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Als ers~er deute~e Richter (1917) die Picksehe Lob~re Sklerose als 
eine Heredodegeneration; er berief sich dabei a~f den in einem charakte- 
ris~ischen Falle erhobenen histologischen Befund, und zwar den Nach- 
weis der yon Scha//er Ms anatomisehe Grundlage der I-Ieredodegenera- 
tionen angesprochenen Erkrankung des Hyaloplasmas. 

Mit besonderem Nachdruek wurde die gleiche Ansicht unter erb- 
biologisehem Gesichfspnnkte yon Gans (1922) vertreten; er wies auf 
die Fglle yon Pick selber (1906) nnd O. Fischer (1910), sowie einen 
eigenen hin, in deren Vorgeschichte yon psychopa~hischen Zfigen, Alko- 
holismns und intellektneller Inieriorit~t die l~ede war, nnd in deren 
n~herer Verwandtschaft Geisteskrankheit, Epilepsie, Demenz, Alko- 
holismns, Psychopathie nnd nerv6se Erscheinnngen (habitueller KopL 
schmerz) vorgekommen waren. Gans meinte, bei dem Zustandekommen 
der Pickschen Atrophie masse die Erblichkeit wahrseheinlich eine grol~e 
Rolle spielen, und zwar masse es sich dabei - -  Gedankenggnge, die in 
ghnlicher Weise schon Richter ausgesprochen hatte - -  im Sinne der 
Edingerschen Anfbranchstheorie um ein friihes Altern phylogenetisch 
junger Hirngebiete, besonders der Regio frontMis yon Brodmann, aui 
dem Boden einer bestimmten Disposition handeln; die besondere Vulnera- 
bilit~tt des Stirnhirns erkl~re sich aus seiner weitgehenden Gewebs- 
differenzierung nnd seiner starken Inanspruchnahme als des mit den 
h6chsten seelischen Leistungen ansgestatteten Organs. 

In der Folgezeit wnrde dieser Gedanke immer wieder geguBert, in 
jiingster Zeit (1930) erneut yon Gri~nthal, der das Leiden bei 2 Brfidern 
beschreiben konnte; die ~bereinstimmung hinsichtlich des Erkrankungs- 
alters und des klinischen und anatomisch-histologischen Befundes war 
eine so weitgehende, daI~ die Annahme einer gleichartigen Erbanlage 
berechtigt erschien. 1931 ver6ffentlichte Griinthal sodann die Erbtafel 
einer Familie, in der er das Leiden in 2 aufeinanderfolgenden Generationen 
3real, darunter bei 2 Geschwistern, klinisch hatte nachweisen k6nnen; 
in insgesamt 6 Generationen dieser Familie land sich aul~erdem 3real 
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Geisteskrankhdt,  in 2 F~llen davon vielleicht, wie Griinthal meint, 
~nch die Pi&sche Atrophic, 7real Schwachsinn nnd 3real dne  psycho- 
pathische Veranlagnng yon best immtem Gepr~ge; mehffuoh war Alko- 
holismus vorgekommen. Griinthal ffihrt aus der Literatnr die schon 
erwghnte Beobachtung yon Gans an, ferner Fglle yon Scholz, Stertz, 
Springlowa, Reich, Entres nnd v. Braunmiihl 1. 

Unter histologischem Gesichtspunkt sprachen, wie seinerzei~ schon 
Richter, 1925 Onari und Spatz die Vermutung einer heredodegenerativen 
Na.tur der Pic/csehen Sklerose aus. Sic stellten sic in Parallele zu der 
Pierre-Marieschen erblichen cerebellaren Afaxie und der Huntington- 
sehen Kr~lxkhcit und betonten die 0-bereinstimmung der 3 Leiden in 
anatomisch-histologiseher Beziehung; es handele sich um eine ,,Atrophic 
im engeren Sinne", d. h. einen ganz langsam schleiehend forfschreitenden 
Sehwnnd, der zn einer schon mif bloBem Auge sichtbaren Verkleinerung 
besfimmter Hirngebiete ffihre, der abet  den Gewebsnntergang nur selten 
unmittelbar erkennen lasse; die Margesche Xrankheif  betreffe in dieser 
Weise das Kleinhirn, die Huntingtonsehe das Strio-Pallidum nnd die 
Pidssche die Grol3hirnrinde. In  klinischer Hinsicht wiesen die Anforen 
noah anf den schleiehenden Verlauf aller 3 Leiden und ihren Ausbruch 
in best immten Lebensaltern hin. Was aber, so schlieBen sic ihre dies- 
beziigliehen Er6rternngen, noch fehle, um die 3 Krankheiten miteinander 
in engere ~eziehungen zu setzen, das sei der strikte Nachweis der Erb- 
lichkeit bei der Picksehen Krankheit .  

Diese Onari-Spatzsche Auffassung vonde r  Natur  des Gewebsprozesses 
ist nicht unangegriffen geblieben. C. Schneider (1929) meinte, ffir die 
stiirmisch verlaufenden FMle Pic/cscher Slderose trgfe der yon Onari 
nnd Spatz formulierte Atrophiebegriff nicht zu. Entweder mfisse er auch 
auf die auffallend hervortretenden Gewebsvergnder~ngen in den aknten 
Fgllen, wie z. B. die Zellsehwellungen, ansgedehnt werden, oder abet es 
handele sich bei der Picksehen I~ 'ankheit  nieht nm eine Atrophic eigener 
Art, sondern um ein exogen verursaehtes Leiden, das nut  bei sehr Iang- 
samem Verlaufe das Bild einer derartigen Atrophic annehmen k6nne. Zu 
dieser Frage vermag ich folgenden Beitrag zu liefern. 

Dutch die Liebenswiirdigkeit yon Herrn Obermedizinah'at Dr. Hege- 
mann, Direktor der Westfglischen Provinzial-Keilanstalt Warstehl erhielt 
ich das Gehirn eines am 4.10. 1930 verstorbenen Anton B. fibersandf, 
bei dem ich die Diagnose Picksche Krankhei t  stellen konnte. Den 
Krankheitsberiehfen - -  nnd zwar einer UIffallakte und der K_rankheifs- 
gcschiehte der Heilanstalt  Warstein, welche beide ich im Anszug bzw. 
in Abschrift werde folgen lassen - -  isf kurz nachstehendes zu en~- 
nehmen: Anton B., Walzwerkarbeiter,  geboren am 20.6. 1888, wird 

1 Anmerkung bei der Korrektur. Ahnlich beschricben H. A. Sehmitz und A. Meyer 
(Arch. f. Psychi~tr. 99, 747 (1933) die Picksche Krankheit bei 3 Geschwisfern. Der 
V~ter, ein Bruder yon ihm und dessen Sohn ferner verstarben unter fiir Pie/csche 
Krankheit verdgchfigen Erscheinungen. AuBerdem kamen in der Familie Trunk- 
sucht und Psychopafhie vor. 
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als ein yon jeher geistig nioht sehr reger, dabei sehr fleiBiger, gnt- 
mittiger nnd v511ig nfichterner l~Iensch geschildert. Im 39. Lebensjahr 
fielen an ihm die ersten seelischen Ver~nderungen auf; er wurde miB- 
mntig und interesselos, sehlieI schleeht, zeigte keine Lust mehr zur 
ArbeR, fiihrte ihm erteilte Auftrgge falseh oder gar nioht aus, stand auf 
seiner Arbeitsstelle 6fters nnt~tig herum und muBte schlieBlich wegen 
Arbeitsunf~higkeit entlassen werden; auch schienen paranoische Vor- 
stellungen zn bestehen. Etwa 3/4 Jahre sparer, am 25.11. 1927, erfolgte 
seine Aufnahme in die Heilanstalt Warstein. In dem ~rztliehen Ein- 
weisungsgutaehten hei6t es, seine Geistesfghigkeiten scheinen naeh- 
zulassen, auch wird seine Stimmung immer trfiber; er bilde~ sioh ein, 
yon einem belanglosen Kopfunfall etwas znriickbehalten zu haben, fiihlt 
sich abet andererseits gesund und will deshalb auch immer seine Arbeit 
,,morgen" wieder anfnehmen, ohne es jedoch zu tun, anseheinend, weil 
es ihm dazu an Energie fehlt; in den letzten Wochen bestand eine all- 
gemeine Unruhe; er sehloB in dem Krankenhaus, in dem er sieh wegen 
einer Pyelitis in Behandlnng befand, alle Ttiren auf und zu nnd lief immer 
umher. In der tteflanstalt fiel ebenfalls diese motorisohe Unruhe auf, 
sodann eine erhebliche intellektnelle Einengnng und 6thisehe Abstump- 
Iung. Eigenttimlieh waren seine sieh immer in der gleichen Weise wieder- 
holenden, eines leitenden Gedankens entbehrenden Erzs aus 
seinem Leben, besonders dem Kriege nnd seiner Ehe. Die kSrperliehe 
Untersuchung ergab Pelzmiitzenbehaarnng, Pupillenungleichheit nnd eine 
nieht siohere Differenz der Knieseheiben-Sehnem'eflexe; die Spraehe hat te  
etwas Monotones und Leierndes. Der serologisehe Befund war negativ. 
In rascher Zunahme bildete sioh bis zu dem am 4.10. 1930 an Pneumonie 
erfolgenden Exitns ein Zus~and yon hochgradiger paralyseghnlieher Ver- 
blSdung nnd Benommenheit herans. B. muBte zu allem angeleitet werden, 
land sich nieht mehr zureoht, vergaB sehlieBlieh sogar seinen Namen, 
sammelte und verzehrte allen Unrat, war sehr unsanber, n~Bte nnd 
sohmntzte ein, aB seinen Kot. Gleiehzeitig vollzog sieh ein starker 
kSrperlieher Verfall. Znm Sehln$ lag er vSllig teilnahmslos zu Bert;  anf 
Fragen antwortete er iiberhaupt nieht mehr nnd Ifihrte nnr zeitweise 
unverstgndliehe Reden. Am 28.9. 1930 setzte nnter Fieber und P~ls- 
sehw~che die finale Pneumonie ein. Diagnostisch konn~e eine Paralyse 
und lnische Demenz, wie aueh eine Arteriosklerose des Gehirns aus- 
gesehlossen werden; es wurde an eine Alzheimersche Xrankheit  oder 
- -  trotz des Fehlens entsprechender Symptome - -  an einen Sth'nhirn- 
tumor gedaeht, n~ehstdem an einen traumatiseh bedingten, dnreh die 
intellek~uelle Inferiorit~t abet besonders gearteten Hirnprozel3, da B., 
wie sehon gesagt, am 6.10. 1926 einen mit kurzera BewuBtseinsverlust 
einhergehenden Kopfunfall erlitten hatte.  

