
Schizophrene Krankheitsprozesse und amyotrophische 
Lateralsklerose. 

Von 

A. Westphal. 
(Aus der Provinzial-Heilansta]~ und der Psyehiatrischen Klinik in Bonn.) 

(Eingegangen am 30. M5rz 1925.) 

Vor kurzem hat Kleist im Anschlu~ an ffilhere Ausfiihrungen yon 
sich und an Arbeiten seiner Schiller (M. L6wy, A. Schneider) die An- 
schauung zum Ausdruck gebracht, da~ es sich bei den Sehizophrenien 
um psychische Systemerkranlcungen (Heredodegenerationen) handle, 
,,welche wahrscheinlich auf der Wirksamkeit endotoxischer Substanzen 
beruhen, die eine elektive Affinit~t zu jewefls bestimmten Gehirn- 
systemen haben. Die Erkrankungen seien daher in Analogie zu setzen 
mit den systematischen Neuropathien (tteredodegenerationen), den 
verschiedenen Formen yon Muskdatrophien, der Friedreichschen Krank- 
heir, den heredit~ren Kleinhirnatrophien, der Huntingtonschen Chorea, 
der Wilsonschen Krankheit  usw." 

Kleist weist darauf bin, dab nicht selten Kombinationen zwischen 
zweien oder mehreren neurologischen Systemerkrankungen, wie auch 
mannigfache Mischformen yon psychischen Systemerkrankungen vor- 
kommen, welche die grol~en Schwierigkeiten erkl~ren, einzelne Krank- 
heitsformen innerhalb der Schizophreniegruppe abzusondern. Zu diesen 
Verbindungen gesellen sich ferner noch in einer l~eihe yon FMlen Kom- 
binationen yon echten anatomisch nachweisbaren neurologischen Sy- 
stemerkrankungen und Psychosen, die yon Kleist den psychischen 
Systemerkrankungen zugerechnet werden. Es ist leicht verst~ndlich, 
dal~ diese Kombinationen yon besonderer Wichtigkeit sind, da sie unter 
gfinstigen Bedingungen geeignet sind, Licht in manche noch dunkle 
Punkte der zur Zeit das Interesse in hohem Grade beanspruchenden 
erbbiologischen Forschung zu bringen. Mit Recht hebt Tscherning her- 
vor, dal~ der heredit~ren Strukturanalyse der Geisteskrankheiten, wel- 
cher bei der heutigen Systematik derselben noch grolte Schwierigkeiten 
entgegenstehen, ein Gewinn erwachsen k5nne, aus der Erforschung der 
entsprechenden Verh~ltnisse bei den mit ihnen verbundenen neuro- 
und myopathischen Krankheiten, deren grSber somatische Strukturen 
dem wissenschaftlichen Eindringen ]eichter zug~nglich sind. Klinisch 
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nach allen Rieh tungen  klare und  diagnostisch einwandfreie Beob- 
ach tungen  der in Frage  s tehenden Ar t  beanspruehen unter  den heute 
maBgebenden Gesichtspunkten ein gr6Beres als ein rein kasuistisches 
Interesse im Sinn yon  Rari t~ten,  da  sie als die Grundsteine liar die erb. 
biologische Forschung und evtl. spi~tere anatomische Untersuchung dienen 
miissen. Wir  sind der Ansicht,  dab aueh ein negatives, die heredit/~ren 
VerhMtnisse betreffendes Resul tat ,  wie es in unseren Beobaehtungen 
zum Ausdruek  kommt ,  den W e f t  des S tudiums der~rtiger seltener 
Kombina t ionen  nicht  verringert ,  im Gegenteil eine Anregung zur L6- 
sung des Problems bietet,  welche Faktoren ,  abgesehen yon  den be- 
kannten  Schwierigkeiten der Erhebung  einer erseh6pfenden Anamnese  
in der Klinik, wirksam sind, dab gewisse neurologisch grob anatomisch 
begrfindete Systemerkrankhei ten,  bei deren En t s t ehung  eine Mitbeteili- 
gung kongenitaler  Veranlagung zum mindesten wahrscheinlich ist, 
heredit/~re Belastung oder famili~res Auf t re ten  nur  ausnahmsweise er- 
kennen lassen. Von diesem Gesichtspunkt  ausgehend ]asse ieh die in 
Frage  kommenden  Krankengesehiehten folgen. 

1. Fall. Fr. Sch. 46j/~hriger Tagel6hner wird am 12. II. 1924 in die Provinzial- 
Heilanstalt aufgenommen*). 

Aus der Vorgeschiehte ist folgendes hervorzuheben: Nerven- oder Geistes- 
krankheiten sollen in der Familie des Patienten nicht vorgekommen sein. Die vier 
Kinder des Patienten sind gesund. Potus und Lues liegen nicht vet. Kein Trauma 
vorausgegangen. Patient ist frfiher stets gesund gewesen, hat sehwere k6rperliehe 
Arbeit, zuletzt als l~lastersteinmaurer verriehtet. Beginn des Leidens 1912 mit 
Sehw~ehe im reehten Bein, der bald aueh Schw/~che im linken Bein folgte. Pat. 
war wegen dieser Beschwerden 1914 in der Med. Klinik der Lindenburg in Be- 
handlung, in weleher damals Parese beider Beine, Babinski und Oppenheim dop- 
pelseitig, sowie fibrill/~re Zuekungen in Zunge, Gesieht und Extremit/iten konsta- 
tiert warde. Unter vorfibergehenden Besserungen maehte das Leiden allm~blieh 
Fortsehritte und griff aueh auf die oberen Extremit~ten fiber; seit 1921 ist Patient 
dauernd bettl/~gerig. 

Pat. ist ein kr/~ftig gebauter Mann mit breitem Schultergfirtel, starker Ent- 
wieklung des Knochensystems, besonders des Unterkiefers und der Nase. Die 
frfiher sehr gut entwiekelte l~Iuskutatur jetzt sehr stark reduziert. In der Gesichts- 
muskulatur, besonders in den Lippen und den Nasolabialfalten fibrill/~re Zuekungen. 
Reehter Mundfaeialis paretisch. Tiefe atrophisehe Dellen in der Zunge und starkes 
fibrillates Muskelwogen in derselben. 

Die Spraehe ist ausgesproehen bulbar, mitunter besonders bei Erregung h/~si- 
tierend und stolpernd mit Beben der gesamten Gesichtsmuskulatur.. Keine Schluck- 
stSrungen, Pupillen, Angenhintergrund, Augenbewegungen o.B. - -  nut in den 
Endstellungen der Bulbi mitunter einige kurze nystagmusartige Zuckungen. 

Gaumen- und Raehenreflexe ~ .  
Masseterenreflexe -~. 
Trieepsreflex r. -b, 1. - - .  
Radius- und Ulnarreflex r. - - ,  1. q-. 

*) Dieser Fall ist yon mir in der Sitzung des Psych. Vereins der Rhein-Provinz 
vom 26. VII. 1924 vorgestellt worden. Referate in der Zeitsehr. f. Psychiatrie, 81 
und im Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie 89, }t. 3/4. 
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Patellar. und Aehillessehnenreflexe links ~-, nicht gesteigert reehts nur schwaeh 
auslOsbar, Babinski 1. konstant, r. weehselnd. Oppenheim 1. mitunter, r. nieht 
auslOsbar. 

Bauehdeckenreflexe bei schlaffen Bauehdecken und aufgetriebenem Leib nicht 
auszulOsen. 

