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Anatomischer Beitrag zur Frage  der Kombination yon 
amyotrophen Prozessen und Schizophrenie. 

Von 

A. Wes tpha l  und  A. Meyer. 

Mit 4 Textabbildungen. 

( Eingegangen am 18. Februar 1933.) 

Die folgende Mit te i lung is t  eine Erg/~nzung einer fr i iheren Arbe i t  
yon A.  Westphal fiber die K o m b i n a t i o n  a m y o t r o p h e r  Prozesse mi t  Schizo- 
phrenie  1. Sie br ing t  den ana tomischen  Befund  des ers ten  4er damal s  
mi tge te i l t en  F/s I h n  zur  5ffentl iehen Kenn tn i s  zu bringen,  is t  not-  
wendig,  weft in Anlehnung  an  Kleistsehe Gedankeng~nge aus dem Zu- 
samment re f fen  yon  bek~nnten  Sys t emerk rankungen  mi t  der  Sehizo- 
phrenie  Sehlfisse auf  den  nosologisehen Charak te r  dieser le tz te ren  Er-  
k r a n k u n g  gezogen worden sind. 

D a  der  kl inische Befund  ausf i ihr l ieh in der  Arbe i t  yon  A.  Westphal 
niedergeleg~ is~, beschr/~nken wir uns bier  auf einen kurzen  Auszug :  

Fall:  Fr. Sch. Von Krankheiten in der Familie ist nichts bekannt. Der Patient 
selbst hat vor seiner Erkrankung nichts Abnormes gezeigt. Beginn des Leidens 
1912 mit Sehw~che im rechten Bein, der bald auch Schwache im linken Bein folgte. 
Zwci Jahre sparer wurden schon doppelseitiger Babinski und Oppenheim, sowie 
fibrill~re Zuckungen im Gesicht und an den Extremit/~ten konstatiert. Seit 1921 
ist der Patient bettl~gerig. Bei seiaer Au~nahme im Jahre 1924 (im Alter yon 
46 Jahren) zeigte sich folgendes: Fibrill~re Zuckungcn in der Gesichtsmuskulatur 
und an der Zunge. Schw/~che des rechten ~tmdfacialis. Atrophie der Zunge. 
Bulbi~re Sprache. In den Endstellungen der Bulbi mitunter einige kurze nystagmus- 
artige Zuckungen. Die rechten Patellar- und AchillessehnerLreflexe sind nur sehwach 
auslSsbar. Babinski links konstant, rechts wechselnd positiv. Die Bauchdecken- 
reflexe sind (bei sehlaffen Bauchdeeken) nicht auslSsbar. Die Muskulatur des 
linken Armes ist stark atrophisch, vor allem die des Unterarms und der Finger. 
Dort auch fibrilli~re Zuckungen. Der reehte Oberschenkel ist ebenfalls leicht 
atrophisch. Beide Beine sind sehlaff gel/ihmt. Die Sensibilit/~t ist olme StSrungen, 
ebenso die Blasenmastdarmfunktionen. Die elektrische Untersuchung ergibt Ent- 
artungsreaktion im linken Hypothenar. In den tibrigen atrophisehen Muskeln 
nur quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit. Reaktionen im :Blur und Liquor 

1 Westphal, A.: Arch. f. Psyehiatr. 74 (1925). 
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sind v611ig negativ. Der Blutdruck ist nicht erhbht. Etwa 1/2 Jahr  naeh der Auf- 
nahme zeigten sich die Atrophien und die fibrill~ren Zuekungen verstgrkt. Beide 
Beine sind stark atrophisch. Die Patellarreflexe sind beiderseits nut  ganz sehwaeh - 
ausl6sbar. Deutlicher Babinski beiderseits. Sensibilit/~t in allen Qualit~ten un- 
gest6rt. Bei seiner Aufnahme war der Patient  psyehisch geordnet, gut orientiert 
und faBte riehtig auf, gab alle Daten aus seiner Vorgeschichte zusammenh/mgend 
an. Er  gab an, dab er seit ehmm Jahre Stimmen h6re, die Jim besehimpften. Merk- 
fhhigkeit, Sehulwissen, Ged~dhtnisbesitz, Intelligenz zeigten sich bei objektiver 
Prtifung ungest6rt. 

