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XXVI. 

Ueber Chorea chronica progressiva 
(Huntington'sche Chorea, Chorea hereditaria). 

(Aus der medicinischen Klinik des tterrn Prof. Dr. Erb in Heidelberg.) 

Von Dr. J. Hoffmann, Assistenzarzt. 

Sde 1) und Sanders  ~) sahen sehon Fiille von chronischer 
Chorea und kannten, besonders der letztere Autor, die Haupt- 
merkmale, wodurch sieh dieselbe yon der Chorea minor unter- 
scheidet. Sanders  schildert dieselbesehr richtig; er sagt, ,,man 
mfisse zwei Formcn unterscheiden, eine chronische, unheilbare 
und unge~ndert bis zum Tode bestehende, oft mit L~hmungen 
und. Geistesschw/iche complicirte, bei der die Section racist ana- 
tomisch nachweisbare Ver/inderungen im Centralnervensystem zeige 
und dann die gewShnliche. Bei der ersteren steigern gewollte 
Bewegungen die Ataxie nicht, wohl abet bei der letzteren." Aus- 
ffihrliche k!inische Belege zur Stfitze ihrer Angaben blieben abet 
beide Autoren schuldig, weshalb sic auch keine weitere Beach- 
tung fanden. Erst seitdem Hunt ing ton  ~) im Jahre 1872 die 
Krankheit beschrieb und die grosse Rolle, die die Heredit/~t 
in derselben spielt, hervorhob; hat man mehr darauf geachtet. 
Wie die frfiheren Autoreu, die Beitr/~ge zu der Krankheit liefer- 
ten, konnte auch ich mir den Originalartikel Hunt ing ton ' s  nicht 
verschaffen. Nach dem in Virchow-Hirsch ' s  Jahresberichten 
dariiber gegebenen Referat sei die Krankheit erblich; es gebe 
gauze Choreafamilien; sic erlSsche, sobald eine Generation fiber- 
sprnngen werde, beginne in der gewShnlichen Weise, steigere sich 
zu den hSchsten Graden, f~ihre racist zu GeistesstSrung und 

1) De la ehorde par Sde. M~moires de l:aead, royale de medec. 1850. 
p. 873. 

3) Archly ffir Psychiatrie. I1. S. 226. 
3) On chorea. Philadelph. medic, and surgic. Report. No. 15. Refer. in 

V i r c h o w - t I i r s c h ' s  Jahresberiehten. 1872. II. 
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schliesslieh allm~hlich zum Tode. Heiluug werde nicht beob- 
aehtet. I)as Leiden beginne hie in der Jugend, meist zwisehen 
dem 30.--40. Lebensjahre, selten darfiber hinaus, befalle M~inner 
und Frauen gleiehm~issig. 

Ein relies Jahrzehnt blieb jeder weitere Beitrag fiber die 
interessante Krankheit aus. Erst in den letzten Jahren folgten 
sieh die Mittheilungen yon Ewaldl) ,  CI. King~), Pe r e t t i  ~) 
und Huber  ~) ziemlieh rasch. Ob die Krankheit wirktich so 
selten ist, well man so wenig devon h6rt, wird die Zukunft lehren. 
Ich babe, als ieh die naehfolgend besehriebene Familie in ihrer 
tteimath aufsuchte, mehr den Eindrnck bekommen, als ob die 
gesunden Verwandten mit dem Verlauf und Ausgang der Krank- 
belt sehr wohl vertraut sind und desshalb "~rztliohen Ruth selten 
in Anspruch nehmen. Vielleicht suehen die I(ranken ihrer Um- 
gebung im Beginn ihr Leiden zu verbergen; die moisten derselben 
haben abet wohl gar kein besonderes Krankheitsgeffihl und leben 
sich unbewusst in die Krankheit hinein; dean sie halten sieh 
sogar in dem voNeschrittneren Stadium des Leidens, we sie 
schon sehr unruhig, allerdings aueh sehon etwas dement sind, 
noeh immer ffir v511ig gesund. 

So war es aueh mehr ein Zufall, als die Absieht seiner Ver- 
wandten, dass der Kranke, yon dem die erste Krankengesehiehte 
herrfihrt, ins Krankenhaus kam. Nach 12j'~hrigem Bestehen der 
Krankheit bekam er plbtzlieh ,,die Idee" naeh Heidelberg zu 
gehen und konnte dutch niehts yon diesem Vorhaben abgebracht 
werden. Die Anamnese derselben gab mir Veranlassung, die 
kaum drei Stunden yon hier wohnende und mit der Stadt stets 
in gesch~tlicher Verbindnng s~ehende Familie in ibrer Heimath 
aufzusuchen. Das Resultat war folgendes: 

Fa l l  I. 

Georg Wipfler, 43 Jahre alter lediger Bauer yon Baierthat. Ree. 15. Juni  
1887. Derselbe war als Kind vollst~ndig gesund, lernte gut in der Sehule, 

~) O. A. E w a l d ,  Zwei F':ille ehoreatiseher Zwangsbewegungen mit aus- 
gesproehener tteredit[t. Zeitschrift ffir klin. gedie. VII. Suppl. S. 51. 

~) Hereditary Chorea. New-York medie. Journal. XLI. p. 488. 
~) P e r e t t i ,  Ueber hereditiire ehoreatisehe Bewegungsstbrungen. Berl. 

klin. Woehensehr. 1885. No. 50 u. 51. 
4) Chorea hereditaria der Erwaehsenen. Dieses Archly Bd. I08. S. ~67. 
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kam zum Milit~ir und diente 2 Jahre als Grenadier. Im 27. Lebensjahre 
scheint er eine fieberhafte Affection mit Kopfschmerzen durchgemacht zu haben. 

Ohne eine directe /iussere Sch~idl!ehkeit, wie Syphilis, Trauma, Auf- 
regungen entwickelte sieh sein jetziges Leiden veto 31. J a h r e  ab und 
wurde p r o g r e s s i v  s e h l i m m e r  bis heute. Die Erscheinungen sollen sich 
veto Beginue ab fiber den ganzen Kbrper erstreckt haben. Wean er sass 
oder stand, so z u e k t e  es b a l d  da~ ba ld  dor t ;  er verzog das Gesicht~ 
warf den Kopf naeh der Seite oder nach hinten,  spreizte die Finger, zog 
dabei die Schulter in die ttbhe, bekam einen eigenthfimlichen Gang 11. s. w. 
I ) i e se  B e w e g u n g e n  befiolen g a n z  u n r e g e l m ~ s s i g  bald diese, baldjene 
Region des Kbrpers. I m S c h l a f e  s e l l  b i s  j e t z t  d i e U n r u h e  a u f g e h b r t  
h a b e n ;  der Sehlaf war aber unruhig and dann und warm sehrie er einmal 
auf. DenAngaben seines Bruders nach, bei dem er sich die Jahre her stets 
aufh~lt, n a h m e n  auch die  g e i s t i g e n  F u n c t i o n e n  ab ;  er ring an, alles 
zu vergessen: interessirte sicb weniger f/ir seine Umgebung und seine Ge- 
sch~fte, las niehts mehr~ konnte nieht mehr ordentlich rechnen u. s.f. Er 
wurde e in f i i l t i g~  k i n d i s c h ,  durch seine Bewegungen komisch; nur selten 
war er m/irrisch und ge re i z t~  m e i s t  g u t m f i t h i g .  

Er arbeitete in den letzten Jahren so gut wie gar nichts mehr. Er 
konnte sich trotz der excessiven ~Iuskelunruhe allein an- und auskleiden~ 
sowie allein essen. 

Ueber Sehmerzen klagte er hie; intercurrente Krankheiten hatte er seit- 
her nicht. Li~hmungserscheinungen fchlten. 

Stuhl- und Urinentleerung willkiirlich, geregelt. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  
Der Kranke ist geistig sebr geschw~cht; er meint, er sei erst zwei Jahre 

krank, weiss kaum~ wle viele Geschwister er bat, erz~hlt liichelnd, dass sein 
Bruder ihn nicht babe besuehen kbnuen, weil gerade gestern sein Vater be* 
erdigt wol:den sei. Er wiederholt b~ufig das bereits Gesagte und zeigt sich 
fiberhaupt sehr geschw~tzig; so lange man ~,or ihm steht~ plaudert er in 
derselben Weise weite% wenn er nicht unterbrochen wird; dabei springt 
er yon einem auf den anderen Oegenstand regel- und verbindungslos fiber. 
Gesieht ausdrucksles~ meist ernst; aber auch beim Lachen fehlt das seelische 
Timbre. Man sieht direct~ dass das Gemfithsleben abgestumpft oder fast er- 
loschen ist. Seine intellectuellen F~higkeiten sind in gleicher Weise sehr 
reducirt. Das Lesen f~llt ihm wegen der kbrperlichen Unruhe schwer; doch 
ist er noch im Stande~ die Worte richtig auszusprechen~ wenn auch das Ver- 
st~ndniss ffir das Gelesene fehlt. Er entsehuldigt sich damit, ,dass seine 
Augen schw~cher geworden seien':. 

In wachem Zustande ist sein Kbrper keinen Augenb]ick in Rub% einerlei 
ob er liegt oder sitzt~ steht oder geht. 

Die A u g e n  stehen meist ruhig, nur zeitwelse weiehen sie unwillkfirlieh 
nach derselben Seite etwas ab. 

Die S t i r n  wird verhhltnissm~ssig selten gerunzelt und auch die Augen 
btinze]nd zugekniffen, dagegen sind die Wangen- und Lippenmuskeln in um 
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so lebhafterer unregelm~ssiger, Unwillkfirlicher Action, so dass der Kranke 
best~indig Fratzen schneider. Die mimischen Gesiehtsmuskeln der rechten 
Seite sind unruhiger als diejenigen de, linken. Die Nase wird gerfimpft und 
hiiufig hSrt man das Gergtuseh des Schnfiffelns. Dana geht ptStzlich de," Mund 
auf, um nach wenigen Augenblicken wieder raseh sieh zu schliessen. Da 
de, Kopf dabei gleiehzeitig h~iufig naeh vorn gezerrt wird, hat es den An- 
schein~ als ob er nach etwas sehnappe. L~.sst man ihn willkfirlich den Mund 
5ffnen und often halten~ so bringt er letzteres nur vorfibergehend fertig, 
denn die Kaumuskeln schliessen ihn unerwartet wider.  Die Z u n g e  ]iegt 
auf dem Bodea der MundhSble nicht ruhig, wird unregelm~issig bin- and 
hergewi~lzt. L~sst man ihn dieselbe vorstrecken, so bringt er es fertig; doch 
geht sie bald gerade~ bald mehr nach rechts, bald mehr naeh links yon dcr 
Mittellinie heraus, wird gekrfimmt nach der einen eder anderen Seite und 
im Nu ist sie dann wieder in der MundhShle verschwunden unter gleieh- 
zeitigem kr'~ftigem Kiefersehluss. Der Versueh, die Zunge auf den Boden 
der NundhShle mit einem Spatet festzudrfieken, gelingt iiusserst sehwierig~ 
da der Spatet dutch die wiilzenden Bewegungen derselben abgleitet; doeh 
kann man sieh davon fiberzengen, dass auch das Gaumensegel an der Un- 
ruhe Theil nimmt. 

Die S t i m m e  ist rein, nieht nS, selnd; er sprieht in kurzen Siitzen, maeht 
dabei h~iuflg die Interjection ,,ja" mitten in dem Satze, um in derselben Weise 
weiterzufahren. 

Der Kopf  wird ruckweise naeh ,!orn, naeh der Seite, naeh hinten, 
fiberhaupt naeh jeder nur mggliehen Riehtung gezerrt. 

Der Kehlkopf bleibt noeh am ruhigsten. 
Die S c h u t t e r n  werden in die ttShe, oder naeh hinten gezogea oder 

naeh vorn bewegt; die Arme bald abdueirt~ addueirt~ im Ellenbogengelenk 
flectirt, extendirt~ die Vorderme pro- und supinirt. Die Finger werden ge- 
spreizt, wieder an einander gezogen, in unregelm~ssigem Spiele ttectirt, ex- 
tendirt. DieBewegungen haben dabei nicht das wnrmfSrmige wie bei Athe- 
rose, meistens erfolgt die Bewegung raseh, blitzS, hnlieh~ die Rfickkehr der 
disloeirten Theile in ihre frfihere Haltung etwas langsamer, mehr passiv. 

Die Rum p f m u s k e l n  sind in gleich unregelmS, ssiger planloser Thiitig- 
keit~ wodureh bald ein Neigen des OberkSrpers naeh vorn, einer Seite oder 
rfickw~rts oder eine Mittelstelhmg zwisehen zweien yon diesen Riehtungen 
resultirt. 

Dem gleiehen Muskelspiel begegnet man an den B e i n e n  und zwar 
liiuft dasselbe in gleieher Lebhaftigkeit wie am /ibrigenKSrper ab; je naeh- 
dem der Kranke liegt~ sitzt etc. ist das Ergebniss der Contraetionen der 
Beinmuskeln ein etwas Verscbiedenes, da dabei die willkfirlieh innervirten 
Muskeln die unwillkfirliehen Bewegungen modifieiren. 

S i t z t  der Kranke auf einem Stuhle~ so reckelt er nnwillkfirllch hin und 
her; das Beeken wird nach ~orn gezerrt und er fiillt mit den Schultern gegen 
die Stuhllehne; dabei fahren die Untersehenkel nicht selten vor, so dass die 
Sehlappen ~on den Ffissen wegfahren. 
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Er s t eh t  keinen ]~Ioment still, balancirt best~ndig bin und he~', yon 
einem Fuss auf den anderen, das eine Bein befindet sich dabei bald in Ad- 
duetion und berfihrt den Boden kaum oder er steht auf der Fussspit~e mit 
halber Beugung im Kniegelenk und so fort. Auf den Fussspitzen stehen zu 
b]eiben, gelingt ihm nicht, w e n n e r  sich auch auf dieselben in riehtiger 
Weise erhebt; viel weniger noch auf einem Fusse. 

Der G a n g  ist breitspurig, bei grossen Sehritten vorsichtig schleichend, 
wippend, in die Knie leicht einsinkend, schaukelnd-balancirend, sich wiegend. 
Da die Arme dabei yore Khrper ziemlich welt abgehalten werden, bekommt 
er zuweilen eine Stellung, wie man sie bei Ballett~nzerinne~i sieht. 

Eine l~,ingore Beobachtung des entkleideten Kranken ffihrt zur Ueber- 
zeugnng, dass der willkfirliche Muskelapparat in seiner Totalit~t, vielleicht 
mit Ausnahme des Zwcrchfells und der Stimmb~fider, abWechselnd in steter 
Unruhe ist. Die Bewegnngen sind unregelm~ssig in der Weise, wie sie auf- 
cinanderfolgen, sowie auch zeitlich, sic sind uneoordinirt, mit einem Worte 
exquisit choreatisch. 

Trotz der Lebhaffigkeit und der Heftigkeit der Bewegungen zieht sich 
der Kranke ohno Schwierigkeit an und aus, isst allein u. s.w. Trotzdem 
Arme und Beine dem Willen des granken entgegenhandela, kommt er doch 
mit einer merkwfirdigen Sieherheit zum Ziele. Darans geht schon herv(~r, 
dass die tIerrsehaft des Willens fiber den Bewegungsapparat nieht vhtlig ver, 
loren ist nnd,in der That zeigt anch der Versuch, dass bei i n t e n d i r t c n ~  
dem Kranken aufgegebenen H a n d l u n g e n  die unwi l l k f i r l i ch ' en  Be= 
w e g u n g e n  mehr in den Hintergrund treten, a b n c h m e n ,  ohne jed0eh 
vfillig zu sehwinden, auch nieht einmal in den willkfirlieh innervirten Theilen. 

Die incoordinirten Bewegungen sind oft nur dutch die Contraction eines 
Bfindels des entsprechenden Muskels, einer faseiculiiren C~ntraction bedingt. 

Der Kranke ist grosS, krgftig gehaut, hat auffallend grosse ttiinde und 
Ffisse. Das Unterhautfettgewebe ist Spiirlich, die Haut besitzt ihr gewghn= 
liches Colorit, ffihlt sieh warm an, ist aber auffallend tr0cken. 

