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Vorwort.

Nachstehende Arbeit bietet den heutigen Besitzstand an gesichertem Wissen
iber die Huntingtonsche Chorea in neuer Fassung dar. Sie versucht auBer-
dem, die Halbheiten und Unklarheiten, welche hinsichtlich der Bedeutung der
Vererbung fiir die Entstehung der Huntingtonschen Chorea jahrzehntelang
mitgeschleppt wurden, endgiiltig zu beseitigen.

Daf} es mir moglich war, mich mit MuBle der gestellten Aufgabe zu widmen,
danke ich unter anderem dem Entgegenkommen des Kreisrates und der Kreis-
regierung von Oberbayern, die bereitwillig Mittel und Urlaub zur Belegung
eines Arbeitsplatzes an der genealogischen Abteilung der deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie gewidhrten. Aber die tatkriftigste Forderung wurde mir
von seiten des Herrn Professor Dr. Riidin zuteil, fiir dessen jederzeit gerne

gewshrte Unterstiitzung mit Rat und Tat ich auch an dieser Stelle herzlichen
Dank sage.

Miinchen, den 15. April 1921.
Dr. Entres.
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Einleitung.

Die chronische progressive Chorea erfreute sich — wenigstens insofern
sie gehduft in ein und derselben Familie auftrat — von jeher besonderer Auf-
merksamkeit ihrer Beobachter. Unsere Erkenntnis vom Wesen dieser Krankheit
ist trotzdem nicht weit gereift. Beziiglich der letzten Ursache der chronischen
progressiven Chorea liegt noch alles im Dunkeln. Selbst dariiber, ob man
von einer chronischen, progressiven, hereditiren Chorea sprechen darf, gehen
die Meinungen heute mehr denn je auseinander. Nachstehende Arbeit wird die
Frage nach der Atiologie der chronischen progressiven Chorea nicht er-
schopfend beantworten. Sie soll auch nur einen etwas weiter ausholenden kasu-
istischen Beitrag zur Lehre von der Huntingtonschen Chorea darstellen. Wenn
es gelingen sollte, im Nachstehenden den erblichen Charakter der Huntington-
schen Chorea zu erweisen und die Huntingtonsche Chorea als eine Mendel-
schen Vererbungsregeln streng folgende Erkrankung von anderweitigen chronischen
Choreaformen scharf zu unterscheiden, konnte Verfasser die Aufgabe, die er sich
stellte, als gelost betrachten.

Angeregt wurde diese Arbeit durch die Klirung eines in der Heil- und
Pflegeanstalt Werneck beobachteten Falles (I), der lingere Zeit unter falscher
Flagge als progressive Paralyse gesegelt hatte. Da sich naturgemifB aus einem
Falle eine wesentliche Férderung unserer Erkenntnis vom Wesen des zugrunde
liegenden Krankheitsprozesses nicht erwarten lie, wurde versucht, aus dem um-
fangreichen Bestand der Wernecker Krankengeschichten neues Material bei-
zubringen. Die Liebenswiirdigkeit des Herrn Geh.-R. Prof. Dr. Kraepelin,
sowie der Herren Anstaltsdirektoren und Obermedizinalrite Dr. Blachian,
Dr. Dees und Dr. Vocke machte Verfasser das Material der Miinchener
psychiatrischen Klinik, sowie der Heil- und Pflegeanstalten Haar, Gabersee
und Eglfing zuginglich. Nur so fand sich Verfasser in den Stand gesetzt,
seinen Untersuchungen die wiinschenswert breite Grundlage zu geben. Er be-
trachtet es daher als seine vornehmste Pflicht, auch an dieser Stelle den ge-
nannten Herren fiir die bereitwillige Forderung seines Unternehmens geziemend
zu danken.

Zur Wahrung des #rztlichen Berufsgeheimnisses und der Interessen der in
Frage kommenden Familien wurden Decknamen verwendet. Das bringt gewisse
Nachteile mit sich. Verfasser verfolgt die Absicht, durch diese Veréffentlichung
weitere Nachforschungen anzuregen, damit es dereinst gelingt, die hier auf-
geworfenen Probleme zu lésen. Dazu wire es bequemer, wenn kiinftige Be-
arbeiter der Huntingtonschen Chorea aus den einzelnen Verdffentlichungen
zugleich Namen und Ortsangaben iiber die abgehandelten Familien entnehmen
konnten. Wir diirften dann hoffen, sehr wahrscheinlich bestehende Zusammen-
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2 Neue Beobachtungen.

hinge zwischen einzelnen Huntington - Chorea - Familien aufzudecken. Beim
Studium der bisherigen Veroffentlichungen iiber Huntingtonsche Chorea
ward das Fehlen vollstindiger Personalienangaben recht schmerzlich empfunden.
Nur mit unverhiltnismaBigem Aufwand an Zeit und Miihe hitte man den da
und dort verdffentlichten Fallen heute noch nachgehen kénnen. Um kiinftigen
Forschungen freiere Bahn zu schaffen, wurde der Schliissel fiir die in dieser
Arbeit gebrauchten Decknamen bei der genealogischen Abteilung der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie hinterlegt. Er wird hier jedem wissenschaft-
lichen Interessenten bereitwilligst zuginglich gemacht werden.

A. Neue Beobachtungen.

Fall 1.

Petronius, Anna Maria, geb. am 19. Okt. 1878 zu E., ledige Fabrikarbeiterin,
katholisch. Die Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstalt Werneck erfolgte am 1. Okt. 1906.
Patientin wird durch BezirksamtsbeschluB als gemeingeféhrliche Geisteskranke eingewiesen.
Aus den Griinden dieses Beschlusses ist folgender Passus wichtig: ,,Am 23. Aug. 1906 er-
schien die Schwester der im Betreffe Genannten, die Fabrikarbeiterin B. P., beim Kgl. Be-
zirksamt und erklirte, daB der Zustand der A. M. P., welche bereits seit Mai 1. Jahres geistes-
gestort sei, sich nunmehr erheblich verschlimmert habe. Dieselbe habe bereits sowohl sie
als ihre Mutter mit dem Beile bedroht, ihre Mutter mit heiBem Wasser gebriiht, die Betten
zerrissen und zum Fenster hinausgeworfen u. dgl. m. .. .“

Anamnese, erhoben vom Schwager der Patientin: Pat. war als Kind stets gesund,
besuchte die Volksschule in E., arbeitete seit ihrem 15. Lebensjahre in einer Wiirzburger
Fabrik. Sie soll immer ordentlich und sparsam gewesen séin (2). Voriges Jahr gebar sie
einen Knaben, der, von Geburt an schwichlich, nach einem halben Jahr anscheinend an
Inanition zugrunde ging. Seit etwa 4 Jahren hat sich eine auffallende Gehstérung ent-
wickelt, die bei oberflichlicher Betrachtung im Aufnahmezimmer als Ataxie und Inner-
vationsschwiche imponiert. Nach Angabe des Begleiters soll iibrigens diese Unsicherheit
der Muskelbewegungen auch an den oberen Extremititen deutlich wahrzunehmen sein.
Bemerkenswert erscheint die Aussage des Schwagers, daB der Vater der Kranken an der
gleichen Erkrankung 12 Jahre — bis zu seinem Tode — gelitten hat, ohne aber geistes-
krank, im Sprachgebrauche der Laien, gewesen zu sein. Seit 11/, Jahren ist Pat. infolge
ihrer Nervenerkrankung vollstéindig erwerbsunfihig und lebte seither bei ihrer Mutter in E.,
die die Kosten des Unterhaltes ihrer kranken Tochter zur Zeit aus der der Pat. zugebilligten
Invalidenrente deckt.

Die geistige Storung setzte im Monat April dieses Jahres allmahlich ein. Anfangs
duBerte Pat. Beeintrichtigungsideen, bald folgten expansive Vorstellungen; zunichst trug
sich Pat. mit Heiratsgedanken; wenige Wochen spiter wurden schon absurde GroBenideen
geduBert; sie war Konigin, Kaiserin, hatte Verwandte in den fiirstlichen Familien der Welt,
besa Hunderte von Millionen. Zeitweilig traten heftige Erregungszustinde auf, wo sie
alles demolierte, das Essen von sich warf, sich ganz entkleidete und so herumlief. Die Menses
sollen regelmiBig sein. Selbstmordgedanken hat sie nie geduBert. Die Reinlichkeit wurde
immer beobachtet. Auf Befragen gibt Begleiter noch an, daB die Sprache in den letzten
Monaten deutlich schlechter, unverstindlicher wurde.

Wihrend der Wagenfahrt hierher war sie ziemlich ruhig, schwitzte halblaut vor sich
hin. Im Aufnahmezimmer verhilt sie sich ebenfalls ruhig; gibt auf Befragen sinnlose Ant-
worten, verkennt Personen, ist ,,bayerische Kaiserin“, zeigt starke Unsicherheit beim Gehen
und schmierende Sprache. Folgt ohne Widerstreben nach Abteilung D 6.

5. Okt. 1906. Status praesens: Kleine schlanke, grazil gebaute, weibliche Kranke;
Aussehen bla8, Schleimhiute animisch; Zunge wird breit und rasch hervorgestreckt, ohne
Deviation, jedoch scheint die linke Hilfte etwas zuriickzubleiben. Pupillen bds. sehr weit,
linke groBer als rechte, auf Lichteinfall und Akkommodation gut reagierend. Patellarreflexe
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bds. sehr gesteigert, Plantarreflexe etwas verlangsamt. Sprache leise, fliisternd, anscheinend
etwas schwerfillig, schmierend. Romberg positiv. Korpergewicht: 41 kg.

12. Okt. 1906, Hilt sich bis jetzt reinlich; liegt im Bett ; schwitzt bestindig vor sich hin,
gestikuliert viel, nickt mit dem Kopfe, gibt iiber Befragen unsinnige, ausweichende Ant-
worten.

20. Okt. 1906. Sténdiginleichter Erregung;schwitzt andauernd, a8t sich durch Zwischen-
fragen wenig beeinflussen, verkennt die Personen ihrer Umgebung, ist sehr freigebig mit
Verleihung von Adelstiteln. Sich selbst bezeichnet sie als ,,ruBlindische Kaiserin®, der Arzt
ist der ,,GroBberzog von Toskana*. Zeitlich und értlich desprientiert.

15. Nov. 1906. Pat. bietet nichts wesentlich Neues; sie befindet sich in wechselnder, moto-
rischer Unruhe, wirft ihre Bettstiicke umbher, schwitzt bestindig unsinniges, zusammenhang-
Joses Zeug, 148t sich kaum fixieren. Sie nennt sich heute ,,Konigin von RuBland®, befindet
sich ihrer Meinung nach in E. In letzter Zeit kam es wiederholt vor, daB sie unrein war.
Pat. steht zweifellos im Banne von Halluzinationen, wenn sie plétzlich aus ihrem Bette
herausspringt und auf die Pflegerin mit einem Stuhle loszieht. Einmal lief sie auch zu der
an ihrer Kommode beschiftigten und der Kranken gerade den Riicken zukehrenden Pflegerin
hin und wollte eben zum Schlage (mit einem Bettbrette) auf die knieende Pflegerin aus-
holen, als letztere duich das Zurufen einer anderen Kranken noch rechtzeitig auf die ihr
drohende Gefahr aufmerksam gemacht wurde. Etwas Néheres iiber den Charakter etwaiger
Sinnestiduschungen zu erfahren, scheitert an der bereits weit fortgeschrittenen Demenz der
Kranken.

14. Dez. 1906. Inletzter Zeit wurde ein gewalttitiges Verhalten der Pat. nicht mehr beob-
achtet. Die Kranke liegt meist ruhig zu Bett und fiihrt andauernd Selbstgespréiche, in denen
sie sich durch Zwischenfragen nicht leicht storen 1a8t. Pat. macht den Eindruck, als ob sie
durch irgendwelche andere Einfliisse abgelenkt wiirde. Die Pupillen sind deutlich different,
die rechte Pupille ist groBer als die linke, auf Lichteinfall reagieren die Pupillen etwas trige
und nicht in ausreichendem MaBe. Die akkommodative Reaktion erfolgt dagegen prompt.
Die Patellarreflexe sind erheblich gesteigert, fast schleudernd. FuBsohlenreflexe lebhaft
auslésbar. Kein Babinski. Eine Herabsetzung der Hautempfindlichkeit besteht im Gesicht
und an den oberen Extremititen nicht, ebensowenig an den unteren Extremitdten. Die
Zunge zeigt beim Vorstrecken (nur am Anfang) ganz leichte fibrillire Zuckungen. Die
Sprache ist hisitierend. Da Pat. bis jetzt noch nicht zu bewegen war, Wortparadigmen
nachzusprechen, so konnte nicht festgestellt werden, ob Silbenstolpern besteht. Der Gang
der Pat. ist schwerfillig, taumelnd; sie klebt am Boden. Heiflt man sie beim Gehen rasch
anhalten, so taumelt sie noch einige Schritte vorwirts. Die Haltung beim Gehen ist derart,
daB Pat. den Leib stark vorstreckt und mit nach hinten gebeugtem Oberkdrper geht. Rom-
berg sehr ausgesprochen. Fibrillire Zuckungen am Kérper nicht zu beobachten. Auf die
Frage, wer sie sei, antwortet sie mit leiser, affektloser Stimme: ,,Ich bin die A. Sch. von E.*
Wann sind Sie geboren? ,Ich bin am 19. Okt. 1878 geboren.” Wie alt sind Sie dann?
,»Ich bin 24 Jahre alt.“ Auf die Frage, ob sie denn die Kénigin von Ruflland sei, antwortet
sie in dementer Weise: ,,Ja, ich bin RuBlands Konigin®“, ohne auch nur den geringsten
Nachdruck ihren Worten zu verleihen. Zwischendurch schwitzt sie mit leiser Stimme
allerlei unverstindliches, konfuses Zeug. Dabei hiilt sie die Hinde keinen Augenblick ruhig.
Zeitlich ist sie nur grob orientiert. Sie gibt als heutiges Datum November 1906 an. Sie
meint, in E. zu sein. Nachts war sie bisher stets ruhig. Auch die Reinlichkeit wurde in
der letzten Zeit stets beobachtet.

20. Dez. 1906, In der letzten Zeit zeigt Pat. bei der Morgenvisite dem Referenten stindig
ihren Leib, indem siec das Hemd in die Hohe hebt. Ihre anderen Bewegungen mit Korper
und Mund lassen auf ausgesprochene erotische Zustinde schlieBen. Als die Pflegerin heute
um 10 Uhr Brot austeilte, fing Pat. laut zu schimpfen an: ,,Jhr Sedanshunde, ihr Huren-
menscher usw. usw. Wihrend des Tages singt sie oft lingere Zeit. Was sie singt, ist
schwer verstindlich, da sie zumeist sehr stark niselnd singt. Im iibrigen zeigt sie das gleiche
Bild wie bisher. Tagsiiber ist sie recht unruhig, schwiitzt viel fiir sich, was infolge der er-
schwerten Sprache nicht ‘gut verstindlich ist. Bisher wurde das unter 15. Nov. 1906 ge-
schilderte gefahrliche Verhalten der Pat. nicht mehr beobachtet. :

Jan. 1907. Sehr einférmiges, unproduktives Verhalten. Die an sie gerichteten Fragen
beachtet die Pat. kaum. Sie liegt stets zu Bett und fithrt lebhafte Selbstgespriche, jedoch
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4 Neue Beobachtungen.

leise, kaum vernehmbar, gestikuliert mit den Hinden in der Luft herum, wiihlt in ihren
Haaren, wirft sich ruhelos in ihrem Bett herum, dasselbe hie und da auch verlassend. Ein
merkliches Weiterschreiten der paralytischen Erscheinungen ist nicht zu konstatieren.

Mirz 1907. Recht blsde Kranke, geistig absolut unproduktiv, unterhélt sich stets mit
sich selbst, wirft sich unruhig im Bett umher, deutet mit den Fingern in die Luft, spricht
dabei fliisternd, unverstindlich, hilt sich in der Regel rein.

Nahrungsaufnahme und Verdauung in Ordnung.

April 1907. Bietet in ihrem psychischen Verhalten nichts Neues. Sie ist recht blode,
faBt schlecht auf, geht fast nie auf eine Unterhaltung ein, spricht stets fiir sich, leise, mit
der Hand in der Luft herumfahrend. GleichmiBig-selbstzufriedene Stimmung.

Juli 1907. Ohne wesentliche Anderung ihres psychischen Verhaltens, verworren, produ-
ziert, ohne System und Nachhaltigkeit, uasinnige GroBenideen, leicht suggestibel, im iibrigen
psychisch recht dement. '

17. Sept. 1907. Korpergewicht 39 kg.

22. Sept. 1907. Hat die neben ihr liegende Patientin G. im Gesicht stark verkratzt.
Pupillenreaktion auf Lichteinfall noch vorhanden, sie ist aber triige, wenig ausgiebig.

Okt. 1907. Liegt stets zu Bett fiir sich plaudernd und gestikulierend, nicht zu fixieren
und zu keiner besonnenen, korrekten Unterhaltung fihig, halt sich reinlich, nur #duBerst
selten wird sie mit Urin unrein. Korperliches Allgemeinbefinden zufriedenstellend.

