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Fig. 4. Compensatorische, fibrése Endophlebitis bei eirsoider Ectasie. Ver-
grésserung 7.

Fig. 5. Lingsschuitt eines Varix, aus einer Reihe von Querschnitten recon-
struirt. Vergrdsserung 3.

Fig. 6. Langsschnitt des Varix der Figur 7, mit gleichen Bezeichnungen,
reconstruirt aus einer Reihe von Querschnitten. Vergrdsserung 2.

Fig. 7. Cylindrische, cirsoide und varicdse Ectasie der Vena saphena magna.
Der Untergrund wird gebildet von der Innenfliche der Cutis. Natir-
liche Grésse nach Einwirkung Miller’scher Fliissigkeit und absoluten
Alkohols. ’

XT1I.

Chorea hereditaria der Erwachsenen
(Huntington’sche Chorea).

-Aus der medicinischen Klinik zu Zirich.

Mitgetheilt von Dr. med. Armin Huber,

Secundararzt der medicinischen Klinik zu Ziirich.

Im Jahre 1872 machte zuerst Huntington in einer Arbeit
iiber Chorea darauf aufmerksam, dass es eine bestimmte Form
von Veitstanz gebe, welche sich einmal durch Erblichkeit aus-
zeichne, dann aber auch dadurch, dass sie, im Gegensatz zu
der gewdhnlichen Form der Chorea stets erst im vorgeriickten
Alter auftrete, und sich mit psychopathischen Erscheinungen ver-
gesellschafte. Ueber der Originalmittheilung von Huntington
waltet, wenn ich mich so ausdriicken darf, ein merkwiirdiger
literarischer Unstern.  Denn die wenigen Autoren, die spiterhin
iiber die gleiche Affection geschrieben haben, bedauern simmt-
lich, dass sie den Originalartikel nicht hitten erhalten konnen.
Auch mir ist es leider ebenso ergangen und so muss ich mich
auf. das im Ganzen kurze Referat in den Virchow -Hirsch’-
schen Jahresberichten beschrinken, welches seiner Zeit Kuss-
maul und Nothnagel gegeben haben. Ueber diese Form der
Chorea wird darin wirtlich Folgendes gesagt:

»1) ist sie erblich. Es giebt ganze Choreafamilien. Die-
selben zeichnen sich, nach Verf. eigenen Erfahrungen, und denen
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seines Vaters und Grossvaters (ebenfalls Aerzte) dadurch aus,
dass bei jeder Affection, welche sie beféllt, ein nervises Ele-
ment hinzatritt. .

Ist einmal in einer solchen Familie eine Generation iiber-
sprungen, 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 gewdhnlicher Weise, steigert sich
dann zu den hochsten Graden, fiihrt meist zu Geistesstérung,
oft mit Selbstmordtrieb, und sthliesslich allmihlich zum Tode.
Heilung wird nicht beobachtet. :

3) Das Leiden begiunt nie in der Jugend sondern meist
zwischen 30-40 Jahren, selten daréiber hinaus, und befillt
Minner und Frauen gleichmiissig.*

Seit Huntington haben nur noch Ewald'), Clarence
King?) und Peretti?) iiber diesen Gegenstand Mittheilung ge-
macht. Jedenfalls gewinnt man den Eindruck, dass das Leiden
pach den bisherigen Erfahrungen ein ungewdhnlich seltenes ist,
denn die Zahl der bis jetat genau mitgetheilten Beobachtungen
betrigt nur 4.

Nicht unerwiihnt soll es bleiben, dass iibrigens schon vor
Huntington Sée*) und Sander®) darauf hingewiesen haben,
dass es Fille von Chorea giebt, welche unheilbar sind, sich mit
Geistesstorungen vergesellschaften und zum Tode fihren, aber
ob die genannten Autoren gerade die Huntington’sche Chorea
gemeint haben, muss deshalb offen gelassen werden, weil sie
den hereditiren Charakter dieser Affection garnicht beriihren.

Auf der medicin. Klinik in Ziirich worde vor einiger Zeit
ein 38jihriger Mann mit Chorea aufgenommen, bei welchem es
bei der Anamnese sofort auffallen musste, dass der Patient erst
in vorgerickteren Jahren von dem Leiden befallen worden war,
schon seit mehreren Jahren an demselben litt, und unter seinen

1y Zeitschrift f. klin. Medic. VII. Bd. Suppl.-Heft. 8.51.

?) New-York medic. journ, p.468. Referirt bei Déjérine,. I’Hérédité
dans les maladies du systéme nerveux (Chorée hereditaire).

%) Berliner klin. Wochenschrift 1885. No. 50 u. 52.

4) Mémoires de Pacademie de medecine. 1850. XV. Referirt bei Peretti,
a. a. 0.

5) Archiv f. Psychiatr. Bd.IL. 8.226.
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Verwandten mehrere namhaft machte, die dasselbe Schicksal
getheilt hitten, oder noch theilten. ' '

Auf Veranlassung von Herrn Professor Eichhorst habe ich
méglichst eingehend der Familiengeschichte des Kranken nach-
zufahnden gesucht, und erlaube mir im Folgenden tiber die Er-
gebnisse meiner Bemiihungen zu berichten. Dass es mir gelun-
gen ist, von dem Vater des Patienten, welcher dem gleichen
Leiden unterworfen gewesen war, das Sectionsprotocoll ausfindig
zu machen, wird trotz der Liickenhaftigkeit desselben nicht als
unwillkommene Bereicherung unseres bisherigen Wissens diber
die ausserordentlich seltene Affection angesehen werden.

Ich gebe zundchst die "Krankengeschichte des Pat. der
Ziiricher medic. Klinik wieder.

Jacob Rinderknecht, 38 Jahre alt, Seidenfirber von Wallisellen (Ct. Zi-
rich), aufgenommen auf die medicinische Klinik am 7. October 1886.

Status praesens vom 8. October 1886.

Mittelgrosser Mann von guter Ernihrung und guter Constitution. Pat.
befindet sich im Bette und nimmt Rickenlage ein. Er fillt sofort durch
eine fortwahrende kérperliche Unruhe auf.

Der Kopf steht nicht ruhig, sondern wird bald nach rechts, bald nach
links gedreht, bald reckt ibn Patient vom Kissen nach vorn und in die Héhe,
dann wird der Kopf wieder tief in das Kissen hineingebohrt. Mitunter siebt
man plotzlich, dass der Kopf nach der einen oder der anderen Seite gegen
die Schulter gezogen wird und Aehnliches mehr. Die Reihenfolge in diesen
Bewegungen ist eine véllig regellose; die einzelnen Bewegungen aber sind
kraftig und ausgiebig.

Das Gesicht schneidet in rascher Folge die verschiedensten Grimassen.
Die Stirn ist bald kraus, bald véllig glatt. Die Augenbrauen werden ge-
hoben, gesenkt, zusammengezogen und die Augenlider schliessen sich haufig.
Die Nasenfliigel heben und senken sich. Der Mund erscheint bald gespitzt
und schnauzenartig nach vorn gestreckt, dann wieder in die Breite verzogen;
oder es werden die Lippen krampfhaft gegen einander gepresst.