Die Muskulatur des linken Armes ist stark atrophisch, vor allem der Unterarm, 
Thenar, Hypothenar und Interossei. 

In den atrophisehen Muskeln fibriU~re Zuckungen. Der 1. Vorderarm und 
die Hand sind paretiseh, aktive Streekung der gebeugten Finger nur mit Anstren- 
gung und sehr langsam mOglieh. 

Leiehte Atrophie des r. Obersehenkels, fibrillare Zuckungen im M. quadrieeps. 
Schlaffe Li~hmung beider Beine. Die Beine kSnnen aktiv nur ganz wenig in Hiift- 
und Kniegelenk, gar nicht im Fui3gelenk bewegt werden. Passive Bewegungen 
frei, keine Spasmen oder Rigiditiit nachweisbar. 

Sensibilit~t ohne StOrungen. Keine partielle Empfindungslahmung. 
Sphineteren frei. 
Die elektrisehe Untersuehung ergibt Entartungsreaktion im 1. Hypothenar, 

in den fibrigen atrophisehen Muskeln nur quantitative Herabsetzung der Erreg- 
barkeit. 

Die vier Reaktionen negativ. 
Blutdruek 120 Riva-Rocci. 
Febr. 1924. Pat. ist geordnet, gut orientiert, fa~t richtig auf, gibt alle Daten 

aus seiner Vorgesehichte zusammenhangend und in unauff~lliger Weise an. Seit 
Weihnaehten 1923 hOre er Stimmen, die seiner Frau und anderer Personen. Die 
Stimmen kl~ngen wie aus weiter Ferne, sic schimpften ihn ,,jeek" oder ,,toll". Die 
Stimmen k~men wohl dureh die ,,Nerven', bitter um Heilung. Keine Intelligenz- 
defekte, l~Ierkf~higkeit gut, Sehulwissen dem Bildungsgrad entsprechend. 

J~Ii~rz. Zunahme der GehSrshalluzinationen, h6rt seine Yrau und seine Kinder 
fortwithrend sprechen, seine Kinder seien vergiftet worden, sein 3 Monate altes 
Kind yon /~Iensehenfressern aufgefressen worden, er werde bier aueh dutch Gift 
umgebraeht. Bei Einwanden heftige zornige Erregung. 

April. Immer neue und phantastischere Wahnideen, die in ganz affektloser 
Weise vorgebraeht werden. Er sei 2 Millionen 51954 Jahre alt, wolle noch 22 Mil- 
lionen 500000 Jahre alt werden. Sei ein ~lterer Bruder yon Jesus, heiBe Franz 
Deus Xeverius, sei Abraham, Moses und Jehova, tausende seiner Kinder fiber 
800 Jahre alt, seien Kaiser und KSnige. 

Der Unterk6rper, den er jetzt habe, sei nieht yon ihm, sondern von einem 
Weibe, or habe m~nnliehe und weibliehe Gesehlechtsteile iibereinandergeklebt. 

Mai, Juni, Juli. Immer zerfahrener in seinen Wahnideen und seinerAusdrueks- 
weise, er heil~e nicht Gott, sondern Abraham, das goldene Horn, die Macht und die 
Kraft. Sei inzwischen 145 Millionen Jahre alt geworden, nur Abraham und Jehova 
seien ~lter. Adam sei nur ein ,,Lehmmannchen" gewesen und habe nur 3 Monate 
gelebt. Die Teufel mfiBten in ,,Kalerio-Genesaberg" Sehwefel graben, der so ge- 
wonnene Schwefel diene zur Heizung der Sonne, ohne Schwefel kein Sonnenlieht. 

September. Die k6rperliehe Untersuehung ergibt Zunahme der Atrophien und 
der fibrillgren Zuekungen, die jetzt auch in der l~Iuskulatur des Sehultergfirtels 
siehtbar sind. Im rechten Arm vereinzelte fibrillate Zuekungen, keine deutliche 
Atrophie. Sehw~che des Mundfaeialis. Mundspitzen gelingt nut unvollkommen 
Beide Beine stark atrophisch, nur noch minimale Bewegungen in den Kniegelenken 
m6glieh. 

Patellarreflexe beiderseits nur ganz schwach ausl6sbar. 
B~iderseits deutlieher Babinski, Sensibilit~t in allen Qualitaten ungest6rt. 
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Die Wahnbildungen machen weitere Fortschritte: 
Sei jetzt seit seiner Neugeburt im ganzen 775 Milliarden Jahre alt, sei in die 

~himmlischen HShen aufgegangen, ein unsterbliehes Wesen, trotzdem kann ich 
~uch sterben, weft ieh yon 1795--1867, das ist 72 Jahre gestorben war, die Lah- 
mung ist gekommen dureh einen Sehlag mit der Allmacht Gottes, des Jesus Christ, 
mit ,,Regina Salvator", der Himmelsmutter, weil ieh leiden wollte fiir die Siinden 
der ~ensehheit. Die Stimmen meiner Verwandten hSre ieh, wenn ieh scharf an sie 
denke oder sie in Gedanken anrufe. Dureh den Durchgang durch das rote Meet bin 
ich Moses geworden, das heiBt richtig Morses, das ist die riehtige hebraisch, malari- 
sche Spraehe. --Jesu ~ Christu s war ein Affenmenseh, hatte einen Affensehadel, kein 
Geschlechtsteil, der war nicht ,,zelebriert", der war ,,angesaugt durch die Lungen". 

Kaufig Personenverwechslung, Pat. redet die Arzte als seine S6hne mit ,,Du" an. 
1925. Im Ansehlu~ an eine k6rperliche Untersuchung (der Babinski war r. 

nu~ bei st~rkeren Reizen mit der Nadel nachweisbar) hochgradige Erregung. 
Pat. ist in der Folgezeit ~adauernd negativistiseh, unter Zunahme der Vergiftungs- 
und Verfolguagsideen. Die Rippen seien ihm eingedrfiekt und mit einem Magneten 
wieder hoehgezogen worden, man wolle ihn vergiften und dann fressen. Teufel, 
Mensehenfresser seid ihr ! Er verweigert h~ufig das Essen, wirdimmer unreinlieher und 
mul3 auf die Siechenabteilung verlegt werden, we er v611ig unzug~nglich, ohne sich zu 
bewegen mit gesehlossenen Augen, anscheinend lebhaft halluzinierend im Bette liegt~ 