Jan. 1908. Das Zustandsbild der sehr dementen Kranken hat auch im verflossenen
Quartal keine wesentliche Anderung, zum mindesten keine auffallende Verschlimmerung
resp. Zunahme der paralytischen Erscheinungen erfahren. Pat. liegt stets zu Bett, lebhaft,
aber ohne Lirm fiir sich, mit den Armen ausfahrend, gestikulierend und verworren daher-
schwitzend.

April 1908. Gleiches Verhalten wie bisher, sitzt vielfach im Bett auf, gestikuliert mit
den Hinden in der Luft herum, spricht bestindig leise und unvernehmbar fiir sich; 1iBt
Zwischenfragen vollig auler acht. Ab und zu akut erregt und zum Zuschlagen bereit.
Korperliches Allgemeinbefinden gut.

Aug. 1908. Nichts wesentlich Neues zu berichten. Liegt stets zu Bett, spricht fast
nie etwas, gestikuliert aber mit den Hinden den ganzen Tag; in stiindiger, allerdings nicht
hochgradiger motorischer Unruhe.

Okt. 1908. Unverindertes Zustandsbild. Demenz mit stetiger, mehr weniger starker,
motorischer Unruhe.

Jan. 1909. Recht demente, unproduktive Kranke; gibt keine sachliche, sinngemifBe
Antwort, resp. antwortet iiberhaupt gar nichts; wirft sich unruhig im Bett hin und her;
ab und zu heftige Zornesausbriiche, in denen Pat. blindlings zuschligt.

Mai 1909. Die Kranke fithrt bestindig mit den Fingern, Armen und Beinen unkoordi-
nierte, ausfahrende, blitzartige Bewegungen aus. Dieselben choreatischen Zuckungen zeigen
sich auch in der Gesichtsmuskulatur. Im Schlafe horen diese Zuckungen nicht auf (Hunting-
tonsche Chorea).

Juni 1909. Pupillen gleichweit, reagieren prompt auf Lichteinfall. Patellarreflexe
lebhaft, kein Dorsalklonus. Sensibilitit ungestort.

Aug. 1909. Unverdndert.

Jan. 1910. Die Chorea der Pat. hat seit dem Jan. 1909 zweifellos einen progressiven
Verlauf genommen. Reflexstorungen sind weiterhin nicht aufgetreten. Trotz der sehr starken
choreatischen Bewegungen gelingt es der Kranken, ohne fremde Hilfe sich zum Nachtstuhl
zu begeben. Die gesamte Korpermuskulatur erscheint atrophisch, iiberhaupt ist der Er-
nihrungszustand #uBerst reduziert, da diese unkoordinierten Muskelaktionen auch im Be-
reiche der Schlund- und Rachenmuskulatur stattfinden und so die Nahrungsaufnahme sehr
erschweren. Auch wenn Pat. nicht iBt, gibt sie bestindig glucksende und schmatzende
Laute von sich. Das Sprechen ist auch in Flisterstimme nicht mehr méglich. Blasen- und
Mastdarmfunktion ungestort. Menses regelmiBig. Psychisch unverindertes Bild. Pat.
kiimmert sich nicht um ihre Umgebung; manchmal macht sie Versuche, Lieder vor sich
hinzusummen. Stimmung meist leere Euphorie.

27. Mirz 1910. Heute etwa 1/, Stunde lang starker Bewegungsdrang. Pat. bleibt nicht
im Bett, sie wandert rastlos in den Wachesilen hin und her, stiirzt sich plétzlich auf eine
regungslos im Bett liegende Kranke und drosselt sie.
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11. April 1910. Eine Priifung des psychischen Zustandes der Pat. ist sebr erschwert
dadurch, daB die Kranke wegen der bestindigen Muskelunruhe weder lesen noch schreiben
kann. Die Auffassung ist noch gut. Pat. steigt auf Aufforderung hin aus dem Bett, gibt
die Hand, versucht, die Augen zu schlieBen, geht im Zimmer auf und ab, wird aber an der
Ausfithrung aller dieser Bewegungen durch nie ruhende choreatische Zuckungen bald in
diesem, bald in jenem Muskel enorm gehindert. Beim Stehen schwankt Pat. méchtig hin
und her. Sie steht breitbeinig, kann aber ohne Unterstiitzung sich nicht lange stehend
halten, da die Zuckungen ihre FiiBe nach allen Richtungen verrenken und hin und her reiBen.
Beim Stehen wird der Leib vorgestreckt, die Brust und Lendenwirbelsiule lordotisch aus-
gebogen. Trotzdem pendelt der Oberkorper nach allen Seiten, teils infolge von Zuckungen
in den Rumpfmuskeln, zum Teil offenbar auch infolge von Unfihigkeit, das statische Gleich-
gewicht zu erhalten. Letzteres darf man vielleicht als Ataxie bezeichnen.

Juli 1910. Hiufig in ganz bedrohlicher Weise aggresiv; springt den Leuten an den
Hals und drosselt sie riicksichtslos. Somatisch unverindert.

9. Nov. 1910. In der letzten Zeit hiufig tagelang erregt und laut, kreischt, brummt,
briillt, schreit, schligt ataktisch mit den Armen um sich. Sie verldBt ihr Bett, kriecht unter
die Bettstatt und bleibt lange Zeit, mit Armen und Beinen stoBend und schlagend, dort
liegen. Die choreatischen Zuckungen haben kaum an Stirke zugenommen.

Jan. 1911, Ist wieder ruhig, magert rapid ab, neigt zu multiplen Furunkeln und zu
Dekubitus, der aber bis jetzt verhiitet werden konnte. Die choreatischen Zuckungen be-
stehen in unverminderter Heftigkeit fort, im Schlafe sistieren sie. Pat. verschluckt sich in
der letzten Zeit hiufiger. Obwohl sie gar nicht mehr sprechen kann, versteht sie noch ganz
gut, wenn man sie anredet, gibt auf Aufforderung hin die Hand, allerdings unter stark aus-
fahrenden und stoBenden Bewegungen, dreht den Kopf zum Arzt, blickt einen verstédndnis-
voll an, versucht, ein freundliches Gesicht zu machen, was bei den massenhaften Zuckungen
in der Gesichtsmuskulatur nur notdiirftig gelingt. Die Gesichtsmuskulatur zeigt alle mog-
lichen Innervationsarten, die sténdig wechseln. Die Augen werden rasch weit gedffnet,
im nichsten Augenblick fest geschlossen, dann 6ffnet sich wieder nur ein Auge, die Stirne
wird bald in tiefe Querfalten, bald in Lingsfalten gelegt, die Nasenfliigel 6ffnen sich weit,
der eine Mundwinkel oder auch beide werden nach auf- oder abwiirts verzogen, die Lippen
spitzen sich zum Pfeifen, Pat. gibt schnalzende Laute von sich, ofinet dann wieder den
Mund weit usw. Pupillen gleichweit, rund, reagieren auf Lichteinfall.

25. Jan, 1911. Urin: spez. Gewicht 1,023, sauer, kein EiweiB, kein Zucker.

April 1911. Mitte Mérz leicht erregt. Schlug wiederholt mit ihrem Kopfkissen gegen
das Fenster und briillte in schrecklichen Ténen.

Mai 1911. Geht kérperlich sehr zuriick. Am Kreuzbein und an der linken Darmbein-
schaufel sezerniert viel Eiter. Die motorische Unruhe der Pat. ist trotz der enormen kdrper-
lichen Schwiiche noch hochgradig. Nahrungsaufnahme infolge der Schluckstérung sehr
erschwert.

10. Juni 1911. Leicht erh6hte Temperatur, die durch die zahlreichen Eiterungsprozesse
erklirlich ist. Im iibrigen ist die Gefahr einer Schluckpneumonie sehr drohend. Pat. ist
zum Skelett abgemagert.

13. Juni 1911. 3/,1 Uhr mittags Exitus.

Sektionsprotokoll.

KorpergroBe 150 cm, Korpergewicht 23 kg, Hirngewicht 1057 g. Enorm abgemagerte
weibliche Leiche; nicht das geringste Fettpolster vorhanden. Die Beckenknochen stehen
scharf vor, desgleichen sind simtliche Rippen und die Extremitétenknochen nur von einer
ganz diinnen Hautdecke und einer stark atrophischen Muskulatur bedeckt. Am Kreuzbein
ausgedehnter Dekubitus. An der linken Darmbeinschaufel eiternde Hautstellen, desgleichen
an den seitlichen FuBpartien. Leichenstarre und Totenflecke stark ausgeprigt.

Schédel: Die Schidelknochen sind mitteldick, Diploe spirlich vorhanden. Die Dura
ist nirgends mit den Knochen verwachsen, die Pia stellenweise milchig getriibt, wasserreich.
Hirn makroskopisch ohne Besonderheiten, keine Atrophie. (Differenz zwischen Schadel-
inhalt und Hirngewicht 129%.) Die weichen Hiute des Riickenmarkes sind sehr blutreich.

Brusthéhle: Lungen zuriickgesunken. Einzelne alte, pleuritische Adhisionen. Herz
klein, Muskulatur hellgelbbraun, blutarm, nicht briichig. Klappen intakt. Speziell ist von
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einer Endocarditis od. dgl. nichts zu bemerken. Im Herzbeutel wenig serose Flussigkeit.
Die Konsistenz der rechten Lunge ist vermehrt. Beim Durchschneiden entleert sich sus
dem Mittellappen dunkelbraunes, iibelriechendes Sekret. Das Lungengewebe ist hier z. T.
eingeschmolzen, aus den Bronchien quillt reichlich schaumige, stinkende Fliissigkeit. Der
Unterlappen ist pneumonisch infiltriert, ausgeschnittene Stiickchen auf Wasser gegeben
sinken sofort unter. Die linke Lunge zeigt, abgesehen von einer beginnenden hypostatischen
Pneumonie im Unterlappen, keine groberen Verdnderungen.

Bauchhohle: Leber sehr blutreich, Zeichnung deutlich. Gallenblase frei von Steinen.

Milz: Nicht vergroBert, Rand gelappt. Pulpa ziemlich derb, Zeichnung erhalten.

Nieren: Kapsel gut abziehbar, Rinden und Marksubstanz braunrot. Darm und Ge-
schlechtsorgane ohne Besonderheiten.

Fall II.

Severus, Anna Franziska, von B., geb. am 6. Febr. 1838 zu M., gest. am 1. Dez.
1891 in der Heil- und Pflegeanstalt Werneck. Sie wird am 28. Jan. 1889 ir: die Anstalt auf-
genommen. Das fiir die Aufnahme mafgebende arztliche Zeugnis lautet folgendermaBen:
»A. F. 8., 51 Jahre alt, von B., leidet infolge zerebraler Erkrankung schon seit lingeren
Jahren an allgemeiner Chorea. Seit 3—4 Jahren haben auch die psychischen Funktionen
eine Verinderung erlitten. Die Kranke wurde eigensinnig, sehr jihzornig, hiufig aggressiv.
Sie wurde verschwenderisch, kaufte nutzlose, unnétige Dinge ein, dann wurde sie vielgefraBig
und schreckte auch vor unverdaulichen und ekelhaften Dingen nicht zuriick. Wegen Dementia
unter Kuratel gestellt, empfiehlt sich jetzt, wo sie infolge der intensiven Chorea sehr un-
behilflich ist und sich meist unrein hilt, ihr Unterbringen in der Kgl. Kreisirrenanstalt
Werneck.

Der Kurator der Kranken gibt noch an: Die Eltern der Pat. sind tot. Der Vater litt
an Chorea. 7 Geschwister der Pat. leben noch, davon haben 3 Chorea. 2 Kinder der Pat.
leben, sind gesund. Pat. hat it 30 Jahren geheiratet, hat zweimal geboren, lebte mit ihrem
Manne nicht gut, war sehr streitsiichtig und boshaft, drgerte und miBhandelte ihren Mann
bei jeder Gelegenheit, war auch gegen ihre Kinder sehr heftig. Der Mann starb vor 2 Jahren.
Seit einem Jahre wohnt Pat. bei ihrer Schwester (B. K., Schmiedsfrau in P.), mit der sie
auch bestédndig in Zank und Streit lebte.

Die Chorea besteht seit 12 Jahren, geistesgestort ist Pat. seit 2 Jahren.

Die Verwandten behielten Pat. nicht linger und beantragten die Verbringung nach
Werneck. Bei der Aufnahme ist Pat. besonnen, kommt getiiuscht in die Anstalt, glaubt,
nach Wiirzburg ins Spital gebracht zu werden, gibt iiber ihre Familienverhiltnisse ziemlich
genaue Auskunft, macht bestindig zwecklose Bewegungen, kommt in gréBere Unruhe, wenn
sie etwas sagen will, schnellt vom Stuhle in die Hohe. Wird zun#ichst ins Wachzimmer verlegt.

29. Jan. 1889. Hochgradige, choreaartige Bewegungen, nachts ist die Kranke un-
ruhig, an sie gerichtete Fragen werden korrekt beantwortet. Das Essen geschieht hastig,
aber doch ziemlich sicher, wie man es bei der Intensitit der choreatischen Bewegungen nicht
erwarten diirfte. Reinlichkeit wird. beobachtet. Der Gang ist sehr unsicher, und fillt die
Kranke ofters, weil sie sich nicht fiihren lassen will.

1. Febr. 1889. Nach dem Krankenzimmer D 7 verlegt, ist nachts jetzt ruhig, bei der
Visite freundlich und heiter, liest in ihrem Gebetbuch.

2. Mérz 1889. Ketmerlei wesentliche Verinderung im seitherigen Verhalten. Lacht, ist
heiter gestimmt, harmlos.

April 1889. Stets heitere, freundliche Stimmung, kérperlich wohl.

Juli 1889. Meist heiter, wird leicht hitzig, wenn man ibr den Willen nicht tut, hat
gleich Héndel mit anderen Kranken, schligt zu.

Sept. 1889. Neigung zu Diarrhoen, sieht schlecht aus. Geistig ohne bemerkenswerte
Anderung.

Okt. 1889. Die Choreabewegungen werden tiglich stéirker, am Metatarsophalangeal-
gelenk der rechten groBen Zehe ein markstiickgroBes Geschwiir (traumatisch ?). Antiseptischer
Verband, Bettruhe. _

Nov. 1889. Das Geschwiir im Abheilen begriffen, gegen die Chorea taglich 2 Anti-
pyrinpulver 0,75. Die Zuckungen nehmen etwas ab, auch das Allgemeinbefinden bessert
sich etwas. Noch zu Bett.
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Dez. 1889. Wunde am FuBe geheilt. )

Jan. 1890. Die Zuckungen sind auf Antipyrin weniger intensiv geworden, das Aus-
sehen hat sich gleichfalls gebessert. Pat. ist mit ihrem Zustand zufrieden, bewohnt das
Krankenzimmer der Abteilung D 7, ist freundlich, leicht reizbar.

Mirz 1890. Hat erfrorene Hinde, die teilweise aufgebrochen sind, gab in letzter Zeit
mitunter zu Klagen Anlaf, indem sie hilflosen Kranken EBwaren wegnahm.

April 1890. Leidlich zu haben.

Juli 1890. Wegen Unvertriglichkeit nach dem Wachzimmer D 7 verlegt.

Sept. 1890. .Sieht recht schlecht aus, einigemal nachts unrein mit Urin.

Okt. 1890. Sieht wieder besser aus, sonst unverdndert.

Jan. 1891. Verhalten wie bisher, bewohnt das Wachzimmer, sieht wieder besser aus.

April 1891. Fillt in letzter Zeit haufiger, hat am Kopfe mehrfache Quetschwunden.
Am Ballen der linken kleinen Zehe eine Vereiterung, muB zu Bett bleiben, ist recht elend,
sieht zyanotisch aus.

Mai 1891. FuB geheilt, Pat. liegt noch zu Bett.

Juni—Juli 1891. Sehr unrein, vielfach wegen motorischer Unruhe. Pat. hat das Be-
streben, den Nachtstuhl zu benutzen, sie kann aber auf demselben nicht ruhig sitzen bleiben.
Neigt zu Diarrhoen, sieht sehr schlecht aus, liegt bestindig zu Bett.

Okt. 1891. Hat das Bestreben, sich rein zu halten, doch gelingt es der Kranken in den
seltensten Fillen wegen der heftigen Jaktationen. Bis zum Skelett abgemagert.

10. Nov. ‘1891. Ist recht elend, hochgradig abgemagert, Odem der Augenlider. Puls
klein und matt, Extremitdten kiihl.

1. Dez. 1891. Ist recht schwach geworden, sehr blaB und abgemagert, genieBt wenig.
Zuckungen etwas schwicher. Sieht abends bei der Visite bla8 und verfallen aus, pulslos.
Abends 71/, Uhr leichter Tod.

Sektionsprotokoll.

MittelgroBe, abgemagerte, weibliche Leiche, keine Totenstarre, Totenflecken auf der
Riickseite.

L. Lunge an der Spitze und unten verwachsen. O. L. lufthaltig, U. L. blutreich, Fibrin-
auflagerungen auf der AuBenseite. R.Lsim M. L. verwachsen, O. L. lufthaltig, U. L. hypo-
statisch. Geringe Fibrinauflagerung. 1/,1 Exsudat schmutzig-griinlich. Herz normal gro8,
Muskulatur welk. Muskel r. verdickt, 1. diinn, Klappen intakt. An den Klappen der Aorta
leichte kalkige Auflagerungen. Leber von normaler Grofe, 1. Lappen schmal ausgezogen,
Parenchym tief schwarzrot, Acini stellenweise gelblich. Gallenblase gefiillt mit diinnfliissiger
Galle. : .

