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FM1 1. Wilhelmine W., 44 Jahre alt, christliche Kaufmannsfrau, kei~e Geistes- 
krankheiten oder Nervenleiden in der Familie. In der Schule angeblich gut gelernt. 
Als Kind und slo~ter immer gesund. 9 Jahre in Warschau und Moskau deutsche 
Sprachlehrerin. Heirat Dezember 1909 in Moskau. Ehemann deutscher Kaufmann 
in RuNand, Mandschurei, China. 4 Fehlgeburten hintereinander, dann 3 normale 
Geburten, 2 angeblich kr~ftige, gesunde Kinder, das mittlere Kind in frfihem Alter 
gestorben. 

Ende Februar 1919 mit den tibrigen Deutsehen aus Tientsin in China zwangs- 
weise ausgewiesen. Der Rficktransport erfolgte angeblich unter sehr gesundheits- 
sch~dliehen Verh&ltnissen und unwfirdiger Behandlung auf einem fiber 6lath fiber- 
ffillten englisehen Dampfer; bei Beginn der 1)berfahrt war Pat. im 5. Mona~ gravida 
(letzte Schwangerschaft). W&hrend der Uberfahrt, die ca. 2 Monate (zum Teil durch 
tropische Gegenden) dauerte, wiederholt Flimmern vor den Augen. 

In Deutschland, Ende MM 1919 an einem Tag 8 Krampfanf~lle mit t~ewugt- 
losigkeit, ZungenbiB, Verdrehen der Augen, Zucken mit beideu Armen and nach- 
folgender 3 Tage anhaltender Benommenheit. Danaeh 6fter Sehwindelgeffihl, 
Ubelkeit, Kopfsehmerzen. Diese Anfi~lle kamen nicht wieder. 

Seit 15. Jnni 1919 SchstSrungen. Eine kSrperliche Untersuehung stellte ein 
Nierenleiden und eine spezial~rztliche Augenuntersuchung ein infolge Nierenleiden 
entstandenes ernstes Augenleiden lest. Aus /~rztlichen Zeugnissen is~ ersichtlich, 
dug es sich um eine schwere Augenhintergrundveri~nderung beiderseits auf Grund 
yon Nierenleiden handelte. 

Im Winter 1922/23 hatte Pat. 6tgers fiber Schwindel und Herzbeschwerden zu 
klagen und blieb wegen ihres Nieren- und Augenleidens noch in/~rztlicher Be- 
handlung. 

Am 24. August 1923 stellten sieh nach Aussage des Mannes mid der Patienti~l 
plStzlich ohne Vorboten ausfahrende, schleudernde Bewegungen im rechten FuB 
eia, die v611ig ohne den Winch der Pat. zu deren ~berraschnng effolgten, einige 
Tage sp/~ter i~hnliehe ausfahrende unwillkiirliche Schleuderbewegungen im rechten 
Arm und Zucken der rechten Schulter bei vSlliger kOrperlicher Ruhe und Stgrlcer- 
werden bei Willki~rbewegungen. Der Gang war ganz schlecht, so dab sie sich nicht 
ohne Hilfe Yorwi~rts bewegen konnte. Allm~hlich lieBen die ausfahrenden Bc- 
wegungen im rechten Bein nach, w/~hrend die im Arm an St/~rke eher noch zunahmem 
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Pat. kommt zu FuB in die Klinik. Sie klagt, dab sie keine Gewalt in ihrem rech- 
ten Arm habe, k6nne mit  der rechten Hand nichts festhalten, es sei ihr unm6glich, 
rechts zu essen, zu schreiben, sich an- und auszuziehen, feine Arbeiten mit der 
rechten Hand auszufiihren. Beim Lesen mit der Brille wtirden die Buchstaben in 
die Breite gezogen, seien verschwommen und undentlich; sie sei gezwungen, nach 
kurzer Zeit mit Lesen aufzuhOren, well die Augen ermiideten. Sie sei im Gehen 
durch den rechter~ Fu$ noah immer etwas behindert, bekomme schlecht Luft beim 
Treppensteigen, habe ab und zu Herzbeklemmungen, Schwindelgeffihl, oft Kopf- 
und Nackenschmerzen; rege sich leicht auf, fiihle sich innerlich unruhig, sei zu- 
weilen gedriickter Stimmung. Luetische Infektion wird strikte negiert. 

K6rperlicher Befund: MittelgroBe, krMtige Frau van vorwiegend pyknisehem 
Habitus, in sehr gutem Ern~hrungs- und Kr/~ftezustand. K6rpergewicht 87 kg bei 
einer K6rpergr6Be van 165 cm. Nirgends 0deme, nirgends Klopf- oder Druck- 
schmerzhaftigkeit mitAusnahme des rechten FuBgelenks, das bei gr6beren passiven 
Bowegungen schmerzempfindlich ist, ohne jedoch /~ul]erlich erkennbare Ver- 
~tnderungen zu zeigen; einige wenige Degenerationszeichen. 

An beiden Augen f~llt eine Andeutung eines grfinlich br/~unlicherL Pigment- 
ringes an der Peripherie der Cornea auf sowie einige in der Iris verstreut liegende 
sandkorn- bis stecknadelkopfgroBe polygonalgestaltete br/~unliche Pigmentflecko, 
rechts mehr als links. Die Pupillen sind nicht ganz rund, mittelweit, L.-R. -~-, 
prompt, C.-R. ~-. Augenbewegungen frei; Augenhintergrund (Augenklinik): beider- 
seits Sklerose der Gef/~Be, Kaliberschwar~kungen, die Arterien driicken auf die Venen, 
Papille gesohwollen, unscharf begrenzt, 1 D Myopie. Die Sehkraft ist ohne Brille 
sehr schlecht. Pat. bemiiht sich sichtlich, ein deutliches Bild van Gegenst/~nden 
zu erhalten, was ihr oft nieht zu gelingen seheint; behaupte~, es trhte sofort Er- 
miidung ein, verdeckt die Augen mit  der linken Hand. Erkl/~rt z. ]3. anf einer 
mittelgroBen Wanduhr in 6 m Entfernung die Zahlen kaum erkennen zu k6nnen. 
K6nne nicht sagen, wie sp/~t es ist; je 1/~nger sie hinsehe, desto verschwommeuer 
werde das Bild. Mit der Brille ist sie imstande, gew6hnliche Druckschrift aus 
einem Buch in Abstand van 35 cm zu lesen, erkl~rt aber nach ca. 10 Minuten auf- 
h6ren zu miisseu, weil die Augen schmerzen. 

Die linke Nasolabialfalte ist gegentiber rechts etwas verstrichen, die gerade 
herausgestreckte Zunge zittert  feinschl~gig. Die Haut- und Sehnenreflexe sind 
beiderseits gleieh, alle etwas lebhaft; Babinski -- ,  Oppenheim --,  keine K10ni, 
Romberg -- .  Es bestehb Hyper/~sthesie, Dermographie, Ovarie, Mastodynie m/~Bi- 
gen Grades. 

Eine Schriftprobe zeigt grebe, so gut wie unleserliche, entstellte, verzerrte, 
buehstaben/~hnliche Zeiche11, viele Striche, Funkte mid Kr/~henftille. 

In  der Ruhe (ira Bert, beim Sitzen) macht sich bei Pat. ein auffallendes ruck- 
artiges HochzieherL der reehten Schultor um wenige Zentimeter bemerkbar. Die 
Bewegungen erfolgen alle 1/2 -- 3 Sekunden, selten raseher aufeinauder, bisweilen 
auch in gr6Beren Pausen; manehmal bemerkt man nut ein schwaches Zueken in 
dem M. trapecius. Dabei folgt naturgem~B der rechte Arm mehr oder weniger mit  
oder vollfiihrt selbst/~Ildig ruakartige Abductions- und Elovationsbewegungen van 
geringem AusmaB, wobei sich dann pendelnde und l~otationsbewegungen sowie Lage- 
ver/~nderungen anschlieBen, die sehr oft den Charakter einer Zweekbewegung tragen. 
Fragt  man die Pat. danach, so gibt sie leiaht gereizt an, der Arm mache diese Be- 
wegung "con selbst, sie k6nne es nieht hindern, habe den Arm keineswegs in der 
Gewalt. Die Finger der rechten Htnd  vollfiihren verh/~ltnism/~i~ig langs~me Greif-, 
Streck-, Beugebewegungen, die wie zwecklos aussehon und in kurzen Abst/~nden van 
kiirzeren und 1/~ngeren Ruhepausen unterbrochen werden. Am rechton FuB macheu 
die Zehen und ganz besonders die GroBzehe/~huliche Bewegungen; oft kommt es 
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zur Uberstreekung der Zehen, ein- bis dreimal hintereinander, dann einige Sekunden 
Pause. Mitunter verharrt  die GroBzehe sekundenlang in ~berstreekstellung. Es 
wurden aueh Pausen vollst/~ndiger Ruhe yon 10 Sekunden und mehr in Arm, 
Sehulter und PuB beobaehtet. Alle besehriebenen Bewegungen, aueh die der Finger 
und Zehen, verlaufen zeitlieh unregelm/~gig. Irgendeine Gesetzm&13igkeit konnte 
nicht festgestellt werden. 

Im Sohlaf sistieren alle Zuekungen so gut wie g/tnzlieh. Es wurde nur einmal bei 
6fterer Kontrolle in der Naeht eine gewisse Unruhe in der groBen Zehe des reehten 
PuBes naeh Art einer angedeuteten Dorsalflexion beobaehtet, w~hrend die Patientin 
einwandsffei in tiefem Sehlaf lag. 

