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Fig. 6. 
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Compensatorisch% fibrSseEndophlebitis bei cirsoider Ectasie. Yer- 
grSsserung 75. 
Lfingsschnitt eines Varix, aus einer Reihe yon Querschnitten recon- 
struirt. VergrSsserung 3. 
Li~ngsschnitt des Varix der Figur 7, mit gleichen Bezeichnungen, 
reconstruirt aus einer Reihe yon Querschnitten. VergrSsserung 2. 
Cylindrische, cirsoide u~d varieSse Ectasie der Vena saphena magna. 
Der Untergrund wird gebildet yon der Innenfl~iche der Cuffs. Natfir- 
liche GrSsse nach Einwirkung Mfiller'scher Flfissigkeit und absoluten 
Alkohols. 

XIIe 

Chorea hereditaria der Erwachsenen 
(Huntington'sche Chorea). 

.Aus der medicinischen Klinik zu Z/irich. 

Mitgetheilt yon Dr. reed. Armin  t Iube r ,  
S e c u n d a r a r z t  d e r  m e d i c i n i s c h e n  K l i n i k  zu  Zi i r lch .  

Im Jahre 1872 machte zuerst H u n t i n g t o n  in einer Arbeit 
fiber Chorea darauf aufmerksam, dass es eine bestimmte Form 
von Veitstanz gebe, welche sich einmal durch Erblichkeit aus- 
zeichne, dann aber auch dadurch, dass sic, im Gegensatz zu 
dcr gew6hn]ichen Form der Chorea stets erst im vorgerfickten 
Alter auftrete, und sich mit psychopathischen Erscheinungen ver- 
gesellschafte. Ueber der Originalmittheilung von H u n t i n g t o n  
waltet, wenn ich reich so ausdriicken daft, Bin merkwfirdiger 
literariseher Unstern. Denn die wenigen Autoren, die sp~terhin 
fiber die gleiche Affection geschrieben haben, bedauern sgmmt- 
lich, dass sic den Originalartikel nicht hgtten erhalten kSnnen. 
Auch mir ist es leider ebenso ergangen und so muss ich mich 
auf das im Ganzen kurze Referat in den V i r c h o w - i i i r s c h ' -  
schen Jahresberichten beschr~nken, welches seiner Zeit Kuss-  
m a u l  und N o t h n a g e l  gegeben haben. Ueber diese Form der 
Chorea wird darin w6rt]ich Folgendes gesagt: 

,,1) ist sic erblieh. Es giebt ganze Choreafami]ien. Die- 
selben zeichnen sich, naeh Verf. eigenen Erfahrungen, und denen 
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seines Vaters und Grossvaters (ebenfalls Aerzte) dadurch aus, 
dass bei jeder Affection, welohe sic befiillt,, ein nerv5ses Ele- 
ment hinzutritt. 

Ist einmal in einer solchen Familie eine Generation fiber- 
sprungeu, so ist der Bann gebrochen. Das Leiden pflanzt sich 
dann nie wie andere erbliche Krankheiten auf die 3. Genera- 
tion fort. 

2) Die Chorea beginnt in gew5hnlicher Weise, steigert sich 
dana zu den hSchsten Graden, ffihrt meist zu GeistesstSrung, 
oft mit Selbstmordtrieb, und schliesslich allm~thlieh zum Tode. 
Heilung wird nicht beobachtet. 

3) Das Leiden begiant hie in der Jugend, sondern meist 
zwischen 30-.-40 J~hren, selten darfiber hinaus, und bef~llt 
M~nner und Frauen gleiehm~issig." 

Seit H u n t i n g t o n  haben nur noch E w a l d ' ) ,  C la rence  
King ~) und P e r e t t i  3) fiber diesen Gegenstand Mittheilung ge- 
macht. Jedenfalls gewinnt man den Eindruek, dass das Leiden 
nach den bisherigen Erfahrungen ein ungewShnlich seltenes ist, 
denn die Zahl der bis jetzt genau mitgetheilten Beobachtungen 
betr~gt nur 4. 

Nieht unerw'~thnt soll es bleiben, dass fibrigens schon vor 
H u n t i n g t o n  S6e 4) und Sander  5) darauf hingewiesen haben, 
dass es F'~lle yon Chorea giebt, welche unheilbar sind, sieh mit 
GeistesstSrungen vergesellsehaften und zum Tode fiihren, aber 
ob die genannten Autoren gerade die Hunt ington ' sche  Chorea 
gemeint haben, muss deshalb often gelassen werden, well sic 
den hereditSren Charakter dieser Affection garnicht ber/ihren. 

Auf der medicin. Klinik in Zfirich wurde vor einiger Zeit 
ein 38j~hriger Mann mit Chorea aufgenommen, bei welchem es 
bei tier Anamnese sofort auffallen musste, dass der Patient erst 
in vorgeriickteren Jahren yon dem Leiden befallen worden war, 
schon seit mehreren Jahren an demselben litt, und unter seinen 

1) Zeitscbrift f. klin. Medic. u Bd. S~ppl.-ttcft. S. 51: 
~) ~New-York medic, joarn, p. 468. t~eferirt bei D~j6r~ne,~L~H6r~dit~ 

darts les maladies du syst~me nervenx (Chor6e hereditaire)~ 
s) Berliner klln. Woehenschrift 1885. No. 50 u. 5'2. 
~) ~I6moires de l'aeademie de medecine. 1850. XV. Referirt bei Peretti~ 

a.  a. O. 

s) Arehiv f. Psychiatr. Bd. I][. S. 226. 
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Verwandten mehrere namhaf t  maehte ,  die dasselbe Schicksal 

gethei l t  hi~tten, oder noch the:]ten. 

Auf  Veranlassung yon Herrn Professor E i c h h o r s t  habe ich 

mSglichst eingehend der Famil iengeschichte des Kranken nach- 

zufahnden gesucht, und erlaube mir  im Folgenden fiber die Er- 
gebnisse me:her  Bemfihungen zu beriehten. Dass es mir  gehm- 

gen : s t ,  von dem Vater  des Pat ienten,  welcher dem gleiehen 

Leiden unterworfen gewesen war, das Sectionsprotoeoll ausfindig 

zu machen,  wird trotz der Lfickenhaftigkeit desselben nicht als 

unwil lkommene Bereicherung unseres bisherigen Wissens fiber 

die ausserordentlich seltene Affection angesehen werden. 

Ich gebe zuni~ehst die Krankengeseh ich te  des Pat. der 

Ziiricher medic. Klinik wieder. 

Jacob Rinderknecht~ 38 Jahre alt, Seidenfi~rber yon Wallisellen (Ct. Zfi- 
rich), aufgenommen anf die medicinische Klinik am 7. October 1886. 

S t a tu s  p raesens  yore 8. October 1886. 
Mittelgrosser Mann yon guter Erniihrung und guter Constitution: Pat. 

befindet sicb im Bette und nimmt Rfickenlage ein. Er f~llt sofort dutch 
eine fortw~brende k5rperliche Unruhe auf. 

Der Kopf steht nieht ruhig, sondern wird bald naeh rechts~ bald nach 
links gedreht, bald reekt ihn Patient veto Kissen nach vorn und in die HShe, 
dann wird tier Kopf wieder tief in das Kissen hineingebohrt. ]~Iitunter sieht 
man plStzlich, class der Kopf nach der einen oder der anderen Seite gegen 
die Schulter gezogen wird und Aehnliches mehr. Die geihenfolge in diesen 
Bewegungen :st eine ~Sllig regellose; die einzelnen Bewegungen aber sind 
kriiftig und ausgiebig. 

