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W e n n  man die ziemlich umfangreiche Chorea-Literatur durchsiebt~ 
f~llt es a~f, dass hinsiehtlich der Classification der verschiedenen Cho- 
reaformen bei den Autoren eine grosse Meinm~gsverschiedenheit besteht. 
Nicht nur dass u was fiberhaupt den Namen ,,Chorea" tr~tgt, mit 
einander verwechselt worden ist: giebt es auch innerhalb der einzelnen 
Gruppen der versehiedenen Choreaformen noch vielfaeh yon einaader 
abweichende Anschauungen fiber Aetiologie, Symptomatologie und Wesen 
der Krankheit: die zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiet anregen. 
So gehen auch die Ansichten fiber das Wesen der sogenannten Hun-  
t i ng ton ' s chen  Chorea bis in die neueste Zeit hinein bei den verschie- 
denen Forsehern auseinander: und es dfirfte sieh verlohnen~ den hentigen 
Stand dieser Frage festzustellen und zu erforschen~ was man unter dieser 
Krankheitsform zu verstehen hat. 

Wir werden dabei zweckmfissig mit der Besehreibung: wie sie 
Hunt ing ton1)  selbst gegeben hat: begilmen. Derselbe charakterisirt 
das Leiden durch folgende Eigenthfimlichkeiten: 

,1. Es ist erblich: so dass ganze Choreafamilien an ibm erkranken. 

1) On Chorea. Phil. reed. and surgical report. 1871. No. 15. Refer. in 
Virchow-. t t i rsch Jahresber. 1872. II. S. 32. 
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Ist aber einmal in einer solchen Familie eine Generation tibersprungen, 
so ist der Bann gebroehen~ das Leiden pflanzt sieh dann nie~ wie an- 
dere erbtiehe Krankheiten: auf die dritte Generation fort. 

2, Die Chorea beginnt in gewShnlieher Weis% steigert sich dann 
zu den h6ehsten Graden, ffihrt meist zu Geistesst6rungen~ oft mit Selbst- 
mordtrieb~ und sehliesslieh allm~tlig zum Tode. tIeilung wird nieht 
beobaehtet. 

3. Das Leiden beginnt nie in der Jugend~ sondern meist zwisehen 
30 und 4=0 Jahren: selten darfiber hinaus und bef~llt M~tnner und Frauen 
gleiehm~tssig". 

Nit dieser Definition hat der Au~or eine ganz neue~ bis dahin nut 
ganz vereinzelt beobaehtete und wenigen Aerzten bekannte Krankhe~ts- 
form besehreiben wollen~ die sieh ganz wesentlieh yon der bisher be- 
kannten Chorea S y d e n h a m ' s  unterseheiden sollte: n~tmlieh einmal 
dureh ihre Erbliehkeit: sodann dureh ihren ehronisehen Verlauf und ihre 
Unheilbarkeit, sowie endlieh dadurch: dass sie hie vor dem 30. Lebens- 
jahre auftrgte. Dieser eigenthfimliehe Symptomeneomplex liess es dureh- 
aus gereehtfertigt erseheinen: dass die neue naeh ihrem ersten Besehrei- 
bet genmmte Krankheit eine Sonderstellung in der Reihe der ,Neurosen" 
erhielt; und ohne Frage haben die ersten Forseher~ die weitere Beitrttge 
hierzu lieferten, die Krankheit ffir ein Leiden sui generis gehalten~ aber 
dieselbe yon Anfang an mit den anderen Choreaformen~ insbesondere 
mit der Sydenham ' s chen  Chorea s. Chorea minor vergliehen. Dies hat 
nun im Laufe der Jahre zu zwei grundversehiedenen Ansiehten fiber 
das Wesen und die S~ellung der t t un t i ng ton ' s ehen  Chorea geffihrt, 
die sieh kurz dahin zusammenfassen lassen~ dass die Einen in der Hun-  
t ing ton ' sehen  Chorea nut eine ehronisehe Form der Chorea minor 
erblieken: w~ihrend die Anderen sie ffir eine Krankheit sui generis hal- 
ten t die ausser den eigeuthiimliehen: den Namen gebenden Zuekungen 
niehts mit der Sydenham ' sehen  Chorea zu thun habe. 

Als Vertreter der ersten Ansieht will ieh nur C h a r e o t  und seine 
Sehiiler (Huet  etc.) sowie J o l l y  und seine SeMler (Zinn etc.) nennen. 
Char  eft1) kommt bei Bespreehung eines einseht'agigen Falles zu d em 
Sehlusse~ dass die H u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea nieht eine eigene~ gut 
gesonderte selbststgndige grankheitsform darstelle~ die man yon der 
gemeinen Chorea (i. e. S y d e n h a m ' s )  als etwas grundversehiedenes ab- 
trennen k6nne~ sondern sie sei nttr die gewOhnliehe Chorea: die aus- 

1) C h a r c o t ~ Legons du Mardi g la Salp~tri~re. Policliniqnes. 1887-- 1888. 
Policliniqne du l~Iardi. 17. Juillet 88. p. 543. 
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nahmsweise einmal in einzelnen Familien tardiv und als chronisehe 
Form auftrlite. 

In analoger Weise betont Jo l ly  1) ausdriieklieh das einheitliehe 
der acuten und ehronischen Formea und vergleicht die ,,Chorea" in 
diesem Punkte sogar mit anderen Krankheiten, die bald acut, bald ehro- 
nisch auftreten. 

Diesen Standpunkt nimmt aueh ganz neaerdings Zinn 2) ein, der 
die Analogien zwischen beiden Formen ffir sehr weitgehende h~lt und 
die Untersehiede ,,fast nur durch den zeitlichen Verlauf bedingt" an- 
sieht, sowohl rficksichtlieh der somatischen Erscheinungen als aueh in 
Bezug auf das psyehische Verhalten. Allerdings will dieser Autor da- 
mit nur dan heutigen Stand unseres Wissens eharakterisiren, ohne den- 
selben als einen definitiven zu bezeiehnen, wenn er sagt: dass wir die 
heredit~tre segenannte t tun t ing ton ' sche  Chorea ihrem gewShn]ichen 
u nach zu der chronischen Form reehnen mfissten, ,so l ange  
n i eh t  n a c h g e w i e s e n  sei,  dass sie eine e igene K r a n k h e i t  sei":  
and wenn er fortf~ihrt: ,Es entsprieht demnaoh die Zusammenfassung 
dessen~ was wit heute noah unter Chorea verstehen mfissen~ so lange 
nicht die Verschiedenheit der Krankheitsproeesse oder etwa der krank- 
maehendea Ursache naehgewiesen ist, unter Annahme einer aeuten und 
chronisehen Form am meisten unsern heutigen Kenntnissen fiber die 
Pathologie tier Chorea". 

Die Vertreter der entgegengesetzten Ansicht--dass die Hun t ing -  
ton'sehe Chorea eine Krankheit sui generis s e i -  sind zahlreicher. Es 
sei unter ihnen nur MSbius 3) citirt~ well sich derselbe wohl am sehiirf- 
sten zu dieser Frage bisher gei~ussert hat. Er will fiberhaupt den 
Namen ,,Chorea" nur als Symptom, nieht aber als Krankheitsbegriff 
aufgefassl~ wissen, and definirt die Hun t ing ton ' sche  Chorea so: ,Es 
ist eine chronische Krankheit, die Erwachsene beflillt, immer eine Reihc 
yon Jahren dauert~ deren Symptome Choreabewegungen einerseits, see- 
]ische StSrungen: die mit VerblSdung endigen, andererseits sind, deren 
ursaehe wohl immer erbliche Entartung, oft gleichartige u ist". 
Diese ziemlich seltene .Neurose"~ die erst in neuerer Zeit genauer be- 
kannt geworden sei~ babe mit der Chorea S y d e n h a m ' s  nichts zu 

I) F. Jolly~ Ueber Chorea hereditaria. Neurol. Centralblatt. X. 1891. 
S. 321ff. 

2) K. Z inn, Beziehungen der Chorea zu GeistesstSrung. Dieses Archly 
Bd. XXu Heft 2. S. 411ff. 

3) P. MSbius, Ueber SeelenstSrungen bei Chorea. l%urolog. Beitriige. 
Heft 2. S. 123 und Miinehener mad. Woehensehr. 1892. S. 925. 
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schaffen~ wenn man ihr auch~ wie die Dinge einmal lfigen~ den Namen 
Chorea nicht mehr nehmen kSnne. Jedenfalls scheine ihm die Wesen- 
versehiedenheit beider Formen ganz unverkmmbar zu sein". 

Aueh H i t z ig  hlilt die H u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea ftir eine Krank- 
heir sui generis~ die sich in gtiologiseher~ symptomatologischer und 
hSehst wahrseheinlieh auch pathologiseh-anatomiseher Hinsicht ganz we- 
sentlieh yon der Sydenham ' s chen  mlterscheide. 

Aber nicht nur mit der gewShnliehen Sydenham ' schen  Chorea 
ist die Hun tin g t o n 'sche verwechselt worden~ sondern mit den chronischen 
Choreaformen fiberhaupt. Z• diesen mfissen wit ausser den ehroniseh 
gewordenen Fgl]en yon S y d e n h am '  scher Chorea vor Alleln jene Choreen 
rechnen~ die im sp~iteren Alter auftreten (Chorea der Greise)~ sowie 
fiberhaupt alle jene choreatischen BewegungsstSrungen~ wie sie bei den 
verschiedenen organischen Gehirnerkrmlkungen vorkommen. Besonders 
in den Arbeiten Schucha rd t ' s l )~  K r 0 m e r ' s  2) u. A. in. f~ollt es auf~ 
dabs unter dem Namen ,Chorea" alle m0gliehen Formen zasammengc- 
fasst werden~ die ihrem Wesen nach ganz versehiedene Krankheitspro- 
eesse sind. Dadureh ist die Verwirrung~ die zweifelsohne dutch den 
gemeinsamen Namen ,Chorea" hervorgerufen war~ eine noch gr6ssere 
geworden~ so dass die H u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea schon Gefahr lief~ 
ve rhnn t  zu werden. Ist es doch noch vet wenig Jahren einem For- 
scher wie U n v e r r i e h t  a) passirt~ F~ille yon t t u n t i n g t o n ' s e h e r  Chorea 
als Paradigmen einer neuen K r a n k h e i t -  der Myoclonie zu beschreiben~ 
ein Irrthum~ der jfingst yon B o e t t i g e r  4) berichtigt ist. 

Bei diesem Stande der Dinge dr~tngt sieh die Frage auf: ,Welehe 
eharakteristischen Merkmale sind denn bisher ffir die H u n t i n g t o n ' s c h e  
Chorea geltend gemacht worden~ die sie vet anderen Chorcaformen aus- 
zeiehnen?" und ,Welche Stellung nimmt diese Krankheit anderen Cho- 
reaformen gegeniiber ein~ ist sie eine Krankheit sui generis oder ist sie 
nut ein besonderer Typus der gew0hnlichen S y d e n h a m'sehen Chorea ? ..." 

Zur Beantwortnng der ersten Frage ist es erforderlich~ einen Bliek 
auf die Literatur zu weffen und an der Hand derselben festzustetlet b 
was man eigentlieh k l i n i s ch  unter der H a n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea zu 
vorstehen und worin man a n a t o m i s c h  ihr eigentliches Wesen zu 

1) Schuchardt~ Chorea und Psy&ose. Allgem. Zeitsehr. ftir Psych. 
XLIII. S. 337. 

2) KriJmer~ Zur pathol. Anatomie der Chorea. Dioses Arch. XXIL tI. 2. 
3) Unve r r i oh~  Die Myodonie. 1891. 
4) A. Boet~igor~ Zum Wesen der Myoolonio (Paramyod. multiplex). 

Berlinor klin. Woehenschr. 1896. No. 7. 
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erblieken hat; wahrend die LOsung der zweiten Frage in einem zweiten 
Theile auf Grund eigener Beoba&tungen und eines mikroskopiseh unter- 
suehten Falles versueht werden soil. 

Beginnen wir mit der Ae r i e ]og l e  desLeidens~ so haben ausser 
H u n t i n g t o n  die grasste Mehrzah] aller hutoren in der E r b l i e h -  
k ci t  einen unumggnglieh nothwendigen Faktor far die Entstehung 
der Krankheit erblickt. Diese Auffassung hat sogar dem Leiden 
den jetzt allgemein gebrauchten Namen ,Chorea hereditaria :~ ver- 
schafft. Und in der That ist die sog. gleiehartige Verorbung yon den 
Eltern auf die Kinder be ide r  weitaus grassten Anzahl aller bisher be- 
schriebenen Falle naehgewiesen worden. Aber schon Lanno i s  1) kanu 
- -  obwohl er diese Th'~tsaehe an der Hand seiner Fiille best~tigt 
und der direkten Hereditat ([tdr6dit6 simil:dre) einen hervorragen- 
den Einfluss zuerkonnen muss - -  in ihr doeh kein n o t h w o n d i g e s  
~itiologisehes Moment erblicken~ insofern als ja nieht immer alle Kinder 
eines ~u Chorea Erkrankten choreatisch warden und die Beobaehtungen 
seit H u n t i n g t o n  dessen zweite Forderung bestatigt hatten, dass wenn 
einmal ein Kind yon dem Leiden versehont wurd% dessen Naehkommen 
durehaus frei yon Chorea blieben. 

He f fro'ran2) kommt anf Grund seiner Erfahrungen zu dem Sehluss, 
class es zwar zweifellos feststeho, dass die direkte u bei der 
Hun t ing ;on ' s ehen  Chorea die Hauptrolle spiel% dass man aber doch 
bei Beriieksiehtigung einzelner night erblicher F~t[lo die Erbliehkeit nicht 
mehr so eng fassen diirf% um dieser Form dor Chorea mit vollem Reeht 
den Namen ,heredttar" beizulegen. Vielmehr ist er der Ansicht~ dass 
man den Begriff der Heredit~t in dem Sinne gebrauehen miisse, wie 
man kS bei den anderen Nervenkrankheiten~ besonders bei den Neurosen 
allgemein thue. 

Aueh Phelpsa)  konnte nieht in allen seinen 13 Fallen ,Hereditat :~ 
naehweisen und empfahl~ ebenso wie f tof fmann~ die Krankheit nicht 
mehr ,hereditare Chorea~:~ sondorn ,ehroniseh~progressive ()heron a zu 
nennen. 

Wenn demnaeh die direkte Vererbung als unbedingt nothwendiges 
Erforderniss zum Zustandekommen der t t u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea 

1) ~I. Lannois~ Chorge h6r6ditaire. Revue de m6d. VIII. 1888. p. 645. 
2) J. IIoffmann~ Ueber Chorea chronica progressiva. ( I lnnt ington-  

sohe Choroa~ Chorea hereditaria). V i rchow ' s  Archiv Bd. 111. S. 513. 
3) tL M. Phelps~ A new consideration of hereditary chorea. Journ. of 

herr. and mont. disease. 0e~br. 92, 
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nieht mehr angesehen werden kann, - -  so sehen wir dagegen in den 
nieht vererbten P~ i l l en -  reeht hiiufig anstatt der ,,direkten Hereditiit" 
[rgend ein andereshereditSz-neuropathisehes Element. 

So maeht He f f m a n n  1) bei Bespreehung eines seiner mitgetheilten 
F~lle auf die ,hOchst interessante, bisher unbeaehtet gebliebene That- 
saehe" aufmerksam, dass die Vorfahren seines Patienten nieht an Cho- 
rea gelitten hf~tten, dass abet die Mutter und zwei Sehwestern des 
Kranken in einer ffir diese grankheit ganz aussergew6hnlieh spgten 
Zeit an E p i l e p s i e  erkranktem 

Aneh J o l l y  2) weist bei Bespreehung dieser Arbeit darauf hin~ dass 
E p il epsie  sowohl in der Aseendenz wie Deseendenz der Choreatisehen 
,,nieht selten" vorkomme. 

In einem der bei S e h u c h a r d t  als ,,idiopathisehe ehronisehe 
Chorea" beschriebenen Fglle, der sonst durehaus das Bild der H u n t i n g -  
ton'sehen Chorea darbietet, ist ebenfalls keine ,,Hereditat" vorhanden, 
dagegen hatte die betreffende Kranke einen yon Geburt an sehwaeh- 
sinnigen Bruder. Aueh dies deutet darauf bin, dass die Familie h6ehst 
wahrseheinlieh neuropathiseh veranlagt war. 

Ganz ~thnlieh verhalten sich die beiden yon S e h m i d t  3) mitge- 
theilten FNle, bei welehen ebenfalls eine d i r e k t e  erbliehe Uebertra- 
gung nieht naehweisbar war, we abet ein Onkel an Epilepsie gelitten 
hatte~ wS.hrend ein anderer k6rper!ieh ,gel~ihmt" und geistig ,,durum" 
gewesen war. 

Korn i low~)  verOffentliehte einen Fall yon H u n t i n g t o n ' s e h e r  
Chorea, we eine Tante ,,verriiekt" und ein Brnder ,sehwaehsinnig" ge- 
wesen sein soil, w~ihrend eine Sehwester seiner Kranken yon einem 
�9 Xhnliehen Leiden (Chorea) befallen war, dem sie naeh lOjtthriger 
Dauer erlag. 

Aueh S e h l e s i n g e r  5) hebt hervor, dass die Vererbung yon Gene- 
ration zuGeneration zwar die Regel sei, class sie abet dureh Epilepsie~ 
sehwere ttysterie etc. ersetzt werden k6nne. 

1) a. a. O. 
2) a. a. O. 
3) Schmid t ,  Zwei F~lle yon Chorea chron, progressiva. Casuistische 

Mit~heilungen zur h-europathologie. Deutsohe mediein. Wochenschrift. 1892. 
No. 25--27. 

4) A. Korni low,  Chorea chronica hereditaria. Wjestnik psiehiatriei i 
neuropathologii. 1889. II. (Russiseh.) Referat: Neurol. CentrMblat~. VIII. 
1889. S. 483. 

5) H. Soh les inge r ,  Ueber einige seltenere Formen der Chorea, Chef, 
~hron, hered.. Z~itschr, f. ldin. Med, XX. Heft 1 und 2, 
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Aus den bisherigen Beobaehtungen geht also hervor, dass die gleieh- 
artige Heredit~t zwar ein hervorragendes Moment in der Aetiologie der 
Hun t ing ton ' schen  Chorea bildet~ aber nicht unbedingt nothwendig 
ist, da es eine ganze Anzahl yon F~llen giebt~ bei denen sic fehlt; ins- 
besondere z~hlen hierher auch alle erstmaligen Erkrankungen in jenen 
sog. Chorea-Familien. 

So eng daft also der Begriff der Heredit~t nicht mehr gefasst 
werden~ vielmehr muss derselbe - -  alas lehren die zuletzt erw~thnten 
Beobachtungen - -  aueh auf jene Neurosen und Neuropsyehosen ausge- 
dehnt werden~ welehe aueh sonst daffir bekannt sind~ dass sie den Bo- 
den ffir Erkrankungen des Centralnervensystems mit degenerativer Ten- 
denz abgeben. 

Dann wird es aueh vers t~ndl ieh: -  worauf schon Dejer ine~)  hin- 
wies - -  dass einze]ne Nachkommen ~on Choreatischen: welehe nicht an 
Chorea erkranken, daffir andere eharakteristische Zeiehen einer neuro- 
pathisehen Belastung darbieten. Ieh weise hier nur auf einige der 
Peret t i ' sehen~) F~lle hin~ wo sieh unter den Naehkommen einer 
Choreafamilie mehrere in neuropathiseher Beziehung nieht ganz normale 
Individuen (Alkoholisten: Sonderlinge etc.) befanden: ohne dabei chorea- 
tiseh zu sein~ wie mehrere ihrer Geschwister. 

Ich erinnere ferner an die Sehlussfolgerungen~ die S e p p i l l i  3) aus 
seiner: zahlreiehe F~tlle umfassenden, Zusammenstellung macht~ wenn 
er sagt: ,Yon der erbliehen Chorea freibleibende Glieder einer Familie 
sind ebenfalls h~tufig dement oder wenigstens ,,bizarr ~' und ,~nervSs a. 
Auch v. SSldner  4) berichtete un]~tngst ira Yerein ffir Psychiatrie und 
Neurologie in Wien fiber einen Fall yon Hun t ing ton ' s ehe r  Chorea~ 
aus einer sog. Choreafamilie stammend~ yon dessert 4 Gesehwistern nul 
eine Schwester an Chorea erkrankte: zwei andere dagegen psyehopathisch 
veranlagt waren. 

Die Beispiele hierftir liessen sich unsehwer noeh vermehren; doeh 
mggen die angeffihrten genfigen~ um darauf hinzuweisen~ dass die Be- 
ziehungen der H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea zu anderen Neuropsyehosen 

1) Dejerine~ L~Mr6dit6 dans les maladies du syst6me nerveux. Th6se 
d'aggregation. 1886. p. 130--140. 

2) J. Per e t ~i, Ueber heredit~ire ohoreatische BewegungsstSrungen. Berl. 
klin. Woehensehr. 1.835. No. 50 und 51. 

3) G. S e p p i 1 li ~ Corea ereditaria (Corea Huntington~ Corea croniea pro 
gressiva), givista di freniatr, etc. 1888. XIII. p. 453. gel. im Neurol. Cen- 
tralbl. VIII. 1889. S. 483. 

4) v, S Sldner~ Sitzungsber? des Vereins fidr Psych. und Nenrologie ia 
Wien yore 28, Nai 1895. Neurol, Centralhl, 1895, S, 1149, 
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nieht nur darin bestehen, dass die Chorea sieh mit Vorliebe auf neuro- 
pathisehem Boden entwiekel~ sonderu aueh ihrerseits wieder die Rolle 
eines das Centralnervensystem ihrer Deseendenz sehwgehenden Elementes 
spielt~ und Krankheitsformen verursaehen kann~ die ebenso wie sie selbst 
einen vorwiegend degenerativen Charakter tragen. ([mbeeillitgt~ progres- 
sive Demenz, Epilepsie etc.) 

Namentlieh ist es die E p i l e p s i e ,  welehe sehon wiederholt mit 
der Hun t ing ton ' s ehen  Chorea in n~here Beziehung gebraeht worden 
ist, so dass der Zusammenhang zwisehen diesen beiden ,Neurosen" kein 
zufglliger sein kann. Abgesehen n~tmlieh yon jenen bereits erwahnten 
F~illen~ wo Epilepsie in der Aseendenz yon Choreagsehen beobaehtet 
wurde~ sind aueh Fglle bekannt geworden, wo sie neben  tier Chorea 
bei demselben Individuum auftrat. 

So besehreibt H o f f m a n n  1) einen Kranken~ bei dem sieh zu der 
seit 12 Jahren bestehenden Chorea (H u n t i n g t o n) Epilepsie hinzugesellt 
hatte; und zwar zeiehnete sieh dieser Fall noeh hinsiehtlieh seiner 
Hereditgt dadureh au% dass die Mutter und zwei Sehwestern ebenfalls 
epileptiseh waren. Bei diesem Kranken fand sieh bei der Section 
sp~tterhin noeh eine Syringomyelie im Rfiekenmark2). ttier hatte sieh 
auf epileptisehem Boden zuerst Chorea und dann Epilepsie entwiekelt; 
doeh sah H o f f m a n n  aueh zwei andere Fglle, wo auf einem rein eho- 
reatisehen Boden zuerst Epilepsie und dann Chorea entstanden war~ und 
wo dann beide Krampfformen g l e i e h z e i t i g  bei demselben Individuum ~ 
weiter bestanden. Hieraus zog der genannte Antor den Sehlus% dass 
die beiden Krankheitsformen in einem sehr engen Zusammenhang stehen 
mfissten. 

Aueh J o l l y  erw~hnt einen Pal% wo die 11j~hrige Toehter einer 
an I t u n t i n g t o n ' s e h e r  Chorea leidenden Patientin~ die ihrerseits wieder 
aus einer sogenannten Chorea-Familie stammte~ seit 2 Jahren an Chorea 
und Epilepsie litt. Sehliesslieh sah aueh Remaka)  einen Kranken~ der 
circa 11 Jahre lang an Epilepsie gelitten hatte~ und der dann sparer 
an Hun t ing ton ' s ehe r  Chorea erkrankte. 

Weitere Sehliisse sind aus diesen Beobaeh~Llngen bisher nieht ge- 
zogen worden~ wir kSnnen daher hier nut mit H o f f m a n n  darauf hin- 
weisen~ dass es hOehst wahrseheinlieh Beziehnngen der t t u n t i n g t o n -  
sehen Chorea zur Epilepsie giebt~ die auf einen inneren Zusammenhang 
beider Krampfformen hindeuten. 

1) a. a. O. 
2) J. Hoffmann,  Zur Lehro yon tier Syringomyelie, Deutsche Zeitsehr. 

f/Jr Nervenheilk. III. 1893. S. 60. 
3) E. gemak~ Zur Chorea hereditaria. Neur, CentrMbl. X. 1891, S.326. 
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Irgend welche anderen r~tiologisehen Momente sind bisher bei der 
Hun t ing ton ' schen  Chorea nieht in Frage gekommen; undes ist wiehtig~ 
darauf hinzuweisen~ class Infectionskrankheiten, wie z. B. der acute 
Gelenkrheumatismus~ oder Herzaffeetionen niema]s in der Vorgeschichte 
der an Hunt ing ton : scher  Chorea Leidenden eine Ro]le gespie]t haben~ 
wghrend diese Krankheiten fiir die Aeti01ogie der Sydenham'schen  
Chorea einen~ wie bekannt~ ausserordentlieh wichtigen Factor ausmaehen. 

Wenden wit uns jetzt zu den k l i n i s c h e n  E r s e h e i n u n g e n  der 
Hun t ing ton ' schen  Chore% so begegnen wit auf s o m a t i s c h e m  Oe- 
biete einigen Symptomen~ welehe yon jeher als besonders charaeteristisch 
ftir die in Retie stehende Krankheit angesehen worden sind. 

Es betrifft dies zungehst die Ar t  tier c h o r e a t i s e h e n  Zuekungen .  
H u n t i n g t o n  se]bst hat dartiber niehts gesagt~ sodass anzunehmen ist~ 
er habe dieselben fiir ganz analog den bei tier gewOhnliehen Chorea 
beobaehteten gehalteu. Aber sehon die n~chstfo]genden Beobaehter 
hubert darin~ dass bei der Hun t ing ton ' s chen  Chorea intendirte Be- 
wegungen anscheinend hemmend anf die' choreatisehen Zuckungen wirkten, 
wghrend bei tier Chorea minor Willensimpulse eine Verstgrkung der 
Chorea verursaehen~ ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal zwischen 
beiden Formen gesehen. Prfifen wit die thats~tehliehen Unterlagen 
dieser Theorie : 

Ewald l )  und Lanno i s  2) sahen bei der erstgenannten Form die 
Zuekungen unter dem Einfluss des Willens ganz verschwinden~ wghrend 
S6ea)~ Hof fmann*)  und HuberS) nut Bin Nachlassen derselben bei 
intendirten Bewegungen beobaehteten. Ebenso hebt P e r e t t i  hervor, 
dass die Zuekungen durch den Willen zeitweise vermindert wtirden und 
Korn i low  sehildert einen Kranken~ bei dem sich die Intensitgt der 
Zuekungen vermindert% wenn der Patient eine bestimmte Bewegung 
unternehmen wollte. Auch E i c h h o r s t  6) finder in der neuestea Auflage 
seines Handbuehes eine u der beiden Choreafm'men u. A. 

1) C. A. Ewald~ Zwei F~lle choreatischer Zwangsbewegungen mit aus- 
gesprochaner Hereditgt. Zeitschr. f. klin. Med. 1884. VII. Suppl. S. 51. 

2) a. a. O. 
3) G. S~e~ De la thorpe. M4moires de Facad. royale de ln~dee. 1856. 

XV. p. 373. 
4) a. a. 0. 
5) O. Hnber~ Chorea hereditaria der Erwachsenen (Huntington 'sehe 

Chorea). Vi rchow's  Arehiv Bd. 108. S. 267. 
6) Eichhorst~ Handbnch dot spec. Pathol. und Therapie. III. Band. 

V. Aufl. 1896. 
Archiv L PsyclllatrJ:e Bd,. 30, Heft I, 10  
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in dem Verm6gen der an dcr Hun t ing ton ' s ehen  Form Leidenden, die 
choreatisehen Bewegungen dutch den Willen zn nn~crdrfieken. 