Bei Willkfirbewegungen des reehten Armes/~ndert sieh das Bild. Sell Pat. die 
Hand reiehen, so vergeht zuerst ganz kurze Zeit, bis der Willensimpuls in Wirkung 
t r i t t ;  dann maeht der reehte Arm vom Moment des Anhebens eigentfimlieh wild 
ausfahrende Sehleuderbewegungen und in der rechten Sehulter verst/irken sieh die 
Zuekungen. Es dauert einige Sekunden, bis es Pat. gelingt, die entgegengestreekte 
Hand zu lessen, was sieh meist mit  einem klatsehenden Ger/s vollzieht. EinmM 
geraint, ist die reehte Hand imstande testzuhalten; der ausgeiibte H/~ndedruek ist 
kr/~ftig. Dabei maeht abet der gauze reehte Arm, je mehr Pat. bestrebt ist, sieh an 
der entgegengestreckten Hand festzuhalten, desto st/~rker schleudernde, hin- und 
herfahrende aueh wie drehende Bewegungen, die Sehulter das oben erwghnte 
Itoehziehen und Sehiitteln. Die Beweguugen des reehten Armes sind so kr/~ftig, 
dab der gefagte Arm des Untersuohenden notgedrungen mit  hin- und herbewegt 
wird. Dann ermiidet der Arm der Pat. raseh. Beim Loslassen fiihrt er noeh einige 
besonders stark ausfahrende Bewegungen aus und f/~llt dann mit einem h6rbaren, 
klatsehenden Ger/~useh atff die Deeke. W~hrend des H/indedrueks werden die 
Flexionsbewegungen der reehten Grol3zehe heftiger, wie denn iiberhaupt auff/~llt, 
dab bei allen Zweekbewegungen und bei gemiitlieher Erregung die Intensit~t der 
Bewegungen in den reehten Extremit/~ten deutlieh zunimmt und sieh eine all- 
gemeine motorisehe Unruhe bei der Pat. eiastellt. ~hnlieh wie beim H/~ndereiehen 
ist das VerhMten bei anderen Zweckbewegungen wie Essen, Sehreiben, Zukn6pfen 
der Kloider, auch gazlz einfaehen Bowegungen, wie I-Ioehheben des reehten Armes 
fiber den Kopf usw. Mitunter nehmen die Sehleuderbewegungen groteske Ausmage 
an, und man ist erstaunt, dag Pat. sieh bei den gewaltig ausfahrenden Bewegungen 
des reehten Armes keine Verletzungen zuzieht. Beim Fingernasenversueh get/it 
der reehte Zeigofinger unter ausfahrenden, unsieheren, eine bogenf6rmige und ge- 
wellte Linie besehreibenden Bewegungen an Auge, Lippe, Baeke, Kinn, streift die 
Nase h6ehstens voriibergehend oder f/~llt vorher kraftlos auf die Brust. Bemerkens- 
wert ist die Armhaltung beim Umhergehen. Pat. tri~gt den reehten Arm reehtwink- 
lig gebeugt, an den Leib gedrfiekt, wobei ihn die linke Hand, die die reehte gefagt 
hat, unterstfitzt. Li~Bt Pat. die reehte Hand fahren, so f/~llt der reehte Arm sehlaff 
herunter, ger~t sofort in grebe, ausfahrende Pendelbewegungen. Die Bewegungen 
des reehten Beines sind aktiv wie passiv im allgemeinen nicht behindert. Bei aktiven 
Willensbewegungen I/tllt hier eine deutliehe ataktische Unsieherheit, besonders 
beim Kniehaekenversuch auf. Des Gesicht bleibt yon unwillkiirlichen Bewegungen 
v611ig frei; SprachstSrungen wurden nicht beobaehtet. 

In den reehten Extremit~ten, besonders im Arm ist eine geringe Muskelhypo- 
tonie nieht zu verkennen. L~hmungen bestehen nieht, dagegen eine geringe Herab- 
setzung der groben Kraf t  im rechten Arm: Die linken Extremit~ten sind v611ig frei 
yon irgendwelehen krankhaften Erseheinungen. 

Die Umfangmal~e weisen reehts wie links keine wesentlichen Differenzen auf. 
Beim Gehen zieht Pat. den reehten FuB unter einem h6rb~ren Sehlfirfen etwas 

nach, macht mit ihm zuweilen ausfahrende Bewegungen nach der Seite, stampft 
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aut. Eine ernstere Behinderung der Fortbewegung auf kleine Streeken konnte nicht~ 
Iestgestellg werden. 

Pulmones: Nicht krankhaft ver/indert. 
Cor: Reehte Grenze 31/2 em, linke Grenze 121/2 cm yon der Mitte des Sternums~ 

T6ne leise, huschen(les systolisches Ger~useh im 2. J.-K.-R. rechts und an der 
Herzbasis, 2. Aortenton akzentuiert. 

Puls: Nieht ganz regelm~Big, gespannt, celer, labil, 112 p. Min. zeitweise weniger, 
meist nicht unter 90; Riva-Rocci: minimal zwisehen 117--132, maximal zwisehen 
238--250 mm Hg schwankend. In mehrmaligen wSchentlichen Messungen. 

WaR. im Blur: Negativ. 
Abdomen: schlaffe Bauchdeeken, Leber, Milz nicht palpabel, nicht drnck- 

empfindlich, perkutorisch o. B.; die Messung der 24sttindigen Urinmenge ergab 
Werte zwischen 900--2000 ccm, meist 11--1200 ccm mit einem spezifischen Ge- 
wicht von 1015--1020. 

Saccharum: --, Albumen: T~glich geringe Mengen, It6chstwerte 1/5--1/~o/o o. 
Urinsediment: Mehrmals m~gig viele rote und weiBe Blutk6rperehen, Nieren- 

epithelien, granulierte Zylinder, Urate. 
Funktionsprtifung der Leber: Nach 100 g L~vulose ntiehtern Trommer und Ny- 

lander in den darauffolgenden einstiJndigen Untersuchungen negativ (ehle gleiche 
Priifung mit Galaktose koante aus bestimmten Grtinden nicht ausgefiihrt werden). 
Die Prtifung auI Gallens/~ure im Urin naeh Hay fiel negativ ans, desgleichen mehrere 
Proben auf Gallenfarbstoff; Urobilin und Urobilinogen im Harn: --. 

Blutzuekergehalt niiehtern: 0,104 ~ 
Blutbild: 42 ~ polynuele~re Leukoeyten, 49 ~ Lymphoeyten, 8 ~ Eosino- 

phile, 1~ Ubergangszellen. 
Blasen- und Mastdarmfunktion dauernd ungestSrt. 
KSrpertemperatur: Bis auf zweimalige Messungen yon 37,2 Grad immer afebril. 
Psyehiseh besteht bet Pat. yore ersten Aufnahmetage an bis zu ihrer Entlassung 

eine erhebliehe emotionelle Sehw~che, Aspontanei~t, sts starke Reizbarkeit, 
Neigung zum Weinen, Klagen und zur Unzuffiedenheit mit der Umgebung, /~rzt- 
lichen MaBnahmen und Eingriffen, die sie nur widerstrebend und nach l~ngerem 
[~berreden an sich ausfiihren 1/iBt; bet einem Nadelstich bricht sie in Weinen und 
Jammern aus. Mehrmals wurde Pat. mit tr~nenfeuehten Augen im Bert sitzend 
a ufgefunden. Sie ist v611ig geordnet, orientiert; ihre geistigen F~thigkeiten sind voll 
erhalten. 

Die therapeutischen Verordnungen bestanden in einer Kur mit Fowlerscher 
LSsung, Fichtennadelb~der, Nierendi/~t, Diuretiea. In der 14t~gigen klinisehert 
Behandlung nahm die Intensitat der Bewegungsst6rungen zwar etwas ab, im we- 
sentliehen erwies sieh aber die Krankheit in nur sehr geringem MaBe beeinflul3bar. 
Pat., die stark nach Hause dr/~ngte, wurde in einem SchluBgutaehten, das zu 
Untersttitzungszwecken abgegeben wurde, fiar 80% erwerbsbesehr~nkt eingesch/itzt. 

=&us dem kl in ischen Befund  is t  zu sehliel~en, dab es sich in  diesem 
l~alle u m  eine ex t rapyramida le  E r k r a n k u n g  mi t  der Loka]isat ion im Ge- 
bier der  S tammgang l i en  handel t .  Die Ar t  der Bewegungsst6rung, ihre 
Einsei t igkei t ,  Steigerung u n d  ball ist ische Ausa r tung  bet ak t iven  Be- 
wegungen,  ihre Zunahme  im Affekt, das AulhSren  im Schlai lassen den  
Gedanken  aufkommen,  dab es sich hier  um eine Hemichorea handel t .  

E ine  Reihe weiterer  Symptome t r agen  dazu bet, diese A n n a h m e  zu 
st i i tzen.  Hitzig, Rosenbach, Bonhoe//er heben  hervor,  dab die Muskulatur  
der Choreatischen fast  ausnahmslos  hypotonisch is t ;  das Gegentei l  is t  
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naeh Stertz sogar mit ihr  nicht vereinbar. Auoh in unserem Fall zeigt 
die Mnsknlatur in den befMlenen KSrperpartien, besonders im reehten 
Arm eine nachweisbare Hypotonie. Aueh mit  der Ansehanung Kteists, 
dab die obere KOrperh~lfte bei Chorea oft starker befMlen ist, deekt 
sieh der vorliegende Befund. Naeh Osler iiberwiegt bei Hemiehore~ die 
reehte Seite in der Mehrzahl der Fglle. Nieht ganz so eharakteristiseh 
ist bei dieser Kranken  die yon FOrster betonte Latenzzeit zwisehen 
Au~forderung und Aus{iihrung einer Willkiirbewegung, bis die riehtige 
Innervation erfolgt, typiseher die in unserem Falle vorhandene reehts- 
seitige Ataxie, die wohl Ms eerebrM-eerebellar aufzufassen wgre. Des- 
gleiehen ist die yon vielen Autoren hervorgehobene Neigung zu Mit- 
bewegungen nieht sehr ausgesproehen, wenn man auch oft am Kranken- 
bert  den Eindruck hatte,  dab auf der kranken Seite solche erfolgten, 
aber solort in die sie durchkreuzenden unkoordinierten iibrigen Bewe- 
gungen untergingen. Die vorausgegangenen and noeh in der Klinik be- 
stehenden Sehmerzen im reehten Fuggelenk kSnnen Ms Gelenkaffektionen 
des einleitenden ProdromMstadiums gedeutet werden. Broca u. a. rech- 
hen Gelenkaffektionen ~ Mlerdings meist mehrerer Gelenke - -  zu der 
genetisch zusammengehSrigen Symptomtrias Endoearditis, Polyartritis,  
Chorea. Aueh das Blutbild mit der Vermehrung der Eosinophilen und 
Lymphooyten (Schap) paint zum Bilde einer Chorea minor. Es ist ohne 
weiteres verstgndlieh, dab die Kuntingtonsche Form mit ihren lang- 
samen, gewundenen Bewegungen, der heredit~ren Ursache, fiir unseren 
KrankheitsiM1 nicht in Frage kommen kann. 

