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Hinsichtlich der Variationsbreite des ,,normalen‘ Hirnluftbildes der
verschiedenen Altersstufen fehlen bekanntlich nach wie vor statistische,
an einer groflen Zahl von gesunden Personen ohne psychische und neu-
rologische Storungen gewonnene Vergleichswerte. Die alte, schon von
BostroEM erhobene Forderung, 100 vollig gesunde Menschen zu ence-
phalographieren, blieb aus begreiflichen Griinden unerfilllt. Die unzu-
reichende Kenntnis iiber die Normbreite des Encephalogramms im
Bereich nur quantitativer, mehr oder weniger diffuser Grofen- und
Formverdnderungen der Liquorrdume, das Fehlen eines allgemein ver-
bindlichen, objektiven MaBstabes zur Abgrenzung pathologischer Be-
funde bedingt es, daB dasselbe Encephalogramm, wie kiirzlich von
W. Somrip ausgefiihrt wurde, von durchaus sachversténdigen Unter-
suchern unterschiedlich beurteilt werden kann. Die meisten fritheren
Untersuchungen tiber das normale Encephalogramm (WorLFF u. BRINK-
MANN ; NURNBERGER u. SCHALTENBRAND u. a.) gingen vom neuroradiologi-
schen Befund, nicht von der klinischen Diagnose aus; sofern ein unter
rein klinischen Gesichtspunkten ausgelesenes Material zugrunde gelegt
wurde (BoNEAL0; BRONTSOH ; DAVIDOFF u. DYKE), um dem ,,Fincephalo-
gramm der Normalbevolkerung® nahekommende Vergleichswerte zu
gewinnen, wurden Diagnosen wie Schideltraumafolgen, Hirnarterio-
sklerose, ,,Verdacht auf hirnatrophischen ProzeB“, unklare Kopf-
schmerzen, Alkoholismus, vorzeitige Versagenszustdnde und andere
psychiatrische und neurologische Affektionen, bei denen organische
Hirnlidsionen von vornherein nicht ausgeschlossen werden kénnen, mit
einbezogen. Wir hatten frither darauf hingewiesen, daB grundsétzlich
zwischen ,,normalem Encephalogramm® und ,Encephalogramm der
Durchschnittsbevolkerung® zu unterscheiden ist, an sich pathologische,
morphologische und im Hirnluftbild fafbare Verdnderungen in funk-
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tionaler Hinsicht fiir lange Zeit oder auch fiir die Dauer ohne jede Be-
deutung sein kénnen und man nicht wisse, in welchem Ausmafl auch
bei einer in psychiatrischer und neurologischer Hinsicht vollig unauf-
falligen Normalbevélkerung pathologische Liquorraumveridnderungen als
Ausdruck fritherer, das ZNS prae-, peri- oder postnatal treffender,
klinisch ,,stummer® Lisionen vorkommen,