Bci dot genauere,~ I)urehsicht der l,iteratur babe ieh reich nieht. 
davon tiberzengen kSnnen~ dass diese Merkmalc stiehha]tig sind. Vie]- 
fach hat man fiberhaupt nicht dar-mf geachtet, und we imm cs gethan 
hat, has m~m diesenl Symptom wohl einen unvcrdient grossen Worth 
beigemesscn. Sehon ( , h a r c o t )  hat hierauf hingewiesen, und dem 
Symptom das charakteristisehc Moment abgosprochen. Wait mehr Be- 
deutung dagegen kommt dem I:mstande zu~ class schon geringffigige 
psychisehe Erregungen die ehoreatisehen Zuekungen zu verst~rken 
pflegen, worauf auch die moisten aller Sehriftsteller hingewiesen haben. 
.,Such ein Naehlassen der Zuckungen im Sehlatb~ wie es last yon allan 
Antoren beobaehtet wnrdc, seheint ein constmltes Symptom bei der 
I Iun t in  gton'sehen Chorea zu sein, obwohl t ie  ffm ann 1) mad L an n o is 1) 
dies in einzelnen Fallen nieht bes~iitig~ gefnnden haben. Doeh ist nir- 
gems etwas fiber die Ticfe  des Schlafes erwfihnt: woranf es doeh wohl 
am moisten ankomlnt. Es erseheint daher gereehffertigt aueh auf diese 
lctzten Eigenschaften kein allzu grosses Gewicht zn legen. Will man 
gern in der Art der choreatisehen Zuckungen einen Untersehied zwisehen 
der H unti n g t 0 n'sehen und S y d enh am 'sehen Chorea constatiren, so 
kSnnte derselbe naeh den vorliegenden Bcobaehtungen hSchstens darin 
gesucht werden, dass bei der ersteren die Zuckungen in der Regcl vie] 
weniger st(irmiseh in die Erscheinung treten, und dass ihre Intensit~tt 
selten den HOhegrad erreieht, wie es bei der Chorea minor nur zu oft 
beobaehtet wird. Dies widersprieht allerdings der ursprfinglieh ~'on 
Hun t i ng t o n selbst gestellten Forderung, ,,(lass die Chorea in gewOhn- 
lieher Weise beginne und sieh dann zu den htiehsten Graden steigere": 
abet die zahlreiehen sp~teren Beobaehtungen haben diese letztere An- 
nahme nut in dan seltensten Fallen best~itigt: so dass sehon C h a r t e r  2) 
im Jahre 1887 sieh daNr entsehied: dass die nnwillk/Miehen Be- 
wegungen langsamerer Natur seien, als bei der gemeinen Chorea. Er 
glaubt abet, class dies mit dem ehronisehen Charakter der Krankheit 
zusammenMnge ttnd gelegentlieh aueh bei jeder anderen Art yon Chorea 
vorkomme. Wir sehen also, dass aueh dies Symptom eine besondere 
St(flhmg in der N0sographie des Leidens nieht beanspruehen kann. 

Ein weiteres Symptom~ welches bei der Hunt ing ton ' sehen  Chorea 
nie vermisst worden ist~ ist die Steigerung der lleflexth~itigkeit, w'~ihrend 
Fzkrankungen des Herzens und tier Gelenke nur ganz vereinzelte und 

1) a. a. O. 
2) a. a. O, S, 547. 
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zuffillige Beffmde gewesen sind, und daher im negativen Sinne sehr 
wohl als ein eharakteristisehes Merkmal der Hun t ing ton ' schon  Chorea 
angesehen werden kSnnen. 

Weir wiehtiger als diese k S r p e r ] i e h e n  Symptome sind aber die 
bei der t l nn t i ng t on ' s ehen  Chorea bisher beobaehteten g e i s t i g e n  
8tTrungen. Dieselhen zerfallen in t r a n s i t o r i s c h e  und e h r o n i s e h -  
h a b i t u e l l e .  Zu den ersteren sind eine Yon vielon Be!ten beobaehteto 
Beizbarkeit, sodann Aufregungszust~inde mit und ohm; lIal]ueinationen, 
das Auftroten yon Wahnideen mit dem Charakter paranoider Vor- 
stellungen~ sowie ein nieht selten beobachteter Se]bstmordtrieb zu 
rechnen. Diesc vorfibergehenden und .in ihror Intensit~it wechse]nden 
StSrungen der geistigon Thfitigkeit sind borers yon H u n t i n g t o n  ange- 
deutet und yon den Moisten der naehfolgendert Forseher best~itigt worden. 
sodass ein n~.heres Eingehen ~uf die in der Literatur niedergelegten 
Beobachtnngen f~berflfissig erseheint. Sir bilden regelmgssige Bogleit- 
erseheinungen dieses Leidens, namentlieh im Anfang dot Erkrankung, 
sind abet nieht oharakteristiseh genug~ um sie als wesentliehe Merk- 
male :ira Gegensatz zu anderen Choreaformen, bei denen sir aueh hfiufig 
geflmden werdenl) zu bezeichuen. 

Von gr6sserer Bedeutung sind dagegen die e h r o n i s e h - h a b i t u e l l e n  
StSrungen. welehe sieh vorwiegend auf intellektuellem Gebiete abspielen 
und tier ganzen grankheit detl 8tempel chirr sehweren Psyehese auf- 
dr/imken, l)iesen StOrungen hat man erst in den letzten Jahren eine 
besondere Aufmerksamkeit gesehenkt, w~ihrend sie den ersten Forsehern 
entgangen zu sein seheint. Bei der Wichtigkeit dieser Erseheinungen 
ist es jedoeh nOthig, etwas tiefer auf die versehiedenen Ansehauungen 
der Aatoren einzugehen. 

Sehon lange vet H u n t i n g t o n  hatte sein Landsmann Dr. Wate r s  
of F r a n k l i n  2) in einem Briefe an Dungl i son  einer eigenthiimlichen 
Form yon Chorea tgrwfihntmg gethan, die sich dureb 4 Punkte aus- 
zeiehnete: 1. dureh ihre Hereditgt, 2. dadureh, dass sic selten vet dora 
Pubert~itsalter odor naeh 45 Jahren auftr~ite, 3. durch ihre Unheilbar- 
keit und 4. dadurch~ dass sir in allen Ffillen zur l )emenz Nhre. Ohne 
Frage hatte er dabei P~ille im Sinn% wie sir erst 30 Jahre sparer 

1) Yergl. namenflieh die Arheiten yon hrndt~ Chorea und Psychose. 
D. Ar~hiv. I. S. 509; und if. Zinn, Bezid;~mgon tier Chorea za GeistesstS- 
rungen. D. krehiv. XXVIII. Bd. HeR 2. S. 411. Sohuohardt :  Chorea und 
Psy~hose. A]lgem. Zeitsehr. f. Psyehr. XLI[I. S. 337. MSbius a. a. O. 

2) Citirt bei t Iorr ingham~ Chronic hereditary Chorea. Brain. XL 
peg. 415, 

10' 
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H u n t i n g t o n  zu beobaehten Oelegenheit hatte. Aber es ist bemerkens- 
werth~ dass sehon dieser erste Beobaehter die Demenz ffir ein so wieh- 
tiges Symptom hielt~ dass er sie als Unterseheidungsmerkmal yon anderen 
Choreaformen verwerthete. 

Demgegentiber fasste H u n t i n g t o n  se]bst die psychisehen Ersehei- 
nungen in einem anderen Sinne auf~ wenn er sagt: dass das Leiden 
,meist  zu GeistesstOrung ftihre und oft mit Selbstmordtrieb einhergehe". 

Entsehiedener hebt Go lg i  1) bei Bespreehung eines yon ihm genau 
untersuehten Falles eine progressiv zunehmende Sehwfiehe mit Ver- 
folgungsdelirien und Wuthanfgllen horror. P e r e t t i  s) eonstatirt eben- 
falls eine Sehw~tehung der intellektuellen F~thigkeiten~ die in dem einen 
seiner F~ille so hoehgradig war, dass sie die Diagnose progressive 
Paralyse hhtte reehtfertigen kOnnen. Ebenso hat H u b e r  a) deutliehe 
lntelligenzsehwftehe beobaehtet~ die in einem seiner Fglle zu temfinalem 
Bl5dsinn fflhrte. S e p p i l l i  a) kommt auf Grund eines eingehenden 
Literaturstudimns zn dem Sehlnsse: dass anffallend h~ufig~ besonders 
naeh l~ngsrer Dauer des Leidens leiehtere psyehisehe StOrungen seien~ 
die sieh bis zttr Melancholic mit Selbstmordneigung steigern kOnnten~ 
dass aber nieht selten a]lgemein fortsehreitende Verbl~idung diese 
durehaus auf erblieh neuropathiseher Grundlage beruhende Erkrankmlg 
begleite. 

Abweiehend yon den bisher Genannten konnte E w a l d  a) bei seinen 
1884 mitgetheilten F~llen keine Intelligenzdefeete naehweisen; aueh 
K o r n i l  o w a) theilte im Jahre 1889 einen Fall yon ehroniseh-heredit~trer 
Chorea mit, bei dem naeh 4:~/ejtthrigem Bestehsn dis Psyche ,ohne jede 
Abnormit~it:' geblieben war~ und v. S h l d n e r  a) demonstrirte einen Fall~ 
we trotz 7jhihriger Dauer des Leidens die Inielligenz noeh nicht ge- 
litton hart% wNn'end bei dsm yon M ' L e a r n  5) beobaehteten Kranken 
zwar keine eigentliehe Demenz aufgetreten sein sell, wohl aber das 
Gedfiehtniss etwas vermindert war. 

Diesen soeben erwf, hnten Einzelbeobaehtungen kann sehon aus dem 
Grunde eine allgemeinere Bedeutung wohl nieht znkommen~ als bei ihrer 
VerOffen{liehnng noeh nieht der Ausgang des Leidens bekannt war. 

1) r Golgi~ Sulle altm;azioni degli organi csntrali nervosi etc. R ivista 
elinioa di Bologna. 1874. 

2) a. a. O. 
3) a. a. O. 
4) a. a. O. 
5) J. 0. M ' L e a r n ,  A. ease of chorea of 15 years standing in a man aged 

fifty-six. The Lancet 1885, Fobr. 21, 
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Sehon H o f f m a n n  1) war derselben Ansieht, wenn er bei Hervorhebung 
der Thatsaehe: ,dass die an H u n t i n g t o n ' s e h e r  Chorea ]eidenden 
Kranken geistig in der Regel immer mehr verfallen~ bis sie im End- 
stadium sieh im Grossen und Ganzen kaum noeh sehr yon gew6hnliehen 
Paralytikern unterseheiden", in vorsiehtiger Weise hinzuffigte: ,Ob 
dieser geis~ige und kOrperliehe Verfall in allen F'~llen den Sehlussaet 
bride, oder ob ein Theil der Kranken ganz normal bleiben k~nne, 
miissten zukfinffige Beobaehtungen lehren; denn so lange F~tlle wie die 
Ewald ' sehen  und ein yon ihm selbst angeffihrter nicht bis an das 
Lebensende verfolgt nnd ~rztlieh beobaehtet seien~ k6nne man die 
Aeten fiber diesen Punkt noeh nieht ffir gesehlossen halten." 

Mit gr6sserem Naehdruek ats die bisherigen Forseher betont sehliess- 
lieh P h e l p s  2) im Jahre 1892 in seiner bereits erwghnten Arbeit~ in 
der er fiber 38 fremde und 13 eigene F~tlle berieMet~ dass a l l e  pro- 
gressiver Natur waren und mit Demenz endeten. Er geht sogar soweit, 
die Ansie]ht aufzustellen~ dass man ebensogut yon einer ehoreatisehen 
Demenz spreehen k6nne, wie yon einer Dementia paralytiea, epileptiea 
und senilis. 

Wenn aueh die neuesten Sehriffsteller nieht soweit gehen~ so mfissen 
sie doeh auf Grund aller bisherigen Erfahrungen zugeben, dass die 
H u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea in der Regel mit allm~lig bis zum B16dsinn 
fortsehrei~enden Intelligenzst~rungen einhergeht; nnd wir sind gen/)thigt 
in diesem degenerativen Charakter der ehoreatisehen Geistesst6rung eins 
der wesentliehsten Merkmale dieser Krankheit zu erblicken. 

Es erfibrigt noeh kurz auf das Auftreten~ den Verlauf und den 
Ausgang des Leidens einzugehen. 

Was den Beginn derselben anlangt~ so hat die Hunt ing~oa ' sehe  
Forderung~ dass die Krankheit nie in der Jugend, sondern meist zwi- 
sehen 30 und ~0 Jahren~ selten dartiber hinaus, beginne, in ihrem ersten 
Theile sehon lange nieht mehr die ursprfingliehe Gilfigkeit. Sehon 
H o f f m a n n  hat diese Grenzen als zu eng bezeiehnet~ was yon Lanno i s  
bestgtigt wurde, naehdem eine ganze Reihe yon Fallen besehrieben 
worden waren, in denen die Chorea einerseits bereits im g i n d e s a l t e r -  
andererseits erst naeh dem 50. Lebensjahre aufgetreten war. Abet ein- 
stimmig wird yon allen Antoren angegeben, dass die Hun t ing ton ' s ehe  
Chorea vorwiegend eine Krankheit der Erwaehsenen in den mittleren 
Lebensjahren sei und wenn wir einer yon I tue t  3) aufgestellten Tabelle 

1) a. a. O. 
2) a. a. O. 
3) E. HueS, De la thorpe chronique. Th~se. Paris 1889. 
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folgen wollen, so finden wit, d a s s e s  unter 66 Fallen 40 giebt, bei 
denen die grankheit im Alter von 30--45 Jahren aufgetreten war; 
wit dfirfen daher dies Alter als das bevorzugte Erkrankungsalter an- 
sehen. 

Hinsiehtlich des Ver laufs  und A u s g a n g s  des Leidens dfirften 
kaum geinungsversehiedenheiten bestehen. Die H u n t in g t o n 'sehe Chorea 
ist eine durehaus ehronisehe I(rankhei L deren Entwiek]ung stets eine 
langsam% sieh tiber Jahre hinaus erstreekende ist und bei tier Heilungen 
bisher nieht beobachtet worden sind. W~thrend abet die Unheilbarkeit 
als eine zum Wesen der Krankheit gehOrende eharakteristisehe Eigen- 
sehaft stets angesehen worden ist, kann die Chronieitgt nieht als Unter- 
seheidungsmerkmal gegen andere Choreaformen gelten~ da dieselbe ihr 
nieht allein zukommt. Es ersehein~ daher sehon lange nieht mehr gereeht- 
fertigt, ihr den Nanlen ,Chorea ehroniea" zu geben. Gerade dieser 
Begriff hat, wie Eingangs erw'ghnt wurde, die dureli den Namen Chorea 
hervorgerufene Verwirrung vermehrt, und derselbe wird, wie bisher, immer 
dahin ftihren, dass versehiedene Krankheitsbilder in eine Gruppe zu- 
sammengeworfen werden. Dabei kann ieh der Ansieht L a n n o i s '  
abet nieht beipfliehten~ wenner  sagt~ dass vielleieht ein grosset Theil 
der als ,ehronisehe Chorea" besehriebenen F~tlle der t l un t ing~on-  
sehen Form zugereehnet werden mfisste; vielmehr seheint mir naeh 
Durehsieht der Literatur eher die Umkehrung dieses Satzes nOthig zu 
sein~ class ngmlieh ein Theil jener F~flle, welehe als H u n t i n g t o n ' s e h e  
Chorea besehrieben worden sind~ ehroniseh verlaufende Choreen waren~ 
deren grsaehe und Wesen grundversehieden yon der ersteren war. Ieh 
verziehte abet darauf dies mit Literatnrangaben zu belegen~ da es kaum 
lohnen wiirde, eine Siehtung des vorliegenden Materials naeh dieser 
Riehtung bin vorzunehmen. 

Ein zweiter wiehtigerer Punkt im Verlauf der Hun t ing ton ' s ehen  
Chorea ist der~ dass das Leiden einen durehaus progressiven Charakter 
trggt. Derselbe deekt sieh im Wesentliehen mit dem bereits besproehenen 
klinisehen Symptom der ehroniseh zunehmenden IntelligenzstOrungen, 
denn gerade in der degenerativen Tendenz tier Psyehose zeigt sieh der 
ehroniseh-progressive Character; allerdings wi rde r  bei den kOrperliehen 
Symptomen~ den ehoreatisehen Zuekungen~ im Beginne des Leidens hie 
vermissL sobald aber diese ihren HOhepunkt erreieht haben~ bildet der 
langsam fortsehreitende Verfall der Psyche fortan das ttauptsymptom 
aller nun noeh auftretenden Ver~inderungen im Krankheitsbilde. 

Soweit die eharakteristisehen Merkmale der k l i n i s e h e n  SeRe. Sie 
ergeben naeh den bisherigen Erfahrungen ein ziemlieh seharf um- 
sehriebenes Krankheitsbild~ und wir kOnnen das~ was man zur Zeit unter 
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der Hun t ing ton ' s chen  Chorea zu verstehen ha~: kurz dahin zusammet~- 
fassen: Sie is t  e iue  Krankhe i t~  die woh]  i m m e r  a u f  e r b l i c h e r  
Anlage:  meisr auf  dem Boden  der  g l e i c h a r t i g e n  V e r e r b u n g  
ents teht~  sich ganz l a n g s a m  en twieke l t~  e inen  c h r o n i s c h -  
p r o g r e s s i v e n  u  ze ig t  uud u n h e i i b a r  ist. Sie p f l e g t  in 
der  Rege I  bei  E r w a c h s e n e n  in den m i t t l e r e n  L e b e n s j a h r e n  
a u f z u t r e t e n ,  v e r s c h o n t  abe r  alas j u g e n d l i c h e  Al t e r  n i c h t  ganz 
und i s t  s e lbs t  nach  dem 50. L e b e n s j a h r e  noch b e o b a c h t e t  
worden.  Sie c h a r a k t e r i s i r t  s ich d u t c h  d~s g l e i e h z e i t i g e V o r -  
h a n d e n s e i n  kSrperl ich ' ,er  und s e e l i s c h e r  S tS rungen .  Die 
erstere~L sind u n w i l l k f i r l i c h e  B e w e g u n g e n  yon d u r c h a a s  
c h o r e a t i s c h e m C h a r a k t e r ~  die a b e r s e l t e n d i e h S c h s t e n G r a d e  7 
e r r e i c h e n ;  die l e t z t e r e n  b e s t e h e n  in v o r t i b e r g e h e n d e n  StB- 
r u n g e n  der  Gef i ih l s -  und \ \ i l l e n s t h i ~ t i g k e i t :  sowie  in  Sinnes-  
t g u s c h u n g e n  und W a h n i d e e n  - -  die a b e r  feh len  k i i n n e n - -  
e i n e r s e i t s  und c h r o n i s c h e n  bis  zur l )emenz  f f ihrenden  In t e l -  
l i g e n z s t S r u n g c n  andere r se i t s~  die wohl  i m m e r  in mehr  weni-  
ger  a u s g e s p r o c h e n e m  Grade  v o r h a n d e n  sind. 

Die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Krankheit ist his 
jetzt noch sehr wenig erforscht worden. Erst in den letzten Jahren 
sind mehrere Fglle histologisch untersucht und verOffentlicht worden~ aber 
die Resultate weiehen iln Einzehlen noch erheblich yon einaader ab, 
sodass eine Einigung fiber die pathologische Na tur  des Kraakheits- 
processes bisher noch night erzielt worden ist. 

Auf eine ausffihrliche Wiedergabe des in der Literatur bisher nieder- 
gelegten pathologisch-anatomischen Materials kann ich verzichten: da 
dasselbe gerade in neuester Zeit yon zwei verschiedenen Seiten zusammen- 
gestellt ist und yon den Darstellern eine eingehende kritische Wiirdigung 
erfahren hat. Zuu~chst finden wit in der Arbeit yon O p p e n h e i m  und 
H o p p e  ~) die Befunde yon Berkley2)~ Golgi3), C h a r c o t  (Huet)4), 
K lebs  5) und G r e p p i n  6) zusammengestel]t. Die beiden Forscher 
kommen auf Grund ihrer eigeneu Untersuchungen uud der von den ge- 

1) Oppenheim und Hoppe~ Zur pathol. Anatomie der Chorea, chron. 
progress, hered. Dieses Archly. XXIV. S. 617. 

2) Berkley~ Philad. med. ~ews. XLIII. 1883. p. 200. 
3) ~. a. O. 
4) a. a~. O. 
5) Kiebs,  Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1888. 
6) L. Greppin~ Ueber einen Fail t tunt ington ' scher  Chorea. Dieses 

Archly XXIV. Heft 1. 
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nann*en Autoren gemaehten Beobaehtuugen zu dem Resul~at, dass eine 
m i l i a r e  d i s s e m i n i r t e  E n e e p h a l i t i s  e o r t i e a l i s  und s u b e o r t i e a l i s  
(besonders der motorisehen Zone) als der wesentliehste Befund be ide r  
t tun t ing ton ' sehen  Chorea anzusehen sei~ der vielleieht das Substra~ 
dieser Krankheit bilde. Diese Auffassung sttitzte sieh in den beiden 
yon O p p e n h e i m  und H o p p e  untersuehten F~llen nament]ieh auf das 
Vorhandensein zahlreieher dissominirter, sehon makroskopiseh sieh~barer 
Herde in der Hirnrinde und in der subeortiea]en }larksubstanz~ die sioh 
mikroskopiseh als Entzfindungsproeesse erwiesen, welehe in jtingeren 
und frisehen 8tellen H~tmorrhagien~ Zellenwueherung, kSrniges Pigment~ 
epitheloide Zellen~ Corpora amylaeea~ und Gef'asserkraukungen zeigten, 
w'ahrend in glteren gesehwungene Gliafasern und fibrill~ires sklerotisehes 
Gewebe vorherrsehte. Ausserdem fund sich Atrophie der Windungen~ 
besonders im Gebiete der Centralwindm~gen~ des oberen Seheitel- und 
Hinterhaupflappens, sowie Sehwund der kleinen GanglienzelIen in der 
zweiten Sehiehte der Hirnrinde. In dem oberon Seheitel- und Hinter- 
hauptslappen land sieh ausserdem ueben den disseminirten tlerden eine 
theils diffuse, thefts streifenfOrmige Wueherung yon Rundzelleu in der 
Rinde und in der subeortiealen Marksubstanz. Als im Zusammenhang 
rail dem Grundleiden stehend~ fassten die beiden Forseher sehliesslieh 
aueh unregelm~issige Degenerationen im Rtiekenmark auf~ die ihrer 
Ansieht naeh yon der Glia, dem Bindegewebe und den Gefitssen aus- 

�9 gegangen waren~ wghrend eine theilweise En~artung peripherer Nerven~ 
die sieh ebenfalls in beiden F~tllen fand~ nieht unbedingt zur Chorea 
in Beziehung gebraeht werden konnte. 

Ganz uenerdings haben dann K r o a t h a l  uud Kal i seher~) ,  die 
bereits im Jahre 1892 einen Fall eingehend mikroskopiseh nntm>ueht 
und verOffentlieht 2) hatten, noeh einen zweiten Fall besebrieben~ und 
ihrer J3espreehung die bis dahin pub]ieirten anatomisehen Befunde yon 
B e r k l e y ,  Klebs ,  G r e p p i n ,  F lo f fmann ,  ~lenziesa) ,  Osler~), 
S i n k l e r  5) und O p p e n h e i m  und Eloppe zu Grande gelegt. Ihren 

1) Kron tha i  und Ka l i sehe r ,  Weiterer Beitrag zur Lehre yon der pa- 
thologisch-anatomisohen Grundlage der chronischen progress. Chorea (here&). 
V i rchow ' s  Archly Bd. 135. 1895. S. 303. 

2) Diese lben ,  Ein Pail yon progressiver Chorea (heredit. Hun t ing -  
ton) mit pathologisehem Befunde. Neurol. Centralbl. XI. 1892. No. 19 u. 20. 

3) P. W. Menzies~ Hereditary chorea, aourn, of herr. and mont. dise- 
ases. Octbr. 92. Jan. 93. 

4) W. Osler~ On the general etiology and symptoms of chorea. Philad. 
rued. news. 1887. 

5) W. Sinkler~ On hereditary chorea with.a report of three additionM 
cases and details of an autopsy. New-York reed. Record. 1892 march. 12. 
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eigenen beiden F~tllen gemeinsam waren: 1. Yerttnderungen der Pia, 
die in leiehter Trtibung und Verdickung, sowie gernvermehrung nnd 
subpialen Blutungen und Verdickung der Gef~tsse bestanden. 2. Atrophie 
der tlirnwindungen, die sich in dem zweiten Falle auch dureh geringe 
Redaction der Tangentialfasern kennzeichnete. 3. Verdickung und Ent- 
artung tier Gefgsse der ttirnrinde. 4. Kernvermehrnng und kleinzellige- 
infiltration der Itirnrinde. 5. Yergnderungen an den Ganglienzellen in 
Gehirn, Vorder- und HinterhSrnern des Riiekenmarks. 6. Diffuse De- 
generationen in den weissen 8trgngen des Riickenmarks. Ausser diesen 
Vergnderungen fanden sich in dem zweiten Palle noch Verwachsungen 
der Pia mit der I:Iirnrind% Ltieken~ ttohlr~tume und kleinere Blutnngen 
in die Linsenkerne, Degenerationen in einzelnen Stellen der Hirnschenkel~ 
sklerotisehe Partieen im centraIen ttOhlengrau des Aquaeduct. Sylvii 
und in der vorderen Riickenmarkscommissur~ geringe Ver~inderungefi in 
einzelnen Kernen und Wurzeln des Hirnstammes~ sowie endlich kleine 
Anh~iufungen yon Rund- nnd Spindelzellen in der Hirnrinde und in der 
subcortiealen Substanz. gesumirend weisen schliesslich die genannten 
beiden Porscher zun'~iehst auf die ttgufigkeit diffuser organischer 
StSrungen im Gehirn hin~ wobei sie allerdings eine Schwierigkeit darin 
sehen~ die secundgren u yon den prim~tren~ urs~tehlichen 
zu scheiden. Doch scheint auch ihnen namentlich bei Beriicksichtigung 
der neueren Befunde anderer Forseher~ dass der ~lrsitchliche Sitz der- 
jenigen Ver~tnderungen, welche die speeifisehen~ choreatischen Be- 
wegungen bedingen und den eigenthtimliehen u der chronischen~ 
progressiven Chorea zur Folge haben, in der H i r n r i n d e  za snchen 
sei. Die :Rindenver'allderungen bestanden meist aus Gefgsserkrankungen~ 
Zellenansammlungen~ kleineren Blutungen etc. und zeigten in tier 
Mehrzahl der Ffdle das Bild einer c h r o n i s c h - i n t e r s t i t i e l i e n  
E n c e p h a l i t i s .  

Ffir eine solehe hatte sieh fibrigens auch schon Golgi  *) im Jahre 
1874 auf Grund seiner Befunde ausgesprochen. 

Die bisherigen pathologisch-anatomisehen Befunde - -  so werthvoll 
sie anch im Einzelnen s i n d -  gentigen noeh nicht~ fiber das Wesen 
det: Hunt ington ' schen Chorea Aufsehluss zu geben. Sie ergeben nur 
- -  darfiber sind wenigstens alle Forscher~ welche mikroskopische Unter- 
suehungen angestellt haben~ einig - -  dass es s ieh dabe i  um orga-  
n i s ehe  u  im Geh i rn ,  h a u p t s g c h l i c h  in der Rinde  
und im d a r u n t e r l i e g e n d e n  Mark h a n d e l t ,  die in v e r s c h i e d e n e r  

1) a. a. O. 
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Weise das  Bi ld  e ine r  b a l d  m e h r  d i f f u s e n ,  ba ld  m e h r  d isse-  
m i n i r t e n  e h r o n i s e h e n  E n c e p h a l i t i s  z u s a m m e n s e t z e n .  

Bei diesem Stande der Dingo scheint es geboten~ dutch weitere 
Mittheilung einschlfigiger Krankheitsfiille und anatomiseher Befunde tiefer 
in das Wesen dieser interessanten, abet noch dunklen Krankheitsform 
einzudringen. An der Hand yon 7 an der hiesigen Nervenklinik im 
Lauf der letzten Jahre beobaehteten F~tllen und eines in der benach- 
barton Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben beobachteten Falles, sowie 
endlich unter Zugrundelegung eines bier zur Section gekommenen und 
yon mir untersuehten Failes: will ich daher im Poigenden nachzuweisen 
versuehen, dass es sieh bei der Hun t ing ton ' s chen  Chorea um eine in 
k l i n i s c h e r  und an a t o m i s c h e r  Hinsicht wohl charakterisirte Krank- 
heit sui generis handelt~ die sigh ganz wesenttieh yon den anderen 
Chorea-Formen unterseheidet. 

Ieh lasso zunS, ehst die betreffenden Krmlkengesehiehten und Ergeb- 
nisse der hiesigen Untersuchung folgen. 

B e o b a c h t u n g  I .  
46j~ihriger_~iann. Stammt aus c h 0 r e a t i s c h e r F a m i l i e .  Beg'inn des 
Le idens  ve t  ca, 5 - - 6 J a h r o n  mit, a l lm~lig  zunehmenden  typ i sch  
e h o r e a t i s c h e n  Zuckungen.  Ver sch lech te rung  der Sprache.  Seit 
ca. e inem Jah re  StSrungen tier Psyche:  I lMlucinat ionen~ Wahn- 
ideen p e r s e c a t o r i s c h e n  Charak te r s .  Aufregungszus t i inde ,  s  
nahme des G e d ~ c h t n i s s e s . - - P s y c h i s e h e  Er regungen  s t e ige rn  
die cho rea t i s chen B ewegungen~  ebenso i n t e n d i r t e B e w e g u n g e n .  
Im Schlaf  dauern  die Zuckungen in ger ingem ~Iaasse fort, In 
p syeh i sohe r  Hins icht :  miss t rauisch~ re izbar .  Ha l luc in i r t  an- 
fangs~ gussor t  Bee in t r~ ieh t igungs-  und Verfo lgungs ideen .  - -  
Al lmSliges  Zuriiektre~en der Wahnideen und Zunahme der ln- 
t e l l i g e n z s t S r u n g e n  bis zur Demenz. Ted in F o t g e E r s t i c k a n g  
n a e h V e r s e h l u c k e n v o n  Speisen.  Autops ie :  A t r o p h i e d e s  Gehirns~ 
t lydrops  meningeus  et veiltr.~ c h r o n i s o h e P a c h y -  u. Lep tomenin -  
gitis.  GehirnSdem. Nikroskopiseh :  Verd iekung  u n d k l e i n z e l -  
l ige I n f i l t r a t i o n  der Pie. Zah l re i che  fr ische Blu tungen  in die 
g inde .  Res iduen ~ l te re r  Hgtmorrh~giel~ in der P i ~  in  der 1-Iinde 
u n d i m s u b e o r t i c a l e n M a r k e .  GefS~ssverSnderungen. Erwei te rung  
der pe r ivascu l i i r en  und zum Thei l  der pericellulS, ren Lymph-  
r~iume. A t roph ic  der ginde.  Reduc t ion  der T a n g e n t i a l f a s e r n ;  
Gef i i ssver i inderungen im gt ickenmark.  Vermehrung  der Kerne 

in den Muskeln. 