Pat. soll die Zunge zeigen. Er streckt sie villig gerade heraus, um
sie aber bald wieder ruckartig in der Mundhdhle verschwinden zu lassen.
Bei wiederholten Versuchen gelingt es dem Kranken nur dadurch die Zunge
lingere Zeit hervorgestreckt zu halten, dass er fest auf dieselbe beisst, und
sie so mechanisch zwischen den Zahnreihen fixirt. Pat. kann.auch nur
schwer den Mund einige Zeit offenhalten, doch klappt dann wieder plétzlich
der Unterkiefer unfreiwillig zu.

Der Kranke soll versuchen, zu pfeifen; er bringt das nicht zu Stande,
da ihn die Unruhe der Lippenmuskeln nicht zu der hiebei ndthigen Mund-
stellung kommen lasst.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CVIIL. Hit, 2. ’ 19
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Die Sprache bietet Auffalliges dar. Pat. spricht vor Allem sehr cou-
pirt, leicht nfiselnd, daneben monoton und schwer verstindlich; er spricht
80, als ob er dabei einen Bissen im Munde fithrte. Der Kranke erklirte,
als man ihn wegen dieser Auffilligkeit befragt, ,die Krankheit sei ihm eben
auch in die Rede gefahren®.

Bei der Inspection der Mund-Rachenhdhle sieht man die Zunge sich
hinfig unmotivirt bewegen, und auch die Gaumenbdgen heben und senken
sich zeitweise. Weder Narben noch Perforationen am Gaumen.

Die Augen stehen ruhig, fixiren gut und folgen den Bewegungen des
vorgestreckten Fingers leicht und gleichmissig. Der Augenhintergrund er-
weist sich als unversehrt.

Der Sehadel hat leicht dolichocephalen Bau. Die Stirne ist etwas
schmal. Am Schidel bestehen keine Prominenzen; er ist nirgends auf Be-
klopfen sehmerzhaft. Die Nervenaustrittsstellen im Gesicht sind nicht druck-
empfindlich.

Keine Storungen des Gehdrs, Geruchs und Geschmacks.

Am Hals sieht man, entsprechend den jeweiligen Kopfbewegungen, die
Mm. sternocleidomastoidei, aber auch die Muskelbiuche der Scaleni scharf
contourirt. unter der Haut hervortreten, um bald wieder zu verschwinden.
Der Kehlkopf selbst bewegt sich micht. Leerschlucken wird nicht beobachtet.
Pat. kann intonirte Laute lange aushalten, ohne dabel unterbrochen zu
werden.

Es besteht kein Struma.

Die linke und rechte Schulter werden sehr hiufig bald gleichzeitig,
bald abwechselnd stossweisse in die Hohe gehoben, links vielfach etwas stir-
ker als rechts. Der Pectoral. major und der M. cucullar. lassen beiderseits
durch ruckweises Erscheinen ihres Contours ihre Bewegung erkennen. Im
Schultergelenk selbst bleiben die Arme ruhbig, dagegen werden beide Arme
nicht zu selten leicht pro- und supinirt. Die Finger werden plétzlich weit
aus einander gespreitzt, dann wird ein einzelner oder mehrere derselben wie-
der flectirt und hyperextendirt, dies alles in bunter Folge, wahrend der Dau-
men, besonders linkerseits, in Flexions- und Extensionsbewegungen fast un-
unterbrochen sich ergeht. Oft tritt die Strecksehne des Zeigefingers unter
der Haut hervor, ohne aber eine Bewegung des letzteren selbst ausznldsen.

Der Kranke versucht die Unruhe seiner Arme durch scheinbar zweck-
méssige Bewegungen zu maskiren, indem er haufig an der Bettdecke zupft,
oder die Arme zurechtzulegen vortauscht, oder er bemiiht sich, diesen Be-
wegungen durch Festklammern der Finger am Bettlaken Einhalt zu thun.

Alle Gelenke activ und passiv frei beweglich. Keinerlei Zeichen moto-
rischer Lahmung im Bereich der Arme. Die rohe Kraft der Armmusculatur
ist eine dem Alter und der Constitution des Mannes entsprechende. Die
Musculatur selbst bietet keine Auffilligkeiten; sie ist weder hypertrophisch,
noch atrophisch.

Die Sensibilitit zeigt sich in allen ibhren Gebieten véllig unverfindert.
Die Muskeln sind nirgends druckempfindlich, ebenso wenig die peripherischen
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Nerven. Keine Schmerzen, keine Paristhesien in den Armen, Die Sehnen-
und Muskelreflexe beiderseits deutlich ausgesprochen. Die elektrische Erreg-
barkeit der Armmuskeln und Nerven ergiebt sowohl faradisch als galvanisch
normales Verhalten, quantitativ und qualitativ keine erkennbare Abwelchung‘
von der Norm.

Aufgegebene Bewegungen mit den Armen und Hinden werden vom
Kranken auffallig gut und sicher ausgefiihrt. Er fihrt auf Geheiss bei frei
gehaltenen Armen die Spitzen der Zeigefinger einander entgegen, ohne we-
senfliches seitliches Abweichen oder Schwanken. Er knopft sich das Hemde
rasch auf und zu, und es gelingt ihm sogar chne besondere Miihe eine Nadel
durch ein in einen Bogen Papier vorgestecktes Ldchelchen durchzufiibren.
Die unwillkéirlichen vorher geschilderten Bewegungen treten dabei auf’s Un-
verkennbarste in den Hintergrund, ohne- allerdings véllig zu verschwinden.

Die Schrift des Kranken lasst den immerhin moch bedeutenden Grad
von Muskelunruhe bei der Federfithrung der rechten Hand erkennen, obwohl
wir bei der Beurtheilung der nebenstehenden Sehriftprobe wohl schwerlich
eine tadellose Kalligraphie auch zu gesunden Zeiten bei dem véllig unge-
bildeten Kranken voraussetzen diirfen. (Schriftprobe vom 11.October- 1886.)

(Jacob Rinderknecht Wallisellen)

Die Haut dber den oberen Extremititen fahlt sich normal tempeurt an,
keine Cyanose.

Die Riickenmusculatur erscheint ebenfalls an den unwillkiirlichen
Bewegungen betheiligt, was man an eineﬁ: zeitweiligen, ruckweise auftreten-
den und gleich wieder verschwindenden Opisthotonus erkennt.

Das Abdomen zeigt sich gut vorgewdlbt, flacht sich aber pIotzhch fir
kurze Momente stark ab.

Auch die Beine werden nicht ruhig gehalten. Sie sind in gestreckter
Haltung und werden in kleinen Schiiben bald einander etwas genihert, bald
wieder von einander entfernt. Plétzlich wird hinwiederum das eine oder das

19*



272

andere Knie krampfhaft gestreckt, wobei die Contouren des Mm. quadriceps
scharf unter der Haut hervortreten. Die Zehen bewegen sich hiufig, aber
nie insgesammt, meist jede einzeln. Die Bewegungen in den Beinen
sind lange nicht so intensiv und so hiufig wie am Kopf und den
oberen Extremitaten.

