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P rob lems  in I n t e r p r e t a t i o n  of Pneumoencepha lograph ie  Findings 
in Schizophrenics  

Summary. The group of schizophrenias shows in the pneumoencephalogram 
dilatations of all ventricles. This finding is like thus in other diseases, which lead 
to a cerebral atrophy. There are only quantitative differences, topic predilections 
are not perceptible A diagnostical distinction from other diseases with cerebral 
atrophy is not possible. An increase of the ventriculomegaly in dependence from 
duration of the process of disease, particularly in dependence from heaviness of 
defect, is statistically significant; also here different sections of brain are not 
preferred, likewise certain distinction opposite to other residual psychopathologic 
states by pneumoeneephalogram is impossible. Pneumoencephalographic findings 
in schizophrenics lead to a hypothesis of a possible organic partial cause of schizo- 
phrenias. 

Key words: Pneumoencephalographie Findings in Schizophrenias --  Depend- 
ence of Ventrieulomegaly from Duration of Process of Schizophrenia --  Dependence 
of Ventrieulomegaly from Heaviness of Defect - -  Hypothesis of a Possible Organic 
Partial Cause of Schizophrenias --  Discriminatory Analysis. 

ZusammenJassung. Bei der Gruppe der Schizophrenien lassen sich pathologisehe 
luftencephalographische Ver~nderungen in Gestalt yon Erwciterungen der inneren 
Liquorriiume nachweisen. Dieser Befund gleicht dam bei anderen Erkrankungen, 
die ebenfalls mit Hirnatrophien einhergehen k6nnen weitgehend, Unterschiede sind 
nur quantitativer Natur. Topische Pr~idilektionen sind ebenfalls nieht erkennbar. 
Eine diagnostische Unterscheidung gegenfiber den genannten anderen Erkrankun- 
gen aufgrund des Luftencephalogramms ist also nicht mSglieh. Die Ventrikel- 
erweiterungen nehmen in Abhgngigkeit yon der Krankheitsdauer, insbesondere 
jedoch in Abh~ngigkeit vom Auspr//gungsgrad des psyehischen Defektes zu; unter- 
schiedliche Hirnabsehnitte betreffen sic aber nieht. Vom LufteneephMogramm her 
ist auch eine sichere Unterseheidung gegeniiber anderen Formen krankheits- 
bedingter seeliseher Dauerveriinderungen nicht mSglieh. Alle diese Aussagen be- 
ruhen auf statitistisehen Untersuchungen und sind, soweit positiv, auch statistisch 
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gesichert. Die pneumencephalographischen Befunde bei den Schizophrenien 
stfitzen die Hypothese einer mSglichen organischen Teilursache dieser Erkrankung. 

Schl~2sselwgrter: Pneumencephalographische Befunde bei Sehizophrenien -- 
Abh~ngigkeit der Ventrikelerweiterungen yon der Krankheitsdauer der Schizo- 
phrenie -- AbhEngigkeit der Ventrikelerweiterungen vom Grad des psyehischen 
Defektes -- Hypothese einer m6gliehen organisohen Teilursaehe der Sehizo- 
phrenien -- Diskriminanzanalyse. 

Eine 1970 yon Siegel u. Iteidrich vorgelegte Studie fiber die ,,Bezie- 
hungen zwisehen pneumeneephalographisehen trod psychopatholo- 
gisehen Befunde bei Sehizophrenie" 1/~$t Einigkeit bei einer Reihe yon 
Autoren insoweit erkennen, als sie alle pathologisehe encephalographi- 
sche Befunde bei den Schizophrenien beobaehten. Uber Fragen aber 
beispielsweise, ob bestimmte Ventrikel- resp. Hirnabsehnitte bevorzugt 
yon diesen VerKnderungen betroffen sind, ob die Zahl der durchgemach- 
ten Sehfibe EinfluB auf das Ausmal] der pathologisehen pneumencephalo- 
graphischen Ver~nderungen hat, ob je nach Defektgrad unterschiedliche 
ttirnabsehnitte yon den Ver/~nderungen betroffen sind, ob es mSglieh ~st, 
bestimmte Grundformen krankheitsbedingter seeliseher Dauerver/~nde- 
rungen unterseheidbaren Typen hirnatrophiseher Syndrome zuzuordnen, 
darfiber gehen die Meinungen welt auseinander. Siegel u. Heidrieh konnten 
bei 87,7 ~ ihrer schizophrenen Probanden wohl pathologisch auff~llige, 
yon der Norm abweichende Befunde im Lufteneephalogramm erheben, 
vermoehten aber yon der Schubzahl abh/~ngige Ver/~nderungen nieht 
nachzuweisen und konnten aus ihren Resultaten aueh keine progno- 
stischen Sehlfisse ziehen. Die Auswertung der Pneumencephatogramme 
erfolgte durch einfache Betrachtung. Bemerkenswert ersehien welter die 
Feststellung, dab bei stark ausgepr/~gter psychiseher Defektbildung die 
loneumencelohalographisch naehweisbaren Ver/~nderungen an der tIirn- 
konvexit/~t lokalisiert waren, bei mittel- und leichtgradigen Defekten, 
aber aueh bei defektfreien Probanden hingegen Verplumpungen der 
ttirnkammern, besonders der Seitenkammern (83~ zu finden gewesen 
seien. 

Demgegenfiber betont Huber, der sich bisher mit diesem Fragen- 
komplex am eingehendsten auseinandergesetzt hat und bei dem 81,6 ~ der 
F/~lle ein pathologiseh ver~ndertes Pneumeneephalogramm aufwiesen, 
die bevorzugte Erweiterung des III. Ventrikels (71~ gegenfiber der 
Verplumpung der Seitenventrikel (nut 340/0). Hirnrindenver~nderungen 
land er erst nach l~ngerem Krankheitsverlauf bzw. bei st~rkeren Defekt- 
graden und bei gleiehzeitigem Vorliegen pathologiseher Befunde an den 
Seitenventrikeln und am III. Ventrikel. Aueh wir konnten seinerzeit bei 
einer Iqachpriifung yon Hubers Material einen Zusammenhang zwischen 
Ausma$ der pathologischen pneumencephalographisehen Ver/~nderungen 
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und dem Defektgrad bei der Sehizophrenie mit  hoher Signifikanz stati- 
stisch sichern. 