Karl J.~ 46jghriger Glasermeister aus SehSnwalde. Aufgenommen in die 
hlinik am 4. H~trz 1892. 
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Ans tier ~littheilnng der Ehefrau und nines anderen Begleiters ergab sieh 
folgende A n a m n e s e :  

Der ra ter  soil nine ghnliehe Nervenkrankheit gehabt haben~ ebonso soil 
der Grossvater im tlohem ~Iaasse daran gelitten haben. 1-~erner so]Ion 2 Go- 
sehwister bereits die Anf~inge desselben Leidens zeigen und endli& anc, h ein 
10jiihriges Tigeh~erehen des Patienten. 

l']r selbst ist soit ca. 20 3ahren verheiratho& limes und Pores wird yon 
tier Eh~frau negir& Von seinen 4 Kindern lebte alas erst% welches zu frfih go- 
boron Wurd% nnr 8 Tag% 2 andere siarben in sp~itorem Alter~ devon des nine 
an :~l(r~impfen:q 

Des Leiden dos l{ranken bestehi seit ca. 5 - 6  3ahren. Er erkrankte da- 
rnels ohne bekannte Ursaehe mit ~:Unruhe im ganzen I{grper"~ Es stellten 
sieh immerwN~rende Bewegnngen in allen Gliedern~ besonders den It~inden 
ein. Der Zugtand versehlimmerte sieh ailmithlieh, sodass or seit nunmehr 
a aahren nieht mehr im Stande ist~ seinem llerufe naehzugehen. 

Seit ca. I1/~ .lahren hat sial1 aueh seine Spraehe langsam versehleehtert; 
nn<t seit dem Sommer 1891 sind aueh psyehisel~e Vergnderungen an ihm wahr- 
genommen. Er begann zu hallueiniren~ higrte I, ente draussen vet seiner Thtir 
auf nnd ab gehen~ h~Jrte yon ihnen Sehimpfereien, und glaubte~ man wolle ihn 
bestehlen. Wenn man ibm dies auszureden versueht% wurde or b~ise und 
meint% die Betreffenden w~iren verriiekt. Es bildeten sieh nan immer meier 
Yerfolgnngsideen heraus: or h~rte massenhaft tiber siell sehimpfen~ glanbte 
sioh yon allen Seiten bewaehi~ sehmeek~e Gift in don Speiseu und wiihlt% 
wenner  allein war~ des ganze Zimmer dutch und suehte naeh Giftfiasehen. 
Er glaubte; dass seine Frau ihn vergiften wolle ; auoh lief or zum Biirgermeister 7 
damit dieser die Leute veranlassen sell% nieht immer bet ihm hereinzuhorehen. 
Naehts soil or viol vor sich hinspreehen~ ~if~er lau~ sehrden~ und sich dabei 
pligtzlieh unter der Bettdeeke versteeken. Wenn ihm jemand widerspriellt~ wird 
or nonerdings aggressiv gegen seine Umgebung~ deren Personen or zuweilen 
verkenni. Aueh sell er im Laufe der letzten ,~Ionate reeht vergossliet~ go- 
worden sdn. 

S a t u s  p r a e s e n s .  Ziemliel~ ldeiner~ mgssig gut gen~hrter 5Iann mi~ 
etwas bl~gdem Gesichtsausdrnek. Im (}esiebt beobaehte~ man zeitweilig verein- 
zelte Zuekungen in den Nundwinkeln nnd im Rinn. 

Die Pnpillen sind mittelweit~ gleicl~ gross und reagiren prompt bet Lieht- 
einfall und Oonvergenz. Angenbewegungen allseitig fret. Keinerlei Differenz 
beim Innerviren der Faeialismuskulatnr. Wenn Paitent die Augen zukneif~ 
so treten aueh in der Unterlippe vereinzel~e Bewegungen anf. l/elm Zeigen tier 
Z~ihno kann die dazn n~J~hige Stellung" des )Iundes nieht l{ingere Zeit beige, 
bali, on worden~ sondern Patient mnss immer yon neuem winder mii: Anstron- 
tung diese Bewegung ausftihren. Aueh die Zung% die iibrigens beim IIervor- 
streeken etwas naeh links abweieht~ wird bet dieser Bewegung in einem fort 
dngezogen und wioder heransgestreekt. Gaumen ohne Besonderheiten~ ebenso 
die iibrigen IIirnnerven. 

Fordert man den Kranken auf~ ein beliebiges Weft naehznspreehen~ so 
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rguspert or sieh erst; es mehren sich die Zuckungen fn der l~%sk~Hatur des 
g~lundes - -  endlieh sprieht er ganz sehnell das betreffende -~Vort nach. Einen 
Satz vermag cr nioht glatt naohzusprechen ; er stookt und stolper~ hguflg dabei~ 
auch herr sich die Spraehe etwas verwasohen an und ist schwer verstgndlieh. 
In tier l~uhe hi3rt man hgufig einige grunzende odor stShnonde zuweilen 
aueh sehmatzende Laute~ die den Charakter unwillktirlioher Laute tragen. - -  
Die Respiration ist gleiehfalls sehr nnregelmgssig, hgufig wie dutch pletz- 
lichen Sohluss der Luftwege unterbrochen. 

Liegt Patient in Rtickenlag% so sieht man in einem grossen Theil tier 
Muskulatur immerwghrende arythmisehe Zuckungen~ welche theils ganze Nuskeln~ 
gr/Jsstentheils jedoeh nnr einzelne Bfindel der Muskeln betteffen. Diese Zu&un- 
gen haben einen mehr weniger blitzartigen Charakter und sind dur&aus nicht 
immer yon eiDem Bewegungseffect gefolgt. Letzterer tritt vielmehr in der 
Hauptsaehe nut an den Endgliedern der Extremitg~ten ein~ also an den tI~nden 
and in geringem Grade an den Piissen. Am auffallendsten sind diese Con~rac- 
tionen der Muskelbtindel hesonders an den Streekseiten tier Unterarme, in ge- 
ringerem Grade aueh an den Bengeseiten der Unterarme. Die Finger sind in 
fortwghrenden ehorea-artigen Bewegungen. Des weiteren sind betroffen die 
beiden ~fnse. peetorales maj.~ sowie zuweilen die langen Halsmuskeln an tier 
Vorderseite des Italses. Gar nicht selten erfolgen Zuekungen der Bauchdecken- 
musknlatur. Weniger ausgesprochen dagegen finden sioh Zuckangen der 
gfiekenmuskeln und an den unteren Gliedmassen. In letzteren treten nur ver- 
einzelt solehe in der Nnskuiatur der Peronealseiten der Untersehenkel auf; zu- 
weilen erfolgen Dorsal- und Plantarflexionen der Zehen. 

Der Gang des Ifranken ist breitbeinig~ etwas torkelig. Dabei werden die 
Arme welt veto l~umpfe abgehalten und wie beim Balaneiren bewegt~ der 
t~umpf ist etwas vorniiber gebeugt, und der Kopf bellnde~ sich ia immerw~ih- 
render Bewegung. Die grebe Kraft ist beiderseits leidlich gut erhalten; die 
aetiven Bewegungen werden besonders in den oberon ExtremNgten vielfach 
durch die unwillkiirliehen Nuskelzuckungen unterbrochen. Die meehanische 
Nuskelirritabilitgt ist nieht gesteigert~ die eleetrische Untersuchung ergieb[ 
keine Abweiehung yon der Norm. 

Wird Patient psychiseh erreg~ and das tritt bet jeder Untersuehung ein~ 
so ~ehmen die Zuckangen in der Mnsoulatur besonders der Arme und des 
Halses sehr erheblioh zu; tier Kopf nickt yon ether Seite auf die ander% dfe 
Mnndwinkel zucken~ er raisonnirt hefi~ig~ wobei die Worte stossweise heraus- 
kommen. Porder~ man den Patienten auf~ in Riiekenlage einen Stuhl zu er- 
heben~ so nehmen auch dabei die Znekungen erheblich an Stgorke zn. Anderer- 
seits ist er aber im Stande~ selbsts~gndig zu essen und zu trinken~ doeh warier 
er jedesmal einen ruhigen i~loment ab~ in dem er dann rasch den Bissen zum 
~funde fiihrt. Aehnlich verhS~lt er sich~ w e n n e r  mit dem Zeigefinger der 
rechgen odor linken Hand nach einem vorgehaltenen @egenstande stossen soil. 
Er wartet hierzu einen Augenblick ab~ in dem die unwillkiirliehen )/luskel- 
zaekungen weniger heftig sind~ trifft dann aher ohne Zick-Zaek-Bewegungen 
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richtig d.as Ziel. Auch im Schlafc danern die Zuc, kungen im Gesicht und in 
den Armen in geringcm ~laasse fort. 

Die inneren Org~ne zeigcn keinerlei Abweiehung yon der _Norm. Des 
Urin ist fret yon pathologisohen Bestandtheilen. Die Refiexe sind an den un- 
teren Extremitgten beiderseits lebhaft~ doeh besteht kein Fu.ssolonns. Sensibi- 
litgtssti3rungen fehlen. 

In p s y e h i s e h e r  ttinsicht fiel zun~ehst ein eigenthiimlieh stSrrisohes 
und misstranisehes Wesen anti Anf alle an ihn geriehteten Fragen antwortete 
er in gereiztem Ton% auoh weigerte er sieh bet tier Untersuehung diese odor 
jene ibm aufgetragenen Dingo zu thun. Er war unorientirt und glanbt% dass 
er hier in Leipzig sei~ auch liess er sich in der Folgezeit nieht yon der Un- 
richtigkeit dieser Annahme iiberzeugen. Den Oberwgrter nannte er ~Inspeetor" 
und die Wafter s a h e r  flit ,~Kellner" an. Spgterhin gusserte er wiederholt 
Eifersuehtsideen gegen seine Frau~ die er auoh znweilen in der Naeht spreehen 
hiirte; danehen zeigten sieh aher anoh massenhaft Beeintr~ehtignngs- und 
Verfolgnngsideen: Er glanbte sieh dutch Polizisten beobaohtet~ beschwerte 
sich dartiber~ dass dieselhen sieh ,oben ira Heuboden" versteekt hielten~ ver- 
muthete Gift im Essen und schimpfte auf die Aerzt% yon denener glanbte, sic 
h~tten ihm dasselbe in die Speisen hineingethan. Aueh zankte er mit seiner 
Umgebung~ wurde gegen andere i~ranke aggTessiv und lief Naehts oft gngstlieh 
herum~, well e r  Stimmen persekntorisehen Inhaltes hgrte. Bet derartigen 
Affekten wird die Spraehe fast ganz unverst~indlieh~ die ehoreatisohen Zneknn- 
gen sehr lebhaft. - -  Dieser Zustand blieb wghrend der ngchsten Nonate in 
wechselnder St~irke hestehen. Gelegentlich einer ldinisehen u im 
Juni 189~ hob Herr Geheimrath H i t z i g  neben den eharakteristisohen k~rper- 
lichen Symptomen besonders die psychische Erkrankung hervor~ die bereits 
dentliehe q?endenz zum Uebergang in Demenz zeige. 

In den P01gezeiton traten dann die Wahnideen und Sinnestguschungen 
allm~hlieh immcr mehr in den Hintergrund~ er wnrde rnhiger~ indifferenter~ 
sehimpfte abet gelegentlieh und wnrde (ifter aggressiv. Die Spraohe wurde 
immer nndeutlicher. 

Unter dem 1. Jannar 1893 fir~det sieh notirt: Choreatisehe Bewegungen 
yon weehsolnder IntensitS& Er steht fast den ganzeff Tag auf demselben Fleck 
am Fenster und lgsst'niehts mit sieh anfangen. Bald giebt er bet der Visite 
die Hand, bald i s t e r  abweisend und droht zn sehlagen~ indem er dabei un- 
verst~indlieh schimpft. 

15. April 1893. Hatte Besneh yon der Frau 7 mit dere r  kanm ein Weft 
gesproehen hat; er sah sic immer sohea yon der Seite an~ knurrte nnverstiind- 
Itch vor sieh hin nnd drgngte sehr Mohaft zuritek anf die Abtheilung. 

16. Juli 1893. Patient w~ire heute beinahe erstickt~ weft ibm beim Friih- 
stiick ein Stiiekehen Bred im Halse steeken blieb, woven ihn der sehnell bin- 
zugemfene Arzt nooh rechtzeitig befreien konnte. 

8. Fet~ruar 1894. Patient ist geistig ganz stnmpf geworden. Er nimmt 
seine ~hhlzeiten a.utomatisch ein, kfimmert sioh abet sonst nm gar niehts. Er 
steht odor sitzt sehon seit Monaten ohne !nteresse fiir seine Umgebnng da~ 
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sprieht yon selbst gar nicht, auf Anreden anwortet er mit einigen unwilligen~ 
knurrenden and brnmmenden TSnen~ deren Inhalt aber vSllig unverstgndlieh 
bleiht. Es besteht vorgeschrittene Demenz. K~rperlich befindet er sieh in 
einem leidlieh guten Ernghrnngszustande. Die Zuekungen h~ren hie ganz anf~ 

sind abet ftir gewShnlieh~ wenn er ungestbrt is% yon nur geringer Intensit~i% 
und werden sehr lebhaft~ wenn Patient erregt wird~ was allerdings bei seinem 
apathischen-stnmpfsinnigen gerhalten jetzt viel seltener/st als fl'tiher. 

28. April 1894. War die letzten Monate unvergndert. Heute morgen ver- 
schlaekt er sich beim Essen and stirbt unter den H/inden des Arztes an Er- 
s~ieknng. Der Eingang zum gehll~opf war mit ~lassen rein zermalmten Speise- 
breis verlegt. 

Die am selben Naehmittage yon Herrn Geheimrath Eber th  vorgenom- 
mene Sec t ion  ergab: 

Mgssig kr~iftiger Kbrper. Todtenstarre. 
In der gopfsehwarte~ besonders in Stirn- and Scheitelgegend zahlreiche 

tiber linsengrosse fr[sche Blutungen. 
Dura mater in der Stirngegend mit dem Knoehen lest adhgrent. 
Bei tterausnahme des Gehirns entleert sieh viel serbse Fliissigkeit ann 

dem Subduralramn. 
Keine Selerose oder Hyperostosen dos Sehgdels. 
Innenfl/iche der Dura fl'ei. Starke Triibung der Araehnoidea. Dura ver- 

dickt. Hydrops meningeus. 
Dis greben BlutgeNsse wenig~ dis feineren bier und da etwas mehr 

injieirt. Salei tief~ Gyri versehm~ilert. 
Die Seitenventrikel ausserordentlieh erweitert, ebenso der dritte Ventrikel 

and des Unterhorn. 
Weisse Substanz lolass~ Rinde yon rosa Path% tiberM1 stark atrophiseh. 
Gewicht des Gehirns 1097 Grin. 
Dura des giickenmarks verdickt. 

trtibt. 5Tirgends frisehe Blutungen. 
skopisch keine Vergnderungen. 

Beide gungen etwas geblght. 
Pharynx wenig weiohe Speisemassen. 

Eia ebenfalls and z. Th. milehig go- 
Auf Dnrehschnitten finden sieh makro- 

Kehlkopf bis zur Glottis frei. Im 
Viel sehaumige Pltissigkeit in der 

Trachea. Aus den Bronchien entleert sich schaumig% blutig gefgrbte Pliissig- 
keit in grosser ~Ienge, Beide Lungen lufthMtig' abet sehr bdematSs. BlntgehMt 
im oberen Lappen erh~iht. 

tIerz yon normMer Beschaffenheit. lgusknlatur krgftig~ derb~ dunkelbraun. 
glappen fl'ei. 

Milz ziemlieh gross~ bhltreieh~ derb. Malp igh i ' sehe  K~irperchen 
deutlieh. 

Leber yon normaler Besehaffenheit. Nieren normal. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Chronisehe Paohy- und Leptomeningitis. 

Hydrops meningeus. Hydrocephalus internus. Atrophie des Gehirns~ Gehirn- 
~dem. 0edem und HyperSmie der Lungen, 
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Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Zung~chst wurden unmittelbar naoh der Section arts versohiedenen P~e- 
gionen der girnrinde einzelne ca. 1/2 Otto. dioke Wiirfel herausgesehnitten~ 
in Alkohol geh~rtet und nach der Nissl ' schen Methode mit Methylenblau ge- 
fgrbt. In analoger Weise wurden 6 Stiicke aus verschiedenen g~ihen des 
Riiekenmarks naeh derselben Methode behandelt. Schliessslich wurden fol- 
gende Gehirnnerven: Nerv. oculomotorius~ troehlearis~ trigeminus~ abducens~ 
faeialis~ vagus beiderseits~ sowie yon peripheren Nerven die: Nerv. radiales~ 
mediani~ c~Lrales und ischiadici beiderseits z. Th. mit 1prec. Osmiumsgnre be- 
handelt und dann zerzupft~ z. Th. aber auch nach dem Marohi~schen Yer- 
fahren geh~rtet und in Paraffin gesehnitten. 

Die (ibrigen Theile des Gehirns nnd Riiekenmarks~ sowie mehrere 
Muskeln wurden in M i i l l  er 'sche Pliissigkeit iibertragen und d~rin fast 2 Jahre 
lang gehiirtet. Es wurden sodann aus allen Gebieten des Grosshirns und 
Kleinhirns kleine ca. 1--2 Corm. grosse Stiicke herausgesehnitten~ in Alkohol 
nachgeh~rlet und in Celloidin eingeschlossen. Die Stammganglien sowie der 
ttirnstamm wurden nach derselben Methode in tote eingebettet. Eine fort- 
laafende Sehnittserie wurde yon ihnen nicht hergestellt, dagegen aus ver- 
schiedenen HiJhen eine Anzahl vonl?'rontalsehnitten angefertigt, aus denen sich 
eine gentigende Uebersioht gewinnen liess. Das Riiekenmark wurde in 28 
ca. 1 Ctm. dieke Blbcke zerschnitten und in derselben Weise bearbeitet. Von 
den Muskel[n gelangten znr Untersuchung: Muse. biceps brach.~ triceps brach.~ 
extensor carpi comm.~ flexor digit, subl.~ quadiiceps fem.~ biceps fem.~ tibialis 
ant.~ gastrocnem, ext. beiderseits. 

Zur F~irbung der nervSsen Theile wurde ausser tier Weigert ' schen 
Markseheidenfgrbnng und ihrer Modification n~ch P a 1: S~nrefuehsin~ Pinkrin- 
sgmre-S~im:efuchsin~ Nigrosin und Alaunhgmatoxilin benutzt~ fiir die Muskeln 
gaben Doppelfgrbungen mit Hi~matoxilin-Eosin dnrehweg gute Bilder. 

1. Gehirn.  

Die Pia  ist durchweg verdickt~ jedoeh nieht an allen Stellen gleich- 
mgssig. Am stSM~sten erscheint sic auf allen den Stirnlappen entnommenen 
Priiparaten. Die Gefiisse derselben sind durchweg prali mit Blur geNllt~ auch 
sieht man zahlreiche nut als frische It~imorrhagien zu deutende Ansammlungen 
yon rothen BlutkSrperchen in dot Umgebung yon GeNssen, aber aueh diffus 
zwisehen ,den bindegewebigen Lamellen der Pig verbreitet. Ausserdem finden 
sich stellenweise gelbe Pigmentsehollen und kleinere PigmentkSrnchen zer- 
streut in den Maschen tier Pia und anter derselben. Auf Alann-ttiimatoxilin- 
priiparaten (Kernf~rbung) f~llt namentlich an dickeren Partien der Pig eine 
deutliche Vermehrung der Kerne auf, die auf eine kleinzellige Infiltration 
dieser Theile hindeutet. Die Kernvermehrung greift stellenweise auch auf die 
gmssersten gindentheile des Gehirns iiber~ insbesondere da, we ein GeNss der 
Pia in die ginde hineinzieht. Diese Adveniitialrgume dieser Gef~isse enthalten 
ausser dieser~ nur auf Kernfiirbungsprgoparaten hervor~retenden runden Kernen 
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noch mehr odor weniger zahlreiche Rundzellen~ die sich als gloichwerthig 
mit dem Inhalt der Oef~isse, d. h. als rothe BlutkSrperchen erweisen. Des 
Weiteren f~tllt an den @efgssen tier Pig noeh auf~ dass w~ihrend die Intima~ 
~luscularis und an~'enzende Adventitia dm'ohaus normal ersoheinen~ yon der 
~ussersten Lamelle der Adventitia klein% kurz% moist etwas geschlgngelte 
Ausl•ufer sieh abzwoigen, die den bindegewebigen Charakter der Adventitia 
tragon und sioh ~fters mit den l~Iaschen des umliegenden Gewebes tier Pin ver- 
einigen (eft Abbildung 1 Tafel V). Diese Proliferationen finden sich vorzugs- 
weise an den kleineren Ar~erien, weniger doutlieh an den grSsseren Gef~iss- 
st~immen nnd siud besonders gut anf Querschnitten zu sehen. Zwischen ihnen 
fi~den sioh vereinzelt Pigmen~kSrner neben den bereits ewghngen rothen Blut- 
k6rperehem 

Die G e h i r n r i n d e  ]5~sst in ihrer ~iussers~en Sehiehte a u f W e i g e r t -  
Priiparaten durehweg eine deutliche A b n a h m e  tier T a n g e n t i a l f a s e r n  er- 
kennen. Dieser Fasersehwund is~ am stgrksten im ganzen Stirnhirn~ wghrend 
Occipitat-Scheitel- and SehIgfenlappen zwar aueh eine erhebliehe Abnahme 
der Fasern erkennen lassen~ aber immer noeh mehr enthalten~ wie die PriLpa- 
rate aus den versehiedensten Stirnwindnngen. Am boston erhalten sind sie 
noch anf Pr~iparaten der reehten hinteren Centralwindmag. Ganz verloren ge- 
gangen sind sie jedoeh nirgends. Aber nieht die Tangentialfasersehieht allein 
ist betroffen~ sondern aueh die Schieht der superradi~iren Pasern enthglt 
durehweg viol weniger Fasern als bei normalen 6ehirnen. Wegen der Wiehtig- 
keit dieses Befnndes warden die PrS~parate wiederholt mit normalen Gehirn- 
schnitten~ sowie mitSehnit~envonParalyseverglichen; ausserdemaber wa.r i~h in 
der Lag% sie mit Origina]pdiparaten yon W e i g e r t  selbst zn vergleiehen. Stets 
land sich, dass auch in deNenigen Priiparaten~ auf denen sieh noeh die moisten 
Tangentialfasern fanden~ diese weniger zahlreieh waren~ wie anf den yon 
W e i g e r t  ale normal bezeichneten Prgparaten~ w~ihrend die Prgparate des 
Stirnlappens eine auffallende t{ednktion tier Fasern~ fast his zum vSlligen 
Sehwunde ze~gten. Aneh wurden Fehlerquellen wie zu kurzes Fgrben mit der 
Weigert~sehen Hgma~oxilinlSsung~ odor zu starkes Differenziren bei gleieh- 
zeitiger Behandlung anderer aus normalem Gehirn stammender SehniCte sorg- 
f/iltig vermieden~ sodass die Thats~ehe des Fasersehwundes in nnseren Fgllen 
nieht bezweifelt werden kann. 

Das Glianetz der Randzone ~ritt fiberall deuClieh hervor~ doeh erseheinen 
stellenweise die Gliazellen daselbst nieht so zahlreieh~ wie auf normalen 
Schnitten. Auf Kernfgrbungsprgparaten ist abgesehen yon tier bereits be- 
sehriebenen~ nur die ~iussersteRandsehieht be~reffenden and zweifellos yon der 
Pin aasgehenden Infiltration mit kleinen Zellen nnd BlutkSrperehen~ in tier 
ganzen Rinde keine Eernvermehrung naohzuweisen. 

In dersog, zellenarmen Schieht% sowie auf der Grenze zwisohen dieser 
und der Schichte der ldeinen Pyrarnidenzellen soheint jedooh auf vielen 
Schnitten die Zahl tier ldeinen randen Zellen verminderg~ sodass namentlteh 
auf solehen Schnitien~ die genas senkreeht zum Gyrus geftihrt waren~ g hnUehe 
Bilder hervortre~en~ wie sie O p p e n h e i m  and t t o p p e  beschrieben and abge- 



Beitriige zur Lehre vom Wesen der Hnntington'schen Chorea. 161 

bildet haben (vgl. dies. Arch, Bd. XXV p. 621 und Taf, X[ Fig. e bei 2). 
Doch mhchto ich mir hinsichtlich dieses Befundes eine ebensolehe Reserve 
anferlegen:, wie die beiden schon genannten Forscher, zumal diese runden 
Zellen nicht iiberall redueirt erscheinen. 

Die vorhandenen Zellen sowie die kleinen nnd grossen Pyramidenzellen 
zeigen iiberall normales Anssehen~ auch ihre Ausl~nfer treten deutlich horror; 
besonders schihn l~sst sieh anf den nach tier N i s sF  schen Methode gef~rbten 
Sehnitten die Structur des kr~ftig erseheinenden~ wenig Pigmeng enthaltenden 
Zellleibes~ sowie der heIlere Kern mit dunklem Kernkgrperchen erkennen. Da- 
gegen sind die perioellul~ren Lymphrgume fast iiberall ziemlich welt. Die 
Deutnng der Weite dieser t{ohlrgume ist ja sehr schwierig und ihre scheinbare 
Erweiterung beider Beurtheilung pathologischer ger~inderungen yon nut ge- 
ringe m Worth% znmal wohl zweifellos bei der H~irtung des Gehirns eine Re- 
traction des Gewebes um die Zellen herum eintreten kann. Doeh scheinen 
beim Vergleioh mit anderen Gehirnschnitten die Erweiterung dieser perieellu- 
lgren t{gume stellenweise (ngmenfiich in tier vorderen Centralwindung nnd den 
Schlgfenwindungen) die Grenze des Normalen [iberschritten zu haben, da sie 
die in ihnen liegenden Zellen oft um das Doppelte ja Dreifaehe iibertreffen. 
In einzelnen Partien des Stirnhirns und der Centralwindnngen sind sogar ganz 
leere ttohlr~nme yon entspreehender G15sse~ die wie Vacuolen aussehen. Doch 
liegt die germnthung nahe~ dass beim Schneiden und sonstigen lganipuliren 
rnit den Sehnitten die urspriinglich darin vorhanden gewesenen Zellen los- 
gerissen und fortgeschwemmt wnrden. 

Ueber die ganze Hirnrinde verbreitet finden sich zahlreiche frische Blnt- 
ergiisse. Dieselben sitzen vorzugsweise in der Rind% einige auch im subeorti- 
calen Narklager. Sie sind yon verschiedener Gri3ss% die grgssten so stark wie 
ein kleiner Steeknadetknopf~ sodass sic sehon makroskopiseh als dunlde 
Piinktchen zu erkennen sind; die moisten jedoeh sindnur mikroskopisch siehtbar. 
Sie charakterisiren sich lediglieh dutch heerdf6rmige Anhgufang rother Blut- 
khrperchen~ die bMd einzeln~ bald in Gruppen neben einander geordnet sind 
(of. Fig. 2). Eine Abgrenzung naeh aussen zeigen diese Herde nicht: dagegen 
]~sst sieh bei den gr~isseren in tier t~egel im Centrum odor in unmittelbarer 
Nghe dieser Blutextravasate ein kleines GeNss erkennen. 

