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A

Wenn man die ziemlich umfangreiche Chorea-Literatur durchsieht,
fillt es auf, dass hinsichtlich der Classification der verschiedenen Cho-
reaformen bei den Autoren eine grosse Meinungsverschiedenheit bestehs.
Nicht nur dass Vieles, was iiberhaupt den Namen , Chorea® trigt, mit
einander verwechselt worden ist, giebt es auch innerhalb der einzelnen
Gruppen der verschiedenen Choreaformen noch vielfach von einander
abweichende Anschauungen tiber Aetiologie, Symptomatologie und Wesen
der Krankheit, die zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiet anregen.
So gehen auch die Ansichten iiber das Wesen der sogenannten Hun-
tington’schen Chorea bis in die neueste Zeit hinein bei den verschie-
denen Forschern auseinander, und es diirfte sich verlohnen, den heutigen
Stand dieser Frage festzustellen und zu erforschen, was man unter dieser
Krankheitsform zu verstehen hat.

Wir werden dabei zweckmiissic mit der Beschreibung, wie sie
Huntington?) selbst gegeben hat, beginnen. Derselbe charakterisirt
das Leiden durch folgende Eigenthiimlichkeiten:

»l. Es ist erblich, so dass ganze Choreafamilien an ihm erkranken.

1) On Chorea. Phil. med. and surgical report. 1871, No. 15. Refer. in
Virchow-Hirsch Jahresber. 1872. 1L S. 32.
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Ist aber einmal in einer solchen Familie eine Generation iibersprungen,
so ist der Bann gebrochen, das Leiden pflanzt sich dann nie, wie an-
dere erbliche Krankheiten, auf die dritte Generation fort.

2, Die Chorea beginnt in gewohnlicher Weise, steigert sich dann
zu den hochsten Graden, filhrt meist zu Geistesstorungen, oft mit Selbst-
mordtrieb, und schliesslich allmilig zum Tode. Heilung wird nicht
beobachtet.

3. Das Leiden beginnt nie in der Jugend, sondern meist zwischen
30 und 40 Jahren, selten dartiber hinaus und befillt Minner und Frauen
gleichmissig".

Mit dieser Definition hat der Autor eine ganz neue, bis dahin nur
ganz vereinzelt beobachtete und wenigen Aerzten bekannte Krankheits-
form beschreiben wollen, die sich ganz wesentlich von der bisher be-
kannten Chorea Sydenham’s unterscheiden sollte: ndmlich einmal
durch ihre Erblichkeit, sodann durch ihren chronischen Verlauf und ihre
Unheilbarkeit, sowie endlich dadurch, dass sie nie vor dem 30. Lebens-
jahre auftrite. Dieser eigenthiimliche Symptomencomplex liess es durch-
aus gerechtfertigt erscheinen, dass die neue nach ihrem ersten Beschrei-
ber genannte Krankheit eine Sonderstellung in der Reihe der ,Neurosen“
erhielt; und ohne Frage haben die ersten Forscher, die weitere Beitrige
hierzu lieferten;, die Krankheit fiir ein Leiden sui generis gehalten, aber
dieselbe von Anfang an mit den anderen Choreaformen, inshesondere
mit der Sydenham’schen Chorea s. Chorea minor verglichen. Dies hat
nun im Laufe der Jahre zu zwei grundverschiedenen Ansichten iiber
das Wesen und die Stellung der Huntington’schen Chorea gefiihrt,
die sich kurz dahin zusammenfassen lassen, dass die Einen in der Hun-
tington’schen Chorea nur eine chronische Form der Chorea minor
erblicken, wihrend die Anderen sie fiir eine Krankheit sui generis hal-
ten, die ausser den eigenthiimlichen, den Namen gebenden Zuckungen
nichts mit der Sydenham’schen Chorea zu thun habe.

Als Vertreter der ersten Ansicht will ieh nur Charcot und seine
Schiiler (Huet ete.) sowie Jolly und seine Schiiler (Zinn ete.) nennen.
Charcot?) kommt bei Besprechung eines einschligigen Falles zu dem
Schlusse, dass die Huntington’sche Chorea nicht eine eigene, gut
gesonderte selbststindige Krankheitsform darstelle, die man von der
gemeinen Chorea (i. e. Sydenham’s) als etwas grundverschiedenes ab-
trennen konne, sondern sie sei nur die gewdhnliche Chorea, die aus-

1) Charcot, Legons duMardi & la Salpétridre. Policliniques. 1887—1888.
Policlinique du Mardi. 17. Juillet 88. p. 543.
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nahmsweise einmal in einzelnen Familien tardiv und als chronische
Form auftrite.

In analoger Weise betont Jolly1) ausdriicklich das einheitliche
der acuten und chronischen Formen und vergleicht die ,,Chorea“ in
diesem Punkte sogar mit anderen Krankheiten, die bald acut, bald chro-
nisch auftreten.

Diesen Standpunkt nimmt auch ganz neuerdings Zinn?) ein, der
die Analogien zwischen beiden Formen fiir sehr weitgehende hilt und
- die Unterschiede ,fast nur durch den zeitlichen Verlauf bedingt“ an-
sieht, sowohl riicksichtlich der somatischen Erscheinungen als auch in
Bezug auf das psychische Verhalten. Allerdings will dieser Autor da-
mit nur den heutigen Stand unseres Wissens charakterisiven, ohne den-
selben als einen definitiven zu bezeichnen, wenn er sagt: dass wir die
hereditire segenannte Huntington’sche Chorea ihrem gewdhnlichen
Verlauf nach zu der chronischen Form rechnen miissten, ,s0 lange
nicht nachgewiesen sei, dass sie eine eigene Krankheit sei,
und wenn er fortfihrt: ,Es entspricht demnach die Zusammenfassung
dessen, was wir heute noch unter Chorea verstehen miissen, so lange
nicht die Verschiedenheit der Krankheitsprocesse oder etwa der krank-
machenden Ursache nachgewiesen ist, unter Annahme einer acuten und
chronischen Form am meisten unsern heutigen Kenntnissen iiber die
Pathologie der Chorea“.

Die Vertreter der entgegengesetzten Ansicht — dass die Hunting-
ton’sche Chorea eine Krankheit sui generis sei — sind zahlreicher. Es
sei unter ihnen nur Mdbius?) citirt, weil sich derselbe wohl am schérf-
sten zu dieser Frage bisher gedussert hat. Er will tiberhaupt den
Namen ,,Chorea® nur als Symptom, nicht aber als Krankheitsbegriff
aufgefasst wissen, und definirt die Huntington’sche Chorea so: ,Es
ist eine chronische Krankheit, die Erwachsene befillt, immer eine Reihe
von Jahren dauert, deren Symptome Choreabewegungen einerseits, see-
lische Storungen, die mit Verblosdung endigen, andererseits sind, deren
Ursache wohl immer erbliche Entartung, oft gleichartige Vererbung ist“.
Diese ziemlich seltene ,Neurose“, die erst in neuerer Zeit genauer be-
kannt geworden sei, habe mit der Chorea Sydenham’s nichts zu

1) F. Jolly, Ueber Chorea hereditaria. Neurol. Centralblatt. X. 1891.
S. 821ff.

2) K. Zinn, Beziehungen der Chorea zu Geistesstorung. Dieses Archiv
Bd. XXVIIIL Heft 2. S. 4111

3) P. Mébius, Ueber Seelenstorungen hei Chorea. Neurolog. Beitriige,
Heft 2. 8. 123 und Miinchener med. Wochenschr. 1892. S. 925,
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schaffen, wenn man ihr auch, wie die Dinge einmal ligen, den Namen
Chorea nicht mehr nehmen konne. Jedenfalls scheine ihm die Wesen-
verschiedenheit beider Formen ganz unverkennbar zu sein¥.

Auch Hitzig hilt die Huntington’sche Chorea fir eine Krank-
heit sui generis, die sich in #tiologischer, symptomatologischer und
héehst wahrscheinlich auch pathologisch-anatomischer Hinsicht ganz we-
sentlich von der Sydenham’schen unterscheide.

Aber nicht nur mit der gewohnlichen Sydenham’schen Chorea
ist die Hunting ton’sche verwechselt worden, sondern mit den chronischen
Choreaformen iiberhaupt. Zn diesen miissen wir ausser den chronisch
gewordenen Fillen von Sydenham’scher Chorea vor Allem jene Choreen
rechnen, die im spiteren Alter auftreten (Chorea der Greise), sowie
iiberhaupt alle jene choreatischen Bewegungsstorungen, wie sie bei den
verschiedenen organischen Gehirnerkrankungen vorkommen. Besonders
in den Arbeiten Schuchardt’s?), Kromer’s?) u. A. m. fiillt es auf,
dass unter dem Namen ,Chorea® alle mdglichen Formen zugsammenge-
fasst werden, die ihrem Wesen nach ganz verschiedene Krankheitspro-
cesse sind. Dadurch ist die Verwirrung, die zweifelsohne durch den
gemeinsamen Namen ,,Chorea® hervorgerufen war, eine noch grossere
geworden, so dass die Huntington’sche Chorea schon Gefahr lief,
verkannt zu werden. Ist es doch noch vor wenig Jahren einem For-
scher wie Unverricht®) passirt, Fille von Huntington’scher Chorea
als Paradigmen einer neuen Krankheit — der Myoclonie zu beschreiben,
ein Trrthum, der jingst von Boettiger®) berichtigt ist.

Bei diesem Stande der Dinge dringt sich die Frage auaf: ,,Welche
charakteristischen Merkmale sind denn bisher fur die Huntington’sche
Chorea geltend gemacht worden, die sie vor anderen Choreaformen aus-
zeichnen?“ und ,Welche Stellung nimmt diese Krankheit anderen Cho-
reaformen gegeniiber ein, ist sie eine Krankheit sui generis oder ist sie
nur ein besonderer Typus der gewohnlichen Sydenham’schen Chorea? ...«

Zur Beantwortung der ersten Frage ist es erforderlich, einen Blick
auf die Literatur zu werfen und an der Hand derselben festzustellen,
was man eigentlich klinisch unter der Huntington’schen Chorea zu
verstehen und worin man anatomisch ihr eigentliches Wesen zu

1) Schuchardt, Chorea und Psychose. Allgem. Zeitschr. fiir Psych.
XLIIL 8. 337.

2) Kromer, Zur pathol. Anatomie der Chorea. Dieses Arch. XXII II. 2.

3) Unverricht, Die Myoclonie. 1891.

4) A. Boettiger, Zum Wesen der Myoclonie (Paramyocl. multiplex).
Berliner klin. Wochenschr. 1896. No. 7.



Beiirige zur Lehre vom Wesen der ITuntington’schen Chorea. 141

erblicken hat; wihrend dic Losung der zweiten Frage in einem zweiten
Theile auf Grund eigener Beobachtungen und eines mikroskopiseh unter-
suchten Falles versucht werden soll.

Beginnen wir mit der Aetiologie desLeidens, so haben ansser
Huntington die grosste Mchrzahl aller Autoren in der Erblich-
keit einen unumginglich nothwendigen Faktor fiir 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 dic sog. gleichartige Vercrbung von den
Eltern auf die Kinder bei der weitaus grossten Anzahl aller bisher be-
schrichenen Fille nachgewiesen worden. Aber schon Lannois!) kann
— obwohl er diesc Thatsache an der Hand sciner Fille bestitigt
und der direkten Hereditit (Hérédité similaire) einen hervorragen-
den Einfluss zuerkonnen muss — in ihr doch kein nothwendiges
itiologisches Moment erblicken, insofern als ja nicht immer alle Kinder
eines an ‘Chorea Yrkrankten choreatisch wiirden und die Beobachtungen
seit Huntington dessen zweite Forderung bestiitigt hitten, dass weon
einmal ein Kind von dem Leiden verschont wurde, dessen Nachkommen
durchaus frei von Chorea blichen.

Hoffmann?) kommt anf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluss,
dass es zwar zweifellos feststehe, dass die direkte Vererbung bei der
Huntington’schen Chorea dic Hauptrolle spiele, dass man aber doch
bei Beriicksichtigung einzelner nicht erblicher Fille die Krblichkeit nicht
mehr so eng fassen diirfe, um dieser Form der Chorea mit vollem Recht
den Namen ,hereditir* beizulegen. Vielmehr ist er der Ansicht, dass
man den Begrifl der Hereditit in dem Sinne gebrauchen miisse, wie
man es bei den anderen Nervenkrankheiten, besonders bei den Neurosen
allgemein thue.

Auch Phelps3) konnte nicht in allen seinen 18 Fillen ,Hereditit®
nachweisen und empfahl, ebenso wie Hoffmann, die Krankheit nicht
mehr ,hereditive Chorea®, sondern ,,chronisch-progressive Chorea® zu
nennen.

Wenn demnach die direkte Vererbung als unbedingt nothwendiges
Erforderniss zum Zustandekommen der Huntington’schen Chorea

1) M. Lannois, Chorée héréditaire. Revue de méd. VIIT. 1888. p. 645.

2) J. Moffmann, Ueber Chorea chronica progressiva. (Huntington-
sehe Chorea, Chorea hereditaria). Virchow’s Archiv Bd. 111. S. 513.

3) R. M. Phelps, A new consideration of hereditary chorea. Journ. of
nerv. and ment. disease. Octbr. 92,
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nicht mebhr angesehen werden kann, — so sehen wir dagegen in den
nicht vererbten [illen — recht hiufig anstatt der ,direkten Hereditst®
irgend ein anderes” hereditir-neuropathisches Element.

So macht Hoffmann?) bei Besprechung eines seiner mitgetheilten
Falle auf die ,hochst interessante, bisher unbeachtet gebliebene That-
sache" anfmerksam, dass die Vorfahren seines Patienten nicht an Cho-
rea gelitten hitten, dass aber die Mutter und zwei Schwestern des
Kranken in einer fiir diese Krankheit ganz aussergew¢hnlich spiten
Zeit an Epilepsie erkrankten.

Auch Jolly?2) weist bei Besprechung dieser Arbeit darauf hin, dass
Epilepsie sowobl in der Ascendenz wie Descendenz der Choreatischen
nhicht selten® vorkomme.

In einem der bei Schuchardt als ,idiopathische chronische
Chorea* beschriebenen Fille, der sonst durchaus das Bild der Hunting-
ton’schen Chorea darbietet, ist ebenfalls keine , Hereditdt* vorhanden,
dagegen hatte die Dbetreffende Kranke einen von Geburt an schwach-
sinnigen Bruder. Auch dies deutet darauf hin, dass die Familie hochst
wahrscheinlich neuropathisch veranlagt war.

Ganz #hnlich verhalten sich die beiden von Schmidt3) mitge-
theilten Fille, bei welchen ebenfalls eine direkte erbliche Uebertra-
gung nicht nachweisbar war, wo aber ein Onkel an Epilepsie gelitten
hatte, wihrend ein anderer kérperlich ,gelihmt“ und geistig ,dumm*
gewesen war.

Kornilow4) verdffentlichte einen Fall von Huntington’scher
Chorea, wo eine Tante ,verriickt® und ein Bruder ,schwachsinnig® ge-
wesen sein soll, wihrend eine Schwester seiner Kranken von einem
dhnlichen Leiden (Chorea) befallen war, dem sie nach 10jdhriger
Dauer erlag.

Auch Schlesingers) hebt hervor, dass die Vererbung von Gene-
ration zu Generation zwar die Regel sei, dass sie aber durch Epilepsie,
schwere Hysterie etc. ersefzt werden kinne.

1) a. a. O.

2) a. a. O.

3) Schmidt, Zwei Fille von Chorea chron. progressiva. Casuistische
Mittheilungen zur Neuropathologie. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1892.
No. 25—217.

4) A. Kornilow, Chorea chronica hereditaria. Wjestnik psichiatrici i
neuropathologii. 1889. II. (Russisch.) Referat: Neurol. Centralblatt. VIIL.
1889. S. 483.

5) H. Schlesinger, Ueber einige seltenere Formen der Chorea, Chor,
chron, hered. Zeitschr, f. klin. Med, XX. Heft 1 und 2,
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Aus den bisherigen Beobachtungen geht also hervor, dass die gleich-
artige Hereditat zwar ein hervorragendes Moment in der Aetiologie der
Huntington’schen Chorea bildet, aber nicht unbedingt nothwendig
ist, da es eine ganze Anzahl von Fallen giebt, bei denen sie fehlt; ins-
besondere zahlen hierher auch alle erstmaligen Erkrankungen in jenen
sog. Chorea-Familien.

So eng darf also der Begriff der Hereditiit nicht mehr gefasst
werden, vielmehr muss derselbe — das lehren die zuletzt erwiihnten
Beobachtungen — auch auf jene Neurosen und Neuropsychosen ausge-
dehnt werden, welche auch sonst daffir bekannt sind, dass sie den Bo-
den fir Erkrankungen des Centralnervensystems mit degenerativer Ten-
denz abgeben.

Dann wird es auch verstéindlich, — worauf schon Dejerine?) hin-
wies — dass einzelne Nachkommen von Choreatischen, welche nicht an
Chorea erkranken, dafiir andere charakteristische Zeichen einer neuro-
pathischen Belastung darbieten. Ich weise hier nur auf einige der
Peretti’schen?) Fille hin, wo sich unter den Nachkommen eijner
Choreafamilie mehrere in neuropathischer Beziehung nicht ganz normale
Individuen (Alkoholisten, Sonderlinge etc.) befanden, ohne dabei chorea-
tisch zu sein, wie mehrere ihrer Geschwister.

Ich erinnere ferner an die Schlussfolgerungen, die Seppilli?) aus
seiner, zahlreiche Fille umfassenden, Zusammenstellung macht, wenn
er sagt: ,Von der erblichen Chorea freibleibende Glieder einer Familie
sind ebenfalls hiufiz dement oder wenigstens ,bizarr* und ,nervos“.
Auch v. S6ldner4) berichtete unlingst im Verein fir Psychiatrie und
Neurologie in Wien dber einen Tall von Huntington’scher Chorea,
aus einer sog. Choreafamilie stammend, von dessen 4 Geschwistern nux
eine Schwester an Chorea erkrankte, zwei andere dagegen psychopathisch
veranlagt waren.

Die Beispiele hierfiir liessen sich unschwer noch vermehren; doch
moigen die angefilhrten geniigen, um darauf hinzuweisen, dass die Be-
ziehungen der Huntington’schen Chorea zu anderen Neuropsychosen

1) Dejerine, L'hérédité dans les maladies du systéme nerveux. Thése
&’aggregation. 1886. p. 130—140.

2) J. Peretti, Ueber hereditdre choreatische Bewegungsstorungen. Berl.
klin. Wochenschr. 1885. No. 50 und 51. .

3) G. Seppilli, Corea ereditaria (Corea Huntington, Corea cronica pro-
gressiva). Rivista di freniatr. etc. 1888. XIIL p. 453. Ref. im Neurol. Cen-
tralbl. VIII. 1889. S. 483.

4) v. Séldner, Sitzungsber.’ des Vereins fir Psych. und Neurologie in
Wien vom 28, Mai 1895, Neurol, Centralbl, 1895, S, 1149, “
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nicht nur darin bestehen, dass die Chorea sich mit Vorliebe auf neuro-
pathischem Boden entwickelt, sondern auch ihrerseits wieder die Rolle
eines das Centralnervensystem ihrer Descendenz schwichenden Elementes
spielt, und Krankheitsformen verursachen kann, die ebenso wie sie selbst
einen vorwiegend degenerativen Charakter tragen. (Imbecillitit, progres-
sive Demenz, Epilepsie ete.)

Namentlich ist es die Epilepsie, welche schon wiederhoit mit
der Huntington’schen Chorea in nihere Beziehung gebracht worden
ist, so dass der Zusammenhang zwischen diesen beiden , Neurosen“ kein
zufilliger sein kann. Abgesehen niimlich von jenen bereits erwshnten
Fillen, wo Epilepsie in der Ascendenz von Choreatischen beobachtet
wurde, sind auch Fille bekannt geworden, wo sie neben der Chorea
bei demselben Individuum auftrat.

So beschreibt Hoffmann?) einen Kranken, bei dem sich zu der
seit 12 Jahren bestehenden Chorea (Huntington) Epilepsie hinzugesellt
hatte; und zwar zeichnete sich dieser Fall noch hinsichtlich seiner
Hereditdt dadurch aus, dass die Mutter und zwei Schwestern ebenfalls
epileptisch waren. Bei diesem Kranken fand sich bei der Section
spaterhin noch eine Syringomyelie im Riickenmark?). Hier hatte sich
auf epileptischem Boden zuerst Chorea und dann Epilepsie entwickelt;
doch sah Hoffmann auch zwei andere Fille, wo aunf einem rein cho-
reatischen Boden zuerst Epilepsie und dann Chorea entstanden war, und
wo dann beide Krampfformen gleichzeitig bei demselben Individuum-
weiter bestanden. Hieraus zog der genannte Autor den Schluss, dass
die beiden Krankheitsformen in einem sehr engen Zusammenhang stehen
miissten.

Auch Jolly erwahnt einen Fall, wo die 11jahrige Tochter einer
an Huntington’scher Chorea leidenden Patientin, die ihrerseits wieder
aus einer sogenannten Chorea-Familie stammte, seit 2 Jahren an Chorea
und Epilepsie litt. Schliesslich sah auch Remak?) einen Kranken, der
cirea 11 Jahre lang an Epilepsie gelitten hatte, und der dann spiter
an Huntington’scher Chorea erkrankte.

Weitere Schliisse sind aus diesen Beobachtungen hisher nicht ge-
zogen worden, wir konnen daher hier nur mit Hoffmann darauf hin-
weisen, dass es hochst wahrscheinlich Beziehungen der Huntington-
schen Chorea zur Epilepsie giebt, die auf einen inneren Zusammenhang
beider Krampfformen hindeuten.

1) a. a. O.

2) J. Hoffmann, Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr.
fiir Nervenheilk. TIL. 1893. S. 60.

3) E. Remak, Zur Chorea hereditaria. Neur, Centralbl. X, 1891, S.326.,
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Irgend welche anderven #tiologischen Momente sind bisher bei der
Huntington’schén Chorea nicht in Frage gekommen; und es ist wichtig,
darauf hinzuweisen, dass Infectionskrankheiten, wie z. B. der acute
Gelenkrheumatismus, oder Herzaffectionen niemals in der Vorgeschichte
der an Huntington’scher Chorea Leidenden eine Rolle gespielt haben,
wihrend diese Krankheiten fiir die Aetiologie der Sydenham’schen
Chorea einen, wie bekannt, ausserordentlich wichtigen Factor ausmachen.

Wenden wir uns jetzt zu den klinischen Erscheinungen der
Huntington’schen Chorea, so begegnen wir auf somatischem Ge-
biete einigen Symptomen, welche von jeher als besonders characteristiseh
fiir die in Rede stehende Krankheit angesehen worden sind.

Es betrifft dies zunschst die Art der choveatischen Zueckungen.
Buntington selbst hat dariiber nichts gesagt, sodass anzunehmen ist,
er habe dieselben fiir ganz analog den bei der gewdhnlichen Chorea
becbachteten gehalten. Aber schon die niichstfolgenden Beobachter
haben darin, dass bel der Huntington’schen Chorea intendirte Be-
wegungen anscheinend hemmend auf die choreatischen Zuckungen wirkten,
wihrend bei der Chorea minor Willensimpulse eine Verstirkung der
Chorea verursachen, ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal zwischen
beiden Formen gesehen. Priifen wir die thatsiichlichen Unterlagen
dieser Theorie:

Ewald®) und Lannois2?) sahen bei der erstgenannten Form die
Zuckungen unter dem Einfluss des Willens ganz verschwinden, wahrend
Séed), Hoffmann4) und Hubers) nur ein Nachlassen derselben bei
intendirten Bewegungen beobachteten. FEbenso hebt Peretti hervor,
dass die Zuckungen durch den Willen zeitweise vermindert wiirden und
Kornilow schildert einen Kranken, bei dem sich die Intensitit der
Zuckungen verminderte, wenn der Patient eine bestimmte Bewegung
unternehmen wollte. Auch Eichhorst®) findet in der neuesten Auflage
seines Handbuches eine Verschiedenheit der beiden Choreaformen u. A.

1) C. A. Ewald, Zwei Fille choreatischer Zwangsbewegungen mit aus-
gesprochener Hereditat. Zeitschr. f. klin. Med. 1884, VIL. Suppl. S. 51.

2) a. a. 0.

3) G. Sée, De la chorée. Mémoires de 1’acad. royale de médec. 1856.
XV. p. 373.

4) a. a. O.

5) 0. Huber, Chorea hereditaria der Erwachsenen (Huntington’sche
Chorea). Virchow’s Archiv Bd. 108. S. 267.

6) Eichhorst, Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. IIT. Band,
V. Aufl. 1896.

Archiv f. Psychiatrie Bd. 30, Heft 1, 10
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in dem Vermdgen der an der Huntington’schen Form Leidenden, die
choreatischen Bewegungen durch den Willen zu unterdriicken.