Die M n s e u l a t u r  ist nicht besonders kriftig entwiekelt. Nirgends be- 
steht regionire Atrophic derselben, Parese odor gar Paralyse. Die vql!e 
Kraft kann nicht entfaltet werden, weil die nnwillk/irlichen Contractibnen 
hindernd sieh geltend maehen. 

Die m e c h a n i s e h e  }Iuskel -  e n d N e r v e n e r r e g b a r k c i t  bieten niehts. 
Abnormes; es besteht kein Faeialisphiinomen; ebens0 wcnig Schmerzdruek, 
punkte. 

Die Sensibilit~t ist, soweit aus den Angaben des Kranken zu sehliessen, 
am ganze~ Khrper ffir alle Qualit~ten intact. 

Die S e h n e n r e f l e x e  (Triceps-, Pateltar- und Achillessehnenreflexe) 
normal; kein Fussktonus. 

Die l t a u t r e f l e x e  sind etwas herabgesetzt und nieht regelm~iSsig aus~ 
zulhsen. I)er P l a n t a r r e f l e x  ist links deutlieher auszulhsen als rechts,. 
ebenso der C r e m a s t e r r e f l e x ,  wi~hrend umgekehrt der Bauehreflex reehts 
etwas starker ist als links. 

Archly  f. pathol.  &nat. nd.  CXL ttft. 3. 36 
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Die f a r a d i s c h e  u n d  g a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  der ~[uskeln und 
Nerven v~rhi~lt sich normal; es besteht weder Steigerung noch gerabsetzung. 

HSr- und SehvermSgen gut. Die P u p i l l e n  reagiren nach Beschattun~ 
etwas tr~ge. Der Augenhintergrund wurde yon Horrn Dr. P i n t o  normal 
befundsn. 

Geschmack und Geruch gut. 
Dis i n n e r e n  O r g a n e  verhalten sich ffir die objective Uutersnchung 

normal und functioniren ebenso. 
Die Herz t5ne  sind rein; dis gerzaetion ist regelm~ssig. Pulsfrequenz 72. 

- -  Respiration regelm~ssig. 
Der U r i n  ist klar, fret yon Eiweiss und Zueker und enth~lt Spuren 

yon Phosphaten. Dis Urinmenge schwankt innerhalb normaler Grenzsn. 
Die T hy r  eel  d e a ist leicht palpabel~ yon gewShnlichem Velum. 
Gicbt man dem Kranken auf, seinen Namen und Wohnort zu s c h r e i -  

ben ,  so z6gsrt er stwas und meint ,  das solle sein Bruder thun, der er 
besser kSnne, als er; schliessiieh thut er es doch. Es f~llt daran Verschie- 
denes auf: Zun~cbst dauert es sehr lange, e h e e r  ihn zusammenbringt. Die 
Worts bezw. Silben stehsa nicht in eincr geraden Linie, sondern in einer 
unregelm~ssig wellenfSrmigen. Die Schrift ist plump, dieHaar- und Grund- 
striche haben hier und da eiae Krlimmung, we sic nlcht hingehSrt; die 
Schleifen sind sckig u. s. w.; dieselbe ist ebenso uncosrdinirt und choreatiseh 
wie die sonstigen Bewsgungen. Sodann l~sst er sinzelns Buchstaben aus, 
we sic hingehSren, oder setzt sic hin, we sic nicht hingehSreu. Bet Georg 
vergisst er das e und setzt fiber das lstzts g t in i-Tiipfcben. Start Baier- 
thai schreibt cr ,Vierpfler" mit etlichen Correcturen und seinen Wohnort 
bringt er fiberhaupt nicht vSllig fertig. Er schiebt eta Gemisch yon 
Baierthal und Wipfler zwischen dicse beiden Worte in iiberflfissiger Weise ein. 

2. October. Pat. war bis heute auf der Abtheilung. Sein Zustand hat 
sich untsr  innerlichen Gebrauch yon Arsenik eher verschlimmert. Die Be- 
wegungsstSrungen sind starker gewsrden. 

Die U r i n -  u n d  S t u h l e n t l e e r u n g  stets in Ordnung, willkfirlicb. Der 
Appetit ist stets gut. 

Er klagt 5fters fiber Nackenschmerzen. Ob dieselben eine tiefere Ur- 
sache haben sder nur dutch das ttin- und Herwerfen des Kopfes hervorge- 
rufen werden, ist nicbt festzustellen. Jedenfalls sind dieselben nicht heftig, 
dsnn der Kranke ist sehr zufrieden damit, wenn er ganz flfichtig mit Chloro- 
formS1 eingerieben wird. 

N a c h t s  ist sr s s h r  u n r u h i g ;  nur selten schreit er auf. Nieht allein 
im Wachen, sondern a u c h  im S e h l a f e  g e h s n  die  B e w e g u n g e n  wetter, 
wenn auch nicht unaufhSrlich. Er tritt gegen die Bettlade, wirft sich ge- 
r~.uschvo]l hin und her, so dass die Mitkranken 5fters sich beklagten. Zu- 
weilen erhebt er sich, wenn er uriniren will, auf die Knie nnd verharrt in 
disser Position �88189 Stunde lung oder er stellt stch im Bette ganz auf dis 
Fiisss und bleibt eine Zett lung stehen. 

Er hat racist sinen ernsten Gesiohtsausdruck bei Tage. Sslten zeigt 
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sich etwas ]aunenbafte Halsstarrigkeit; ftir gewShnlich ist er sehr zufrieden 
und auffallend aufmerksam gcgen h~ilflose Kranke. Eine grosse Vorliebe hat 
er f~r den Spiegel: in dem or sich minutenlang betraeh'~et~ unbek~immert 
datum, was im Saale vorgeht oder wet da ist. Art seinem KSrper ist er 
peinlieh reinlichi seine Kleidung stets in Ordnung angezogen. Das ZuknSpfen 
u. s. w. gelingt ihm unter den beschriebenen Sehwierigkeiten. 

Temperatur zwischen 36~0 und 37,0 o C. - -  Pulsfrequenz 7~,--84. Puls 
regelm~ssig. 

Veto 3.--6. October war tier Kranke sehr unruhig und aufgeregt, lief-im 
Saal und im Garten auf und ab, blieb plStzlich stehen und starrte eine Zeit 
lang ,~or sich bin. Er war lebensfiberdrfissig und ~usserte, er wolle am liebsten 
sterben. Mittelstarke Bromnatriumdosen halfen den Zustand bald wieder ver- 
scheuehen. W~hrend dieser Tage will er Kopfschmerzen in der Seheitelgegend 
gehabt haben~ w~hrend er sonst ffter fiber Schmerz in der Nackengegend klagte. 

Im November bildete sich spontan ein O t h a e m a t o m  an der reehten 
Ohrmuschel aus. 

Fall IL 
Felieitas Wipfler, 36 Jahre, ledig, Schwester des vorigen Kranken. Sie 

ist die jfingste yon 9 Gesehwistern und wurde yon ihrer Mutter, als dieselbe 
schon an Chorea litt,  geboren. 

Zwischen ibrem 2. und 3. L e b e n s j a b r e  fiel sie bei dem Bau eines 
neuen Hauses aus dem ersten Stock dureh den Sehornstein herunter und 
war angeb]ieh bewussttos. Von da ab wurde sie yon e p i l e p t i s c h e n  An-  
f ~ l l e n  heimgesucht, die sich his heute wiederholen. Sie lernte in der Schule 
gut; sehon g e g e n  E n d e  de r  S e h u l j a h r e  begaun bei ihr die U n r u h e  
nnd das  Z u e k e n ,  woran sie bis jetzt ununterbroehen leidet. 

Sie war stets unregelmgssig menstruirt, machte ausser Gesichtsrose keine 
ernste Krankheit durch. 

Die ,Unruhe und das Zueken ~ waren bei ihr hie so stark, wie bei 
ihrem Bruder Georg: aueh wechselten sie bis in die neueste Zeit an Heftig- 
keit. Bis zu ihrem 2'2.--23. Lebensjahre konnte sie leichte Handarbeiten 
maehen, yon da ab war sie leistungsunf/ihig. Bis dahin hatten auch die 
i n t e l l e c t u e l l e n  F ~ h i g k e i t e n  sehon sebr n a c h g e l a s s e n .  Sie verzog 
manchmal das Gesieht, zuckte mit den Aehseln~ bielt die Finger und Arme 
nieht rubig und batte einen merkwfirdigen, schleichenden Gang. In den 
sp~tern uud letzten Jahren s c h n a l z t e  s ie  m i t  de r  Z u n g e ,  h~ i s te l t e  be -  
s t S n d i g ,  ohne dass sie je etwas auswarf odor lungenkrank war, s c h m a t z t  
und m a c h t  S c b l i n g b e ~ e g u n g e n  darnach. 

Die e p i ] e p t i s e h e n  A n f ~ l l e  wurden seit ihren Schuljahren immer 
h~ufiger, kamen auch bei Tag sehon, aber vorwiegend bei ~Nacbt~ oft ~9--3 
AnfMle in einer einziffen Nacht. Zeitweise hSrte sie sehIeeht oder reagirte 
nicbt auf Zureden. Mit diesen Erseheinungen ging Hand in Hand ein pro- 
gressiver g e i s t i g e r  V e r f a l l  bis z u  fast ,~ollstg.ndiger Demenz. So bleibt 
sie den ganzen Tag auf derselben Stelle si~zen, wenn sie nieht weggeffihrt 
odor zum Aufstehen aufgefordert wird: ,grade wie ibre Mutter% 

36 * 
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Schon seit einigen Jahren m u s s  die g e f ~ i t t e r t  w e r d e n ,  wenn sic 
auch zeitweise noch spontan zugreift nnd ,,ohne Maass" isst. Beim Fdttern 
bringt man ihr die Z~hne schwer auseinander. Eben so lange ist sie u n -  
r e i n l i c h  und l~sst nicht allein Nachts~ sondern auch bei Tage Stuhl und 
Urin unter sich gehen. 

Ia frfiheren Jahrea war sie auch oft s e h r  g e r e i z t ,  ~ r g e r l i c h  und 
b S s a r t i g ,  in den letztea Jahren liessen diese Erregungszust~nde nach. 

Die S p r a c h e  wurde p r o g r e s s i v  u n v e r s t ~ i n d l i c h e r .  Im S e h l a f e  
h S r e n  die B e w e g u n g e n  des K S r p e r s  g a n z  auf.  

S t a t u s  vom 29. Juni 1887. 
Die Kranke, ein mageres, mittelgrosses Frauenzimmer, ist sehr schmutzig 

und  sitzt an eiuem seiner Zeit ffir ihre Mutter construirten, mit einem Ein- 
schnitt versehenen, an der Wand befestigtea Ho!ztisch auf einer gleiehfalls 
befestigten Bank. Sic bleibt ganz theitnahmlos sitzea, giebt auf Befragen 
so gut wie keine Antwort. 

Auf Wunsch steht sic auf, geht bis zur Mitre des Zimmers und bleibt 
fast ~- Stunde auf demselben Flecke stehen~ ohne Neigung zu zeigeu~ dass 
sic sieh setzen oder sonst eine willkfir]iehe Handlung ausffihren will. 

Sie ist ganz b l S d s i n n i g  nnd dementspreehend ihr Gcsichtsausdrnck. 
Auf Dr~ngen ihrer Sehw~gerin sagt sie ihren Namen, abet leise, monoton, 
etwas n~selnd~ sogar ffir denjenigen, der ihn kennt, kaum verst[indlieh. Sic. 
z~hlt yen 1 his 20, 5berspringt dabei eirizelne Zahleu~ sagt andere daffir 
doppelt Die Zahlen werdeu in verschiedeu grossen Intervallen mehr vor- 
gestossen~ als frei gesproehen und die Silben auseinandergezerrt. Spontau 
spricht s~e gar niehts. W~hrend des Z~hlens h6rt das ttfisteln auf, nicht 
das Schmatzen. 

I hr Gesieht ist ziemlieh lang, das Sehiideldach und besonders das Hin- 
terhaupt etwas klein; letzteres f~llt ziemlich gerade nach deIn Naeken bin ab. 

GehSr und Gesicht, so welt zu priifen, gut. Die B u l b i  sind wenig 
u n r u h i g ,  die P u p i l l e n  sind ziemlieh welt und beiderseits gleich gross, 
reagiren gut auf Licht. 

Sie ~ ,e rz ieh t  n u r  s e l t e n  das Gesieht; dabei ist die reehtseitige Ge- 
sichtsmnseulatur mehr in Action als die linke. 

Den Mund h~l~ sic gesehlosseu und ist nicht dazu zu bringen~ die Kiefer 
zu einer genaueren Inspection auseinander zu halten. Die Zunge liegt ziem- 
lieh ruhig in der ~undh6hle, wird auf noch so eindringliches Zureden weder 
bewegt noch vorgestreekt. 

Sie h f i s t e l t  ohne Anstrengung best~ndig halblaut, expectorirt aber gar 
nichts; auch hSrt man keia Rasseln in der Trachea oder im Kehlkopf; sic 
s c h n a l z t  mit der Z u n g e  und s c h m a t z t  mit den Lippen~ um sodann eine 
t~eihe von S c h l u c k b e w e g u n g e n  hintereinander auszuf/ihren. Dann hSrt 
man dazwischen wieder leise, etwas nasal klingende T5ne mit abnehmendem 
Tonfall wie H~-h~-h~-hi~ oder A-~-ii-~. 

Unwillk/irliche Bewegungen des Kopfes sind nut selten zu sehen. 
Bald geht die e ine  o d e r  d i e  a n d e r e  S c h u l t e r  in  die  HShe oder 



521 

ein Arm wird  g e b e u g t ,  die F i n g e r  b e w e g e n  s ich  in  r e g e l l o s e r  
W e i s e  a. s. w. 

Noch seltner kniekt sie im Kniegelenk ein odor beugt sich leicht nach 
der Seite. 

Diese unwillkiirlichen Bewegungen sind dnrchaus nicht lebhaft uud auch 
viel selrner~ als be: ihrem Bruder, was schon daraus hervorgeht, dass sie so 
]ange auf einem Fleeke stehen kann. Sie nehmen yon oben nach unten an 
Intensit~t ab. 

Der G a n g  :st matt~ energieIes~ schleichend, etwas wippend, yon dem 
geraden Wege abweiehend. Das Umdrehen :st sehr unsicher. 

Die M u s c u l a t u r  :st wie das ganze Wesen schwach entwickelt; die 
t taut fettarm, schmutzig und trocken. Die g r e b e  m o t o r i s e h e  K r a f t  :st 
goring; partielle Paresen oder Atrophien sind nieht vorhanden. 

Die m e c h a n i s e h e  M u s k e l e r r e g b a r k e i t  normal~ diejenige der Nor- 
yen nicht alterirt. 

Die S e h n e n r e f l e x e  der oberen und unteren Extremit~ten sind sehr 
lebhaft und als gesteigert anzusehen. Dorsalklonus fehlt. 

Der P l a n t a r r e f l e x  :st nieht mit Sieherheit zu erzeugen. 
Auf m ~ s s i g e  S c h m e r z e i n d r f i c k e  r e a g i r t  s ie  g a r  n i c h t ,  st~rkere 

h~lt sie ruhig aus; nur ein einziges Mal ~iussert sie, dass es ,web" thut. 
Eine genaue Sensibiliti~tsprfifung verspricht be: dem Geisteszustand kein ver- 
werthbares Resultat. 

Nach hngabe ihrer be:den der Untersuchung bei wohnenden Sehw~ige- 
rinnen sind die choreatischen Bewegungen heute ausnehmend schwaeh; zeit: 
weise sell sie sehr unruhig sein. 

Die i n n e r e n  O r g a n e ,  besonders das Herz~ verhalten sieh normal: 
Urin nieht untersucht. Herzaetion regelmiissig. 

G l a n d u l a  t h y r e o i d e a  etwas vergrSssert; kein Facialisphgmomen. 

Fa l l  I I I .  

