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Die Gilles de la Tov~ETT~sche Krankheit  (GTK) - -  in der Literatur 
auch als ,,Tic g@n6ral" oder ,,~aladie des tics" bekannt - -  ist eine ~u~erst 
seltene Erkrankung. Aus der sp~rlichen Literatur kann man fiber ihr 
Wesen, insbesondere fiber ihre ~tiologie noch immer keine ausreichende 
Klarheit gewim~en. 1Wachdem zun~chst die psychogene Theorie bei weitem 
im u stand, ist durch die Eneelohalitisepidemien am Ende des 
ersten Weltkrieges mit ihren zahlreiehen teilweise tic-~hnlichen I-Iyper- 
kinesen und den gleichzeitig beobachteten Zwangssymlotomen die orga- 
nisehe Auffassung der GTK nicht mehr zum Sehweigen gekommen~ und 
noch heute stehen sich neuro~natomisehe und psychogene Herleitungen 
des Tics hart  gegenfiber. ])as liegt wohl in erster Linie an der bunten 
Viels der bei der GTK beobachteten klinisehen Bilder, die sich noch 
dazu meist an der Grenze des neurologisehen und 10sychiatrischen Sym- 
ptomcnbereiches absl0ielen. Sehen wir yon den psychischen Begleitsym- 
ptomen ub, so bereiten schon die BewegungsstSrungen des Tic als solche 
der Beurteilung oft nicht geringe Sehwierigkeiten und auch der eigene 
Fall der Verf. wurde von frfiheren namhaften Untersuchern in dicser 
ttinsicht unterschiedlich beurteilt. Naehdem er 1905 im Friedrichshainer 
Krankenhaus als Chorea geffihrt w~r, hatte ihn E. STRAUS anl~Blich 
einer Spgteren Behandlung in der Nervenk]inik tier Charitg als ehronische 
Chorea aufgefa6t. Wir sahen uns hierdurch veranla~t, die chore~tisehe 

* I-Ierrn Prof. Dr. T~z~n~ zu seinem 65. Geburtstag gewidme~. 
** Dureh die Kriegseinwirkungen wurde die Bearbeitung des Falles ungewShnlich 

verzSgert. Nachdem der eine yon uns (C.) sich schon 1943 in der Berliner Gesell- 
seheft fiir l~eurologie fiir die GTK-Diagnose eingesetzt hatte und im ]etzten J~hre 
einige Publikationen auf diesen (nieht einmM als Re~erat gedruekten) Vortr~g Bezug 
nahmen, erscheint die ausffihrliehere VerSffentlichung zur Vermeidung yon Irr- 
tiimern angezeigt. 
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Theorie der G T K  auf  Grund  unserer  eigenen Beobaeh tungen  des P a t i e n t e n  
sowie genauerer  katamnes~iseher U n t e r s u e h u n g e n  anf  ihre Stiehhalt ig- 
kei t  zu pri ifen u n d  warden im R a h m e n  dieses zuniiehst  noeh rein kasu- 
is t ischen Anliegens yon  unserem P a t i e n t e n  eine Mle bisherigen Beob- 
ach tungen  einbeziehende Gesamtdars te l lung  geben, ffir die sieh einige 
Wiederholungen ans der ST~AUSsehen Arbei t  Ms unumg~ngl ieh  erwiesen. 
AnsehlieBend nehmen  wit  eingehender zur Diagnose Stel lung u n d  i m  
I-Iauptteil  der Arbei t  wird auf  Grund  der Geh i rnun te r suehnng  un t e r  
Heranz iehung  der gesamten iibrigen Litera%ur vornehmlieh die Patho- 
genese der G T K  behandelt*.  

Eigener Fall. 

a) ErblicMceit. 

Die Eltern des Pa,t. wurden in alien uns zur Verffigung stehenden Kra,nken- 
bt/~ttern a,ls gesund geschlidert und erschienen auch bei ihren Besuchen in tterzberge 
zun/ichst unauff/~llig. Der Pat. bezeichnete seine Mutter a,ber selbst Ms ,,hysterisch", 
sie sei leicht aufgeregt und la,unisch. Wir hatten deshMb die Eltern seinerzeit zu 
Hause aufgesucht und die Mutter machte bei diesem h~uslichen Besuch ta,ts/~chlich 
einen psychisch und motorisch (unter anderem auch spra,chlich) etwas lebha/teu Ein- 
druck. Die Angeherigen sagten ihr weehselnde Stimmungen nach; doch sei sie damit 
ihrer Umgebung nieht weiter zur Last gefallen. Echte stri~re BewegungsstSrungen 
oder Tics wurden bei der Mutter his ins Alter hinein nieht beobachtet und konnten 
auch dutch provozierende Ma,gna,hmen nicht ausgelest werden. Immerhin fiel im 
La,ufe der UnterhMtung eine zunehmende emotionMe Erregba,rkeit auf. Die kSrper- 
lithe Untersuchung der Mutter erga,b eine etwa, faustgroBe Struma. BASEDOW-Sym- 
ptome wa,ren jedoeh nicht feststellba,r. 

Der Vater des Pat. erkl~rte seinerzeit a,uf Befra,gen, durch einen in der Jugend 
erlittenen Xopfunfall etwas ,,nerves" geworden zu sein. Er kenne sich schlecht 
beherrsehen, aueh nicht mehrere Dinge zu gleicher Zeit tun. N~heres fiber den Unfall 
erfuhr man Yon ihm nieht. Zu einer Xopfverle~zung sei es nichg gekommen. Yon 
Bewugtlosigkeit wugte er nichts mehr. Bewegungssterungen bot der Va,ter nieht 
und will a,uch frfiher solche nicht gezeigt ha,ben. Psyehische AuffMligkeiten wurden 
bei dem kurzen tIa,usbesueh nicht festgestellt. 

Von den Gesehwistern des Pa,t. h6rten wit, da,g eine um 2 Jahre jiingere Schwester 
Sehwierigkeiten in ihrer Ehe hatte. Eine weitere Schwester starb Ms Kleinkind all 
Zahnkr&mpfen. Ein jfingerer Bruder war bisher una,uffgllig. Bewegungs- oder see- 
lische S~erungen wurden bei keinem der Gesehwister bisher beobaehtet. 

Von des Vaters Geschwistern befa,nd sich die Tochter eines Bruders mit 17 Ja,hren 
wegen ,,Dementia praecox" in einer Heila,nsta,lt. Sparer soll diese Cousine des Pat. 
~ie wieder auff/~llig gewesen sein. Die Kra,nkengeschiehte konnte in den spgteren 
Kriegsja,hren aus Breslau nieht mehr beschafft werden, so dab fiber etwa,ige 
psychomotorisehe Auff~lligkeiten nichts bekannt ist. Auch von den Angeherigen 
wuBte niemand etwas Gena,ueres fiber die Psychose dieser Cousine. 

Die Eltern des Vaters sta,rben beide sehr frfih. Uber ihre seelisehe Eigena,rt konnte 
man nieht mehr viel in Erfa,hrung bringen. Von Bewegungsst6rungen, Anankasmen 
usw. war niehts bekannt. 

* Einige grundsS~tzliehe physiologisehe Ererterungen bleiben einer gesonderten 
Arbeit (C.) vorbehMten. 
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Unter den Geschwistern der Mutter war ein Bruder in jungen Jahren bereits er- 
blinder. Er  ist bald darauf in einem Berliner Krankenhaus gestorben. Die Todes- 
ursaehe und die Diagnose effuhren wir nicht. Drei Schwestern der Mutter gingen an 
Alterssehwgehe zu Grunde. Eine Toehter der gltesten Schwester starb mit  18 Jahren 
in einer Heflanstalt. Die Diagnose tautete: Schizophrenic. Motorisehe StSrnngen oder 
Zwangshandlungen wurden bei dieser Cousine des Pat. nicht bemerkt. 

Die Eltern der Mutter lebten getrennt. Der Vater soil getrunken haben. Uber 
BewegungsstSrungen lieB sieh niehts ermitteln. 

b) Vorgeschichte des Patienten. 
Der zur Zeit der Beobachtung 3 9 - 4 2  j~hrige Pat. kam normal zur Welt. Aueh die 

Schwangerschaft sell einen regul~ren Verlauf gehabt haben. 
Die erste Entwickhmg des Pat. war zun~ehst unauff~llig. Er  konnte mit  einem 

Jahr  laufen und sprechen. Abet die Elt~rn erldgrten beide, daft F. G. als Kteh~kind 
dann immer ~ngstlich und weichlieh gewesen sei. Er  habe sich gem verwShnen lessen 
und ware in den Jahren der Kindheit immer reizbarer geworden. Vet  allem h~tte 
sieh sehon in diesen jungen Jahren bei ihm ein starker Eigensinn entwickelt, der sich 
auch in den sp~teren Jahren immer wieder gezeigt habe. Beim Essen m~kelte er 
meistens. Der Vater hielt ihn immer fiir kleinlich. Als Scbuljunge sei er sogar pedan- 
tiseh ordentlich gewese n. Aueh tibertriebener Stolz wurde ihm naehgesagt. Erst in 
der spgteren Kindheit w~re er etwas gleiehgfiltiger geworden. 

Mit etwa 10 Monaten hatte er einen Un/all. Beim Spazierenfahren kippte der 
Wagen um und roltte in den Rinnstein, gerade als ein MSrtelwagen vorbei kam, der 
ihn am Fuft verletzte, go dal] eine kleine Operation vorgenommen werden mul3te. 
Pat. wurde dabei narkotisiert und sehlief angeblich mehrere Tage hindurch, ohne zu 
erbrechen. 