-Was die Diagnose der neurologisch nachweisbaren Ver~nderungen 
dieses Falles anbetrifft, geh6rt derselbe zur amyotrophischen Lateral- 
Mclerose. Die degenerative L~hmung des Muskelapparates an oberen 
und unteren Extremit~ten, in Verbindung mit auf Beteiligung der 
Pyramidenbahn hinweisenden Symptomen (doppelseitiger Babinski) 
und Erscheinungen der Bulb~rparalyse, bei Intaktsein der Sensibflit~t 
und der Sphincteren charakterisieren den Fall, weleher eine besondere 
Modifikation des typisehen Krankheitsbildes durch das in den Hinter- 
grundtreten der spastisehen Erseheinungen und das Uberwiegen der 
schlaffen atrophischen L~hmung darstellt. Der Verlauf des Leidens ist 
ein sehr protrahierter, wenn wir bedenken, da[t die wesentlichen Sym- 
ptome des Leidens sehon 1914 ~rztlich konstatiert worden sind, er 
fibertrifft die Durchsehnittsdauer der Krankheit  yon zwei bis vier Jahren 
(Oppenheim) erheblieh. Die ersten deutliehen Erseheinungen der psyehi- 
schen Erkrankung haben sieh etwa zehn Jahre nach dem Manifestwerden 
der spinalen Symptome eingestellt. Das psyehische Krankheitsbild ist 
ausgezeichnet durch die au[3erordentlieh sehnelle Entwicklung iippiger 
und abenteuerlieher Wahnbildungen mit den phantastisehsten GrS~en- 
und Verfolgungsideen, sowie mit Vorstellungen der Umwandlung der 
PersSnliehkeit. Unter den Sinnestauschungen fiberwiegen GehSrs- 
halluzinationen. Die Wahnideen werden auffallend affektlos verge- 
braeht, nur bei Einwendungen ger~t Patient in zoraige Erregung. 
W~hrend der Kranke im Begina der Beobaehtung besonnen, klar und 
in seiner Ausdrucksweise geordnet war, zeitweilig eine gewisse Kritik 
seinen Sinnest~uschungen gegeniiber zeigte, wurde der Gedankengang 
in rapid zunehmender Weise immer zerfahrener und verworrener, Wort- 

Archiv fiir Psychiatr ie .  Bd. 74. 21 
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neubf ldungen  t r a t en  auf;  die zunehmende  Zerst6rung der Pers6nlieh- 
kei t  war eine so sebx" ins Auge fallende, dab eil~ eehter Verbt6dungs-  
prozeB angenommen  werden mug.  Des Krankhe i t sb i ld  entspr ieht  im 
wesentl ichen der frfiheren Dement ia  p~r~noides Kraepelins, ffir welehe 
er sparer die Bezeichnung Paraphrenic~ (Dementia) phantastica gew~hlt 
hat .  B~mke hal t  an  der Abgrenzung einer parano iden  Demenz lest,  
d e r e r  im System einen Platz zwischen Paraphrenie  und  Sehizophrenie 
anweis t  m i t  dem Bemerken,  dag sie wohl der Dement ia  praecox n~her  
st~nde. Auch in  unserem Fai l  miissen wir nahe Beziehungen zur 
Schizophrenie annehmen.  Entsche idend  fiir die Auffassung des Krank-  
heitsbildes wird der weitere Krankhei tsver]auf  sein, besonders aueh die 
Feststel lung,  ob es im L~ufe der Zeit  zur deut l ichen Ausbi ldung eigent- 
licher schizophrener Wil lenss t6rungen kommt ,  die .bis je tz t  bei unserem 
Kranker l  in  den H in t e rg rund  treten.  

2. Fall. Johann Fr., Lohnbuehhalter. 43 Jahre Mr, wird am 9. IX. 1924 in 
die Nervenklinik aufgenommen. 

Die Anamnese, yon mehreren gut orientierten Familienmitgliedern erhoben, 
ergibt, dal] yon Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie niehts bekannt ist. 
Pat. sell wie auch die anderen Familienmitgheder stets etwas still gewesen sein 
und zur~ckgezogen geteb~ haben. Eine Wesensanderung in letzter Zeit ist den 
Verwandten nieht aufgefallen. Es war stets empfindlieh, konnte Blut und Wunden 
nieht sehen, wurde 6fters bei solchen Gelegenheiten ohnmaohtig. K_rank ist er hie 
gewesen bis zu seinem 18. oder 19. Lebensjahr, in welehem des jetzige Leiden mi~ 
Schwaehe im reehten Arm begarm, die dann des reehte Bein ergriff, um sparer 
aueh auf die linke Seite /iberzugreifen. Die ~ehwaehe nahm schnell zu, so dab er 
zeitweilig schon im 20. Lebensjahr die Arme zu sehwerer Arbeit nicht mehr ge- 
brauehen konnte, angeblieh sogar zeitweilig darnels geffittert werden muBte. Naeh 
einj~hriger Behandlung Besserung des Zustandes mJt der M6glichkeit, wieder ganz 
Mehte Arbeiten zu.verrichten. Vor 5 Jahren (1919) abermalige Verschlimmerung, 
wegen deter er ]920 ein Sanatorium aufsuehte, in welehem darnels folgender Be- 
fund erhoben wurde: Sehlechter Ernahrungs- und Kr/s Augenbewe- 
gungen und Pupillen o. B., Zittern der Zunge, Fehlen des Gaumenreflexes, Pa- 
tellarreflexe gesteigert, alle fibrigen Sehnenreflexe lebhaft, sonst keine Pyramiden- 
bahnsymptome. Zittern und Zuekungen der Glieder, Tremor tier Hande, stark 
herabgesetzte grebe Kraft. Psychiseh sehreekhaft, ~ngstlich, hypoehondriseh 
wehleidig; subjektiv empfundene Denkst6rung, k6nne nieh$ denken, kein Leben 
im Sehadel, Stiehe in der Seite, Stuhlbesehwerden, er habe Luft im Magen. Be- 
hauptet zeitweilig Stimmen zu h6ren. Aus einem sp~teren, in einem andern Kran- 
kenhaus erhobenen Befunde ist folgendes bemerkenswert: Pat. gibt an, sein KSr- 
per sei mit heiBer Lnf~ vollgeblaht, die Luft k6nne sieh nieht absondern, sondern 
s/~l]e lest im Leibe. Er habe die Idee, als ob er mit gewissen Mensehen in Verbin- 
dung stande; es sei ihm, Ms ob er in einem Bann befangen ware, er sei so leblos 
im K6rper. Pat. h6rt mitunter Stimmen, die Stimmen rufen ,,toter Junge". Eine 
Besserung wurde dureh die verschiedenen Behand]ungsmethoden nicht erzielt. 
Seit September 1923 ist er v611ig arbeitsunf/~hig, konnte aber noch kurze Streeken 
allein gehen. Seit Frfihjahr 1924 dauernd bettlagerig. 

K6rperlicher Be/und bei der Au/nahme: Pat. ist ein gracil und sehwachlich ge- 
bauter Mann. Sehlech~er Ernahrungszustand; Haut an den FiiBen kleienartig 
abschilfernd. Gesieht leieht asymmetrisch. 
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Fibrillate Muskelzuekungen im Mundfacialis, besonders beim Spreehen, Kau- 
muskeln sehwaeh. Gaumen- und Raehenreflex ~-. Schlueken ohne StSrung. 

Zunge nicht deutlieh atrophisch, zeigt mitunter fibrill/ire Zuckungen ira Ge- 
webe. Spraehe sehr leise, etwas nasal, nicht ausgesprochen bulbi~r. 

Hirnnerven sonst o. B. 
Stark ausgesprochene Atrophien an Sehultermuskeln und Armen, naeh der 

Peripherie an Intensit~t zunehmend. Am starksten atrophisch Thenar und Hypo- 
thenar beiderseies, sowie die Ineerossei. 

Beginnende Krallenhandstellung. Stark abgeflacht auch M. supra und infra- 
spinati, sowie die Peetorales. Pat. kann sieh nicht ohne ttilfe aufsetzen im Bert, 
der Kopf hi~ngt naeh vorn und seitlich herab. Grobe Kraft in den atrophischen 
Muskeln erheblich herabgesetzt. Sehnenreflexe an den oberen Extremit~ten ge- 
steigert, bei passiven Bewegungen keine Spasmen naehweisbar. In den atrophi- 
schen Muskeln fibrillate Muskelzuekungen yon sehr weehselnder Ausdehnung und 
Intensitat, bald nur in geringer Ausbildung vorhanden, bald ein fSrmliches Muskel- 
wogen sichtbar. Die elektrische Untersuchung ergibt quantitative Herabsetzung 
der Erregbarkeit versehiedenen Grades in den atrophisehen Muskeln. Keine Ea-R. 
Der Gang ist spastisch paxetisch, miihsam, nur wenige Sehritte m6glieh. Die Fu l l  
spitzen sehleifen am Boden. Ober- und Unterschenkel sehr abgemagert. I)eutliehe 
Atrophien in den Adduetoren beiderseits. 