Auch an den Beinen bestehen keine Lihmungen irgend welcher Act.

Pat. soll auf Geheiss das Bett verlassen und umhergehen. Er kommt
der Aufforderung mit ruckweisen ungestimen Bewegungen nach. Der Gang
ist beschleunigt und ungelenk. Die Kniee bleiben immer etwas flectirt.
Varusstellung der Fisse. Mitten im Gehen macht der Kranke pldtzlich. Halt,
wirft den Kopf nach hinten, abducirt die Arme, spreizt die Finger, das Ge-
sicht schueidet wieder lebhafte Grimassen, der Bauch wird nach vorn ge-
streckt, der Oberkdrper nach hinten ubergebeugt. Die Kniee schnappen
plotzlich in vollige Extensionsstellung dber, die Zehen werden hyperexten-
dirt, unter starkem Hervortreten der Zehenstrecker unter der Haut. Alle
diese Bewegungen folgen sich bunt durcheinander.

An den Beinen bietet die Musculatur ebenfalls nichts Auffilliges. Keine
Sensibilitatsstérungen. Hoden- und Patellarsehuenreflex gut ausgebildet,
beiderseits gleich. Lebhafter, aber  nicht ungewdhnlich gesteigerter Fuss-
soblenreflex. Qualitativ und quantitativ normale elektrische Erregbarkeit
der Muskeln und Nerven. Keine Schmerzen in Gelenken, Muskeln oder
Nerven.

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt nur normale Verhalinisse:

Der Thorax ist gut gebaut; lauter Schall und reines vesiculires Athmen
itber den Lungen. _

Der Spitzenstoss des Herzens ist im 5. Intercostalraum, etwas einwirts
der Mamillarlinie zu filhlen. Das Herz ist nach keiner Richtung hin ver-
grossert. Die Herztdne sind rein.

Das Abdomen ist méssig stark gewdlbt, nirgends druckempfindlich, tym-
panitiseh schallend. Leber- und Milzdampfung erscheinen nicht vergrossert.
Puls regelméssig, weich, mittelvoll, nicht beschleunigt, 68 Schlige.

Pat. hat guten Appetit; er kann allein essen, aber nicht ohune sich hie
und da zu besudeln. Durst nicht gesteigert, Schlaf vielfach gestért. Im
Schlaf héren, wie gleich in der ersten Nacht im Spital beobachtet wurde, die
geschilderten Bewegungen véllig auf.

Der Stublgang. ist - in Ordnung; auch die Exurese unbehindert. Der
Harn zeigt ein specif. Gewicht von 1022. Harnmenge 1700 cem, und ent-
halt weder Zucker noch Eiweiss.

Die subjectiven Beschwerden bestehen in gestdrter Arbeitsfahigkeit durch
die listige Muskelunruhe und in sebhr rasch eintretender Ermiidung auch bei
geringer kérperlicher - Anstrengung.

Krankheitsverlauf. Pat. ist bis jetzt (April 1887) auf der medicini-
schen Klinik behalten worden, ohne dass das Krankheitsbild sich irgendwie
verfindert hitte. Nur klagte er eine Zeit lang tiber heftige Schmerzen im
rechten Ischiadicusgebiet, die aber nach ca. 8 Tagen spontan zurlickgingen
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und nicht mehr aufgetreten sind. Die Intensitit und Art der Zuckungen
sind die gleichen geblieben, trotzdem Pat. lange Zeit mit Arsenik und Brom-
kali behandelt wurde. Man hat eine Woche lang seinen Harn chemisch
untersucht, aber eine wesentliche Abweichung von der Norm zeigte derselbe

nicht. Die analytischen Ergebnisse sind folgende:

Harn- g | Harnstoff | Harnsiure P, 0, H, S0,
Datum [F 8¢ Gpec. . .

c::Irln -1 pCt. absol] pCt. labsolut} pCt. %absoiu‘t pCt. ]absolut
14. Dec. | 1100 | 1023] 2,49/ 27,39/0,0303| 0,3333 0,1474! 1,6214[0,128 | 1,408 .
15. - [ 1100 1023] 2,74| 30,14[0,0449, 0,4939}0,12 | 1,32 [0,2042) 2,2462
16. - | 1400 1023] 2,58] 36,12[0,0262| 0,3668}0,1083| 1,5162/0,4854| 6,7956
18. - | 1500 1020] 2,43} 36,450,015 | 0,225 10,1214] 1,821 [0,1414| 2,121
20, - | 2000 1024} 2,07] 41,4 10,0205 0,41 10,1152} 2,304 [0,1625| 3,25
21. < | 1000] 1019 2,19] 21,9 lo.0186| 0,186 |0,1063| 1,083 |o,1108] 1,108

Anamnese. Der Vater des Pat. sei geisteskrank, 53 Jabre alt in der
cantonalen Pflegeanstalt Rheinau verstorben.

Derselbe soll

friher genau

dieselbe Krankheit gehabt haben, an der jetz{ unser Paf. leidst; ebenso Litten
ein Bruder und eine Schwester des Vaters, sowie der Grossvater und
Urgrossvater vaterlicherseits am gleichen Uebel und eine Schwester des
Kranken befindet sich wegen der gleichen Krankheit seit 2 Jahren in der
schon genannien Anstalt Rheinau; ,fiberhaupt erbe das Eine die
Krankheit vom Anderen®, wie sich der Kranke drastisch ausdriickt.
Miitterlicherseits konnte Pat. keine ihnliche Krankheit angeben. Die Mutter
sel in hohem Alter an einem Schlagfluss gestorben. '

Pat. selbst erkrankie vor 8 Jahren an der jefzigen Affection ohne irgend
welche fussere Veranlassung. Pat. erzéhlt mit fatalistischer Ruhe, er habe
seinem Schicksale rubig entgegengesehen, denn es befiele die Glieder seiner
Familie, sobald sie sich dem 30, Jahre genahert hitten, beinshe ausnahms-
los. Die Krankheit begann mit Zwinkern in den Augen, auf das Pat. erst
dann mehr Werth legte, als er unwillkirlich anfing den Mund zu verziehén
und Gesichier zu schneiden; ganz allmihlich, etwa im Verlauf von Jahres-
frist, seien unbewusstes Achselzucken, Dreh- und Nickbewegungen im Kopf und
unwillkiirliche Bewegungen in den Armen hinzugekommen. Anfangs seien
diese Bewegungen nur in grosseren Intervallen aufgetreten, die aber immer
kirzer und kirzer geworden wiren. Schmerzen habe der Krauke nie
empfunden, nur sei er bei der Arbeit schneller ermiidet als sonst, in gesun-
den Tagen, ohne aber zunichst im Geringsten wabrend der Arbeit durch.
diese Muskelunruhe gestort worden zu sein. Wihkrend der Kranke in den
ersten*6 Jahren in den Beinen kaum mehr als das Gefiihl hatte, dass auch
hier nicht alles in Ordnung sei, habe sich hier seit ca. 2 Jahren die Sache
bedeutend verschlimmert, da sich jetzt deutliche unwillkirliche Bewegungen
im Knie und besonders in den Zehen einsteliten. Seit I Jahv ist die Geh-
stérung eine so bedeutende geworden, dass Pat. den etwa lstindigen-Weg:
von seinem Wohnort zu seiner Arbeitsstitte nur mehr mit der Kisénbahn
zuriicklegte, da ihm der Weg zu Fusse zu beschwerlich geworden sel.: Awuf
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der Strasse sel er von ihm Unbekannten hiufig als Betrunkener taxirt
worden. Bis vor 1 Jahre babe er noch so gut sprechen kdinnen wie jeder
Andere, ganz allmihlich werde es ihm aber jetzt immer mihseliger. Im
August dieses Jahres seien nun die Bewegungsstérungen so hochgradig ge-
worden, mit einer so bedeutenden Ermidung bei der Arbeit, dass er der-
selben nicht mehr nachgehen konnte.

