Schizophrene Krankheitsprozesse und amyotrophische
Lateralsklerose.

Von
A. Westphal.
(Aus der Provinzial-Heilanstalt und der Psychiatrischen Klinik in Bonn.)

(Eingegangen am 30. Mdirz 1925.)

Vor kurzem hat Kleist im AnschluB an frithere Ausfithrungen von
sich und an Arbeiten seiner Schiiler (M. Lowy, A. Schneider) die An-
schanung zum Ausdruck gebracht, dafl es sich bei den Schizophrenien
um  psychische Systemerkrankungen (Heredodegenerationen) handle,
,,welche wahrscheinlich auf der Wirksamkeit endotoxischer Substanzen
beruhen, die eine elektive Affinitit zu jeweils bestimmten Gehirn-
systemen haben. Die Erkrankungen seien daher in Analogie zu setzen
mit den systematischen Neuropathien (Heredodegenerationen), den
verschiedenen Formen von Muskelatrophien, der Friedreichschen Krank-
heit, den hereditiren Kleinhirnatrophien, der Huntingtonschen Chorea,
der Wilsonschen Krankheit usw.

Kleist weist darauf hin, daB nicht selten Kombinationen zwischen
zweien oder mehreren neurologischen Systemerkrankungen, wie auch
mannigfache Mischformen von psychischen Systemerkrankungen vor-
kommen, welche die groBen Schwierigkeiten erkliren, einzelne Krank-
heitsformen innerhalb der Schizophreniegruppe abzusondern. Zu diesen
Verbindungen gesellen sich ferner noch in einer Reihe von Fillen Kom-
binationen von echten anatomisch nachweisbaren neurologischen Sy-
stemerkrankungen und Psychosen, die von Kleist den psychischen
Systemerkrankungen zugerechnet werden. Es ist leicht versténdlich,
daB diese Kombinationen von besonderer Wichtigkeit sind, da sie unter
giinstigen 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, daBl der hereditiren Strukturanalyse der Geisteskrankheiten, wel-
cher bei der heutigen Systematik derselben noch grofie Schwierigkeiten
entgegenstehen, ein Gewinn erwachsen kénne, aus der Erforschung der
entsprechenden Verhaltnisse bei den mit ihnen verbundenen neuro-
und myopathischen Krankheiten, deren grober somatische Strukturen
dem wissenschaftlichen Rindringen leichter zuginglich sind. Klinisch
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nach allen Richtungen klare und diagnostisch einwandfreie Beob-
achtungen der in Frage stehenden Art beanspruchen unter den heute
maBgebenden Gesichtspunkten ein groBeres als ein rein kasuistisches
Interesse im Sinn von Raritéten, da sie als die Grundsteine fir die erb-
biologische Forschung und evtl. spitere anatomische Untersuchung dienen
miissen. Wir sind der Ansicht, dafl auch ein negatives, die hereditiaren
Verhiltnisse betreffendes Resultat, wie es in unseren Beobachtungen
zum Ausdruck kommt, den Wert des Studiums derartiger seltener
Kombinationen nicht verringert, im Gegenteil eine Anregung zur Lé-
sung des Problems bietet, welche Faktoren, abgesehen von den be-
kannten Schwierigkeiten der Erhebung einer erschopfenden Anamnese
in der Klinik, wirksam sind, dal gewisse neurologisch grob anatomisch
begriindete Systemerkrankheiten, bei deren Entstehung eine Mitbeteili-
gung kongenitaler Veranlagung zum mindesten wahrscheinlich ist,
hereditire Belastung oder familidres Auftreten nur ausnahmsweise er-
kennen lassen. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend lasse ich die in
Frage kommenden Krankengeschichten folgen.

1. Fall. Fr. Sch. 46jihriger Tagelohner wird am 12. II. 1924 in die Provinzial-
Heilanstalt aufgenommen*).

Aus der Vorgeschichte 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 vor. Kein Trauma
vorausgegangen. Patient ist frither stets gesund gewesen, hat schwere korperliche
Arbeit, zuletzt als Pflastersteinmaurer verrichtet. Beginn des Leidens 1912 mit
Schwiche im rechten Bein, der bald auch Schwiche im linken Bein folgte. Pat.
war wegen dieser Beschwerden 1914 in der Med. Klinik der Lindenburg in Be-
handlung, in welcher damals Parese beider Beine, Babinski und Oppenheim dop-
pelseitig, sowie fibrillire Zuckungen in Zunge, Gesicht und Extremititen konsta-
tiert wurde. Unter voriibergehenden Besserungen machte das Leiden allméhlich
Fortschritte und griff auch auf die oberen Extremititen iiber; seit 1921 ist Patient
dauernd bettligerig.

Pat. ist ein kraftig gebauter Mann mit breitem Schultergiirtel, starker Ent-
wicklung des Knochensystems, besonders des Unterkiefers und der Nase. Die
frither sehr gut entwickelte Muskulatur jetzt sehr stark reduziert. In der Gesichts-
muskulatur, besonders in den Lippen und den Nasolabialfalten fibrillire Zuckungen.
Rechter Mundfacialis paretisch. Tiefe atrophische Dellen in der Zunge und starkes
fibrillares Muskelwogen in derselben.

Die Sprache ist ausgesprochen bulbir, mitunter besonders bei Erregung hisi-
tierend und stolpernd mit Beben der gesamten Gesichtsmuskulatur. Keine Schluck-
stirungen, Pupillen, Augenhintergrund, Augenbewegungen o. B. — nur inden
Endstellungen der Bulbi mitunter einige kurze nystagmusartige Zuckungen.

Gaumen- und Rachenreflexe --.

Masseterenreflexe -,

Tricepsreflex r. +, 1. —.

Radius- und Ulnarreflex r. —, 1. 4.

*) Dieser Fall ist von mir in der Sitzung des Psych. Vereins der Rhein-Proving
vom 26. VII. 1924 vorgestellt worden. Referate in der Zeitschr. f. Psychiatrie, 81
und im Zentraibl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 39, H. 3/4.
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Patellar- und Achillessehnenreflexe links -4, nicht gesteigert rechts nur schwach
auslosbar, Babinski 1. konstant, r. wechselnd. Oppenheim 1. mitunter, r. nicht
auslosbar.

Bauchdeckenreflexe bei schlaffen Bauchdecken und aufgetriebenem Leib nicht
auszuldsen.

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

In den atrophischen Muskeln fibrillire Zuckungen. Der 1. Vorderarm und
die Hand sind paretisch, aktive Streckung der gebeugten Finger nur mit Anstren-
gung und sehr langsam moglich.