Ehe wir versuchen, aufgrund eigener Untersuchungen einer eventuel- 
len Aufklgrung dieser Diskrepanzen ngherzukommen, wollen wir noch 
einige Bemerkungen zur Methodik vorausschicken. Zweffellos hgngt die 
unterschiedliche Beurteilung pneumencephalographiseher Befunde bei 
den Schizophrenien eng mit  dem Problem des normalen Pneumencephalo- 
gramms zusammen, das bislang als ungelSst galt. Als weiterer Unsicher- 
heitsfaktor kommt  hinzu, dal~ luftencephalographische Bflder - -  nicht 
nur im klinischen Routinebetrieb, sondel~a auch bei Bearbeitung wissen- 
schaftlicher Fra,gestellungen - -  fast ausschliel31ich nur ,,nach dem 
Aspekt"  beurteil~ wurden. Es ist somit eigentlieh nicht verwunderlich, und 
aueh das rfihmliche Scheidsehe Experiment  zeigt dies, da$ eine Reihe yon 
Autoren ,,Befunde" sah, die andere Autoren eben nicht gesehen oder 
anders gesehen haben. 

Methodik 
Wit versuchten jfingst in einigen _A_rbeiten [11,12], auf die Problematik des 

normalen Pneumencephalogramms nigher einzugehen. Zuniichst zeigten wit, da$ bei 
der Auswertung yon Lufteneephalogrammen empirisch-messendes Vorgehen einer 
aspektmii$igen Betraeht~mg fiberlegen ist, weft es nieht allein den Vorteil tier 
Reproduzierbarkeit und l~achvollziehbarkeit besitz~, sondern zudem erst die 
MSglichkeit er5ffnet, die zufallsbeeinfluSten VentrikelgrSllen unter Zuhilfenahme 
sta~istiseher Verfahren einwandfrei zu beurteilen. Ferner konnten wir zeigen, dab 
die im Pneumeneephalogramm sieh darstellenden Gr51len (Ventrikel- und Furehen- 
breiten) eine feststehende Grenze zwischen den Kategorien ,,normal"/,,patholo- 
giseh" nicht besitzen, da die eine Kategorie fliellend in die andere fibergeht (s. 
Abb. i). 

C,-esunde Krdnke 

..? 
-'r 

Merkrr~ 
Uberschneidungs- 
oder Unsicherheits - 
bereich 

Abb. 1. Gegenfiberstellung yon Normalkollektiv und Kollektiv der pathologisohen 
Fglle 

J edoc h  war  es uns  mSglich, diesen ~be r schne idungs -  oder  Unsicherhe i t sbere ieh  
quantitativ exakt zur Daxstelinng zu bringen, wodurch es nunmehr gelang zu 
iiberprfifen, ob tatsgehlich iiberzufgllig hgufig pathologische pneumencephalo- 
graphische Befunde bei den Sehizophrenien vorkommen oder nieht. 

1" 
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Abb. 2. MeBgrSl3en im Pneumeneephalogramm, grSl3te Breite beider Seitenventrikel 
(bd. SV), gr6Bte Breite des linken Sei~enventrikels (SV-li.), grSBte Breite des reehten 
Seitenventrikels (SV-re.), Seitenventrikeldiagonalmal~ nach Lauber li. (DSV-li.), 
SeitenventrikeldiagonalmaB naeh Lauber re. (DSV-re.), gr6Bter Querdurehmesser 
des IIL Ventrikels (III. V.); Hirnfurehenbreite (HF; Durehsetmittswert yon an 
mehreren Stellen gemessenen Einzelwerten). Die beiden hSehsten und die beiden 
tiefsten Punkte der Seitenventrikel werden jeweils dureh die Linien a und b mit- 
einander verbundem Zwisehen diesen beiden Linien wird im Septumbereieh die 
Linie c gezogen und in 4 gleiehe Absehnitte geteilt. In HShe der Absehnittsbegren- 
zungen wird senkreeht zu Linie c jeweils die Breite der Seitenventrikel gemessen 

Da im Lufteneephalogramm mehrere MeBgr5Ben, insgesamt 13 (s. Abb.2) 
erikgt wurdeu, zudem als betangvolle Einflu$gr6$en noeh Alter und Sehgdelbreite 
beriieksichtigt werden mul3ten, ist eine mehrdimensionale Betrachtung methodiseh 
zu bewgltigen. Eine subjektive Zusammenfassung der Einzelmerkmale, wie sie 
h~ufig iiblieh ist fiir die Urteilsfindung in der Medizin und wie sic bisher aueh bei 
der Betraehtung yon Lufteneephalogrammen geiibt wurde, verbietet sieh yon 
vornherein, weil sic die vorausgegangenen Miihen um die exakte Ermittlung der 
EinzelgrSgen sofort weitgehend wieder zuniehte maehen wiirde und sieh aueh in 
unkontrollierbarer Weise Beurteilungsirrtiimer einsehleiehen kSnnten. In Frage 
kommen start dessert arithmetisehe Verkniipfungen, wobei sieh fiir die mehrdimen- 
sionale Betrachtung unseres Problems die 1936 yon Fisher entwiekelte Diskriminanz- 
analyse als das geeignetste Verfahren erweist. Sic gestattet nieht nur eine gemein- 
same Betrgchtung mehrerer GrSllen, die dutch arithmetische Verkniipfung in nut 
eine TrenngrSBe iiberfiihrt werden, sondern man erreieht mit ihr gleichzeitig eine 
Trennung der Gruppen, die in tier Regel wesentlieh besser ist als bei Gegeniiber- 
stellung der Verteilungen jedes einzeinen Merkmals fiir sieh. Die Trennung ist unter 
der Voraussetzung normal verteilter MeBgrSllen sogar optimal. Fiir die lineare 
Diskriminanzanalyse wird zus~tzlieh die Gleiehheit der Kovarianzmatrizen voraus- 
gesetzt, d.h. Gleiehheit aller Korrelationen zwischen den einzeinen MeBgrSllen fiir 
alle Gruppen. Fiir die nicht-lineare Diskriminanzanalyse entfgllt diese Voraus- 
setzung. Die Verfahren haben sieh allerdings als iiuBerst robust gegen die Ver- 
letzung der Normalit~t erwiesen. 

Das Material far unsere eigenen Untersuehungen stammt yon 124 Sehizo- 
phreniekranken tier Bonnet Universit~ts-Nervenklinik. Die H~ufigkeitsanteile tier 
einzeinen Schizophrenieformen sind aus Tab. 1 zu entnehmen. 