Milz normal gro8, Kapsel gerunzelt, Pulpa bellrot, briichig. Nieren klein, Marksubstanz
geschrumpft, hellrot, Kapsel trennt sich leicht, r. Niere zeigt denselben Befund, in der Rinde
gelbrote Streifung. Magen und Darm ohne Verinderung, Blase gefiillt. Uterus miBig ver-
groBert, Ovarien atrophisch.

Schideldach nicht mit der Dura verwachsen, schwer, blutreich, verdickt, Stirnnaht
erhalten. Dura glinzend, blutreich, Pia getriibt, Wasseransammlung unter der Arachnoidea.
Hirnwindungen zahlreich, klein. Ventrikel erweitert, Fliissigkeit in denselben vermehrt.
Ependym glinzend, glatt. Gehirnsubstanz briichig, Rinde leicht rosa gefirbt, etwas ver-
schmilert, starke Erweiterung der GefiBSe unter der grauen Substanz des Streifenhiigels.
Kleinhirn etwas weicher als normal.

Korperlinge 155 cm, Kérpergewicht 30 kg, Hirngewicht 1025 g.

Fall IIL.

Maxentius, Mathias, verheirateter Bankmetzgermeister von Miinchen, geb. am
15. April 1863 zu B., B.-A. Schrobenhausen.

Der Vater hat viel getrunken. Nerven- und Geisteskrankheiten sollen in der Familie
nicht vorgekommen sein. Beide Eltern sind gestorben. 2 Geschwister leben, sind gesund.
Pat. hat in der Schule gut gelernt. Er wurde Metzger, brachte es zu Wohlstand. 1887 hat
er sich verheiratet; 2 gesunde Kinder; 2 Kinder gestorben, davon eines Frithgeburt, eines
an Wasserkopf. Pat. war, nach Angabe seiner Frau, von jeher etwas aufgeregt, aber zuerst
ordentlich und fleiBig. Allmahlich kam eér ins Trinken. Er wurde sehr reizbar; wenn er
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vom Wirtshaus heimkam, gab es jedesmal Spektakel. Die Frau bedrohte er oft mit Nieder-
schlagen, beschimpfte sie groblichst. Ofters hat er sie titlich miBhandelt. Auch gegen die
Kundschaft wurde er grob. Zusehends verrohte er. An die Frau stellte er unsittliche An-
sinnen, einmal warf er sie auch aus dem Bett. Nach dem Polizeiakt wurde er im Jahre 1895
wegen Korperverletzung bestraft. Noch um’s Jahr 1904 trank er téiglich bis zu 30 Halbe
Bier. Dann konnte er nicht mehr so viel vertragen, nahm aber immerhin tiglich noch etwa
81 Bier und auch Wein zu sich. Geschlechtliche Infektion negiert.

Seit dem Jahre 1903 ist er verdindert. Er hatte sich am FuB weh getan, war seit-
dem krank, wurde immer erregbarer, konnte nicht mehr wigen und zerteilen. Nachts schlief
er sehr unruhig. Das Gedéchtnis hat stark nachgelassen. Pat. kann kaum mehr rechnen,
Sprache wie im Rausch. Nichts Anfallartiges. -Auf der Strafe schimpfte Pat., daB der Geh-
steig zu weit sei. Beim schonsten Wetter behauptete er, es regne. An seinem Hause wollte
er unsinnige Reparaturen vornechmen lassen.

25. Okt. bis 2. Nov. 1907 in der psychiatrischen Klinik Miinchen. War orientiert, zeigte
aber keine Krankheitseinsicht. Die Sprache war leicht gestort. Patellarreflexe leicht ge-
steigert, sonst alle Reflexe in Ordnung. Keine Sensibilititsstérung. Pupillen o. B. Kein
Handzittern. Leichter Tremor linguae. Starke choreatische Unruhe in Hinden und Fiifen,
Hin- und Herwerfen des Oberkorpers, Grimassieren. Lumbalpunktion negativ. Pat. gibt
an, mit 18 Jahren ein Geschwiir am Glied gehabt zu haben. Stimmung euphorisch.

Von der psychiatrischen Klinik kam Pat. auf 4 Wochen in die Kuranstalt Neufrieden-
heim, dann wurde er nach Hause entlassen. Zu Hause begann er gleich wieder zu trinken.
Gegen seine Umgebung benahm er sich immer gewalttitiger. Frau, Dienstboten und Kunden
miBhandelte er aufs roheste. Wiederholt muBte seine Frau vor ihm flichen. Die Polizei
hatte mehrmals AnlaB, gegen ihn einzuschreiten. Nach einem Attentate auf einen Un-
bekannten sah sich die Polizeibehérde veranlaBt, ihn am 15. Juli 1911 in die Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing einzuweisen.

Aufenthalt in der Heil- und Pflegeanstalt Egifing vom 15. Juli 1911 bis 12. Jan. 1912.

15. Juli 1911. Zugang in Haus 3.

22. Juli 1911. Wird nach Haus 25 versetzt. Pat. zeigt ausgesprochene Chorea, ver-
zieht das Gesicht in einer eigentiimlichen Weise, kann nicht ruhig stehen, fiihrt mit Armen
und Beinen fahrende Bewegungen aus. Es gelingt Pat. bei Willensanspannung die unwill-
kiirlichen Bewegungen fiir eine lange Zeit zu unterdriicken. Nach dem Grund des eigentiim-
lichen Verhaltens gefragt, gibt er verlegene und ausweichende Antworten. ,,Er mache das
ja nicht, es sei nur, daB man sich ordentlich hinstelle, wenn man einen Verstand habe; er
habe das schon immer, es komme von der schweren Arbeit.*

30. Aug. 1911. Pat. ist zeitlich und értlich orientiert, sei seit 15. Juli hier; warum er
hierher gekommen sei, wisse er nicht. Da sei er iiberzeugt, krank sei er nicht, er bleibe gerne
da, bis er hinauskomme, natiirlich méchte er zu seinem Geschiift hinaus. Er sei zum kgl.
Bezirksarzt, dann in die psychiatrische Klinik, dann hier herausgekommen. Warum er zum
Bezirksarzt gekommen sei, wisse er nicht, da sei er iiberfragt. Angestellt habe er ja nichts
gehabt, nichts, gar nichts iiberhaupt.

3. Nov. 1911. Anamnese der Frau: Er sei schon seit rund 10 Jahren veriandert, zuckend,
furchtbar faul; aufgeregt sei er immer gewesen. Er habe alles zusammengeschlagen, die
Frau bedroht, an den Geldschrank geworfen, daB sie 8 Tage liegen muBte, Hausmeister die
Stiege heruntergeworfen, mit dem Schuh geschlagen, einen Bickergehilfen vom Rad ge-
schlagen. Die Frau habe immer bezahlt, so daB nichts angezeigt worden sei. Einmal habe
_er einen Fischer mit dem Schirm geschlagen, wollte dem Schuster das Messer hineinrennen,
wurde von anderen Leuten gehalten; einmal wollte er den Sohn packen, erwischte ihn nicht,
aber dessen Hut, den er zerriB. Der Sohn sei in den Keller hinuntergelaufen, er habe zu-
geschlossen und sich nicht weiter um den Sohn gekiimmert. Im Schlachthaus habe er immer
fehlgeschlagen, wie die Gehilfen sagten. Die Frau habe er mit Erstechen bedroht. 1907 sei
er in die psychiatrische Klinik verbracht worden, die Frau habe es nicht mehr mit ihm aus-
halten kénnen. Er sei immer mit einem Rausch heimgekommen, sie habe nicht mehr bei
ihm geschlafen. Wenn sie wieder zu ihm gekommen sei, habe er nie etwas erwihnt. Aus
der psychiatrischen Klinik sei er nach Neufriedenheim gekommen, dort 6 Wochen geblieben,
dann wieder besser, habe versprochen, wieder gut zu sein. Schon nach 4 Wochen alter Zu-
stand, trank wieder, aber nicht mehr so viel, hat auch Frau nicht mehr bedroht. War aber
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wieder grob, warf Schuhe herum, schimpfte: sie und die Kinder hitten ihn zeitweise tiber-
ha}lpt x}mht mehr ansprechen diirfen, es sei gerade, als wenn er ,,Anfille hitte!” In letzter
Zeit sei er immer mehr unwirsch und lippisch geworden, sei nicht zu Hause geblieben, sei
andauernd in der Wohnung auf und ab gegangen. Das Biicherl sei ihm hinunter gefallen,
er habe kein Wort mehr schreiben kionnen, sagt, er haue dem Sohne, der zu Hause sei, den
Kopf herunter. St6Bt auf der StraBe Passanten auf die Seite, wurde mit den Kundschaften
sehr grob, schimpfte die Kunden, gab einmal einer Kundin eine Ohrfeige, weil sie ein anderes
Stiick Fleisch wollte, als er ihr gab. Das Geschift sei stark zuriickgegangen, friiher 16,
jetzt 8 Ochsen. Hat 6fter die Kunden nicht mehr erkannt. Zuweilen schlief er schlecht,
zuweilen wieder sehr viel, oft, wenn er sich aufgeregt hatte, sei er nicht ins Geschaft. Schimpfte
auf der StraBe, daB das Trottoir zu weit sei, behauptet, es regnet, obwohl das schénste Wetter
sei. LieB am Hause einige Reparaturen machen (Kamine abnehmen, wollte im Hofe das
Pflaster wegreiBen lassen, obwohl noch gut gewesen). Verlangte von der Frau &fters, sie
solle ihm das Messer hineinrennen, damit er verrecken konne. Trank frilher vormittags
5—6 Schurle, nachmittags 5—6 Halbe Bier, manchmal, nach Angabe der Bekannten, bis
13 Halbe. Abends sei er regelmiBig ausgegangen. Wenn er zu Hause geblieben sei, habe
er eine MaB getrunken. Zuletzt habe er vormittags einen Schoppen Wein, manchmal noch
cine Halbe ,,Helles* getrunken, nachmittags 1 Mafi Bier, abends 1 Ma8 Bier zu Hause,
davon habe die Frau und Tochter mitgetrunken.

18. Dez. 1911. Harmlos, gutmiitig, kindlich, lippisch. Wurde wegen Geistesschwiche
entmiindigt, nahm den BeschluB ruhig hin. Keinerlei Krankheitseinsicht.

1. Jan. 1912. Unveréindert, choreatische Erscheinungen nach wie vor deutlich. Munter,
heiter, vergniigt, kindlich, uneinsichtig, aber harmlos, gutmiitig.

12. Jan. 1912. Heute, unter Aufrechterhaltung des Verwahrungsbeschlusses, entlassen.

Nach der Entlassung aus der Anstalt Eglfing tat es mit ihm zu Hause einigermafen
gut. Um Ostern 1913 wurde er neuerdings sehr unvertriglich. Seine Frau lieB ibn am
23. April 1913 zum zweitenmal in die psychiatrische Klinik Miinchen verbringen. Hier
wurden starke choreatische Zuckungen am ganzen Korper konstatiert. Im Ligquor 3 Zellen.
Wassermann im Liquor negativ, im Blut positiv. Orientierung erhalten. Geringe Krank-
heitseinsicht. Pat. versuchte sein rohes Verhalten gegen Frau und fremde Personen zu
beschonigen. Verstandesfunktionen betrichtlich herabgesetzt. Am 13. Mai 1913 wurde
Pat. in die Anstalt Haar iiberfiihrt.

Aufenthalt in der Heil- und Pflegeanstalt Haar vom 13. Mai 1913 bis 21. Febr. 1916.

13. Mai 1913. Geht zu im Haus I AE. Gibt an, bis 11. Jan. 1912 in Eglfing gewesen
zu sein. Jetzt komme er wieder aus der Klinik, sei von der Arbeit weg geholt worden. Grund
sei keiner vorgelegen. Man habe gesagt, er habe zuviel getrunken. Er trinke aber blof in
der Frithe ein Glas, abends 2—3 Glas Bier. Pat. ist ortlich und zeitlich orientiert, geordnet
im Benehmen, ruhig und freundlich. Die Muskulatur des Gesichtes, des Rumpfes und der
Extremititen befindet sich fast fortwihrend in leichter choreatischer Unruhe. Nach seiner
Angabe hat Pat. das Leiden seit 8—10 Jahren. ,,Der Doktor hat gesagt, das sei Veitstanz,
da braucht man nur helfen !* erzihlt Pat. naiv, er macht sich weiter keine Gedanken dariiber,
daB man ihm noch nicht helfen konnte. Seine Stimmung ist schwachsinnig-euphorisch.

1. Juli 1913. In T AO. Immer ruhig, geordnet, freundlich. Die choreatischen Er-
scheinungen sind unverindert.

1. Aug. 1913. Der Kranke ist stets ruhig und freundlich, kindlich, gutmiitig, zufrieden.
Verlangt sich gar nicht fort. Freut sich, wenn er Besuch erhilt und spazieren gehen darf.

1. Okt. 1913. Der Pat. ist geistig und korperlich in keiner Weise verindert, hat immer das
gleiche kindliche Benehmen, lacht freundlich bei der Visite und reicht die Hand. Ist einsichts-
los gegeniiber seinen Trinkexzessen und den damit zusammenhingenden Gewalttitigkeiten.

19. Nov. 1913. Der Pat. ist in letzter Zeit unruhiger, hetzt andere auf, liuft erregt
im Saal hin und her, schimpft, verlangt unbedingt auf eine andere Abteilung, will nicht
mehr hier bleiben. Ganz einsichtslos. ’

Jan. 1914. Hilt sich nunmehr wieder ruhig, nur dem Personal gegeniiber dringt er
mehr auf Entlassung. Korperliches Befinden unverdndert.

14. Febr. 1914. Unveréindert. Nach Haus IV A verlegt.

10. April 1914. Freundlich und harmlos auf der Abteilung IV A, wo er bisher keinerlei
auffallend Neues geboten hat. Kommt bei jeder Visite herbei, streckt die Hand dem Arzt
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entgegen, etwas steif und unter leichten choreatischen Bewegungen. Bittet ab und zu ein-
mal, ohne besonderen Nachdruck, um Entlassung. Macht den Eindruck eines gutmiitigen
Schwachsinnigen, indolent und leicht zu vertrésten. Kommt mit den andern gut aus, hat
keine Klagen.

Juni 1914. Schwachsinnig-euphorischer Stimmung, lebt zufrieden in den Tag hinein.

Dez. 1914. Harmlos und gutmiitig, kommt bei jeder Visite, gibt die Hand. Fragt
schwachsinnig nach seinen, Angehorigen, nach Entlassung, 148t sich leicht beruhigen.

April 1915. Hie und da nach Entlassung dringend, leicht zu beruhigen, recht dement
und im Gang sowie allen Bewegungen mit deutlichen choreatischen Zuckungen. Beim Hand-
geben fihrt er oft daneben, schnappt nach der Hand, um nicht durch Nebenantriebe im
letzten Augenblick daneben zu greifen. -

Juli 1915. Korperlich immer dasselbe. Psychisch langsam bléder und indolenter
werdend, dringt nicht mehr so fort, 148t sich leicht beruhigen.

Okt. 1915. Wegen Eroffnung des Lazaretts nach I AO. Psychisch indolent, blsd.
Zahlreiche choreatische Zuckungen, ganz eigentiimlich wackelnd. Ruhig, vertragend.

Febr. 1916. Aus Platzgriinden nach Haus VI O. Ohne jede wesentliche Anderung.
Ruhig und vertriglich, kommt bei jeder Visite, die Hand gebend. Greift hastig zu wegen
der Nebenantriebe infolge von Zuckungen. Ortlich und zeitlich klar, ohne besondere Wiinsche.

Sept. 1916. Ruhig und freundlich, choreatische Zuckungen in der alten Stirke. Gang
hat etwas Balanzierendes, wenn er auf einem zukommt. Sprache eigentiimlich stoBend.
Vegetative Funktionen in Ordnung. Recht dement und eigentlich ganz wunschlos, es sei
denn, daB er hie und da andere Art der Kost, Mehlspeise usw., erbittet.

Sept. 1916. Keinerlei Anderung. Choreatische Zuckungen in derselhen Weise wie friiher.

21. Febr. 1917. Ohne Anderung nach Attl iiberfiihrt.

Wihrend des Aufenthaltes in Attl verschlimmerte sich das Leiden immer mehr, die
Chorea wurde so stark, daB die Nahrungsaufnahme von Tag zu Tag schwieriger wurde.
Infolge allgemeinen Krifteverfalles trat am 13. Febr. 1920 der Tod ein.

Fall 1V.

Caesar, Karolina, Schleifersfrau, verheiratet, protestantisch, geb. am 1. Jan. 1860
zu Dinkelsbiihl.