Das Alter der Pat. spricht nieht direkt gegen die Annahme einer 
Hemiehorea vom Typ der ,,Minor", denn nach Oppenhe~m ist selbst das 
hohe Altar nicht yon ihr verschont. 

Mit deft bereits besproehenen StOrungen sind Bewegungen der Finger 
der rechten Hand, der Zehen des reehten FuBes und besonders der GroB- 
zehe zu beobaehten, die in ihrer Gleichheit, Unaufh6rlichkeit, ihre Steige- 
rung durch psychische Erregung eine groBe Xhnlichkeit mit solchen bei 
Hemiathetose besitzen. Eine Beziehnng zu dem yon Lewandowski, 
Ntertz u. a. hervorgehobenen ,,Spasmus mobilis" wurde nieht beobachtet. 
Nieht selten finder sieh die Athetose mit Chorea vergesellschaftet 
(Lewandowski). In unserem Falle ist die Athetose, wenn man yon einer 
solehen sprechen kann, nur in Hand und FuB rechts zu linden. 

Andere Symptome lassen an der M6gliehkeit einiger nahestehender 
Xrankheitsbilder denken. So kSnnte man geneigt sein, die Andeutung 
des beiderseitigen Pigmentringes an der Cornea als Zeiehen einer 
Witsowschen Linsenkerndeffeneration zu deu~en, die nach neuerer An- 
schauung (z. B. Spielmeyer) mit der yon Westpha~ und v. Stri~mpell 
zuerst beschriebenen Pseudoslderose gleichbedeutend ist. Dagegen fehlen 
zum Bilde der Westphal-v. Striimpellsehen Linsenkerndegeneration die 
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sehr wichtigen yon den Autoren besehriebenen anderen k6rperlichen 
Symptome, wie Muskelhypertonie, p~radoxe Muskelcontracturen, Ge- 
siehtsstarre, Lebercirrhose, Ver~nderungen der Schilddrfise, Lordose; auch 
isfG der Augenhintergrun~l dabei immer ohne krankhaften Befund (Wilsoa). 

Gegen die mit ihr verwandte Paralysis agitans spricht das Alter, das 
Fehlen des typisehen Sch~itteltremors, der typisehen K()rperhaltung, des 
Muskelrigors; gegen Encephalitis lethargica mit der Lokalisation im 
Linsenkern die g~nz uncharakteristisehe Vorgeschichte und der Krank- 
heitsverlauf. Die M6gliehkeit eines Tumors der Hirnst~mmganglien ist 
besonders deshalb abzulehnen, weil sieh der pl~)tzliehe Beginn der Krank- 
heir, das Fehlen der Drucksymptome und sonstige cerebra le l~eiz- 
erseheinungen damit nicht vereinbaren ]~gt. 

Fiir die Annahme einer hysterisehen St0rung besteht keine Wahr- 
scheinlichkeit, du weder Anamnese noch K6rperstatus daffir Anhalt 
bieten und die fiir Hysteric eharakteristisehen psychischen ErscheL 
nungen bei unserer Pat. nicht vorhanden sind. 

SehlieBlich soll ~n das yon Ziehen und Oppenheim besehriebene, yon 
Climenko u. a. als I-Iysterie bezeichnete und yon Mendel ira Jahre 1919 
unter der Bezeiehnung Tomionsspa~mus ver6ffentliehte Leiden erinnert 
werden. Jedoeh fehlen hier jene eharakteristisehen eigentfimliehen 
torquierenden Bewegungen des ltnmpfes und der Gliedmal?en, die Lot- 
dose, der als Dystonie bezeiehnete Weehsel yon t typotonie und spasti- 
sehen Zustgnden der Muskulatur. 

Endlieh sei noeh folgendes bemerkt:  Eine luetisehe Infektion muB 
n~eh der Anamnese, dem Fehlen yon jegliehen syphilitisehen oder meta- 
syphilitisehen Erseheinungen bei der Pat. sowie ihrem Ehemann, dem 
negativen Ausfall der Wassermannsehen Reaktion im Blur abgelehnt 
werden. Die Begrfindung der Pat., dab die 4 Aborte dureh den 6fteren 
Weehsel ihres Wohnsitzes, weite geisen innerhMb Rul~lands, verbunden 
mi~ k6rperliehen Anstrengungen, sowie dutch den Aufenthalt in asia- 
tisehen L~ndern hervorgerufen waren, 1M3t sieh nat~irlieh nieht naeh- 
prtifen, kSnnte jedoeh zur Erkl/~rung herangezogen werden, zumal Pat. 
angibt, dab Aborte aueh bei den anderen europMsehen resp. deutsehen 
Frauen jener L~nder keine Seltenheit gewesen seien. 

Irt psyehiseher I-Iinsieht ist unsere Kranke nieht sehr auffMlig. 
Immerhin erseheint es gereehtfertigt, ihr Verhalten fth" don Ausdruek 
einer choreatisehen reizbaren Verstimmung anzusehen. Es entsprieht 
etwa den leiehteren St6rungen bei den FMlen mit ~ngstlieh-sehreckhafter 
geizbarkeit,  die Kleist auf 420/0 der Gesamtheit seh~tzt. Demgegen- 
fiber spielen die vorhandenen psyehogen und vasomotorisela bedingten 
Sibrigen Symptome eine untergeordnete l~olle 

Am 5. Dezember 1913 ging uns auf eine Anfr~ge yon dem Ehemann 
der ]-~u ein kurzer IO'anklleitsberieht zu, der im wesentliehen niehts 
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Neues f/Jr unseren  :Fall bet .  I m  groBen u n d  ganzen  scheint  die K r a n k h e i t  
draut]en einigermaBen g/instig b~einf]al~bar gewesen, im i ibrigen Kreis-  
laufs tTrungen mehr  und  mehr in  den Vordergrund getre ten zu sein. 

Fall 2. Elisab6th G., ehristtiehe Gespannffihrerfrau, 41 Jahre alt. Vater und 
ein Bruder der Pat. yon ]9 Jahren angeblieh an Llmgenleiden, ein zweiter an Darm- 
bluten, ein Dritter an Bauehfellentzfindung friih gestorben. Von Kinderkrankheiten 
niehts Sieheres, in der Schule mittelm~Big. Erste Menses mit 16Jahren, regehn~13ig. 
Heirat 1905 mit 22 Jahren, 7 real gravida, 4 normale Geburten (1., 2., 3, 5.). Nut 
2 Kinder am Leben, jetzt 14 und 17 Jahre att, 2 Kinder naeh einem Tag und 1/4 Jahre 
a,n Lebenssehw'~.ehe und Kr~mpfen gestorben; drei Frfihgeburten (%--8. Monat), 
die sofor~ starben. 

Seit Jahren Kopfschmerzen, sonst hie angeb]ich ernstlich krank gewesen. Ge- 
schleehtskrankheiten negiert. 

Vor ca. 4 Jahren sotlen Zuekungen in der rechten Sohulter und der linken GroB- 
zehe aufge~reten sein, die bald vor/Jbergingen. Seit Herbst 1922 wieder Znokungen 
iu der linken Schulter, dem linken Arm, aueh im Sehlaf, die abet nieht so heItig 
waren, dab P~t. dureh sie in der Wirtseh~ft sehr behindert wurde. Marz 1923 wurde 
das Zucken starker, August 1923 trat es auch im linkea Bein auf. Atlm/~hlieh auoh 
Znekungen in den Lippen, den Kiefern und der Zmtge, auf die sich Pat. oft bil~, 
so dal] sie a.nschwoll. Beim Sprechen hatte sie grebe Schwierigkeiten. Seit 2 Tagen 
sei das Gehen sehwer gefal!en, sei 5fter zusammengekniekt, das Zueken um den 
Mund habe zugenommen. 

Pat. ktag~ fiber R/iekensehmerzen, gelegentliche Kopf- und Ohrenschmerzen, 
Speichelflnl~. Es sei ihr sehr l~tstig, daft der Mnnd nieht still st,~nde, dab sie sich 
immer au:f die Zunge beiBe, dab ihr die Beine nicht gehorohten. (Ob sic traurig sei ?) 
l~ein, sie sei immer vergniigt, was habe man auch yon Traurigsein ! 