Die Sehizophrenief~lle wurden einer (flit eine Normalgruppe stehenden) 
Bezugsgruppe (Problem tier Zusammensetzung des sog. Normalkollektivs, s. bei 
Vogel [12]) yon 103 Fgllen, die einer Zufallsstiehprobe aus der Durchsehnitts- 
bevSlkerung ann~hernd entsprieht, gegeniibergestellt. 
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Tabelle 1. Untersuchungsmaterial 

Fallzahl 

Klassische Schizophrenieformen (Dementia simplex, Paranoia, paranoide, 
katatone, hebephrene Formen) 81 

Coeniisthetisehe Sehizophrenien 14 
Verdacht auf Sehizophrenie 20 
atypisehe l%rmen 5 
Verdaeht auf sehizophrenen Defekt und ,,Tonusverlust auf freier Strecke " 4 

124 

Ergebnisse 
Wenn man sich die mit Hilfe der paarweisen linearen Diskriminanz- 

analyse aus den im Lufteneephalogramm erfaSbaren MeSgr58en gewon- 
nenen Trenngr58en yon Sehizophrenen und einer Bezugsgruppe, die 
der DurehsehnittsbevSlkerung nahekommt, in der Gegenfiberstellung 
(Abb. 3) betrachtet, erkennt man deutlich die unterschiedliche Lage der 
beiden Kurvengipfel, die einem statistiseh gesieherten Unterschied der 
beiden TrenngrSBenkollektive, ausgedriiekt im sog. verallgemeinerten 
Abstand naeh Mahalanobis, entsprieht. Dies bedeutet also, da$ tats/ich- 
lieh pathologisehe luftencephalographische Befunde bei Schizophrenien in 
Gestalt yon Ventrikelerweiterungen vorkommen. 

Es liegt wohl mit an der langen, noeh heute unser Denken ungemein 
stark beeinflussenden Tradition der deutschen Neuroanatomie, dab man 
die LSsung in topisehen Bezfigen vermutete. Huber hat sich im Anschlu8 
an seine Schizophrenieforschungen in vielf/~ltigen empirisehen Unter- 
suchungen mit dieser X+rage eingehend besch~ftigt. Er beantwortete sie 
dahingehend, dab 3 grob klinisch differenzierbare Grundformen krank- 
heitsbedingter seeliseher Dauerver/inderungen (organische Demenz, 
organische Wesens/~nderung, endogen-psyehotisehes Defektsyndrom) 3 
-- ,,naeh dem Aspekt" untersehiedenen -- nach Topik und Auspr~gungs- 
grad im Lufteneephalogramm unterscheidbaren Typen hirnatrophischer 
Syndrome zugeordnet werden kSnnten. Wiihrend sich alas endogen- 

Bezugs- r ~  
gruppe i J "1 
 ;lo3, L, , 

r ~ t ~ ~  Sch;zo- phrenien 
n-12L, 

Abb.3. Paarweise lineare Diskriminanzanalyse: Bezugsgruppe/Gruppe der Schizo- 
phrenien 
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psychotische Defektsyndrom weniger deutlich yon der organischen 
Wesenss dutch das ~berwiegen der Ver~nderungen am III .  Ven- 
trikel und an den stammgangliennahen Anteilen der yon ibm konstitu- 
tionell klein und dysplatisch geftmdenen Seitenkammern abhebe, seien 
diese beiden Syndrome yon den Demenzprozessen, die gew5hnlich 
dutch eine gleichm~$ig generalisierte oder cortical betonte, meist sti~rker 
ausgepr~gte Atrophie gekennzeichnet seien, einigermaBen scharf unter- 
scheidbar. Wir sind auch dieser Frage nachgegangen, indem wit mit Hflfe 
einer Diskrlminanzanalyse ffir mehrere Gruppen fiberprfift haben, ob 
sich eine organische Wesens~nderung, eine Demenz und ein endogen- 
psychotisches Defektsyndrom yore Luftencephalogramm her unter- 
scheiden lassen. Auf das Ergebnis dieser Prfifung wollen wir jedoch erst 
sp~ter eingehen. 

Der Ablauf einer Diskriminanzanalyse l~13t sich reehenstrategisch so gestalten, 
daft man die verwendeten ~el3grSl3en in der Reihenfolge der HShe ihres Beitrags 
zur Trermung ausw~hlt (,,Aufbau"). AuBerdem ist es mSglich, dieses Vorgehen noch 
derart zu modifizieren, dab die Auswahl erst im Anschlul3 an eine vorgegebene 
,,Anfangskombination" der EinfluflgrSl~en durchgefiihrt wird. Somit l~$t sich der 
spezifische Informationsgehalt der MeflgrSBen (Zielvariablen) gegcniiber dem 
Informationsgehal~ dcr EinfluBgrSflen (Basisvariablen) dadurch abgrenzen, dal3 
man die ~ahalanobissehen Abst~nde der Mel3grSflen zu der vorgegebenen Kombina- 
tion der Einflul3grSflen auf Signifikanz test~t. Abb. 4 zeigt, wie die paarweise lineare 
Diskriminanzanalyse -- Bezugsgruppe/Schizophrenien -- mit den Variablen Alter 
und Sch~delgrSl~e allein einen zwar gesicherten, abet sehr niedrigen Mahalanobis- 
schen Abstand erbringt, der sich jedoch nach Hinzunahme des III. Ventrikels 
deutlich vergrSl3ert. Die weitere Einbeziehung der restlichen pneumencephalo- 
graphischen Meflgr613en bringt demgegeniiber nur noch einen gcringen Zuwaehs an 
Trennung (besonders die HF, DSV-li, SV-re), wie man an der zum Ende zu fast 
in der Waagerechten verlaufenden Punktereihe tier Nfahalanobisschen Abstiinde 
erkennt. 