Beginn der Hyperkinesen. Schon mit 3 Jahren zeigten sieh bei G. Zuckungen im 
Gesicht, die zun~chst nur bei Aufregung sporadisch auftraten, sieh im 6. Lebensjahr 
des Pat. dann immer mehr verstgrkten, so dal~ dieser darnels 7 Monate im Berliner 
Krankenhaus am Friedriehshain zur Beobaehtung war. Die Unruhe des Pat. wird 
im Friedriehshainer Krankenblatt  wie folgt gesehildert: ,,Es bestehen fortdauernd 
ehoreatische Bewegungen im Gesicht und Schulter-Italsgebiet, und zwar dergestalt, 
d~l~ am meisten die AugenmuskeIn (Sehlie~en des Auges), dann die Muskeln der li. 
Sehulter uncI Halsseite, dann beide Facia]es, schlie~lich aueh der li. Arm and beide 
Beine betroffen sind. Die Intensitgt der Bewegungen l ~ t  iiberall eine erh6hte He/tig- 
keit der li. Seite gegenfiber der re. erkemlen '~ Der iibrige kSrperliche Befund war 
darnels v6llig normal. Von den Re/lexen wird nur im AufnahmeStatus gesagt, dab sie 
li. sti~r~er als re. gewesen seien. Temperatur und Puls waren anfangs regular. Der 
Pat. erhielt warme Paekungen und FoW~E~sehe LSsung, worauf die Zuekungen 
nachlielten. Erst  8 Woehen naeh der Au/nahme wnrde erstmalig eine Temperatur- 
steigerung auf 38,5 ~ C festgestellt. Es zeigte sich ein typisches Scharlaehex- und 
enanthem, weshalb der Pat. ~uf die Infektionsabteilung verlegt werden muftte. Auch 
deft  wurden ,,ira Gesicht hin und wieder Zuekungen" bemerkt, ,,weniger an den 
Extremitgten". Der Seharlach nahm einen komplikations]osen Ver]auf. Es gab nur 
geringe Drfisenansehwellungen am ttals, die bald zurtiekgingen. Veto Herzen wird 
in allen Krankengesehiehten des Krankenhauses Friedriehshain ein normaler physi- 
kaliseher Jge]und beriehtet. ~%ehdem G. yon dem SehaEaeh genesen war, wurde er 
mit der AbschluSdiagnose ,,Chorea. Scarlatina" naeh ttanse entlassen. 

Aus dem Krankenblatt  der Infektionsabteilung des Friedriehshainer Kranken- 
hauses geht iibrigens hervor, dab G. kurze Zeit vordem 8 Tage wegen einer Pleuritis 
exsudativa dextra im Diakonissenhaus Bethanien behandelt wurde. Die Punktion 
ergab ein k]ares serSses Exsudat. Die Besehwerden und anf~ngliehen Temperaturen 
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klangen nach konservat iver  Behandlung ab. Pat .  wurde als geheilt entlassen. Voa 
BewegungsstSrungen wird im Krankenb la t t  des Diakonissenhauses zwar niehts 
e rwihn t ,  naeh den Angaben der El tern  waren sis aher sehon damals vorhanden.  

In  der Schule sell sich Pat .  dann  als fleigig und  sehr interessiert  gezeigt haben. Er  
braehte  immer guts geugnisse naeh I-Iause. Znekungen ha r t s  er in den ersten Schul- 
jahren  naeh Bericht  der El tern kaum wieder gehabt.  Von einer besonderen Erreg- 
barkeit  wuBten die El te rn  aus dieser Zeit aueh niehts zu beriehten. Irgendwelehe 
-4nBerungen, dab er sieh mi t  seinem Lehrer  etwa nieht  verstand,  sollen zu t tanse  
nicht  gefallen sein. Am Ende der Sehulzeit wurde G. mit  gutem Zeugnis und  einer 
P r i m i e  entlassen. 

Die Elgern iiberlieBen uns sin Photo,  das den Pat .  im 9. Lebensjahr  darstellt ,  
d. h. drei Jahre  naehdem er die sehwere ,,Chorea" nnd  den Seharlaeh durehgemaeht  
har ts .  Es zeigt ihn als Tennisspieler, in welehem Sport  er seinerzeit guts  l~ihigkeiten 
an  den Tag gelegt haben sell. Anf dem Bild sieht er friseh and  altersgem~iB ent- 
wiekelt aus. 

7m Alter yon 10 dahren war er zu einer Konfirmationsfeier eingeladen. Bei Tiseh 
streckte er plStzlieh die Zunge welt herans, wurde rot  und  ring an, mit  dem Kopf zu 
sehiit teln nnd  mit  dem Fug zu stampfen. I n  den folgenden Jah ren  wurden hin nnd  
wieder ruekartige Bewegungen beobaehtet .  Mit 14 Jah ren  t r a t en  bei Gelegenheit 
seiner Einsegnung in der Kirehe pl6tzlieh Sohiittelbewegnngen des Kol0fes und  der 
Glieder auf, die 3 - -4  Std andauerten.  Seit dieser Zeit wurden die Pausen zwisehen 
den I-Iyperkinesen immer ktirzer. Trotzdem merkte  man seinen mogorisehen Leistun- 
gen keinerlei StSrnng an. G. konnte  mi t  14 J a h r e n  seine Lehrzeit als Meohaniker 
beginnen, bastel te  nebenbei  zu Hause viel nnd  spielte in seiner Freizeit  reeht  gu t  
Geige. Ers t  naeh ungef/~hr 21/2 J a h r e n  r iet  ihm der l~Ieister, das I:Iandwerk anfzu- 
geben, da er doch zu , ,nerv6s" dazu sei. 

Erste neu~'ologische Beobachtungen. Ni t  12 Jah ren  wurde G. der Zuekungen wegen 
in der Nervenpoliklinik der Charit6 behandelt .  I m  Krankenb la t t  dieses ersten 
Chari t6aufenthaltes heil3t es: G. saugt fortw~hrend an  den Lippen, stg~t unarti. 
]culierte und artu~ilierte Laute aus, grunzt und gibt  hdiu/ig obszSne Worts wie ,,fieke, 
fotze" yon sieh, mi tun te r  sehreit  er laut  auf. Sonst verhielt  er sieh leidlieh verntinftig. 
Welters unans t ind ige  Worte sell er damals noch nieht  ge/~ul3ert haben.  Naeh dem 
Berieht der  begleitenden Mut ter  war die Unruhe  einige Monate vorher  zum ersten 
Male aufgetreten. Uber  die Veranlassung w~r der I~eferentin nichts  bekannt .  Pat .  
selbst erklarte:  , ,wenn ieh so allein bin, so ruhig, dann qu i l t  reich das; wenn ieh es 
unterdriieke, s t rengt  es reich an."  Die unans t ind igen  Worte dr/ingten sieh ihm be- 
senders beim Essen auf;  sobald er an sis dense, mibse er sis aueh ausspreehen. Im 
Befundberieht  des Chari t6krankenblat tes  heigt  es: ,,in unregelmigigen Zwisehen- 
r/~umen r~usl0ert der Pat .  sieh (l~guspertic) und sehluekt hinterher,  ohne seinen 
@esiehtsausdruek zu verfindern. Hin terher  kommt  es zu einem kurzen tic-artigen 
Verziehen des Mundes, manehmal  aueh zu einem leiehten Aufstoflen. Beides komme 
ohne seine Absieht.  Naeh dem R~uspern, nieht  jedesmal, jedoeh jedes 3. bis 4. Nal,  
werden die oben genannten  obszSnen Worts in halblautem Ton ausgestoflen, gelegent- 
lieh so undeutlieh,  dab nu t  das ,o' nnd  das ,i' zu hSren sind. Andere Mate war jedoeh 
jedes Wort  genau hSrbar, wghrend andere Male es nur  zu einem ~sd~en Hauchen kam. 
Wenn Pat .  mehrere ~a !e  das Wor t  h intere inander  ausgesproehen hat ,  wird er rot  
im Gesieht. Hinterher  erseheint er etwas blasser als vorher.  Rump[ und Extremi. 
tiiten bleiben - -  so heil?t es im Krankenb la t t  der Charit6 wSrtlieh - -  v61lig unbeteiligt. 
Die leiehten Tic-Bewegungen am Muncl kommen gelegentlich aueh ohne Zusammen- 
hang mit dem ]?(~uspern vor. W~hrend der Untersuehung beginnt  der Pat .  zu weinen. 
Er  bleibt  dabei  ruhig sitzen. Bei Unterdri iekungsversuehen zeigte er damals weder 
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Angst- noch SchweiBausbruch. Aul Be/ehl, dab unwillki~rliche Sprechen zu unter. 
dri~eken, konnte G. damals 5 mln v611ig ruhig sein. Hinterher kam e8 ]edoch ffewShnlich 
zu einer um so et~rkeren Unruhe. 

Im k6rperlichen Befund des Charit6krankenblattes wird Pat. seinerzeit Ms 
,,sch/mSchtiger Junge" mit  an den Schlafen tie/ ins Gesieht reichender Haargrenze 
beschrieben und aueh das erwahnte Photo, das aus dem 9. Lebensjahr des Pat.  
stammt, vermag diesen Eindruck nur zu bestatigen. Die inneren Organe sollen 
dabei vSllig normal gewesen sein. Neurologisch wurde eine geringe Pupfllendifferenz 
zugunsten yon re. mit  einer re. weniger ausgiebigen Liehtreaktion festgestellt. Der 
Mired wurde beim Lachen etwaS nach li. verzogen. Die iibrigen IIirnnerven waren 
normal. Die Reflexe waren beiderseits sehr lebhaft. Als einzigen weiteren patholo- 
gischen Befund erwahnt das Krankenblatt  dann nur noch einen ]einsehl~gigen 
Tremor der Hiinde. Nach 4w6ehiger aus Hydrotherapie und Brommedikation be- 
stehender Behandlung wurde der Pat. yon der ~ u t t e r  naeh Haase geholt. Die 
Entlassungsdiagnose ]autete seinerzeit: ,,Tic im?ulsiv (Koprolalie, Rduspertir 