Heinricb Wipfler, 41 Jahre alter verheiratheter Bauer yon Baierthal, :st 
der Bruder der beiden vorigen Kranken. Er war in seiner Jugend stets ge- 
sund, litf nicht an Kr~mpfen oder an Veitstanz. Er diente als Soldat und 
maehte den deutseh-franzSsisehen Krieg mit. 

Bis vor 2 Jahren merkte man ihm yon seiner jetzigen Krankheit niehts 
an. Da tlel er yon dem Geriiste in die Tenne einer Scheune, ohne direct 
Sehaden davon zu haben. Nicht lunge naehher zog or sich beim Herab- 
springen vom Fuhrwerk eine Fraetur des Malleol. ext. dos rechten Unter- 
sehenkels zu, die sehleeht heilte und ihn heute noeh beim Gehen hindert. 
Schon damals - -  naeh Angabe eines TaglShners, der stets mit ibm auf dem 
Felde arbeitete~ viol frfiher - -  trat U n r u h e  i n  e i n z e l n e n  K S r p e r t h e i l e n  
ein und gleichzeitig n a h m e n  die  G e i s t e s k r ~ f t e  ab. Der G e s i c h t s -  
a u s d r u e k  wurde ernst, n i e h t s s a g e n d  nnd der r e c h t e  ~ l i~ndwinke l  
yon Zeit zu Zeit n a c h  a u s s e n  g e z o g e n ,  auch d ie  S c h u l t e r n .  go- 
r i e t h e n ~  wenn aueh selten~ in  u n w i l l k t i r l i e h e  B e w e g u n g .  In Gesell- 
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schaft nahm er wenig mehr an der Unterhaltung Theft und sass etwas un- 
ruhig auf seinem Stuhle. - -  Keine Epilepsie bis jetzt. 

Er bat zwei gesunde Kinder~ yon denen das eine 13~ das andere �89 Jahr 
air ist; eins starb frfih. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (Juli 1887): 
Der Krauke ist kr~ftig~ etwas plump gebaut~ besitzt eine starke Mus- 

culatur. 
Die i n n e r e n  0 r g a n e  sind normal. 
StSrungen bei der S t u h l -  und U r i n e n t l e e r u n g  sind his jetzt seit 

seiner Erkrankung nicht hervorgetreten. 
Er  ha t  an s ieh  h ie  e twas  K r a n k h a f t e s  g e m e r k t ;  er sitzt, w~ih- 

rend fiber ihn verhandelt wird~ theilnahmlos da und scheint es kaum zu be- 
merken. 

G e s i c h t s a u s d r u c k  interesselos, ernst, sehon  d e u t l i c h  b l S d s i n n i g ;  
Gem/ithsloben abgestumpft. Sein gauzes Interesse concentrirt sich auf seinea 
schlecht geheilten Fuss~ den zu zeigen er sich sofort anschiekt. Bei dem 
Vorbeugen~ um den Schuh auszuziehen~ wird er auf halbem Wege plStzlich 
zurfickgeworfen~ die Arme machen zweeklose Bewegungen und die Ober- 
schenkel weichen unwillkiirlieh auscinander. 

Eine �88189 Stunde fortgesetzte Beobachtung liess constatiren~ dass in- 
coordinirteo unregelm~ssig einander folgende~ u n w i l l k f i r l i c h e  B e w e g u n -  
gen  sieh abspielen im G e s i e h t ,  wo wiederum die rechte B~lfte mehr be- 
theiligt ist, in d e r Z u n g e ~  in der  S c h u l t e r -  und A r m m u s c u ] a t u r ~  in 
den kleinen Hand-  und R u m p f m u s k e l n ;  in gleieher Sti~rke und Ver- 
breitung auch an den  Be inen .  Die Zuekungen sind keineswegs sehr lob- 
haft und folgen einander auch nicht gerade rasch. 

Der Kranke steht noch ruhig, abgesehen yon den leichten Zuckungen~ 
and sehwankt nicht bei Augenscbluss, ebenso wenig wie sein Bruder Georg. 

Der Gang  ist unsieher~ breitspurig~ u n r e g e l m ~ s s i g ,  p lump.  Auch 
tritt er sehr hiiuilg fehl. 

Die A u g e n b e w e g u n g e n  sind ruhig; der Bliek etwas uustiit, aus- 
wcichend. Die r e c h t e  P n p i l l e  ist w e i t e r  als die l inke ;  beide reagiren 
gut auf Licht. 

Den ]~Iund kann er l~ngere Zeit often halten~ ohne dass die Kaumuskeln 
sicb contrahiren. 

Die St imme ist rauh; die Sprache bietet niehts Charakteristisches. In 
nicht gar langen Zwischenriiumen wird ein unwillkiirlich und unbewusst vor- 
gestossenes M-m-m hSrbar. 

Die g r o b e  m o t o r i s e h e  Kraft~ die meehanische ~Iuskel- unclNervea- 
erregbarkeit, wie die Erniihrung der Musculatur verhalten sich normal. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  intact. 
Die S e h n e n r e f l e x e  der oberen Extremit~ten ges t e ige r t~  ebenso die- 

jenigen der unteren; kein Dorsalklonus. 
Y l a n t a r r ~ f l e x  beiderseit~ gleich stark, 
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F a l l  IV. 

Katharina Spiess, gob. Waldi; 44 Jahre alto Bauersfrau yon Yfaisbach~ 
Geschwisterkind mit den beschriebenen Kranken. 

Sie ist die Tochter yon Nicolaus Waldi, der 10--12 Jahre lung an 
d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  l i f t  und 50 Jahre alt starb. Ihr einziger Bruder 
starb im 7. Lebensjahre an Gichtern, bis dahin waren choreatische oder 
sonstige krampfartige Erscheinungen nicht an ihm be~bachtet worden. 

Die Kranke lebt in 2. Ehe. In erster Ehe gebar sie einen Sohn, der 
als Kind ,,Naehts oft sehrie% und eine Tochter. Beide, jetzt 22 und 
24 Jahre alt, sind bereits verheirathet, sind gesund und hubert gesunde 
Kinder. Aus 2. Ehe sind f~inf Kinder da, im Alter yon 1 4 - 2  Jahren; sis 
sind alle gesund; das letztgeborne, ,,Sechsmonatskind", starb ,an den zeh- 
renden Gichtern". 

Als M~dehen war sie stets gesund~ regelm~ssig menstruirt. Die Geburten 
waren leicht. 

Sic hi~lt sich aueh jetzt noeh fiir vS]lig gesund, konnte wenigstens ,bis 
daher ~ou der Krankheit niehts an sich spfiren" (of. Heinrich Wipfler), auch 
konnte sis nicht mehr so lesen und schreiben wie frfiher~ weil ,die Augen 
schwaeh sind" (cf. Georg Wipfler). Wenn sic etwas verkauft, so l~sst sie 
es die Kinder jetzt ausrechnen~ ,,weil sis keine Zeit dazu hat~; anch das 
NIitsingen in der Kirche geht nicht mehr so recht. Etwas u  
k e i t  und A b n a h m e  des Gedi~chtn isses  giebt sis schliesslich doch zu. 

Naeh Angabe des Jacob Heinrich Waldi, de rmi t  ihr in demselben Doffs 
wohnt, besteht schon mehrere Jahre (4--6) das Z u c k e n  an den verschiede- 
non Gliedern. Fallsucht habe sie nicht gehabt. 

U r i n -  und S t u h l e n t l e e r u n g  stets geregelt. 
Abgemagert will sis nicht sein; sie war nie ,,dieker". 
Im Schlafe h6ren die Bewegungen auf; der Schlaf ist fiberhaupt gut. 
Kopfschmerzen, Convulsionen, Erbreehen, Salivation odor sonstige cere- 

brale Erscheinungen fehlen. 
~An der Function der Sinnesorgane soll sieh niehts ge~ndert hubert. 
S t a t u s  p r a e s e u s  (1. October 1887): 
~iittelgross% gracil gebaute Frau mit ~rischen rothen Wangen. Sie ist 

ziemlich mager, die Haut trocken und schmutzig. 
G e s i c h t s a u s d r u c k  ohne  Bewegung~ theilnabmlos; Bliek schon  

m e r k w f i r d i g  b l S d s i n n i g .  Bringt man sie zum Lachen~ so ist diesos 
kalt, mehr mechanisch als seelisch. 

Die S p r a c h e  ist in keiner Weiss geiindert; die Stimme laut und frei 
yon krankhaften Anzeichen. 

Die Pupillen sind gleieh gross, etwas erweitert, rund~ reagiren auf Licht 
und Accommodation gut. Die Augenbewegungen sind vollkommen ruhig, 
nicht uncoordinirt. 

Unregelm~ssig% u n w i l l k f i r l i e h e ,  bald st~rkere, bald schw~chere 
Z u c k u n g e n  spielen sich vorwiegend ia der rechten Gesichtsh~tlfte und 
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bier wieder mehr in den Wangen- und Mund~sten als in den Stirn~sten des 
Faeialis ab; links sind dieselben schw~cher und seltener. Die willkfirliehen, 
mim~scben Gesichtsbewegungen sind in normaler Weite gut ausffihrbar, wer- 
den nut durch die unwillkfirlichen Contraetionen unterbrochen und gcst~rt; 
Parese oder Contraetur besteht nicht; kein Faeialisph~nomen. 

Das Offenhalten des Mundes gelingt nut kurze Zeit, dann tritt unwill- 
k firlich Schluss desselben ein; die K au m u s ke ln  sind willkfirlich kr~ftig. 

Die Z u n g e  wird gerade herausgestreckt und kann auch vorn gehalten 
werden; man sieht dabei leicbte bfindelfbrmige Contractionen an den ver- 
sehiedensten Stellen derselben; dieselben sind rechts auch sfftrker als links. 
Am Gaumensegel niehts AuffalIendes. 

Die S e n si b i l i  t ~ t der Gesiehts- und der Mundschleimhaut intact. 
Schlingen etc. geht gut; kein Hfistcln~ Schnfiffeln. Sie h5rt und sieht gut. 
Wenn die Kranke sitzt oder stebt, so gebt der eine, dann der andere 

Arm bald naeh ausw~rts oder cr wird mit der Schulter in die Hbhe ge- 
zogen. Die Finger werden gespreizt, gehen dorsal- oder volarw~rts. Doeh 
sind die Bewegungen der Finger weniger lebbaft als diejenigen der Schulter 
und des Gesiehts. Der R u m p f  wird gedrcht, geneigt u. s.f. Auch die 
B e i n e  sind keineswegs in Ruhe. Am meisten sind die Adduetoren des 
recbten Beines in Action, aber aucb die fibrigen Muske]n 15sen sich in bun- 
tom Wchsel einander ab. 

Der Gang ist ~ihnlich unruhig; sic tritt pl5tzlieh zu welt naeb aussen 
oder maeht einen grbsseren Sebritt als gewbbnlicb; doeh ist er nicht so 
schleichend wie bei dem Kranken Georg Wipfler. Das Stehen auf e inem 
Fusse oder den Fussspitzen ist ganz unmbglich. 

Die Museulatur ist sehleeht entwiekelt und entsprechend scbwach. Die 
mecbanische Muskelerregbarkeit und der Muskelsinn normal; keine Paresen~ 
Atrophien oder Contracturen. 

Bei i n t e n d i r t e n  B e w e g u n g e n  l~ss t  die U n r u b e  nach.  
Die S e n s i b i l i t ~ t  scheint normal zu sein, nur reagirt die Kranke a u f  

Schmerzeindrficke nicht in entspreehender Weise. 
Die S e h n e n r e f l e x e  der oberen und unteren Extremit~ten sind gestei- 

gert; Klonus besteht nicht. - -  
Seh~del!)ildung nicht abnorm. 
Herzbefund normal; Herzaction regelmfissig. Frcquenz 72 in der 

Minute. 

Die anamnestischen Angaben fiber die soeben besebriebenen Kranken 
erhielt ieh durch den Bfirgermeister Friedrich Wipfler, den Bvuder der drei 
ersten Kranken~ der ein sehr intelligenter Mann und in den Familienverh~.It- 
nissen sebr bewandert ist. Ferner konnte das ~ltcste noch lebende Glied 
der Familie~ der 79 Jahre alto Jakob Heinrich Waldi, einzelno erg~nzende 
Mittheilungen maehen. Von beiden liess sicb noeh Folgendes fiber die 
Ascendenten und die ~ocb lebendcn oder bereits schon gestorbenen Ver- 
wandten ermitteln. Beider Ermittelungen und Erfahrunge a s~immen daria 
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/iberein, dass der Yater des Jakob Heinrich Wa]di, Wipfler's Grossvater 
mfitterlieherseits an Chorea ]itt. Wetter aufw~irts reichen die dem B/irger- 
meister Wipfler dutch seine Mutter gemachten Mittheiluugen nicht. Jakob 
Heinrich Waidi erinnert sich dagegen noch sehr gut, dass ausser seinem 
Vater noeh zwei Mtere M~nner da waren in dem I)orfe, die die Krankheit 
,,viol schlimmer hatten" als die jetzt lebende Generation. Ob ether dieser 
beiden, die er unter den Namen ,Kaspar Waldi" nnd der ,,alto Jakob" 
kennt, sein Grossvater odor ob beide Orossonkel waren, weiss er sieh nieht 
mehr zu entsinnen. Vet dem ,,alton Jakob" hatte er als Junge immer 
Angst, weil er sehr j~hzornig war and mit dem ,,Handwerkszeug fiberall 
herumfuhr". 

Der G r o s s v a t e r  unserer Kranken, Waldi, wurde 51- -52Jahre  alt~ ]itt 
mehrere Jahre lang vor seinem Tode an C h o r e a ;  ob er geistig gesthrt war, 
l~sst sich nieht mit Sicherheit erniren. Er hatto aus zwei Ehen 9 Kinder, 
4 aus erster~ 5 aus zweiter Ehe; yon diesen erbten 2 aus erster und 1 arts 
zweiter Ehe die Krankheit. 

Aus erster Ehe: 
1) Verheirathete K~ircber~ gob. Waldi. Sie wurde in den 40or Jahren 

yon de r  K r a n k h e i t  b e f a l l e n  und sps s c h w a e b s i n n i g .  Sie hatte 
zwei Kinder, -con denen des eine noch lebt, verheirathet and gesund ist; 
auch zwei Nachkommen dieses Kindes sind gesund. Ih r  z w e i t e s  K i n d  litt 
schon veto 10. J a h r e  ab ,  als sie noeh in die Sehule ging, an C h o r e a ,  
die sph~ter B 1 5 d s i n n  naeh sich zog; der Ted trat schon in den 20or Jah- 
ren ein. 

2) Eva Kathar. Wipfler, gob. Watdi. Sie ist die Mutter tier obigon Kraa- 
ken, ]itt in ihren ]etzten 10--12 Jahren an C h o r e a ,  war s c h w a c h s i n n i g ,  
wie ihre noeh lebende Toehter, und m u s s t e  g e f / i t t e r t  werden .  Von 
9 Kindern~ die sie gebar~ litton a u s s e r  den  angeffihrten dre i  noch der 
~ i l tes te  S o h n  a n  Chorea .  Er erkrankte mit 30 Jahren, war unverheirathet; 
in den sp~teren Jahren wurde or g a n z  s e h w a c h s i n n i g ~  war N a e h t s  
s e h r  u n r u h i g ;  er m u s s t e  zum Schlusse g e f f i t t e r t  werden .  In der 
Sehule hatte er gut gelerat. "Ausserdem noeh e i n e  T o e h t e r ,  die 48 Jahre 
a]t wurde, in ihren 6--7 letzten Lebensjahren an sehr starken ehoreatisehen 
Zuckungen litt. Kopf~ Arme und Beine waren in bestfindiger Unruhe. Sie 
schnalzte mit der Zunge, war j~hzornig, eigensinnig~ aufgeregt~ schrie wild 
and thioriseh. In de~ letzten ~--3 Jahren lag sic stets im Bett~ ]iess unter 
sich gehen. Die Spraehe war ganz unverstandlieh geworden, ,,verloren ge- 
gangeh". Von f/inf Kindern, die diese Kranke, Susanne Wipfler verh. 
Friedrieh~ gebar, starben drei vet dem 12. Lebensjahre, ohne class sie bis 
dahin Anzeiehen yon Chorea boten, die anderen beiden sind 16 und 18 Jahre 
att und his jetzt gesund. 