In dieser Situation lag es nahe, statt der fehlenden Encephalogramme
einer psychiatrisch und neurologisch unauffilligen Durchschnitts-
bevdlkerung diejenigen von nicht als krankhaft anzusehenden und nicht
durch organische Hirnschdden komplizierten seelischen Abnormititen,
von psychopathischen und psychogenen Zustandsbildern heranzuziehen.
Auch ein derartiges Untersuchungsgut kann jedoch nur bedingt als
Vergleichsmaterial dienen. Es ist zu bedenken, daBl man kaum je den
encephalographischen Eingriff einem Patienten zumuten wird, bei dem
die Annahme einer rein psychogenen Stérung oder psychopathischen
Personlichkeitsvariante nicht durch bestimmte anamnestische oder
klinische Hinweise in Frage gestellt ist. Man mull damit rechnen, daB
sich hinter vielen hier rubrizierten psychiatrischen Syndromen hirn.-
organisch determinierte Pseudopsychopathien und Pseudopsychogenien,
Folgezustinde von frithkindlich oder spéiter erworbenen Hirnschiden
oder &tiologisch unklare und relativ gutartige, weitgehend stationire
Hirnatrophien verbergen (WierrT; ViLLiNGER; K. H. ScHirFER, F. W.
Browxiscr, H. E. Kearer; G. HusEr 1957 und 1958 u. a.) oder eine
organische Hirnschiddigung und die damit verbundene Beeintrachtigung
der cerebralen Kompensations- und Anpassungsfahigkeit neben psychisch-
reaktiven und charakterogenen Momenten wenigstens als eine Bedingung
fiir das Zustandekommen der aktuellen Stérung anzusehen ist. Ahnliche
Bedenken bestehen gegeniiber einer Vergleichsgruppe von Kopfschmerz-
patienten, die ein ausgelesenes Material von in Spezialkliniken ein-
gewiesenen Fillen mit chronischen, nicht beeinfluBbaren Cephalgien
darstellen, wie z. B. das Untersuchungsgut von FALK u. SILFVERSKIOLD
mit 339/, als pathologisch angesehenen encephalographischen Befunden.
Will man dem Encephalogramm einer gesunden Durchschnittsbevélke-
rung wirklich nahekommende Vergleichswerte gewinnen, sind als Krank-
heitsfolge aufzufassende neurotoide, psychopathie- und neurasthenie-
dhnliche Syndrome sowie durch Cerebralschiden komplizierte Per-
sonlichkeitsvarianten und -entwicklungen auf Grund der klinischen
Daten moglichst auszuschlieBen.

Untersuchungsgut

Als Ausgangsmaterial fiir die hier mitgeteilten Ergebnisse stand ein 1294 Fille
umfassendes, nach einem einheitlichen Bewertungsmafstab von uns (1958) ohne
Kenntnis der klinischen Daten — abgesehen vom Lebensalter — befundetes Ence-
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phalogrammaterial aller Diagnosen (aufer Hirntumoren und endogenen Psychosen)
aus den Jahren 1948--1957 zur Verfiigung!. Unter jenen 1294 Fillen fanden sich
127, die in den Krankenblattunterlagen als fragliche oder sichere psychopathische
und psychoreaktive Storungen abgeschlossen worden waren. Dieses Material wurde
nun auf Grund einer genauen Durchsicht der Krankengeschichte durch einen
zweiten Untersucher auf diejenigen Fille eingeengt, die klinisch zweifelsfrei als
reine, unkomplizierte Psychopathien und Erlebnisreaktionen imponierten und in
Anamnese und klinischem Befund keinerlei Hinweise auf eine Hirnschidigung
boten; insgesamt fanden sich 55 Fille, die Anhaltspunkte fiir eine Affektion des
ZNS vollig vermissen liefen und die als einer neuropsychiatrisch unauffilligen Durch~
schnittsbevolkerung sehr nohekommende ,,Normalfille* betrachtet werden kdénnen.

An Hand einer Analyse jedes einzelnen Falles wurde von I. Fink dargelegt,
auf Grund welcher anamnestischer und klinischer Daten die Aussonderung der
wahrscheinlich hirnorganisch bedingten oder komplizierten Félle erfolgte. Es han-
delt sich beziiglich der Anamnese in erster Linie um Hinweise auf friithkindliche
(pri-, para- oder postnatale) oder im Erwachsenenalter infolge Schideltraumen,
Fleckfieber und Hungerdystrophie erworbene Hirnschéiden; im klinischen Befund
waren es in somatischer Hinsicht neurologische Symptome, epileptiforme oder
sonstige cerebrale Anfille, EEG-Verdnderungen sowie abnorme Befunde in den
Schidelleeraufnahmen, in psychopathologischer Hinsicht psychoorganische Ziige
oder Verdachtsmomente auf eine endogen-psychotische Erkrankung, die Anlafl zur
Eliminierung des betreffenden Falles gaben. Vielfach wurde in den Kranken-
geschichten eine frithere Hirnschiddigung angenommen, ihr jedoch fiir das aktuelle
Zustandsbild keine entscheidende Bedeutung zugemessen. Unter anderem fanden
sich 20 Falle mit einem Schadelhirnirouma in der Vorgeschichte, das zu einer linger
dauernden BewuBtlosigkeit und wahrscheinlich zu einer substantiellen Hirnlision
gefiihrt hatte; bei einem Teil dieser Patienten zeigten EEG und Schidelleerauf-
nahmen pathologische Regelwidrigkeiten. Bei 6 Féllen ergab sich auf Grund der
Anamnese und des Befundes (konstante Herdbefunde im EEG, neurologische
Symptome) ein erheblicher Verdacht auf eine frihkindliche Hirnschidigung.
In 10 Fillen bestanden wahrscheinlich Folgezustdnde nach entziindlichen Hirn-
erkrankungen, in 5 Fillen nach Fleckfieberencephalitis, in weiteren 5 Fillen vasculire
Hirnprozesse mit nur wenig ausgeprigten chronischen psychoorganischen Ver-
gnderungen. Insgesamt lag bei 57 Patienten mit groBer Wahrscheinlichkeit eine
Hirnschédigung vor, wihrend bei 15 Féllen eine Hirnschiddigung oder eine endogene
Psychose auf Grund der Anamnese und des psychopathologischen Bildes moglich
erschienen.