Babinski und 0ppenheim beiderseits - - .  Dagegen Mendel-Bechterew nnd 
Rossolimo -~. Patellarreflexe klonisch gesteigert, aueh yon der Tibia auslfsbax. 

Beiderseits unersehSpflieher FuBldonns. 
Bei langsamen passiven Bewegungen in den Kniegelenken Hypotonie - -  nur 

bei kurzen brfisken passiven Bewegungen mitunter ein leiehter spastiseher Wider- 
stand nachweisbar. "Von den Bauehdeekenreflexen nur der reehte obere auslSsbar 
(sehr schlaffe Bauehdeeken). 

Sensibilit~tsprfifung stSBt wegen des psychischen Zustandes (vgl. psyehiseher 
Befund) auf Sehwierigkeiten. Objektiv nachweisbare Sensibilit/~tsstSrungen be- 
stehen nicht, insbesondere keine partielle Empfindungsl~hmnng. 

Sphincteren ohne StSrung. 
Die 4 Reaktionen negativ. 
Blutdruck 133 (Riva-Rocci). 
Sp/itere Nachuntersuehungen ergeben im wesentlichen denselben Befund, nut 

ist jetzt (Ende Februar 1925) Babinski rechts mitunter deutlieh auslfsbar ge- 
worden. 

Psychischer Be/und. Pat. ist besonnen und orientiert. Im Bert liegt er ruhig, 
stets in gleieher Haltung, sehliel3t sieh autistisch yon der Umgebung ab, spricht 
spontan kein Wort. Bei Fragen gibt er eintSnige Antworten, mit leiser Stimme 
in eigentfimlich gequalter oder auch stumpf abweisender Art. Die folgenden 
mitgesehriebenen Proben zeigen die eigenartig versehrobene manierierte Ausdrueks- 
weise, in derer  seine Schmerzen, Beeinflussungen und Halluzinationen schildert: 
Heftige Schmerzen, besonders nachts, es ist mir so, als ob ein zweiter KSrper 
in mir wi~re. Das ]~rennen sitzt jetzt in der r. Seite, Rficken und Leisten nnd 
ist mit Steehen verbunden; es ist so ein steehendes Ziehen, das immer vorkommt; 
dann aueh :Bl/~hungen und AufstoBen, als wenn ieh keinen ttalt in mir habe, in 
der Luft hinge. Da stoekt mir alles, dringt nieht richtig dureh, bannt alles. Das 
ist all' so als ob ich in einem Andern verfangen gehalten wiirde . . .  Ieh babe das 
Gefiihl, als ob nebenbei aueh etwas sprieht, was )[ul~erungen macht. Es spricht: 
,,Du bist tot oder du lebst wieder" usw. Wenn ieh was lese, so stockt in mir alles, 
das Brennen geht dann auch wieder vor sieh, der Kopf ist aueh so gesparmr ieh 
kann dann niehts denken und nichts verstehen. Mitunter hSre ich Stimmen, die 

21" 
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rufen ,,verreck, du bist der sehreekliche Nanu", oder die Stimmen wiederholen 
das, was am Tage auf der Station gesproehen wurde. Die Stimmen sind leise, ich 
hSre sie, als ob sie yon mir ausgehen. Die Stimmen kommen immer, ,,das lebt so 
in mir fiber". Lieber ware es mir, wenn ieh ein klares Selbst w/~re, wenn die Persoa 
ruhig w/~re. Die Stimmen hSre ieh schon einige Jahre, in der letzten Zeit ist es 
sehlimmer geworden. 

An anderen Tagen hSrt er die Stimmen mehr ~ls einen ,,Widerhall", kann aber 
nieht sieher sagen, ob sie nicht doch yon ihm ausgehen. Die Stimmen rufen mit- 
unter ganz unversts Worte, z.B. ,,Hiraeh", das bedeutet vielleicht so 
etwas aus dem Albert Testament. Auf das Geffihl des Brennens und Steehens re~- 
giert er mit starkem Grimassieren, krfimmt und winder sieh und m~eht mit dem 
Kopf die bizarrsten und manierirtesten Bewegungen. Mitunter Andeutungen yon 
Schnauzkrampf vorhanden. 

Ausgesprochene Kat~lepsie, Echopraxie und Echolalie. Im L~ufe der Beob- 
aehtung bringt Pat. mit immer grSBerer Deutliehkeit die Vorstellung zum Aus- 
druek, dab wohl ein feindliehes Wesen in ihm sein mfisse, das ihm die Schmerzen 
mache, ein freundliches Wesen t~te das doch nieht. AuBerlieh bleibt Pat. v611ig 
geordnet, grSbere Intelligenzdefekte sind nieht naehweisb~r 

Wie  in dem vor igen Fa l l  h a a d e l t  es sich aueh in d iesem u m  ein Z~- 
sammenvorkommen yon amyotrophischer Lateralsl~lerose und  e iner  para- 
noiden schizophre~en Erkrankung. 