KSrperlicher Befund: Mittelgro~e Fraa yon kraftigem KSrperbau, gut ent- 
wieketter Mnskulatur und reichlichen Fettpotstern (an der Htifte, Bunch, Ges/~B; 
Doppelkinn). KSrpergewieht zur Zeit der Aufnahme in die Ktinik 78 kg bei einer 
KSrpergrSBe yon 1,55 m. H/~moglobin 80o/0. Schr~g verlaufende Nase, wulstige 
Lippen, linker Mundwinkel hoch-, rechter her~bgezogen. Reehtes Auge etwas tie~er 
als das -linke, die ganze reebte Gesiehtsh/~lfte etwas schlaffer und breiter. Keine 
0deme. Rficken in Gegend der Nieren beiderseits etwas druekempfindlieh. An 
beiden Untersehenketn veto Ful]riieken aufw/~rts bis zur halbert HThe ziemlieh 
derbe, aber etwas sehwappende, an Fettgesehwulst erinaernde Anschwelhmgen, 
die bedeekende Oberhaut stri/~artig gezeictmet. Keine teigigigen Sehwellungen. 
UmfangsmaBe in HShe de,' KnSehel links 291]s era, rechts 30 cm. Gleiche Ansehwel- 
lungen an der AuBenseite beider Obersehenkel von halber HShe bis zur Ht~fte 
reichend. Die beiderseitigen Umfangsma~e an Armen und Beinen weisen keine 
nennenswert~n Differenzen auf. 

Beide Pupillen sind nicht ganz rund, mittelweit. Lieht- und Konvergenzre~k- 
tion otme StOrung; die Augenbewegungen intakt. Aueh die tibrigen Hirnnerven 
weisen an slch bei Willk/irinnervationen keiue FLmktionsstSrungen auf. Die Seh- 
kraft ist erhalten und reieht zum gewShnlichen Lesen Lind Schreiben aus. Augen- 
hintergrund (Befund der Augenklinik): beiderseits Myopie, links D ~ 10, rechts 
D ,~: 8; sonst kein pathologiseher Befund. 

Auch bei dieser Patientin auffalllige Bewegungen in der Ruhe. Richten wir 
unter Augemnerk znnachst anf das Gesicht, so sehen wir die Mundmuskulatur in 
fast stgndiger Bewegung befindtich. Pat. stfilpt abweehselnd die Ober- und Uater- 
lippe oder be!de zugleich vor, oder zieht den linken Tell der Oberlippe mit zucken- 
deft Bewegungen, die bisweilen ziemlich rasch (zwei bis ch'ei in der Sekunde) auf- 
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einander folgen, nach oben, den rechten Tell der Unterlippe ein wenig nach unten. 
Zwisehenein kurze Intervalle otme Zuckungen yon kiirzerer (Sekunden) oder 
l~ngerer (1[2- 1 Minute) Dauer, wobei sieh auf der Ober- und Unterlippe fein- 
sehl/~giges Zittern und Zucken, besonders im linken Mundwinkel bemerkbar m acht. 
Zwisehen den Zahnreihea des far gewShnlich halbgeSffneten Mundes hindurch 
sieht man die Zunge sich st/~ndig hin- und herbewegen, hauptsgchlieh kurze vor- 
w/~rtsstol~ende Bewegungen ausfiihren. P16tzlich wird die ganze Unterlippe in den 
Mund hineingezogen, wobei die obere Zahnreihe auf die Unterlippe beil~t und bis- 
weilen kleine oberfl/iehliehe Verle~zungen hinterl/illt. Oder Pa~. knirseh~ mi$ fesb 
aufeinandergebissenen Z/~hnen, bl/~ht die Backer~ auf, bewegt die Nasenfltigel, 
macht schaalzende, schmatzende, schliirfeade, Kau- und Schmeckbewegungen. 
Dann erfolgt wieder eine kurze Ruhepause mit halbgeSffnetem Mund, und das 
Spiel beginnt in der eben besehriebeImn Weise oder mit wechsehtder l~eihenfolge und 
ldeinen Vuriationen yon neuem. Das Herausstrecken der Zuage gelingt ohne be- 
sondere Schwierigkeiten. Sie kommt gerade, zittert feinschl/tgig, macht dann aber 
ruckar~ige Sto/3bewegungen, bleibt in s~/indiger Unruhe. Ak~ive ~Villensbewegunge~ 
kSnnen mit ihr gut uusgeftihrt werden, haben aber einen ausfahrenden Charakter. 
Zwischenein die oben beschriebenen Zitterbewegungen der Oberlippe, die ihren 
Fortgang nehmen. An der linken Seite der Zunge ein bis zwei ulte Bil~narben und 
einige frische, wie abgeschiirfte Stellen; an der Schleimhaut der linken Wange neben 
dem vorletzten nnteren Moluren Bin etwu linsengrof3er Schleimhautdefekt. 

Auffi~llig ist der sturke Speichelflui3. 
Auch die ttbrige Gesichtsmuskulatur zeigt ein lebhaf~es Mienenspiel, Zwinken~ 

mit den Augen, Verziehen des gunzen Gesiehtes, das dutch munischgefgrbten Rede- 
drang mit Neigung zu 6fterem Lachell und zu Heiterkeit die lebhafte Mimik unter- 
stfitzt, bis Pat. sich wieder uuf die Lippe oder Zunge beiBt und erschreekt dus Ge- 
sicht abwendet, die Hand vorh/~lt oder in Klagen ausbricht, daf~ die ganzen Zuckun- 
gen, die sie offensiehtlich beltistigen, ohne ihren "Willen vet sich gehen und dab sic 
gar nioht aufh6ren wollen usw. 

Wenn Pat., die soast ruhig ir~ ihrem Bert vor sich hintritumt, angesprochen wird, 
relict sie wie ersehreckt jedesmal die Auger~ welt auf, fixiert den Spreehenden einen 
Augenblick, wie am sich zu orientierea, lacht, ihn erkemlend, kurz auf, obgleich 
bei dem Ansprechen ihrer Schreckhuftigkeit l~eohnung getrugen wird. 

Pat. spricht ungleichm~Big rasch, sieh oft fiberstiirzend un dmit leicht nasalem 
Beildang. 

Dus Esser~ bereitet ihr durch dus 6ftere Sich-auf-die-Zunge-beil3en nnd die 
Zuckungen im Mundgebiet erhebliche Schwierigkeit. Pat. ist infolgedessen beim 
Essen sehr Ul~sauber, verliert Speise ans dem Mund, f/s sich 6fters mit der rechten 
Hand an die Lippen, um nachzuhelfen. Beim Schlucken zun/~chst keine St6rungen. 

Es wird weiterhin bemerkt, dab die linke Sohulter ruckartig in unregelm~13igen 
Abst/~nden yon einigen Sekunden, auch in 1/~ngeren Pausen hochgezogerL wird. 
Der linke Arm folgt n~turgem~B jeder Zuckung, ohne dab mit ihm selbstaadige 
Zuekungen oder Bewegungen ansgefiihrt warden. 

Die Finger der linken Hand beteiligen sich mit tastenden, spielenden, Streck- 
und Beugebewegungen, die vorwiegend synchron mit den Sehulterzuokungen ver- 
laufen. Doeh sind diese unwillktirlichen Fingerbewegungen wenig ausgepr/~gt nnd 
fallen erst bei geaauer :Be~raehtung auf, da sie ihrer ArC naeh den Ansohein des 
Zweekm/~$igen erwecken kSnnen. 

Welter ubw~rts findet sich ein schwaches und inkonstantes Zucken und Vi- 
brieren in der linken Wadenmuskulatur. Wieder starker sind die linken Zehen be- 
troffen und yea diesea vor a11em die Grol~zehe, Wir sehen hier Dorsalflexion bis 
zur Uberstreckstellung, in der die Zehe mittmter einige Sekunden verharrt. Diese 
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letzterwahnten Bewegungen sind unregelm~13ig, selbst~ndig, und warden ziemtich 
raseh ausgefiihrt, werden dana aber langsamer, wean die Gro~zehe yon der noch 
als normal zu bezeichnenden Dorsalflexion in Uberstrcckstellung gelangt. Die 
ganze reehto X6rpersoit~ ist frei yon jegliehea Motilit.atsst6rungen und bleibt 
es auth. 

Ira fasten ns ScMaf tri t t  so gut wie v611iges Aufh6ren aller Zuekungen 
ein, mi~ Ausnahme in der Mundmuskulatur, die gaaz selten nur leicht vibriert. 

Bei Willkiirbewegungen der linken Extremit~ten und Gesichtsmuskulatur 
sistieren die beschriebeaen Zuckungea uad Bewegungen fast gi~nzlieh, aber nur so 
lange, wie die WiUkiirbewegungen, die an sich ohae Schwierigkeiten ausgefiihrt 
warden, anhalten. Ablenkung bewirkt ein geringes Nachlassen, Gemiitsbewegungen 
mitunter eine gewisse Steigerung der Zuekungen. Bisweilen tretea Yerlegenheits- 
bewegungen aaf. 

Mehrmals wurdo auch bei Erzeuguug airier Willkiirirmervatioa in eatfernten 
KSrpergebieten Mitinaervation beobaehtet. Greifbewegungen warden rechts wie 
]inks ohne Behinderung ausgefiihrt; auch Bewegungen der linkea Hand nach einem 
bestimmten Ziel vollziehen sich glatt. 

Die Sensibilit~ is$ iiberall intakt. Es seheint eine gewisse atak~ische Unsieher- 
hei$ im linken Arm und Beia zu bestehen. Der Gang is$ sehr unsicher, teieht at.ak- 
tiseh, taumelnd, schwankend; Pa$. schiefi~ ein Stiick vor, bleibt einen Angenblick 
stehen, rollt die Augea hin and her, wie um sich zu orientieren uad sieh zu sammeln, 
h~lt sich an den Beaten fes~, maeh~ Retropulsionsbewegungen, dxotlt umzusinken, 
mul~ gestiitzt warden. Beim Sbehen mib gesehlossenen Augea f~llf~ Pat,. urn. 

Xeine Adiadoehokinesis in den oberen und untoren Extremiti~ten. Die grobe 
Kraft im linken Arm und Bein ungest6rt, desgleiohen rechts. Impulsbewegungen 
fehlen, desgleichen eine sichere Tonus~nderung der Muskulatur. Lahmtmgen, 
Atrophiea weder in Armea noch Beinen. 