Von den 55 Patienten, die auch bei Anwendung eines strengen MaB-
stabes vom Klinischen her keinerlei in Richtung einer organischen Hirn-
affektion oder endogenen Psychose weisende Verdachtsmomente er-
kennen lieBen, waren 19 Fille als psychoreaktive Stérungen (abnorme
Erlebnisreaktionen bzw. Neurosen, psychogene Korperstorungen, Er-
zishungsschwierigkeiten) und 34 ¥élle als psychopathische Persénlich-
keitsvarianten aufgefafit worden; die beiden restlichen Félle wurden als
,»Neuralgie® und ,,endokrines Psychosyndrom® abgeschlossen.

1Von 2117 1948—1957 encephalographierten Patienten blieben nach Aus-
sonderung der Fille mit technisch unzulinglichem Pneumogramm, der raum-
fordernden Prozesse und der endogenen Psychosen (die gesondert bearbeitet wurden,
HusEer 1957) 1294 Fille.
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Ergebnisse

Dieses Material bot nun die in der Tabelle angefithrten pneum-
encephalographischen Befunde. Der Anteil von Verdnderungen, die
nach unserem, in Anlehnung an DavIDOFF u. Dyk=r aufgestellten und
nachstehend definierten BewertungsmaBstab als pathologisch zu werten
sind, betrug demnach an den Seitenventrikeln 1,8, an der Hirnrinde 3,6
und am 3. Ventrikel 5,4%/,; insgesamt zeigten 9,1%/, (5 von 55 Féllen)
ein pathologisches Encephalogramm.

Tabelle. Pnewmencephalographische Befunde an den einzelnen Liquorrauwmabschnitten
bei 55 ,,Normalfdllen‘
(Die nach unserem BewertungsmaBstab als pathologisch zu wertenden Befunde sind
durch Fettdruck hervorgehoben)

Seitenventrikel ‘ 3. Ventrikel | Hirnoberfliche
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55 | 9,1%, 1 40%, (14,5%, 1,8°, |23,6%, 5,4%, | 40%, | 38,6, 9,19/,
(5F.) |22F.)| 8F.) | (LF.) |(13F)| 3F,)|@2F)| @F) | 6F)