Dieses Ergebnis gibt natiirlich noch keine Antwort auf die Frage, 
welcher Absehnitt des Ventrikelsystems die ausgepr/~gtesten Ver/inde- 
rungen aufweist. Schon 1957, bei kritiseher Wiirdigung der Unter- 
suchungsergebnisse Hubers, gab Janzarik zu bedenken, dab die Fest- 
stellung von Ventrikelerweiterung insofern schwerlieh als sehizophrenie- 
spezifiseher Befund zu deuten sei, als gleiche hirnatrophisehe Prozesse oft 
genug aueh ohne ,Schizophrenic" vorkamen. Wie man auf der Abb. 5 
erkennt, zeigen paarweise Diskrimiuanzanalysen zwisehen der bereits 
erwi~hnten Bezugsgruppe und versehiedenen Krankheitsgruppen (genuine 
Epflepsien, Depressionen, Involutionspsyehosen, Entziindungen, Con- 
tusionen, Gef/iBprozesse, hirnatrophisehe Prozesse; Materialbeschrei- 
bung s. bei [12]), denen lediglich gemeinsam ist, dal3 sie in der Regel mit 
einer diffusen Himatrophie einhergehen kSnnen, dal3 die Sehizophrenien 
beziiglieh des Ausmal3es der GrSSenver/~nderungen der Ventrikel eine 
gewisse Stufe erreiehen, die yon anderen Krankheitsgruppen un~er- 
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After ~L H D~ ~ ~ ~ SV SV SV SV Bd. DSV SV 
~ d d ~ t e  V. F. [i. [i. re. 3/4 112 3/4 1/2 1/4 SV re. 1/4 

re. [i. [], re. [i, re. 

Abb.4. Yfahalanobissohe Abs~nde bei den paarweisen ]inearen Diskrimin~nz- 
analysen: Bezugsgruppe/Sehizophrenien 

Bezugs- {1) Bezugs- ~ (5) 
gruppe ~ gruppe 
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rl I nr-,-- 94 r'm FI 

Bezugs- i . . j _ [ ~ )  gruppe 
n = 103 

! ! 

Depres- 
sionen 

j--j n =91 

Bezugs- r . ~ ~ )  gruppe 
n = 103 

I '1  

Schizo- 
phrenien 
n:124 

Bezugs- ~ [ _ ~ ~ )  
gruppe 
n - 103 

r l  

Involutions- 
psychosen 

~ F I  n:43 

Bezugs- ~ _ ~  (6) 
gruppe 
n = 103 

iF] 

Traumen 
n - 129 

t - I  I'1 

Bezugs- r ~  ~ ( 7 }  gruppe 
r~- I03 

I - I  

Geffill - 
prozesse 
n =129 

Bezugs- ~ ~ j j ~ . F ] %  (81 
gruppe 
n - 103 

n 

~ ~ hirnatrophische 
I- " -L, Pmzesse 

Abb.5. Paarweise lineare Diskriminanzanalyse zwischen der Bezugsgruppe und 
8 Krankheitsgrulopen (es sind die absoluten H~iuflgkeiten der Trenngr56en auf- 

ge~;ragen) 
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oder fiberschritten wird, dai3 sie also im Hinbilck auf das Pneumence- 
phalogramm lediglich als eines unter anderen Gliedern in eine kontinuier- 
lithe Reihe eingeordnet erscheinen. Janzariks Einwand und der Befund 
dieser kontinuierilchen Reihe mfinden in die Frage: welches psycho- 
pathologische Symptom oder Syndrom denn den gefundenen pneum- 
encephalographischen Ver~nderungen zugehSrt. 

Man kSnnte annehmen, dab dem III. Ventrikel, weft er als erste 
pneumencephalographische MeBgrSBe ausgewi~hlt wurde, eine besondere 
lokalisatorische Bedeutung derart zukommt, dab bei den Schizophrenien 
der KrankheitsprozeB vorwiegend im Bereich der Stammgangilen eine mit 
einer Substanzminderung einhergehende Sch~digung gesetzt habe. Wie 
aber der Vergleich mit den bereits erwi~hnteu verschiedenen anderen 
Krankheitsgruppen zeigt (s. Tab. 2), liefert fast fiberall nut der III. Ven- 
trikel yon den zur Auswahl stehenden pneumencephalographischen MeB- 
grSBen den besten Beitrag zur Trennung, so dab sich hierdurch die 
Annahme einer bevorzugten Erweiterung des III. Ventrikels als spezifi- 
scher Befund bei den Schizophrenien nicht stfitzen liiBt. Als Erkl~rung 
hierffir ist anzuftihren, dab die Korrelationen der einzelnen pneumence- 
phalographischen MaBe innerhalb der verschiedenen Diagnosengruppen 
untereinander fast gleichartig und relativ hoch sind, wobei die Variations- 
breite beim III. Ventrikel -- abgesehen natiirilch yon den Hirnfurchen -- 
am geringsten ist. Die bevorzugte Auswahl des III. Ventrikels ist demnach 
nicht als ein topischer Hinweis, sondern als ein vorwiegend numerisches 
Ph~nomen aufzufassen: bedingt durch die recht hohe Korrelation 
pneumencephalographischer MeBgrSBen untereb~ander enthi~lt die erste 
zur Diskriminanzanalyse ausgew~hlte Gr5Be bereits fast die gesamte In- 
formation der fibrigen Variablen, so dab deren spiiter anlangender zus~tz- 
Ilcher Beitrag an der Grundsituation nichts Prinzipielles mehr zu ~ndern 
vermag. 

Wegen der gewissen Sondersteilung, die die coen~sthetischen Schizo. 
phrenien nach Huber im Hinblick auf die bei ihnen angeblich besonders 
deutlich bevorzugte Erwciterung des III. Ventrikels haben, soil noch das 
Ergebnis der Ilnearen Diskrimiuanzanalyse der Bezugsgruppe mit der 
Gruppe der coen~sthetischen Schizophrenien (Abb. 6) dargestellt werden, 
wo in der Tat der gewaltige Sprung auffi~ilt, mit dem sich durch die 
Hinzunahme des III.Ventrikels die Trennung verbessert. Aber auch bier 
ist die weitere Verbesserung der Trennung durch das Hinzutreten der 
fibrigen pneumencephalographischen Mel3grSBen gering, so daI~ aufgrund 
der oben angestcllten l~berlegungen auch ffir die coen~sthetischen 
Schizophrenien eine bevorzugte Erweiterung des III.Ventrikels im Sinne 
eines topischen Hinweises zu bezweffeln ist. 