Die spinale  E rk r~nkmlg  b ie t e t  eine Reihe  yon Besonderhei ten ,  unter  
denen der  au/3erordentlich chronische Verlau/ des sehon im J i ingl ings-  
a l ter  e inse tzenden  und  sich j e t z t  fas t  fiber drei  Dezennien  e r s t reckenden  
Leidens  besonders  hervorgehoben  werden mul~. Dera r t ige  Verlaufs-  
weisen s ind  eine Sel tenhei t ,  sie s ind  in einzelnen F~l len  yon  Florand 
und  Dankourt beschr ieben worden.  Sehr auffa l lend und  n ich t  ohne 
weiteres  vers t~ndl ich  is t  ferner  der  Ums tand ,  daI~ nach  den uns vor-  
l i egendea  Angaben  berei ts  wenige J a h r e  nach  den ers ten  m~nifes ten  
k rankh~f t en  Ersche inungen  e ia  so hochgr~diger  Schw~chezus tand  der 
oberen E x t r e m i t ~ t e n  bes t anden  h~ben soll, dal] P~t.  gef i i t t e r t  werden 
muf~te, u m  sich in der Folgeze i t  wieder  wei tgehend zur i ickzubi lden.  
Es erschein t  bei  der  nervSsen K o n s t i t u t i o n  des P a t i e n t e n  n ich t  aus- 
geschlossen, dal~ es sich damal s  um eine vorf ibergehende psychogene 
~ b e r l a g e r u n g  und  Vers t~rkung des organischen S y m p t o m e n k o m p l e x e s  
gehande l t  hat .  Der  Deu tung  Sehwier igkei ten  b i e t en  ferner  die mannig-  
fachen,  m i t u n t e r  in Anf~llen au f t r e t enden  Schmerzen,  fiber die P a t i e n t  
a n d a u e r n d  zu k lagen hat .  Es  is t  w~hrscheinl ich,  daI~ sie im wesent l ichen 
psychisch  bedingt ,  im engsten Zus~mmenhang  m i t  den W a h n i d e e n  der 
persSnl ichen Beeinf lussung stehen,  ein bei  den pa rano iden  VerblSdungel l  
sehr  gewShnlich fes tzus te l lender  Zus~mmenh~ng.  Es mul~ abe t  auch 
d a r a n  gedach t  werden,  dab  wenn auch selten, so doch m i t u n t e r  m i t  
hef t igen Schmerzen e inhergehende  F~lle  yon  amyo t roph i sche r  La te ra l -  
sklerose beschr ieben worden s ind  (Le]onne-Lhermitte), so daI~ es n ich t  
ausgeschlossen ist,  dal~ wahnhaf te  Deu tungen  organisch bed ing te r  
Schmerzen  in dem K r a a k h e i t s b i l d  ebenfal ls  eine Rolle  spielert. 
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Einen Beriihrungspunkt mit unserer ersten Beobachtung bietet die 
Tatsache, dab aueh in diesem zweitcn Fall die spastischen Erseheinun- 
gen gegentiber der degenerativen schlaffen Atrophie in den Hintergrund 
trete~, so dab nach dezennienlangem Krankheitsverlauf eine st~rkere 
l~igidit~t in den unteren Extremitaten night zu konstatieren ist, vielmehr 
nur ganz leichte Sloannungszust~nde der Musknlatur unter gewissea 
Bedingungen festzustellen sind. Bulb&re Symlotome sind in diesem Fall 
weniger ausgesproehen wie im ersten Fall. WiG in unserer ersten ]3eob- 
aehtung sind die psychischen StSrungen viel Sl0~ter wie die Sloinalen 
Symptome aufgetreten, haben sich naeh jahrelangem Bestehen erst 
denselben zugesellt. Sie machten zun&ehst den Eindruek einGr hypo- 
chondrischen konstitutionellen Nervosit~tt, als welche der Zustand in 
den verschiedenen Sanatorien auch aufgefal~t wurde. IndessGn weisen 
die oben erw&hnten Erscheinungen der subjektiven Empfindung einer 
yon auBen verursachten DenkstSrung, das Gefiihl der ]3eeinflussung, 
das Auftreten vereinzelter Halluzinationen usw. darauf hin, dab sehon 
damals der schizolohrene KrankheitsprozeB bei unserem Kranken be- 
standen hat, der sparer w~hrend der Beobaehtung in der Klinik in der 
zunehmenden Zerfahrenheit des Gedankenganges, dem Gefiihl der Be- 
einflussung desselben durch andere l%rsonen, in mannigfachen Geh6rs- 
t~uschungen, auch in Gestalt des Gedanken]autwerdens und in Wahn- 
bildungen, dab eine fremde Person in seinem Innern die BesehwGrden 
verursaehe, in Verbindung mit katatonen Symptomen, in so deutlicher 
Weise in die Erscheinung trat. 

DaB Amyotrolohien in Verbindung mit Psychosen, wie sie die hier 
mitgeteflten t~lle zeigen, sehon wiederholt Gegenstand der wissensehaft- 
lichen Betrachtung gewesen sind, geht aus der relativ groBen Zahl der 
in der Literatur niedergelegten einschl~gigen Beobachtungen hGrvor, 
yon denen ieh an dieser Stelle nur einige, die mir ffir unsere ]3e- 
trachtung yon besonderem Interesse zu sein scheinen, kurz her- 
vorhebe. 

Was die uns hier besch~ftigende amyotrophische Lateralsklerose 
betrifft, maeht 7Fragnito in drei beobachteten l~llen, yon denen der eine 
dutch die Autopsie best~tigt werden konnte, auf das Auftreten yon 
psyehischen StSrungen attfmerksam. In allen drei F~llen stand eine 
sich schnell entwiekelnde Demenz im Vordergrund, die in einem Fall 
yon sehweren Depressionszust~nden, in den beiden anderen yon einer 
dementen Euphorie begleitet war, so dab nach unserer heutigen Auf- 
fassung die Diagnose mit Wahrseheinliehkeit auf Dementia praecox 
in allen drGi F~IlGn gestellt werden muB. Fragnito ffihrt ans, dab das 
anatomische Substrat der psychischcn St6rungen noeh unbekannt sei, 
wahrseheinlieh handle es sieh um diffuse Rindenst6rungen, die zun~chst- 
die motorische Zone befallen, um yon dieser aus sich welter auszubreiten. 
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Aueh andere Autoren h~tten den gesehilderten Symptomen analoge 
St6rungen bei der amyotrophisehen Lateralsklerose beobaehtet. 

Dornbliith besehreibt den Fall einer an amyotrophischer Lateral- 
sklerose leidenden Patientin mit einer zirkul~ren Psychose yon anschei- 
nend manisch-depressivem Charakter. Pat. soll zuletzt unrein gewesen 
sein, mit Kot geschmiert haben und in einem Zustand yon zunehmen- 
der Teilnahmlosigkeit gestorben sein. 

Von Pitcz wird fiber einen Fall yon amyotrophiseher Lateratsklerose 
berichtet, der in Begleitung einer ,,typisehen mit ausgedehnten systema- 
tisierten Beeintr/~chtigungs- und Veffolgungsideen, sowie mannigfaehen 
Halluzinationen einhergehenden Paranoia" verlief. Der Autor ffihrt aus, 
dab er nieht entscheiden k6nne, ob gewisse ~ul~erungen des Patienten 
(,,man bringe ihn k6rperlich ganz herunter, es wird i/am das Blur aus- 
gesaugt, er wird dutch kfinstliehe Pollutionen gesehwi~cht, man bricht 
und verdreht ihm die Beine, die Arme werden ibm herausgerissen") 
mit dem anatomisehen Prozeg in dem Zentralnervensystem (Par- 
/~sthesien? Geffihl der zunehmenden Sehw~ehe?) im Zusammenhang 
stehen, oder ob dieselben der Paranoia zuzureehnen seien. Die ~hnlieh- 
keit dieser Betrachtungen mit den yon uns in dem zweiten Fall ange- 
stellten Erw/igungen ist in die Augen tMlend. 

In einem Fall Hgnels yon amyotrophischer Lateralsklerose werden 
ausgepr~gte psyehisehe St6rungen, die das Krankheitsbild sehon 1/2 Jahr 
vor dem Tode komplizierten und sieh gegen Ende immer mehr steigerten, 
(,,Pat. sehr aufgeregt, j~hzornig, sammelt unbrauchbare Gegenst~nde, 
nimmt andern Kranken die S~chen weg und versteckt sie in ihrem Bett, 
l~rmt naehts, li~uft im SaM herum, ist unrein") kurz erw/~hnt. 