In  der Folgezeit nahmen die Geh6rshalluzinationen zu. Er  /~uBerte immer 
neue und phantastisehefe Wahnideen, die ~in ganz affektloser Weise vorgebraeht 
werden. Er  wh'd immer zerfahrener in seinen Wahnideen. Einmal t rat  eine hoch- 
gradige Erregung bei einer Untersuchung ein. In  der Folgezeit ist er dauernd 
negativistiseh, verweigert das Essen, wird immer unreinlicher, Hegt iebhaft hallu- 
zinierend im Bett. In  diesem Zustand lebte er noeh im ganzen unver/~ndert bis 
zum Jahre 1930. Er  starb unter pneumonischen Erseheinungen. 

Die allgemeine Sektion wird veto hiesigen pathologischen Insti tut  vorgenommen. 
Sie ergab als Todesursaehe eine fibrinOse Pneumonie im obersten Tell des linken 
Unterlappens und im untersten Teil des linken Oberlappens mit  zahlreiehen Abseessen 
und Gangr/~nh6hlen. Die sonstigen Befunde an den inneren Organen sind f/dr 
unsere Zweeke belanglos. 

I-Iirnsektion: HirnMute  o .B.  Die Gef/~Be sind zart. Das Gehirn zeigt keine 
groben Formver/mderungen. Bei der Zerlegung in Frontalschnitte sieht man 
im Kemisphi~renmark, insbesondere in der NiChe der Ventrikel, eine ge ihe  yon 
seharf begrenzten rundlichen oder ovalen Iterden, deren Konsistenz etwas hi~rter 
ist als das umgebende ttirngewebe. Die tIerde sind yon grauer bis graugelblicher 
Farbe. Kein I-Iydroeephalus. Bei der Sektion des l~iickenmarks sieht man schon 
mit blogen Augen m d e r  H61ie der Halsansehwellung eine weitgehende Zerst6nmg 
des Quersetmitts. Quersehnitte aus anderen K6hen lassen nichts mit  bl0Ben Augen 
sieher erkennbar Pathologisches feststellen. Bei der Darstellm~g der Ergebnisse 
der histologischen Untersuchung besehr/~nken wit uns auf das ffir die vorliegende 
Mitteilung Wesentliehe: Die Pia enthitlt in allen Gegenden reichlieh Mastzellen, 
gelegentlieh lymphoeyt/~re Infiltrate um Gef/~Be und vermehrte Chromatophoren. 
:Die Bindegewebsentwieklung insbesondere um die Get/iBe ist vermehrt. In  der 
Groghirnrinde wurden Herdst6rungen vermigt. Ziemlieh gleictnnal]ig ist eine 
protoplasmatische und faserige Wueherung der Glia unter der Pia in der ersten 
Sehicht festzustellen. Die Rindt  erscheint im ganzen etwas leer an Ganglienzellen. 
Die Ganglitnzellen selbst zeigen bei starkerer Vergr6Berung keine Besonderheiten. 
Im tiefen Hemisph~renmark linden sich im Nissl-Bild ziemlieh seharf abgegrenzte 
tterde, bestehend aus gewueherter protoplasmatiseher Glia, K6rnehenzellen und 
Gef/~Bwueherungen mit entzfiridliehen Infiltraten (Lymphoeyten und Plasmazellen). 
An der Gliawucherung nehmen vor allem lVIakrogliazellen, aber auch Oligodendroglia 
Und Kortegaglia teil. K~ufig kommt es zur Entwieklung yon Giiarasen mit  groGen 
hellen Kernen. Mitur/ter trifft man auf gli6se Monstrezellen. Im Markseheidenbild 
entsprieht diesen I-Ierden eine seh~rf begrenzte L/icke (Abb. la), im Gli&f~serbid 
eine ebenso scharf begrenzte Gliafaserwucherung (Abb. lb). Es handelt sieh um 
eine diehtf&serige Gliose. I~ett ist in manchen anseheinend friseheren Iterden 
in reiehliehtm Mafle in Glia, K6rnehen- und Endothelzelltn enthalttn. In  solehen 
tIerden finder man dann auch gelegentlieh reiehlichere Wucherung von mesen- 
ehymalen l~ibrillen im Biondibflde. Manehe Herde sind am Gef~Be angeordnet, 
ohne dab dies die Regel ist. Neben diesen scharf begrenzten, h~ufig in der N/~he 
dtr  Ventrikel liegenden. Iterde~ sieht man manehmal eine mehr diffuse, sieh un- 
scharf vom Normatgtwebt abhebende Gliose. Sit  erreiekt an Intensit~t nit  das 
Ausmag der eigentlichen Iterde, fibertrifft sie aber oft an Umfang um das Vielfaehe. 
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Sie ist n ieht  etwa an  die unmit te lbare  ~N~he der Herde gebunden. Im Markseheiden- 
bild ist sie entweder gar n icht  oder h6chstens durch gelegentliche ganz geringe 
Aufhellung und  Degenerationserscheinungen an  den Markscheiden kenntlieh. Sie 
erinnert  in ihrer  Besehr/~nkung auf das Mark etwas an die Ausbrei tung bei dem 