Pulmones: o. B. 
Cot: Keine n~ehweisbare Verbrei~erung, [. To~ an der Spi~ze verwasohen, 

2. Aortenton akzentuier~. 
Puls: Regelm~Big, 84 Sohl~ge in der Minute. 
1%. 1%. bei der Einlieferung maximal 195 mm Hg. Naeh dreimaIigem AderlaB 

in Abstfinden yon je 3 Tagen voriibergehendes Sinken des Blutdrueks auf minimal 
92, maximal 147, sparer 85/124, we er eine Zeiglang mit geringen Sehwankmlgen 
stehen blieb, um dann wieder auf 98/142 and am Entlassungstage auf 114/147 an- 
zus~eigen. 

Wal~. im Blu~ und Liquor negativ; Nonne negativ; ZelIen: zwei. 
Abdomen: Leber und Milz nieht palpabel, nicht drucksehmerzhaft, perkutorisch 

keine Ver~nderungen. Die Messung der 24stiindigen Urinmenge ergab Werte 
yon 900 bis 1500 cam Urin, nmist etwas herabgesetzte Durchsehnittswerte yon 
900 bis 1100 ecru, zutetzt yon 500 bis 600 cam (Pat. nahm wenig Fliissigkeit zu sieh). 
_Ms spezifisehes Gewieht, wurden Werte yon 1913 bis 1021 gefundem Saccharum 
im Urin: Negativ. Albumen: Mehrmals ~/~~ meist nut Spuren. Urhlsedimen~: 
Vereinzelte Erythroeyten, Epithetien der Niere, der Harnwege in m~Biger Anzah], 
Leukoeyten, Oxalate, Ziegelmehl. Funktionspriifung der Leber: Nach 100 g Li~vu- 
lose ntiehtern Trommer und Nylander in den naehsgen einstiindigen Untersuchungen 
negativ (die Priifung mi~ Galaktose mul~te aus dam gleichen, wie bei Fall 1 erw~hn- 
t.en Grunde unterbleiben). 

Auch die Untersuehung auf Gallensgureausseheidung im Urin aach Hay fiel 
negativ aus, ebenso mehrere Proben auf GalleMarb~toff im Urin. Urobili~und 
Urobilinogea im Ham: Negativ. 

Btut.zuekergehalt niiehtern: 0,1210/~. 
Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 72. 7 
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Blutbild: 36 ~ po!y. nucle~re Leukoeyten, 59 ~ Lymphoeyten, 2 ~ Eosinophile, 
1 ~ Mastzellen, 2 ~ Ubergangszellen. 

Blasen- und Mastdarmfunktion stets intake. K6rpertemperatur nieht erh6ht. 
Psyehisch trat gleieh bei der Aufaahmo der erwitmte manisehe Einsehlag 

zutage. Pat. zeigte stets Rededrang, vergatigte Stimmung, Iachte viel, nahm ihro 
Erkrankung yon der hei~eren Seite, war oft fast nn~ngemessen euphorisch, ohne 
ad~tquates Xrankheitsgdiihl. Zwischenein depressive Verstimmung. St~ndig 
sehreekhaft, keine gr6beren Gediehtnislficken. Keine gr6beren Intelligenzdefekte. 

Es wnrde ein Versueh gemaeht, ihren Zustand therapentiseh mit Fowlerseher 
L6stmg zu beeinflussen, jedoeh bald davon Abstaad genommen, da sich dana~h bei 
Pat. heftiges Erbrechen, tffbelkeit, Mattigkeif,, Durehf/~lle einstell~en. Scopolamin 
in Tropfen in Kombination mit Brom in der fiblichen Dosierung wurde besser ver- 
tragen, daneben Verordnungen yon Bettruhe, Fiehtermadelbgdern, Periehol, 
Diuretiea, Nierendi/tt. 

W i h r e n d  des weiteren Aufenthal tes  in  der K l in ik  wgr d~s Ver- 
ha l ten  der Pa t .  fo lgendermagen:  

28. VIII. Nachlassen der Zuckungen in Armen, Beinen and Gesieh~. K6rper- 
gewieht 75 kg. 

10. IX. Wieder starkeres Knirsehen mit den Z~hnen, heftigere Zuekungen in 
den befallenen Gebieten. Stark taumliger Gang; Pat. maeht benommenen Eindruek. 

20. IX. Sehr verstimmt, triibe Gedanken, Eifersuehtsideen, fast verzweifelt 
tiber ihre Hilflosigkeit, sprieh~ veto Sterben, ist sehwer zu beruhigen. X6rper- 
gewieht 72 kg. 

21. IX. St~rkere motorische Unrnhe, gibt auf Fragen keine oder nut sehr un- 
vollkommene Auskunft, ist abweisend, jammert laud, versteekt das Gesicht weinend 
in den Kissen, k6nne sieh yon ihrem Mann gar nieht sehen lassen, verweigert zeit- 
weise Nahrung und Medizin. Bewegungsst6rungen wie vorher. Naeh Pantopon 
ruhiger. 

23. IX. Sehr unruhig, verwirrt, ablehnend, nnzug/~nglieh, Zwangslaehen und 
Zwangsweinen. Eifersuehtsideen, hypoehondrische Vorstelhmgen. Stindig Ge- 
siehtshalluzinationen. Sprache kaum verst/indlieh, da Pat. die Worte tiberstiirzt~ 
oder leise vor sieh hinsprieht. K6rpergewiehb 69,5 kg. Beim Gehen starke Un- 
sieherheit. Pat. sehieBt, allein gelassen, ein Stiiek naeh vorn, bleibt breitbeinig 
stehen, maeht mit weitaufgerissenen Angen balaneierende grebe Wackelbewegungen 
mit dem Oberk6rper, t r i l l  aueh einen Sehritt zuriiek, dann wieder vor, weieht naeh 
der Seite Bus, droht umzufallen, sehieBt wieder ein Sttiek vor, laeht tiber die eige- 
nen grotesken K6rperbewegungen nnd die grebe Unsieherheit. 

25. IX. Heute besonders starke motorische Unruhe. Wirft mit tiered, Wasehe 
und Betten um sieh; ist sehwer im Bett zu h~lten. Sehaut sieh bisweilen wild urn; 
fihrt  sieh in die Haare, hil t  einen Augenbliek mit ihren Bewegungen inne, bliekt 
starr mit weir aufgerissenea Augen gerade aus, h6rt die Stimme ihrer Mutter, ihres 
Mannes, ihres Bruders, sieht ihren Bruder in der Deekenlampe sitzen, ruff ihn at,, 
herunter zu kommen, lacht und weinb durcheinander, ist 6rtlieh mid zeitlieh un- 
orientiert, verkermt dauernd Personen. Seit gestern Sehluckbesehwerden. Im 
Obrigen f~llt anf, dab die vorher besehriebenen Bewegungsst6rungen mehr einer 
allgemeinen k6rperliehen Unruhe Platz gemaeht zu haben seheinen, nur die Beuge- 
und Streekbewegungen der Zehen des Iinken Ful3es seheinen st/~rker ausgeprigt 
zu sein. Es kommt h/~ufiger als sonst zu Uberstreekmlg der Gro/]zehe, die Be- 
wegtmg an sieh wird raseher, seheinbaz' mit mehr Kr~ftaufwand ausgefiihrt. 

28. IX. Seit heute ruhiger. Pat. maeht einen etwas schls apathischen, 
leieht hinfidligen Eindruek. Sic is~ noeh uaklar, halli~ziniert, sehweift st/~ndig ab, 
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ist sohwer zu fixieren, faB~ manohe Fragen nieht auf, verkenn~ Personen, neigt zu 
kleinen Seherzen; die Merkf~higkeit ist gest6rt. 

29. IX. Psyehiseh etwas klarer, bisweilen kindlieh-ls Im Vordergrund 
steh~ jetzt eine deut.tich depressive Verstimmung. Die Kranke maoht gehemmten 
Eindruek, sprioht veto Sterben, m~hte vorher nwr nook ~o h  Hause. Die aktive~ 
]3ewegnngen werden langsam und kraftlos ausgeftihrt,. Die Spraehe isg leise, ver- 
wasehen, undeutlieh, 1Mlend, hat einen deutliehen nasulen Beiklang und eine ge- 
wisse ~hnliehkeit mi~ tier eines '.12runkenem Auff~llig ist eine deutlichere ataktisehe 
Ullsicherheit des tinker~ Armes. Zweck- ur~d Zielbewegunger~ werden ohlle Sg6rungeI~ 
ausgeftihrt.. Greifbewegungen gelingen rechts wie links gut; 2~{itinnervagioaen be- 
stehen aueh jetzt wie vorher. Die grebe Kraft ist etwas herabgesetzt. Die tibrigen 
unwHlkftrliehen Bewegungen im Mundgebiet,, der linken Schulter, in Hand und FuB 
habett mlzweifelhaft in ihrer Heftigkeit ttaehgelasser~, silld abet r~oeh vorhartdem 
Keine St6rungen der Sehffi,higkei~, keine L/~hmungen, keine fl:nderungen des Muskel- 
tonus, keia Babinski, kefim Adiadoehokinesis, keine Sensibilig~tsst6rungen. 