Wir hatten schon eingangs darauf verwiesen, dab die bisher in der 
Literatur bekanntgewordenen Befunde zur Frage der Abh~ngigkeit der 
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A!.ter IK SV SV SV SV HF. DSV SV 
S~h~delbreite V. 114 [i. 3/4 re. 1/2 

Abb. 6. Mahalanobissche Abst~nde bei den ~aarweisen linearen Diskriminanzanaly- 
sen: Bezugsgruppe/coen~sthetisehe Schizophrenien 

pneumencephalographischen Me~grS~en yon Krankheitsdauer und 
Auspr~gungsgrad des psychisehen Defektes untersehiedlieh (s. vor allem 
bei Siegel u. tteidrich; Ituber), z.T. sogar widerspriichlich sind. Wenn 
wit unsere gesamte Gruppe der Schizophrenien nach der Erkrankungs- 
dauer --  wie in Tab. 3 dargestellt --  aufgliedern und die so entstandenen 
Untergruppen mit ttilfe der Diskriminanzanalyse der Bezugsgruppe 
paarweise gegeniiberstellen, zeig~ sieh an Hand der Mahalanobisschen 
Abst~nde und noch exakter an Hand der zugehSrigen F-Werte eine 
Zunahme der pneumeneephalographisehen Ver&nderungen, die zwar 
sehon naeh einem Krankheitsverlauf von nur einem Jahr  statistiseh ge- 
siehert vorhanden sind, erst naeh einer wei~eren Verlaufsdauer yon 2 und 
mehr Jahren. Ein geringer Einflu~ der Erkrankungsdauer ist also nicht 
zu verkennen; mSglieherweise ist er nur deshalb so gering, weft, worauf 
sehon t tuber  hinwies, Erkrankungsdauer und eigentliehe Prozel~dauer 
miteinander ja nieht identisch sind. 

Hinsiehtlieh des Ausprs des psychisehen Defektbildes (wir 
haben nns dabei einer Defektgradeinteilung yon  t tuber  bedien~: 
0: Remission ohne sieher nachweisbaren Defekt, 1 : Verdach~ auf Defekt 
sehizophrener Genese, 2: typisehe schizophrene Defektpsyehosen, 3: ge- 
mischte und reine Defektsyndrome) zeigt Tab. 4, die analog der vorher- 
gehenden entstanden ist, dab die F~lle mit Defektzeiehen ausgepr~gtere 
Ventrikelerweiterungen aufweisen als die ohne, so dal3 bier eine deut- 
liehe Abh&ngigkeit zu erkennen is~, die sieh iiberdies ~ueh in den gesieher- 
ten Untersehieden zwischen den Kranken ohne und denen mit Defekt (s. 
die untere tt~lfte der Tab.4) dokumentiert. DiG Ergebnisse l~ubers sind 
hier also yell zu best~tigen. 

Um auch der Frage naehzugehen, ob die Defektgrade sieh etwa in lufteneephalo- 
graphisch faBbaren Vergnderungen verschiedener Hirnabsehnitte dokumentieren, 
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Tabelle 3. Paarwelse lineare Diskrlmlnanzanalysen: Bezugsgruppe/Schizophrenien 
unterschiedlieher Erkrankungsdauer 

Mahalanobis F Mahalanobis F 
Abstand d / Abs~and d f 
,,gesam~" ,,Alt./Sch~." 

Bezugsgruppe 103 3,504** 3,979* 
] 1,232 0,264 

Sehizo bis 12 lVion. 43 (10,135) (2,143) 

:Bezugsgruppe 103 1,983" 5,152"* 
I 1,227 0,596 

Sehizo bis 24 Men. 21 (10,113) (2,121) 

Bezugsgruppe 103 5,261 ** 2,343 
I 3,903 0,324 

Sehizo bis 36 Men. 17 (10,109) (2,117) 

Bezugsgruppe 103 8,343** 11,668"* 
] 2,934 0,775 

Sehizo fiber 36 Men. 43 (10,135) (2,143) 

Tabelle 4. Paarweise lineare Diskriminanzanalyse,~: Bezugsgru2ape/Schlzophrenieu 
mit unterschiedlichem De]ektgrad 

n Mahalanobis F Mahalanobis 
Abstand d/ Abs~and df 
,,gesamt" ,,Alt./Sch~." 

Bezugsgruppe 103 1,844 0,348 
] 1,097 0,039 

Sehizo Defek~ 0 22 (10,114) (2,122) 

Bezugsgruppe 103 5,921"* 5,499** 
I 3,664 0,636 

Sehizo Defekt 1 21 (10,113) (2,121) 

Bezugsgruppe 103 12,984"* 10,756"* 
I 4,490 0,703 

Schizo Defekt 2--3 44 (10,136) (2,144) 

Sehizo Defekt 0 22 5,234** 3,811" 
I 6,241 0,727 

Schizo Defekt 1 21 (10, 32) (2, 40) 

Schizo Defekt 0 22 5,384** 5,622** 
] 4,271 0,779 

Schizo Defekt 2--3 44 (10, 55) (2, 63) 
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Abb.7. Mahalanobissche Abst~nde bei den paarweisen linearen Diskriminanz- 
analysen (,,Abbau" !): Bezugsgruppe/Schizophrenien mit Defektgrad 2--3 

so wie Siegel u. tIeidrich es beobachteten, haben wit noch eine weitere s~rategisehe 
Modifika~ion des Ablaufes einer Diskriminanzanalyse dergestalt durchgefiihr~, dab 
wir die Rechnung zun~chsb mit allen Gr50en begonnen und dana Schritt fiir Sehrit~ 
jeweils die Variable eliminier~ haben, ffir die die Kombination der restlichen Varia- 
blen die beste Trennung ergab (,,Abbau"). ])as bedeutet also, dab die Variablen 
in der umgekehrten Reihenfolge der HShe ihres Beitrages zur Trennung ausgew~hlt 
werden: Die mit dem gereingsten Beitrag scheidet zuerst aus. 

Bei diesem Vorgehen hat  sich gezeigt, daB die Defektgrade sich im 
Pneumencephalogramm nicht dutch Veri~nderungen an verschiedenen 
Hirnabsehnit ten unterseheiden lassen. Bei der Diskriminanzanalyse 
zwisehen der Bezugsgruppe und den Sehizophreniefi~llen mit  den Defekt- 
graden 2- -3  (Abb.7) erkenn~ man beispielsweise, wie gerade die tI irn- 
furehen, die naeh Siegel u. Heidrieh bei ausgepr~gter psychiseher Defekt- 
bfldung erweitert sein soUen, sehr fifth aus der Diskriminanzanalyse 
ellmlnier~ werden, also wenig zur Trennung beitragen. Bemerkenswert 
ist, dab bei diesem Vorgehen ebenfalls wieder der I I I .  Ventrikel den be- 
langvollsten Beitrag zur Trennung ]eistet. Jedoeh auch bier sind die 
extrem hohen Korrelationen unter den pneumencephalographisehen 
MaBen der Grund dafiir, dab sieh topisehe Hinweise nieht ergeben. 

