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(Eingegangen am 29. November 1934.) 

Am 13.3.33 wurde die knapp 63j/ihrige ehema]ige Hilfsarbeiterin ]3e. zum 
erstenmal in die psyehiatrisehe Klinik gebraeh~. 

Aus den Angaben der TOehter ergab sieh ffir die 1%mflienvorgeschiehte nichts 
Besonderes. Gemfits- und Nervenleiden oder Erbkrankheiten irgendwelcher Art 
seien in der Famflie nieht bekannt. Von Erkrankungen der Patientin wird nur eine 
Diphtherie mit einer Nierenentzfindung im Jahre 1916 angegeben. (Naeh der 
Krankengeschiehte der Med. Klinik Mfinehen handelte es sich um einen Soharlach 
mit Gelenkrheuma~ismus.) 

Uber das Familienleben und das Wesen der Kranken werden yon den An- 
gehSrigen folgende Angaben gemaeht: Sie trank bis zu ihrer Heirat viel ]3ier, 
ungef~hr 3 1 am Tag, spater kaum noeh etwas. 1899 heiratete sie einen Deko- 
rationsmaler, mit dem sie sehr viel gestritten hat. Sie hatte mit ibm 3 Kinder; 
1 Sohn und 2 TOehter. Der Sohn ist mit 27 Jahren an Sehizophrenie erkrankt. 
Die eine Toohter gibt fiber sich selber an, sie babe Gehirngrippe gehabt (zeigt 
tatsi~chlieh sehr deutliohes Salbengesicht). Frau Be. sell immer sehon versehlossen 
gewesen sein, auBerdem ziemlieh j~hzornig; sie hat ihre Toohter oft an den ttaaren 
gerissen. Seit 1928 (also seit ihrem 58. Jahr) ist sie ,,anders" geworden. Sie hat~ 
ange~angen, ,,kfinstlieh fiber jeden Dreok zu lachen". 1930 ist sie dann bSsartig 
geworden. Sie hat die Toehter, den Sehwiegersohn und jedermann sehlagen wollen 
und hat viel gesehimpft. Zugleieh wurde sie ausgesprochen miBtrauisoh; glaubte 
sieh yon der Toehter ausge]aeht, wfinschte leises Sprechen, damit die Nachbarn 
nichts hSren kSnnten, und schloB aus Angst, bestohlen zu werden, alle Zimmer 
ab, bevor sie auf den Abort ging. Dann fiel sie beim Essen dutch Unm~Bigkeit, 
die sie vor dem Sehwiegersohn zu verbergen suehte, auL Zuletzt hat sie viel fiber 
s~arken Durst geklagt. Im ganzen ist sie langsamer (besonders bei der Arbeit), 
nnruhiger und vergei]lieher geworden. Sie stand nachts h/iufiger auf, holte dann 
Wasser und leerte es sinnlos wieder aus. Mittags vergal] sie, dab sie bereits gegessen 
hatte. ]3eim Sprechen hielt sie oft einen Augenblick inne und erzghlte dann yon 
ganz anderen Dingen. l')berhaupt hat sie nieht mehr zusammenh/~ngend erz~hlen 
kSnnen. Damals schon (1930) spraeh sie gelegentlich bei Aufregung doppelt 
(angeblich, weft sie einer sehwerhSrigen Toehter alles h/~tte wiederholen mfissen). 
Das Wiederholen wurde gegen Juli 1932 deutlicher und sie hat dana Worte bis 
zu zehnmal wiederholt. Ungef~hr seit Anfang 1932 hatte sie einen starren ]3lick, 
trippe]te, schwankte und zitterte beim Gehen. Sie klagte zur gleiehen Zeit 5fters 
fiber Sehwindel und ,,nach-hinten-gezogen-werden". Gegen Ostern 1932 sttirzte 
sie auf dem Eis und zog sieh dabei eine Schwellung am Auge zu. Dabei war sie 
nieht bewuBtlos, hatte aueh keine Lahmungen und hat nur eine Zeitlang ver- 
sehwommen gesehen. Seit 1932 hat sie Bekannte und entfernte Verwandte nicht 
wiedererkannt, z. ]3. im M/~rz 1933 einen Sehwager niche; auBerdem hat sie Dinge, 
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die man ihr erz/~hlt hat, sofort wieder vergessen. Sie hat zuletzt sehr viel geweint, 
was sie mit  dem Alleinsein begrfindete. Dann hat  sie aueh viel ohne reehten Grund 
gelaeht und war sehr unruhig; sie moehte nirgends bleiben. 

Im wesentliehen best~tigt die Kranke selber die Angaben der TSehter und 
ergi~nzt sie. In  der 8ehule babe sie gut gelemt, hiitte gute bis sehr gute Noten 
gehabt. Nach der Sehule sei sie Verk/iuferin und Modistin in mehreren Gesehaften 
gewesen. Nach dem Tode des Mannes 1917 sei sie Putzfrau und Kassiererin gewesen 
bis zum Herbst 1930, wo sie Rheumatismus bekommen h~tte. Als sie wieder gesund 
gewesen sei, h/~tte sie keine Arbeit mehr gefunden und sei vom Wohlfahrtsamt 
unterstiitzt worden. Ein Invalidenrentenantrag sei abgeschlagen worden. - -  Seit 
1929 sei ihr Ged/~ehtnis sehr schlecht. Seit 1/2 Jahr  (also seit Oktober 1932) habe 
sie ,,doppelt" gesehen. (Beim Versueh mit  zwei Bleistiften die Lage der angebliehen 
Doppelbilder darzustellen, st immt sie einer Stellung zu, in der beide parallel, aber 
verschieden hoeh stehen.) 

Bei der 1. Aufnahme ergab sich folgender kSrperlicher und psychischer Befund: 
Mittlerer Kriifte- und Ern~hrungszustand. Keine ()deme, Exantheme, Cyanose 
oder Dyspnoe. Wa.R. und Sa.G.R. im Blur O. Das Herz war naeh links um etwa 
11/2 Querfinger verbreitert;  T6ne ziemlich rein, nur fiber der Basis ist der 1. Aorten- 
ton unrein. Keine Akzentuation. Blutdruek RR. 135--140/70. Puls 84 pro Minute. 
Im fibrigen ergab die internistisehe Untersuchung niehts Bemerkenswertes. 

Neurologischer Be/und. Hirnnerven. Die reehte Pupille ist etwas entrundet;  
die Pupillen reagieren proml0t und ausgiebig auf L. und wenig ausgiebig auf C. 

N. V: Nervi supraorbitalis zeigen geringe Druckempfindliehkeit. N. X I I :  Zunge 
weieht beim tterausstrecken stark nach links ab, zeigt grobsehl/igige Unruhe- 
bewegungen. Ubrige Hirnnerven o. B. Alle Sehnenreflexe seitengleieh. Es bestehen 
keine Pyramidenzeichen. Tonus o. B. Kein Rigor. Keine Atrophien. Grobe Kraf t  
in den Armen gering; im linken noch besser als im rechten (Linksh~nderin); grSgere 
Kraf t  in den Beinen. Sensibilit/~t, Hautreflexe, Taxie und KSrpersehema waren 
o.B. Haltung und Gang ganz steif; die linke Sehulter wird hochgezogen, beide 
Arme (besonders der linke) werden etwas gewinkelt gehalten, der rechte maeht 
etwas Mitbewegungen. Beide H/~nde, die reehte mehr als die linke, zeigen Pillen- 
drehbewegung. Die Bewegungen sind unbeholfen. Beim Besteigen des Liegesofas 
stellt sich die Kranke sehr ungesehickt an und ffihrt unnOtige Kletterbewegungen 
aus. Aphasisehe, apraktisehe oder agnostisehe StSrungen bestanden nieht. Die 
Sehri/t zeigte a]]m/~hliehes Kleinerwerden der Buchstaben (Mikrographie), auBerdem 
Auslassungen yon Worten und Grundstriehen, ferner Verschreibungen, z .B.  
,,drarfiber fiber" anstatt  ,,damit fiber", und endlich fiberfliissige Grundstriehe und 
Buchstaben. Der Gesiehtsausdruck war ausgesprochen maskenhaft; der Blick 
war starr (Salbengesieht bestand nieht). Die Spraehe der Kranken war auf eine 
sehr bemerkenswerte Weise gestOrt. Als Probe geben wir ein Stenogramm im 
Auszuge wieder. 