a b 
Abb. 1. Typische multiple Sklerose-1~Icrde im 5~[arkscheiden - und Gliabilde (Holzer-Fiirbung). 

Ver~ I. 3real. 

Abb. 2. Herd im Cervicalmark (1Y[arkschei4enbild). Vergr. 10real. 

Prozel] der diffusen Sklerose. Im Halsanteil  des Riiekenmarks entspricht  dem 
Markscheidenausfall,  der fast  die gesamte linke H/~lfte mit  ~bergreifen aueh auf 
d~n rechten Vorderstrang und  das Vorderhorn e innimmt (Abb. 2), eine Gliafaser- 
entwieklung, wie sie Abb. 3 erkennen 1/~l~. Die Achsenzylinder sind im Gebiet 
der befallenen Str/~nge nieht  nermenswert ausgefallen. Die Ganglienzellen in 
beiden VorderhSrnern sind an  Zahl  erheblieh vermindert .  Die erhal tenen zeigen 
sehwere Ver/inderungen (Sehrumpfung, Verklumpung yon Kern  und  Plasma). 
Es besteht  eine starke protoplasmatisehe Gliawueherung (Abb. 4). GrSBere Herd- 
bildungen sind sonst im Riiekenmark nieht  festzustellen. Sekund/ire Degeneration 

Archi~ fiir Psychiatrio. Bd. 99. 48 
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der im Cerviealmark betroffenen Strang~reale fehlt. Eine diffuse Vermehrung 
protoplasmatischer und faseriger Glia ist allerdings -- unabh~ngig yon I-Ierden --  
in allen untersuehten Teilen des l~tickenmarks, in besonderer Stgrke am t~artde, 
festzustellen. 

Abb. 3. Herd im Cervicalmark (Holzer-Bild). Vergr. 10real. 

A, bb. 4. Nissl-Bild. Ausfall yon Ganglienzellen der VorderhSrner und_ begleitende proto- 
plasmatische Gliawueherung (gleiches Herdgebie~ wie 2~bb. 3 und 4). Vergr. l$0maL 

In  der ~edul la  oblong~t~ besteht eine diffuse Gliose unterh~Ib des 4. Ventrikels. 
Die bulb~ren Zentren, insbesondere der Hypoglossus- und Fuci~liskern, Ambiguus 
usw., zeigen auffallend geringe Ze]l~usfMle (im Vergleieh zum klinisehen Befuad). 

Z u s a m m e n f a s s e n 4  is t  f iber den  p a t h o l o g i s c h - a n ~ t o m i s e h e n  B e f u n d  
fo lgendes  zu  sagen :  Al le  f e s tges te l l t en  H e r d e  ze igen  die K r i t e r i e n  der  
m u l t i p l e n  Sklerose.  Sie s ind  gegen  H e r d e  e iner  d i s s emin i e r t en  Enee -  
p h Momye l i t i s  gu t  abzugrenzen ,  n~eh den  R ieh t l i n i en ,  wie  sie i m  l e t z t e n  
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Jahrzehnt  vor allem durch Creutz]eld, Wohlwill, Pette, A. Jalcob, Redlich, 
Hallervorden, Gerstmann, Strgu[31er u. a., uusgearbeitet worden sin4. Wir 
erwi~hnen vor allem die schurfe Abgrenzung der meisten Horde, ihre 
Ventrikelns das Erhaltenbleiben der Achsenzylinder, die dichtfaserige 
Sklerose, das FeMen sekund/irer Degeneration usw. Auch das Bild 
der protoplasmatischen Gliawucherung ist li~ngst nicht so polymorph, 
wie es z. B. Hallervorden in seinen F&llen Geiler und Beeher dargestel]t 
und als Kennzeichen des Ubergangs zur Encephalomyelitis beschrieben 
hat. l~iesenzellen fehlten in unserem Fal]e. 