Leichte Atrophie des r. Oberschenkels, fibrillire Zuckungen im M. quadriceps.
Schlaffe Lihmung beider Beine. Die Beine kdnnen aktiv nur ganz wenig in Hiift-
und Kniegelenk, gar nicht im FuBigelenk bewegt werden. Passive Bewegungen
frei, keine Spasmen oder Rigiditit nachweisbar.

Sensibilitit ohne Stérungen. Keine partielle Empfindungslihmung.

Sphincteren frei.

Die elektrische Untersuchung ergibt Entartungsreaktion im 1. Hypothenar,
in den iibrigen atrophischen Muskeln nur quantitative Herabsetzung der Erreg-
barkeit.

Die vier Reaktionen negativ.

Blutdruck 120 Riva-Rocei.

Febr. 1924. Pat. ist geordnet, gut orientiert, faBt richtig auf, gibt alle Daten
aus seiner Vorgeschichte zusammenhingend und in unauffilliger Weise an. Seit
Weihnachten 1923 hore er Stimmen, die seiner Frau und anderer Personen. Die
Stimmen klingen wie aus weiter Ferne, sie schimpften ihn ,,jeck oder ,,toll“. Die
Stimmen kémen wohl durch die ,,Nerven®, bittet um Heilung. Keine Intelligenz-
defekte, Merkfahigkeit gut, Schulwissen dem Bildungsgrad entsprechend.,

Mdrz. Zunahme der Gehorshalluzinationen, hért seine Frau und seine Kinder
fortwihrend sprechen, seine Kinder seien vergiftet worden, sein 3 Monate altes
Kind von Menschenfressern aufgefressen worden, er werde hier auch durch Gift
umgebracht. Bei Einwsanden heftige zornige Erregung.

April. Immer neue und phantastischere Wahnideen, die in ganz affektloser
Weise vorgebracht werden. Tr sei 2 Millionen 51954 Jahre alt, wolle noch 22 Mil-
lionen 500000 Jahre alt werden. Sei ein #lterer Bruder von Jesus, heile Franz
Deus Xeverius, sei Abraham, Moses und Jehova, tausende seiner Kinder iiber
800 Jahre alt, seien Kaiser und Konige.

Der Unterkorper, den er jetzt habe, sei nicht von ihm, sondern von einem
Weibe, er habe minnliche und weibliche Geschlechtsteile iibereinandergeklebt.

Mai, Juni, Juli. Tmmer zerfahrener in seinen Wahnideen und seiner Ausdrucks-
weise, er heiBe nicht Gott, sondern Abraham, das goldene Horn, die Macht und die
Kraft. Sei inzwischen 145 Millionen Jahre alt geworden, nur Abraham und Jehova
seien dlter. Adam sei nur ein ,,Lehmminnchen® gewesen und habe nur 3 Monate
gelebt. Die Teufel miiten in ,,Kalerio-Genesaberg® Schwefel graben, der so ge-
wonnene Schwefel diene zur Heizung der Sonne, ohne Schwefel kein Sonnenlicht.

September. Die korperliche Untersuchung ergibt Zunahme der Atrophien und
der fibrilliren Zuckungen, die jetzt auch in der Muskulatur des Schultergiirtels
sichtbar sind. Im rechten Arm vereinzelte fibrillire Zuckungen, keine deutliche
Atrophie. Schwiche des Mundfacialis. Mundspitzen gelingt nur unvollkommen
Beide Beine stark atrophisch, nur noch minimale Bewegungen in den Kniegelenken
moglich.

Patellarreflexe beiderseits nur ganz schwach auslésbar.

Beiderseits deutlicher Babinski, Sensibilitit in allen Qualititen ungestoért.
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Die Wahnbildungen machen weitere Fortschritte:

Sei jetzt seit seiner Neugeburt im ganzen 775 Milliarden Jabre alt, sei in die
‘himmlischen Hohen aufgegangen, ein unsterbliches Wesen, trotzdem kann ich
auch sterben, weil ich von 1795—1867, das ist 72 Jahre gestorben war, die Lah-
mung ist gekommen durch einen Schlag mit der Allmacht Gottes, des Jesus Christ,
mit ,,Regina Salvator®, der Himmelsmutter, weil ich leiden wollte fiir die Siinden
der Menschheit. Die Stimmen meiner Verwandten hére ich, wenn ich scharf an sie
denke oder sie in Gedanken anrufe. Durch den Durchgang durch das rote Meer bin
ich Moses geworden, das heiBt richtig Morses, das ist die richtige hebréisch, malari-
sche Sprache. —Jesus Christus war ein Affenmensch, hatte einen Affenschadel, kein
QGeschlechtsteil, der war nicht ,,zelebriert®, der war ,,angesaugt durch die Lungen®.

Haufig Personenverwechslung, Pat. redet die Arzte als seine S6hne mit ,,Du‘ an.

1925, Im AnschluB an eine kérperliche Untersuchung (der Babinski war r.
nur bei stirkeren Reizen mit der Nadel nachweisbar) hochgradige Erregung.
Pat. ist in der Folgezeit andauernd negativistisch, unter Zunahme der Vergiftungs-
und Verfolgungsideen. Die Rippen seien ihm eingedriickt und mit einem Magneten
wieder hochgezogen worden, man wolle ihn vergiften und dann fressen. Teufel,
Menschenfresser seid ihr ! Er verweigert hiufig das Essen, wirdimmer unreinlicher und
muf auf die Siechenabteilung verlegt werden, wo er vollig unzugénglich, ohne sich zu
bewegen mit geschlossenen Augen, anscheinend lebhaft halluzinierend im Bette liegt