Das 6 e s i e h t  schneidet in rascher Folge die verschiedensten Grimassen. 
Die Stirn :st bald kraus, bald vSllig glatt. Die Augenbrauen werden ge- 
boben, gesenkt, zusammengezogen und die Augenlider schliessen sich h~ufig. 
Die Nasenfliigel heben und senken sich. Der Mund erscbeint bald gespitzt 
und schnauzenartig nach vorn gestreckt, dann wieder in die Breite verzog'en; 
oder es werden die Lippen krampfhaft gegen einander gepresst. 

Pat. soll die Zunge  zeigen. Er streckt sic vSllig gerade heraus, um 
sie aber bald wieder ruckartig in der MundhShle verschwinden zu lassen. 
Bei wiederholten Versnchen gelingi es dem Kranken nnr dadurch die Zunge 
l':ingere Zeit hervorgestreckt zu halten, dass er lest auf dieselbe beisst, und 
sic so meehanisch zwischen den Zahnreihen fix:ft. Pat. kann auch nur 
schwer den Mund einige Zeit offenhalten, doch k]appt dann wieder plStzlich 
tier Unterkiefer unfreiwillig zu. 

Der Kranke sell versuchen~ zu pfeifen; er bringt das nicht zu Stande~ 
da ihn die Unruhe der Lippenmuskeln nicht zude r  hiebei nSthigen Mund- 
stellung kommen l~sst. 

Arch ly  f. pathol .  Anat.  Bd. C V I I I .  Hft .  2. 19 
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Die S p r a c h e  bietet Auff~lliges dar. Pat. spricht vor hllem sehr cou- 
pitt, leicht n~selnd, daneben monoton and sehwer verst~ndlieh; er sprieht 
so, als ob er dabei einen Bissen im M~nde f~ihrte. Der Kranke erk/~rte, 
als man ihn wegen dieser Auff~lligkeit befragt~ ,,die Krankheit sei ibm eben 
aueh in die Rede gefahren". 

Bei der Inspection der ~ I u n d - R a c h e n h S h l e  siebt man die Zunge sich 
h~ufig nnmotivirt bewegen, und aueh die GaumenbSgen heben und senken 
sich zeitweise. Weder Narben noch Perforationen am Gunmen. 

Die A n g e n  stehen ruhig, fixiren gut und fotgen den Bewegungen des 
~,orgestreckten Fingers Ieicht und gleiehmgssig. Der Augenhintergrund er- 
weist sich als nnversehrt. 

Der Sch/ idel  hat leieht doliehocephalen Bau. Die Stirne ist etwas 
sehmal. Am Sch~tdel bestehen keine Prominenzen; er ist nirgends auf Be- 
klopfen schmerzhaft. Die Nervenanstrittsste]len im Gesicht sind nieht druck- 
empfindlich. 

Keine StSrungen des GehSrs, Geruehs nnd Gesehmaeks. 
Am Hals  sieht man, entsprechend den jeweiligen Kepfbewegungen, die 

Mm. sternocleidomastoidei, abet auch die Muskelb~uehe der Sealeni seharf 
contourirt unter der gaut  herx, ortreten, urn bald wieder zn verschwinden. 
Der Kehlkopf selbst bewegt sich nicht. Leersehlucken wird nicht beobaehtet. 
Pat. kann intonirte Laute lunge anshalten, ohne dabei unterbroehen zu 
werden. 

Es besteht kein Struma. 
Die linke und reehte S c h u l t e r  werdsn sehr h~ufig bald gleiehzeitig, 

bald abweehselnd stossweisse in die ttShe gehoben , links vielfaeh etwas star- 
ker als reehts. Der Pectoral. major und der M. cuqullar, lassen beiderseits 
dureh ruckweises Erseheinen ihres Contours ihre Bewegung erkennen. Im 
Schultergelenk selbst bleiben die Armr ruhig, dagegen werden beide Arm e 
nieht zu selten leieht pro- nnd supinirt. Die F i n g e r  werden pl6tzlich weit 
Bus einander gespreitzt~ dann wird ein einzelner oder mehrere derselben wie- 
der fleetirt und hyperextendirt, dies alles in bunter Folg% w~hrend der Dau- 
men~ besonders linkerseits, in Flexions-und Extensionsbewegungen fast un- 
unterbroehen sich ergeht. Oft tritt die Strecksehne des Zeigefingers unter 
der Haut hervor, obne aber eine Bewegung des letzteren selbst auszulSsen. 

Der Kranke versueht die Unruhe seiner Arme dutch scheinbar zweck- 
m~ssige Bewegungen zu maskiren, indem er h~iufig an der Bettdecke zupft~ 
oder die Arme zurechtzulegen vort~tuseht, oder er bemfiht sich~ diesen Be- 
wegungen dureh Festklammern der Finger am Bettlaken Einhalt zu thun. 

Alle Gelenke aetiv and passiv frei beweglieh. Keinerlei Zeiehen moto- 
rischer L~hmung ira Bereich der Arme. Die rohe Kraft der Armmuseulatur 
ist eine dem Alter und tier Constitution des ~[annes entsprechende. Die 
Museulatur selbst bietet keine Auffs sic ist weder hypertrophisch, 
noeh atrophiscb. 

Die Sensibil~tat zeigt sieh in allen ihren (}ebieten ~Sllig unver~ndert. 
Die Muskeln sind nirgends druckempfindlieb, ebenso wenig die peripherisehen 
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Nerven. Keine Sehmerzen, keine Par!isthesien in den Armen. Die Sebnen- 
und Muskelreilexe beiderseits deut]ich ausgesprochen. Die elektrisehe Erreg= 
barkeit der Armmuskeln nnd Nerven ergiebt sowohl faradiseh als galvanisch 
normales Verhalten, quantitativ and qualitativ keine erkennbare Abweichung 
v~ der Norm. 

A u f g e g e b e n e  B e w e g u n g e n  mit den Armen und Handen wei'den yore 
Kranken auff(illig gut und sicher ausgefghrt. Er fiihrt auf Geheiss bei frei 
gehaltenen Armen die Spitzea der Zeigefinger einander entgegen, ohne we- 
sentlicbes seitlicbes Abweichen oder Schwanken. Er knSpft sieh das ttemde 
raseh auf und zu, und es gelingt ihm sogar ohne besondere l~Ifihe eine Nadel 
dutch ein in einen Bogen Papier vorgestecktes LSchelehen durchzuffihren. 
Die unwillkfirlichen vorher geschilderten Bewegungen treten dabei anf's Un: 
verkennbarste in den Hintergrund, ohne allerdings vSllig zu verschwinden. 

Die Seh r i f t  des Kranken l~isst den immerbin noch bedeutenden Grad 
yon Muskelunruhe bei der Federfiihrung der rechten Hand erkennen, obwohl 
wit bei der Beurtheilung der nebenstebenden Sehriftprobe wohl sehwerllch 
eine tadellose Kalligraphie aneb zu gesunden Zeiten bei dem vSllig unge- 
bildeten Kranken voraussetzen diirfen. (Sebriftprobe vom 11. October 1886.) 

(Jacob Rinderknecht Wallisellen) 

Die Haut fiber den oberen Extremit~ten ffihlt sich normal temperirt an; 
keine Cyanose. 

Die R f i c k e n m u s e u l a t u r  erscheint ebenfalls an den nnwiltkfirlichen 
Bewegungen betheiligt , was man an einem zeitweillgen~ ruckweisc auftrcten- 
den und gleich wieder verschwindenden Opisthotonus crkennt. 

Das A b d o m e n  zeigt sich gut ~orgewSlbt, ~tacht sich aber plgtzlich fiir 
kurze ~omente stark ab. 