Die vier fibrigen Kinder, worunter der Bfirgermeister Wipfler, stehen 
zwisehen dem 39. und 52. Lebensjahre, sind stets gesund gewesen and haben 
nile gesunde Kinder, die allerdings dnrehweg das kritische Alter noeh nicht 
erreicht haben. 
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3) Verheirathete Ffirstenberger~ geb. Waldi, war bis zu ihrem Tode im 
60. Lebensjabre geistig nnd kSrperlich frisch, lhre Kinder und Enkel sind 
alle gesund. 

4) Jakob geinrich Waldi ist 79 Jahre alt, noeh ziemlich rfistig. Ausser 
Tremor  sen i l i s  nichts huffallendes an ihm; seine ffinf Kinder sind ver- 
heiratbet und haben~ selbst gesund, gesunde Nachkommem 

Aus 2. Ehe: 
5) Nicolaus Waldi starb naeh 12j~hrigem Leiden, wurde 50 Jahre alt. 

Die ehoreatisehen Bewegungen waren ausgesproehen; er konnte schliesslich 
nicht mehr gehen und lag das gauze letzte Jahr zu Bett; er blieb yon 
psychisehen StSrungen verschont (?). Seine Tocbter ist die oben besehrie- 
bene K~tharina Spiess. 

6) Vellrad Waldi starb 80 Jahre alt, blieb frei yon der Krankheit. Sein 
jfingster Sohn Wilhelm ,sell in seiner Jugend 5fter umgefallen sein", ist 
jetzt Zwanziger nnd gesund. 

7) 8) 9) sind gesund geblieben und hatten gesunde Naehkommen. 

Vorfahren und Ver 

W a l d i  

1) Frau K~reher  2)FrauFfirstenberger 3)JakobHeinriehWaldi 4 )EvaKa th .Wip f l e r  

1)Toehter '2)Toehter.* gesunde Kinder selbst Tremor senilisi 
] and Enkel. 5 Kinder nnd Enkel 

2 gesunde gesund. 
Kinder. 

l ) J o h a n n W i p f l e r  2) FriedriehWipfler 3) Susanne  F r i e d r i e h  4~) Barb!ra Zuber 
ledlg + 4O J. L + ~8 J. l ~  

:i Kinder yon 13 bis ~ ~ ..._, 4 Kinder yon i4 bis 
22 Jahren gesund. 2 gesunde Kinder ~on 16 u. 20 Jahren gesund; 

18 Jahren; 3 starben klein. 1 starb klein. 
Die mit * bezeiehneten Kranken erkrankten sehon in den Schuljahren an 

Es unterl iegt  keiuem Zweifel, dass wir es hier mi t  derselben 

Form yon Chore~ zu than  haben, die H u n t i n g t o n  vor sieh hatte. 
Die Krankhei t  geht ,  soweit die Familienfiberl ieferungen relehen, 
yon m~innlicher Seite aus und erbt  sieh je tz t  sicher in der 3., 
wahrseheinlieh sehon in der 4. Generation mi t  denselbeu charakte-  
rist ischen Eigenschaften fort. Uebere ins t immend mi t  den An- 
gaben H u n t i n g t o n ' s ,  die durch die Publicat ionen yon P e r e t t i ,  
C1. K i n g  und H u b e r  best'~tigt wurden,  nahm die Krankhei t  

stets einen sehr chronischen~ fiber viele Jahre sieh erstreckenden 
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Verlauf. Ferner war schon mit dem Eintritt der Zuokungen eine 
psychische Alteration bemerkbar odor dieselbe gesellte sich 
sehleichend hinzu. Aueh blieben, wenn eine Generation /iber- 
sprungen wurde, die Naehkommen derselben frei. Alle FSlle ver- 
liefen bis jetzt progressiv, delet~r; kein Fall yon Stillstand, viol 
weniger yon Heilung kam in der Familie vor. Im Gegensatz zu 
Hun t ing ton ' s  Angabe, class das Leiden ,,nie in der Jugend" 
beginne, sondern moist zwischen den 30--40or Jahren, haben wir 
in der obigen Familie zwei Ausnahmen anzuffihren, einmal die 
noch lebende Felieitas Wipfler, die sieher sehon im 2. Decennium 
ihres Lebens (,,in den Schuljahren") an Chorea litt und die ver- 
storbene K~rcher, die ebenfalls als Schulkind daran erkrankto 
und in den 20or Jahren starb. Auch in dem Fall 9 Pere t t i ' s  
(1. c. S. 827) begann alas Leiden in der Kindheit und war im 

wandte v'~terlieherseits. 
I 

(Grossvater). 
_2.' 

I I ' I 
5) N i e o l a u s  W a l d i  6) (Sohn) Waldi 7) ~) 9) 

! 2 I I l 
1) Sohn 2) Katha'r.  Sp iess  ]~inder nnd Kindeskinder selbst gesund und ge- 

"~" als Kind. ~2 Kinder yon 4 Kinder yon gesund. Ein Sohn, jetzt sundeNaehkommen. 
~.2 u. ~ Jahren 14--2 Jahren gesund, fiel als Kind urn. 
gesund ; deren gesund. 

Kinder ebenfalls. 

I I i I I 
5) KatharinaWaldi 6) Georg  7) H e i n r i c h W i p f l e r  8) GrethchenBrecht 9) F e l i c i t .  

W i p f l e r  , ~ . . ~ _ _ j ,  ! W i p f l e r *  
selbst gesund; 3 ge-" ledig. ~ Kinder you ~ un-~ 5 Kinder "~on ~ bis ledig. 
sunde Kinder yon 9 13 Jahren; 1 starb 1:~ Jahren gesund. 

his 12 Jahren. klein. 
Chorea. 

19. Lebensjahre des befallenen Individuums yon Exitus gefolgt. 
Noch zwei andere Jungen yon 13 und 15 Jahren erw~hnt der- 
selbe Autor, bei denen man seit ihrem 11. Jahre Zuckungeu um 
die Augen und Rfimpfen tier Nase bemerktl). In entgegengesetzter 
Riehtung hat Hunt ing ton  die Grenze des Alters ffir die Eat- 

1) Im Neurolog. Centralblatt 1888 No. 9 berichtet neuerdings Dr. Zaehe r  
,,fiber einen Fall yon heredit~rer Chorea der Erwaehsenen". Das Krank- 
heitsbild stimmt mit dem bier mitgetheilten fiberein. Ein ~r 
yon 12 J a h r e n  soil ,,gelegentlich Z u c k e n  im G e s i c h t  hubert", 



528 

stehung des Leidens zu tief gesetzt, wie zwei F//lle I tuber 's  be- 
weisen, die erst mit 45 und 50 Jahren erkrankten. Reehnet man 
endlieh noeh die Kranken Maeleod ' s  1) hierher, die sieh yon 
den fibrigen F/~llen allerdings dureh die Zunahme der choreatisehen 
Bewegun~en bei intendirten Handlungen unterseheiden, so muss 
man die obere Grenze his zum 60., ja 70. Lebensjahre in die 
ttShe r/ieken. Ist es nun aueh sieher bereehtigt, anzunehmen, 
dass in den Spiitf~llen die Krankheit erst bemerkt wurde, naeh- 
dem die schlechte Gewohnheit zu zueken schon laage Zeit unbe- 
achtet geblieben war, so ist dieselbe Annahme doeh aueh f/Jr 
die Fiille erlaubt, we das Leiden fiir die Umgebung im mitt]eren 
Lebensalter erkennbar wurde. Ste l l t  also nach den je tz igen  
Erfahrungen das mi t t l e re  Lebensa l t e r  das grSsste  Con- 
t ingent  zu der Krankhei t ,  so ve r schon t  d iese lbe  doeh 
weder  die Kindhei t ,  die Jugend,  noeh das Alter. Des- 
halb ist aber die Bezeiehnung ,,Chorea dev Erwaehsenen :~ nicht 
umfassend genug und fallen zu ]assen. Sie mit einem Pr~dieat 
zu belegen, das die psychisehen Ver~!nderungen ausdr/iekt, haben 
wir his jetzt aueh noeh nicht das Reeht, da die Kranken Ewald 's  
naeh 15jghriger Dauer des Lcidens keinerlei GeistesstSrung zeigen 
und aueh der spgter folgende Fall eine Abnahme der psyehischen 
Functionen nicht erkennen l~isst, trotzdem bereits 12 Jahre soil; 
dem Beginn der Krankheit verflossen sind und in den letzten 
beiden Jahren epileptische AnfSJle hinzukamen. B e i d e r  Be- 
spreehung dieses Falles werde ich auch noch auf die Frage der 
Herediti~t zur/iekkommen. 

Die Krankheit beginnt mit denselben psychischen und somati- 
sehen Erscheinungen wie die Chorea miner, verlS~uft nut viol 
langsamer, so dass sie moist erst nach Jahren den HShepunkt 
erreieht, bei dem die letztere in wenigen Woehen angekommen 
ist. W/ihrend die Chorea minor dana fiir gewShnlieh naeh etliehen 
Wochen, spi~testens Monaten, riiekg~ingig wird, die Muskelunruhe 
nachl~sst und die Verstimmung, Reizbarkeit, Gediichtnissschwiiche 
etc. schwinden, befestigen sich die Erscheinungen beider  Chorea 
ehroniea immer mehr and maehen an In- and Exteasitgt unauf- 
haltsam Fortschritte, his sie ihr Opfer kSrperlieh und geistig 

i) Cases of ehoreis convulsions in persons of advanced age. Journal of 
mental science. XVIL Juli 1881, 
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ruinirt hat. In einem gewissen Stadium des geistigen Verfalls 
bekommea einige Kranke maniakalische Anf~]le mit Selbstmord- 
gedanken, in spS.teren Jahren werden sic kindisch, bt6dsinnig 
und sind Mufig ans Bett gebunden. Sind die psychisehen Fune- 
tionen so weir gest6rt, so leidet auch die vorher nut ,,choreatische" 
Sprache immer mehr und geht schliesslich als mensehliche Sprache 
so gut wie verloren. Die Kranken vegetiren dahin, m/issen ge- 
Nttert werden, lassen unter sich gehen und unterseheiden sich 
im Grossen und Ganzen h u m  tloch sehr yon den gewShnlichen 
Paralytikern. Meist tritt in diesem Stadium aueh motorisehe 
Schwiiche ein und damit, wie es seheint, ein Nachlassen der 
ehoreatischen Bewegungen, die andererseits auch bis zum Extras 
fortdauern und sich sogar steigern k/innen. Ob dieser geistige 
und kSrperliche Verfall in allen Fgllen den Schlussact bildet oder 
ob ein Theil der Kranken geistig ganz normal bleiben kann, 
mfissen zuktinftige Beobachtungen lehren. So lange Fi/lle, wie 
die Ewald'schen und der spiiter hier angeffigte nieht his an ihr 
Lebensende verfolgt und grztlich beobachtet sind, kann man die 
Acten fiber diesen Punkt noch nieht f/it geschlossen eraehten. 

Die hSheren Sinnesorgane bleiben meist unbetheiligt; bet 
dem Kranken 6. Wipfler wurde der Augenhintergrund nnter- 
sucht und nichts Krankhaftes gefunden. Die Umgebung der 
Schwester dieses Kranken meinte, die letztere h6re zeitweise 
nicht gut, weil sic auf Rufen nicht reagirt. 

Die unwil lkf i r l ichen Bewegungen  haben alle Eigenschaf- 
ten der choreatisehen. Sic treten am I-Iiiufigsten zuerst im Facialis- 
gebiet auf oder werden yon den Angeh6rigen an dem Grimassen- 
sehneiden da frfiher bemerkt als an den mSglicher Weise gleich 
fr/ih unrnhig gewordenen Extremit'/iten. Eine KSrperh/ilfte ist 
oft etwas sti~rker ergriffen, als die andere und aueh in den be- 
fallenen Muskelgebieten sind die irregulgren, uncoordinirten Con- 
tractionen yon verschiedener St'~rke. Die Contraction lguft an 
einem ganzen guskel ab oder nut an einzelnen B/indeln des- 
selben. Die Bewegungen eriblgen bald mehr ruckweise, kurz 
Und kraftvoll, bald, wie sehr hiiufig an den Fingern, schwiieher 
und mehr spielend. Oeht man die einzelnen Fglle der Reihe 
nach dutch, so kommt man zur Ueberzeugnng, dass die Zuekun- 
gen sieh fiber den ganzen willkfirlichen Muskelapparat erstreeken 
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kSnnen, es aber nicht in jedem Falle thun. Ein Parallelismus 
in der Entwickelung der psychischen und motorischen Erschei- 
nungen besteht nicht. So ist z. B. die Kranke Felicitas Wipfler 
ganz blSdsinnig, wS~hrend die Unruhe ihres K5rpers viel geringer 
ist als bei ihrem Bruder Georg und tier Kranken Spiess, die 
geistig lange nicht so sehr gelitten haben. Ob die nach ]anger 
Dauer der Krankheit sich racist einfindende allgemeine Schw'~ehe 
des motorischen Apparates schliesslich in Paralyse sens. strict. 
iibergehen kann, dies aufzukl~ren bleibt ebenfalls der Zukunft 
vorbehalten. Ich sah in keinem der obigen F/ille partielle L/~h- 
mungen oder Atrophien, die zum Krankheitsbild gehSrten. Bei 
drei der Kranken war der Ern~hrungszustand kein guter; dec 
Turgor der Weichtheile hat abgenommen und die Haut ist auf- 
fallend trocken und schilfernd. 

Die Function der Sch l iesse r  dcr Blase und des Mast- 
darms ist in Ordnung, bis die Kranken bei vorgeschrittener De- 
menz unter sieh gehen lassen. Da die Kranken in diesem Stadium 
auch sonst unreinlich s!nd, geffittert werden mfissen oder, wenn 
sic zeitweilig noch selbst essen, das Gefiihl des Sattseins nicht 
mehr haben, so dad die Anomalie der Sphincterenfunction als 
Folge des geistigen Ruins betrachtet werden. 

Durch psychische Erregungen werden die chorea t i schen  
Bewegungen gesteigert; dieselben cessiren bei den meis ten 
Kranken im Schlafe.  Wie bei der Chorea minor machen 
aueh hiervon einige F~lle eine Ausnahme,  z.B. der Kranke 
G. Wipf le r  uud der sp~itere Jos. K~ircher. 

Bei in tend i r t en  Bewegungen lassen die Zuckungen  
nach; ganz verschwinden, wie Ewald,  sah ich sic nicht. Die 
Kranken haben also die Herrschaft tiber ihren motorischen Apparat 
nicht ganz verloren und daraus erkl/irt sich auch, dass sic trotz 
der grossen Uuruhe die eine oder andere Arbeit noch verriehten, 
sich an- und ausziehen kSnnen u . s . w .  Auch beim Z/~hlen- 
lassen kann man diese Wahrnehmung maehen. 

Die Schr i f t  ist zackig, unregelm~issig, choreatisch. In bei 
der Demenz angelangten F/illen combinirt sich diese Unregel- 
m/issigkeit der Schrift das Merkmal der Geistesschw/iche durch 
Einschieben oder Weglassen yon Buehstaben und Silben. 

Die Pupi l len  reagiren gewShnlich gegen Accommodation und 
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Licht gut, nur zuweilen etwas tr/~ge; und nicht selten sind sic 
van verschiedener Weite ganz wie bei der Chorea minor. 

Die Gelenke sind frei, Wi l lkf i rbewegungen mSglieh, nur 
durch unwillkfirliche gestSrt. Die mechanische  Muskeler reg-  
barke i t  is~ erhalten, bei einzelnen Kranken normal, bei anderen 
herabgesetzt. D i e m e c h a n i s c h e E r r e g b a r k e i t  d e r N e r v e n i s t  
nicht gesteigert und die an dem Kranken G. Wipfler vorgenommene 
e lek t r i sche  Unte r suchung  ergab ein ganz normales Verhalten 
der Nerven and Muskeln gegen beide Stromesarten. Ebenso ist 
das Muskelgeffihl vorhanden. Die Sehnenre f l exe  sind normal 
oder gesteigert und die t I au t re f l exe  geben ein noeh weniger 
constantes Resulta~, sind racist in normaler St'Xrke auszulSsen. 