Bei der genaueren Durchsicht der Literatur habe ich mich nicht
davon iiberzeugen konnen, dass diese Merkmale stichhaltig sind.  Viel-
fach hat man fiberhaupt nicht darauf geachtet, und wo man es gethan .
hat, hat man diesem Symptom wohl einen unverdient grossen Werth
beigemessen. Schon Charcot?) hat hierauf hingewiesen, und dem
Symptom das charakteristische Moment abgesprochen. Weit mehr Be-
deutung dagegen kommt dem Umstande zu, dass schon geringfiigige
psychische Krregungen die choreatischen Zuckungen zu verstirken
pflegen, worauf auch die meisten aller Schriftsteller hingewiesen haben.
Auch ein Nachlassen der Zuckungen im Schlafe, wie es fast von allen
Autoren beobachtet wurde, scheint c¢in econstantes Symptom bei der
Huntington’sechen Chorea zu sein, obwobl Hoffmann?) und Lannois®)
dies in ecinzelnen Fillen nicht bestitigt gefunden haben. Doch ist nir-
gends etwas iiber die Tiefe des Schlafes erwihnt, woraul es doch wohl
am meisten ankommt. Es erscheint daher gerechtfertigt auch auf diese
letzten Kigenschaften kein allzu grosses Gewicht zu legen. Will man
gern in der Art der choveatischen Zuckungen einen Unterschied zwischen
der Huntington’schen und Sydenham’schen Chorea constatiren, so
konnte derselbe nach den vorliegenden Beobachtungen hichstens darin
gesucht werden, dass bei der ersteren die Zuekungen in der Regel viel
weniger stiirmisch in die Krscheinung treten, und dass ihre Intensitit
selten den Hohegrad crreicht, wie es bel der Chorea minor nur zu oft
beobachtet wird. Dies widerspricht allerdings der urspriinglich von
Huntington selbst gestellten Forderung, ,dass die Chorea in gewdhn-
licher Weise begione und sich dann zu den hichsten Graden steigere”,
aber die zahlreichen spiteren Beobachtungen haben dicse letztere An-
nahme nur in den seltensten Fillen bestitigt, so dass schon Charcot?)
im Jahre 1887 sich dafiir entschied: dass die unwillkirlichen Be-
wegungen langsamerer Natur seien, als bel der gemeinen Chorea. Er
glaubt aber, dass dies mit dem chronischen Charakter der Krankheit
zusammenhinge und gelegentlich auch bei jeder anderen Art von Chorea
vorkomme. Wir sehen also, dass auch dies Symptom cine besondere
Stellung in der Nosographie des Leidens nicht beanspruchen kann.

Ein weiteres Symptom, welches bei der Huntington’schen Chorea
nie vermisst worden ist, ist die Steigerung der Reflexthitigkeit, wihrend
Erkrankungen des Herzens und der Gelenke nur ganz vercinzelte und

1) a a 0.

2) a. a. 0.8, 547,
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zufillige Befunde gewesen sind, und daher im negativen Sinne sehr
wohl als ein charakteristisches Merkmal der Huntington’schen Chorea
angesehen werden konnen,

Weit wichtiger als diese korperlichen Symptome sind aber die
bei der Huntington’schen Chorea bisher beobachteten geistigen
Storungen. Dieselben zerfallen in transitorische und ehroniseh-
habituelle. Zu den ersteren sind cine von vielen Seiten beobachtete
Reizbarkeit, sodann Aufregungszustinde mit und ohne Hallucinationen,
das Auftreten von Wahnideen mit dem Charakter paranoider Vor-
stellungen., sowie ein nicht selten heobachteter Selbstmordtrieb zu
rechnen. Diese voritbergehenden und -in ihrer Intensitit wechselnden
Storungen der geistigen Thatigkeit sind bereits von Huntington ange-
deutet und von den meisten der nachfolgenden Forscher bestitigt worden,
sodass ein niheres Eingehen auf die in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen iiberfilissig erscheint. Sie bilden regelmissige Begleit-
erscheinungen dieses Leidens, namentlich im Aofang der Erkrankung,
sind aber nicht charakteristisch genug, um sie als wesentliche Merk-
male im Gegensatz zu anderen Chorcaformen, bei denen sie auch hiufig
gefunden werden®) zu bezeichnen.

Von grosserer Bedeutung sind dagegen die chronisch-habituellen
Storungen, welche sich vorwiegend auf intellektuellem Gebiete -abspielen
und der ganzen Krankheit den Stempel einer schweren Psychose auf-
driicken. Dicsen Storungen hat man erst in den letzten Jahren eine
besondere Aufmerksamkeit geschenkt, withrend sie den ersten Forschern
entgangen zu sein scheint. Bei der Wichtigkeit dieser Krscheinungen
ist es jedoch nothig, etwas tiefer auf die verschiedenen Anschauungen
der Autoren cinzugehen.

Schon lange vor Huntington hatte sein Landsmann Dr. Waters
of Franklin?) in einem Briefe an Dunglison einer eigenthiimlichen
Form von Choreca Hrwiahnung gethan, die sich dureb 4 Punkte aus-
zeichnete: 1. durch ijhre Hereditst, 2. dadurch, dass sie selten vor dem
Pubertitsalter oder nach 45 Jahren auftrite, 8. durch ihre Unheilbar-
keit und 4. dadurch, dass sie in allen Fillen zur Demenz fihre. Ohne
Frage hatte er dabei Fille im Sinne, wie sie erst 30 Jahre spiter

1) Vergl. namentlich diec Arbeiten von Arndt, Chorea und Psychose.
D. Archiv. L S. 509; und K. Zinn, Bezishurgen der Chorea zu Geistessto-
rungen. D. Archiv. XXVIIL. Bd. Heft 2. S. 411. Schuchardt, Chorea und
Psychose. Allgem. Zeitschr. f. Psychr. XLIIL. 8. 337, M&bius a. a. O.
2) Gitirt bei Herringham, Chronic heredilary Chorea. Brain. XI.
pag. 415,
10#
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Huntington zu beobachten Gelegenheit hatte. Aber es ist bemerkens-
werth, dass schon dieser erste Beobachter die Demenz filr ein so wich-
tiges Symptom hielt, dass er sie als Unterscheidungsmerkmal von anderen
Choreaformen verwerthete.

Demgegeniiber fasste Huntington selbst die psychischen Erschei-
nungen in einem anderen Sinne auf, wenn er sagt: dass das Leiden
omeist zu Geistesstorung filhre und oft mit Selbstmordtrieb einhergehe®.

Entschiedener hebt Golgil) bel Besprechung eines von ihm genau
untersuchten Falles eine progressiv zunehmende Schwiche mit Ver-
folgungsdelirien und Wuthanfillen hervor. Peretti2®) constatirt eben-
falls eine Schwichung der intellektuellen Fihigkeiten, die in dem einen
seiner Fille so hochgradig war, dass sie die Diagnose progressive
Paralyse hitte rechtfertigen konnen. Ebenso hat Hubers) deutliche
Intelligenzschwiiche bLeobachtet, die in einem seiner Fille zu terminalem
Blodsinn fithrte. Seppilli®) kommt auf Grund eines eingehenden
Literaturstudiums zu dem Schlusse, dass auffallend hiunfig, besonders
nach langerer Dauer des Leidens leichtere psychische Storungen seien,
die sich bis zur Melancholie mit Selbstmordneigung steigern konnten,
dass aber nicht selten allgemein fortschreitende Verblddung diese
durchaus auf erblich neuropathischer Grundlage beruhende Erkrankung
begleite.

Abweichend von den bisher Genannten konnte Ewald3) bei seinen
1484 mitgetheilten Fillen keine Intelligenzdefecte nachweisen; auch
Kornilows3) theilte im Jahre 1889 einen Fall von chronisch-hereditirer
Chorea mit, bei dem nach 41/,jihrigem Bestehen die Psyche ,ohne jede
Abnormitiit® geblieben war, und v. S6ldner#) demonstrirte einen Ifall,
wo trotz Tjibriger Dauer des Leidens die Inlelligenz noch nicht ge-
litten hatte, wihrend bei dem von M’Learn?) beobachteten Kranken
zwar keine eigentliche Demenz aufgetreten sein soll, wobkl aber das
Gediichtniss etwas vermindert war.

Diesen soeben erwithnten Einzelbeobachtungen kann schon aus dem
Grunde eine allgemeinere Bedeutung wohl nicht zukommen, als bei ihrer
Verdffentlichung noch nicht der Ausgang des Leidens bekannt war.

1) C. Golgi, Sulle alterazioni degli organi centrali nervosi ete. Rivista
clinica di Bologna. 1874.

2) a. a. O,

3) 2. a. 0.

4) a. a. 0,

5) J. C. M’Learn, A.case of chorea of 15 years standing in a man aged
filty-six. The Lancel 1885, Febr. 21,
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Schon Hoffmann?') war derselben Ansicht, wenn er bei Hervorhebung
der Thatsache: ,dass die an Huntington’scher Chorea leidenden
Kranken geistig in der Regel immer mehr verfallen, bis sie im End-
stadium sich im Grossen und Ganzen kaum noch sehr von gewdhnlichen
Paralytikern unterscheiden“, in vorsichtiger Weise hinzufiigte: ,0b
dieser geistige und korperliche Verfall in allen Féllen den Schlussact
bilde, oder ob ein Theil der Kranken ganz normal Dbleiben kénne,
miissten zukiinftige Beobachtungen lehren; denn so lange Fille wie die
Ewald’schen und ein von ihm selbst angefilhrter nicht bis an das
Lebensende verfolgt und #rztlich beobachtet seien, kdnne man die
Acten iiber diesen Punkt noch nicht fir geschlossen halten.“

Mit grosserem Nachdruck als die bisherigen Forscher betont schliess-
lich Phelps®) im Jahre 1892 in seiner bereits erwihnten Arbeit, in
der er iiber 83 fremde und 13 eigene Fille berichtet, dass alle pro-
gressiver Natur waren und mit Demenz endeten. Er geht sogar soweit,
die Ansicht aufzustellen, dass man ebensogut von einer choreatischen
Demenz sprechen konne, wie von einer Dementia paralytica, epileptica
und senilis.

Wenn auch die neuesten Schriftsteller nicht soweit gehen, so miissen
sie doch auf Grund aller bisherigen Erfahrungen zugeben, dass die
Buntington’sche Chorea in der Regel mit allmilig bis zum Blodsinn
fortschreitenden Intelligenzstorungen einhergeht; und wir sind gendthigt
in diesem degenerativen Charakter der choreatischen Geistesstérung eins
der wesentlichsten Merkmale dieser Krankheit zu erblicken.

Es eriibrigt noch kurz auf das Auftreten, den Verlauf und den
Ausgang des Leidens einzugehen.

Was den Beginn derselben anlangt, so hat die Huntingfton’sche
Forderung, dass die Krankheit nie in der Jugend, sondern meist zwi-
schen 30 und 40 Jahren, selten dariiber hinaus, beginne, in ihrem ersten
Theile schon lange nicht mehr die urspringliche Giltigkeit. Sechon
Hoffmann hat diese Grenzen als zu eng bezeichnet, was von Lannois
bestitigt wurde, nachdem eine ganze Reihe von Fillen beschrieben
worden waren, in denen die Chorea einerseits bereits im Kindesalter —
andererseits erst nach dem 50. Lebensjahre aufgetreten war. Aber ein-
stimmig wird von allen Autoren angegeben, dass die Huntington’sche
Chorea vorwiegend eine Krankheit der Erwachsenen in den mittleren
Lebensjahren sei und wenn wir einer von Huet3) aufgestellten Tabelle

1) a. a. O.

2) a. a. O.

3) BE. Huet, De la chorée chroniqus. Thése. Paris 1889,
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folgen wollen, so finden wir, dass es unter 66 Fillen 40 giebt, bei
denen die Krankheit im Alter von 30—45 Jahren aufgetreten war;
wir diirfen daher dies Alter als das bevorzugte Erkrankungsalter an-
sehen.

Hinsichtlich des Verlaufs und Ausgangs des Leidens diirften
kaum Meinungsverschiedenheiten bestehen. Die Huntington’sche Chorea
ist eine durchaus chronische Krankheit, deren Entwicklung stets eine
langsame, sich tiber Jahre hinaus erstreckende ist und bei der Heilungen
bisher nicht heobachtet worden sind. Wihrend aber die Unheilbarkeit
als eine zum Wesen der Krankheit gehorende charakteristische Eigen-
schaft stets angesehen worden ist, kann die Chronicitit nicht als Unter-
scheidungsmerkmal gegen andere Choreaformen gelten, da dieselbe ihr
nicht allein zukommt. Es erscheint daher schon lange nicht mehr gerecht-
fertigt, ihr den Namen ,Chorea chronica“ zu geben. Gerade dieser
Begriff hat, wie Eingangs erwihnt wurde, die durch den Namen Chorea
hervorgerufene Verwirrung vermehrt, und derselbe wird, wie bisher, immer
dahin fithren, dass verschiedene Krankheitsbilder in eine Gruppe zu-
sammengeworfen werden. Dabei kann ich der Ansicht Lannois’
aber nicht beipflichten, wenn er sagt, dass vielleicht ein grosser Theil
der als ,chronische Chorea“ beschriebenen I'ille der Huntington-
schen Form zugerechnet werden misste; vielmehr scheint mir nach
Durchsicht der Literatur eher die Umkehrung dieses Satzes nothig zu
sein, dass nimlich ein Theil jener Fille, welche als Huntington’sche
Chorea beschrieben worden sind, chronisch verlaufende Choreen waren,
deren Ursache und Wesen grundverschieden von der ersteren war. Ich
verzichte aber darauf dies mit Literaturangaben zu belegen, da es kaum
lohnen wirde, eine Sichtung des vorliegenden Materials nach dieser
Richtung hin vorzunehmen.

Ein zweiter wichtigerer Punkt im Verlauf der Huntington’schen
Chorea ist der, dass das Leiden einen durchaus progressiven Charakter
triigt. Derselbe deckt sich im Wesentlichen mit dem bereits besprochenen
klinischen Symptom der chronisch zunehmenden Intelligenzstorungen,
denn gerade in der degenerativen Tendenz der Psychose zeigt sich der
chronisch-progressive Character; allerdings wird er bei den kérperlichen
Symptomen, den choreatischen Zuckungen, im Beginne des Leidens nie
vermisst, sobald aber diese ihren Hohepunkt erreicht haben, bildet der
langsam fortschreitende Verfall der Psyche fortan das Hauptsymptom
aller nun noch auftretenden Verinderungen im Krankheitshilde.

Soweit die charakteristischen Merkmale der klinischen Seite. Sie
ergeben nach den bisherigen Erfahrungen ein ziemlich scharf um-
schriebenes Krankheitsbild, und wir konnen das, was man zur Zeit unter
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der Huntington’schen Chorea zu verstehen hat, kurz dahin zusammen-
fassen: Sie ist eine Krankheit, die wohl immer auf erblicher
Anlage, meist auf dem Boden der gleichartigen Vererbung
entsteht, sich ganz langsam entwickelt, einen chronisch-
progressiven Verlauf zeigt und unheilbar ist. Sie pflegt in
der Regel bei Erwachsenen in den mittleren Lebensjahren
aufzutreten, verschont aber das jugendliche Alter nicht ganz
und ist selbst nach dem 50. Lebensjahre noch beobachtet
worden. Sie charakterisirt sich dureh das gleichzeitige Vor-
handensein korperlichler und seelischer Stérungen. Die
ersteren sind unwillkiirliche Bewegungen von durchaus
choreatischem Charakter, die aber selten die hochsten Grade,
erreichen; die letzteren bestehen in voriibergehenden Sts-
rungen der Gefiihls- und Willensthédtigkeit, sowie in Sinnes-
tiuschungen und Wahnideen — die aber felilen konnen —
einerseits und chronischen bis zur Demenz fithrenden Intel-
ligenzstorungen andererseits, die wohl immer ip mehr weni-
ger ausgesprochenem Grade vorhanden sind.

Die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Krankheit ist bis
jetzt noch sehr wenig erforscht worden. Erst in den letzten Jahren
sind mehrere Fille histologisch untersueht und verdffentlicht worden, aher
die Resultate weichen im Kinzelnen mnoch erheblich von einander ab,
sodass eine Einigung tiber die pathologische Natur des Krankheits-
processes bisher noch nicht erzielt worden ist.

Auf eine ausfithrliche Wiedergabe des in der Literatur bisher nieder-
gelegten pathologisch-anatomisechen Materials kann ich verzichten, da
dasselbe gerade in neuester Zeit von zwei verschiedenen Seiten zusammen-
gestellt ist und von den Darstellern eine eingehende kritische Witrdigung
erfahren hat. Zunichst finden wir in der Arbeit von Oppenheim und
Hoppe®) die Befunde von Berkley?), Golgi?®), Charcot (Huet)4),
Klebss) und Greppin®) zusammengestellt. Die beiden Forscher
kommen auf Grund ihrer eigenen Untersuchungen und der von den ge-

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

2) Berkley, Philad. med. News, XLIIL 1883. p. 200.

3) a. a. O.

4) a. a. O,

5) Ktebs, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1888.

6) L. Greppin, Ueber einen Fall Huntington’scher Chorea., Dieses
Archiv XXIV. Heft 1.
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nannten Autoren gemachten Beobachtungen zu dem Resulfat, dass eine
miliare disseminirte Encephalitis corticalis und subeorticalis
(besonders der motorischen Zone) als der wesentlichste Befund bei der
Huntington’schen Chorea anzusehen sei, der vielleicht das Substrat
dieser Krankheit bilde. Diese Auffassung stitzte sich in den beiden
von Oppenheim und Hoppe untersuchten [F4llen namentlich auf das
Vorhandensein zahlreicher disseminirter, schon makroskopisch sichtbarer
Herde in der Hirnrinde und in der subcorticalen Marksubstanz, die sich
mikroskopisch als Entziindungsprocesse erwiesen, welche in jlingeren
und frischen Stellen Himorrhagien, Zellenwucherung, kérniges Pigment,
epitheloide Zellen, Corpora amylacea, und Gefisserkrankungen zeigten,
withrend in #lteren geschwungene Gliafasern und fibrillires sklerotisches
Gewebe vorherrschte. Ausserdem fand sich Atrophie der Windungen,
besonders im Gebiete der Centralwindungen, des oberen Scheitel- und
Hinterhauptlappens, sowie Schwund der kleinen Ganglienzellen in der
zweiten Schichte der Hirnrinde. In dem oberen Scheitel- und Hinter-
hauptslappen fand sich ausserdem neben den disseminirten Herden eine
theils diffuse, theils streifenformige Wucherung von Rundzellen in der
Rinde und in der subcorticalen Marksubstanz. Als im Zusammenhang
mit dem Grundleiden stehend, fassten die beiden Forscher schliesslich
auch unregelmissige Degenerationen im Rilckenmark auf, die ihrer
Ansicht nach von der Glia, dem Bindegewebe und den Gefiissen aus-
. gegangen waren, wihrend eine theilweise Entartung peripherer Nerven,
die sich ebenfalls in beiden Fillen fand, nicht unbedingt zur Chorea
in Beziehung gebracht werden konnte.

Ganz neuerdings haben dann Kronthal und Kalischer?), die
bereits im Jahre 1892 einen Fall eingehend mikroskopisch untersucht
und verdffentlicht?) hatten, noch einen zweiten Fall bescbrieben, und
ihrer Besprechung die bis dahin publicirten anatomischen Befunde von
Berkley, Klebs, Greppin, Hoffmann, Menzies3), Osler%),
Sinkler®) und Oppenheim und Hoppe zu Grunde gelegt. Ihren

1) Kronthal und Kalischer, Weiterer Beitrag zur Lehre von der pa-
thologisch-anatomischen Grundlage der chronischen progress. Chorea (hered.).
Virchow’s Archiv Bd. 185. 1895. S. 303.

2) Dieselben, Ein Fall von progressiver Chorea (heredit. Hunting-
ton) mit pathologischem Befunde. Neurol. Centralbl. XI. 1892. No. 19 u. 20.

3) P. W. Menzies, Hereditary chorea. Journ. of nerv. and ment. dise-
ases. Octhr. 92. Jan. 93.

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

5) W. Sinkler, On hereditary chorea with.a report of three additional
cases and details of an autopsy. New-York med. Record. 1892 march. 12.
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eigenen beiden Fillen gemeinsam waren: 1. Verdnderungen der Pia,
die in leichter Triibung und Verdickung, sowie Kernvermehrung und
subpialen Blutungen und Verdickung der Gefisse bestanden. 2. Atrophie
der Hirnwindungen, die sich in dem zweiten [Falle auch durch geringe
Reduction der Tangentialfasern kennzeichnete. 3. Verdickung und Ent-
artung der Gefisse der Hirnrinde. 4. Kernvermehrung und kleinzellige
Infiltration der Hirnrinde. 5. Veriinderungen an den Ganglienzellen in
Gehirn, Vorder- und Hinterhdrnern des Riickenmarks. 6. Diffuse De-
generationen in den weissen Stringen des Riickenmarks. Ausser diesen
Verinderungen fanden sich in dem zweiten Falle noch Verwachsungen
der Pia mit der Hirnrinde, Lticken, Hohlriume und kleinere Blutungen
in die Linsenkerne, Degenerationen in einzelnen Stellen der Hirnschenkel,
sklerotische Partieen im centralen Hohlengraa des Aciuaeduct. Sylvii
und in der vorderen Riickenmarkscommissur, geringe Veriinderungen in
einzelnen Kernen und Wurzeln des Hirnstammes, sowie endlich kieine
Anhiufungen von Rund- und Spindelzellen in der Hirnrinde und in der
subcorticalen Substanz. Resumirend weisen schliesslich die genannten
beiden Forscher zuniichst auf die Hiufigkeit diffuser organischer
Storungen im Gehirn hin, wobei sie allerdings eine Schwierigkeit darin
sehen, die secundiren Verénderungen von den primiiren, ursichlichen
zu scheiden. Doch scheint auch ihnen namentlich bei Beriicksichtigung
der neueren Befunde anderer Forscher, dass der ursichliche Sitz der-
jenigen Verinderungen, welche die specifischen, choreatischen Be-
wegungen bedingen und den eigeithiimlichen Verlauf der chronischen,
progressiven Chorea zur Folge haben, in der Hirnrinde zu suchen
sei. Die Rindenverinderungen bestanden meist aus Gefisserkrankungen,
Zellenansammlungen, kleineren Blutungen etc. und zeigten in der
Mehrzahl der Tialle das Bild einer chronisch-interstitiellen
Encephalitis.

Fiir eine solche hatte sich iibrigens auch schon Golgi?) im Jahre
1874 auf Grund seiner Befunde ausgesprochen.

Die bisherigen pathologisch-anatomischen Befunde — so werthvoll
sie auch im Einzelnen sind — geniigen noch nieht, tiber das Wesen
der Huntington’schen Chorea Aufschluss zu geben. Sie ergeben nur
— dariiber sind wenigstens alle Forscher, welche mikroskopische Unter-
suchungen angestellt haben, einig — dass es sich dabei um orga-
nische Veranderungen im Gehirn, hauptsichlich in der Rinde
und im darunterliegenden Mark handels, die in verschiedener

1) a. a. 0.
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Weise das Bild einer bald mehr diffusen, bald mehr disse-
minirten chronischen Encephalitis zusammensetzen.

Bei diesem Stande der Dinge scheint es geboten, durch weitere
Mittheilung einschligiger Krankheitsfille und anatomischer Befunde tiefer
in das Wesen dieser interessanten, aber noch dunklen Krankheitsform
einzudringen. An der Hand von 7 an der hiesigen Nervenklinik im
Lauf der letzten Jahre beobachteten Fillen und eines in der benach-
barten Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben beobachteten Falles, sowie
endlich unter Zugrundelegung eines hier zur Section gekommenen und
von mir untersuchten Falles, will ich daher im Folgenden nachzuweisen
versuchen, dass es sich bei der Huntington’schen Chorea um eine in
klinischer und anatomischer Hinsicht wohl charakterisirte Krank-
heit sui generis handelt, die sich ganz wesentlich von den anderen
Chorea-Formen unterscheidet.

Ich lasse zunichst die betreffenden Krankengeschichten und Ergeb-
pisse der hiesigen Untersuchung folgen.

Beobachtung I.

46jahriger Mann. Stammt aus choreatischer Familie. Beginn des
Leidens vor ca. 5—6 Jahven mit allmédlig zunehmenden typisch
choreatischen Zuckungen. Verschlechterung der Sprache. Seit
ca. einem Jahre Storungen der Psyche: Hallucinationen, Wahn-
ideen persecutorischen Charakters. Aufregungszustinde, Ab-
nahme des Geddchinisses. — Psychische Erregungen steigern
die choreatischen Bewegungen, ebenso intendirie Bewegungen.
Im Schlaf dauern die Zuckungen in geringem Maasse fort. Im
psychischer Hinsicht: misstrauisch, reizbar. Hallucinirt an-
fangs, dussert Beeintrdchtigungs- und Verfolgungsideen. —
Allmaliges Zuriicktreten der Wahnideen und Zunahme der In-
telligenzstérungen bis zur Demenz. Tod in Folge Erstickung
nach Verschlucken von Speisen. Autopsie: Atrophiedes Gehirns,
Hydrops meningeus et ventr., chronische Pachy- u. Leptomenin-
gitis. Gehirnddem. Mikroskopisch: Verdickung und kleinzel-
lige Infiltration der Pia. Zahlreiche frische Blutungen in die
Rinde. Residuen dlterer Hamorrhagien in der Pia, in der Rinde
undimsunbcorticalen Marke. Gefassverinderungen. Hrweiterung
der perivasculdren und zum Theil der pericelluléren Lymph-
riume. Atrophie der Rinde. Reduction der Tangentialfasern;
Gefissverinderungen im Riickenmark. Vermehrung der Kerne
in den Muskeln. ‘

Karl J., 46jahriger Glasermeister aus Schonwalde, Aufgenommen in die
Klinik am 4. Mirz 1892.
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Aus dor Mittheilung der Ehefran und eines anderen Begleiters ergab sich
folgende Anamnese:

Der Vater soll cine dhnliche Nervenkrankheit gehabt haben, ebenso soll
der Grossvater im hohem Maasse daran gelitten haben. Ferner sollen 2 Ge-
schwister bereits die Anfinge desselben Leidens zeigen und endlich auch ein
10j&hriges Tochierchen des Patienten.