Stenogramm. (Sind Sie Frau Be. ?) ,,Yrau Be. bin ieh, Frau Be." (Wie alt ?} 
,63 bin ich, im Jul i  63, am 14. Juli  bin ich 63 Jahre."  (Wann geboren?) 
,14. Juli  1870 bin ieh geboren." (Wo sind Sie hier ?) ,,tiler bin ieh, in der fisia- 
trischen Klinik, in der fisiatrisehen Klinik bin ieh." (Seit wann sind Sie hier ?) 
,,Seit meiner Geburt bin ich hier, seit meiner Geburt bin ich hier". (Seit wann 
bier in der Klinik ?) ,,Heute bin ieh den ersten Tag hier, den ersten Tag." (Urn 
wieviel Uhr gekommen?) ,,Urn 10 Uhr bin ieh gekommen, um 10 Uhr."  (Urn 
wieviel Uhr ?) x/26 Uhr, 1/26 Uhr."  (Sagen Sie, wie ist es denn mit  ihrem Sohn ?) 
(Weint) ,,Mein Sohn ist so ein gescheiter Bub gewesen, so ein geseheiter Bub." 
(Wie viele Enkel?) ,3  hab ieh, 3, die sind nett, sehr net t ."  (Sind Sie krank?) 
,,Spreehen tu ich alles zweimal, sprechen tu ieh alles zweimal." (Wehren Sie sieh 
dagegen?) ,,Nein, well ich nieht kann, weft ich nieht kann." (Haben Sie es 



yon Piekseher Krankheit mit Eeholalie und Palilalie. 691 

versucht ?) ,,Ich habe es versucht, ich brings net zusammen, ichbringsnet zusammen. 
Friiher hab ich es real versucht, frtiher hab ichs aulgegeben." (tIaben Sie Angst ?) 
,,Angst hab ich ja, Angst hab ich ja." (Warum ?) ,,Mein Sohn ist in Eglfing drin, 
ist in Eglfing drin." (Vor were haben Sie Angst ?) ,,Vor meinem Sohn hab ich 
Angst, vor meinem Sohn, der ist in Eglfing drunt. Da hab ich Angst, da{3 er wieder 
was anf~ngt" . . . . . . .  

(Haben Sie das freiwillig gesagt ? 1) ,,Nein, das muB ich, das mul3 ich, das hab 
ich nicht fl'eiwillig gesagt." (Z/~hlen Sie real yon 1--10): + (Von 1--15): ~- (Sagen 
Sie bitte die Monate yon rtickw~rts) ,,Dezember, Dezember, November, Oktober, 
Januar, nein so geht's nicht, August, Oktober, Juli, M~rz, Juli, Miirz, April, April 
April kommt zuerst, kommt zuerst und Juli, Juni, Juli, Juni, Juli, August, da bin 
ich wirr, da bin ieh wirr, August, M~trz, nein net M~rz, Juli kommt, dann M~rz, dann 
kommt, dann kommt Mai, April, Februar, M~rz, Februar, Februar, Januar, kommt 
dann, kommt dann." Z~hlen Sic yon 20 rfiekw~rts !) ,,19, 20, 18, 17, 16, 14, 13, 
13, 13, 12, l l ,  11, 9, 10, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 3, 2, 3, 3, 1." 

Das Stenogramm 1s also deutlieh erkennen, da~ die Erscheinungen 
einer Eeholalie und Palilalie ~ vorlagen. 

Die Kranke echolalierte nieht wahllos alles, was sie h5rte, sondern 
nur  Fragen und Aufforderungen, welche man  an sie riehtete. Die Fragen 
wurden manehmal,  die Aufforderungen dagegen nur  ausnahmsweise 
echolaliert. Wie aus dem Stenogramm zu ersehen ist, war die Echolalie 
nie in reiner Fo rm vorhanden,  sondern war , ,mitigiert":  d. h. das Wort-  
material  der Frage wurde durch Umstellungen und durch mehr oder 
minder sinngemi~l~e Abi~nderungen umgestaltet .  - -  Besonders deutlich 
war die Echolalie beim Reehnen zu beobachten. Trotz mehrmaligen 
Einsehs die Aufgabe nieht zu wiederholen, gelang ihr die Unter- 
drfick~mg der Wiederholung nu t  selten und meist erst nach lJbung an 
der gleichen Aufgabe. 

Noch auff~lliger als die Eehola]ie war die Tatsaehe, dal3 die Kranke 
aueh ihre eigenen Antwor ten  wiederholte, daI3 sie also palilalierte. Sie 
kam besonders h~ufig an mitigierte Echo]alie anschliel3end ins Palilalieren, 
indem sie einschliel31ieh des Echolalierens den Satz zweimal sagte. Etwas  
seltener t ra t  d i e  Palilalie bei Antwor ten  ohne vorheriges Echolalieren 
in Erscheinung. Beide Formen dieser reaktiven Palilalie konnten ,,rein" 
und ,,mitigiert" sein. Spontane Pali]alie wurde bei der ersten Anfnahme 
nieht beobachtet .  

An Besonderheiten wurde beobaehte~, dab z. B. zuns eine reine 
reaktive Palilalie und erst dann mitigierte Eeholalie der gestellten Frage 
auf t ra t  (s. o. Z. 7/8). Weiter, dal3 naeh Echolalie der Frage Palilalie nieht 
wie sonst desselben, sondern eines anderen (aueh zu der ];rage geh5rigen) 
Inhal ts  sich einstellte. Ferner konnte  beobachtet  werden, dai3 naeh 
einem solchen Verhalten ansehliei3end noeh eine mitigierte Palilalie des 
Eeholats  eintrat  (s. o. Z. 1/2). Dann fie]en Sinnver]iilschungen durch 
Eeholalie und Palilalie aufi Sehr deutlich wird das an dem folgenden 

Bezieht sich auf die Wiederholung einer Frage des Az'ztes. 
~'o:)~t~,: wiederum; ~c<)~eT~: sprechen. 
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Beispiel fiir die Echolalie: (Es kommt auch vet, dab Sie die Tiir zweimal 
zumachen, manchmal ?) ,,Manchmal kommt es vor." (Dart Sie die Tfir 
zweimal zumachen, kommt doch nicht vet  ?) , ,Kommt nicht vet, nein 
das kommt nicht vor." Als Beispiel f~ir Sinnverfs durch 
PMilalieren diene der folgende StenogrammausschnRt: (Maehen Sie sich 
Sorgen wegen Ihres Sohnes, der Kommunist  ist ?): ,,Ja, freilieh roach 
ieh mir Sorgen." (Oder ist Ihnen sein Kommnnismus genehm ?) ,,Nein, 
nein, gar nicht - -  roach ieh mir Sorgen." (An diesem Beispiel wird aueh 
ein sp~tes Durchsetzen der zun~tehst unterdrfiekten PMilalietendenz 
nach Ablenkung an dem Zusatz ,,roach ieh mir Sorgen" deutlieh.) 

Wenn die Kranke befragt wurde, warum Sie Fragen und Antworten 
wiederhole, so sagte sie, dart sie doppelt spreehen mfisse, weil sie keine 
Energie babe, weil sie sterben miisse (ls dabei maskenhaft). Ein 
anderes Mal ~uHerte sie, das rafisse sie, das rue sie nicht freiwillig, sie 
t~te es ,,aus Gewohnheit". Als versucht wurde, die EeholMie und 
PMilalie zu verhindern, indem man warnend den Zeigefinger an die 
Lippen legte, gelang ihr das Unterdriicken nut  sehr sehwer und nur bei 
leiehten Antworten. (Siehe auch oben den Absehnitt fiber die Eeholalie 
beim Reehnenlassen.) Die gleiche Unfs zum Unterdriieken konnte 
man beim Benennenlassen feststellen. Hierbei durfte man einen Gegen- 
stand, sobald er genannt worden war, nieht mehr optiseh anbieten, weil 
sonst unfehlbar Wiederholung erfolgte. Einmal sagte die Kranke naeh 
einer solehen Widerholung ersehreekt: ,,Urn Gottes Willen, was ist das, 
dart man da nieht aufpassen kann !" (Sie hatte also dm, ehaus Einsieht 
in das NiehtanderskSnnen !) Wir m6ehten an dieser Stelle hervorheben, 
dart ein Perseverieren nieraals festgestellt werden konnte; es handelte 
sieh immer um die Erseheinungen einer Palilalie. Wort/indungsstSrungen 
und sonstige aphasisehe Symptome wurden nieht beobaehtet. 

Beim Reihenspr~chen geriet die Kranke hs ins Palilalieren. Beim 
Z~hlen fuhr sie trotz Befehls, aufzuh6ren, fort. Sie las mit sehr mono- 
toner Stimme und ohne Modulation. Uber Punkte ging sie, ohne die 
Stimme sinken zu lassen, hinweg. Wenn sie sich vet]as, beendete sie 
erst den ganzen Satz nnd wiederhoRe ihn dann - -  beriehtigt - -  ganz. 
Uber ihr Verhalten gab sie an, sie merke den Fehler sofort, k6nne aber 
nieht gut aufhSren und mfisse den S~tz zu Ende lesen. Daraufhin wurde 
i hr eingeseh~rR, beim Lesen auf das Kommando , ,Halt" sofort aufzu- 
hSren. Das gelang ihr zuns nicht; sie h6rte erst nach dem Satzende 
auf. Ein sofortiges AufhSren gelang ihr erst, wenn man sie energiseh 
anrief. 

Beim Zeichnen konnte sie ohne weiteres einen Kreis naehzeiehnen; 
sie vollfiihrte abet den fertigen Kreis noch zweiraal. Sic gab an, sie 
kSnne nieht anders. Ein Rechteek und ein Kreuz zeichnete sie richtig 
nnd ohm Wiederhohng nach. Bei der Auffordernng, ein Gesicht zu 
zeichnen, zeiehnete sie gleieh 3 Gesichter nebeneinander. 
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Bei eingehender Untersuehung und Beobachtung des sonstigen psyehischen 
Zustandes ergab sieh folgendes Bild: Die Kranke war zeitlich und 6rtlieh genau 
orientiert. Sie erkannte )~rzte und Schwestern stets wieder; fiir das in der Vor- 
geschiehte erw~hnte ,,Personenverkennen" hatten wir auch sonst keinen Anhalt. 

