits ergibt sich, dab m~Bige Formvergnderungea  an den Seiten- 
ventrikeln,  Erwei terung des 3. Ventrikels mi t  einem Transversalduroh- 
messer zwischen 6 und  7,9 ram und  leiohte Oberfl~chenvergrSberungen 
mit  einer Furchenbrei te  zwischen 2 und  2,9 m m  noch nicht  als patho-  
logische Befunde zu werten sind. Insbesondere erblicken wir in der 
Feststellung, dab 400/0 unserer ,,NormalfgUe" eine leichte Oberfl~chen- 
vergr6berung aufweisen, eine Bestgt igung der Ansicht,  dab an den 
s Liquorr~umen der Konvexi t~ t  naoh der bisher fiblichen Ab- 
grenzung pathologische Befunde zu h~ufig diagnostizier~ wurden 
(HuBE~ 1957 und  1961). 

Zum Vergleich wurden noeh die aus dem Ausgangsmaterial yon 127 F~llen 
nach rein klinisehen Gesiehtspunkten eliminierten F~lle mit wahrscheinlicher 
(Gruppe A-57 F~lle) oder mSglicher (Gruppe B-J5 F~lle) Hirnseh~digung gesondert 
ausgewertet; sie zeigten eine gegenfiber den 1%rmalf~llen wesentlieh hShere Quote 
pathologischer Encephalogramme, n~mlich 47,4~ in der Gruppe A und 200/0 in der 
Gruppe B. Ein pathologischer Befund am 3. Ventrikel land sieh in der Gruppe A 
in 26,40/0, in der Gruppe B in 0~ pathologisehe Ver~nderungen an den Seiten- 
ventrikeln waren in der Gruppe A in 14,1~ in der Gruppe B in 13,4~ solehe am 
Subarachnoidalraum der Hirnkonvexitgt hier in 24,6~ dort in 6,60/o zu verzeich- 
hen. Bei Beriicksiohtigung des gesamten Ausgangsmaterials yon 127 Patienten 
einsehlieBlieh der hirnorganiseh bedingten oder komplizierten psyehopathisehen 
und psychogenen Syndrome betrggt der Anteil der Fglle mit pathologisehem Enee- 
phalogramm 27,6o/0; dabei finden sieh an der Hirnrinde in 13,4~ (i7 F~lle), an den 
Seitenventrikeln in 8,70/0 (11 F~lle) und am 3. Ventrikel in 14,2~ (18 Fglle) patho- 
logisehe Ver~nderungen. 

Hervorzuheben  ist, dab der gegebene und  durch die hier mitgeteil ten 
Befunde bei PersSnliohkeitsvarianten gestiitzte encephalographische 
BewertungsmaBstab zur Abgrenzung sicher pathologisoher und  sicher 
normaler  Befunde im Einzelfall nicht  schematisch gehandhab~ werden 
dark  Alle fiir die statistische Auswertung grSl~erer Untersuohungsreihen 
zum Tell unentbehrl ichen Fest legungen und  MaBzahlen kSnnen nur  als 
ungef~hre Anhal t spunkte  dienen; an den Seitenventrfl;eln zumal,  wo 
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den Formver~nderungen im a.p.-Bild besondere Bedeutung zukommt 
(BRs~s ,~ ;  S cHiv, l~s~A~ u. ~.), fiihren alle Ausmessungen einschliel~lieh 
des planimetrischen Verfahrens zu keinem hSheren Grad yon Exakthei t  
und sind oft weniger verl/~l~lich ale der Blick des erf~hrenen Unter- 
suchers (ScHuLT~ U. SrIAWA; K~X~]~;  HUB]~ 1958). Die Verhs 
liegen ira Bereich der pneumencephalographischen Diagnostik grund- 
s~tzlich nieht anders ale sonst bei medizinischen und speziell neurologi- 
schen Untersuchungsmethoden; z .B.  kann bei der klinischen EEG-  
Auswertung keines der objektiven und quanti tat iv ausz~hlenden Ver- 
fahren ,,das Auge eines geiibten Untersuehers ersetzen" (R. Jvr 
F. A. GiBes). Insbesondere ist im Einzelfall Schiiclel/orm und -grSfie 
(N~RNB~RO~ und SC~ALT~A~D) ,  sowie die Relation der verschiedenen 
Liquorraumabschnitte zueinander zu beachten; bei anlagemi~Big abnorm 
kleiner Ventrikelkap&zitgt z. ]3. kann eine diffuse oder umschriebene 
Erweiterung der corticalen Sulci zwischen 2 und 2,9 m m  mSglicher- 
weise sehon pathologische Wertigkeit  erlangen; das gleiche gilt vice 
versa fiir eine leichte Erweiterung des 3. Ventrikels bei Mikrohydrothekie 
(F. A. KEH~R)  der iibrigen Liquorrgume. 

Die Fr~ge, ob eine gegeniiber dem Durchschnitt herabgesetzte Ventrikel- 
kapazit~t rege]mgl~ig auch mi~ einer geringeren Kapazit~$ der Subarachnoid~l- 
rgume kombiniert auftrit$ oder ~ber konstitutionell kleine Ventrikel auch mit 
~nlagem~ig weRen Sub~rachnoidalr~umen verbunden sein k6nnen, lg~t sich 
unseres Erachtens dahingehend bean~worten, da~ in der Regel eine Mikroventri- 
kulie ira l~hmen der Mikrohydrothekie, d.h. einer konsti~utionell bedingten 
abnormen Kleinheit der gesam~en Liquorr~ume vorkomrat, wenn auch vereinzelt 
Fglle yon Mikroventrikulie -- oder auch normal grol~e Ventrikel -- mit kongeni- 
taler, ~ls Anl~gemil~bildung im Sinne eines Scheinhydrocephalus aufzufassender 
Erweiterung der ~u~eren Liquorr~ume beobachtet werden. 