Nach Aussage ihres Mannes ist die Kranke auBerehelich geboren. Ihre Mutter starb
an Krebs, in welchem Alter ist dem Manne unbekannt. Eine Schwester der Kranken soll
magenleidend sein. Nervenkrankheiten oder dhnliche Zuckungen wie bei Pat. sind in ihrer
Familie angeblich nicht vorgekommen. Pat. ist zum zweiten Male verheiratet. Schon seit
Jahren zeigte sie aufgeregtes Wesen und war rasch zum Zuschlagen geneigt. 1892 litt sie
2 Monate lang an Genitalblutungen. - 1894 heiratete sie ihren jetzigen Mann. Damals war
sie schon leicht erregt. Sie hat 4 mal geboren. 1 Kind starb; woran, kann der Mann nicht
angeben. Die drei lebenden Kinder (28, 26, 24 Jahre) sind gesund. Im Jahre 1905 hatte
Pat. einen Abgang. Geschlechtliche Ansteckung wird in Abrede gestellt. Seit 7 Jahren
leidet sie an unwillkiirlichen Zuckungen. Seit 20. Nov. 1906 war Pat. im Nikolausspital-
Miinchen untergebracht. Dort benahm sie sich anormal und gewalttitig. Am 17. Juni 1907
wurde sie in die Psychiatrische Klinik Miinchen iiberfithrt. Nachtriiglich gab die Tochter
der Pat. an, ein Vetter der Mutter habe dhnliche Zuckungen wie diese gehabt und sei im
Spital zu Dinkelsbiihl gestorben. Der Sohn der Kranken’ will mitunter abends nach an-
strengender Arbeit Zuckungen verspiiren; es reiBe ihm dann die Schultern in die Héhe und
den Kopf zur Seite. Nach den Beobachtungen der Psychiatrischen Klinik ist an ihm von
choreatischen Bewegungen nichts zu bemerken gewesen.

Klinikaufenthalt vom 17. bis 27. Juni 1907. Hochgradige motorische Unruhe, Extremi-
titen, Hals- und Gesichtsmuskulatur befinden sich in bestéindiger Bewegung. Diese Be-
wegungen sind durchaus unkoordiniert, erfolgen in maBig raschem Tempo. Auch in tiefem
Schlafe bestehen sie in geringerem MaBe fort. Pupillen reagieven auf Lichteinfall. Augen
werden gleichsinnig hin und her gedreht. Kein Nystagmus. Reflexe normal. Kein Babinski.
Keine Sensibilitdtsstorungen. Lebhaftes Grimassieren, anscheinend rechts stirker. Be-
nehmen unzuginglich, abweisend. Orientierung erhalten. Konfabulationen.

Aufenthalt in der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing vom 27. Juni 1907 bis 23. Jan. 1908.
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:27. Juni 1907. Geht in Haus 10 zu, zu Bett. Starke motorische Unruhe, wilzt sich
stindig umher, wirft das Bettzeug heraus, Arme und Beine in sténdiger schleudernder Be-
wegung, grimassierende Bewegungen der mimischen Muskulatur. Pat. erfaft zunichst die
zum Grufle gebotene Hand des Arztes, stoBt sie dann aber gleich wieder zuriick. Auf Fragen
antwortet sie nur mit unartikulierten Lauten. Der Furunkel am linken Vorderarm zeigt
gute Heilungstendenz, 2 kleinere Furunkel am Riicken.

3. Juli 1907. Pat. ist dauernd sehr unruhig, wirft immer wieder ihre Decke heraus,
sucht sich das Hemd auszuziechen. Hat heute Abend eine Temperatur von 39,7 und starke
Durchfille. Furunkel verheilt.

6. Juli 1907. Temperatur wieder normal. (Vidal, im Hygienischen Institut angestellt,
negativ.) Durchfille auf regelmiBig kleine Opiumdosen geringer.

12. Juli 1907. Im ganzen erheblich ruhiger geworden. Lafit sich jetzt zugedeckt.
Kein Durchfall mehr.

22. Juli 1907. Hat neuerdings einen Furunkel bekommen, welcher inzidiert und mit
feuchtem Verband behandelt wird.

15. Dez. 1907. Nimmt trotz reichlicher Nahrungsaufnahme korperlich sehr ab. Ist
sehr stark abgemagert, stindig unrein, wird versuchsweise mit Dauerbad behandelt wegen
Unruhe und Unreinlichkeit, da sie auch Verbinde an entziindeten, eitrig infiltrierten Kratz-
effekten wegreiBt.

21. Jan. 1908. Ruhiger, aber bedeutend schwiicher.

23. Jan. 1908. 5 Ubr a. m., Exitus letalis.

) Sektionsprotokoll
der am 23. Jan. 1908, 5 Uhr a. m. verstorbenen, am 23. Jan. 1908, 11 Uhr 15 Min. a. m.
sezierten Schleifersfrau Caesar, Karolina:

Stark abgemagerte weibliche Leiche von gelblicher Hautfarbe. Leichenstarre in den
unteren Extremititen vorhanden. Herz klein; Herzbeutel mit einem Weinglas voll serdser
FliissigBeit gefiillt. Herzkammern enthalten Blut- und Speckgerinnsel. Herzklappen schluB-
fihig. Herzmuskulatur blag, derb. Endothel der Aorta streifig verdickt. Kranzgefile auf-
fallend stark geschlingelt, Wandungen derselben bindegewebig verdickt. Lungen grof;
keine Verwachsungen an den Spitzen. Pleurahohle leer, Pleura glatt. Das Lungengewebe
ist auf dem Durchschnitt grauschieferig marmoriert, iiberall lufthaltig, sein Blut- und Saft-
gehalt etwas vermehrt. In den Bronchien reichlich schleimig-schaumiges Sekret. Bronchial-
schleimhaut gerotet. Milz klein, Kapsel nicht verdickt, Pulpa rotbraun, vorquellend, Kon-
sistenz etwas vermehrt; Blutgehalt vermindert. Leber groB, Kapsel streifig verdickt,
Parenchym gelb-braun, von weicher Konsistenz, Zeichnung deutlich, Blutgehalt gering.
Gallénblase mit diinnfliissiger Galle gefiillt. An den Nieren sind die Kapseln schwer abzieh-
bar, die Rinde ist leicht verschmilert, Farbe blafrot, Konsistenz weich. Darmtraktus ohne
Besonderheit. Schideldach dick, mit Dura etwas verwachsen. Dura an der Innenfliche
glatt. Im Subduralraume reichlich serose Fliissigkeit. Pia etwas verdickt, leicht milchig
getriibt, gut abziehbar. Unter der Pia sulzige Massen. Basalgefife etwas verkalkt. Gehirn-

substanz sehr weich, durchfeuchtet. Hirngewicht 950 g. (Hirn wird in toto der Psychia-
trischen Klinik iibersandt.)

Todesursache: Lungentdem.

Nebenbefund: Hydroperikard, Hydrocephalus externus, Grofhirnatrophie. Pachy-
meningitis, Leptomeningitis, Atheromatose der Aorta, der Basal- und KranzgefiBe.

Fall V.

Cato, Therese, Bahnwirterswitwe, geb. 18. Sept. 1850 in Weilheim, katholisch.
Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstalt Gabersee am 14. Aug. 1914.

Krankengeschichte der Heilanstalt Gabersee.
Klinische Diagnose: Huntingtonsche Chorea.
Verhalten bei der Aufnahme: Etwas erregt, dngstlich.
Abgang: Am 29. Juni 1917 durch Tod.
Exzerpt der Krankheitsgeschichte der Psychiatrischen Klinik Miinchen:
Uber erbliche Belastung, Kinderzeit und sonstiges Vorleben der Pat. ist nichts an-
gegeben. Pat. wurde am 22. Juli 1914 von der Sanititskolonne in die Psychiatrische Klinik
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verbracht wegen Verfolgungswahnideen und Bedrohung von Verwandten. Bei der Auf-
nahme: ,,Motorische Unruhe; gibt Auskunft auf einfache Fragen, redet viel dazwischen.‘
Bei einem Besuche seitens Angehériger (23. Okt. 1914) wurde angegeben, daB die Verwandten
der Pat. an der nebengenannten Krankheit litten. Sie macht lebhaft zuckende Bewegungen
der Arme und des Gesichts, kann sich nicht still halten; auf Zuruf werden die Bewegungen
geringer. Gang nicht wesentlich gestért. Am r. Unterschenkel sind die Zuckungen nicht
unterdriickbar: Gegensatz zu 1. Die Bewegungen sind nicht ungeschickt. Willkiirliche Be-
wegungen (auf Aufforderung) weniger ungeschickt als zu erwarten wire. Keine Apraxie;
geringe Ataxie. Vorgehaltene Gegenstinde benennt sie richtig, kennt deren Gebrauch.
Sprache verwaschen: ,,3. reinde Galeriebrigade — ,,Franell-Lappen. Zuweilen dauert es
einige Zeit, bis sie das richtige Wort findet; sie bemiiht sich sichtlich und es gelingt ih - dann.
Die Merkfahigkeit ist gestort, doch nicht aufgehoben. Pat. ist zeitlich und ortlich orientiert;
ihre Antworten sind selten klar und sinngemiB, zuweilen géinzlich beziehungslos. Sie redet
dazwischen hinein, vieles vor sich hin, dessen Inhalt bei der verwaschenen Sprache nicht
immer versténdlich ist. Stimmung teils weinerlich, teils leicht euphorisch; im allgemeinen
angstlich. Fiihlt sich in der Klinik wohl; bittet immer wieder, daB man sie behalten soll.
Rechnen: Multiplizieren mit einstelligen Zahlen geht. Subtrahieren schlecht. Subjektive
Beschwerden: Pat. gibt an, sie habe &6fter Kopfschmerzen; kein Ohrensausen. An An.
fille, Schwindel erinnert sie sich nicht. Diagnose: ,,Huntingtonsche Chorea — geistes-
krank‘. .
Korperlicher Status: MittelgroB, miBiger Ernihrungszustand, miig entwickelte Mus-
kulatur. Nervenaustrittspunkte nicht druckempfindlich. N. median. druckempfindlich.
Augen: Pupillen 1. > r.; Irisschlottern r.; 1. Pupille auf Licht reagierend; r. Auge blind
reaktionslos. (Abgelaufene Iritis-Katarakt-Irisschlottern-Luxation der Linse in den Glas-
korper.) Zunge belegt; kurze Zeit gerade vorgestreckt, dann nach allen Seiten lebhaft be-
wegt. Herz: 2. Ton iiber Mitr. unrein; 2. Aortenton akzentuiert. Lungen, Abdomen o. B.,
ebenso Leber und Milz. Patellarreflexe auslosbar, r. <1. Babinski, r. unsicher, . —. Rom-
berg —. Motilitit: Keine Spasmen. Sensibilitit intakt; r. Unterschenkel starke Varic.;
choreatische Bewegungen an Extremititen und Gesicht. Harn o. Z.; E.in Spuren. Blut-
druck: R. R. 130. Wassermann +. Therapie nichts angegeben.

Am 14. Aug. 1914 nach Gabersee transferiert. Kein Widerstand. In E I stationiert.

21. Aug. 1914. Pat. lag bisher in E I zu Bett, verhielt sich im allgemeinen ruhig, d. h.
ohne Stérung zu verursachen; ihre Gemiitsstimmung ist immer éingstlich, auBerdem leidet
sie an Sinnestiuschungen, insbesondere INlusionen, Verkennung von Gerduschen und Reden
in ihrer Umgebung; sie bezieht alles auf sich: Lachen, Schreien der (sehr unruhigen!) Mit-
pat. bringt sie in Erregung; oft weint sie; klagt, alle lachten sie aus, beschimpiten sie fort-
wihrend; sie finde gar keine Ruhe usw. Sie ist im grunde eine ganz gutmiitige, fiir alles
dankbare Pat. ; 148t mit sich reden, schimpft nicht. Sie stehtjetzt vom Bett auf einige Stunden
des Tages auf, sucht sich etwas zu unterhalten; eine Beschiftigung ist vorerst unmoglich,
da die fahrigen, zuckenden, unsicheren Bewegungen der Hinde anhalten, aullerdem Pat.
ungeniigend sieht. Vegetatorische Funktionen: Ordnung. Jodkali.

15. Sept. 1914. Pat. wird etwas besserer Stimmung, lichelt sogar manchmal; ist den
groferen Teil des Tages auBer Bett; fiihlt sich korperlich nicht krank, nimmt mit Appetit
Nahrung, schlift nachts ohne Hypnotic. Die gen. Illusionen dauern allerdings noch an
und bringen die Pat. an manchen Tagen in dngstliche Erregung. Mit Jodkali wurde bisher
fortgefahren.

19. Sept. 1914. Vorgestern erkrankte Pat. ganz plétzlich mit 39,2° Fieber abends und
Diarrhden. Pat. fiihlte sich sehr matt, klagte aber nicht iiber Schmerzen irgendwelcher
Art (aufler voriibergehend Leibschmerzen in der Gegend des Querkolons). An den Lungen
ist 1. iiber dem Oberlappen und r. iiber Ober- und Mittellappen perkutorische Dimpfung,
keine auskultatorischen Geréiusche, nachweisbar. (Alte Pleuritis?) Am Herzen die im Voraus-
gehenden angegebenen Geréiusche. Im Harn (allerdings verunreinigt durch diarrhoeischen
Stuhl) ziemlich viel E. Puls frequent und nicht ganz regelmiBig. Mit Jodkali seit 17. Sept.
zurtickgegangen; gestern aufgehort. Milchdiit, Bettruhe. Seit gestern sind Fieber und
Diarrhden véllig geschwunden. Temperatur: Mittags und abends 36,8.

21. Sept. 1914. Die Krankheitserscheinungen sind ebenso plétzlich wieder verschwunden,
wie sie gekommen sind. Pat. steht wieder vom Bette auf.
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25. Sept. 1914. Pat. ist tagsiiber auBer Bett; im wesentlichen frei von Schmerzen;
nur zeitweise klagt sie iiber Kopfweh, welches aber auf kleine Dosis Aspirin schnell wieder
verschwindet. Thre ataktischen, fahrigen Bewegungen dauern an und verhindern die Kranke
an Handarbeiten, obwohl sie sich gerne beschiftigen wiirde. Psychisch ist sie eine ruhige
und harmlose Kranke; nur wird sie immer von ihren Sinnestduschungen, Halluzinationen
und namentlich Illusionen, gequilt; sie bezieht alles, was in ihrer Umgebung gesprochen
oder getan wird, auf sich; verkennt auch die Handlungen und Reden usw.; feindlich; so
z. B. behauptet sie oft unter groBer Erregung, sie kénne nicht mehr da bleiben, alle Mit-
pat. lachen sie aus, verspotten sie, schimpfen iiber sie; sie strecken ihr die Zunge heraus,
machen alle moglichen Bewegungen, sie zu verhohnen. Wenn z. B. eine Mitpat. den Kopf
auf die Arme stiitzt, oder sich am Ohr kratzt, kurz, irgendeine, ganz unauffallende Bewegung
macht, gleich meint Pat., das geschehe ihretwegen. Sie verursacht keine Storung auf der
Abteilung, ist nachts ruhig, nimmt regelmaBig Nahrung. Pat. wird nach Villa 1 versetzt.

16. Jan. 1915. Das Befinden ist im wesentlichen unverindert; Pat. fiihlt sich in Villa 1
nicht zufrieden, weil sie keine Beschiftigung findet, auerdem von den angegebenen Sinnes-
tiuschungen sehr gequilt wird. Wird nach Villa 3 versetzt.

7. Mirz 1915. Andauernde Sinnestiuschungen, welche an Intensitdt sehr schwanken;
tageweise ist Pat. ganz zufrieden; dann wieder weint sie, ruft, sie konne nicht mehr leben,
sie miisse fort, alle lachten sie aus, taten ibr alles zu leide, schnitten ihr Gesichter, verh6hnten
sie auf alle Weise. LiBt sich iibrigens nicht schwer beruhigen. Aussehen und Ernéhrung,
iiberhaupt Allgemeinbefinden unveréndert.

11. Mai 1915. Seit eimger Zeit etwas besseres Aussehen, auch subjektiv besseres All-
gemeinbefinden. Pat. leidet noch an ihren Wahnideen (alles an ihr sei voll Lause und Flohe,
sie miisse sich schimen, konnte nicht mehr unter die Leute gehen; alle verhdhnten und
verspotteten sie, schnitten ihr Grimassen usw.); doch kommen dieselben nicht mehr so
hiufig, sondern nur zeitweise zum Vorschein; Pat. ist etwas zuginglicher und mitteilsamer
und besserer Stimmung als frither. (In Villa 3.)

17. Febr. 1916. Die Kranke ist andauernd in Villa 3 koérperlich und geistig ganz un-
verindert. Sie verursacht keine besondere Storung auf der Abteilung. Sie ist unbeschéftigt
infolge ihres korperlichen Zustandes.

21. Dez. 1916. Pat. wird seit lingerer Zeit sehr storend beim Essen dadurch, daB sie
Mitpatientinnen das Essen in riicksichtsloser Weise wegzureiflen sucht, mit den Hinden
in die Schiisseln langt und tierischerweise die Speisen hinunterschlingt. Alles Zureden ist
ganz umsonst. Pat. sagt nur immer: ,,Ja, dank schon!* in ironischer Weise; schimpft und
jammert unter heftigen, fahrigen, ataktischen Gestikulationen. Sie ist vorgeschritten de-
ment; bringt auf Anrede meist nur ihre verworrenen Klagen vor, ohne auf Fragen einzu-
gehen. Sie ist hochgradig abgemagert, ihre Gesichtsfarbe fast braungelb, die Haut schlaff
und faltig. Nachts macht sie ofter Storung, indem sie den Nachtstuhl verfehlt, den Boden
daneben verunreinigt, dann ihren Platz im Bett nicht mehr findet, Lirm und Ruhest6rung
verursacht. (Seit nachts ein schwaches Licht im Saale brennend gehelten wird, ist letztere
Stérung etwas beseitigt.)

