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Muskelatrophie und Schizophrenie. 
Von 

Dr. A. Zolt~n R~tth, 
.4ssistent der 1Klinik. 

(Eingegangen am 7. Juni 1926.) 

Das Zusammen~reffen yon hereditiiren ~ervenkrankheiten mit 
endogenen Psychosen ist dem Wesen der Binge nach fiberhaupt keine 
fiberrasehende Erscheinung. Trotzdem wurde noch verh~ltnism~l~ig 
wenig fiber ~hnliche F~lle berichtet. 

So berichtet z. ]3. J. TIoHmann fiber das u heredit~r-famili~rer 
Muskelatrophie mit angeborenem Schwachsinn bei 4 Geschwistern; Simmerlinff 
fiber ,,melancholich-hypochondrische Depression" bei einem Kranken mit spinal- 
neurotischer Muskelatrophie. Wimmer ~and bei einem ~hnlichen Kranken Im- 
becillit~t..4. Westphal beschreibt das Zusammentreffen yon spinal-neurotischer 
Muskelatrophie m~t maniseh-depressivem Irresein; Kleinwdchter-.Dornbliith amyo- 
trophische Lateralsklerose mit zirkul~rer Geistesst6rung. _Redlich beobachtete zir- 
kul~re Psychose bei neuraler Muskelatrophie, ]~eckenwald bei 3 Geschwistern bei 
Werdning-Ho//mannscher Krankheit ~hn]~ches ]3ild und Sehizophrenie. Sokolow 
beschrieb bei einem Geisteskranken spinale Amyotrophie. Wollny berichtet bei 
einem Kranken mit ,,degenerativem Gesamthabitus" und psychischer I)ebilit~t 
fiber die neurale Form der spinalneurot, progr. Muskelatrophie. A. Westphal 
erw~hnt neulich 2 F~lle, in welchen neben der amyotrophischen Lateralsklerose 
eine Schizophrenie bestand. Auch F~lle yon ~teredodegeneration mesodermalen 
Ursprungs - -  yon Dystrophia museulorum pr. - -  mit endogenen Psychosen k~men 
6fters zur Beobachtung, haupts~chlich mit Debilitas psychica verschiedenen 
Grades und mit Schizophrenie. So I~onnte T~vcherning bei einem yon 3 Geschwistern 
mit Dystrophi~ musculorum progr, die Diagnose Schizophrenie stellen. A. West- 
phal land neben Dystrophi~ musculorum Imbecillit~t usw. 

Im  ~olgenden, aus 14"Familienrn~tgliedern bestehenden Stammbaume 
finden wir nicht weniger als 7 F~lle yon Charcot-Marie-Toothscher 
spin~lneurotischer progressiver Muskelatrophie, 3 ~usgesprochene 
Geisteskranke, 1 schizoiden Psychopathen, mehrere Personen yon schi- 
zothymem Charakter, und in 4 F~llen finden wir das Zusammentreffen 
der Nervenkrankheit mit einer Psychose. Die Patient~n Therese E., 
yon deren Familie die Rede sein wird, wurde im Oktober des Jahres 1924 
auf die psychologisch-neurologische Klinik aufgenommen. 

Bis zu ~hrem 12. Lebensjahre entwiekelte sie sich sowohl k6rperlich 
~ls geistig normul; gegen ihren Gang war nichts einzuwenden. Von 
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diesem Zeitpunkte an schritt der Muskelschwund der klehlen FuB- 
muskeln bis zu ihrem 18. Jahr allmghlich fort, seither steht der 
ProzeB anscheinend still. Erste Menses im 17. Jahr. Ihre pr/~psy- 
chotische Pers6nlichkeit: Verschlossen, iiberempfindlich, kalt. Gegen 
ihre Mutter zeigt sie seit ihrer Kindheit eine krankhafte Abneigung. 
Ihre Krankheit wird seit ihrem 23. Jahr bcobachtct. Von Zeit zu 
Zeit i~ul3erte sie Verfolgungs- und Beziehungswahnideen, diesc waren 
unsystematisch, briichig, unkonsequent; sie ring Blicke und Be- 
merkungen auf, die sie verspotten sollten, bezog ihre Lektiire, 
Zeitungsartikel auf sich. Beschuldigte stgndig ihre Eltern, haupt- 
sgchlich ihre Mutter, dab man sie vernachlgssige, sie hungcrn und nicht 
zur Geltung kommen lasse; gelegentlich heftiger Gemiitsausbriiche 
priigelte sie ihre Mutter, raufte ihr die ttaare. Dann v.crbarrikadierte 
sie ihr Zimmer ; zeitweisc wurde sie nega~ivistisch, nahm keine Nahrung 
zu sich, verweilte in ihrem Bette. Wahrseheinlicherweise stand sie oft 
unter EinfluB yon ttalluzinationen. Nach einer zweijghrigen zicmlich 
guten Remission wurdc sie in ihrem 28. Jahre aufgcnommen. Bei ihrer 
Aufnahme enthiillte sie verwirrte, bizarre Wahnideen: Sie ~hgttc im 
geheimcn geheiratet, sie sci schwanger, sie stehe vor der Entbindung. 
In  allen Mcnschen, die sic umgcben, sieht sie lauter Feinde, einzelne 
Illusioncn, Halluzinationcn leitcn, modifizieren ihre Wahnideen. Ubcr- 
standene Krankheiten: Grippe im Jahre 1919. Anamnese auf Lues 
negativ. 