Der Gang tier Kranken ist je nach der St'/irke and der 
Verbreitung der uncoordinirten Muskelcontractionen verschieden, 
kaum merkbar verSndert, bis zum hSchsten Grade auffallend, 
unregelm/issig, choreatiseh. 

Die Sens ib i l i t~ t  /Bidet bei nicht zu welt vorgeschrittenen 
F~illen nicht Noth; die Schmerzempfindung land ich, wie auch 
P e r e t t i  in zwei F/tllen, einmal herabgesetzt. 

Die Herzaetion erfolgt regelmKssig und d'er Herzbefund ist 
zum Unterschied van der h/~ufig mit Vitium cordis vergesell- 
schafteten Chorea minor normal. 

Im Urin findet sich weder Eiweiss noch Zucker, 5fter ein 
Phosphatniederschlag. 

Die Glandula  t h y r e o i d e a  war nieht geschwunden: auch 
nicht zur Struma entartet. 

Bei keinem der choreatisch gewordenen Individtlen oder der 
gesund gebliebenen Glieder der Familie hatte in den ersten De- 
cennien des Lebens vorfibergehend Chorea bestanden; die beiden, 
die sic so fr/ih bekamen, warden sic nicht wieder los. - -  An- 
geborne Idiotic kam in der Familie nicht vor, anch keine Miss- 
bildungen. Andere Krampfkrankheiten ausser der Chorea fehlten; 
nut die Felicitas Wipfler litt van Kindheit an an Epilepsie. 
Die Combination dieser beiden Krampfformen finde ich in keiner 
der frfiheren VerSffentlichungen erw/ihnt; nut ein Kranker Ha- 
her's hatte ,Tobanf/tlle van dem Charakter epileptischer Psy- 
chosen" zu einer Zeit, als nicht mehr die Chorea, sondern die 
Demenz das Krankheitsbild beherrsehte. 
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Ehe ieh a uf das Wesen und den muthm~assliehen Sitz der 

Krankhei t  eingehe, will ich den folgenden Fall vorausschicken, 

der mit  geringen Unterbrechungen beinahe eln volles Jahrzehnt 

sieh hier in Beobachtung befindet und .stets das lebhafteste Inter- 

esse erregte. Da es wohl nut  selten vorkommen wird, einen 

Kranken so �94 best~indig unter Augen zu haben und den 

Krankheitsverlauf zu verfolgen, gestatte ich mir,  die Kranken- 

geschiehte eingehender mitzutheilen. 

Joseph K'~rcher, 5Ifiller yon Ersing'en bei Pforzheim~ 43 Jahre. Aufg'e- 
nommen am 2. August 1878. 

Die Mutter des Patien!ea, sowie 2 Sehwestern desselben litten an aus- 
geprS~gter Epilepsie; eine der Sehwestern fiel w~thrend eines solehen Anfalls 
gegen den Ofen und verbraante sieh. I)er Vater war gesund, such sind die 
Kinder der Sehwestern gesund geblieben. 

Pat. war bis zu seiner jetzigen Erkrankung, f/Jr die er keine Gelegen- 
heitsursaehe angeben kann, immer gesund und befliss sieh eines arbeitsamen 
und n/iehternen Lebenswandels. u seinen Verwandten wurde eine beson- 
ders gut entwiekelte Intelligenz und namentlich ein sehr gutes Ged~chtniss 
und musikalisehes Talent hervorgehoben, so dass er Gediehte, die er nut 
einmal fiberlesen hart% sofort auswendig hersagen und Lieder gleieh beim 
ersten HSren naehsingen konnte; er habe immer ganz gut, fliessend und 
deutlieh spreeben und gut singen kSnnen. Syphilis bestand niemalsi einer 
traumatisehen Einwirkung weiss Pat. sieh nicht zu entslnnen. 

Die Krankheit begann ,~or 3 J ahren  mit hSehst sonderbaren krampf- 
artigen Zuf~illen, wobei nnter raseh sieh folgenden kurzen, abgesetzten Ex- 
spirationsbewegungen die Luft unter jedesmaligem Blithen der sehlaffen Wan- 
gen dureh die mi~ssig lest gesehlossene Lippenspalte explosiv ausgestossen 
wurde. Es war, als ob Pat. rasehe and kurz sich folgende Bewegungen mit 
dem I~Iunde maehte, wie beim Liehtausblasen. Offenbar handelte es sich 
hier nm kurze, krampfhafte Contraetionen des Orbieularis otis, welehe aber 
dutch den unter raseh sieh folgenden, kurzen Exspirationsabs~,itzen andrg, n- 
genden Luftstrom fiberwunden, die gesehlossenen Lippen dadureh dureh- 
brochen wurden. Diese seltsamen, tier Umgebung hSehst auff~lligen Be- 
wegungen kamen in sehr h~iufigen langdauernden Anfiillen~ die nnr einige 
Ninnten Pause zwisehen sieh liessen und dann wieder anflngen. Aueh des 
Naehts stellten sieh die Anfiille im Sehlafe hiiufig ein. Sonst ffihlte sieh Pat. 
ganz gesund, konnte in den Zwisehenpausen ganz gel~ufig spreehen~ such 
gut singen wie frfiher, 

Seit 1�89 Jahren  traten Erscheinungen seitens der Zunge hinzu. Die- 
selbe maehte unwillkfirliche krampfhafte Bewegnngen, bei denen sie oft zm 
}[undSffnung herausgesehoben wurde, zwisehen die Z~hne gerieth und einge- 
bissen wurde. Letzteres war dadureh bedingt~ dass sieh damit zugleieh Kr~mpfe 
derKaumuskeln~ sowie der den Unterkiefer herabziehenden Nuskeln eombinirten. 
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L~sst man den ~fnnd passiv gewaltsam often halten, so sieht man, wie 
die Zunge yon dem Wiilen des Pat. unabhiingige und van ihm nieht zu 
unterdrfickende, langsame Bewegnngen bald naeh rechts, bald nach links 
"~olIf/ihrt. manchmal mehr nach hinten, hiiufiger nach vorn gezogea und 
dann zur MundhShle herausgeschoben wird; Aufwhrtsbewegungen der Zunge 
gegen den Oaumen wurden nicht beobachtet. Manchmal cessiren die krank- 
haften Zungenbewegungen f/Jr kurze Zeit (5--10 Secunden), wiihrend welcher 
die willkfirlichen Bewegungen derselben naeh allen Riehtungen hin frei und 
ohne Sehwierigkeit vorgenommen werden k6nnen. Aueh die Kaumuskel- 
kriimpfe cessiren fill' diese Zeitdauer. Kommen die Krilmpfe, so geriith die 
Z unge, wenn man die Kiefer nicht fixirt, in @efahr. eingeklemmt und "~er- 
letzt zu werden, was auch oftmals sich ereignete, so dass die vorderen und 
seitlichen Partien der Zunge you tiefen und zahlreiehen Narben besetzt And, 
besonders die linke H~ilfte der Znnge ist dutch theilweise sehr tiefe, sehwie- 
lige, n arbige Einziehungen sehrumpfig, schwielig und durch Narbeneontrac- 
fion kleiner, als die rechte Iti~lfte. An der Zungenbasis und der Mitte der 
Zurge sind keine Narben: hier sieht die Zunge normal aus; fibrill~re Con- 
tractionen fehlen. Das Essen und Trinken ist sehr schwierig. Pat. muss 
die knrzen freien Intervalle zwisehen den Kritmpfen abwarten, um raseh den 
LSffel oder Bissen in den 5Iund zu ffihren und raseh zu sehlneken. Da die 
Zeit fehlt, um die Bissen zu kauen, so macht Pat. aus seinen Speisen ganz 
k]eine Stfickehen, die er rasch hinabschluekt. Sowie die krampfhaften Be- 
wegungen beginnen, f~ihrt Pat. mit seinem, mit e~nem T~che dick umwickelten 
Daumen zwisehen die ZShn% um dadureh die Verletzungen der Zunge zu 
verhiiten. Aueh sons~ h~lt er den in der bezeiehneten Weise geschfitzten 
Daumen fortw~hrend zwisehen den yon einander welt entfernten Kiefern. Im 
gospltale pr~parirte man demselben einen m~ehtigen gepolsterten Sehnuller 
aus Leinwand, den er fortw~hrend~ wie ein Sgmgling, im Munde h~lt. Auf 
diese Welse wh'd sowohl der Kiefersehluss. wie das Hervortreten der Zunge 
verh[ndert. Aueh des Nachts ist dieser Sehutz erforderlieh, da aueh lm 
Sehlafe die Kriimpfe hgufig eintretcn und derselbe dadnrch ein sehr ge- 
stSrter ist. 

Da die Zungenkriimpfe fast fortwi~hrend andauern, jedenfalls sofort be- 
ginnen~ wenn Pat. kauen oder sprechen will, so ist eiuigermaassen an- 
dauerndes Spreehen unmSglieh; doeh fiberzeugt man sich yon einer hoeh- 
gradigen A i r t i c u l a t i o n s s t S r u n g  der Spraehe. Letztere ist fast unver- 
st~ndlieh;, die Kri~mpfe verhfiten jede deutliehe Articulation. Hat Pat. n n r  
einze[ne Worte gesproehen, so kommt der Krampf u n d e r  f~hrt raseh mit 
seinem Sehnuller wieder zwisehen die weitgeSffneten Kiefer und bis welt 
nach hinten in die MundhShle. 

Die S p e i c h e l s e c r e t i o n  ist offenbar gesteigert. Dem Pat. fliesst de~r 
Speiehel fortwahrend aus dem.geSffnet gehaltenen Mnnde, obgleieh die De- 
glutition ungestirt  ist. Beim Offenhalten des ~Iundes sammelt sieh raseh 
eine grSssere Speiehelmenge am Boden der 'NundhShle an. 

Lgsst man den Kranken aufreeht stehen und fordert man ihn anf, den 
Archiv  f. pathol.  Anat.  Bd. CXI. ffft. 3. 37 
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Mund zu 5linen oder often zu halten, so gelingt ibm dies wohl ffir wenige 
Memento; dana kommt der Kaumuskelkrampf und zugleieh stellen sich starke 
Rfiekwiirts- and Seitw~rtsbengungen des Rumples ein mit gleichzeitiger 
starker Rfickwgtrtsbeugung des Kopfes. Pat. stShnt, wenn der Krampf kommt, 
and f~ihrt raseh mit dem Schnuller zwischen die Ziihne. Fordert man ihn 
auf, diese Bewegungen des Kopfes and Rumpfes zu unterdr6cken, so gelingt 
dies trotz grSsster Anstrengung nicht oder nur theilweise ffir kurze Zeit. 
Die Riickenkr~mpfe treten gewSbnlich dann ein, wenn anch der Zungen- 
krampf sicb einstellt; verhindcrt man den Kieferschluss durch einen einge- 
schobenen KorkstSpsel odor durch manuelles Offenhalten der Kiefer in diesem 
Moment~ so tritt trotz des Zungenkrampfes jener Rfiekenkrampf nicht oder 
nut wenig ein. 

Sehlingbewegungen erfolgen normal, ebenso tIebung des weichen Gau- 
mens beim Intoniren; an den Gesiehtsmuskeln keine L~hmungserseheinungen, 
ebenso wenig an den Augenmuskeln; Sehielen oder Doppelsehen bestanden 
niemals. Die Pupillen gleich welt, yon normaler Reaction. - -  Es ls sieh 
im Bereich des N. faciaIis keinerlei 8tSrung erkennen, nut tier 51. orbieul. 
oris ist offenbar sehr paretisch. Pfeifen, alas Pat. frfiher konnte, ist jetzt 
nicht mehr mSglieh, ebenso wenig das Aufblasen der Wangen; die Luft 
entweieht bei jedem solehen Versuehe dureh die Nundspalte; aueh kann er 
den ]~Iund nieht reeht spitzen, beim Ausspreehen yon o und u bleibt die 
Nundspalte in die Breite gestellt und trfigt dies zur Schwerverstfindliehkeit 
der Spraehe bei. Dabei ist das Flelseh der Lippen gut erhalten and seheint 
keine Spur yon Atrophie im 5I. orbieuh otis vorhanden zu s.ein. 

R e f l e x b e w e g u n g e n  sind an tier Zunge and im Raehen in normaler 
Weise vnrhauden; aueh ist die S e n s i b i l i t f t t  der Mund-, Raehen- nnd 
Nasenschleimhaut ganz normal. Aueh die Geschmackspereeption ist nieht 
alterirt. Die Thiitigkeit der h6heren Sinnesapparate nngestSrt; die Sensibi- 
lit~t des Gesiehts intact. 

Die Action der Sphineteren der Blase und des Nastdarms normal. 
Gehen nnd Stehen, auch bei gesehlossenen Augen, Drehen des Halses 

nach den versehiedenen Richtungen, Bewegungen des Kopfes naeh vorn and 
hinten normal. Die Sensibilit'~t der ttaut des Rumpfes und der Extremitiitea 
ist ffir die leisesten Reize ebenso vollst~ndig erhalten wie ffir Nadelstiehe 
and Temperaturunterschiede" niemals bestanden objective Sehmerzempfiudun- 
gen oder Kriebeln~ Taubsein u. dgh m. der Extremitiiten, so dass die sen- 
sible Sph'~re naeh jeder Riehtung bin intact erseheint; auch das Mnskel- 
geffihl ist ganz gut. Die Patellarret~exe slnd vorhanden~ etwas schwaeh; 
kein Dorsalklonus. Keine Spur you Ataxie, weder bei der Statik noeh bei 
der Locomotion. Die grebe moterisehe Kraft ist vollstfindig erhalten; Pat. 
kann mit den H~nden einen sehr heftigen und dauernden l)ruck ausfiben 
nnd man kann gegen den Willen des Kranken die Arme und Beine weder 
strecken noch bougen. Nm" beobachtet man hiiufig, besonders an den Nus- 
ke]n der Oberschenkel, kurze~ bfindelweise Contractionen~ h~tffig aueh an den. 
Banchmuskein, "~iel seltener an den Nuskein des Thorax (Mm. pectoraL) und 
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dot oberon Extremitiiten. Dabei liisst die Ern~hrunff des ]~Iuskelgewebes 
nichts zu wfinschen fibrig. 

An den Unterschenkeln und u sieht man grSssere und klei- 
here leukopathische Flecke, auf denen vollst~ndig weisse Haare stehen. Die- 
selben will Pat. schon seit ca. 20 Jahren haben und sie scheinen also mit 
der Krankheit in keiner Beziehung zu stehen. - -  Keine gesteigerte Schweiss- 
bildung. 

Pat. will nie an Kopf- und Naekenschmerzen gelitten haben oder an 
Schwindelgeffihl. Die psychischen Functionen bieten keinerlei StSrung; nur 
meint Pat., sein frfiher ungewShnlieh gutes Ged~chtniss habe etwas nachge: 
]assen; doch ist dasselbe immer noch so gut~ dass eine Anomalie nicht zu 
erkennen ist. 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgan~ ergiebt durchaus nor- 
male u Ein geringer Bronchiatkatarrh, sowie eine geringe Zu- 
nahme des vollen Lungensehalls hinten bis herab zur 11. Rippe stehen viel- 
leicht in Zusammenhang mit der Beschhfligung des Patienten als ~filler. 
Percussion des H e r z e n s  normal; TSne desselben rein~ etwas schwach. Im 
~Iarn (spec. Gew. 1024) weder Eiweiss noch Zucker; beim Kochen Ph0sphat- 
trfibung. Respiration und Temperatur normal. Der P uls sehwankt zwisehen 
78--108: ist mitunter e twas  u n r e g e l m ~ s s i g .  Kein tterzklopfen. 