Wir legten bei der Beurteilung der Hirnluftbilder einen einheitlichen, soweit als
moglich auf Messungen sich stiitzenden empirisch gewonnenen Bewertungsmafstab
zugrunde, den wir anliglich der Bearbeitung des Klinikmaterials endogener
Psychosen (Huser 1957) im einzelnen erldutert haben. Er wurde neuerdings
(Huser 1961) hinsichtlich der Seitenventrikel insofern abgedndert, als wir jetzt
,»miBige Formverdnderungen‘’ nicht mehr als pathologisch werten. Als pathologisch
gelten an der Hirnrinde eine Verbreiterung der Furchenzeichnung iiber 3 mm, an
den Seitenventrikeln allgemein verplumpte bzw. hydrocephale Ventrikel mit einem
SVI nach SCHIERSMANN unter 4,0 sowie erhebliche Formveranderungen, schlieBlich
am 3. Ventrikel eine Erweiterung ab 8 mm. Diese Werte stimmen an der Hirnrinde
und am 3. Ventrikel mit den von DaviporF u. DYkz auf Grund ihres reprisentiven
Materials von 8000 neurologischen Fiallen abgegrenzten Befunden iiberein; jene
Autoren fanden, dafl die Weite des 3. Ventrikels (Transversaldurchmesser) nor-
malerweise zwar erheblich schwankt, jedoch 8 mm nicht iiberschreitet, und weiter,
daf8 die Breite der Sulei an der Hirnoberfliche normalerweise 1 bis héchstens 3 mm
betrdgt. Anndhernd gleiche technische Bedingungen beiden Réntgen-Aufnahmen sind
selbstverstdndlich vorauszusetzen, insbesondere eine ausreichende, an den Seiten-
ventrikeln die vorderen Abschnitte der Cella media, am 3. Ventrikel die mittleren
und hinteren Anteile mit erfassende Luftfillung, eine exakte Kopflagerung mit
Vermeidung von Projektionsabweichungen (auf der fiir die Bestimmung des Seiten-
ventrikel-Index und des Transversaldurchmessers des 3. Ventrikels mafBgeblichen
a. p.-Aufnahme bewirken schon geringe Mental- und Frontalwirtsneigungen des
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Schidels erhebliche Schwankungen von Form und GréBe der Ventrikel) und ein
konstanter Focus-Filmabstand.

Hinsichtlich der nach unserem BewertungsmaBstab nicht als patho-
logisch angesehenen Grenzbefunde ist von Bedeutung, dafl im vorliegen-
den Material von Psychopathien und psychoreaktiven Stérungen an den
Seitenventrikeln mafige Formverinderungen in 14,5%/, und eine méaBige
Asymmetrie in 9,1%/,, am 3. Ventrikel eine leichte Erweiterung zwischen
6 und 7,9 mm in 23,6%, und an der Hirnoberfliche eine leichte Ver-
groberung der Furchenzeichnung mit einer Furchenbreite zwischen
2 und 2,9 mm sogar in 40°/, beobachtet werden. Diese Resultate sprechen
dafiir, daf maBige Formverdnderungen an den Seitenventrikeln, ferner
eine Erweiterung des 3. Ventrikels zwischen 6 und 7,9 mm und ins-
besondere eine leichte Oberflichenvergroberung iiber der Hirnrinde in
der Regel noch nicht als sicher pathologische Verdnderungen gewertet
werden diirfen. In die gleiche Richtung weist die in unserem Material
festzustellende deutliche Altersabhéngigkeit der ,mé#Bigen Form-
verdnderungen‘’ an den Seitenventrikeln und der ,.leichten Oberflichen-
vergroberung‘ an der Hirnrinde.

Bei den Patienten unter 30 Jahren (26 Fille) fand sich eine miBige Form-
veranderung der Seitenventrikel in 6,9%/, und eine leichte Hirnoberflichenver-
groberung in 17,2%/,, bei der Altersgruppe iiber 30 Jahren (29 Fille) dagegen in
23,1%/, bzw. 65,4%/,. Die Grenzbefunde am 3. Ventrikel (Erweiterung von 6—7,9 mm)
waren demgegeniiber in beiden Altersgruppen etwa gleich hiufig vertreten.

Bei gesonderter Betrachtung der wmdnnlichen und weiblichen Patienten des
Normalmaterials fallt auf, daf bei den Frauen sowohl Grenzbefunde wie patho-
logische Verinderungen am Subarachnoidalraum der Konvexitit erheblich hiufiger
vorkommen als bei den Mannern; die Prozentzahlen belaufen sich bei den Frauen
auf 61,5%, und 7,6%, bei den Minnern dagegen nur auf 21,4 und 2,4°/,. Dieser
Befund steht in Ubereinstimmung mit Erfahrungen an einem Material chronischer
Schizophrenien, wo Verdnderungen an der Hirnrinde bei den weiblichen Patienten
erheblich héufiger beobachtet wurden als bei den Ménnern (HuBEr 1961). Manche
pathologisch-anatomischen Erfahrungen (v. BRAUNMUHL; STRASSMANNK) sprechen
dafiir, dal} eine besondere, dem weiblichen Geschlecht eigene Pathoklise des Cortex
oder bestimmter Regionen des Cortex allgemein gegeniiber atrophischen Vorgéingen
besteht.

