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Aus der Nervenklinik der Stadt und Universit~t Frankfurt/Main 
(Direktor: Prof. Dr. Ji?nG ZUTT) 

()her klinisehe Besonderheiten 
bei einem Fall yon hepato-lentikul~irer Degeneration 

Von 

RUDOLF DEGK~VITZ 

(Eingegangen am 15. Dezember 1955) 

Seit 9 Monaten  beobachten  wir in  unserer  Kl in ik  eine 18j~hrige Pat .  
mi t  einer hepato- lent ikul~ren Degeneration,  die vor 10 J ah ren  begann.  
Das Krankhe i t sb i ld  zeigt sowoh] im Ver]auf wie auch in  den Bewegungs- 
s tSrungen u n d  im psychischen Bild Besonderheiten,  die zeigen, wie vor- 
sich~ig m a n  bei der Beur te i lung derart iger Fi~lle, vor  allem bei der Be- 
ur te i lung yon  Behandlungserfolgen,  sein m u l l  Ferner  besteht  bei der 
K r a n k e n  eine ungew5hn]iche Unvertr~tglichkeit yon  Medikamenten.  Wir  
tei len unsere Beobach tungen  d a t u m  hier mit.  

Die Kranke stammt aus einer gesunden Familie. Sie hat eine 10 Jahre i~ltere 
Halbschwester und eine 10 Jahre jiingere Sehwester, die beide gesund sind. ~ber 
die friihkind]iche Entwicklung der Pat. ist nichts Besonderes bekannt. Sie war ein 
gutmiitiges und leieht erziehbares Kind. In der Schule kam sic sehr gut mit. Auch 
in der hSheren Schule, die sic bis zur Quarta besucht hat, war sic immer die Beste 
der Klasse. Die Schule mul]te sie 15ji~hrig wegen ihrer Krankheit verlassen. Im 
Alter yon 8 Jahren (1945) erkrankte sic an einer fieberhaften Hepatitis, die in Ab- 
st~nden yon 4 Wochen zweimal rezidivierte. Seither war der Bauch auff~llig dick 
und es bestand eine Neigung zu Kn5chelSdemen. Ferner neigte sie zu Blutungen 
aus der Nase und den Nieren. Bei geringen Verletzungen kam es aui]erdem zu tti~- 
matomen. 4 Jahre sp~ter (1949) wurde ein groBer Milztumor festgestellt. Im Blut- 
bfld land sieh eine Leukopenie und eine Vermin@rung der Thrombocyten. Ein 
halbes Jahr sp~ter wurde ein KAISE~-F~msC~E~scher Cornealring entdeckt. Trotz 
der Kenntnis der Diagnose wurde auBer einer geringen Steigerung der affektiven 
Erregbarkeit und einer gewissen Starre des Gesiehtsausdruekes kein auff~lliger 
Befund festgestellt. In den folgenden Monaten kam lediglich ein vorzeitiges Er- 
miiden bei langen Spazierg~ngen hinzu. Mit 13 Jahren (1950) wurde die Kranke 
wegen Blutbreehens erneut ins Krankenhaus gebr~cht und wegen der splenogenen 
Markhemmung die vergr51~erte Milz extirpiert. Bei der Operation wurde eine Leber- 
cirrhose festgestellt. In der t~ekonvaleszenz fiel voriibergehend Zwangslachen auf, 
gelegentlieh auch geringer Speichelflul]. Im Laufe der folgenden Jahre gesellten sich 
Monotonic und Verwaschenheit der Spraehe, Verlangsamung und Steifheit in den 
Bewegungen hinzu. Schliel~lich wurde der Speichelflul~ und die Erstarrung des 
Mienenspiels immer deutlicher. Es stellte sich ein l~igor der Muskulatur der Arme 
ein. Mit 15 Jahren (1952) trat die Menstruation ein. Kurz darauf wurde die Pat. 
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wieder in die Klinik aufgenommen, da eine erhebliche Verschlechterung eingetreten 
war. Die Spraehe war jetzt  sehr sehwer verstgndlieh. 5lit den Armen machte die 
Kranke iiberrasehende, ausfahrende Bewegungen; es war ihr kaum noch mSglich zu 
essen und zu sehreiben. Der Gang war steif und unbeholfen. Im Stehen kippte sie 
plStzlich nach vorne oder hinten urn. Die Kranke hatte den Kontakt  zu Gleich- 
altrigen ver]oren. Das Verhalten auf der Station wurde als nngehemmt and lgppisch 
beschrieben. Es wurde jetzt erstmalig eine Behandlung mit 10 • 300 mg Sulfaetin 
( =  BAL) durehgefghrt. Es trat  in der Folgezeit eine erheb]iehe Besserung ein. Die 
an ballistische BewegungsstSrungen erimlernden Erscheinungen an den Armen ver- 
schwanden vollstgndig, die Kranke konnte besser sprechen und wieder essen, aber 
seither nicht mehr in die Schu]e gehen. Gegen Ende des 17. Lebensjahres (Dez. 53) 
t rat  wieder eine rapide Verschlechterung ein. Alle Krankheitszeichen au0er den 
ballistisehen StSrungen stel]ten sieh in verstgrktem MaBe wieder ein, auBerdem 
kam ein Tremor in den ggnden  hinzu, so dab sieh die Pat. nieht an. und ausziehen 
konnte. Es wurde wieder mit BAL und zusgtzlich mit Parpanit behandelt. Wieder- 
um besserte sich das Bild and der Tremor verschwand. Bereits naeh 8 Monaten 
mu~te die Kranke mit  einer neuerliehen erheblichen Versehlechternng wieder sta- 
tiongr behandelt werden. Zu dieser Zeit wnrde wieder ein Tremor in der linken 
I-Iand beobachtet. Die Behandlung erfolgte wiederum mit den gleichen Medika- 
menten undes  t rat  wieder eine Besserung des Zustandes ein. Naeh 3 Monaten erlitt 
die Kranke abet wieder einen ggekfalt. Es standen jetzt BewegungsstSrungen im 
Sinne einer Torsionsdystonie ganz im Vordergrund. Ferner bestand jetzt eine Dys- 
phagie, dentliehes Zwangslachen and eine schwere psyehische Vergnderung. Es 
wurde noeh einmal eine Behandlung mit  BAL und Parpanit versucht. Die Kranke 
war aber so sehwierig, da{~ sie in die Nervenklinik verlegt werden mul~te. Bei uns 
t rat  bald eine gate Besserung ein, die torsionsdystonische Komponente bildete sich 
zurfiek, die Kranke konnte ausgehen und auch wieder ohne Sehwierigkeitensehluk- 
ken. 8 Monate spgter kam es wieder zu einer plStzliehen Verschlechterung, die sieh 
aber ohne Behandlung besserte, wenn der Zustand der Kranken naeh der Besserung 
aueh schlechter war als vorher. Vor allem hatte der Tremor zugenommen und die 
Pat. war jetzt stark enthemmt. Auf die Einzelheiten des psyehischen Bildes wird 
unten eingegangen. 