Auch die Be ine  werden nicht ruhig gebalten. Sie sind in gestreekter 
Haltung and werden in klelnen Schfiben bald einander etwas gen~hert~ bald 
wieder yon einander entfernt. PlStzlicb wird hinwiedernm das eine oder das 

19" 
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andere Knie krarapfhaft gestreckt, wobei die Contouren des Mra. quadriceps 
scharf unter der Eaut h~rvortreten. Die Zehen bewegen sieh h~ufig, abet 
hie insgesaramt, raeist jede einzeln. Die B e w e g u n g e n  in  den B e i n e n  

s i n d  t ange  n i c h t  so i n t e n s i v  u n d  so h ~ u f i g w i e a r a K o p f  n n d  den 
obererr E x t r e m i t ~ t e n .  

Auch an den Beinen bestehen keine IAhraungen irgend welcher Art. 
Pat. solI auf Geheiss das Bett verlassen und urahergehen. Er korarat 

der Aufforderung rait ruckweisen ungestfiraen Bewegungen naeh. Der Gang 
ist beschleunigt und ungelenk. Die Kniee bleiben iramer etwas flectirt. 
Varusstellung der Ffisse. Mitten ira Gei~en raaeht der Kranke pl6tzlich Halt, 
wirft den Kopf nach hinten, abdueirt die hrrae~ spreizt die Finger, das Ge- 
sieht schneider wieder lebhafte Griraassen, der Baueh wird naeh vorn ge- 
streckt, der Oberk6rper naeh hinten fibergebeugt. Die Kniee sehnappen 
plStzlich in vSllige Extensionsstellnng fiber, die Zehen werden hyperexten- 
dirt, unter starkem Hervortreten der Zehenstrecker unter tier Hunt. Alle 
diese Bewegungen folgen sieh bunt dureheinander. 

An den Beinen bietet die Musculatur ebenfalls niehts Auff~lliges. Keine 
Sensibilit~ttsst6rungen. Hoden- und Patellarsehnenreflex gut ausgebildet, 
beiderseits gleieh. Lebbafter, aber nieht ungew6hnlich gesteigerter Fuss- 
sohlenreflex. Qualitativ und quantitativ norraale elektrisehe Erregbarkeit 
der Muskeln und Nerven. Keine Sehraerzen in Gelenken, 5luskeln oder 
Nerven. 

Die Untersuehung der i n n e r e n Organe ergiebt nur norraale Verb altnisse: 
Der Thorax ist gut gebaut; lauter Sehall und reines vesicul~res Athraen 

fibe~ den Lnngen. 
Der Spitzenstoss des Herzens ist ira 5. lntercostaIraum, etwas einwgrts 

der Maraillarlinie zu ffihlen. Das Herz ist nach keiner I~iehtung bin ver- 
grSssert: Die HerztSae sind rein. 

Das Abdoraen ist m~ssig stark gewSlbt, nirgends druckerapfindlich~ tyra- 
panitiseb schatlend. Leber- und Milzd~rapfung erscheinen nieht vergrSssert. 

Puls regelm~ssig, weieh, mittelvoll, nieht besehleunigt, 68 Sehl~ge. 
Pat. hat guten Appetit; er kann allein essen, abet nieht ohne sieh hie 

und da zu besudeln. Durst nieht gesteigert~ Sehlaf ,fielfach gestSrt. Ira 
Sehlaf hSren, wie gleich in der ersten Naeht im Spiral beobachtet wurde~ die 
gesehilderten Bewegungen ~511ig auf. 

Der Stuhlgang. i s t  in Ordnung, auch die Exurese unbehindert. Der 
Ham zeigt ein specif. Gewieht yon 1022. Harnraenge 1700 ecru, und ent- 
hMt Weder Zucker nocb Eiweiss. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen in gestSrter Arbeitsf~higkeit dureh 
die l~stige Muskelunruhe und in sehr raseh eiatretender Ermfidung aueh bei 
geringer kSrperlieher Anstrengung. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Pat. ist his jetzt (April 1887) auf der raedicini- 
sehen Klinik behalten worden, ohne dass das Krankheitsbild sich irgendwie 
ver~ndert h~tte. ~Nur klagte er eine Zeit lang fiber hehige Sehraerzeu ira 
reehten Isehiadicusgebiet~ die aber naeh ca. 8 Tagen spontan zurfiekgingen 
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and nicht mehr aufgetreten sind. Die Intensitiit und Art der Zuekungen 
sind die gleichen geblieben, trotzdem Pat. lange Zeit mlt hrsenik und Brom- 
kali behandeI~ wurde. ~an hat eine Woehe lang seinen l~arn ehemiseh 
untersucht, abet elne wesentliehe Abweichung Yon der Norm zdgte derselbe 
nicht. Die analytisehen Ergebnisse sind folgende: 

Datum 

14. Dee. 

16. - 
18, - 
-90. - 
2t. - 

Idarn'l~ " ] I:Iarnstoff 
mengeDpee. I 

, n  Oew " 
e~m I "lpCt. absol. 

1o 312,491-97,39 
1100 102319,74130,14 
1400 10231-9,58136,12 
1500 t020[ 2,43[ 36,45 
2000 t024[ 2,07 41,4 
1000 10191%19 21,9 

Itarnsliure ] P.~ O~ 

pet .  ubsolut I pCt. abs0t~tt 

o,030< 0, 33+,,47 11,  1 
0,04491 0,4939]0,12 i ~ 1,32 
0,026-91 0,366810,1083 [ 1,516: 
o,ot5 10,"925 I0,1-9141 l,a-91 
0,0205 0,41 IS, t1521-9,3o4 
0,0186 0,186 10,1063 1,063 

tI~ S04 
I 

pCt. labsolut 

[ 
0,128 ] 1,408 
0,2042] "2~9462 
0,4854 t 6,7956 
0,14141 9,1-91 
0~1625 3,-95 
0,1106 1,106 

A n a m n e s e .  Dec Vat e{" des Pat. sei geisteskrank, 53 JaDe alt in der 
cantonalen Pflegeanstalt Rheinau ~erstorben. Derselbe soll frfiher genau 
dieselbe Kraukheit gehabt baben, an der jetzt unser Pat. leidet; ebenso litten 
ein B r u d e r  und eine S c h w e s t e r  des Vaters, sowie der G r o s s v a t e r  und 
U r g r o s s v a t e r vi~terticberseits am gleichen Uebel und eine S c h w e s t e r des 
Kranken befindet sick wegen der gleichen Krankheit seit 2 Jahren in der 
sehon genannten Anstalt gheinau; , f i b e r b a u p t  e rbe  das E i n e  die  
K r a n k h e i t  yore A n d e r e n "  , wie sich der Kranke drastiseh ausdrfiekt. 
Mfitterlicherseits konnte Pat. keine iihnliehe Krankheit angeben. Die Mutter 
sei in hohem Alter an einem Sehlagfluss gestorben. 