Zwei Jahre spater, mit  15 Jahren, mul~te G. der sich immer wiederholenden Un- 
ruhezustande wegen erneut der Charit~klinik zugeffihrt werden, naehdem er sich 
bereits einige Zeit vorher wieder in ambulanter Behandlung befunden hatte. Die 
ElterI1 klagten fiber zunehmende Reizbarkeit des Jungen, er h~be in seiner Beseha~- 
tigung fortwahrend gewechselt. In  der Lehrzeit ware .eine leichte Ermfidbarkeit 
aufgefallen. Eigensinnig sei G. immer gewesen, Dabei sei er nicht datum, habe jeden- 
falls immer gut gelernt. Gelogen hatte er nicht. Der Vater hielt ihn fiir kleinlich und 
sagte ibm ~bertriebenen Stolz naeh. Erst  sparer w~re er etwas gleiehgfiltiger geworden. 
t t in  und wieder babe er auch Selbstmordideen geauBert and sich fiber seine Krank- 
heir Gedanken gemaeht. Bei der Au]nahme wiederholte er andauernd dieselben ob- 
sz6nen Worte: ,,Fiek, Aseh, Hare, Nfille, Fotze".  Dazwisehen gab es mehrmals Ge- 
rSusche des Au/sto]3ens. Naehdem G. die Worte mehrma]s ausgesprochen hat, ist er 
eine Weile still, am sie nach einer je verschiedenen Pause zu wiederholen. Dabei 
zeigt sieh eine starke Unruhe im Gesicht, er streckt die Zunge heraus, bewegt den Arm, 
zuckt mit dem Mund, zieht die Augenbrauen hoeh, hustet 5/ter and stS[3t eigenartig 
gellende oder ]uchzende Sehreie aus. Aaf Befragen nach seinen Personalien gibt er 
ordnungsgemaB Auskunft, spricht abet zwisehendurch immer die erwahnten Worte, 
mit  denen er nur innehalt, wenn er gerade naeh etwas Iqeuem gefragt wird. Ihm vor- 
gesagte Worte greift er sofort auf. Erwahnte Bewegungen werden yon ihm ebenfalls 
sofort wiederholt (Echopraxie). Bevor er auf Fragen Antwort gibt, werden die Worte 
der Frage nach Art  der Echolalie nachgesproehen. Angeblich kelmt er die Bedeutung 
der yon ihm ausgesprochenen Koprolalien nieht. In  der letzten Zeit sei es schlimmer 
geworden. Wenn er Bfieher lese oder  Geige spiele, komme es nur manehmal fiber 
ihn, wenn er au/geregt sei, ware die Unruhe am schlimmsten. 

Der kSrperliche and neurologische Befund wird auch bei diesem zweiten Charit6- 
klinikaufenthalt Ms normal bezeiehnet. Selbst die veto ersten Charit6aafenthalt er- 
w~ihnten Reflex- nnd Papillendifferenzen warden jetzt nieht mehr bestatigt. Vonder 
Unruhe wird gesagt, dab G., im Zimmer allei~ gelassen, sich ruhig verhalte. Sobald 
abet ~emand in sein Zimmer lcomme oder Pat. sich beobachtet fi~hle, trete eine grim- 
massierende Unruhe ein, in deren Verlauf dann auch die erwahnten Koprolalien zum 
Ausbrueh k~men. Besuehe der AngehSrigen regten ihn gew6hnlich auL Er weinte 
dabei bzw. hinterher laut und wurde dan~eh anruhiger als sonst. Auf einen ernst- 
lichen Vorhalt hill t rat  einmal eine depressive JReaktion auf. Der Pat. auBerte unter 
Tranen, er kSnne ja nicht anders, er ware doch krank. Eine halbe Stunde sparer kam 
es dann beim Essen zu einem kramp/artigen Wutan/all. G. schlug mit Handen und 
FtiBen um sicb, zerschlug einen Teller, lief auf dell Korridor, rief ,,tIilfe, Hilfe, 
Feuer, ieh blute !" Durch die Te]lerscherben hatte er sich d~bei an Mund und H~nden 
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leicht verletzt .  Beruhigungsversuche ha t t en  anfgnglich nur  einen gegenteiligen 
Erfolg. Es war bemerkenswert ,  dab seine Zwangsworte wdihrend dieses Au/regungs- 
stadiums v61lig der Situation entsprachen. Er  spraeh fortw/~hrend: , ,Morphium- 
Spritze, Arsenspritze, ieh sterbe, ieh werde verriickt,  ich mug naeh Dalldorf",  und  
zwar ganz in der Ar t  der friiheren koprolalen Worte.  Dabei sehlug er sich fort- 
w~hrend mi t  der geball ten Faus t  auf den Mund und erkl~trte, nach dem Beweggrund 
dieses seines Tuns befragt,  er schlage s~ch, weil er die Worte verhindern wolle. Auf Zu- 
reden wurde er etwas ruhiger, doeh t r a t en  nach einer Weile die StSrungen immer 
wieder auf, er schlug sich jetzt  zumeist  mi t  der  Faus t  auf den Mund, dann  kam es zu 
Zwangsspreehen, bei dem such immer wieder die oben erwghnten obsz5nen Worte 
herausgesehleudert  wurden, bib sieh in die Unterlippe, spuekte, r~tusperte sich und 
stie8 allerlei Schreie oder Ziseh- bzw. Gut tura l laute  aus. Aufgefordert, das Schlagen 
und  Schreien zu l~ssen, erkl/~rte er, er kSnne nieht  anders, er miisse sieh schlagen. 
Hypnotisierversuehe gelangen insoweit, als der  Pat .  in Halbsehl~f verfiel und die 
Augen nieh~ mehr  5ffnete, die Ftige such nicht  mehr  bewegen konnte  und bei An- 
wesenheit des Arztes eine halbe Stunde sieh vollst~ndig ruhig verhielt.  Sobald dieser 
jedoeh das Zimmer verliel3, t r a t  die frtihere Unruhe  wieder ein. Auger den erw~hnten 
Koprolalien wurden hin  und  wieder such andere Worte  wie , ,Gehirnerweiehung, 
Gehirnfunktion,  Gehirnpunktion,  Morphiumspritze '~ usw. ausgesto/]en. Dieses 
Zwangsspreehen stellte sieh vornehmlieh dann  ein, wenn sich ]emand mit dem Pat. 
beschiL/tigte. Dann  wurde der Pat .  such im ganzen sofort lebhafter,  und anfangs ha t t e  
man den Eindruek,  dab G. die Gesellschaft anderer  Mensehen, insbesondere des 
Arztes herbeiwfinschte. Er  suchte diesen dureh Schmeicheleien bin und  wieder ftir 
seine Wiinsche zuggnglieh zu machen. Im Laufe der Unte rha l tung  wurde die Erre- 
gung jedoch framer deutlieher. Beim R~uspern spuekte er dem Arzt  ins Gesicht, 
sagte dann  gleieh hinterher :  , ,nicht doch, n icht  spucken! das wollte ich n icht !" ,  
s c h h g  nach dem Arzt, ohne den Schlag richtig auszufiihren, den er unmi t te lbar  
darauf in eine streichelnde Bewegung umzu~ndern versuchte. Bei den Visiten zeigte 
er hin und wieder ehl schni~gpisehes und leieht distanzloses Verhalten, sprach den 
Professor Forster  beispielsweise ]ediglieh mit  , ,Forster" an. Wurde er im Zustand 
der Erregung angetroffen, bot  er andererseits wieder ein ausgesprochen depressives 
Verhalten, weinte dann und  ba t  den an ihn heran t re tenden  Arzt  unter  Tr~nen:  
,,Lieber Herr  Doktor, helfen Sie mir  doeh, ieh werde ja nicht  mehr  gesund".  Zu- 
weilen ]iel~ er sich dann  such die H/~nde festbinden, dami t  er nieht  mehr  schlagen 
kSnne. Wenn  er im Verlauf der allgemeinen Erregung such spuekte, Melt er sieh 
unmi t te lbar  darauf die Hand  vor den Mund oder steekte ein Tueh zwischen die 
Z~hne zum Zeichen, dab er dies nicht  tun  wollte. 

Wegen der zunehmenden Erregung kam man um zeitweilige Isolierungen nich~ 
herum. Hielt  er sich im Einzelraum eine Zeitlang auf, wurde er dann  wieder ruhig. 
Sobald der Arzt  aber in das Zimmer t rat ,  ring er gleich wieder an zu weinen oder zu 
schreien, bet tel te  dann,  auch wieder in den Saal verlegt zu werden. Wurde dieses 
abgelehnt,  ring er an zu toben und mi t  Armen und  Beinen zu strampeln.  Er  sehrie 
dann  naeh dem Arzt, gab zu verstehen, dab er sich groBe Mtihe gebe, das Spueken 
und Schreien zu unterdri ieken und  bat  vor Mlem, dab man ibm keine Spritze gebe, 
obwohl er bisher nur  ein einziges Mal eine solche Hyoscin-Injekt ion erhal ten hat te .  
Im Verlaufe einer sp/tteren Erregung big er sieh unter  anderem such auf die Wange. 
Man muBte ihm einen Zahn mi t  scharfer Kante  extrahieren.  L ippen-und  Zungen- 
bisse kamen jedoeh t ro tzdem framer wieder vor. Pat .  gewShnte sieh seitdem an, ein 
Tueh in den 5iund zu steeken, um sieh nieht  wehe zu tun.  Die Unruhezustgnde 
wurden hierdureh nur  noeh weiter gesteigert und man entsehloB sieh deshalb, eine 
Zahnprothese einzusetzen, die Ober- und Unterkiefer  auseinanderhal ten sollte. Der 
Pat .  big sieh freilieh t rotz  dieser Prothese bald wieder auf die Zunge, was nur  
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dadurch mSglich war, dal~ er die Oberlippe weir nach hinten zog, so dab sie zwischen 
Z~hnreihe und Prothese eingeklemmt wurde. 