‘Was die Diagnose der neurologisch nachweisbaren Veranderungen
dieses Falles anbetrifft, gehort derselbe zur amyotrophischen Lateral-
sklerose. Die degenerative Liéhmung des Muskelapparates an obeven
und unteren Extremititen, in Verbindung mit auf Beteiligung der
Pyramidenbahn hinweisenden Symptomen (doppelseitiger Babinski)
und Erscheinungen der Bulbérparalyse, bei Intaktsein der Sensibilitat
und der Sphincteren charakterisieren den Fali, welcher eine besondere
Modifikation des typischen Krankheitshildes durch das in den Hinter-
grundtreten der spastischen Erscheinungen und das Uberwiegen der
schlaffen atrophischen Lahmung darstellt. Der Verlauf des Leidens ist
ein sehr protrahierter, wenn wir bedenken, dafl die wesentlichen Sym-
ptome des Leidens schon 1914 &rztlich konstatiert worden sind, er
iibertrifft die Durchschnittsdauer der Krankheit von zwei bis vier Jahren
{Oppenheim) erheblich. Die ersten deutlichen Erscheinungen der psychi-
schen Erkrankung haben sich etwa zehn Jahre nach dem Manifestwerden
der spinalen Symptome eingestellt. Das psychische Krankheitsbild ist
ausgezeichnet durch die auBerordentlich schnelle Entwicklung iippiger
und abenteuerlicher Wahnbildungen mit den phantastischsten Gréfen-
und Verfolgungsideen, sowie mit Vorstellungen der Umwandlung der
Persénlichkeit. Unter den Sinnestduschungen iiberwiegen Gehors-
halluzinationen. Die Wahnideen werden auffallend atfektlos vorge-
bracht, nur bei Kinwendungen gerit Patient in zornige Erregung.
Wiahrend der Kranke im Beginn der Beobachtung besonnen, klar und
in seiner Ausdrucksweise geordnet war, zeitweilig eine gewisse Kritik
seinen Sinnestinschungen gegeniiber zeigte, wurde der Gedankengang
in rapid zunehmender Weise immer zerfahrener und verworrener, Wort-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 74, 21
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neubildungen traten auf; die zunehmende Zerstorung der Persénlich-
keit war eine so sehr ins Auge fallende, dal ein echter Verblédungs.
prozefl angenommen werden mufl. Das Krankheitsbild entspricht im
wesentlichen der fritheren Dementia paranoides Kraepelins, fiir welche
er spater die Bezeichnung Paraphrenia (Dementia) phaniastica gewihlt
hat. Bumke halt an der Abgrenzung einer paranoiden Demenz fest,
der er im System einen Platz zwischen Paraphrenie und Schizophrenie
anweist mit dem Bemerken, dafll sie wohl der Dementia praecox naher
stinde. Auch in unserem Fall miissen wir nohe Bezichungen zur
Schizophrenie annehmen. Entscheidend fiir die Auffassung des Krank-
heitsbildes wird der weitere Krankheitsverlauf sein, besonders auch die
Feststellung, ob es im Laufe der Zeit zur deutlichen Ausbildung eigent-
licher schizophrener Willensstorungen kommt, die bis jetzt bel unserem
Kranken in den Hintergrund treten.

2. Fall. Jobhann Fr., Lohnbuchhalter. 43 Jahre alt, wird am 9. IX. 1924 in
die Nervenklinik aufgenommen.

Die Anamnese, von mehreren gut orientierten Familienmitgliedern erhoben,
ergibt, daB von Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie nichts bekannt ist.
Pat. soll wie auch die anderen Familienmitglieder stets etwas still gewesen sein
und zuriickgezogen gelebt haben. Eine Wesenséinderung in letzter Zeit ist den
Verwandten nicht aunfgefallen. Es war stets empfindlich, konnte Blut und Wunden
nicht sehen, wurde 6fters bei solchen Gelegenheiten obnmichtig. Krank ist er nie
gewesen bis zu seinem 18. oder 19. Lebensjahr, in welchem das jetzige Leiden mit
Schwiche im rechten Arm begann, die dann das rechte Bein ergriff, um spater
auch auf die linke Seite tiberzugreifen. Die Schwiche nahm schnell zu, so daB er
zeitweilig schon im 20. Lebensjahr die Arme zu schwerer Arbeit nicht mehr ge-
brauchen konnte, angeblich sogar zeitweilig damals gefiittert werden muBte. Nach
einjahriger Behandlung Besserung des Zustandes mit der Moglichkeit, wieder ganz
leichte Arbeiten zu.verrichten. Vor 5 Jahren (1919) abermalige Verschlimmerung,
wegen derer er 1920 ein Sanatorium aufsuchte, in welchem damals folgender Be-
fund erhoben wurde: Schlechter Erndhrungs- und Kriftezustand, Augenbewe-
gungen und Pupillen o. B., Zittern der Zunge, Fehlen des Gaumenreflexes, Pa-
tellarreflexe gesteigert, alle iibrigen Sehnenreflexe lebbaft, sonst keine Pyramiden-
bahnsymptome. Zittern und Zuckungen der Glieder, Tremor der Hande, stark
herabgesetzte grobe Kraft. Psychisch schreckbaft, angstlich, hypochondrisch
wehleidig ; subjektiv empfundene Denkstérung, kénne nicht denken, kein Leben
im Schiadel, Stiche in der Seite, Stuhlbeschwerden, er habe Luft im Magen. Be-
hauptet zeitweilig Stimmen zu horen. Aus einem spéteren, in einem andern Kran-
kenhaus erhobenen Befunde ist folgendes bemerkenswert: Pat. gibt an, sein Kor-
per sei mit heifer Luft vollgeblaht, die Luft kénne sich nicht absondern, sondern
saBe fest im Leibe. Er habe die Idee, als ob er mit gewissen Menschen in Verbin-
dung sténde; es sei ihm, als ob er in einem Bann befangen wire, er sei so leblos
im Korper. Pat. hort mitunter Stimmen, die Stimmen rufen ,toter Junge®. Eine
Besserung wurde durch die verschiedenen Behandlungsmethoden nicht erzielt.
Seit September 1923 ist er vollig arbeitsunfahig, konnte aber noch kurze Strecken
allein gehen. Seit Frithjahr 1924 dauernd bettlagerig.

Kérperlicher Befund bet der Aufnakme: Pat. ist ein gracil und schwichlich ge-
bauter Mann. Schlechter Ernahrungszustand; Haut an den FiiBlen kleienartig
abschilfernd. Gesicht leicht asymmetrisch,
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Fibrillire Muskelzuckungen im Mundfacialis, besonders beim Sprechen, Kau-
muskeln schwach. Gaumen- und Rachenreflex 4. Schlucken ohne Stérung.

Zunge nicht deutlich atrophisch, zeigt mitunter fibrillire Zuckungen im Ge-
webe. Sprache sehr leise, etwas nasal, nicht ausgesprochen bulbar,

Hirnnerven sonst o. B.

Stark ausgesprochene Atrophien an Schultermuskeln und Armen, nach der
Peripherie an Intensitét zunehmend. Am stirksten atrophisch Thenar und Hypo-
thenar beiderseits, sowie die Interossei.