Neben den disseminierten Herden und unabhs 4avon ist in 
unserem Fall mehrfach eine diffusere Ausbreitung der gli6sen Sklerose 
festzustellen. Dieses Verhalten braucht uns in unserer Auffassung des 
Falles als multip]er Sklerose nicht zu beirren. Leich~e diffuse l~inden- 
atrophie, Verlust der Tangentialfasern, diffuse Gliaproliferation in Grau 
und WeiB yon Gehh'n und l~iickenmark werden naeh A. Jakob in den 
meisten F~llen yon multipler Sklerose angetroffen. Immerhin ist es 
beachtenswert, dab in jiingster Zeit insbesondere Ku]s und Bielschowslcy 
und Marl die engen Beziehungen zwischen tier exogenen Form der diffusen- 
und der l%lysklerose betont haben. Ku/s faBt beide Erkrankungen zu 
einer nosologischen Einheit zusammen und nimmt ein einheitliches 
Virus an, das je naeh der Konstellation anderer Faktoren einmal zu einer 
diffusen, ein andermal zu einer mu]tiplen Sklerose ffihrt. In  unserem Falle 
sind die diffusen gli6sen Veri~nderungen - -  gemessen an den F~llen der 
genannten Autoren - -  gering, aber Ans~itze sind vielleicht vorhanden. 

Der anatomisehe Befund einer multiplen Sklerose war nach dem 
ldinischen Bild eine groBe (~berraschung. Es fehlten kliniseh so gut wie 
alle Kardina]symptome der multiplen Sklerose, wenn man yon den 
keineswegs konstanten und unsieheren, nut  gelegentlich festgestellten 
nys~agmusartigen Zuekungen und dem aueh anders erkliirbaren Fehlen 
der Bauehdeckenreflexe absieht. Jederffalls konnte das Zustandsbild 
ohne Zwang der amyotrophisehen Lateralsklerose subsumiert werden. 
Aueh retrospektiv wird man die Schwierigkeit einer richtigen Diagnose 
anerkennen mfissen. Dabei ist die Tatsaehe, dab es bei der multiplen 
Sklerose amyotrophisehe Ver~inderungen gibt, gut bekannt. Ihre Stellung 
im Symptomenbild der multiplen Sklerose ist vor allem yon Le]onne, 
Reich, Brouwer, Schnitzler, Curschmann, Oppenheim, F. H. Lewy und 
anderen Autoren diskutier~ worden. Bei den meisten F&llen der Literatur 
war die ZugehSrigkeit zur multiplen Sklerose schon kliniseh (dutch ihre 
Kardinalsymp~ome, Fehlen oder geringe Zeiehen der elektrisehen Muskel- 
entartung) zu erkennen - -  im Gegensatz zu unserem Fall. Atrophien 
yon der St~rke wie in unserem Fall und das Vorkommen yon elektri- 
schen Entartungserscheinungen sind naeh dem iibereinstimmenden Urteil 
fast  aller Autoren aueh im l~ahmen der , ,pseudoamyotrophen Form"  
(Oppenheim) der multiplen Sklerose eine Seltenheit. In  tier literarischen 

48* 
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Diskussion spielt vet  allem die Frage nach c[em Grunde des Auftre~ens 
yon lV[uskelatrophien eine Rolle. Le]onne, dem wit eine zusammenfassende 
Da~'steIIung iiber die , forme amyotrophique de ta scl6rose en plaques" 
verdanken, denkt an eine yon den eigentlichen multiplen Sk]eroseherden 
unabhgngige Affektion der Vorderhornzellen, ohne sie abet, wie iibrigens 
auch Jolly, Probst usw., ngher fassen zu kSnnen. SchnitzIer denkt an 
eine grb•ere B6sartigkeit tier in Frage kommenden Herde, die die nerv5sen 
Elemente nicht so wie gew6hnlich intakt  lassen. Abet auch er vermiBt 
eine stgrkere A~[ektion tier Vorderhornzet]en. A. Jalcob, der sich in seiner 
zusammenfassenden Darste]lung such mit dieser Frage besehgftigt hat,  
denkt an einen stgrkeren Ausfall der Ganglienzellen in den entsprechenden 
Zentren; er findet gewisse Anhaltspuifl~te dafiir in eigenen Fgllen. In  
unserem Fall ist die Beziehung zwisehen dem klinisehen Bild der Muskel- 
atrophie und dem anatomischen Befund durchaus eindeutig. Abb. 4 
zeigt, dul~ im Cervie~lmark in der I-Ibhe der I-Ialsanschwellung ein deut- 
lieher Ausfal] der Vorderhorngang]ienzellen vorhanden ist und zwar 
innerhalb eines umschriebenen Skleroseherdes. Wenn in den l~gllen 
der Literatur morphologisch die Erkrankung der Vorderhornh6rner oft 
nicht deutlich in Erscheinung tri t t ,  so entspricht dies den Erfahrungen 
auoh bei anderen Erkrankungen, z .B.  her akuten Poliomyelitis, der 
Landrysehen Paralyse, bei denen Intensitgt  der Lghmungserscheinungen 
und Erkrankung der Gang]ienzellen keineswegs immer parallel zu gehen 
brauchen. 