Die wesentliehen in der genannten Unfallakte enthaltenen Einzelheiten sind 
folgende: Am 6.10.26 war B. zusammen mit anderen Arbeitern mit dem Verladen 
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yon Walzen besch~ftigt; dabei stiirzte ein Verladebock, an dem ein Flaschenzug 
aufgeh~ngt war, um und traf ihn zuerst auf den Kopf und dann auf die reehte 
Schulter; er fiel besinnungslos hin. Von dem MsbMd hinzugerufenen Arzte wurde 
am Kopf eine kleine, blutunterlaufene, kaum blutende Stelle festgestellt und an 
der rechten Schulter eine Muskelquetschung, besonders im Bereich des M. deltoideus 
und supraspinatus; das Bewul~tsein kehrte innerhMb der n~chsten hMben Stunde 
wieder zurfick. Erbrechen, sowie Bluten aus Mund, Nase und Ohren bestanden 
nicht. Irgendwelehe Klagen, die mit der Kopfverletzung h~tten in Zusammenhang 
gebraeht werden kSnnen, wurden yon B. in der Folgezeit nicht ge~uSert; erst in 
einem Antrag auf Bewilligung einer UnfMlrente vom 23.9.27 heil~t es, B. habe 
seit dem UnfM1 unter st~ndigen Kopfsehmerzen zu leiden gehabt. Am 8 .8 .27  
berichtete seine Arbeitsst~tte an die zust~ndige Berufsgenossensehaft, B., der vor 
dem UnfM1 ,,ein fleiBiger, fixer Arbeiter" gewesen sei, sei seit dem UnfM1 nicht 
mehr so beweglich; er mfisse immer angetrieben werden, so dM~ ihn kein WMz- 
meister mehr in seiner Kolonne haben wo]le; er scheine schwermfitig zu sein. Am 
6. 9.27 wurde B. gekilndigt, well er Ms Arbeiter nicht mehr zu gebrauchen war. Mit- 
arbeiter beriehteten bei einer amtlichen Vernehmung im Frfihjahr 1928, B. war 
vor dem UnfM1 ein vol]wertiger Arbeiter; irgendwelche geistigen St6rungen waren 
an ibm nieht zu bemerken. Als er Bach dem UnfM1 seine T~itigkeit wieder aufnahm, 
fiel versehiedentlieh auf, da~ er seine Arbeit nicht verrichtete, sondern unt~tig 
und ,,stumpfsinnig" herumstand; er fiihrte ihm erteilte Auftr~ge nieht aus oder 
beseh~ftigte sich anderweitig in ganz nutzloser Weise; eines Tages schaute er auf 
dem Arbeitsplatz in einen Baum und z~hlte angeblieh darin Spatzen, obwohl in 
Wirklichkeit gar keine darin waren. Sein t tausarzt gab yon ihm und dem Krank- 
heitsbeginn in einem Schreiben an die Berufsgenossensehaft yore 6.4. 28 folgende 
sehr wertvolle und anschautiehe Sehilderung: ,,B. ist mir seit etwa 2 Jahren bekannt. 
Ieh habe datums seine Schwiegermutter, die bei ihm im ttause wohnte, an Leber- 
krebs behandelt. Mit B. habe ieh wiederholt gesprochen. Er  ersehien mir datums 
Ms ein gutmfitiger, treuer Arbeiter, der geistig zwar nieht sehr helle, aber doch ein 
vernfinftiger Mann war. Er  spraeh immer etwas langsam, Ms wenn er mit seinen 
Gedankeng~ngen nieht so setmell bei der Hand w~re wie ein anderer Menseh. Dieser 
,geistig langsame Zustand', wie ieh ihn bezeichnen mSchte, war jedoeh nieht so 
hochgradig, dM~ ein f0r diese Gebiete nicht besonders interessierter Mensch ihn 
gemerkt h~tte. Behandelt habe ich B. vor dem UnfM1 nieht. Die Eltern sind mir 
nicht bekannt. Angeblieh soll sein Vater ein kluger, fleiBiger Schreiner sein. Ieh 
babe Mitarbeiter des B. naeh seiner (B.s) geistigen Verfassung gefragt. Sie haben 
mir gesagt, da ]  Mle B.s komisehe Leute, aber flei~ige Arbeiter seien~ Dabei habe 
ich absichtlich nieht yon dem UnfM1 gesproehen, sondern unter irgendeinem Vor- 
wande das Gespr~eh auf B. gebraeht, um ein unbefangenes Urteil  zu bekommen. 
Als ich Anfang November 1927 persSnlich auf dem zust~ndigen Amte meldete, da~ 
ich B. naeh Warstein in die AnstMt schicken wolle, sagte einer der anwesenden 
Beamten etwa: ,Aeh so, B., das sind j a Mle so komische Leute'. Ich glaube hiernach, 
dM~ B. geistig wohl nieht so eingestellt gewesen ist, da~ er eine Arbeit, die ~Naeh- 
denken und eine besondere Aufmerksamkeit erforderte, erledigen konnte, da~ er 
aber seiner Arbeit Ms Walzer gut und fleil~ig nachging, t t ierin best~rkt reich auch 
der ganz schleiehende Beginn der jetzt bestehenden Geistessehwaehe. B. erholte 
sieh yon dem UnfM1 reeht sehnell; die Naehuntersuehung durch den behandelnden 
Arzt ergab keinerlei UnfMlfolgen, und B. nahm am 25.1.27 seine Arbeit wieder auf. 
Es ist damals zwischen B. und mir kein Wort yon l~ente oder dergleichen gefMlen. 
Sp~tter feierte er einmM wegen einer Nierenentzfindung krank. Im Juli  1927 kam er 
mit Kopfsehmerzen wieder zu mir in die Sprechstunde. Die Untersuchung erg~b Ei- 
weiB im Harn;  sonst war kein krankhafter Beftmd zu erheben. An eine beginnende 
Geisteskrankheit habe Jch aueh damals noch nicht gedacht; ieh hielt B. ja immer 
fi~r geistig langsam und erkl~rte damit alles. Im September 1927 beantragte ich 
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jedoch wegen seines eigenartigen psychischen Verhaltens eine ~achuntersuchung 
durch den Kreisarzt. Da dieser an B. nichts fend, sckiekte er ihn nach Verst~tndigung 
mit mir einem Nervenarzt zur station~ren Beobaehtung zu; der Befundbericht 
dieses Kollegen lautete etwa, bei B. bestehe eine ~ierenbeckenentziindung, deret- 
wegen Krankenhausbehandlung notwendig sei. Zeichen fiir eine Geisteskrankheit 
seien bei B. nieht gefunden worden. Die Behandlung wegen der Nierenbecken- 
entzfindung fiihrte ich in meinem Krankenhaus selbst dureh; B. war naeh wenigen 
Tagen geheilt. Sehon am 3. Tage nach seiner Aufnahme in des Krankenhaus 
sagten mir die Sehwestern der Station, B. sei ja nieht normal. Ich habe dann B. 
durch die Schwestern und seine Mitkranken beobaehten lassen. Sie alle waren mit 
mir der Ansieht, dab es mit B. nicht mehr stimme. ~Nach der Entlassung aus dem 
Krankenhause war B. noch wiederholt bei mir in der Sprechstunde. Er seMo~ 
nach Betreten des Zimmers immer erst alle Tfiren zu, sah naeh, ob alle Fenster 
geschlossen waren, kam dann auf mich zu und begrfigte mioh .in der freundlichsten 
Weise. Frau B. berichtete mir aueh, dab sie zeitweise vor ihm Angst haben mfisse. 
Deshalb beschleunigte ieh die Einweisung nach Warstein, die am 25.11.27 erf01gte... 
Eine Schwester des B., Frau Auguste K., steht ebenfalls in meiner Behandlung; 
sie ist hoehgradig nerv6s und durum." Ein Beauftragter der Berufsgenossenschaft 
beriehtete am 20.6.28 fiber die Familie des B., sein 79 Jab_re alter Vater mache den 
Eindruek eines 60-, h6chstens 65jahrigen Mannes; an ihm wie auch dem ~ltesten 
Bruder des B. sei in seelischer Beziehung nichts Besonderes' zu bemerken. Die 
3 Kinder des B. im Alter yon 7--1/~ Jal~" seien gesund. Naehforsohungen der Berufs- 
genossenschaft, ob B. Trinket gewesen sei, ergaben das Gegenteil. 

Aus dem Bericht fiber die erwahnte Untersuehung des B. dutch den Kreisarzt, 
die am 23.7.27 auf Veranlassung des Hausarztes sta~tfand, ist die Angabe der Ehe- 
frau bemerkenswert, B. lege ein eigentfimliehes Wesen an den Tag, scblafe schlecht, 
sei miSmutig und zeige kein Interesse mehr f fir seine Kinder. B. selbst hielt sich ffir 
gesund. Das ~berweisungsschreiben des Itausarztes an den Kreisarzt lautete 
folgendermal~en: ,,B. leidet seit etwa 3--4Monaten an einer langsam sich ent- 
wickelnden Psyehose. Er ist immer niedergeschlagen und verstimmt, zeigt keine 
Lust mehr zur Arbeit, ist vergel~lich und klagt standig fiber Kopfschmerzen und 
Mfidigkeit." In den Aufzeichnungen des Nervenarztes, auf dessen'Abteilung B. 
auf Verarrlassung des Kreisarztes vom 8.--11.8. 27 beobaehtet wurde, heiBt es: 
,,Vor 12 Wochen fiberanstrengte sieh B. bei der Arbeit; er ffihlte sieh danach mfide, 
aueh bekam er Sehmerzen im Riieken und in den Beinen, als wenn diese in den 
Knien abfallen wfirden. Spater traten plOtzlich Harndrang und Harnbluten hinzu. 
Das Befinden besserte sich zwar wieder, doeh blieb ein Miidigkeitsgeffihl in den 
Beinen und das Bedfiffnis, alle Viertelstunden Wasser zu lassen, zurfiek. Die kSrper- 
liche Untersuchung ergab: Athletiseher KSrperbau. Nierengegend beiderseits, 
besonders reehts, drueksehmerzhaft. Urin stark eiweil~haltig; im Sediment reassert- 
haft weiSe und vereinzelte rote BlutkSrperchen, sowie sparliche Zylinder. ttamato- 
logisch magige Leukocytose mit Vermehrung der Monocyten und tier eosinophilen 
Leukocyten. Neurologiseh o.B. Psychisch im Wesen etwas ablehnend und eigen- 
sinnig, daher schwierig zu behandeln; sonst keine StSrungen erkennbar." 

Die Krankheitsgesehichte der Provinzial-Heilanstalt Warstein i .W. besagt 
folgendes: 25.11.27. Wird yon einem Begleiter auf Grund eines Gutachtens des 
Hausarztes zur Aufnahme gebraeht. Unruhig, dabei stumpfes Wesen. Will nieht 
baden, l~uft aus dem Badezimmer heraus und zahlt auf, wie oft er in den letzten 
Tagen sehon gebadet habe; sucht dabei fragend nach dem Arzt. In selnem Ver- 
halten jedoeh nieht widerstrebend, ffigt sich den Geschehnissen, legt sieh aueh ruhig 
zu Bert. Fragt nach den Mahlzeiten. Uber seine Lage nicht orientiert; ,,krank 
sei er nicht '~ Wiinscht gegen Abend seinen Anzug und will rauehen. 