Beginnende Krallenhandstellung. Stark abgeflacht auch M. supra und infra-
spinati, sowie die Pectorales. Pat. kann sich nicht ohne Hilfe aufsetzen im Bett,
der Kopf hangt nach vorn und seitlich herab. Grobe Kraft in den atrophischen
Muskeln erheblich herabgesetzt. Sehnenreflexe an den oberen Extremititen ge-
steigert, bei passiven Bewegungen keine Spasmen nachweisbar. In den atrophi-
schen Muskeln fibrillire Muskelzuckungen von sehr wechselnder Ausdehnung und
Intensitét, bald nur in geringer Ausbildung vorhanden, bald ein formliches Muskel-
wogen sichtbar. Die elektrische Untersuchung ergibt quantitative Herabsetzung
der Erregbarkeit verschiedenen Grades in den atrophischen Muskeln. Keine Ea-R.
Der Gang ist spastisch paretisch, miithsam, nur wenige Schritte moglich. Die FuB-
spitzen schleifen am Boden. Ober- und Unterschenkel sehr abgemagert. Deutliche
Atrophien in den Adductoren beiderseits.

Babinski und Oppenheim beiderseits —. Dagegen Mendel-Bechterew und
Rossolimo . Patellarreflexe klonisch gesteigert, auch von der Tibia auslésbar.

Beiderseits unerschépflicher FuBklonus.

Bei langsamen passiven Bewegungen in den Kniegelenken Hypotonie — nur
bei kurzen briisken passiven Bewegungen mitunter ein leichter spastischer Wider-
stand nachweisbar. " Von den Bauchdeckenreflexen nur der rechte obere auslésbar
(sehr schlaffe Bauchdecken).

Sensibilitatspriifung st6Bt wegen des psychischen Zustandes (vgl. psychischer
Befund) auf Schwierigkeiten. Objektiv nachweisbare Sensibilititsstérungen be-
stehen nicht, insbesondere keine partielle Empfindungslihmung.

Sphincteren ohne Storung.

Die 4 Reaktionen negativ.

Blutdruck 133 (Riva-Rocei).

Spétere Nachuntersuchungen ergeben im wesentlichen denselben Befund, nur
ist jetzt (Ende Februar 1925) Babinski rechts mitunter deutlich auslésbar ge-
worden.

Psychischer Befund. Pat. ist besonnen und orientiert. Im Bett liegt er ruhig,
stets in gleicher Haltung, schlieBt sich autistisch von der Umgebung ab, spricht
spontan kein Wort. Bei Fragen gibt er eintonige Antworten, mit leiser Stimme
in eigentiimlich gequilter oder auch stumpf abweisender Art. Die folgenden
mitgeschriebenen Proben zeigen die eigenartig verschrobene manierierte Ausdrucks-
weise, in der er seine Schmerzen, Beeinflussungen und Halluzinationen schildert:
Heftige Schmerzen, besonders nachts, es ist mir so, als ob ein zweiter Kérper
in mir wire. Das Brennen sitzt jetzt in der r. Seite, Riicken und Leisten und
ist mit Stechen verbunden; es ist 0 ein stechendes Ziehen, das immer vorkommt;
dann auch Blihungen und AufstoBen, als wenn ich keinen Halt in mir habe, in
der Luft hinge. Da stockt mir alles, dringt nicht richtig durch, bannt alles. Das
ist all‘ so als ob ich in einem Andern verfangen gehalten wiirde . .. Ich habe das
Gefiihl, als ob nebenbei auch etwas spricht, was AuBerungen macht. Es sprichb:
»Du bist tot oder du lebst wieder* usw. Wenn ich was lese, so stockt in mir alles,
das Brennen geht dann auch wieder vor sich, der Kopf ist auch so gespannt, ich
kann dann nichts denken und nichts verstehen. Mitunter hore ich Stimmen, dic

21%*
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rufen ,,verreck, du bist der schreckliche Nanu*, oder die Stimmen wiederholen
das, was am Tage auf der Station gesprochen wurde. Die Stimmen sind leise, ich
hére sie, als ob sie von mir aunsgehen. Die Stimmen kommen immer, ,,das lebt so
in mir tiber*. Lieber wiire es mir, wenn ich ein klares Selbst wire, wenn die Person
ruhig wire. Die Stimmen hore ich schon einige Jahre, in der letzten Zeit ist es
schlimmer geworden.

An anderen Tagen hort er die Stimmen mehr als einen ,,Widerhall, kann aber
nicht sicher sagen, ob sie nicht doch von ihm ausgehen. Die Stimmen rufen mit-
unter ganz unverstdndliche Worte, z. B. ,,Hirach®, das bedeutet vielleicht so
etwas aus dem Alten Testament. Auf das Gefiihl des Brennens und Stechens rea-
giert er mit starkem Grimassieren, kriimmt und windet sich und macht mit dem
Kopf die bizarrsten und manierirtesten Bewegungen. Mitunter Andeutungen von
Schnauzkrampf vorhanden.

Ausgesprochene Katalepsie, Echopraxie und Echolalie. Im Laufe der Beob-
achtung bringt Pat. mit immer gréBerer Deutlichkeit die Vorstellung zum Aus-
druck, dafl wohl ein feindliches Wesen in ihm sein miisse, das ihm die Schmerzen
mache, ein freundliches Wesen tite das doch nicht. AuBerlich bleibt Pat. vollig
geordnet, grobere Intelligenzdefekte sind nicht nachweisbar

Wie in dem vorigen Fall handelt es sich auch in diesem um ein Zu-
saommenvorkommen von amyotrophischer Loteralsklerose und einer para-
noiden schizophrenen Erkrankung.

Die spinale Erkrankung bietet eine Reihe von Besonderheiten, unter
denen der auferordentlich chronische Verlauf des schon im Jiinglings-
alter einsetzenden und sich jetzt fast iiber drei Dezennien erstreckenden
Leidens besonders hervorgehoben werden mufl. Derartige Verlaufs-
weisen sind eine Seltenheit, sie sind in einzelnen Fallen von Florand
und Dankourt beschrieben worden. Sehr auffallend und nicht ohne
weiteres verstindlich ist ferner der Umstand, daB nach den uns vor-
liegenden Angaben bereits wenige Jahre nach den ersten manifesten
krankhaften Erscheinungen ein so hochgradiger Schwichezustand der
oberen Extremititen bestanden haben soll, dafl Pat. gefiittert werden
muBte, um sich in der Folgezeit wieder weitgehend zuriickzubilden.
Es erscheint bei der nervésen Konstitution des Patienten nicht aus-
geschlossen, da8 es sich damals um eine voriibergehende psychogene
Uberlagerung und Verstirkung des organischen Symptomenkomplexes
gehandelt hat. Der Deutung Schwierigkeiten bieten ferner die mannig-
fachen, mitunter in Anfillen auftretenden Schmerzen, iiber die Patient
andauernd zu klagen hat. Es ist wahrscheinlich, daB sie im wesentlichen
psychisch bedingt, im engsten Zusammenhang mit den Wahnideen der
persénlichen Beeinflussung stehen, ein bei den paranoiden Verblédungen
sehr gewdhnlich festzustellender Zusammenhang. Es muf aber auch
daran gedacht werden, dal wenn auch selten, so doch mitunter mit
heftigen Schmerzen einhergehende Fille von amyotrophischer Lateral-
sklerose beschrieben worden sind (Lejonne- Lhermitie), so daB es nicht
ausgeschlossen ist, dall wahnhafte Deutungen organisch bedingter
Schmerzen in dem Krankheitsbild ebenfalls eine Rolle spielen.