AbschlieBend ist noeh die Frage zu priifen, welehe der berficksieh~ig- 
ten klinischen Gruppeneinteflungen sieh im Hinbliek auf  die pneum- 
encephalographisehen MeBgrSBen auch wieder Ms Gruppen abbilden. 
Wit  haben diese l~rage naeh 2 Gesichtspunk$en untersucht:  einmal inner- 
halb der Sehizophrenien, zum anderen dahin gehend, ob sieh die Sehizo- 
phrenien als Gesam~ aufgrund des Pneumeneephalogramms yon den 
anderen erw~hnten Kranl~heitsgruppen trennen lassen. 

Fiir das methodische Vorgehen biete~ sich bier die Dislcriminanzanalyse ]i~r 
mehrere Gruppen an -- wegen der weitgehenderen Vorausse~zungsfreiheit verwand- 
ten wit hier die nicht-lineare Diskriminanzanalyse --, die eine KIassifikations- 
matrix zum Ergebnis hat, aus der man die Anzahl der richtigen und falschen Zu- 
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Tabelle 5. Nichtlineare Diskriminanzanalyse liar mehrere Gruplgen 

Tats. Gruppe Bezugs- Verd. Klass. Coens 
Zuordnung gruppe 8ehizo Schizo Sehizo 

Bezugsgruppe 77 1 18 0 
Verd. Sehizo 10 17 12 1 
Klass. Schizo 11 1 47 1 
Coen/isth. Schizo 5 1 4 12 

Summe 103 20 81 14 

rd. 75O/o 850/o 5s0/o s~% 

ordnungen der eingegangenen F~lle ablesen kann, so dal~ eine direkte Aussage fiber 
die Trermbarkeit der in die Untersuchung einbezogenen Gruppen mSglieh ist. 

Auf Tab.5 ist die Klassifxkationsmatrix aus einer nicht-linearen 
Diskriminazanalyse der Bezugsgruppe, der F/~lle mit  Verdacht auf  
Schizophrenie, der klassischen Schizophrenien und der coen~sthetischen 
Schizophrenien dargestellt. Man sieht auf  der yon links oben nach rechts 
unten verlaufenden Diagonale der Matrix die richtig zugeordneten FAlle: 
fiir die Bezugsgruppe fund 75%, fiir die Verdachtsf/ille genau 85%, ffir 
die klassischen Schizophrenien fund 5 8 %  und fiir die coen/isthetischen 
Schizophrenien rund 86O/o . Dieses Ergebnis bedeutet, dal~ die Schwer- 
punkte der Gruppen klar unterschieden sind und da$ es auch um die 
Schwerpunkte herum noch einen groSen Bereich gibt, in dem man die 
FAlle, es handelt  sich um rund 70 ~ klar zuordnen kann, ws sich die 
restlichen 30O/o auf die verschiedenen Uberlappungsbereiche verteilen. 
Zu diesem reoht gfinstig erscheinenden Ergebnis ist aber einschr~nkend 
anzumerken, da$ es sich um eine nach oben verzerrte Schs handelt, 
d.h. die Ergebnisse erscheinen gfinstiger, als sie in Wirklichkeit sind. 

Die Verzerrung beruht darauf, da$ die Zuteilungsraten an dem gleiehen 
Material gesch~tzt warden, aus dem die Zuteilungsformel erstellt wurde. Die 
Verzerrung nach oben betragt nach bisherigen Erfahrungen ffir so kleine Fall- 
zahlen etwa 10% [10], so dal3 in der Praxis nut etwa noch 60% der F~lle richtig 
zugeordnet werden, wodurch die pneumeneephalographisehen h[aBe allein ftir 
diagnostisehe Zwecke natfirlieh vSllig unzureiehend sind. 

Nicht-lineare Diskriminanzanalysen ffir mehrere Gruppen in dieser 
Art  haben wit noch gerechnet, um auch einmal yon anderer Seite der 
Frage nachzugehen, ob sich die Defektgrade in lufteneephalographisch 
faSbaren VerAnderungen versehiedenen AusmaSes dokumentieren. Tab. 6 
zeigt das Ergebnis dieser Untersuchung, alas zwar ebenfalls giinstig er- 
seheint, dennoeh aber sind - -  angesichts der bier aller Wahrseheinlieh- 
keit naeh noch st/~rker nach oben verzerrten SehAtzung --  diagnostisehe 
Unterseheidungen mit  ausreiehender ZuverlAssigkeit nieht mSglieh. 
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Tabelle 6. Nichtlineare Diskriminanzanalyse ]iir mehrere Gruppen 

Tats. Gruppe Remission Verdaeht auf gemischte und 
ohne Defekt Defekt/schizo- reine Defekt- 

phrene Defekt- syndrome 
Zuordnung psyehose 

Remission ohne Defekt 18 2 0 
Verdacht auf Defekt/ 
schizophrene Defekt- 
psychose 0 82 4 
gemisehte u. reine Defekt- 
syndrome 4 10 17 

Summe 22 44 21 

red. 820/0 780/0 81~ 

Tabelle 7. 2Vichtlineare 1)i~kriminanzanalyse ]i~r mehrere Gruppen 

Tats. Gruppe Bezugs- Wesens- Demenz psychct. 
gruppe anderung Defekt - 

Zuordnung syndrom 

Bezugsgruppe 88 210 0 13 
Wesens~nderung 9 845 3 5 
Demenz 0 49 89 3 
psychot. 
Defektsyndrom 11 299 1 54 

Summe 103 903 43 75 

rd. 81~ 88~ 91~ 72~ 

~hnliches grit ffir die Annahme untersehiediicher topisch begrfindeter 
Typen hirnatrophischer Syndrome, die Huber  Grundformen krankheits- 
bedingter seelischer Dauerver~nderungen glaubte gegenfiberstellen zu 
kSnnen. Sie lassen sich, wie Tab. 7 zeigt, ebenfalls quant i ta t iv  nicht mi t  
der Deutlichkeit zur Darstellung bringen, mit  tier die Betrachtung ,,nach 
dem Aspekt" sie zu erfassen meinC. Die grogen Ubersehneidungen, die 
sieh zur Gruppe der hirnorganisch bedingten Wesens/~nderungen ergeben, 
werden aus dem Zahlenverh/iltnissen der Tab. 7 unmittelbar evident. Die 
organische Wesens/~nderung zeigt also kein wesentlich anderes Bfld im 
Pneumencephalogramm als das endogen-psychotische Defektsyndrom. 
Die Unterseheidbarkeit yon den Demenzen ist im fibrigen nur wenig 
besser. Wenn diese Grundformen krankheitsbedingter seelischer Dauer- 
ver/~nderungen sich insgesamt yore Pneumencephalogramm her gar nicht 
unterseheiden lassen, kSnnen natfirlich erst recht keine topisehen Unter-  
schiede erwar~et werden. 
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Tabelle 8. Nichtlineare Diskriminanzanalyse /i~r mehrere Gruppen 