Im Jahre 1870 und angeblich 1873 zum 2. Male habe Pat. den Typhus
abdom. durchgemacht. Direct nach dieser Krankheit hatte Pat. noch keine
Symptome der jetzigen Affection, zudem haben seine Familienangehdrigen,
s0 viel er wisse, auch nicht Typhus gebabt. Pat. ist weder an Gelenkrheu-
matismus noch an Herzkrankheiten erkrankt gewesen.

Der Kranke ist seit dem Jahr 1874 verheirathet und bat noeh 2 Kinder;
das 3. und jingste starb § Jahr alt angeblich an Hirnentziindung. Als man
den Pat. befragt, ob seine Kinder auch den Veitstanz baben, erklirt er: ,mnein,
das kommt erst spiter®. Paf. will stets ein nilichterner Mann gewesen sein.

Diese Anamnese wies uns zunichst nach der Rheinau, um
wenn moglich, die an derselben Krankheit leidende Schwester
unseres Pat. selbst untersuchen und beobachten zu kénnen.
Eine diesbeziigliche Anfrage bei der Direction der Pflegeanstalt
Rheinau, Herrn Dr. E. Bleuler, kam unserem Gesuch aufs
Freundlichste entgegen. Ich sah am 19. Nov. 1886 die Schwester
unseres Pat. und nahm folgenden Status praes. auf.

Elisabetha Wegmann, geborne Rinderknecht, 42 Jahre alt, seit 22. Febr.
1884 in der Anstalt Rheinau.

Kleine, schlecht genihrte und gracil gebaute Frau. Die Kdrperhaut
trocken, welk. Sehr stupider, beinahe thierischer Gesichtsausdruck. Pat.,
die im Bett sich befindend Riickenlage einnimmt, liegt mit dem Gesicht auf
der rechten Seite. Der Kopf bleibt aber nicht ruhig, sondern wird sehr
héufig mit raschen Bewegungen nach links heriibergedreht, aber nur wenig
fiber die Mittelstellung hinaus. Der M. sternocleidomastoid. tritt dabei jedes-
mal sichthar in Action. Der Kopf ist nach allen Seiten leicht frei beweg-
lich. Pat. halt die Augen meist halbgeschlossen. Die oberen Augenlider
zucken sehr hiufig, die Augenbrauen werden michtig in die Hohe gehoben
und wieder gesenkt, die Stirne in Runzeln gelegt und wieder geglittet, der
Mund nach allen Richtungen in der bizarrsten Art verzogen und hin und
wieder klaffend gedffnet.

Pat. wird nach ihrem Namen gefragt. Sie strengt sich sichtlich an, ein
‘Wort herauszupressen, allein es folgen sich nur eine Reihe exspiratorischer
grunzender, vollig unverstandlicher Laute. Als die Kranke die Zunge zeigen
soll, so offnet ‘sie zwar den Mund, ist aber nicht im Stande, die Zunge
herauszustrecken, da dieselbe méchtig bypertrophirt erscheint, und aungen-
scheinlich viel zu dick und zu breit ist, um fiber die Zahnreiben hinaus-
gebracht werden zu kinnen. Uw dies zu erméglichen und andererseits um
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den Mund offen halten zu kdnnen, was ihr sounst fir lingere Zeit nicht ge-
lingt, hilft sie mit den Hinden nach, aber ohne Erfolg. Die Zunge sieht
etwas blass aus, ist feucht, rein und findet in der Mundhdéhle kaum Platz,
sie &ndert fortwihrend ihre Gestalt, verkirzt und verlingert sich. -Auch
Uvula und Gaumensegel bewegen sich hiufig.. Die Inspection der Mundhéhle
ist aber wegen der Vergrésserung der Zunge sehr erschwert. :

Pat. scheint gut zu héren, denn jede Anfrage beantwortet sie mit einem
unverstindlichen, véllig unarticulirten Laut. Sie verstehf{ das Gesprochene
ganz gut. Sie kommt allen Aufforderungen nach, so weit es ihr méglich ist.

Pat. sieht auch gut, so weit eine Sehprifung bei der mangelbaften Ver-
stindigungsweise dberhaupt mdglich ist. Die Augenmuskeln lassen keine
Bergungsstérungen erkennen. Die Pupillen sind beiderseits gleich weit und
reagiren auf Lichtreiz. ‘

Schédelformation regelmissig, keine Asymmetrie. Keine Degenerations-
zeichen.

Pat. zuckt fortwihrend die Achseln, nicht gleichzeitig links und rechts,
weist alternirend, beiderseits anndhernd gleich stark. Die Arme werden zu
beiden Seifen neben dem Thorax herabhingend gebalien, dabei sind aber
im Ellenbogengelenk hiufige, nicht sebr intensive Beugebewegungen zu er-
kennen, und ebehso in den Fingergelenken Beuge- und Streckbewegungen
in bunter Folge. Pat. hélt die Finger ,in Ruhelage“ leicht gebeugt, den
Daumen etwas eingeschlagen. Von allen Bewegungen der oberen Extremi-
taten treten die den Schultergiirtel hebenden (das ‘Achselzucken) weitaus in
den Vordergrund. .

Pat. macht mit beiden oberen Extremititen simmtliche Bewegungen auf
Aufforderung nach. Béi passiven Bewegungen ist durchaus kein Widerstand
in den Gelenken zu filhlen. Die Kraft des Biceps und Triceps brachii ist
eine missig gute. Beim Beklopfen dieser Muskeln treten ziemlich lebhafte
Reflexzuckungen auf. REine allerdings nur grobe Sensibilitiisprifung, die
sich auf die Prifung der Tast- und Schmerzempfindung beschrinkt, ergiebt
normale Verhiiltnisse. Die Strecker der Wirbelsiule sind bei den unwillkiir-
lichen Bewegungen ebenfalls betheiligt, was sich an einem aber nicht hiufig
auftretenden Hervorwdlben des ganzen Rumpfes zu erkennen giebt. Da-
neben, unabhfingig von den letztgenannten Bewegungen, flacht sich zeitweilig
das Abdomen mit einem raschen Ruck ab.