Bei der kritisehen Betraehtung dieses 2. Falles ergeben sieh nieht 
unbetrSehtliehe Sehwierigkeitem So linden sieh naeh H. Vogt, Kleist u. a. 
je n~ch Beteiligung yon Zunge und B'hmd grimassierende und Zerrbe- 
wegungen des Gesiehts verbunden mit Sehnalzen und Gurgellauten, Er- 
sehwerung des Spreehens h~ufig bei Chorea minor. Jthnliehe grimas- 
sierende Mitbewegungen mi~ gurgelnden und sehnalzenden Lauten be- 
sehreibt C. Vogt bei der ,,Athetosis duplex". Auch ein im BIundgebiet 
und der linken Sehulter ]ok~lisierter Tie g6ngral kann gelegentlich 
unter 51~nliehem Bilde verlaufen; besonders lassen abet die I-Iypersali- 
rat ion,  Sehluekbesehwerden, die mit dys~rthriseher, ni~selnder, bald 
explosiver, b~ld fliisternder Spraehe ohne zu skandieren vergesellsehaf- 
teten BewegungsstOrungen an die yon C. Westphal, Wilson, Homen, 
v. Stri~mpell, Kasta~, Mendel und Bregmann besehriebenen, zum Bilde 
einer Wilsonsehen Erkrankung gehSrigen StSrungen denken. D~gegen 
entspreehen der Chorea die unregelmi~gigen, unwillk~rliehen Zuek- 
bewegungen der linken Sehulter, ihr AufhSren im Sehlaf und die Lympho- 
eytose im Blur. Das Naehlassen der Zuekungen bei Willkiirbewegungen, 
der taumelige, etwas s~eife G~ng, die Pro- und getropnlsionen der letzt.en 
Zei~, die HypersMivation wSrde man eher der Pseudosklerose resp. in 
Anbetraeht des Alters der Kranken der Paralysis agitans zureehnen 
kSnnen. Indessen fehlen zum Bilde der Linsenkerndegeneration bzw. 
Torsionsdystonie, P~r~Iysis agig~ns die auf S. 94 bereits erw~hnten 
Symptome, die in der P~egel nieht vermigt werden. Ffir eine Eneephahtis 
ist die An~mnese und d~s ga.nze motorisehe VerhMten der Pat. uneha- 
rakteristiseh, ftir einen Tumor cerebri, evtl. einen megasyphilitisehen 
Prozeg der pl6~zliehe sttirmisehe Beginn und die l~emissionen sowie der 
negative Blur- und Liquorbefund. Athetotisehe und Mitbewegungen, 
Zw~ngslachen und -weinen ohne starke Steigerung der Sehnenreflexe, 
ohne L~hmungserseheinungen, ohne St6rungen der Sensibilit&t finden 
sieh aueh in dem yon C. Vogt und Oppenhdm beschriebenen, auf Linsen- 

7* 



100 M. Gtinther: Beitrag zur Kenntnis der extrapyramidalen 

kernsthrungen beruhenden, yon ihnen als ,,Syndrome du corps strig" 
b~zeiehneten Krankheitsbild. Ob es zweekm~l~ig erscheint, die bei 
unserer Kranken vorhandenen athetoiden Bewegungen der linken Gro2- 
zehe als besondere Krankheitsform aufzufassen, oder ob sic besser als 
choreatisch zu bezeiehnen sind, ist eine Frage yon geringerer Bedeutung. 

Es finden sich in der Literatur Angaben, das Zustandekommen iihn- 
licher Bewegungsst6rungen dutch genauere Lokalisation der Sch~digung 
zu erkliiren. So haben Monakow und Gowers beobachtet, dall sic bei 
Striatuml~sionen dureh eine Mitbeteiligung der Capsula interna hervor- 
gerufen werden. Bregmann hatte  1919 Gelegenheit, eine St6rung der 
Linsenkernfunktion bei einem Linksh~nder zu beobachten und nahm an, 
dab in diesem Fall die vorhandene Sprachst6rung durch L~sion der yon 
Mingazzini genauer priizisierten verboartikul~ren Bahnen im Linsenkern 
auf der reehten Seite bedingt sein k6nnte. Daraus w~re fiir unseren Fall 
zu schlieBen, dab wahrseheinlich der Linsenkern der linken Seite zum 
mindesten mitergTiffen ist. 

Wenden wir uns nun der Frage zu, wit die psyehischen St6rungen bei 
dieser Kranken z u  deuten sind, so ist folgendes zu bemerken: Von 
vorneherein t r i t t  uns bei Frau G. neben erheblicher Schreekhaftigkeit 
eine deutliche manisehe Einstellung entgegen. Sehon L. Meyer maeht 
1870 auf das Vorkommen maniseher Zust~nde bei Chorea aufmerksam. 
Mairet (1889) vertri t t  den Standpunkt einer ,,3s chor~ique '~. Wenn 
auch in neuerer Zeit dieser Standpunkt nicht ganz geteilt wird, so finder 
Kleist doeh in 2,6~ der F~lle eine leieht gehobene Stimmung. Wieweit 
eine konstitutionelle zirkul~ire An]age bei unserer Kranken vorhanden ist, 
kann in Anbetracht der mangelhaften Anamnese und des verh~ltnis- 
m~l~ig kurzen Aufenthalts in der Klinik nicht mit Sieherheit entsehieden 
werden, ist aber wahrscheinlich. Im Laufe der Beobachtung i~nderte sich 
das psychisehe Bild. Naeh kurzer Verstimmung raseher l~bergang zu 
einem akuten halluzinatorischen Verwirrtheitszustand (urn es noeh 
einmal zusammenzufassen) mit starker motoriseher Unruhe, Zwangs- 
laehen, Zwangsweinen, Verkehrtheiten, Verkennungen, Desorientiert- 
heit, verworrenem I~ededrang, Sthrung der Merkfiihigkeit, Eifersuehts- 
ideen, Zustiinde der Verzweifhmg. Allmhhliche Beruhigung, Apathie, 
a~fiillige Verlangsamung, liippisehes Wesen, miide, verwasehene 
Sprache. 

Fast  a.lle diese Symptome sind identisch mit den yon Kleist be- 
sehriebenen schweren psyehischen Sthrungen bei Chorea und entspreehen 
gleiehfalls den exogenen Reaktionstypen Bonhoe//ers. Kleist weist be- 
sonders darauf bin, dal~ die deliranten Symptome, die wir aueh bei unse- 
rer 2. Kranken vorfinden, in naher Beziehung zu den Sthrungen bei den 
Motilit~tspsyehosen stehen. Withrend Wieberneit erst ktirzlieh die Yrage 
naeh dem Zusammenhang einer bei Pseudosklerose auftretenden hhn- 
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lichen psyehischen StSrung mit dem organisehen Leiden ellen l~Bt, hebt 
Oppenheira hervor, dab bei den ]~llen yon Pseudosklerose, die mit psyehi- 
schen StSrungen einhergehen, Apathie, bzw. Delirien als frfihzeitige 
Symptome auftreten. Wilson h~lt bei einer progressiven lenticul~ren 
Degeneration - - u m  sie einmal yon der Pseudoskierose getrennt zu nen- 
n e n - -  eine grol]e Verengerung des psychisehen Horizonts, Fiigsamkeit, 
fast Kindlichkeit bei unver~nderter ~erkf~higkeit und Wahrnehmung, 
im vorgesehrittenen Stadium eine leichte Gereiztheit, aber Vergniigtheit 
und Zufriedenheit fiir ch~rakteristisch, lauter Symptome, die hSchstens 
als den bei unserer Kranken vorhandenen verw~ndt bezeichnet werden 
kSnnen, sich ~ber nicht mit ihnen deeken. Fleischer besehreibt 2 F~lle, 
we eine Pseudosklerose mit l~ppisehem Benehmen, Wechsel zwischen de- 
pressiven und hypomanischen Zust~nden einherging; ~transky fund 
in einem Falle l~ppisch-manische Erregungszust~nde, Euphorie, ~angel  
an Spontaneit~it und Initiative - -  psychisehe Zustgnde, die Kleist, wie 
erw~hnt, eher der Chorea zurechnen wi~rde. 

Naeh einiger' Zeit trafen auf unsere Anfrage zwei Berichte yon dem 
Ehemann ein, die dem bereits erwghnten Krankheitsbild wenig Xeues 
zuftigten. Die Zuckungen im Gesieht, Schulter und Full, derenSehwgeher- 
werden in der letzten Zeit des Klinikaufenthaltes zu beobachten war, 
hgtten allmghlieh zu gause  so gut wie ganz aufgeh6rt, nur eine gewisse 
Schw~che in den befallenen Gliedmal~en sei vorhanden. 

3. Fall. Auguste W., Schlosserfrau, 48 Jahre. Keine Heredit~t. Immer gut- 
miitig, fleiBig, ttiehtig. Auf der Schule gut gelernt. Angeblieh stets gesund. 1914 
Heirat. 5 gestmde Kinder, keine Aborte. Dezember 1903 angeblieh SehlaganfM1 
mit L~hmung der reehten K6rperseite, die etwa 8 Tage anhielt und allmghlich ver- 
schwand. Seitdem fast stgndig Zittern im reehten Arm und Bein. Spraehe ver- 
worren, schlief selbst nach Schlafmitteln kaum. 

Nach der Beschreibung traten am 25. I. 1924 triebhafte motorischo Unruhe, 
akustische und optische Halluzinationen ein, so dal] sich Einlieferung irt die Klinik 
notwendig erwies. 

K6rperlieher Befund: 1,51 m grol~e Frau in mgBigem Ern~hrungszust~nd, 
KSrpergewicht 51 kg. Sehleimhgute leidlieh durehblutet, nirgends 6deme. 

Beim Sitzen oder Liegen st~ndiges Umherriicken auf dem Stuhl, fortwghrend 
Luge~nderung der Fiil~e, Hehen und Senken tier Hacken, Ubereinanderlegen der 
Beine, kleine Hin- und Herbewegungen mit den Knien, woran besonders das reehto 
]3ein beteiligt ist. ]?at. steht gelegentlieh auf, spaziert im Untersuchungszimmer 
umher, blickt zum Fenster hinaus, besieht sich die Gegenst~nde ira Zimmer, lgnft 
zum Spiegel, we sic ihren Zopf auseinandernestelt und wieder aufsteckt, damit aber 
nieht fertig wird; bleibt wie in Gedanken verstmken stehen, reagiert auf keine An- 
rede, setzt sioh auf einen Stuhl, steht wieder auf, bleibt in st~ndiger Bewegung. 