A n  de r  D i a g n o s e  b e s t e h t  k e i n  Zweifel .  D ie  K r a n k e  h a t  e inen  ausge-  

p r ~ g t e n  KAIS~-FL~ISCXERschen Cornealring, es b e s t e h t  eine t y p i s c h e  

grob]cnotige Lebercirrhose, eine c h a r a k t e r i s t i s c h e  extrapyramidale Be- 
wegungsstSrung m i t  e inem g robsch l s  W a c k e l t r e m o r  u n d  p sych i s che  

V e r ~ n d e r u n g e n  im  S inne  e iner  v e r m e h r t e n  a f f e k t i v e n  E r r e g b a r k e ' t .  A u f  

eine ~usff ihr l iche  D a r s t e l l u n g  des  b e k a n n t e n  K r a n k h e i t s b i l d e s  - -  es 

s ind  b i she r  e t w a  250 F~l le  in  de r  L i t e r a t u r  b e s c h r i e b e n  - -  h a b e  ich  ver -  

z i ch te t .  N a c h  de r  a l t e n  E i n t e i l u n g  h ~ t t e  m a n  das  B i l d  ehe r  de r  WILSO~- 

schen  K r a n k h e i t  z u g e o r d n e t .  I n  f o ] g e n d e m  werde  ich n u r  a u f  die Be-  

s o n d e r h e i t e n  des  Fa l l e s  e ingehen .  

Z u n ~ c h s t  f~tllt auf,  dal~ s ich das  K r a n k h e i t s b i l d  schttbweise e n t w i c k e l t  

ha t .  ~ ' b e r b l i c k t  m a n  d e n  Ver lauf ,  so e rg ib t  s ich fo lgendes  B i ld :  

Die ersten 7 Jahre war die Krankheit  allmghlich progredient. Zur Zeit der Menar- 
ehe kam es zu einer rasehen Zunahme der vorher geringen neurologisehen Ausfalls- 
erseheinungen. Bald trat  aber eine gate Besserung ein, der Zustand der Kranken 
wurde allerdings nieht mehr so gut, wie er vor dem Schub gewesen war. Die Kranke 
war naeh dem Krankheitssehub nieht mehr in der Lage, die Schnle zu besuehen. 
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1~  Jahre sparer kam es erneut zu einer rapiden Verschlechterung. Die vorhandenen 
neurologischen Symptome nahmen an St~rke erheblicb zu, aullerdem gesellte sich 
ein so starker Tremor der H~nde hinzu, dal~ sich die Kranke nieht mehr selber an- 
und ~uszieben konnte. Wieder trat eine Besserung ein. 8 Monate sp~ter folgte der 
dritte Schub und bereits 4 Monate d~rauf der vierte Schub. Beim dritten Schub trat 
der inzwisehen versehwundene Tremor wieder auf, beim vierten Schub k~m es zu 
Torsionsdystonie, Dysphagie, starkem Zwangslachen und einer deutliehen psychL 
schen Veranderung im Sinne einer vermehrten affektiven Reizbarkeit. Nach beiden 
Sehfiben trat eine gute Besserung ein, nach dem vierten Schub konnte die Kranke 
wieder ohne Schwierigkeiten gehen und sehlueken. Sic konnte auch Ausg~nge in die 
Stadt machen. Wieder 8 Monate sp~ter, nach einem Krankheitsverlauf yon insge- 
saint 10 Jahren, erfolgte eine lignite plStzliehe Verschlechterung, die rasch abklang, 
aber eine starke Zunahme des Waekeltremors und eine neuerliehe Verschlechterung 
des psychisehen Zustandes hinterliell. 

W~ihrend der ersten vier Krankhei tsscht ibe  wurde eine Behandlung 
mit B A L  durehgefiihrt ,  so dal~ die Besserung des Brides mi~ dieser Be- 
hand lung  im Zusammenhang  gebracht  werden konnte .  Gegen eine solche 
Deu tung  mull  m a n  aber bedenken,  dalt bei dem ffinften Schub keiner]ei 
Behandlung  durchgeffihrt  wurde u n d  dal~ t ro tzdem genau wie bei den 
friiheren Sehtiben rasch eine erhebliche Besserung eintrat .  Aul~erdem 
sind die Verschlechterungen jedesmal ziemlich rasch aufgetre ten und  es 
kamen  jedesmal neue  Ansfal lserseheinungen hinzu.  Wiirde m a n  die 
Rtickfiille auf  ein Nachlassen der Wi rkung  der Behandlung  zuriiek- 
fiihren, so mtil~te m a n  annehmen,  dal~ die Wi rkung  der Behandlung  all- 
m~ihlich abgeklungen sei und  sich allm~ihlich das du tch  BAL mobili- 
sierte tibersehiissige Kupfer  wieder angesammel t  h~tte. Es h~tte  dann  
auch zu einer allm~ihlichen Verschlechterung kommen  mfissen. Uns  
scheint zum mindes ten  die Beobachtung  so bemerkenswert  zu sein, 
dal~ bei dem fi inften Sehub auch ohne die Behand lung  in  der gleichen 
Weise eine Besserung einge~reten ist wie nach  den vorausgegangenen 
Sehtiben mi t  der BAL-Behandlung,  dal~ wir glauben,  da rauf  hinweisen 
zu m~lssen. 

An sich ist ein schubweiser Ver laufbe i  F~illen mit  hepato-lent ikul~rer  
Degenerat ion selten. Un te r  den in der zug~nglichen Li te ra tu r  beschrie- 
benen  220 F~illen konn t en  nur  zwei VerSffentl ichungen gefunden werden, 
in denen yon  einem schubweisen Verlauf  gesproehen wurde. 