Die Prfi~ung des Alt-Ged~ichtnisses ergab keine besonderen Ausf~lle, wie die 
Kranke ja auch ganz gut ihre Vorgeschiehte geben konnte. Die Prfifung der Merk- 
/iihigkeit war durch Eeholalie und Palilalie erschwert. Sie vermoehte maximal 6, 
meist aber nur 3 Zahlen wiederzugeben; wirkte also recht merk-sehwach. Aueh aus 
der Unterh~ltung mit  der Kranken gewann man den Eindruck, dab eine Be- 
eintri~ehtigung der Merkf~higkeit vorlag. Es war abet sehr sehwer, sie abzugrenzen 
yon ihrer Aufmerksamkeitsst6rung, welche sehr auffallend war. So beobaehtete 
die Kranke w~hrend einer Unterhaltung einmal sekundenlang das Hantieren der 
Schwester und hatte darnach die Frage des Arztes vollkommen vergessen! 

Das JRechnen war durch Eeholalieren, Palilalieren und Bemfihung, diese Er- 
seheimmgen zu unterdrficken, erheblieh verlangsamt und erschwert, so dal3 die 
Kranke nur selten zu riehtigen Ergebnissen (z. B. 12 • 13 = 156) kam. Es fiel 
hier auf, da[~ sie ,,wie aus der Pistole geschossen" laut zu rechnen al~ing. 

Bei Pri~]ung der h6heren Verstandesleistungen versagte sie ziemlich stark. So 
gab sie auf die Frage nach dem Untersehied zwisehen Kind und Zwerg die Antwort: 
,,Zwerg ist ein kleiner Mensch, der Zwerg ist rachitiseh." Auf die Frage fiber den 
Unterschied zwischen Irr tum und Lfige sagte sie immer wieder: ,,Eins ist der 
Irrtum, eines ist die Lfige, eine liigenhafte Person ist das, I rr tum ist I r r tum." Bei 
Prfifung mit  Binetbildern fal~te sie das Bild mit  dem ,,Blindekuhspiel" riehtig auf, 
verkannte aber die Situation auf einem anderen Bilde, auf dem der zwei M~dehen 
am Fenster griiJ~ende Jfingling einen Buben umrennt. Sie gab an: ,,Der Junge 
purzelt bin, weft er vor dem Vater erschroeken ist, dab er so schnell nach Hause 
kommt."  Beim Bild mit  den zwei Sehulbuben, yon denen einer ein Fenster ein- 
geworfen hat, und ein Mann den Unsehuldigen erwiseht, erfal~te sie nicht einmal 
das Einschlagen der Fensterscheibe. 

Auf a/fe]ctivem Gebiete bestand eine erhebliche Inkontinenz. Wenn man yon 
dem Streit mit  ihrem Sehwiegersohn oder yon ihrem geisteskranken Sohne 
sprach, begann sie mit  ,,experimenteller Sieherheit" sofort zu weinen. Dureh 
Ablenkung war sie dann meist schnell zu beruhigen. Beim Weinen wie beim Lachen 
fiel die geringe, starre, wie eingefforene Mimik auf. Das Gesieht wurde vor dem 
Weinen immer in derselben Weise verzogen und erst dann begann sie zu weinen. 
Man hatte den Eindruck, dab die Affekt~ul~erungen erst ]angsam in Gang gesetzt 
werden konnten. - -  In der Krankengeschiehte finder sieh spiiter die Bemerkung, 
dab die Kranke nur schwer wieder aus dem Lachen herauski~me, wenn sie einmal 
drinnen sei. Zu anderen Zeiten wirkte ihr Laehen wieder leer, dement und selbst 
inad~quat; so, wenn es sich auf ihre Wiederholungen bezog. Einmal begann sie 
nach einem Scherz des Untersuchers inkontinent zu lachen. Bei Nachprfifung 
stellte sich heraus, dab sie den Seherz g~r nicht verstanden hatte. ])as Laehen 
wirkte ausgesproehen wie ein Eehosymptom. 

Zu dieser Auffassung paint das gleichzeitige Auftreten yon eehopraktisehen 
Symptomen (Nachmachen des Armhebens und des In-die-H~nde-Klatschens), die 
auch sonst zeitweise vorhanden waren. 

Verlau]. Die Kranke wurde mit  Atropintropfen in steigender Anzahl behandelt, 
worauf die Mimik etwas lebendiger wurde. Schon sehr bald dr~ngte Frau B. atff 
ihre Entlassung. Zeitweise schien sie morgens desorientiert und yon sinnlosem 
Besch~ftigungsdrang. Zuweilen sammelte sie naehts aller]ei Gegensti~nde im Saal 
und versteckte sie bei sieh im Bert. Einige Woehen naeh der Anfnahme besserte 
sich der Zustand. Die Kranke wurde ruhiger und ihre Echolalie trat  etwas zurfick, 
w/~hrend die Palilalie unver~ndert bestehen blieb. Die Kranke spraeh spontan 
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sehr wenig und  wirkte f iberhaupt meist  ausgesproehen antriebslos. Auf der ruhigen 
Abteilung, wohin sie verlegt wurde, l and  sie sieh ganz gut  zureeht, sehlief naehts 
ruhig, war meist  guter  Stimmung, zu Spggen aufgelegt und  klagte nur  etwas fiber 
Herzklopfen. Sie sag meist  besehgftigungslos umher.  Mit den anderen Pat ien t innen  
kam sie gut  aus. Gelegentlieh jedoch zeigte sieh dig Pa t ien t in  etwas gereizt und 
naehhalt ig verst immt.  Dann wieder war sie heifer, laehte in einem fort  und ver- 
langte stgndig naeh Bier. Zuletz t  war die Kranke 6fters s tarker  verwirrt .  

Am 15 .7 .33  wurde sie yon der Toehter  naeh Hause geholt, aber sehon am 
8.9.  33 erfolgte die 2. Aufnahme. 

Naeh Angabe des Sehwiegersohnes K. ha t te  sie sieh nie riehtig zurechtfinden 
kSnnen nnd  alles verkehr t  gemaeht.  Sie lieB sieh aber niehts sagen und  war zu 
Streit  geneigt. Abends wurde sie gesehgftig, sehlief in der Naeht  n ieht  und  ging 
, ,unentwegt aufs Kloset t" .  Mitre August  wurde sie einmal auf der Strai~e yon einem 
Auto angefabren, wobei sie eine , ,Gehirnersehfit terung" erlitt. (Naeh der Kranken- 
gesehiehte der Chirurgischen Klinik Mfinehen, vom 25. 8.--2. 9. 33 bestand eine 
Kontusion des Kopfes und eine fragliehe Commotio.) Zuletzt  ging sie immer sehr 
torkelig, t Ieute  (8 .9 .33)  land er sie an der Aborttfire , ,zusammengefallen". Sie 
ha t te  sieh den HinterkopI  aufgesehlagen, war aber weder bewul3tlos, noeh gelghmt. 
(Kein Abgang yon Urin.) H a t  nur  vor Aufregung gezittert .  Sie wurde vom Arzt  
verbunden und  in die Klinik eingeliefert. 

Die F rau  des K., die Toehter der Kranken,  beriehtete erg~nzend, dab die Mutter  
einmal im Jul i  1933 zum Suehen der Katze bei Tage eine Kerze angezfindet hat.  
Dann  ha t  sie sieh auf der S t ra fe  nieht  mehr  zureehtgefunden und  einmal ffir einen 
Weg yon einer Viertelstunde 2 Stunden gebraueht.  In  der Zwisehenzeit ha t  sie den 
ganzen Tag im 13eft gelegen und  gehoreht, was die anderen gesproehen h~tten.  
Naehts  ist  sie ulnhergegeistert.  Seit Anfang 1933 wurde die Verstgndigung nli t  ihr  
infolge des Wiederholens zusehends sehwerer und zuletzt  fast  unm6glich. Sie ha t  
sieh aueh viel versproehen. Zuletzt  war sie ziemlieh reizbar und weinte fiber jede 
Kleinigkeit. Traurige Gedanken ha t  sie aber nieht  ge~iugert. Im Anfang August  
1933 bildete sieh die Kranke  einmaI ein, dab die Toehter einen fremden Mann im 
Zimmer versteekt  hat te .  Sie suehte dann  ohne Effolg. (Sonst ist  niehts  in Er- 
fahrung zu bringen, was irgendwie fiir Sinnest~usehungen oder Wahnideen spreehen 
wfirde.) 

Der Be/und war bei der 2. Aufnahme nur  wenig gegen den bei der 1. ver~Lndert. 
AuBer der Kopfwunde (s. Vorgeschiebte) land sich noeh eine Kratzwunde an  der 
Streckseite des l inken Oberarmes. 13el Erhebung des neurologisehen 13efundes 
zeigte sieh die linke Pupille etwas enger; die Zunge win'de jetzt  ruhig und gerade 
vorgestreekt. An den Augen bes tand eine Konvergenzsehw/~ehe; Fundus  und  
Gesiehtsfeld waren o. 13. Die Sehseh~rfe war 0,8 beiderseits. Die Sehnenreflexe 
waren an allen Ext remi t~ ten  sehr lebhaft.  In  siimtlichen Gliedern, besonders abet 
in den Beinen, bestand nunmehr ein erheblieher Rigor. Die parkinsonist isehen Er- 
scheinungen waren noch etwas st~trker ausgepr~gt als vorher. 