Pat. selbst erkrankte vor 8 Jahrea an der jetzigen Affection ohne irgend 
welehe "~ussere Verautassung. Pat. erzg.hlt mit fatalistiseher R, uhe, er babe 
sdnem Schieksale ruhig entgegengesehen, denn es betide die Gliefler seiner 
Familie, sobald sie sieh dem 30. Jahre genghert hfitten, beinahe ausnabms- 
los. Die Krankheit begann mit Zwinkern in den Augen, auf das Pat. erst 
dana mehr Werth legte, als er unwillkfirlieh anfing den Mund zu verziehen 
und Oesichter zu schneiden; ganz allmgblich, etwa im Yerlauf "con Jahres- 
frist, seien unbewusstes Aehselzucken, Dreh- und Nickbewegungen im Kopf and  
unwillkfirliche Bewegungen in den hrmen hinzugekommen. Anfangs seien 
diese Bewegungen nut in grbsseren Intervallen aufgetreten, die aber immer 
k/irzer und k/irzer geworden wih'en. Sehmerzea habe der Kranke nit  
empfunden, nur sei e rbe t  tier Arbeit sehneller ermiidet als sonst, in gesun- 
den Tagen, ohne aber zuniiehst im Geringsten wiibrend der Arbeit durch 
diese guskelunruhe gestbrt worden zu sein. Wiihrend tier Kranke ill dell" 
ersten'6 Jahren in den Beinen kaum mehr als das Geffihl hatte, dass aueh 
hier nieh~ alles ia Ordnung sei, babe sich hier seit ca. 2 Jahreu die Saehe 
bedeutend versehlimmert, da sieh jetzt deutliche unwiltkfirliehe Bewegungen 
im Knie und besonders in den Zehen einstellten. Seit �89 Jahr ist die Oeh- 
stSrung eine so bedeutende geworden, dass Pat. den etwa lst/indigen:V/eg: 
yon seinem Wohnort zu seiner Arbeitsst~tte nur mehr mit der EisenlJahn 
zurfieklegte, da ~hm der Weg zu Fnsse zu besehwertieh geworden seL Auf 
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der Strasse sei er yon ihm Unbekannten h~ufig als B e t r u n k e n e r  taxirt 
worden: Bis vet �89 Jahre habe er noch so gut spreeben kSnnen wie jeder 
Andere, ganz allm~hlich werde es ibm aber jetzt immer mfihseliger. Im 
August dieses Jahres seien nun die BewegungsstSrungen so hoehgradig ge- 
worden, mit eiaer so bedeutenden Ermfidung bet der Arbeit~ dass er der- 
selben nieht mehr nachgehen konnte. 

Im Jahre 1870 and angeblieh 1873 zum 2. Male habe Pat. den Typhus 
abdom, durehgemacht. Direct nach dieser Krankheit hatte Pat. noah keine 
Symptome der jetzigen Affection, zudem habeu seine FamilienangehSrigeu, 
so vial er wisse, aueh nicht Typhus gehab~. Pat. ist wader an @elenkrbeu- 
matismus noah an Herzkrankheiten erkrankt gewesen. 

Der Kranke ist seit dem Jahr 1874 verheirathet und hat noch 2 Kinder; 
das 3. und jfingste starb �89 Jahr alt angeblich an Hirnentzfindung. Als man 
den Pat. befragt, ob seine Kinder auch den Veitstanz haben, erkl~rt or: ,,nein, 
das kommt erst sp~ter". Pat. will stets ein nfiehterner Mann gewesen sein. 

Diese Anamnese wies uns zun~chst nach der Rheinau, um 
wenn m/~glich, die an derselben Krankheit leidende Schwester 
unseres Pat. selbst untersuchen und beobachten zu kSnnen. 
Eine diesbezfigliche Anfrage beider  Direction der Pflegeanstalt 
Rheinau, tterrn Dr. E. B leu le r ,  kam unsorem Gesuch auras 
Freundlichste entgegen. Ich sah am 19. Nov. 1886 die Schwester 
unseres Pat. and nahm folgenden Status  praes, auf. 

Elisabetha Wegmann, geborne ginderknecht, 42 Jahre alt, seit 2'2. Febr. 
1884 in der Anstalt Rheinau. 

Klein% schlecht gen~ihrte und graeil gebaute Fran. Die KSrperhaut 
troeken, welk. Sehr stupider, beinahe thierischer Gesiehtsausdruck. Pat., 
die im Bert sich befindend Rfickenlage einnimmt, liegt mit dam Gesicht auf 
der reehten Seite. Der Kopf bleibt aber nieht ruhig, sondern wird sehr 
h~,ufig mit rasehen Bewegungea naeh links herfibergedreht, abet nur wenig 
fiber die Mittelstellung hinaus. Der M. sternocleidomastoid, tritt dabei jades- 
real sichtbar in Action. Der Kopf ist nach allen Seiten Ieicht frei beweg- 
]ieh. Pat. h{~lt die Augen moist halbgeschlossen. Die oberon Augenlider 
zucken sehr h~ufig, die Augenbrauen werden m~ehtig in die HShe gehoben 
und wieder gesenkt, die Stirne in Runzeln gelegt und wieder gegl~ttet, der 
~iund nach allen Riehtungen in der bizarrsten Art verzogen and hin nnd 
wieder klaffend geSffnet. 

Pat. wird nach ihrem Namen gefragt. Sie strengt sieh siehtlich an, ein 
Wort herauszupressen, allele es fotgen sich nur eine P~eihe exspiratorischer 
grunzender, vSllig unverst~ndlicher Laura. Ats die Kranke die Zunge zeigen 
soil, so 5ffnet sie zwar den Mund, ist aher nieht im Stande, die Znnge 
herauszustreeken, da dieselbe m~chtig hypertrophirt erseheint, and angen- 
scheinlich viol zu dick und zu breit ist, um fiber die Zahnreiben hinaus- 
gebraeht warden zu kSnnen. Um dies zu ermSglichen lind andererseits um 
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den ~{und often batten zu k6nnen~ was ihr sonst f~r 15ngere Zeit nic, ht ge- 
lingt~ hilft sic mit den H~nden naeh, abet ohne Erfolg. Die Zunge sieht 
etwas blass aus~ ist fe~leht~ rein und finder in der MundhShle kaum Platz, 
sic ~ndert fortw~hrend ihre Gestalt~ verkfirzt und verl~ngert sich. Aueh 
Uvula und Gaumensegel bewegen sich h~ufig. Die Inspection der M~ndhShle 
ist aber wegen der VergrSsserung der Zunge sehr crschwcrt, 

Pat. scheint gut zu hSren, denn jede Anfrage beantwortet sic mit einem: 
unverst~ndlichen, vSllig unartieulirten Laut. Sic versteht das Gesprochene 
ganz gut. Sic kommt allen Aufforderungen nach~ so welt es ihr mSglich ist. 

Pat. sieht aueh gut~ so weit eine Sehprfifung bet der mangelhaften Ver- 
st~ndigungsweise fiberhanpt mSglich ist. Die Augenmuskeln lassen keine 
Bergungss~Srungen erkennen. Die Pupil]en sind beiderseits gleich weit und 
reagiren auf Lichtreiz. 

Sch~delformation regelmgssig, keine Asymmetric. Keine Degenerations- 
zeichen. 

Pat. zuekt fertw~hrend die A e h s e l n ,  nieht gleiehzeitig links und rechts, 
moist alternirend, beiderseits ann~hernd gleieh stark. Die Arme werden zu: 
beiden Seiten neben dem Thorax herabh~ngend gehalten, dabei sind abet 
im Ellenbogcngelenk h~nfige, nicht sehr intensive Beugebewegungen zu er- 
kcnnen, und ebenso in den Fingergelenken Beuge- nnd Streckbewegungen 
in bunter F o l g e .  Pat. h~lt die Finger ,,in Ruhelage" leicht gebeugt, den 
Daumen etwas eingesehlagen. Von allen Bewegungen der oberon Extremi- 
t~ten treten die den Sehultorgfirtel hebenden (das Aehselzueken) weitaus in 
den u 

Pat. macht mit beiden oberon Extremititen s~mmtliehe Bewegungen auf 
Aufforderung naeh. Bet passiven Bewegungen ist durchaus kein Widerstand 
in den Gelenken zu ffihlen. Die Kraft des Biceps und Triceps brachii ist 
eine mitssig gute. Beim Beklopfen dieser Muskeln treten ziemlich lebhafte 
Reflexzuekungen auf. Eine allerdings nur grebe Sensibilit~tsprfifung, die 
sich auf die Prfifung der Tast- und Sehmerzempfindung besehr~nkt, crgiebt 
normale Verh~ltnisse. Die Strecker tier WirbeIs~ule sind bet den unwillkfir- 
lichen Bewegungen ebenfalls betheiligt, was sich an einem aber nicht h~ufig 
auftretenden HervorwSlhen des ganzen Rumples zu erkennen giebt. Da- 
neben, unabhgngig yon den tetztgenannien Bewegungen~ flacht sich zeitweilig 
das Abdomen mit einem raschen Ruck ab. 