Blutdruck 100 mm Hg. KSrperw/~rme 36,8 o C. Puls 76 Sehl~ge in tier Minute. 
Gewieht 86 kg. Urin frei yon Eiweig und Zueker; im Sediment einige Leukocyten 
und harnsaures Natron. 
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26.11. Schlief die Nacht dutch. Liegt ruhig zu Bert, liest zeitweise in einer 
Zeitung. Wfinscht ~ufzustehen. Schenkt seiner Umgebung wenig Beachtung; 
meist mit sich selbst besch~ftigt. Befragt, erzahlt er yon seinen heimischen Ver- 
h~ltnissen und seiner Familie so, als w~re alles bekamlt. 

27.11. Steht versuchsweise auf; steckt sofort seine Pfeife an. Stark verblSdetes 
Wesen. Ls interesselos im SaM umber, h~It sich ffir gewStmlich ffir sich. Einer 
Unterhaltnng jedoch zug~nglieh, lenkt dabei das Gespr~teh sogleich auI seine Familie 
und ffihrt stets die gleichen Reden. 

28.11. Soll punktiert werden; sehr ~ingstlich, str~ubt sich energisch gegen jede 
~rztliche Bertihrung. Erz~hlt nachher noch aufgeregt jedem Mitkranken in seiner 
sehwachsinnigen Art: ,,Der Doktor wollte reich mit einer langen Nadel in den 
Riicken stechen, das lasse ich mir nicht gefallen, ich lasse reich nicht steehen, 
h6chstens unLer die I-Iaut." Bringt alles in dementer Form vor. Macht sich durch 
seine stiindigen ~Tiederholungen ein und derselben Erzahlungen bei seiner Umgebung 
l~cherlich. Will d0~uernd ranchen und fragt mit Ausdaner jeden Kranken nach 
StreichhSlzern; er~hl t  dabei stets: ,,Der Arzt hat mir 3 volle Schachteln Streich- 
h61zer aus dem iJ~erzieher genommen." Legt seine Pfeife kaum aus der Hand, 
hat sie st~indig im Munde; ist sie ansgebrannt, so stopft er sie yon neuem, und erh~ilt 
er dann kein Feuer, so raueht er kalt. Angesprochen, nimmt er sofort die Unter- 
haltung auf und redet fast ohne Unterbrechung, wechselt dabei oft unmotiviert das 
Thema; z.B.:  ,,Bu~- und Bettag brachte mir mein jiingster Bruder einen Ge- 
stellungsbefehl, da wurde meine ]~rau schneeweiS, der Stuhl war total verbrannt, 
3 Arzte hatten sic in der Zeit da gehabt, 20 Monate bin ich im Felde gewesen und 
hie einen Sehug mitgekriegt, die Sehwestern im Waisenhaus hatten ihr in 13 Tagen 
nur lmal den Stuhl abgepumpt, Finger und Zehen waren total schwarz gebmnnt 
yore Stuhl, wenn die _~rzte ihr nut ein bigchen Fencheltee gegeben hatten, dann 
war die Frau wieder geraten, und da hab ich sie nut 4 ~5onate gehabt, da muBte 
sie schon unter die Erde, ja im Felde, da hab ieh einfach umgesctmallt, Helm auf 
und dann aui dem Itauptmann seine Stube, da hat der gesagt ,Warren Sie real, 
daml will ich real mit raufgehen', da hat er einfach in seine Tasche gepackt und 
gab mir 20 Mark, die hat der Kerl doch total versoffen." tCedet in dieser Weise 
stSndig fort. Sehrieb in diesen Tagen 2 Postkarten an seine Frau folgenden Inhalts : 
,,An Frau Anton B. in . . . . . .  Post . . . . .  Liebe Frau Ich teile Dir mit dag ich 
Morgen nach dem Earle nach Hause komme Ich teile Dir mit dab es mit hit gut 
geht Auf besten Wunseh Anton" -- ,,An Frau B . . . . . .  Post . . . . .  Liebe Frau B. 
Ich teile inen mit da] ich in Warstein bin es geht mir sehr gut hir Morgens zwei- 
real kale mitags essen Nachmitags Kale und Abens essen. Ich teile Dir mit dab 
es mir hit gut geht. bitte antwort." (Die Sehri~t ist kindlich, dabei gut leserlieh 
und nicht zittrig.) 

29.11. Lumbalpnaktion. Bekam vorher 1 mg Hyoscin. Ergebnis der Liquor- 
mltersuchung: Nonne-Apelt, Pandy und Weichbrodt O. Mastixreaktion: 1, 2 und 
3 leichte milchige Trfibung, Triibungsgrad 2; 4, 5 und 6 leichte Trfibung, Trfibungs- 
grad 1. Wassermann im Blut und Liquor ~, ebenso Meinic]cesche Trfibungsreaktion 
im Blur. 

30. l l .  Fragt dauernd nach StreiehhSlzern. Will Freitag morgen naeh dem 
Kaffee nach Hause fahren, ver]angt 10 Mark ftir die Fahrt. 

2.12. War fast die ganze Nacht sehlaflos, ging sehr hi~ufig zum Abort, ohne 
jedoch Bediirfnisse zu verriehten. 

5. 12. Ging in der Naeht wieder 6fters zum Klosett, okne Bedfirfnisse zu ver- 
richten, wuseh sich die H/~nde in der Wasserspfilung, legte sieh darauf wieder zu 
Bert. Fiihrt dauernd demente I~eden, spricht dabei von intimen Familienverhglt- 
nissen. Will immer sofort nach Hause fahren. Zeigt verscbiedene Inflationsbank- 
noten vor und will sie geweehselt haben. Ist sich seines sehwachsinnigen Verhaltens 
ifieht bewugt; krankheitsuneinsiehtig. L/~Bt sich yon anderen Kranken Entlassungs- 
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seheine schreiben und verwahrt sie sorgfaltig, weil er sie ftir echt hi~lt. Erz~hlt 
ihnen viel aus dem Kriege. 

6.12. ~rztliche Untersuehlmg. (Tag?) ,,Das wei$ ich nicht", naehher-[-. 
(Wie lange bier 2) §  Fragt  den Arzt:  ,,Wie bellmen Sie ? --  Ieh heiBe Anton B., 
bin geboren aus . . . .  , ich wohne abet jetzt . . . . .  Meine erste Frau war aus . . . . . .  
da war ich noch nicht bei gewesen. Wie ich Junge, habe noch kein M/~dchen an- 
gepackt und bin in keine Wirtschaft gegangen. Freitag um 8 Uhr lieBen wit uns 
trauen, und 4 Wochen darauf kam sie sehon in die Erde. Ja, da bin ich noeh nieht 
bei gewesen, da babe ieh noeh am Grabe geweint." Erz~hlt weiter ohne UnterlaB 
ausfiihrlieh und ohne jede Krit ik h/~usliehe Begebenheiten, wiederholt sieh dabei 
st~ndig. Xufer t  dalm welter: , ,Jetzt  bin ieh ganz gesund, morgen nach dem Kaffee 
will ieh naeh Hause fahren, geben Sie mir einmal 10 Mark. 2 Mark kostet bis 
. . . . .  " Flieht w/~hrend der Untersuchung h~ufig t in:  ,,Dann kann ich nun gehen." 
Kennt  keinen Arzt- mad Pflegernamen; bezeichnet die Pfleger als,,Kiiehensehweizer" 
(Ort 2) -1-, , ,Krankenhaus". Kranke seien bier nieht, nur einer habe das Nerven- 
zucken. F~hrt  spontaa fort: ,,Ja, meine Sehw~gerin, die babe ieh noeh nieht an- 
gepackt, die ist ja auch so ranger wie 'n t lund  auf der Schnauze. Bei meiner Frau 
war ich auch erst 4real und bei meiner ersten Frau bin ieh iiberhaupt nicht bei 
gewesen." Gibt sein Alter richtig an; babe 4 Kinder; alas letzte sei gekommen, als 
er schon hier gewesen sei. Kabe in tier Volksschule gut geternt, mit 13 Jahren sei 
er zur ersten heiligen Kommunion gegangen. Dann sei er Arbeiter in Eisenwerken 
gewesen, die letzten 22 Jahre am 0fen. Wegen einer Ohreiterung babe er nicht 
aktiv gedient. Wi~lrrend des Krieges sei er 20 Monate an der Front  bei den 87. 
gewesen. Versteht die an itm gerichteten Fragen zum Tell nicht riehtig; seine Auf- 
fassung ist erschwert. Angeblich ist er 37 Wochen krank. (Was fehlt Ihnen?) 
,,Ja, ieh bin jetzt wieder vollkommen gesund." Erz/~hlt otme Zusammenhang yon 
einem kleinen belanglosen Unfall. (Monatsnamen rtickw~rts 2) ,,Ja, ich bin sehon 
37 Wochen krank." Geht gar nieht auf die Frage ein. Kommt  wieder mit  seinen 
alten Redewendungen. (Hauptflu$ Deutschlands?) , ,Ja, bei SaBmicke flieSt die 
Bigge her, bei Firmentrop die Serme, die Senne flie$t bei Hagen in die Ruhr, tier 
Rhein fliel~t bei K61n her und bei ~a inz  fliel~t aueh tier Rhein her." (Hauptstadt 
yon Deutschland 2) + .  (Hauptstadt yon Italien 2) ,,Das ist Italien, heil~t die Stadt, 
da ist ja der Papst ."  (Reichskanzler?) ,,In Olpe, da ist der Landrat Schulte." 
(Haben Sie schon yon Hindenburg gehSrt?) ,,Nein, davon babe ich noeh nichts 
gehSrt, der hat so 'nen dicken Schnurrbart, der ist jetzt Kaiser, tier Kaiser ist ja 
nach Schweden ausgewiesen." Sagt. darm unvermittelt  nnd steht dabei auf: ,,Ja, 
ich mu$ real aufs Wasser" (meint den Abort). I-Ialtung gleiehgiiltig, l~ssig; stiitzt 
den Kopf in die Hand und sehaut w~hrend der Befragung gelegentlich in ~B/icher, 
die gerade auf dem Tisch liegen; merkt gar nicht, dab er untersucht wird. 