Deutliche Vergnderungen zeigen weiterhin die Gef~isse der Rinde nnd des 
subeorticalen Markes. Ganz analog den Proliferationen der Adventitia, wie wir 
sic bei den Gef~tssen der Pia besehrieben haben, finden sich yon der gussersten 
Adventitialschiehto ansgehende zarte zu Masehen sich verzweigende~ bindege- 
wehige Ausl~iufer~ die bei Alann-Hgmatoxilinf~rbungen reichliche Nengen yon 
Bindegewebskernen erkennen lassen. Je stgrker diese Proliferationen sind, nm 
so weiter und grSsser erscheint auch der perivaseulgre Lymphranm, in dem 
sic liegen. Diese bindegewebigen Strgnge sind in der Nghe der eigentlichen 
Adventitia am stgrksten~ ssdass es Zuweilen so aussieht, als babe sioh nm 
die ursprtingliche Adventitia noeh eine zweite, zartere giille hernmgelagert~ 
(el. Fig. 3). Wghrend der zwischen Adventitig und Musenlaris liegende sog. 
intraadventitielle Lymphspalt nirgends erweitert ist~ sind die extraadventi- 

Archiw f. Psych ia t r i c .  Bd.  80. Heft 1. 11 
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tiellen oder perivasculgren Lymphrtiumo vielfaoh; namentlieh im snbcorticaien 
t~Iark zu grossen weiten gohh'gumen ansgedehnt~ sodass d% we mehrere zu- 
sammenliegen, dos Gcwebe win siebfSrmig durehliSehert erscheint (of. Fig. 2). 
In der Mitte findet sieh stets das dazugoh~Srige GefS, ss theils im Quer- theils im 
Lgngssehni~t getroffen. Innerhalb dieser perivasculgren LymphspMten flnden 
sish durchweg zwisehen den bindegewebigen Proliferationen zerstreut~ un- 
regelmgssig geformte gr5ssere crier kleinere PigmentkSrperchen~ die anf ge- 
fgrbten Schnittej~ yon gelber Farbe sind~ auf Weigertpr~iparaten aber dunkler 
erscheinen. Oanzvereinzeltzeigen sichdanebenaucSOorpora amylaseaundrothe 
Blutkbrperollen, letztere jedoch in geringer Zahl. In einem Block des reehten 
oberen Schl~ifenlappens finden sioh anf allen Sehnitten innerhalb des Adventitiat- 
ranmes mehrerer GeNsse: hellglgnzende Krystalle yon rhombiseher Gestalt~ die 
ganz den yon Vi rchow ~) besehriebenen ttgmatoidinkrysmllen gleiehen. Da- 
neben sind aber auch hier Pigmentsehollen~ allerdings in geringerer Anzahl 
vorhanden. Die im Centrnm gelegenen Gefg, sse - -  meist krterien - -  sind~ win 
/iberhaupt das ganze Gefgsssystem im Oehirn prall mi~ Blur gef/illt. Einzelne 
der perivasenlgren lt~iume sind aneh angeffillt mit einer homogenen~ struetnr- 
iosen, durchsiehtigen 1lass% die win Fibringerinnsel aussieht. Die Hirnsub- 
stanz um die besehriebenen Hohlrgume hernm ist nieht weiter veriindert; auf 
W e ig e rtprgparaten sieh~ man sogar in unmit~elbarer Umgebung dieser Hohl- 
rgnm% da we sic im i~tarke liegen~ sehr krS, ftige markhaltige Nervenfasern. - -  
Die soeben beschriebenen perivaseul~iren Hohlrgume mit ihrem Inhalte sind 
am grbssten im subeorticalen l~Iarke, nnmittelbar unter tier t~inde~ do& sind 
sic inkleineremMaasse atteh in der I/~indevorhanden~ jedoeh nur d% we gr6ssere 
Gefgsse liegen ; wghrend die kleinen und kleinsten Gefgsse der Rinde wiedernm 
m ehr fl-isehe Blutnngen in ihrer Nghe zeigen. 

Bei der Besehreibung des/ibrigen Gehirns kann ieh mich kiirzer fassen~ 
da wesentliehe Veriinderungen im Bereich der Basalganglien und des Hirn- 
stammes nieht gefunden wurden~ mit Ausnahme tier auch hier vorhandenen 
Veriindernngen an den GefS, ssen. Dieselben zeigen dnrchweg nine rnS~ssige 
Verdickung ihrer Adventitia und yon derselben ausgehende Proliferationen, 
nut sind letztere viel geringer und weniger seharf hervortretend~ win in tier 
ginde. Es finden sieh namentlieh auch im Nud, eaudatus und Linsenkern~ 
weniger im Thal. options erweiterte perivasculgre Lymphspalten~ doeh sind 
diese]ben hier nieht so gross wie im subcortiealen Marke und enthalten nur ver- 
einzelt sp~trliehe PigmentldJrperehen. FriseheBlutungenwurden nicht gefunden. 

Im t I i r n s t a m m  zeigen sieh die besehriebenen GeNssverdiekungen und 
Erweiterungen der perivasenliiren l~gume vorwiegend in der Gegend des cen- 
tralen ttShlengraus und nnter dem Boden des [V, Ventrikels~ so dass hier 
stelJenweise das Gewebe win zerkl/iftet anssieht~ doeh lassen die Nervenkern% 
soweit sic untersucht wnrden~ nirgends pa~hologischeVergnderungen erkennen. 
Ueberall treten die Zellen gleiehm~ssig und kr~ftig hervor. 

1) L a n d o i s :  Lehrbnch der Physiologic des Menschen. Vier~e Anflago. 
1889. S. 88. 
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Das K l e i n h i r n  zeigt keinerlei Yer~inderungen~ selbst die Pia erseheint 
bier zarter und weniger blutreieh~ wenngleieh aueh hier einzelne kleinere 
frische Blutungen stattgefunden hahen. 

2. g i i c ke nm a rk .  

Ira Hals- und Brusttheil ist die Pin m~issig verdiekt; es finden sieh stel- 
lenweise zerstreut in ihren Masehen liegende rothe BhtkOrperchen. 

Ira obersten ttalsmarke ist das rechb Vorderhorn sehm51er als alas link% 
aueh erseheinen die im Uebrigen deutlieh hervortretenden Ganglienzellen we- 
niger zahlreich als links; ein ganz ihnliehes Verhalten lisst sieh aueh ira un- 
teren Brustmarke eonstatiren. Anf allen iibrigen Sehnitten tritt jedoeh die 
graue Sabstanz der Vorder- nnd ttinterhbrner deutlioh hervor~ aneh die Gan- 
glienzellen der VorderhOrner und Clarke 'sehen Siulen erseheinen, sowohl 
auf Siure:Nehsinpriparaten~ win namentlioh aueh auf den naeh Niss l  mit 
Methylenhlau gefiirbten Prg~paraten~ deutlieh gef~rbt~ mit kriftigem Zellleib 
und deutliehen Forts~tzen. 

Die weisse Substanz zeigt~ abgesehen yon einer ganz eireumseripten 
Partie im unteren Lendenmark~ nirgends auf Degenerationen deutende u 
derungen. 

Ira untersten Lendenraarke sieht man im tIinterstrange tier linken Seite 
nahe der Mittellinie einen veto innern Rande des linken Hinterhorns ausgehen- 
den, in leiehtem naeh innen eonvexen Bogen den Goll 'sehen ttinterstrang 
his zur Peripherie durehziehenden sehmalen Streifen, tier anf W ei g e r t- Pri- 
para~en deutlieh heller auf Nigrosin- und Sgurefuchsinprgparaten intensiv 
dunkler gefirht erseheint, als die norraalen Partien tier Umgehung. Bei stir- 
kerer gergrhsserung sieht man hier nine Verminderang der Nervenfasern und 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes (err. Fig. 4). Eine germehrung 
der Kerne lisst sieh auf Alann-Itimatoxylinpriparaten dagegen nieht erkennen. 
Dureh die Mitte dieses degenerirbn Streifens zieht sieh nine im Liingssehnitt 
getroffene Arterie hindureh, welche ihren Ursprung anscheinend aus einem 
grhsseren im Querschnitt getroffenen Gefisse der Pin niramt~ und in seinem 
etwas versehm~lerten Lumen einzelne Blutkgrperehen erkennen lisst. Der 
degenerirte Streifen ist vielleieht ein Mm. breit~ und zeigt aueh in der t~ieh- 
tung ha& oben und unten keine gr5ssere Ausdehnung~ denn es versehwindet 
naeh heiden giqhtungen hin sehr bald~ nachdera das central gelegene Gefiss 
aus dem Gesiehtsfelde versehwunden ist. 

Die Wurzeln des giiekenmarks sind fast dnrehweg gut erhaIbn. Nut 
fgllt anf Sehnitten yon der Lendenansehwetlung nach ahwirts anf~ class die 
hinteren Wurzeln stellenweise grhssere oder kleinere Ltieken in tier Anordnung 
tier Nervenfasern anfweisen~ die yon Bindegewehe erfiillt sind. Besonders 
dentlieh sind diese Verinderungen aaf Sehnigten des unbrsten Lendenraarkes~ 
die aueh den eben besehriebenen Degenerationsstreifen tragen. 

Die Gefgsse zeigen aueh im ganzen t~iiokenraarke iihnliehe - -  nut gering- 
fiigigere - -  Verindernngen~ wie im Gehirn und ttirnstamm. In den sbllen- 
weise ree]h~ weiten perivaseuliren gohlrinmen kSnnen jedoeh weder Pigment 

11" 
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noeh jene feinen bir/degewebigen Wuchernngen naehgewiesen werden; dagegen 
findet sich in einigen eine homogene durchsiehtige 3fasse, die wie Fibringe- 
rinnsel aussieht. 

Schliesslieh finden sieh aueh in tier grauen Substanz vorwiegend des 
I-Ials und oberen Brustmarkes oinzehae frische~ herdNrmige tt~tmorrhagien frei 
im Gewebe. 

3. P e r i p h e r e N e r v e n .  

Weder in den frisch naeh Hgrtung in Osmiumsgure untersuehten Nerven~ 
noch in den nach der Mar ehi~schen Methode hergestellten Prgparaten lassen 
sich irgend welche Degenerationen nachweisen. Sowohl Axeneylinder wie 
Markseheiden zeigen ein durchans normales Aussehen. 

4. Musku la tu r .  

In sgmmtlichen zur Untersuehnng herangezogenen Muskeln (s. o.) ist eine 
deutliehe Kernvermehmng wahrzunehmen. In einzelnen Nuskeln (z. B. ~Inse. 
biceps fern. dext.) sind die Kerne so zahlreich~ dass sic auf L~tngssehnitten zu 
ganzen Keihen angeordnet sind~ und die einzelnen ~'[nskelfibrillen yon ihnen 
wie iibers~t erscheinen. Letztere sin(] nicht alle gleichmgssig dick~ einzelne 
sogar fadendiinn, andere theilen sich deutlieh in zwei Forts~tze~ zwischen 
denen vermehrte Kerne sichtbar sind. Dass es sich bei diesen diinneren Fibril- 
len um atrophische Pasern handeR~ mSchte ich nieht mit SicherheR annehmen 
es k6nnen auch ganz oberflgchlieh vom l~Iesser getroffene sein; denn die Mehr- 
zahl der Pibrillen zeigt ein krgftiges normales Aussehen mit deutlicher regu- 
lgrer Querstreifung. Auf 0uersehnitten erscheinen die Muskelfasern ebenfalls 
ziemlich gleichmgssig dick und ziemlich nahe aneinander liegend; irgend- 
welche sonst bei atrophischen ignskeln gefnndene Vergndernngen (Zerfall tier 
contraetilen Zubstanz~ Verdickung der Sareolemmschlgnche~ Vacuolenbildung 
oder Aehnl.) lassen sich nirgends erkennen. 

Die nun folgenden vier Beobaehtungen betreffen Mitglieder einer 
zweiten Chorea-Pamilie.  Die drei Geschwister dritter Generation (lII., 
IV ,  V.) wurden in der hiesigen glinik beobachtet~ w~hrend tier erste 
Fa l l ( I I . )  aus tier zweiten Generation in der Provinzial-Irrenastalt Niet- 
leben zur Section kam, zu einer Zei% als Herr Geheimrath H i t z i g  deft 
noeh Director war. Dutch das liebenswtirdige Entgegenkommen des jetzi- 
gen Directors der Anstalt~ tterrn San.-Rath Dr. Fr ies~  bin ieh in tier 
Lage, aueh diesen Fall hier mitzutheilen. 

Zur besseren Orientirung fiber die hereditgren Verhgltnisse m/Sge 
der nebenstehende Stammbaum dienen. 

t l e o b a e h t u n g  I I .  
53j~ihriger Mann. Heredit /~r  b e l a s t e t .  V 0 n j e h e r , s e h w a c h k i 3 p f i g "  
nnd  z n A u f r e g u n g s z u s t ~ n d e n  ne igend .  Beg inn  des Le idens  vor  
13 J a h r e n  mi t  c h o r e a t i s c h e n  Z u c k u n g e n  und a l l m g l i g z a n e h m e n -  
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der  Ge i s tesschw~iehe .  Ze i~we i se  H a l l u c i n a t i o n e n .  W u r d e z u l e t z t  
t o b s t i e h t i g  und  g e m e i n g e f g h r l i e h ,  so class er d e r I r r e n - A n s t a l t  
z u g e f i i h r t  w e r d e n  muss t e .  Bei d e r A u f n a h m e :  t y p i s c h e  Chorea .  
S p r a e h e  unvers tS~ndl ich~ e h o r e a t i s e h .  P a t e l l a r r e f l e x e  g e s t e i -  
ge r t .  Z u n e h m e n d e D e m e n z .  Ted  a n P n e ~ t m o n i e .  A u t o p s i e :  Hy-  
d r o p s  m e n i n g e u s ~  a l to  tIS~matome u n t e r  der  Dura .  T r ~ b u n g  der  

w e i e h e n  Hgnte.  A t r o p h i e  der  W i n d u n g e n .  E r w e i t e r u n g  
der  V e n t r i k e l .  

C h r i s t i a n  Wo.~ 53jghriger Berginvalide ans LSbej/in. Anfgenommen 
in die Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben: 12. November 1878. 

A n a m n e s e .  (Naeh Angaben der Ehefrau und einem grztliehen Atteste.) 
Der Vater, ein Bruder and zwei Sehwestern litton an Chorea nnd einem 7~ge- 
wissen Grade" yon Geistessehwgehe~ die eine Sehwester endete dnreh Selbst- 
moral. Patient war friiher kSrperlieh gesund und kr~ftig, war abet yon jeher 
~,sehwaehkSpfig ~ und neigte zu l~eizbarkeit nnd Anfregungszustiinden, in denen 
er oft ohne G rund etwas in der Wirthsehaft zersehlng. Vor ca. 13 Jahren be- 
gannen die ehoreatisohen Zuekungen, an denen er jetzt noeh leidet, nnd die 
imLaufe derJahre immer sehlimmerwurden. Seitdem entwiekelte sieh aueh eine 
allm~ilig zunehmende Geistessehw~ehe. Er ~usserte oft~ er wolle seinen Namen 
nieht fortgepflanzt haben, da doeh alle Pamilienglieder g'eistes- und nervenkrank 
wtirden. u der Geburt seines Sohnes (des einzigen Kindes~ das gesund und 
zur Zeit Soldat ist) zerriss er die fiir ihn angefertigten Kinderkleider, well er 
,,kein Kind haben wolle". Als derselbe geboren war, soil er immer mit dem 
Kopf an die Wand gestossen haben. Vor 7 Jahren wurde er pensionirt. Seine 
@eistesstSrnng wurde immer sehlimmer. Er misshandelt seine Frau jetzt sehr 
oft and jagt sie aus dem Hanse; dann wieder verlangt er yon ihr~ sie solle 
nicht auf Arbeit gehen, sondern zu Hause bleiben. Wahnideen hat er an- 
seheinend nicht ge~ussert, nut behauptete er stets: er k~inne besser sehreiben, 
als alle anderen. Sein (~edgehtniss ha~ sehr gelitten; er kennt weder sein 
Geburtsjahr, noeh weiss or, warm er geheirathet hat. Seine ganzen VerhS~lt- 
nisse stellte er bald ann~hernd riehtig dar, bald total fMsoh. 

Neuerdings steigern sieh seine yon Zeit zu Zeit ohne Ursa&e eintretenden 
Aufregungszustgnde his znr Tobsucht und Gemeingefghrliohkeit. Dabei sell er 
naeh Berieht des Arztes hMlueinirt haben. Die Znstgnde dauern stunden- his 
tagelang; wghrend derselben ist der Sehlaf gestSrt. 

Die Zuoknngen, welehe den ganzen KSrper und das Gesieht gleiehm~ssig 
betrafen, hSrten hie ganz auf. Aueh die Spraohe war stoekend: langsam nnd 
oft unverstiindlieh. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (bei tier Aufnahm% 12. November 1878). Grosset 
starkknoehiger: schleeht genghrter Nann. Sehiidel gegen/iber dem Gesieht 
etwas zurficktretend~ die Kinnpartie dagegen etwas hervortretend~ wodurch 
das Gosieht ein affenartiges Aussehen erMilt. Die reehte Gesiehtsh~lfte Mngt 
tiefer herab als die linke. Die Gesiehtsmnskeln sind in steter Bewegung, ebenso 
die der Extremitgten und des Rumpfes. Er kann vor Sehwanken and Zneken 
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kaum stehen. Auch im Sitzen und Liegen hhren die Zuekungen nicht auf. 
Die Zunge wird gerade hervorgestreckt~ doeh ist sie dabei in immerw~hrender 7 
stoekender: zu&ender Bewegung, and wird aueh naeh dem ersten Male noeh 
wiederholt~ ohne class Patient dazu aufgefordert wgr% hervorgestreckt. 

Des Hear ist diinn. Die Ohrknorpel sehr hart. Die linke 0hrmusehel 
tr~igt in tier Gegend neben and naeh innen veto Crus helieis am Ende des 
Crus sup. anthelieis eine klein% kirschengrosse rnndlieh% gespaltene Knorpel- 
gesehwnlst (Othgmatom?). Die Sensibilitiit ist nirgends wesentlich beein- 
tr~ohtigt. Die Spraehe ist sehwer und stoekend~ and meist ganz unverst~nd- 
lieh. Dabei werden die Zuekungen im Gesieht and dem iihrigen K(Jrper 
starker. Der Sehlaf ist nnruhig. 

Patient ist geistig sehr sehwaeh~ doeh verh~lt er sieh ruhig. Er i~ussert 
keinerlei Wahnideen~ noeh irgend etwas~ was auf Hallueinationen hinwiese. 
Er ist desorientirt fiber Ort and Zeit nnd verkennt seine Umgebnng. 

15. November. Yerh~lt sieh durehaus ruhig, aueh Naehts mit Chloral. 
19. November. Ansser Bett~ sitzt ruhig auf tier Bank. Zuokungen etc. 

unvergndert. Ist geistig sehr sehwaeh. 
20. Juni 1879. Keine wesentliohe Aendernng. In den Armen and 

Beinen, sowie in der ~Iuskulatm" des Gesiehts hi~ufig Znekungen, die sieh im 
Gesieht dnreh Verzerrung des Mundes and Grimassiren~ an den Extremitiiten 
dutch 7~choreatische" Bewegungen ~ussern. Wenn or blosgelegt nnd beob- 
aehtet wird~ werden die Zuekunge n st~irker. Geistig sehr sehwaeh~ antwortet 
kaum auf irgend eine Frage. 

8. Januar 1880. Ganz nnver~ndert. 
8. N[M. Linke Pnpille weiter als die reehte. Leiehte Faeialisdifferenz 

zu Gansten tier reehten Seite. Die ehorea-ghnliehen Zuekungen im Gesieht~ 
den Armen und unteren Extremit~iten haben nioht n~ohgelassen~ steigern sieh 
abet jedesmal bei intendirten Bewegungen. Die Spraehe ist fast ganz unver- 
stgndlieh. 

14. Junk Die linke Gesiehtshglfte ersoheint aueh hente sehlaffer~ da- 
gegen sind die Pupillen kanm different. An den ehoreatisehen Zuckungen 
betheiligt sich fast die gesammte Ktirpermuskulatnr. Einzelne Mnskeln (z. B. 
M. deltoidleus und pectoral, maj.) contrahiren sieh dabei nut bfinclelweis% ohne 
dass ein loeomotorischer Effekt zu Stande kommt. Patient vermag zu gehen~ 
jedoeh ist die Haltung dabei im Hiiftgelonk betrgohtlieh vorniibergebeugt nnd 
die Bewegungen in Folge stark zunehmender ,Kr~mpfe" sehleeht eoordinirt. 
Naeh einer solehen Anstrengung treten aueh die Zuekungen tier Gesichtsmus- 
keln sofor~ stgrker in die Erseheinung. Die Kniephgnomene beiderseits stark 
entwiekelt. Sensibilitgt anseheinend ungest~rt. Bei Nadelstiehen in die un- 
teren Extremit~ten wird Patient sehr nnruhig and macht lebhafte Ahwehrbe- 
wegungen mit den Hi~nden~ sagt aber auf Befragen: es thue nieht Weh. Ebenso 
verh~lt es sieh an den tt~nden. 

Die Dorsalfl~ehe beider gorderarme ist besonders reehts sehr stark abge- 
flaeht. Auch die tt~nde zeigen ausgesprochene Atrophie~ die namentlich in den 
Spatia interossea hervortritt. Die faradisohe Erregbarkeit ist in diesen Nuskel- 
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gebieten jedoch vollstiindig orhalten~ und anscheinend aueh nicht herab- 
gesctzt. 

7. l~lai 1881. Zustand uuveriindert. Vorgcsohrittene Demenz. Die 
Zuckungen bestchen unveriindert fort. 

15. August. Patient stirbt an einer chronisehen Pneumonie. 
16. August. Sec t ion  (19 Std. post mortem), Miinnlieher Leichnam~ 

im hSchsten Grade abgemagerL Vorderarmo~ Hand- und KSrpermuskeln 
atrophisoh. 

Die N~ihte am Schiidel iiusserlich tiberall sichtbar; auf dem linken 
Scheidelbeine eine 5 Pfennigsttiok grosse Exostose. Sch[idel 15st sich leicht 
los~ ist sehr schwer und dick. Diplog nicht ~Torhanden. Auf der Innenfliiche 
der Tabula vitrea zahlreiche fliichenf(irmige Xnoehenauflagerungen~ wodurch 
die Gefiissfurchen in Tiefe und Breite beeintr~ichtigt crscheinen. 

Dura mater erscheint dem girn als sehlaffer Sack tibergezogen~ beider- 
seits blg, ulich durehscheinend~ rechts mehr als links~ mit einzelnen verdickten 
Stellcn. Geringc Gef~ssinjcction tier Dura. Sinus longitudinalis vorne ziem- 
Itch eng~ doch tiberall durchgiingig; hinten weir und blutleer. Beim Au~- 
schneiden des Duralsackes quillt eine reiehliche Menge serSser Pltissigkeit 
horror, lnnenfliishe der Dura fast in ganzerAusdehnung streifig 5 silberglgnzend~ 
zeigt reohts auf der HShe der Convexit~it alto rostfarbene H~imatome. Die 
weichen Hiiute durchweg stark getrtibt nnd 5dematSs. Die ~ransversalen Sinus 
ziemlich leer. Gewicht des Gehirns 1187 g. 

Die weichen Hiiute lassen sich yon der Grosshirnrinde in grossen Fetzen, 
ohne erheblichen Substanzverhst abziehen. Die gauze Gehirnoberfliiehe zeigt 
dtinne atrophische Windungen~ besonders in den Stirntheilen. Die Sulei sind 
tiberall breit und tief; die BasalgeNsse leer~ zeigen nur wenig verdickte 
Wandung. Die Substanz des Gehirns durchweg sehr teucht und weich. 
Die Ventrikel~ besonders in den I-IinterhSrnern erweitert. Pens und Medulla 
oblongata yon sehr verminder~er Consistenz. Die weichen H/iut% besonders 
tiber den Oliven und Corpora restiformia so lest verwachsen~ dass sic sich nur 
mit grossen Substanzverlusten abziehen lassen. 

GefSossinjection hier reichlich~ die GeNsse selbst stark geschlgngelt. Die 
weissen Marklager zeigen sehr spSMiche Blutpunkt% die einzelnen GeNsslumina 
erscheinen weir und klaffen zum Theil. Die grossen Ganglion lassen auf 
Durehschnitten nichts Besonderes erkennen. 

Bet der gerausnahme des Riickenmarks zeigt sieh der Duralsack sehr 
weir mit ziemlieh reiehlicher Fltissigkeit geftillt. Die weichen Hgute sind 
m~ssig milchig getriibt. Die Consistenz des gtickenmarks ist sehr weioh, die 
Substanz quillt stark tiber das Schnittniveau her~-or. Die Plexus pampini- 
formes sind stro~czend geftillt und stark geschlgngelt. Auf der Schnittfliiche 
sieht man eine deutliche Degeneration der Goll 'sehen und Burdach ' schen  
Keilstrgng% welohe yon oben nach unten allmglig geringer wird. 

Zwerchfell steht links bis zum oberon I~and tier V. Ripp% rechts his zum 
IV. Intercostalraum. Die ersten Rippen beiderseits vollst~indig verknSchert. 
Links sind beide Pleurae so fest unter einander verwachsen~ dass die Lunge 
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nur zerfetzt heransgenommen werden kann. Reehts sind I{ippen- und Lungen- 
pleura zwar aueh verwachsen~ doch gelingt es~ wenn aueh sehwer~ die Lunge 
unverletzt herauszunehmen. - -  Der gerzbeutel bedeekt einen grossen Theil tier 
Lungen~ in demselben ca. 100 g gelblieh-triiber-diinner Fliissigkeit. Das Herz 
im Ganzen ldein.. Atrioventrieularklappen fiir 2 Finger durehgingig~ sehliessen 
gut; die gla.ppen tier linken Seite etwas verdiekt. Anf dem Herzen keine 
Fettabiagerungen. 

Dureh beide Lungen fast in allan Lappen knotige gerdiekungen fiihlbar~ 
besonders J[n beiden Spitzen. 

Beim Durehsehnitt entleert sieh eine gelbg~:iinlieh% schmierige Masse. 
Beide Lnngen, zumal die linke yon fast sehwarzem Aussehen. Aus der reehten 
Lunge entleert sieh bei Drnek wenig'sehaumige Pliissigkeit. Stiieke aus beiden 
Theilen tier Lunge sehwimmen auf gasser. - -  Milz klein und welch. Gallon- 
blase mig gelbbrauner Pliissigkeit gefiillt. Leber besonders im linkon Lappen 
atrophiseL Zeiehnung auf dem Durohsohnitg muskatnuss-ihnlieh; die Ober- 
fl~iehe mit dem ZwerehfolI fesg verwaohsen. Nieren klein, die linke mit starker 
fStaler Lappung. Beide blutreieh. Substanz fest~ Zeiohnung gut. Im Darm 
linden sich in Entfernungen yon i/2 Fuss 2--6 nebeneinanderliegende runde 
Vertiefungen yon griinliehem Aussehen~ welche fast die ganze Mueosa dureh- 
broehen haben. Letztere gesehwellt und theilweise stark roth injioirt. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

4 6 j i h r i g e r  Mann. g e r e d i t ~ r  be las te t .  Beginn  des Le idens  vor 
10 J a h r e n  mi t  c h o r e a t i s c h e n Z u c k u n g e n .  V e r s e h l i m m e r u n g  der 
Sprache ,  Abnahm e  des G e d i e h t u i s s e s .  - -  Typ i sohe  Chorea.  
I n t e n d i r t e  Bewegungen~ sowie p syeh i sohe  Auf regungen~  ver-  
s t i r k e n  die Zuekungen .  AufhSren  d e r s e l b e n i m S e h l a f ,  ge f l exe  
ges te ige r t .  Spraohe  u n v e r s t i n d l i e h .  P syoh i seh :  d e u t l i c h e  

G e i s t e s s e h w i e h e .  g e i z b a r k e i t .  L a n g s a m z u n e h m e n d e D e m e n z .  

F e r d i n a n d  Zi. 46j~hriger Maurer aus Halle a. S. Aufgenommen in 
die Klinik am 6. Mgrz 1894. 

Patient ist tier Neffe des vorbes&riebenen Kranken We. und stamrnt 
aus derselben Choreafamilie (s. o.). Die Mutter des Patienten sell ca. 14 (odor 
16) Jahre lung an Chorea gelitten haben nnd dabei viol fiber Kopfsehmerzen 
geklagt haben. Sehliesslieh stellte sieh eine allm~lig eintretende ,~L~ihmung" 
bei ihr eJ[n~ aueh magerte sie erheblieh ab. Von ihren drei ehoreakranken 
Gesehwistern nahm sieh eine Sehwester ,aus Gram" fiber ihr Leiden dureh Er- 
triinken das Leben~ ein Bruder war tier oben besohriebene Wo.~ ein anderer 
Bruder erlag ebenfalls seinem Leiden. Die beiden choreakranken Gesohwister 
des Patienten werden unten des N~iheren ]oesehrieben werden. 

I)ie Krankheit begann bei den moisten tier AngehSrigen in hSherem Alter 7 
gewShnlieh in tier Mitre tier 30or Jahre, ohne class sioh ausser tier Erblichkeit 
eine andere Aetiologie hiitte feststellen lassen. Das Typisehe des Leidens 
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maehten unwillkflrliehe Zuckungen der simmtliehen KSrpermuskeln aus~ welehe 
allmilig an Intensit~it zunehmend~ den TrS~ger an jeglieher k~irperlieher Arbeit 
hinderten. Dis Krankheit butte bei allen yon Anfang an einen cbronisch- 
seMeichenden Charakter~ bei einzelnen waren deutliehe psychische St5rungen 
~'orhanden~ fiber deren Chai'akbr sich jedoeh bei den verstorbenen Gliedern 
tier Familie leider niohts Sioheres feststellen liess. 

Patient will in seinem fr/iheren Leben niemals ernstlieh krank gewesen 
sein. Er leugnet ]netisehe Infection~ fibermissigen Alkoholgenuss und andere 
sehiidliche Intoxieationen. Er ist u yon 9 Kindern~ yon denen er selbst 
immer behanptet% class einige derselben anch an dem ~Familienleiden" er- 
krankt seien. Dies hat jedoeh bei den verschiedenen Besuehen der Kinder in 
tier t{linik grztlieherseits niemals festgestellt werden ldinnen. Patient ist seit 
10 Jahren krank. Er ffihlte zuerst im Alter yon 36 Jahren eine allgemeine 
kSrperliche Mattigkeit Gleiehzeitig damit begannen ~Zucknngen" in einzelnen 
lguskeln~ so dass er z. B. bei tier Arbeit die Kelle aus der Hand fallen liess 
und bald fiberhaupt nicht mehr auf Geriiste steigen konnte. 