Tats. Gruppe 

Zuordnung 
~ ~|  ~ " ~  ~-~  

Bezugsgruppe 62 42 17 16 29 2 5 4 26 
Contusionen 5 57 9 3 7 1 4 6 4 
Entziindungen 3 17 9 4 4 0 3 6 4 
Depressionen 13 29 10 42 8 5 8 25 6 
Schizophren. 3 37 10 6 41 0 2 7 10 
Invol.-psych. 4 12 8 7 8 29 15 34 0 
hirnat. Proz. 0 14 5 4 4 4 40 22 3 
Gefal3proz. 2 13 8 3 1 2 13 85 4 
genuine Epilep. 11 24 10 6 22 0 2 4 87 

Summe 103 245 86 91 124 43 92 143 94 

rd. 60% 23% 11% 46% aa% 67% 44% 25% 39% 

Die Klassifikationsmatrix aus der nicht-]inearen Diskriminanzanalyse 
aller Krankheitsgruppen (Tab.8) sohliel31ich zeigt, dal3 auch hier eine 
diagnostische Unterscheidung aufgrund der pneumencephalographischen 
Me2grSl3en nicht mSglich ist. Mit richtiger Zuordnung yon nur rund 
30~ der Falle s~ehen die Schizophrenien innerhalb der 9 Krankheits- 
gruppen erst an sechster Ste]]e im Hinblick auf  dieldiagnostische Treff- 
sicherheit des Luftencephalogramms. Das Gesamtergebnis mit  nur 34,5 ~ 
richtig zugeordne~en Fallen bedeutet, da2 die Schwerpunkte der Gruppen 
aufgrund grol~er ]~ber]appungsbereiche wenig klar unterschieden sind. 
Zus/itzlich ist noch w i d e r  die Verzerrung der Schatzung nach oben in 
Rechnung zu ste]len. 

Diskussion 
Bevor wir den Problemen der Deutung ni~hertreten wollen, sollen die 

pneumencephalographischen Befunde bei den Schizophrenien noch ein- 
real kurz zusammengefal3t werden: 

1. Bei der Gruppe der Schizophrenien lassen sich pathologische luft- 
encephalographische Veranderungcn in Gestalt yon Erweiterungen der 
inneren Liquorraume nachweisen. Dieser Befund gleicht grundsatzlich 
dem, wie man ihn auch bei anderen Erkrankungen erhebt, die mit  
diffusen Hirnatrolohien einhergehen kSnnen. Die Unterschiede sind rein 
quanti tat iver /~atur, insbesondere sind topische Pr~dilektionen, die 
gezielte Rfickschliisse auf  den Sitz des ,,Morbus" oder gar eine diagno- 
stische Unterscheidung gegeniiber den genannten anderen Erkrankungen 
aufgrund des Luftencephalogramms erlauben, nicht erkennbar. 
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2. Die lufteneephalographiseh faBbaren Ver/~nderungen bei den 
Sehizophrenien nehmen in Abh~ngigkeit yon der Krankheitsdauer, ins- 
besondere ]edoch in Abh/~ngigkeit veto Auspr/~gungsgrad des psyehi- 
sehen Defektes zu; unterschiedliehe Hirnabsehni~te betreffen sic abet 
niche. Auch ist veto Luftencephalogramm her eine sichere Unterschei- 
dung gegeniiber anderen Formen krankheitsbedingter seeliseher Dauer- 
ver~nderungen nicht mSglieh. 

Die Frage nach der Deutung der pneumencephalographischen Be]unde 
bei den Schizophrenien seheint uns hinauszulaufen auf die Frage nach den 
Entspreehungen zwischen psyehopathologisehem Syndrom und pneum- 
encephalographisehen Ver/inderungen. Auch Huber hatte die Frage so 
gesehen und betont, dab die pneumcneephalographisehen Ver~nderun. 
gen nur als das Korrelat einer bei den Psychosen und manehen Enee- 
phalopathien wesensgleichen Potentialreduk~ion aufzufassen sind. Diese 
Deutung sehein~ auch uns aufgrund unserer Untersuehungen die wahr- 
scheinlich zutreffende zu sein. Sic ist vor allem mi~ der Tatsaehe gut 
vereinbar, dab sich dieses Korrelat im Pneumeneephalogramm ebenso 
wesensgleich resp. einfSrmig darstellt wie das psyehische Bild und dab 
sich aufgrund exakt messender Verfahren verschiedene Typen hirn- 
atrophischer Syndrome nicht naehweisen lassen. Die Potentialreduk~ion 
oder der psychische Defekt erscheint somit als ein im Kern unspezi- 
fisehes Epiph/inomen, dessen ~kuftreten gerade auch naeh /~tiopatho- 
genetisch unbekannten Prozessen, den Psychosen n~mlich, einen gewich- 
tigen, nieht zu fibersehenden psyehopathologischen Hinweis auf einen 
bedeutsamen somatogenetischen Teflfak~or gibt, der seine Best/~tigung 
und Entspreehung in gesicherten luftencephalographischen Ver~nderun- 
gen findet. 