K0rperlicher Befund: ~ittelgrol~, kr~ftig gebaut, sehr guter Ern/~hrungszustand. 
Pelzmiitzenbehaarung; Stammbehaarung o. 13. Rechts am Kopfe eine 3 em lange, 
verschiebliche, reizlose ~Tarbe. Beide Pupillen entrundet; die linke ist weiter als die 
rechte. Lichtreflex beiderseits -~, ausgiebig und prompt. Konvergenzreaktion + .  
Cornealreflex beiderseits-r Augenbewegungen frei; kein Nystagmus. Facialis 
o .B.  Rachenreflex -~. Zunge wird gerade und ruhig vorgestreckt. Herzt6ne rein, 
tterzgrenzen nicht verbreitert. Puls 72 Schl/~ge in tier ~inute ,  regelrecht. Blut- 
druck 100 mm Hg. Lunge o. B. Knoehenhaut- und Sehnenreflexe an den Armen -?, 
rechts = links. Obere Bauchdeekenreflexe + ,  rechts = links; mittlere und untere 
nicht mit BestimmtheiC auszu15sen. Kniescheiben-Selmenreflexe A-, rechts viel- 
leieht > links. Achillessehnenreflexe ~-. Oppenheim, Mendel-Bechterew, Rosso- 
limo, Babinski ~. Sensibilit~tspriifung: Versteht den Sinn der Untersuehung 
nicht; Spitz und Stumpf werden aber offenbar richtig gefi~hlt. ~ Romberg, auch 
sonst keine Ataxie. Sprache etwas leiernd, monoton. ROntgenbefund des 
8ch~dels o. B. 
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W~hrend der Untersuehung will er st~ndig aufstehen; er mtisse doch jetzt zum 
Essen, man solle ihm doch das Zimmer 5ffnen. 

Seit mehreren Tagen h~ufiger Urindrang; das t Iemd ist vorn meist feueht,. 
18.12. Hat  offenbar starken Urindrang, geht etwa jede halbe Stunde urinieren. 

HaL in der Zeit yon 1--8 Utn' 10mal Wasser gelassen; Menge 1000 g. Urin frei yon 
Eiweig und Zucker; spezifisches Gewieht 1025; ~lkalisch; Sediment enth~lt einige 
Leukocyten uIld Epithe]ien. 

27.12. Stere Unruhe. Redet unaufgeforc~ert ohne Ende yon seinen Erlebnissen. 
Bleibt nich~ 10 Min. ruhig sitzen, verl~ig~ immer wieder seinen Platz mit den Worten: 
,,Ich mul3 aufs Wasser" otter ,,Ich will naeh I-Iaus, Job mug diese Woche noeh 
3 Schiohten maehen." Des Naohts versuoht er, seine Bediirfnisse in die tteizungs- 
anlage zu verriehten; hal  auch tags/iber trotz sehr h~ufigen Abfiihrens das Herod 
unc[ die Beinkleider vorn naG. 

15. 2.28. V6llig dementes Wesen. Erziih]t immer wieder in leierndem Tonfall 
und mi~ den gleichen Redewendungen ein und dieselben frtiheren Erlebnisse, so 
dab seine Mitkranken sie schon auswendig k6nnen und sich deshalb fiber ihn lustig 
maehen, ohne dab er es merkt. Oft hSren sie ihm gar nicht mehr zu; trotzdem 
rede~ er weiter. Es besteht in dieser Beziehung ein ausgesproehener Redezwang. 
Fragen werden yon ihm vielfach -- offenbar, well er sie nieht erfagt -- nieht sinn- 
gemal3, sondern mit einer dieser stereotypen Erzahlungen beantwortet. Fehlen 
jegliehen st~irkeren Mfektes. Kein Krailkheitsgeffihl. Nahrungsaufnahme und 
Sehlaf ausreichend. Niaml nut  mit schematisehen tIausarbeiten wie Bohnern und 
dergleichen besch~ftigt werden. 

]0.5.  Dr~ngt jetzt st~ndig nach Kause; er mtisse noch Nachtsehiehten ver- 
riehten, sonst bekame er kein Geld mehr. Urin frei yon Eiweig und Zueker; spezi- 
fisehes Gewieht 1028; im Sediment mehrere Leukoeyten lind oxalsaurer Kalk. 

27.8. Entweiehungsversueh aug der Kolonne. Auf der Abteilung stumlofes 
Verhalten. lying zur Arbeit immer wieder aufgefordert werden. Versueht 6fters, 
Mitkranken die Kehle zuzudrticken. C-ewichtsanstieg seit der Aufnahme yon 86 kg 
auf 93 kg. tt~ilt sich sauber. 

3.12. Stark verblSdet, l~uft im Saal umher und sueht nach Tabaksresten. 
Maeht zeitweise d~s Gegenteil yon dem, was er sell. Zur Arbeit kaum zu gebrauehen. 
Sprieht wenig; gibt nur auf mehrmals gestellte Fragen Antwort. 

3 .1.29.  Ist  seit einigen Tagen sehr unsauber. L~igL Stuhl und Urin unter 
sieh. Gibt auf Fragen keine Antwort. Verbl6dtmg sehreitet ziemlich setmell fort. 
Beginn einer Pyriferkur. 

26.2. Beendiguilg der Pyriferkur naeh 12 Einsloritzungen. 
27.2. MuG bei den Mahlzeiten zu seinem l~latz geftihrt werden. Nahrungs- 

aufnahme gut, besehmutzt sich abet mit Speisen. Beseh~ftigt sieh mit Flecht- 
arbeiten, Leistung jedoch minderwertig. 

13.3. Verwirrt und nich~ orientiert. Finder sich nicht mehr zurecht. MuG zu 
allem angeleitet werden. Wei8 nicht mehr, wie er heiGt. Zieht alle Augenblieke 
seine Kleider ~us und will zu Bett  gehen. 

21.3. Verbl6det immer mehr. Kann seinen Platz am Tiseh sowie sein Bert  
nieht wiederfinden. Unsauber in seiner Bekleidung; besehmutzt diese wie aueh 
seine Bettw~sehe mit Kot  und Urin. Nahrungsaufnabme mal3ig; l~iuft dauernd 
vom Tiseh for~ und mug immer wieder herangeholt werden. 

8.4. Ha t  seit August vorigen Jahres (1928) 19 kg an Gewicht verloren. 
11.4. I ta t te  Besueh yon Frau, Vater und Kind. Spraeh nicht, niekte jedoeh 

auf gestellte Fragen, ]/~chelte aueh. Erkarmte offenbar seine Angeh5rigen nieht. 
Ag gierig von den mitgebraehten Egwaren. 

26.4. Geht k6rloerlich immer mehr zuriick. Nimmt allerlei Unrat wie Keh- 
rieht, Wolle, fiberhaulot alles, dessen er nut  habhaft werden karm, zu sich. 

Arohiv ftir Psychia~rie. Bd. 100. 22 
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29.7. LiBt  seinen Urin 5fters tGrotz mehrmaligen Abfiil]rens in den SaM laufen. 
2.8. Koprophagie. 
12.8. Sehr unsauber. Beschmutzt seine Kleidung und Leibw~sehe trotz mehr- 

faehen Abfiihrens dauernd mit Kot  und Urin. Nimmt allen erreiehbaren Unra~ 
wie 1Viiill, l~ohr, Putzlappen, Papier, Igor usw. zu sieh. t Ieute dauernder Brechreiz. 

18.8. Sehr unsauber; mugte heute 2real umgezogen unc[ gebadet werden. I-Iat 
Durotff~lle. Kein Fieber. Nimmt noeh immer allen Unrat  zu sieh. Tran, Wiehse, 
Seife nsw. miissen dauernd vet  ibm versehlossen werden. 

4. 9. Geht 5fters austreten, ~indet darm sein Bert nieh~ wieder. 
3.10. Steht heute versuehsweise auf. Ist  vollst~tndig verwirrt;  l iuf t  yon einem 

SaM in den anderen. 
5.10. Nimmt jegliehen Unrat  zu sieh; mul3te deshMb wieder zu Bert gelegt 

werden. Es wird eine 1KMariakur durehgef~ihr~. 
8. 12. Stand probeweise wieder auf. Versuoht abet immer wieder, allen LTnrat 

in den Mund zu steeken und wurde deshalb wieder zu Bett  gebraoh~. 
16. 2.30. Besueh yon Frau uncl Sehwager. Eine Unterhaltung ist nieht mSglieh. 
6.4. Unver~ndert. L i g t  den Urin unter sich gehen, trotzdem er dauernd ab- 

gefiihrt wh'd. Versueht, das Bet~ zu verlassen, um jeden Unrat  aufzusuchen und 
herunterzusehlueken. Gewieht allm~hlieh bis auf 60 kg gesunken. 

7.5. Maeht einen benommenen und verbl6deten Eindruek. L iuf t  sinnlos im 
SaM umber mid will alien Ur~rat zu sieh nehmen. Besoh~tdigt sioh am KSrper dutch 
I{ratzen. Lil~t den Urin unter sioh gehen. Sehr unsauber. 

18.8. V611ig stumpI unc[ interesselos. MuB zu jeder Verriehtung ungehMten 
werden. Sieh selbst iiberlassen, ist er hilflos wie ein kleines Kind. 

12.9. Liegt teilnahmslos zu Bett. Gibt auf Fragen keine Antwort. Ftthrt zeit- 
weise unverstindliche l~eden. Lil3t Kot  und Urin unter sich gehen, versucht auch 
zeitweise, seinen Kot  zu essen. Mug im Bert gehMten werden, weil er jeden Ur~ra~ 
zu sich nimrod. Mug gefiittert werden. Gewichtszunahme bis zu 69 kg. 

28.9. P15tzlich Fieber yon 38,1. Puls zunac]ast ziemlich schwaeh, andert sioh 
wieder. Cyanotisches Aussehen. 

30. 9. Gestern vormittag nur 37,5, gestern abend undL heute morgen kein 
Fieber; abencls 38,1. Puls gut.. Maeht einen hinfilligen Eindruek. F/~ngl0 an, sieh 
durchzuliegen. Linksseitige Pneumonie. Excitantien uncl Expektorantien. 

4. 10. Am 1.10. abends 39,2; sonst bisher keine wesentlichen Fieberanstiege. 
t Ieute morgen 39,2, abends 38,5. Puls ziemlich schwach. War tagsiiber zeitweise 
benommen, nahm jedoeh neck Nahrung zu sieh. Veranderte sich gegen ]9 Uhr 
20 Min. ganz lOlStzlich und verschied kurz darauf um 19 Uhr 30 Min. 

Die Sektion ergab am Schgdel niehts Besonderes, ve t  allem keine Frakturen, 
Depressionen oder Fissuren; die Nghte waren nut schwach sichtbar. Die Dura war 
nirgends verdickt; in der Scheitelgegend fand sich eine geringe Verwaehsung mit  
der Pi~, die leicht zu 16sen war. Als Todesursaehe konnte eine linksseitige Pnen- 
monie naehgewiesen werden; der linke Un~erlappen war in seinen unteren Partien 
v611ig hft leer,  in seiner Konsistenz vermehrt und yon dunkelbraunroter Farbe 
(braune 11epatisation) ; aueh sonst war der linke Lungenfliigel in seinem Luftgehalt 
verringert. 11erz und Baueheingeweide zeigten nichts Abnormes. 