Schizophrene Krankheitsprozesse und amyotrophische Lateralsklerose. 317

Einen Berithrungspunkt mit unserer ersten Beobachtung bietet die
Tatsache, dafi auch in diesem zweiten Fall die spastischen Erscheinun-
gen gegeniiber der degenerativen schlaffen Atrophie in den Hintergrund
treten, so daBl nach dezennienlangem Krankheitsverlauf eine stérkere
Rigiditat in den unteren Extremitaten nicht zu konstatieren ist, vielmehr
nur ganz leichte Spannungszustinde der Muskulatur unter gewissen
Bedingungen festzustellen sind. Bulbire Symptome sind in diesem Fall
weniger ausgesprochen wie im ersten Fall. Wie in unserer ersten Beob-
achtung sind die psychischen Stérungen viel spiter wie die spinalen
Symptome aufgetreten, haben sich nach jahrelangem Bestehen erst
denselben zugesellt. Sie machten zunichst den Eindruck einer hypo-
chondrischen konstitutionellen Nervositit, als welche der Zustand in
den verschiedenen Sanatorien auch aufgefaBt wurde. Indessen weisen
die oben erwahnten Erscheinungen der subjektiven Empfindung einer
von auflen verursachten Denkstérung, das Gefithl der Beeinflussung,
das Auftreten vereinzelter Halluzinationen usw. darauf hin, daB schon
damals der schizophrene KrankheitsprozeB bei unserem Kranken be-
standen hat, der spater wihrend der Beobachtung in der Klinjk in der
zunehmenden Zerfahrenheit des Gedankenganges, dem Gefiihl der Be-
einflussung desselben durch andere Personen, in mannigfachen Gehors-
tauschungen, auch in Gestalt des Gedankenlautwerdens und in Wahn-
bildungen, dafl eine fremde Person in seinem Innern die Beschwerden
verursache, in Verbindung mit katatonen Symptomen, in so deutlicher
Weise in die Erscheinung trat.

DaBl Amyotrophien in Verbindung mit Psychosen, wie sie die hier
mitgeteilten Fialle zeigen, schon wiederholt Gegenstand der wissenschaft-
lichen Betrachtung gewesen sind, geht aus der relativ grofien Zahl der
in der Literatur niedergelegten einschligigen Beobachtungen hervor,
von denen ich an dieser Stelle nur einige, die mir fiir unsere Be-
trachtung von besonderem Interesse zu sein scheinen, kurz her-
vorhebe.

Was die uns hier beschiftigende amyotrophische Lateralsklerose
betrifft, macht Fragnito in drei beobachteten Fallen, von denen der eine
durch die Autopsie bestitigt werden konnte, auf das Auftreten von
psychischen Stérungen aufmerksam. In allen drei Fillen stand eine
sich schnell entwickelnde Demenz im Vordergrund, die in einem Fall
von schweren Depressionszustanden, in den beiden anderen von einer
dementen Euphorie begleitet war, so daB nach unserer heutigen Auf-
fassung die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf Dementia praecox
in allen drei Fallen gestellt werden muB. Fragnito fithrt aus, dafl das
anatomische Substrat der psychischen Stérungen noch unbekannt sei,
wahrscheinlich handle es sich um diffuse Rindenstérungen, die zunichst-
die motorische Zone befallen, um von dieser aus gich weiter auszubreiten.
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Auch andere Autoren hitten den geschilderten Symptomen analoge
Storungen bei der amyotrophischen Lateralsklerose becbachtet.

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

Von Pilcz wird iiber einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose
berichtet, der in Begleitung einer ,,typischen mit ausgedehnten systema-
tisierten Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen, sowie mannigfachen
Halluzinationen einhergehenden Paranoia“ verlief. Der Autor fithrt aus,
dalB er nicht entscheiden kénne, ob gewisse AuBerungen des Patienten
(;,man bringe ihn kérperlich ganz herunter, es wird ihm das Blut aus-
gesaugt, er wird durch kiinstliche Pollutionen geschwiicht, man bricht
und verdreht thm die Beine, die Arme werden ihm herausgerissen®)
mit dem anatomischen ProzeB in dem Zentralnervensystem (Par-
dsthesien? Gefithl der zunehmenden Schwiche?) im Zusammenhang
stehen, oder ob dieselben der Paranoia zuzurechnen seien. Die Ahnlich-
keit dieser Betrachtungen mit den von uns in dem zweiten Fall ange-
stellten Erwagungen ist in die Augen fallend.

In einem Fall Hdnels von amyotrophischer Lateralsklerose werden
ausgepragte psychische Stérungen, die das Krankheitsbild schon 1/, Jahr
vor dem Tode komplizierten und sich gegen Ende immer mehr steigerten,
(,.Pat. sehr aufgeregt, jihzornig, sammelt unbrauchbare Gegenstinde,
nimmt andern Kranken die Sachen weg und versteckt sie in ihrem Bett,
larmt nachts, lauft im Saal herum, ist unrein®‘) kurz erwahnt.