Bet tier sonst durchaus nicht dyspno~tisehen Athmung bekommt man zwi- 
schen hinein stridorSse Inspirationen und stShnende exspiratorische StSsse zu 
h5ren~ vielleicht yon abnormen Contractionen des Zwerehfells herrfhrend. 

An den Boinen beobachtet man mindestens so intensive und so h~ufig 
auftretende Bewegungeu wie an den Armen in scheinbar launenhafter Yer- 
theilung. Die Fussgelenke zeigen pro- und supinirende Flexions: und Ex- 
tensionsbewegungen. Die einzelnen Zehen ffr sich zeigen wieder isolirte 
Streckungen und Beugnngen, links etwas intensiver als reehts. 

Pat. maeht aueh mit den Beinen alle activen Bewegungen ohne irgend 
welehe Mdhe~ zu welehen sic anfgefordert wird. 
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M~tssig lebhaftes Knieph~nomen links und rochts. Auch Dorsalelonus 
und Fnsssohlenre~ex vorhanclen. Scbmerz-und Tastempfindung auch an 
den Beinen intact. 

Pat. kann allein das Bett verlassen; die Bewegungen dazu gehen aber 
abrupt, /iberstfirzt vor sieh und werdea vielfach von nnwillk~irliehen und un- 
zweokm~ssige n Bewegungen gestbrt. Draussen stehend, h~lt sie den Kopf 
aneh jetzt mehr naeh reebts gedreht und "{ome gebeugt, und maeht wie im 
Bett fortwi~hrende seitliche Dreh- und Nickbewegungen mit demselben. Das 
Acbselzucken ffdlt nicht mehr so sehr in die Augen wie in Rfickenlage, ob- 
wohl es niebt vollkommen fehlt. Die linke Schulter steht hbher als die rechte. 
Der Bunch wird stark naeh vorn gestreckt gehalten und dem entsprecbend 
der Oberkbrper nach hinten gedr~ngt. 

Die Kranke maeht jetzt sehr h~tufige und ausgiebige Abductionsbewe- 
gungen mit dem linken Arm im Schultergelenk, w~hrend der reehte ruhig 
nach unten h{ingt. (~enu-valgusstellung. Links macht die Pat. h~afige leichte 
Flexionsbewegungen ira Knie. Die Strecker der Zehen treten zeitweise starker 
bervor. Der linke Fuss wird bald etwas naeh ,~orn, bald naeh rfiekw~rts 
gesehoben, wiihrend das rechte Bein, vbllig gestreekt, ruhig bleibt nnd nut 
hie und da den Contour des M. quadrieeps fern. deutlicher unter der Haut 
hervortreten l~tsst. Pat. macbt beim ,,ruhigen" Dastehen den Eindmck, wie 
wean sie pathetisch mit dem linken Arme und dem Kopfe gestieulirend be- 
th~tigt w~re. 

Der Gang der Pat. bietet "del AuffMliges: Sie holt das linke Bein zu 
weitem Schritt aus, und zieht das reehte mehr nach, dasselbe gestreckt hal- 
tend. Die Scbrittart ist nieht gleichmiissig: es folgen sieh grosse und dann 
wieder kleinere Sehritte. Pat. sieht dabei fortwi~hrend zu Boden. Der Gang 
ist nebenbei etwas sehwankend und leicht breitspurig. Pat. kann aber auf 
einer geraden Linie ziemlieb sicher gehen. 

Die Kranke hebt sieh das Ffemd selbst veto Boden anf, zieht es ohne 
grosse Umst~ndliebkeit an, knfipft sieh dassetbe zu; dies Alles geschieht mit 
einer unter den geschilderten Umstiinden auffiilligen Leichtigkeit nnd Sicher- 
heit. Wenn sie mit der reehten oder linken Hand auf einen vorgehalteaen 
Gegenstand lossteuern sell, so wird die Bewegung zwar etwas rasch, fiber- 
stfirzt ausgeffihrt~ aber die u i l w i l l k f i r l i c h e n  Bewegunge~ treten dabei 
gegendber dem ,,Ruhezustand ~ der Arme mbchtig in den Hintergrund. 

Wle van ~ r z t l i c h e r  Seite cons{atirt wurde~ hbreu die Bewegungeu im 
Sehlaf vgllig auf. 

Lungen und Here lassen niehts Abnormes erkennen~ ebenso wenig die 
Abdominalorgane. Stuhl- und Harnentleerung geheu gut yon Statten. Der 
Ham enthglt kein Eiweiss und keinen Zueker. 

Pat. hat guten Appeti~ kann noeh altein essen~ besudelt sieh dabei 
allerdings, der Sehlaf sell sehr unruhig seim 

Pat. ist andauernd fieberfrei, der PuIs ist welch, ziemlich klein, niebt 
abnorm frequent. 

Anamnese ,  Anamaestiseh l~sst sich durch den Bruder der Krauken~ 



277 

besonders aber durch ihren Mann, einen recht intelligenten Arbeiter, FoP 
gendes eruiren: 

Die Kranko sei frfiher ein ganz gesundes M~tdchen gewesen, yon mittlerer 
Intelligenz. Sic habe ganz normal gesprochen. Im Jahre 1873, also im 29. 
Lebensjahre, verheirathete sie sich. Im Juni desselben Jahres hatte sic die 
1. Geburt. Von da ab fiel ihrem Mann auf, dass sie etwas langsamer wurde 
in Auffassung und Arbeit, and etwas gleichgfiltig. Von der Gebtlrt ab 25 
Woehen lang keine Menses~ yon ihrem Wiedererseheinen aber wurden sic sehr 
unregelm~ssig, wi~hrend sio frfiher vSllig in Ordnung gewesen scion. Der Knabe 
starb 6 Jahre alt an einem Lungenleiden und hatte hie Veitstanz gehabt. 

Im Juli 1877 erfo]gte nine 2. Geburt, die wie die erste vSllig normal 
verlief. Beide Male hatte die Kranke nicht gestillt, da sic keine Milch batte. 
Von dieser Geburt an wurde die Pat. nun zusehends gleichgfiltiger, unor- 
denttieher, vergesslieher. 

Im Jahre 1880 (mit 36 Jahren) beobaehtete nun ihr Mann zuerst ab- 
norme Bewegungen, die mit einem h~ufiger uad immer h~ufiger werdenden 
Achselzucken begonnen haben. Dann habe sie auff~llig viol den Kopf gedreht 
and bewegt, mit den Augen gezwinkert, sp~tter seien die Bewegungen auf die 
Arme und Beine fibergegangen und erst seit dem Jahre 1882 habe er auch 
solebe abnormen Bewegungen an Stirn und Mund gesehen. Eine leichte Ver- 
~nderung in der Spraehe habe ihr Mann im Winter yon 1881 auf 1882 beob- 
achtet, aber sie sei vSllig und ]eicht verst~indlieh geblieben~ so lange er mit 
seiner Frau zusammen gewesen; der Mann war ganz erstaunt, als ieh ihm er- 
kl~rte, seine Frau kSnne sich sprachlich gar nieht mehr verst~ndigen, da er 
seit ihrcm Aufenthalt in tier Rheinau (Februar 188'~) die Frau nicht mehr ge- 
sehen hat. In der letzten Zeit ihl~es Zusammenlebens sei die Frau des 5fteren 
in der Naeht aus dem Bett herausgefallen und sei ganz arbeitsunfiihig geworden. 

Das M~dchen, das die Pat. im Jahre 1877 geboren~ lobe und sei gesund, 
,~on etwas geringer geistiger Entwiekelung. Seit 1�89 Jahren falls dem Vater 
anf, dass es viel vor sieh hinstaune, dass man es 5fters fragen mfiss % bis 
es Antwort gebe. Es habe nie abnorme Bewegungen gezeigtt). 