OPi '~EIM lo berichtet fiber einen Fall, bei dem ein eigentfimliches Kommen und 
Gehen zu beobaehten war, so dal~ er lange an der Diagnose WILsO~sche Krankheit 
zweifelte und an eine multiple Sklerose dachte. MISKOLCZ:( 9 beschrieb einen 
anderen derartigen Fall. Etwas haufiger wird eine rasehe Versehlechterung in den 
letzten Woehen ante exitum beschrieben. FILIMO~O~F 5 beriehtet sehlietllich dar- 
fiber, datl dureh seelisehe Erschfitterungen zeitweise Exaeerbationen hervorgerufen 
werden kSnnen. Bei dem yon FILIMO~OFF beschriebenen Fall handelt es sieh um 
eine Patientin, bei der mit 9 Jahren ein Zittern in den H~nden eingetreten war, das 
sieh in charakteristischer Weise bei Aufregungen verst~rkte. Die Krankheit schritt 
nur ganz allm~hlich fort. Im Alter yon 16 Jahren, also nach 7j~ihriger Krankheits- 
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dauer, geriet die Kranke anl~Blich einer/irztliehen Untersuehung in einen sehweren 
~ingstliehen Erregungszustand, ag niehts, aus Fureht vergfftet zu werden. Sie, 
fiirehtete sieh iiberhaupt vor schleehten Mensehen, die um sie herumstreiften und 
erkannte ihre UmgebuIlg nieht. Dieses Bild klang raseh ab und der Zustand war 
naeh diesem Erregungszustand der gleiehe wie vorher. 

Un te r  diesen Umst~inden k a n n  man  n ich t  yon  einem Krankhe i t s schub  
spreehen, der mi t  den Schiiben bei unserer  K r a n k e n  vergleiehbar ware, 
da ja  keine Ver~nderung des Krankhei tsb i ldes  eintrat .  Es handel te  sich 
offenbar um einen Erregungszus tand,  der ein dil irantes Gcpr~ge trug. 
Derart ige Zust~nde k o n n t e n  wit  bei unserer  Pat .  auch wiederholt  beob- 
aehten,  ohne dag dami t  ein sehubweises For tsehre i ten  der Krankhe i t  
ve rbunden  war. Wi t  werden darauf  im einzelnen zurt iekkommen.  Es 
mul~ erw/ihnt werden, dag es bei dem letz ten Schub bei unserer  K r a n k e n  
aueh zu einem sehweren Er regungszus tand  kam. Es k o m m t  hierbei aller- 
dings hinzu,  dab gleiehzeitig aus ~ugeren Gr/ inden der Versueh gemaeht  
worden war, die Pat .  in ein Heim zu ~r Die Verlegung allein h~ttte 
mi t  Sieherheit  aueh ohne einen neuen  Krankhe i t s sehub  zu einer sehweren 
Erregung gefiihrt. Ob umgekehrb die psyehisehe Er regnng  den neuen  
Sehub ausgelSst hat  oder nicht ,  ist sehleehterdings n ieht  zu entseheiden. 
So ist der sehubweise Verlauf  ohne Frage ein seltenes Ereignis, abet  bei 
der Beur te i lung eines Behandlungserfolges ist mi t  dieser MSgliehkeit 
zu reehnen.  

Als zweite Besonderheit ist bei unserer Kranken zu erw~hnen, da~ im Ver- 
lauf versehiedenartige extrapyramidale Bewegungsst5rungen sieh getrennt von- 
einander entwiekelten und zeitweise im Vordergrund standen und sich dann 
wieder zuriiekbildeten. Etwas derartiges ist unsbeim Studium der Besehreibungen 
der Krankheitsf/~lle in der Literatur nieht begegnet. Soweit man aus den An- 
gaben der Kranken selbst und der Eltern sehlieBen kann, ist es im Alter yon 
15 Jahren offenbar zu ballistisehen Ph/~nomenen gekommen. Da wit die Kranke 
zu diesem Zeitpunkt nieht selbst beobaehtet haben, wollen wit hierauf nieht weiter 
eingehen. 

Als die Kranke erstmalig zu uns verlegt wurde, bestand auBer dem Rigor und 
dem Waekeltremor, der bei Erregung in eharakteristiseher Weise zunahm, eine 
Torsionsdystonie. Sobald die Pat. versuehte zu gehen, schoB ein Spasmus in die 
Beine ein, so dab sJe wie angewurzelt am Boden stehen blieb, Die Beine wurden dann 
etwas breitbeinig gestellt. Die Kranke stand auf den Augenkanten der FiiBe. Gleieh- 
zeitig hoben sieh die Arme naeh oben und reehts, die tI~nde wurden zur Faust ge- 
sehlossen, manehmM aueh extrem dorsal flektiert, wiihrend die Finger bizarre Hal- 
tungen e nnahmen. PreBte man die Arme unter Oberwindung des Spasmus naeh 
nnten gegen den Rumpf, so trat in dem Augenbliek, in dem die Arme am Rupf an- 
lagen, plStzlieh eine Lockerung ein, die Kranke konnte wieder gehen. Naeh einigen 
Sehritten, manehmal schon bei dem Versueh, einen Sehritt zu tun, wiederholte sieh 
das gleiehe Gesehehen. Meist trat gleiehzeitig Zwangslaehen auf. Die Kranke konnte 
das Auftreten dieser StSrung dadureh hintanhalten und, naehdem eine gewisse 
]~esserung eingetreten war, vollst~ndig verhindern, dab sie die Arme neben den 
Rumpf hielt und die li. Hand etwas auf den R~ieken legte. Augerdem muBte sie 
ihre H~nde ge5ffnet halten. Nahm man sie in der Weise an der Hand, dab man die 
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ihre mit der eigenen umfagte und dabei ihre Hand zur Faust schlog, trat  sofort der 
besehriebene Spasmus auf. Im Liegen und Sitzen trat der Torsionsspasmus in/~hn- 
licher Weise auf, nut dag die Kranke hier keinerlei MSglichkeit hatte, das Auftreten 
des Spasmus zu beeinflussen. So sank sie im Sitzen regelm/~Big mit dem Oberk6rper 
nach vorne und reehts, so dag sie zusammengeklappt wie ein Tasehenmes~er auf dem 
Stuhl sag. Gleiehzeitig hoben sieh die Arme an und bewegten sieh nach rechts. Die 
Arme wurden gestreckt gehalten. Der Kopf drehte sieh in die gleiche Richtung 
und die Kranke schaute den Untersueher, der vor ihr saB, aus den li. Angenwinkeln 
hilfesuehend an. Sie drohte ni~mlich im n~chsten Augenbliek das Gleichgewicht 
zu verlieren und nach reehts umzufallen. 