Die Eeholalie ersehien bei der Aufnahme gegenfiber friiher im wesentlichen 
nieht  ver~ndert.  Die Kranke war 6rtlieh und zeitlieh orientiert.  

Im weiteren Verlauf nahm der Rigor fiberall erheblieh zu. Lieg man die Kranke 
die Hand  auI und zu maehen, so wurden die 13ewegungen sehr bald immer kleiner. 
Wenn die Kranke sieh im 13eft aufzuriehten versuchte, so dauerte das stets sehr 
tange. Einmal  maehte  sie beim Aufstehenwollen -corn Stuhl gegen zehnmal erfolglos 
Ansgtze, ehe sie in die H6he kam. ~ ieh te te  man die Kranke auf und liel~ sie dann 
los, so fiel sie ganz s tar t  wie ein Stock naeh rfiekwiirts. Die Mimik war sehr starr.  
Die Eeholalie und  PMilalie ha t te  erheblieh zugenommen. Diese StSrungen waren 
teilweise so wirksam, dag die Kranke Aufforderungen, z. B. den Mund zu 6ffnen 
oder die Zunge zu zeigen, eeholalierte und palilMierte, aber nieht  ausffihrte. In  der 
einfaehen Motorik zeigten sieh nun  I tera t iv-Erseheinungen:  Lieg man die Kranke  
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z .B.  Striche ziehen oder mit der Hand Tak* schlagen, so konnte sie damit nicht 
reeht aufhSren. Zwei Mehte Handlungen, z. B. den Mund zu 5ffnen und die Augen 
zu schlieBen, konnte sie nieht gleichzeitig ausfiihren. 

Im Anfang Oktober erz/ihlte sie bei der Exploration, dab sie ,,Lebensgeisterleut" 
gesehen habe. Sie h~tten ausgesehen ,,wie Teufel, halt mit  so H6rndl da vorn." 
,,Grimmig sehautens aus." Angst habe sie abet weder vor ihnen, noch iiberhaupt. 
Sie sei auch nieht traurig, auch nieht wenn sie weine, sie miisse halt weinen. Sagte 
dann, das mit  den Lebensgeistern habe sie ungesehiekt herausgebracht. Ihr  
Schwiegersohn h~tte ihr verboten, das zu erz~hlen. Den m6ge sie nicht leiden, der 
sei b6se und weise sie immer znreeht. 

An einem andern Tag fragte sie: ,,Den wievielten haben wir jetzt, den wievielten 
haben wir jetzt 7" Sagte dann dreimah den 5. ; ,,dann sabre sie: ,,Freitag ist heute" 
und wiederholte das ch'eimal. (Warum sagen Sie das so oft 7) ,,Ist yon dem Fall 
hergekommen, ist yon dem Fall hergekommen." Kurz darauf schaute sie auf den 
Tischkalender und ergriff ihn mit  der Frage: ,,Ist Samstag oder Sonntag 7" Sie 
wiederholte das dreimM und sagte dann: ,,Ist Freitag. Kann nicht mehr lesen ohne 
Augenglas." Wiederholte das dreimM. Auf die Frage, was heute fiir ein Wochentag 
sei, sagte sie: ,,Freitag ist's, Donnerstag ist's, Freitags ist's, Donnerstag ist's, 
Freitags ist's, Donnerstag ist 's." 

Am 7.10. 33 nahmen wir das folgende Stenogramm auf: 
(Wie geht es Ihnen 2) ,,Miserabel geht's mir, miserabel geht's mir, miserabel 

geht's mir." (Haben Sie heute Naeht gesehlafen 7) ,,Heute Naeht babe ieh nieht 
geschlafen, heute Naeht hab' ieh nieht gesehlafen". (Warum sagen Sie alles zwei- 
real 7) ,,Well ieh des Bediirfnis babe, well ieh  das Bediirfnis habe." (Setzen Sie 
sieh daher.) Geht durehs Zimmer und st6gt sieh infolge Propulsion am Kopf an.) 
(We haben Sie sieh denn gestoBen 7) ,,Da hab' ieh reich gestoBen an dem Kast 'l ,  
da hab' ieh reich gestoBen." (Hat es weh getan 2) , ,Hat sehr weh getan, hat  sehr 
weh getan, t tab '  reich gestoBen, hab' reich gestoBen." (Tut's noeh weh 7) ,,Weh 
rut es noeh, weh rut es noch, weft ieh so sehnell gegangen bin, well ich so schnell 
gegangen bin". (Warum spreehen Sie alles zweimalT) ,,Es ist mir ein Bedtirfnis, 
es ist mir ein Bediirfnis." (K6nnen Sie denn des nieht lassen 7) ,,Kann ieh nieht 
lassen, kann ieh nieht lassen ?" ,,Kann ieh nieht lessen, kann ich nieht lessen". 
(Sehmerzt das noeh 2) ,,Hab reich gestoBen, sehmerzt das noeh, sehmerzt das 
nooh, das sehmerzt noeh. Mit dem Aug hab ieh reich gestoBen, mit  dem Aug 
hab ieh reich gestoBen. (Wieso ist denn das ein Bedtirfnis, daB Sie alles wieder- 
helen T) ,,Wieso ist denn das ein Bediirfnis, dab ieh alles wiederhole, dab ieh alles 
wiederhole, wieso ist denn das ein Bedfirfnis 7" (Miissen Sie denn das immer wieder- 
helen 7) ,,Meine Tochter sehaut nieht darauf, dab ieh alles wiederhole, dab ieh alles 
wiederhole". (Warum tun Sie das denn 2) ,,Bitte, bitte, bitte, das sag ieh alles 
wiederholt, warum sag ieh das alles wiederholt." (Denken Sie alles zweimalT) 
,,Nein, ieh denk nieht alles zweimal, ieh denk nicht alles zweimM." (Aber sie sagen 
alles drei- und viermal). , ,Ja ich sag alles drei- und viermal, sag alles drei- und 
viermM, drei- und viermal sag ieh das". (Sie haben das Doppeltspreehen manehmal 
lassen k6nnen.) ,,Lassen kSnnen, lassen kSnnen, beim Herrn Professor hab ieh's 
lassen kSnnen, ]assen kSnnen." (Frau Be., haben Sie friiher mal eine Grippe gehabt 
und haben Sie dann nicht sehlafen k6nnen?) ,,Hab ieh nieht schlafen k6nnen, 
hab ieh nieht sehlafen k6nnen." (Keine GrippeT) ,,Keine Grippe, gar keine Grippe 
hab ieh gehabt. Bei der Naeht geisterte ich immer so herum." (Grippe gehabt ?) 
,,Grippe hab ieh nieht gehabt, tats/~ehlieh nieht gehabt." (Wie war das mit  der 
Grippe ?) ,,Anne 18 hab iehdie Grippe gehabt, wie's aufgetaueht ist die Grippe, wie's 
aufgetaueht ist." (Wie war des damMs ?) ,,Damals meine Mutter war aueh dabei, 
ist da, ist da umgefallen vor lauter Sehreeken." (Von wann bis wann das Doppelt- 
sehen gehabt ?) W o n  wann bis wann, das weig ieh nimmer, das weiB ieh nimmer, 
das weiB ieh nimmer, yon I832--833 bis 1833, yon 1832 bis 1833, hab ieh das 



696 J. Grasse: lJber einen atypisehen Fall 

Doppeltsehen gehabt, das Doppeltsehen gehabt." (1832 Fieber gehabt?) ,,Nicht 
Fieber gehabt, nieht l~ieber gehabt, nieht Fieber gehabt." (SehlafstSrung damals ?) 
,,Hab ich gehabt, hab ieh gehabt, hab ich gehabt." (Wie war das denn ?) ,,Wie 
war das deml, ieh hab Schlafst6rung gehabt, da hab ich herulngegeistert, das wissen 
meine Leute, das wissen meine Leute." (Kopfsehmerzen?) ,,Da hab ieh keine 
Kopfsehmerzen gehabt." 

,,Der Sohn hat reich nicht besueht, well der in Eglfing ist, der ist in Eglfing." 
(Haben Sie 2 SShne ?). ,2  SShne hab ieh, Sehwiegersohn hab ieh, 3 M~dels und 
2 SchwiegersShne hab ich". 

A m  vor l iegenden Mater ia l  zeigt sieh, da6  Eeholal ie  und  Pal i lal ie  
w~thrend des zwei ten Kl in ikaufen tha l t e s  n ich t  nur  hgufiger,  sondern  
aueh in tens iver  als be im ers tenmal  auf t ra ten .  Die ,,Mitigierung" beider  
Ersehe inungen  der  F o r m  und  dem Inha] t  nach  gelang F r a u  Be. j e t z t  
viel  sel tener  und  weniger gut  als bisher.  Trotz  s ta rker  Ab lenkung  du tch  
Gespr~ehe setzte  sieh ein pa l i la l ie r te r  Sa tz te i l  hs sparer  wieder du tch  
(z. B. der  Satz  mi t  , ,ges togen"  im S tenogramm ve to  7 .10 .  33; s. S. 695). 
I m  Gegensatz zum Verha l ten  bei  der  ers ten  Aufnahme fand  sieh Pal i la l ie  
nun  auch be im Spontansprechen .  Auff~]lig war  die In te r fe renzersehe inung 
a m  5 .10 .  (s. S. 695, Z. 18). Bei dieser wurde  jede yon den beiden M6glieh- 
ke i t en  spraehl ich u n v e r b u n d e n  naehe inander  ansgedrf iekt  und  dann  
wohl  als Ganzes pal i la l ier t .  