Das Gehirn wurcle mir yon der ProvinziM-Keil~nstMt Warstein in zerlegtem 
Znstande in Formalin tibersandt. Die beiden 11emislohiren waren etwa in I-I6he 
der l~ami posteriores clef Sylvischen Furchen derart in einen dorsMen und einen 
basalen Teil zerschnitten, dal~ arts ihnen die Inseln und die Temporallappen saint den 
basalen G~nglien herausgesehilt worden waren. TemporMlalopen, Zentralganglien, 
I-Iirnst~amm und Kleinhirn waren in einze]ne kleinere Stiicke zerteilt. Der dor- 
sale I-Iemispharenanteil war crutch einen etwa in tier Mi~te gefiihr~en Frontal- 
sehnitt in ein hinteres und ein vorderes Stiiek zerlegt, das vordere augerdem dutch 
einen 3{ediansehnit~ in ein reehtes und ein linkes. 
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Die beiden letzteren, es handelt sich also um die beiden Stirnlappen mit  den 
vorderen Anteilen der Zentralregionen, zeigen eine hoehgradige Atrophie. Am 
st~rksten ist links der Gyrus ffontalis superior betroffen; stellenweise stellt er nur 
einen ganz schmalen Kamm dar, in dessen Bereieh Nebenfurehen nieht nut  Spalten, 
sondern sogar breite nnd tiefe Nulden bilden, wie z. B. bei a, b und e anf Abb. 1 
und bei a mud c anf Abb. 2. Im Bereich des linken Gyrus frontalis medius erscheint 
der zu den Nebenfurehen gerechnete Sulcus frontalis medius als ein tiefer, durch- 
lanfender Spalt yon kaum geringerer Auspr~gung als Me die beiden anderen Stirn- 
birnfurchen. Vom linken Gyrus frontalis inferior zeigt die Pars opercularis den 

Abb. 1. Linkes Frontalhirn yon oben. 

ALbb. 2. Linkes FrontMhirn yon mediM. 

st~rksten Sehwund. Noeh st/~rker als wie auf der Konvexit~g tr i t t  die Atrophie'des 
linken Stirnhirns auf seiner Nedialfl~che in die Erseheinung (Abb. 2). Der Suleus 
oinguli setmeidet bier als ein tiefer, klaffender Spalt in die ttirnsubstanz ein und ent- 
sender ebensolehe Nebenfurehen. Ebenso hoehgradig oder sogar noeh st/~rker als 
wie die Atrophie des Gyrus frontalis superior ist die des Gyrus einguli, in dessen 
Verlauf Nebenfurchen gleiehfalls breite Einsehnitte darstellen. Ebenso is~ der 
Balken in seiner ganzen Ausdetmung yon dem Schwunde befallen, so dab er anf dem 
Durehsetmitt nieht ganz 3 mm migt. Am besten ist yon i/am, das sei hier gleioh 
vorweggenommen, nooh das Splenium erhalten. Aueh der Suleus eorporis eallosi 
klafft deutlieh. 

Der reehte Stirnlappen (Abb. 3 und 4) steht hinsiehtlieh des Grades seiner 
Atrophie dem linken nieht naeh, nur ist die Verteilung bier insofern eine etwas 
andere, als der ganze Polteil und die mittlere Windung am st~rksten betroffen 
sind. Anf der medialen Fl~ehe finden sioh etwa die gleiehen Verhi~ltnisse wie links. 

22* 
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Die Gyri orbitales sind beiderseits stark atrophisch, rechts noch mehr als wie links; 
am bcsten erhalten ist, wenn man diesen Ausdruck iiberhaupt gebrauchen darf, 
noch ihr medialster. Die Olfactoriusrinnen bilden ebenso wie die Orbitalfurehen 
breite Spalten; auch der Gyrus rectus zeigt beiderseits einen hochgradigen Schwund. 

Von dem Prozeg mitergriffen sind die Zentralregionen, und zwar die vorderen 
wie die hinteren Windungen; die Atrophie ist hier im dorsalen Gebiet am starksten, 
im iibrigen als mittelstark zu bezeiehnen. 

Einen starken Schwund zeigt des weiteren beiderseits das obere Parietallappchen, 
vor allem in der Mantelkantengegend (Abb. 5). t i ler  linden sich ahnliche L6cher 

Abb. 3. l~echtes Frontalhirn yon oben. 

Abb. 4. l%echtes FrontMhirn yon me4iM. 

und klaffende Spalten, wie sic am Stirnhirn besehrieben wurden. Die Sulci retro- 
eentrales und interparietales, welch letztere einen mehr schr~gen Verlauf nehmen, 
fallen in dieser Hinsieht besonders auf, noeh starker die Pars marginalis des Sulcus 
einguli und vor allem eine in Abb. 5 mit  ~ bezeietmete Nebenfurehe; sic stellt in 
die hoehgradig atrophischen Windungen eingebettet eine 6 mm breite Mulde dar. 
Eine nicht minder ausgepr~gte Atrophic nimmt beiderseits den Praeeuneus ein, 
den die 6--7 mm weite Fissura parieto-oecipitalis yon dem Cuneus abgrenzt. Dieser 
li~gt ebenso wie das sonstige Occipitalhirn einen Schwund erkennen, wie er gleieher- 
weise beiderseits das fibrige Parietalhirn beherrscht und in seinem AusmaBe etwa 
dem der ZentrMregion in ihrem ventralea Bereich gleiehkommt. 

Auch die Temporallappen sind, soweit an I-Iand der einzelnen Sttieke eine 
Beurteilung m6glieh ist, wenigstens zum Teil in Mitleidenschaft gezogen. Uber die 
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basalen G~nglien ist Bestimmtes nieht zu sagen, doeh lassen die fibersandten 
Soheiben eine irgendwie stgrkere Atrophie vermissen. 

So beherrseht die Atrophie fast das gesamte J:Iemisphs Am st~rksten 
ausgepr&gt ist sie in einem Raum, der sieh beiderseits nahezu vom Cuneus fiber die 
ganze Medianfl/iehe bis zum Stirnpol erstreekt und ~uf der Konvexit/~t zun~tehst 
das Parietalhirn in i - - 2  Querfinger-Breite neben der Mantelkante, sodann den dor- 
salen Tell der Zentratregion und sehliel31ieh das gesamte Stirnhirn einnimmt. Aueh 
das TemporMhirn ist an der Atrophie nieht unbeteiligt. 

Die Leptomeninx ist iiber den stark atrophisehen Gebieten zmn Tell erheblieh 
verdiekt, 1/~gt sieh abet fiberalI ohne Sehwierigkeit yon der l~inde ~bziehen. Ver- 
sehiedentlieh ist das Hirngewebe graubl/~ulieh verf~rbt, so aueh im Hirnstamm die 
tIaubenregion. AuI Durehsehnitten dureh das Groghirn f&llt sehon makroskopiseh 
in den atrophisehen Gebieten die sehr st~rke Versehm/~lerung der l~inde und der 
Markkegel anf, der~rt dab 
stellenweise 6 Windungen auf 
3 in der entsprechenden Re- 
gion eines normalen Gehirns 
gleiehen Alters kommen. Die 
l~inde ist vielfach gegeni~ber 
dem bl/~uliehweiBenMarkdureh 
eine feine, elfenbeinfarbene, 
bisweilen auch mehr graue 
Linie abgesetzt (vgl. z . B .  
Abb. 1), vermutlieh bedingt, 
wit dem mikroskopisehen Bilde 
zu entnehmen ist, dutch den 
Untergang yon Bogenfasern 
und eine entsprechende Glia- 
wucherung. ~berall  ist die Ge- 
f~Szeichnung sehr deutlieh; 
yon erweiterten @ef~Ben rtih- 
ten guetl, wie gleickfalls das Abb. 5. Itintere I-Iglfte tier Hemisphi~ren: die Hnke ist yon 
Mikroskop lehrt, Spaltlinien derLeptomeninxentbI6gt, diereehtenoehdavonbedeekt. 
nnd Poren im Mark her; aueh 
das Putamen weist zahlreiehe derartige Gef~gliicken ~uf. Sehlieglieh ist die starke 
Briiehigkeit des formalingeh/~rteten Materials hervorzuheben (vgl. z. ]3. Abb. 4), 
derart, dag sich aueh die l~inde in den stark atrophisehen Bezirken in Lamellen 
abbl/ittern 1/~8t. 

Histologiseh untersueht wurden Stfieke gus dem Stirnhirn, den Zentralwin- 
dungen, dem linken Scheitel- und Oeeipitallappen, dem Temloorall~ppen , ferner 
aus den basalen Ganglien, dem Hirnstamm und dem Kleinhirn. Es wurden Gefrier- 
schnitte angefertigt und diese folgenden F/~rbemethoden unterzogen: Nissl (Toluidin- 
blau und Kresylviolett), H~matoxylin-Eosin, van Gieson, Heidenhain, Mallorys 
Anilinblau, Silberimpr/ignation nach Bielschowsky, Spielmeyers Markseheiden- 
fgrbung, Bankes und Holzers Gliamethode, Seharlachrotf/~rbung n~ch Herzheimer 
und Berlinerblau-I{egktion. Einzelne der B16eke wurden danach monatelang in 
Aklohol ausgew~sehen und in Celloidin eingebettet; die davon gewormenen Setmitte 
wurden naeh iYissl gefgrbt. Auffallend war die vielfaeh sehlechte Tinktion der 
N isd- Pr~ par ate. 

In den atrophisehen Windungen des Stirnhirns ist eine zum Teil hochgradige 
Zellverarmung festzustellen. In  eharakteristiseher Weise sind in der l~egel die 
oberen Sehiehten ( I - - I I Ia )  am st&rksten betroffen, stellenweise aber aueh die 
unteren erheblieh mitbeteiligt (Abb. 6 und 7). 13isweilen ist die I I I .  Schieht gegen- 
fiber der II.  derart stark dezimiert, da8 letztere in der bekannten Weise als ein 
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schmaler Zells~um die obere gindenbrei te  durchzieht. Sehr h~tufig, besonders un 
den Windungsfl~nken, ist tiberh~upt nur ein dfirftiges Ze]lband erh~lten, in dem die 

Abb. 6. Stirnhirn. Llbersicht. FormMinlnaterial. Nissl  (Kresylviolett). 
Pl~n~r 35. Ba,lgauszug 1 m. 

Abb. 7. Stirnhirn. Pars oloeroularis links. Ubersicht. Formalinmuterial. 
Nissl  (Kresylviolett). l~l~nar 35. Ba]gauszug 1 m. 

IV. Schicht zumeist noch eine leidliche Markierung abgibt (Abb. 8 und 9). Die 
scheinbare Verbreiterung der I. Schicht t r i t t  hier besonders simlfgllig hervor. Bei 
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mittlerer VergrSBernng (Abb. 10) finder man in den betr~chtlichen Lichtungen bier 
und dg noch einige Zellschatten. Ira iibrigen bieten die Zellen das Bild der Zell- 
schrumpfung bzw. -sk]erose, h~ufig in Verbindung mit einer Pigmentatrophie. 
W~hrend die Spitzenfortsgtze die typische Schl~ngelung aufweisen und die iibrigen 
Dendriten sehr diinn sind, erscheinen die Zelleiber aufgetrieben und yon zahlreichen 

Abb.  8, Stirnhirn.  ]3bersicht. Formal imnate r ia l .  Nissl  (Kresylviolet t ) .  
P l ana r  35. Balgauszug 1 m.  