Nicht morphologische Einzelsymptome, sondern allenfal]s das neuro- 
radiologisehe Bild ale Ganzes erlauben eine Beurteilung. Auch das 
Geschlecht ist nieht ohne Bedeu~ung; es gibt offenbar geschlechts- 
spezifische Unterschiede in der Ventrikelkapazitg~, Seitenventrikel und 
3. Ventrikel besitzen beim m~nnliehen Gesehlecht ein durehsehnittlich 
grSl~eres V o h m e n  ale beim weiblichen (LAST u. T o ~ P s v ~ ;  V~NKn~ u. 
Mitarb.); eigene Beobachtungen machen es w~hrscheinlich, dal~ am 
3. Ventrikel beim weiblichen Geschleeht bis z u m  50. Lebensjahr ein 
Transversaldurchmesser fiber 7 mm bereits ale pathologisch anzusehen 
ist. Streng genommen wgre daher hinsiehtlieh der inneren Liquorr~ume 
ffir M~nner und Frauen ein gesonderter Bewertungsmal~stab zugrunde 
zu legen. SchlieBlich ist auch bei den Patienten unterhalb des 50. Le- 
bensjahres das Lebensalter in Rechnung zu stellen; ira Hinbliek auf  die 
in unserem Material zu beobaehtende Altersabhiingigkeit (siehe oben) 
erfordern die Grenzbefunde einer ,,m~l~igen Formver/~nderung" an den 
Seitenventrikeln und einer ,,leichten OberflgehenvergrSberung" bei 



Pneumencephalogramm bei Psychopathien u. psychoreaktiven StSrungen 241 

jiingeren Patienten hn zweiten und dritten Dezennium gr6Bere Beachtung 
als im vierten und fiinften Lebensjahrzehnt. Eine Beziehung zwisehen 
encephalographischen Befunden am 3. Ventrikel und den KSrperbau- 
typen naeh K~ETSCH~ konnten wit bei Sehizophrenen nicht fest- 
stellen; auf Grund yon Untersuehungen bei einer allerdings kleinen 
Gruppe yon Individuen mit ausgepri~gtem athletisehem Habitus ist zu 
vermuten, dab diese KSrperbauform gegeniiber diem asthenisehen und 
pyknisehen Typus sieh durch ein relativ h~ufiges Vorkommen yon 
kleinen, dysplastischen Seitenve~trikeln mit Ver~nderungen i. 8. des 
Ribbing, sogenannter Ependymsegelbildung sowie Sellavarianten aus- 
zeichnet. Grundsatzlich ist zu unterseheiden zwischen der stets ohne 
Kenntnis der klinischen Daten -- abgesehen veto Lebensalter -- aus- 
schliei]lieh an Hand des neuroradiologischen Befundes zu beantworten- 
den Frage, ob und in welchem Ansmal~ pathologische GrSI3en- und Form- 
ver~nderungen der Liquorr~ume vorliegen und der weiteren Frage nach 
der Genese, der ]3eziehung eines so rein rSntgeno]ogisch festgestellten 
pathologischen Befundes zum jeweiligen klinischen Bild (siehe Hv]3]~!a 
1957), die nnr unter Heranziehung s~mtlicher erreiohbaren klinisehen 
Daten erSrtert und vielfaeh angesiehts der gtiologischen Vieldeutigkeit 
und Unspezifitgt jedes encephalographiseh darstellbaren hirnatrophisehen 
Syndromes nioht entsehieden werden kann. 

Zusammenfassung 

Die Auswertung eines Materials yon 55, einer Durchschnitts- 
bevSlkerung nahekommenden F~llen ,,reiner", nicht durch organische 
Affektionen komplizierter psychopathiseher und psyehoreaktiver 
Syndrome ergibt, dab der eingangs definierte, in Anlehnung an 
DAu n. DYKE auf Grund der an einem groBen psychiatrisch- 
neurologischen I~rankengut gewonnenen Erfahrungen aufgestellte 
encephalographische ]Bewertungsmal~stab imstande ist, pathologische 
und normale Befunde an den einzelnen Liquorraumabschnitten mit 
hinreiehender Sicherheit abzugrenzen. Es besti~tigt sich, dab tIirn- 
oberfls mit einer Furchenbreite yon 2--2,9 ram, die im 
,,Normal-Material" in 400/0 vorkommen, noeh nicht als pathologisch 
gewertet werden diirfen; ferner, da~ an den Seitenventrikeln ,,m~Bige 
Formveriinderungen" und am 3. Ventrikel Erweiterungen mit einem 
Transversaldurehmesser zwischen 6 und 7,9 ram, die in 14,5 bzw. 23,60/0 
beobachtet werden, fiir gewShnlieh als noeh nicht sicher pathologisehe 
Grenzbefunde zu werten sind. Auf geschlechtsspezifische Unterschiede 
an Hirnrinde und Hirnkammern, die Bedeutung des Lebensalters und 
einer konstitutionell abnorm kleinen Kapaziti~t der Liquorr~ume wird 
hingewiesen. 

16" 
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