27. Mirz 1917. Pat. leidet (mit mehreren Mitpatientinnen) an Bronchialkatarrh seit
etwa 14 Tagen; zur Zeit gebessert, aber Allgemeinbefinden beeintrichtigt; hochgradige Ab-
magerung. -

15. Mai 1917. Die Kranke magert mehr und mehr ab trotz reichlicher Nahrungsauf-
nahme; Pat. wiirgt ihr Essen gierig hinunter, sucht anderen wegzunehmen; sie hort auf
keine Zureden; beginnt auf jede Anrede mit ihren verworrenen Klagen und fahrigen, wilden
Gestikulationen; sie steht auf und geht mit unsicherem, schwankendem Gange unter den
seltsamsten Gesichtsverzerrungen umher. Manchmal muB sie wihrend des Essens auf den
Korridor gebracht werden, da sie niemand ruhig essen 1i8t, in die Teller fihrt und das Essen
wegreifit. Nachts zur Zeit weniger stérend.

29. Juni 1917. Die Kranke ist innerhalb der letzten Monate noch mehr abgemagert
und hinfilliger geworden. Die letzten 8 Tage litt sie an Husten; sie nahm — gegen ihre
frithere gierige Nahrungsaufnahme — wenig fliissige Nahrung, taumelte beim Gehen, konnte
sich nicht mehr aufrecht halten. Sie wurde vor 3 Tagen auf die Wacheabteilung (E I) ver-
bracht. Psychisch blieb sie gleich verworren, konnte ihre korperlichen Beschwerden und
Schmerzen nicht lokalisieren, sagte, ,iiberall® tue es ihr wehe. Sie zeigte perkutorische
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Dimpfungserscheinungen und bronchiales Atmen iiber beiden Lungen, frequent kleinen
Puls. Sie bekam Digitalis; verfiel trotzdem rapid, so daBl am 29. Juni, 8!/, Uhr p. m. der
Tod der Pat. eintrat.

Obduktionsbefund.

Obduktion wurde am 30. Juni, vormittags 10 Uhr, ausgefiihrt.

Extrem abgemagerte Leiche in Totenstarre mit sehr spirlichen Leichenflecken. In
beiden Pleurahthlen wenig freie Fliissigkeit; auf beiden Unterlappen Fibrinauflagerungen
‘Unterlappen beiderseits tief violett rot, Schnittfliche ebenso. Gewebe verdichtet, fleisch-
artig, luftleer; Stiickchen sinken unter. Rechte Lunge 950, linke 650 g. Herz 240 g, klein,
handgroB; Muskulatur schlaff, lehmfarben, sehr leicht zerreiBlich; Innenhaut leicht getriibt
und feinhockerig. Milz 70 g. Kapsel gerunzelt, Pulpa zerfallen, schmierig. Leber 1160 g,
Kapsel adhirent, Schnittfliche fettglinzend, Zeichnung verwaschen. In der Gallenblase
etwa 20 kleine Gallensteine. Nieren 220 g. Beiderseits starke Schrumpfung mit zahlreichen
Zysten; Kapsel schwer abziehbar; Zeichnung fast nicht mehr erkennbar. Magen und Darm
ohne besonderen Befund. Schideldach dick und schwer; Diploe geschwunden. Starke Trii-
bung der weichen Héute, reichliche Fliissigkeitsansammlung innerhalb des Duralsackes und
der Ventrikel. Gewicht 1070 g. Gewebe feuchtglinzend, sehr wenig Blutpunkte; Substanz
sehr weich und schmierig. :

Diagnose: Pneumonia crouposa. Pleuritis; Myodegeneratio cordis; Schrumpfniere;
Atrophia cerebri; Hydrocephalus externus et internus.

Fall VL

Antonius Kajetan, verheirateter Gastwirt, katholisch, geb. am 22. Mai 1855 zu
Lalling, Bezirksamt Deggendorf, beheimatet in Bruck.

Krankheitsgeschichte der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee.
Aufgenommen am 17. Okt. 1905. )

Bezirksarztliches Gutachten vom 13. Okt. 1905.

»Auf Grund wiederholt vorgenommener persénlicher Untersuchung (am 30. Sept. und
13. Okt. 1905) des Wirtschaftspichters K. A. aus W., Gde. Bruck, halte ich denselben fiir
geistesgestort und gemeingefihrlich. K. A., geboren 22. Mai 1855, katholisch, seit einer Reihe
von Jahren Wirtschaftspichter, leidet an chronischem Alkoholismus und als Folgezustand an
Verriicktheit. Bei stirkeren Exzessen in Bacho gerit er in der letzten Zeit hiufiger in Er-
regungszustinde, bei denen er seine Frau bedroht, so daB sie sich flichten muB; friiher
hatte er, nach der Angabe seiner Frau, auch solche Zustiinde, jedoch seltener. Dabei schimpft
er in unflitiger Weise iiber andere in Gegenwart von Gésten und seiner Tochter sowie des
Dienstmédchens. So heilt er seine Frau eine Hure, ein schlechtes Mensch usw. Diejenigen,:
bei denen seine Frau in der Notlage Schutz sucht, hilt er fiir seine Verfolger, andere, darunter
Giste der Wirtschaft, fiir Leute, die mit seiner Frau geschlechtlich verkehren. Seine Eifer-
suchtswahnideen leugnet er (dissimuliert) auf an ihn gestellte Fragen seit der Zeit, seit er
Furcht hat, in einer Anstalt verwahrt zu werden, wihrend aus seinem iibrigen Verhalten,
entsprechenden Schimpfworten (Hure usw.) hervorgeht, daB er bei Erregungszustinden und
sonst diese Wahnideen hat. Seine personlichen Angahen tiber die Art seiner Exzesse, wie
es kommt, dafl seine Ehefrau vor ihm fliichten muB, sind ginzlich unglaubwiirdig. Er tut
eben das, was man hiufig bei chronischen Alkoholisten antrifft, er liigt. Er stellt die Ex-
zesse als harmlos hin und erklirt die Furcht seiner Frau, wenn er sie bedroht, fiir unbegriindet.

Zur weiteren Begriindung meines Gutachtens verweise ich auf mein Gutachten vom
17. Okt. 1904, vom 18. Jan. und vom 4. April 1905, den Wirtschaftspichter K. A. betreff.

A. wird von 2 Begleitern hierher gebracht. Diese geben an, daB Pat. seit vielen Jahren
ziemlich stark trinke und periodische Erregungen zeige, die oft einige Tage, ofters auch nur
einen Tag -andauern, um dann wieder dem gewthnlichen Verhalten Platz zu machen. Die
Begleiter wissen niihere anamnestische Angaben iiber die fritheren Lebensjahre des Pat.
nicht zu machen. Pat. selbst gibt folgendes an: Sein Vater starb an einem Kopfleiden;
néhere Angaben iiber die Natur des Leidens weiB er nicht za machen. Die Mutter ist 84 Jahre
alt und gesund. Es leben 9 Geschwister, die alle geistig gesund sein sollen. Pat. hat 2 Kinder,
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ei_nen Sohn mit 20 und eine Tochter mit 17 Jahren; verheiratet ist er seit 21 Jahren. Er
gibt selbst zu, als Restaurateur mehr getrunken zu haben, als gut fiir ihn' war.

Nach dem bezirksirztlichen Gutachten soll A. seit einer Reihe von Jahren an Alko-
holismus leiden und als Folgezustand davon an Verriicktheit. Bei seinen Alkoholexzessen
soll er in der letzten Zeit hiufiger in Erregungszustinde geraten, bei denen er seine Frau
bedroht, so daB sie sich fliichten muB; iiber andere soll er in unflitiger Weise schimpfen;
seine Frau bezeichnet er in Gegenwart der Tochter und Dienstboten als Hure; entwickelt
fortwihrend seine Eifersuchtsideen. Alle diese Tatsachen leugnet er, zur Rede gestellt,
entschieden ab.

Pat. ist von kleiner Statur mit unsteten, zappeligen Bewegungen der Extremitéiten
und des Rumpfes, die noch stirker hervortreten, sobald man ihn in ein Gespriich verwickelt.
Dabei hat er die Gewohnheit, sich leicht vorniiber gebeugt zu halten und mehr angedeutete
als ausgefiihrte Gesten mit den Handen zu machen. Diese und sein eigentiimlich wechselndes,
zuckendes Mienenspiel bei steter Beweglichkeit des ganzen Korpers machen den Eindruck
starker nerviser Unruhe. Der Schidel bewegt sich in mittleren Dimensionen, ohne besondere
Anomalien aufzuweisen. Die Pupillen sind unter mittelweit, reagieren auf Lichteinfall; die
Patellarsehnenreflexe sind beiderseits gut auszulosen. Im Fazialisgebiet treten beim Sprechen
leichte fibrillire Zuckungen zutage. Die gespreizten Finger der ausgestreckten Hénde zittern
deutlich, ebenso besteht Rombergsches Phinomen. Die r. Gesichtshilfte tritt gegen die 1.
zuriick; dic Nase ist spitz, die Ohren sind groB, abstehend, die Ohrlippchen stehen zum
iibrigen Ohr fast in einem rechten Winkel. In der 1. Scheitelbeingegend findet sich eine alte,
weiBliche, sternformig verlaufende Narbe, deren Unterlage verschieblich. (Sturz vom Pfeide.)
Ferner zeigt das r. Schliisselbein eine kallse Wucherung, herrithrend von einer Fraktur (Fall
auf dem Eise). Am iibrigen Korper keine Besonderheiten.

19. Okt. 1905. Pat. ist auBer Bett, verhilt sich ruhig; duBert den Wunsch, bald ent-
lassen zu werden, da er mit einem solchen Hause noch niemals zu tun gehabt habe; er sei
nur hie und da etwas aufgeregt gewesen; das sei aber rasch voriibergegangen; er habe nie-
manden etwas zuleide getan. Von Eifersuchtswahnideen, von Beschimpfung und Bedrohung

seiner Frau und anderer Personen will er nichts wissen.

21. Okt. 1905. Verhilt sich ruhig; beteuert nur immer seine Unschuld, man habe kein
Recht, ihn hier zu lassen; er erwarte tibrigens seinen Rechtsanwalt, der sicher hierher komme,
um seine Sache in die Hand zu nehmen. Nach D II.

23. Okt. 1905. AuBert einem Mitpatienten gegeniiber, daB er bei einer Gelegenheit,
die ihm ins Freie bringe, versuchen wolle, aus der Anstalt zu entkommen.

3. Nov. 1905. Hilt sich seither ruhig, zeigt wenig Regsamkeit, hat keine nennenswerte
Krankheitseinsicht; es besteht bereits eine erhebliche psychische Stumpfheit und Schwiche.

16. Nov. 1905. Ist ganz einsichtslos in seinen Zustand, gibt allen anderen die Schuld
an seinem Hiersein; zeigt ein eigentiimlich zerfahrenes, schlaffes, lippisches Wesen.

20. Dez. 1905 wurde Pat. entlassen.

Krankheitsgeschichte der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing.
Aufgenommen am 14. Sept. 1912.

14. Sept. 1912, Geht in Eglfing, Haus 5, zu. Hat sich bei seiner Aufnahme sehr erregt
benommen, die Kleider vom Leib gerissen; bekam Injektion.

16. Sept. 1912. Korperlicher Status. Kleiner, schlecht aussehender Mann, in sebr
reduziertem Ernihrungszustande. Ausgeprigte motorische Reizerscheinungen, von denen
die gesamte willkiirliche Kérpermuskulatur betroffen ist. Die Arme bewegen sich rifartig,
der Rumpf dreht sich bald nach der einen, bald nach der anderen Seite. Ein ruhiges Sitzen
auf einem Stuhle ist unméglich. Samtliche willkiirlichen Bewegungen bekommen durch die
nicht intendierten Zuckungen einen fahrigen Charakter. Das Gesicht zeigt eigentiimliches
Grimassieren, verzieht sich oft zu einem breiten Grinsen. Verstirkt werden simtliche Er-
scheinungen sobald man sich mit dem Pat. beschiftigt. :

Die Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz prompt und ausgiebig; Kniescheiben-
sehnenreflexe hochgradig gesteigert; die iibrigen Haut- und Sehnenreflexe sind in gewohn-
licher Stéirke auslosbar. Die Zunge wird gerade gezeigt, zittert; die Sprache ist abgerissen;
die Schrift ausfahrend. Die Sensibilitit erscheint abgeschwiicht.
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Zeitlich und 6rtlich ist Pat. ziemlich genau orientiert. Warum er hier ist, weiB er nicht.
Er habe absolut nichts gemacht, auch nicht viel mehr getrunken; friiher allerdings schon.
Auch mit seiner Frau und Tochter komme er gut aus.

20. Okt. 1912. Lag stindig ruhig zu Bett; nahm die Nahrung selbst zu sich; wird nach
Haus 7 verlegt.

1. Okt. 1912. Bleibt nicht mehr im Bett; liuft stindig umher; verhilt sich aber sonst
ruhig.

14. Okt. 1912. Seit einigen Tagen auf der Abteilung; hilt sich nicht in Ordnung; die
Kleider sind meist vollig offen. Auf Befragen, warum er sich denn nicht anstindig anziche,
meint er in sehr lippischer Weise: ,,Ich habe alle Knopfe zugemacht*; sucht das Versiumte
schleunigst nachzuholen.. Kommt man in seine direkte Nihe oder beriihrt man ihn gar, so
fiangt er laut zu schreien an: ,,Tun Sie mir nichts; ich brauche keine Einspritzung!‘

29. Okt. 1912. IBt stindig im Stehen, wirft dabei die Hilfte hinunter; 148t sich nicht
zum Hinsetzen bewegen. Immer sehr unordentlich in seiner Kleidung.

20. Nov. 1912. Merkfshigkeit schlecht, Zahlen schon nach 2 Minuten unrichtig. Auch
was er einige Minuten vorher in der Zeitung gelesen kann er kaum mehr oder nur sehr ent-
stellt wiedergeben. .

15. Dez. 1912. Dringt jetzt sehr hinaus; verlangt tiglich in weinerlicher Stimmung
seine Entlassung, klammert sich dabei an Referent an.

4. Jan. 1913. Bei einem Versuche, eine Autoanamnese zu erhalten, wird er gleich sehr
unruhig, zeigt echt choreatische Bewegungen mit Hinden und Fiien, grimassiert, wirft
sich von einer Seite auf die andere. Er meint dann, das braucht es alles nicht mehr, seine
Frau hole ihn so wie so ab. Auch eine Untersuchung der inneren Organe ist nicht durchfiihrbar.

2. Febr. 1913. Vollig unverindert; harmlos, gutmiitig und kindisch. Keinerlei Krank-
heitseinsicht.

1. Mirz 1913. Wird von heute ab 3. Klasse verpflegt; kommt nach Haus 11.

4. Mérz 1913. Konnte sich anfangs nicht zurechtfinden und eingewthnen; jammerte
viel, daB es ihm hier nicht gefalle, daB das Essen sehr schlecht sei u. a.

5. Marz 1913. Wird heute gegen Revers von seiner Tochter abgeholt; versuchsweise
entlassen.

Spiter kam Pat. in die Anstalt der barmherzigen Briider in Johannisbrunn bei Vilsbi-
burg, wo er im Februar 1917 an Erschopfung verstarb.

Nachtriglich haben Angehérige des Kranken behauptet, da8 die choreatische Storung
im 36. Lebensjahr begonnen habe.

Fall VIL
Mutius, Gertraud, geb. Scaevola von Obing, geb. den 31.Jan. 1883 zu Oberg.

Krankengeschichte der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee.
Aufgenommen am 15, Okt. 1919.

Kommt aus der Anstalt Ecksberg mit folgendem irztlichen Zeugnis:

»»Befindet sich seit Mirz d. J. in der Anstalt Ecksberg. Kommt aus schwer belasteter
Familie. Sie leidet an multipler Sklerose von Gehirn und Riickenmark. Bestindig ist sie
in athetotischer Bewegung, schleudert die Extremititen, wackelt und balanciert bestindig
mit Kopf und Korper. Sie ist nicht im Stande, sich selbst zu helfen, zeitweise mit Kot und
Urin unrein. Die Sprache ist ein kaum verstindliches Lallen; sie versteht aber gut, kann
lesen und vorsprechen.

In den letzten Wochen ist die sonst gutmiitige, geistig stumpfe Frau dngstlich und
zornig erregt. Sie driingt bestiindig fort, ihre Kinder seien am Sterben, der Mann warte
seit 2 Tagen im Botenzimmer auf sie. Sie will nicht ins Bett, wird titlich gegen Warterin
und Mitkranke, hat Miene gemacht, sich zum Fenster hinauszustiirzen.“

Angaben des Ehemannes: Der Beginn der Krankheit lieB sich im Jahre 1911 erkennen.
Die Frau wurde mit der Arbeit nicht mehr fertig, obwohl sie nur einen kleinen Haushalt
zu fithren hatte. Die Zuckungen wurden immer stirker, es stellte sich ein arger Eigen-
sinn ein. Ein Bruder der Kranken war geisteskrank, ist in der Anstalt Gabersee gestorben.
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Die GroBeltern waren geistig nicht normal, ebenso die Mutter. 3 Geschwister der Pat. waren
geisteskrank bzw. geistesschwach, davon 1 Bruder infolge seines Zustandes ins Wasser ge-
fallen und ertrunken, 1 Schwester in Ursberg gestorben. Pat. selbst hat in der Schule gut
gelernt. 3 Kinder gesund.