Typisch asthenischer Habitus, GrSBe 175 cm. Gcwicht 50,5 kg. GroBe 
Anzahl degenerativer Stigmen. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
Rcehte Pupille etwas weiter als die linke, Lichtreaktion beidcrseits mit 
mittelgroftem Ausweichen, geniigend lebhaft. Schilddriise normal. Die 
GliedmaBen sind im Verh~ltnis zum Rumple lang, dfinn, ihre H~nde 
sind groG, kalt, livid. FttBe in pes equino-varus-Stellung. Unterschen- 
kel und Fiil~e kalt, livid, Curls marmorata. Catarrhus ap. 1. d., sic ist 
~sti~ndig subfebril. Keine tIarnblasen- und MastdarmstSrungen. Die 
Muskulatur beider Unterschenkel und Fiil~e ist stark atrophisch, sie bil- 
.den einen auffallenden Kontrast den Oberschenkeln gegeniiber, die ihre 
iMuskelvolumen gut beibehalten haben. Die Mm. peronei, Mm. ext. dig. 
long. und die ldeinen Muske]n der FiiBe sind beiderscits ungef~hr im sel- 
ben Mafte verschwunden. Wenn die FiiBe die Erde nicht bcriihren, 
so h~ngen die FuBspitzen herab. Eine geringe Plantarflexion mSglich, 
Dorsalflexion nicht ausffihrbar. Sie ist nicht imstande, weder den/iuBe- 
:ten noch den inneren Rand des FuBes zu hebcn. Zehcn in anfgnglicher 
Krallenstellung. Hochgradiger Muskelschwund tier ]3allen der groBen 
Zehen. Bcwegungen im X_niegelenke frei. An den ldeinen Handmuskeln 
!ist erst ein Zeichen des beginnenden Muskelschwundes. Keine Ataxie, 
keine Kr~mpfe. Wanken bei Augen-Fersenschlu/~. Beim Gehen bertth- 
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ren zuerst die lateralen und dorsalen Seiten der Ffige den Boden, 
sie t r i t t  ganz auf die laterale und oft aueh auf die dorsale Seite des FuBes. 
Beim Sehreiten hebt  sie das Bein des hi~ngenden Fuges im Kniegelenke 
hoeh, setzt den FuB langsam zu Boden, wghrenddessen sie ein wenig 
bin und her wankt.  Die Patellar- .und Aehillessehnen-Reflexe fehlen bei- 
derseits. U m  don Mund herum, am l%iieken, in den Mm. intercostales 
und in den atrophisehen Muskeln des linken FuBes treten manehmal  
fibrillate Zuekungen auI. Die proximalen Teile der GliedmaBen und 
die Mnskulatur des Rumples  sind yon der Atrophie vollkommen ver- 
sehont. Keine Druekempfindliehkeit  der Nervenstgmme. Partielle 
elektrische Entar tungsreakt ion der FuBmuskeln. Sie besehwert sieh 
fiber h~ufige FuBschmerzen, fiber das st~indige Frieren der FfiBe. Un- 
sicherheit und Unkonsequenz bei der Angabe der Pinselberfihrung 
der Ffil]e; sonst keine erw~hnenswerte Abweiehung im Empfindungs- 
kreise. Keine SwaehstSrungen. Ihr  Benehmen ist manieriert ,  seheu, 
sie bewegt sieh linkiseh, schwerfgllig ; im Mlgemeinen ist sie negativistiseh. 
Sieh selbst fiberlassen, legt sie sieh gleichgfiltig hin. Auf wiederholte 
Befehle zeigt sie eine ganze Reihe Ergoschizen in den angefangenen 
Handlungen. Bei spontanen Bewegungen h~ufige Stereotypien. Stim- 
mung gleiehgfiltig, mi t  depressiven Einschl~igen. Bei der Gediiehtnis- 
prfifung mit  Wortpaaren begeht sie 20--30 ~ Fehler. Oft wird sie yon 
ersehreekenden Halluzinationen geplagt (sieht vor sieh die blntige 
Leiehe ihres Vaters usw.). In  der Zeit und im Ort ist sie orientiert. 
Keine Einsieht in ihre Krankheit .  