Bei der sonst durchaus nicht dyspnoétischen Athmung bekommt man zwi-
schen hinein stridorése Inspirationen und stéhnende exspiratorische Stosse zu
héren, vielleicht von abnormen Contractionen des Zwerchfells herriihrend.

An den Beinen beobachtet man mindestens so intensive und so hiufig
auftretende Bewegungen wie an den Armen in scheinbar launenhafter Ver-
theilung. Die Fussgelenke zeigen pro- und supinirende Flexions: und Ex-
tensionsbewegungen. Die einzelnen Zehen fir sich zeigen wieder isolirte
Streckungen und Beugungen, links etwas intensiver als rechts.

Pat. macht auch mit den Beinen alle activen Bewegungen ohne irgend
welche Miihe, zu welchen sie aufgefordert wird.
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Missig lebhaftes Kniephiinomen links und rechts. Auch Dorsalelonus
und Fusssohlenreflex vorhanden. Schmerz- und Tastempfindung auch an
den Beinen intact.

Pat. kann allein das Bett verlassen; die Bewegungen dazu gehen aber
abrupt, tberstirzt vor sich und werden vielfach von unwillkiirlichen und un-
zweckmissigen Bewegungen gestért. Draussen stehend, hilt sie den Kopf
auch jetzt mehr nach rechts gedreht und vorne gebeugt, und macht wie im
Bett fortwihrende seitliche Dreh- und Nick'bewegungen mit demselben. Das
Achselzucken fallt nicht mehr so sehr in die Augen wie in Riickenlage, ob-
‘wohl es nicht vollkommen fehlt. Die linke Schulter steht hoher als die rechte.
Der Bauch wird stark nach vorn gestreckt gehalten und dem entsprechend
der Oberkérper nach hinten gedringt.

Die Kranke macht jetzt sehr hiufige und ausgiebige Abductionsbewe-
gungen mit dem linken Arm im Schultergelenk, wahrend der rechte ruhig
nach unten hingt. Genu-valgusstellung. Links macht die Pat. hiufige leichte
Flexionsbewegungen im Knie. Die Strecker der Zehen treten zeitweise stirker
hervor. Der linke Fuss wird bald etwas nach vorn, bald nach rickwirts
geschoben, wihrend das rechte Bein, véllig gestreckt, ruhig bleibt und nur
hie und da den Contour des M. quadriceps fem. deutlicher unter der Haut
hervortreten lasst. Pat. macht beim ,rubigen Dastehen den Eindruck, wie
weun sie pathetisch mit dem linken Arme und dem Kopfe gesticulirend be-
thatigt wire.

Der Gang der Pat. bietet viel Auffilliges. Sie holt das linke Bein zu
weitem Schritt aus, und zieht das rechte mehr nach, dasselbe gestreckt hal-
tend. Die Schrittart ist nieht gleichmissig: es folgen sich grosse und dann
wieder kleiners Schritte. Pat. sieht dabei fortwéhrend zn Boden. Der Gang
ist nebenbei etwas schwankend und leicht breitspurig. Pat. kann aber auf
einer geraden Linie ziemlich sicher gehen.

Die Kranke hebt sich das Hemd selbst vom Boden auf, zieht es ohne
grosse Umstindlichkeit an, kniipft sich dasselbe zu; dies Alles geschieht mit
einer unter den geschilderten Umstinden auffilligen Leichtigkeit und Sicher-
heit. Wenn sie mit der rechten oder linken Hand auf einen vorgehaltenen
Gegenstand losstenern soll, so wird die Bewegung zwar etwas rasch, dber-
stiirzt ausgefiihrt, aber die mnwillkdrlichen Bewegungen treten dabei
gegentber dem ,Ruhezustand® der Arme méchtig in den Hinfergrund.

Wie von drztlicher Seite constaiirt wurde, hiren die Bewegungen im
Schlaf véllig auf.

Lungen und Herz lassen nichts Abnormes erkennen, ebenso wenig die
Abdominalorgane. Stuhl- und Harnentleerung gehen gut von Statten. Der
Harn enthélt kein Eiweiss und keinen Zucker.

Pat. hat guten Appetit, kann noch allein essen, besudelt sich dabei
allerdings, der Schlaf soll sehr unrubig sein:

Pat. ist andauernd fieberfrei, der Puls ist weich, ziemlich klein, nicht
abnorm frequent.

Anamnese, Anamnestisch lisst sich durch den Bruder der Kranken,
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besonders aber durch ihren Mann, einen recht intelligenten Arbeiter, Fol-
gendes eruiren:

Die Kranke sei friiher ein-ganz gesundes Midchen gewesen, von mittlerer
Intelligenz. Sie habe ganz normal gesprochen. Im Jahre 1873, also im 29.
Lebensjahre, verheirathete sie sich. Im Juni desselben Jahres hatte sie die
1. Geburt. Von da ab fiel ihrem Mann auf, dass sie etwas langsamer wurde
in Auffassung und Arbeit, und etwas gleichgiltig. Von der Geburt ab 25
Wochen lang keine Menses, von ihrem Wiedererscheinen aber wurden sie sehr
unregelmissig, wihrend sie friber véllig in Ordnung gewesen seien. Der Knabe
starb 6 Jahre alt an einem Lungenleiden und hatte nie Veitstanz gehabt.

Im Juli 1877 erfolgte eine 2. Geburt, die wie die erste véllig normal
verlief. Beide Male hatte die Kranke nicht gestillt, da sie keine Milch hatte.
Von dieser Geburt an wurde die Pat. nun zusehends gleichgiltiger, unor-
dentlicher, vergesslicher.

Im Jahre 1880 (wit 36 Jahren) becbachtete nun ihr Mann zuerst ab-
norme Bewegungen, die mit einem hiufiger und immer hiufiger werdenden
Achselzucken begonnen haben. Dann habe-sie auffillig viel den Kopf gedreht
und bewegt, mit den Augen gezwinkert, spiter seien die Bewegungen auf die
Arme und Beine iibergegangen und erst seit dem Jahre 1882 habe er auch
solche abnormen Bewegungen an Stirn und Mund gesehen. Eine leichte Ver-
inderung in der Sprache habe ihr Mann im Winter von 1881 auf 1882 beob-
achtet, aber sie sei vollig und leicht verstindlich geblieben, so lange er mit
seiner Frau zusammen gewesen; der Mann war ganz erstaunt, als ich ihm er-
klarte, seine Frau kénne sich sprachlich gar nicht mehr verstindigen, da er
seit ihrem Aufenthalt in der Rheinau (Februar 1882) die Frau nicht mehr ge-
sehen hat. In der letzten Zeit ihres Zusammenlebens sei die Frau des dfteren
in der Nacht aus dem Bett herausgefallen und sei ganz arbeitsunfihig geworden.

Das Midchen, das die Pat. im Jahre 1877 geboren, lebe und sei gesund,
von etwas geringer geistiger Entwickelung., Seit 1} Jahren falle dem Vater
auf, dass es viel vor sich hinstaune, dass man es éfters fragen miisse, bis
es Antwort gebe. Es habe nie abnorme Bewegungen gezeigt!).