Das Resu!tat der yon Erb am 11. August 1878 vorgenommenen elektri- 
sehen Prfifllng ergab, dass mit Berficksichtigung der Hautbesehaffenheit, des 
Fettpolsters u. s. w. keine nennenswerthe Veriinderung der faradisehen und 
galvanischen Erregbarkeit in quantitativer Hinsicht existirt, hSchstens eine 
]eiehte tterabsetzung der galvanischen Erregbarkeit in den Nn. peron.; auch 
qualitatlv ist die galvanische Erregbarkeit vollkommen normal; speciell das 
befallene Faeialisgebiet (Kinn- und Lippenmuskeln) zeigt bei genauester 
Untersuchung keine Anomalie. 

Da galvanische Behan01ung, Brom- und Jodkalium, hypodermatisehe 
}lo~phiuminjeetionen in die Nackengegend keinen Erfolg zeigten, wurden, 
mehr um die Gefahr der Verletzung der Zunge zu beseitigen, am 20. Sept. 
1878 zwei Z~hne~ der liake Eck- und der innere linke Backenzahn, extra- 

h i r t ,  worauf in den n~ehsten Tagen eine auffaIlende Remission der Krampf- 
erseheinungen stattfand. Pat. konnte jetzt den Mund, wean aueh mit An- 
strengung, eine Minute lang often halten, ohne dass die Zunge e!ngeklemmt 
wurde. Es treten in dieser Zeit wohl krampfartige Contractionen sowohl in 
der Zunge wie in den Kaumuskeln ein, jedoeh nieht so heftig, dass sie nicht 
einigermaassen h~tten unterdrSekt werden kSnnen. Seit die Kau- und Zun- 
genkr~,mpfe wieder besser sind uad settener kommen, haben sich die explo- 
siren Lippenkr~mpfe wieder mehr eingestellt, die auf tier H6he der ersteren 
ziemlich ,~erschwunden waren. Die Besserung schritt soweit vorw~irts, dass 
Pat. selbst seinen Sehnuller beseitigen konnte. 

Die Besse~:ung war nur vorfibergehend. Anfangs N o v e m b e r  1878 sind 
die KrSmpfe wieder in ihrer frfiheren Heftigkeit vorhanden. Ende November 
1878 klagt Pat. fiber grfissere Schw~che in den Beinen; er geht etwas an- 

37*  
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sicher und wackelnd, wenn man*ihn, ohne dass er es weiss, beim Gehen 
betraehtet. Kein Schwanken bei Augensehluss -:- die fasciculfu-ea Zltekun- 
gendauem ste~s fort. ltfanehmal ist der Zungenkrampf so stark, dass der 
Schnuller aus dem Munde herausgestossen wird. 

Bei der l~linischen Vorstellung am 7. December 1878 wird folgeMer 
Status praesens' constatirt : 

Rechte Pupille etwas weiter als die linke; gute, wenn auch nicht sehr. 
]ebhafte Reaction derselben. Keine L~hmung der Zung'enmuseulatur; die ge- 
sehildertenKriimpfe der Zunge und der Kaumuskela treten in minutenlangen 
Pausen fortwiihren~t ein. An den Muskela der Obersehenkel sear h~ufige 
fasei~culgtre kurze Congractionen, weniger hSmflg an den Maskeh~ 'der Arme 
und des Rumpfes. W~hrend der Zungenkr~mpfe treten unwillkfirliche deh- 
nende, reel~ende Bewegungen in Ai'men~ Beinea, 'Naekeu und Beeken ein~ 
wobei der Kopf zuriiekgezogen und der Rumpf nach hinten gebeugt wird. In 
den Armen uad Beinen hat sich 'in letzter Zeit eine gewisse motorische 
Sehw~ehe eatwiekelh besonders wird beim @ehen das reehte Bein etwas naeh~ 
gezogen. 

Am :12. December 1878 werden wieder zwei Zhhne extrahirt; darnaeh in 
den n'aehsten Tagen wieder auffallende Besserung, so dass selbst der Sehmfller 
wieder bei Seite "gelegt wird: Lippenkrf~mpfe wieder stitrker. Der Zungen- 
kram~)f l~sst sieh dutch Kneifen tier Zunge mit der Pineette herbeif/ihren. 
Die Besserung sebrei~et so fort, dass Pat. wieder gut essen kann. Er kann 
pfeifen, sehlueken, ohne dass die Kr~mpfe auftreten. Aueh die Lippen- 
kriimpfe haben aufgehSrt. Ern~ihrung, ScAlar etc. ~ut, so dass Pat. am 
3. Februar I879 den /kusiritt Verlangt. 

W~hi'end der ersten 14 Tage naeh seiner Entlassung ffihlte sich Pat. 
gaaz wohl find vollst~indig frei yon Zungen-, Kau-und Lippenkrgmpfen. Da 
traten die frfiheren KrS.mpfe wieder mit der alten tIeftigkeit auf, so dass der 
Kranke sehon am 3. Miirz 1879 wieder in das Krankenhaus eintrat.  

Am 3. Niirz 1879 win'den diesetben Erscheinungen, wie frfiher, consta- 
rift: Die Extraeti0n eines Zahnes am 4. 5Iiirz hatte aar wenig Besserung 
ztlr Folge. 

17. Mai 1879 Vorstellung des Kranken in der  Sitzung der  siidwest- 
deutsehen Neurologen uncl Irrenih.zte in Heidelberg. 

62 M~rz 1880. Es haberl sich keine wesentlichen Aenderungen im Zu- 
stande des Krankert eingestellt. Im Ham weder Eiweiss~ uoch Zucker, noch 
refehlii~here Ph osphatausseheidungen. 

H~iufige faseiculiire Zuckungen an den Muskelu des gumpfs und der Ex- 
tremitS, ten. Dehnende und r~ckende Beweguagen des KSrpers, wenn die 
:Zungen-und Masseterenkr~impfe sieh eillsteltbn, ganz wie fr(iher besehrieben~ 
vielleieht noch etwas st~trker; auch h[iufiges Zueken mit den Schultern bezw. 
Heben derselben. - -  Das Kauea ist erschwert, da wegen der Zungenkriimpfe 
der Bissen in den 3Iuud hineingeworfen wird und nieht gut zwisehen den 
Kiefern gehalten~ Werden kann. Die Zungen-, NasSeteren-, Digastrieu~-~ 
Lippenkriimpfe diesetbeii wie frfiher. Pat. kann wohl pfeifen~ aber sCh/eeht. 
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Mitnnter Singultus nnd ebenso h~ufiges Ausstossen k~rzer hoher T6ne unter 
kurzen Exspirationsstbssen; hiiufiges kurzes It/isteln. u ist die grobe 
motorisehe Kraft. der linken Hand etwas weniger energiscb als die der rech2 
ten; doch ist dies zweifelhaft. --  Keine hbnahme der psyehisehen Functionem 

So weit reichen die etwas gek/irzlen Aufzeichnungen F r ind  r ei c h 's. 
Aus der yon dem Assistenten geffihrten Krankengeschiehte geht hervor; 

dass schon yon der ersten Aufnahme des Kranken a b  ,,anwillkiirl}che Be- 
wegungen mit den Armen und Beinen bestanden~ ~o class diese oder jene 
Extremifftt bewegt, besonders ein Arm im Sehultergelenk in die Hbhe 
gezogen wird. Pat. maehte aueh sonst mi t  dem Kgl:per alle m5gliehen 
zuekenden Bewegungen. Die Kraft der Hb, nde seheint vermi:ndert." ~ m  
16. December !878 ist n:otirt, ,,die rechte Pupille ,etwas wei?cer als dietinke'!. 

5J Juni 1880. Klinisehe u - -  Viele unruhige Bewegungen mit 
den Armen and Beinen, unrubig hin-  and herrfickende Bewegungen beim 
Sitzen; dabei vielfaeh explosive Kriimpfe des Orbiciilar~ oris, Krb, mpfe der 
Zunge und scbnalzende Gerb, usche mit dersetben. Ausser diesen schnalzen~ 
den~ zisehenden Gefiiuschen we~:den sehr hiiufig kurze, mehrmals raseh sich 
folgende krampfhafte ExsPirationsbewegungen erzeugt, bet welehen ' er jedes 
)Ial in Folge gleiehzeitigen Glottiskrampfes den Ton:Hi-Hi ausstbsst. Im 
Uebrigen ist der Befund wie frfiher, nur ist das Gehen sehwieriger gewordem 
Er knickt mit den Knieen beim ,Gehen ein, .,,weil er Sehwiiehe i n  den Beinen 
f/thin". Win fr/iber, nur in noch hbherem Grade zeigen sieb bald hier, bald 
dort kurze Contractionen theils ganzer Muskeln, thetis grbsserer ~Iuskelbfindel, 
was besonders an den unteren Extremitb, ten ausgesprochen i s t . -  Salivation, 
aber keine gesteigerte Sehweissabsonderung'. - -  Erniihrung u. s. w. gut. Urin 
1016~ fret yon Eiweiss nnd Zncker. 

Im August und November I880 wurde keine wesentliehe Aenderung 
aufgefunden. 

Am I I. August 1881 untersuchte F r i e d r ei c h den Kranken znm letzten 
Mal genauer. Aus dem ansffihrliehen status geht hervor~ dass die Erschei- 
nungen dieselben stud, win frfher; nur die Muske]unruhe hat  zugenommen. 
Pat. maeht jetzt bet horizontaler Lage im Bett h~ufig km'ze Bewegungen 
bald mit dem einen, bald mit dem anderen Beta, oder m i t  der el.hen oder 
anderen oberen Extremit~it. Bald wird die nine oder andere Sehulter ge- 
boben oder der Kopf wird bin- und herbewegt. ,,Diese Bewegungen erinnern 
in gewisser Weise an Chorea ~, nur dass sie keinen schlendernden Charakter 
haben und aueh in viel grbsseren Zwisehenr~umen erfolgen; Zeitweiso stei- 
gert sieh die }Iuskelum'uhe zu hbherem Grade, Wobei sich der Kranke danh 
im Bett bin- und herschiebt und in kfirzeren Zwischendiumen die oben be- 
schriebenen zuekenden Bewegungen an den Extremitiiten vollffibrt. Die 
Maskeiunruhe tritt starker hervor, wenn man den Kranken willkfirliehe Be- 

wegnngen vornehmen lassen will, z. B. ihn auffordert, sieh, aufzusetzen and 
in tier sitzenden Stellung zu bleiben. Das Gehen geschieht 11ngleiehm~issig 
bald mit kfirzeren, bald mit liingeren Sehritten; auch. beim Steben tretea 
hbmfig unwillk/irliche Bewegungen des,Rumpfes herv0r oder aueb unwillk/ir- 
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liehe Bewegnngen der einen oder anderen Extremiti~t ,und erinnert dieser 
Zustand wie erwghnt an Chorea". 

Am 20. Milrz 188~ constatirt Herr Prof. Erb  normales Verhalten tier 
psychischen Functionen und der Sinnesorgane; es besteht weder jetzt, noch 
bestand seither Kopfschmerz, Schwindel u. s.w. Die Bewegungen der Ge- 
sichtsmuskeln sind in dcr oberen Halfte ungestSrt~ in dcr unteren nut dutch 
die zeitweilig eintretenden Krampferscheinungen etwas beeintr~iehtigt; dieje- 
nigea der Zunge in m~ssigem Grade beschriinkt; die Zunge ist noch ver- 
krfimmt und narbig ver~ndert wie frfiher. Das Gaumensegel bewegt sich 
links ansgiebiger als rechts. - -  Von Krampfbewegungen im Gesieht sind 
jetzt noch in wechselnder Intensit~t und Combination vorhanden: krampf- 
hafte Bewegungen der Lippen, Zuekungen in den ~. zygomat,, starke Con- 
tractionen des Platysma beiderscits. Unwillkfirliches Ausstossen yon TSnen 
aller Art; wiederholte kurze Exspirationsst/isse mit seufzenden, klagenden 
T6nen und lautem, kicherndem Lachen. Bei ruhiger Lage des Pat. treten 
da und dort im ganzen KSrper zuckende Beweg'ungen auf, die besonders in 
den unteren Rfickenmuskeln und den Bauchmuskeln sehr deutlich sind; be- 
sonders fallen ab und zu die eigenthfimliehen Drehbewegungen des Beckens 
auf. Der Versuch sieh aufzusetzen getingt; doch kann Pat. nicht sitzen 
bleiben, weil er durch unwillkdrliehe Contractionen der Rfiekenmuskeln zu- 
rfickgeworfen wird, wobei die Beine in unruhig zuckende, vorwiegend Streck- 
bewegungen gerathen. In den Willkfirbewegungen der oberen und unteren 

Extremitiiten ist eine deutliche StSrung nicht naehzuweisen. Nut die Wa- 
denmusculatur ist beiderseits fast vollstiindig geliihmt; reehts ist sic noch 
etwas besser als links; sic ist abgemagert und hat rechts 3O cm, links 31 cm 
Umfang. Der Achillessehnenreflex fehlt beidcrseits. " Hautreflexe nnd Sen- 
sibilitiit normal. Patellarreflex beiderseits deutlich. --  Bewegungen des Kopfes 
und der Schultern gut. Wirbelsiiule ohne nennenswerthe u 
Sphineteren intact. 

Beim aufrechten Stehen wlrd Pat. best~ndig durch bier und dort ent- 
stehende Bewegungen bin- und hergeworfen. Diese Bewegungen sind be- 
sonders auf die Wirbelsiiule und die unteren Extremit~ten localisirt und 
manchmai so stark, dass Pat. umzufallen droht und anch wirklich umfiillt. 
Der Gang ist hSchst merkwfirdig, indem der Kranke Schritte yon wechseln- 
der GrSsse maeht, hi~ufig mit der Ferse auftntt, plStzlich in die Knie ein- 
sinkt, dabei taumelt und schwankt. 

Bei tier elektrischen Untersuchung zeigt sich die faradisehe Erregharkeit 
des N. tibialis sowie der Wadenmuskeln sehr herabgesetzt; auch gegen den 
galvanischen Strom ist sic bei den ersten Scht~gen etwas vermindert. Nach 
einigen Wendungen kehrt sic abet in normaler Weise wieder und verhi~lt 
sich dann auch gegen den faradischen Strom wieder normal. Auch die 
Achillessehnenreflexe sind wiedergekehrt~ wie auch die willkfirliche Con-- 
traction der Wadenmuskeln. 

8. October 1887. Der Kranke befand sieh die letzten Jahre mit geringen 
Unterbrechungen in der Klinik. - -  Ich will nur erwlihnen~ dass wahrend 
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dieser ganzen Zeit die geschilderten Erscheinungen ohne stiirkere Remissionen 
his jetzt fortdauerten, ginzugekommen sind e p i ! e p t i s c h e  Anf~.lle. 

Der erste epileptische Anfall stellte sich ein am l l .  November 1885, die 
folgenden am 12. December 1886, am 21. Januar 1887 Morgens und hbends, 
am 16. M~trz, 30. Juni, 22. August and 23. September dieses Jahres. Dieselben 
hubert alle denselben Charakter, weshalb ich reich auf eine kurze Beschrei- 
bung des Aafalls beschr~nken kann. Der Anfa~l fiberf~llt den Kranken ohne 
\7orboteu. Der Kranke f~illt um~ ist sofort bewusstlos, athmet hSrbar tier, 
bekommt Schaum vor den )]und, ist ganz auffallend blass, sowohl im Ge- 
sicht wie aueh am KSrper. Die Pupi]len sind dabei ziemlich eng, reagiren 
nicht auf Licht; der Cornealreflex ist erloschen. Die unwillkfirlichen ]~ewe- 
gungen sistiren alle, tonisehe oder klonische Zuekungen zeigen sieh hie. 
Der Puls ist klein, etwas uaregelmiissig, verlangsamt (56). Keine Reaction 
auf Anrufen. In diesem Zustande verharrt er circa 5 - - 8  Minuten~ dann 
geht die Bl~sse des Gesichts in eine intensive RSthe fiber und gleiehzeitig 
beginnen Kaubewegungen; die Pupillen sind welt und reagiren jetzt auf 
Licht~ auch der Corneah'eflex and die fibrigen Reflexe sind wiedergekehrt. 
Der Kranke 5ffnet auf Anrufen die Augen~ schliesst sic abet sofort wieder 
and liegt mit umnebettem Sensorium im Halbschlaf bald 10--20 Minuten 
lang noch ruhig da; die unwillkfirlichen Bewegungen fehlen auch noch in 
den ersten Minuten nach vSllig zurfickgekehrtem Bewusstsein und werden 
allmfthlich lebhafter, wenn der Kranke zum Sprechen genSthigt wird. Er 
weiss yon dem ganzen Anfall nichts und will gar keiue Naehwehen haben; 
auch isst er eine Viertelstunde sp~ter mit grSsstem hppetit. - -  Bei zweien 
der Anfiille fehlte auch der initiale Schrei nicht. 