Er sclbst ist seit ca. 20 Jahren verheirathel. Tues und Poius wird von
der Ehefrau negirt. Von seinen 4 Kindern lebte das erste, welches zu frith ge-
boren wurde, nur 8 Tage, 2 andere siarben in spiierem Aller, davon das eino
an ,Krimpfen*.

Das Leiden des Kranken besteht seit ca. 5- -6 Jahren. Er erkrankte da-
mals ohne bekannte Ursache mit , Unruhe im ganzen Korper, Es stellien
sich immerw#hrende Bewegungen in allen (liedern, besonders den Hénden
ein,  Der Zustand verschlimmerte sich allmihlich, sodass er seit nunmehr
3 Jahren nicht mehr im Stande ist, seinem Berufe nachzugehen.

_ Seit ca. 11/5 Jahren hat sich auch seine Sprache langsam verschlechtert;
und seit dem Sommer 1891 sind auch psychische Verinderungen an ihm wahr-
genommen. Kr begann zu halluciniren, horte Leule draussen vor seiner Thir
auf und ab gehen, horte von ihnen Schimpfereien, und glauble, man wolle ihn
bestehlen. Wenn man thm dies anszureden versuchte, wurde er bdse und
meinte, die Betreffenden wiren verriickl. Es bildeten sich nun immer mehr
Verfolgungsideen heraus: er horie massenhaft diber sich schimpfen, glaubte
sich von allen Seiten bewachi, schmeckte Gift in den Speisen und wiihlte,
wenn er allein war, das ganze Zimmer durch und suchte nach Gififlaschen.
Er glaubte, dass seine Frau ihn vergifien wolle; auch lief er zum Birgermeister,
damit dieser die Leule veranlassen solle, nicht immer bei ihm hereinzuhorchen.
Nachts soll er viel vor sich hinsprechen, dfter laut schreien, und sich dabei
plétzlich unier der Bettdecke versiccken. Wenn ihm jemand widersprichi, wird
er neuerdings aggressiv gegen seine Umgebung, deren Personen er zuweilen
verkennt.  Auch soll er im Laufe der letzten Monate recht vergesslich ge-
worden sein.

Satus praesens. Ziemlich kleiner, méssig gut genihrter Mann mit
etwas blddem Gesichtsausdruck. Tm Gesichl becbachtet man zeitweilig verein-
zelte Zuckungen in den Mundwinkeln und im Kinn.

Die Pupillen sind mitlelweit, gleich gross und reagiren prompt bei Licht~
einfall und Convergenz. Augenbewegungen allseitig frei. Keinerlei Differenz
beim Innerviren dor Facialismuskulatur. Wenn Patient die Augen zukueifi,
so treten auch in der Unierlippe vereinzelte Bewegungen auf. Beim Zeigen der
Zahne kann die dazu nthige Stellung des Mundes nicht lingere Zeit beibe-
halien werden, sondern Patient muss immer von neuem wicder mii Anstren-
gung diese Bewegung ausfiihren. Auch die Zunge, die iibrigens beim Ifervor-
strecken etwas nach links abweicht, wird bei dieser Bewegung in einem fort
eingezogen und wieder herausgestrecki. Gaumen ohne Besonderheiten, ebenso
die iibrigen lfirnnerven.

Fordert man den Kranken auf, ein hbeliebiges Wort nachzusprechen, so
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réuspert er sich erst; es mehren sich die Zuckungen in der Muskulatur des
Mundes — endlich spricht er ganz schnell das betreffende Wort nach. Einen
Satz vermag cr nicht glatt nachzusprechen; er stockt und stolpert hiufig dabei,
auch hort sich die Sprache etwas verwaschen an und ist schwer verstidndlich.
In der Ruhe hort man hiufiz einige grunzende oder stéhnende zuweilen
auch schmatzende Laute, die den Charakter unwillkiirlicher Laute tragen. —
Die Respiration ist gleichfalls sehr unregelmissig, hdufig wie durch plstz-
lichen Schluss der Luftwege unterbrochen.

Liegt Patient in Riickenlage, so sieht man in einem grossen Theil der
Muskulatur immerwahrende arythmische Zuckungen, welchetheils ganze Maskeln,
grisstentheils jedoch nur einzelne Bindel der Muskeln betieffen. Diese Zuckun-
gen haben einen mehr weniger blitzartigen Charakter und sind durchauns nicht
immer von einem Bewegungseffect gefolgt. Letzterer tritt vielmehr in der
Hauptsache nur an den Endgliedern der Extremitdten ein, also an den Hinden
und in geringem Grade an den Fiissen. Am auffallendsten sind diese Contrac-
tionen der Muskelbiindel besonders an den Streckseiten der Unterarme, in ge-
ringerem Grade auch an den Beugeseiten der Unterarme. Die Finger sind in
fortwahrenden chorea-artigen Bewegungen. Des weiteren sind betroffen die
beiden Musc. pectorales maj., sowie zuweilen die langen Halsmuskeln an der
Vorderseite des Halses. Gar nicht selten erfolgen Zuckungen der Bauchdecken-
muskulatar. Weniger ausgesprochen dagegen finden sich Zuckungen der
Riickenmuskeln und an den unteren Gliedmassen. In lstzteren treten nur ver-
einzelt solche in der Muskulatur der Peronealseiten der Unterschenkel auf; zu-
weilen erfolgen Dorsal- und Plantarflexionen der Zehen.

Der Gang des Kranken ist breitbeinig, etwas torkelig. Dabei werden die
Arme weit vom Rumpfe abgehalten und wie beim Balanciren bewegt, der
Rumpf ist etwas vorniiber gebeugt, und der Kopf belindet sich in immerwéh-
render Bewegung. Die grobe Kraft ist beiderseits leidlich gut erhalten; die
activen Bewegungen werden besonders in den oberen Extremitdten vielfach
durch die unwillkiirlichen Muskelzuckungen unterbrochen. Die mechanische
Muskelirritabilitit ist nicht gesteigert, die elecirische Untersuchung ergiebt
keine Abweichung von der Norm.

Wird Patient psychisch erregt, und das tritt bei jeder Untersuchung ein,
so nehmen die Zuckungen in der Musculatur besonders der Arme und des
Halses sehr erheblich zu; der Kopf nickt von einer Seite auf die andere, die
Mundwinkel zucken, er raisonnirt heftig, wobei die Worte stossweise heraus-
kommen. Fordert man den Patienten auf, in Riickenlage einen Stuhl zu er-
heben, so nehmen auch dabei die Zuckungen erheblich an Stirke zu. Anderer-
seits ist er aber im Stande, selbststindig zu essen und zu trinken, doch wartet
er jedesmal einen ruhigen Moment ab, in dem er dann rasch den Bissen zum
Munde fiihrt. Aehnlich verhdlt er sich, wenn er mit dem Zeigefinger der
rechten oder linken Hand nach einem vorgehaltenen Gegenstande stossen soll.
Er wartet hierzu einen Augenblick ab, in dem die unwillkiirlichen Muskel-
zuckungen weniger heftig sind, trifft dann aber ohne Zick-Zack-Bewegungen
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richtig das Ziel. Auch im Schlafe dauern die Zuckungen im Gesicht und in
den Armen in geringem Maasse fort.

Die inneren Organe zeigen keinerlei Abweichung von der Norm. Der
Urin ist frei von pathologischen Bestandtheilen. Die Reflexe sind an den un-
teren Extremititen beiderseits lebhaft, doch besteht kein Fussclonus. Sensibi-
litdtsstorungen fehlen.

In psyochischer Hinsicht fiel zunfchst ein eigenthiimlich storrisches
und misstrauisches Wesen anf. Auf alle an ihn gerichteten Fragen antwortete
er in gereiztem Tone, auch weigerte er sich bei der Untersuchung diese oder
jene ihm aufgetragenen Dinge zu thun. Er war unorientirt und glaubte, dass
et hier in Leipzig sei, auch liess er sich in der Folgezeit nicht von der Un-
richtigkeit dieser Annahme iberzeugen. Den Oberwirter nannte er , Inspector®
und die Wirter sah er fir ,Kellner* an. Spdterhin Ausserte er wiederholt
Eifersuchtsideen gegen seine Frau, die er auch zuweilen in der Nacht sprechen
hérte; daneben zeigten sich aber auch massenhaft Beeintrichtigungs- und
Verfolgungsideen: Er glaubte sich durch Polizisten beobachtet, beschwerte
sich dariiber, dass dieselben sich ,oben im Heuboden* versteckt hielten, ver-
muthete Gift im Essen und schimpfte auf die Aerzte, von denen er glaubte, sie
hétten thm dasselbe in die Speisen hineingethan. Auch zankte er mit seiner
Umgebung, wurde gegen andere Kranke aggressiv und lief Nachts oft dngstlich
herum,. weil er.Stimmen persekutorischen Inhaltes horte. Bei derartigen
Affekten wird die Sprache fast ganz unverstindlich, die choreatischen Zuckun-~
gen sehr lebhaft. — Dieser Zustand blieb wahrend der nichsten Monate in
wechselnder Stirke bestehen. Gelegentlich einer klinischen Vorstellung im
Juni 1892 hob Herr Geheimrath Hitzig neben den charakteristischen kérper-
lichen Symptomen hbesonders die psychische Erkrankung hervor, die bereits
deutliche Tendenz zum Uebergang in Demenz zeige.

In den Folgezeiten traten dann die Wahnideen und Sinnestiuschungen
allmahlich immer mehr in den Hintergrund, er wurde ruhiger, indifferenter,
schimpfte aber gelegentlich und wurde ofter aggressiv. Die Sprache wurde
immer undeutlicher.

Unter dem 1. Januar 1893 findet sich notirt: Choreatische Bewegungen
von wechselnder Intensitit. Er steht fast den ganzen Tag auf demselben Fleck
am Fenster und lasst nichts mit sich anfangen. Bald giebt er bei der Visite
die Hand, bald ist er abweisend und droht zu schlagen, indem er dabei un-
verstdndlich schimpft.

15. April 1893. Hatte Besuch von der Frau, mit der er kaum ein Wort
gesprochen hat; er sah sie immer scheu von der Seite an, knurrte unverstind-
lich vor sich hin und dringte sehr lebhaft zuriick auf die Abtheilung.

16. Juli 1893. Patient wire heute beinahe erstickt, weil ihm beim Frith-
stiick ein Stiickchen Brod im Halse stecken blieb, wovon ihn der schnell hin-
zugerufene Arzt noch rechtzeitig befreien konnte.

8. Febrnar 1894. Patient ist geistig ganz stumpf geworden. Fr nimmt
seine Mahlzeiten automatisch ein, kilmmert sich aber sonst um gar nichis, Er
sieht oder sitzt schon seit Monaten ohne Interesse fir seine Umgebung da,
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spricht von selbst gar nicht, auf Anreden anwortet er mit einigen unwilligen,
Imurrenden und brummenden Tonen, deren Inhalt aber véllig unverstidndlich
bleibt. Es besteht vorgeschrittene Demenz. Kérperlich befindet er sich in
einem leidlich guten Erndbrungszustande. Die Zuckungen héren nie ganz auf,
sind aber fir gewthnlich, wenn er ungestort ist, von nur geringer Intensitit,
und werden sehr lebhaft, wenn Patient erregt wird, was allerdings bei seinem
apathischen-stumpfsinnigen Verhalten jetzt viel seltener ist als friher.

28. April 1894. War die letzten Monate unverindert. Heute morgen ver-
schluckt er sich beim Essen und stirbt unter den Hinden des Arztes an Er-
stickung. Der Eingang zum Kehlkopf war mit Massen fein zermalmten Speise-
breis verlegt.

Die am selben Nachmittage von Herrn Geheimrath Eberth vorgenom-
mene Section ergab:

Méssig kriftiger Korper. Todtenstarre.

In der Kopfschwarte, besonders in Stirn- und Scheitelgegend zahlreiche
tiber linsengrosse frische Blutungen.

Dura mater in der Stirngegend mit dem Knochen fest adhdrent.

Bei Herausnahme des Gehirns entleert sich viel serdse Fliissigkeit aus
dem Subduralraum.

Keine Sclerose oder Hyperostosen des Schidels.

Innenfliche der Dura frei. Starke Triilbung der Arachnoeidea. Dura ver-
dickt. Hydrops meningeus.

Die groben Blutgefisse wenig, die feineren hier und da etwas mehr
injicirt.  Sulel tief, Gyri verschmélert.

Die Seitenventrikel ausserordentlich erweitert, ebenso der dritte Ventrikel
und das Unterhorn.

Weisse Substanz blass, Rinde von rosa Farbe, iberall stark atrophisch.

Gewicht des Gehirns 1097 Grm.

Dura des Riickenmarks verdickt. Pia ebenfalls und z. Th. milchig ge-
triibt.  Nirgends frische Blutungen. Auf Durchschnitten finden sich makro-
skopisch keine Verdnderungen. :

Beide Lungen etwas geblaht. Kehlkopf bis zur Glottis frei. Im
Pharynx wenig weiche Speisemassen, Viel schaumige Flissigkeit in der
Trachea. Aus den Bronchien entleert sich schaumige, blutig gefirbte Fliissig-
keit in grosser Menge. Beide Lungen lufthaltig aber sehr 6dematss. Blutgehalt
im oberen Lappen erhtht.

Herz von normaler Beschaffenheit. Muskulatur kriftig, derb, dunkelbraun.
Klappen frei.

Milz ziemlich gross, blutreich, derb. Malpighi’sche Kérperchen
deutlich.

Leber von normaler Beschaffenheit. Nieren normal.

Anatomische Diagnose: Chronische Pachy- und Leptomeningitis.
Hydrops meningeus. Hydrocephalus internus. Atrophie des Gehirns, Gehirn-
ddem. Oedem und Hyperdmie der Tungen.
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Mikroskopische Untersuchung.

Zundchst wurden unmittelbar nach der Section aus verschiedenen Re-
gionen der Himrinde einzelne ca. 1/, Cim. dicke Wiirfel herausgeschnitten,
in Alkohol gehdrtet und nach der Nissl’schen Methode mit Methylenblau ge-
farbt. In analoger Weise wurden 6 Stiicke aus verschiedenen Hohen des
Riickenmarks nach derselben Methode behandelt. Sechliessslich wurden fol-
gende Gehirnnerven: Nerv. oculomotorius, trochlearis, trigeminus, abducens,
facialis, vagus beiderseits, sowie von peripheren Nerven die: Nerv. radiales,
mediani, curales und ischiadici beiderseits z. Th. mit 1proc. Osmiumséure be-
handelt und dann zerzupft, z. Th. aber auch nach dem Marchi’schen Ver-
fahren gehirtet und in Paraffin geschnitten.

Die fiibrigen Theile des Gehirns und Riickenmarks, sowie mehrere
Muskeln wurden in Miiller’sche Fliissigkeit tbertragen und darin fast 2 Jahre
lang gehdrtet. Es wurden sodann aus allen Gebieten des Grosshirns und
Kleinhirns kleine ca. 1-—2 Cetm. grosse Sticke herausgeschuitten, in Alkohol
nachgehdrtet und in Celloidin eingeschlossen. Die Stammganglien sowie der
Hirnstamm wurden nach derselben Methode in toto eingebettet. Kine fort-
laufende Schnittserie wurde von ihnen nicht hergestellt, dagegen aus ver-
schiedenen Hohen eine Anzahl vonFrontalschnitten angefertigt, aus denen sich
eine gentigende Uebersicht gewinnen liess. Das Riickenmark wurde in 28
ca. 1 Ctm. dicke Blocke zerschnitten und in derselben Weise bearbeitet. Von
den Muskeln gelangten zur Untersuchung: Musc. biceps brach., triceps brach.,
extensor carpi comm., flexor digit. subl., quadiiceps fem., biceps fem., tibialis
ant., gastrocnem. ext. beiderseits.

Zur Firbung der nervisen Theile wurde ausser der Weigert’schen
Markscheidenfarbung und ihrer Modification nach Pal: Séurefuchsin, Pinkrin-
siure-Saurefuchsin, Nigrosin und Alaunhdmatoxilin benutzt; fiir die Muskeln
gaben Doppelfirbungen mit Hématoxilin-Kosin durchweg gute Bilder.

1. Gehirn.

Die Pia ist durchweg verdickt, jedoch nicht an allen Stellen gleich-
missig. Am stérksten erscheint sie auf allen den Stirnlappen entnommenen
Priparaten. Die Geftisse derselben sind durchweg prall mit Blat gefiillt, auch
sieht man zahlreiche nur als frische Himorrhagien zu deutende Ansammlungen
von rothen Blutkdrperchen in der Umgebung von Gefissen, aber auch diffus
zwischen den bindegewebigen Lamellen der Pia verbreitet. Ausserdem finden
sich stellenweise gelbe Pigmentschollen und kleinere Pigmentkornchen zer-
streut in den Maschen der Pia und unter derselben. Auf Alaun-Himatoxilin-
priparaten (Kernfirbung) fillt namentlich an dickeren Partien der Pia ecine
deutliche Vermehrung der Kerne auf, die auf eine kleinzellige Infiliration
dieser Theile hindeutet. Die Kernvermehrung greift stellenweise auch auf die
dussersten Rindentheile des Gehirns iiber, inshesondere da, wo ein Gefiss der
Pia in die Rinde hineinzieht. Diese Adventitialriume dieser Gefisse enthalten
ausser diesen nur auf Kernfarbungspréparaten hervortretenden runden Kernen
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noch mehr oder weniger zahlreiche Rundzellen, die sich als gleichwerthig
mit dem Inhalt der Gefisse, d. h. als rothe Blutktrperchen erweisen. Des
Weiteren fillt an den Gefiissen der Pia noch auf, dass wihrend die Intima,
Muscularis und angrenzende Adventitia durchaus normal erscheiner, von der
dussersten Lamelle der Adventitia kleine, kurze, meist etwas geschldngelie
Ausldufer sich abzweigen, die den bindegewebigen Charakter der Adventitia
tragen und sich 8fters mit den Maschen des umliegenden Gewebes der Pia ver-
einigen (of. Abbildung 1 Tafel V). Diese Proliferationen finden sich vorzugs-
weise an den kleineren Arterien, weniger deutlich an den grosseren Gefdss-
siimmen und sind besonders gut auf Querschnitten zu sehen. Zwischen ihnen
finden sich vereinzelt Pigmentkorner neben den bereits ewdhnten rothen Blut-
korperchen.

Die Gehirnrinde lisst in ihrer Hussersten Schichte auf Weigert-
Priparaten durchweg eine deutliche Abnahme der Tangentialfasern er-
kennen. Dieser Faserschwund ist am stirksten im ganzen Stirnhirn, wihrend
Occipital-Scheitel- nnd Schlifenlappen zwar auch eine erhebliche Abmahme
der Fasern erkennen lassen, aber immer noch mehr enthalten, wie die Pripa-
rate aus den verschiedensten Stirnwindungen. Am hesten erhalten sind sie
noch auf Priparaten der rechten hinteren Centralwindung. Ganz verloren ge-
gangen sind sie jedoch nirgends. Aber nicht die Tangentialfaserschicht allein
ist betroffen, sondern auch die Schicht der superradidren Fasern enthilt
durchweg viel weniger Fasern als bei normalen Gehirnen. Wegen der Wichtig-
keit dieses Befundes wurden die Priparate wiederholt mit normalen Gehirn-
schnitten, sowie mitSchunitten von Paralyse verglichen; ausserdem aber war ich in
der Lage, sie mit Originalpriiparaten von Weigert selbst zu vergleichen. Stets
fand sich, dass auch in denjenigen Préparaten, auf denen sich noch die meisten
Tangentialfasern fanden, diese weniger zahlreich waren, wie auf den von
Weigert als normal bezeichneten Priparaten, wihrend die Priiparate des
Stirnlappens cine auffallende Reduktion der Fasern, fast bis zum vélligen
Schwunde zeigten. Auch wurden Fehlerquellen wie zu kurzes Férben mit der
Weigert’schen Himatoxilinlgsung, oder zu starkes Differenziren bei gleich-
zeitiger Behandlung anderer aus normalem Gehirn stammender Schnitte sorg-
faltig vermieden, sodass die Thatsache des Faserschwundes in unseren Fallen
nicht bezweifelt werden kann.

Das Glianetz der Randzone tritt iiberall deutlich hervor, doch erscheinen
stellenweise die Gliazellen daselbst nicht so zahlreich, wie auf normalen
Schnitten.  Auf Kernfirbungspriparaten ist abgesehen von der bereits be-
schriebenen, nur die fusserste Randschicht betreffenden und zweifellos von der
Pia ausgehenden Infiliration mit kleinen Zellen und Blutkdrperchen, in der
ganzen Rinde keine Kernvermehrung nachzuweisen.

In der sog. zellenarmen Schishte, sowie auf der Grenze zwischen dieser
und der Schichte der kleinen Pyramidenzellen scheint jedoch auf vielen
Schnitten die Zahl der kleinen runden Zellen vermindert, sodass namentlich
auf solchen Schnitten, die genav senkrecht zum Gyrus gefithrt waren, &hnliche
Bilder hervortreten, wie sie Oppenheim und Hoppe beschrieben und abge-
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bildet haben (vgl. dies. Arch. Bd. XXV p. 621 und Taf, XI Fig. e bei 2).
Doch michte ich mir hinsichtlich dieses Befundes eine ebensolche Reserve
auferlegen, wie die beiden schon genannten Forscher, zumal diese runden
Zellen nicht iberall reducirt erscheinen.

Die vorhandenen Zellen sowie die kleinen und grossen Pyramidenzellen
zeigen tberall normales Aussehen, auch ihve Ausldufer treten deutlich hervor;
besonders schion lasst sich auf den nach der Nissl’schen Methode gefirbten
Schnitten die Structur des kriftig erscheinenden, wenig Pigment enthaltenden
Zellleibes, sowie der hellere Kern mit dunklem Kernkdrperchen erkennen. Da-
gegen sind die pericelluldren Lymphrdume fast iiberall ziemlich weit. Die
Deutung der Weite dieser Hohlrdume ist ja sehr schwierig und ihre scheinbare
Erweiterung bei der Beurtheilung pathologischer Verdnderungen von nur ge-
ringem Werthe, zumal wohl zweifellos bei der Hértung des Gehirns eine Re-
traction des Gewebes um die Zellen herum eintreten kann. Doch scheinen
beim Vergleich mit anderen Gehirnschnitten die Erweiterung dieser pericellu-
liren Réume stellenweise (namentlich in der vorderen Centralwindung und den
Schlédfenwindungen) die Grenze des Normalen {iberschritten zu haben, da sie
die in ihnen liegenden Zellen oft um das Doppelte ja Dreifache iibertreffen.
In einzelnen Partien des Stirnhirns und der Centralwindungen sind sogar ganz
leere Hohlriame von entsprechender Gidsse, die wie Vacuolen aussehen. Doch
liegt die Vermuthung nahe, dass beim Schneiden und sonstigen Manipuliven
mit den Schuitten die urspriinglich darin vorhanden gewesenen Zellen los-
gerissen und fortgeschwemmt wurden.

Ueber die ganze Hirnrinde verbreitet finden sich zahlreiche frische Blut-
ergiisse. Dieselben sitzen vorzugsweise in der Rinde, einige auch im subcorti-
calen Marklager. Sie sind von verschiedener Grosse, die grissten so stark wie
ein kleiner Stecknadellnopf, sodass sie schon makroskopisch als dunkle
Piinktchen zu erkennen sind; die meisten jedoch sind nur mikroskopisch sichtbar.
Sie charakterisiren sich lediglich durch heerdfdrmige Anhiufung rother Blut-
korperchen, die bald einzeln, bald in Gruppen neben einander geordnet sind
(cf. Fig. 2). Eine Abgrenzung nach aussen zeigen diese Herde nicht, dagegen
l4sst sich bei den grosseren in der Regel im Centrum oder in unmitielbarer
Néhe dieser Blutextravasate ein kleines Gefiiss erkennen.