Von unserem Pat. Jacob R. war, wie friiher erwihnt, ausge-
sagt worden, dass auch sein Vater an derselben Krankheit ge-
litten habe und im Jahre 1871 in der Rheinau verstorben sei.
Eine Krankengeschichte fand sich von diesem Pat. nicht vor, da-
gegen enthielt im Anmeldeformular fir die Aufnahme in die An-
stalt die vom Arzte auszufiillende Rubrik: die ,Diagnose“: Blad-
sinn und Chorea. Zu dem machte ich ein Sectionsprotocoll iiber
den Verstorbenen ausfindig, das ich weiter unten folgen lasse.

) Die Kranke ist vor einigen Wochen gestorben. Herr Professor Klebs
fihrte in meiner Gegenwart die Section aus und wird iber den inter-
essanten Gehirnbefund selbst berichten,



278

Die anammnestischen Angaben auch dieses Pat. datiren von dem Ehe-
mann unserer Kranken Elisabeth R., der in demselben Hause mit dem alten
R. zusammen gelebt hat. Er erzihlt folgendermaassen in vélliger Ueberein-
stimmung mif den Angaben des Sohnes: ,Ich habe den Vater gekanut, als
er noch véllig gesund war und noch gar nichts von Bewegungen zeigte.
Er war friher Militdr und hat als Feldweibel villig ausgedient. Auch
in seinem Dorf fihrte er diesen militirischen Gradnamen, Nebenbei war er
Landwirth. Er erkrankte erst mit 45 Jahren. Die Bewegungen sind anfangs
nur gering gewesen, wurden aber dann ganz allwiblich immer stirker und
auffilliger. Die Stellung, die der Kranke zur Zeit seiner ausgebildeten Krank-
heit einnahm, war etwa folgende: Er stand da, indem or den Korper vorn
iiber und hinten iber wiegte. Er gesticulirte mit dem einen Arm, wihrend
der andere ruhig herunterhing; ich weiss aber nicht, ob er mit dem rechten
oder mit dem linken die Bewegungen machte. Er drehte sich viel, machte
mit dem Kopf Nick- und Drehbewegungen.

Die Sprache des Kranken ist mit den Jabren schwer verstindlich geworden.

Der Kranke kam geistig und kérperlich mehr und mehr herunter; er
war sehr gefrissig, kleidete sich verkehrt an, liess Harn und Koth oft unter
sich gehen.

In diesem Zustand kam er im Jahr 1863 in das Spital fiir Blédsinnige zu
Ziirich und bei Eréffnung der Pflegeanstalt Rheinau wurde er dahin versetzt.©
Soweit die Angaben seines Schwiegersohnes.

Behufs Auskunft dber den Zustand des Kranken wahrend seines Auf-
enthaltes in der Pflegeanstalt wandten wir uns an den damaligen Director
derselben, Herrn Prof. Dr. Wille, jetzt Director der Irrenheilanstalt in Basel,
der mir fiber den Pat. in liebenswiirdigster Weise Auskunft ertheilte. Er
schrieb dariiber: ,Der Kranke war in einer vorgeschrittenen geistigen Schwiche-
form, hatte aber dabei sehr hiufige hochgradige Aufregungszustinde eigen-
thiimlicher Natur mit blindem Bewegungsdrang, wo er Alles, was um ihn
sich befand, in stirmischem Anlauf mit ausgebreiteten Armen, Lebende und
Lebloses diber den Haufen rannte und warf unter lautem Gebriill. Dazwischen
machten sich wieder linger dauernde stupordse Zustdnde geltend, manchmal
auch geistig freiere und ruhige Stadien. Die Tobanfille hatten den Charakter
dor epileptischen Psychosen, ohne dass bei ihm, so viel ich mich erin-
nere, je ein eigentlicher epileptischer Anfall beobachtet wurde. Von chorea~
tischen Stérungen bei ihm ist wir nichts bekannt. Ich erinnere mich auch
noch, dass, wenn der Kranke bei seinen Wuthanfallen aufgehalten wurde,
dass sich ein convulsiver Zustand seiner bemi#chtigte, in der Form, dass er
sich wand, wilzte, drehte, fiberschlug, biss, riss, dabei schiumte, stdhnte
und briillte. Diese Anfille dauerten }—3 Stunde. Auch diese Erinnerung
stimmt mehr mit der epileptiformen Stérung.“

Der Kranke starb am 24. Januar 1871 in der Anstalt Rheinau. Die
Section wurde im pathologischen Institut der Universitat Zirick von Herrn
Prof. Eberth ausgefihrt. Das Protocoll, das mir Herr Dr. Bleuler freund-
lichst zur Verfignng stellte, lautet folgendermaassen:
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,Korper stark abgemagert; 2 grdssere Decubitusstellen in der Kreuzbein-
gegend, eine kleinere im Ricken. Am linken Trochanter eine kleine sub-
cutane Abscesshohle, welche durch eine Fistel einen sehr dbel riechenden
Eiter entleert.

Schédeldach hyperdmisch. Diploé erhalten. An der inneren Seite des
Stirnbeins finden sich beiderseits platte Knochenauflagerungen im Umfange
von einigen Zoll. Dura zeigt an der Innenfliche graugelbe Auflagerungen
bis zur Dicke einer Linie; sie sind zu beiden Seiten tber den grossten Theil
des Gehirns ausgebreitet. Am stérksten links vorn. Weiche Hiute stark
hyperimisch, stellenweise verdickt und getriibt, zwischen den Windungen
unter sich verwachsen. Von der Hirnsubstanz lisst sie sich dberall leicht
abziehen. Dgp Sinus enthalten viel lockere Blutcoagule{ und halbflissiges
Blut. Im Usbergang vom Sin. transvers. zum Sin. petros. liegt ein organi-
sirtes Fibringerinnsel, das sich herausnehmen lisst.

Die Hirnsubstanz nicht wesentlich veriindert, Ventrikel nicht we-
sentlich erweitert, Wande glatt. Basalgefisse unverindert.

Diagnose: Pachymeningitis interna. Meningitis.

Leichtes Lungenemphysem, etwas Lungenodem und etwas Hyperimie der
Unterlappen. Rechts unten graurothe lobultre Hepatisation. Jederseits 5
alte Rippenbriiche. Milz, Leber, Nieren und Herz boten mit Ausnahme ge-
ringer Atrophie nichts Besonderes.® )

Ueber die Schwester des Vaters Rinderknecht, also der Tante
unseres Kranken, von der unser Pat. ebenfalls ausgesagt hatte,
sie hitte dieselbe Krankheit durchgemacht, konnte ich Folgendes
in Erfahrung bringen:

Sie habe als Kindermidchen in der Stadt Ziirich 8 Jahre bei ein und
derselben Herrschaft gedient; erst in hoherem Alter habe sie sich verheirathet
und sei mit circa 50 Jahren choreatisch geworden. Sie blieb kinderlos. Das
amtliche Civilstandsregister hat als Todesursache ,Gehirnschlag und Léh-
mung“ notirt.