Infolge dieser StSrung konnte die Kranke zeitweise kaum einen Sehritt gehen. 
Auff/~llig war, dab sie zuzeiten der hoehgradigen St6rung durchaus in der Lage 
war, auf- und abzuspringen. Ebenso ging das Treppensteigen erheblieh viel 
besser Ms das Gehen auf ebener Erde. Beim Treppengehen war es auch nicht 
unbedingt erforderlich, dab die Arme vollst/~ndig steif neben dem Rumpf ge- 
halten wurden. Im Laufe yon einigen Woehen bildeten sich diese Erseheinungen 
vSllig zuriiek, so dab die Kranke weite Spazierg/~nge maehen konnte und nicht 
mehr /~ngstlieh auf die riehtige Haltung ihrer Arme und der linken Hand bedacht 
sein mugte. 

Es s ind ganz vereinzel te  F/~lle von Jugend l i ehen  mi t  hepato- lent i -  
kul / i rer  Degenera t ion  besehr ieben worden,  die un t e r  dem Bild e iner  
re inen Tors ionsdys tonie  ver laufen sind12,16, is. Bei  anderen  jugendl iehen  
Fi i l len s t and  die Tors ionsdystonie ,  die neben  anderen  e x t r a p y r a m i d M e n  
Bewegungss t6rungen  vorlag,  im Vordergrund.  E in  Fal l ,  bei  dem wie bei  
dem unseren  die Tors ionsdys tonie  mi t  e inem neuen Sehub pl6tz l ich auf- 
t r a t  und  mi t  dem Abkl ingen  des Sehubes wieder  versehwand,  is t  uns 
in der  L i t e r a t u r  n ich t  begegnet .  Bei  unserem 1%11 t r a t e n  auch bei  
dem folgenden Sehnb die Ersehe inungen  der  Tors ionsdys ton ie  n ieht  
wieder  hervor .  Bei dem folgenden Sehub n a h m  dagegen der  Waeke l -  
t r emor  ganz erhebl ieh zu. Mit  dem v ie r ten  K r a n k h e i t s s e h u b  waren  
bei  unserer  Pa t .  neben  dem Auf t r e t en  der  Tors ionsdys tonie  die psy-  
ehischen Ver / inderungen erhebl ich s t / i rker  geworden und wi t  h a t t e n  
Gelegenheit ,  diese in den  folgenden Mona ten  genauer  zu beobaeh ten  
und  zu analys ieren .  Aueh  in dieser I-Iinsicht zeigte die K r a n k e  Be- 
sonderhei ten.  

Das ff ihrende S y m p t o m  war  zun/~ehst die sehr starke Erregbarkeit, die 
yon  allen Au to ren  als charak te r i s t i seh  besehr ieben worden ist. Alle 
mggl iehen kle inen t/~gliehen Ereignisse,  wie ein n ieh t  erf i i l l ter  kleiner  
Wunseh ,  das  n iehtpf inkt l iehe  Erscheinen  eines Besuehes u. ~. f t ihr ten zu 
hef t igen  Ausbrf iehen.  Die genaue Beobaeh tung  zeigte, dab  die ve rmehr t e  
E r r e g b a r k e i t  in e inem unmi t t e l ba r en  Zusammenhang  n ieh t  nur  mi t  einer 
s t a rken  Reizgebundenhe i t ,  sondern vor  al lem auch einer s t a rken  Bindung,  
in  pos i t ivem oder  nega t ivem Sinne, an  die Personen ihrer  U m g e b u n g  
s tand.  J e d e r  Arzt ,  jede Sehwester  oder  jeder  andere  K r a n k e  au f  der  
S t a t i on  wurde  yon  ihr  en tweder  vol ls t~ndig  abgelehnt  oder  s t a rk  geliebt.  
Zwisehen diesen E x t r e m e n  gab es kein  Mit te lding.  I h r e  E ins te l lung  war  
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n u t  wen igen  N e n s e h e n  gegen i ibe r  k o n s t a n t .  M a n c h e  l e h n t e  sie y o n  vo rn -  

he re in  v o l l s t g n d i g  ab,  die  m e i s t e n  w u r d e n  zuni~ehst sehr  ge l ieb t ,  abel '  

n a c h  k u r z e r  Ze i t  vol ls t /~ndig a b g e l e h n t ,  wi ih rend  n u t  e inze lne  sieh ih re r  

d a u e r n d e n  Z u n e i g u n g  e r f r eu ten .  I h r e  G e d a n k e n  kre i s ten ,  a b g e s e h e n  yon  

d e m  W n n s e h  n a e h  kSrper l ie 'hen  Bedf i r fn i ssen ,  u m  die  ge l i eb t en  Personen .  

Diese r  k le ine  K r e i s  y o n  Menschen ,  de r  ans  i h r en  E l t e r n ,  d e m  R e f e r e n t e n  

u n d  w e e h s e l n d e n  S e h w e s t e r n  u n d  P a t i e n t i n n e n  bes t and ,  war  ih r  , ,Zu- 

hause ' : .  Das  Z i m m e r  u n d  die  in  d i e sem y o n  ih r  au fge s t e l l t en  G e g e n s t g n d e  

sp ie l t en  e ine  wei r  ge r inge re  Rol le .  

Erregtmgszustgnde traten fast ausschlieglieh jedesmal dann auf, wenn eine Ver- 
sehiebung in dem K~'eis der geliebten Mensehen eintrat oder einzutreten drohte. So 
geniigte die Ann/iherung einer gehal3ten Sehwester oder die Entfernnng einer ge- 
liebten Person aus ihrem Gesiehtskreis, wie sie das t/igliehe Leben auf der Station 
mit  sieh braehten, sie in einen Erregungszustand zu versetzen. Nine i~hnliehe Rolle 
spielten, wenn aneh, wie gesagt, sehr viel seltener, plStzlieh auftretender Durst oder 
der Wunseh naeh Bonbons oder Knehen, die nicht raseh genug befriedigt werden 
konnten. Sehr viel sehwerwiegender waren Versetzungen yon Sehwestern auf eine 
andere Station oder ein zu langer Abstand zwisehen zwei Besuehen der Eltern. Die 
Kranke war dann manehmal Stunden oder aueh 1 --2 Tage lang yon dem Gedanken an 
diesen Mensehen erfiillt. Bei einem grOgeren Abstand zwisehen Besuehen der Mutter 
meinte sie immer wieder, die Mutter sei tot. Sollte eine Schwester yon der Station 
versetzt werden, so verlangte die Pat. naeh der Oberin oder dem Herrn Prof., sie 
war bereit, alles herzugeben, nut  um die Versetznng zu verhindern. Ebenso ft~hrte 
schon der Gedanke, sie k6nne nieht dauernd hier auf der Station bleiben, zu Angst- 
lichen Erregungszustgnden. 