Das Befinden zeigte w/~hrend des ganzen Aufenthaltes periodisehe Schwankungen. 
Pat. konnte zeitweilig leidlieh ruhig sein und die aufiere Ruhe wurde dann nur hin 
und wieder durch kopr~lale Au~ru[e unterbroehen. Die Stimmun~lage war i~ di~sen 
Tagen eher etwas gehoben. Der Pat. zeigte dann gewShnlieh ein etwas vorlautes 
sehnippisches Wesen und versuehte sich bei Arzt und W~rtern einzusehmeieheln. 
In der Zeit der vorwiegend allgemein-motorischen Erregungen, die in den zwsngshaften 
Schlagebewegungen, im Schreien, Beil3en, Rauspern und Spueken best~nden, war 
die Stimmung dagegen ausgesprochen gereizt oder weinerlieh. Der Pat. besehwerte 
sich dann beim Arzt oder bei den Angeh6rigen fiber seh]echte Behandlung yon 
Seiten der Mitpat. und W/~rter, auBerte, dab er sich sehr ungliicklich und krank 
fiihle, dr~ngte aus der Anstalt und ~ul3erte Suieidgedanken. 

Wegen der wachsenden sozialen Schwierigkeiten befand sich G. sodann ununter- 
broehen in geschlossenen Nervenabteilungen; zun~ichst im l%udo]iVirchow-Kranken- 
haus, dann in der Iteil- und Pflegeanstalt Teupitz und die letzten beiden Jahre seines 
Lebens, yon 1938--1940 in der Berliner Anstalt Herzberge, we er sieh in st/indiger 
Beobaehtung der Verf. befand. 

C. Eigene Beobachtungen 1938--1940. 

Be/und. Auch hier zeigten sich die erw/ihnten schi~ttelnden, zuckenden 
und grimmassierenden Unruhezustgnde, die gew6hnlieh yon glucksenden, 
schnalzenden oder rguspernden T6nen sowie yon regelrechten Schreian- 
/iillen begleitet waren, l~ur w~hrend des Sehlafes verhie]t sich der Patient 
jetzt l~ngere Zeit ruhig. Auch in Herzberge best/itigte sich fibrigens die 
oben erw~hnte Beobachtung, alas die Koprolalien mitunter in relativer 
motorischer Ruhe au/traten, w/~hrend die allgemein-motorischen Unruhe- 
zust~nde hgu/ig nicht yon Koprolalien begleitet waren. Die Hyperkinesen 
begannen gew6hn]ich im Gesicht, und zwar mit zuckenden Lippen- oder 
Blinzelbewegungen, dann wurde die Zunge blitzartig vorgesehnellt oder 
wieder zurfickgezogen, die Atmung wurde unrege]m~i3ig explosiv und as 
kam zu den oben sehon besehriebenen grunzenden, glucksenden oder 
juchzenden Lauten, die zuweilen in regelreehte Sehreie iibergingen. Dureh 
das Spucken wurde die Unterhaltung mit dem Patienten immer mehr 
erschwert. Es schien auf einer forcierten raschen koordinierten Expekto- 
ration zu beruhen, bei der durch die Heftigkeit der Atmung kleine 
SpeicheltrSpfchen weir aus dem Mund herausgesch]eudert wurden. Zu- 
weflen sah es so aus, als ob die rechte Gesichts- und KSrperseite an der 
Unruhe mehr a]s die linke betei]igt war. Strenge Asymmetrien lie2en 
sieh jedoeh nicht nachweisen. 

Affektive Erregungen schienen au/ die Unruhe des Patienten yon grofiem 
Ein/lu[3 zu sein. Schon wenn man an den Patienten herantrat oder im 
Gespr/ieh das Thema wechselte, zeigte sich eine deutliehe Verst/~rkung 
der Unruhe des Patienten, w/ihrend innerhalb eines ruhig fortlaufenden 
Gespraehs die Ityperkinese eher allm~ihlich naehzulassen schien. So ge- 
lang es dem Patienten anch noch im Jahre 1939 unter anderem Zeitungs- 
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abschnitte flieBend vorzulesen und er konnte damals trotz heftiger 
mimischer Unruhe z. B. ein Lied fehlerfrei vor sich hin pfeife n. Das Schrei- 
ben fiel ihm in ruhigen Zust/inden nieht schwer. Beim Geigespielen Melt 
er es jedoch gew6hnlich nicht ]ange aus. Um das Instrument zu retten, 
muBte man es ihm immer bald wieder aus der Hand nehmen. Das Spiel 
selbst war, solange G. iiberhaupt dabei einige Zeit aushielt, nieht schleeht 

Neurologisch konnte aueh in Herzberge, yon den Hyperkinesen abge- 
sehen, niehts Auffs festgestellt werden. Zielbewegungen wurden 
prompt und sieher ausgefiihrt, der Tonus war in allen Gliedern normal, die 
Re/lexe regelrecht. Es /ehlten alle Anzeichen ]iir Hypotonie und das GoR- 
~)oxsche Kniephiinomen wurde bei mehrmaliger Pri~/ung stets vermi[3t. 

Wir haben G. im Juli 1940 ge/ilmt. Die diesem Film entnommenen 
Aufnahmen (Abb. 1--3) geben yon den oben beschriebenen Unruhezu- 
st/~nden des Patienten Zeugnis, deren einzelne Stadien genauer beschrieben 
werden. Wir sehen den zur Zeit der Filmaufnahme 42jghrigen Patienten 
in der von ihm selbst gew~thlten Form der Bekleidung: die Jaeke lose 
iibergeh/~ngt und dabei vorn zugeknSpft. Dies gew~hrte ihm sowohl die 
MSgliehkeit einer Versehri~nkung der Arme auf dem Riieken. Der Haupt- 
zweek dieser auffs Bekleidung lag abet offensiehtlich darin, dab der 
Patient sieh an dem locker umgeh/~ngten Rock hurch vielf~ltiges Ver- 
sehieben seines K6rpers bedeutend mehr Reize versehaffen konnte. Sehon 
um den t~oek nieht fallen lassen zu mtissen, bedurfte es in dieser Art der 
Bekleidung mannigfaeher HMtungsver~nderungen, die einen verst/irkten 
Kontakt  zwisehen KSrper und Kleidung herbeifiihrten. Alle diese Mag- 
nahmen erfolgten mehr oder weniger zwanghaft. Dabei pflegte der Patient 
6fret am Kragen des l%oekes zu leeken, big in ihn hinein und konnte 
seinen igeizhunger, ~hnlieh wie die Patienten MEIGES und FEINDELS an 
der Halskrause hierdureh in grSBerem Umfang stillen. Dasselbe wurde 
vom Patienten offensiehtlieh aueh mit dem dieken Halstueh angestrebt, 
in dem er dureh abweehselnde streekende und wieder ersehlaffende 
I~umpfbewegungen Hals und Kinn hin und hersehob und das yon den 
Bigattaeken hi~ufig blutdurehtr~nkt war. 

Abb. 1 a bringt tin Beispiel eines solehen tonischen Haltungstics. Durch konvul- 
sive Irritationen der Riiekenstreckmuskulatur wird der K6rper tiberstraff ausge- 
richter. Die H~nde hglt der :Pat. verkrampft fiber dem Kreuz, der Kopf wird in den 
Nacken geworfen. Diese Bewegungen erfolgten zumeist relativ langsam und in 
alternierenden ghythmen, so dab sie als tonische Rump/strecktics imponierten. 

In Abb. I b wird dann eine weitere Tieform des Pat. demonstriert - -  wir nennen 
sie klonischen Rumpfbeugungstic --, der bei Oberanstrengungen oder affektiven 
Erregungen des Pat. besonders h/iufig zu beobachten war, wesentlich raseher als der 
vorbesehriebene t~umpfstreektie verlief und interkurrent mit mannigfaehen weiteren 
Tic-Bewegungen, vor a]lem der Schultern, Arme und Beine, des Halses, der Zunge 
und der Lippen sowie der Augenlider einherging. Wir sehen den sieh mit dem Ober- 
kSrper ruckartig nach vorn beugenden Pat., die H~nde nach hinten verschr/~nkt, 
den Kopf krampfhaft im Nacken versteift. 
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V o n  e i n e r  a n d e r e n  s e h r  s r  a b r o l l e n d e n  E x c i t a t i o n  s i n d  in  Abb. 2a und b 
z w e i  S t a d i e n  f e s t g e h a l t e n ,  d ie  d e n  s ich  p s y c h o m o t o r i s c h  a u s w i r k e n d e n  K a m p f  
z w e i e r  i m m e r  w i e d e r k e h r e n d e r  T e n d e n z e n  d e m o n s t r i e r e n :  P a t .  f f ih l t  d e n  Z w a n g ,  

Abb. 1 a. Tonischer Haltungstic mi t  vornehmlicher Beteiligung tier P~fickenstreckmuskulatur und 
krampfhaftem ~berkreuzhalten der Arme. Zur Stillung des l~eizhungers wird dabei das Kinn in das 

tIalstuch hineiugeschoben. 
Abb. 1 b. Klonischer l~umpfbeugungstic mi t  rascher Bewegungsfolge. Beachte die lebhafte 

Beteiligung der Gesichtsmuskulatur. 

Abb. 2 a und b. Sehr stfirmische Tic-~yperkinese mi t  motorischen Zwangsl~h~nomenen. ~Ian er- 
kennt den Xampf der Antriebe und der Abwehr. Der Pat. hat  den Drang, sich mi t  dem Finger illS 
Gesicht zu stol~en. Mit geballter Faust  (Abb. 2 b) versueht er energisch diesem Antrieb entgegenzu- 
treten. Die Bewegungen sind im elnzelnen durchaus koordiniert. Eine Chorea kann schon auf Grund 

dieses FHmbildes ausgeschlossen werden. 

s i ch  m i t  d e m  re .  D a u m e n  in  d a s  G e s i c h t  zu  stol~en u n d  k ~ m p f t  m i t  d e r  li. (d~zu  v o m  
P a t .  s e l b s t  ge f e s se l t en )  H a n d  u n d  d e m  i i b r i g e n  K S r p e r  d a g e g e n  an .  W e n n  d iese  
B i l d e r  i n  i h r e m  z e i t l i c h e n  A b l a u f  a u c h  so d e u t l i c h  e i n a n d e r  w i d e r s t r e b e n d e  A n t r i e b e  
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zeigen,  lal]t sieh aus  ihnen  doeh berei ts  e n t n e h m e n ,  daft die B e w e g u n g e n  im  ein- 
ze lnen  d u r e h a u s  koord in ie r t  s ind.  Die sch lenke rnde  bizzare H y p e r k i n e s e f o r m  der  
Chorea t ike r  wird  au f  al len u n s e r e n  B i l d e m  vermil~t.  