Deutliche Verinderungen zeigen weiterhin die Gefésse der Rinde und des
subcorticalen Markes. Ganz analog den Proliferationen der Adventitia, wie wir
sie bei den Gefissen der Pia beschrieben haben, finden sich von der dussersten
Adventitialschichte ausgehende zarte zu Maschen sich verzweigende, bindege-
webige Ausliufer, die bei Alaun-Himatoxilinfirbungen reichliche Mengen von
Bindegewebskernen erkennen lassen. Je stirker diese Proliferationen sind, um
so weiter und grosser erscheint auch der perivasculire Lymphraum, in dem
sie liegen. Diese bindegewebigen Stringe sind in der Nihe der eigentlichen
Adventitia am stirksten, sodass es zuweilen so aussiehf, als habe sich um
die urspriingliche Adventitia noch eine zweite, zartere Hiille herumgelagert,
(cf. Fig. 3). - Wahrend der zwischen Adventitia und Muscularis liegende sog.
intraadventitielle Lymphspalt nirgends erweitert ist, sind die extraadventi-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Heft 1. 11
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tiellen oder perivasculdren Lymphrdume vielfach, namentlich im subcorticalen
Mark zu grossen weiten Hohlriumen ausgedehnt, sodass da, wo mehrere zu-
sammenliegen, das Gewehe wie siebformig durchldchert erscheint (cf. Fig. 2).
In der Mitte findet sich stets das dazugehérige Geffiss theils im Quer- theils im
Lingsschnitt getroffen. Innerhalb dieser perivasculfiren Lymphspalten finden
sich durchweg zwischen den bindegewebigen Proliferationen zerstreut, un-
regelmissig geformte grossere oder kleinere Pigmentkorperchen, die auf ge-
farbten Schnitten von gelber Farbe sind, auf Weigertpriparaten aber dunkler
erscheinen. Ganzvereinzeltzeigen sichd anebenauch Corpora amylaceaundrothe
Blutkorperchen, letztere jedoch in geringer Zahl. In einem Block des rechten
oberen Schlifenlappens finden sich auf allen Schnitten innerhalb des Adventitial-
raumes mehrerer Gefiisse: hellglinzende Krystalle von rhombischer Gestalt, die
ganz den von Virchow?) beschriebenen Himatoidinkrystallen gleichen. Da-
neben sind aber auch hier Pigmentschollen, allerdings in geringerer Anzahl
vorhanden. Die im Centrum gelegenen Gefisse — meist Arterien — sind, wie
iiberhaupt das ganze Gefisssystem im Gehirn prall mit Blut gefillt. Einzelne
der perivasculdiren Riume sind auch angefiillt mit einer homogenen, structur-
losen, durchsichtigen Masse, die wie Fibringerinnsel aussieht. Die Hirnsub-
stanz um die beschriebenen Hohlriume herurh ist nicht weiter verfindert; auf
Weigertpriparaten sieht man sogar in unmittelbarer Umgebung dieser Hohl-
rdume, da wo sie im Marke liegen, sehr kriftige markhaltige Nervenfasern. —
Die soeben beschriebenen perivasculdren Hohlriume mit ihrem Inhalte sind
am grossten im subcorticalen Marke, unmittelbar unter der Rinde, doch sind
sie inkleinerem Maasse auch in der Rindevorhanden, jedoch nur da, wo grossere
Gefisse liegen; wahrend die kleinen und kleinsten Geféisse der Rinde wisderum
mehr frische Blutungen in ihrer Nihe zeigen.

Bei der Beschreibung des iibrigen Gehirns kann ich mich kiirzer fassen,
da wesentliche Verinderungen im Bereich der Basalganglien und des Hirn-
stammes nicht gefunden wurden, mit Ausnahme der auch hier vorhandenen
Verdnderungen an den Gefissen. Dieselben zeigen durchweg eine missige
Verdickung ihrer Adventitia und von derselben ausgehende Proliferationen,
nur sind letztere viel geringer und weniger scharf hervortretend, wie in der
Rinde. Bs finden sich namentlich auch im Nucl. caudatus und Linsenkern,
weniger im Thal. opticus erweiterte perivasculire Lymphspalten, doch sind
dieselben hier nicht so gross wie im subcorticalen Marke und enthalten nur ver-
sinzelt sparliche Pigmentkorperchen. FrischeBlutungenwurden nicht gefunden.

Im Hirnstamm zeigen sich die beschriebenen Gefdssverdickungen und
Erweiterungen der perivasculiren Riume vorwiegend in der Gegend des cen-
tralen Hohlengraus und unter dem Boden des [V. Ventrikels, so dass hier
stellenweise das Gewebe wie zerkliiftet aussieht, doch lassen die Nervenkerne,
soweit sie untersucht wurden, nirgends pathologische Verdinderungen erkennen.,
Ueberall treten die Zellen gleichméissig und kréftig hervor.

1) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Vierte Auflage.
1889. S. 88.
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Das Kleinhirn zeigt keinerlel Veriinderungen, selbst die Pia erscheint
hier zarter und weniger blutreich, wenngleich auch hier einzelne kleinere
frische Blutungen stattgefunden haben.

2. Riuckenmark.

Tm Hals- und Brusttheil ist die Pia massig verdickt; es finden sich stel-
lenweise zerstreut in ihren Maschen liegende rothe Blutkérperchen.

Im obersten Halsmarke ist das rechte Vorderhorn schméler als das linke,
auch erscheinen die im Uebrigen deutlich hervortretenden Ganglienzellen we-
niger zahlreich als links; ein ganz #hnliches Verhalten lisst sich auch im un-
teren Brustmarke constatiren. Auf allen dbrigen Schnitten {ritt jedoch die
graue Substanz der Vorder- und Hinterhdrner deutlich hervor, auch die Gan-
glienzellen der Vorderhtrner und Clarke’schen S#ulen erscheinen, sowohl
auf Saurefuchsinpraparaten, wie namentlich auch auf den nach Nissl mit
Methylenblau gefirbten Préparaten, deutlich gefirbt, mit kréftigem Zellleib
und deutlichen Fortsétzen.

Die weisse Substanz zeigt, abgesehen von einer ganz circumseripten
Partic im unteren Lendenmark, nirgends auf Degenerationen deutende Verin-
derungen.

Im untersten Lendenmarke sieht man im Hinterstrange der linken Seite
nahe der Mittellinie einen vom innern Rande des linken Hinterhorns ausgehen-
den, in leichtem nach innen convexen Bogen den Goll’schen Hinterstrang
bis zur Peripherie durchziehenden schmalen Streifen, der anf Weigert-Pri-
paraten deutlich heller auf Nigrosin- und Saurefuchsinpriparaten intensiv
dunkler gefdrbt erscheint, als die normalen Partien der Umgebung. Bei stir-
kerer Vergrosserung sieht man hier eine Verminderung der Nervenfasern und
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes (ofr. Fig. 4). Eine Vermehrung
der Kerne lisst sich auf Alaun-Hamatoxylinpriparaten dagegen nicht erkennen.
Durch die Mitte dieses degenerirten Streifens zieht sich eine im Lingsschnitt
getroffene Arterie hindurch, welche ihren Ursprung anscheinend aus einem
grisseren im Querschnitt getroffenen Gefdsse der Pia nimmt, und in seinem
etwas verschmélerten Lumen einzelne Blutkérperchen erkennen ldsst. Der
degenerirte Streifen ist vielleicht ein Mm. breit, und zeigt auch in der Rich-
tung nach oben und unten keine gréssere Ausdehnung, denn es verschwindet
nach beiden Richtungen hin sehr hald, nachdem das centlal gelegene Greféss
aus dem Gesichtsfelde verschwunden 1st

Die Wurzeln des Riickenmarks sind fast durchweg gut erhalten. Nur
fallt auf Schnitten von der Lendenanschwellung nach abwirts auf, dass die
hinteren Wurzeln stellenweise grossere oder kleinere Liicken in der Anordnung
der Nervenfasern aufweisen, die von Bindegewebe erfiillt sind. Besonders
deutlich sind diese Verinderungen auf Schnitten des untersten Lendenmarkes,
die auch den eben beschriebenen Degenerationsstreifen tragen.

Die Gefdsse zeigen auch im ganzen Riickenmarke #hnliche — nur gering-
fiigigere — Veranderungen, wie im Gehirn und Hirnstamm. In den stellen-
weise recht weiten perivasculdren Hohlriumen konnen jedoch weder Pigment

11%
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noch jene feinen bhindegewebigen Wucherungen nachgewiesen werden; dagegen
findet sich in einigen eine homogene durchsichtige Masse, die wie Fibringe-
rinnsel aussieht.

Schliesslich finden sich amch in der grauen Substanz vorwiegend des
Hals und oberen Brustmarkes cinzelne Irische, herdfirmige Hamorrhagien frei
im Gewebe.

3. Periphere Nerven.
Weder in den frisch nach Hirtung in Osmiumsdure untersuchten Nerven,
noch in den nach der Marchi’schen Methode hergestellten Praparaten lassen

sich irgend welche Degenerationen nachweisen. Sowohl Axencylinder wie
Markscheiden zeigen ein durchaus normales Aussehen.

4. Muskulatur.

In simmtlichen zur Untersuchung herangezogenen Muskeln (s.0.) ist eine
deutliche Kernvermehrung wahrzunehmen. In einzelnen Muskeln (z. B. Musec.
biceps fem. dext.) sind die Kerne so zahlreich, dass sie auf Lingsschnitten zu
ganzen Reihen angeordnet sind, und die einzelnen Muskelfibrillen von ihnen
wie Ubersit erscheinen. Letztere sind nicht alle gleichmissig dick, einzelne
sogar fadendiinn, andere theilen sich deutlich in zwei Fortsétze, zwischen
denen vermehrte Kerne sichibar sind. Dass es sich bei diesen diinneren Fibril-
len um atrophische Fasern handelt, méchte ich nicht mit Sicherheit annehmen;
es konnen auch ganz oberflichlich vom Messer getroffene sein; denn die Mehr-
zahl der Fibrillen zeigt ein kriftiges normales Aussehen mit deutlicher regu-
larer Querstreifung. Auf Querschuitten erscheinen die Muskelfasern ebenfalls
ziemlich gleichmissig dick und ziemlich nahe aneinander liegend; irgend-
welche sonst bei atrophischen Muskeln gefundene Verinderungen (Zerfall der
contractilen Zubstanz, Verdickung der Sarcolemmschlduche, Vacuolenbildung
oder Aehnl.) lassen sich nirgends erkennen.

Die nun folgenden vier Beobachtungen befreffen Mitglieder einer
zweiten Chorea-Familie. Die drei Geschwister dritter Generation (IIL.,
IV, V) wurden in der hiesigen Klinik beobachtet, wahrend der erste
Fall( 1) aus der zweiten Generation in der Provinzial-Irrenastalt Niet-
leben zur Section kam, zu einer Zeit, als Herr Geheimrath Hitzig dort
noch Director war. Durch das liebenswiirdige Entgegenkommen des jetzi-
gen Directors der Anstalt, Herrn San.-Rath Dr. Fries, bin ich in der
Lage, auch diesen I'all hier mitzutheilen.

Zur besseren Orientirung tiber die hereditiren Verhiltnisse moge
der nebenstehende Stammbaum dienen.

Beobachtung II.
d3jahriger Mann., Hereditdr belastet. Von jeher ,schwachkopfig
nnd zu Aufregungszustinden neigend. Beginn des Leidens vor
13 Jahren mit choreatischen Zuckungen und allmélig zunehmen-
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der Geistesschwiche. Zeitweise Hallucinationen. Wurde zuletzt
tobsiichtig und gemeingefdhrlich, so dass er der Irren-Anstalt
zugefihrt werden musste. Bei der Aufnahme: typische Chorea.
Sprache unverstindlich, choreatisch., Patellarreflexe gestei-
gert. Zunehmende Demenz. Tod an Pneumonie. Autopsie: Hy-
drops meningeuns, alte Hamatome unter der Dura. Triibung der
weichen Hiute. Atrophie der Windungen. Erweiterung
der Ventrikel.

Christian Wo., d3jihriger Berginvalide aus Lobejiin. Aufgenommen
in die Provinzial-Irren-Anstalt Nietleben: 12. November 1878.

Anamnese. (Nach Angaben der Ehefrau und einem #rztlichen Atteste.)
Der Vater, ein Bruder und zwei Schwestern litten an Chorea und einem ,ge-
wissen Grade” von Geistesschwiiche, die eine Schwester endete durch Selbst-
mord. Patient war frither korperlich gesund und kriftiz, war aber von jeher
nschwachkopfig® und neigte zu Reizbarkeit und Aufregungszustinden, in denen
er oft ohne Grund etwas in der Wirthschaft zerschlug. Vor ca. 13 Jahren be-
gannen die choreatischen Zuckungen, an denen er jetzt noch leidet, und die
imLaufe der Jahre immer schlimmer wurden. Seitdem entwickelte sich auch eine
allmilig zunehmende Geistesschwiche. Kr fusserte oft, er wolle seinen Namen
nicht fortgepflanzt haben, da doch alle Familienglieder geistes- und nervenkrank
wiirden. Vor der Geburt seines Sohnes (des einzigen Kindes, das gesund und
zur Zeit Soldat ist) zerriss er die fiir ihn angefertigten Kinderkleider, weil er
»kein Kind haben wolle“. Als derselbe geboren war, soll er immer mit dem
Kopf an die Wand gestossen haben. Vor 7 Jahren wurde er pensionirt. Seine
Geistesstérung wurde immer schlimmer. Er misshandelt seine Frau jetzt sehr
oft und jagt sie aus dem Hause; dann wieder verlangt er von ihr, sie solle
nicht auf Arbeit gehen, sondern zu Hause bleiben. Wahnideen hat er an-
scheinend nicht gefiussert, nur behauptete er stets: er konne besser schreiben,
als alle anderen. Sein Gedichtniss hat sehr gelitten; er kennt weder sein
(reburtsjahr, noch weiss er, wann er geheirathet hat. Seine ganzen Verhilt-
nisse stellte er bald anndhernd richtig dar, bald total falsch.

Neuerdings steigern sich seine von Zeit zu Zeit ohne Ursache eintretenden
Aufregungszustidnde bis zur Tobsucht und Gemeingefihrlichkeit. Dabei soll er
nach Bericht des Arztes hallucinirt haben. Die Zustinde dauern stunden- bis
tagelang; wihrend derselben ist der Schlaf gestort.

Die Zuckungen, welche den ganzen Kérper und das Gesicht gleichmiissig
betrafen, hirten nie ganz auf. Auch die Sprache war stockend, langsam und
oft unverstindlich.

Status praesens (bei der Aufnahme, 12. November 1878). Grosser
starkknochiger, schlecht gendhrter Mann. Schidel gegentiber dem Gesicht
etwas zuriickiretend; die Kinnpartie dagegen etwas hervortretend, wodurch
das Gesicht ein affenartiges Aussehen erhdlt. Die rechte Gesichishélfte hingt
tiefer herab als die linke. Die Gesichtsmuskeln sind in steter Bewegung, ebenso
die der Extremitdten und des Rumpfes. Er kann vor Schwanken und Zucken
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kaum stehen. Auch im Sitzen und Liegen héren die Zuckungen nicht auf.
Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, doch ist sie dabei in immerwihrender,
stockender, zuckender Bewegung, und wird aunch nach dem ersten Male noch
wiederholt, ohne dass Patient dazu aufgefordert wire, hervorgestreckt.

Das Haar ist diinn. Die Ohrknorpel sehr hart. Die linke Ohrmuschel
trigt in der Gegend neben und nach innen vom Crus helicis am Ende des
Crus sup. anthelicis eine kleine, kirschengrosse rundliche, gespaltene Knorpel-
geschwulst (Othimatom?). Die Sensibilitdt ist nirgends wesentlich beein-
trichtigt. Die Sprache ist schwer und stockend, und meist ganz unverstdnd-
lich. Dabei werden die Zuckungen im Gesicht und dem tbrigen Korper
stirker. Der Schlaf ist unruhig.

Patient ist geistig sehr schwach, doch verhdlt er sich ruhig. Er dussert
keinerlei Wahnideen, noch irgend etwas, was aunf Hallucinationen hinwiese.
Er ist desorientirt tiber Ort und Zeit und verkennt seine Umgebung.

15. November. Verhdlt sich duarchaus ruhig, auch Nachts mit Chloral.

19. November. Ausser Bett; sitzt ruhig auf der Bank. Zuckungen ete.
unverdindert. Ist geistig sehr schwach.

20. Juni 1879. Keine wesentliche Aenderung. In den Armen und
Beinen, sowie in der Muskulatur des Gesichts haufig Zuckungen, die sich im
Gesicht durch Verzerrung des Mundes und Grimassiren, an den Extremititen
durch ,choreatische” Bewegungen #dussern. Wenn er blosgelegt und beob-
achtet wird, werden die Zuckungen stiirker. Geistig sehr schwach, antwortet
kaum auf irgend eine Frage. ’

3. Januar 1880. Ganz unveréindert.

8. Mai. Linke Pupille weiter als die rechie. ILeichte Facialisdifferenz
zu Gunsten der rechten Seite. Die chorea-shnlichen Zuckungen im Gesicht,
den Armen und unieren Extremititen haben picht nachgelassen, steigern sich
aber jedesmal bei intendirten Bewegungen. Die Sprache ist fast ganz unver-
sténdlich.

14. Juni. Die linke Gesichishélfte evscheint auch heute schlaffer, da-
gegen sind die Pupillen kaum different. An den choreatischen Zuckungen
betheiligh sich fast die gesammte Kérpermuskulatur. Einzelne Muskeln (z. B.
M. deltoideus und pectoral. maj.) contrahiren sich dabei nur biindelweise, ohne
dass ein locomotorischer Effekt zu Stande kommt. Patient vermag zu gehen,
jedoch ist die Haltung dabei im Hiiftgelenk betrfichtlich vorniibergebeugt und
die Bewegungen in Folge stark zunehmender ,Krimpfe“ schlecht coordinirt.
Nach einer solchen Anstrengung treten auch die Zuckungen der Gesichtsmus-
keln sofort stérker in die Erscheinung. Die Kniephinomene beiderseits stark
entwickelt. Sensibilitdt anscheinend ungestort. Bei Nadelstichen in die un-
teren Extremitdten wird Patient sehr unruhig und macht lebhafte Abwehrbe-
wegungen mit den Hinden, sagt aber auf Befragen: es thue nicht weh. Ebenso
verhalt es sich an den Hénden. o

Die Dorsalfliche beider Vorderarme ist besonders rechts sehr stark abge-
flacht. Auch die Hénde zeigen ausgesprochene Atrophie; die namentlich in den
Spatia interossea hervortritt. Die faradische Erregbarkeit ist in diesen Muskel-
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gebieten jedoch vollstindig erhalten, und anscheinend auch nicht herab-
gesetzt.

7. Mai 1881. Zustand unverindert. Vorgeschrittene Demenz. Die
Zuckungen bestehen unverdndert fort. ’

15. August. Patient stirbt an einer chronischen Pneumonie.

16. August. Section (19 Std. post mortem). Minnlicher Leichnam,
im hochsten Grade abgemagert. Vorderarm-, Hand- und Korpermuskeln
atrophisch.

Die Nihte am Schidel #usserlich tberall sichtbar; auf dem linken
Scheidelbeine eine 5 Pfennigstiick grosse Exostose. Schédel 16st sich leicht
los, ist sehr schwer und dick. Diplo§ nicht vorhanden. Auf der Innenfliche
der Tabula vitrea zahlreiche flichenformige Knochenauflagerungen, wodurch
die Gefissfurchen in Tiefe und Breite beeintrichtigt erscheinen.

Dura mater erscheint dem Hirn als schlaffer Sack tibergezogen, beider-
seits blaulich durchscheinend, rechts mehr als links, mit einzelnen verdickten
Stellen. Geringe Gefdssinjection der Dura. Sinus longitudinalis vorne ziem-
lich eng, doch tberall durchgingig; hinten weit und blutleer. Beim Aui-
schneiden des Duralsackes quillt eine reichliche Menge serdser Fliissigkeit
hervor. lnnenfliche der Dura fast in ganzer Ausdehnung streifig, silberglinzend,
zeigt rechis auf der Hohe der Convexitiit alte rostfarbene Himatome. Die
weichen Haute durchweg stark getriibt und 8dematds. Die transversalen Sinus
ziemlich leer. Gewicht des Gehirns 1187 g.

Die weichen Haute lassen sich von der Grosshirnrinde in grossen Feizen,
ohne erheblichen Substanzverlust abziehen. Die ganze Gehirnoberfliche zeigt
diinne atrophische Windungen, besonders in den Stirntheilen. Die Sulei sind
iiberall breit und tief; die Basalgefisse leer, zeigen nur wenig verdickte
Wandung.  Die Substanz des Gehirns durchweg sehr feucht und weich.
Die Ventrikel, besonders in den Hinterhtrnern erweitert. Pons und Medulla
oblongata von sehr verminderter Consistenz. Die weichen Haute, besonders
tiber den Oliven und Corpora restiformia so fest verwachsen, dass sie sich nur
mit grossen Substanzverlusten abziehen lassen.

Gefissinjection hier reichlich, die Gefiisse selbst stark geschlingelt. Die
weissen Marklager zeigen sebr spirliche Blutpunkte, die einzelnen Gefdsslumina
erscheinen weit und klaffen zum Theil. Die grossen Ganglien lassen auf
Durchschnitten nichts Besonderes erkennen.

Bei der Herausnahme des Riickenmarks zeigt sich der Duralsack sehr
weit mit ziemlich reichlicher Fliissigkeil gefiillt. Die weichen Hiute sind
missig milchig getriibt. Die Counsistenz des Riickenmarks ist sehr weich, die
Substanz quillt stark tber das Schnittniveau hervor. Die Plexus- pampini-
formes sind strotzend gefiillt und stark geschlingelt. Auf der Schnitifliche
sieht man eine deutliche Degeneration der Goll’schen und Burdach’schen
Keilstringse, welche von oben nach unten allmilig geringer wird.

Zwerchfell steht links bis zum oberen Rand der V. Rippe, rechts bis zum
IV. Intercostalraum. Die ersten Rippen beiderseits vollstéindig verkndchert.
Links sind beide Pleurae so fest unter einander verwachsen, dass die Lunge
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nur zerfetzt herausgenommen werden kann. Rechts sind Rippen- und Lungen-
pleura zwar auch verwachsen, doch gelingt es, wenn auch schwer, die Lunge
unverletzt herauszunehmen. — Der Herzbeutel bedeckt einen grossen Theil der
Lungen; in demselben ca. 100 g gelblich-tritber-diinner Flissigkeit. Das Herz
im Ganzen klein. . Atrioventricularklappen fiir 2 Finger durchgéngig, schliessen
gut; die Klappen der linken Seite etwas verdickt. Auf dem Herzen keine
Fettablagerungen.

Durch beide Lungen fast in allen Lappen knotige Verdickungen fiihlbar,
besonders in beiden Spitzen.

Beim Durchschnitt entleert sich eine gelbgriinliche, schmierige Masse.
Beide Lungen, zumal die linke von fast schwarzem Aussehen. Aus der rechten
Lunge entleert sich bei Druck wenig-schaumige Flissigkeit. Stiicke aus beiden
Theilen der Lunge schwimmen auf Wasser. — Milz klein und weich. Gallen-
blase mit gelbbrauner Fliissigkeit gefiillt. Leber besonders im linken Lappen
atrophisch. Zeichnung auf dem Durchschnitt muskatnuss-ahnlich; die Ober-
fiiche mit dem Zwerchfell fest verwachsen. Nieren klein, die linke mit starker
fotaler Lappung. Beide blutreich. Substanz fest, Zeichnung guf. Im Darm
finden sich in Entfernungen von 1/, Fuss 2—6 nebeneinanderliegende runde
Vertiefungen von griinlichem Aussehen, welche fast die ganze Mucosa durch-
brochen haben. Letztere geschwellt und theilweise stark roth injicirt.

Beobachtung III.

46 jaihriger Mann, Hereditir belastet. Beginn des Leidens vor
10 Jahren mit choreatischen Zuckungen. Verschlimmerung der
Sprache. Abnahme des Geddchtuisses. — Typische Chorea.
Intendirte Bewegungen, sowie psychische Aufregungen, ver-
stirken die Zuckungen. Aufhéoren derselben im Schlaf. Reflexe
gesteigert. Sprache unverstdndlich. Psychisch: deutliche
Geistesschwiche. Reizbarkeit. Langsam zunehmende Demene.

Ferdinand Zi. 46jihriger Maurer aus Halle a. S. Aufgenommen in
die Klinik am 6. Marz 1894,

Patient ist der Neffe des vorbeschriebenen Kranken Wo. und stammt
aus derselben Choreafamilie (s, 0.). Die Mutter des Patienten soll ca. 14 (oder
16) Jahre lang an Chorea gelitten haben und dabei viel iiber Kopfschmerzen
geklagt haben, Schliesslich stellte sich eine allmilig eintretende ,Lahmung
bei ihr efn, anch magerte sie erheblich ab. Von ihren drei choreakranken
Geschwistern nahm sich eine Schwester ,,aus Gram“ iber ihr Leiden durch Er-
trinken das Leben, ein Bruder war der oben beschriebene Wo., ein anderer
Bruder erlag ebenfalls seinem Leiden. Die beiden choreakranken Geschwister
des Patienten werden unten des Niheren beschrieben werden.

Die Krankheit begann bei den meisten der Angehérigen in héherem Alter,
gewbhnlich in der Mitte der 30er Jahre, ohne dass sich ausser der Erblichkeit
eine andere Aetiologie hiitte feststellen lassen. Das Typische des Leidens
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machten unwillkiirliche Zuckungen der simmtlichen Kérpermuskeln aus, welche
allmilig an Intensitdt zunehmend, den Triger an jeglicher kbrperlicher Arbeit
hinderten. Die Krankheit hatte bei allen von Anfang an einen chronisch-
schleichenden Charakter, hei einzelnen waren deutliche psychische Stérungen
vorhanden, iiber deren Charakter sich jedoch bei den verstorbenen Glicdern
der Familie leider nichts Sicheres feststellen liess.

Patient will in seinem frilheren Leben niemals ernstlich krank gewesen
sein. Er leugnet luetische Infection, tibermissigen Alkoholgenuss und andere
schiidliche Intoxicationen. Er ist Vater von 9 Kindern, von denen er selbst
immer behauptete, dass einige derselben auch an dem ,Familienleiden* er-
krankt seien. Dies hat jedoch bei den verschiedenen Besuchen der Kinder in
der Klinik #rztlicherseits niemals festgestellt werden kbnnen. DPatient ist seit
10 Jahren krank. Kr fihlte zuerst im Alter von 36 Jahren eine allgemeine
korperliche Mattigkeit. Gleichzeitig damit begannen ,Zuckungen” in einzelnen
Muskeln, so dass er z. B. bei der Arbeit die Kelle aus der Hand fallen liess
und bald dberhaupt nicht mehr auf Geriiste steigen konnte.