Status praesens:

Wird in D I, dann in E I untergebracht. Macht einen stumpfen, hinfilligen Eindruck,
leistet keinen Widerstand. Sie antwortet auf Befragen anscheinend entsprechend, spricht
aber duferst langsam, lallend und stockend, mit groBer Miihe, sehr schwer verstéindlich.
Bestdndig ist sie in ihren athetotischen Bewegungen; willkiirliche Bewegungen fiihrt sie
nach lingerem vergeblichen Umherfahren aus. Die Anstrengung verdoppelt die fahrigen
Bewegungen und das Wackeln des ganzen Kérpers. Auch der Gang ist schleudernd ‘und
taumelnd. Die Zunge wird unter starkem grobschligigen Tremor vorgestreckt.

Patellarsehnenreflexe stark erhéht.

FuBklonus vorhanden.

Periostreflexe +.

Pupillen auf Lichteinfall schwach reagierend, Konvergenz +-, kleines Hornhautgeschwiir.

Pat. kann ohne Unterstiitzung nicht stehen. Wirbelsdule im Brustteil verkriimmt.

Herz nach rechts verbreitert, systolisches Geriiusch. Puls 60, schnellend.

Lungen: L. o. h. Spitze Dimpfung.

21. Okt. 1919. Pat. hilt sich im allgemeinen ziemlich ruhig; nur manchmal dringt
sie aus dem Bett, will fort. Sie faBt Anrede und Fragen gut auf, antwortet aber sehr lang-
sam und hiufig unverstindlich, doch entsprechend, so weit sie sich verstindlich machen
kann. Sie sitzt meist im Bett, wenn sie ihre Aufmerksamkeit zu konzentrieren sucht, werden
die athetotischen Bewegungen stirker. Von Wahnideen und Sinnestiuschungen konnte bis-
her noch nichts Bestimmtes eruiert werden. Nahrungsaufnahme bessert sich. Manchmal
weint, Pat., auch zornige Erregung mit Titlichkeit gegen das Personal wurde wiederholt
beobachtet — wenn sie abgehalten wird aus dem Bett zu gehen. Pat. bekommt

Jodkali.

11. Dez..1919. Psychisch ist Pat. etwas ruhiger und zufriedener, sie widersetzt sich
nicht mehr, dringt nicht mehr so sehr fort. Pat. sieht viel besser aus, hat bessere Gesichts-
farbe. Das Gehen hat sich wesentlich gebessert, Sprechen noch unveriindert. Die ungeregelten
resp. ataktischen Bewegungen der Arme sind noch nicht viel gebessert. Hornhautgeschwiir
vollstindig abgeHeilt.

15. Jan. 1920. Seit 8 Tagen tagsiiber auBer Bett. Verlangt immer heim zu den Kin-
dern. Von weiterer Besserung ihrer athetotischen Bewegungen nichts mehr wahrzunehmen.
Nur das Gehen ist wesentlich besser.

Juni 1920. Das duere Verhalten der Kranken ist unversndert gekennzeichnet durch
die bestindigen ruckartigen Bewegungen des Kopfes und der GliedmaBen, welche durch
keinerlei mechanische Hemmung oder psychische Fixierung auch nur augenblicklich beein-
fluBt bzw. angehalten werden kénnen. Im Gegenteil hat man den Eindruck, als steigerten
sie sich bei lingerer Unterhaltung mit Pat., und als wiirde auch die Sprache noch schwerer
verstéindlich. Pat. vermag wohl sclbst die Nahrung einzunehmen, nicht aber sich anzu-
kleiden u. dgl. Bei der Blutentnahme fiir die WaR. wehrte sie sich auBerordentlich
lebhaft und iberraschend kriftig, trotz aller Beschwichtigungsversuche. WaR im Serum
negativ.

Juli 1920. In mehrfacher lingerer Unterhaltung gelingt es nicht, ein klares Bild iiber
die familidren Verhiltnisse bzw. Verbreitung und Dauer dieser Erkrankung bei Pat. und
deren Angehérigen zu gewinnen; wohl aber weifl Pat. Namen und Alter von Geschwistern
und Kindern richtig anzugeben und zeigt sich auch anniihernd orientiert. Jedoch ermiidet
sie rascher als normal und wird motorisch unruhiger. ’

Nov. 1920. Unverdndert. Ist nicht zuginglicher geworden; im Gegenteil, sie spricht
weniger als frither mit Mitpatienten, antwortet auf Befragen nach langem Zégern, sichtlich
ungern. Ihre athetotischen Bewegungen werden dabei weit stdrker, auBerdem macht Pat.
auch Abwehrbewegungen. Gewohnlich hilt sie sich am Fenster auf und sieht hinaus. Sie
ist meist miirrischer Stimmung, wehrt auch Mitpatienten ab, die sich ihr nihern wollen.
Die Nahrung nimmt sie selbst ohne fremde Beihilfe zu sich. Eine Storung des Allgemein-
befindens war nicht wahrzunehmen. Pat. ist den ganzen Tag auBler Bett.

Entres, Klinik und Vererbung. 2
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Fall VIIL,
Caligula, Richard, lediger Kunstmaler, geb. 28. Dez. 1864 zu Berlin.

Krankheitsgeschichte der psychiatrischen Klinik Miinchen.

Aufgenommen: 27. Juli 1911.

Grund der Aufnahme: Auf dem Karlsplatz umgefallen; hatte Tobsuchtsanfall.

Verhalten bei der Aufnahme: Liegt festgeschnallt auf der Bahre, schwitzt, bemiiht
sich vergeblich zu antworten; schnappt, schmatzt, verdreht die Augen, macht mit den Hiinden
zappelnde, choreatische Bewegungen.

Klinische Diagnose: Huntingtonsche Chorea.

Vorgeschichte nach Aussage des Schwagers:

Referent kennt den verstorbenen Patient seit seiner Jugend. Vater litt an der gleichen
Krankheit (Veitstanz); gestorben an Lungenentziindung; Mutter gestorben an Paralyse;
eine Schwester ist verwachsen, nicht nervenleidend; die Frau des Referenten ist gesund;
ein Bruder klein gestorben. Ein Bruder des Vaters war Siufer; starb an Paralyse in Dall-
dorf. Eine Schwester des Vaters starb in einer Heilanstalt in Eberswalde; war groBenwahn-
sinnig. - Pat. war ein Mutterséhnchen, verzirtelt; lernte gut; militérfrei wegen PlattfiBe;
hatte vor 20 Jahren eine schwere Brustfellentziindung, war sonst nicht nennenswert krank;
wurde Kunstmaler; war im Anfang ganz tiichtig; war friiher immer sehr gewissenhaft, nie
verschwenderisch; trank nicht; hielt sich wiahrend seiner Krankheit immer strikte an die
rztlichen Verordnungen. War immer nervés; die Nervositit steigerte sich vor etwa 8 Jahren;
er wurde damals ,,wie tiefsinnig‘‘ iiber den Tod eines Freundes; lie8 in seinen Leistungen
nach; ‘hatte eine ,,Kaufwut*, ohne sich aber iibervorteilen zu lassen. War von Charakter
sehr gutmiitig, nur aufbrausend; wurde in letzter Zeit auch in seinem AuBeren nachlissig.
Die Zappelbewegungen entwickelten sich ganz allméhlich aus unmerklichen Anfingen. Sein
Gedichtnis blieb bis zuletzt auffallend gut, doch fiel auf, daB der friiher etwas menschen-
scheue Mann in letzter Zeit sich iiberall in Gesellschaften dringte, die er sonst gemieden
hatte. .

Wurde infolge seiner Unbeholfenheit oft das Opfer von Taschendieben; kaufte dann
heimlich den gestohlenen Sachen #hnliche wieder, so z. B. mehrmals eine goldene Uhrkette,
Uhren, Krawattennadeln.

Wurde mit Elektrizitit und Einspritzungen behandelt, zuletzt vom Arzte auf Reisen
geschickt, und zwar wider die Bedenken der Angehérigen, allein. Ist auch frither immer
allein gereist, so daB der Arzt keine Bedenken hatte.

Krankheitsgeschichte:

28. Juli 1911. Pat. liegt zu Bett; der Korper ist in bestédndiger Unruhe, der Kopf wird
hin und her geworfen, die Augen verdreht, der Mund bald gespitzt, bald krampfhaft ge-
schlossen, schmatzt und schnalzt, die Hinde machen fortwihrend leicht ausfahrende Be-
wegungen von typisch choreatischem Charakter, desgleichen die unteren Extremitdten;
auch der Rumpf beteiligt sich an diesen stindigen Bewegungen. Es ist zunichst véllig un-
moglich, eine verstindliche Antwort von dem Pat. zu erhalten; er bringt nur unter miih-
seligem Schnappen und Jappsen das Wort ,,Reichenhall® heraus; die Zunge macht dabei
fortwiihrend unkoordinierte Bewegungen; Pat. gerit in leichte Erregung, ergreift die Hand
des Arztes, bemiiht sich sichtlich, irgendeinen dringenden Wunsch herauszubringen, es
wird aber nur immer schlimmer. SchlieBlich werden die Fragen so formuliert, da8 Pat. nur
mit Ja oder Nein zu antworten braucht; man erfihrt auf die Art, daB er (wahrscheinlich)
von -einem Berliner Nervenarzt nach Reichenhall zur Kur geschickt sei, daB er schon seit
etwa 10 Jahren krank sei, daB sein Vater ein Riickenmarkleiden gehabt habe und gestorben
sei, daf dhnliche Leiden in seiner Familie nicht vorgekommen seien. Er sei 48 Jahre alt.

Eine Schwester von ihm lebt in Berlin, ist aber jetzt vielleicht nicht dort (?) oder
krank (?); mehr ist nicht aus ihm herauszubringen.

Korperlich: GroB8, Muskulatur reichlich, aber schlaff, Herzaktion beschleunigt; 1. Ton
an der Spitze etwas unrein, sonst ohne Befund. Lungen: Vesikuliratmen, keine Dampfung.
Urin 0. B. Temperatur morgens 35,8. Reflexe iiberall vorhanden, nicht gesteigert. Pupillen
spielen prompt. Sensibilitét nicht zu priifen.

29..Juli. Zustand unverindert, Temperatur 37,0.



Neue Beobachtungen. 19

1. Aug. Pat. hat bisher ruhig zu Bett gelegen; die choreatischen Bewegungen schienen
etwas nachzulassen, doch war eine Verstindigung mit dem Pat. bis jetzt nicht méglich.
Seit gestern ist er erregbar, zappelt besonders beim Essen so stark, da die Fiitterung auBer-
ordentlich erschwert ist.

Puls beschleunigt, arhythmisch, klein (100). Extremitiiten bleich, zyanotisch.

Lungen: Keine Dimpfung. Rechts hinten unten verschérites Exspirium, kein Rasseln.
Kein Husten, kein Auswurf. Morgentemperatur 37,0; Abendtemperatur 37,6. Urin o. B.

Therapie: Brustwickel, Stimulantien.

2. Aug. Pat. ist sehr unruhig; bemiiht sich fortwahrend zu sprechen; soviel man ver-
stehen kann, will er hinaus. ’ )

Atmung rochelnd, beschleunigt, Puls klein, etwa 120. Hinten rechts Dampfung iiber
der unteren Lunge. Bronchialatmen, vereinzelte groBblasige Rasselgerdusche; kein Aus-
wurf. Temperatur 37,0; abends 37,4. Brustwickel, Kampher, Coffein.

3. Aug., 2 Ubr nachmittags Exitus unter den Zeichen der Herzinsuffizienz.

Fall IX,
Atilius, Maria, ledige Kochin, geb. den 25. Nov. 1877 in Ei., Bezirksamt Memmingen.

Krankheitsgeschichte der psychiatrischen Klinik Miinchen.

Aufgenommen den 9. Juni 1913, 11 Uhr 50 Min. vormittags.

Grund der Aufnahme: Kopfweh; weill nicht, was sie tut.

Verhalten der Kranken zurzeit der Aufnahme: Gibt Auskunft; ratlos, gedriickt; Sprach-
stérung ? ’

Klinische Diagnose: Huntingto nsche Chorea.

Vorgeschichte nach Aussage des Bréutigams:

Seit 6 Jahren lebt Pat. mit Referent. Sie haben 3 Kinder, die leben und gesund sind.
Pat. hatte frither mit einem anderen 5 Schwangerschaften; davon lebt nur 1 Kind; die an-
deren Schwangerschaften sind nicht gut verlaufen.

Abortus, Frith-, Totgeburten? Referent wei ‘es nicht.

Vater lebt; Mutter gestorben; soll nervenleidend gewesen sein.

Seit, Referent die Pat. kennt, hat sie zuckende Bewegungen in den Fingern gehabt.
Seit-etwa 2 Monaten leidet Pat. an starkem Kopfweh; sie wurde vergeBlich; machte im Haus-’
halt alles verkehrt. In der letzten Zeit hat Pat. nicht mehr gearbeitet, sondern saf nur
still, bewegungslos in einem Stuhl und ,studierte”. Zuweilen schimpfte sie. Sie aB viel;
schlief gewohnlich ganz gut. Seit etwa 3 Wochen liuft Pat. ofters fort, so daB Referent
sich gezwungen sah, eine Person zu den Kindern aufzunehmen. .

Heute frith war Pat. stark erregt; machte ,,Spektakel‘‘; sie wurde daher vom Referent
in die Klinik gebracht.

Krankheitsgeschichte.

11. Juni 1913. Status corporis: GroBe Pat. in reduziertem Erndhrungszustand; auf-
fallend blaue Hinde. )

Pulmones: Klopfschall normal, vesikulires Atmen.

Cor: Grenzen normal, Téne rein; Puls gut gefiillt, weich, dqual, regelmafig, 72 in der
Minute.

Abdomen nicht druckempfindlich. Urin: Alb. 0, Sach. 0. Schidel symmetrisch gebaut,
nicht klopfempfindlich. Augen: Pupillen mittelweit, nicht auffallend different, etwas ver-
zogen, Reaktion auf Licht und Konvergenz +, prompt und ausgiebig. Augenbewegungen
frei; Fundus nicht zu untersuchen, da Pat. nicht stille hdlt. Facialis frei. Zunge ruckweise,
gerade vorgestreckt. Sensibilitét anscheinend intakt. (Pat. ist schwer zu fixieren.) Motilitit
intakt. Gang unsicher, etwas schwankend, schwerfillig. Romberg 0. Achillessehnenreflex
r. = 1, 4; FuBsohlenreflex 4, Plantarflexion. Bauchreflexe . Konjunktival- und Wiirg-
reflexe herabgesetzt. Kornealreflex +. Kein Nachroten. Kein Lidflattern im Stehen. Keine
Druckpunkte. Wassermann im Blut -+, schwach; im Liquor 0—0, 2 Zellen.

11. Juni 1913. Autoanamnese: Pat. gibt Alter und Geburtsdatum richtig an. Vater
lebe; Arbeiter in Ei., wo Pat. geboren ist. Mutter sei vor 15 Jahren an Rheumatismus ge-
storben. Vater hat viel getrunken. 4 Stiefgeschwister. Vater hat vorher schon geheiratet
gehabt. Echte Geschwister hat Pat. nicht. Mutter der Pat. habe keine Abginge gehabt.

2%
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Ein Cousin sei in Eglfing gestorben; das sei der Sohn eines Onkels gewesen. Sonst keine
belastende Hereditit. : '

In Ei. in Volks- und Feiertagsschule gegangen; habe ganz gut gelernt. Nicht sitzen
geblieben. Pat. sei noch gar nicht krank gewesen. Nach Schulentlassung in Dienst ge-
gangen als Zimmermédchen nach Memmingen 1 Jahr lang; dann nach Miinchen; seitdem
hier. War hier an verschiedenen Stellen als Zimmermédchen; immer so 1, 3, 4 Jahre. Wurde
immer weggeschickt, wenn die Herrschaften aufs Land gingen. Den Grund weil Pat. nicht,
warum man sie nicht weiter behielt. Seit 5 Jahren bei Hi., dem sie den Haushalt fiihrt.
Habe nie Zeiten gehabt, in denen sie besonders lustig oder traurig war. Nie Selbstmord-,
Verfolgungs- oder Versiindigungsideen. Das Arbeiten sei frither immer flott gegangen, habe
sie auch immer gefreut. Mit 19 Jahren ein Verhéltnis mit einem Brieftriger angefangen
das so 8—9 Jahre gedauert habe. Von diesem 2 Kinder; mit 3 Monaten und 8 Tagen ge-
storben. Aus diesem Verhiltnis keine Abginge. Dem Brieftréiger habe nichts gefehlt. Als
Pat. horte, daB er verheiratet sei, ging sie von ihm weg. Seit 6 Jahren ein Verhiltnis mit
dem H., der sei auch ganz gesund.