Ira Bert bewegt sie fast andauernd die Hande wie tastend und greifend, f~hrt 
sich ins Gesicht, dreht die Haare auf, zupft an ihrer Bettdeoke herum, reibt sieh im 
n~ohsten Augenbliek die Augen, verzieht dabei den Mund nach links, schnalzt ge- 
legentlieh mit der Zunge. 

Bei genauer Beobaehtung sieht man aul]erdem, dab die Finger der rechten ]=[and 
unaufh6rlioh t_mregelm~l]ige zuckende, wie greifende Bewegungen ausfiihren mit 
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einer H/iufigkeit yon durchschnittlich 1-~2 Flexionen pro Sekunde. Der rechte 
Arm macht dabei leiehte Streek- und angedeutete AuBenrotationsbewegungen, die 
meist mit den Flexionsbewegungen der Finger synehron verlaufen. 

Aueh die Zehen des rechten Fuges vollftihren ghnlich wie die Finger der reehten 
tland geringe ruekartige Flexionsbewegungen mit etwa der gleichen Sehnelligkeit. 
Im allgemeinen sind die Bewegungen im reehten Arm starker und ausgesproehener 
als im reehten Bein. 

An den linken Extremit~ten und im Gesieh~ l~Bt sich bis auf die Beteiligung an 
der Mlgemeinen kOrperlichen Urtruhe kein besonderer ]3efund erheben. Spraeh- 
stOrungen sind nieht beobaohtet. 

Im Sehlaf, der bei der Pat. nut sehr schwer nnd unter Anwendung yon Hypno- 
tica fiir Stunden zu erreiehen ist, hOren die Zuckungen und Bewegungen auf, be- 
ginnen aber sofort naeh dem Erwachen wieder. 

Bei Zielbewegungen tritt in den reebten Extremit/t~en, besonders im rechten 
Arm Intentionstremor und bisweilen Mitbewegungen auf. Im rechten Arm und 
Bein ist deutliehe Ataxie vorhanden. Sehriftproben sind kaum leserlieh, die Schrift 
ataktiseh, zitterig, mit Perseverationen yon Worten. 

Kraft'Xugerungen des rechten Armes und J3eines fallen gegeniiber links etwas 
besser aus, eine Anderung des Muskeltonus der Extremit/~ten ist nieht festzustellen. 
Ihre gegenseitigen Umfangsmage weisen keine nenuenswerten Differenzen auf. 

Die Haut-, Sehleimhaut- und Sehnenreflexe fMlen beiderseits gleieh aus und 
sind yon normaler St/trke, mi$ Ausnahme der reehtsseitigen Patellar- und Aehilles- 
setmenreflexe, die lebhaft ausfallen; tlabinski --, Oppenheim --. Es besteht uni- 
verselle Hyperiisthesie, Ovarie und Mastodynie m/~f3igen Grades. 

An den/{irunerven ist niehts Pathologisehes. Be/de Pup/Hen sind mittelweit, 
nicht ganz fund, L.-R. @, C.-I~. d-, ein CorneMring fehlt. Augenhintergrund 
(Augenklinik): Beide Papillen nieht ver/~ndert, nirgends tIerdbildungen. 

Pulmones: o. B. 
Cor: TOne rein, D~mpfung nieht naehweisbar verbreiter$. Puls gespannt, 120 

per Min., spiiter weniger, g. t~. maximal zwisehen 175 und 200 mm Hg schwankend. 
Abdomen: o. ]3. 
In 24 Stunden wurden Urinmengen yon 500--1700 cem gemessen, die zeitweise 

auf 200--300 ecm herabsanken; ihr spezifisehes Gewieht bet.rug 1016--i023, 
Saecharum --, Albumen: t/~glieh geringe Mengen, zuletzt nur Spuren. Sediment: 
In wSchentlichen Untersuchungen vermehrte Erythrocyten und Leukocyten, 
Nierenepithelien, bisweilen hyaline Zylinder und Oxalate. Wal~.im Blur: nega~iv; 
im Liquor: negativ. Nonne: negativ; Zellen: 2. Keine TemperaturerhOhungen. 

hn psyehisehen Verhalten der Pat. ist folgendes bemerkenswert. Weder spontan 
noeh auf Befragen gul?erte sie in der ersten Zeit irgendwelehe Klagen, sagte hOeh- 
Stens, sie sei krank. Auf3erordentlieh/tngstliehes, stark ablehnendes, widerstreben- 
des Wesen, das jede Ann/~herung an sie fast unm6glich maehte, Verkennungen, 
eigenartige Urn- und Uberwertungen neben verworrenem I{ededrang, Unorientiert- 
heir bis zu deliranter Verwirrtheit. Die Stimmungslage war depressiv, besonders 
ausgesproehen in den ersten Woehen des Klinikaufenthalts, in denen eine starke 
Neigung zu ganz unbestimmten Klagen, zum Weinen und Jammern sowie Stereo- 
typen, Ddtngen naeh Entlassung bestanden. Erst allm/ihlich wurde Pat. ruhiger, 
geordneter, zug~tnglicher. 

Naeh den  vorausgegangenen kr i t isehen Er6r te rungen  ist dieser Krank-  
heitsfall  h insicht l ieh des kOrperlichen 13efundes wohl unsehwer als 
Hemichorea zu deuten.  Das psyehisehe Verhal ten  entspr ieht  zum gr6gten 
Teil  auch hier e inem bei Chorea n ieh t  sel ten auf t re tenden  de l i ran ten  
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Zustande, der in maneher Kinsieht dem der 2. Kranken i~hnlieh ist. Bei 
dieser 3. Pat. seheinen sieh jedoch endogene konstitutionelle ]Komente 
vorwiegend sehizophrener Natur hineinzumisehen, da ein so ausgesproehen 
i~ngstliehes, ablehnendes, stereotypes Wesen nieht reeht einer chorea- 
tisehen Psyehose entspricht. 

Die Beschreibung und Deutung dieser drei Krunkheitsf~lle l~g~ die 
Annahme bereehtigt erseheinen, dab es sieh bei jeder Kranken mn vor- 
wiegend hemichorcatische, z. T. uuch hemiathetotische StSrungen handelt, 
die ,nit den bei Hemichorea posthemiplegica gefundenen groge Xhnlieh- 
keit haben. Aueh fi~r Fall 2 bietet diese Auffassung die meiste Wahr- 
scheinliehkeit. Lewandows~2 sehreibt, der Name der ,,Chorea post- 
hemiplegica" sei insofern nieht genau, als die Zeiehen einer hemiplegi- 
sehen L~hmung vOllig fehlen kOnnten. 

Die Unterordnung unserer F~lle unter eine bestimmte Kr~nkheit 
aus der grogen Gruppe der extrapyr~midMen StOrungen stOBt deshalb 
noch auf erhebliche Sehwierigkeiten, weil in der einsehl~gigen Literatur 
nooh eine merkliehe Uakl~rheit in der Benemmng der einzelnen Kr~nk- 
heitsbilder der seinerzeit vort v. Striimpell unter dem Sammelnamen 
,,Amyost~tiseher Symptomenkomplex" bezeiehneten, noeh vielseitig 
umstrittenen Gehirnl~sionen herrscht. C. Jacob (1922) vertr i t t  die An- 
sieht, d~l~ es noeh zu verfrfiht erseheint, einzelne Krankheitsbilder seharf 
abgrenzen zu wollen. 

1)bet die Lokalisation soleher dureh Kerderkrankungen hervor- 
gerufenen Chorea sind viele Ansiehten l~ut geworden. Ieh erwMme die 
Theorie yon Kahler und Pick, die sich als unhaltbar herausstellte, die 
Ansiehten yon Gowers, die Chorea mit dem Thalamus optieus in Ver- 
bindung zu bringen, die Bindearmtheorie yon Bonhoe//er, die yon t'srster, 
v. Halban, In/eld, Berger, Muratow u. a. mehrfaeh gesttitzt wurde, die 
:F~lle yon Grei]], Au/schlager u. a., naeh denen Erkrankungen im Thala- 
mus sog~r etwas GewOhnhches seien. Aueh Charcot erkl~rte sie durch 
eine in den Sehhiigel langsam erfolgte Blutung, Anton, Ha~'tmann, 
Kastan u. a. nehmen eine L~sion des Linsenkerns an. V. Halban und 
In/eld suehten die Grundgedanken Bonhoe]Jers und Antons zu vereinigen. 

In engstem Zusammenhange stehen damit die fiir Athetose in Frage 
kommenden Kirnl~sionen. Ganz Mlgemein sagt Oppenheim, dab nach 
neueren Erfahrungen die der IIemiehorea und Itemiathetose zugrunde 
liegenden Kx'ankheitsherde ihzen Sitz im Bereieh der zentr~len Ganglien 
(mittlere und hintere Bezirke des Thalamus opticus, Linsenkern), der 
Regio subthalamica, des Nucleus ruber, des Corpus Luysii, des Binde- 
~rms und Kleinhirns haben. 

Wir werden also bei unseren 3 F~llen in diesen l~egionen Herde ver- 
tauten kOnnen, ohne ihre Lokalisation genauer zu bestimmen. Es wiirde 
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nach dem Stande der Dinge verfrfiht sein, lediglich aus den ohnehin nieh~ 
ganz klaren und eindeutigen Krankheitsbildern (siehe Fall 2) den Versueh 
einer genauen Lokalisation zu unternehmen. Pollak schlieBt seine aus- 
fiihrliche Abhandlung fiber die pathologischen Untersuchungen dieser 
Gebiete mit den Worten: ,,Alle diese Tatsachen (sc. Beziehungen von 
Stirnhirn zu Striatum und Kleinhirn) spreehen nur immer wider  ftir den 
ungemein komplizierten Charakter der Verh~ltnisse, die sich klinisch in 
den zahlreichen Variationsformen der verschiedenen hierher geh6rigen 
Krankheitstypen spiegeln und die ~natomisch in den verwiekelten Be- 
ziehungen der einzelnen Nervensystemabsehnitte begrfindet sind.'" 