Von unserem Pat. Jacob R. war, wie frfiher erw/~hnt, ausge- 
sagt worden, dass aueh sein Vater  an derselben Krankheit ge- 
litton habe und im Jahre 1871 in der Rheinau verstorben sei. 
Eine Krankengeschichte fand sich von diesem Pat. nicht vor, da- 
gegen enthielt im Anmeldeformular ffir die Aufnahme in die An- 
stalt die vom Arzte auszuffillende Rubrik: die ,Diagnose": B15d- 
sinn und Chorea.  Zu dem mach te  ich ein Seet ionsprotoeol l  fiber 

den Vers torbenen  ausfindig~ das ieh wei ter  unten folgen ]asse. 

i) Die Kranke ist vor einigen Wochen gestorben. Herr Professor Kiebs  
f~ihrte in meiner Gegenwart die Section aus und wird fiber den inter- 
essanten Gehirnbefund selbst beriehten. 
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Die a n a m n e s t i s e h e n  Angaben aueh dieses Pat. datiren yon dem Ehe- 
mann nnserer Kranken Elisabeth R., tier in demselben Hause mit dem alten 
g. zusammen gelebt hat. gr  crziihlt folgendermaassen in vSlliger Ueberein- 
stimmung mit den Ang'aben des Sohnes: ,,Ieh habe den rater  gekannt, ale 
er noeh vgllig gesund war and noch gar nichts yon Bewegungen zeigte. 
Er war frfiherNilit~r und hat a l s F e l d w e i b e l  v S l l i g  a u s g e d i e n t ,  kueh 
in seinem Doff ffihrte er diesen militgrisehen Oradnamen. Nebenbei war er 
Landwirth. Er erkrankte erst mit 45 Jahren. Die Bewegungen sind anfangs 
nur gering gewesen, wurden aber dana ganz allm~hlich immer stgrker und 
auff~illiger. Die Stellung, die der Kranke zur Zeit seiner ausgebildeten Krank- 
heit einnahm, war etwa folgende: Er stand da ,  indem er den Kgrper vorn 
fiber und hinten fiber wleg'te. Er gestieulirte mit dem einen Arm, wghrend 
der andere ruhig herunterhing; ieh weiss abet nieht, ob er mit dem reehten 
oder mit dem linken die Bewegungen maehte, gr  drehte sigh viel~ maehte 
mit dem Kepf Nick- und Drehbewegungen. 

Die Spraehe des Kranken ist mit den aahren sehwer ~erstgndlich geworden. 
Der Kranke kam geistig and kSrperlich mehr und mehr herunter; er 

war sehr gefr~ssig, kMdete sich verkehrt an, liess Harn und Koth eft unter 
sieh gehen. 

In diesem Zustand kam er im Jahr 1868 in das Spiral ffir B15dsinnige zu 
Zfirieh and bei ErSffnung der Pflegeanstalt P~heinau wurde er dahin vorsetzt." 
Soweit die Angaben seines Sehwiegersohnes. 

Behufs Auskunft fiber den Zustand des Kranken w~hrend seines Anf- 
enthaltes in der Pflegeanstalt wandten wir uns an den damaligen Director 
derselben, Berrn Prof. Dr. W i l l e ,  jetzt Director der Irrenheilanstalt in Basel, 
der mir fiber den Pat. in liebenswfirdigster Weise Auskunft ertheilte. Er 
schrieb darfiber: ,Der Kranke war in einer vorgesehrittenen geistigen Schwiiche- 
form, hatte abet dabei sehr hliufige hechgradige Aufregungszustiinde eigen- 
thfimlicher Natur mit blindem Bewegungsdrang, we er Alles, was um ihn 
sich befand, in stfirmisehem Anlauf mit ausgebreiteten Armen, Lebende und 
Lebloses fiber den ttanfen rannte und warf unter lautem Gebrfill. Dazwisehen 
machten sieh wieder lfmger dauernde stuporSse Zust~nde geltenct', manchmat 
aueh geistig freiere und ruhige Stadien. Die Tobanf~lle hatten den Charakter 
der e p i l e p t i s e h e n  P s y e h o s e n ,  ehne dass bei ihm, so ,zielich reich erin- 
nere~ je eia eigentlieher epileptiseher Anfall beebaehtet wnrde. Von e h o r e a- 
t i s e h e n  StSrnngen bei ibm ist mir niehts bekannt. Ieh erinnere reich aueb 
noeh, dass, wenn der Kranke bei seinen Wnthanf~llen aufgehalten wurde, 
dass sich ein eonvulsiver Zustand seiner bems in der Form, dass er 
sieh wand, w~lzte, drehte, fiberschlug, biss, riss, dabei sch~umte, stSbnte 
und brfillte. Diese Anfglle dauerten �88189 Stunde. Auch diese El:innerung 
stimmt mehr mit der epileptiformen Stgrung." 

Der Kranke starb am 24. Januar 1871 in tier Anstalt Rheinau. Die 
Section wurde im pathologisehen Institut der Universit~t Zfirieh yon Herrn 
Prof. E b e r t h  ausgeffihrt. Das Pretoeoll, das mir Herr Dr. B l e u l e r  freund- 
liehst zur Verffigung stellte, lautet folgendermaassen: 
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,K5rper stark abgemagert; 2 grSssere Decubitusstellen in der Kreuzbein- 
gegend, eine kleinere im Rfieken. Am linken Trochanter eine kleine sub- 
cutane AbscesshShle~ we]che dutch eine Fistel einen sehr fibel rieehenden 
Eiter entleert. 

Seh~deldaeh hyper~misch. Diplo~ erhMten. An der inneren Seite des 
Stirnbeins finden sieh beiderseits platte Knochenauflagerungen im Umfange 
yon einigen Zoll. Dura zeigt an der Innenfliiehe graugelbe Auflagerungen 
bis zur Dicke einer Linie; sie sind zu beiden Seiten fiber den grSssten Tbeil 
des Gehirns ausgebreitet. Am stiirksten links ~orn. Weiehe  H~ute stark 
hyper~imiseb, stellenweise verdlckt und getrfibt, zwisehen den Windungen 
unter sieh verwachsen. Von der ttirnsubstanz l~sst sie sich fiberall leieht 
abziehen. D~ Sinus  entbalten vieI loekere Blutcoagula und halbfliissiges 
Blut. Im Uebergang yore Sin. transvers, zum Sin. petros, liegt ein organi- 
sirtes Fibringerinnsel~ das sieh herausnehmen l~sst. 

Die H i rn subs t anz  nieht wesentlich ver~ndert~ Ven t r ike l  nicht we- 
sentlich erweitert, W~nde glatt. Basa lgef~sse  unver[~ndert. 

Diagnose: P a e h y m e n i n g i t i s  in te rna .  Meningi t i s .  
Leiehtes Lungenempbysem~ etwas LungenSdem und etwas ttyper~mie der 

Unterlappen. Rechts unten graurothe lobul~re Hepatisation. Jederseits 5 
alte Rippenbrfiche. Milz, Leber, Nieren und Herz boten mit Ausnahme ge- 
ringer Atrophie nichts Besonderes." 

Ueber  die Schwester des Vaters Rinderknecht~ also der T a n t e  

u n s e r e s  K r a n k e n ,  yon der unser Pat.  ebenfalls ausgesagt hatte, 

sie hi~tte dieselbe Krankhei t  durchg~macht,  konnte ich Folgendes 
in Erfahrung bringen: 

Sie habe als Kinderm';idehen in der Stadt Z~irich 8 Jahre bei ein und 
derselben tterrscbaft gedient; erst in hSherem Alter habe sie sich verheirathet 
und sei mit circa 50 Jahren choreatisch geworden. Sie blieb kinderlos. Das 
amtliche Civilstandsregister hat als Todesursache ,,Gehirnschlag und Li~h- 
mung" notirt. 