Ermahnt, gibt Pat. an, daf sie von dem Brieftriger 5mal schwanger gewesen sei.
1 Kind lebe; 7 Jahre; gesund; in Kost gegeben. Die noch fehlenden 2 Geburten seien Tot-
geburten im 6. Monat gewesen; die Leichen seien schon etwas faul gewesen. Sie geniere
sich aber so, zu gestehen, dafl sie als ledige Person so viele Kinder gehabt habe. Von H.
habe sie 3 Kinder, die leben und gesund sind. Keine Abginge. Seit 3 Monaten habe sie
nimmer 8o arbeiten konnen; die Kraft in den Armen habe nachgelassen, die Nerven haben
gelitten. Ab und zu habe sie auch heftiges Kopfweh gehabt. Manchmal auch Erbrechen,
wenn sie etwas Unrechtes gegessen habe.

Warum sie alles verkehrt gemacht habe, wisse sie nicht; traurig sei sie nicht eigentlich
gewesen, aber zornig, leicht aufregbar. Ihr Briutigam habe sie immer so geschimpft und
gesagt, sie miisse gehen. Dafl sie immer vor sich hingestarrt habe und nichts getan, das
wisse sie schon, aber sie habe eben ausruhen rpiissen, weil ihr die Arme so weh getan haben.
Das Gedichtnis sei schon linger nichts. Manchmal wisse sie, was sie tue; manchmal nicht,
so daB sie dortsitze und vor sich hinstudiere. Ihr Briutigam habe immer gesagt, er bringe
sie ,,auf Eglfing*.

Die Zahl 3759 wird nach einer halben Minute als 5278 reproduziert, trotzdem Pat.
sie gleich nach dem Vorsagen richtig wiederholte. Nach weiteren 20 Sekundep 5879. Test-
worte kann Pat. annihernd richtig nachsagen; eine auffallendere Sprachstorung tritt dabei
nicht zutage. Die Sprache wird bei Pat. erschwert durch den vélligen Mangel der oberen
Zshne. Heute sei Mittwoch (stimmt ), der 15. (11. Juni) 1897; hier sci sie in der ,,patrio-
tischen*‘ Klinik in der NuBbaumstraBe. Wei aber nicht, was das fiir Kranke sind. Referent
sei der Herr Doktor. Die Oberschwester kennt sie nicht mit Namen, auch nicht ihre Bett-
nachbarin. Hier sei sie seit 3 Tagen; ihr Briutigam habe sie gebracht. (Stimmt!) Nach
Eglfing wolle sie nicht; sie sei doch nicht geisteskrank; sie wolle wieder zum Brautigam;
das Arbeiten werde schon gehen.

2X2=4,6x6=236,7 X 18 =196, 96— 25 =175, 54 : 6 =8, 26 4 53 = 105.

11. Juni 1913. Deutscher Kaiser: ,,Friedrich III. oder IV., IL glaube ich.” Papst:
,»Pius X.* Miinchen: ,,An der Isar; Isar in den Main; kommt von den Alpen.“ Miinchen
sei groBer als Berlin. 1870 Krieg; weiB nicht, zwischen wem; sie glaube, Deutschland habe
gesiegt. Bayern: Prinzregent Ludwig regiere, vor ihm Prinzregent Luitpold, ,,der wo ge-
storben sei*. Warum wir einen Prinzregenten haben, weiB sie nicht. GroBe Stédte in Deutsch-
land: Berlin, Hamburg, Konstantinopel. Briefmarken: Zehner rot, Fiinfer giiin; ,,der Re-
gent darauf‘. Geld kennt sie. Semmel 3 Pfg., 1 MaB Bier 24 und 26 Pig. Pat. kann die
Monate zwar vorwirts, aber nicht riickwiits aufsagen. Jahr 365 Tage, manchmal 366.
Langste Monat? ,,Der wo 31 Tage hat. Kiirzeste? ,,28 Tags, Februar.® Tisch—Stuhl?
»Stuhl ist kleiner. Vogel—Schmctterling? ,,Vogel grofer. Irrtum—Lige? ,,Das hab
ich noch gar nicht gehort. Daxf ich ligen? ,,Nein!* Irren? ,,Ja! 500 Mk, auf der StraBe?
»»Nachher geb ichs her; auf der Polizei.* — Pat. kommt langsam und schweifillig in das
Untersuchungszimmer. Sie klagt, daB sie seit gestern Abend hiufig erbrechen miisse und
Kopiweh habe. Pat. wiirgt hiufig, ohne erbrechen zu miissen. Der Gesichtsausdruck der
Pat. ist ziemlich indolent, hie und da lcicht ingstlich. Dic Vorginge um sie faBt sie auf;
so bittet sie den Ref., als er sich die Hiinde wischt, er solle sie nicht stechen. (Wurde gestern
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punktiert) Trotz mehrfacher Versicherung, daB ihr nichts geschehe, hort sie nicht eher
auf in monotoner Art ihre Bitte vorzubringen, bis sie durch Aufnahme der Anamnese ab-
gelenkt wird. Ahnlich macht sie es bei der korperlichen Untersuchung, wo sie monoton
bittet, man solle sie fortlassen; der H. habe gesagt, er wolle sie wieder abholen. Beim An-
und Ausziehen der Kleider macht das Pat. mit eigentiimlich manirierten Bewegungen,
indem sie die Héinde und Arme eigentiimlich windet und verdreht. In ihrem Affekt ist sie
ziemlich stumpf und apathisch, hie und da leicht #ngstlich erregt. Die an sie gerichteten
Fragen faBt sie im allgemeinen richtig auf und gibt auch sachgemifle Antworten; sie ist
nicht abgeschlossen, jedoch ist sie schwerfillig in dem Erfassen dessen, worauf es bei der
Antwort ankommt.

Aufgetragene Bewegungen fithrt sie richtig aus; sie ist arm an spontanen Bewegungen;
fiihrt dieselben eckig und unbehilflich aus.

Keine Katalepsie; keine Sinnestéuschungen.

- 13. Juni 1913. Athetotische Bewegungen in den Fingern und Zehen ausgesprochen;
auch an der Muskulatur der Unterschenkel sind ofters zuckende Bewegungen zu sehen.
Ab und zu treten sowohl an den Armen oder an den Beinen schlendrigen Eindruck machende
zicllose Bewegungen auf. Hiufig sind im Gesicht, an den Lidern und den Lippen zuckende
Bewegungen zu schen. Die Bewegungen am Mund scheinen im Verein mit der Zahnlosigkeit
die etwas verwaschene Sprache zu bedingen.

Pat. gab nachtriglich an, dal ihre Mutter auch solche Bewegungen gehabt habe, wie
sie. Thr Bruder (?) habe nichts Derartiges.

20. Juni 1913. Pat. ist geisteskrank (Huntingtonsche Chorea) und bedarf der An-
staltsbehandlung.

Krankheitsgeschichte der Heil- und Pflegeanstalt Haar.

20. Juni 1913. In E O zugegangen.

21. Juni 1913. Schlaf méBig in der ersten Nacht, Nahrungsaufnahme befnedlgend
Sagt, sie miisse zu jhren Kindern; weint ofters. Zeitlich und ortlich ist sie orientiert.

26. Juni 1913. Deutliche, athetotische Bewegungen, vor allem der Finger. Auch an
den Unterextremititen und an den Armen sind 6fters zuckende Bewegungen zu sehen.

1. Juli 1913. Gesichtausdruck stumpf, leer, etwas traurig, mitunter weinerlich. Nimmt
hin und wieder einen Anlauf zum Weinen. Vielfach etwas ingstlich, tritt kaum mit einem
Wunsch an den Arzt heran.

6. Juli 1913. Hie und da bittet sie weinerlich um Entlassung. Im iibrigen macht
sie einen apathischen, stumpfen Eindruck und kiimmert sich nicht viel um ihre Um-
gebung.

10. Juli 1913. Etwas unbeholfen in der Ausfiilhrung vom Arzte vorgeschriebener Be-
wegungen. Beim Ankleiden eigenartige, eckige Bewegungen; spreizt und verdreht Finger
und Hinde in manirierter Weise.

21. Juli 1913. Hat etwas Monotones, Einsilbiges in ihrem ganzen Wesen. Leichte
Rechenexempel werden richtig gelost. Beim groBen Einmaleins versagt die Kranke. Wissen
méiBig, lickenhaft. FaBt die Quintessenz der an sie gestellten Fragen schwer auf, antwortet
etwas zégernd; hat keine Krankheitseinsicht; will immer heim; spricht von ihren Kindern.
Ist duBerlich geordnet und fiigsam. Steht auf und geht in den Garten bzw. in den Tagsaal;
meist leicht gedriickt.

22. Juli 1913. Heute wieder sehr weinerlich; will absolut zu ihren drei kleinen Kin-
dern. ,,Eins sei 21/,, das andere 3 Jahre alt“ usw.; Kopfweh. Nun ruhiger. Sonst gibt sie
sachliche und zutreffende Antworten, besinnt sich nur oft lange und ist schwerféllig in der
Auffassung gestellter Fragen. Wissen sehr lickenhaft. Bayern ist ein Fiirstentum; wird
regiert vom Prinzen Luitpold; wir leben im Weltteile Bayern. Himmelsrichtungen gibt es
4 oder 5; 5% = 25. Scheint Angst zu haben, ihren Kindern stoBe etwas zu, wenn sie nicht
bei ihnen sei.

24. Juli 1913. Die Kranke gibt in weinerlichem Tone zu, Stimmen zu héren (Frauen-
stimmen), die ihr sagen, wenn sie hier bleibe, wiirde sie und ihre Kinder abgemurkst.

8. Aug. 1913. Befindet sich in E. O. Schimpft oft {iber ihren Brautigam; meint, er
habe jetzt ,eine Andere. Oft in angstlicher Erregung; mdochte zu ihren Kindern; meint,
es passiere ihnen etwas. Dringt sinnlos an die Tiire; will wieder ,hinunter*. Steht stumpf,
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hiufig weinend, herum. Stellenweise orientiert; glaubt aber, es sei 1918; kennt den Wochen-
tag, nennt meistens den richtigen Monat, weil das Datum nicht annihernd.

3. Sept. 1913. Sitzt untitig und stumpf herum; ist fiir eine Beschéiftigung nicht zu
haben; hort immer noch Stimmen; dréingt mitunter weinerlich, aber affektlos, nach Hause.

6. Sept. 1913. Wird heute in gleichem Zustande nach 5 A versetzt.

17. Nov. 1913. Psychisch immer das gleiche Bild. Stumpf, affektlos und gedanken-
arm, relativ orientiert, weinerlich nach Hause dringend; lduft an die Tiire, will absolut
hinaus; jammert kindisch, eigensinnig und einsichtslos; verlegt nach 5 B.

1. Febr. 1914, Sieht etwas kongestioniert aus. Temperatur 38,7. Objektiv ist kein
weiterer krankhafter Befund festzustellen. Auch subjektiv befindet sich die Kranke wohl

16. Febr. 1914. Immer subfebrile Temperaturen. Ausgiebige kérperliche Untersuchung
ergibt keinen Befund. Nahrungsaufnahme gut. Blut- und Urinuntersuchung negativ.

27. Feby. 1914. Immer geringe Temperatwisteigerungen ohne weiteren Befund.

25. Mérz 1914. Die Temperaturen sind nunmehr zur Norm zuriickgekehrt. Das sub-
jektive Befinden gab niemals zu wesentlichen Klagen AnlaB. Nahrungsaufnahme und Ver-
dauung waren vollstindig regelm#Big. v -

28. Juni 1914. In letzter Zeit hielt sich die Kranke ziemlich rubig und wurde deshalb
nach 5 A verlegt. .

23. Juli 1914. Driickt sich stumpf herum; will von keiner Beschiftigung etwas wissen.
Ist affekt- und gedankenarm in hohem Grade. Kommt nie spontan an den Arzt heran.
Dringt einsichtslos ,,zu ihren Kindern®.

12. Aug. 1914. Gibt iiber ihre personlichen Verhiltnisse nur im allgemeinen zutreffende
Antworten und zeigt sich auch sonst annihernd gut unterrichtet. Immer noch die alten
athetotischen Bewegungen der Finger und Hinde.

18. Aug. 1914. Auf fortwihrendes Driingen zuriick nach 5 A.

5. Okt. 1914. Psychisch ganz stabil; ziemlich gut orientiert und relativ noch geordnet,
aber total stumpf, affekt- und gedankenaim, ratlos; will nach E. O. versetzt sein.

8. Okt. 1914. Mochte wieder nach 5 A; weiB nicht, was sie will; sitzt untitig herum.
Korperliche Funktionen ungestort; driickt sich andauernd ganz stumpf herum; trige Be-
wegungen.

5. Febr. 1915. Athetotische Fingerbewegungen. Faft Fragen auf; ist im Beantworten
sehr schwerfillig. Sprache etwas verwaschen. Sinnestiuschungen sind nicht vorhanden.
Wahnideen werden keine geiuBert.

15. Okt. 1915. Absolut unverindert.

5. Mérz 1916. Die Athetose ist zurzeit geringer; immerhin sind die Fingerbewegungen
eckig und unbeholfen. Mitunter ist Pat. weineilich, aber ohne tieferen Affekt. Fragen
werden sachgemil beantwortet, aber langsam aufgefaBt.

12. Okt. 1916. Die Kranke wird immer stumpfer, dringt mitunter weinerlich nach
Entlassung. Befragt, was sie denn drauBen anfangen wolle, sagt sie: ,,Zu den Kindern,
zu den Kindern; lassen 8’ mi doch naus! Weiter produziert sie nichts.

10. Febr. 1917. Absolut unverandert.

2. Sept. 1917. Verlangt jetzt stereotyp von der ruhigen, angenehmen Abteilung weg
in das unruhigste Haus, weil sie die dortige Hauspflegerin um sich haben mochte. Stumpf,
ganz interesselos, ohne Affekt, fade; suBerlich im ganzen geordnet, auch orientiert.

6. Okt. 1917. Wegen Durchfillen vorsichtshalber nach Haus 39.

12. Okt. 1917. Die Durchfille sistieren; Fieber besteht nicht.

15. Dez. 1917. Seither keinerlei Darmerscheinungen mehr, Pat. bleibt aus Platz-
griinden auf der alten Abteilung. Psychisch wird sie stumpfer, bietet aber sonst keine Ver-
adnderung.

25. Jan., 1918. Absolut unveriindert.

1. Mai 1918. Korperlich unbeholfen, steif, Sprache etwas verwaschen; bei Probe-
wortern ,,literale Ataxie* Hisitieren. Patellarreflex lebhaft; - Pupillen reagieren auf Licht
und Konvergenz prompt. Kann schlecht Fliissigkeiten mit dem Loffel nehmen, ihrer athe-
totischen Bewegungen halber. Geistig nicht besonders verindert,

23. Sept. 1918. Die Kranke ist, wenn auch in langsamem Tempo, geistig zuriick-
gegangen, mit der Zeit stumpfer geworden und hat fast etwas Verkindetes in ihrem Wesen
bekommen Der Kreis ihrer Wiinsche ist ein ganz enger geworden. ,,Lasen §’ mi auf E. E.*
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Pat. hat dann meistens eine ganz lippische, naive Begriindung ihrer Versetzungsanliegen,
mitunter kann sie es iiberhaupt nicht begriinden. Fragen werden aufgefaBt und sachlich,
smngemaB beantwortet, wenn auch langsam. Uber personliche Verhiltnisse und Daten
ist Pat. im Ganzen orientiert, weil ihr Alter genau anzugeben, die Zeit ihres Hierseins,
kennt friiheres Personal nach dem Namen usw.; die Jahreszahl weiff sie nicht genau. Sie
kann kein Siuge- und kein Haustier nennen. Als Unterschied zwischen Fisch und Schlange
gibt sie an, ,,dle GroBe*. Rechnen kann sie nur ganz kleine Exempel. 3 X 2=6,3 X 3 =09,
3xXx9=,3%x923x93x%x9...“ Die Hauptstadt von Deutschland: ,,Miinchen.* Haben
wir Krieg? ,,Ja “ Mit wem? ,,Mlt Deutschland.
Korperlich geht die Kranke an Gewicht und Sicherheit merklich zuriick. Die Kniee
sind in leichter Beugestellung gehalten, die Patellarreflexe etwas erhoht, die Fiile beim
"Stehen und Sitzen venés gestaut. Pat. ist langsam, unsichéer und unbeholfen in allen Be-
wegungen; kommt deshalb mitunter nicht rechtzeitig aufs Klosett. Beim Suppenessen ver-
schiittet sie vielfach den Inhalt des Loffels durch ihre ausfahrenden Bewegungen. An der
linken Hand ist die Athetose ausgeprigter und typischer; dort werden die Finger nach allen
moglichen Richtungen gespreizt. Auch im Gesichte sind grimassenartige Zuckungen bemerk-
bar, Verzichen des Mundes nach rechts usw. Die Sprache ist undeutlich, schwer. Probe-
worter fallen dhnlich aus wie bei einem Paralytiker.
1. Dez. 1918. Seither keine weitere Verdnderung.
26. April 1919. Fortwihrender korperlicher Riickgang, auch wird die Kranke dementer.
Seit einigen Tagen beginnende Zirkulationsstorungen an den Extremitdten: starke Cyanose,
an den Fingern entziindliche Prozesse. Die Sprache ist lallender, unverstindlich. Bekommt
heute Digalen, da der Puls beschleunigt und unregelmiig ist.
1. Mai 1919. Unter zunehmender Hinfilligkeit und Herzinsuffizienz heute 3 Ubr 25" a. m
Exitus letalis.