Er suehte die hiesige Polildinik zuerst im Februar 1892 auf~ und gab 
damals auf Befragen noch an~ dass die Zuokungen selbst in der I~uhe nicht 
auNgrten; aueh werde der Eintritt des Sohlafes durch dieselben beeintr~ich- 
tigt. Im Sehlafe selbst hitten - -  so sei ihm yon seiner Frau und seinen Kin- 
dern beriehtet - -  die Zuckungen nieht ganz naehgelassen. Seine Sprache sei 
friiher viel besser gewesen~ es werde ibm jetzt sehr sehwer zu spreehen ; aueh 
sein Gedgohtniss babe abgenommen. 

Eine am 18. Februar 1892 in tier Poliklinik vorgenommene Untei'suehung 
ergab folgenden S t a t u s  p r a e s e n s :  

Bei dem grossen~ sehlanken~ m~ssig genihrten iganne fallen bereits in 
ruhiger tltiekenlage Zu&ungen versehiodener Nuskeln des KSrpers auf. So 
wird z. B. dot rechte Yorderarm kurz ausgestrecl% eine der beiden H~nde 
snpinirt oder pronirt~ tier Daumen oder Zeigefinger der Iiegenden Hand geho- 
ben~ einer tier Obersehenksl naeh aussen oder innen rotirt~ ein Paar Zehen 
gespreizt~ tier Untersehenkel gestreckt oder gebeugt etc. Alle diese Bewegun- 
gen gesehehen blitzartig. Selten eontrahiren sieh auf beiden Selten symme- 
trisohe Nuskeln; gewShnlieh folgen die Zuekungen in verh~iltnissmissig lang- 
samen Zwischenriumen auf einander. Eine Zihlung ergab in einer relativ 
ruhigen Zeit 4:6 in der Minute. Sehr h~iufig contrahirt sich tier ganze i~{uskel 
nieht anf einmal in allen seinen Theilen; so kann man besonders im Triceps 
des reclaten Oberarms deutlich partielle Muskelzusammenziehungen beobaehten 7 
die ohne loeomotorischen Effect verlaufen. Wenn Patient sieh aus der t~fiekcn- 
lage in die sitzende Stellnng aufriehten soll~ so werden die Zucknngen heftiger 
und erfolgen in schnellerem Tempo; aueh verbreiten sic sieh auf andere Ge- 
biete des K6rpers~ dis ffir gewShnlieh in Ruhe sind~ so auf die Schultern~ das 
Abdomen~ die Kiefermuskeln (er zuckt mit den l~lundwinkeln~ presst die Zihne 
aufeinander), die Pinger~ die pl6tzlich gespreizt werden etc. SehliessIieh er- 
folgt dann~ wenn tier Sturm yon Zuckungen sieh gelegt hat~ die aufgegebene 
Bewegung relativ ruhig und sieher. Aneh bei anderen intendirten Bewegungen 
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werden die Zuekungen~ wenn Patient sieh zu ihrer Ausfiihrung ansehiekt~ an- 
fangs starker; die endlieheAusfiihrung der gewollten Bewegung gesehieht dann 
verhholtnissmgssig ruhig~ wenngleieh sie immer noch yon mehr Znekungen als 
in ruhiger gfiekenlage des Patienten begIeitet ist. Der Gang ist sehr nnge- 
sehiekt. Er geht breitbeinig und tanzend~ bisweilen stolpert or fiber seine 
Beine. Die Arme nnd ttgnde werden in der l~egel beim Gehen weit vom Tho- 
rax abgehalten~ so dass es aussieht~ als ob or damit balaneirt. 

Die Spraehe ist erschwert nnd nioht leioht verstgndlioh. Manehmal ge- 
lingt es ihm~ sehnell hinter einander einige Worte auszuspreehen, dann aber 
stookt or plhtzlieh und sthsst nnter merklieher Anstrengung alas nh~ehste 
Wort heraus. 

Die meehanisehe Erregbarkeit tier Mnskeln ist nieht erhhht~ die grebe 
Kraft nnr mittelmgssig. Die elektrisehe Erregbarkeit entsprieht durehaus tier 
Norm. Die Sensibilitgt ist intact. Beide Patellarreflexe sind dentlich ver- 
stgrkt~ es besteht Patellarelonus~ abet l~ein Fussphhonomen. Urin ist frei yon 
Eiweiss nnd Zueker. Yon Seiten des iibrigen Khrloers niehts Auffg!liges; 
ebenso finder sieh iiber psyehisohe Sthrungen in den damals gemaohten Auf- 
zeiehnungen niehts erwghnt. 

Patient liess sieh dann 2 Jahre tang in kiirzeren oder lgngeren Zwisehen- 
rhoumen polikliniseh behandeln 7 doeh trat allm~ilig gersehlimmerung des Lei- 
dens ein. Gelegentlieh einer k l i n i s ehen  u  am 14. F e b r u a r  
1896 wurde Folgendes festgestellt: Es bestehen ausgesproehen ehoreatisehe 
Zuekungen in den allerversehiedensten ~{uskelgebieten~ einsehliesslieh tier Ge- 
siehts- nnd Xopfmuskulatur. Dieselben nehmen zu, wenn Patient aufgeregt 
ist~ odor wenn or anfgefordert wird~ eine bestimmte Bewegung zu maehen. Die 
Spraehe hat sich erheblieh versehlechtert~ ebenso der Gang des Xranl~en. Im 
Uebrigen funetioniren die ttirnnerven normal; aueh am I-Ierzen lassen sieh 
keine Anomalien entdeeken. In geistiger ginsieht tiLsst sieh jedooh eine ziem- 
lieh bedentende Sehwiiehe erkennen, die sieh besonders in zahlreiehen Gediieht- 
nisslii&en und Erinnerungst~iuschungen offenbart. 

Am 6. Mgrz 189~ wurde Zi. yon tier Polizei als ,gemeingeNhrlieher 
Geisteskranker" tier stationga'en Xlinik zugeftihrt, we er sieh his jetzt noeh be- 
findet. Reizbarkeit nnd h~iUfige Streitigkeiten mit seiner Familie, sowie insbe- 
sondere der Umstand~ dass or seine Frau wiederholt priigelt% gabon die Ver- 
anlassung zu seiner Internirung. 

In der Klinik hat sieh im Laufe der verflossenen 31/~ Jahre an dem Ge- 
sammtkrankheitsbilde nieht viol geiindert. Die ehoreatisehen Znekungen sind 
andauernd ziemlieh lebhafte gewesen und haben an Intensitg~t eher zu- als ab- 
genommen~ im Sehlafe abet stets naehgelassen. Hgufig ldagte er iiber allge- 
meine Mattigkeit und Sehlaffheit~ so dass or am liebsten Tage lang im Bert 
geblieben ware. In geistiger Hinsieht liess sieh eine langsam zunehmende 
Demenz eonsta~iren. Aufregungsznsth~nde wurden nieht beobaehtet~ aueh keine 
vorwiegend depressive Gemiithsstimmung; wohl aber ~rug or 5fret eine auf- 
fallende Euphorie zur Sohau~ wiihrend or zu anderen Zeiten reizbar und riiek- 
siehtslos gegen seine Mitpatienten sein konnte. Sein Gediiehtniss weist zahl- 
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reiche L/ioken auf~ auch is~ er namentlieh fiber zeitlicheVerhgltnisse oft ausser- 
ordentlich unorientirt. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

3 8 j ~ h r i g e F r a u ~  S c h w e s t e r  d e s v o r i g e n K r a n k e n .  B e g i n n d e s L e i -  
d e n s v o r 4 J a h r e n m i t  c h o r e a t i s c h e n Z u c k a n g e n .  L a n g s a m e Y e r -  
s ch l immerung .  4 Tage  vor der A u f n a h m e  a p o p l e c t i s e h e r  I n s u l t  
mit  c o n s e c u t i v e r  l in l{ssei t iger  K•rper lghmung,  Bei der  Auf-  
nahme d e u t l i c h e t t e m i p l e g i e ,  die s i c h i m L a u f  des n i ichs ten  J a h -  
res besse r t .  T y p i s c h  c h o r e a t i s e h e Z u e k u n g e n  in den n i eh t  ge-  
l g h m t e n  l~laskeln. P s y c h i s e h :  reizbar~ schwaehs inn ig~  droh to  
e inma l  mit  Suicid.  I n t e n d i r t e  B e w e g n n g e n  und p s y e h i s c h e E r -  

r e g u n g e n  s t e ige rn  die Chorea.  Im Seh la fAufh~ i ren  
der Zuckungen .  

Pauline gl.~ geb. Zi.~ 38jghrige Arbeitersfrau aus Halle. Sic ist die 
Sehwester des ~-orhergehenden Patienten and erkrankte vet ca. 4 Jahren~ im 
Alter yon 34 Jahren~ an ihrem jetzigen Leiden. Friiher soil sic angeblich go- 
sand gewesen sein. Vor ihrer gerheirathnng hatte sic ein gesundes gind~ 
welches abet bald starb. W~hrend ihrer nnnmehr 7jghrigen Ehe war sic ein- 
mM gravide~ doch abortirte sic im 3.--4. l~Ionat ihrer Sehwangersehaft. Ihr 
jetziges Leiden begann allm~ilig mit Kopfschmerzen and unwillkiirlichen 
Zuckungen in den ttiinden. Langsame Verschlimmerung dieses Zustandes; so 
dass sic schon naeh kaum 2jghrigem Bestehen desselben zu jeglieher Arbeit 
unfS~hig war. Die anwillkfirliehen Bewegungen hatten inzwischen die Muskeln 
der Extremit~ten sowie des Kopfes and Rumpfes ergriffen. Am 25. April 1895 
fiel sie ganz pliitzlieh~ als sic yon einem Stuhl aufstehen wollte~ um~ ohne 
jedoeh das Bewusstsein zu verlieren; sic sell abet dabei die Aeusserung go- 
than haben: sic wisse nieht~ wie ihr sei. Nach diesem ~Anfall" war die linke 
giJrperhglfte get~hmt. Auch die Spraehe hatte sich auffallend ge~indert~ sic 
war verwaschen~ undeutlioh nnd sehwer verstiindlich. Seitdem sollen aueh die 
Zuckungen erheblich an Intensitiit zugenommen haben. 

Am 29. April 1895 wurde sie der hiesigen Nervenklinik yon ihren Ange- 
hi~rigen zugefiihrt. Hier machte sic selbst folgende Angaben: Sic habe 2mal 
einen ~Sehlaganfall" gehabt~ den ersten am 24. April~ den zweiten am folgen- 
den Tage. Nach dem ersten sei das linke Bein~ naeh dem zweiten auch der 
linke Arm gelghmt gewesen. Im Uebrigen ergab die Untersuehung folgenden 
S t a tu s  praes  en s : Mittelgross% kr~iftig gebaute Frau yon gutem Ernghrangs- 
zustand. Pupillen gleich weit~ reagiren prompt and ausgiebig. Keinerlei 
Augenmuskell~ihmungen. Die Gesiehtsmuskeln werden beiderseits gleiehmiissig 
innervirt~ dagegen weicht die Zunge naeh lii~ks ab. Die Sprache hat einen 
nasMen Beiklang~ ist erschwer~ and undeutlich; hin and wieder stockc si% 
am im niiehsten l~loment das Weft sehnell herauszustossen. Augenhintergrund 
normal. 
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Die linksseitigen Extremitgten sind fast vSllig gelghmt; sie fiihlen sieh 
k~ilter an~ als die der reehten Seite nnd setzen passiven Bewegungen einen 
nieht unbetrgchtlichenWiderstand entgegen. Die l~eflexe sind beiderseits stark 
erhght~ insbesondere die Patellarreflex% doeh sind dieselben L. ~ t~. Links 
aueh Andeutung yon Pnsselonus. 

Brust- und Bauehorgane ohne pathologisehen Befund~ IIerzgrenzen nor- 
mal~ TSne rein. Urin ohne pathologisehe Bestandtheile. 

In t~[Lekenlage der Patientin befinden sieh die Gliedmaassen der reehten 
nieht gelg~hmten K@perseite in fortw~ihrender Bewegung. Unwillkiirliehe eho- 
reatisehe gueknngen treten in ungeordneter Reihenfolge und Prequenz in den 
einzelnen ~.Iuskelabsehnitten anf~ so dgss bald ein Arm rotirt odor abdueirt 
wird~ bald ein gorderarm gebeugt odor gestreck~ wird~ die Hand sieh sehliesst 
odor gffnet~ einzelne Finger- nnd Zehenbewegnngen mit solehen der ganzen 
Extremitgt abweehseln. Aueh die Hals- nnd Naekenmnskulatur ist an dieser 
fortw~hrenden Unruhe betheiligt~ so dass tier Xopf bald naeh tier einen~ bald 
naeh der anderen Seite geworfen wird. Die Gesichtsmnskeln sind im Ganzen 
weniger betroffen~ dagegen ist Patientin nnr sthwer im Stand% die Augen still 
zu halten. Alle diese Bewegangen werden stgrker, wenn Patientin psyehiseh 
erregt wird~ odor zu irgend einer zweekmgssigen Bewegung aufgefordert wird. 
Doth vermag sie fiir Angenblicke ihre Muskeln rnhig zu halten~ so dass es ihr 
dann m~glith ist~ mit tier rethten Band Speisen zum Nunde zu fiihren; alIer- 
dings hat eS den Ansehein~ als ob sie dabei immer einen besonders giinstigen 
Moment abwartet, hn Sthlafe hi3ren alle diese Zutkungen anf. 

In psyehisther Hinsichg war Patientin unfangs leicht benommen und apa- 
thiseh - -  spgterhin als sie die nnmittelbaren Polgen ihres ~Anfalls '~ iiberwun- 
den hatte~ besserte sith ihr Bewusstseinszustand~ doeh zeigte sie hg~nfig einen 
unmotivirten Stimmnngswechsel und grosse Reizbarkeit. Sit verhielt sieh zwar 
im Ganzen ruhig~ maehte aber einen leitht sehwathsinnigen Eindrnek. 

Sehr bald besserten sieh die Lghmnngserseheinnngen der linken K6rper- 
seite~ so dass sie Ende 3/Iai bereits allein gehen konnt% dagegen ging die 
Parese des linken Armes langsamer znriiek. 

Anfang Juni v. J. war sie einige Zeit sehr nnzufrieden und verstimmt; 
in einsiehl;sloser Weise - -  ihre thoreatisthen Zueknngen hatten sith in keiner 
Weise gegndert - -  dr~ingte sie naeh ttause und spraeh, da ihr dieser Wnnseh 
nieht erfiillt werden konnt% davon~ sith mit ihrem Tasohentuehe aufzuh~ngen. 
Spgter behauptete sie dan~: sie wolle nithts mehr essen, damit sie verhungert; 
auth vtrweigerte sie voriibergehend die Nahrung. Der Sehlaf war zeitweise 
sehr gering~ so d ass sit l~ngere Zeit Hypnotita erhielt. Durth ihr reizbares~ 
z~nkisthes und klatschsiithtiges Wesen~ wodureh sie wiederholt Patienten 
gegeneinander aufreizt% mathte sie sieh wiederholt geradezu nnleidlieh anf 
ihrer Abthei!ung. 

In diesom Zustande gnderte sieh nun im Lanfe der folgenden l~Ionate 
wenig. Sie war in ihrem ganzen Verhalten leicht dement und zeigte hg~nfigen 
Stimmnngswechsel. Selbstmordgedanken hat sie sp~terhin hie mehr gtgussert. 
Zeitweise sthien es~ als ob die thoreatisehen Zuokungen sieh gebessert h~itten~ 
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doeh traten sie bald in der alien Stiirke undtteftigkeit wieder auf~ was nament- 
!ioh beim Gehen auffiillt~ weft sie dabei allerhand tanzende und balaneirende 
Bewegungen maehg und oft eher r/ick- als vorw~rts zu kommen seheing. All- 
m~ilig betheiligten sieh aueh wieder die linksseiUgen gelS~hmt gewesenen KSr- 
pertheile an diesen Zucknngen, jedoeh sind dieselben auch heute noeh nicht 
so intensiv wie reehts; es bestehen immer noch die Folgeerscheinungen der 
Hemiiolegie (spastisohe Parese des linken Arms~ weniger des l[nken Beins). Im 
Uebrigen hat sich im Latff der le~zten Monate nichf viol an ihr geiindert. 

B e o b a e h t u n g  V .  

42j i ih r igeFrau~  S c h w e s t e r  d e r b e i d e n  v o r i g e n K r a n k e n .  Sei t  aoht  
Jahl 'en  an o h o r e a t i s e h e n  Z u c k u n g e n  le idend.  Al lm~l ige  Ver- 
s c h l i m m e r u n g  derse lben,  l le izbarkei t~  C h a r a k t e r v e r i i n d e r u n g ,  
Vergess l ichke i t~  Gedankenschwi iche .  Objee t iv :  tyioisehe Chorea.  
P s y c h i s c h e  Errogangen st~igorn die Zuekungen. P~tellar- 
reflexe gesteig'ert. Keine auffallenden IntelligenzstSrungen 

wahrnehmbar. 

Minna St.~ gob. Zi.~ 42jiihrige Arbeitersfrau aus I-Ia~mover~ Schwester der 
beiden vorhergehenden Patienten. Untersucht in derPoliklinik am 9. August 1895. 

Patientin leidet sehon seit aeht Jahren an ehoreatisehen Zuckungen~ die 
sich allm~lig verschlimmert haben. Daneben will sie auch ,gedankenschwaeh" 
geworden seth. Ausserdem set sie reizbar und grgere sieh leich~; auoh leide 
sie viol an Kopfschmerzen in der S~irn. 

Der hegleitende Vater giebt ausserdem noeh an~ (lass Patientin sich in 
ihrem ganzen Wesen erheblieh geiinder~ habe. W/ihrend sie fr~her ,sehr gut- 
artig" gewesen sei~ werde sie seifmehreren Jahren manchmal ,sehr bSse"; aueh 
bestgtigt der Vater~ dass sie s e hr vergesslieh nnd gedankensehwaeh geworden 
set; auch schlafe sie sehr wenig. 

Die kiir!oerliehe Untersnehung ergab: Typisehe choreatisehe Zuelmngen 
in s~immtlichen Gliedmassen 7 sowie im Gesieht. Sie gleiohen ganz denen ihres 
Bruders~ nut sind sie nieht so intensiv wie bet diesem. Wghrend tier Unter- 
suehung, sowie bet psychisehen Erregungen werden die Zuckungen aueh in 
diesem Fatle stS, rker~ namentlieh is~ dabei der Kopf und das Gesieht betroffen~ 
auch gumpfmuskeln und Diaphragma sind betheiligt. 

Die Patellarreflexe sind beiderseits gesteigert. Von beiden Vorderarm- 
knoehen deutliche Periostreflexe auslSsbar. Die Pupillen reagiren prompt und 
ausgiebig. Die Zunge weicht efwas nach rechts ab. Sonst nichts Abnormes 
im Bereieh der Him- und R/ickenmarksnerven. Ebenso ergiebt die Untersu- 
ehung tier innm-en Orga, ne (gerz~ Urin ere.) normale Befunde. 

In geistiger Beziehnng Iiess sieh bet der.einmaligen kurzen Untersuchung 
- -  sie war zum Besuch ihrer in der Klinik befindlichen Geschwister gekom- 
men - -  nicht viol eruiren. Sie benahm sieh correct, trug ihr Leiden mit R, esi- 
gnation und erwartete k~ine Besserung ,~da es ja erblieh in der Familie set a. 
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B e o b a c h t u n g  u  

4 4 j i h r i g e F r a u .  V a t o r u n d G r o s s v a t e r  w a r e n T r i n k o r .  V ~ t e r n n d  
o i n e S c h w e s t e r  chorea~isch.  Beg inn  des Le idens  vor  9 J a h r e n  
mi~ p s y c l : l i s o h e n E r s c h e i n n n g e n :  De p re s s i on .  h b n a h m e  der In-  
t e l l i g e n z ~ R e i z b a r k e i t u n d e h o r e a d s e h e Z n e k u n g e n .  Bet d e r A u f -  
n a h m e :  g e d u e i r t e r  ErnS~hrungszus~and ~ ~ y p i s e h - e h o r e a t i s e h e  
Zuekungen .  P a t e l l a r r e f l e x e  ges te igor t .  I n t e n d i r t e B e w e g u n g e n  
s t e i g e r n  die Chore% ebenso p s y c h i s e h e  P]rregungen.  Im Soh la f  
hSren d i e Z u e k u n g e n  auf. P s y c h i s e h :  S e h w a o h s i n n i g e s  Verhal -  
ben~ Ne igung  zum Queru l i ron .  P15 tz l i ehor  S~ immungswechse l .  

Ung'ehei] t en t l a s ssen .  

Ottilie D., /4jghrige l{aufmannsfrau aas IIassonhansen (Prey. Saehsen). 
kufgenommen 7. August !895. 

_& n am n es e: ])or Grossva~er vi~erlioherseits~ sowio tier Vater dot Paden- 
fin waren starke Trinket. Der letztere sowie eine Sehwester der Kranken sol- 
len gieiehfatls an ~kSrperlieher Unruhe '~ nnd ~,Znekungen" gelitten haben~ ganz 
~ihnlich wb die Kranke selbst. 

Sie se]bst war als Kind nnd auch spgterhin gesund~ lernte in tier 
Sehule ganz g'ut and erwarb sieh einemittlere Geistesbildung. Als Miidohen 
beschiiftigte sio sieh mit Sohneiderarbeiten~ sparer war sie im IIaushalte und 
im Co]onialgeschiift ihres 3Iannes ~h~itig. WS, hrend ihrer s ha.t sie 7 sehwere 
l~ntbindungen durehgeraaeht, darunter eine l;ehlgeburt. 

Ihr jetziges Leiden besteht seit nunmehr 9 Jahren and entwiekelte sich 
angeblieh im Anschluss an heftige Gemiithsbowegnngen. Sic verier nimlioh 
1886 ein 10j~ihriges ?Igdolien plStzlieh an Diphtheric. Sie gab sieh dam 
Sehmerze/thor diesen "Verlus~ iibermgssig hin und war seitdem meis(missge. 
sfimmt~ in sieh gekehrt nnd einsilbig. Zeitweise ~raten zwar t{emissionen 
dieses Zus~andes ein, doeh waren diese wenigen Tage mi~ etwas bosserer Stim- 
mung regelmissig yon ether ]~inger dauernden Depression gefolgt~ wiihrend 
weleher niohts n'tit ihr anzuhngen war~ da sie sieh dann fast ganz stumm~ ab- 
weisend and unthgtig verhielt. Solbstmordtrieb ist jedoeh nie an ihr wahrge- 
nommen worden. Im Laufo der Jahre nahm ihre lntolligenz merklieh ab. Sic 
benr~heilte vielfaeh ihre YerhNtnisse falseh~ maeh~e sieh nnnSthige Serge 
wegen ihrer pekuniftren Late and zeigte eine allm~ilig znnehmende geizharkei~ 
in ihrem Wesen~ zn der sioh grnndldso Eifersnch~ gegen ihren ~Iann gesellte. 
In ]?olge dessen gab sie vielfaoh hniass zu Zank nnd Streit in der Famili% 
w~thrend sie yon Haus aus eine phlegmatiseh% friedliebonde Frau nnd Nrsorg- 
liehe 3Iutbr ihrer Kinder war. 

Seit derselben Zeit (1886)~ in tier sieh diese henderung three Wesens 
vollzog~ lelde~, sio aneh an don jetzt noeh vorhandenen Zuoknngei~ und nnwill- 
ktirliehen Bewegnngen in den 5[uskeln der Extremit~iten and des Rumples. 
Diese Muskelunrahe war abet keinen Kemissionen unterworfen~ sondern hSrte 
nnr im Sehlafe anf 7 and sell besonders stark beim Gehen gewcsen sein. Der 
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Sehlaf war moist gut; in der letzten Zeit soil sie viel tiber Kopfschmerzen ge- 
klagt haben. 

S ta tus  p raesens .  8. August 1895. Patientin zeigt einen sobm~ichtigen 
Kgrperbau und reducirten Ern~hrungszustand. Puloillen gloiohweit yon 
prompter LieMreaetion. Die Bulbi vermag Patielatin bet FunetionsloriiNng der 
Augenmuskeln keinen Moment ruhig zu halten. Poreirtes Seitw~irtssehen ist 
ihr daher nur sehwer mSgliel b doeh sebeinen l~Iuskellghmungen nieht gor- 
handen zu sein. Diese Zuekungen untorseheiden sieh yon Nystagmusartigen 
dutch das UnsLete und Arhythmisehe ihrer Bewegungen~ sowie dadureh~ dass 
sic hie in derselben Pdchtung vor sieh gehen~ sondern ineoordinirt bald 
naeh dieser, bald nach jener Seite~ bald nach oben odor unten hin erfolgen. 
t(eine deutliche Faeialisparese, ebenso wird die Zunge gerade, aber unge- 
sohiekt hervorgestreekt. Die fibrigen Hirnnerven ohne Besonderheiten; ebenso 
zeigen die Brustorgane niehts yon der Norm Abweiehende% insbesondero sind 
die Herztbne rein - -  aber etwas leise. An den Extremit:&en keinerlei l~Iotili- 
tsars-odor Sensibilit~itsstSrungon nachweisba% doeh ist die letztere bet dem 
entsehieden dementen Verhalten der t;ranken schwer zu prtifen. Die Patellar- 
nnd Periostreflexe beiderseits gleiehm~issig gesteigert. Kein Schwanken bet 
Augen- und Fussschluss. Urin fret yon pathologisehen Bestandtheilen. 

In der l%uhe fallen hiiufige unwillkiirliche~ regellose Bewegungen fas~ der 
gesammten KSrpermuskulatur auf. Patienttn wonder den gopf bald zur Seite~ 
bald ruekweise nach hinten oder vorn~ beugt den ]%umpf bald vorniiber oder 
znr Seite, dann wieder opisthotoniseh nach hinten. An den Extremitiiten~ die 
im Ganzen weniger stark betheiligt sind~ erfolgen Zuekungen in fast allen Ge- 
lenken. (Adduktion und Abduktion der Arme~ Streekung und Bougung der 
Vorderarme nnd einzelner Finger.) An den Beinen ist in l%Lickenlage der Pa- 
tientin nut selten eine Zuekung zu bemerken, doeh wird ab und zu eine Zehe 
gebeugt'oder gestreekt~ odor es findet Dorsal- bezw. Plantarflexion des Pusses 
start. Wenn die Kranke jedoeh steht~ so verstgrkon sieh diese Zuekungon er- 
heblieh; sie kann fast keinen Augenbliek ganz rnhig stehen~ dabei nehmen 
namentlioh die oben besehriebenen Bewegangen des Xopfes nnd Rnmpfes zu. 
Aehnlieh nehmen die Zuokungen beim Spreehen zu. Ueberhaupt werden die- 
selben dutch intendirte Bewegungen verst~irkt~ so z. B. wenn sie anfgefordert 
wird~ die Arme auszustreeken and die Finger zu spreitzen bei gleichzeitigem 
Hervorstreeken der Zunge. Andererseits abet ist sie im Stande sieh~ wenn 
aueh miihsam~ an- und auszukleiden~ sowie selbststgndig zu essen. Auch vet- 
mug sie zu schreiben~ doeh sind die Sehriftzfige unregelmiissig~ zittrig und 
ansfahrend~ immerhin aber ieserlich. Sie braucht vM Zeit da.z% da sie bet 
jedem Weft den l~toment mSglichster Ruhe abwartet. Psyehisehe Erregungen 
steigern ebenfalls die beschriebenen Zuekungen; w~hrend diesetben im Sehlafe 
aufhgren. 

In geistiger Hinsieht war sie stets bet klarem Bewusstsein~ tiber err und 
Zeit orientirt~ aneh rechnete sie ziemlieh gut. Doch verrieth sie sehr bald eine 
grosse Neigung zum Quiiruliren~ und iinsserte sioS~terhin in ziemlieh sehwaeh- 
sinniger Weise alas Verlangen naeh allerhand Extraverordnungen (wie saure 
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MUch etc.) yen denen sin IIeilung ihres Zustandes Grwar~ete. Als Ursache 
ihres Leidens gab sic an: sin babe es yon ihrer lklz~:en Entbindnng vor ach~ 
Jahrkn; sic hahn darnels ein ~odtks Kind zur Welt gebrakht .... und da ski ihr 
jedenfalls die 3Iilkh in den Kopf gestiegen. --- Sehr bald wurde sic hier nnzu- 
friedon nnd dr~ngte in kinsikhtsloser Weise naeh IIauso. Doeh likss sin sich 
ziemlich gut lenken und auf sp~i~ere Zeig vertrhsten. 