Ein kleines Ventrikelsystem mit einem Seitenventrikel-Index nach
ScHIERSMANN iiber 4,7 kommt in 12,79/, der vermutlich als kon-
stitutionelle Variante aufzufassende Befund einer sogenannten Balken-
querstrahlung (,,ribbing*) am rostralen Seitenventrikeldach in 5,49/,
unseres Untersuchungsgutes von Normalfillen vor. Die durchschnitt-
liche Weite des 3. Ventrikels betrug 4,8 mm. Die als pathologisch zu
wertenden Verdnderungen, insgesamt 6 Einzelbefunde bei 5 Patienten,
sind in der jingeren Altersgruppe héufiger als bei den élteren Patienten
und betreffen in erster Linie, ndmlich bei 3 Fillen, den 3. Ventrikel,
der hier eine Erweiterung mit einem Transversaldurchmesser von
8—9,9 mm aufweist.
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Die klinischen Diagnosen lauten ,.leicht debile Psychopathie®, ,,stimmungs-
labile, unstete Personlichkeit mit dipsomanen Xrisen 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 Zustdnde und fiir schwere chronische anankastische Syndrome
zu Recht gestellt werden. Die beiden wibrigen Normalfille mit pathologischen
Befunden in Form eines migigen Hydrocephalus externus wurden klinisch als
,spsychogene Kérperstorung bei primitiver Persénlichkeit’* bzw. als ,,abnorme
Erlebnisreaktion bei psychopathischer Personlichkeit* angesehen.

Die erhaltenen Resultate, Haufigkeit und Verteilung pneumencephalo-
graphischer Befunde in einem Material von Personlichkeitsvarianten
und psychoreaktiven Storungen, konnen darauf hinweisen, daf der
von Daviporr u. Dyke aufgestellte, von uns fibernommene und ergéinzte
encephalographische Bewertungsmafstab tatsichlich imstande ist,
pathologische Verinderungen mit hinreichender Sicherheit abzugrenzen.
Andererseits ergibt sich, dafl mafige Formverdnderungen an den Seiten-
ventrikeln, Erweiterung des 3. Ventrikels mit einem Transversaldurch-
messer zwischen 6 und 7,9 mm und leichte Oberflichenvergréberungen
mit einer Furchenbreite zwischen 2 und 2,9 mm noch nicht als patho-
logische Befunde zu werten sind. Insbesondere erblicken wir in der
Feststellung, daBl 40°/, unserer ,,Normalfille eine leichte Oberflichen-
vergroberung aufweisen, eine Bestédtigung der Ansicht, daf an den
duBeren Liquorrdumen der Konvexitit nach der bisher iiblichen Ab-
grenzung pathologische Befunde zu hédufiy diagnostiziert wurden
(Huser 1957 und 1961).

Zum Vergleich wurden noch die aus dem Ausgangsmaterial von 127 Fillen
nach rein klinischen Gesichtspunkten eliminierten Félle mit wahrscheinlicher
(Gruppe A-57 Fille) oder moglicher (Gruppe B-15 Fille) Hirnschéddigung gesondert
ausgewertet; sie zeigten eine gegeniiber den Normalfillen wesentlich héhere Quote
pathologischer Encephalogramme, ndmlich 47,4% in der Gruppe A und 20%/; in der
Gruppe B. Ein pathologischer Befund am 3. Ventrikel fand sich in der Gruppe A
in 26,4%,, in der Gruppe B in 0%,; pathologische Veréinderungen an den Seiten-
ventrikeln waren in der Gruppe A in 14,19, in der GruppeB in 13,49/, solche am
Subarachnoidalraum der Hirnkonvexitét hier in 24,6°/;, dort in 6,6°/, zu verzeich-
nen. Bei Beriicksichtigung des gesamten Ausgangsmaterials von 127 Patienten
einschlieglich der hirnorganisch bedingten oder komplizierten psychopathischen
und psychogenen Syndrome betrigt der Anteil der Fille mit pathologischem Ence-
phalogramm 27,6%,; dabei finden sich an der Hirnrinde in 13,4%, (17 Fille), an den
Seitenventrikeln in 8,79/, (11 Falle) und am 3. Ventrikel in 14,2%/, (18 Fille) patho-
logische Veréinderungen.