Fall X.

Brutus, Anna, Rentamtmannswitwe von Ka., geb. den 8.Juli 1848 zu Regens-
burg, katholisch.

Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik Miinchen.

Tag der Aufnahme: 1. April 1910.

Von wem gebracht: Sohnen.

Grund der Einlieferung: Erregungszustinde.

Verhalten der Kranken zur Zeit der Aufnahme: In starker, motorischer Unruhe, Rede-
drang.

Klinische Diagnose: Huntingtonsche Chorea.

Kommt mit folgendem &rztlichen Zeugnis:

Frau Rentamtmannswitwe A. B., 62 Jahre alt, ist seit 2 Tagen von maniakalischer
Aufregung ergriffen und bedarf dringend wegen Léirmen und Nahrungsverweigerung und
dem Glauben, durch die Umgebung bedroht zu werden, der Verbringung in die psychiatrische
Klinik.

Miinchen, den 31. Mirz 1910.

Vorgeschichte nach Angaben des Sohnes:

Pat. war nie in einer Anstalt.

Heirat 1872, 6 Kinder, von denen 3 leben. Mann starb 1881 an Lungenentziindung.

Pat. war in fritheren Jahren immer gesund. Korperhche Krankheiten: Gelenkrheuma-
tismus 1888, am Herzen blieb nichts zuriick.

Seit etwa 10 Jahren schon sehr nervés. Litt an Zuckungen ( ?), ataktischen Bewegungen
beim Greifen nach Gegenstinden. Besonders stark seit 5 Jahren. Gedéchtnis lieB nicht
nach, keine Sprachstérung, keine Anfille.

Seit etwa 3 Tagen plotzliche Veschlimmerung des Zustandes. Schlaf hatte schon seit
1/, Jahr nachgelassen, in den letzten 2 Nichten ging sie gar nicht ins Bett. Fiirchtete, das
Dienstmédchen kénne sie umbringen. Frither nie derartige Verfolgungsideen, nur vor
14 Tagen voriibergehend dieselbe. Sinnestiuschungen wurden nicht beobachtet, keine deli-
ranten Erscheinungen.

Nachtrigliche Angabe: Die ersten Zuckungen stellten sich ein, als es gegen das 50. Le-
bensjahr ging.
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Vorgeschichte nach Angaben eines zweiten Sohnes und einer Tochter:

Die Schwester der Pat., Berta, begann 7 Jahre vor ihrem Tode unruhig zu werden.
Konnte anfangs nicht ruhig stehen und sitzen, machte immer unwillkiirliche Bewegungen,
allméhlich verschlechterte sich auch der Gang, so da8 sie wie eine Betrunkene wankte. In
den letzten Jahren wurden diese Bewegungen immer #rger, aber erreichten nicht den Grad
wie bei der Pat. Sie war auch im Charakter.ruhiger, nicht leicht aufgeregt, nicht jihzornig,
wihrend Pat. stets heftig, jahzornig, eigensinnig war. — In der letzten Zeit nahm die ,,Berta“
stark ab, verweigerte Nahrung, weil es nach Stroh schmeckte, doch hatte sie keine Ver-
giftungsideen.

Zweiter Bruder Heinrich: 1866 — 8 Kugeln, 1884 vom Pferde gestiirzt, schwere Ver-
letzung iiber der Schlife, war lebensgefihrlich, soll etwa 8 Tage bewufitlos gewesen sein.
Hat danach etwa 1!/, Jahre wieder Dienst gemacht als Major. 2 Jahre nach dem Sturz
pensioniert. Er habe Zuckungen im Gesicht gehabt, seit wann sie bestanden, wissen Ref.
nicht; mit den Hinden keine unwillkiirlichen Bewegungen. Soll auch zeitweise ,,trunkenen
Gang‘‘ gehabt haben, ob ataktisch oder infolge unwillkiirlicher Bewegungen ist nicht zu
erfahren. War in den letzten Jahren an der rechten Seite gelihmt, Aphasie. Starb an Schlag,
magerte furchtbar ab, zuletzt nur noch ,,Haut und Beine*“ gewesen. . Ref. sprechen ofters
vom Riickenmark, so daBl eine tabische Erkrankung auch in Betracht zu ziehen ist.

1. April 1910. Pat. ist nach der Aufnahme in sehr groBer Erregung. Sie sucht im
Dauerbad in der Wanne immer aufzustehen und wird durch die unwillkiirlich auftretenden
ausfahrenden Zuckungen, die alle geordneten Willkiirbewegungen begleiten und ablenken,
verhindert aufrecht zu stehen. Sie droht in der Wanne stéindig unterzusinken, nach der
Seite und nach riickwirts zu fallen. Sie ist eine kleine, ganz abgemagerte, sehr gealterte
-Frau, die in grofler Angst und ungeduldiger Gereiztheit auf den Ref. einspricht, unaufho,lich
bittet, sie fortzulassen; es sei nur ein Irrtum geschehen, ihre Kinder hitten ihr gesagt, sie
werde zur Beichte gehen diirfen und nun habe man sie widerrechtlich hier zuriickgehalten.
Die Sprache der Kranken ist undeutlich, etwas stoBweise, abgehackt. Es scheint auch die
Zungenmuskulatur mit betroffen zu sein von den choreatischen Zuckungen. Die Kranke
wirft auch den Kopf hin und her, droht stindig das Gleichgewicht zu verlieren und muB
im Bad gehalten werden, damit sie nicht stiirzt. Sie ist in ganz elementarer Angst und Er-
regung und gar nicht abzulenken oder zu beruhigen. Sie schreit laut auf und dabei fillt auf,
daB die Zunge auch unwillkiirliche Bewegungen macht. Eine Befragung der Kranken ist
sehr schwierig, da sie immer wieder unterbricht und ruft, es sei ein Irrtum, daB sie hier sei.
Ihre Kinder hiitten doch gesagt, sie solle nur zum Beichten gehen, man solle sie hinfahren,
der Pfarrer solle kommen. Sie schligt dem Ref., als dieser die Hand ergreifen will, drauf,
offenbar ohne es zu wollen, sondern weil die willkiirliche Bewegung des Ergreifenwollens
durch eine unwillkiirliche Nebenbewegung abgelenkt wird. Sie gibt auf Fragen soweit Aus-
kunft, daB man erkennen kann, daB sie weil, wo sie ist, was um sie her vorgeht. Immer
wieder betont sie, sie sei doch nicht nérrisch, sie gehtre gar nicht unter die Geisteskranken.
Zeitlich gibt sie ganz genave Auskunft. Auch iiber ihre Familie, das Alter der Kinder und
ihre eigenen Personendaten macht sie richtige Angaben, ohne jedoch in der Erregung mehr
als einen Augenblick fixierbar zu sein.

3. April 1910. Pat. hat sich nur wenig beruhigt; die Zuckungen sind aber nicht mehr
so stark wie am ersten Tag, auch hat sich die mototische Erregung und die Angst so weit
verloren, daB Pat. in das Kastenbett gelegt werden konnte. Sie schreit nicht mehr so laut
und éngstlich, fihrt aber immer sofort, wenn man ans Bett tritt, auf, sucht einen bei der Hand
zu fassen und fragt, wann sie fort diirfe. Gegen die Umgebung duBert sie noch immer Be-
fiirchtungen. Sie meint, hier unter den Nirrischen konne sie zugrunde gehen, man kénne
versuchen, sie umzubringen. Ebenso hilt sie noch fest daran, da das Midchen zu Hause
versucht habe, ihr etwas anzutun.

5. April 1910. Zuckungen haben an Intensitéit bedeutend abgenommen. Die Kranke
ist ruhiger und zuginglicher, gibt ruhig die Hand, die sie einem liBt. Die Sprache ist etwas
gleichméBiger, nicht mehr so stoBweise, abgehackt, wie bisher.

10. April 1910. Pat. war cinige Tage auf der ruhigen Abteilung. Die Zuckungen hatten
sich soweit verloren, daB Pat. wieder gehen und stehen konnte. Auch essen konnte sie
allein, allerdings nur unbehilflich und fliissige Speisen (Suppe) verschiittete sie leicht. Beim
Schlucken hatte sie keine Storungen. Im Gesicht und an den Gliedern waren stiindig leichte
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Zuckungen vorhanden, die auch im Schlaf nicht ganz vollstiindig verschwanden. Da Pat.
nachts aus dem Bett gefallen war und doch nicht ganz ruhig blieb, wurde sie wieder auf
die Wachabteillng zuriickverlegt.

12. April 1910. Beim Gehen zeigt Pat. wieder stirkere Zuckungen und kommt leicht
ins Schwanken und taumelte geradezu. Die Verfolgungsideen haben sich verloren, wenig-
stens verneint die Kranke, daf3 sie noch fiirchte, hier oder zu Hause umgebracht oder iiber-
haupt geschidigt zu werden. Die Orientierung ist dauernd erhalten.

14. April 1910. Wird auf Wunsch ihrer Angehérigen heute nach Hause entlassen.

Korperlich ist nachzutragen, daB Pat. in sehr diirftigem Erndhrungszustand, von
kleinem, schwichlichen Korperbau ist. Ihr Gesicht ist eingefallen, die Haut gelbgrau, die
Schleimhéute sind blaf. :

An Herz und Lunge fand sich kein abnormer Befund. Die Arterien (Radialis) sind
gespannt und geschlingelt, etwas rigide. Der Blutdruck konnte wegen der stindigen Zuk-
kungen nicht genau gemessen werden. In der Erregung war der Puls beschleunigt, bis 120.

Pupillen reagierten bei der Aufnahme auf Licht und Konvergenz, waren etwas enge,
gleich. (Spater unter Hyoscin.)

Kniesehnenreflexe waren sehr gesteigert, ebenso die iibrigen Sehnen- und Periostreflexe
der oberen urd unteren Extremitéten.

Keine halbseitigen Unterschiede.

Zuweilen schien Andeutung von FuBklonus vorhanden. Babinski und Mendel waren
negativ.

Nachtrag.

Nach der Entlassung aus der Klinik hat sich der Zustand der Kranken fortschreitend
verschlimmert. Die Zuckungen wurden immer heftiger. Geistig grenzte das Verhalten der
Kranken schlieBlich an Blédsinn. Pat. war zuletzt einige Zeit in einem Miinchener Spital
untergebracht. Am 16. Nov. 1918 ist sie dort verstorben. Befund der am 18. Nov. 1918
vorgenommenen Sektion: Lungenentziindungsherde in beiden Lungen und beginnende
faserstoffige Brustfcllentziindung, chronische eitrige Luftrohrenentziindung, mégiger brauner
Schwund der Herzmuskulatur. Im Gehirn an umschriebenen Stellen kleine graue Entartungs-
herde in der Marksubstanz beider GroBhirnhilften sowie in einzelnen bestimmten Teilen
des Hirngrundes.

Fall XI.
Tiberius, Anna, Taglohnersfrau von Miinchen, geb. den 27. Juni 1849 in Ess.

Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik Miinchen.

Avufgenommen am 19. Sept. 1906.
Klinische Diagnose: Huntingtonsche Chorea.

Vorgeschichte nach Angaben einer Nichte.

Vater, 1 Bruder und 2 Schwestern hatten die gleiche Krankheit. Pat. hat keine eigenen
Kinder. Die Krankheit begann mit Jeichten Zuckungen vor etwa 15 Jahren. Seit 2—3 Jahren
erhebliche Verschlimmerung. Wurde seitdem auch schwach im Kopf. Wurde vergeBlich.
Sagte oft, alle ihre Sachen scien voll Staub, sie trete immer auf Glasscherben. Dann kamen
wieder Zeiten ,,wo man ihr gar nichts anmerkte; da konnte man richtig mit ihr reden,
sie war dann auch weniger vergeBlich. Verwirrt und erregt war sie nie. Bis zuletzt ging sie
noch aus, fand den Weg von ihrer Wohnung in der G . . .-StraBle zu der der Ref. ganz allein.
Lebte bei dem Manne, der einige Tage vor der Aufnahme der Pat. in die Klinik verreiste;
dann war sie noch einige Tage ganz allein zu Hause.

Von Lihmungen, Schlaganfillen usw. nichts bekannt.

Korperlicher Befund.

MittelgroBe Person, andmisches Aussehen. Reduzierter Ernihrungszustand. An allen
Extremititen choreatische Bewegungen, die sich spontan nicht korrigieren lassen. Wenn
Pat. ruhig daliegt, so sind die Bewegungen nicht ausgiebig. Beschiftigt man sich mit ibr,
8o nehmen dieselben an Intensitit zu. Das Gesicht und besonders die Zunge sind sehr stark
beteiligt. Pat. vermag nicht die Backen aufzublasen, ein Licht auszupusten usw. Sprache
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sehr behindert infolge der fortwidhrenden Zungenbewegungen. Beim Kauen und Schlucken
angeblich keine Beschwerden.

Grobe motorische Kraft der Extremititen leidlich gut. Sensibilitit anscheinend intakt.
Reflexe nicht gesteigert. Achillesreflexe (auch beim Knien) nicht auslosbar. Beiderseits
Dorsalflexion der groBen Zehe, doch erfolgt die Flexion etwas prompt, nicht langsam.,

Pupillen mittelweit, gleich, reagieren prompt.

Idiomuskulidre Wiilste. -

Urin: © .

Einfache Gegenstinde werden erkannt und richtig benannt. Kann die Uhr nicht ab-
lesen, einzelne Bilder nicht erkenmen. Befolgt Aufforderungen, vermag jedoch das Hemd
nicht zuzukndpfen. Kann angeblich nicht lesen, zihlt Finger- aus groBerer Entfernung
richtig zusammen. Beziiglich der Anamnese und ihres Verhaltens bis zum Beginn der Krank-
heit 1i8t sich nichts Sicheres eruieren. Die Angaben sind sehr ungenau, widersprechen sich
hiufig. Einmal sagt sie, ihre Eltern seien schon lange tot, woran gestorben wisse sie nicht,
dann aber meint sie, ihr Vater habe an derselben Krankheit gelitten wie sie. Eine Schwestet
soll in Landshut leben, gesund sein. Ein Bruder und eine Schwester seien groB gestorben.
Wann und woran, das kann sie sich nicht ,,merken. Spiter meint sie, eine Schwester sei
mit 27 Jahren gestorben, habe die gleiche Krankheit gehabt wie sie. Auch der Bruder soll
daran gelitten haben. '

Sei am 27. Juni 1849 in Ess. geboren. Wie alt sie sei, wisse sie nicht. Einmal gibt sie
49 aly ihr Alter, dann wieder als Geburtsjahr an. .

In Ess. in die Schule gegangen, habe nicht gut gelernt. Dann habe sie fort miissen
in Dienst als Kindermidel. Mit 36 Jahren (spiter sagt sie mit 30 Jahren) geheiratet. Mann
war frither Metzger, sei jetzt Tagelohner. Sie habe angeblich zweimal geboren, die Kinder
sind im Alter von 3 bzw. 6 Jahren gestorben. Woran, wisse sie nicht. Ortlich teilweise
orientiert. Sei in Miinchen, im Krankenhause. Sei ,,seit Dienstag auf 4’ Nacht hier, selber
raufgefahren. Heute sei Samstag (richtig), November (an mehreren Tagen die gleiche An-
gabe) 1803. Auf das Unmogliche aufmerksam gemacht (1849 geboren, das kann doch jetzt
nicht 1803 sein!) vermag sie nichts zu korrigieren. ,,Ausrechnen kann ich jetzt schon net
mehr.“ Bedeutender Schwachsinn. Gar keine Kenntnisse. Benennt Geldstiicke teilweise
richtig, vermag sie aber nicht zusammenzuzihlen. Versagt beim kleinen Einmaleins (nur
3 X 2= 6und 4 X 3 = 12, sonst lauter falsche Antwérten, auch beim einfachen Addieren).
Uber den Preis der Nahrungsmittel mangelhaft orientiert. (Pfund Fleisch 30 Pfg., Butter
40 Pfg., weil aber, daB man fiir 10 Pfg. 4 Semmeln, fiir 7 Pfg. 1 Ei erhilt.) Gibt die Wochen-
tage (auch in umgekehrter Reihenfolge) richtig an, vermag die Monate nicht aufzuzihlen.

Gibt jetzt als Monat ,,Februar* an, (November?) ,,Ja, November, ich kiimmere mich
jetzt net um Monate.“ ‘Merkfihigkeit absolut schlecht. Beh#lt nichts. Trotzdem ihr mehr-
mals Monat und Jahr vorgesagt werden, bleibt sie bei ihren falschen Angaben. Kennt nie-
mand auf der Abteilung. Sei erst seit 2 Jahren krank. Die Bewegungen begannen angeb-
lich gleichzeitig in den Hinden und FiiBen. Hat schon selber gemerkt, daB es mit der Zunge
recht schwer gehe.

Menses mit 16 Jahren, seit 6 Jahren Pause.

»Méchte in eine Anstalt, wo arme Leute drinnen sind, ich habe nix.“

20. Nov. 1906. Pat. ist unverindert. Die choreatischen Bewegungen sind im allge-
meinen gegeni