]hr Schwaehsinn verrie~h sich weiterhin aukh dadurkh~ dass sic mehrere 
junge 3Iiid~he% die sikh gleichzeitig mi~ ihr in der Klinik aufhielten~ ftir ihre 
IlgusliehkGit engagirte und dann brieflieh ihrem 3Iann mit~heilt% sio h~itte jetzt 
Gin skhr tti_ehtiges Mgdehen mit so vikl Thalern Gehalt gemikthet~ dieselbe ski 
}~ingst gesund; kr solle nur an kinem bestimm[en Tage l~ommen und~dieselbe 
yon bier abhoten. Derartige Abmaehangen ~raf sin abor niehg rail einem son- 
dern an verschiedenen Tagen mit verschiodenkn jungen Mgdchen~ indem sic 
bei jedcr nenkn l(ranken nGne u entdkekt% ihre oft, sehr ausgesprokhcnc 
K.:ankheit abet/iborsah. [hre Sdmmung war moist nine raNt]or% dokh weehselte 
sio h~iufig ganz schne]l nnd unvermittelt. 

ilhr ttauptinterksse bkstand lange Zkit darin~ class sin gkn{igknde Nahrung 
zu sich nahm~ well si% win sic sagte, yon einer ,l~Iast-und Fettkur :* am 
mkisten riir ihre Genesung krwartkbe. I)esha[b ass sie w~ihrend und ausser- 
hMb der Nahlzeiten sehr vie] und verlangte nokh allc mgglikhen Zulagen~ yon 
dknen sic sieh in ihrer schwaehsinnigen Ar~ ganz hesondere Heilwirlmngkn 
verspraGh. Gegkn ihre Umgebnng zkigte sie vielfaeh nine grossc Empfindlieh- 
l~ei~ und Xeizbarkeit~ so dass sie yon den anderen Ifranken gern gemieden 
wurdc. 

Eine wescn~liche Aenderung tra~ in ihrem k~rperliehen emd geisdgen Yer- 
haltcn wg, hrend des 5monatlichen Aufenl,hahes in der Klinik night kin~ SO class 
sin am 23. Januar 1896 anf Wunseh ihrks 3Iannk% nnd well sin selbst immkr- 
w~ihrend fortdr~ingt% als ungeheilb aus der Klinik on,lessen wnrde. 

B e o b a c h t u n g  V I I .  

41j~hrig ,~r  Mann. Kkine t lkrkdi t : , i t  n a c h w k i s b a r .  Beg-inn des 
L e i d e n s  vor 6 J a h r e n  mi t  e inem eioi le lo t i formen A n f a l l ;  d a n a e h  
a l l m i i l i g z u n e h m e n d e 3 I u s k e l u n r u h e .  Se i t  ca. 1/4 J a h r  deug l i ehe  
p s y k h i s e h e  S~iJrungkn:  I t e i zba rke i t~  3f iss t raucn~ E i f k r s u c h L s i d c e n  
g o g e n s e i n e F r a u ;  b r u t a l e B e h a n d l u n g  dk r se lbe n .  Sioraehs~hrung.  
B e i d e r  A u f n a h m e :  A u s g e s p r o k h c n e  Chorea .  l l k e h t e  P u p i l l e  
k twas  t r~gk auf  IAoht  r e a g i r e n d .  Z u n a h m e  dor Z u c k u n g e n  be i  
i n g e n d i r t e n  B e w c g u n g e n  nnd  p s y e h i s o h e n  E r r o g a n g e n .  ~kuf- 
h~ren  im Skhlaf .  l i c f l e x e  s t a r k  erhi~ht. A l l m g ] i g  z u n e h m o n d e  

Demonz. 

Augus~ IIk. 41j~ihdger Salinenarbei~er aus Seh[inkbeek. Aufgknommen 
in die I(lk:ik am 2. October 11894. 

A n am n e s e. In der Familie sollkn keine Geistes- odor Nervenkrankhci~en 
vorgkl(ommen sein. Eltern und Gesehwister waren angeblich nile gksund. Eine 

Archly  f. Psychiatr ic .  Bd. 30. IIef~ 1. 12 
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16j[ihrige Toohtor eines Bruders hattevor 2 Jahren ,Veitstanz"~ von dem sis 
aber inzwischen vollstgndig geheiR ist. Ob Patient sieh friiher einmal lnetisch 
infieirt hat~ ist nieht zu erweisen; er selbst bestreitet jegliehe Infeetion~ doeh 
ist bei seinem ganzen psychiscben Verhalten auf eins derartige Behauptang 
nieht viol zn geben. Am K~Srper linden sich keine Stellen~ die auf eine Infection 
yon aussen her schliessen liessen. Im Jahre 1888 - -  er war 35 aahre alt - -  
wurde er eines Tages in bewusstlosem Zustand~ an die Wand gelehnt bei tier 
Feuerung eines Siedeofens~ den er zu bedienen hat t% gefunden. Nach dem 
Erwaeben ldagte er tiber Sehwindel~ zeigte aber sonst keinerlei Lghmungser- 
seheinungen. Seit diesem ,Anfall" sell er angefangen haben zu ,zappeln". 
Es stellte sich eine allm[dig zunehmene i~%skelgnruhe des ganzen K~Srpers ein~ 
die zun[ichst nut die Extremitgten betraf: spgter auf Kolof und Rnmpf (Sehul- 
tern) iibergriff. Seit etwa einem Jahre sind die Zuckungen so stark, dass 
sic ihn aueh an seiner jiingsten Beseb:~iftigung~ dis in Botenggngen bestand~ 
hinderte. Geistig sell er aber wghrsnd der ganzen aahre niehts Abnormes ge- 
zeigt haben~ his vor etwa 1/~ Jahre ein Umschwung in seiner Stimmung und 
seinem ganzen Wesen bemerl~bar wurde. Er wurde reizbar und rnisstrauisel b 
insbesondere gegen seine Frau~ yon der er verlangt% dass sie zu Hause bei ibm 
bleiben und ibm die Zeitvertreiben sell% trotzdem dieselbe dureh ihre Arbeit zum 
Unterhalte der Pamilie beitragen musste. Daneben war er aueh eifersiiehtig anf 
sic und war mit ihrer Pflege unzufl'ieden. Dem Arzte orzKhlte or: seine Frau 

�9 behandle ihn sehleeht und lasse ibn hungern~ wSohrend er selbst den Streit an- 
ring' und die Frau mit Sehl~gen bedrohte. Seine Spraehe sell sehon seit 
Jahren nieht mehr reeht verstgndlich gewesen sein~ eine auffallende Versehlim- 
mernng derselben sei aber gerade in der letzten Zeit aufgetreten. Aueh ver- 
sehheke er sieh seit einigen Woehen gfter sowohl beina Trinken wie beim 
Essen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (be ide r  Aufnahme). Krgftig gebauter Mann yon 
ziem!ieh gutem Ernghrungszustande. Pupillen ~:on mittlerer Weite, die reehte 
etwas tr~ge reagirend auf Licht. Bei seitlichen Bewegungen der Bulbi treten 
hin und wieder sehwache nystagmnsartige Znclmngen anti Die Gesiehtsmus- 
I~eln werden linkerseits etwas sehwiicher innervirt als reehts. DieZunge weioht 
beim Hervorstrecken nicht von tier Mittellinie ab~ zittert abet stark und kann 
keinen Angenbliek ruhig gehalten werden. Die iibrigen Hirnnerven ohne Be- 
sonderheiten. Ebenso ergiebt die Untersachung tier inneren Organs nichts yon 
tier Norm Abweiehendes. Die Sehnen- und Periostreflexe sind tiberall leieht 
gesteigert. Die SensibilitiR ist normal. 

Amganzen I((irper treten bald in dem einen, bald in dem anderen Mus- 
i~elgebiete unwillldirliehe Bewegungen anti Namentlieh sind es die Finger nnd 
Zehen~ die bald gestreekt~ bald gebeugt werden; aneh die grSsseren Gelenke 
sind befallen und ebenso betheiligen sieh SehuRer-~ t~iieken und Bauehmuskeln 
an diesen ehoreatisehen Zuelmngen. In einzelnen Muskeln, so z. B. im reeh- 
ten Obersehenkel~ bleiben die Contractionen jedoeh anf einzelne Muskelbtindel 
besehr~inkt~ so dass kein Bewegungseffeot zu Stande kommt. Im Gesieht treten 
zuweilen Znekungen in tier Umgebung des Mnndes auf. Im Allgemeinen sind 
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aber die beschriebenen Zuckungen niel~t sehr hLiuflg~ sondern werden yon l~in- 
geren I~uhepausen unterbroehen. Die ehoreatisehen Zuekungen nebmen bei 
intendirten Bewegungen zu~ ausserdem sind die willldirlicben Bewegungen 
insgesammt etwas ausfahrend und ungescbiekt; feinere Pingerbewegungen ver- 
mag tier Kranke tiberhaupt nieht auszufiihren; ebenso ist tier Gang sehwan- 
kend und nnsieher. Die Spraehe ist hgehst undeutlieh 7 verwaschen; dabei 
treten lebhafte grimassirende Bewegungen ira Gesieht auf. Nacbts h~ren die 
Zuelmngen a uf~ dooh sehl~ft der Kranke meist unruhig. 

Psyehisoh verrgoth Patient eine ziemlieb vorgesehri~tene Geistessehwgche. 
Schon zu Hause war den AngehSrigen nieht entgangen, dass er sehr vergess- 
lieh geworden war~ hgufig seine Sachen verlegt% die er dann nicht wieder-  
finden konnte und eigenthtimliche Proeeduren mit seinem K6rper vornahm~ die 
vorwiegend in stundenlangen Waschungen mit kaltem Wasser bestanden~ wo- 
bei er die Ansieht 5usserte: die Poren seines I;Srpers miissten anfgerieben 
werden~ damit dureb dieselben seine l(rankheig herausginge. Hier erw[es er 
sich anfang~s iiber die Zeit nicht ganz orientirt~ reehnete langsam und oft 
falseh und konnte oft fiber ganz einfache Dinge l~eine Auskunft geben. Sehon 
naeh wenigen Tagen drgngte er in einsiehtsloser Weise naell tIaus% nnd be- 
lgstigte die Aerzte mit denselben Frggen und schwaehsinnigen Wiinsohen. 
Dabei war seine Stimmung meist eine mit.tler% nieht deprimirte: aueh war er 
gosprgehig und mitheilsam. Ganz spontan besehuldigte er seine Frau der Un- 
zueht mit anderen l~Ignnern; sic sei Naehts oft erst um 1--2 oder gar 3 Uhr 
naeh Hause gekommen, aueh habe or bemerkt~ dass sic allein ~in den Busch ~ 
gegangen sei. Ausserdem babe sic behauptet: ~er sei nieht riehtig im gopfe r 
und babe ihm s&leohte u nd unzureiohende Speisen vorgesetzt. Auoh sei 
er nur auf ihre Veranlassung hierhergekommen~ sic habe ihn nut los sein 
wollen. 

Dieser Zustand 5mderte sieh in tier Folgezeit nur wenig. Bemerkenswerth 
ist noeh, dass die N~ehte meistens sehr unruhig waren~ und dass der Kranke 
dureh sein unruhiges Benebmen (Sfteres Aufstehen~ Sprechen etc.) hgufig die 
Naehtruhe der iibrigen Kranken stSrte. Eines ~Iorgens betheuerte er in leb- 
halter Weise die Unselmld seines Sehnes; auf die Frage: was derselbe gethan 
haben solle, an~wertete er: er habe in tier Naeht yon Stimmen gehSrt~ dass 
sein Sohn hingeriehteg werden solle. In den darauf folgenden Ngchten wurde 
seine Unrnhe zeitweise starker: er sehlug 5fret um sieh und sehrie laut auf; 
aueh betlauptete er sp~ter: seine Frau sei in der glinik~ and verlange ihn zu 
sehen. Anfang December steigerte sieh diese Unruhe zu einem heftigen Er- 
regnngszusloand~ indem er lebhaf~ nael~ ttause driingte: damit er r wie er sagte~ 
besser beobaehten l~Snn% wie seine Frau mit dem Salineninspektor hare. Aueh 
weigerte er sieh, die ihm ~erordnete Arznei (Jodkali) zu nehmen, weil er 
glaubte, er solle damit vergifte~ werden. Gegen Mitte December wurde er 
rnhiger~ so class er am 13. December 1894~ gelegentlieh eines Besuehes seiner 
Fran auf den dringenden Wunsch der letzteren, aber gegen ~rz~liehen gath 
naeh Hause entlassen wnrde. 

Die Pamilie l~atte diesen Sehritt sehr bald zu bereuen. Sehen am zwei- 
1.9" 
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ten Tag'o beg'ann er in seinem Eifersuehtswghn seine From zu verfolgen und 
zu bedrohen. Er sehlug ihr mit einem Steine anf den KeEl und ging sogar 
mit einem Messer auf sie los~ in der Meinung~ sie g~be sieh mit anderen 
M~innern ah. Er sehimpfte in Gegenwart des Kinder in den gemeinsten Aus- 
drfieken~ waft ihr u. A. vor: sie sei nur deshalb in die Klinik gekommen~ um 
mib den dortigen Aerzten verkehren zu kbnnen. Naehts war er besonders un- 
ruhig~ zertrfimmerte die Kammerthfir~ um zu seiner Frau zu gelangen, die sieh 
deft eingesehlossen katt% erkannte seine Kinder nieht als solehe an~ schimpfte 
und tobte dermassen~ dass die Hansbewohner sieh in's Mittel legen mussten 
und es veranlassten~ dass er der Xlinik wieder zugefiihrt wurde. 

W i e d e r a u f n a h m e  am 31. December  1894. Patient ist k6rperlieh 
unvergndert~ die ehoreatisehen Zuekungen bestehen fort und haben an Inten- 
sitS~t eher za- als abgenommen. Auffallend versehleehterf hat sieh die Spraeh% 
die kanm noeh verstgndlich ist~ besonders wenn tier Kranke sieh im Affect be- 
finder. In psychischer Hinsieht hielt Patient an seinen friiheren Wahnideen 
(Eifersucht gegen seine Frau) fest~ und zeigte liingere Zeit hindurch eine grosse 
innere Unruh% die namentlieh Nachts so stark wurd% class er w iederhelt iso- 
lirt werden musste. Aneh weigerte er sich ~hers Speise nnd Trank zu sieh 
zn nehmen~ well Gift darin sei. Mehrfaeh halIueinirte er auch~ sah und hbrte 
z. B. weinende Kinder unter seinem Bett~ die ihn des Naehts stSrten. Eines 
Naohts fief er fortw~hrend mit lauter Stimme und ~ingstlieh erregt: ,Feuer'~ 
~Feuer[" - -  Allmglig wurde er aber wieder ruhiger~ verfiel abet geistig mehr 
und mehr. Am 25. l?ebruar 1895 ist folgendes notirt: Patient ist seit einiger 
Zeit ruhiger und bringt den ganzen Tag auf einem Stuhle sitzend zu~ den Kopf 
naeh rechts gewandt~ das Kinn auf die Brust geneigt. Er ist v~llig indifferen- 
ter Stimmnng und zeigt f/it seine Umgebung nieht das geringste Interesse. 
Znweilen sprieht er zu ~seinen Naehbarn in unverstiindlieh lallender Weise~ 
frier er zeiehnet mit dem Zeigefinger tier rechten Hand Figuren nnd Buehsta- 
ben auf seine Beinkleider. - -  Des Nachts ist er meist noeh sehr unruhig~ er 
sehreit brier lant seinen eigenen Namen. Die ehoreatisehen Bewegungen sind 
fast nnr noeh am Kopf% und zwar als nicht besonders intensive Nickbewegun- 
gen zu beobaehten. Er hat an K8rpergewicht abgenommen und erseheint sehr 
hinfgllig. 

5. April 1895. Die choreatisehen Bewegungen haben gegen friiher naeh- 
gelassen nnd besehriinken sieh in tier t~nhe wesentlieh auf Bewegungen cler 
H~inde und des Kopfes~ der immer e,twas nach reehts fiber geneigt ist. Der 
Gang ist leieht spastisch~ hat sieh aber sonst gebessert. Die Pupillen sind 
mittelweit und reagiren deutlieh anf Lieht~ die reehte aber etwas trgger als die 
linke. Leiehte Facialisparese tier rechten Seite. Zunge wird gerade hervorge- 
streekt~ zittert nicht, wird abet stossweise hervorgestre&t und zurfiekgezogen. 
Keine Paresen in den Extremit~ten. Deutliehe Steigerung tier Sehnen- und 
Periostreflexe. Hoehgradige Demenz. Eine Unterhaltung ist kaum mit ihm zu 
ftihren. Wenn man sich naeh seinem Befinden erkundigt~ wird er meist un- 
wirseh und sehimpft. EinmM gusserte er: ~Sie haben gestohl~n und betro- 
gen~ Sie sind nieht mehr zu retten". 
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26. April. Hat yon einem Paralytiker sine Ohrfeigs bekommen, in Folge 
dessen sieh am linken Ohre sin Othgmatom gebildet hat. 

12. Nai. Sitzt immer in derselben Weiss apathiseh auf seinem Stuhl% 
mit dem Kopfe for~wghrend Nickbewegnngen ~nsfahrend. Zuweilen~ besonders 
wenn tier Arzt sieh ibm ng~hert~ h~Jrt man stossweiss einzelne Worts in schim- 
pfendem Tone wis: Sie haben 10 Millionen Menschen todt gemacht - -  bekom- 
men 8 Jahre Zuehthaus n. Aehnl. Die Eifersuehtsideen scheinen zuriickgetre- 
ten zu sein. Schl~ft jetzt Naohts moist ganz ruhig. 

11. Junk Der Gang hat sieh wieder verschlechtert, gr geht nnsicheq 
sehwankend und ataotisch. 

28. Jnni. Choreatische Bewegungen nach wie vet schwaeh, sind aher 
noch deutlioh gmKopfe~ den er ksinenAugenbliek stiI1 halten kgnn, bemerkba.r. 

3. August. Gelegentlieh e i n e r k l i n i s c h e n  D e m o n s t r a t i o n  wird die 
Diagnose auf H u n t i n g t o n '  sehe Chorea gestellt and dabei yon Herrn Geheim- 
rath H i t z i g  besonders auf die typisch-ehoreatischen Znckungen and die vor- 
geschrittene Demenz hingewiesen. 

15. September. Zustand im Ganzen anvergndert. Neuerdings exhibitio- 
nirt Patient h~ufig~ ohne class masturbatorisehe Acts wargenommen werden. 

15. November. Die ehoreatischen Zuekungen sind seit einigen Woehen 
wieder etwas dentlicher. Wird Patient naeh seiner Prau gefragt~ so raft er 
gewiihnlioh: ~,Alte Hure". Fiir gewihhnlieh sitzt er stiii auf seinem Stuht and 
raurmelt ganz unverstiindliche Worts vet sich hin~ k{immert sich nm gar niehts~ 
nimmt aber seine Mahlzeiten gloria. 

8. Januar 1896. I-Iat etwas an Gewieht and Kihrperkriiften zugenommen~ 
seitdem er mehr isst und besser schlgft. Sonst unvergndert. 

14. 2~l~rz. Die Zuokungen sind moist yon geringer Intensitgt. Sitzt fast 
den ganzen Tag im Lehnstuhl und schl~ft; zeigt naeh wie vor das gleiche 
dements "%rhalten. 

30. Juli. Seit siniger.Zeit hat Patient gelegentlich mit ibm vorgenom- 
mener Explorationen ganz schwaehsinnige Grihssenideen geiiussert~ n. A. : class 
er Gott sei~ Kaiser yon Deutschland and der ganzen Welt. Spontan hat er 
dieselben hie gegussert~ in der t{egel l~sst er sieh abet diese and ~hnlichs 
u indaciren. Obwohl er dabei nicht verwirrt ist, verkennt er die 
Personen seiner Umgebung~ namentlich aueh die Aerzte and Wgrter~ die er 
raeist fiir ziemlieh hochstehende Pers~inlichkeiten erklg, rt" Im Uebrigen i s t e r  
sehr stumpf and interesselos, thut aJaer jetzt moist alles~ was man ibm sagt~ 
soweit er tiborh~upt im Stands ist~ kleinsre Aaftrggs auszaf/ihren. 

In ldhrperlicher Hinsieht bestehen die ehoreatisehen Zneknngen in as- 
ringer Intensithot fort~ werden abet st~irker beim Spreehen~ Gehen nnd wenn 
man den Kranken auffordsrt~ die Hands auszustreeken~ die Finger zu spreizen 
und die Zunge hervorzustreel~en. Namentlieh ist tier Gang ein exciuisit chorea- 
fischer, u:ad zeigt jenen eigenthiimlieh waekelnden~ tanzenden Charakter~ wie 
bei andersn Choreakranken. Die Spraehe ist verwasohen~ sto&end u n d ,  
nur sehwer verstiindlieh. Die Pupillen sind yon mittlerer Weite~ die Iinke 
reagirt durchaus prompt und ausgiebig auf Licht and Convergenz~ w~ihrend 
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die rechte sieh e~was tr~ige zusammenzieht bei iol6tzlieher Beliehtung~ abet 
dabei in anniiMrnd normalen Gre~zen bleibt. Die Patellarreflexe sind gestei- 
gert and elonusartig, auch besteht beiderseits eine ieiehte Andeutung yon Puss- 
elonus. Der OberldJrper hiingt stark nach reehts hin~her~ die Wirbelsgule ist 
entspreehend skoliotisch verbogen. Irgendwelehe Paresen im Bereieh der Ex- 
tremitS~ten bestehen nieht. 

B e o b a e h t l ~ n g  V I I I .  

5 0 j S h r i g o  Fra~b V a t e r  war  E p i l e p t t k e r .  B e g i n n  vor 20 J a h r e n  
mi t  E i f e r s u e h t s i d e e n ,  R e i z b a r k e i t  a n d  S t r e i t s u e h t ~  die  s ioh  zu 
h e f t i g e n  A f f e e t a u s b r { i c h e n  s t e i g o r t e .  Se i t  ca. 16 d a h r e n  c h o r e a -  
t i s e h e Z u e k u n g e n . - - A l l m S t i g e  V e r s e h l i m m e r n n g .  A b n a h m e  do t  
l n t e l l i g e n z .  W a h r s e h e i n l i e h  aueh  H a l l u e i n g t i o n e n .  In tier K l i -  
n ik :  D e u t l i e h e  Chorea .  S t e i g e r u n g d e r l ~ e f l e x e .  V o r g e s e h r i t t e n e  

Demenz .  S e l b s t m o r d d r a n g .  

Oharlotte Fr.~ geb. Hahne, 50jghrige Bergmannsfra~ aus Klostermam~s2 
feld~ war 2real in tier Klinik. 

I. Aufnahme den 31. Mai 1891 his 25. dull 1891. 
lI. AuNahme den 17. Juni 1892 his 15. dull 1892. 
Anamnese .  Der ra ter  der Kranken war Epileptiker, and solt ein ,h/Ss- 

artiges Wesen" gehabt hubert. Die Mutter und ein Bruder sind an k{Srperliehen 
I(rankheiten gestorben. Zwei Schwestern leben und sind gesund. Eine gleiche 
odor ~ihnliehe Krankheit ist bisher in der Fanfilie nieht vorgekommen. Die 
Kranke ist seit 1866 verheiraLhet. Der Mare b weleher sie seit 1864 kennt~ be- 
hauptet~ sie sei damgls ganz gesund gewesen. Sie hag 12 Kinder gehabt~ yon 
denen noch 5 am Leben sin& Die andem sind moist in jiingoren aahren ail 
irgend einer Infeetionskranl&eit (z. B. drei an Diphtherie~ eins an Seharlach) 
gestorhen. 

Im dahre 1871 - -  sic war damals 30 dahre alt - -  begann sie in hohem 
Grade eifers/iehtig anf ihren Mann zu werden. Sie begleitete ihn iiberall hin, 
waft ibm vor~ er verkehre mit andoren Prauen~ sie wurde reizbar und zS, nkisdl. 
Sehon bei geringsten Anlgssen verfluehte sic ihren Mann~ waft mit Gegenstgn- 
den (z. B. gasehhecken) nach ihm und sehlug die Penster ein. Seit 1875 oder 
1876 hat tier Ehemann zuerst die jetzt bestehenden unrahigen Bewegangen an 
ihr wahrgenommen~ naehdem Andere dieselhen schon fi'/iher z.B. in der Kirehe 
bemerk~ batten. Anfangs konnte sie nur ihre Passe nieht ruhig haltsn~ sparer 
kamen unwillldirliehe Bewegungen in don Armen dazu. Successive nahm dies 
Leiden zu. 

Dabei wurde sie alim~ilig aueh boshaft: sie sehlug z. B. Naehts ihren 
Mann 7 wenn or sehlief~ angeblieh immer aus Eifersucht. Wenn eine Yrau auf 
der Strasse stehen blieb, so glaubte si% das sei eine yon ihrem Mann Begfin- 
stigt% und sehimpfte zum Fenster hindus. Imdahro 1885 kam sie eines Abends 
mit einer Axt in's Sehlafzimmer~ um ihren Mann zu ~iiehtigen. Ein anderes 
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Mal begoss sic ihn rticklings mit Stein~l~ und wurde nur durch die ilteste 
Toehter verhindert~ dasselbe in Bi'and zu stecken. Mit denMietbm~ desHausts 
ring sit stets Skandal a~, insbesondtre waft sic den Frantn re% dass sic ge- 
sehleehtlichen Umgang mit ihrtm Mannt unterhbltem Sic wurde oft aggressiv 
gegen dieselben~ so dass seit 1887 die ~fiether 5real gewe&selt hahen. - -  Ihre 
Wirthschaft hat sic salt ihrtr Erkrankung nie ordentlieh verseben. Sit war mit 
dem Feuer nnvorsiehtig 7 kannte den Werth des Geldes nieht mehr, liess sieh 
of~ far ganz werthlose Dinge viel Geld abnehmtn~ wihrend sit wtrthvolle 
Gtgenstgnde im Hause Kir wenige Pfennige verkaufte. Aueh versteekte sit 
Geld im Hause und maohte vielfaeh ghnliche Yerkehrthdten. - -  Dabei hiel[ sic 
sioh immtr flit die beste Frau in der Welt~ behauptett: sehon auf der Sehnle 
set sic die einzige gewesen~ die etwas getaugt habe~ sit kbnne die sehi3nsten 
Britfe sehreiben~ die Wirthsehaft vtrriehte sic vorziiglich. Als sic im letzten 
3ahre einmal eine Meine u an der Hand hart% maehte sic ihr Testa- 
ment und bestimmte unter Anderem: class sic mit Musik beerdigt werdt. 

Aeht Tage vet ihrtr (ersten) Aufnahme kam sic mit 2 Messtrn auf ihren 
Nann zu~ am sieh wogen seiner Untreue an ihm zu riehen. Sit sagto~ das 
Messtr tr/ige sit sehon seit Pfingsten immer bei siehj danals bitten ihr die 
Leute ggsagt: sic solIo sich 9 i~Iesser tinstecken~ damit sic sieh gegen ihrtn 
~'Iann wehren nnd ihn z[iehtigen k~nnt. In ether tier lttzten NSoehtt ist sic auf- 
gtr tgt  im Hause herumgelaufen und hat gerufen, , Ihr mttsstAlle verbrennen". 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 30. Juni 1891. Kleine sehmS~ohtige Prau mit 
ziemlieh dtmenttm Gesiehtsansdruek. Es fallen zungehst eigenthi'tmlieht Be- 
wegungta yon ~ehoreiformtm" Charakter an ihr auf. Beim Stehtn trippelt sic 
fortwiihrend yon tinem Bein auf das andere~ macht dabei allerlei l{uck- nnd 
Streekbewegungen mit dim t{~iektn und den Sehultern~ v t rmag die H~indt 
keinen Augenbliek ruhig zu lmlten~ zupft mit den Fingern bald am gleid~ Mid 

�9 an ihrer Seh[irz% ohne dass sic etwas Bestimmtes damit will. Auch der Kopf 
wird bald rack- bald seitwgrts geworfen. Im Gesicht btmerkt man~ btsonders 
beim Sprtehen masstnhaftes Grimassiren. Die Zungt wird beim Htrvorstrtcktn 
schndl wiedtr in kurztn Rueken r~iek- und stitwiirts bewegt. Die Spraehe ist 
etwas verwasehen und unverstindlich und wird besonders dureh die dabei 
st~irker werdtndeu fortwihrend~n Kieferbewegungen gestgrt. S~immtlieht Be: 
wegungen geschehen unwillkiirlieh and gleichen ganz den bet Choreatisehen 
beoba&teten uneoordinirten Zuekungen. - -  In Rtiektnlage ira Be~t sind die 
gesehi[derten Bewegungen weniger intensi% trt t tn aber~ sobald Patientin anf- 
steht oder irgend eine aufgetragene Bewtgnng maehen will~ in vtrstirktem 
Maasse auf. - -  Im Uebrigen ergiebt die ki~rperliehe Untersuehung -- ausser 
ether marantisehen I{grptrbesehaffenheit nnd allgemeiner Steigerung der I~e- 
flexthgtigkdt niehts Abnormes~ insbesondere sind Htrz und Gtlenkt normal. 

Was die Psyche anlangt~ so erweist sieh Patitntin als hochgradig de- 
mont. Sic weiss zwar~ we sic bier ist~ glanbt abet wegen ether Badecur hier- 
ker gekommtn zu seth. Die in tier Anamnese entlmltenen Eifersuehtsideen 
bringt sie in sehr sehwaehsinniger Weise vor i ohnt dieselben irgendwie zu 
motivirtn und ohne irgend einen Affect dabei zu gussern. 
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6. Juni. I:'ai.ientin ffihlt sich hior sehr wohl. Von ihren )litpatientinnen 
wird sio sohr viol ausgda(~ht und zum Boston gehabt. 