Wenn man unsere Befunde in Beziehung setzt zu modernen Schizo- 
phrenie-Theorien, etwa zu der yon Wieck in den letzten Jahren vor- 
getragenen, mfiBte man eine eehte organische StSrung der Fundamental 
funktion, am ehesten im Sirme einer metabolischen St6rung (extra- 
neuronal ? intraneuronal ?) annehmen, die sehlieBlieh zum hirnatrophi- 
schen Bild f/ihrt. Wieek wies mit Recht darauf hin, dab derartige l~ber- 
legungen letztlieh in bedenkliche Niihe zu den yon ihm sog. Funktions- 
psychosen ffihren, yon denen die Schizophrenien sieh im klinischen Bfld, 
besonders aber in ihrer Pathodynamik, deutlich unterseheiden. Wir sind 
jedoeh der Ansicht, dab sich -- zumindest theoretisch, hypothetiseh 
diese Schwierigkeit fiberwinden 1/~Bt, wenn man ber/ieksiehtigt, dal~ da. 
Erseheinungsbild organiseher Psyohosyndrome letztlieh nioht yon der 
Art der Noxe, sondern vielmehr yon der Intensit~t, Akuit~t und Ex- 
tensit/~t des Einwirkens der Seh~digung abh/~ngt. Es erseheint somi~ 
aueh denkbar, dal] diese drei BedingungsgrSBen in ihren verschiedenen 
Auspr~gungsm6glichkeiten eine Bedingungskonstellation bilden k6nnen, 
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die das AuRreten einer Schizophrenie zur Folge hat. DaB es tats~chlieh 
Beobachtungen sog. ,,symptomatischer Schizophrenien" gibt, d. b. see- 
liseher StSrungen, die einer schizophrenen Erkrankung zumindest so 
~hneln oder gar gleichen, dab man bei Niehtbeachtung des zugrunde 
liegenden kSrperliehen Leidens die Diagnose einer Sehizophrenie stellen 
wiirde, weiB ]eder erfahrene Psychiater und ist auch in der Literatur 
belegt (s. bei Lemke). Dies erscheint uns theoretisch hoeh bedeutsam, 
Welcher der drei BedingungsgrSBen dabei allerdings eine entseheidende 
Rolle zufalR, ls sich bei dem augenblickliehen Stande unseres Wissens 
bindend nieht beantworten. 

Freilich scheinen auch ganz andere Deutungen mSglieh. Die Ver- 
treter einer strukturdynamisehen Auffassung, vor allem Janzarik (1957, 
1959, 1968), geben mit Recht zu bedenken, dab die bei den Sehizo- 
phrenien zu findenden pneumenzepha]ographischen Vers 
mSglicherweise nur mittelbar etwas mit dem ,,psyehischen ProzeB" 
Sehizophrenie zn tun haben. Man kSnnte -- und aueh Huber schloB 
diese MSglichkeR letzt]ieh nieht ~us -- in diesen Befunden angelegte 
Anomalien oder Resultate erworbener Schgdigungen sehen, die soma- 
tischer Ausdruck pr/~morbid vorgegebener psychischer Konstel]ationen 
oder ,,Strukturen" (deren Entstehung im fibrigen nieht notwendig an 
derartige somatische Substrate gebnnden sein muB) w~ren, die zu einer 
dynamischen Entgleisung in Richtung auf eine sehizophrene Psyehose 
disponieren. Dieser zweifellos bestechende Gedanke, der zugleieh auch 
ein ideales Fundament ffir ganzheitliehe psyehopathologische Entwiirfe 
i. S. der Einheitspsyehose darstellt, sol] zwar an dieser Stelle nieht ein- 
gehend diskutiert werden, jedoch sei angemerkt, dab etwa die Beob- 
aehtungen Glatzels (fiber periodische Versagenszust~nde im Vorfeld 
sehizophrener Psyehosen), Hubers (Basisstadien endogener Psyehosen, 
die in der psychopathologisehen Struktur von den reinen Defektbildern 
kliniseh nicht zu unterseheiden sind, sieh im Gegensatz zu diesen aber 
wieder zurfickbilden kSnnen) aueh Gross' (leibhypoehondrisehe und 
asthenisehe Vorpostensyndrome sehizophrener Erkrankungen) durehaus 
im Sinne der Annahme einer strukturellen Abh~ngigkeit sowohl psycho- 
dynamiseher StSrungen als aueh psyehodynamischer Entleerungen und 
Insuffizienzen gedeutet werden kSnnten. Dies ws insofern mSglieh, 
wenn man reversible Struktur~nderungen als Vorbereitung reversibler 
psychodynamiseher StSrungen annimmt. Selbst die Beobaehtungen, dab 
mit zunehmendem Defektgrad und l~ngerer Erkrankungsdauer auch die 
pneumenzephalographischen Vergnderungen einen stgrkeren Auspr/~- 
gungsgrad aufweisen, miiBten einer strukturdynamisehen Betrachtungs- 
weise nicht widersprechen, wenn man sieh die Vorstellung quantitativ 
unterschiedlieh stark ausgeprs struktureller Verformung als mSgliehe 
Voraussetzung psychotischer Entgleisungen zu eigen maeht. 

2 Arch.  Psych ia t .  ~Nervenkr., Bd. 216 
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Aber auch hier tun sieh --  zumindest soweit es somatiseh fagbare 
Strukturvergnderungen angeht --  Zweifel auf, Zweifel etwa angesiehts 
der zahllosen F/~llen eindeutig organiseher eerebraler L/isionen (erinnert 
sei etwa nur an die Seh/idelhirntraumen), yon denen man dann ebenfalls 
annehmen mfiBte, dag sie die strukturellen Voraussetzungen fiir psycho- 
dynamische Entgleisungen sehaffen. Abgesehen natfirlieh yon den Durch- 
gangssyndromen erleidet aber in der Folgezeit naeh dem Trauma nut  
ein winziger Bruehteil der Fi~lle eine Psyehose, die unverweehselbar 
endogenes Gepriige zeigt, aueh in der Klinik als endogene Psychose 
angesproehen wird und deren Verlaufseigentfimliehkeiten zeigt. Um- 
gekehrt seheinen die regelhafte Aufeinanderfolge vom Auftreten zun~ehst 
florider produktiv psyehotischer Symptomatik,  an die sieh erst sp/~ter 
das adyname Residualsyndrom ansehliegt, ebenso wie die davon ab- 
weiehenden selteneren Ausnahmen, bei denen Versagenszust/~nde schon 
im Vorfeld der endogenen Psyehosen auftreten, daffir zu spreehen, dag 
sieh die strukturelle Verformung als Basis der psyehodynamischen Ent-  
gleisung in der l~egel ad hoc, d.h. zeitlich ann/thernd gleiehlaufend mit  
dem klinisehen Inerseheinungtreten der Psyehose vollzieht, so dab die 
gefundenen pneumeneephalographisehen Ver~tnderungen wahrschein- 
lieh doeh eine Folge der parallel zum ,,psyehisehen Prozeg" Sehizo- 
phrenie sieh abspielenden somatisehen Vorg/~nge darstellen und so zwar 
auf  eine strukturelle Vorgegebenheit hinweisen, die jedoch nieht im 
Sinne angeborener Anomalien oder frfiherworbener Sehi~digungen zu 
verstehen ist. 
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