Die spgtere Entwieklung bestgtigte, dab das Auftreten der Ezwegungszustgnde 
yon ihrer Bindung an die geliebten Mensehen abhing. Naeh dem fiinften Sehub 
ging die Verbindung mit ihrer Umgebung weitgehend verloren. Eine Bedeutung 
der vorher stark geliebten Personen, einsehlieBlieh der Eltern, war kaum noeh zu 
erkennen. Die Eltern spielten nur noeh insofern eine Rolle, als sie ihre jetzt aufge- 
tretene Frel3gier voriibergehend befriedigen konnten. Wenn alles Mitgebraehte 
hinuntergesehlungen war, wugte die Kranke mit  ihren Eltern niehts mehr anzu- 
fangen. Diese waren ihr dann gleiehgiiltig und sie wandte sieh ihren Bewegungs- 
spielen zu. Das gleiehe gait auch fcir die sie betreuenden Personen auf der Station 
und die anderen t(ranken, so dab der Umgang mit der Pat. in vieler I-Iinsieht viel 
einfaeher geworden war. Zur Charakterisierung des psyehisehen Bildes muB auf die 
,,zwangshafte Zuwendung zu ihrer Umgebung" noeh ngher eingegangen werden. 
Bei der Kranken land sieh ngmlieh die Unfghigkeit, die Angen zu sehliegen, wie sie 
von ZUTT 19 bei eerebralen Herdf/~llen und Hirnatrophien studiert und als Zwangs- 
blieken dargestellt wurde. Unter gr61?ter Anstrengung des Willens und, wenn sie zuvor 
den sonst immer offenstehenden Mund gesehlossen hatte, gelang es ihr, die Augen 
einen Moment zu sehlieBen. Sie beriehtete dazu, dab sie naehts, wenn es ganz dunkel 
und sie allein im Zimmer sei, die Augen gut sehlieBen kOnne. Der Schnanzreflex und 
Zwangssehnappen waren ebenfalls sehr ausgeprggt vorhanden. Der Pat. war diese 
StSrung bewul?t und sie guBerte einmal, als es ihr etwas besser ging, sie das Zwangs- 
sehnappen abet noeh nicht bezwingen konnte, man solle ihr lieber eine Apfelsine 
start des Reflexhammers vor den Mund halten. Bei der Kranken fanden sieh aueh 
weitere mit dem Zwangsblieken nnd -schnappen verwandte Phgnomene. Die Pat. 
hatte nieht nur Zwangsgreffen, wenn man ihr etwas in die Nghe der I-Ignde griff- 
bereit hielt, sondern sie muBte jeden, der in ihre Nghe kam, mit  beiden IIgnden 
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anfassen. Es war ihr unm5glich, vor einem zu stehen, ohne im nachsten Moment die 
Arme zu heben und einem zu umarmen oder doch wenigstens ihre Arme auf die 
Schulter n zu legen. Es war nur dadurch m5glieh, sich einer Umarmung der Kranken 
zu erwehren, wenn man ihre H/inde yon oben her anfaBte und sie so am Zugreifen 
und Umarmen hindern konnte. Personen, denen sie zugeneigt war, lief sie yon welt- 
her dutch den ganzen Saal, mitunter auch auf Umwegen, nach und es war nicht 
mSglich, diesen Zwang zu beherrschen, obwohl ihr das Unsehickliehe ihres Ver- 
haltens bewul]t war. Bei Personen, die die Kranke ablehnte, fehlte dieser zuletzt 
beschriebene Zug. Dagegen erfolgte das Zwangsgreifen in der gleichen Weise, sobald 
yon ihr abgelehnte Personen in Reichweite kamen. Die Kranke selbst geriet dureh 
die Ann~herung der yon ihr nieht geliebten Schwester in eine leichte Erregu~g, die 
ihr die Beherrschung des Zwanges noeh erschwerte und sie so die gehallte Person 
ergreifen liel]. Hierdurch steigerte sich die Erregung welter. Nach der Ver/~nderung 
der Beziehungen zu ihrer Umwelt ging aueh dieses Zwangsgreifen bemerkenswerter 
Weise vollst/~ndig verloren, iV[an konnte sieh jetzt  der Kranken n/~hern, ohne dab 
sie einem sofort anfassen mul]te. Das Zwangssehnappen war ebenfalls nicht mehr 
ausl5sbar, das Zwangsblicken war noeh vorhanden, wenn auch nieht mehr so aus- 
gepr/~gt. Diese Entwicklung bei unserer Kranken, bei der sich mit  einem weitgehen- 
den Verlust der Beziehung zur Umwelt aueh die besehriebenen Zwangsph~nomene 
zurfiekbfldeten, 1/~gt vermuten, dab die Auspri~gung der Zwangsphs in einem 
direkten Zusammenhang mit der affektiven Bindung an die den Zwang auslSsenden 
Personen oder Gegenst/~nde steht. 

A u g e r  d e n  b e s c h r i e b e n e n  t /~glichen V e r s t i m m u n g e n  u n d  E r r e g u n g s -  

zust/~nden, f i ir  die  e ine  aus lSsende  U r s a c h e  i m m e r  zu  e r k e n n e n  w a r  u n d  

in  d e n e n  sie i m m e r  b e e i n f l u g b a r  bl ieb,  f a n d e n  sich a u c h  fiberli~ngere Zeit 
andauernde, manische und depressive Stimmungsschwankungen. Hier -  

d u r c h  w u r d e n  die  t /~glichen Ve r s t immungszus t i~nde  u n d  v o r  a l l em a u c h  

die  I n h a l t e  de r se lben  gefi~rbt. D ie  K r a n k e  w a r  ze i tweise  erff i l l t  y o n  In -  

suf f iz ienzgeff ih len  u n d  v o r  a l l em a u c h  y o n  Se lbs tvo rwi i r f en .  Sie  f i i r ch te te ,  

i h r e n  E l t e r n  zu r  L a s t  zu  fal len,  u n d  ~uge r t e ,  dab  sie n i c h t  w e r t  sei, da[~ 

m a n  sich u m  sie k i i m m e r e .  Zu  d iesen  Zei ten/~ul3er te  sie a u c h  S e l b s t m o r d -  

g e d a n k e n .  