Wir erkundigten uns persSnlich bei der Familie, bei der die Person 
frfiher die 8 Jahre gedient hatte und erfuhren~ dass sie sich damals durch 
gar niehts Auffi~lliges ausgezeiehnet hiitte. Sie habe gar nie irgend welche 
auffgdligen Bewegungen gezeigt. Ein paar Jahre nach der u der 
Person habe sie sieh in der Familie wieder einmal gezeigt, wobei sie mit 
ausgesprochenem ,Veitstanz" behaftet gewesen sei. 

Ueber den G r o s s v a t e r  u n s e r e s  P a t i e n t e n  konnte mir  
der ]etztere keine genfigencle Auskunft  geben, als dass er, wie 
ihm die Mutter und der Vale t  erzi~hlt haben,  so gut wie auch 

schon der U r g r o s s  v a t e r  an derselben Krankhei t  ge]itten h~itten, 
an der er selbst  gegenw~irtig laborire. Der Grossvater sei im 
, a l t en  Spiral  :' in Z~irich gestorben, 
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Um eventuell etwas N~heres fiber diese Personen und an- 
dere Familienmitglieder der weitverzweigten Familie zu erfahren, 
wandte ieh reich an Herrn Collegen Dr. S c h l a t t e r  in Walli- 
sellen, der dort schon seit vielen Jahren ans~ssig ist und der 
neben seinen vielen persSnliehen Beobachtungen in dieser Familie, 
die er uns mittheilte, unterstfitzt yon seinem Sohn, Herrn Cand. 
med. S c h l a t t e r ,  sieh noeh der grossen Mfihe unterzog einen 
mSglichst vollstiindigen 8tammbaum der Familie Rinderknecht 
mit allen fiberhaupt eruirbaren Resultaten bezfiglich einer Er- 
kranknng der eihzelnen 5~itglieder an Chorea aufzust~ellen. 

Ich sage an dieser Stelle den beiden Herren ffir ihre freund- 
lithe Unterst(itzung den verbindlichsten Dank. 

Die Herren Collegen S c h l a t t e r  konnten bezfiglieh der be- 
felts mitgetheilten Daten dieselben nun vollauf bestittigen. 

Insbesondere wurde nach eigener Beobachtung und Behand- 
lung yon Herrn Dr. Seh la t t e r  bei dem Vater  unseres Kran- 
ken~ yon welchem dan Sectionsprotocoll beigegeben wurde, sowie 
der Bericht yon Herrn Prof. Wille,  der das nachmMige Fehlen 
ehoreatischer Symptome darthut, das Vorhandengewesensein yon 
Chorea vor dem Transporte des Kranken in die Verpfiegungs- 
anstalten mit Sicherheit festgestellt. Auch den G r o s s v a t e r  
kannte Herr Dr. S c h l a t t e r  als ehoreatisch. Theils aus eigener 
Beobachtung, theils nach sorgfs Naehforsehung konnten sie 
abet noeh mehrere andere Familienmitglieder ermitteln, die un- 
zweifelhaft ebenfalls im erwaehsenen Alter yon Chorea befallen 
worden waren. Es betrifft dies einmal 2 Brfider des Vaters un- 
seres Kranken und eine Zweigfamilie yon einer Sehwester des 
Grossvaters Rinderkneeht. Die beifolgende Tafel illustrirt uns 
den Stammbaum der Familie R. and giebt uns Aufsehluss fiber 
die an Chorea erkrankten Familienglieder. 

Ueber das Bestehen einer Chorea bei dem Urgrossvater 
Christoph R. (I) liegen allerdings keine anderen Angaben und 
Anhaltspunkte vor als die Familienfiberlieferung nach den Aus- 
sagen unseres Kranken (XI[I). Abet wir haben um so weniger 
Grand, die letzteren anzuzweifeln, als man durch Verfolgung des 
Stammbaumes einer ehoreatischen Familie Kuhn auf denselben 
Stammhalter Christoph (I) zurfickkam, dessen Toehter Magda- 
lena (III) sieh mit einem Job. Kuhn verheirathet hatte. Ueber 
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diese letztere Hess slch leider nichts ermitteln, ob sie Chorea 
gehabt, oder devon verschont geblieben sol. 

Bei dieser Zweigfamilie Kuhn (~To. XVII und XIX) wurde 
Chorea yon Herrn Dr. Sch la t t e r  selbst constatirt. Es handelte 
sich bier nieht urn eine ausgebildete Form wie bei dem yon 
uns beobachteten Kranken~ sondern vorwiegend um geringes 
Grimassenschneiden und auffgllige ungewollte Bewegungen mit 
Kopf und Rumpf, die besonders helm ,rnhig Dastehen" zur 
Geltung gekommen seien. Die Todesursache war bei beiden 
Personen Tubereulose. Es kam weder beim einen noch beim 
andern zur Psyehose. Beides waren ganz intelligente MRnner. 
die Beamtenstellen im Dorfe bekletdeten. Es mug mir gestattet 
sein, im Anschluss an die vorausgehende Beobaehtung noch auf 
einzelne Punkte in dem auff~illigen Krankheitsbilde hinzuweisen. 

Der Name Chorea war wenigstens in den beiden Beobaeh- 
tungen, die ich selbst untersuchte, vbllig zutreffend und be- 
zeichncnd gewiihlt. Wtirde man niehts yon der Anamnese tier 
Pat. erfahren haben, so wfirde jeder Uabefangene die F~ille als 
einfache, wenn aueh sehr hochgradige und ausgebreitete Chorea 
bezeichnet hubert und tier Gedanke einer Differentialdiagnose 
mit anderen Bewegungsstbrungen konnte in unseren F~Lllen gar 
nieht aufkommen. Bei genauerer Untersuehung freilich stel|ten 
sich wohl einzelne Abweichungen im Gegensatz zu der gewbhn- 
]iehen Chorea heraus, namentlich, dass b-el i n t e n d i r t e n  Be- 
wegungen  die ehorea t i sehen  sehr ger ing  wurden,  ja  
aufhbrten.  

Dass ein Pat. mit so schweren Bewegungungsst6rungen, wie 
wir sie bei dem 38j~hrigen Jacob l~inderkneeht beschrieben 
haben, noch Jahre lung als Se[denf/irber ungest5rt arbeitet, sieh 
auch jetzt  noch selbst ankleidet, ohne Sehwierigkeiten Lbffel 
und Gabel zum Munde ffihrt and Aehnliches mehr, des w~re 
hei einer vulg~iren Chorea kaum denkbar! 

Dagegen mfissen wit in Uebereinstimmung mit den Autoren 
die Zunuhme der ehoreutisehen Bewegnngen bei psyehischer Er- 
regung herborheben und gleichfalls feststellen, dass die Bewe- 
gungen im Sehlafe v511ig cessiren. 

Einer besonderen Beachtung bedarf die hochgradige Sprach-  
s tbrung bei unserer Krunken Elisabeth g. (XII), die sich in 
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kurzer Zeit so sehr gesteigert hat, dass Pat. unverstiindlich ge- 
worden ist. In wie welt hiebei die betr~tchtliehe Hypertrophic 
der Zunge mitwirkt, oder ob sie zum Theft wohl gas eine 
Folge der unwillkiirlichen Zungenmuskelbewegungen ist, lasse 
ich dahingestellt, 

Ewald ' s  beide F~ille boten in der Beziehung eine Ver- 
schiedenheit gegenfiber den fibrigen Beobaehtungen, indem deft 
vhllige Intaetheit der Sprache bestand. Pere t t i  betont die an- 
s tossende  und a b g e b r o c h e n e  Sprache seiner Kranken und 
Ddjdrine schreibt, dass die Athmungsmuskeln, sowie die Sehluck-, 
Kehlkopf- und Zungenmuseulatur ziemlieh frfih erkranken und 
die Affieirung der letzteren zu einer saccadirten uud sehlecht 
artieulirten Sprache fiihrte. Aueh unser miinnliehe Spital- 
kranke Jacob R. zeigt ersehwerte, sehwer verstiindliche Sprache, 
und sie sell aueh bei seinem Vater und des Vaters Schwester 
bedeutend alterirt gewesen sein. Bei den aflderen Choreatischen 
unserer Familie konnte mit Sicherheit nichts fiber das Verhalten 
der Spraehe eruirt werden. 