Ihr  Interesse fiir ihr eigenes Sehieksal und f fir die Ereignisse der 
Umwelt  hat  s tark abgenommen. Das Geffihl der Scham und des Ekels 
ist bei ihr abgestumloft. In  ihrem Kenntniskreise keine bedeutendere 
Lfieken. Krankheitsverlauf:  Typische Schizophrenie. - -  Naeh 6 Mo- 
naten in gebessertem Zustande entlassen. 

Von einem intelligenten Familienmitglied (einem Laien), der ziem- 
lieh unvoreingenommen zu sein seheint, bekamen wir so ausiiihrliehe An- 
gaben nnd yon soleher Art ,  dag aui Grund derer es der Mfihe wert 
sehien, die ausffihrliehere Prfifung des Stammbaumes zu unternehmen. 

Vom Muskelsehwund h6ren wir, dab or trotz der versehiedensten 
guBeren Umsti~nde bei sgmtliehen Kranken ungefi~hr in dem selben 
Alter aui trat ,  zwisehen 8--12 Jahren.  Die Krankhei t  meldete sieh inamer 
zuerst in den kleinen FuBmuskeln und ihr Verlauf sowie ihr Fortsehrel- 
ten w~ren in ~ jedem FMte streng die gleiehen. I m  Mlgemeinen kann sie 
als reeht gutwillig bezeiehnet werden, erst naeh den vierziger Jahren  
f~ngt die Atrophie der Handmuskeln an ausgesproehen zu sein. Es 
seheint, dab die Sehwere der Krankhei t  yon Generation zu Generation 
etwas n~ehNil3t, vielleieht, dab sie etwas sparer ihren Anfang n immt  
(keine Anteposition), dab der ProzeB etwas friiher zum Stillstand zu 
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kommen seheint, die GliedmaBen bleiben lgngere Zeit hindureh, zwar 
in verringertem NaBe, funktionsf~hig. 

DerVerlauf derVererbung ist stetig, dominant. Es ist ein bedauerns- 
werter Umstand, dab gerade die gesunden Mitglieder keine Naehkommen 
hatten. Drei Erwaehsene blieben versehont, diese s'ind in der 1%eihe der 
Gesehwister gerade die jiingsten. Der degenerative ProzeB meldete sieh 
unter 7 Fiillen 5 mal an Frauen, in seheinbarem Widerspruehe zu jener 
Feststellung, dab die Zahl der kranken M/~nner 5 mM so groB ist als die 
der kranken Frauen. Die Anlage wgre in den meisten Fgllen gesehleehts- 
gebunden - -  reeessiv (Lenz). tIier kann man keine Spur dieses Erb- 
ganges wahrnehmen. 

Bei der Analyse der psyehisehen Konstitution der Familienmit- 
glieder f&llt es in erster Linie auf, dab sie ausnahmslos sehizoide eharak- 
terologisehe Stigmen aufweisen. Diese Pers6nliehkeiten sind versehlos- 
sen, miBtrauiseh, ungesellig, unbereehenbar, einmal allzu empfindlieh, 
dann wieder unempfindlieh, stumpf, reizbar, nervSs, ihre psyehisehe 
Reaktion ist unerwartet, abrupt; kurz sie sind alle Sonderlinge. 

Es wird ziemlieh hgufig dariiber beriehtet, dab des sehizoid-psyeho- 
pathisohe Element in einer Familie ohne Unterbreehung mehrere Ge- 
nerationen hindureh als dominantes MerkmM veffolgt werden kann; 
darauf hat besonders Kahn die Aufmerksamkeit gelenkt. Die Sehizo- 
phrenie taueht in soleh einer Familie dann auf, ,,wenn yon der anderen 
elterliehen Seite erggnzende sehizoide Erbmassen zu den bisher latenten 
sehizoiden Stammesanlagen hinzukommen" (H. Ho/]mann). Die yon 
vgterlieher und miitterlieher Seite zusammentreffenden pathologisehen 
Teilanlagen verhalten sieh zueinander wie ,,Komplemente" (Riidin, 
Kretschmer). 