Solche Zust~nde dauerten mehrere Tage, manchmal auch fast eine Woche an. 
Eine derartige depressive Verstimmung erscheint bei einer Kranken, die s]eh fiber 
die Schwere ihrer Krankheit einigermaBen im klaren ist, verst~ndlich, und zun/~ehst 
erscheint es wohl iibertrieben zu sein, hierin aueh eine ,,endogene" Schwankung zu 
sehen. DaB aber doeh hierbei aueh endogene Vorg~nge eine l~olle spielen, wurde 
deutlich, als die Stimmung der Pat. irmerhalb yon zwei Tagen in ein manisches 
Bfld mit  ausgesprochenen GrSl]enideen umsehlug. Zun/~chst fiel auf, dab die Pat. 
viel mehr lachte als sonst. Sie erkl/irte dazu, dab sie der glfiekliehste Mensch auf der 
Welt sei. Sie schickte sieh an, alle ihre Habseligkeiten einschlieBlich der Kleider, 
als Geschenke ffir alle die Kranken, die sie auf der Station kennengelernt hatte, 
einzuteilen. Zwei Tage spi~ter ~tuBerte sie, dab sie allen Mensehen auf der Welt 
helfen wolle. Sie kSnne alles, was sie wolle. Sie wolle gute Werke tun. Sie wolle in 
die ganze Welt gehen his in die einfachste Hfitte und alle Menschen gliicklich maehen. 
Der Ref. und alle Schwestern der Station sollten mit ihr fahren. Sie werde das 
grSBte und teuerste Flugzeug der Welt benutzen, um fiberall hinzugelangen. Gleieh- 
zeitig verspraeh die Kranke dem Ref. ein groges Auto mit einem t~adio. Ffir ihre 
Eltern wollte sie ein Itaus kaufen. Alle Menschen sollten sich kaufen kSnnen, was 
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sic sich wiinsehten. Sic wolle sofort mit dem Ref. einkaufen gehen. Wenn sic k~me, 
wiirden ihr alle Gesoh~fte alles verkaufen. Auf die Frage, woher sic alle diese Reich- 
tfimer habe, erkl/~rte sic, man solle an alle Zeitungen der Welt schreiben und yon 
iiberall her wiirden daraufhin Spenden ffir sic eingehen. Sic wolle alle Menschen 
glticklich maehen. 

Dieser Zustand dauerte etwa 14 Tage lang an. In diesem Zustand erldgrte sich 
aueh die Pat. bedenkenlos bereit, sieh in ein I-Ieim verlegen zu lassen, w~hrend 
sic vorher, wie schon erw~hnt, derartiges vollst~ndig abgelehnt hatte. Vorher hatte 
sehon der Gedanke an eine Trennung yon der ihr bekannSen Umgebung geniigt, um 
sic in eine ~ngstliehe Erregung zu versetzen. Als dann naeh der Verlegung in das 
Heim die manisehe Verstimmung abklang und der Pat. bewugt wnrde, dab sic aus 
der bekannten Umgebung entfernt worden war, geriet sic in die erwartete ~ngstliehe 
Erregung. 

Wie sehon mehrfach erw~hnt, war sieh die Kranke der Bewegungs- 
st6rungen voll bewuBt und sic beurteilte den Riiekgang ihrer Leistungen 
durchaus riehtig und folgerte daraus, da$ sic ihren Eltern fiir immer zur 
Last liegen werde. Der Kranken waren such ihre Erregungszust/~nde be- 
wugt und naeh eingetretener Beruhigung erkl~rte sic dann, dal~ sic ,,ganz 
verrfiekt" gewesen sei. Sic habe sieh aber im Augenbliek nieht mehr be- 
herrsehen kSnnen. Die Pat. beurteilte such ihre Umgebung ganz gut und 
konnte reeht treffende Bemerkungen machen. Dagegen hatte sic keinerlei 
Einsieht in das einseitig Maglose ihrer Beurteilung der sic umgebenden 
Mensehen. In  einem groben Migverh~ltnis zu diesen guten Leistungen 
stand die auff~llige Tatsaehe, dal3 sis ihr Schulwissen fast vollst~ndig 
verloren hatte. Sic wugte lxieht mehr we die Sonne auf- und untergeht, 
wohin der Main fliel~t, wozu ein Auto Benzin braucht und meinte, Berlin 
habe 2000 Einwohner. Derartiges Wissen liegt ffir ein Mgdehen sicherlich 
nicht im Mittelpunkt ihres Interesses. Die sehr eifrige Konfirmandin 
konnte abet such die Bedeutung des Osterfestes nieht angeben. Daneben 
zeigte sich aber das ehemalige, viel grSBere Wissen. Die Kranke wuBte, 
dab es ein Frankfurt  am Main und sin Frankfurt  an der Oder gibt. Es 
war ihr such der Name Konrad Ferdinand Meyer bekannt. Das l~eehen- 
vermSgen war stark beeintrgchtigt. Auffgllig war hierbei zungehst, dab 
sie die Aufgabe 6 • 6 nieht 15sen konnte, die ja im allgemeinen nieht aus- 
gerechnet zu werden braucht. Aueh das Einmalseehs konnte sic nicht 
aufsagen. Bei eingekleideten Aufgaben waren dis Leistungen nieht 
besser. Die Aufgabe: ein :Bonbon kostet 5 Pfennig, wieviel kosten 10 
Bonbons, beantwortete sis mit l0 Pfennig, bei einem zweiten Versueh mit 
15 Pfennig. Im Bereieh yon 1--12 reehnete sic ganz gut. Sic 16ste aber 
such Aufgaben wie 101 - -  2 und 99 - -  98 und 9 - -  10 prompt riehtig. 
Hierbei zeigte sieh, dab die Kranke in groBen Zfigen noeh einen 
{)berbliek fiber das Zahlensystem hatte. Aufgaben, die nicht auf den 
ersten Blick zu fibersehen waren oder gar mehr als einen Sehritt 
beim Ausreehnen verlangten, konnte sic gar nieht 16sen. Bei ein- 
gekleideten Aufgaben wurde sic durch die Vorstellungen yon Bonbon 
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oder ~hnlichem so stark abgelenkt, daG sie auch bei ganz einfaehen 
Aufgaben versagte. 

Uber die Ereignisse aus ihrem Leben konnte sic sehr gut beriehten und 
konkrete Si~ua~ionen aueh gut schildern. Es bestand keine Merkfi~hig- 
keitsstSrung. Die Kranke kannte alle Namen yon Arzten, Sehwestern 
und Fatientinnen und behielt Mles, was sie yon den Einzelnen erfuhr. 
0rtl ieh und zeitlieh war sie stets genau orientiert, t t ieran inder te  sieh 
naeh dem ffinften Sehub niehts. Es war allerdings nieht mehr m6glieh, 
mit der Kranken differenziertere Gespriehe zu ffihren, da sic fiir Der- 
artiges nieht mebr zu interessieren war. 