10. Juni. NimmL vorz(iglioh Nahrung zu sich und zoigt, due scbwaeh- 
si,migo E~pborie. Besonders entzfiek~ ist, sin /ibor due ihr za Thoil werdonde 
,Badocur":. lhro stehcnde lledensart boi der ),Iorgenvisite ist: ,Ach ieh babe 
zu scbSn gesehlafen". 

:3. Juli. [n Folge kleinor ZgJlkeroien ist: Paticntin wiederholl: sohr orrogt 
gowordon and hat davon gesproohon~ dass sio sich umbringen wollo. 

15. Jnli. Hat sioh winder bernhigt. Zeigt das Mte sehwaohsinnigo Be- 
nehmen~ f/ihlt sich bier offenbar behaglieh und sagt: es sei bier zn sehSn. 
Ueber ihre friiher ge~iusserten Eifersuchtsidoon }aoht sin jetzt und bohaup~et: 
sic babe immor oinen zu green lIann gehabt. KSrporlich hat sin sioh sohr 
erhok~ doeh bestehen die ehoreatisohon Zuekungen in ungesohw~tchtem 
liaasse fern 

25. Juli 1891. Wird heute naela IIause entlasson, nachdom hufrogungs- 
zus'o:ando nioh~ win, do1: aufg'otreten s~nd. 

II. A u f n a h m e  den 17. Juni 1892,. Pationtin wurde beroits am zweiten 
!Page naoh ihrer Enflassnng sehr orregt~ schimpfto auf ihre Umgobung: Die 
~sehlochte Bando babe sio soweit gebraohl;". - -  Sin fiusser~e in tier Zwisohen- 
zeit massenhafte Eifersuehesideon gegen ihren Mann~ war ziigellos heffig~ griff 
bald naeh einem Boil~ bald nach einom ~lesser nnd trieb dadurch die Lento 
aus dem Hause. 

Bei der Aufnahmo [st sic winder in einem sehr reduoirten and verwahr- 
loston lr, rn~hrungszustande (Ungeziefor im Ilaar) 7 zeigt an don Extremitgton 
und derStirn zahlreiche gltero and fl'isd~o Sugillal.ionm b daneben aueh Narbe~l 
and frischo Vorletzungen. 

Die Pupillen sind mittelweit und reagiren promps auf Lieht and Convor- 
genz. Augenbowegungen allseitig unbchindert, f(ein Nys~agmns. Auell 
die iibrigen lIirnnerren ohne AnomMie. Die Zuuge wird gerado hervorgo- 
streek% aber mit einem sehnellen Rack g]eich winder zuriiekgozogen. Die 
Spraehe ise sehr erschwer% und hat ninon sehloifenden verwasehenon Charak- 
tcr: die einzdnon WorLe werdon oft horausgostossoa und yon oinander ~bge- 
setzt. Die ehoreatischen Bewegungen sind im Oanzen genau dioselbon win im 
Vmjahre: und fallen sehon bei der Unterhaltung als unzweokm~issige Bewo- 
gungen des Gesiohts~ dos Repros and der l:ktremi~iten anf~ Doeh sind die- 
selben in dot Rulae sohr gering and bestehen wesentlich in oinem Sehiitteln 
und 1)rohen des Kopfes; leiohtem Heben dor Sohultern, Zucken in den Mund- 
winkeln~ kleinen Si, rook-mad Beugebewognngon dot Finger und Zohen~ bin 
and winder sieht, man aueh ldeinereBowegungon in don grSsserenGdenken . -  
Alles dies stoigert sich nun ganz ausserordontlfeh, sobald man die Rranke auf- 
fordert, zu sprochon odor irgend nine Bewogung za iMendiron. Alsba!d droht 
Patientin den Rumpf bin and her, elovirt und fleetirl: die Arm% um sin gleicb 
winder in nine andero Stellung zu bringen~ maeht Pro- and Supinationsbewo- 
gungen mit den Vorderarmen~ sproizi, and fleetirt die Finger. Die Beine wet- 
den im Htift-~ lGde- und Pussgelenk gebeugt und gestreelit~ naeb innon and 
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ausson rotirt~ die Zohon gebeugL und gostrockt .... alles dies in ganz karzer~ 
rnckartiger~ unregelm~issiger Woiso~ bald auf dor roehten~ bald anf der ]inkon 
Seitc ausgesprochenor and in sohr wcchselnder IntensitSt. Am wenigston ist 
des Gcsicht bo~h0iligt; him: orfo]gon nur leichte Bewcgungen im (]obiotc des 
_~I. orbicularis oris und des 1~I. qnadrat, menti. Durch eine glcichzoitig auf- 
gctrageno Blwegung gelingl, es anch, ansgosp,'ocheno choreatisehe Zuoknngen 
im Goblet des 51. frontalis zur Anschaunng zu bringon. - �9 gon don Rmnpf- 
mnskdn ist am t{fi&cn vorzugsweise dor 3I. cueullaris botheiligt, auch die 
Bauehmuskeln belindon sioh in bostgndigor Unruhe , . -  AIIc aufgetragenon 
Bcwegungc~: worden in unzweckmgssiger and ungeschickter Weiso aasgeftihrt. 
Der Gang ist breitboinig. Paticntin tritt mi~ don Ha&on zuerst auf~ hobt 
die F~sse hiinfig zu hoch. ])as Stohen ist fiir kurzc Zoit mSglich~ wird dann 
abor durch die Zuekungen gostSrt. 

Die sgmmtlichen choreatis&cn Bewegnngon sind am boston zur Ansehan- 
aunt zu bringon~ wenn man Pati~ntin mehroro "Bewegungcn zugleieh ansfiihren 
l~sst: z. B. Zungc hervorsm~,cken~ bei g]ciehzeiligem Ausstrockon dor Arme 
nnd Spreizen der l:~inger, odor Igrhebon eines Stnhles e~c. - -  Die grebe Kraft 
der Extremit~iten ]st gleich und yon mittloror Stgrke. Die ]leflexo tiborall lob- 
haft. Die inneren Organo ohno pathologisehen Bofund. 

Psye:his(~h ist Patientin boi der kuNahmo in hoitorer Stimmung and 
entschiedon manisoh erregt. Sic bogriisst die ihr bd~annten Personen lebhaft~ 
woiss~ we sic sieh betindcl, und erinner~ sieh versehiedener Einzelheiten yon 
friihor her. Trotz tier gegonw~irtig heftigen Chorea glaubt sio~ dieselbe sei 
jotzt viol geringer ale darnels und spridlt die IIoffnung aus~ bald wieder fort- 
zukommen. Nit Ileftigkeit sprieh~ sic sich fiber ihren Nann aus, beschuldigt 
ihn dot Untreuo und erz~ihlt yon der ihr zu Theil gowordenen schlechten Bo- 
handlung: er habe sic an die Wand gestossen und geschlagen; sic solbst will 
ganz ruhig und harmlos gewesen sein. - Sehon am Abend steigert sich ihro 
Erregung: sic goht aus dem ]]ott~ kramt, in demsolben hertim and sprieht 
davon~ s ich des  L e b e n  zu nohmen~ worm sic nicht bald fortkgme. 

18. Juni. Patien~in ist hoxlte ruhiger und vermag auch zeitweis ziemlieh 
still im Bert; zu liegon. Sobald man sich abor mit ihr bosch:Mtigt~ wird die 
Chorea wiedor sohr heftig. 

19. Jnni. lint Nachts, mi~Trional gcsehlafen. [m S c h l a f o  hi i ren  
s i i m m t l i e h e  Z u c k u n g e n  anf. Heute giebt sic auf Befragon an~ ihr Mann 
habe sic vermuthlich hergebracht, um sic los zn sein. Dorselbc hal tees  sehon 
seit 7(~?)aahren mii anderen Prauon: sic habe ihn dabei ertappt. Auch habe 
er sic fortwghrend , t raet ir t"  and in (~emeinschaft mit einem gewissen Kunze 
direct umbringon wollon. Die l,'ragc nach Girt beantwortot sic unbestimmt~ sic 
wisse des nicht. Uther Irallaeinationon ist nichts Sicheres zu erfahren. Sic 
stellt Sinnostgaschungen in Abredc. Sic weiss~ we sic ist~ nnd weswegen sic 
hierhergekommen ist~ dagegon ist sic tiber die, zeitliehen ~:erh~iltnisse (Da,tum~ 
Jahreszahl)rocht mangcthaft oriontirt~ rechnot schloeht~ hat kcine vollc t{rank- 
heitseinsieht and dic Xeigung~ h~iufig veto ThoI~a abzuschweifen. Daneben 
besteht ziemliehe Reizbarkeit. Sic erkliirt mit lebhaftem Affect mehrfaeh: 
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sie st/irze sieh zum [~u hinaus~ wenn sie yon hier nichg bald for~- 
komme. 

28. Juni. i~leist noch sehr erregt. Schimpft auf ihren Mann und die 
Aerzte~ die sie nicht abreisen lassen. Itglt sich f/Jr ganz gesund und drgngt 
in einsichtsloser Weise nach Itause. 

5. Juli. Immer noch ziemlieh erregt: Zankt auf den Arzt: derselbe solle 
zur Strafe nach Nietleben ([rrenanstalt) an die gette. Doeh ist sie immer sehr 
leicht zu beruhigen. 

15. Juli. Hat sich im A]lgemeinen beruhigt; ist ziemlich schwachsinnig. 
KS,:perlieh unvergndert, g i rd  heute entlassen. 

Bei der Bespreehung der im Vorstehenden mi~ge~hoil~en Beobach- 
tangen werden wit zweekm~issig die klinischen yon den pathoiogisch- 
anatomisehen Befunden trennen, und in einem Sehlusswort aus beiden 
zusammen die Ieolgerungen ableiten. 

L H l i n i s e h e r  T h e i L  

u wir uns noch einmal kurz das Wesentlichstc der 
einzelnen Beobachtungen~ so handelt sich bei dem e r s t en  unserer Fglle 
um ein Mitglied jener Choreafamilien~ wie sie yon H u n t i n g t o n ,  Hu-  
b e t ,  [ I o f f m a n n ,  P e r e t t i  u. a. m. besehrieben wordon sind. Das Lei- 
den begann~ als Patient ungefghr 40 Jahre alt war~ hatte yon Anfang 
an einen sehr ehronischen Verlauf und versehtimmerte sieh allmfilig. 
Wfthrend die psyehischen StOrungen mit Hallueinationen und Aufregungs- 
zustfmden begannen~ bildeten sieh sehr bald Verfolgungsideen, die aber 
nieht den Charakter fixirter paranoiseher Wahnideen hatten~ sondern 
fltichtiger Natur waren und mehr als Folgeerseheinung massenhaftor 
Sinnest~iuschungen gelten k6nuon~ zumal sie sieh aueh allm~ilig mit Ab- 
nahme tier letzteren verloren. Dagegen zeigte sieh, so lange sieh der 
I(ranke in der Klinik befand~ eine ziemlieh rasch zunehmende Verbl~i- 
dung als Hauptsymptom seiner Psychose. 

In dem z w e i t e n  Palle handelt es sieh um einen Mann, der, abge- 
sehen yon der yore Vater stammenden ,ehoreafisehen Anlage"~ schon yon 
Jugend auf die Zeiehen einer hereditS~ren Belastung darbot. Ausser der 
eigenthihnliehen affonartigen Sch~tdelbildnng soll er aueh in geistiger 
Beziehung yon jeher ,schwachkOpfig" gewesen sein und Neigung zur 
Reizbarkeit und zu Aufregungszustgnden gehabt haben. Hieraus l'asst 
sieh erkennen, dass wit es bier mit einem jener yon Haus aus psyeho- 
pathischen Individuen zu thun haben, bei denen sieh nieht selten Psy- 
chosen degenerativer Tend~enz entwiekeln. Die Geistesst6rung seheint 
bei ihm fl'fiher als die ehoreatisehen Bewegungen aufgetreten zu sein; 
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denn sie wurde manifest~ als er sieh der Mitte der dreissiger Jahre 
n~therte, w~thrend die ehoreatisehen Zuekungen erst im 40. Lebensjahre 
begannen. Die weitere Entwiekelung des Leidens~ die langsame Zunahme 
der Chorea nnd die allm'alige Abnahme der Intelligenz his zum fermi- 
nalen Bladsinn ist so eharakteristiseh ffir das in Redo stehende Leiden~ 
dass die Diagnose Hunt ing ton ' sche  Chorea kaum zu bezweifeln ist. 
Abet es darf nicht fibersehen werden~ class die Geistesst6rung sehr viel 
Aehnliehkeit mit progressiver Paralyse hat~ wofiir sie aueh in Niet]eben 
anfangs angesehen wurde. Dazu kommt~ dass die makrosk0pisehe Besich- 
tigung des' Rfiekenmarks eine Degeneration der Hinterstrange erkennen 
]iess~ so class hierdureh die Diagnose Tabes-Paralyse eine weitere Stfitze 
gew~nne. Aber abgesehen davon~ dass der patho]ogisehe Befund kein 
ganz sieherer ist, da er mikroskopisch nicht nachgeprfift wurde~ nnd 
da klinise:h die Zeiehen der Tubes: Pupillenstarre undWestphal ' sches  
Zeiehen n i c h t  constatirt waren~ sprieht die lange Dauer der Krankheit 
sowie die Art ihrer Entwiekelung dnrehaus gegen Paralyse~ w~ihreud 
alle Erseheinungen~ wie wir gesehen hahen~ sehr gut in den Rahmen 
tier Hunt ing ton ' sehen  Chorea hineinpassen~ so dass es gereehtfertigt 
ist, diesen Fall unseren anderen Fallen anzureihen. 

Die drei  folgenden F~lle (III.~ IV. und V.) betreffen Gesehwister 
mit derse]ben gleichartigen Chorea-Heredit~t. Auffallend ist a ueh die 
Aehnlichkeit in der Entwiekelung des Leidens bei ihnen. Bei alien be- 
ginnt dasselbe in tier Mitte der dreissiger Jahre mit Zuekungen, die 
sich allmi~lig im Lauf yon Monaten und Jahren versehlimmern. Wenn 
die Chorea einige Zeit bestanden hat~ maehen sich psyehisehe Symptome 
geltend~ die in Reizbarkeit: Aenderung des Charakters (,bSsemWesen"~ 
gemeingef~hr]iehen Handlungen) und einer ganz langsamen Abnahme 
tier intel]ectuellen Fahigkeiten mit der Tendenz zur progressiven Demenz 
bestehen. Bei den beiden Frauen (iu und u sind allerdings die In- 
telligenzstSrungen noch sehr gering~ so dass man yon einer eigentlichen 
Demenz noch nieht sprechen kann~ doeh lassen Gedfiehtniss und Urtheils- 
vermSgen sehon manches zu wfinschen fibrig. 

Bei der Sehwester K1. (IV.) ist ausserdem noeh yon Interess% dass 
dieselbe in einem relativ frfihen Stadium ihrer Krankheit yon einem 
apopleetisehen Insult mit nachfolgender Hemiplegie betroffen wurde; 
wobei nieht unerwahnt bleibeu darf: dass aueh ihre gleichfalls chorea- 
tische Mutter kurz vor ihrem Tode eine allmMig zunehmende L~hmung 
der einen KSrperseite bekommen hubert soil. 

In dem s e e h s t e n  Falle war die Chorea und die damit verbnndene 
GeistesstSrung weniger deutlich ausgesprochen~ als bei den a~lderen un- 
sorer Beobachtung~ trotzdem das Leiden nicht minder lange (9 Jahre) 
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bestanden hatte. Immerhin sind wit aber berechtigt, aueh diesen Fall 
der H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea zuzm'eehnen. Einmal fehlt es night an 
der ,,Iteredit:at". ra te r  und Sehwester sollen an ganz ~thnliehen Zuekun- 
gen gelitten haben~ ausserdem waren Vater und Grossvater Alkoholisten. 
Sodann f/illt der Beginn des Leidens in das ,klassisehe" Alter yon 35 .Jah- 
ren. Die Entwiekelung ist eine sehr langsam% ehronisehe und progres- 
sive. Die gleiehzeitig mit den ehoreatisehen Bewegungsst~irungen ein- 
tretende Geisteskrankheit gusserte sieh zuniiehst vorwiegend in der 
gemfithliehen Sphfire (depressive Gemfithsstimmung~ Reizbarkeit und 
Streitsueht), wozu sieh Eifersueht gegen ihren Mann gesellte, und all- 
m~lige Abnahme der intellectuel!en Fghigkeiten. Wghrend ihres Aufent- 
haltes in der Kli~ik stand ausser ihrer Chorea ihr sehwaehsinniges Ver- 
halten durehaus im Vordergrtmde aller Krankheitserseheinungen. 

In dem s i e b e n t e n  Falle war keine heredit~tre Belastung vorhan- 
den; aueh ist es bemerkenswerth~ dass die Rrankheit mit einem epilep- 
tisehen Anfatl eingeleitet wurde; w~hrend der weitere Yerlauf atlmglige 
Znnahme der ehoreatisehen Bewegungen~ Einsetzen der Psyehose mit 
Reizbarkeit~ Eifersuehtsideen~ Hallueinationen und brutalen gemeinge- 
fMirliehen Handlungen~ sehliesslieh IntelligenzstSrungen bis zum termi- 
nalen B16dsinn-  ganz eharakt.eristiseh ffir die in Rode stehende Krank- 
heit ist. Und doeh wird man sieh hier die Frage vorzulegen haben, ob 
es sieh hier nieht aueh um Paralyse handeln k6nnte. Der Beginn des 
Leidens mit einem epileptisehen Anfall~ die ziemlieh rasehe VerblOdung~ 
die neuerdings gegusserten sehwaehsinnigen GrSssenideen~ im Verein mit 
gewissen k0rperliehen 8ymptomen: SpraehstOrung. etwas trgge Pupillen- 
reaction reehts~ leiehte reehtsseitige Faeialisparese~ Steigerung der Reflexe 
bis zum Patellarelonus~ Ueberhgngen des KSrpers naeh reehts, kSnnten 
aueh die Diagnose ,progressive Paralyse" gereehtfertigt erseheinen lassen~ 
dieselbe gewinnt eine weitere Stufe dureh den Umstand~ dass die ftir 
Chorea sonst so wiehtige heredit~ire Belastung fehlt. Abet diese Dia- 
gnose kann im Hinbliek auf die ffir Chorea spreehenden geradezu klas- 
sisehen ehoreatisehen Zuekungen~ sowie mit Rtieksieht auf das fang% 
nun 8jghrige Bestehen des Leidens nieht aufreeht erhalten werden. 
Aueh sind die soeben fill' Paralyse angeNhrten Symptome night alle so 
ganz typisch und einwandsfrei ftir die letztere I{rankheit. So gleieht 
die SpraehstOrung mehr einer ehoreatisehen BewegungsstSrung als einer 
paralytisehen. Ferner dfirfte es ein seltenes Vorkommniss bei Paralyse 
sein~ dass die Pupillen naeh 8jghriger Dauer des Leidens noeh so gut 
reagiren wie bier; denn wenn aueh die reehte siehetwas langsamer als 
in der Norm eontrahirt., so ist die Reaction noeh deutlieh und ausgiebig 
~oi'handen: wghrend linkerseits die Pupillenreaetion tiberhaupt nichts zu 
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wfinschen tibrig l~isst. Die geringe Facialisparese wird keine grosse 
Bedeutung als differential-diagnostisches Moment beanspruchen kOnnen 
und die Steigerung der Reflexe ist~ wie wir gesehen~ dnrehweg beider  
Hunt ing ton ' sehen  Chorea beobaehtet worden. Es bliebe somit nur 
das Fehlen der Hereditlit und der epileptiforme Anfall zu Beginn des 
Leidens, welehe gegen Chorea spreehen kSnnten. 

Was das Fehlen der erbliehen~ d. h. ehoreatisehen Belastung an- 
langt~ so wird das naeh den Sehlussfolgerungen~ die wir oben aus den 
Beobaehtungen anderer Forseher gezogen haben~ nieht so ganz selten 
hei der Hunt ington ' sehen Chorea beobaehtet~ and kann night mehr 
gegen die Diagnose sprechen~ wahrend auf die Beziehungen der Chorea 
zur Epilepsie~ wie wit gesehen haben: sehon wiederholt aufmerksam 
gemaeht ist~ so dass ein Zusammenhang beider Neurosen nieht zu leug- 
hen ist. Sehliesslieh sprieht aueh der ganze Verlauf des Leidens viol 
mehr-ffir FIuntington'sche Chorea als fiir Paralyse mit ehoreatisehen 
BewegungsstSrungen. Auch wtirde der eontinuirliehe Charakter der letz- 
teren nieht gut znm Symptomenbilde der meist vortibergehenden Chorea- 
bewegungen bei Paralyse passen. 

Der ach te  Fall endlieh betrifft eine choreatische Krank% bei wel- 
eher die Psyehose stark paranoisehe Ziige aufweist. Man wird aber 
trotzdem nieht mnhin k6nnen~ eine grosse Uebereinstimmung ihres Ge- 
sammtleidens mit den vorher besehriebenen FNlen yon Chorea zu con- 
statiren. In erster Linie ist die Entwiekelung und der Verlauf der 
ehoreatisehen Bewegungssttirung ganz analog den anderen Fallen: wir 
haben aueh hier die typiseh ehoreatisehen Zuekungen, wahrend ander- 
weitige k6rperliehe Symptome fehlen. Sodann trggt die begleitende 
Psyehose~ so sehr aueh gifersuehts- nnd Verfolgungsideen zeitweise im 
Vordergrunde standen~ dort wiederum einen ausgesproehen degenerativen 
Charakter, wie in den fibrigen F~llen, und hatt%--fis die Kranke in die 
Klinik kam~ bereits zu einer so deutliehen Demenz geftihrt~ dass die 
Diagnose mehr mit diesem Faetor~ als mit den eigentlieh paranoisehen 
Elementen zu reehnen hatte. Was die heredit~tre Belastung in diesem 
Falle anlangt~ so ist bemerl~enswerth~ class aueh hier eine direete eho- 
reatische Anlage fehlt% dagegen hatte der Vater an Epilepsie gelitten. 

Aus den vorliegenden Beobaehtungen ergiebt sich zunachst in gtio- 
l og i sehe r  Hinsieht, dass yon den aeht F~llen sechs eine ausgesproehene 
ehoreatisehe Hereditiit zeigen (Fall I--VI.); eine Kranl~e (No. VIII.) 
stammte yon einem epileptisehen Vater, war also neuropathiseh belastet. 
Nur in einem Palle (No. VII.) konnte eine hereditare Belastung nicht 
festgestellt werden; ob sie in der That ganz fehlte~ wird man bei den 
dtirftigen anamnestisehen Daten des ungebildeten Kranken~ der bereits 
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sehwaehsinnig war~ als er aufgenommen wm'de~ Jficht mi* Sicherhei~ 
annehmen kOnnen. Wir kOnnen also hierans den Seh]nss ziehen, dass 
die gleichm'tige Heredit~tt ohne Frage eine der wic.htigsten ~iologisehen 
}[omente fiir die Entstehung der Hun~ington 'sehen Chorea bildet, 
dass dieselbe abet nieht nothwendig is~ da sieh das Leiden aueh auf 
einem sonst neuropafllisehen B, oden entwiekeln kann. Wie wieh~ig diese 
im weiteren Sinne zu fassende erbliehe u bei der I t u n t i n g -  
ton'sehen Chorea ist, geht aueh aus dem Falle Wo. (No. II.) hervor, 
der~ yon einem ehoreatisehen Vater stammend~ yon Kindheit auf die 
Zeiehen tier psyehopathisehen Belastung darbot. 

Wit werden daher mit J o l l y  zu der Annahme gedr~ng% dass so- 
woht die Krankheit als solehe als aueh ,eine besondere Abnormit~t 
bestimmter Theile des Nerv'ensystems yon den Eltern auf die Kinder 
vererbt wird"~ dutch welehe die Disposition~ der Boden ftlr die Ent- 
wiekelung tier Krankheit gesehaffen wird. 

Wit kSnnen also in diesem Punkte die Folgerungen, die wir aus 
den frfiheren Beobaehtungen gezogen haben, auf Grand unserer eigenen 
Erfahrungen nnr best~otigen. 

Was die einzelnen Symptome anlangt~ so ffillt in tier k G r p e r l i e h e n  
Sph/~re auf~ dass die ehoreatisehen Zueknngen bei allen aeht Kranken 
ausserordenflieh ~thnlieh sind~ und genau denen gleiehen~ wie sie so viel- 
faeh in den Sehilderungen anderer Beobaehter besehrieben sind. Bei 
allen handelte es sieh nm arhythmisehe, uneoordinirte Znekungen, die 
moist in einer KGrperregion beginnen~ abet sieh allmMig fiber den tibri- 
gen K0rper verbreiten und den Tr~iger zur Ausfibung seines Berufes 
sehliesslieh untauglieh maehen. Aueh finden wit bei Nlen eine sehon 
relativ frfih anftretende SpraehstSrung, die sieh yon anderen Artieula- 
tionsstGrnngen dureh den eigenthfimlieh verwasehenei] Charakter und 
das arhythmisehe, s~ossweise Hervorpressen einzelner Silben und Worte 
denflieh als ehorea~isehe SpraehstGrung unterseheidet. Insbesondere 
tr~ig~ mleh der Gang der Kranken jenen eigenthfimlieh tanzenden und 
sehwankenden Charakter~ wie er so oft bereits besehrieben worden ist. 
Weiterhin ist bemerkenswerth, dass jede psyehisehe Erregung, wozu 
moist sehon eine Unterhaltung oder eine k0rperliehe Untersuehung aus- 
reieht~ die ehoreatisehen Zuekungen merklieh verstfirkt, wiihrend im 
Schlaf in der tiberwiegenden l~Iehrzahl die Zuekungen eessirea. Nur bei 
dem ersten Kranken wurden wiederholt aueh Naeht% wenn der Kranke 
sehlief, leiehtere ehoreafisehe Bewegungen beobaehte~. In~endirte Be- 
wegungen steigerten in a l len FMlen ebenfalls die Zuekungen. Es ist 
dies besonders bemerkenswerth~ da~ wie wit gesehen haben, yon andern 
Be0baehtern alas Gegentheil angenommen wird. Doeh ist darunter nieht 
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zu verstehen~ dass alle Willensimpulse einen x~erstftrkenden Einfluss auf 
die Bewegungen haben~ vielmehr beziehen sieh diese ,intendirten Be- 
wegungen ~' nur auf die Ausffihrang solcher aufgetragenen Act% welehe 
der Kranke fSr gew0hnlieh nicht zu maehen pflegt (z. B. H~nde aus- 
strecken, Finger spreizen~ Zunge herausstrecken etc.) and solche eom- 
plieirteu Handlangen~ zu denen die Betreffenden eine l~ngere Zeit n0thig 
haben (wie z. B. die Ansfibung ether bestimmten Arbeit~ wie sie ihr 
Beruf erfordert); dagegen waren fast alle Kranke im Stand% kleinere 
u des t~gliehen Lebens, an die sie yon Jugend auf gew5hnt 
waren (z. B. An- and Anskleiden, Essen~ Trinken etc.) mit einigem 
Z0gern auszufiihren, nur durften sie dabei nicht gest~Srt~ d. h. psyehiseh 
erregt werden. 

Die Xntensit=~tt der Zuekangen nahm anfangs bet Alien allmglig zu~ 
erreiehte aber bet keinem unserer Kranken einen solehen HOhegrad~ wie wit' 
sie bet der Sydenham'sehen Chorea sehr h~tngg zu beobaehten Gele- 
genheit batten; aueh waren die Zueknngen im Ganzen langsamer und 
weniger stt~rmiseh, wie bet der Chorea minor. 

In dem einen Palle (fie. No. VII.) konnte sogar im Lauf der letzten 
Monate ein deutliehes Naehlassen der ehoreatisehen Zuekungen beob- 
aehtet werden, wghrend hingegen die Demenz bet ihm zanahm. 

Die Rettexe waren bet allen granken gesteigert~ bet einigen sogar 
(No. III.~ IV.~ VII.) reeht erheblieh verstSrkt. 

Anderweitige StOrungen aaf k6rperliehem Gebiete, die zur Chorea 
in Beziehung zu bringen w~ren~ fehlten bet den meisten unserer Kran- 
ken, insbesondere waren l:olgeersehemungen irgend einer voraufgegan- 
genen Infeetionskrankheit bet keinem derselben zu eonstatiren gewesen. 
Nut in zweien unserer Fglle waren sehwere Erseheinungen yon Seiten 
des Gehirns aufgetreten. In dem einen (K1. No. IV.) handelte es sieh 
nm einen apopleetisehen Insult mit naehfolgender ttemiplegi% bet dem 
andern Kranken (He. No. VII.) wurde alas Leiden dureh einen epilepti- 
formen Anfall eingeieitet. Dass wit es bet dem ersten Falle mit einem 
Symptom einer organisehen Gehirnaffeetion (hSehst wahrseheinlieh Blutung 
in die inhere Kapsel) zu than haben, diirfte ausser allem Zweifel sein~ 
und wir werden weiter nnten bet Bespreehung der Anatomie darauf zu- 
rtiekzukommen haben. Aber aueh der epileptisehe Anfall des zweiten 
Kranken ist als sehweres Gehirnsymptom anzuspreehen. Analog den 
aneh yon anderer Seite gelnaehten Beobaehtungen kSnnen wir in ibm 
sogar e!n Symptom des Grundleidens erblieken. 