Die 1%iehtigkeit dieser Ansieht k6nnte aueh dutch den unten ange- 
ftihrten Stammbaum veransehaulieht werden. 

I. 1., der ein sehizoider Psychopath ge~-esen sein sell, erkrankte im 
Senium an einer paranoiden Psyehose, /~uBerte Verfolgungswahnideen, 
versehloB sich vollkommen, lieB niemanden in seine N&he, bereitete sieh 
selbst die Speisen. Diesbeziiglieh, dab er dement geworden w/~re und 
dab man seinen Zustand als senile Demenz auffassen k6nnte, haben wit 
keinenAnhaltspunkt. H. Ho[[mannwies auI Grund mehrerer Stammbaum- 
untersuehungen darauf hin, dab einzelne senile paranoide Zustands- 
bilder (eben auf Grund der iiberwiegenden sohizoiden Belastung der 
Familie) ihre Entstehung der spgter zur Geltung gelangten sehizoiden 
Erbanlage verdanken; zur Erkl&rung dessen, dab sieh der Prozeg so sp~t 
manifestiert, stellt er sieh vet, es h~tten hindernde Faktoren des ganze 
Leben hindureh eingewirkt, und erst im fortgesehrittenen Senium, im 
Alter der allgemeinen Involution lieBen sie des dutch sie gedeekte schi- 
zoid konstitutionelle Element in den Vordergrund treten. DieseAnnahme 
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kSnnte dadureh bestatigt werden, dab der pr~psychotische Charakter 
yon 1.1. dem schizoiden Formkreis angeh6rt. 

II. 2 und II. 3 sind den Angaben nach schizothyme PersSnlich- 
keiten. An II. ~ ist der sehizothyme Zug in viel geringerem MaBe kenn- 
zeiehnend, so wie die vom Muskelschwund freigebliebenen 3 Familien- 
mitglieder aueh psychisch als die normalsten bezeichnet werden kSnnen. 
Man kommt auf den Gedanken, daB die in der Konstellation sich ver- 
bergenden Faktoren die schizoide Reaktionstype in der Entfaltung 
ihrer Potenz InSglieherweise unterstiitzen. ])as st~ndige Gefiihl der Un- 
beholfenheit, der Sehwaehe diirfte in gewissem MaBe das Vorkommen 
ghnlieher Phgnotypen gef6rdert haben. 

Unter II. 5 folgen 4 Gesehwister, die in der friihen Kindheit, noch 
vet der Erseheinungszeit der ni~mlichen Krankheiten verstorben sind. 

II. 1 stammt den Angaben nach aus einer Familie, in welcher sehi- 
zoide Psyehopathen gewesen sein diirften. Er selbst wird als hochmtiti- 
get, zyniseher, ungeselliger ~ann  mit ausgezeiehnetem Ged~chtnis 
besehrieben. Vermutlieh wurde der in der Familie yon I. 1 vorhandene 
schizoid-pathogene Faktor, erg~nzt durch einen ~hnlichen yon II. 1, 
in seiner Potenz verst~rkt, und so kam in der folgenden Generation 
neben tier mit Defekt geheilten Sehizophrenen III.  3 der ausgesprochen 
sehizoide Psychopath III.  2 zustande, w~hrend III.  4 (relativ) gesund 
blieb. 

In der folgenden Generation finden wir sehon zwei Geisteskranke. 
II. 3 hatte yon einem, uns unbekannten, Gemahl einen sehizoid-psyeho- 
pathisehen Sohn, dieser ist gegenwgrtig 30 Jahre alt, hat zwei bisher 
gesunde Kinder yon 3 und 5 Jahren. III. 2 erzeugte mit ihrem Gatten, 
der anseheinenc[ auch mit gleiehen pathologisehen Erbanlagen be- 
lastet war, unsere Patientin mig ausgesprochener Sehizophrenie. 

Die psychotisehen XuBerungen kamen neben einem reeessiven Erb- 
gange stufenweise in sehwereren Formen zum Vorseheine. Die sehwere- 
ten Erseheinungsformen zeigten sich in solehem MaBe, in dem der zur 
Psyehose disponierende Erbfaktor je naeh dem ungiinstigen Zusammen- 
trefien der Umst~nde in seiner Potenz wuehs. 