I n  Abb. 3 h a l t e n  wi t  n u n  noeh  ve r sch iedene  F o r m e n  des Gesichtstics in GroBauf- 
n a h m e n  fes~. I n  Abb. 3a sehen  wir  e inen  klonischen Lidtic. Die Augen l ide r  werden  
beide k r a m p f h a f t  geschlossen.  Der  K o p f  e r sehe in t  dabei  e twas  n a e h  li. geneigt ,  die 
L ippen  wie vo r  Schmerz  leieht  e i n g e z o g e n . .  

I n  Abb. 3b zieht  Pa t .  die A u g e n b r a u e  k r a m p f h a f t  in die HShe  (FrontaIiskramp]), 
die L ippen  u n d  Kie fe r  werden  dabei  axffeinandergepreBt,  wodureh  im Ges ieht  der  

Abb. 3 a. Klonischer Lid-Tie. Die Augelflider sind krampfhaft gesehlossen, der Kopf leicht zur 8eite 
geneigt. Die allgemeine ]~yperkinese erseheint hierbei relativ gering. 

Abb. 8 b. Toniseher Frontalis-Tie. Man erkennt das Hochziehen der Augenbrauen 
und alas Zusammenpressen yon Lippen und Kiefern. 

Abb. 3e. Phonations-Tie mit Sellmerzgeb~rde. Der Kopf is~ leicht naeh hinten geneigt. Die Augen 
gesehlossen, der Mund wenig geSffnet. ]?at. pflegte bei diesem Tie ein stbhnendes Geriiuscll 

auszustoflen. 
Abb. 3 d. Toniseher Ins!oirationstie. Die Spanmmg der Kehlkopfmuskulatur wird in der gleiehzeitigen 
Anhebung der Sehultern deuLlieh. Aueh hier sind die Augen gesehlossen, der ~fund weir ge6ffne~. ]gin 

pfeifendes Inspirationsgerfiusch war dabei h6rbar. 

A u s d r u c k  e iner  S e h m e r z e r w a r g u n g  ents teh$.  Es  handel~ sieh e~ch  h ier  u m  einen 
k o m b i n i e r t e n  Tic  des  S~irn- u n d  Kieferbere ichs .  D a  der  sich t tbr igens r e l a t iv  lang-  
s a m  vol lz iehende  F r o n t a l i s k r a m p f  d e m  Ganzen  den  k e n n z e i e h n e n d e n  A u s d r u e k  ver- 
le ihL sp r eehe n  wi t  hier  y o n  e inem tonischen Frontalistic. 

A u e h  in  Abb. 3c i s t  der  M. fon ta l i s  t on i s eh  a n g e s p a n n t ,  was aus  den  k r a m p f h a f t  
h o c h g e z o g e n e n  A u g e n b r a u e n  he rvo rgeh t .  Zugle ieh sehen  wi t  h ier  abe t  die L i p p e n  
zu e i n e m  s e h m a l e n  Spal t  ge6ffne t  a n d  der  K o p f  wird  leieht  n a e h  h i n t e n  geneigt .  Das  

Arch. f. Psychia~r. u. Z. Neut., Bd. 191. 28 
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Gesioht  is t  Iiir eine k rampfa r t i ge ,  dabei  v e r l a n g s a m t e  inspiration kennze iohnend .  
I n  der  T a t  gab  der  Pa t .  bei  d iesem Tic gew6hnl ich  ein s c h m e r z l i c h - w i m m e r n d e s  
Inspirat ionsgerS~usch yon  sich. Das  Bild zeigt  die Mimik  eines schmerzlichen Phona- 
tionstics. 

Das  e x t r e m e  S t a d i u m  eines tonischen Inspirationstics sehen  wir  in Abb. 3d, 
dessen  Beseh re i bung  sich n a e h  Obigem wohl  ert ibrigt .  Die ffir die In sp i r a t i on  bezeich-  
nende  Munds t e ] lung ,  der  i m  ganzen  a n g e s p a n n t e  K 6 r p e r  u n d  der  le icht  n a c h  h i n t e n  
gene ig te  Kopf ,  der  au f  G r u n d  der  a l lgemeinen  A n s p a n n u n g  ebenfal ls  wie a n g e h o b e n  

Abb. 3e. Tonischer Exspirat~ionst, ic. Die geschlossenen Augmt verraten die auf die Hyperkinese 
gerichtete Aufmerksamkeit des Pat., der hierbei Ger~usche einer verschS~rften Ausatmung yon 
sich gab. Die Spannung der Exspirationsmuskulatur wird an der begleitenden steifen Kopf- und 

Schulterstellung sowie an der abwartenden :M:imik kenntlich. 
Abb. 3f. Tonischer Zungen-Tic. :Die Zunge wird bei dieser Tic-Form relativ Iangsam zwischen den 

Lippen hin und her bewegt. Die Zungenmuskula~,ur erwies sich dabei als leieht gespannt. 

Abb. 3 g. Zungenstercotypie. Die Zungewird durch Einschlagen der Zungenr~inder zueinem schmalen 
sl;ift~hnlichen Gebilde geform~ und im M:unde b_in und her beweg~. 

Abb. 8 h. Klonischer Leck-Tic. Es handelt sich um automatische Zungenbewegungen bei zusammen- 
geprel3ten Lippen, die (5~hnlich den Triebautomatismen) in st~ndig zunehmendem Tempo wiederholt 

werden. 

impon ie r t ,  s ind  ffir diese s t e t s  t iber weige Nuske lbe re i ehe  verbrei~eten t on i sehen  
Resp i r a t ions t i e s  aul~erordentl ich sprechend .  

D e n  Gegensa t z  zu  d e r n u r  4 F i lmbi lder  vo raus l i egenden  Abb.  3 d b r ing t  Abb. 3e. 
t I ie r  is t  der  K o p f  bere i t s  gesenk t ,  die S t i rn  e r sehe in t  eher  schlaf f  u n d  h ~ n g e n d  als 
a n g e s p a n n t  u n d  a u e h  M u n d  u n d  Kiefe r  zeigen keinerlei  I n n e r v a t i o n .  Die  Augen  
s ind  n a h e z u  geschlossen  u n d  geben  yon  der  n a e h  i n n e n  (auf das  k r a m p f h a f t e  Ge- 
s chehen  des  e igenen  K6rpers )  ge r i eh te t en  A u f m e r k s a m k e i t  des Pa t .  Zeugnis .  Die 
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Exspiration hat gerade in tonisch gebremstem Tempo eingesetzt. Die Hyperkinese 
der Abb. 3e ist also ein tonischer Exspirationstic. 

Die Abb. 3]--h bringen sehlieBlieh Beispiele der Lippen- und Zungenunruhe des 
Pa~. Es handelt sich hier um komplizierte klonische Leclctics, yon denen es gewShnlich 
mannigfache Uberggnge zu Zungenstereotypien wie aueh zu heftigsten schleudernden 
Zmlgenhy-perkinesml gab. 

Alle diese Tic's t ra ten niemals isoliert, sondern stets im Verlauf einer 
sioh kontinuierlich steigernden allgemeinen motorischen Unruhe auf  und 
nahmen im Laufe der Beobachtungszeit an h t e n s i t g t  uud Ausmal~ s~gn- 
dig zu. 

Kranlcheitsverlau/. I m  weiteren Verlauf der Krankhei t  blieb das ge- 
schilderte Zustandsbild nahezu gleich. N.ur die Intensi tgt  der Unruhe- 
zustgnde nahm etwas zu. Diese folgten in immer kfirzeren Abstgnden 
aufeinander; eine gewisse Periodik der Hyperkinesen wurde aber aueh 
zuletzt noch bemerkt.  Auf besonders heftige Unruhezustgnde folgte 
eine im ganzen ruhigere Zeit, in der die Hyi)erkinese freilich jetzt  aueh 
nie ganz anszubleiben pflegte. 

I m  Juli  I940 zog sich G. in einer besonders heftigen Erregung einen 
]inksseitigen Oberarmbruch zu. Es wurde ein Gii)sverband angelegt. Den 
geschienten Arm konnte G. infolge der hierdurch ausgelSsten zus~tz- 
lichen perii)heren Reize aber kaum ruhig halten und der Bruch heilte bei 
ihm infolgedessen auBerordentlich sehlecht. Da der Gii)s nicht entfernt, 
und die schadhaften Stellen des Verbandes der wachsenden allgemeinen 
Unruhe wegen immer nur notd~rftig ersetzt werden konnten, wurde die 
Behandlung jeden Tag problematischer. Auch psychisch verhielt sich G. 
jeden Tag ablehnender und setzte allen therapeutischen Bemiihungen 
zunehmendes MiBtrauen entgegen. Er  zog sich yon seiner Umgebung 
immer mehr znriiek und vernach]gssigte sich guBerlich immer mehr und 
mehr. In  alledem t ra t  eine zunehmende Einengung der PersSnliehkeif in 
Erseheinung, deren Integri tgt  dabei durchaus erhalten b]ieb. Am 
13. 9. 1940 wurde G. I)lStzlich kurzatmig. Er  hat te  etwas Fieber und 
b]ieb im Bert  liegen. ~ b e r  allen Lungenpart ien waren bronchitische Ge- 
rgusche zu hSren. Am 14. 9. 1940 starb G. ohne Hinzntr i t t  weiterer Er- 
krankungszeiehen plStzlieh an Lungenembolie. 