F. H. Lewy ist der Ansicht, ,,dab die Lehre vom extrapyramidalen 
System und seinen Erkranku~gen nur wenig gesicherte Tatsachen, aber 
noeh Fiille ungel6ster Probleme birgt" (1923). 

Besonders interessant und wichtig ist die Frage nach der Ursache, 
die zu den vermuteten Herdbildungen und damit zu den vorliegenden 
Krankheitserseheinungen gefiihrt hat. Hierbei werden wir sofort alff 
die den 3 Fi~llen gemeinsamen Erseheinungen aufmerksam, die ftir 
das Zustandekommen der Krankheit anscheinend eine grebe, wenn nicht 
die entscheidende Rolle spielen. 

Wir linden n~mlieh bei allen 3 Frauen ein chronisches 2Vierenleiden 
und einen auBerordentlieh hohen Blutdruck neben einigen anderen kSr- 
perlichen Symptomen, die damit in engem Zusammenhang stehen. 

Der Harnbefund in Verbindung mit dem hohen Blutdruck deutet bei 
allen 3 Frauen auf ein fortgeschrittenes Nierenleiden. DieFrage n~ch ihrer 
_~tiologie ist wegen der sp~rlichen und ungenauen Anamnesen keineswegs 
ersiehtlich, ob sie als sekund~re Sehrumpfniere, d.i. das Endstadium einer 
vor Jahren iiberstandenen akuten parenchymatSsen oder einer evtl. 
Sehwangerschaftsnephritis, wie man in Fall 1 vermuten k6nnte, oder als 
chronisch-interstitielle Nephritis aufzufassen ist. Am wahrseheinliehsten 
ist eine auf arteriosklerotischer Basis entstandene Schrumpfniere. Sieher 
ist, dal~ bei unseren 3 Kranken die Nierenschgdigung jetzt einen hohen 
Grad erreicht hat, besonders hinsichtlieh ihrer Folgeerseheinnngen. 

Aus der nicht sonderlieh vermehrten Harnmenge w~re zu schliel~en, 
dal~ bereits eine Insuffizenz des Herzmuskels vorhanden ist. Der perku- 
torisehe und auskultatorisehe Herzbefund in Fall 1 best~tigt diese An- 
nahme. Aueh die schweren Augenhintergrundsveri~nderungen mit der 
dadureh bedingten erheblichen Sehst6rung, die ~ui~erordentliehe HShe 
des Blutdrueks geben dem ganzen Bride der renalen, kardialen und 
vascul~ren Insuffizienz besonders in den beiden ersten Fi~llen einen sehr 
ernsten Charakter. 

In Fall 2 und 3 sind die retinalen Ver~nderungen nicht so ausgespro- 
ehen wie in Fall 1, dagegen ist der Blutdruck, absolut genommen, stark 
erhOht. 
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Welche Bedeutung hat nun das kOrperliche Leiden fiir die extrapyra- 
midalen BewegungsstSrungen in unseren F/~llen? 

Die Grol]hirnganglien werden bekanntlieh yon je 2 ~sten der Arteria 
fossae sylvii versorgt. Duret unterscheidet die Arteriae striatae internae: 
und externae. 

Nach Lewandowski, Anton u. a. bilden der Linsenkern und der 
Streifenhiigel das bevorzugte Gebiet der Hirnblutungen. Ob die zen- 
tralen Arterien echte Endarterien im Sinne Cohnheims sind, ist naeh 
Lewandowski noch nieht absolut sieher. Anton, der diese Ansicht ver- 
tritt, reehnet hierzu aueh die yon Charcot bezeichnete sogenannte 
,,SehlagfluBarterie". Iqaeh seiner Meinnng sei die Mehrzahl der Unter- 
sucher (z. B. Zie,nsen, Eulenburg, Andry, Krfimer) zu dem Ergebnis ge- 
kommen, dab bei Chorea des lVfensehen die Ganglien an der Gehirnbasis, 
also der Sehhfigel, Streifenhilgel und der Linsenkern am h~ufigsten yon 
Blutaustritten und Erweiehungen betroffen wiirden, am st~rksten das 
Putamen (Fleehsigsehe K6rperehen). Pollack ist in neuester Zeit aueh 
der Ansieht, dab gerade das Striatum resp. Pallidum beim ~ensehen be- 
senders ungiinstige vaseul~re Verh~ltnisse aufweist. Er nennt es geradezu 
einenLoeus minoris resistentiae in dieser Beziehung. Obgleich jener Fail 
yon Hauser, we dieser bei einem Knaben infolge eines Sturzes aus dem 
2. Stoekwerk klinisch eine Commotio cerebri, post mortem aber ab- 
gegrenzte Blutungen in beiden Linsenkernen Iand, einzig dasteht und 
durchaus kein Beweis f/ir die Ansehaunng der oben erw~hnten Autoren 
ist, so gibt er doeh einen Hinweis fi~r die leichte Verletzliekkeit dieser 
Hirngebiete. DaB bei der Wilsonsehen Krankheit ausgedehnte Gef&B. 
soh~digungen in den Stammganglien gefunden werden, ist aueh bekannt. 
Fickler fand bei einem :Fall mit extrapyramidalen BewegungsstOrungen 
neben Cebellaratrophie, Arthrophie des Stirnhirns auch vet allem eine 
weitgehende Degeneration der Ganglienzellen des Linsenkerns auf Grund 
yon hoehgradiger Arteriosklerose der striolentieul~ren Arterien. 

F. H. Lewy fand bei einem Fall, der im Leben mit arteriosklerotiseher 
Demenz und choreatisehen BewegungsstSrungen einherging, auf Grund 
des Sektionsbefundes Seh~digungen besonders der kleinen neostri~ren 
Elemente. An Hand seiner pathologisch-anatomisehen Untersuehungen 
weist er darauf hin ,,dab das choreatisehe Symptom nur die Folge der 
Lokalisation eines irgendwie gearteten Prozesses an bestimmter Stelle, 
darstellt". 

Es liegt somit der Gedanke nahe, dab in unseren F/~llen eine krank- 
hafte, vermutlich arteriosklerotisehe Ver~nderung der die Hirnstamm- 
ganglien versorgenden Gei~Be vorhanden ist. 

Ob es sieh dabei um mehr oder weniger ausgedehnte Seh~digungen 
naeh Art yon Erweichungen, Ver6dungsherden, oder sonstige degenera- 
tive Ver~nderungen handelt, kann nieht entsohieden werden. Der in 
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der  K l i n i k  beobaeh te te  ziemlieh s t f i rmisehe K r a n k h e i t s v e r l a u f  und die  
al lm~hliche Remiss ion  l~13t ve rmuten ,  dab  es sieh info]gedessen um eine 
ziemlich plOtzliehe und  revers ible  Seh~digung gehande l t  haben  muB. 
A m  w~hrseheinl iehs ten  i s t  daher die  Annahme ,  dab  infolge GefM~sch~di- 
gungen Blu tungen  in die  f ragl iehen Gebiete  e n t s t a n d e n  sind, zu denen  
es aueh hier  le icht  b~i so hoehgradigen  H y p e r t o n i e n  k o m m e n  kann,  wie 
die Er fahrung  iehr t .  

Einige K r a n k h e i t s s y m p t o m e  aus der  Anamnese ,  die. b isher  noch n ieht  
gedeu te t  sind, werden  j e t z t  vers t~ndl icher .  So k6nnen  die 1919 im Mai  
a tcf t re tenden 8 I~rampfanf/~lle mi t  naohfolgender  ~ g e l a n g e r  Benommen-  
he i t  und  Unwohlse in  bei  F a l l  1 und  das bere i t s  vor  4 J~hren  erfolgte 
kurzd~uernde  Auf t r e t en  yon den  je tz igen ~hnl iehen Zuckungen  bei  F a l l  2 
ihre Erk l~rung durch  zei t l ieh und  0rt l ieh verseh iedene  sehubweise auf- 
t r e t ende  Blu tungen  ins Cerebrum mi t  revers ib ler  t t e rdb i l dung  l inden.  
DaB bere i ts  vor 4 J a h r e n  - -  e igenar t igerweise  s t immen  dar in  die be iden  
ers ten  F/~lle i ib~rein - -  S t6rungen  auf t ra ten ,  is t  en twede r  so zu erkl/~ren, 
dab  d~mals  schort B lu td rueke rh6hung  but. Grund  yon  vaseuli~ren oder  
rena len  Seh~digungen,  die e inen  ziemlich hohen  Grad  erre ieht  ha t t en ,  
bes t and  oder  ein voriibergehende, r VersehluB dm'eh e inen  kleinen,  wahr-  
seheinlich ka rd i a l  bed ing ten  Embolus  einersei ts  die  H e r d r e a k t i o n e n  in 
F o r m  yon ehorae t i sehen Zuckungen  (Fal l  2) ausl6ste,  andererse i t s  die 
ep i lep t i formen Krampfanf/~lle (Fa l l  1) hervorr ief .  

dVach allem haben wit  es also mit grSflter Wahrscheinlichkeit mit 
einer hemichoreatisch-hemiathetotischen, also extrapyramidalen Bewe- 
gungsstSrung zu tun, die in ursfichlichem Zusammenhang mit starken 
vasculiiren und renalen Sehfidigungen nebst ihren Folgezustfinden zu 
bringen ist. 
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