Der Kranke machte im letzten Frfihjahre eine fieberhafte Bronchitis durch, 
w~hrend welcher nicht unbetr~ehtliche Hcrzschwi~ehe eintrat. Sonst waren 
die vegetativen Functionen hie gestSrt; die Action der Sphincteren der Blase 
und des Mastdarms war stets gut; auch der Schlaf war im Ganzen gut, doeh 
hSren w~ihrend desselben die unwillkfirlichen Bewegungcn nicht vSllig auf. 
Schmcrzen klagte der Kranke nie~ auch nicht fiber Schwindel n. s.w. Die 
hSheren Sinne und die ps~chischen Functionen hubert eine deutliche Aende- 
rung nicht erfahren, b~ur der Blick schcint mir nieht mehr so frisch and 
klar zu sein wie frfiher~ auch sitzt der Krauke stundenlang im Sessel und 
kratzt an seiner Stirne. Er selbst will eine Abnahme seines Ged~chtnisses 
und seiner Denkkraft nicht bemerkt haben. Nut eine fortschreitende Ab- 
nahme der Kr~fte giebt er an. 

Er ist immer noch ziemlich gut gen~hrt; die Athmung ist etwas er- 
schwert, die Folge eines ehronischen Miillerkatarrhs. 

Die rechte Pupille ist welter als die linke. Die Augen steben ruhig, 
zeigen in ihren Bewegungen auch bei der i~usserst seitlichen Blickrichtung 
keine StSrung. 

Der Kranke liegt fast nie ruhig im Bett; in versehieden langen Zwi- 
schenrfiumen ]aufen an d~n verschiedenea K5rpertheilen in regelloser Ab- 
weehselung Muskelcontraetionen yon wechselnder Intensit~t ab. Er ~erzieht 
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das Gesicht, streckt die narbige Zungenspitze moist rechts durch die breite 
Mundspalte vor~ schmatzt, schnalzt mit tier Zunge, hfistelt auf eigenthiim- 
lich unterbrochene Weise, stSsst die erw~hnten TSue Hi-Hi aus odor spritzt 
mit brodelndem Ger~usch Speichel durch die zusammengepressten Lippem 
Sein Lachen hat etwas Aehnlichkeit mit dem Wiehern des Pferdes. 

Die unwillkfirliehen Bewegungen sind noch am st~rksten am Rumpf, 
den Obm:armen and Obersehenkeln, stehen jedoch denen im Gesicht betr~eht- 
lich nach; dagegen sind sie an den Fingern viel weniger ausgiebig, so dass 
sie bei oberfl~ich!icher Untersuehung leicht fibersehen werden kSnntem Am 
Untersehenkel and an den Zehen herrseht Ruhe. Sowohl an den Muskeln 
d~r oberon Extremit~iten wie der Obersehenkel sind auch die frfiher beschrie- 
benen fascicul~ren Coatraetionen noc(l sichtbar. L~sst man den Kranken 
aufsitzen, was er dureh Anfassen an den Seitentheilen der Bettstatt bewerk- 
stelligt, so nimmt die Unruhe am l~umpfe zu and er maeht nnruhig zap- 
pe!nde Bewegungen mit den Beinen; des Aufsitzen gelingt nur wenige Mo- 
monte, well ihn die sieh contrahirenden Rfiekenmuskeln nach hinten werfen. 
Er steht mit eingesunkenen Knieen, mit im ttfiftgelenk ~orgebeugtem Ober- 
kSrper, an den Thorax adducirten, im Ellenbogengelenk fieetirten Armen 
nnd gieb t so zeitweise eine Figur ab, wie ein an heftiger Kolik leidende(' 
Nenseh. Dabei trippelt er yon einem Fusse anf den anderen, sehwankt mit 
dem OberkSrper naeh alien Riehtungen hin. Noeh auffallender ist der Gang; 
auf mehrere rasehe auf einander folgende kurze Sehritte kommen einige lunge 
in verlangsamtem Tempo, wobei er des reehte Bein hoehhebt und mit der 
Ferse lest aufstampft, w'~hrend das linke naehgezogen wird. Zuweilen gerii, th 
er in raschere Bewegung und schiesst, den OberkSrper vorgebeugt, raseh 
eine kleine Streeke Weges bin, so dass der Zusehauer jeden hugenblick 
ffirchten muss, er falle bin. Meist wird er aber dann plStzlieh rfiekw~its 

t O geworfen and erlangt naeh etliehen Sebwankungen naeh den versebiedensten 
Richtunge n seine friihere Italtung wieder. F~llt er aueh zuweilen, so behii,lt 
er doeh auffallender Weise meist die Balance oder bek0mmt sie noeh im 
reehten Angenbliek. Ruhig zu stehen oder anf einem Fusse zu stehen ist 
ibm ein Ding der UnmSgllehkeit. 

Die Spraehe ist undeut!ieh, nS~selnd, sehwer verstS~ndlich. Die Voeale 
yermag er rein und laut auszuspreehen; brieht gerade beim Intoniren ein 
Zwerehfell-Glottiskrampf los, so werden sie etliehe Male gekfirzt wiederholt. 
Die Zunge kann nieht normal welt vorgestreekt werden; dieselbe gerMb wie 
a~ch die Lippenmnsketn in teiehtes unrubiges Zittern; im Ganzen vermag 
er den Mund etwas l~nger often zu halten als flfiher. Die Zunge ist aueh 
in der MundhShle in nieht mebr so starker Umuhe wie frfiher; sie lftsst Sieh 
ohne ~Iahe mit dem Spatel niederhalten; am ~eiehen Gaumen sieht man 
als~lann bald da, bald dort Mehte Zuekungen. Er kann die Lippeu zusam- 
menpressen, auseinanderziehen, die Ober- and Unterlippe umkriimpen; er 
kann ferner die Lippen in die zum Pfeifen erforderliehe Steilung bringen, 
aber nieht laut pfeifen; dagegen blS, st er die Wangen kr~ftig auf, wobei der 
Lippenschluss aushMt; erst bei Druck auf die gewSlbten Wangen entweieht 
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Luft dtirch die Lippenspalte. Die willkfirlichea Bewegungen der Gesichts- 
muskeln sind vielleieht etwas tr~ge, abeL" der Ausdruck boim Lachen ist 
ein natfirlicher Und l'~i=sst yon einer Abnahme der ps~cehischen Funetionen 
nichts erkennen. Das Schlingen geht gut, dagegen macht es ihm nieht ge: 
ringe Mfihe, bis er die Speisen so welt hat. Feste Speisen, z. B. BrSdchen, 
zerkleinert er sich nnd wirft slch die einzelnen Stfickchen mehr zu, nm sio 
mit dem entgegenfahrenden geSffneten MuM aufzufan~en, als dass el" sie in 
den ~Iund steekt. Hat er sie glficklieh in die MundhShle gebraeht, so be- 
ginnt ffir den Kranken yon Neuem ein m6hsamer Kampf, denn die Zunge 
stSsst die Bissen vor und die unregelmfissigen Kaubewegungen, verbunde~ 
mit der Wirkung der Unterkieferherabzieher, bringen sie rasch bis zu den 
Lippen. Um das Herausfallen derselben zu verhindern, stopft  sie Pat. ab- 
wechselnd mit dem Daumen der reehten und linken ttand wieder in den 
]~Iund hineir,. 

Die Arme sind etwas mage% die grobe motorische Kraft der Schulter- 
und Oberarmmuseulatur ziemlieh gut. Der HSndedruek ist beiderseits nieht 
sehr kr~ftig; doch weehselt dies. Der 2.--5. Finger der linken Hand ist 
ieieht ulnafw~trts gestellt in dem Metaearpophalangea]gelenk und die kleinen 
l=landmuskeln, besonders der M. inteross. I sind abgemagert und in ihrer 
]?unction entsprechend gesehwiieht .  Der Kranke will diese Abmagerung 
sehon bei selnem Eintritt in~s Krankenhaus im Jahr 1878 gehabt  haben; 
sieher existirte sie sehon im Jahre 1882 in gleieher W e i s e . -  Ansser einer 
eompleten Paralyse der Wadenmusculatur verhatten sieh die Muskeln der 
unteren Extremit~ten normal; keine Muskelspannungen. - -  Die Waden sind 
dfinn, hart, ferrules; die t tant  darfiber gespannt, etwas derb. - -  

Die Haut des KSrpers ist trocken; ~die Hiinde kalt~ leieht livid. Die 
Ffisse sind kalt; blanroth~ besonders die Fusssohlen, Fersen und Zehen; an 
letzteren brSekeln die Nggel ab und die Kant sehilfert; die Cutis ist derb 
Verdiekt an den Ffissen und dem nnteren Dritttheil der Untersehenkel. 

Die Condylen der Fingerphalangen etwas verdiekt, die Haut  dar/iber ge- 
spannt; die passiven Bewegungen besehrg~nkt; letztere sind aaeh im re@ten 
Sehultergelenk nieht ganz frei; es seheinen leiehte ehroniseh-arthritisehe Pro- 
zesse bier abzulaufen.. 

Die S e n s i b i l i t S ~ t  ist durehweg ganz intact. Die ltautreflexe normal. 
Die Retlexe yon der Tricepssehne und dem Lig. patell, schwaeh, der Achilles- 
sebnenreflex fehlt beiderseits. Die meehanische Muskelerregbarkeit der Vor- 
derarme und der Vorderflfiehe des Untersehenkels vermindert; yon den Wa- 
den fehlt jede meehanisehe Zuekung. Umfang der Waden 29 era. 

t t e rzae t ion  nnregelm~ssig; Bronchitis etc. wie frfiher; Urin frei yon 
Eiweiss. 

S a l i v a t i o n ,  so dass der Kranke stets eine Lederlatze trggt, um die 
Durchngssung der KMder zn verhfiten. 

Die e I e kt r i  s e h e Untersuehung ergiebt : leiehte Herabsetzung der gal- 
vanisehen und faradisehen Erregbarkeit des N. peroneus und der gxtensoren 
am Unterschenkel. l)er N. tibialis verhg~It sieh genau wie bei der vor 
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3 Jahren durch Herrn Prof. Erb vorgenommenen Untersuchung, reagirt an- 
fangs gegen den faradischen Strom gar nieht, gegen den galvanischen 
sehwach; naeh einigen Volta'schen Alternativen kehrt sowohl yore Nerven 
wie yore Muskel aus die Erregbarkeit gegen beide Stromesarten wieder und 
damit auch die Brauehbarkeit der Wadenmuskeln; nur der Achillessehnen- 
reflex blieb dies ~Ial aus; EaR besteht nicht. 

Die kleinen Handmuskeln reagiren weder bei direeter noch bei indireeter 
Reizung ganz prompt und blitzartig; doeh werden auch hier nach Anwen- 
dung st~rkerer StrSme die Zuckungen etwas kfirzer. - -  Die Zungen- und 
Lippenmuscalatur reagirt gegen beide StrSme normal. 

Anamnesgsch muss noeh Folgendes nachgetragen werden. Weder die 
Grosseltern~ nocb die Eltern, noeh die Geschwister der Mutter des Kranken 
litten an Krampfkrankheiten. Seine ~ lu t t e r  war in ihrer Jugend ganz ge- 
sund und bekam erst im 39. L e b e n s j a h r e  E p i l e p s i e .  Die Anf:,~t]e ka- 
men ohne Aura, dauerten { Stunde und waren yon Umnebelung des Senso- 
riums gefolgt; im Anfang kehrten diese Anf~lle alle 4--6 Wochen, sp~ter 
,alle paar Tage" wieder. Gegen Ende ihres Lebens war sie , ,arg ver -  
gessen" und , k o n n t e  nu r  noeh  w e n i g  a r b e i t e n " .  Sie starb 
41 Jahre alt. 

Von 3 S c h w e s t e r n  des Kranken lebt nur noeh die jfingste, sie ist 
50 Jahre alt und bis jetzt frei yon Anf~llen. Die fibrigen beiden Schwestera 
waren 2 und 4 Jahre ~lter als unser Kranker. Die ~,l teste derselbeu 
heirathete mit ~0 Jahren, bekam in ihrem 29. L e b e n s j a h r e  E p i l e p s i e ,  
die sieh bis zu ihrem Tode im 39. Jahre durch Anf~lle kun d gab und die 
Kranke , g a n z  v e r g e s s l i c h "  maehte. Ihre Kinder sind gesund; ihre 
~lteste Toehter ist =96 Jahre alt. Die zweite der Schwestern heirathete, als 
sie 9=6 J a h r e  alt war, bekam bald naeh der u e p i l e p t i s c h e  
A n f M l e ,  die Anfangs selten, ,sp'~ter alle Tage" kamen; sie wurde 4o Jahre 
alt; ihr Ged~ehtniss hatte sehr gelitten nnd sie konnte nicht meh~" arbeiten; 
sie hat 2, Kinder, die gesund sind; das 5,1teste ist 24 Jahre alt. --  Unser 
Kranker hat eine 20j~brige gesunde Toehter. - -  

K'~rcher  (Mut t e r )  
Epilepsie 39 Jahre 

+ 41 Jahre. 

1) T o e h t e r  2) T o c h t e r  3) Sohn 52 Jahre 4) Tochter 
Epilepsie 29 Jahre Epilepsie ~6 Jahre Chorea 40 Jahre 50 Jahre. 

+ 39 Jahre. ~ 40 Jahre. Epilepsie 50 Jahre. 

Wie  in der  Krankengesch ich te  angeFfihrt ist, s tel l te  F r i e d -  

r e i c h  diesen Kranken  der  IV. W a n d e r v e r s a m m l u n g  der  sfid- 

wes tdeu t sehen  Neurologen und Irren~irzte in Heide lberg  im Jahre  

1879 vor  und sprach sich dahin aus ,  dass wahrschein l ich  eine 

ana tomische  StSrung in] Oblonga tagebie t  (Cys t icercus?)  vorliege.  

Er h ie l t  sich zu dieser  A n n a h m e  berecht igt ,  weil  die Kerne  der  
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damals in krankhafter Thiitigkeit befindliehen Nerven (N. facial., 
N. hypogloss, nnd N. vagus) dort nahe bei einander liegen; 
vie]leicht handle es sieh auch urn einen epileptoiden Zustand. 
Auch spiiter noch pflegte er die Krankheit, wenner den Kran- 
ken demonstrirte, als progressiven Bulbgrkrampf zu bezoiehnen. 
Allrniihlieh iinderte er, wie aus der Krankengesehiehte erhellt, 
seine knsieht, als auch andere Muskelgruppen ergriffen wurden, 
und sprieht sehon vonder Aehnliehkeit, die das Symptornenbild 
mit dot Chorea habe. 

�9 Herr Prof. Erb fasste den merkwiirdigen Fail ebenfalls als 
eine Art yon schwerer Chorea auf und blieb die ganzen Jahre 
her bei dieser Diagnose. Als dann der Kranke Wipfler zur 
Aufnahme karn, fiel die Aehnliehkeit der unwillkfirlichen Be- 
wegungen bolder Kranken erst reeht in die Augen und die ge- 
stellte Diagnose bekam eine solidere Basis. 