Sehr h~ufig h a t  sieh die K r a n k e  du tch  Eeholal ieren und  Pal i la l ieren  
Inha l t e  aufdr/~ngen lassen, die sie gar  n ieht  zum Ausd ruek  br ingen 
woll te  (s. o. Z. 8). Das ffihrt  bei der  Analyse  im einzelnen zu erhebl iehen 
Sehwier igkei ten:  So ve rmag  man  bei i h r e n A n g a b e n  fiber Grippe (s. S. 695) 
n ieht  zu entseheiden,  ob eine Suggestion,  eine nachtr~gl iehe Er inne rung  
oder  lediglieh ein P r o d u k t  der  Eeholal ie  vorl iegt .  I m  wei teren Verlauf  
fiel auf, dab  F r a u  B. zeitweise den  Unterk ie fer  ann~hernd  rhy thmi se h  
an  den  Oberkiefer  pre6te ,  so dab  die Oberl ippe sich hor izonta l  aufw61bte 
und  eine dent l iehe Hau t f a l t e  un te r  der  Nase sieh herausbi lde te .  

Am 10.10. 33 beriehtete die Toehter der Kranken uns, dab die Mutter jetzt 
furchtbar gefrggig sei; sie babe vor einigen Tagen alles, was sic ihr mitgebraeht 
h/~tte, auf einmal gegessen: 2 Cremesehnitten, 2 Pfund Trauben, 1 Pfund Xpfel und 
1 Pfund Birnen. AuBerdem h~tte die Mutter heute in der Besuehsstunde zuerst 
nieht gewugt, mit wem sie gesproehen hgtte. 

Jetzt war h~ufig zu beobaehten, dag die Xranke Aufforderungen des Unter- 
suehers eeholalierte und palilalierte, aber nieht ausftihrte. Wartete man das Ab- 
klingen der Palilalie ab, so erfolgte manchmal, aber nicht immer eine Ausfiihrung 
oder Antwort. Dieser Mangel ist wohl dureh das Zusammenwirken yon Anffassungs- 
schwierigkeiten, yon gr6Berer Ermfidbarkeit und geringer Spontanit/~t bedingt. 
Nunmehr wurde versueht, das Naehspreehen und Mehrmals-Sprechen zurfiek- 
zudrgngen, indem man, wenn m6glieh, sieh mit Gesten, sonst nur mit leise ge- 
sproehenen, kurzen Worten an sie wendete. Unter dieser Bedingung kam es maneh- 
mal zu 8pontanantworten ohne Eeholalie und PalilMie. 

Die ohnehin unergiebige Unterhaltung mit der Kranken wurde nun immer 
sehwieriger und die Erseheinungen auf motorisehem Gebiet ausgeprggter. Wenn 
sie z. B. Takt schlug, so vermoehte sie trotz motoriseher Ablenkung und Festhaltens 
mit dem Taktsehlagen nieht aufzuh6ren. - -  Das Sehreiben war sehr stark gest6rt. 
Die sehon bei der ersten Aufnahme festgestellte Mikrographie hatte sieh verst~rkt. 



yon Pickseher Krankheit  mit  Eeholalie und Palilalie. 697 

Die Buchstaben waren unvollkommen und die charakteristischen Versehiedenheiten 
verwischt. Aaslassungen und Hinzuf~gungen yon Grundstriehen waren diesmal 
noch h/~ufiger. AuBerdem bestand mitunter Paligraphie yon Worten und Satzteilen. 
Interessant war die Anordnung der Absehrift auf dem Blatt :  Die Kranke lieB links 
einen ganz schmalen Rand und beschrieb naeh rechts nur ein Drittel der wirklichen 
Zeilenl/~nge; die fo]genden, sieh immer st/~rker nach rechts senkenden Zeilen 
n/~herten sieh jetzt  in ihrem Beginn dem linken Rand mehr and mehr und h6rten 
nach rechts immer frtiher auf, so dab in der 1. Zeile 6, in der 5. Zeile nur 4, in der 
8. Zeile nur 3 und in der 14. Zeile nut  ein Wort sich fanden. Die Schrift war also 
in einem sehmalen Keil angeordnet, dessen Spitze unten und dem linken Rand 
gen~hert lag. 

Beim Nachzeichnen war die Kranke nicht imstande, die Kreisbewegungen 
nach Fertigstellung des Kreises abzubreehen. Sie zeichnete welter in ialmer 
geringerem Bewegungsausmal~, so dal] eine Spirale entstand. Im dal'auffolgenden 
Versuch aufgefordert, ein Viereek zu zeichnen, lieferte sie ein etwas schiefes Viereck 
und begaan sofort nach seiner Fertigstellung mit  der Zeichnung einer Spirale. Ein 
Dreieek zeiehnete sie nur ungesehickt ab and begann aueh hier anschlie~end eine 
Spirale zu zeichnen. Aufgefordert, zu einem Strieh eine Parallele zu ziehen, zog 
sie darunter nicht weniger als 6 Parallelen, ehe sie aufh6ren konnte. 

Das optische und taktile Erkennen war wieder ungestSrt. Apraktisehe Er- 
scheinungen liel]en sieh nicht nachweisen. 

Das Rechnen hatte erheblich nachgelassen; auf die Frage, wieviel 3 • 7 sei, 
bet  sie erst 27, dann auf Kopfsehfitteln des Ref. 23 an und blieb nun dabei. 

In der zweiten H/~lfte des Oktobers verschlechterte sich das Schreibverm5gen 
der Kranken zusehends. Sie lieferte trotz augenscheinlich guten Willens nur noeh 
fortlaufende Auf- und Abstriche und einiges Gekritzel, aut]erdem Buehstaben, die 
nicht erkennbar waren. Zudem erlahmte sie sehr bald. Bemerkenswerterweise 
~LuBerte sie jetzt  zu dem sie anspornenden Arzt: ,,Sie haben starke Ncrven." 

Am 22. Oktober begann der Kreislauf zu versagen. Es bestand Pulsarrhythmie, 
Temperaturerh6hung auf fiber 38,0 o u n d  Cyanose der Lippen. lJber der Lunge 
waren links hinten unten auger etwas Brummen nichtklingende Rasselgergusehe 
zu hSren, we]che aber bald wieder versehwanden. Die Kranke schlief nun east 
dauernd und liel] uater sieh. Wenn sie wach war, aB sie stgndig. Am 26.10. 33 
erfolgtc Exitus an Kreislaufschw/~che. 

Anatomischer Be/and. Der makroskopisehe Hirnbefund yon HelTn Professor 
Spatz lantete: 

Hiragewicht (nach Formolinjektion) 960 g. Der Schiidelknochen der Kalotte ist 
dutch Au/lagerung einer Sehieht an der Innenseite stark verdiekt. Die Dura ist o. B. 
Nut in der mittleren Schgdelgrube rechts besteht eine unbedeutende flgehenhafte 
subdurale Blutung glteren Datums. Die weichen t tgute an der Unterseite des 
rechten Schlgfenlappens sind dementspreehend auch rostbraun veffgrbt. Das 
Gehirn ist au//iillig ]clein; die Windungen sind sehmal, die Furehen kla/[en. Die 
atrophischen Erseheinungen sind fiber die ganze Konvexitgt  ausgebreitet; im 
Bereich des Stirnhirns sind sie am deutliehsten, erreichen aber aueh hier nicht den 
ffir P. Kr. typisehen Grad. Die GefgBe sind zart, zeigen keine arterioslderotischen 
Vergnderungen. Die ttypophyse ist normal groB. 

Auf dem Querschnitt fgllt wieder auf, dab die Atrophie nirgends sehr hochgradig 
ist. Die Grenze zwischen Rindengrau und Mark ist fiberall deutlich geblieben. 
Im Stirnhirnbereieh ist die Konvexitgt  stgrker betroffen als die Basis (s. Abbildung). 
Die Ventrikel sind erheblich erweitert. 

Die Stammganglien sind im ganzen verldeinert, insbesondere aber der Nucleus 
caudatus einerseits (s. Abbildung) and die Substantia nigra andererseits. Keine 
Depigmentierung der Substantia nigri. Dagegen erseheint der Thalamus ganz 
unverandert und ebenso der rote Kern; im Putamen und im Globus pallidus treten 



698 J. Grasse: lJber einen atypischen Fall  

die Gef/il~e mit  ihren perivaseul~iren Schumpfriiumen deutlieh hervor, aber es 
fehlen hier wie iiberall v611ig Erweiehungsherde. Keine Kontusionsherde. 

Die im Pathologisehen Insti tut  Mfinehen vorgenommene K6rpersektion ergab 
Atheromatose der Aorta thoracalis 1. Grades, der Aorta abdominalis 2. Grades, 
Hypostase der Lungenunterlappen, Bronchitis catarrhalis. 