Hervorzuheben ist, dal der gegebene und durch die hier mitgeteilten
Befunde bei Personlichkeitsvarianten gestiitzte encephalographische
BewertungsmaBstab zur Abgrenzung sicher pathologischer und sicher
normaler Befunde im Einzelfall nicht schematisch gehandhabt werden
darf. Alle fiir die statistische Auswertung gréBerer Untersuchungsreihen
zum Teil unentbehrlichen Festlegungen und Mafizahlen kénnen nur als
ungefihre Anhaltspunkte dienen; an den Seitenventrikeln zumal, wo
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den Formveréinderungen im a.p.-Bild besondere Bedeutung zukommt
(BRENNER ; SCHIERSMANN u, a.), fithren alle Ausmessungen einschlieflich
des planimetrischen Verfahrens zu keinem héheren Grad von Exaktheit
und sind oft weniger verldBllich als der Blick des erfahrenen Unter-
suchers (SCHULTE u. STiaAwaA ; KrRAMER; HUuBER 1958). Die Verhiltnisse
liegen im Bereich der pneumencephalographischen Diagnostik grund-
sétzlich nicht anders als sonst bei medizinischen und speziell neurologi-
schen Untersuchungsmethoden; z. B. kann bei der klinischen EEG-
Auswertung keines der objektiven und quantitativ auszdhlenden Ver-
fahren ,,das Auge eines geiibten Untersuchers ersetzen® (R. Juxg;
F. A. GisBs). Insbesondere ist im Einzelfall Schidelform wund -gréfe
(NURNBERGER und SOHALTENBRAND) sowie die Relation der verschiedenen
Liquorraumabschnitte zueinander zu beachten; bei anlageméBig abnorm
kleiner Ventrikelkapazitét z. B. kann eine diffuse oder umschriebene
Erweiterung der corticalen Sulci zwischen 2 und 2,9 mm méglicher-
weise schon pathologische Wertigkeit erlangen; das gleiche gilt vice
versa, fiir eine leichte Erweiterung des 3. Ventrikels bei Mikrohydrothekie
(F. A. KerRrER) der iibrigen Liquorrdume.

Die Frage, ob eine gegeniiber dem Durchschnitt herabgesetzte Ventrikel-
kapazitit regelméfBig auch mit einer geringeren Kapazitit der Subarachnoidal-
rdume kombiniert auftritt oder aber konstitutionell kleine Ventrikel auch mit
anlagemdBig weiten Subarachnoidalriumen verbunden sein koénnen, laBit sich
unseres HErachtens dahingehend beantworten, dafl in der Regel eine Mikroventri-
kulie im Rahmen der Mikrohydrothekie, d.h. einer konstitutionell bedingten
abnormen Kleinheit der gesamten Liquorrdume vorkommt, wenn auch vereinzelt
Fille von Mikroventrikulie — oder auch normal grofle Ventrikel — mit kongeni-
taler, als AnlagemiBlbildung im Sinne eines Scheinhydrocephalus aufzufassender
Erweiterung der dufleren Liquorrdume beobachtet werden.