Bei allen unseren Pat. traten die choreatischen Bewegungen, 
wie dies bereits yon dera 1. Beobachter Hunt ington  hervor- 
gehoben wnrde, erst im hhheren Lebensjahre auf. Freilich ist 
zu bemerken, dass bei der Tante unseres Spitalkranken, der 
Elisabeth R. (IX) die ersten Symptome erst im 50. Lebeusjahre 
in die Erseheinung traten, w~ihrend sie sich wenigstens durch 
die ersten nervhsen Sthrungen bei der Schwester unseres Kranken 
(XII) bereits mit 29 Jahren bemerkbar machten. 

Von mehre ren  Autoren ist auf die hiiufige spiitere Com- 
bination der Chorea~ mit einer Psychose  aufmerksam gemaeht 
worden, ha der Beobaehtung yon CI. King  wuren fa, st alle 
Kr~nken psychiseh affieir~. Hun t ing ton  erwithnt, dass die 
Krankheit meist zu Geistesst~irung ffihre und such Pere t t i ' s  
Stammbaum seiner Choreafamilie liisst erkennen, dass psychische 
Sthrungen eine hitufige Begleiterscheinung der Chorea selbst sind. 

In unserer eigenen Beobaehtungsreihe ist es der Vater von 
unseren n~iher beschriebenen Gesehwistern, tier in sp~iteren Jahren 
nur noch das Bild einer Psychose dargeboten hat, obwohl er 
frfiher constatirtermaassen an hochgradigen choreatisehen Bewe- 
gungssthrungen gelitten hatte. 
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Bei dem Spituikranken Jacob R. (XIII) f~llt die bedeutende 
Ged/~chtnissschw'~cho auf, w'~hrend bei seiner Schwester 
Elisabeth (X[I) sieh bereits eine eigentliche D e menz ausgebildet 
hat. Auch ihr Grossvater (V) sei , ,blSdsinnig" verstorben. 
Hervorgehoben zu werden verdient ausserdem, dass bei der 
Sehwester unseres Kranken psyehisehe Erscheinungen vet den 
ehoreatischen StSrungen gesehen wurden, und aueh ieh selbst 
habe reich davou fiberzeugt, dass das Mgdehen dieser Pat. sich 
dutch geringe geistige Entwicklung auszeiehnet, wghrend sie yon 
ehoreatischen grseheinnngen, wenigstens zur Zeit, frei ist. 

Um noeh kurz die he red i tg ren  VerMltnisse zu berfihren, 
so ist hervorzuheben, dass in unserer Beobaehtung der Aus- 
g a n g s p u n k t  der Krankheit auf die vgterlie.he Seite zudiek- 
zuffihren ist. Beim G r o s s v a t e r  wurde die Krankheit bereits 
~rztlicherseits constatirt und veto U r g r o s s v a t e r  beriehtet die 
Anamnese. Auch in der Mittheilung yon CI. King hatte die 
Vererbung der Krankheit sieh yon vgterlicher Seite fortgepflanzt, 
wiihrend in den beiden einander ganz fern stehenden 2 F/ilten 
Ewatd 's  und in  tier Beobaehtung yon Pe re t t i  der Ausgang 
der Krankheit yon mi i t t e r l i cher  Seite e o n s t a t i r t  war. 

Ich glaube noeh darauf aufmerksam machen zu miissen, 
dass bei unserer Choreafamilie nieht eine Ausnahme yon dem 
bereits yon Hunt ing ton  hervorgehobenen Gesetz der Vererbnng 
zu bestehen braueht, dass nehmlieh hie eine Generation fiber- 
sprungen werde, und dass, wenn eine solche einmal frei bleibe, 
aueh die folgende Generation nicht mehr betroffen werde. Denn 
wenn auch die Vererbung der Krankheit veto Stamm/~l~esten (I) 
auf den Grosssohn Heinrieh K. (XVII) eine unvermittelte zu 
sein scheint, bleibt vollauf zu wiirdigen, dass bezfiglieh der 
Mitteltri~gerin Magdalena R. (III) die Frage g~nzlich often ge- 
lassen bleiben mass, ob sie iiberhaupt Chorea gehabt habe oder 
nicht. Es fehlen leider jede und nile anamnestisehe Erhebungen. 

Bemerkenswerth bleibt, dass in unserer Familie, so weir 
dies zu eruiren war, entgegen anderen Beobaehtungen weder (tie 
spi~ter an Erwaehsenen-Chorea Erkrankten noch die davon frei 
Gebliebenen und aueh nicht die i[~ngste noeh nicht ins kritisehe 
Alter g, elangte Generation die gewShnliche Kinderehorea durch- 
gemaeht hatten. 
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Schliesslich erfibrigt uns noch, auf den Sec t ionsbe fund  
zurtickzukommen, der yore r a t e r  unseres Kranken (XI) mit- 
getheilt wurde. Es ist zu wiederholen, dass bis jetzt eine sicher 
hierhergehSrige Autopsie nicht bekannt gegeben wurde. Zwar 
hat Macleod 1) Mittheilung gemacht tiber eine Familie, yon der 
2 Schwestern zur Section kamen, die beide choreatisehe Bewe- 
gungen gezeigt hatten, wo aueh d.er Vater allgemeines Zittern 
gehabt haben soll, und 2 Brfider choreatisch verstorben scion. 
Man land trotz allgemeiner doppelseitiger Chorea nut einseitige 
Hirnl/isionen, die in dem einen Fulle dutch eine Blutcyste (die 
200--300 ecru Blur enthielt), im anderen durch multiple fibringse 
Tumoren der Dura mater bedingt waren, und gerade auf die 
motorischen Hirneentren gedrfickt hatten. 

Es bleibt gewiss immerhin sehr fraglich!, ob diese beiden 
F/ille dem Krankheitsbilde der Chorea he r ed i t a r i a  in unserem 
Sinne zu subsumiren sind. Schon die Verschiedenheit der autop- 
tischen Befunde rechtfertigt die Zweifel. 

In unserem Falle blieb leider das Riickenmark ununtersucht 
and ist anch dem Gehirn nicht die Aufmerksamkeit geschcnkt 
women, die ihm jedenfalls zu Theil geworden wgre, wenn ein- 
mal die friiher bestandene Chorea bekannt gewesen und man 
andererseits gar was yon der Vererbung dieser Krankheit in der 
Familie gewusst h~tte. 

Aber auch abgesehcn yon diesem Mangel sinkt der Worth 
des Sectionsbefundes noch dadurch, dass der choreatische Zu- 
stand nicht mehr in den letzten Jahren bestand; aber immerhin 
hat er die Bedeutun~g, dass man erkennt, es bed/irfe offenbar 
nicht immer, wie man aus Analogie der Macleod'schen F'alle 
eventuell sehliessen kSnnte, greifbarer Tumoren mit Reizwirkung 
auf die motorischen Hirnrindeneentren, um das Krankheitsbild 
der Chorea Erwachsener zu erzeugen. Ob die Pachy-und Lepto- 
meningitis, die bei der Kinderchorea auch schon als einziges 
anatomisches Substrat gefunden wurden, als Ursache der Chorea 
and sp~ter der epileptiformen Psychose betrachtet werden kSn- 
non, erscheint mehr als zweifelhaft. 

1) Journal of mental science July 1881: ausf/ihrlieh referirt yon Peretti 1. c. 
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