Abb.  9. Stirnhirn.  Ubers icht .  Pormal inmate r ia I .  Niss l  (Kresylviole t t ) .  
P l ana r  35. Balgauszug 1 m.  

LipoidtrOpfchen erftillt; daneben machen sich an ihnen und den Kernen Schrump- 
fungserscheinungen geltend. Das Markscheidenbild l~l~t entsprechend der Stgrke 
der Atrophie eine Faserverarmnng bis zu extremsten Graden sowohl im inter- und 
snpraradi~ren Flechtwerk wie in der Tangentialfaserschicht erkermen (Abb. 11). 
Die erhaltenen Markrohre zeigen alle bekannten Entartnngserscheinungen. In der 
gleichen Weise erkrankt sind die Radi/~rbtindel und die Markkegel selber; die Ver- 
schm~lerung der letzteren ist sehr deutlich. Hier wie auch in der l~inde ist schlieit- 
lich noch der Status spongiosus anzutreffen. Vereinzelte intracellnlgre Neuro- 
fibrillen lassen sich meis~ auch in den schwer erkrankten Rindenelementen noch 
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Abb .  10. S t i rnh i rn ,  I I I .  Zell~usf~ille, Zel l sch~t ten ,  a n  P i g m e n t ~ t r o p h i e  u n d  S c h r u m p f u n g  
e rk r~nk te  Zellen. Form~l inmate r i~ l .  2Vissl (Toluidinbl~u) .  H o m a l  IV.  Obj.  A p o c h r o m ~ t  10. 

B a l g a n s z u g  52 cm.  

d~rstellen. D~s extracellul~re Fibrillengefleeht is~ dem Zelluntergang entsprechend 
gelichte~; mannigfaltige Degenerationszeichen sind an ihm zu gewahren, vor allem 

Schl~ngelungen und streekenweise Verbreite- 
rungen. In  den Narkkegeln gehen Axon- und 
Murkscheidenuntergang einunder parallel. Der 
Gliafaserfilz des l%andsaun~tes ist deutlich ver- 
st/irkt; tiler nnd da enthalt er Corpor~ amylacea. 
Desgleichen ist in den oberen l%indenschichten 
eine Faservermehrung Iestzustellen. St~rk be- 
tont ist ferner die Gliaproliferation im Bereich 
der U-Fasern; bier linden sich iiberall kr~ftige 
Faserbildner (Abb. 12), stellenweise guch hyper- 
trophische Formen. In  den iibrigen atrophi- 
schen lgindenbezirken sind die Ver~nderungen 
ganz der gleichen Art  wie im Stirnhirn. 

Neben der eben geschilderten ZeUerkr~nkung 
linden sich sodann die fiir die Piclcsche Sklerose 
als pathognomonisch bezeichneten, 2gissls pri- 

Abb .  11. S t i rnh i rn .  A t roph i sche  ~Vin- 
dun~. Status spongiosus. Spielmeyer. m~rer Reizung sehr ~thnlichen Zellschwellungen. 

Planar 35. B~lg~uszug 35 era. Besonders pregnant t r i t t  diese Ver~mderung ~n 
den Betzschen Riesenpyramidenzellen der motori- 

schen Region (Abb. 13 und 14), in den motorischen V~guskernen und dem ttypo- 
glossuskern zut~ge. M~n sieht sie uber ~uch sonst un vielen Stellen; so sind z. B. 
sehr viele der grol3en Stri~mmzellen (Abb. 15) und auch einige P~llidumelemente 
(Abb. 16) duvon befallen. An zgh]reichen der so erkrankten Ze]len fi~llt eine sieb- 
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artige Durehl6eherung des Nueleolus auf. Die Zellen des Thalamus optieus, des 
Corpus genieul~tum laterMe, des Meynertsehen Basalganglions, der unteren Olive 
und vieler anderer Kerne zeigen eine sehr starke Vermehrung des Pigments. 
Striatum und PMlidum weisen ebenso wie vornehmlieh perivaseul~r die Inselrinde 
reiehliehe Ansammlungen eines bei _~7issl-F/~rbung grtinsehwarzen, zum Tell eisen- 
hMtigen Pigments in Form versehieden grol3er K6rnehen ~uf. Im iibrigen ist die 
Eisenspeieherung nut yon geringem Umfang. Die Alzheimersehe Fibrillenerkran- 
kung, argyrophile Kugeln und senile Drusen land ieh nieht. 

Die Geffige sind in den erkrankten ]~ezirken fiir gewShnlieh mehr oder weniger 
fibrotiseh ver~ndert, auBerdem ist die bekannte relative Gef~Bvermehrung lest- 

Abb .  12. S t i r n h i r n .  F a s e r b i l d n e r  aus  d_em ]3ereieh der  U - F a s e r n .  Ranke.  
t t o m a l  I .  Obj .  8 r am.  B a l g a u s z u g  50 era. 

zustellen. In den erweiterten perivaseul~ren l~umen und den Wandungen gr6Berer 
Markgef/ifle sieht man neben spfirliehen Lipoiden h~ufig K6rnchen und Ballen yon 
Abbaustoffen, die sich bei der N~8~/-~ethode griin oder violett bis schwarz farben. 
An den vereinzelten Stellen starkeren Markuntergangs sind an den Gefal3elementen 
Prolifera~ionserseheinungen zu gewahren. Fibrotisch verdiekt ist aueh, entsprechend 
dem sehon makroskopiseh erhobenen Befunde, die Leptomeninx. 

Nach dem makroskopischen und dem histologisehen Befunde wird 
an der Richtigkeit  d.er Diagnose Picksehe Krankhei t  kein Zweife] bestehen. 
Wir  sehen die I-Iirnrinde in a~sgedehnter Weise yon einer Atrophie 
befallen, an der sowohl genetiseh ~ltere wie jiingere Regionen beteiligt 
sind. 3/[ikroskopiseh sind die Ver/~nder~ngen dnrehaus eharakteristiseh. 
Wi t  l inden einen Zellnntergang vornehmlieh in den oberen g inden-  
sehiehten und best immte ~ormen  der Zel lerkrankung,  so aneh die 
als pathognomoniseh bezeiehnete Zellbl~hung. Die Ver/mdernngen im 
~arkseheiden-  nnd  Neurofibrillenbik[ sind en~spreehend, desgMehen 
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Abb. 13. Geblfihte Betzsche und  ldeinere Pyramidenzel len .  Formal inmater ia l .  
Nissl  (Tolui4inblau).  I-Iomal I .  Obj. 8 ram.  Balgauszug 42 era. 

Abb.  14. Gruppe  yon  gebl~hten Betzschen ZeUen auf  e inem Schragschni~t.  Formal in-  
ma te r i a l .  2Vissl (Toluidinblau).  Ok. ~ .  5 •  Obj. A~poehromat 10. Balg~uszug 52 cm.  
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Abb .  15. Gebl~hte  grol~e S t r ia tumzel le .  A lkoho lma te r i a l .  Niss l  (Kresy lv io le t t ) .  
t t o m a l  IV.  Obj.  A p o c h r o m a t  10. t l a l g a u s z u g  52 cm.  

Abb .  16. Gebl~hte  Pal] idumzel]e .  A l k o h o l m a t e r i a l .  Nissl  ( lKresylviolet t ) .  
IKomal IV.  Obj.  A p o c h r o m a t  10. B a l g a u s z u g  52 cm.  
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die Gliaproliferationen. Die Gef~Bunabh~ngigkeit  des Prozesses ist 
sicher. Der Krankhei t sver lauf  wurde schon eing~ngs kurz skizziert u n d  
seine wesentlichsten Merkmale, in erster Linie die stetig fortschreitende 
Demenz, die ethisehe Abs tumpfung  n n d  die von C. Schneider so ben~nn ten  
stehenden Symptom% auf k6rperlichem Gebiete der allm~hliche Verf~ll, 
hervorgehoben.  Hinzuweisen w~re noch ~uf die StSrungen des Affektes 
und  des Antriebs,  der Auffassung und  des Ged~tchtnisses, die n icht  sicher- 
gestellten Sinnest~usehungen und  paranoischen Vorstel lungen im Beginn, 
sowie die finale Verwirrtheit  u n d  Ap~thie,  schlieglich die Sprachst6rungen.  

I n  der Absicht,  die Genealogie des Falles zn kl~ren, un te rsuchte  ich 
zun/~chst die Schwester des Kr~nken,  die sein t t ausurz t  in dem oben- 
genann ten  Schreiben als ,,hochgradig nerv6s und  durum" bezeichnet 
h~tte. Neines Er~chtens handel t  es sich bei ihr u m  ein Krankhei tsb i ld ,  
das in  das Gebiet der Chorea Huntington zu rechnen ist. Ich  gebe 
zun~chst meine Aufzeichnungen wieder. 

Frau Aegina K., geborene B., geboren am 30. 1. 1886. Beobachtet in der 
Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Mfinster i. Westf. yore 2.--4. 10. 
1931. Kommt auf Aufforderung allein aus ihrem Heimatorte hergereist. Erz~hlt um- 
st~ndlich und lmfibersichtlich yon ilu'cr ~eise, wie sie sich habe durciffragen mfissen. 
St~ndig grimassierende, choreatisehe Zuckungen im Gesicht und ebensolehe 
Bewegungen an den tt~nden. Sie sei sehr krank, habe es an den Nerven; sie habe 
]%ente schon beantragt, aber kcine bekommen; es sei immer abgelehnt wordcn. Sic 
habe immer Zuckungen, auch habe sie jeden Tag Kopfschmerzen fiber den Augen; 
dabei habe sie immer das Zueken im Gesicht. (Wie lunge haben Sie denn schon 
das Zueken ?) ,,Das habe ich schon lunge, das steht alles yon Mfinster in den Akten"; 
sic meint die Akten tier Landesversicherungsanstalt Westfalen. (Wie lunge sind Sic 
schon krank?) ,,Die Schmerzen habe ich sehon 30 Jahre." (Und das Zucken?) 
,,Seit der Frau'~ sie meint seit ihrer Verheiratung vor 17 Jahren. F~hrt fort: 
,,Ieh habe es immer im l%iicken." In  S. habe man ihr im ~arienhospital gesagt, 
sie habe Trichinen. Fragt, was das sei, und ob das sehlimm sei. Die Ellbogen und 
die Knie seien auch gesehwollen und in den Beinen habe sie Schmerzen, die bis 
in die Plattffil3e z6gen. Sie k6nne nut schlecht l~ufen. Mittags mfisse sie sich 
tgglieh zu Bert legcn, um sich auszuruhen. Der Xopf sei schwaeh; was sie darunter 
vcrsteht, ist yon ihr nicht zu erfahren. ,,Er kann nieht mehr so viel vertragen. Ich 
fiihle reich so sehwach." ,,Ich babe keine Z~hne mehr im Mund. '~ Sie babe aueh 
schwellende Gicht; sie sehwelle dann yon den FfiBen bis zum Kopf an. Der Sehlaf 
sei schleeht; sie k6~me wohl einschlafcn, waekc aber sehr leicht und hgufig wieder 
auf, schlafe dann zwar immer wieder ein. Im Schlaf zucke sie nicht (vgl. hierzu 
das Beobachtungsergebnis), wohl aber wenn sie aufwaehe und dana waeh daliege. 
Sorgen habe sie in ihrem Leben kaum gehabt. Die t~eise babe sic schleeht vcr- 
tragen; sie k5rme tiberhaupt nicht gut mit der Eisenbatm fahren. Inwiefern dies 
dcr Fall ist, ist nieht yon ihr zu erfragen. ,,Das Fahren, das kann ieh nieht ver- 
tragen." Sie sehe auch so sehleeht; das komme wohl ebenfalls yon den Nerven. Die 
Spraehe hat vielfach etwas Abgerissenes, Sakkadiertes, offenbar infolge chorea- 
tischer Zuckungen auch im Sprechapparat. It~ufig ist ein Schniefen zu h6ren. 