Die mikroskopische Hirnuntersuchung durch Herrn Professor Spatz ergab an 
den Gef/iBen keine arteriosklerotischen Ver/~nderungen, und zwar weder an den 
Gef~g/~sten noeh an den intracerebralen Gefiigzweigen. Im Silberbfld fanden sich 
weder die Alzheimersche Fibrillenveri~nderung noch Drusen. 

Die atrophisehen Ver/inderungen kamen mikroskopisch in m~igiger Verminde- 
rung der Nervenzellen in den betroffenen Gebieten und leichten Wucherungs- 

erscheinungen an der Astroeyteneuroglia zum Ausdruck. An den erhaltenen Nerven- 
zellen finden sich keine gr6beren Abweiehungen, sondern nut stellenweise eine 
Vermehrung des Pigments. Besonders au//gillig war die Vermehrung der Astrocyten 
im Marlc der atrophischen Windungen. Dies trat  bei der Darstellung mit  der Holzer- 
sehen Methode besonders klar hervor. Auch eine erhebliehe Vermehrung der freien 
Gliafasern war hier feststellbar. Eine auff~llige Schiidigung war in der Substantia 
nigra zu konstatieren: In  der sehwarzen Zone war die Zahl der intakten Nerven- 
zelIen stark vermindert;  es Rand sich massenhaft melanotisches Pigment Ireiliegend; 
Anzeichen yon Entztindung bestanden nicht; der Nervenzellausfall war immerhin 
nicht so hochgradig, wie dies im Endstadium der Encephalitis epidemica der Fall 
zu sein pflegt. Die rote Zone der Substantia nigra war abnorm gliazellreich und als 
Ganzes verschm~lert; das normalerweise vorhandene charakteristische gli6se Pig- 
ment war augerordentlich stark vermehrt,  wi~hrend sich in den untersuchten Teilen 
dos Globus pallidus keine Vermehrung des gli6sen Pigmentes land. Im Striatum und 
in der atrophischen Rinde war reiehlich gliSses Pigment vorhanden; der t~ettgehalt 
der Zellen war nicht vermehrt. 

Zusammen/assung des anatomischen Be/undes. A u s g e b r e i t e t e r  a t ro -  
ph i s i e r ende r  ProzeB m/~13igen Grades  im  g a n z e n  Geh i rn  m i t  S t e i g e r u n g  
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in der Substantia nigra, im Striatum und in der Sgirnhirnrinde; die 
orbigalen Gebiete des Stirnhirns sind wenig befallen, ausgesproehen aber 
die Konvexit~g. Keine atherosklerotisehen Ver~nderungen, keine senile 
Drusen und keine Alzheimersehe Fibrillenvergnderung, keine Anzeiehen 
fiir durehgemaehte Encephalitis epidemiea. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Atypisehe Form der Picksehen Krankheig. 

Epikrise. 
Im Laufe der - -  zusammen 51/~ Monate dauernden - -  klinischen 

Beobachtung wurden verschiedene differentialdiagnostische Erw~gungen 
angestellt, die alle yon den massiven extrapyramidalen Symptomen ihren 
Ausgang nahmen, da diese besonders anfangs durchaus im Vordergrund 
des ganzen Bildes standen. Wenn wir also auch einen Hinweis auf die 
Lokalisation des Hb'nprozesses hatten, so konnten wir uns doch bis zum 
Tode der Kranken keine sichere Meinung fiber die Art der Erkrankung 
bilden. Einen luischen ProzeB oder einen Tumor glaubten wir auf Grund 
des Befundes und des Verlaufes ausschlieBen zu k6mlen. Allenfalls 
konn~e man zun~cbst an einen Endzustand naeb Encephalitis oder an 
eine Paralysis agitans denken. Aber die immer deutlicher werdende 
Demenz ffig~e sich nicht in den ~ahmen dieser Krankheitsbilder ein. 
Erwogen wurde ferner die M6gliehkeit einer Alzheimerschen Krankheit. 
Zu verwerten waren in dieser l~iehtung under anderen die deutliche 
MerkstSrung, die gelegentlieh auftretende Oesorientiertheit und die 
Muskelspannung; aber der amyostatische Symptomenkomplex war ffir 
eine Alzheim~rsehe Krankheit zu stark ausgebildet. Dieser ausgedehn~e 
Parkinsonismus war es auch, der sich in das Bild der Pickschen Krankheit 
nieht einzuffigen schien, an welches die zunehmende Demenz, die 
Indolenz und die sprachlichen und motorischen Iterativ- und Echo- 
Symptome hatten denken lassen. Vor allem aber stand das verh~ltnis- 
m/~Big komponierte Verhalten and die mitunter durchaus kritische Ein- 
stellung der Kranken ihren Defekten und ihren Mitmenschen gegenfiber, 
im Gegensatz zu dem bekannten Bilde der Picksehen Krankheit. 

Am meisten neig~en wir dazu, eine Arteriosclerosis cerebri mit be- 
sonderer Beteiligung der Stammganglien anzunehmen, zumal die Kranke, 
wie oben ausgefiihrt, eine Demenz zeigte, die den Pers6nlichkeitskern 
relativ verschont hatte und das neurologische Bild sehr an das bei ar~erio- 
sklerotischer Muskelstarre erinnerte. AuBerdem fanden wir bei der 
k6rperlichen Untersuehung Anzeichen einer peripheren Sklerose. 

Die anatomische Untersuchung ergab aber, dab ein ,,atrophisierender 
ProzeB" yon bestimmter Ausbreitung vorliegt. Dies fiihrte under Aus- 
schluB yon Arteriosklerose und yon Alzheimerscher Krankheit zur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Picksche KrankheitL Aber der Befund 

1 Bei der Paralysis agitans vermigt man gew5hnlich die ausgesprochenen 
atrophischen Erscheinungen. Zum Bilde der Encephalitis epidemica pa~t nicht die 
ausgesprochene Atrophie yon t~inde und Striatum. 

Archly  fiir Psychiatr ie .  Bd. 102. 47 
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en t spr ich t  keineswegs dem gewShnlichen Bi ld  der Pickschen Krankhe i t ,  
welches in einer umschr iebenen,  hochgradigen  A~rophie bes t immte r  
Ante i le  bes t i rnmter  H i rn l appen  des GroShirns  besteht .  E inma l  is t  die 
At rophie  in unserem Fa l le  n icht  hochgradig,  sondern nur  m~$ig. Sodann 
ist  sie zwar im S t i rnh i rn  besonders  deutl ich,  aber  sie betr i f f t  hier  im 
Gegensatz zum ~ypisehen Verha l ten  die K o n v e x i t ~  mehr  als die basalen 
Abschni t te .  Dafiir  s teh t  die At rophie  des S t r i a t u m  und  der  Subs tan t i a  
nigra,  die sonst  bei der  Pickschen K r a n k h e i t  mehr  an  zweiter  Stelle 
s teht ,  im Fal le  Be. an  erster  Stelle. Es be~teht also in mehr/acher Hinsicht 
ein atypisches Verhalten. 

Sehon Mingazzini wies 1914 auf  eine S tamnagangl ienerkrankung bei 
seinem Fa l l  yon P. Kr .  hin. Solche Befunde wurden  Jn der Folge  aueh 
yon anderen  Unte rsuehern  erhoben (Spatz und  Onari: Fa l l  Braadt, 
Jakob, Griinthal, C. Schneider u.a.).  Zuletzt wies v. Braunmi~hl bei der  
Besprechung der Ana tomie  der  Pickschen K r a n k h e i t  in Bumkes , ,Hand-  
buch der Ge is teskrankhe i ten"  nachdriicklich au[ die Bedeutung dieser 
Be]unde bin, um schliefilich 1929 in einer nochmaligen Zusammen[assung 
die Gleichartigkeit des Prozesses in der Rinde und i~t Stammganglien- 
bereiche zu betonen. Hierbei  wies er auf  die J_hnlichkeit mi t  der  Hunting- 
tonschen Chorea, die naeh  Spatz und  seiner Meinung mi t  der  Picksehen 
K r a n k h e i t  ve rwand t  ist. v. Braunmiihl be ton t  die Notwendigkei t ,  das  
Zusammenwi rken  der  Stamrngangl ien-  und  l~ indensymptome im 
K r a n k h e i t s b i l d  kl inisch herauszuarbe i ten .  

Unser  Fa l l  erseheJnt wegen der deut l ichen  Sch/s der  Stature- 
ganglien,  die bier  sogar hoehgradiger  als die Rindensch/s ist, 
und  wegen des Fehlens  andersa r t ige r  (etwa ar ter iosklerot ischer)  Vet- 
~nderungen hierzu besonders  geeignet.  

Die Krankengesch ich te  g ib t  rneines E rach tens  viele Hinweise darauf ,  
dal~ dureh  die Annahme einer Enthemmung als Grundsymptom eine Reihe 
von Einzelerscheinungen unter einen Gesichtspunkt gebracht werden kSnnte. 
Wir  wollen bei  der  Bespreehung dieser ~Sg l i chke i t  yon  der  einschl/~gigen 
Dars te l lung  der  Wil lenss tSrungen du tch  Bostroem im Bumkeschen 
I-[andbuch der  Geis teskrankhe i ten  ausgehen.  