Die Meinungen fiber die psychischen Ver~nderungen bei der hepato- 
lentiknl~ren Degeneration gehen in der Literatnr auseinander. Sehon fiber 
die t t infigkeit  des Auftretens finden sieh sehr untersehiedliehe Angaben. 
Manehe Autoren a, 6, s beriehten, dag nut  ein Meiner Tell der F~lle psyehi- 
sehe Veri~nderungen zeige, wihrend andere 1, ~, 4,15 der Meinnng sind, dab 
bei allen Kranken mehr oder weniger starke Anffilligkeiten erkennbar 
seien. Die in den meisten Besehreibungen erw~hnte vermehrte Erregbar- 
keit ist fraglos mit der Wesensverinderung unserer Kranken identisch und 
am ehesten mit  der  Wesensveriinderung, der dranghaften Unruhe nach 
EncephMitis epidemiea vergMehbar. Alle anderen Ziige in Bild unserer 
Xranken gehSren nieht zu dem gew6hnliehen Bild der hepato-lentiku- 
l i ren Degeneration. Maniseh-depressive Sehwankungen sind bisher nut  
bei vereinzelten F~llen besehrieben worden (Sc~MM~L is, T6~LiT). Sehr 
viele Autoren spreehen ferner yon einer Demenz, die frfiher oder sparer 
bei dieser Erkrankung auftritt.  Leider sind die Besehreibungen der F~lle 
fiber diesen Punkg nicht sehr ausfiihrlieh. Unsere Kranke hat te  zwar ihr 
Sehulwissen verloren, sic hatte abet keine MerkfghigkeitsstSrung, die 
Anffassungsgabe war d urehaus gut, sie war keineswegs stumpf, sondern 
nahm regen Anteil an den Ereignissen ihrer Umgebung. Der Demenzbe- 
griff darf datum sieherlieh nieht in dem gleiehen Sinne wie bei senilen 
Prozessen oder bei der progressiven Paralyse angewendet werden. Fiir 
die Beurteilung der Frage einer Demenz bei der hepato-lentikulgren 
Degeneration muB bedaeht werden, dab sieh die Degeneration ja be- 
kannglieh niemMs auf den Linsenkern besehrinkt,  sondern dag in unter- 
sehiedliehem MaBe mehr oder weniger grote Absehnitte des gesamten 
Gehirns befallen werden. Itierdureh ist allen VariationsmSgliehkeiten 
breiter Raum gegeben. Die untersehiedliehe Verteilung der Ausf~lle wird 
zu den versehiedenartigsten Bildern fiihren kSnnen. Ffir unserem Fall, 
wie sieher aueh ffir viele der Literatur, ist mit der Annahme eines ausge- 
dehnten Befalls des GroBhirns nieht ohne weiteres eine befriedigende 
Erkl~rungsmSgliehkeit gegeben, da der isolierte Verlust des Wissens- 
sehatzes bei vollsti~ndig erhaltener Merkf~higkeit ja nieht zn dem 
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gew6hnlichen Bilde derartiger Prozesse geh6rt. Darum soil auf diese 
Frage naeh etwas ngher eingegangen werden. 

Es wird in der Literatur  yon einigen Autoren 7,11 hervorgehoben, dM3 
genau wie bei unserem Fall nur das Sohulwissen verlorengegangen sei, 
wghrend im fibrigen intellektuelle Ausfglle aueh nicht konstatiert  
werden konnten. Ferner wurde wiederholt darauf  hingewiesen, dab die 
I)emenz bei Kindern und Jugendliehen sich sehr viel ansgeprggter ent- 
wiekeln sell Ms bei Erwaehsenen a, 11. I-Iieraus k6nnte man sehliel~en, dab 
die Krankheit  bei Erwaehsenen einen anderen Verlauf und eine andere 
Form der Verteilung der Sehgdigungen im Grol3hirn hervorruft. Es be- 
steht aber auch die M6gliehkeit, dab sieh bei Kindern und Jngendliehen 
die St6rungen anders auswirken. Hierffir spricht unseres Erachtens, dab 
lediglieh das Sohulwissen verloren geht. Es ist ja bekannt, dab bei geistig 
gesunden Kindern mit ehronischen, nieht eerebrMen Erkrankungen, z. B. 
bei Osteomyelitis oder Tuberkulose, ein raseher VerfM1 der intellektuel- 
len Leistungen einsetzt, wenn man die Kinder nieht stgndig anregt und 
weiter unterrichtet.  Bei unserer Kranken nnd sicherlieh aueh bei vielen 
entspreehenden Fgllen im kindliehen und jugendlichen Alter entfiel, ab- 
gesehen yon dem mangelnden Sehulbesueh, jede 3aSgliehkeit einer An- 
regung oder gar des Unterrichtes, da sie sowohl stgndig mit den Be- 
wegungsst/Srungen beschgftigt, als aueh ihre Aufmerksamkeit nie ])ingen 
zuwenden konnte, die nieht im Zusammenhang mit der aktuellen Situ- 
ation standen. I)er Verlust des Sohulwissens lggt also nieht ohne weiteres 
auf einen Prozeg im Grol3hirn schliel3en, sondern ist aus der Situation, 
in der die Kranken leben mfissen, psyehologisch Ms Vergessen verstgnd- 
lieh. 

Die Unfghigkeit, sich aus der konkreten Situation zu 16sen und eine 
gewisse ~bersicht  zu gewinnen, erhSht umgekehrt die Bedeutung der 
augenblickliohen Situation. Die Kranke lebte ganz dem Augenbliek. 8ie 
konnte die augenbliekliche Situation nioht in einem gr6Beren Zusammen- 
hang sehen, z. ]3. in der Gewigheit, dM3 man morgens wiederkommen 
werde. Dem ,,zeitlosen" Angenbliek war sie auoh Ms einzigem gewaehsen, 
hier ffihlte sie sieh sicher. 13elm Verharren im Augenbliek war die Kranke 
ruhig und es gelang regelmggig, sie auf diese Weise zu beruhigen. Ent- 
weder gestattete man ihr, einem die Arme auf die Schulter zu legen oder 
man setzte sieh an ihr Bert  und lieB sie mit beiden Hgnden die eigene 
Hand umklammern. Da derartige ,,Augenblioke" naturgemgB hie an- 
dauern konnten, geriet die Kranke unweigerlieh in neue, gngstliehe Er- 
regungen, ohne die man sich nieht yon ihr verabschieden konnte. Das 
Verspreehen, zu einem bestimmten Zeitpunkt wiederzukommen, half, 
wie gesagt, nieht. 