Bei den primédren Myopathien, der ,,Dystrophia musculorum pro-
gressiva®, einem Leiden, bei dem hereditéires resp. familidres Auftreten
in der Mehrzahl der Fille besteht, sind psychische Veranderungen kein
seltenes Vorkommen, besonders miissen Zustinde angeborener geistiger
Schwiche verschiedener Intensitat zu den nicht ungewdhnlichen Begleit-
erscheinungen gerechnet werden. Ich gehe auf die zahlreichen Beob-
achtungen dieser Art nicht nsher ein, sondern hebe einige Falle hervor,
deren psychische Stérungen in niheren Beziehungen zu den uns hier
beschiftigenden Psychosen stehen. Ein sehr eigenartiger Fall dieser
Art ist von C. Westphal beschrieben, und der Verlauf des Leidens spater
von Schéifer weiter verfolgh worden. Es handelte sich um eine ausgespro-
chen hereditére Erkrankung, fiinf Familienmitglieder litten an derselben
Krankheit, die klinisch dem Bild der Dystrophia musculorum progres-
siva (mit Beteiligung der Gesichtsmuskulatur) entsprach. Die psychi-
schen Begleiterscheinungen waren ausgezeichnet durch einen periodi-
schen Wechsel, in dem Depressions- und manische Zusténde miteinander
abwechselten. In den manischen Phasen trat ganz konstant ein Dia-
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betes insipidus auf, wihrend in den depressiven Phasen regelmaig eine
erhebliche Abnahme der Harnmenge konstatiert wurde. Dauernd auch
in den anscheinend freien Phasen des ,,zirkuléren Irreseins® bestanden
Visionen und Akoasmen, sowie paranoide Wahnbildungen der absur-
desten Art, u.a. wurden sie von der Vorstellung beherrscht, in einen
Hund (Teckel) verwandelt zu sein. Die paranoide Psychose entspricht
wohl nach unserer heutigen Auffassung im wesentlichen einer in Schii-
ben von manisch-depressiver Farbung verlaufenden Dementia phan-
tastica. -

Einen ahnlichen zirkuliren Verlauf einer in ,,geistiger Verwirrtheit*
endenden Psychose zeigte ein an Dystrophia musculorum progressiva
leidender Patient Frdnkels. Recktenwald verdifentlichte eine Beobach-
tung von drei Geschwistern, die an einem familidr fortschreitenden
progressiven Muskelschwund in Verbindung mit schizophrener Ver-
blédung litten, ,,die eine auffallende ﬁbereinstimmung im Verlauf er-
kennen lieflen, indem das Bild beherrscht wird von dem Auftreten cha-
rakteristisch gefarbter Affektschwankungen, wozu bei der einen Kran-
ken noch ein schubweises Fortschreiten tritt. Durch diese Verlaufs-
weisen erwiesen sich seine Fille als zu dem Kreis der Kraepelinschen
s»periodischen Form* der Dementia praecox gehérig. Uber ein dystro-
phisches Briiderpaar, von dem der eine herzkranke, an zeitweiligen
heftigen Angstzustinden leidende Patient an einer paranoiden, spéter
anscheinend zur Heilung gelangten Psychose erkrankte, berichtet
Stransky. Tscherning beobachtete einen Fall von Dementia praecox
bei Muskeldystrophie und machte ihn zum Ausgang einer eingehenden
Studie iiber die ihm zugrunde liegenden erbbiologischen Verhaltnisse.
Uber die ganz vereinzelten Beobachtungen psychischer Erkrankung bei
der progressiven neurotischen Muskelatrophie (Redlich, Siemerling,
A. Westphal), welche manisch-depressive Psychosen betrafen, habe ich
frither im AnschluBl an einen auch anatomisch von mir untersuchten
Fall berichtet und ausgefiihrt, daf die familisre Veranlagung gleichsam
das Bindeglied bildet, welches die so verschiedenartigen Krankheits-
erscheinungen einer ausgebreiteten organischen Nervenerkrankung, einer
Psychose und einer Neurose (Tikerkrankung) miteinander verbindet.

Wir sehen aus dieser kurzen, keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
machenden Ubersicht, daB die progressiven Amyotrophien von Psycho-
sen verschiedenen Charakters begleitet sein kénnen, daB aber unter
diesen, psychische Storungen, die nach unserer heutigen Auffassung als
schizophrene Prozeflerkrankungen gedeutet werden miissen, bei weitem
tberwiegen. Die nicht selten in Schiiben verlaufenden FErkrankungs-
formen dieser Art haben sie frither vielfach falschlich in den Begriff des
s.zirkuldren Irreseins’ aufgehen lassen. Recktenwald hat die Haufigkeit
dieser periodischen Verlaufsweisen bei den Dystrophien zu der Frage
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Veranlassung gegeben, ob das sichtliche Vorwiegen derselben bei den
vermutlich in das Gebiet der Schizophrenie fallenden Geistesstérungen,
die mit fortschreitendem Muskelschwund verbunden sind, ein rein zu-
falliges ist. Ob die von T'scherning fir die Verlaufsweise seiner Fille
versuchte Erklirung, dafl ,,der Vater an einer Schizophrenie mit de-
pressiver Keimfarbung litt, der Sohn dagegen an einer Schizophrenie,
die durch diesen zyklothymen Konstitutionskomplex ihr ganz beson-
deres Gepriage bekam®, eine allgemeinere Bedeutung fiir die Auffassung
von Verlaufsweisen schizophrener Erkrankungen besitzt, miissen wir
dahingestellt sein lassen, bis weit zahlreichere einschligige Beobach-
tungen Licht in diese anscheinend ungemein komplizierten und zur
Zeit noch ganz undurchsichtigen Zusammenhinge gebracht haben
werden.