Die Erseheinung der Muskelatrophie ist derart eharakteristisch, 
daB die I~iehtigkeit der Diagnose kaum bezweifelt werden kann. 
Der Anfangszeitpunkt des Prozesses, das primate Befallensein des Pe- 
roneMgebiets, der Verlauf: das langsame'Fortsehreiten der Atrophie; 
das familii~re Auftreten, die Herediti~t sind diejenigen Faktoren, die eine 
genaue Unterseheidung anderen Krankheiten gegeniiber ~ die mit 
ghnliehen Symptomen einhergehen - -  erlauben. 

AuBer der Kranken hatten Mr die Gelegenheit, aueh ih-re Mutter 
zu beobachten, sie war aueh eine typisehe l~eprgsentantin der spinalen 
Amyotrophie yon peronealem Typ. D i e  Muskelatrophie der iibrigen 



.~"
 

II
. 

1.
 

d~
 

t 
53

 J
ah

re
. 

E
ig

en
- 

w
il

hg
, 

ho
ch

m
ti

ti
g,

 
sp

r6
d,

 
zy

ni
sc

h.
 A

uB
er

ge
w

6h
nl

ic
he

 
.~

 
G

ed
i~

eh
~n

is
st

ii
rk

e;
 m

it
 

m
eh

re
re

n 
sc

hi
zo

id
en

 
P

sy
- 

eh
op

at
he

n 
in

 
de

r 
F

am
il

ie
 

L 

I.
 

I 
Ii 

1.
 

~ 
Sc

hi
zo

id
er

 
P

sy
ch

op
at

h 
(9

.)
. 

E
ig

en
si

nn
ig

, 
m

en
se

he
ns

ch
eu

, S
on

de
rl

in
g,

 M
en

sc
h 

de
r P

ri
nz

ip
ie

n;
 

N
ei

gu
ng

 z
ur

 s
ex

ue
ll

en
 P

er
ve

rs
it

i~
t.

 
Im

 A
lt

er
 y

on
 

75
 J

ah
re

n 
se

ni
le

 p
ar

an
oi

de
 P

sy
eh

os
e 

(V
er

fo
lg

un
gs

- 
un

d 
V

er
gi

ft
un

gs
w

ah
ni

de
en

 ). 
I 

I 2.
 

$ 
81

 J
ah

re
 

al
t.

 
S

eh
r 

be
ga

bG
 

au
sd

au
er

nd
, 

yo
n 

la
bi

le
r 

S
ti

m
m

un
g,

 ,
,n

er
ve

n-
 

se
hw

ac
h"

, 
fi

be
rs

pa
nn

t.
 

3.
 

~ 
79

 J
ah

re
 

al
t.

 
S

on
de

r-
 

li
ng

, 
le

bt
 

ih
re

n 
B

fi
ch

er
n,

 
ta

le
nt

vo
ll

e 
M

us
ik

er
in

. 
U

n.
 

be
re

eh
en

ba
r.

 

4.
 

9 
~ 

40
 J

ah
re

. 
K

in
de

rt
os

e 
W

it
w

e.
 

II
I.

 

IV
. 

I 
[ 

/ 
1.

 
c?

 6
0 

Ja
hr

e 
M

r. 
2.

 
~ 

5
3

Ja
h

re
 

al
t.

 
V

er
- 

N
eu

ra
st

he
ni

sc
h,

 
st

re
ng

er
 

sc
hl

os
se

n,
 m

 iB
tr

au
is

ch
, k

M
t,

 
P

ed
an

t.
 

ge
ff

ih
ll

os
, 

un
ge

le
nk

, 
m

it
 

l 
ar

is
to

kr
at

is
ch

en
 N

ei
gu

ng
en

, 
ge

iz
ig

, 
,,n

er
vO

s"
. 

I 
I 

1.
 

$ 
29

 J
ah

re
 

al
t.

 
Sc

hi
zo

ph
ve

ni
e.

 

�9
 -

--
- H

of
fm

an
ns

ch
e 

A
tr

op
hi

e.
 

I 3.
 

~ 
46

Ja
hr

e.
 

1"
L

tb
c.

 N
ac

h 
5j

i~
hr

ig
er

 
E

he
 

ge
sc

hi
ed

en
. 

I:
/2

 J
ah

re
 i

n 
ge

sc
hl

os
se

ne
r 

A
ns

ta
lt

. 
M

it
 

de
fe

kt
 

ge
- 

he
il

te
r 

Sc
hi

Fo
ph

~e
ni

e.
 

I 
I 

2.
 