Bei den prim~ren lV[yopathien, der ,,Dystrophia musculorum pro- 
gressiva", einem Leiden, bei dem heredit/~res resp. famili~res Auftreten 
in der Mehrzahl der Fi~lle besteht, sind psyehisehe Veri~nderungen kein 
seltenes Vorkommen, besonders mfissen Zust~nde angeborener geistiger 
Sehwhehe versehiedener Intensit~t zu den nicht ungewShnliehen Begleit- 
erseheinungen gerechnet werden. Ieh gehe auf die zahlreiehen Beob- 
aehtungen dieser Art nieht n~her ein, sondern hebe einige Fi~lle hervor, 
deren psyehisehe St6rungen in n~heren Beziehungen zu den uns hier 
besch~ftigenden Psychosen stehen. Ein sehr eigenartiger Fall dieser 
Art ist yon C. Westphal beschrieben, und der Verlauf des Leidens sp~ter 
von Schg[er welter veriolgt worden. Es handelte sich um eine ausgespro- 
chert hereditare Erkrankung, ffinf Familienmitglieder litten an derselben 
Krankheit, die kliniseh dem Bild der Dystrophia museulorum progres- 
siva (mit Beteiligung der Gesiehtsmuskulatur) entspraeh. Die psychi- 
schen Begleiterscheinungen waren ausgezeiehnet dureh einen periodi- 
sehe~ Weehsel, in dem Depressions- und manisehe Zust~nde miteinander 
abweehselten. In den manischen Phasen trat ganz konstant ein Dia- 
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betes insipidus auf, w~hrend in den depressiven Phasen regelm~l~ig eine 
erhebliehe Abnahme der Harnmenge konstatiert wurde. Dauernd auch 
in den anseheinend freien Phasen des ,,zirkul~ren Irreseins" bestanden 
Visionen und Akoasmen, sowie paranoide Wahnbildungen der absur- 
desten Art, u.a.  wurden sic von der Vorstellung beherrseht, in einen 
Hund (Teckel) verwandelt zu sein. Die paranoide Psyehose entspricht 
wohl nach unserer heutigen Auffassung im wesentlichen einer in Schii- 
ben von maniseh-depressiver F~rbung verlaufenden Dementia phan- 
tastica. " 

Einen ~hnlichen zirkul~ren Verlauf einer in ,,geistiger Verwirrtheit" 
endenden Psychose zeigte ein an Dystrophia museulorum progressiva 
leidender Patient Frdinkels. Recktenwald verSffentlichte eine Beobach- 
tung yon drei Geschwistern, die an einem familiar fortschreitenden 
progressiven Muskelschwund in Verbindung mit schizophrener Ver- 
blSdung litten, ,,die eine auffallende Ubereinstimmung im Verlauf er- 
kennen lichen, indem das Bild beherrscht wird yon dem Auftreten eha- 
rakteristiseh gef~rbter Affektsehwankungen, wozu bei der einen Kran- 
ken noch ein schubweises Fortschreiten tritt". Dutch diese Ver]aufs- 
weisen erwiesen sieh seine F~lle als zu dem Kreis der Kraepelinsehen 
,,periodisehen Form" der Dementia praeeox gehSrig. ~ber ein dystro- 
phisches Briiderpaar, von dem der eine herzkranke, an zeitweilig~n 
heftigen Angstzust~nden leidende Patient an einer paranoiden, sp~ter 
anscheinend zur Heilung gelangten Psyehose erkrankte, berichtet 
Stransky. Tscherning beobaehtete einen Fall yon Dementia praeeox 
bei Muskeldystrophie und maehte ihn zum Ausgang einer eingehenden 
Studie fiber die ihm zugrunde liegenden erbbiologischen Verh~ltnisse. 
]Jber die ganz vereinzelten Beobachtungen psychischer Erkrankung bei 
der progressiven neurotisehen Muskelatrophie (Redlich, Siemerling, 
A. Westphal), welche manisch-depressive Psychosen betrafen, habe ieh 
frfiher im Anschlul~ an einen aueh anatomisch yon mir untersuchten 
Fall berichtet und ausgeffihrt, dab die famill~re Veranlagung gleiehsam 
das Bindeglied bildet, welches die so versehiedenartigen Krankheits- 
erscheinungen einer ausgebreiteten organischen Nervenerkrankung, einer 
Psyehose und einer Neurose (Tikerkrankung) miteinander verbindet. 

Wir sehen aus dieser kurzen, keinen Ansprueh auf Vollst~ndigkeit 
maehenden l~bersicht, daI~ die progressiven Amyotrophien yon Psycho- 
sen verschiedenen Charakters begleitet sein kSnnen, dal~ aber unter 
diesen, psychisehe StSrungen, die naeh unserer heutigen Auifassung als 
schizophrene Proze[Jerkrankungen gedeutet werden miissen, bei weitem 
iiberwiegen. Die nicht selten in Schfiben verlaufenden Erkrankungs- 
formen dieser Art haben sie frfiher vielfach f~lsehlich in dan Begriff des 
,,zirkul~ren Irreseins" aufgehen lassen. Reektenwald hat die gaufigkeit 
dieser periodischen Verlaufsweisen bei den Dystrophien zu der Frage 
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Veranlassung gegeben, ob das sichtliche Vorwiegen derselben bei den 
vermutlieh in das Gebiet der Schizophrenic fallenden Geistess~Srungen, 
die mit fortschrei*endem Muskelsehwund verbunden sind, ein rein zu- 
fi~lliges ist. Ob die yon Tscherning ftir die Verlaufsweise seiner Fi~lle 
versuchte Erkl~rung, dab ,,der Vater an einer Sehizophrenie mit de- 
pressiver Keimfarbung lift, der Sohn dagegen an einer Schizophrenie, 
die dureh diesen zyklothymen Konstitutionskomplex ihr ganz beson- 
deres Gepri~ge bekam", eine allgemeinere Bedeutung ffir die Auffassung 
yon Verlaufsweisen schizophrener Erkrankungen besitzt, mfissen wir 
dahinges*elt* sein lassen, bis weit zahlreichere einschl~gige Beobach- 
tungen Lieht in diese anseheinend ungemein komplizierten und zur 
Zeit noeh ganz undurchsieh~igen Zusammenh~tnge gebracht haben 
werden. 