Hinsiehtlieh der p s y e h i s e h e n  Symptome vermissen wit in keinem 
unserer Fglle leiehtere Stimmungsanomalien~ Reizbarkeit und Charakter- 
~inderungen. Sie sind aber wenig eharakteristiseh ft~r die in Rede 
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steheude Kraukheit~ uud kommen bei so vieleu anderen NerveH- und 
Geisteskrankheiten vet, dass sie nur yon untergeordneter Bedeutung sind. 
Aehnlieh verh~tlt es sigh mit den fibrigen, als transitorisehe St6rungen 
bezeiehneten 8ymptomen: dem Auftreten yon Hallueinationen uud Wahu- 
ideen~ sowie den zeitweise auffretenden Erregungszustgnden. Auch diese 
sind in unseren F~tllen zu wenig eharakteristiseh~ um als wesentliehe 
Symptome der H u n t i n g t o n  ~sehen Chorea gelten zu khnnen~ abgesehen 
davon~ dass sie in der ttglfte unserer Fi~lle fiberhaupt nieht beobaehtet 
wurden (No. III., IV., V.~ VI.). Aueh die Neigung zum Selbstmord, auf 
die yon vielen Autoren (Hun t ing ton  selbst!) so grosses Gewieht ge- 
legt wird~ trat nut bei zweien unserer weibliehen granken hervor 
(No. IV. nnd VIII.). Dagegen finden sigh als gemeinsames  Symptom 
a l l e r  aeht Kranken die ehroniseh progressiven Intelligenzsthrungen. 
Dieselben waren bei einzetnen (No. IV. und V.) bisher allerdings nut 
angedeutet dureh Abnahme des [Ged~tehtnisses und geringe Urtheils- 
schwfmhe~ zeigten aber bei den fibrigen eine so ausgesproehene dege-  
n e r a t i v e  Tendenz~ dass hieriu ohne Frage eins der charakteristisehsten 
und wiehtigsten Symptome der Hunt ing ton ' sehen  Chorea erbliekt wet- 
den muss. 

Die E n t w i e k e l u n g  des Leidens beginnt bei s~immtliehen aeht 
Kranken in dem ,klassisehen" Alter yon 30--40 Jahren~ bei den mei- 
sten (ILL, IV., V.~ YI., VII.) sogar ziemlieh genau in der Nitte der 
dreissiger Jahre. Es entwiekelt sieh bei allen langsam~ ehroniseh-pro- 
gressiv und tr~igt aueh hinsiehtlieh seines iibrigen Y e r l au f s  einen ein- 
einheitliehen~ ziemlieh fibereinstimmenden Charakter; dieser zeigt sieh 
besonders aueh in der Unheilbarkeit des Leidens, an weleher selbst in 
den Fallen, bei denen die Psyche noeh am wenigsten in Mitleidensehaft 
gezogen ist (IV. und V.)~ nieht gezweifelt werden kann. 

Die k l i n i s e h e n  Erscheinungen~ welehe unsere Kranken zeigten~ 
best~itigen abet im Wesentliehen durehaus das Symptomenbild~ welches 
wit oben naeh den Erfahrungen anderer Forscher entwickelt hubert; nur 
lassen sie noeh sch~trfer, wie es bisher betont ist~ erkennen~ dass die 
[ I u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea  eine s ehwere  E r k r a n k u n g  des Cen- 
t r a l n e r v e n s y s t e m s  ist~ welehe  sigh g l e i e h z e i t i g  in k h r p e r -  
l i s c h e n  und s e e l i s e h e n  S y m p t o m e n  gussert~ bei der die erb-  
l i t h e  An lage  e ine  h e r v o r r a g e n d e  Rolle  spielt~ und welehe  
s t e t s  e inen e h r o n i s e h - p r o g r e s s i v e n  V e r l a u f  mit  dem C h a r a k -  
t e r  der  d e g e n e r a t i v e n  Tendenz  zeigt .  Aueh unsere Fglle weisen 
in ihren kl~isehen Erseheinungen mit Nothwendigkeit attf alas Gehirn 
als Sitz der Erkrankung bin. 
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Wir werden jetzt sehen~ wie weit unsere Untersuchungen auf patho- 
logiseh-anatomisehem Gebiete diese Vermuthung rechtfertigen. 

IL Pathologisch-anatomischer Theil. 

Ueberblicken wir zunachst noch einmal die oben mitgetheilten Be- 
fume des Falles J ~ . . .  (No. I.)~ so haben wir zun~ichst der zahlreichen 
frischen Blutungen in und unter die Meningen~ sowie in die Hirnrinde 
und in~s Riickenmark Erw~hnung zu thun. Dieselben kOnnen an und ffir 
sich betrachtet~ keine grosse Bedeutung fiir die Pathologie der Chorea 
haben~ da man sie ungezwungen als kurz vor dem pl6tzlichen Tode ent- 
standen auffassen muss~ um so eher~ a]s es sieh dabei um einen Er- 
stickungstod gehandelt hat. Finden sieh doch aueh sonst bei an Er- 
stickung zu Grunde gegangenen Individuen Bluttmgen der ser6sen 
H~tute an der Hirnbasis~ sowie in anderen Gewebstheilen (z. B. unter 
die Pleura). 

Eine andere Deutung kommt aber jenen anderen H~morrhagien 
alteren Datums zu~ welche sich in der Umgebung der Gefass% besonders 
in don perivascul~ren Lymphr~iumen gefunden haben. Denn dass es sich 
bei dieser, Befunden urn alte Blutungen handelt~ geht mit ziemlicher 
Sieherheit schon aus dem Vorhandensein zahlreicher PigmentkSrner her- 
~or~ die sich namentlieh in der Umgebung der Gefiisse der Hirnrinde 
und des subeorticalen Markes fanden. Aueh die an einigen Stellen ge- 
fundenen Krystalle~ welehe wir als Hiimatoidin-Krystalle ansprechen 
mussten} weisen auf alto Blutextravasate hin~ da sie sieh naeh Lan-  
dois 1) vorwiegend da bilden: we Blur ausserhatb des Kreislaufs stag- 
nirt~ und besonders bei stattgehabten Blutergfissen im Gehirn gefunden 
worden sind. Auch das in einigen der erweiterten Lymphspa]ten ge- 
fundene Fibringerinnsel deutet auf stattgehabte Blutextravasate aller- 
dings jfingeren Datums him Diese "~lteren H~mgrrhagien stehen zwei. 
fellos mit jenen an don Gef~issen selbst gefundenen Veranderungen in 
ursi~ehliehem Zusammenhang. 

Letztere kennzeiehnen sieh vorwiegend in einer Wucherung der 
Adventitia in die extraadventitielle Geflissseheide hinein~ als die wir jene 
zarten biudegewebigen Proliferationen der Adventitia ansprechen mfissen~ 
wie sie durehweg in der Rinde und im subcortiealen Marke des Gross- 
hirns gefunden wurden; wie sie aber in geringerem Grade auch an den 
G ef~ssen der Pia trod des Rtickenmarks vorhanden sind. Dass die Er- 
weiterung der perivaseul~tren Lymphspalten kein Kunstproduct sein kann~ 

1) a. a. O. 
Archly L Psychia t r le .  ]3d. 30. Heft  1, 13 



194 Dr. rood. F. C. Faeldam~ 

wie man sich dieselben durch Schrumpfung des Gehirns bet der Hgr- 
Sung erklSren kOnnte, geht zunttchst aus dem sonstigen Inhalte der 
Hohlr:iume hervor (BlutkOrperchen, Pigment, Fibringerinnsel~ Krystal!e) 
sowie namentlich aus den zarten Bindegewebswucherungen der Adve:~- 
Stria, welehe oft den ganzen I-Iohh'aum wie mit einem Maschennetz er- 
f:tllen, wahrend wir ftir gewOhnlich bet sons~ normaten Gehirnen die 
perivasculgren LymphspalSen leer finden. Ihre Eutstehung k~nnen wir 
arts hier vielmehr so erklaren: In Folge der Gefasserkrankung isS es 
frfiher oder sptiter zu Blutungen in die aussere AdventiSialseheide ge- 
kommen, wodurch dieselben ausgedehnS und erweitert wurden. Das 
Blur is~ zmn Theil resorbirt~ zum Theil in Blutfarbstoff (Pigment~ gry- 
stalle) umgewandelS worden~ w~thrend gleiehzeitig ein ehroniseher Ent- 
ztindungsproeess eine Wucherung der Adventitia hervorgerufen hat. Man 
k6nnte sich dabei ausserdem noeh denken~ dass ein gleiehzeiSig in der 
Pia sieh abspielender meningitiseher Process eine Lymphstaum~g bewirkt 
hat - -  ~ihnlich wie man es ftir Paralyse annimmt, und dass auch diese 
eine Dilatation der perivaseul~tren Lymphrtiume bewirkt habe. 

Weiterhin konnten wit in der Hirnrinde deutliche Zeiehen einer 
A t r o p h i c  festsSellen; makroskopisch: Verkleinerung der Gyri~ Erwei- 
terung der Sulei, ttydrops meningeus et ventrieulorum und mikrosko- 
piseh: deutlieher Faserschwund in der Sehichte der superradi~tren~ noeh 
deutlieher in der Tangentialfasersehiehte~ stellenweise Verringerung der 
Zellen in der ~iussersten Rindensehieht, sowie vielIeieht eine Reduction 
der kleinen runden Zellen in der sogenannten zellenarmen Schichte. 

Abgesehen yon der Verdiekung der Neningen, die sehon makrosko- 
pisch als Paehy- und Leptomeningitis ehroniea angesprochen wurd% 
fgnden wir stellenweise in ihr eine kleinzellige lnfiltration~ die sieh aueh 
entlang einiger Geftisse bis in die oberfl~ehliehe Rindensehichte verfol- 
gen liess. 

Diese Befunde setzen ohne Frage das Bild einer , e h r o n i s e h e n  
h~ tmor rhag i sehen  Meningo-EneephMit i s :*  zusammen~ welehe zur 
ASrophie  tier Rinde  gef~ihrL hat. Ob dabei die Encephalitis oder 
die Meningitis das Prim~ire ist~ lasse ich dahingestellt~ soviel seheint 
abet sieher zu sein, dass der Process sieh an die Gefgsserkrankung an- 
gesehlossen hat~ denn diese l~issS sieh aueh dutch das fibrige Central- 
nervensystem bis in das unterste Lendenmark hinab verfolgen~ woselbst 
sie~ wie wit gesehen hubert, zu einer ganz eireumscrip~en Degeneration 
der in unmittelbarer Umgebung eines Gefasses liegenden weissen ~Iark- 
masse gefiihrt hat. 

Die UnSersuehung des tibrigen Gehirns~ insbesondere der Stamm- 
ganglien und der Medulla oblongaSa hat ausser den bereiSs besprochenen 
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VerSnderungen an und in n'~chster Niihe der Gef~sse nichts Besondel'es 
ergeben~ ebenso sind die Beflmde am Rtickenmarke ausser der eben er- 
w~hnten circumsripten Degeneration im untersten Lendentheil und einer 
geringftigigen Alteration der hinteren Wurzeln daselbst: die wir nur als 
zuP, tllige bezeichnen k6nnen~ vollkommen negative. 

Die peripheren Nerveu erwiesen sich als durchaus normal; und was 
die Kernvermehrung in den Muskeln anlangt~ so dfirfte dieselbe viel- 
leicht insofern zu dem Grundleiden in Beziehung zu bringen sein~ als 
sie als eine Folgeerscheinung der stetigen Muskelaction angesehen wet- 
den kann. 

Ganz im A l l g e m e i n e n  betrachtet~ best~tigt demnach anch unser 
Fall die bisherigen Befunde anderer Forscher. Einmal handelt es sich 
auch hier in erster Linie um eine Erkranknng der Rinde und des sub- 
eortiealen Markes~ die wir als ehronische hgmorrhagische (Meningo-) 
Encephalitis anspreehen mussten. Damit in engem Znsammenhang steht 
die Atrophie der Hirnrind% die wohl in keinem der bisher untersuchten 
Fglle so hoehgradig war~ wie in dem unserigen und vielleicht dem ~on 
Golg i  beschriebenen. Sodann haben aueh wir Ver~tnderungen an den 
Meningen gefunden: wie eine grosse Anzahl der friiheren Beobachter 
(Golgi ,  gube r~  Klebs ,  M a c l a r e n  u. A. m.) sie als chronisehe Me- 
ningitis beschrieben haben. 

I m B e s o n d e r e n scheinen, allerdings die mikroskopischen Ver~tn- 
derungen unseres Falles yon denen der genannten Forseher nieht uner- 
heblieh a bzuweichen~ wie ja aueh die bisherigen Befunde im Einzelnen 
sehr differiren. Und doeh lassen sie sieh mit den frfiheren vielleieht 
insofern in Einklang bringen~ als wit es aueh hier hSchst wahrsehein- 
lieh in erster Linie mit Erkrankungen der Gefiisse zu thun haben. 
Wenn wir auch yon Herden~ wie O p p e n h e i m  und t t e p p e  sie als 
Grmldlage ihrer , d i s s e m i n i r t e n "  Encephalitis besehreiben, niehts ge- 
funden haben~ vielmehr ithnlieh wie K r o n t h a l  und K a l i s c h e r  yon 
Anfang an eine mehr , d i f f u s e "  Erkrankung anzunehmen gen6thigt 
sind~ so dtirfte darin ein wesentlicher Untersehied zwischen unserem und 
den O p p e n h e i m - H o p p e ' s e h e n  Befunden kaum zu erblicken sein. 
Auch diese beiden Forseher nehmen an~ dass sich zu ihrer disseminirten 
Encephalitis eine diffuse Erkrankung hinzugesellen kSnne. Entseheiden- 
der aber ist der Umstand~ dass die genannten beiden Forseher in den 
jtingeren tterden a]s ,,bemerkenswerthe ~' Verlinderung eben aueh eine 
,Gef/isserkrankung~ Hi~morrhagie und Zellvermehrung a gefunden haben; 
dasse]be was K r o n t h a l  und K a l i s c h e r  anf Grund ihrer Befunde be- 
tonen~ und was sich auch in unserem Palle als auffalligstes Symptom 

13" 
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gefunden hat, wenn wit auch yon einor Zellenwueherung in dem Maass% 
wie die erw~ihnten Forseher sic besehreiben~ niehfs entdecken konnten. 

Was des Weiteren die Atrophic der Hirnrinde anlangt~ die sieh in 
unserem Falle namentlich dureh den Sehwund der Tangentialfasen b 
vielleieht aueh an einzelnen Stellen dutch Abnahme dot kleinen runden 
Zellen in der zweiten Rindensehiehte kundgab~ so stimmt der erstere 
Befnnd mit denjenigen yon K r o n t h a l  und X a l i s e h e r  tiberein, die in 
ihrem zweiten Falle aueh ein ,sp~trliehes VOrhandensein" der Tangen- 
tialfasern eonstatirten. Wenn sic diesem Befunde keine so grosse Be- 
deutung beilegten~ wie ihm nach Analogie mit der Paralyse und der 
senilen Demenz zweifellos zukommt~ so geschah dies wohl einmal des- 
halb~ weil die Degeneration nnr eine geringftigige war~ sodann vielleieht 
aus dem Grnnde~ weil andere Porseher dieselben bis dahin noeh nieht 
beschrieben batten. Jetzt naehdem aneh wir diesen Befund bestgtigen 
konnten~ gewinnt er ohne Frage an Bedeutung ftir die in Rede stehende 
Erkranknng. Hinsiehtlieh der vermntheten Abnahme der kleinen run- 
den Zellen beflnden wir uns~ wie sehon erwghnt~ im F, inklang mit 
O p p e n h e i m  und Hoppe ;  doeh dfirften die geausserten Zweifel an der 
Gtiltigkeit dieses Befundes vor weiteren Sehlfissen einstweilen zurfiek- 
halten. 

Im Gegensatz zu den friiheren Befnnden konnten wit in unserem 
Falle keine Kernvermehrung resp. Bindegewebswueherung in der Rinde~ 
die auf eine Vermehrung der Glia hinwiese, wahrnehmen. Doch schei- 
hen derartige seeund~tre Vergnderungen weniger wiehtig zu sein~ zumal 
es sieh bet uns um eine hftmorrhagisehe~ bet andern mehr um eine in- 
terstitielle Encephalitis gehandelt hat. Wenigstens seheint es geboten~ 
weitere Beobaehtungen abzuwarten. Der Ansieht O p p e n h e i m ' s  und 
Hoppe ' s~  dass es sieh bet der Atrophic der Hirnrinde um eine Polge- 
erseheinung der eneephalitischen Proeesse handelt~ mOehte aueh ieh 
beipfliehten. 

Weiterhin fand sieh in unserem Fall eine Betheiligung der Menin- 
gen an dem entztindliehen Process. Ob bier die Pia st~trker affieirt 
war~ wie in dem yon K r o n t h a l  nnd K a l i s e h e r  beschriebenen Falle, 
lasse ieh dahingestellt; dass O p p e n h e i m  und t t oppe  an derselben 
keine Ver~inderungen gefunden haben - -  ausser ether Paehymeningitis 
in dem einen ihrer Ffille - -  dfirf~e angesiehts der Thatsach% dass Me- 
ningitiden (Leptomeningitis~ Araehnitis~ Paehymeningitis)in den meisten 
der zur Section gekommenen F~tlle (Golgi ,  Huber~ Klebs ,  M aelaren~ 
C i r i n c i o n e  e Nir to)gefunden wurden~ kaum sehr in's Gewieht fallen. 
Doeh bin aneh ieh, wie O p p e n h e i m  und H o p p e  welt entfernt, in der 
Affection der Meningen ein f~r die I - Iunt ington 'sehe Chorea wiehtiges 
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anatomisehes Substrat zn erblicken. Ganz ausser Acht lassen diirfen 
wir dagegen diesen Befund nicht. 

Auf den verschiedenen Befund an den Ganglienzellen des Gehirns 
und Rfickenmarks hier naher einzugehen~ seheint mir angesiehts der 
geringen Yeranderungen~ die bisher an ihnen beobaehtet wurden~ nieht 
rathsam. Die anffi~lligsten Yer:~indernngen hat Golg i  an denselben ge- 
funden, wahrend sie in unserem Falle din'charts normal ersehienen; doeh 
lassen sieh diese Befunde kaum miteinander vergleichen~ da die yon 
Golg i  geiibte Silbermethode yon nns nieht angewandt wurde. 

Im Riiekenmarke fanden sieh keine Ver~tnderungen~ die auf dege- 
nerative Proeesse in demselben hinweisen~ wie sowohl O p p e n h e i m  und 
H o p p e  als aueh K r o n t h a l  und K a l i s e h e r  sie in ihren s~mmtliehen 
Fallen beobaehteten. Stellenweise ersehien ja auf Weigert-Pr~iparaten 
die weisse Substanz in mehr diffnser Weise heller gefarbt, doeh waren 
diese Bilder nieht derart, dass aus ihnen ein pathologiseher Befund ab- 
geleitet "werden konnte. Abgesehen yon der einen eireumseripten De- 
generation in der Umgebung eines Gef~tsses im Lendenmark~ die wohl 
nut als zuf~llige angesehen werden kann~ fanden sich nur fihnliehe Ge- 
fasserkrankungen wie im Gehirn. Ich mSehte aus diesem negativen 
Befunde unsererseits niehts gegen die yon den frfiheren Beobaehtern 
gezogenen 8ehliisse folgern. Vielleieht standen unserem Kranken noeh 
rthnliehe Verandernngen bevor~ wenn er  nieht plStzlieh erstiekt ware. 

Fassen wir nun noch einmal kurz unsere sowie die Resultate der 
frSheren Autoren zusammen~ so ergeben sieh folgende g e m e i n s a m e  
Punkte: 

Der n rs i i ch l i che  Sitz der  H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea  i s t  
die Hi rnr inde~  und zwar  s ind es e h r o n i s e h - e n c e p h a l i t i s e h e  
Proeesse~  we lehe  h6chs t  w a h r s e h e i n l i e h  a ls  das a n a t o m i s e h e  
Snbstr~Lt der  K r a n k h e i t  a n g e s e h e n  we rden  mtissen. IhrenAus- 
gangspunkt seheinen diese Proeesse von G e f a s s e r k r a n k u n g e n  zu 
nehmen~ welehe aueh den meist vorhandenen hamorrhagisehen Charakter 
des Leidens bedingen~ w~.hrend ihre Folgeerseheinungen in atrophisehen 
Zustanden der Hirnrinde bestehen. 

I I I .  Schlussbetraehtungen. 
Fragen wir uns nun~ ob diese anatomischen Ver~nderungen die 

klinischen Symptome der Hun t ing ton ' s chen  Chorea zu erkli~ren ge- 
eignet Mud? Was zunachst die choreatischen Bewegungen anlangt~ so 
ist es nach den bei den sogenmmten posthemiplegischen BewegungsstS- 
rnngen nnd den synlptomatischen Choreaformen bei organischen Gehirn- 
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krankheiten gemaehten Erfahrm~gen sehon lange bekannt, dass Ver~in- 
derungen im Gehirn unter Umstgnden ehoreatisehe Bewegungen hervor- 
rufen k6nnen. Freilieh kenuen wir die ngheren Umst~tnde aneh hier 
noeh nieht. Ftir die H u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea k/Snnen wit demnaeh 
in der Erkrankung der Hirnrinde, zumal sie die Centralwindungen in 
demselben Maasse betrifft~ wie andere Abschnitte der ttirnrinde~ aueh 
eine Ursaehe der ehoreatisehen BewegungsstOrnngen vermufllen; nnd wit 
wtirden nns den Vorgang dabei etwa so zu denken haben, dass dnreh 
die zahlreiehen kleinen Gefgsserkranknngen und die eneephalitisehen 
Proeesse - -  vielleieht aueh dnreh begleitende Lymphstammgen dauernd 
Reizzust~inde im Gehirn: speeiell in der RiMe gesehaffen werden~ welehe 
die ehoreatisehen Bewegnngen auslOsen, in analoger Weise, wie wit bei 
epileptisehen Krgmpfen ebenfalls Reizzustitnde der I-Iirnrinde annehmen: 
und wie sie bei der sogenannten J a c k s  on'sehen Rindenepilepsie unge- 
z~ihlte Male dureh Tnmoren ete.~ welehe auf die Hirnrinde drfiekten~ 
bedingt worden sind. Sehr instruetiv sind naeh dieser tliehtung hin 
die~Seetionsbefnnde der beiden yon M a e 1 e o d ~) besehriebenen F~ille: die 
bisher yon s~tmmtliehen Fersehern der Hnn t i ng ton ' s ehen  Chorea zu- 
gereehnet worden sind~ tro~zdem sieh in dem einen Falle - -  es handelte 
sigh um zwei Sehwestern im Alter yon 66 und 73 Jahren - -  bei der 
Section ausser Paehymeningitis eine grosse Bluteyste unter der Dnra 
der linken Hemisph'~tre: welehe die darunter ]iegenden Windnngen eom~ 
primirt hart% vorfand: wghrend bei tier 'alteren Sehwester mehrere Tu- 
moren der Dura gefunden wurden, welehe die motorisehe Region der 
linken ttemisphgre eomprimirt batten. Diese Befunde~ die wohl Nie- 
mand mehr als ftir die t t u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea eharakteristiseh an- 
sehen dfirfte, beweisen soviel~ {lass dutch dauernde Reiznng (Druek) der 
Hirnrinde ein Znstandsbild hervorgerufen warden kann, wie es bei der 
I - Iunt ington 'sehen Chorea beobaehtet wird. Damit wftre allerdings 
die Eigenart der ehoreatisehen Zueknngen nieht erklgrt. Immerhin 
kOnnen abet ursgehtiehe Beziehungen zwisehen diesen klinisehen Ersehei- 
nnngen und den bisher bekannt gewordenen anatomisehen Befunden 
nieht mehr in Abrede gestellt werden. 

Aueh ein grosset Theft der transitorischen psychisehen Symptome 
(Reizbarkeit~ Hallueinationen, Wahnbildnngen etc.) kOnnen ohne Weiteres 
naeh Anatogie mit anderen organischen Oehirnerkrankungen (Meningi- 
tiden~ Paralyse) anf die gefundenen Yeranderungen im Gehirn bezogen 
werden. Vet Allem aber sind es die habituellen Erseheinungen~ die 

1) Macleod~ Cases of choreie convulsions in persons of advanced age. 
Journ. of merit, science. XVII. 1881. p. 195. 
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allm~ilig :,ur Demenz ffihrenden [ntelligenzst6rungen der Choreav fiir 
welehe die anatomisehe Grundlage zweifellos in der Atrophic der Rinde 
gesueht werden muss. 

Sehliessli& miissen wir sogar in den tffmmrrhagisehen Proeessen, 
di% wie wir in unseren Fgllen gesehen haben, nieht aussehliesslieh auf 
die Itirnrinde nnd das subcortieale Mark besehrgnkt sind, sondern 
sieh dureh das ganze Centralnervensystem hindureh verfolgen lassen, 
aueh eine Ursaehe fiir jene apopleetiformen Erseheimmgen sehen, die 
bei einer unserer Kranken (Beobaehtm~g lu einer eompleten t{emi- 
pleglie --  bei ihrer Mutter zu ,:Sehlaganfall" mit eonseeutiver ,;L~ih- 
mm~g" gefiihrt halle. 

Wir haben also gesehen~ dass die Hun t ing ton ' s ehe  Chorea in 
kliniseher nnd anatomiseher ttinsieht dureh ganz eharaekteristisehe Merk- 
inale gekennzeiehnet ~st~ die wohl geeignet sind, ihr eine Sonderstellung 
unter den Choreen zu geben. Insbesondere zeiehnet sie sieh yon der 
Syd enham'sehen  Chorea im Wesentliehen dureb folgende Punkte aus: 

1. Die Hun t i ng t on ' s ehe  Chorea bef~llt vorwicgend Erwachsene 
w'ahrend die S y d e n h a m ' s e h e  Chorea racist im jugendliehen Alter 
auftritt. 

2. Sie entwiekelt sieh in der Regel auf erblieher B a s i s -  wghrend 
die Chorea minor naeh der fibereinstimmenden hnsieht aller neueren 
Forseher~ unter denen ieh u. A. nur Lau fenaue r l ) ,  Koch ~) mad _M6- 
bius 3) und eine aus der Hi tz ig 'sehen Klinik hervorgegangene l)isser- 
rationS) nennen will, als eine Infeetionskrankheit angesehcn werden 
muss. 

g. l)ie Hun t ing t on ' s ehe  Chorea ist stets eine ehronisehe Krank- 
heit~ die progressiv verl~iuft und unheilbar ist - -  die Sydenham ' sehe  
Chorea dagegen ein meist aeut einsetzendes heilbares Leiden~ das selbst 
in den FNlen, die subehroniseh oder ehroniseh verlaufen~ immer noeh 
zur Hei[ung komm(m kann. 

4. 1)er Hauptuntersehied abet liegt darin~ (lass die psyehisehen 
StSrungen der Hu~t ing ton ' sehen  Chorea einelt ausgesproehen ehroni- 
sehen Charakter mit degenerativer Teudenz zeigen~ als dcren anatomi- 

1) Cenh-~Ibl. f. Norvenheilkunde und PsycEial~rie. 1890. S. 122. 
2) DoutsGhes Archly f. kiln. Ned. XL. I-Ieft 5 und 6. 
3) a. a. O. S. 1"25. 
4) Eugon Steinkopf~ Ueber die AetMogio der Chorea minor. 

l)issert. Halle a. S. 1890. 
In aug.- 
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sches Substrat sehwere organisehe Verfmderungen der Hirnrinde mit 
Atrophic anzusehen sind, wghrend die Seelenst0rungen bei der Syden-  
ham'sehen Chorea vorfibergehend sind und nie zur VerblSdung fiihren. 

Das G e m e i n s a m e  beider Krankheiten dfirfte demnaeh ausser in 
dem Namen nut in den ehoreatisehen Zuekungen zu suehen sein~ die 
aber~ wie wir gesehen haben~ aueh nieht ganz gleiehwerthig sind~ 
da sie bei der H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea in der Regel langsamer und 
weniger sttirmiseh sind: als bei der Chorea minor~ und ausserdem wahr- 
seheinlieh in gleiehem anatomisehen Sitz, den wir aueh bei der Chorea 
miner his auf Weiteres in der Hirnrinde anzunehmen gen0thigt sind. 

Wir halten uns demnach ffir bereehtigt in der  H u n t i n g t o n ' s e h e n  
C h o r e a  e ine  d u r e h a u s  s e l b s t s t ~ n d i g e  K r a n k h e i t  sui g e n e r i s  
zu e r b l i e k e n .  

Weitere Untersaehungen~ namentlieh auf histologisehem Gebiete 
sind jedoeh n6thig~ um das Wesen dieser eigenthiimliehen Krankheit 
aufzuklaren. 

Zum Sehluss spreehe ieh meinem hoehverehrten Lehrer and frtiheren 
Chef~ Herrn Geheimrath H i t z ig ,  fiir die Anregung zu dieser Arbeit 
und die Ueberlassung des Materials meinen besten Dank aus. Ebenso 
danke ieh Herrn Prof. W o l l e n b e r g  ffir seine Unterstfitzung bei der 
Durehsieht tier Prltparate und seine mir bei Abfassung tier Arbeit er- 
theilten Rathsehlage. Auch Herrn Sanitgtsrath Pries~ Director der 
Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben: ffihle ieh mieh ffir die Ueberlassung 
einer Krankengesehiehte zu Dank verpfliehtet. 
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