Bostroem trennt die stri/~ren Zwangsvorg~nge und Iterationserseheinungen 
wegen des vollkommenen Fehlens jeder ~'eigung zur Ausgestaltung, zur Syste- 
matisierung und vor allem wegen ihrer nahen Beziehungen zur Motorik yon den 
echten Zwangsvorg~ngen bei der Zwangsneurose ab. Von den ~tuSerlich ~hnlichen 
Iterationserscheinungen Katatoner heben sich die stri~ren Zwangsvorg~nge durch 
den Eindruck, dalt die Kranken unter einem Zwang handelten, fiir ihn ab. Das 
Zwangsm/~Bige an den stri/~ren Erscheinungen sieht Bostroem darin, dab der einmal 
in Gang gesetzte motorische Mechanismus nicht wieder angehalten werden kann. 
Er macht darauf aufmerksam, da$ normalerweise es fiir uns keines besonderen 
Entschlusses bedarf, wenn wir mit einer Willenshandlung aufh5ren woUen, und 
erws ob wir einen - -  ftir gewShnlich schon im Bewegungsentschlul~ mitgegebenen 
und dann automatisch ablaufenden - -  Denervationsakt benOtigen, der mit dem 
Ausfall aller Hilfsbewegungen ebenfalls weggefallen w~ire und durch den aktiven 
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EntschluB, aufzuhSren, ersetzt werden miisse. Eine andere MSglichkeit scheint 
ihm, dal~ die motorische PersSnlichkeit bei Schadigung in den Stammganglien 
fiber die einmal in Lauf gesetzten Bewegungen die Macht verloren habe und dab 
die Bewegungen wei~erlaufen, bis sie sich erschSpfen, falls sie nicht dutch Kunst- 
griffe oder eigens gef~te Willensakte beendet werden kSnnen. Bostroem betont, 
d~8 die Kranken wenigstens eine Zeitlang diesem Ablauf gegeniiber ohnm~chtig 
sind, aber doch wohl ein prim~ires zw~ngsm~Siges Aufdr~ngen nicht empf~nden. 

In unserem Falle mfissen wir bei den strii~ren Zwangsvorgangen auf 
ph~nomenologische Untersuchungen und Unterscheidungen verzichten, 
da wir yon der I~'ai~ken nut  ftir einzelne Erscheimmgen und zudem nur 
in unzureichendem Mai~e fiber ihre Erlebnisse Auskunft bekommen 
haben. Es geniigt auch fiir unseren Zweck vollkommen, dab wir yon einer 
Enthemmung spreehen k6nnen, welche in ihrer strii~ren Bedingtheit 
als extrapyramidale StSrung erscheint und somit den unnaittelbaren 
Ansehlu8 an die anderen Veranderungen der rnotorischen PersSnlichkeit 
gewinnt (Rigor, Akinese mit Aminaie, Fehlen yon Mitbewegungen, 
Konzentration auf nut  eine Bewegung). 

Wir haben bei Frau Be. Enthemmungserscheinungen sehon in der 
einfachen Motorik. So wird auf Aufforderung begonnenes Taktsehlagen 
lange fortgesetzt. Dann wird das Kinn ohne besondere Veranlassung 
rhythmiseh auf- und abbewegt und es fitllt die Unf~higkeit der Kranken 
auf, ruhig sitzen zu bleiben (Akathisie). Entsprechende StSrunge~l 
finden sich beim Zeiehnen und Nachzeichnen: man vermag hier zwei 
Arten yon St6rungen zu unterscheiden: einmal ~viederholt die Kranke 
die gesamte Leistung (ein zweites Gesicht und welt.ere Paralle]en werden 
gezeichnet), ein ~nderes Mal ist sie aui~erdem unfahig, die zur Gesamt- 
leistung ,,Kreis" ffihrende Bewegung abzubreehen. 

Die gleiche GrundstSrung, nur in einem hSheren Funktionsbereiche, 
finder sieh beim Spreehen. Dal~ die Kranke, trotz Befehls, anzuhalten, 
weiterlas und weiterzi~hlte, ist sieher auch als eine Enthemmung auf- 
faltbar und dr/tngt den Vergleich mit der bekannten Unf~higkeit der 
Amyostatiker, beim Gehen anzuhalten, auf. Dieses Weiterspreehen 
unterseheidet sieh abet yon ihrem Pa]ilalieren ebenso deutlich, wie das 
Zeichnen einer Spira]e start eines Kreises yon der Wiederholung einer 
Gesiehtsbezeiehnung. Die Pali|alie, naeh Pic]c in einer mehrfaehen 
Wiederholung yon Satzen und Satzteilen oft in zunehmendem Tempo 
bestehend, t rat  bei Frau B. zun/ichst beim reaktiven, dann aueh beim 
SlOOntanen Spreehen und (ira Gegensatz ZU der Angabe bei Bostroem) 
aueh beim Reihensprechen und bei Einzelbenennungen auf. Das Tempo 
war im allgemeinen gleiehbleibend; ein Rascherwerden und auSerdem 
Lauterwerden beim Palila!ieren wurde bei Erregung, insbesondere bei 
gleichzeitigem Weinen beobaehtet, wobei aueh das Weinen rascher und 
lauter wurde. 

Die Tatsache, da~ auch eine ,,geschriebene l%li]alie" (Pick) oder 
besser Pa]igraphie bei Frau Be. bestand, rundet das Bild ab, was in 

47* 
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seiner Gesamtheit darauf hinweist, dab man es hier in einem s 
Sinne ~nit einer AllgemeinstSrung zu tun hat, wie das aueh fiir das 
Perseverieren 1 gilt. Man kSnnte diese oben besohriebenen StOrungen 
in Erweiterung des yon Schulmann ffir einfaehere motorisehe Iteration 
gepr~gten BegriKes insgesamt als Palikinese bezeiehnen. 

Ebenso wie man die Palilalie und die ihr verwandten Symptome als Ent- 
hemmungserseheinungen deutete, war m~n sieh sehon frfihzeitig aueh fiber eine 
~hnliehe Bedingtheit der Zwangsaffekte im klaren. Sehon Trdnal und Crinon 
(zit. naeh Pick) bezeiehneten sie, auf das Zusammenvorkommen yon Palilalie und 
Zwangsweinen bei einer 51j&hrigen Pseudobulb~rparMytikerin ges~fitzt, als ,,spas- 
modisehe" Erseheinungen. Pick sehlog sieh dieser Auffassung an. Bostroem sieht 
beim Zwangslaehen und -weinen die gleiehe Grundst6rung und nut graduelle 
Untersehiede zwisehen der Palilalie und den Zwangsaffekten. Er betont den nieht 
so explosiv hemmungslosen Charakter und die nieht so leiehte AuslOsung der 
Zw~ngsaffekte, eine Auffassung, die mit dem klinisehen Befund bei unserer Kranken 
sieh gut vereinigen l~Bt. 

Nieht so offensiehtlieh wie bei den Zwangsaffekten ist die Enthemmung 
aueh bei den Eehosymptomen naehzuweisen. Wieder bei Pick, finder 
sieh der Versueh der Analyse der Eeholalie yon diesem Gesiehtspunkte 
aus. Er fiihrt die Eeholalie bei Hirnkranken auf den Wegfall yon 
t temmungen ftir einen bedingten Reflex veto eerebralen H6rorgan auf 
das Swaehorgan zuriiek, der sonst sehon in der Kindheit  mit  der Ent-  
wieklung der Willkiirspraehe sehwindet. Lange erkl~rt die Eeholalie bei 
Hirnkranken im AnsehluB an Picks Auffassung mit der Sehw~ehe der 
hSheren Intention gegeniiber den niedrigen Willenswerkzeugen und 
sprieht yon einer Ablenkung dutch den Wortklang. (Nctdoleczny 2 dagegen 
h~tlt das Naehspreehen fiir eine willkiirliehe Reaktion auf einen nut  
wahrgenommenen, in seiner Bedeutung nicht erfaBten, spraehliehen Reiz.) 

Steiner wies sehliel31ieh bei dem Vergleieh yon eneephalitisehen und 
katatonen Motilit~tsstOrungen auf die Tatsaehe hin, dab die Eeho- 
symptome genau wie die (yon uns ebenfalls bei der Kranken beobaehteten) 
Hypermetamorphose nur duroh erhOhte Anspreehbarkeit des psyeho- 
motorisehen Apparates bei mangelnder Wegsamkeit der Spontan- 
meehanismen ihre Erkl&rung finden kSnnen. Interessanterweise fagt  
er  Akinese, Amimie, Hypermetamorphose,  Eehosymptome und Itera- 
ti0nserseheinungen zusammen unter den Gesiehtspunkt der ldberwertig- 
keit der Freradanregung, die sieh zuungunsten der Eigenanregung aus- 
wirke. Diese Ansiehten vertragen sieh ziemlieh weitgehend mit der yon 
tins gemaehten Beobaehtung, dab Intentionen, insbesondere eine will- 
kiirliehe Aufmerksamkeitszuwendung, das Auftreten der Enthemmungs- 
erseheinungen zuriiekdrSngen oder gar verhindern kOnnten (was auell 
sehon Pic/c iiir die Eehosymptome geltend maeht).  

i Den entsprechenden Naehweis ffir das Perseverieren fiihrte Pick an einesr 
Kranken, der die Schreibbewegungen auch mit dem Mund perseverierte, als ih~r 
die tI/inde festgehalten wurden. 