Auf der 14. Jahresversammlung deutseher :Nerveniirzte ist das grebe 
Gebiet der ,,erblichen Nervenkrankheiten" Gegenstand eingehender 
:Referate yon Kettrer und Scha//er geworden. Ffir unsere Betrachtung 
ist hervorzuheben, dab in der yon Kehrer gegebenen vorl~ufigen Ein- 
teilung dieser Krankheiten die (erbliche) amyotrophische Lateral- 
sklerose als vorwiegend corticospinale Strangdegeneration und die Dys- 
trophia musculorum progressiva, sowie gewisse Formen neuraler My- 
atrophien als Myofibrill~re Degenerationen znsammen mit einer Reihe 
anderer herediti~rer Nervenerkrankungen den nekrohamartotisehen 
(Bielschowsky) 8ystemerkrankungen subsumiert worden sind. Veto 
anatomischen Standpunkt aus is* die amyotrophische La*eralsklerose 
yon Spielmeyer als fortsehreitende Systemerkrankung bezeichnet wet- 
den, mit dem Hinweis, dab die Annahme, die Pyramidenbahndegene- 
ration gehe yon einer prim~ren Erkrankung der vorderen Zentralwin- 
dung aus, und mfisse somit als sekund~re Degeneration aufgefal]t wer- 
den, durch Schr5ders Untersuohungen fiber die Art der tIirnrinden- 
ver~nderung widerlegt worden sei. DaB wir yon der Art der dieser 
Krankhei* zugrunde liegenden degenerativen Ver~nderungen noch sehr 
wenig wissen, dab wir das Wesen der Krankhei* noch nicht kennen, 
wird yon Spielmeyer besonders hervorgehoben. Vom ~tiologischen 
Standpunkt aus hat die Annahme Stri~mpells, dab eine kongenitale An- 
]age, eine von Geburt an bestehende Schw~che der entspreehenden mote- 
risehen Apparate, das wichtigste urs~ehliche Moment bilde, viel Beifall 
gefunden, wohl weft sie eine gewisse innere Wahrseheinliehkeit ffir sich 
hat. Die Hypothese Stri~mpells hat Bertihrungspunkte mi~ den neuesten 
Ausffihrungen Scha//ers (1. e.), der bei den systematisehen Heredo- 
degenerationen ,,eine elektive und progressive Degeneration des Hyalo- 
plasmas annimmt, die, weft auf erbbiologischer Grundlage entstanden, 
auch auf eine inhiirente, veto Moment der Be/ruchtung gegebene Schwtiche 
dieses Bestandteils deutet". 
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Im Widerspruch mit der Stri~mpellschen Annahme seheint der Um- 
stand zu stehen, dab heredit~res oder familii~res Auftreten der amyo- 
trophischen Lateralsklerose nur ganz ausnahmsweise beobachtet wird, 
und dab auch fiber andere heredit~re Erkrankungen des Nervensystems 
in den Familienanamnesen dieser Kranken nur selten etwas berichtet 
wird, wie aueh bei meinen beiden Kranken fiber erbliche Belastung nichts 
zu erfahren war. Die Forschung hat sich aus diesem Grunde in zuneh- 
mender Weise immer mehr der Frage zugewandt, ob Griinde vorhanden 
sind, welche auf eine Beteiligung exogener Momente bei der Entstehung 
des Leidens hinweisen. Die Tatsache, dab Infektionskrankheiten und 
toxisehe Sch~dliehkeiten versch~edener Art Pyramidendegenerationen 
hervorrufen kSnnen, sprach fiir diese Annahme, wie das vor kurzem 
wieder yon Schmin/~Heinze hervorgehoben ist. Auch pathologisch ana- 
tomisehe ~.efunde wiesen auf das Vorhandensein exogener Seh~dlich- 
keiten hin. So fand Hdnel (1. e.) in einem Fall yon amyotrophischer 
Lateralsklerose Gef~Sver&nderungen mit adventitiellen und perivascu- 
t~ren Rundzelleninfiltrationen, aus denen er den Schlul] zog, dai~ in der 
Pathogenese der Krankheit vaseut&r-tox~mische Prozesse eine Rolle 
spielen. Besonders eingehend ist die Frage yon Bi~scher in seiner Arbeit 
fiber amyotrophische Lateralsklerose, der acht eigene Beobachtungen 
zugrunde lagen, yon denen der eine Fall auch anatomisch untersueht 
werden konnte, behandelt worden. Die in diesem Fall yon Bi~scher ge- 
fundenen entz(indlichen Infiltrate in der grauen and weiBen Substanz 
des Hirnstammes fiihren ihn in Verbindung mit ~ihnliehen Befunden 
yon v. Chyhlarz, Marburg, Hgnel, E. Meyer und Jakob zu der Ansieht, 
dal~ sie in der Pathogenese der Krankheit yon Bedeutung seien, und 
wenn sie auch auf Grund unserer heutigen Kenntnisse noch keinerlei 
Riickscb]ul~ auf den &tiologischen F~ktor selbst zul~ssen, so doch ein 
exogenes Moment in der Pathogenese der Krankheit hSchstwuhrschein- 
lich machten. Auf Grund tier Gesamtheit seiner Beobachtungen kommt 
Bi~scher zu dem SchluI~, ,,dal~ die amyotrophisehe Lateralsklerose nicht 
als famili~r-heredit~res Leiden anzusehen sei und nicht eine heredo- 
degenerative Erkrankung im eigentliehen Slime sein k5nne, dad viel- 
mehr exogene noch unbekannte Faktoren (vielleicht in Verbindung mit 
gewissen konstitutionellen Momenten) der Erkrankungs/orm des moto- 
rischen Systems ihr Geprgge geben". In jiingster Zeit hat diese Anschau- 
ung eine gewichtige Stiitze dureh die Studien von Matzdor//erhalten, 
welcher drei F&lle amyotrophischer Lateralsk]erose kliniseh und ana- 
tomisch untersuchen konnte. Er fand bemerkenswerterweise in allen 
drei F&llen neben gewissen Hemmungsbildungen (Nest von embryona~en 
Ganglienzellen in der Centralis posterior, Entwicklungshemmungen im 
Pallidum, zweikernige Ganglienzellen in der Substantia nigra), die viel- 
leieht auf eine Anlageschw&che bei der Entstehung des Leidens hin- 
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weisen, in den Leptomeningen hier und da erhebliche Verdiekungen 
und Rundzellenansammlungen, vor allem aber in der weiBen Substanz 
des Rfiekenmarks eine Vermehrung der Gef~l]e, und stellenweise sehr 
erhebliche perivaseul~re Infiltrate, die prim~rer Natur  waren, nieht den 
Charakter einer sekund~ren Entzfindung zeigten. Diese Befunde machen 
es Mcttzdor M wahrscheinlieh, dal] als Krankheitsursaehe f~r die amyo- 
trophisehe Lateralsklerose, welche sieherlieh keine Krankheit  sui generis 
sei, ein exogenes, toxisch infekti6ses Agens in Frage kommt. 

Wir sehen, daI] die Gesamtheit der neueren klinischen und anatomi- 
sehen Tatsaehen es immer wahrseheialicher macht, dab exogenen _Fak- 
toren in der A'tiologie der amyotrophischen Lateralsl~lerose eine wesentliche 
Bedeutung zukommt, hinter der endogene Momente, die aber bemerkens- 
werterweise yon keinem der Autoren ganz yon der Hand gewiesen wer- 
den, in den Hintergrund treten. Es seheint demnaeh bis ]etzt die An- 
nahme am meisten Wahrscheinlich]ceit ]i~r sich zu haben, daft gewisse in 
der Konstitution bedingte Minderwertig]ceiten, ]congenitale SchwCiehe- 
zustgnde bestimmter Fasersysteme den Boden vorbereiten, au] dem spgter 
exogene uns ihrem Wesen nach v6llig unbekannte Sch~idliehlceiten zu der 
der amyotrophischen Laterals]clerose zugrunde liegenden Systemerlcranleung 
lighten. Die Fragestellung wfirde sieh also bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose nicht auf die Frage endogen oder exogen, sondern ob 
vorwiegend endogen oder vorwiegend exogen zuspitzen, ein Standpunkt,  
wie ihn Kehrer (1. e.) bei der Pr~gung des Begriffes der Korrelations- 
~tiologie: Bestimmung des Verh~ltnisses zwisehen den autoehthonen 
und den exogenen Faktoren w~hrend der Stammes- und Individual- 
entwieklung, zum Ausdruek gebracht hat. DaB die Erforsehung der 
~tiologisehen Verhaltnisse der psyehisehen Komponente der uns be- 
seh~ftigenden Krankheitsf~lle in Gestalt schizophrener Prozesse in der 
Regel noch weit grSl3ere Sehwierigkeiten bietet als die der neuro- und 
myopathischen Erkrankungen, wurde bereits erw~hnt. Sehon die sehr 
versehieden weite Umgrenzung des Begriffes der ,,Sehizophrenie" weist 
darauf hin, dal3 allgemeine Sehlfisse fiber ihre Vererbung nur mit groBer 
Vorsieht bewertet werden kSnnen. Ffir eine gewisse, vorl~ufig abge- 
grenzte , ,Kerngruppe" von Schizophrenien (Bumlce) haben die nm- 
fassenden Erbliehkeitsstudien Ri~dins ein Vererbungsgesetz erkennen 
lassen, nach dem der Dementia praeeox zwei Vererbungsmerkmale zu- 
grunde liegen, die sieh beide rezessiv verhalten, und dutch deren Zu- 
sammentreffen erst die Krankheit  entsteht. Mitunter lassen indessen 
~ueh sehwere sehizophrene Krankheitsbilder jede heredit~re Belastung 
vermissen und k5nnen keinem Vererbungsschema eiagereiht werden. 
Was die ~uBeren Ursachen betrifft, hat Kraepelin mit allem Vorbehalt 
den Satz ausgesproehen, ,,dab eine Reihe yon Tatsachen bei der De- 
mentia praecox das Bestehen einer Sebstvergiftung infolge einer Stoff- 
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weehselst6rung bis zu einem gewissen Grade wahrseheinlieh macht" .  
Die Annahme, dab diese Selbstvergiftung mit St6rungen der inner- 
sekretorischen Driisen im Zusammenhang stehen k6nne, finder in einer 
Reihe yon klinischen Tatsachen eine Stfitze, wie auch fiir die Erkl~rung 
gemeinsamer innerer Beziehungen bei Verbindungen progressiver Amyo- 
trophien mit schizophrenen Erkrankungen, wie sie unsere Beobachtungen 
zeigen, die Wirkung abnormer Stoffwechselprodukte infolge einer StS- 
rung des endokrinen Apparates, yon einer Reihe yon Autoren (Reckten- 
wald u. a.) angenommen wird, ohne dag wit fiber Vermutungen in dieser 
t i insicht hinausgekommen sind. 