Br suchte die hiesige Poliklinik zuerst im Februar 1892 auf, und gab
damals auf Befragen noch an, dass die Zuckungen selbst in der Ruhe nicht
aufhorten; auch werde der Eintritt des Schlafes durch dieselben beeintrich-
tigt. Im Schlafe selbst hitten — so sei ihm von seiner Frau und seinen Kin-
dern berichtet — die Zuckungen nicht ganz nachgelassen. Seine Sprache sei
friiher viel besser gewesen, es werde ihm jetzt sehr schwer zu sprechen; auch
sein Greddchtniss habe abgenommen.

Eine am 18. Februar 1892 in der Poliklinik vorgenommene Untersuchung
ergab folgenden Status praesens:

Bei dem grossen, schlanken, missig gendhrten Manne fallen bereits in
ruhiger Riickenlage Zuckungen verschiedener Muskeln des Kérpers auf. So
wird z. B. der techte Vorderarm kurz ausgestreckt, eine der beiden Hinde
supinirt oder pronirt, der Daumen oder Zeigefinger der liegenden Hand geho-
ben, einer der Oberschenkel nach aussen oder innen rofirt, ein Paar Zehen
gespreizt, der Unterschenkel gestreckt oder gebeugt etc. Alle diese Bewegun-
gen geschehen blitzartig. Selten contrahiren sich auf beiden Seiten symme-
trische Muskeln; gewthnlich folgen die Zuckungen in verhdltnissmissig lang-
samen Zwischenriumen auf einander. FEine Zihlung ergab in einer relativ
ruhigen Zeit 46 in der Minute. Sehr héufig contrahirt sich der ganze Muskel
nicht auf einmal in allen seinen Theilen; so kann man besonders im Triceps
des rechten Oberarms deutlich partielle Muskelzusammenziehungen beobachten,
die ohne locomotorischen Effect verlaufen. Wenn Patient sich ans der Ricken-
lage in die sitzende Stellung aufrichien soll, so werden die Zuckungen heftiger
und erfolgen in schnellerem Tempo; auch verbreiten sie sich auf andere Ge-
biete des Koérpers, die fiir gewthnlich in Rube sind, so auf die Schultern, das
Abdomen, die Kiefermuskeln (er zuckt mit den Mundwinkeln, presst die Zihne
aufeinander), die Finger, die plétzlich gespreizt werden ete. Schliesslich er-
folgt dann, wenn der Sturm von Zuckungen sich gelegt hat, die aufgegebene
Bewegung relativ ruhig und sicher. Auch bei anderen infendirten Bewegungen
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werden die Zuckungen, wenn Patient sich zu jhrer Ausfihrung anschickt, an-
fangs stirker; die endliche Ausfithrung der gewollien Bewegung geschieht dann
verhiltnissmissig ruhiz, wenngleich sie immer nech von mehr Zuckungen als
in ruhiger Riickenlage des Patienten begleitet ist. Der Gang ist sehr unge-
schickt. Er geht breitbeinig und tanzend, bisweilen stolpert er iber seine
Beine. Die Arme und Hinde werden in der Regel beim Gehen weit vom Tho-
rax abgehalten, so dass es aussieht, als ob er damit balancirt.

Die Sprache ist erschwert und nicht leicht verstéindlich. Manchmal ge-
lingt es ihm, schnell hinter einander einige Worte auszusprechen, dann aber
stockt er plotzlich und stdsst unter merklicher Anstrengung das nichste
Wort heraus.

Die mechanische Hrregbarkeit der Muskeln ist nicht erhdht, die grobe
Kraft nur mittelméassig. Die elekirische Erregbarkeit entspricht durchaus der
Norm. Die Sensibilitdt ist intact. Beide Patellarreflexe sind deutlich ver-
stirkt, es besteht Patellarclonus, aber kein Fussphinomen. Urin ist frei von
Biweiss und Zucker. Von Seiten des tbrigen Korpers nichts Auffélliges;
ebenso findet sich iiber psychische Storungen in den damals gemachten Auf-
zeichnungen nichts erwihnt.

Patient liess sich dann 2 Jahre lang in kiirzeren oder lingeren Zwischen-
réumen poliklinisch behandeln, doch trat allmilig Verschlimmerung des Lei-
dens ein. (Gelegentlich einer klinischen Vorstellung am 14. Februar
1896 -wurde Folgendes festgestellt: Es bestehen ausgesprochen choreatische
Zuckungen in den allerverschiedensten Muskelgebieten, einschliesslich der Ge-
sichts- und Kopfmuskulatur. Dieselben nehmen zu, wenn Patient aufgeregt
ist, oder wenn er aufgefordert wird, eine bestimmte Bewegung zu machen. Die
Sprache hat sich erheblich verschlechtert, ebenso der Gang des Kranken. Im
Uebrigen functioniren die Hirnnerven normal; auch am Herzen lassen sich
keine Anomalien entdecken. In geistiger Hinsicht ldsst sich jedoch eine ziem-
lich bedeutende Schwiche erkennen, die sich besonders in zahhemhen (redécht-
nissliicken und Ennnerungstauschungen offenbart.

Am 6. Mirz 1894 wurde Zi. von der Polizei als ,gemeingefihrlicher
Geisteskranker* der stationdiren Klinik zugefiihrt, wo er sich bis jetzt noch be-
findet. Reizbarkeit und hiufige Streitigkeilen mit seiner Familie, sowie insbe-
sondere der Umstand, dass er seine Frau wiederholt priigelte, gaben die Ver-
anlassung zu seiner Internirung.

In der Klinik hat sich im Laufe der verflossenen 31/, Jahre an dem Ge-
sammtkrankheitsbilde nicht viel gedndert, Die choreatischen Zuckungen sind
andauernd ziemlich lebhafte gewesen und haben an Intensitit eher zu- als ab-
genommen, im Schlafe aber stets nachgelassen. Haufig klagte er iiber allge-
meine Mattigkeit und Schlaffheit, so dass er am lisbsten Tage lang im Bett
geblieben wire. In geistiger Hinsicht liess sich eine langsam zunehmende
Demenz constatiren. Aufregungszustinde wurden nicht beobachtet, auch keine
vorwiegend depressive Gemiithsstimmung; wohl aber trug er 0fte1 eine auf-
fallende Euphorie zur Schau, wihrend er zu anderen Zeiten reizbar und riick-
sichtslos gegen seine Mitpatienten sein konnte. Sein Geddchiniss weist zahl-
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reiche Liicken auf, auch ist er namentlich {iber zeitliche Verhaltnisse oft ausser-
ordentlich unorientirt.

Beobachtung IV.

38jahrige Frau, Schwester des vorigen Kranken. Beginn des Lei-
dens vor 4 Jahren mit choreatischen Zuckungen. Langsame Ver-
schlimmerung. 4 Tage vor der Aufnahme apoplectischer Insult
mit consecutiver linksseitiger Kérperldhmung., Bei der Auf-
nahme deutliche Hemiplegie, die sich im Lauf des nichsten Jah-
res bessert. Typisch choreatische Zuckungen in den nicht ge-
lahmten Muskeln. Psychisch: reizbar, schwachsinnig, drohte
einmal mit Suicid. Intendirte Bewegungen und psychische Er-
regungen steigern die Chorea. Im Schlaf Aufhdren
der Zuckungen.

Pauline Kl., geb. Zi., 38jdhrige Arbeitersfrau aus Halle. Sie ist die
Schwester des vorhergehenden Patienten und erkrankte vor ca. 4 Jahren, im
Alter von 34 Jahren, an ihrem jetzigen Leiden. Friiher soll sie angeblich ge-
sund gewesen sein. Vor ihrer Verheirathung hatte sie ein gesundes Kind,
welches aber bald starb. Wihrend ihrer nunmehr 7jéhrigen Ehe war sie ein-
mal gravide, doch abortirte sie im 3.—4, Monat ihrer Schwangerschaft. Ihr
jetziges Leiden begann allmilig mit Kopfschmerzen und unwillkiirlichen
Zuckungen in den Hinden. Langsame Verschlimmerung dieses Zustandes; so
dass sie schon nach kaum 2jihrigem Bestehen desselben zu jeglicher Arbeit
unfihig war. Die unwillkiirlichen Bewegungen hatten inzwischen die Muskeln
der Extremititen sowie des Kopfes und Rumpfes ergriffen. Am 25. April 1895
fiel sie ganz plotzlich, als sie von einem Stuhl aufstehen wollte, um, ohne
jedoch das Bewusstsein zu verlieren; sie soll aber dabei die Aeusserung ge-
than haben: sie wisse nicht, wie ihr sei. Nach diesem ,Anfall* war die linke
Kérperhalfte geldhmt. Auch die Sprache hatte sich auffallend gefindert, sie
war verwaschen, undeutlich und schwer verstindlich. Seitdem sollen auch die
Zuckungen erheblich an Intensitdt zugenommen haben.

Am 29. April 1895 wurde sie der hiesigen Nervenklinik von ihren Ange-
horigen zugefiihrt. Hier machte sie selbst folgende Angaben: Sie habe 2mal
einen ,,Schlaganfall® gehabt, den ersten am 24, April, den zweiten am folgen-
den Tage. Nach dem ersten sei das linke Bein, nach dem zweiten auch der
linke Arm gelihmt gewesen. Im Uebrigen ergab die Untersuchung folgenden
Status praesens: Mittelgrosse, kriftig gebaute Frau von gutem Erndhrungs-
zustand. Pupillen gleich weit, reagiren prompt und ausgiebig. Keinerlei
Augenmuskellihmungen. Die Gesichtsmuskeln werden beiderseits gleichmissig
innervirt, dagegen weicht die Zunge nach links ab. Die Sprache hat einen
nasalen Beiklang, ist erschwert und undeutlich; hin und wieder stocks sie,
um im nichsten Moment das Wort schnell herauszustossen. Augenhintergrund
normal.
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Die linksseitigen Extremititen sind fast volliy geldhmt; sie fihlen sich
kilter an, als die der rechten Seite und setzen passiven Bewegungen einen
nicht unbetrichtlichen Widerstand entgegen. Die Reflexe sind beiderseits stark
erh6ht, insbesondere die Patellarreflexe, doch sind dieselben L. > R. Links
auch Andeutung von Fussclonus.

Brust- und Bauchorgane ohne pathologischen Befund, Herzgrenzen nor-
mal, Téne rein. Urin ohne pathologische Bestandtheile.

In Rilckenlage der Patientin befinden sich die Gliedmaassen der rechten
nicht geldhmten Koérperseite in fortwihrender Bewegung., Unwillkiirliche cho-
reatische Zuckungen treten in ungeordneter Reihenfolge und Frequenz in den
einzelnen Muskelabschnitten auf, so dass bald ein Arm rotirt oder abducirt
wird, bald ein Vorderarm gebeugt oder gestreckt wird, die Hand sich schliesst
oder offnet, einzelne Finger- und Zehenbewegungen mit solchen der ganzen
Extremitdt abwechseln. Auch die Hals- und Nackenmuskulatur ist an dieser
fortwihrenden Unruhe betheiligt, so dass der Kopf bald nach der einen, bald
nach der anderen Seite geworfen wird. Die Gesichtsmuskeln sind im Ganzen
weniger betroffen, dagegen ist Patientin nur schwer im Stande, die Augen still
zu halten. Alle diese Bewegungen werden stirker, wenn Patientin psychisch
erregt wird, oder zu irgend einer zweckmassigen Bewegung aufgefordert wird.
Doch vermag sie fiir Augenblicke ihre Muskeln ruhig zu halten, so dass es ihr
dann moglich ist, mit der rechten Hand Speisen zum Munde zu fiihren; aller-
dings hat es den Anschein, als ob sie dabel immer einen besonders giinstigen
Moment abwartet. Im Schlafe horen alle diese Zuckungen auf.

In psychischer Hinsicht war Patientin anfangs leicht benommen und apa~
thiseh — spéterhin als sie die unmittelbaren Folgen ihres ,,Anfalls“ tberwun-
den hatte, besserte sich ihr Bewusstseinszustand, doch zeigte sie hiufig einen
unmotivirten Stimmungswechsel und grosse Reizbarkeit. Sie verhielt sich zwar
im Ganzen ruhig, machte aber einen leicht schwachsinnigen Eindruck.

Sebr bald besserten sich die Lahmungserscheinungen der linken Korper-
seite, so dass sie Ende Mai bereits allein gehen konnte, dagegen ging die
Parese des linken Armes langsamer zurtick. '

Anfang Juni v. J. war sie einige Zeit sehr unzufrieden und verstimmt;
in einsichtsloser Weise — ihre choreatischen Zuckungen hatten sich in keiner
Weise gefindert — dréngte sie nach Hause und sprach, da ibr dieser Wunsch
nicht erfiillt werden konnte, davon, sich mit ihrem Taschentuche aufzuhingen.
Spater behauptete sie dann: sie wolle nichts mehr essen, damit sie verhungere;
auch verweigerte sie voriibergehend die Nahrung. Der Schlaf war zeitweise
sehr gering, so dass sie lingere Zeit Hypnotica erhielt. Durch ihr reizbares,
zinkisches und klatschsiichtiges Wesen, wodurch sie wiederholt Patienten
gegeneinander aufreizte, machte sie sich wiederholt geradezu unleidlich auf
ihrer Abtheilung.

In diesem Zustande #nderte sich nun im Laufe der folgenden Monate
wenig. Sie war in jhrem ganzen Verhalten leicht dement und zeigte hiufigen
Stimmungswechsel. Selbstmordgedanken hat sie spiterhin nie mehr gefiussert.
Zeitweise schien es, als ob die choreatischen Zuckungen sich gebessert hitten,
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doch traten sie bald in der alten Stirke und Heftigkeit wieder auf, was nament-
lich beim Gehen auffallt, weil sie dabei allerhand tanzende und balancirende
Bewegungen macht und oft eher riick- als vorwiirts zu kommen scheint, All-
milig betheiligten sich auch wieder die linksseitigen gelahmt gewesenen Kor-
pertheile an diesen Zuckungen, jedoch sind dieselben auch heute noch nicht
so intensiv wie rechis; es bestehen immer noch die Folgeerscheinungen der
Hemiplegie (spastische Parese des linken Arms, weniger des linken Beins). Im
Uebrigen hat sich im Lauf der letzten Monate nicht viel an ihr geandert.

Beobachtung V.

42jihrige Frau, Schwester der beiden vorigen Kranken. Seitacht

Jahren an choreatischen Zuckungen leidend. Allmélige Ver-

schlimmerung derselben, Reizbarkeit, Charakterverdnderung,

Vergesslichkeit, Gedankenschwéche. Objectiv: typische Chorea.

Psychische Erregungen steigern die Zuckungen., Patellar-

reflexe gesteigert., Keine auffallenden Intelligenzstérungen
wahrnehmbar.

Minna St., geb. Zi., 42jahrige Arbeitersfrau aus Hannover, Schwester der
beiden vorhergehenden Patienten. Untersucht in derPoliklinik am 9. August1895.

Patientin leidet schon seit acht Jahren an choreatischen Zuckungen, die
sich allmilig verschlimmert haben. Daneben will sie auch ,gedankenschwach“
geworden sein. Ausserdem sei sie reizbar und argere sich leicht; auch leide
sie viel an Kopfschmerzen in der Stirn.

Der begleitende Vater giebt ansserdem noch an, dass Patientin sich in
ihrem ganzen Wesen erheblich gedndert habe. Wahrend sie frither ,sehr gut-
artigh gewesen sei, worde sie seitmehreren Jahren manchmal ,sehr hise"; auch
bestitigt der Vater, dass sie sehr vergesslich und gedankenschwach geworden
sei; auch schlafe sie sehr wenig.

Die korperliche Untersuchung ergab: Typische choreatische Zuckungen
in simmtlichen Gliedmassen, sowie im Gesicht. Sie gleichen ganz denen ihres
Braders, nur sind sie nicht so intensiv wie bei diesem. Wahrend der Unter-
suchung, sowie bei psychischen Erregungen werden die Zuckungen auch in
diesem Falle stirker, namentlich ist dabei der Kopf und das Gesicht betroffen,
auch Rumpfmuskeln und Diaphragma sind betheiligt.

Die Palellarreflexe sind beiderseits gesteigert. Von beiden Vorderarm-
knochen deutliche Periostreflexe ausldsbar. Die Pupillen reagiren prompt und
ausgiebig. Die Zunge weicht etwas nach rechts ab. Sonst nichts Abnormes
im Bereich der Hirn- und Rickenmarksnerven. Ebenso ergiebt die Untersu-
chung der inneren Organe (Herz, Urin sto.) normale Befunde.

In geistiger Beziehung liess sich bei der .einmaligen kurzen Untersuchung
— sie war zum Besuch ihrer in der Klinik befindlichen Geschwister gekom-
men —— nicht viel eruiren. Sie benahm sich corrvect, trug ihr Leiden mit Resi-
guation und erwartete keine Besserung ,da es ja erblich in der Familie sei®.
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Beobachtung VL

44jihrige Frau. Vater und Grossvater waren Trinker. Vater und
oine Schwester choreatisch. Beginn des Leidens vor 9 Jahren
mit psychischen Erscheinungen: Depression. Abnahme der In-
telligenz, Reizbarkeit und choreatische Zuckungen. Bei der Auf-
nahme: Reducirter Erndhrungszustand, typisch-choreatische
Zuekungen, Patellarroflexe gosteigort. Intendirte Bewegungen
steigern die Chorea, chenso psychische Erregungen. Im Schlaf
héren die Zuckungen aufl. Psychisch: Schwachsinniges Verhal-
ten, Neigung zum Queruliren. Pl&tzlicher Stimmungswechsel,
Ungeheilt ontlasssen.

Ottilie D., 44jdhrige Kaufmannsfrau aus Iassenhausen (Prov. Sachsen).
Aufgenommen 7. August 1895.

Anamnese: Der Grossvater véterlicherseits, sowic der Vater der Patien-
tin waren starke Trinker. Der letztere sowie eine Schwesier der Kranken sol-
len gleichfalls an ,korperlicher Unruhe* und ,,Zuckungen* geliiton haben, ganz
dhnlieh wie die Kranke selbst.

Sie sclbst war als Kind und auch spiiterhin gesund, lernte in der
Schule ganz gui und erwarb sich eine mittlere Geistesbildung. Als Miidchen
beschiiftigie sio sich mit Schneiderarbeiten, spiter war sie im Haushalic und
im Colonialgesehaft ihres Mannes thétig. Wihrend ihrer Fhe hat sie 7 schwere
Entbindungen durchgemacht, darunter eine Ifehlgeburt.

Thr jetziges Leiden besteht seit nunmehr 9 Jahren und entwickelte sich
angeblich im Anschluss an heftige Gemiithshewegungen. Sie verlor nimlich
1886 oin 10jéhriges Madchen plotzlich an Diphtherie. Sie gab sich dem
Schmerze tiber diesen Verlust tibermissig hin und war seitdem meist missge-
stimmt, in sich gekehrt und cinsilbig. Zeitweise traten zwar Remissionen
dieses Zustandes ein, doch waren diese wenigen Tage mit etwas besserer Stim-
mung regelmissig von einer linger dauernden Depression gefolgt, withrend
welcher nichts mit ihr anzufangen war, da sie sich dann fast ganz stumm, ab-
weisend und unthitig verhielt. Selbstmordtrieb ist jedoch nie an ihr wahrge-
nommen worden. Im lLaufe der Jahre nahm ihre Intolligenz merklich ab. Sie
beurtheilte vielfach ihre Verhilinisse falsch, machte sich unndthige Sorge
wegen ihrer pekunidren Lage und zeigte eine allmilig zunchmende Reizbarkeit
in ihrem Wesen, zu dor sich grundlose Kifersucht gegen ihren Mann gesellte.
In Folge dessen gab sie vielfach Anlass su Zank und Streit in der Familie,
wihrond sie von Haus aus eine phlegmatische, friedliehende Frau und fiirsorg-
liche Mutter ihrer Kinder war.

Seit derselben Zeit (1886), in der sich diese Aenderung ihres Wesens
vollzog, leidet sie auch an den jetzt noch vorhandenen Zuckungen ind unwill-
kiirlichen Bowegungen in den Muskeln der Kxtremitilen und des Rumpfes.
Diese Muskelunruhe war aber keinen Remissionen unterworfen, sondern hirte
nur im Schlafe auf, und soli besonders stark hoim Gehen gewesen sein.  Der
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Schlaf war meist gut; in der lefzten Zeit soll sie viel iiber Kopfschmerzen ge-
Ilagt haben.

Status praesens. 8. August 1895. Patientin zeigt einen schmichtigen
Korperhau und reducirten Erndhrungszustand. Pupillen gleichweit von
prompter Lichtreaction. Die Bulbi vermag Patientin hei Functionspriifung der
Augenmuskeln keinen Moment ruhig zu halten. Forcirtes Seitwirtssehen ist
ihr daher nur schwer mdoglich, doch scheinen Muskellihmungen nicht vor-
handen zu sein. Diese Zuckungen unterscheiden sich von Nystagmusartigen
durch das Unstete und Arhythmische ihrer Bewegungen, sowie dadurch, dass
sie nie in -derselben Richtung vor sich gehen, sondern incoordinirt bald
nach dieser, bald nach jener Seite, bald nach oben oder unten hin erfolgen.
Keine deutliche Facialisparese, ebenso wird die Zunge gerade, aber unge-
schickt hervorgestreckt. Die iibrigen Hirnnerven ohne Besonderheiten; ebenso
zeigen die Brustorgane nichts von der Norm Abweichendes, insbesondere sind
die Herztone rein — aber etwas leise. An den Extremitéiten keinerlei Motili-
tits- oder Sensibilitdtsstorungen nachweisbar, doch ist die letztere bei dem
entschieden dementen Verhalten der Kranken schwer zu priifen. Die Patellar-
und Periostreflexe beiderseits gleichmissig gesteigert. Kein Schwanken bei
Augen- und Fussschluss. Urin frei von pathologischen Bestandtheilen.

In der Ruhe fallen hiufige unwillkiirliche, regellose Bewegungen fast der
gesammten Kérpermuskulatur auf. Patientin wendet den Kopf bald zur Seite,
bald ruckweise nach hinten oder vorn, beugt den Rumpf bald vorniiber oder
zur Seite, dann wieder opisthotonisch nach hinten. An den Extremititen, die
im Ganzen weniger stark betheiligt sind, erfolgen Zuckungen in fast allen Ge-
lenken. (Adduktion und Abduktion der Arme, Streckung und Beugung der
Vorderarme und einzelner Finger.) An den Beinen ist in Riickenlage der Pa-
tientin nur selten eine Zuckung zu hemerken, doch wird ab und zu eine Zehe
gebeugt oder gestreclt, oder es findet Dorsal- bezw. Plantarflexion des Fusses
statt. Wenn die Kranke jedoch steht, so verstirken sich diese Zuckungen er-
heblich; sie kann fast keinen Augenblick ganz ruhig stehen, dabei nehmen
namentlich die oben beschriebenen Bewegungen des Kopfes und Rumpfes zu.
Aehnlich nehmen die Zuckungen beim Sprechen zu. Usberhaupt werden die-
selben durch intendirte Bewegungen verstirki, so z. B. wenn sie aufgefordert
wird, die Arme auszustrecken und die Finger zu spreitzen bei gleichzeitigem
Hervorstrecken der Zunge. Andererseits aber ist sie im Stande sich, wenn
auch mithsam, an- und auszukleiden, sowie selbststdndig zu essen. Auch ver-
mag sie zu schreiben, doch sind die Schriftziige unregelmissig, zittrig und
ausfahrend, immerhin aber leserlich. Sie braucht viel Zeit dazu, da sie bei
jedem Wort den Moment moglichster Ruhe abwartet. Psychische Erregungen
steigern ebenfalls die beschriebenen Zuckungen; wihrend dieselben im Schlafe
aufhoren.

In geistiger Hinsicht war sie stets bei klarem Bewusstsein, iiber Ort und
Zeit orientirt, auch rechnete sie ziemlich gut. Doch verrieth sie sehr bald eine
grogse Neigung zum Quéruliren, und Husserte spiterhin in ziemlich schwach-
sinniger Weise das Verlangen nach allerhand Extraverordnungen (wie saure
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Milch ctc.) von denen sie Heilung ihres Zustandes erwartete. Als Ursache
ihres Leidens gab sic an: sie habe cs von ihrer letzten Enthindung vor acht
Jahren; sie hahe damals ein todtes Kind zur Welt gebracht --- und da sei ihr
jedenfalls die Mileh in den Kopf gestiegen. -~ Sehr bald wurde sie hier unzu-
friedon und dringte in einsichisloser Weise nach ITause. Doch liess sie sich
ziemlich gal lenken und auf spiiere Zeit vertrosten.