Aus ihrem Leben berichtet sie auf Befragen: Sie mul3te in ihrer Jugend immer 
schwer arbeiten. Der Vater lebt nocla und ist 83 Jahre alt ; er ist gesund. Die Mutter 
ist vor 10 Jahren gestorben. ,,Die Mutter, die Mutter, meine, meine Mutter hatte 
die Gelbsueht, ist dran gestorben." Sie war immer gesund; sie hat 14 Kinder groB 
gezogen. (Sind Ihre Gesehwiss gesund ?) ,,Icb, ich bin die sehlimmste, weil ieh 
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das schon jahrelang hab." Zeigt anf ihr gesicht und meint die Zuckungen im 
Gesicht. Ihr Bruder Anton ist in Warstein gestorben; ,,war 3 Jahre drin". Er 
hat  aueh immer sehwer gearbeitet. Die iibrigen sind alle gesund; im ganzen haben 
10 geheiratet. ,,Einer war immer in der Wel t" ;  er war frfiher verschiedentlich in 
Krankenhgusern (wie ich hierzn spgter feststellte, Ms Krankenpfleger, nicht als 
~(ranker); wo er sich jetzt  befindet, kann sie nieht sagen; . . . .  ,,er ist sehon 20 JM~re 
fort".  Sie ist jetzt  in zweiter Ehe verheiratet; ihre erste dauerte nur 10 Monate; 
der Mann ist im Kriege gefallen; er war ganz gesund. In  ihrer ersten Ehe kam nur 
lmM eine Fehlgeburt vor. Aus zweiter Ehe hat  sie 3 gesunde Kinder, 1 ~gdchen 
yon 10 Jahren und 2 Jnngen yon 8 und 6 Jahren. Der jfingste hatte mit 2 Jahren 
die englische Xrankheit  und war deshMb in einem Bad; er ist jetzt  aber gesund. 
2 Kinder, das erste und das letzte, beides Jungen, sind gestorben, der eine mit  
8 Monaten an Lungenentzfindung, der andere, der jetzt  5 Jahre Mt wgre, im 
2. Lebensjahre an DurchfM1. Fehlgeburten hatte sie in ihrer jetzigen Ehe nicbt. 
Ihr gegenwgr~iger Mann wurde im Xrieg schwer verw~undet; es mnl~te ibm reehts 
der Hiiftknoehen entfernt werden; sonst ist er gesund. Ihre Neffen und ~Nichten 
sind Mle gesund, ebenso die ganze fibrige Familie; insbesondere kamen keine Nerven- 
krankheiten vor, aneh ist sie die einzige, die solche Zuckungen hat. Auf der Schule 
lernte sie gut. ~Nach tier Sehnlentlassung ging sie zunaehst vom 14.--21. Lebens- 
jahr in eine Strickerei zur Arbeit, und dann war sie vom 21.--28. in der Landwirt- 
sehaft des Vaters tgtig, ,,auf dem Felde nnd bei den Kiihen". Mit 28 Jahren heiratete 
sie zum ersten Male. 31/2 Jab_re war sie Witwe. 1918 heiratete sie ihren zweiten, 
jetzigen ~ann ;  sie leben gut miteinander. Sie regt sieh sehr leicht fiber etwas auf, 
,,das tun die Nerven".  Der Mann ist aber gut zu ihr und las t  sie immer ruhig 
gewglLren. 

t~fihrt Ms Klage noch an, ihr OehSr sei rechts seMecht; sie dtirfe das Ohr aueh 
nicht w~schen, dfirfe es nut  troeken ausputzen; sie babe eine Mittelohrentzfindmlg 
mit  Verkalknng gehabt. 

(Wie ist es mit  dem Gedgehtnis ?) Etwas gereizt mit erhobener Stimme: ,,Ieh 
habe noeh den Verstand!" (KUnnen Sie sich M]es gut merken ?) ,,Ja, ieh merke 
a,lles." (Vergessen Sie leicht etwas ?) ,,Gar nichts." (Wie sind Sie hierher gefabren 7) 
,,Ieh bin heute morgen um 7 Uhr gefahren." (r welehe Stationen ?) ,,Finnen- 
trop--Hagen,  Hagen--Unna,  Unna- - I tamm,  Hamm--~f ins te r .  In  Unna muBte 
ieh umsteigen, da muBte ieh warten auf den Zng naeh ~finster hin." (Wie ist Ihre 
Stimmung ?) ,,Ieh bin geduldig." 

Das Unwohlsein kommt regelmgBig alle 4 Woehen, ist stark und halt 4 Tage 
an. Dabei ffihlt sie sich sehr Mend und kann gar nichts arbeiten; sie ]iegt dann 
gewShnlich zu Bert. Zum erstenmM hatte sie es mit 19 Jahren. In den Schwanger- 
sehaften lift sie an Krampfadern; das linke Bein war immer dicker Ms wie das rechte. 
Ihre Entbindungen nnd Wochenbetten verliefen gut; stillen konnte sie nicht, nnd 
sehon in den ersten Lebenstagen muBten Mle 5 Kinder die Flasehe bekommen. 
Sie war sonst hie ernstlieb krank, machte aueh keine Kinderkrankheiten durch. 

Xlagt wghrend des Beriehtes immer wieder fiber Schmerzen in den Ellenbogen- 
und ]Cuiegelenken, die geschwollen seien; yon einer Sehwellung ist jedoeh nichts 
wahrzunehmen. XOnne wegen der Sehmerzen in den Knien aueh in der Kirehe 
nicht mehr gut  knien. 

Intelligenzpri~/ung. (~onate riickwgrts l) ,,Dezember-November-Oktober-Sep- 
tember-September --  August-Juli-Jtmi-April-April --  MM-April-Mgrz- and dana 
-- Januar ."  (Welchen haben Sie ausgelassen ?) ,,September-Oktober-November- 
Dezember-August-Jnli-Juni-:~/[M nnd Februar - -  Februar habe ich ausgelassen." 
(Wochentage riiekwgrts !) ,,Ja, Wochentage, Sonntag-Samstag-Freitgg-Dormerstag- 
Mittwoeh-Dienstag-Montag-Sonntag." (Wieviel Tage hat  das Jahr?)  ,,Das hat  
300, das Jahr  hat  3 und 62 Tage" --  ,,Oder stimmt das nicht ?" (Wieviel Tage hat  es 
also ?) ,366 Tage." (Was ist ein SehMtjahr ?) ,,Das karm ieh auf einmM aueh nieht 
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wissen." Laeht. (W~s ist ein Sehaltjahr ?) ,,Wit haben es ja friiher in der Sehule 
gelernt, aber ietzt lernen die Leute mehr. Jetzt sind ja die Kinder aufgekliirt mit 
10 oder 11 Jahren. -- Jetzt sind die Leute aufgekl~rter wie frfiher." (Wieviel Wochen 
hat ein J~hr?) ,,Ja." Lacht, sieht sick nnschliissig um; Zuekungen im Gesieht 
]ebhafter. ,,Der Januar hat 4 Woehen, der l%bruar 28; das stimmt doeh, nicht 
wahr ?" ,,Der April, da mu~ ieh einmal naehdenken -- der Mai hat 31 ; ganz genau 
kann ich nicht alles begreifen"; laeht. (Wonaeh babe ieh Sie gefragt ?) ,,Wieviel 
Wochen, da~ das Jahr h~tte." Erz~thlt auf Befr~gen vieles aus ihrem Ort, wie der 
Pfarrer, die J~rzte und Lehrer heil~en, wieviel Schulen dort sind, was es ffir Fabriken 
gibt, wieviel die Leute verdienen usw. ; al]es ill kindlieher Weise, ohne sieh irgend- 
wie zu verwaudern, warum sie n~eh all dem gefragt wird. Mit ihrer ](enntnis vieler 
Namen und Einzelheiten bekundet sie ein gutes Gedachtnis, und da sick letztere 
vielfach auf die jfingste Zeit beziehen, aueh eine gute Merki~higkeit. Insofern tritt 
eine Denkersehwerung zutage, als sie sieh 5f~ers ferner liegende Begriffe erst iiber- 
legen muB. So erz~hlt sie z. B., in ihren Schwangersehaften sei das linke Bein wegen 
Krampfadern immer ,2 m" dicker gewesen als wie das reehte. Auf die erstaunte 
Frage ,2 m ?" besirmt sie sioh erst l~ngere Zeit; ,,Wie sagt man dooh ?" Erst naoh 
langerem Naohdenken kommt ,,Aoh, 2 era" heraus. Ihre Schulkenntnisse, z.B. 
fiber Geographie, sind sehr sehleoht; P~ris liege in London; die Hauptstadt yon 
Deutschland kennt sie nicht. (Wer regiert Deutschland ?) ,,Weil~ ieh nieht, K~iser 
haben wir nieht mehr. '~ (Ein K6nig ?) ,,Nee, haben wit auch nieht mehr." ,,Deutsch- 
land ist kaputt." ,,Und die Steuern, jetzt sell auf Bohweine und I-Iiihner Steuer 
auchkommen. DaskannjakeinMensehbezahlen." Kenntnisdes Geldesvorhanden. 