In  jiingster Zeit hat Bumke, in weiterer Verfolgung fffiher yon 
Hoche zum Ausdruck gebrachter Anschauungen, wiederholt auf die 
M6glichkeit hingewiesen, ,,dab die schizophrenen Syndrome einschliel]- 
lieh der Defektzust~nde insgesamt nichts anderes sind, als eine be- 
stimmte Form exogener Reaktionen, die wenn auch nicht yon alien, 
so doch yon manchen Gehirnen fiir recht verschiedene Sch~dlichkeiten 
bereitgehalten werden". 

Diese kurzen Hinweise zeigen, dag das Wesen der sehizophrenen 
Krankheitsprozesse noch in Dunkel gehfillt ist, und dab aueh hier 
wieder neben der Frage, ob dieselben vorwiegend exogen oder vor- 
wiegend endogen bedingt sind, das Problem ihrer Einheitliehkeit als 
Krankheit  und der ~tiologisehen Einheitlichkeit im Vordergrund der 
Fragestellung steht. 

Die den Ausgangspunkt unserer Ausfiihrungen bildenden Ansehau- 
ungen Kleists, dag es sieh bei den Schizophrenien um psychische System- 
erlcranl~ungen handele, die in AnMogie zu setzen seien, mit den systema- 
tisehen Neuropathien, fiihren uns in das Gebiet der pathologischen Ann. 
tomie der Schizophrenie und lassen die Frage aufwerfen, ob die in allen 
,,sicheren" F~llen yon Schizophrenie mehr oder weniger ausgepr~gten 
Hirnver~nderungen mikroskopischer Art (Klar/eld) eine systematisch- 
elektive Ausbreitung in der Rinde erkennen lassen? Klar/eld betont, 
dab bei der Dementia praeeox Mle Rindensehiehten erkrankt seien mit 
starkerer Beteiligung einzelner Sehichten, ohne dag yon einer sy- 
stematisch-elektiven Bevorzugung der Rinde die Rede sein kSnnte, und 
dab man nach dem heutigen Stande der Wissensehaft nieht berechtigt 
sei, yon einer systematischen Sehiehtenerkrankung zu sprechen. Ebenso 
glaubt Spielmeyer das Vorkommen elektiver Rindenver~nderungen naeh 
dem heutigen Standpunkt  unseres Wissens in Abrede stellen zu mfissen. 

Fi~n/geld 1) Iiihrt auf Grund seiner Untersuchungen aus, daB, bis eine 
genaue eytoarehitektonische Feststellung der Zellver~nderungen bei der 

~) Anm.w~hrend der Korrelctur: Die inzwischen erschienene ausftihrliche Ver- 
5Ifentlichung Finn/gelds (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 96, 3. u. 4. It.), 
konnte hier nicht mehr beriicksichtigt werden. 
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Schizophrenie erfolgt sei, vom anatomischen Standpunkt  aus die An- 
nahme eines hcredodegenerativen Ursprungs dersclben (,,in Parallele 
mi t  der amyotrophischen Lateralsklerose") lediglich diskutabel sei. 

I m  AnsehluB an die groBzfigige Arbeit  yon C. und O. Vogt fiber die 
Pathoarchi tektonik psychischer Erkrankungen und die Einordnung der 
1%indenerkrankungen unter die verschiedenen Formen der Pathoklise, 
welche nach dem Aussprueh dieser Autoren nur den ersten Schritt  auf 
dem Wege der urs~chliehen Erkl~rung der cortiealen Systemerkran- 
kungen bildet, kommt  Schuster auf Grund ausgedehnter, unter sorg- 
f~ltiger Berfieksichtigung der Cytoarchitektonik ausgeffihrter Unter- 
suchungen zu dem Schlufi, dab das Zentralnervensystem bei der De- 
mentia  praeeox und den Paraphrenien unleugbare heredodegenerative 
Ver~nderungen aufweist, die sich im wesentlichen mi t  den yon C. und 
O. Vogt, Josephy und Jakob gefundenen zu deeken scheinen. Ich fiihre 
diese Befunde, auf die n~her einzugehen hier nicht der P]atz ist, nur 
an, um zu zeigen, wie sehr geteitt die Ansichten fiber die Bedeutung 
und die Ausdehnung der anatomischen Ver~nderungen bei den schizo- 
phrenen Prozessen noeh sind, und um darzutun, dal~ wir nicht berech- 
t igt  sind, ~uf Grund unserer heutigen Kenntnisse die Sehizophrenie 
yore anatomischen Standpunlct aus der amyotrophischen Lateralsklerose 
als ,,Systemerkrankung" ohne weiteres ~n die Seite zu setzen, so ver- 
lockend diese Anschauung auch fiir die Auffassung der uns besch~ftigen- 
den Krankheitsf~lle w/~re. 

Nur auf Grund weiterer eingehender und voraussiehtlich recht 
miihevoller anatomiseher Untersuehungen, deren Bedeutung durch die 
VerSffentliehung Kleists in den Vordergrund gerfickt ist, wird es viel- 
leicht mSglich sein, die in Frage stehenden Probleme zu 15sen. kNicht 
ausgesehlossen isr es, dab F~lle, wie die yon uns beobachteten, schon 
wegen der ganz ungew6hnlich protrahierten Verlau/sweisen der spinalen 
Erkrankung,  die weitgehende Ausf~lle in den corticospinalen Systemen 
vermnten l~ssen, gfinstige Bedingungen ffir die anatomische Forsehung 
nach versehiedenen Riehtungen bieten werden. Von besonderem In- 
teresse werden vergleiehende Betrachtungen der zu erwartenden corti- 
calen Ver~nderungen mi t  den bekannten, sieh an die grundlegenden 
eytoarchitektonischen Untersuchungen Brodmanns anschlieBenden Hirn- 
rindenbefunde Schr6ders bei nicht dutch sehizophrene Prozesse komp]i- 
zierten l~allen amyotrophischer Lateratsklerose sein. 
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