Thr Schwachsinn verrieth sich weiterhin auch dadurch, dass sic mehrere
junge Madchen, die sich gleichzeitig mit ihr in der Klinik aufhielten, fiir ihre
Hiuslichkeit engagirte und dann brieflich threm Mann mittheilte, sic hitte jetst
ein sehr ttchtiges Madchen mit so viel Thalern Gehalt gemiethet, dieselbe sei
langst gesund, er solle nur an einem bestimmten Tage kommen undsdieselbe
von hier abholen. Derartige Abmachungen traf sie abor nicht mit einem son-
dern an verschiedenen Tagen mit verschiedenen jungen Midchen, indem sic
bei jeder neuen Kranken neve Vorziige entdeckte, ihre oft sehr ausgesprocheno
Krankheit aber {ibersah. lhre Stimmung war meist eine mittlere, doch wechselte
sie hdufig ganz schnell und unvermiitelt.

Thr Hauptinteresse bestand lange Zeit darin, dass sic geniigende Nahrung
zu sich nahm, weil sie, wic sic sagte, von einer ,Mast- und Fefthur® am
meisten fiiv ihre Genesung erwartete. Deshalb ass sie wihrend und ausser-
halb der Mahlzeiten sehr viel und verlangte noch alle mdglichen Zulagen, von
denen sie sich in ihrer schwachsinnigen Art ganz besondere Heilwirkungen
versprach, Gegen ihre Umgebung zeigte sie vielfach cine grosse Empfindlich-
keit und Reizbarkeit, so dass sie von den anderen Kranken gern gemieden
wurde.

Eine wesentliche Aenderung trat in ihrem kérperlichen und geistigen Ver-
halten wihrend des Hmonatlichen Aufenthaltes in der Klinik nicht ein, so dass
sie am 23. Januar 1896 auf Wunsch ihres Mannes, und weil sie selbst immer-
wihrend foridringte, als ungeheilt aus der Klinik entlassen wurde.

Beobachtung VII.
41jahriger Mann. Keine Hereditit nachweisbar. DBeginn des
Leidens vor 6 Jahren mit einem epileptiformen Anfall; danach
allmélig zunehmende Muskelunruhe. Seit ca. !/, Jahr deutliche
psychische Siérungen: Reizbarkeit, Misstrauen, Kifersuchtsideen
gegen seine Frau; brutale Behandlung derselben. Sprachstérung.
Bei der Aufnahme: Ausgesprochene Chorea. Rechte Pupille
ctwas trige aul Licht reagirend. Zunahme der Zuckungen bei
intendirten Bewegungen und psychischen Krregungen. Auf-
horen im Schlaf. Reflexe stark erhéht. Allm#lig zunehmende
Demenz.

August He. 41jdhriger Salinenarbeiter aus Schénebeck. Aufgenommen
in die Klirik am 2. Ostober [894.
Anamnese. In der Familie sollen keine Geistes- oder Nervenkrankheiten
vorgekommen sein. Eltern und Geschwister waren angeblich alle gesund. Eine
Archiv f. Psychiatrie, Bd, 30. Hefi 1. 12
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16jdhrige Tochtor eines Bruders hatte vor 2 Jabren ,Veitstanz®, von dem sie
aber inzwischen vollstéindig geheilt ist. Ob Patient sich friiher einmal luctisch
inficirt hat, ist nicht zu erweisen; er selbst bestreitet jegliche Infection, doch
ist bei seinem ganzen psychischen Verhalten auf eine derartige Behauptung
nicht viel zu geben. Am Ktrper finden sich keine Stellen, die auf eine Infection
von aussen her schliessen liessen. Im Jahre 1888 — er war 35 Jahre alt —
wurde er eines Tages in hewusstlosem Zustand, an die Wand gelehnt bei der
TFeuerung eines Siedeofens, den er zu bedienen hatte, gefunden. Nach dem
Erwachen klagte er fiber Schwindel, zeigte aber sonst keinerlei Léhmungser-
scheinungen. Sei diesem , Anfall“ soll er angefangen haben zu ,zappeln“.
Es stellte sich eine allmilig zunehmene Muskelunruhe des ganzen Xorpers ein,
die zunfchst nur die Extremititen hetraf, spéter auf Kopf und Rumpf (Schul-
tern) tbergriff. Seit etwa einem Jahre sind die Zuckungen so stark, dass
sie ihn auch an seiner jiingsten Beschiftigung, die in Botengiingen bestand,
hinderte. Geistig soll er aber wihrend der ganzen Jahre nichts Abnormes ge-
zeigt haben, bis vor etwa 1/, Jahre ein Umschwung in seiner Stimmung und
seinem ganzen Wesen bemerkbar wurde. Er wurde reizhar und misstrauisch,
inshesonders gegen seine Irau, von der er verlangte, dass sie zu Hause bei ihm
bleiben und ihm die Zeitvertreiben solle, trotzdem dieselbe durch ihre Arbeit zum
Unterhalte der Familie heitragen musste. Daneben war er auch eifersichtig auf
sie und war mit ihrer Pflege unzufrieden. Dem Arzte erziihlte er: seine Frau
-behandle ihn schlecht und lasse ihn hungern, wilrend er selbst den Streii an-
fing und die Fran mit Schligen bedrohte. Seine Sprache soll schon seib
Jahren nicht mehr recht verstdndlich gewesen sein, eine auffallende Verschlim-
merung derselben sei aber gerade in der letzten Zeit aufgetreten. Auch ver-
schlucke er sich seit einigen Wochen &fter sowohl beim Trinken wie beim
Essen.

Status praesens (bei der Aufnahme). Kriftig gebauter Mann von
ziemlich gutem Ern#hrungszustande. Pupillen von mittlerer Weite, die rechte
etwas trige reagirend auf Licht. Bei seitlichen Bewegungen der Bulbi treten
hin und wieder schwache nystagmusartige Zuckungen auf. Die Gesichismus-
keln werden linkerseits etwas schwicher innervirt als rechts. DieZunge weicht
beim Hervorstrecken nicht von der Mittellinie ab, zittert aber stark und kann
keinen Augenblick ruhig gehalten werden. Die itibrigen Hirnnerven ohne Be-
sonderheiten. Ebensc ergiebt die Untersuchung der inneren Organe nichts von
der Norm Abweichendes. Die Sehnen- und Periostreflexe sind dberall leicht
gesteigert. Die Sensibilitdt ist normal.

Am ganzen Korper treten bald in dem einen, bald in dem anderen Mus-
kelgebiete unwillkiirliche Bewegungen auf. Namentlich sind es die Finger und
Zehen, die bald gestreckt, bald gebeugt werden; auch die grosseren Gelenke
sind befallen und ebenso betheiligen sich Schulter-, Riicken und Bauchmuskeln
an diesen choreatischen Zuckungen. In einzelnen Muskeln, so z. B. im rech-
ten Oberschenkel, bleiben die Contractionen jedoch auf einzelne Muskelbiindel
beschrinkt, so dass kein Bewegungseffect zu Stande kommt. Im Gesicht treten
zuweilen Zuckungen in der Umgebung des Mundes auf. Im Allgemeinen sind
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aber dic beschriebenen Zuckungen nicht sehr hiufig, sondern werden von lin-
geren Ruhepausen unterbrochen. Die choreatischen  Zuckungen nehmen bei
intendirten Bewegungen zu, ausserdem sind die willkiirlichen Bewegungen
insgesammt etwas ausfahrend und ungeschickt; feinere Fingerbewegungen ver-
mag der Kranke fiberhaupt nicht anszufihren; ebenso ist der Gang schwan-
kend und unsicher. Die Sprache ist hiochst undeuntlich, verwaschen; dabei
treten lebhafte grimassirende Bewegungen im (esicht auf. Nachts horen die
Zuckungen auf, doch schlift der Kranke meist unruhig.

Psychisch verrath Patient eine ziemlich vorgeschrittene Geistesschwiche.
Schon zn Hause war den Angehorigen nicht entgangen, dass er sehr vergess-
lich geworden war, héufig seine Sachen verlegte, die er dann nicht wieder--
finden konnte und eigenthiimliche Proceduren mit seinem Kérper vornahm, die
vorwiegend in stundenlangen Waschungen mit kaltem Wasser bestanden, wo-
bei er die Ansicht #usserte: die Poren seines Korpers miissten aufgericben
werden, damit durch dieselben seine Krankheit herausginge. Hier erwies er
sich anfangs iiber die Zeit nicht ganz orientirt, rechnete langsam und oft
falsch und konnte oft iiber ganz einfache Dinge keine Auskunft geben. Schon
nach wenigen Tagen dringte er in einsichtsloser Weise nach Hause, und be-
listigte die Aerzte mit denselben Fragen und schwachsinnigen Wiinschen.
Dabei war seine Stimmung meist eine mittlere, nicht deprimirte, auch war er
gesprichig und mitheilsam. Ganz spontan beschuldigte er seine Frau der Un-
zucht mit anderen Minnern; sie sei Nachts oft erst um 1—2 oder gar 3 Uhr
nach Hause gekommen, auch habe er bemerkt, dass sie allein ,,in den Busch*
gegangen sel. Ausserdem habe sie behauptet: ,er sei nicht richtig im Kopfe#
und habe ihm schlechte und unzureichende Speisen vorgesetzt. Auch sei
er nur auf ihre Veranlassung hierhergekommen, sie habe ihn nur los sein
wollen. N

Dieser Zustand &nderte sich in der Folgezeit nur wenig. Bemerkenswerth
ist noch, dass die Nachte meistens sehr unruhig waren, und dass der Kranke
durch sein unruhiges Benehmen (dfteres Aufstehen, Sprechen ete.) hiuflg die
Nachtruhe der iibrigen Kranken storte. - Eines Morgens betheuerte er in leb-
hafter Weise die Unsehuld seines Sohnes; auf die Frage: was derselbe gethan
haben solle, antwortete er: er habe in der Nacht von Stimmen gehért, dass
sein Sohn hingerichtet werden solle. In den darauf folgenden Nichten wurde
seine Unruhe zeitweise stirker: er schlug &fter um sich und schrie laut auf;
auch behauptete er spiter: seine Frau sei in der Klinik, und verlange ihn zu
sehen. Anfang Decembor steigerte sich diese Unruhe zu einem heftigen Fr-
regungszustand, indem er lebhaft nach Hause dringte: damit er, wie er sagte,
besser beobachten kinne, wie seine Frau mit dem Salineninspektor hure. Auch
weigerte er sich, die ihm verordnete Arznei (Jodkali) zu nehmen, weil er
glaubte, er solle damit vergiftet werden. Gegen Mitte December wurde er
ruhiger, so dass er am 13. December 1894 gelegentlich eines Besuches seiner
Frau auf den dringenden Wunsch der letzteren, aber gegen #rztlichen Rath
nach Hause entlassen wurde.

Die Familie hatte diesen Schritt sehr bald zn bereuen. Schon am zwei-

12*
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ten Tage begann er in seinem Hifersuchiswahn seine lrau zn verfolgen und
zu bedrohen. Er schlug ihr mit einem Steine auf den Kopf und ging sogar
mit einem Messer auf sie los, in der Meinung, sie gibe sich mit anderen
Miannern ah. FEr schimpfte in Gegenwart des Kinder in den gemeinsten Aus-
driicken, warf ihr u. A. vor: sie sei nur deshalb in die Klinik gekommen, um
mit den dortigen Aerzten verkehren zu konnen. Nachis war er besonders un-
ruhig, zertriimmerte die Kammerthiir, um zu seiner Frau zu gelangen, die sich
dort eingeschlossen katte, erkannte seine Kinder nicht als solche an, schimpifte
und tobte dermassen, dass die Hausbewohner sich in’s Mittel legen mussten
und es veranlassten, dass er der Klinik wieder zugefiihrt wurde.

Wiederaufnahme am 31. December 1894. Patient ist kérperlich
unverdndert, die choreatischen Zuckungen bestehen fort und haben an Inten-
sitdt eher zu- als abgenommen. Auffallend verschlechtert hat sich die Sprache,
die kaum noch verstindlich ist, besonders wenn der Kranke sich im Affect be-
findet. In psychischer Hinsicht hielt Patient an seinen fritheren Wahnideen
(Bifersucht gegen seine Frau) fest, und zeigte lingere Zeit hindurch eine grosse
innere Unruhe, die namentlich Nachts so stark wurde, dass er wiederholt iso-
lirt werden musste. Auch weigerte er sich ofters Speise und Trank zu sich
zu nehmen, weil Gift darin sei. Mehrfach hallucinirte er auch, sah und horte
z. B. weinende Kinder unter seinem Bett, die ihn des Nachts stérten. FEines
Nachts rief er fortwahrend mit lauter Stimme und #ngstlich erregt: ,,Feuer®,
nPeuer!“ — Allmilig wurde er aber wieder ruhiger, verfiel aber geistiz mehr
und mehr. Am 25. Februar 1895 ist folgendes notirt: Patient ist seit einiger
Zeit rubiger und bringt den ganzen Tag auf einem Stuhle sitzend zu, den Kopf
nach rechts gewandt, das Kinn auf die Brust geneigt. Er ist v6llig indifferen-
ter Stimmung und zeigt fiir seine Umgebung nicht das geringste Interesse.
Zuweilen spricht er zu -seinen Nachbarn in unversténdlich lallender Weise,
oder er zeichnet mit dem Zeigefinger der rechten Hand Figuren und Buchsta-
ben auf seine Beinkleider. — Des Nachts ist er meist noch sehr unruhig, er
schreit offer laut seinen eigenen Namen. Die choreatischen Bewegungen sind
fast nur noch am Kopfe, und zwar als nicht besonders intensive Nickbewegun-
gen zu beobachten. Er hat an Korpergewicht abgenommen und erscheint sehr
hinféllig.

5. April 1895. Die choreatischen Bewegungen haben gegen frither nach-
gelassen und beschrinken sich in der Ruhe wesentlich auf Bewegungen der
Hinde und des Kopfes, der immer eiwas nach rechis iiber geneigt ist. Der
Gang ist leicht spastisch, hat sich aber sonst gebessert. Die Pupillen sind
mittelweit und reagiren deutlich auf Licht, die rechte aber etwas triger als die
linke. Leichte Facialisparese der rechten Seite. Zunge wird gerade hervorge-
streckt, zittert nicht, wird aber stossweise hervorgestreckt und zuriickgezogen.
Keine Paresen in den Extremitéten. Deutliche Steigerung der Sehnen- und
Periostreflexe. Hochgradige Demenz. Eine Unterhaltung ist kaum mit ihm zu
filhren. Wenn man sich nach seinem Befinden erkundigt, wird er meist un-
wirsch und schimpft. Einmal &usserte er: ,,Sie haben gestohlen und betro-
gen, Sie sind nicht mehr zu reften*.
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26. April. Hat von einem Paralytiker eine Ohrfeige bekommen, in Folge
dessen sich am linken Ohre ein Othdmatom gebildet hat.

12. Mai.  Sitzt immer in derselben Weise apathisch auf seinem Stuhle,
mit dem Kopfe fortwdhrend Nickbewegungen ausfihrend. Zuweilen, besonders
wenn der Arzt sich ihm ndhert, hért man stossweise einzelne Worte in schim-
plendem Tone wie: Sie haben 10 Millionen Menschen todt gemacht — bekom-
men 8§ Jahre Zuchthaus u. Aehnl. Die Eifersuchtsideen scheinen zuriickgetre-
ten zu sein. Schlift jetzt Nachts meist ganz ruhig.

11. Juni. Der Gang hat sich wieder verschlechtert. Er geht unsicher,
schwankend und atactisch.

28. Juni. Choreatische Bewegungen nach wie vor schwach, sind aber
noch deutlich am Kopfe, den er keinen Angenblick still halten kann, bemerkbar.

3. August. Gelegentlich einer klinischen Demonstration wird die
Diagnose auf Huntington’sche Chorea gestellt und dabei von Herrn Geheim-
rath Hitzig besonders auf die typisch-choreatischen Zuckungen und die vor-
geschritiene Demenz hingewiesen.

15. September. Zustand im Ganzen unverdndert. Neuerdings exhibitio-
nirt Patient hiufig, ohne dass masturbatorische Acte wargenommen werden.

15. November. Die choreatischen Zuckungen sind seit einigen Wochen
wieder etwas deutlicher. Wird Patient nach seiner Frau gefragt, so ruft er
gewdhnlich: ,)Alte Hure®. Pir gewohnlich sitzt er still auf seinem Stuhl und
murmelt ganz unverstdndliche Worte vor sich hin, kiimmert sich um gar nichts,
nimmt aber seine Mablzeiten gierig.

8. Januar 1896. Hat etwas an Gewicht und Kérperkriften zugenommen,
seitdem er mehr isst und besser schlaft. Sonst unverdndert.

14. Marz. Die Zuckungen sind meist von gervinger Intensitdt. Sitzt fast
den ganzen Tag im Lehnstuhl und schlift; zeigt nach wie vor das gleiche
demente Verhalten.

30. Juli, Seit einiger-Zeit hat Patient gelegentlich mit ihm vorgenom-
mener Explorationen ganz schwachsinnige Grossenideen gefussert, u. A.: dass
er Gott sei, Kaiser von Deutschland und der ganzen Welt. Spontan hat er
dieselben nie gedussert, in der Regel lisst er sich aber diese und dhnliche
Vorstellungen induciren. Obwohl er dabei nicht verwirrt ist, verkennt er die
Personen seiner Umgebung, namentlich auch die Aerzie und Wiarter, die er
meist fiir ziemlich hochstehende Personlichkeiten erklirt: Im Uebrigen ist er
sehr stumpf und interesselos, thut aber jetzt meist alles, was man ihm sagt,
soweit er {iberhaupt im Stande ist, kleiners Auftrige auszufihren.

In kérperlicher Hinsicht bestehen die choreatischen Znckungen in ge-
ringer Intensitdl fort, werden aber stirker beim Sprechen, Gehen und wenn
man den Kranken auffordert, die Hinde auszustrecken, die Finger zu spreizen
und die Zunge hervorzustrecken. Namentlich ist der Gang ein exquisit chorea-
tiseher, und zeigt jenen eigenthiimlich wackelnden, tanzenden Charakter, wie
bei anderen Choreakranken. Die Sprache ist verwaschen, stockend und .
nur schwer verstindlich. Die Pupillen sind von mittlerer Weite, die linke
reagirt durchans prompt und ausgiebig auf Licht und Convergenz, wihrend
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dic rechte sich eiwas irfige zusammenzieht bei plétzlicher Belichtung, aber
dabei in anndhernd normalen Grenzen bleibt. Die Patellarreflexe sind gestei-
gert und clonusartig, auch besteht beiderseits eine leichte Andeutung von Fuss-
clonus. Der Oberkdrper hingt stark nach rechts hiniiber, die Wirbelstiule ist
entsprechend skoliotisch verbogen. Irgendwelche Paresen im Bereich der Ex-
tremititen bestehen nicht.

Beobachtung VIIL.

50jahrige Frau. Vater war HEpileptiker. Beginn vor 20 Jahren

mit BEifersuchtsideen, Reizbarkeit und Streitsucht, die sich zu

heftigen Affectausbriichen steigorte. Seit ca. 16 Jahren chorea-

tische Zuekungen. — Allmélige Verschlimmerung. Abnahme der

Intelligenz. Wahrscheinlich auch Hallucinationen. In der Kli-

nik: Deutliche Chorea. Steigerung der Reflexe. Vorgeschritiene
Demenz. Selbstmorddrang.

Charlotte Fr., geb. Hahne, 50jdhrige Bergmannsirau aus Klostermanns-
feld, war 2mal in der Klinik.

I. Aufnahme den 31. Mai 1891 bis 25. Juli 1891.

1. Aufnahme den 17. Juni 1892 bis 15. Juli 1892.

Anamnese. Der Vater der Kranken war Epileptiker, und soll ein ,his-
artiges Wesen“ gehabt haben. Die Mutter und ein Bruder sind an kbrperlichen
Krankheiten gestorben. Zwei Schwestern leben und sind gesund. Eine gleiche
oder fihnliche Krankheit ist bisher in der Familie nicht vorgekommen. Die
Kranke ist seit 1866 verheirathet. Der Mann, welcher sie seit 1864 kennt, be-
hauptet, sie sei damals ganz gesund gewesen. Sie hat 12 Kinder gehabt, von
denen noch 5 am Leben sind. Die andern sind meist in jiingeren Jahren an
irgend einer Infectionskrankheit (z. B. drei an Diphtherie, eins an Scharlach)
gestorben.

Im Jahre 1871 — sio war damals 30 Jahre alt — begann sie in hohem
Grade cifersiichtig auf ihren Mann zu werden. Sie begleitete ihn berall hin,
warf ihm vor, er verkehre mit anderen Frauen, sie wurde reizbar und ziinkisch.
Schon bei geringsten Anlissen verfluchte sio ihren Maun, warf mit Gegenstin-
den (z. B. Waschbecken) nach ihm und schlug die Fenster ein. Seit 1875 oder
1876 hat der Ehemann zuerst die jetzt bestehenden unruhigen Bewegungen an
ihr wahrgenommen, nachdem Andere dieselben schon friher z. B. in der Kirche
bemerkt hatten. Anfangs kounte sie nur ihire Fiisse nicht ruhig halten, spiter
kamen unwillkiirliche Bewegungen in den Armen dazu. Successive nahm dies
Leiden zu. ‘

Dabei wurde sie allmalig auch boshaft: sie schlug z. B. Nachts ihren
Mann, wenn et schlief, angeblich immer aus Fifersucht. Wenn eine Frau auf
der Strasse stehen blich, so glaubte sie, das sei eine von ihrem Mann Begiin-
stigte, und schimpfte zum Fenster hinaus. ImJahre 1885 kam sie eines Abends
mit einer Axt in’s Schlafzimmer, um ihren Mann zu Ziichtigen. IKin anderes
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Mal begoss sie thn riicklings mit Stein6l, und wurde nur durch die Hlteste
Tochter verhindert, dasselbe in Brand zu stecken. Mit den Miethern desHauses
fing sie stets Skandal an, insbesondere warf sie den Franen vor, dass sie ge-
schlechtlichen Umgang mit ihrem Manne unterhielten. Sie wurde oft aggressiv
gegen dieselben, so dass seit 1887 die Miether dmal gewechselt hahen. — Ihre
Wirthschaft hat sie seit ihrer Erkrankung nie ordentlich versehen. Sie war mit
dem Feuer unvorsichtig, kannte den Werth des Geldes nicht mehr, liess sich
oft fiir ganz werthlose Dinge viel Geld abnehmen, wahrend sie werthvolle
Gegenstdnde im Hause fir wenige Pfennige verkaufte. Auch versteckte sie
Geld im Hause und machte vielfach #hnliche Verkehrtheiten. — Dabei hielt sie
sich immer fiir die beste Frau in der Welt, behauptete: schon auf der Schule
sei sie die einzige gewesen, die etwas getaugt habe, sie konne die schonsten
Briefe schreiben, die Wirthschaft verrichte sie vorziigiich. Als sie im letzten
Jahre einmal eine kleine Verletzung an der Hand hatte, machte sie ihr Testa-
ment und bestimmie unter Anderem: dass sie mit Musik beerdigt werde.

Acht Tage vor ihrer (ersten) Aufnahme kam sie mit 2 Messern auf ihren
Mann zu, um sich wegen seiner Untreue an ihm zu rdchen. Sie sagte, das
Messer triige sie schon seit Pfingsten immer bei sich; damals hétten ihr die
Leute gesagt: sie solle sich 2 Messer einstecken, damit sie sich gegen ihren
Mann wehren und ihn ziichtigen kénne. In einer. der letzien Nichte ist sic auf-
geregt im Hause herumgelaufen und hat gerufen, ,Thr miisstAlle verbrennen“.

Status praesens am 30. Juni 1891. Kleine schméchtige Frau mit
ziemlich dementem Gesichtsansdruck. Bs fallen zunfchst eigenthiimliche Be-
wegungen von ,choreiformem* Charakier an ihr auf. Beim Stehen trippelt sie
fortwdhrvend von einem Bein auf das andere, macht dabei allerlei Ruck- nnd
Streckbewegungen mit dem Riicken und den Schultern, vermag die Hinde
keinen Augenblick ruhig zu halten, zupft mit den Fingern bald am Kleid, bald
an thrver Schiirze, ohne dass sie elwas Bestimmtes damit will. Auch der Kopf
wird bald riick- bald seitwirts geworfen. Im Gesicht bemerkt man, besonders
beim Sprechen massenhaftes Grimassiren. Die Zunge wird beim Hervorstrecken
schnell wieder in kurzen Rucken riick- und seitwdrts hewegt. Die Sprache ist
etwas verwaschen und unverstdndlich und wird besonders durch die dabei
stirker werdenden fortwihrenden Kiefsrbewegungen gestort. Simmtliche Be-
wegungen geschehen unwillkiirlich und gleichen ganz den hei Choreatischen
beobachteten uncoordinirten Zuckungen. — In Riickenlage im Bett sind die
geschilderten Bewegungen weniger intensiv, treten aber, sobald Patientin auf-
steht oder irgend cine aufgetragene Bewegung machen will, in verstirktem
Maasse auf. — Im Uebrigen ergiebt die korperliche Untersuchung — ausser
einer marantischen Korperheschaffenheit und allgemeiner Steigerung der Re-
flexthdtigleit nichts Abnormes, insbesondere sind Herz und Gelenke normal.

Was die Psyche anlangt, so erweist sich Patientin als hochgradig de-
ment. Sie weiss zwar, wo sie hier ist, glaubt aber wegen einer Badecur hier-
Ker gekommen zu sein. Die in der Anamnese enthaltenen Eifersuchtsideen
bringt sie in sehr schwachsinniger Weise vor, ohne dieselben irgendwie zu
motiviren und ohne irgend einen Affect dabei zu Hussern.
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6. Juni. Patientin {dhlt sich hier sehr wohl. Von ihren Mitpatientinnen
wird sie sehr viel ausgelacht und zum Besten gehabt.