Nicht morphologische Einzelsymptome, sondern allenfalls das neuro-
radiologische Bild als Ganzes erlauben eine Beurteilung. Auch das
Geschlecht ist nicht ohne Bedeutung; es gibt offenbar geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Ventrikelkapazitéit, Seitenventrikel und
3. Ventrikel besitzen beim mannlichen Geschlecht ein durchschnittlich
groBeres Volumen als beim weiblichen (Last u. ToMPSETT; VINKEN u.
Mitarb.); eigene Beobachtungen machen es wahrscheinlich, dall am
3. Ventrikel beim weiblichen Geschlecht bis zum' 50. Lebensjahr ein
Transversaldurchmesser iiber 7 mm bereits als pathologisch anzusehen
ist. Streng genommen wére daher hinsichtlich der inneren Liquorrdume
fiir Méinner und Frauen ein gesonderter Bewertungsmafstab zugrunde
zu legen. SchlieBlich ist auch bei den Patienten unterhalb des 50. Le-
bensjahres das Lebensaller in Rechnung zu stellen; im Hinblick auf die
in unserem Material zu beobachtende Altersabhingigkeit (siche oben)
erfordern die Grenzbefunde einer ,,méBigen Formverinderung® an den
Seitenventrikeln und einer ,leichten Oberflichenvergréberung™ bei
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jiingeren Patienten im zweiten und dritten Dezennium gréBere Beachtung
als im vierten und fiinften Lebensjahrzehnt. Eine Beziehung zwischen
encephalographischen Befunden am 3. Ventrikel und den Kérperbau-
typen nach KrETScHMER konnten wir bei Schizophrenen nicht fest-
stellen; auf Grund von Untersuchungen bei einer allerdings kleinen
Gruppe von Individuen mit ausgeprigtem athletischem Habitus ist zu
vermuten, dal diese Korperbauform gegeniiber dem asthenischen und
pyknischen Typus sich durch ein relativ héufiges Vorkommen von
kleinen, dysplastischen Seitenventrikeln mit Vetrdnderungen i. S. des
Ribbing, sogenannter Ependymsegelbildung sowie Sellavarianten aus-
zeichnet. Grundsétzlich ist zu unterscheiden zwischen der stets ohne
Kenntnis der klinischen Daten -— abgesehen vom Lebensalter — aus-
schlieBlich an Hand des neuroradiologischen Befundes zu beantworten-
den Frage, ob und in welchem Ausmaf pathologische Grofien- und Form-
verdnderungen der Liquorrdume vorliegen und der weiteren Frage nach
der Genese, der Beziehung eines so rein réntgenologisch festgestellten
pathologischen Befundes zum jeweiligen klinischen Bild (siehe HuBEr
1957), die nur unter Heranziehung sdmtlicher erreichbaren klinischen
Daten erortert und vielfach angesichts der #tiologischen Vieldeutigkeit
und Unspezifitdt jedes encephalographisch darstellbaren hirnatrophischen
Syndromes nicht entschieden werden kann,

Zusammenfassung

Die Auswertung eines Materials von 55, einer Durchschnitts-
bevolkerung nahekommenden Fillen ,,reiner®, nicht durch organische
Affektionen komplizierter psychopathischer wund psychoreaktiver
Syndrome ergibt, daBl der eingangs definierte, in Anlehnung an
Daviporr u. DyxE auf Grund der an einem groBen psychiatrisch-
neurologischen Krankengut gewonnenen Erfahrungen aufgestellte
encephalographische BewertungsmalBstab imstande ist, pathologische
und normale Befunde an den einzelnen Liquorraumabschnitten mit
hinreichender Sicherheit abzugrenzen. Es bestdtigt sich, daf Hirn-
oberflichenbefunde mit einer Furchenbreite von 2—2.9 mm, die im
,,Normal-Material® in 40°/, vorkommen, noch nicht als pathologisch
gewertet werden diirfen; ferner, da an den Seitenventrikeln ,,miBige
Formveridnderungen und am 3. Ventrikel Erweiterungen mit einem
Transversaldurchmesser zwischen 6 und 7,9 mm, die in 14,5 bzw. 23,69/,
beobachtet werden, fiir gewohnlich als noch nicht sicher pathologische
Grenzbefunde zu werten sind. Auf geschlechtsspezifische Unterschiede
an Hirnrinde und Hirnkammern, die Bedeutung des Lebensalters und
einer konstitutionell abnorm kleinen Kapazitdt der Liquorrdume wird
hingewiesen.

16*
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