K6r2erliche Unters~chung. Fr~ih gealtertes Aussehen. Blondes, bereits stark 
ergrautes I-Iaar. Temporal reioht die I-Iaargrenze ziemlieh weir in die Stirn und die 
Schlhfen hinein. Links dieht oberhalbder Stirn-tIaargrenze ein seitwgrts geriehtetes, 
isoliertes I-Iaarbiischel. Gefurehtes, vergr~mt aussehendes, ger6tetes Antlitz. 
lVioroser Gesiehtsausdruek. Die Oberlider werden wie miide Mlb gesehlossen gehalten. 
Pupillen leieht, nieht pathologiseh entrundet. Am rechten Auge unten beginnendes 
Gerontoxon. Sehadhaftes GebiB. Trigeminus und Oceipitalis beiderseits nieht 
druokempfindlieh, wohl ~ber beiderseits angeblioh der ganze obere AugenhShlen- 
rand und der ganze Naoken. Thyreoidea leicht vergr6Bert. Fast st~ndig rasche, 
nicht ganz rege]m~l~ige Zuokungen beiderseits im 1VI. frontalis, wodureh die Augen- 
brauen ruekartig naek oben gezogen werden. I-Iineinspielend ebensolehe Kon- 
traktionen beiderseits im M. corrugater supereilii, wodureh tier Gesiohtsausdruek 
nooh ernster wird und sick verfinstert. Die Innerwtion der ~m. frontales wird in 
der ~egel in ihrem Beginn yon einem fast vollstiindigen SehluB der Oberlider 
begleitet. Des weiteren gleiehe Zuekungen um den Mund, wobei der ~undwinkel 
beiderseits nach unten und die Oberlippe naeh oben gezogen wird, unter gleieh- 
zeitiger Kontraktion des ~ .  n~salis beiderseits. Macht einen sehr miiden Eindruok; 
klagt w~ihrend der Untersuchung verschiedentlich, der Kopf strenge sie so an. An 
den I-Ignden in der l~uhelage st~ndig leiohte galvanoide Zuekungen, die in ihrer 
Gesamtheit an eine Klaviatur erinnern, bei der bald die eine, bald die andere Saite 
angesehlagen wird; es weehsehl leichte oder auch lebhaftere Spreizbewegungen 
mit ebensolchen Extensionen ba]d des einen, bald des anderen l~ingers miteinander 
ab. S~mtliehe Zuekungen, aueh die mimischen, treten v611ig spontan auf, oft aber 
auch dann, wenn die Kranke zu sprechen anfhngt. Mitunter sind auch ruekartige 
Bewegungen des rechten Armes im Sirme einer leiehten Abduktion im Sehulter- 
gelenk zu beobachten, die sieh vereinzelt bis zu einer ausgesproehenen Elevation 
des 0berarms steigern kSnnen und dana beiderseits auftreten, l~eflexe der oberenEx- 
tremit~ten rechts gegeniiber links erh6ht. Tonus an den oberen Extremit~ten etwas 
sohlaff, links noeh mehr als reehts. Finger-Nasenversueh leieht unsicher, besonders 
li~ks. ~ Dysdiadochokinese. Finger verhitltnism~i~ig kurz. Itaut der ttiinde und 
distal auch der Unterarme lelcht ohronisoh-ekzematSs ver~ndert. 2. I-Ierzton an der 
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Basis betont. Puls 82 Sehlgge in der Minute, regelreeht. Blut- 
druck 113/57 ram Hg. Urin frei yon EiweiB und Zucker; 
D Bilirubin und Urobilin; Urobilinogen in der Kglte nicht 
vermehrt. Abdominalreflexe nieht auslSsbar; sehlaffe Bauch- 
deeken. Linker Achillessehnenreflex meist stgrker ~ls reehter. 
Tonus an den unteren Extremit~iten sehlaff, besonders an den 
tPfiI~en. Knie-ttaekenversueh sieher. Beim Rombergschen Ver- 
such leichtes Sehwanken. Sensibilitgt ffir a]le drei Qualitgten 
intakt, auch Lagegeffihl. Gang mit dem reehten Bein leieht 
hinkend; der reehte Ful3 wird vorsiehtig aufgesetzt, der linke 
raseh nachgezogen. Am rechten Untersehenkel starke Kr~mpf- 
adern, l~edes plani. Klagt, dal] sie der Perkussionshammer 
fiber~ll schmerze, besonders an den Knien. Geschmaek intakt. 
Verschiedenartige Gerfiehe werden untersehieden, aber meist 
nicht richtig benannt, so z. B. wird Kakao als Pfeffer bezeiehnet, 
Kaffee als Tabak, Petroleum als K~rbol; Essig und Pfefferminz 
werden zwar als verschiedenartig erkannt, aber nieht benannt; 
beim ~iechen yon Mandelwasser Schiitteln vor Abseheu. 
Sonstiger Befund o. B. 

Nachts konnte beobachtet werden, d~B die Kranke lest 
und ruhig schlief; die mimische ~uskulatur zeigte in kleinen 
Abstgnden leiehte Zuekungen ira M. nasalis beiderseits und in 
der Stirn. Gegen ~orgen, yon 4 Uhr etwa an, war der Sehlaf 
zuuehmend leichter; die Kranke erw~ehte gelegentlieh, schlief 
abet wieder ein; allmghlich stellten sieh im Gesicht und auch 
an den Fingern die oben beschriebenen Zuekungen in vol]er 
Stgrke ein. 

Augengrztlich (Universitgts-Augenklinik ~ttnster i. Westf.) 
wurde beiderseits ein geringer Grad yon 3~yopie festgestellt; im 
fibrigen war der Befund vSllig regelrecht. 

Eine Untersuehung m der Universitgts-Ohrenklinik Mfinster 
i. Westf. ergab : Beiderseits Reste einer chronischen Mittelohr- 
entzfindung, rechts mit Xnochencaries im Kuppelraum. Links 
~uehNervensehwerhSrigkeit. Seitens des Vestibularis beiderseits 
keine groben Dekompensationserseheinungen; rechterVestibu- 
laris calorisch unerregbar, linker fibererregbar; schon bei schwa- 
eher ~eizung trat links naeh kurzer Latenz starker Nystagmus 
und starker Schwindel auf; mit 5 ccm Wasser yon d- 340 C 
war noch eine l:~eaktion erhgltlich. 

Ich habe yon der Xranken einen Bildstreifen angefertigt 
und gebe daraus einen Abschnitt (Abb. 17) wieder, um die 
choreatische Unruhe des Gesichtes besser ~Is wie mit Worten 
zu veransehaulichen. 

Den Akten der Landesversicherungsanstalt Westfalen fiber 
die Xranke ist~ noch zu entnehmen, dal3 eine 41 Jahre alte 
Schwester an Gicht und l~heumatismus leiden soil. Bei einer 
grztlichen Untersuchung im Juli 1930 hatte unsere Kranke 
angegeben, die Zuekungen im Gesicht hgtten bereits naeh 
ihrer Sehulentlassung begonnen. Die in den Akten enthaltenen 
Gutachten ffihren iibereinstimmend alas friih gealterte Aussehen 
der Kranken, die Zuckungen und eine geistige Inferioritgt an. 

Wei tere  Erkund igungen  an Oft  und  Stelle selber 
ergaben folgendes:  Von den beiden noch lebenden 

Abb. 17. 
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Briidern des Anton B. ist der eine als ilei6iger and tiichtiger Arbeiter 
bekannt; er lebt jedoch znriickgezogen. Der andere, yon dem Fra~t K. 
angegeben hatte, er habe znletzt nichts mehr yon sich h6ren lassen, 
soil ,,dranfg~ngeriseh" veranlagt sein. Im iibrigen lieB sieh, anch in 
den Seitenlinien, nichts nachweisen. Die Kinder der Frau K. maehen 
einen dnrchans gesnnden und lebhaften Eindruck. 

Was den bier besonders interessierenden Fall tier ~ran Regina K., 
der 8chwester nnseres Pick-Kranken anlangt, so kann man differential- 
diagnostisch zun~chst eine psychogene Natnr  der I{yperkinesen aus- 
schliel~en. Zwar lag ein Rentenverfahren vor, doch hgtte die Angabe der 
Frau K., die Zuckungen bestiinden seit ihrer Verheiratnng oder gar 
seit ihrer Schnlentlassung, gar nicht in der Richtung irgendwelcher 
diesbeziiglicher Bestrebungen gelegen; zudem stellte Frau K. die Zuk- 
kungen nicht in den Vordergrund ihrer Klagen. Irgendeine andere psycho- 
gene Veranlassung war auch nicht at~ffindbar; bei einem Besnche in 
ihrem gause  konnte ich reich yon den zwar sehr s sonst aber 
geordneten Verh~tltnissen, in denen sie [ebte, iiberzengen. Irgendwelche 
sonstigen psyehogenen Erscheinungen wurden yon ihr nicht geboten. 
Sprechen die Hyperkinesen ihrer Form nach sehon nicht fiir etwas Psycho- 
genes, so sei noch hervorgehoben, dal~ sic auch im tiefen Schlaf gering- 
gradig zn beobachten waren nnd sich w~hrend des Erwaehens allm~hlieh 
zu yeller St~rke steigerten, ferner, dal~ sie sich offenbar aueh anf den 
Spreehapparat erstreekten nnd dureh Beteiligung der Atemmuskulatur 
das Sehniefen veranlal~ten. All dies ]enkte die Vermntung yon vornherein 
in die Richtung einer Huntingtonschen Chorea, allerdings ganz schleichen- 
der, fast stationer zu nennender Art. Lediglich k~me noch ein Little 
bzw. eine Encephalitis epidemiea in Frage. Gegen ersteren spricht die 
Anamnese, vet  allem der Umstand, dal~ die Hyperkinesen erst naeh dem 
14. bzw. 28. Lebensjahr anfgetreten sein sollen, ferner das Fehlen anderer 
Symptome einer friihkindliehen eerebralen S chs gegen letztere eben- 
falls die Vorgesehiehte und das Krankheitsbild, welches fiir diese Diagnose 
durchaus nicht verwendbar ist; iibrigens lgge in diesem Falle der Krank- 
heitsbeginn weir vor der Zeit, in der in Deutschland zum ersten Male die 
Encephalitis epidemica beobachtet wurde. Die Diagnose Facialistik 
kommt deshalb nieht in Frage, well die oberen Extremitgten und, wie 
schon gesagt, Sprech- und Atemapparat an dem ]~ewegungsspiel Anteil 
nehmen. Die leiehten ~eflexnnterschiede, die an Armen nnd Beinen 
festznstellen waren, fiigen sich ohne weiteres in die Symptomatologie der 
ehronisehen Chorea ein. Die Besonderheiten der Kopfbehaarnng, die in 
~hnlicher Weise aueh bei Anton B. vorlagen, diirften als Stigma degenera- 
tionis aafzufassen sein; in diesem Znsammenhang sind anch die Kenn- 
zeiehen eines vorzeitigen Alterns zn erw~thnen. 

Die Schlu~folgerungen, die sieh arts dem Vorkommen der Piclcschen 
und Huntingtonsehen Krankheit  bei den beiden Gesehwistern ergeben, 
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sind ohne wei~eres klar. Da es sich bei der Chorea chronica um ein aus- 
gesprochen heredo-degeneratives Leiden handelt, erhglt einmal die An- 
sehauung yon der gleiehen Natur der Lob~ren Sklerose eine neue Stfitze. 
Sodann erfghrt die yon Onari und Spatz  geauBerte Vermn~ung einer 
nahen histopathologischen Beziehung zwischen beiden Leiden in bemer- 
kenswerter Weise dureh die Klinik eine Best~tigung. 
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