17
 3

0 
Ja

hr
e 

a l
t 

Sc
hi

zo
id

er
 P

sy
ch

op
at

h.
 

U
nb

es
t~

nd
ig

er
 A

be
n-

 
r 

un
or

de
nt

li
ch

, 
pe

r-
 

ve
rs

; 
ex

tr
em

er
 

K
om

m
u-

 
ni

st
. 

L
eb

t 
pr

ia
zi

pi
el

l 
in

 
na

ti
ir

li
ch

er
 E

he
. 

M
iB

- 
tr

au
is

ch
, 

ge
hi

~s
si

g.
 

T
M

en
t-

 
vo

ll
. 

I 
L 

4.
 

~ 
41

 J
ah

r 
M

r. 
U

nv
er

m
i~

hl
t.

 M
M

er
in

. 
,~

N
er

v
/~

s"
. 

I 
3.

 ~
 2

8(
2)

 J
~

hr
e 

~l
t.

 
Ju

ng
fr

au
, 

sc
hw

ac
h,

 
kr

~
nk

li
ch

. 
T

M
en

t-
 

vo
ll

. 

2.
 

9
7

 

t 
I 

I 
I 

5.
 

o
o

o
o

 ? 

o C
v 

o 



34 A. Z. Rgth: Muskel~trophie und Schizophrenie. 

Familienmitglieder diirfte n~ch Beschreibung der Angeh6rigen mit Si- 
cherheit in dieselbe Krankheitsform eingm'eiht werden. 

Trotzdem d~[t vide Fglle yon spin~lneurotischer Muskelafrophie 
nur kliniseh beobachtet und, beschrieben sind, linden wir wenige, die 
~uoh histologisch gen~u studiert wurden. Die Ergebnisse der histo- 
logisehen ]~efunde zus~mmenf~ssend, s~gt H. Pette: ,,Der Prozel~ ist 
gekennzeiehnet dutch eine chronisch fortsohreitende Degeneration der 
Ganglienzellen der Vorderh6rner sowie der Spin~lganglien. '~ Die er- 
krankten und degenerierten Elemenfe sind ~ussehlieBlich ektodermalen 
Ursprungs, m~n finder uueh nudegre System- und Segmentelektivitgt 
(Riiekenmark); der Kr~nkheitsprozel~ ist un~ufh~ltbar progressiv und 
in den meisten Fgllen heredo-familigr. 

Deshalb miissen wir die spinalneurotische Muskelatrophie als eine 
elektive Schi~digung des i~u[3eren KeimbIattes (Scha//er), als eine heredo- 
degenerative Erkrankung au]/aesen. Allerdings ist es kein Zu/all, daft 
diese heredodegenerative Erkrankung eben in einer schizoiden Eamilie so 
zahlreich erseheint. 

Die systematischen Untersuchungen des zentralen ~u 
bei Schizophrenie sind noch ganz am Anfang, ~ber schon jetzt scheinen 
mehrere Beobachtungen d~rauf hinzuweisen, dul3, insofern die patholo- 
gischen Vergnderungen iiberhaupt festzustellen sind, sind sie yore 
Gefgl3system ganz unabhgngig, und deuten auf keinen diffusen Hirn- 
prozeI3, sondern eher auf eine gewisse Systemerkr~nkung hin. 

Bevor noch die Histologie dies bestgtigen kSnnte, dtirften so]che und 
ghnliehe Stammbgume uns die Supposition er]auben, daS die Schizo- 
phrenie und die vererbbaren lXlervenkrankheiten in der elektiven ekto- 
dermogenen Keimschgdigung den gemeinsch~ftlichen Grund haben. 

Zusammenfassend lg[tt sich ~olgendes sagen: In einem Stammbaume 
yon 14 Personen wurden 7 Individuen mit Ho//mannseher Muskelatro- 
phie gefunden. Der Vererbungsgang der Atrophie zeigte sich dominant. 
Das Leiden erschien 5 real bei Frauen, und zeigte sich yon einer Generation 
zur anderen in einer vielleicht etwas gemilderten Form. Die Familie 
konnte als schizoide ch~rakterisiert werden: es befinden sich in der 
Familie 3 sehizophrene Geisteskrunke, ein schizoider Psychopath, bei 
all diesen war auch eine Muskelatrophie vorzufinden. Der Vererbungs- 
gang der Psychose war recessiv. Dieser Stammbaum verweist auf den 
gemeinsehaftlichen heredodegener~tiven Ursprung der Schizol)hrenie 
und der spinalen Muske]~trophie. 