Wiederhole icb zusammenfassend den Inhalt der Kranken- 
geschichte , so geht daraus horror, dass die ersten Syrnptorne 
der Krankheit vor 12 Jahren sich zeigten. Schon beider  ersten 
Aufnahrne warden neben den irn Vordergrund stehenden Zungen-, 
Lippen-, Masseterenkr'arnpfen fascieuliire Zuckungen in der Ober- 
scbenkel- und Oberarrnmusculatur gesehen und eine eigenthiim- 
liehe, anf'anglich ffir willkiirlich gehaltene Unruhe am Rumpf 
constatirt. Sparer wurde dann das Zwerehfell und die Kehl- 
kopfrnuseulatur befallen und die fascieul/iren Zuekungen am 
Rurnpf und an den Extremitiiten nahrnen den Charakter der 
choreatisehen irnrner mehr an. Wghrend die Kr~impfe in dem 
Bulb'arnervengebiet in den letzten Jahren etwas naehliessen, wurde 
dafiir die Rumpfrnuseulatur urn so unruhiger und treibt mit dem 
Kranken bestiindig ihr Spiel. - -  Bei intendirten Bewegungen 
lassen aueh bei diesem Kranken die ehoreatisehen Zuckungen 
nach, so dass er mit gespreizten Beinen kurze Zeit ruhig stehen 
kann, wenn er die Finger bei in Schulterh~ihe abducirten Armen 
einander entgegenfiihrt. Auch kann er in gfickenlage Zuckun- 
gen, die bei Ausffihrung desselben Versuches im reehten Bein 
sich einstellten, willk~rlich fast vSllig unterdriicken. Irn Schlafe 
gehen die Zuckungen zeitweise welt'or. 

Die Sensibilitgt, die ltantreilexe und das MuskelgefiihI 
sind normal. Die Sehnenreflexe sind herabgesetzt, die meeM- 
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nische Muskelerregbarkeit gleiehfalls. Beklopfen der Nerven- 
stiimme tiihrt .nicht zu Zuckungen in deren Verbreitungsgebiet. 
Die Musculatur ist nicht kr~iftig. Die Ern:~ihrung im Allgemeinen 
ist seit der subaeuten Krankheit im letzten Frfihjahr nicht mehr 
so gut wie frfiher. 

Die Ulnarstellung des 2.--5. Fingers der ]inken Hand mit 
der nicht ganz prompten Reaction der etwas abgemagerten 
kleinen Handmuskeln bei direCter und indirecter elek~rischer 
Reizung 1/isst mit den Veriinderungen an den Fingergelenken 
auf Folgezusffinde chronisch arthritischer Prozesse sehliessen. 
Da ich ein '~hnliches Verhalten der kleinen Handmuskeln ohne 
Gelenkver'anderungen aueh bei einem Kranken mit Paralysis 
agitans sah, mSchte ich einen, wenn vielleicht aueh nur secun~ 
dgr, 'mit der Krankheit in Zusammenhang stehenden Prozess 
nicht ohne Weiteres yon der Hand weisen. 

Die, Paralyse der Wadenmuskeln und die anf/ing]ich damit 
verbundene elektrische Unerregbarkeit des N. tibialis und der 
yon ibm versorgten Muskeln liess sieh dutch kr'aftige Volta'sche 
Alternativen rasch beseitigen. Da sofort nachher die beCreffende 
Muskeln und Nerven gegen die elektrischen StrSme sieh auch 
qualitativ normal verhielten und der Kranke auch willk/irlieh 
die Wadenmuskeln zu innerviren vermoehte, kann dek Zustand 
kaum anders aufgefasst warden als ein dureh Inactivitiit beding- 
ter, allerdings recht merkwfirdiger. Die Wade wird nehmlicli 
thatsiiehlich yon dem Kranken gar nieht gebraucht in Folge 
seiner eigenthfimliehen KSperhaltnng, bei der Flexion in Bfit't:~ 
Knie- und Fussgelenk im Sitzen wie im Gehen besteht. Aber 
die Muskeln werden aetiv Mcht nur nicht gebraucht, sondern 
sind ausser bei horizontaler [,age des Kranken aueh meist noeh 
passiv gedehnt. 

Intellectuelle oder Oedgchtnisssehw'gche besteht nieht; die 
hSheren Sinnesorgane normal. Die Pnpillen sind yon differenter 
Weite, reagiren gut auf Lieht. Function der Sphineteren normal. 

Seit fast zwei Jahren stellen sieh noeh epileptisehe Anf/ille 
ein, fr/iher in l':ingeren, in letzter Zeit in immer kfirzeren Inter- 
vallen. Sie iiberfallen den' Kranken ohne Aura; er wird ganz 
blass und verliert sofort das Bewusstsein, bekommt Schaum vet 
den Mnnd, die Reflexe sind aufgehoben u. s .w.  Klonische 
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Kt~/~mpfe fehlen dabei sicher: ob im ersten Moment ein tonischer 
Krampf da i s t ,  muss ich dahin gestellt lassen: jedenfalls ist er 
nicht heftig, denn der Kranke blieb im letzten Anfalle auf 
seinem Sessel sitzen, hatte nut die Beine vorgestreckt und lag 
nach hinten gegen die Lehne, w/~hrend er sonst die Beine an- 
gezogen hglt. Der Puls war verlangsalnt (56). Mit dem Ein- 
tritt tier RSthung des Gesiehts kehrte die Reflexerregbarkeit etc. 
wieder. W/~hrend der ganzen Dauer des Anfalls und kurze Zeit 
darSber binaus sistirten die choreatischen Bewegungen. 

Dass man es hier mit einer chronischen Chorea zu thun 
hat, kann kaum in Frage gezogen werden. Des Fehlen psy- 
chischer StSrungen kann im Hinblick auf die Ewald 'sehen 
F/~lle nieht in's Gewieht fallen. Es fragt sich nut. wie es sich 
bezfiglich der Hereditat verlfiilt, die bei tier besehriebenen Form 
der Chorea eine so hervorragende Rolle spielt. Da hat nun die 
nach dieser Richtung hin nochmals genauer aufgenommene Anam- 
nese die hSehst interessante, fl'fiher unbeachtet gelassene That- 
sache ergeben, dass die Vorfahren des Pat. allerdings nicht an 
Chorea gelitten haben, dass aber (lie Epilepsie bei der Mutter 
and zwei Schwestern des Kranken in einer ffir diese Krankheit 
ganz anssergewShnlich sp/~ten Zeit einsetzte and einen raschen 
b6sartigen Verlauf nahm. Ohne bekannte Ursache erkrankte 
die Mutter im 39., eine behwester im 29. und eine zweite 
Schwester im 26. Lebensjahre an Epilepsie. Bei allen drei kamen 
die Anf/~lle immer h~ufiger, je welter sie sieh veto Beginn der 
Erkrankung entfernten; alle drei wurden ,,vergesslich". konnten 
nicht mehr ordentlieh arbeiten und starben zwischen dem 39. 
und 41. Lebensjahre. An Chorea lift keine. Die Naehkommen 
sind bis jetzt gesund, haben des 26. Lebensjahr noch nieht 
fibersehritten. 

Vererbte Epilepsie '~ussert sich naeh E c h e v e r r i a  vor der 
Pubert/~t, naeh l~eynold und .Nothnagel ~) bis sp/itestens zum 
20. Lebensjahre. Andererseits giebt es nach N o t h n a g e l  kein 
Lebensalter, in welchem sie sich nicht auch spontan entwickeln 
kSnne. Hier haben wit eine Ausnahme yon der Regel, eine 
ausgesproehen direct-heredit/ire Epilepsie, deren ersres Auftreten 

~) Epilepsie and Eclampsie. Z i e m s s e n ' s  flandbuch tier Pathol. u. Tbe- 
rapie. Bd. XII. 2. 
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zwischen das 26. und 50. Lebensjahr f~llt. H~itte unser Kranker, 
umgekehrt wie es der Fall ist, im 40. Jahre Epiiepsie bekommen 
und vor 2 Jahren Chorea, so wiirde die zeittiehe Uebereinstim- 
mung in dem Manifestwerden der beiden Krankheiten noch 
sch~irfer in die Augen fallen, als es so schon geschieht. Ausser 
in dem Modus der ~,;ererbung und der Zeit des ersten Auftre- 
tens liegt auch darin eine auffallende Aehnlichkeit zwischen 
diesen Formen der Chorea und der Epilepsie, dass schliesslich 
kSrperliche Leistungsunfs und Ged~iehtnissschw~che sich 
einstellten, w~hrend naeh N o t h n a g e l  ,,heredit~ire Anlage und 
Lebensalter, in welchem die Krankheit begann, keine erkennbare 
Rolle bei der Entwiekelung der psychischen StSrungen spielt". 

I-]/itte man auch gar keine weitere Auhaltspunkte, s o  be- 
wiesen die angeffihrten Momente allein ffir sieh die nahe Ver- 
wandtschaft dieser beiden Krampfformen. Aber die Verwandt- 
schaft ist elne noeh grSssere, denn wit sehen dem bis dahin 
rein epileptischen Boden zuerst Chorea und dann Epilepsie und 
dem bis dahin rein ehoreatisehen zuerst Epilepsie and dann 
Chorea entspriessen und beide gleiehzeitig in demselben Indivi- 
duum weiter bestehen (ef. J os. K/ircher und Felic. Wipfler). Sehla- 
gender, als es hier geliefert wird, kann der Beweis ffir die enge 
ZusammengehSrigkeit dieser Krankheiten kaum erbraeht werden. 

v. Z i e m s s e n  1) citirt eine ganze Reihe hutoren, die Beob- 
achtungen fiber ,,Coineidenz yon Chorea und GeistesstSrung 
(seltener Epilepsie) bei demselben Individuum" mittheilten, doeh 
seheint es sieh dabei vorwiegend um die Chorea mino," zu handeln. 
N o t h n a g e l  hat bei einer und derselben Kranken Chorea minor 
und Epilepsie gesehen und h~ilt die Combination yon Hysterie 
und Epilepsie ,,flit durehaus nieht unerhSrt selten% Derselbe 
ffihrt ferner zwei Beispiele yon t t i t z ig  an, wo bei demselben 
Kranken zuerst Epilepsie und dann choreatisehe Bewegungen, 
bei einem anderen Paralysis agitans und dann epileptoide An- 
fiille sieh entwiekelten. Aueh Tetanie und Epilepsie kommen, 
wie bereits bekannt ist und ieh an anderem Orte des N/ihern 
zeigen werde, h~iufig gleiehzeitig zusammen vor. Endlieh be- 
richtet Golgi ~) iiber einen Fall yon Chorea, der einen yon einer 

') Chorea. Ziemssen's Itandbueh der Pathol. u. Therap. Bd. XIL 2~. 
~) S. bei Ziemssen, Chorea 1. c. 
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hysterlschen Mutter abstammenden Lehrer betrifft, l)erselbe war 
friih dem Bacchus und der Venus ergeben, bekam im 32. Jahre 
Chorea nebst maniakalischer Aufregung. Er litt his zu seinem 
10 Jahre sps durch Pneumonie herbeigefiihrten Tode an den 
choreatisehen Bewegungen und verfiel geistig. Auch der zweite 
der yon Schuehard t  ') mitgetheilten F/ille ist eine chronische 
Chorea, die naeh 4j/ihrigem Bestehen Bl6dsinn nach sich ffihrte 
und tiidtlieh verlief. Nach demselben Autor haben Simon, Clou- 
stou und Mendel Chorea und Paralyse zusammen beobachtet. 

Steht auch zweifellos lest, dass direete Vererbung bei der 
Huntington'schen Chorea die Hauptrolle spielt, so wird man 
doch bei Berficksiehtigung der obigen F/file die Erbliehkeit nicht 
mehr so eng fassen diirfen, um diesel" Form der Chorea mit 
vol]em Recht den Namen ,,heredit:~r" beizulegen. Man wird 
den Begriff der Heredit'~t in dem Sinne gebrauehen m/issen, wie 
man es bei den andern Nervenkrankheiten besonders den Neu- 
rosen allgemein thut. Die einzigen Eigenschaften, die allen bis 
jetzt bekannt gewordenen F'/illen gemeinsam anhafteten, sind der 
chronische Verlauf und die fortschreitende Versehlimmerung; 
und aus diesen Grfinden halte ich ffir die Krankheit den Namen 
Chorea chroniea p rogress iva  ffir den geeigneteren. 

Bezfiglich des Sitzes und des Wesens der Affection gilt, in 
grob anatomischem Sinne gesproehen, genau dasselbe wie ffir 
die Chorea minor und die Epilepsie. Sehr lehrreieh ist auch 
hier wieder in versehiedener Hinsicht der Fall Kgrcher, weil er 
bis jetzt nicht dutch psychische Symptome complieirt ist, deren 
Entstehung wir in der Grosshirnrinde zu suchen haben. An- 
fangs bestanden bei diesem Kranken nut in den Muskeln der- 
jenigen Nerven, die in den Kernen am Boden des 4, Ventrikels 
ihren Ursprung nehmen, die ehoreatisehen Bewegungen. Wit 
werden aIso bier direct nach tier Medulla oblongata und dem 
Pons hingeffihrt, wohin wit das Nr die Epilepsie so wichtige 
vasomotorische Centrum (Kussmaul)  und das Krampfcentrum 
(Nothnage]) verlegen, ttier haben wit also den Sitz der un- 
complicirten Chorea zu suchen. Salivation wird, soweit wit 
wissen, ebenfalls yon dort her verursacht und unterhalten; unser 

~) S e h u c h a r d t ,  Chorea und Psyehose. Zeitsehr. f. Psychiatric Bd. 43. 
$. 337. 
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Kranker leidet veto Beginn seines Leidens ab daran. Die in neuerer 
Zeit aufgetretenen epileptischen Anf~lle sprechen ffir sin zeitweises 
Uebergreifen des Rsizzustandes auf das vasomotorische Centrum. 
worauf auch die initiale Bl~sse des Gesichts in unzweideutiger 
~u hinweist. Der Fall l~isst sich ferner sehr gut fill" Noth-  
nage l ' s  Ansicht verwerthen, dass die Erregung des vasomotori- 
sehen Centrums und der Centren ffir die Muskeln coordinirt sind. 

In den mit Psychosen complieirten F~ilten liegt wohl yon 
Beginn an eine diffusers Erkrankung des Centralnervensysrems, 
vor Allem der Oehirnrinde, vor. wie man ja aueh filr analoge 
F~lle yon Chorea minor und Epilepsie anzunehmen sich gezwun- 
gen sieht. Welcher Art der Krankhdtsprozess ist, ob sich bei 
bl~Sdsinnig gewordenen Choreakranken ~ihnliehe Ver:~inderungen im 
Nervensystem, wie bei Paralytikern finden werden, dies alles 
bleibt noeh zu efforsehen, denn die bis ietzr, bekannt gewordenen 
autoptisehen Befunde (Maeleod,  Golgi,  Hube!' ,  S e h u e h a r d t )  
sind versehieden. Gefunden wurden paehymeningitisehe und 
meningitische Veriinderungen fiber tier Convexit':~t des Grosshirns 
mit oder ohne Cystenbildung, mit oder ohne Abflaehung und 
Atrophirung der darunter liegenden ttirnwindungen etc. l)ass sie 
die Ursaehe der Krankheit gewesen sere kSnnen, ist wohl mSg: 
lieh, erscheint mir abet ebenso wie H u h e r ,  zweifelhaft; wahr- 
seheinlieh handelt e s  sich n.m mehr zufgllige Befunde, wenig- 
stens so welt Tumoren in Frage kommen. 

Bei dem Kranken K~ireher braehte eine nieht zu therapeu- 
tisehem Zweeke vorgenommene Zaimextraetion vorilbergehend 
Besserung. Naeh dem Berieht aller Autoren erwiesen sieh die 
yon ihnen gegen die Krankheit angewandten Mittel (Nervina, 
Toniea, Elektrieit~tt) als vollst~indig machtlos, womit die an den 
obigen Kranken gewonnenen Erfahrungen fibereinstimmen. Die 
Krankheit endete stets erst mit dem Tode des yon ihr heimge- 
suehten Individuum. Aueh V a s s i t s e h  ~) giebt an, dass Chorea, 
die Individuen naeh dem 25. Lebensjahre befalle, chroniseh und 
unheilbar sei; und in gleieher Weise i~ussert sieh Launois~) ,  
der die Chorea des hSheren Alters ffir ehroniseh hiilt, und sagt, 
sie ende erst mit dem Tode. 

~) Va.ssitseh, Etude sur lee ehorees des adultes. 
~) Launois, Nosographie des chorales. 