Auf der 14. Jahresversammlung deutscher Nervenirzte ist das grofie
Gebiet der ,erblichen Nervenkrankheiten Gegenstand eingehender
Referate von Kehrer und Schaffer geworden. Fir unsere Betrachtung
ist hervorzuheben, dafi in der von Kehrer gegebenen vorlaufigen 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 Myofibrillire Degenerationen zusammen mit einer Reihe
anderer hereditirer Nervenerkrankungen den nekrohamartotischen
( Bielschowsky) Systemerkrankungen subsumiert worden sind. Vom
anatomischen Standpunkt aus ist die amyotrophische Lateralsklerose
von Spielmeyer als fortschreitende Systemerkrankung bezeichnet wor-
den, mit dem Hinweis, daf die Annahme, die Pyramidenbahndegene-
ration gehe von einer primaren Erkrankung der vorderen Zentralwin-
dung aus, und miisse somit als sekundire Degeneration aufgefafllt wer-
den, durch Schréders Untersuchungen itber die Art der Hirnrinden-
verdnderung widerlegt worden sei. DaB wir von der Art der dieser
Krankheit zugrunde liegenden degenerativen Verinderungen noch sehr
wenig wissen, dal wir das Wesen der Krankheit noch nicht kennen,
wird von Spielmeyer besonders hervorgehoben. Vom &tiologischen
Standpunkt aus hat die Annahme Strimpells, dafl eine kongenitale An-
lage, eine von Geburt an bestehende Schwiche der entsprechenden moto-
rischen Apparate, das wichtigste ursichliche Moment bilde, viel Beifall
gefunden, wohl weil sie eine gewisse innere Wahrscheinlichkeit fiir sich
hat. Die Hypothese Striimpells hat Berithrungspunkte mit den neuesten
Ausfithrungen Schaffers (1. c.). der bei den systematischen Heredo-
degenerationen ,.eine elektive und progressive Degeneration des Hyalo-
plasmas annimmt, die, weil auf erbbiologischer Grundlage entstanden,
auch auf eine inhirente, vom Moment der Befruchtung gegebene Schwdche
dieses Bestandteils deutet®.
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Im Widerspruch mit der Striimpellschen Annahme scheint der Um-
stand zu stehen, dafl hereditires oder familidres Auftreten der amyo-
trophischen Lateralsklerose nur ganz ausnahmsweise beobachtet wird,
und daB auch iiber andere hereditire Erkrankungen des Nervensystems
in den Familienanamnesen dieser Kranken nur selten etwas berichtet
wird, wie auch bei meinen beiden Kranken tiber 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 ezogener Momente bei der Entstehung
des Leidens hinweisen. Die Tatsache, daB Infektionskrankheiten und
toxische Schadlichkeiten verschiedener Art Pyramidendegenerationen
hervorrufen kénnen, sprach fiir diese Annahme, wie das vor kurzem
wieder von Schminkt Heinze hervorgehoben ist. Auch pathologisch ana-
tomische Befunde wiesen auf das Vorhandensein exogener Schadlich-
keiten hin. So fand Hdnel (l.c.) in einem Fall von amyotrophischer
Lateralsklerose Gefafverinderungen mit adventitiellen und perivascu-
laren Rundzelleninfiltrationen, aus denen er den Schiufl zog, dafl in der
Pathogenese der Krankheit vasculir-toxamische Prozesse eine Rolle
spielen. Besonders eingehend ist die Frage von Biischer in seiner Arbeit
iiber amyotrophische Lateralsklerose, der acht eigene Beobachtungen
zugrunde lagen, von denen der eine Fall auch anatomisch untersucht
werden konnte, behandelt worden. Die in diesem Fall von Biischer ge-
fundenen entziindlichen Infiltrate in der grauen und weiflen Substanz
des Hirnstammes filhren ihn in Verbindung mit &hnlichen Befunden
von v. Chyhlarz, Marburg, Hinel, E. Meyer und Jakob zu der Ansicht,
daBl sie in der Pathogenese der Krankheit von Bedeutung seien, und
wenn sie auch auf Grund unserer heutigen Kenntnisse noch keinerlei
RiickschluB auf den atiologischen Faktor selbst zulassen, so doch ein
exogenes Moment in der Pathogenese der Krankheit héchstwahrschein-
lich machten. Auf Grund der Gesamtheit seiner Beobachtungen kommt
Biischer zu dem Schiuf, ,,daf die amyotrophische Lateralsklerose nicht
als familifr-hereditires Leiden anzusehen sei und nicht eine heredo-
degenerative Erkrankung im eigentlichen Sinne sein kénne, daf viel-
mehr exogene noch unbekannte Fakioren (vielleicht in Verbindung mit
gewissen konstitutionellen Momenten) der Erkrankungsform des moto-
rischen Systems ihr Geprige geben*. In jungster Zeit hat diese Anschau-
ung eine gewichtige Stiitze durch die Studien von Matzdorff erhalten,
welcher drei Fille amyotrophischer Lateralsklerose klinisch und ana-
tomisch untersuchen konnte. Er fand bemerkenswerterweise in allen
drei Fillen neben gewissen Hemmungsbildungen (Nest von embryonalen
Ganglienzellen in der Centralis posterior, Entwicklungshemmungen im
Pallidum, zweikernige Ganglienzellen in der Substantia, nigra), die viel-
leicht auf eine Anlageschwiiche bei der Entstehung des Leidens hin-
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weisen, in den Leptomeningen hier und da erhebliche Verdickungen
und Rundzellenansammlungen, vor allem aber in der weiflen Substanz
des Riickenmarks eine Vermehrung der GefiaBe, und stellenweise sehr
erhebliche perivasculire Infiltrate, die primérer Natur waren, nicht den
Charakter einer sekundéren Entziindung zeigten. Diese Befunde machen
es Matzdorff wahrscheinlich, daf als Krankheitsursache fiir die amyo-
trophische Lateralsklerose, welche sicherlich keine Krankheit sui generis
sei, ein exogenes, toxisch infektidses Agens in Frage kommt.

Wir sehen, daBl die Gesamtheit der neueren klinischen und anatomi-
schen Tatsachen es immer wahrscheinlicher macht, dall exogenen Fak-
toren in der Atiologie der amyotrophischen Lateralsklerose eine wesentliche
Bedeutung zukommt, hinter der endogene Momente, die aber bemerkens-
werterweise von keinem der Autoren ganz von der Hand gewiesen wer-
den, in den Hintergrund treten. Hs scheint demnach bis jetzt die An-
nahme am meisten Wahrscheinlichkeit fir sich zu haben, dafi gewisse in
der Konstitution bedingte Minderwertigheiten, kongenitale Schwdche-
zustinde bestimmier Fasersysteme den Boden vorbereiten, auf dem spdter
exogene uns ithrem Wesen nach villig unbekannte Schidlichkeiten zu der
der amyotrophischen Lateralsklerose zugrunde liegenden Systemerkrankung
fiihren. Die Fragestellung wiirde sich 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. ¢.) bei der Prigung des Begriffes der Korrelations-
atiologie: Bestimmung des Verhiltnisses zwischen den autochthonen
und den exogenen Faktoren wihrend der Stammes- und Individual-
entwicklung, zum Ausdruck gebracht hat. Dal} die Erforschung der
dtiologischen Verhiltnisse der psychischen Komponente der uns be-
schiiftigenden Krankheitsfille in Gestalt schizophrener Prozesse in der
Regel noch weit groflere Schwierigkeiten bietet als die der neuro- und
myopathischen Erkrankungen, wurde bereits erwihnt. Schon die sehr
verschieden weite Umgrenzung des Begriffes der ,,Schizophrenie® weist
darauf hin, daf} allgemeine Schliisse iiber ihre Vererbung nur mit groer
Vorsicht bewertet werden kénnen. Fiir eine gewisse, vorlaufig abge-
grenzte , Kerngruppe” von Schizophrenien (Bumke) haben die um-
fassenden Erblichkeitsstudien Riidins ein Vererbungsgesetz erkennen
lassen, nach dem der Dementia praecox zwei Vererbungsmerkmale zu-
grunde liegen, die sich beide rezessiv verhalten, und durch deren Zu-
sammentreffen erst die Krankheit entsteht. Mitunter lassen indessen
auch schwere schizophrene Krankheitsbilder jede hereditire Belastung
vermissen und kénnen keinem Vererbungsschema eingereiht werden.
Was die auBeren Ursachen betrifft, hat Kraepelin mit allem Vorbehalt
den Satz ausgesprochen, ,,dall eine Reihe von Tatsachen bei der De-
mentia praecox das Bestehen einer Sebstvergiftung infolge einer Stoff-
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wechselstérung bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich macht®.
Die Annahme, dafl diese Selbstvergiftung mit Stérungen der inner-
sekretorischen Driisen im Zusammenhang stehen koénne, findet in einer
Reihe von klinischen Tatsachen eine Stiitze, wie auch fir die Erklirung
gemeinsamer innerer Beziehungen bei Verbindungen progressiver Amyo-
trophien mit schizophrenen Erkrankungen, wie sie unsere Beobachtungen
zeigen, die Wirkung abnormer Stoffwechselprodukte infolge einer Sto-
rung des endokrinen Apparates, von einer Reihe von Autoren (Reckien-
wald u. a.) angenommen wird, ohne daf wir iber Vermutungen in dieser
Hinsicht hinausgekommen sind.