10. Juni. Nimmt vorzliglich Nahrung zu sich und zeigt eine schwach-
sinnige Euphorie. Besonders entziickt ist sie {iber eine ihr zu Theil werdende
»Badecurt. Thre sichende Redensart bei der Morgenvisite ist: ,,Ach ich habe
zu schén geschlafen,

3. Juli. In Folge kleiner Zankereien ist Patientin wiederholt sehr ervegt
geworden und hat davon gesprochen, dass sie sich umbringen wolle.

15, Juli. Ilat sich wieder bernhigt. Zeigt das alte schwachsinnige Be-
nehmen, fiblt sich hier offenbar behaglich und sagt: es sei hier zu schon.
Ueber ihre frither gedusserten Kifersuchtsideen lacht sie jetzt und behauptet:
gic habe immer einen zu guten Mann gehabt. Kéorperlich hal sie sich schr
erholt, doch bestehen die choreatischen Zuckungen in ungeschwichiem
Maasse fort.

25. Juli 1891. Wird heute nach ITause entlassen, nachdem Aufregungs-
gustinde nicht wiedor aulgeireten sind.

1. Aufnahme den 17. Juni 1892. Patientin wurde bereiis am zweilen
Tage nach ihrer Entlassung sehr erregt, schimpfte auf ihre Umgebung: Die
,,schlechte Bande habe sie soweit gebracht‘. — Sie dusserte in der Zwischen-
zeit massenhafte Eifersuchtsideen gegen ihren Mann, war ziigellos heftig, griff
bald nach einem Beil, bald nach einem Messer und trieb dadurch die Leute
aus dem Hause.

Bei der Aufnahme ist sie wieder in einem sehr reducirten und verwahr-
losten Brnihrungszustande (Ungeziefer im Haar), zeigt an den Extremititen
und derStirn zahlreiche &ltere und frische Sugillationen, daneben auch Narben
und frische Verletzungen.

Die Pupillen sind mittelwelt und reagiren prompt auf Licht und Conver-
genz,  Augenbewegungen allseitiz unbehindert. Kein Nystagmus.  Auch
die tbrigen Ilirnerven ohne Anomalie. Die Zunge wird gerade hervorge-
streckt, aber mit einem schnellen Ruck gleich wieder zuriickgeszogen. Die
Sprache ist sehr erschwert, und hat einen schleifenden verwaschenen Charak-
ter, die einzelnen Worte werden oft herausgestossen und von einander abge-
setzt. Die choreatischen Bewegungen sind im Ganzen genau dicselben wie im
Vorjahre, und fallen schon bei der Unterhaltung als unzwockmissige Bewe-
gungen des Gesichis, des Kopfes und der Extremititen auf, Doch sind die-
selben in der Ruhe sehr gering und bestehen wesenilich in einem Schiitteln
und Drehen des Kopfes; leichiem Heben der Schultern, Zucken in den Mund-
winkeln, Kleinen Sireck- und Beugebewegungen der Finger und “Zehen, hin
und wieder siecht man auch kleinere Bewegungen in den grosseren Gelenken. —
Alles dies steigert sich nun ganz ausserordentlich, sobald man die Kranke auf-
fordert, zu sprechen oder irgend eine Bewegung zu imendiren. Alsbald dreht
Patientin den Rump{ hin und ler, elevirt und flectirt die Arme, um sie gleich
wieder in eine andere Stellung zu bringen, wmacht Pro- und Supinationshewe-
gungen mit den Vorderarmen, spreizi und flectirl die Finger. Die Beinc wer-
den im Hiift-, Knie- und Fussgelenk gebeugt und gestreckt, nach innen und
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aussen rotirt, die Zehen gebeugt und gestrecki - alles dies in ganz kurzer,
ruckartiger, unregelmissiger Weise, bald auf der rechten, bald auf der linken
Seite ausgesprochener und in sehr wechselnder Intensitiit. Am wenigsien ist
das Gesicht betheiligt; hier erfolgen nur leichte Bewegungen im Gebicte des
M. orbicularis oris und des M. quadrat. menti. Durch eine gleichzeitig auf-
getragene Bewegung gelingt es auch, ausgesprochene choreatische Zuckungen
im Gebiet ¢es M. frontalis zur Anschauung zu bringen. - - Von den Rumpf-
muskeln ist am Ricken vorzugsweise der M. cucullaris betheiligh, auch die
Bauchmuskeln befinden sich in bestédndiger Unruhe. — Alle aufgetragenen
Bewegunger werden in unzweckméssiger und ungeschickier Weise ausgefiihrt.
Der Gang ist breitbeinig. Patientin tritt mit den Hacken zuerst auf, hobi
die Fiisse hiufig zu hoch. Das Stehen isi fiir kurze Zeit moglich, wird dann
aber durch die Zuckungen gestort.

Die simmilichen choreatischen Bewegungen sind am besten zur Anschau-
aung zu bringen, wenn man Patientin mehrere Bewegungen zugleich ausfihren
ldsst: z. B. Zunge hervorsirecken, bei gleichzeiligem Aussirecken der Arme
und Spreizen der Finger, oder Lirheben eines Stuhles etc. — Die grobe Kraft
der Extremititen ist gleich und von mittlerer Stdrke. Die Reflexe iiberall leb-
haft. Die inneren Organe ohne pathologischen Befund.

Psychisch ist Patientin bei der Aufnahme in heiferer Stimmung und
entschieden manisch erregt. Sie begriisst die ihr bekannten Personen lebhaft,
weiss, wo sie sich befindet und erinnert sich verschiedener Einzelheiten von
frither her. Trotz der gegenwartig heftigen Chorea glaubt sie, dieselbe sei
jetzt viel geringer als damals und spricht die Hoffnung aus, bald wieder fort-
zukommen. Mit Ileftigkeit spricht sie sich iiber ihren Mann aus, beschuldigt
ihn der Untreue und erzéhlt von der ihr zu Theil gewordenen schlechten Be-
handlung: sr habe sie an die Wand gestossen und geschlagen; sie selbst will
ganz ruhig und harmlos gewesen sein. --- Schon am Abend steigert sich ihre
Erregung: sie geht aus dem Bett, kramt in demselben herum und spricht
davon, sich das Leben zu nehmen, wenn sie nicht bald fortkime.

18. Juni. DPatientin ist heute rubiger und vermag auch zeitweis ziemlich
still im Bett zu liegen. Sobald man sich aber mit ihr beschiftigt, wird die
Chorea wieder sehr heftig, :

19. Juni. at Nachts mit Trional geschlafen. Im Schlafe hioren
sammtliche Zuckungen auf. Heule giebt sie auf Befragen an, ihr Mann
habe sie vermuthlich hergebracht, um sie los zu sein. Derselbe halte es schon
seit 7(!?) Jahren mit anderen Frauen, sie habe ihn dabei crtappt. Auch habe
er sie fortwihrend ,,tractirt‘ und in Gemeinschaft mit einem gewissen Kunze
direct umbringen wollen. Die ¥rage nach Gift beantwortet sie unbestimmt, sie
wisse das nicht. Ucber Hallucinationen ist nichts Sicheres zu erfahren. Sie
stellt Sinnestduschungen in Abrede. Sie weiss, wo sic ist, und weswegen sie
hierhergekommen ist, dagegen ist sie iber die zeitlichen Verhdltnisse (Datum,
Jahreszahl)recht mangelhaft orientirt, rechnet schlecht, hat keine volle Krank-
heiiseinsicht und die Neigung, hiufig vom Thetha abzuschweifen. Daneben
besteht ziemliche Reizbarkeit. Sie erkldrt wmit lebhaftem Affect mehrfach:
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sie stiirze sich zum Fenster hinaus, wenn sie von hier nicht bald fort-
komme,

28. Juni. Meist noch sehr erregt. Schimpft auf ihren Mann und die
Aerzte, die sie nicht abreisen lassen. IHilt sich fiir ganz gesund und dringt
in einsichtsloser Weise nach IHause.

5. Juli. Immer noch ziemlich erregt: Zankt auf den Arzt: derselbe solle
zur Strafe nach Nietleben (Irrenanstalt) an die Kette. Doch ist sie immer sehr
leicht zu bervhigen.

15. Juli. Hat sich im Allgemeinen beruhigt; ist ziemlich schwachsinnig.
Korperlich unverdndert. Wird heute entlassen.

Bei der Besprechung der im Vorstehenden mitgetheilten Beobach-
tungen werden wir zweckmissig die klinischen von den pathologisch-
anatomischen Befunden trennen, und in einem Schlusswort ans bheiden
zusammen die Folgerungen ableiten.

I. Xlinischer Theil.

Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal kurz das Wesentlichste der
einzelnen Beobachtungen, so handelt sich bei dem ersten unserer Fille
um ein Mitglied jener Choreafamilien, wie sie von Huntington, Hu-
ber, Hoffmann, Peretti w. a. m. beschrieben worden sind. Das Lei-
den begann, als Patient ungefihr 40 Jahre alt war, hatte von Anfang
an einen sehr chronischen Verlauf und verschlimmerte sich allmilig.
Wiihrend die psychischen Storungen mit Hallueinationen und Aufregungs-
zustinden begannen, bildeten sich sehr bald Verfolgungsideen, die aber
nicht den Charakter fixirter paranocischer Wahnideen hatten, sondern
fliichtiger Natur waren und mehr als Folgeerscheinung massenhafter
Sinnestiuschungen gelten kénnen, zumal sie sich auch allmilig mit Ab-
nahme der letzteren verloren. Dagegen zeigte sich, so lange sich der
Kranke in der Klinik befand, eine ziemlich rasch zunehmende Verblo-
dung als Hauptsymptom seiner Psychose.

In dem zweiten Falle handelt es sich um einen Mann, der, abge-
schen von der vom Vater stammenden ,,choreatischen Anlage®, schon von
Jugend auf die Zeichen eciner hereditiren Belastung darbot. Ausser der
eigenthiimlichen affenartigen Schidelbildung soll er auch in geistiger
Beziehung von jeher ,schwachkopfig gewesen sein und Neigung zur
Reizbarkeit und zu Aufregungszustinden gehabt haben. Hieraus lasst
sich erkennen, dass wir es hier mit einem jener von Haus aus psycho-
pathischen Individuen zu thun haben, bei denen sich nicht selten Psy-
chosen degenerativer Tendenz entwickeln. Die Geistesstérung scheint
bei ihm frither als die choreatischen Bewegungen aufgetreten zu sein;
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denn sie wurde manifest, als er sich der Mitte der dreissiger Jahre
niherte, wihrend die choreatischen Zuckungen crst im 40. Lebensjahre
begannen. Die weitere Entwickelung des Leidens, die langsame Zunahme
der Chorea und die allmilige Abnahme der Intelligenz bis zum termi-
" nalen Blodsinn ist so charakteristisch fir das in Rede stehende Leiden,
dass die Diagnose Huntington’sche Chorea kaum zu bezweifeln ist.
Aber es darf nicht dbersehen werden, dass die Geistesstérung sehr viel
Achnlichkeit mit progressiver Paralyse hat, wofiir sie auch in Nietleben
anfangs angesehen wurde. Dazu kommt, dass die makroskopische Besich-
tigung des Riickenmarks eine Degeneration der Hinterstriinge erkennen
liess, so dass hierdurch die Diagnose Tabes-Paralyse eine weitere Stiitze
gewinne. Aber abgesehen davon, dass der pathologische Befund kein
ganz sicherer ist, da er mikroskopisch nicht nachgepriift wurde, und
da klinisch die Zeichen der Tabes: Pupillenstarre und Westphal’sches
Zeichen nicht constatirt waren, spricht die lange Dauer der Krankheit
sowie die Art ihrer Entwickelung durchaus gegen Paralyse, withrend
alle Erscheinungen, wie wir gesehen hahen, sehr gut in den Rahmen
der Huntington’schen Chorea hineinpassen, so dass es gerechtfertigt
ist, diesen Fall unseren anderen Fillen anzureihen.

Die drei folgenden Falle (IIL., IV. und V.) betreffen Geschwister
mit derselben gleichartigen Chorea-Hereditit. Auffallend ist auch die
Aehnlichkeit in der Entwickelung des Leidens bei ihnen. Bei allen be-
ginnt dasselbe in der Mitte der dreissiger Jahre mit Zuckungen, die
sich allmilig im Lauf von Monaten und Jahren verschlimmern. Wenn
die Chorea einige Zeit bestanden hat, machen sich psychische Symptome
geltend, die in Reizbarkeit, Aenderung des Charakters (,,bisem Wesen®,
gemeingefihrlichen Handlungen) und einer ganz langsamen Abnahme
der intellectuellen Fihigkeiten mit der Tendenz zur progressiven Demenz
bestehen. Bei den beiden Frauen (IV. und V.) sind allerdings die In-
telligenzstorungen noch sehr gering, so dass man von einer cigentlichen
Demenz noeh nieht sprechen kann, doch lassen Gedichtniss und Urtheils-
vermdgen schon manches zu wiinschen ibrig. '

Bei der Schwester Ki. (IV.) ist ausserdem noch von Interesse, dass
dieselbe in einem relativ frithen Stadium ihrer Krankheit von einem
apoplectischen Insult mit nachfolgender Hemiplegie betroffen wurde;
wobel nicht unerwihnt bleiben darf, dass auch ihre gleichfalls chorea-
tische Mutter kurz vor ihrem Tode eine allmilig zunehmende Lihmung
der einen Korperseite bekommen haben soll.

In dem sechsten Falle war die Chorea und die damit verbundene
Geistesstorung weniger deutlich ausgesprochen, als bei den anderen un-
serer Beobachtung, trotzdem das Leiden nicht minder lange (9 Jahre)
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bestanden hatte. Immerhin sind wir aber berechtigt, auch diesen Fall
der Huntington’schen Chorea zuzurechnen. Einmal fehlt es nicht an
der ,Hereditit“. Vater und Schwester sollen an ganz #hnlichen Zuckun-
gen gelitten haben, ausserdem waren Vater und Grossvater Alkoholisten.
Sodann fillt der Beginn des Leidens in das ,klassische® Alter von 35 Jah-
ren. Die Entwickelung ist eine sehr Iangsame, chronische und progres-
sive. Die gleichzeitig mit den choreatischen Bewegungsstirungen ein-
tretende Geisteskrankheit #Susserte sich zuniichst vorwiegend in der
gemiithlichen Sphire (depressive Gemiithsstimmung, Reizbarkeit und
Streitsucht), wozu sich Eifersucht gegen ihren Mann gesellte, und all-
milige Abnahme der intellectuellen Fihigkeiten. Wihrend ihres Aufent-
haltes in der Klinik stand ausser ihrer Chorea ihr schwachsinniges Ver-
halten durchaus im Vordergrunde aller Krankheitserscheinungen.

In dem siebenten Falle war keine hereditire Belastung vorhan-
den; auch ist es bemerkenswerth, dass die Krankheit mit einem epilep-
tischen Anfall eingeleitet wurde; wihkrend der weitere Verlauf allmilige
Zunahme der choreatischen Bewegungen, Einsetzen der Psychose mit
Reizbarkeit, Eifersuchtsideen, Hallucinationen und brutalen gemeinge-
fahrlichen Handlungen, schliesslich Intelligenzstérungen bis zum termi-
nalen Blodsinn — ganz charakteristisch fiir die in Rede stehende Krank-
heit ist. Und doch wird man sich hier die Frage vorzulegen haben, ob
es sich hier nicht auch um Paralyse handeln konnte. Der Beginn des
Leidens mit einem epileptischen Anfall, die ziemlich rasche Verblodung,
die neuerdings geiiusserten schwachsinnigen Grossenideen, im Verein mit
gewissen korperlichen Symptomen: Sprachstdrung, etwas triige Pupillen-
reaction rechts, leichte rechtsseitige Facialisparese, Steigerung der Reflexe
bis zum Patellarclonus, Ueberhingen des Korpers nach rechts, kdnnten
auch die Diagnose ,progressive Paralyse® gerechtfertigt erscheinen lassen,
dieselbe gewinnt eine weitere Stufe durch den Umstand, dass die fiir
Chorea sonst so wichtige hereditire Belastung fehlt. Aber diese Dia-
gnose kann im Hinblick auf die fiir Chorea sprechenden geradezu kias-
sischen  choreatischen Zuckungen, sowie mit Riicksicht auf das lange,
nun 8jihrige Bestehen des Leidens nicht aufrecht erhalten werden.
Auch sind die soeben fiir Paralyse angefiihrten Symptome nicht alle so
ganz typisch und einwandsfrei fir die letztere Krankheit. So gleicht
die Sprachstérung mehr einer choreatischen Bewegungsstorung als einer
paralytischen. Ferner diirfte es ein seltenes Vorkommniss bei Paralyse
sein, dass die Pupillen nach 8jshriger Dauer des Leidens noch so gut
reagiren wie hier; denn wenn auch die rechte sich etwas langsamer als
in der Norm contrahirt, so ist die Reaction noch deutlich und ausgiebig
vorhanden, withrend linkerseits dic Pupillenreaction éiberhanpt nichts zu
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wilnschen @ibrig lisst. Die geringe Facialisparese wird keine grosse
Bedeutung als differential-diaghostisches Moment beanspruchen kénnen
und die Steigerung der Reflexe ist, wie wir gesehen, durchweg bei der
Huntington’schen Chorea beobachtet worden. Es bliebe somit nur
das Vehlen der Hereditit und der epileptiforme Anfall zu Beginn des
Leidens, welche gegen Chorea sprechen kénnten.

Was das Fehlen der erblichen, d. h. choreatischen Belastung an-
langt, so wird das nach den Schlussfolgerungen, die wir oben aus den
Beobachtungen anderer Forscher gezogen haben, nicht so ganz selten
bei der Huntington’schen Chorea beobachtet, und kann nieht mehr
gegen die Diagnose sprechen, wahrend auf die Beziehungen der Chorea
zur Epilepsie, wie wir gesehen haben, schon wiederholt aufmerksam
gemacht ist, so dass ein Zusammenhang beider Neurosen nicht zu leug-
nen jst. Schliesslich spricht auch der ganze Verlauf des Leidens viel
mehr fir Huntington’sche Chorea als fiir Paralyse mit choreatischen
Bewegungsstérungen. Auch wiirde der continuirliche Charakter der letz-
teren nicht gut zum Symptomenbilde der meist voriibergehenden Chorea-
bewegungen bei Paralyse passen.

Der achte Fall endlich betrifff eine choreatische Kranke, bei wel-
cher die Psychose stark paranoische Ziige aufweist. Man wird aber
trotzdem nicht umhin kénnen, eine grosse Uebereinstimmung ihres Ge-
sammtleidens mit den vorher beschriebenen Fillen von Chorea zu con-
statiren. In erster Linie ist die Entwickelung und der Verlauf der
choreatischen Bewegungsstorung ganz analog den anderen Fiallen: wir
haben auch hier die typisch choreatischen Zuckungen, wihrend ander-
weitige korperliche Symptome fehlen. Sodann trigt die begleitende
Psychose, so sehr auch Eifersuchts- und Verfolgungsideen zeitweise im
Vordergrunde standen, dort wiederum einen ausgesprochen degenerativen
Charakter, wie in- den {ibrigen Fillen, und hatte,-als die Kranke in die
Klinik kam, bereits zu einer so deutlichen Demenz gefithrt, dass die
Diagnose mehr mit diesem Factor, als mit den eigentlich paranoischen
Elementen zu rechnen hatte. Was die hereditire Belastung in diesem
Falle anlangt, so ist bemerkenswerth, dass auch hier eine directe cho-
reatische Anlage fehlte, dagegen hatte der Vater an Epilepsie gelitten.

Aus den vorliegenden Beobachtungen ergiebt sich zunfichst in dtio-
logischer Hinsicht, dass von den acht Fillen sechs eine ausgesprochene
choreatische Hereditiit zeigen (Fall 1—VL); eine Kranke (No. VIIL)
stammte von einem epileptischen Vater, war also neuropathisch belastet.
Nur in einem Falle (No. VIL) konnte eine hereditire Belastung nicht
festgestellt werden; ob sie in der That ganz fehlte, wird man bei den
diirftigen anamnestischen Daten des ungebildeten Kranken, der bereits



190 Dr. med. F. C. Facklam,

schwachsinnig war, als or anfgenommen wurde, nicht mit Sicherheit
annehmen konnen. Wir konnen also hieraus den Schluss ziehen, dass
die gleichartige Hereditit ohne Frage eine der wichtigsten #fiologischen
Momente fiir die Entstehung der Huntington’schen Chorea bildet,
dass dieselbe aber nicht nothwendig ist, da sich das Leiden auch auf
einem sonst neuropathischen Boden entwickeln kann. Wie wichtig diese
im weiteren Sinne zu fassende erbliche Veranlagung bei der Hunting-
ton’schen Chorea ist, geht auch aus dem Falle Wo. (No. II.) hervor,
der, von einem choreatischen Vater stammend, von Kindheit auf die
Zeichen der psychopathischen Belastung darbot.

Wir werden daher mit Jolly zu der Annahme gedriingt, dass so-
wohl die Krankheit als solche als auch ,eine besondere Abnormitit
bestimmter Theile des Nervensystems von den Eltern auf die Kinder
vererbt wird", durch welche die Disposition, der Boden fiir die Ent-
wickelung der Krankheit geschaffen wird.

Wir konnen also in diesem Punkte die Folgerungen, die wir aus
den friheren Beobachtungen gezogen haben, auf Grund unserer eigenen
Erfahrungen nur bestiitigen.

Was die einzelnen Symptome anlangt, so fillt in der korperlichen
Sphire auf, dass die choreatischen Zuckungen bei allen acht Kranken
ausserordentlich #hnlich sind, und genau denen gleichen, wie sie so viel-
fach in den Schilderungen anderer Beobachter beschrieben sind. Bei
allen handelte es sich um arhythmische, uncoordinirte Zuckungen, die
meist in einer Kérperregion beginnen, aber sich allmilig tiber den iibri-
gen Korper verbreiten und den Triger zur Ausibung seines Berufes
schliesslich untauglich machen. Auch finden wir bei allen eine schon
relativ friih aaftretende Sprachstorung, die sich von anderen Articula-
tionsstorungen durch den eigenthiimlich verwaschenen Charakter und
das arhythmische, stossweise Hervorpressen einzelner Silben und Worte
deutlich als choreatische Sprachstérung unterscheidet. Insbesondere
trigt auch der Gang der Kranken jenen eigenthiimlich tanzenden und
schwankenden Charakter, wie er so oft bereits beschrieben worden ist.
Weiterhin ist bemerkenswerth, dass jede psychische Erregung, wozu
mejst schon eine Unterhaltung oder eine korperliche Untersuchung aus-
reicht, die choreatischen Zuckungen merklich verstirkt, wihrend im
Schlaf in der tiberwiegenden Mehrzahl die Zuckungen cessiren. Nur bei
dem ersten Kranken wurden wiederholt auch Nachts, wenn der Kranke
schlief, leichtere choreatische Bewegungen beobachtet. Intendirte Be-
wegungen steigerten in allen Fillen ebenfalls die Zuckungen. Es ist
dies besonders bemerkenswerth, da, wie wir gesehen haben, von andern
Beobachtern das Gegentheil angenommen wird. Doch ist darunter nicht
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zu verstehen, dass alle Willensimpulse einen verstirkenden Einfluss auf
die Bewegungen haben, vielmehr beziehen sich diese intendirten Be-
wegungen® nur auf die Ausfithrung solcher aufgetragenen Acte, welche
der Kranke fiir gewthnlich nicht zu machen pflegt (z. B. Hinde aus-
strecken, Finger spreizen, Zunge herausstrecken etc.) und solche com-
plicirten Handlungen, zu denen die Betreffenden eine lingere Zeit nothig
haben (wie z. B. die Austibung einer bestimmten Arbeit, wie sie ihr
Beruf erfordert); dagegen waren fast alle Kranke im Stande, kleinere
Verrichtungen des tiglichen Lebens, an die sie von Jugend auf gewdhnt
waren (z. B. An- und Auskleiden, Essen, Trinken etc.) mit einigem
Zogern auszufithren, nur durften sie dabei nicht gestort, d. h. psychisch
erregt werden. .

Die Intensitéit der Zuckungen nahm anfangs bei Allen allmilig zu,
erreichte aber bei keinem unserer Kranken einen solchen Hohegrad, wie wir
sie bei der Sydenham’schen Chorea sehr hiufig zu beobachten Gele-
genheif hatten; auch waren die Zuckungen im Ganzen langsamer und
weniger stiirmisch, wie bei der Chorea minor.

In dem einen Falle (He. No. VII.) konnte sogar im Lauf der letzten
Monate ein deutliches Nachlassen der choreatischen Zuckungen beob-
achtet werden, wihrend hingegen die Demenz bei ihm zunahm.

Die Reflexe waren bei allen Kranken gesteigert, bei einigen sogar
(No. ITL, IV., VIL) recht erheblich verstirks.