Zit. naeh Bostroem. 
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Wir h~tten also ftir die Palikinese einschliel31ich der Palilalie, for die 
Zwangsaffekte, ftir die Echosymptome und f~" die Hypermetamorphose 
die M6glichkeit, sic durch den ttinweis auf die in ihnen allen steekende 
Enthemmung einheitlich aufzufassen. 

Veto losycho-pathologischen Standpunkt aus gesehen, hat es den 
~4daschein, als ob bei der Kranken die h6heren Willensfunktionen, ein- 
sehliel~lich der willkiirlichen Anfmerksamkeitszuwendung stark beein- 
~r~chtigt gewesen w/~ren, welche allein die A~tomatismen h~ttten zuriick- 
dr~tngen k6nnen. 

Veto anatomischen Standpunkt aus gesehen, diirfte vielleicht der 
Rigor der Seh~digung der Substantia nigra, die allgemeine Enthemmung 
der Automatismen der Sch/~digung des Stratums and die ungew6hnliche 
Schw~Lche in der Beherrsehung nnd Korrektur der Automatismen der 
Stirnhirnatrophie entsprechen. 

In unserem Falle sind aber immerhin Intelligenz und Mfektivit/~t in 
geringerem MaSe beeintr~tchtigt als sonst bei der Picksehen Krankheit. 
Wir k6nnen die Fdinik nnseres l%lles abet noch weiter in Beziehung 
zu der der typischen F~tlle setzen, wenn wir das regelmgftige AuRreten 
des Spieluhrsyndroras (M~yer-Grofi 1) der ,,stshenden Rede~sarten" und 
der uferlosen LogorrhSe (Stertz l) bei der Pic/~sehen Krankheit  als 
milde Au{~erungen der psychomotorischen Enthemmung bei psychischer 
Verarmung auffassen. 

Die Einordnung unseres Krankheitsfalles maeht bei dieser Be- 
trachtungsweise keine allzugrol~en Sehwierigkeiten mehr, weist doch 
v. Braunmiihl bereits auf die M6gliehkeit hii~, dal~ das Striopallidum 
einmal der Rinde in der Erkrankung voraneilen k6nne, so dal3 gewisse 
F~tlle ,,seniler Chorea" eigentlieh zu der Picksehen Krankheit  geh6ren 
wiirden. Ebenso k6nnte in unserem Falle etwa wegen einer System- 
minderwertigkeit sieh die - -  wie aueh immer bedin~e - -  Seh~tdigung 
zuerst an dem extrapyramidalen System und erst sps an der Rinde 
~ul~ern. 

Betraehten wir nun bei Frau B. die Familienvorgesehichte auf das 
etwaige Vorliegen einer Systemsehw~Lche, so ergibt sieh zun~chst, daf~ 
eine Toehter augenscheinlieh unter den Folgen einer Encepha!i~is lelde~, 
also in demselben System an einer Infektion erkrankt ist, in welehem 
die Mutter nach unserer Auffassung ,,genuin" gCsch~dig~ win'de. Weiter 
fgllt auf, dal3 der Sohn eine Schizophrenie gehabt hat. Ohne grebes 
Gewieht auf diese Befunde legen zu wollen, wollen wir uns doch wenigstens 
an die Auffassung yon Gr ~iber die unspezifische erbliche Belastung 
der Pickschen Krankheit  und an die Theorie,  dal~ die. Schizophrenie- 
anlage in einer Minderwertigkeit der Stammganglien gesucht werden 
kSnne, erinnern. Selbstverst~ndlich kSnnen wir mit diesem Einzelfall 
mR fragwiirdigen erbliehen Belastmagen um so weniger etwas Gesichertes 

Zit. s~mtlich nach Ru~tge in Bumkes Handbuch, Bd. 8. 
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entnehmcn,  als ja die Erbl ichkei tsverh~l tnisse  bei tier P i c k s c h e n  Krank-  
heir noch vOllig ungekl/~rt sind. 

Wenn  man  sein Augenmerk  besonders darauf  richter,  lassen sich 

auch bei andercn F/~llen yon P i c k s c h e r  Kr~nkhei t ,  in denen wesentliche 

Stammgangliensch~tdigungen gefunden wurden,  auch entsprechendc 

klinische St6rungen,  insbesondere En themmungsersche inungen  finden 
und umgekehr t .  

Wir  wollen das in den in ausreichendem MaSe ver6ffent l ichten,  daher 

al lgemein zug~tnglichen F~tllen nicht  nachweisen, sondern nur  noch den 
yon K a h n  i und  yon Spc~tz 2 ber ichte ten Fal l  aus unserer Kl in ik  yon 

unserem Gesichtspunkt  aus betrachten,  weft er gToSe Ahnlichkei~ mi t  

dem FM1 B. hat .  
Es handel t  sich um den Fal l  Ella.  mi t  einer hochgradigen Stirn- 

und beginnenden Schl~tfenlappenatrophie, bei dem eine sehr erheblichc 

Atrophic  des St r ia tum,  des Pa l l idum und  auch tier Substant ia  nigra 
bestand 3. Leider war  der Fa l l  kompliz ier t  durch das H inzukommen  

arter iosklerot ischer  Gef~ver~ tnderungen  in Stammgangl ien ,  Groghirn- 

r inde und Ammonshorn .  
lm klinischen Bild fiel die Unruhe auf. Der Kranke ~tuSerte, daS er so unruhig 

sein miigte und erkl~rte seine Unruhe mit der Aufregung tiber seine geisteskrank 
gewordene ]~rau. Er brachte h~ufig quakende und meckernde Laute hervor und 
gab an, daS diese ohne seinen Willen k~men. Einmal heist es in der Kranken- 
geschichte: Nach wie vor stereotype Triebhandlungen: Strampeln mit den Beinen, 
Schauketn, wiederholtes Auftreten auf das Brett am Bettende. Er wisse nicht, 
wic er dazu k~me. Ein anderes Mal heist es: Lacht, wenn er jemand anderen 
laehen sieht, herzhaft, ohne zu wisscn warum. Dann wieder heist es: Der Kranke 
laeht iiber die geringste, mitunter tar nieht l~cherliche Kleinigkeit zeitweise 
minutenlang ununterbrochen. Er lacht auch auf Befehl, ohne ein Ende finden zu 
kSnnen. - -  Hier und da begann er plStzlich laut zu weinen und zu schluchzen, um 
im n~ehsten Augenblick ohne erkennbaren Grund wieder hell aufzulachen. Auf 
Befehl weinte er unmittelbar, nachdem er gelacht hatte, angeblich weft seine Frau 
nicht gekommen w~tre. Nachdem zun~chst seine Merkf~higkeit sehr herabgesetzt 
zu sein schien, land man sie gar nieht sehlecht als es gelang, seine Aufmerksamkeit 
fiir die Zahlen und Merkw6rter zu erwecken. Er wies zeitweise ausgesproehene 
Echopraxie und EcholMie auf und fie1 dutch eine sehr starke Bestimmbarkeit auf, 
z. B. legte er beim Essen auf energischen Befehl den LOffel hin, trotzdem er im 
allgemeinen wegen seiner Gefr/~gigkeit gefiirehtet war. Er sagte oft minutenlang: 
ma, ma, ma . . .  vor sich hin. Aus dem neurologisehen Befund entnehmen wir, dab 
zuletzt in alien Extremit/~ten Rigor vorhanden war. Es bestanden keine Pyramiden- 
zeichen. Die Sehrift war mikrographisch. Bei nunmehriger Durchsieht yon Ab- 
schriften, die E. bei uns anfertigte, findet sieh ein- his zweimMige Wiederholung yon 
Satzteilen und von W6rtern; auf~erdem sind tiberflfissige Grundstriehe sehr h~ufig. 

Absehliel3end wollen wir noch einmaI hervorheben,  dal3 extra-  
pyramidale  StOrungen, wie sie in Andeu tung  allerdings bei vielen F/~llen 

yon P i c k s c h e r  Erkrankung  naehzuweisen sind, in unserem Ausgangsfall  
in ungewShnl iehem M a t e  im Vordergrund des Zustandsbildes standen. 

1 Kahn:  Zbl. Neur. 40, 733. - -  2 Spatz: Zbl. Neut. 47, 873. 
a S. Bumkes Lehrbueh, 3. Aufl., S. 614, Abb. 90 und 91. 
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W e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  w e r d e n  ze igen miissen,  ob es be r ech t i g t  

ist, neben  der  S t i rnh i rn -  u n d  Sch l~ fen l appen fo rm der  Pic]cschen K x a n k -  

heir  a u c h  eine S t a m m g a n g l i e n f o r m  n a c h  d e m  k] in ischen  u n d  a n a t o m i s c h e n  

B e f u n d  als we i t e re  U n t e r f o r m  abzugrenzen .  

Die Uberlassung des Falles und eingehende Beratung bei der Arbeit verdanke 
ich Herrn Oberarzt der Psyehiatrischen und Nerven-Klinik Miinchen, Privat- 
dozent Dr. F. Kant.  AuBerdem sehulde ich Herrn Prof. Dr. H. Spatz, ebenfalls an 
der Psychiatrischen und l~erven-Klinik Mfinchen, gro~en Dank fiir Mitteflung 
der anatomischen Ergebnisse und fiir eingehende Beratung. 
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