Uber Se]ctions- und Gehirnbefund wird der eine yon uns (B.) noeh 
besonders beriehten. Makroskopiseh fanden sieh an der I-Iirnoberflgche 
keinerlei Abweichungen. Auf dem Schnitt zeigten der gesamte Corppus 
str iatum eine ]eiehte, beiderseits gleichmgl~ige Verkleiaerung. Mikro- 
skoi)iseh wurden in den t landgebieten des K]einhirns, der Briicke und 
des verlgngerten Markes meningitische und vaseu]~re Infiltrate gefun- 
den. Spuren soleher leichter meningitiseher Affektionen waren auch in 
beinahe allen Groghirnrindengebieten nachweisbar. Die I I I .  und die 
V. Rindensehieht zeigte nahezu iiberall lamingre und areale Lfieken- 
herde. Eine winzige alte G]ianarbe land sich im medialen Thalamus. 

28* 
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Das im ganzen gleichmg$ig verkleinerte Corpus striatum wies aber nur 
in einer Sehnittebene geringffigige Spuren entziindlicher Veriinderungen 
~uf. Der welt wichtigere Befund bestand bier in einer abnorm diehten 
L~gerung der kleinen Striatumzellen, die sich, vergliehen mit den nor- 
malen Kernverh~ltnissen, als relativ vermehrt erwiesen (Zwergwuehs- 
bildung ghnlieh dem friihkindlichen Striatum). Die Auswertung dieses 
histologischen Befundes erfolgt in der anatomisehen Arbeit. 

Besprechung. 
1. Diagnose und _~tiologie des eigenen Palles. 

Wie sehon E. STrAys als erster Beschreiber unseres Falles im Jahre 
1927 erklgrte, zeigt dieser symptomatologiseh das typische Bild der mala- 
die des tics, der von GILL, S D]~ LA TOVl~]~T~rE beschriebenen Krankheit. I)er 
Beginn im friihkindlichen Alter mit unwillkiirlichen, in der Ausbreitung 
begrenzten Muskelzuekungen, die hauptsgchlich die Gesichtsmuskulatur 
betreffea, ist aul~erordentlich kennzeichaend. Auch die allmghiiche Aus- 
dehnung der Hyperkinese vornehmlich auf die Phonations- und Re- 
spirationsmuskulatur, darch die es zum Hervorbringen unartikulierter 
L~ute kommt, der allm~hliche l~bergang yon unartikulierten zu artiku- 
lierten Lauten, das drang- und stoBhafte koprolale Sprechen, dessen 
Unterdriiekung zun~ehst gelingt, mit der Zeit aber starke innere Span- 
nungen und Unlustgefiihle herbeifiihr~, die Andeutung yon Eeholalie, dies 
bei Erhaltung yon Intelligenz und PersSnlidlkeit auch naeh jahrzehnte- 
langem Bestehen der mit Schwankungen ehroniseh verlaufenden Krank- 
heir - -  all das gehSrt, wie STrAys schon damals sagte, zum typisehen 
Bild der GTK. 

Nm" in einem Punkte  bedarf die Besehreibung yon STRAYS dutch den 
weiterea Verlauf der Krankheit  unseres Falles einer Korrektion, ngmlich 
in Bezug auf die yon ihm angenommene Erhaltung yon Intelligenz und 
Pers5nliehkeit. Wenn wit ~ueh sehwere Sehgden dieser A r t  Intelligenz- 
defekte bei unserem Kranken selbst am Ende seines Lebens noch nicht 
fes~ste]len konnten, so waren bei ihm in den letzten Jahren die Zeichen 
des geistigen Verfalls doch unverkennbar. Da auch andere Beschreiber 
der Krankheit  einen solchen sich allerdings immer nut  langsam ent- 
wickelnden Verfall der personalen uud in~ellektuellen Qualitiiten be- 
merkten, wird man gut tun, bei GTK yon einer verglichen mit dem 
sehizophrenen Verlaufsbild und dem der sogenannten heredo-degenera- 
tiven Kr~nkheitsbilder, nur relativen Erhaltung der PersSnliehkeit zu 
sprechen. 

Welt entschiedener entfernen wir uns yon ST~AVS jedoch dann in der 
gtiologisehen Au/assung der Krankheit unseres Fa]les, die den Autor 
sch]ieBlich dazu veranlal~te, die yon ihm selbst aus Symptomatologie 
und Verlauf gewonnene Diagnose ,, GILLES DE LA Tov~n~T~sehe Krunk- 
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heir" wieder umzustogen und das Ganze, ~tiologiseh gesehen, ftir eine 
chronische Chorea minor zu halten. In  der STtCAuSsehen Arbeit heigt es 
dazu wSrtlieh: 

,,Unsere Beobaehtung unterscheidet sich . . . .  darin yon der Beschreibnng der 
F~tlle, wie sic GirdLes DE LA TOUnE~T~ gegeben hat, dab eine ~tiologie der Erkran- 
kung nachweisbar ist." 

S ~ u s  meinte mit  dieser )[tiologie die im 7. Lebensjahr angeblich 
durehgemaehte Chorea minor, welch letztere datums noeh Ms eine selb- 
st/~ndige Infektionskrankheit  gait. Zur Begrfindung seiner Annahme 
sagt er : 

,,Familienan~m~ese, der fieberhafte Beginn der Erkrankung, das jugendliche 
Alter des Pa~. beim ersten Aultre~en der Symptome, die ErhMtung der Intelligenz 
und die Integriti~t der Gesam~persOnlichkeit . . . .  sind hinreiehend siehere Kriterien" 
ffir eine solehe ,,ehroniseh perennierende Form'! der Chorea minor. 

Mi~ anderen Worten:  STRAYS erkennt die GTK unseres Falles Ms 
Syndrom an, nieht abet  Ms Kranlcheit sui generis. Ihrer  ~tiologie nach ist 
die GTK seines Erachtens eine Chorea, und zwar deren ,,chronisch 
perennierende Form".  

Eine Chorea kann abet  sowohl nach der Anamnese wie nach dem 
anatomischen Befund in unserem Fall mit  Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Die eigenen anamnestischen Erhebungen ergaben zweifelsfrei, 
dab die ersten Zuclcungen bei unserem Patienten ]ceine8weg8 erst im 
7. Lebens]ahre, d. h. z,ter Zeit der erwi~hnten ]ieberha]ten Erkrankung (der 
Scarlatina) beobachtet wurden, sondern schon im 3. Lebens]ahr, zu einem 
Zeitpunkt  also, an dem G., wie wir durch verschiedene Quellen sicher- 
stellen konnten, keine der Chorea minor irgendwie vergleichbare Infek- 
t ionskrankheit  durchgemacht hatte.  Damals stellten sich vielmehr ohne 
irgendeine guBere oder innere Ursache sporadisch einzelne Zuckungen 
im Gesicht ein, die in einem gewissen Gcgensatz zur Chorea night die 
Extremitgten,  sondern zungehst ausschlieBlich die Augenmuskeln sowie 
die Sehulter-I-Ialsm~skulatur betrafen, und aueh bei Gelegenheit der 
Scharlaeherkrankung im 7. Lebensjahr des Patienten wird im damaligen 
Krankenbla t t  immer wieder vermerkt,  dab die Zuckungen vornehmlich 
im Gesicht  zu beobaehten waren und sehr viel weniger an den Extremi- 
t~ten. Dasselbe erfuhren wir dann auch yon G.'s Eltern. Sie wuBten 
dariiber hinaus nichts yon einem dem Veitstanz ~thnliehen bizarren und 
ausfahrenden Charakter der Hyperkinese. Sic betonten immer wieder, 
dab die t typerkinese im Anfang ausschliel~lieh die Augen- und die 
Sehulter-Italsmuskulatur be~raf, da[~ es sich damals nur um sporadiseh 
auftretende, der normalen Blinzel- bzw. Sehulterhebung durchaus ent- 
sprechende Zuckungen handelte, die der Pat ient  willentlieh unterdriik- 
ken konnte, und dab die ganze Unruhe sich yon da an in kaum merk- 
licher Versehlimmerung intensivierte. Sehon diese ersten Beobaehtungen 
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waren f/ix" eine Chorea minor durchaus ungewShnlich. DaB die Hyper-  
kinese nachher bei unserem Patienten his zu seinem Tode progressiv 
verlief, machte die Annahme einer SYDENEAMschen Chorea vSllig un- 
m6glieh. Sowohl nach dem Charakter der Zuckungen wie nach dem 
eigenartigen Beginn und Verlauf der Krankhei t  lag bei unserem Patienten 
vielmehr etwas gi~nzlich anderes vor. Es handelte sieh bier nm eine gene- 
ralisierte Tic-Krankheit  (GILLES DE LA TOVgETTE). 