Wir erkundigten uns personlich bei der Familie, bei der die Person
friiher die 8 Jahre gedient hatte und erfuhren, dass sie sich damals durch
gar nichts Auffilliges ausgezeichnet hiitte. Sie habe gar nie irgend welche
auffilligen Bewegungen gezeigt. Rin paar Jahre nach der Verheirathung der
Person habe sie sich in der Familie wieder einmal gezeigt, wobei sie mit
ausgesprochenem , Veitstanz behaftet gewesen sei.

Ueber den Grossvater unseres Patienten konnte mir
der letztere keine geniigende Auskunft geben, als dass er, wie
ihm die Mutter und der Vater erzihlt haben, so gut wie auch
schon der Urgrossvater an derselben Krankheit gelitten hitten,
an der er selbst gegenwirtig laborire. Der Grossvater sei im
»alten Spital“ in Ziirich gestorben,
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Um eventuell etwas Niheres {iber diese Personen und an-
dere Familienmitglieder der weitverzweigten Familie zu erfahren,
wandte ich mich an Herrn Collegen Dr. Schlatter in Walli-
sellen, der dort schon seit vielen Jahren ansiissig ist wnd der
neben seinen vielen personlichen Beobachtungen in dieser Familie,
die er uns mittheilte, unterstiitzt von seinem Sohn, Herrn Cand.
med. Schlatter, sich noch der grossen Mithe unterzog einen
mdglichst vollstindigen Stammbaum der Familie Rinderknecht
mit allen {berhaupt eruirbaren Resultaten beziiglich einer Er-
krankung der eitizelnen Mitglieder an Chorea aufzustgllen.

Ich sage an dieser Stelle den beiden Herren fiir ibre freund-
liche Unterstiitzung den- verbindlichsten Dank.

Die Herren Collegen Schlatter konnten beatiglich der be-
reits mitgetheilten Daten dieselben nun vollauf bestitigen.

Insbesondere wurde nach eigener Beobachtung und Behand-
lung von Herrn Dr. Schlatter bei dem Vater unseres Kran-
ken, von welchem das Sectionsprotocoll beigegeben wurde, sowie
der Bericht von Herrn Prof. Wille, der das nachmalige Fehlen
choreatischer Symptome darthut, das Vorhandengewesensein von
Chorea vor dem Transporte des Kranken in die Verpflegungs-
anstalten mit Sicherheit festgestellt. Auch den Grossvater
kannte Herr Dr. Schlatter als choreatisch. Theils aus eigener
Beobachtung, theils nach sorgfiltiger Nachforschung konnten sie
aber noch mehrere andere Familienmitglieder ermitteln, die un-
zweifelhaft ebenfalls im erwachsenen Alter von Chorea befallen
worden waren. Es betrifft dies einmal 2 Briider des Vaters un-
seres Kranken und eine Zweigfamilie von einer Schwester des
Grossvaters Rinderknecht. Die beifolgende Tafel illustrirt uns
den Stammbaum der Familie R. und giebt uns Aufschluss iber
die an Chorea erkrankten Familienglieder.

Ueber das Bestehen einer Chorea bei dem Urgrossvater
Christoph R. (I) liegen allerdings keine anderen Angaben und
Avhaltspunkte vor als die Familieniiberlieferung nach den Aus-
sagen unseres Kranken (XIII). Aber wir haben um so weniger
Grund, die letzteren anzuzweifeln, als man durch Verfolgung des
Stammbaumes einer choreatischen Familie Kuhn auf denselben
Stammbhalter Christoph (I) zuriickkam, dessen Tochter Magda-
lena (IIT) sich mit einem Joh. Kuhn verheirathet hatte. Ueber
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diese letztere liess sich leider nichts ermitteln, ob sie Chorea
gehabt, oder davon verschont geblieben sei.

Bei dieser Zweigfamilie Kuhn (No. XVII uwnd XIX) wurde
Chorea von Herrn Dr. Schlatter selbst constatirt. Es handelte
sich hier nicht um eine ausgebildete Form wie bei dem von
uns beobachteten Kranken, sondern vorwiegend um geringes
Grimassenschneiden und auffillige ungewollte Bewegungen mit
Kopf und Rumpf, die besonders beim ,ruhig Dastehen® zur
Geltung gekommen seien. Die Todesursache war bei heiden
Personen Tuberculose. Es kam weder beim einen noch beim
andern zur Psychose. Beides waren ganz intelligente Minner.
die Beamtenstellen im Dorfe bekleideten. Es mag mir gestattet
sein, im Anschluss an die vorausgehende Beobachtung noch auf
einzelne Punkte in dem auffilligen Krankheitsbilde hinzuweisen.

Der Name Chorea war wenigstens in den beiden Beobach-
tungen, die ich selbst untersuchte, vollig zutreffend und be-
zeichnend gewidhlt. Wiirde man nichts von der Anamnese der
Pat. erfabren haben, so wiirde jeder Unbefangene die Fille als
einfache, wenn auch sehr hochgradige und ausgebreitete Chorea
bezeichnet haben und der Gedanke einer Differentialdiagnose
mit anderen Bewegungsstorungen konnte in unseren Fillen gar
nicht aufkommen. Bel genauerer Untersuchung freilich stellten
sich wohl einzelne Abweichungen im Gegensatz zu der gewéhn-
lichen Chorea heraus, namentlich, dass bei intendirten Be-
wegungen die choreatischen sehr gering wurden, ja
aufhdrten.

Dass ein Pat. mit so schweren Bewegungungsstérungen, wie
wir sie bei dem 38jihrigen Jacob Rinderknecht beschrieben
haben, noch Jahre lang als Seidenfirber ungestdrt arbeitet, sich
auch- jetzt mnoch selbst ankleidet, ohne Schwierigkeiten Lbffel
und Gabel zum Munde filhrt und Aehnliches mehr, das wire
bei einer vulgiiren Chorea kaum denkbar!

Dagegen miissen wir in Uebereinstimmung mit den Autoren
die Zunahme der choreatischen Bewegungen bei psychischer Er-
regung herborheben und gleichfalls feststellen, dass die Bewe-
gungen im Schlafe vollig cessiren,

Einer besonderen Beachtung bedarf die hochgradige Sprach-
storung bel unserer Kranken Elisabeth R. (XII), die sich in



283

kurzer Zeit so sehr gesteigert hat, dass Pat. vnverstindlich ge-
worden ist. In wie weit hiebel die betrichtliche Hypertrophic
der Zunge mitwirkt, oder ob sie zum Theil wohl gar eine
Folge der unwillkiirlichen Zungenmuskelbewegungen ist, lasse
ich dahingestellt:

Ewald’s beide Fille boten in der Beziehung eine Ver-
schiedenheit gegeniiber den ibrigen Beobachtungen, indem dort
véllige Intactheit der Sprache bestand. Peretti betont die an-
stossende und abgebrochene Sprache seiner Kranken und
Déjérine schreibt, dass die Athmungsmuskeln, sowie die Schluck-,
Kehlkopf- und Zungenmusculatur ziemlich friih erkranken und
die Afficirung der letzteren zu einer saccadirten und schlecht
articulirten Sprache fiihrte. Auch unser minnliche Spital-
kranke Jacob R. zeigt erschwerte, schwer verstédndliche Sprache,
und sie soll auch bei seinem Vater und des Vaters Schwester
bedeutend alterirt gewesen sein. Bei den anderen Choreatischen
unserer Familie konnte mit Sicherheit nichts iber das Verhalten
der Sprache eruirt werden.