Anderweitige Storungen auf korperlichem Gebiete, die zur Chorea
in Beziehung zu bringen wiren, fehlten bei den meisten unserer Kran-
ken, inshesondere waren Folgeerscheinungen irgend einer voraufgegan-
genen Infectionskrankheit bei keinem derselben zu counstativen gewesen.
Nur in zweien unserer I'dlle waren schwere HErscheinungen von Seiten
des Gehirns aufgetreten. In dem einen (KI. No. IV.) handelte es sich
um einen apoplectischen Insult mit nachfolgender Hemiplegie, bei dem
andern Kranken (He. No. VIL) wurde das Leiden durch einen epilepti-
formen Anfall eingeleitet. Dass wir es bei dem ersten Falle mit einem
Symptom einer organischen Gehirnaffection (hichst wahrscheinlich Blutung
in die innere Kapsel) zu thun haben, diirfte ansser allem Zweifel sein,
und wir werden weiter unten bei Besprechung der Anatomie darauf zu-
rilckzukommen haben. Aber auch der epileptische Anfall des zweiten
Kranken ist als schweres Gehirnsymptom anzusprechen. Analog den
auch von anderer Seite gemachten Beobachtungen kdonnen wir in ihm
sogar ein Symptom des Grundleidens erblicken.

Hinsichtlich der psychischen Symptome vermissen wir in keinem
unserer Fille leichtere Stimmungsanomalien, Reizbarkeit und Charakter-
dnderungen. Sie sind aber wenig charakferistisch fir die in Rede
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stehende Krankheit, und kommen bei so vielen anderen Nerven- und
Geisteskrankheiten vor, dass sie nur von untergeordneter Bedeutung sind.
Aehnlich verhalt es sich mit den iibrigen, als fransitorische Stérungen
bezeichneten Symptomen: dem Auftreten von Hallucinationen und Wahn-
ideen, sowie den zeitweise auftretenden Erregungszustinden. Auch diese
sind in unseren Fillen zu wenig charakteristisch, um als wesentliche
Symptome der Huntington’schen Chorea gelten zu konnen, abgesehen
davon, dass sie in der Hilfte unserer Fille tiberhaupt nicht beobachtet
wurden (No. IIL, IV., V., VL). Auch die Neigung zum Selbstmord, auf
die von vielen Autoren (Huntington selbst!) so grosses Gewicht ge-
legt wird, frat nur bei zweien unserer weiblichen Kranken hervor
(No. IV. und VIIL.). Dagegen finden sich als gemeinsames Symptom
aller acht Kranken die chronisch progressiven Intelligenzstérungen.
Dieselben waren bei einzelnen (No. IV. und V.) bisher allerdings nur
angedeutet durch Abnahme des [Geddchtnisses und geringe Urtheils-
schwiche, zeigten aber bei den iibrigen eine so ausgesprochene dege-
nerative Tendenz, dass hierin ohne Frage eins der charakteristischsten
und wichtigsten Symptome der Huntington’schen Chorea erblickt wer-
den muss.

Die Entwickelung des Leidens beginnt bei simmtlichen acht
Kranken in dem ,klassischen* Alter von 30—40 Jahren, bei den mei-
sten (III., IV., V., VI, VIL) sogar ziemlich genau in der Mitte der
dreissiger Jahre. Es entwickelt sich bei allen langsam, chronisch-pro-
gressiv und tragt auch hinsichtlich seines tibrigen Vertaufs einen ein-
einheitlichen, ziemlich ibereinstimmenden Charakter; dieser zeigt sich
besonders auch in der Unheilbarkeit des Leidens, an welcher selbst in
den Fillen, bei denen die Psyche noch am wenigsten in Mitleidenschaft
gezogen ist (IV. und V.), nicht gesweifelt werden kann.

Die klinischen Erscheinungen, welche unsere Kranken zeigten,
bestitigen aber im Wesentlichen durchaus das Symptomenbild, welches
wir oben pach den Erfahrungen anderer Forscher entwickelt haben; nur
lassen sie noch schirfer, wie es bisher befont ist, erkennen, dass die
Huntington’sche Chorea eine schwere Erkrankung des Cen-
tralnervensystems ist, welche sich gleichzeitig in kérper-
lischen und seelischen Symptomen dussert, bei der die erb-
liche Anlage eine hervorragende Rolle spielt, und welche
stets einen chronisch-progressiven Verlauf mit dem Charak-
ter der degenerativen Tendenz zeigt. Auch unsere Fille weisen
in ihren klinischen Erscheinungen mit Nothwendigkeit auf das Gehirn
als Sitz der Erkrankung hin.
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Wir werden jetzt sehen, wie weit unsere Untersuchungen auf patho-
logisch-anatomischem Gebiete diese Vermmthung rechtfertigen.

II. Pathologisch-anatomischer Theil.

Ueberblicken wir zunichst noch einmal die oben mitgetheilten Be-
funde des Falles Ja... (No. 1), so haben wir zunichst der zahlreichen
frischen Blutungen in und unter die Meningen, sowie in die Hirnrinde
und in’s Rilckenmark Erwihnung zu thun. Dieselben kéunnen an und fiir
sich betrachtet, keine grosse Bedeutung fiir die Pathologie der Chorea
haben, da man sie ungezwungen als kurz vor dem plstzlichen Tode ent-
standen auffassen muss, um so eher, als es sich dabel um einen Er-
stickungstod gehandelt hat. Finden sich doch auch sonst bei an Er-
stickung zu Grunde gegangenen Individuen Blutungen der serdsen
Hiute an der Hirnbasis, sowie in anderen Gewebstheilen (z. B. unter
die Pleura). ‘

Eine andere Deutung kommt aber jenen anderen Himorrhagien
ilteren Datums zu, welche sich in der Umgebung der Gefisse, besonders
in den perivasculiren Lymphriumen gefunden haben. Denn dass es sich
bei diesen Befunden wm alte Blutungen handelt, geht mit ziemlicher
Sicherheit schon aus dem Vorhandensein zahlreicher Pigmentkérner her-
vor, die sich namentlich in der Umgebung der Gefisse der Hirnrinde
und des subcorticalen Markes fanden. Auch die an einigen Stellen ge-
fundenen Krystalle, welche wir als Hiématoidin- Krystalle ansprechen
mussten, weisen auf alte Blutextravasate hin, da sie sich nach Lan-
dois?) vorwiegend da bilden, wo Blut ausserhalb des Kreislaufs stag-
nirt, und besonders bei stattgehabten Blutergiissen im Gehirn gefunden
worden sind. Auch das in einigen der erweiterten Lymphspalten ge-
fundene Fibringerinnsel deutet auf stattgehabte Blutextravasate aller-
dings jiingeren Datums hin. Diese #lteren Hiamgrrhagien stehen zwei-
fellos mit jenen an den Gefissen selbst gefundenen Verinderungen in
urséichlichem Zusammenhang.

Letztere kennzeichnen sich vorwiegend in einer Wucherung der
Adventitia in die extraadventitielle Gefissscheide hinein, als die wir jene
zarten bindegewebigen Proliferationen der Adventitia ansprechen miissen,
wie sie durchweg in der Rinde und im subcorticalen Marke des Gross-
hirns gefunden wurden; wie sie aber in geringerem Grade auch an den
Gefdssen der Pia und des Riickenmarks vorhanden sind. Dass die Er-
weiterung der perivasculdren Lymphspalten kein Kunstproduct sein kann,

1) a. a. O.
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wie man sich dieselben durch Schrumpfung des Gehirns bei der Hir-
tung erkliren konnte, geht zunichst aus dem sonstigen Inhalte der
Hohlrdume hervor (Blutkdrperchen, Pigment, Fibringerinnsel, Krystalle)
sowie namentlich aus den zarten Bindegewebswucherungen der Adven-
titia, welche oft den ganzen Hohlraum wie mit einem Maschennetz er-
filllen, wihrend wir fiir gewohulich bei sonst normalen Gehirnen die
perivasculiren Lymphspalten leer finden. Ihre Entstehung konnen wir
uns hier vielmehr so erkliren: In Folge der Gefisserkrankung ist es
frither oder spiter zu Blutungen in die Hussere Adventitialscheide ge-
kommen, wodurch dieselben ausgedehnt und erweitert wurden. Das
Blut ist zum Theil resorbirt, zum Theil in Blutfarbstoff (Pigment, Kry-
stalle) umgewandelt worden, wihrend gleichzeitig ein chronischer Ent-
ziindungsprocess eine Wucherung der Adventitia hervorgerufen hat. Man
konnte sich dabei ausserdem noch denken, dass ein gleichzeitig in der
Pia sich abspielender meningitischer Process eine Lymphstauung bewirkt
hat — ahnlich wie man es fiir Paralyse annimmt, und dass auch diese
eine Dilatation der perivasculiren Lymphriume bewirkt habe.

Weiterhin konnten wir in der Hirnrinde deutliche Zeichen einer
Atrophie feststellen; makroskopisch: Verkleinerung der Gyri, Erwei-
terung der Sulci, Hydrops meningeus et ventriculorum und mikrosko-
pisch: deutlicher Faserschwund in der Schichte der superradiiren, noch
deutlicher in der Tangentialfaserschichte, stellenweise Verringerung der
Zellen in der #ussersten Rindenschicht, sowie vielleicht eine Reduction
der kleinen runden Zellen in der sogenannten zellenarmen Schichte.

Abgesehen von der Verdickung der Meningen, die schon makrosko-
pisch als Pachy- und Leptomeningitis chronica angesprochen wurde,
fanden wir stellenweise in ihr eine kleinzellige Infiltration, die sich anch
entlang einiger Gefiisse bis in die oberflichliche Rindenschiehte verfol-
gen liess.

Diese Befunde setzen ohne Frage das Bild einer ,chronischen
himorrhagischen Meningo-Encephalitis® zusammen, welche zur
Atrophie der Rinde gefithrt hat. Ob dabei die Encephalitis oder
die Meningitis das Primire ist, lasse ich dahingestelit, soviel scheint
aber sicher zu sein, dass der Process sich an die Gefisserkrankung an-
geschlossen bat, denn diese lisst sich auch durch das tibrige Central-
nervensystem bis in das unterste Lendenmark hinab verfolgen, woselbst
sie, wie wir gesehen haben, zu einer ganz circumscripten Degeneration
der in unmittelbarer Umgebung eines Gefiisses liegenden weissen Mark-
masse gefiihrt hat.

Die Untersuchung des iibrigen Gehirns, insbesondere der Stamm-
ganglien und der Medulla oblongata hat ausser den bereits besprochenen
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Veriinderungen an und in nichster Nihe der Gefisse nichts Besonderes
ergeben, ebenso sind die Befunde am Riickenmarke ausser der eben er-
wihnten circumsripten Degeneration im untersten Lendentheil und einer
geringfiigigen Alteration der hinteren Wurzeln daselbst, die wir nur als
zufillige bezeichnen kénuen, vollkommen negative. .

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

Ganz im Allgemeinen betrachtet, bestitigt demnach auch unser
Fall die bisherigen Befunde anderer Forscher. Einmal handelt es sich
auch hier in erster Linie um eine Erkrankung der Rinde und des sub-
corticalen Markes, die wir als chronische hamorrhagische (Meningo-)
Encephalitis ansprechen mussten. Damit in engem Zusammenhang steht
die Atrophie der Hirnrinde, die wohl in keinem der bisher untersuchten
Falle so hochgradig war, wie in dem ungerigen und vielleicht dem von
Golgi beschriebenen. Sodann haben auch wir Verinderungen an den
Meningen gefunden, wie eine grosse Anzahl der friiheren Beobachter
(Golgi, Huber, Klebs, Maclaren u. A. m.) sie als chronische Me-
ningitis beschrieben haben.

Im Besonderen scheinen . allerdings die mikroskopischen Verin-
derungen unseres Falles von denen der genannten Forscher nicht uner-
heblich abzuweichen, wie ja auch die bisherigen Befunde im Einzelnen
sehr differiren. Und doch lassen sie sich mit den fritheren vielleicht
insofern in Einklang bringen, als wir es auch hier héchst wahrschein-
lich in erster Linie mit Erkrankungen der Gefdisse zu thun haben.
Wenn wir auch von Herden, wie Oppenheim und Hoppe sie als
Grundlage ibrer ,disseminirten® Encephalitis beschreiben, nichts ge-
funden haben, vielmehr #hnlich wie Kronthal und Kalischer von
Anfang an eine mehr ,diffuse® Erkrankung anzunehmen gendthigt
sind, so diirfte darin ein wesentlicher Unterschied zwischen unserem und
den Oppenheim- Hoppe’schen Befunden kaum zu erblicken sein.
Auch diese beiden Forscher nehmen an, dass sich zu ihrer disseminirten
Encephalitis eine diffuse Erkrankung hinzugesellen kénne. Entscheiden-
der aber ist der Umstand, dass die genannten beiden Forscher in den
jingeren Herden als ,bemerkenswerthe“ Veréinderung eben auch eine
»Gefisserkrankung, Hiémorrhagie und Zellvermehrung® gefunden haben;
dasselbe was Kronthal und Kalischer auf Grund ihrer Befunde be-
tonen, und was sich auch in unserem Falle als auffilligstes Symptom

13%
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gefunden hat, wenn wir auch von einer Zellenwucherung in dem Maasse,
wie die erwihnten Forscher sie beschreiben, nichts entdecken konnten.

Was des Weiteren die Atrophie der Hirnrinde anlangt, die sich in
unserem Falle namentlich durch den Schwund der Tangentialfasern,
vielleicht auch an einzelnen Stellen durch Abnahme der kleinen runden
Zellen in der zweiten Rindenschichte kundgab, so stimmt der erstere
Befund mit denjenigen von Kronthal und Kalischer tberein, die in
ihrem zweiten Falle auch ein ,spirliches Vorhandensein“ der Tangen-
tialfasern constatirten. Wenn sie 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 nur eine geringfiigige war, sodann vielleicht
aus dem Grunde, weil andere Forscher dieselben bis dahin noch nicht
beschrieben hatten. Jetzt nachdem auch wir diesen Befund bestiitigen
konnten, gewinnt er ohne Frage an Bedeutung fiir die in Rede stehende
Erkrankung. Hinsichtlich der vermutheten Abnahme der kleinen run-
den Zellen befinden wir uns, wie schon erwihnt, im Einklang mit
Oppenheim und Hoppe; doch diirften die gedusserten Zweifel an der
Giiltigkeit dieses Befundes vor weiteren Schliissen einstweilen zuriick-
halten.

Im Gegensatz zu den fritheren Befunden konnten wir in unserem
Falle keine Kernvermehrung resp. Bindegewebswucherung in der Rinde,
die auf eine Vermehrung der Glia hinwiese, wahrnehmen. Doch schei-
nen derartige secundire Verinderungen weniger wichtig zu sein, zumal
es sich bei uns um eine himorrhagische, bei andern mehr um eine in-
terstitielle Encephalitis gehandelt hat. Wenigstens scheint es geboten,
weitere Beobachtungen abzuwarten. Der Ansicht Oppenheim’s und
Hoppe’s, dass es sich bei der Atrophie der Hirnrinde um eine Folge-
erscheinung der encephalitischen Processe handelt, méchte auch ich
beipflichten. ‘

Weiterhin fand sich in unserem Fall eine Betheiligung der Menin-
gen an dem entziindlichen Process. Ob hier die Pia stirker afficirt
war, wie in dem von Kronthal und Kalischer beschriebenen Falle,
lIasse ich dahingestellt; dass Oppenheim und Hoppe an derselben
keine Veriinderungen gefunden haben — ausser einer Pachymeningitis
in dem einen ihrer Fille — diirfte angesichts der Thatsache, dass Me-
ningitiden (Leptomeningitis, Arachnitis, Pachymeningitis) in den meisten
der zur Section gekommenen Fille (Golgi, Huber, Klebs, Maclaren,
Cirincione e Mirto) gefunden wurden, kaum sehr in’s Gewicht fallen.
Doch bin auch ich, wie Oppenheim und Hoppe weit entfernt, in der
Affection der Meningen ein fir die Huntington’sche Chorea wichtiges
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anatomisches Substrat zu erblicken. Ganz ausser Acht lassen diirfen
wir dagegen diesen Befund nicht.

Auf den verschiedenen Befund an den Ganglienzellen des Gehirns
und Rickenmarks hier niher einzugehen, scheint mir angesichts der
geringen Verinderungen, die bisher an ihnen beobachtet wurden, nicht
rathsam. Die auffilligsten Veriinderungen hat Golgi an denselben ge-
funden, wihrend sie in unserem Falle durchaus normal erschienen; doch
lassen sich diese Befunde kaum miteinander vergleichen, da die von
Golgi geiibte Silbermethode von uns nicht angewandt wurde.

Im Riickenmarke fanden sich keine Verinderungen, die auf dege-
nerative Processe in demselben hinweisen, wie sowohl Oppenheim und
Hoppe als auch Kronthal und Kalischer sie in ihren simmtlichen
Fallen beobachteten. Stellenweise erschien ja auf Weigert-Priparaten
die weisse Substanz in mehr diffuser Weise heller gefirbt, doch waren
diese Bilder nicht derart, dass aus ihnen ein pathologischer Befund ab-
geleitet werden konnte. Abgesehen von der einen circumscripten De-
generation in der Umgebung ecines Gefiisses im Lendenmark, die wohl
nur als zufillige angesehen werden kann, fanden sich nur #hnliche Ge-
fasserkrankungen wie im Gehirn. Ich mdchte aus diesem negativen
Befunde unsererseits nichts gegen die von den frilheren Beobachtern
gezogenen Schliisse folgern. Vielleicht standen unserem Kranken noch
dhnliche Versinderungen bevor, wenn er nicht plstzlich erstickt wire.

Fassen wir nun noch einmal kurz unsere sowie die Resultate der
fritheren Autoren zusammen, so ergeben sich folgende gemeinsame
Punkte:

Der ursiichliche Sitz der Huntington’schen Chorea ist
die Hirnrinde, und zwar sind es chronisch-encephalitische
Processe, welehe hochst wahrscheinlich als das anatomische
Substrat der Krankheit angesehen werden miissen. Thren Aus-
gangspunkt scheinen diese Processe von Gefisserkrankungen zu
nehmen, welche auch den meist vorhandenen hiamorrhagischen Charakter
des Leidens bedingen, wihrend ihre Folgeerscheinungen in atrophischen
Zustinden der Hirnrinde bestehen.

III. Sechlussbetrachtungen.

Fragen wir uns nun, ob diese anatomischen Veriinderungen die
klinischen Symptome der Huntington’schen Chorea zu erkliren ge-
eignet sind? Was zunichst die choreatischen Bewegungen anlangt, so
ist es nach den bei den sogenannten posthemiplegischen Bewegungssto-
rungen - und den symptomatischen Choreaformen bei organischen Gehirn-
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krankheiten gemachten Erfahrungen schon lange bekannt, dass Verin-
derungen im Gehirn unter Umstinden choreatische Bewegungen hervor-
rufen konnen. Freilich kennen wir die n#heren Umstinde auch hier
noch nieht. Fiir die Huntington’sche Chorea konnen wir demmnach
in der Erkrankung der Hirnrinde, zumal sie die Centralwindungen in
demselben Maasse betrifft, wie andere Abschnitte der Hirnrinde, aunch
eine Ursache der choreatischen Bewegungsstérungen vermuthen; und wir
wiirden uns den Vorgang dabei etwa so zu denken haben, dass durch
die zahlreichen kleinen Gefisserkrankungen und die encephalitischen
Processe — vielleicht auch durch begleitende Lymphstauungen daunernd
Reizzustinde im Gehirn, speciell in der Rinde geschaffen werden, welche
die choreatischen Bewegungen auslosen, in analoger Weise, wie wir bei
epileptischen Kriimpfen ebenfalls Reizzustinde der Hirnrinde annehmen,
und wie sie bei der sogenannten Jackson’schen Rindenepilepsie unge-
zihlte Male durch Tumoren etc., welche auf die Hirnrinde driickten,
bedingt worden sind. Sehr instruetiv sind nach dieser Richtung hin
die’Sectionsbefunde der beiden von Macleod?) beschriebenen Fille, die
bisher von simmtlichen Forschern der Huntington’schen Chorea zu-
gorechnet worden sind, trotzdem sich in dem einen Falle — es handelte
sich um zwei Schwestern im Alter von 66 und 73 Jahren — bei der
Section ausser Pachymeningitis eine grosse Blutcyste unter der Dura
der linken Hemisphiire, welche die darunter liegenden Windungen com-
primirt hatte, vorfand, wihrend bei der ilteren Schwester mehrere Tu-
moren der Dura gefunden wurden, welche die motorische Region der
linken Hemisphire comprimirt hatten. Diese Befunde, die wohl Nie-
mand mehr als fiir die Huntington’sche Chorea charakteristisch an-
schen diirfte, beweisen soviel, dass durech dauernde Reizung (Druck) der
Hirnrinde ein Zustandsbild hervorgerufen werden kann, wie es bei der
Huntington’schen Chorea beobachtet wird. Damit wire allerdings
die Eigenart der choreatischen Zuckungen nicht erklirt. Immerhin
kénnen aber ursichliche Beziehungen zwischen diesen klinischen Erschei-
nungen und den bisher bekannt gewordenen anatomischen Befunden
nicht mehr in Abrede gestellt werden.

Auch ein grosser Theil der transitorischen psychischen Symptome
(Reizbarkeit, Hallucinationen, Wahnbildungen ete.) kénnen ohne Weiteres
nach Analogie mit anderen organischen Gehirnerkrankungen (Meningi-
tiden, Paralyse) auf die gefundenen Verinderungen im Gehirn bezogen
werden. Vor Allem aber sind es die habituellen Erscheinungen, die

1) Macleod, Cases of choreic convulsions in persons of advanced age.
Journ. of ment. science. XVIL. 1881. p. 195.
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allmilig zur Demenz fiihrenden Intelligenzstorungen der Chorea, fiir
welche die anatomische Grundlage zweifellos in der Atrophie der Rinde
gesucht werden muss.

Schliesslich miissen wir sogar in den hiimorrhagischen Processen,
die, wie wir in unseren Fillen gesehen haben, nicht ausschliesslich auf
dic Hirnrinde und das subeorticale Mark beschrankt sind, sondern
sich durch das ganze Centralnervensystem hindurch verfolgen lassen,
auch eine Ursache fiir jene apoplectiformen Erscheinungen sehen, die
bei einer umserer Kranken (Beobachtung IV.)zu ciner completen Hemi-
pleglie — bei ibver Mutter zu ,Schlaganfall® mit conseentiver ,lih-
mung® gefithrt hatte.

Wir haben also geschen, dass die Huntington’'sche Chorea in
klinischer und anatomischer Hinsicht dorch ganz charackteristische Merk-
male gekennzeichnet ist, die wohl geeignet sind, ihr eine Sonderstellung
unter den Choreen zu geben. Insbesondere zeichnet sie sich von der
Sydenham’schen Chorea im Wesentlichen durch folgende Punkte aus:

1. Die Huntington’sche Chorea befillt vorwicgend Erwachsene
wihrend die Sydenham’sche Chorea meist im jugendlichen Alter
auftritt.

2. Bie entwickelt sich in der Regel auf erblicher Basis — withrend
die Chorea minor nach der iibereinstimmenden Ansicht aller neueren
Forscher, unter denen ich u. A. nur Laufenauert), Koch?) und Mo-
bius3) und eine aus der Hitzig’schen Klinik hervorgegangene Disser-
tation4) nennen will, als cine Infectionskrankheit angeschen werden
muss.

3. Die Huntington’sche Chorea ist stets eine chronische Krank-
heit, die progressiv verliuft und unbeilbar ist — die Sydenham’sche
Chorea dagegen ein meist acut einsctzendes heilbares Leiden, das selbst
in den TFillen, die subchroniseh oder chronisch verlaufen, immer noch
zur Heilung kommen kann.

4. Der Hauptunterschied aber liegt darin, dass die psychischen
Storangen der Huntington’schen Chorea einen ausgesprochen chroni-
schen Charakter mit degencrativer Tendenz zeigen, als deren anatomi-

1) Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psychiairie. 1890. S. 122.

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. XL. Heft 5 und 6.

3) a. a. 0. S, 125,

4) Eugen Steinkopf, Usber die Actiologic der Chorea minor. Inaug.-
Disgert. Halle a. S. 1890,
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sches Substrat schwere organische Verinderungen der Hirnrinde mit
Atrophie anzusehen sind, wihrend die Seelenstérungen bei der Syden-
ham’schen Chorea voriibergehend sind und nie zur Verblédung fithren-

Das Gemeinsame beider Krankheiten diirfte demnach ausser in
dem Namen pur in den choreatischen Zuckungen zu suchen sein: die
aber, wie wir gesehen haben, aunch nicht ganz gleichwerthig sind,
da sie bei der Huntington’schen Chorea in der Regel langsamer und
weniger stiirmisch sind, als bei der Chorea minor, und ausserdem wahr-
scheinlich in gleichem anatomischen Sitz, den wir auch bei der Chorea
minor bis auf Weiteres in der Hirnrinde anzunehmen gendthigt sind.

Wir halten uns demnach fiir berechtigt in der Huntington’schen
Chorea eine durchaus selbststindige Krankheit sui generis
zu erblicken. :

Weitere Untersuchungen, namentlich auf histologischem Gebiete
sind jedoch nothig, um das Wesen dieser eigenthiimlichen Krankheit
aufzukliren.

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Lehrer und fritheren
Chef, Herrn Geheimrath Hitzig, fir die Anregung zu dieser Arbeit
und die Ueberlassung des Materials meinen besten Dank aus. Ebenso
danke ich Herrn Prof. Wollenberg fiir seine Unterstitzung bei der
Durchsicht der Priparate und seine mir bei Abfassung der Arbeit er-
theilten Rathschlige. Auch Herrn Sapititsrath Fries, Director der
Provinzial Irren-Anstalt Nietleben, fithle ich mich fiir die Ueberlassung
einer Krankengeschichte zu Dank verpflichtet.
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