Nicht so ohne weiteres klar ist der Zusammenhang zwischen der 
psychisehen Erkrankung und dem Gehh'nbefund. Iqach den in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen - -  wic verweisen auf die kiirzliche 
Zusammenste]llmg yon Runge in Bumkes Handbueh - -  ordnen sich die 
meisten der bei multipler Sklerose beobaehteten Psychosen den exogenen 
Typen unter. Runge verweist auf seltene schizophrenieghn]iehe Bilder 
bei Fgllen yon Gudden, Ostmann, Schuster, MSnkem611er und anderen 
Autoren. Insbesondere der Ostmannsche ~all  erinnert in seinen aus- 
gebreiteten Sinnestguschungen und Wahnideen, im vorhandenen Autismus 
usw. in etwa an unseren ]~all. Es seheint ihm allerdings die eharak- 
teristisehe, in unserem Fall so besonders hervortretende schizophrene 
DenkstSrung gefehlt zu haben. Aueh wird yon einer mg$igen Demenz 
berichtet, die mSglieherweise organisehen Charakter gehabt hat. In  
unserem Falle vermissen wh' alle exogenen Ziige, die, soweit wit es 
anamnestiseh iibersehen kbnnen, aueh friiher nie vorhanden gewesen sind. 
A. Weztlghal hat in seiner friiheren Ver6ffentliehung diagnostiseh am 
meisten an eine Paraphrenia phantastiea ged~cht, die er in nahe Beziehung 
zur Schizolohrenie stellte. Naeh Absehlu$ tier Westphalschen Arbeit sind 
die typisehen schizophrenen Erseheinungen, insbesondere die Denk- 
stSrung, neck stgrker hervorgetreten, so dad man sohlie$1ioh an der 
ZugehOrigkeit zur Sehizophrenie nicht mehr zweifeln konnte. 
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Aueh die zeitliche Diskrepanz zwisehen Auftreten der neurologisehen 
und psychischen StSrungen mu• beachtet werden. Die ersten sicheren 
psychischen StSrungen scheinen ers~ etwa ein Jahrzehnt nach dem Auf- 
treten der neuro]ogischen Krankheitszeichen aufgetreten zu sein. 

Vielfaeh wird in der Literatur darauf hingewiesen, dal~ F~lle yon 
multipler Sklerose mit erheblicheren psychischen St5rungen sich durch 
grol]e Zahl der in der Gro•hirnrinde und im Hemisph/irenmark lokali- 
sierten t terde auszeichnen. Aueh eigene Erfahrungen spreehen in diesem 
Sinne. In unserem Fall ist die Aussaat der Herde im Hemisph/~renmark 
keineswegs besonc[ers stark. Herde in des' I~inde fehlen so gut w/e ganz. 
Eine gewisse diffuse Affektion 4er Rinde und manehmal attch des Hemi- 
sphs ist zwar vorhanden, aber keineswegs sehr erheb]ich. Eine 
besonders in die Augen fallende Parallelits zwischen anatomisehen 
Befund und Psyehose fehlt mithin. So ergeben sieh eine l~eihe yon zum 
Tell sehr sehwerwiegenc[en Bedenken dagegen, die Psychose als 4irekten 
Ausdruck der organischen Hirnerkrankung, mithin als Teilerscheinung 
der multiplen Sklerose, aufzufassen. Da exogene Zfige der Psychose 
unserem Fall vSllig fehlen, so kommen aueh pathogenetisehe Kombina- 
tionen, wie sie etwa Bostroem bei der verworrenen Manie und Lues- 
halluzinose un4 Pohlisch bei den Alkoholhalluzinosen vermuten, hier 
nicht in Betracht, HSehstens kann die MSgliehkeit erSrtert werden, 
dag) der organische Hirnprozel3 eine in der Anlage vorhandene Schizo- 
phrenie zur AuslSsung gebracht hat. Diese MSgliehkeit einer AnslSsung 
schizophrener Prozesse wh'd bekanntlich yon Bostroem bei der Paralyse 
und Lues cerebri, yon Pohlisch beim Alkoholismus anerkannt. In unserem 
Fall ]iegen die Verhi~ltnisse besonders unsicher, da zwischen der Rficken- 
markserkrankung und dem Ausbruch der Psychose ein Intervall yon 
rund l0  Jahren besteht und wit nichts 4arfiber wissen, wann die Aussaat 
tier Her@ im Grol~hirn erfolgt ist. Man wird sich also auf die l~egistrierung 
dieser MSglichkeit beschri~nken mfissen. 