So ergibt sich ein psyehologisoher Aspekt ffir die starke Erregbarkeit 
unserer Kranken, der in der Unfghigkeit, sieh aus der Situation zu 16sen, 

21" 
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begrfindet ist und die Annahme einer abnorm gesteigerten Erregburkeit 
fiberflfissig zu muchen seheint. 

In diesem Zusemmenhang ist noeh eine ]etzte Besonderheit bei unserer 
Krunken zu erw~hnen. Es bestund eine ganz ungewShn]iche Emp/ind- 
lichkeit gegeni~ber vielen Medilcamenten. Es bestand keinerlei Allergie oder 
die Neigung zu Exenthemen. Die Empfindlichkeit ~uBerte sich vielmehr 
durin, dab schon bei sehr geringen Dosen die Erregbarkeit so stark zu- 
nahm, dab die Kranke nieht mehr beruhigt werden konnte. Sie steigerte 
sieh rasch in gunz maBlose Erregungen hinein, die sofort wieder ub- 
klangen, wenn man das Medikament absetzte. An dem urs~chlichen 
Zusemmenheng mit der Medikumentation bestend kein Zweife], du man 
exl0erimentell solche Erregungszust~nde erzeugen konnte, wenn man 
z . B .  Barbiturate, Artune, Perpanit,  Dibutil, Megaphen, verabfo]gte. 
ttierbei ist zu bedenken, dab die Pat.  eine Lebercirrhose hat und elle die 
genannten Medikamente dureh die Leber abgebuut werden. Bei einer 
fiber mehrere Tage gehenden Verebfolgung der Medikamente ist durum 
mit einer Cumulierung zu rechnen. Der Verlauf der Medikamentenwirkung 
war regelm~Big so, dab in den ersten Tagen eine geringe Besserung 
im Sinne einer Beruhigung eintrat und es dann bei gleichbleibender Dosis 
mehr oder weniger rasch zu einer Erregung kern. War die Dosis sehr k]ein, 
so t ra t  die Erregung erst spgter ein und konnte vermieden werden, wenn 
das Medikament rechtzeitig wieder ubgesetzt wurde. So vertrug die Pet.  
25 rag Megaphen fiber mehrere Tage verordnet, nicht. Artane wurden in 
einer ti~glichen Dosierung yon 5 mg ebenfulls sehleeht vertregen. Verab- 
folgte m u n n u r  1,25 mg pro Tug, so durfte Artane 14 Tage lung ohne 
Gefuhr gegeben werden. Bei lgngerer Dosierung geriet die Kranke Jn den 
erw~hnten Erregungszustund. In i~hnlicher Weise verhielt es sieh bei den 
anderen der genannten Medikamente. 

Die Zunahme der Erregbarkeit ist mSglieherweise in einer #inderung 
des KSrpergeffihls dureh das Medikument, die eine zunehmende Un- 
sicherheit bei der Kranken erzeugte, zu suchen. Man k5nnte andererseits 
uuch sugen, dab die Medikamente die stets nur mfihsam aufreehterhul- 
tune Herrsehaft fiber die gestSrten K5rperfunktionen noch welter ein- 
sehr~nkten und so die beschriebenen StSrungen auftraten. Die Unver- 
tr~glichkeit der Medikamente war jedenfalls so groB, dud der fibliche 
Beruhigungseffekt oder eine Besserung 4er extrapyrumidulen Bewegungs- 
st5rungen nicht erzielt werden konnte. Eine derurtige Beobachtung haben 
wir in der Literatur bisher nieht gefunden. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber einen Fall yon heputo-lentikul~rer Degeneration mit bis- 

her 10 jghriger Krunkheitsduuer bei einem 18 ji~hrigen Mgdchen berichtet. 
Der Verluuf zeiehnete sich in den letzten 3 Juhren dadurch uus, dub es zu 
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ausgesprochenen Krankheitssehiiben kam. Mi~ den einzelnen Krankheits- 
schiiben traten voriibergehend bestimmte Formen extrapyramidaler 
BewegungsstSrungen ganz in den Vordergrund, um mit dem Abklingen 
des 8chubes wieder zu verschwinden. So kam es zu vortibergehenden 
ballistischen Ph~nomenen, nach einem sp~teren Schube zum Bride einer 
Torsionsdystonie, die sich ebenfalls zuriiekbiIdete. Auch des psychische 
Bild ~tnderte sich mit den Schiiben und es traten mit einem Sehub be- 
senders Einzelheiten hervor. So hatte die Kranke deutliche manisch- 
depressive Schwankungen. Au~erdem hatte sie in Zwangsblicken und 
Zwangsgreifen. Ferner zeigte sit eine ungewShnlich starke Zuwendnng 
zu einzelnen Personen ihrer Umgebung. Die geringsten StSrungen in dem 
Verhaltnis zu diesen Personen ftihrten zu starken ~ngstlichen Erregungen. 
Mit dem folgenden Schub ging der Kontakt zur Umgebung verloren und 
gleichzeitig ging die starke Erregbarkeit zuraek. Aueh des Zwangs- 
greifen und des Zwangssehnappen verschwanden, des Zwangsblieken 
war weniger deutlich geworden. Des l~il3t vermuten, dab diese Phgnomene 
in ihrer Auspr~igung yon der affektiven Zuwendung der Kr~nken zur 
Umgebung abh~ingig sind. 

Auffiillig w~r sehliel~lich, dal~ die Erregbarkeit der Pat. dureh viele 
Medikamente ganz auSerordentlich gesteigert wurde. Auch geringe 
Tsgesdosen yon Barbituruten, Artane, Parpgni~, Dibutil, Meggphen 
fiihrten zu diesem Effekt, bevor eine beruhigende Wirkung oder eine Be- 
einflussung der BewegungsstSrungen eintrat. W~thrend der ersten Sehiibe 
wurde die Pat. mit BAL behandelt. Bei dem letzten Sehub trat die gleiehe 
rasehe Besserung abet aueh ohne die Anwendung von BAL tin, so dal] 
bei dem eigentiimlichen, schubweisen Krankheitsverlauf eine giinstige 
Wirkung des BAL zumindestens in Frage gestellt werden muB. 
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