2. Zur Pathogenese der generalisierten Tie-Kranlcheit. 
Was wissen wit nun fiber die Entstehung der bisher beobachteten 

GTK-F~il]e? 2 ~tiologien stehen in der Literatur  durchaus im Vorder- 
grund: 1. die genuine (heredogenerative) und 2. die psyehogene. Mit ihnen 
haben wir uns vor Berficksichtigung unseres eigenen Falles zun~chst zu 
befassen. Die Heredit~t der G T K  hat te  C~A~COT in seiner ldassischen Be- 
schreibung der Krankhei t  zwar ffir obligatorisch erkl~rt; der Naehweis 
hierffir wurde jedoch nicht erbraeht. Lediglich in CHARCOTS Fall Nr. 3, 
in GILLES DE LA TOUlCETTES Beobachtung I~r. 7 vom Jahre  1885 sowie 
in GuINo~s Fall vom Jahre  1886 gab es Tic-F~lle unter den Geschwistern 
der Kranken, und erst O e P E ~ E r ~  (1887) und K6STE~ (1899) stellten in 
der Ascendenz direkte Vererbungen lest. Auch in der neueren IAteratnr 
(I%v~GE, G~FE~,  HEUSCRE~) wird der direkten Heredit~t der G T K  
immer wieder eine Bedeutung beigemessen. Die meisten fibrigen Beob- 
achter erw~hnen freilich nur allgemein-psychopathische oder zwangs- 
neurotische Vererbung und auch die Tic-Patienten selbst waren kon- 
stitutionel] h~ufig nur in diesem allgemein-psychopathischen Sinne be- 
]aster. Es lieB sich dabei feststellen, dab die in der frfihen Kindheit  ein- 
setzenden Krankheitsf~lle gleichzeitig die konstitutionellen Merkmale 
eines Infantilismus, einer Debilit~tt oder sonstiger Zeichen yon seelischer 
Minderwertigkeit aufwiesen, w~hrend bei den etwas sparer erkrankenden 
Beobachtungen psychopathische Syndrome yon mehr ~ngstlich an- 
ankastischem Charak~er zu iiberwiegen schienen. Die Franzosen glaub- 
ten in den phobiseh-zwangsneurotischen Belastungen der Tic-Fi~lle 
fibrigens etwas ffir die GTK Charakteristisches sehen zu dfirfen. In  der 
yon C~vc]~ET gepr~gten Bezeichnnng , ,Tic-Krankheit ohne Tic" ver- 
suchte man glaubhaft  zu machen, daB diese Zwangskranken unter den 
Familienangeh6rigen der Tic-F~lle Abortivformen der Tic-Krankheit  
selbst seien. Wenn auch diese Theorie der Beweiskraft entbehr% so ist 
doch die Annahme nicht abzaweisen, dab seelische Konsti tutionen oder 
erbliche Be]astungen im Sinne der Zwangskrankheit  mit  dem Auf~reten 
yon Tic-Syndromen in einem inneren Zusammenhang stehen, l~ichts- 
destoweniger bleibt es auff~llig, dab in manchen eindeutigen Beobach- 
tungen yon G T K  jeder Anhalt  ffir Erbliehkeit fehlt, auch wenn man 
eine allgemein-psychopathische oder anankastische Be]astung in der 
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Familie mit beriicksichtigt. Das gilt ffir den WILDERschen Fall, ffir die 
Gl~A~l~sohe Beobachtung hTr. 2 sowie ffir unseren eigenen Full. Die 
Eltern unseres Patienten haben wir wiederholt aufs Eingehendste be- 
fragt wie psychiatrisch untersucht und aueh die Geschwister des Pa- 
tienten wurden exploriert. Bei keinem yon ihnen konnten wir psycho- 
pathische oder anankastisehe St6rungen nachweisen. I)a auch viele der 
fibrigen bisherigen Beobaehter nur rage Angaben fiber Erblichkeit und 
Konstitutionalit~it der GTK machen, ist dieser Atiologie der GTK gegen- 
fiber eine gewisse Vorsicht am Platze. Bei Berficksichtigung der gesam- 
ten GTK-Literatur  darf man in der erw~ihnten psychopathischen bzw. 
in der speziell phobiseh-anankastisohen Heredit~t oder Konstitutionali- 
t~t zwar ein hiiufiges, aber kein obligates Krankheitszeichen der GTK 
erblicken. 

Auch bezfiglich der Psychogenic der GTK waren die Ermi t thngen  
racist verh~Lltnismi~13ig dtirftig, und nach WIImEl~s Bericht nahm selbst 
S. Fl~Etu) mit l~ficksicht auf geringe psychotherapeutische BeeinfluB- 
barkeit der Tics hier stat t  der psychogenen eine organische Atiologie an. 
Ffir einige Einzelsymptome der GTK hut die psychogene Theorie dessen- 
ungeachtet ihre Berechtigung. Wenn z. B. E. STatUs hervorhebt, dai3 
die Koprolalie bei der GTK erst in der Pubert~itszeit hervortri t t ,  naeh- 
dem vorher schon zahlreiohe Palflalien nicht-obszSnen Inhalts zu beob- 
aehten waren und daf~ die obszSnen Worte ihrer in der Puberti~t erfolgen- 
den affektiven Bcsetzung wegen spi~ter in alas organische iterations- 
geschehen hinein mitgerissen werden, wobei das hyperkinetische Sprechen 
die dem Spannungscharakter des Tic-Automatismus im Erlebnis ange- 
messenen Worte bestimmt, so ist das ein Hinweis auf die Mitwirkung 
sicherer psychogener Faktoren bei der Entstehung eines wichtigen Merk- 
reals der GTK. Die GTK als solehe dfirfte aber auf Grund ihrer friih- 
kindlichen Entstehung sowie in Rficksieht auf den progressiven Vet- 
lauf durch seelische Ursachen nicht zu erkl~ren sein. 

l~elativ selten wurde bisher die entzi~ndliche Genese der GTK in An- 
spruch genommen und die wenigen Antoren, die sie in Erw~gung ziehen, 
hasten nur undeutliche Vorstellungen fiber Art und Ausbreitung der an- 
genommenen entzfindliehen Noxen. Von SELLI~OS F~llen sagt l~lr~G~, 
dal3 die Begrfindung dieser Tics mit einer Sinusitis ,,nattirlich zu weir" 
gehe. Die tousillitische Atiologie wird aber auch in l~t~G~s eigener Be- 
obachtung nioht sehr wahrscheinlich gemacht und man wundert sich 
etwas fiber die Freigebigkeit, mit der bei den ~tiologischen Herleitungen 
der GTK solche doch relativ harmlosen katarrhalischen Infekte belastet 
werden. Die praktische Erfahrung lehrt zwar, dal~ (vornehmlich schmerz- 
hafte) eitrige Prozess% sonderlich des Gesichtsbereiches, hin und wieder 
zu reflektorischen Tic-Ent~ui3erungen Veranlassung geben. Diese be- 
schrgnken sich dann abet gewShnlich auf die mit den affizierten 
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sensiblen Nerven  reflektorisch verbundenen motor isehen Neurone,  und  
nach Ausheilung oder Vernarbung soleher peripheren Prozesse pflegt 
dann  auch der Tic zu verschwinden. Eine im friihen KindesMter sehlei- 
chend entstehende nnd  nnaufhMtsam progressiv verlaufende Krankhei t ,  
wie sic die G T K  darstellt,  diirfte m a n  jedoeh auf  diesem reflcktorisehen 
Wege nicht  allein erklgren kSnnen. Dal3 dcr , ,reflektorischen" Xtiologie 
der G T K  jedoeh eine gewisse Bedeutung  zukommt,  wenn man  den re- 
flektorisch wirkenden ge i z  nu t  ans ta t t  in die Peripherie in die zentrMen 
zuleitenden Bahnen  verlegt, wird noch an H a n d  unseres eigenen FMles 
gezeigt. 

Noeh ein weiterer entztindlieher Fall yon GTK bedarf hier einer speziellen Be- 
sprechung, zumM er fiir nns dadureh eine besondere t~edeutung besitzt, dM~ yon 
ibm ein Gehirnbefund vorliegt. Es ist der yon DEwuL~ und va~- BOGAE~T. Zwei 
Jahre nach einem Urtfall entwiekelte sich hier eine zurtgehst lokMisierte, spater 
generMisierte Tic-Krankheit. Das Trauma hatte in diesem Fall eine Verletzung am 
Knie gesetzt, die zu einer chronischen Eiterung art der Verletzungsstelle fiihrge und 
irtfolge Abseeg- urtd Fistelbildung niemals zur Ausheilung kam. Die Antorert glaub- 
ten, neben den Tic-Zuekungen der Extremit/~ten in der gelegentliehen Entgul~erung 
des Wortes ,,eochort" aueh KoprolMie feststellen zu kSnnen. Das relativ harmlose 
Wort wurde der Sehilderung nach vom Pat. abet nur beilgufig und ohne Zeiehert 
st~rkerer Erregurtg geguBert. Das fiir die KoprolMie bezeichrtende dranghaft, bzw. 
zwangsm/~Bige logoklonische HervorstoBen der obszSnen Worte kam anscheirtend 
nicht zur Beobachtung. Auch Eeholalie wurde rtach der Besehreibung der Autoren 
nicht festgestellt. Da die tIyperkinese dutch Reiben an der Abszel3stelle zu provo- 
zieren war und rtoeh zahlreiche andere nieht ticf6rmige I-Iyperkineseformen, unter 
anderem sogar epileptisehe Anfs beobaehtet wurden, habert wit einige Bedenken, 
diesen belgischen Fall fiir eine GTK anzusehen. In der histologisehen Arbeit kommt 
der eine yon nns auf ihn noehmMs zuriick. 