In jtingster Zeit hat Bumke, in weiterer Verfolgung frither von
Hoche zum Ausdruck gebrachter Amschauungen, wiederholt auf die
Méoglichkeit hingewiesen, ,,daB die schizophrenen Syndrome einschlief3-
lich der Defektzustinde insgesamt nichts anderes sind, als eine be-
stimmte Form exogener Reaktionen, die wenn auch nicht von allen,
so doch von manchen Gehirnen fiir recht verschiedene Schadlichkeiten
bereitgehalten werden‘.

Diese kurzen Hinweise zeigen, daf das Wesen der schizophrenen
Krankheitsprozesse noch in Dunkel gehiillt ist, und dal auch hier
wieder neben der Frage, ob dieselben wvorwiegend exogen oder wvor-
wiegend endogen bedingt sind, das Problem ihrer Einheitlichkeit als
Krankheit und der atiologischen Einheitlichkeit im Vordergrund der
Fragestellung steht.

Die den Ausgangspunkt unserer Ausfiihrungen bildenden Anschau-
ungen Kleists, dall es sich bei den Schizophrenien um psychische System-
erkrankungen handele, die in Analogie zu setzen seien, mit den systema-
tischen Neuropathien, fithren uns in das Gebiet der pathologischen Ana-
tomie der Schizophrenie und lassen die Frage aufwerfen, ob die in allen
»8icheren® Fillen von Schizophrenie mehr oder weniger ausgeprigten
Hirnveranderungen mikroskopischer Art (Kliarfeld) eine systematisch-
elektive Ausbreitung in der Rinde erkennen lassen? Klarfeld betont,
daB bei der Dementia praecox alle Rindenschichten erkrankt seien mit
starkerer Beteiligung einzelner Schichten, ohne dafl von einer sy-
stematisch-elektiven Bevorzugung der Rinde die Rede sein kdnnte, und
dafl man nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht berechtigt
sei, von einer systematischen Schichtenerkrankung zusprechen. Ebenso
glaubt Spielmeyer das Vorkommen elektiver Rindenverinderungen nach
dem heutigen Standpunkt unseres Wissens in Abrede stellen zu miissen.

Fiinfgeld') fithrt auf Grund seiner Untersuchungen aus, daB, bis eine
genaue cytoarchitektonische Feststellung der Zellveranderungen bei der

1) Anm.wihrend der Korrektur: Die inzwischen erschienene ausfuhrliche Ver-
offentlichung Fiinfgelds (Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 95, 3. u. 4. H.),
konnte hier nicht mehr berticksichtigt werden.
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Schizophrenie erfolgt sei, vom anatomischen Standpunkt aus die An-
nahme eines heredodegenerativen Ursprungs derselben (,,in Parallele
mit der amyotrophischen Lateralsklerose™) lediglich diskutabel sei.

Im AnschluB an die grofziigige Arbeit von C. und O. Vogt iiber die
Pathoarchitektonik psychischer Erkrankungen und die Einordnung der
Rindenerkrankungen unter die verschiedenen Formen der Pathoklise,
welche nach dem Ausspruch dieser Autoren nur den ersten Schritt auf
dem Wege der ursichlichen Erklarung der corticalen Systemerkran-
kungen bildet, kommt Schuster auf Grund ausgedehnter, unter sorg-
faltiger Beriicksichtigung der Cytoarchitektonik ausgefiihrter Unter-
suchungen zu dem Schlufl, daff das Zentralnervensystem bei der De-
mentia praecox und den Paraphrenien unleugbare heredodegenerative
Verdnderungen aufweist, die sich im wesentlichen mit den von C. und
0. Vogt, Josephy und Jakob gefundenen zu decken scheinen. Ich fiihre
diese Befunde, auf die naher einzugehen hier nicht der Platz ist, nur
an, um zu zeigen, wie sehr geteilt die Ansichten iiber die Bedeutung
und die Ausdehnung der anatomischen Verinderungen bei den schizo-
phrenen Prozessen noch sind, und um darzutun, daf wir nicht berech-
tigt sind, auf Grund unserer heutigen Kenntnisse die Schizophrenie
vom anatomischen Standpunki aus der amyotrophischen Lateralsklerose
als ,,Systemerkrankung ohne weiteres an die Seite zu setzen, so ver-
lockend diese Anschauung auch fir die Auffassung der uns beschiftigen-
den Krankheitsfalle ware.

Nur auf Grund weiterer eingehender und voraussichtlich recht
miihevoller anatomischer Untersuchungen, deren Bedeutung durch die
Verstientlichung Kleists in den Vordergrund geriickt ist, wird es viel-
leicht moglich sein, die in Frage stehenden Probleme zu lésen. Nicht
ausgeschlossen ist es, daB Fille, wie die von uns beobachteten, schon
wegen der ganz ungewdchnlich protrahierten Verlaufsweisen der spinalen
Frkrankung, die weitgehende Ausfille in den corticospinalen Systemen
vermuten lassen, giinstige Bedingungen fir die anatomische Forschung
nach verschiedenen Richtungen bieten werden. Von besonderem In-
teresse werden vergleichende Betrachtungen der zu erwartenden corti-
calen Verinderungen mit den bekannten, sich an die grundlegenden
cytoarchitektonischen Untersuchungen Brodmanns anschlieenden Hirn-
rindenbefunde Schrdders bei nicht durch schizophrene Prozesse kompli-
zierten Fallen amyotrophischer Lateralsklerose sein.
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