Bei allen unseren Pat. traten die choreatischen Bewegungen,
wie dies bereits von dem 1. Beobachter Huntington hervor-
gehoben wurde, erst im hoheren Lebensjahre auf. Freilich ist
zu -bemerken, dass bei der Tante unseres Spitalkranken, der
Elisabeth R. (IX) die ersten Symptome erst im 50. Lebensjahre
in die Erscheinung traten, wihrend sie sich wenigstens durch
die ersten nervisen Stbrungen bei der Schwester unseres Kranken
(XII) bereits mit 29 Jahren bemerkbar machten.

Voo mehreren Antoren ist auf die haufige spitere Com-
bination der Chorea mit einer Psychose aufmerksam gemacht
worden. In der Beobachtung von Cl. King waren fast alle
Kranken psychisch afficirt. Huntington erwdhnt, dass die
Krankheit meist zn Geistesstorung fiihre und auch Peretti’s
Stammbaum seiner Choreafamilie lisst erkennen, dass psychische
Stérungen eine hiufige Begleiterscheinung der Chorea selbst sind.

In unserer eigenen Beobachtungsreihe ist es der Vater von
unseren néher beschriebenen Geschwistern, der in spiteren Jahren
nur noch das Bild einer Psychose dargeboten hat, obwohl er
friiher constatirtermaassen an hochgradigen choreatischen Bewe-
gungsstérungen gelitten hatte.
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Bei dem Spitalkranken Jacob R. (XIID) fillt die bedeuntende
Geddchtnissschwiche auf, wihrend bei seiner Schwester
Elisabeth (XII) sich bereits eine eigentliche Demenz ausgebildet
hat. Auwch ihr Grossvater (V) sei ,blédsinnig“ verstorben.
Hervorgehoben zu werden verdient ausserdem, dass bel der
Schwester unseres Kranken psychische Erscheinungen vor den
choreatischen Stérungen gesehen wurden, und auch ich selbst
habe mich davon {iberzeugt, dass das Midchen dieser Pat. sich
durch geringe geistige Entwicklung auszeichnet, wihrend sie von
choreatischen Erscheinungen, wenigstens zur Zeit, frei ist.

Um noch kurz die hereditiiren Verhiltnisse zu beriihren,
so ist hervorzuheben, dass in unserer Beobachtung der Aus-
gangspunkt der Krankheit auf die viterliche Seite zuriick-
zufihren ist. Beim Grossvater wurde die Krankheit bereits
drztlicherseits constatirt und vom Urgrossvater berichtet die
Anamnese. Auch in der Mittheilung von Cl. King hatte die
Vererbung der Krankheit sich von viterlicher Seite fortgepflanzt,
wihrend in den beiden einander ganz fern stehenden 2 Fillen
Ewald’s und in der Beobachtung von Peretti der Ausgang
der Krankheit von miitterlicher Seite constatirt war.

Jeh glaube noch daranf aonfmerksam machen zu miissen,
dass bei unserer Choreafamilie nicht eine Ausnahme von dem
bereits von Huntington hervorgehobenen Gesetz der Vererbung
zu bestehen braucht, dass nehmlich nie eine Generation iiber-
sprungen werde, und dass, wenn eine solche einmal frei bleibe,
auch die folgende Generation nicht mehr betroffen werde. Denn
wenn auch die Vererbung der Krankheit vom Stammaltesten (1)
auf den Grosssohn Heinrich K. (XVII) eine unvermittelte zu
sein scheint, bleibt vollauf zu wiirdigen, dass bezliglich der
Mitteltrigerin Magdalena R. (I1I) die Frage ginzlich offen ge-
lassen bleiben muss, ob sie Gberhaupt Chorea gehabt habe oder
nicht. Es fehlen leider jede und alle anamnestische Erhebungen.

Bemerkenswerth bleibt, dass in uunserer Familie, sa weit
dies zu eruiren war, entgegen anderen Beobachtungen weder die
spiter an Erwachsenen-Chorea Erkrankten noch die davon frei
Gebliebenen und auch nicht die jingste noeh nicht ins kritische
Alter gelangte Generation die gewdhnliche Kinderchorea durch-
gemacht hatten.
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Schliesslich eriibrigt uns noch, auf den Sectionsbefund
zuriickzukommen, der vom Vater unseres Kranken (XI) mit-
getheilt wurde. Es ist za wiederholen, dass bis jetzt eine sicher
hierhergehorige Autopsie nicht bekannt gegeben wurde. Zwar
hat Macleod') Mittheilung gemacht tber eine Familie, von der
2 Schwestern zur Section kamen, die beide choreatische Bewe-
gungen gezeigt hatten, wo auch der Vater allgemeines Zittern
gehabt haben soll, -und 2 Briider choreatisch verstorben seien.
Man fand trotz allgemeiner doppelseitiger Chorea nur einseitige
Hirnldsionen, die in dem einen Falle durch eine Blutcyste (die
200—300 ccm Blut enthielt), im anderen durch multiple fibrindse
Tumoren der Dura mater bedingt waren, und gerade auf die
motorischen Hirncentren gedriickt hatten.

Es bleibt gewiss immerhin sehr fraglich, ob diese beiden
Fille dem Krankheitsbilde der Chorea hereditaria in unserem
Sinne zu subsumiren sind. Schon die Verschiedenheit der autop-
tischen Befunde rechtfertigt die Zweifel.

In unserem Falle blieb leider das Riickenmark ununtersucht
und ist auch dem Gehirn nicht die Aufmerksamkeit geschenkt
worden, die ihm jedenfalls zu Theil geworden wire, wenn ein-
mal die friher bestandene Chorea bekannt gewesen und man
andererseits gar was von der Vererbung dieser Krankheit in der
Familie gewusst hitte.

Aber auch abgesehen von diesem Mangel sinkt der Werth
des Sectionsbefundes noch dadurch, dass der choreatische Zu-
stand nicht mehr in den letzten Jahren bestand; aber immerhin
hat er die Bedeutury, dass man erkennt, es bediirfe offenbar
nicht immer, wie man aus Analogie der Macleod’schen Fille
eventuell schliessen konnte, greifbarer Tumoren mit Reizwirkang
auf die motorischen Hirnrindencentren, um das Krankheitshild
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
und spiter der epileptiformen Psychose betrachtet werden kon-
nen, erscheint mehr als zweifelhaft.

Y Journal of mental science July 1881, ausfiibrlich referirt von Perettil. c.
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