Was tr/~gt nun  unser eigener Fall zur /~tiologischen Aufkl~rnng der 
G T K  bei? ]~ei fehlendcr Heredi tgt  und  ffir En t s tehung  und  Verlauf  der 
Krankhe i t  zu vernachl~ssigenden psychogenen Momenten huben wit hier 
in erster Linie die im anatomischen Befund erwiihnten Zellverdinderungen 
der beiden Streifenhiigel zu bertieksiehtigen, die jedoeh weder das Ge- 
pr~ge der yon  SWRAUS anseheinend vermute ten  emboliseh-rheumatischen 
Encephalitis,  noeh dasjenige der E c o ~ o ~ o s e h e n  Krankhe i t  bat ten,  viM- 
mehr in einer abnorm dichten Zusammenlagerung der kleinen Stria- 
tnmzellen bestanden.  Die Encephali t is  ha t t e  demgegeniiber Mler Wahr-  
seheinliehkeit naeh erst in spgteren Lebensjahren eingesetzt nnd  da- 
naeh in einer k a u m  merklich progressiven F o r m  bis zum Tode fort- 
gewirkt, ohne eigentliehe ZerstSrungen oder Ansf~lle der betroffenen 
Kerne  und  Bahnen  herbeizuftihren. Die histologisehen Details der Ver- 
~nderungen werden in der folgenden anatomisehen Arbcit  noeh nigher 
besproehen. Zur Begri indung unseres Deutungsversuches sei jedoch sehon 
hier betont ,  dag der Ms Zwergwuehsbildung der kleinen Striatumzellen 
aufgefaBte Herdbefund des Streifenh~gels eine sehon vor  Ausbrneh der 
EneephMitis bestandene konstitutionelle Besondcrheit  dieses Kernge-  
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bietes anzeigt, die Krankheit  im ganzen keineswegs also ein sympto- 
matiseh-encephalitisehes Leiden darstellt, sondern haupts~ichlieh auf einer 
endogenen Disposition beruht. Dieser an der symmetrischen und iiberM1 
gleichmgl~igen Sehrumpfung wie an der Zwergwuchsbildung der kleinen 
Striatumzellen zu erkennenden Anlageschw~che kommt gegen%iber den 
leichten irritativen Sch~digungen der zum Striatum projizierenden 
Kerne nnd Bahnen fiir die Auswertnng der klinischen Symptome die 
weir grSl~ere Bedeutung zu. Doch l~gt sich denken, dab auch die frischeren 
eneephMitischen Seh~digungen ftir die GTK nicht gleichgtiltig sind. Das 
ergibt sich miter Umst~nden schon aus der LokMisation der I-Ierde. 
Die eneephMitisehen betrafen in unserem FMle fast ausschlieBlich die 
afferenten Leitungswege, die degenerativen den Ms Kontrollorgan der 
~otilit~it funktionierenden Streifenhiigel. Enthemmung (dieser stri~ren 
}~egnlationszentrale) einerseits und Reizung der zum Striatnm leitenden 
Bahnen (d. h. der zwischen unterer Olive, Nucleus dentatus, Thalamus 
mediMis nnd Striatum verlaufenden Fasermassen) andererseits wirken 
bier im gleicheu Sinne, im Sinne n~mlich einer gesteigerten Ausdrucks- 
ent~uBerung, und da sich weder die Kerne dieser zuleitenden Wege, noch 
die strigre Kontrollstelle selbst Ms zerstSrt, sondern nnr Ms leieht ge- 
seh~idigt erwiesen - -  im ersteren FMle in Gestalt der Sehw~tchung, im 
zweiten in Gestalt der I%eizung - - ,  resultiert bier im Gegensutz zu den 
Verh~ltnissen der Chorea nicht eine quMitativ ver~nderte (wir sagen: 
inkoordinierte), sondern eine der normMen Ausdrueksmotorik durehaus 
entsprechende (wir sagen: koordinierte) Hyperkinese, deren patho]ogisehe 
Eigenschaften nur in der Inad~quatheit  ihres Auftretens, in ihrem stiirmi- 
schen Tempo wie in der Steigerung des Beweglichkeitseffektes zu sehen sind. 

Unser Befund erkliirt aber nieht nur die efferent-motorisehen Eigen- 
heiten der Tic-Hyperkinese. Er  vermag dartiber hinaus auch fiir die das 
Kras&heitsbild nieht minder charakterisierenden zwang- und drang- 
ha]ten Symptome eine Erkl~rung zu geben. Der yon unserem Kranken 
oben beschriebene auBerordentliche Reizhunger, der sich in dem zwang- 
haften Nagen, BeiBen, Z~thneknirschen, in dem auf den Bildern fest- 
gehMtenen Bandagieren sowie in der Gewohnheit kundtat,  sieh an Kinn- 
und Kalsbinden oder an der auf die mannigfMtigste Art ver/~nderten 
Kteidung zu reiben, sehlieglich aber das nieht minder wiitende Suehen 
naeh ffir die Entladung der inneren Spannungen geeigneten Laaten nnd 
Worten, das den eigentliehen Grund fiir die Koprolalie und Echolalie ab- 
gabi - -  all das wfire mit einer blogen Enthemmung rein motoriseher 
Zentren, die fiir die Entstehnng der Chorea pathognomoniseh ist, nieht 
zu erkli~ren. Von der Chorea wissen wir, dab sie eine Enthemmung yon 
Eigenleistungen niederer motoriseher Zentren, vornehmlieh des PMli- 
dnms darstellt. Dieser K6rper ist ein rein motoriseh funktionierendes 
Organ. Infolgedessen t r i t t  die ehoreatisehe Hyperkinese wie aueh die 
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Athetose vornehmlich oder isoliert bei Bewegungsintentionen wie w~th- 
rend der motorischen T~ttigkeit selbst auf und die Bewegungen nehmen 
auf Grund der isolierten Motilit~tssch~digung ein in charakteristischer 
Weise vergndertes, bizarres, ausfahrendes, inkoordiniertes Geprgge ~n. 
Beim Tic bleiben die Bewegungen Selbst dagegen koordiniert und unter- 
scheiden sigh yon den normalen Ansdrucks- und Zweckbewegungen ledig- 
lich dadureh, dab sie auf zw~ng- und dranghafte Art znstande kommen 
(die Fr~nzosen sprachen deshalb yon ,,tit impulsif"). Im Gegensatz zur 
Chore~ kann die Hyperkinese sogar durch Willkiirbewegungen oder 
Bewegungsintentionen bier auf gewisse Zeit unterdrack~ werden. Die 
Motorik ist also hier weniger in ihrer Exekutive als in den Bewegnngs- 
impulsen, d. h. in den zum Striatum leitenden Erregungsbahnen gestSrt. 
Aus diesem Grunde haben die yon uns gerade im Olivenbereieh, im 
Quintnskern, im Nucleus dentatus und im Thalamus medialis ermittelten 
Infiltrate fiir die GTK unter Umst~nden eine zus~tzliche Bedeu~ung. 
Sehon beim peripher~reflektorisehen Tic beschr~nkt sich die Irri~ation 
auf einzelne sensible Nerven (Trigeminus) oder deren Xste (z. B. in des 
Cornea, einer Zahnalveole und dergleichen). Bei der generalisierten Tic- 
Krankheit  handelt es sich wiederum, wenigstens teilweise, um eine solehe 
a/ferente Reizung, nut  miissen Irritationen hier der generalisierten Aus- 
breitung g e m ~  auf mehr oder weniger alle zentripital laufenden Nerven- 
bahnen verbreitet sein. Da aber eine solche ubiquitgre StSrung der 
peripheren Sensibflit~tt nicht denkbar ist, wird die irritative Lasion der 
zentralen, im Stammhirn zwisehen verl~tngertem Mark und Striatum 
sich auf relativ engem Raum erstreckenden afferenten Leitungsbahnen 
u. U. zu einem zus~tzlichen Substrat der GTK. Diese zentralen Irri- 
tationen miissen, wenn wir der Pathophysiologie unseres Krankheits- 
brides noch einen Schritt weiter nachgehen, dem unmerklieh progre- 
dien~en und sich fiber Jahrzehnte hinziehenden Verlaufe entspreehend 
blande und chronische sein. Dafiir ergab sich in den histologischen Details 
der Infiltrate und Kn5tchen unseres Falles ein gewisser Anhalt; und 
wenn die die Tic-Hyperkinese implizierende Erhaltung des Ansdrueks- 
und Zweekgehalts, wie deren Koordiniertheit verlangt, da~ die moto- 
risehe Seite der St6rnng auf seiten des stri~ren Kontrollorgans ebenfalls 
nnr eine dem AusmaB nach rela~iv leichte sein darf, so wurde auch diese 
Porderung dureh nnseren histologischen Befund erffillt : die Struktur des 
Striatums war in unserem Falle ja iiberall erh~lten. Wit sahen hier nir- 
gends Liieken oder KnStchen oder aueh st~rkere Infiltrate, und die Zellen 
hat ten iiberall ein gehSriges Aussehen. Das einzig-Pathologische an den 
Streifenhiigeln nnseres Patienten bestand in ihrer relativen KleinheR mit 
der erw~hnten Verdiehtung der kleinen ZeIlen. Beide Ver~nderungen 
waren dabei so geringfiigig, dal~ sie auch yon kundigen Neuropathologen 
zungchst iibersehen wurden. 
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Fassen wir die anatomisehen nnd klinischen Daten unseres Falles zu- 
sammen, so d/irfen wit sagen: das klinisehe Bild ist dureh den anatomi- 
sehen Befund der blanden-irritativen Sehiidigung der propriozeptiven 
Leitungsbahnen des Hirnstamms einerseits und der offenbaren Anlage- 
sehw/iehe des Corpus striatum mit der Zwergwuehsbildung der kleinen 
Striatumzellen andererseits in befriedigender Weise zu erkl~iren. Mit 
l%iicksieht darauf, dab es mehrere anatomiseh untersuehte F~lle yon 
GTK noch nieht gibt, sehen wir yon einer Veral]gemeinerung unseres 
obigen Zuordnungsversuehes ab. Doeh geben wir der Annahme Ausdruek, 
dab dem yon uns gefundenen Striatumbefund mit Verdi(htung der 
kleinen Z~ll~n zusammen mit dem leiehten und ehronisehen Befall der 
afferenten Leitungsbahnen unter Umst/~nden der Wert eines spezifischen 
Substrates der genera]isierten Tic-Krankheit zukommt. 

Zusammenfassung. 
I. Ein Fall yon generalisierter Tic-Krankheit (GTK, maladie des tics, 

tic g~n~ral) mit anatomischem Befund wird beschrieben. Es ist derselbe, 
fiber den E. ST~AUS 1927 als ,,postchoreatische Motilit~tsst6rung" be- 
richtet hat. 

2. Neben typischen Tic-Hyperkinesen standen mannigfache Zwangs- 
symptoms, ein sensibler Reizhunger, impulsiver Bewegungsdrang sowie 
Koprolalie und Echolalie im Vordergrund. 

3. Die Auffassung yon STRAUS, dab es sich bei diesem Fall um eine 
chronisch-perennierende Form der Chorea minor handele, wird nach der 
erg~inzenden Anamnese, dem Krankheitsverlauf und dem anatomischen 
Hirnbefund widerlegt. 

4. Der anatomische Be/und, der in einer 2. Arbeit ausffihrlieh darge- 
stellt wird, ergab im deutlichen Gegensa~z zur Chorea ein kleines Striatum 
mit einer relativen Vermehrung and Verdichtung des kleinen Striatum- 
zellen. Neben dieser als Anlagest6rung zu deutenden Anomalie des Stria- 
turn fanden sich noch chronisch-entziindliche Herdbildungen im Him- 
stature, vor allem in den afferenten Leitungsbahnen. 

5. Auf Grund des anatomischen Befundes wird unter Mitberfick- 
sichtigung der klinischen Literaturfi~lle die symptomatologische wit 
gtiologische Sonderstellung der GTK unter den fibrigen Stammhirn- 
hyperkinesen betont. 
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