Vor allem ist notwendig, dab der Fall aus des" Diskussion fiber das 
Zusammentreffen yon k6rperlichen Systemerkrankungen und Schizo- 
phrenie und den daraus abzuleitenden Sehlul~folgerungen auszuscheiden 
hat:  alas allein sehon rechtfertigt seine Ver6ffentliehung. Es geht ihm 
wie einem frfiher yon dem einen yon uns (A. Meyer) beobaehteten Fall yon 
amyotrophischer Lateralsklerose und schizophrenie~hnlieher Psyehose, 
bei dem die anatomisehe Untersuehung e i n d e r  Ja]~ob-Creutz/eldschen 
K_rankheit nahestehendes Bfld aufdeckte. Es seheint so, als wenn den 
F/~llen yon myatrophen Erkrankungen mit psyehischen StSrungen 
hi~ufig ganz andere, unerwartete Prozesse zugrunde liegen. Wenn fiber- 
hanpt bier ein gangbarer Weg zu neuen Erkenntnissen fiber die Sehizo- 
phrenie sieh er6ffne~, dann nur mit Fs die klinisch und anatomisch 
gesichert sind. 



746 A. W e s t p h a l  u. A. Meyer :  Z u r  K o m b i n ~ t i o n  y o n  a m y o t r o p h e n  Prozessen  usw.  

Lit eraturverzeichnis. 
Anton u. Wohlwill: Z. ~ c u r .  12. - -  Bielschows]cy u. Maas: J .  P sych i a t r .  u. Neur .  

44 (1932). - -  Bostroem, A.:  Arch.  f. Psych i~ t r .  76 (1926). - -  Luespsychosen ,  B u m k e s  
t t a n d b u c h  ffir Psych ia t r i c .  - -  Burian: Inaug . -Di s .  Bomb 1932. - -  Creutz]eld: Arch .  
f. t ) sych ia t r .  68. - -  Curschmann: Z. ~qcur. 3~. - -  Gerstmann u. Striiu/31er: Arch .  f. 
Psych i~ t r .  93 (1931). - -  Hallervorden: Eigena r t ige  u n d  n i ch t  rabr iz ie rbare  t)rozcssc. 
B u m k e s  t t a n d b u c h  fiir Psych ia t r i c ,  Bd.  l l .  - -  Jakob, A.:  A n a t o m i c  u n d  I-Iistologie I ,  
Bd.  2. H a n d b u c h  fiir P sych ia t r i e  y o n  Ascha//enburg. -- Ku/s, H.: Arch.  f. P sych i a t r .  
93 (1931). - -  Lewy, F. H.: Kraus-Brugsch: Spezielle P~tho log ie  u n d  The rup ie  
innere r  K r a n k h e i t e n ,  Bd.  10. 1924. - -  .Meyer, A . :  Z. Neur .  121 (1929). - -  Oppenheim: 
L c h r b u c h  ffir N e r v e n k r a n k h e i t e n .  1923. - -  Redlich: Mschr .  P sych i a t r .  64 (1927). - -  
Sehnitzler: Z. Ncur .  12. - -  Steiner: B u m k c s  H ~ n d b u c h  fiir Psych ia t r i e ,  Bd.  11. - -  
Westphal, A.:  Arch.  L Psych ia t r .  74 (1925). Wohlwill: Kraus-Brugseh: Spezielle 
Pa tho log ic  u n d  Thcr~pie  innerc r  Kr~nkhc i t en ,  Bd.  I0. 1924. 


