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XVIH. 

Weiterer Beitrag zur Lehre yon der patholo- 
gisch-anatomischen Grundlage der chronischen 

progressiven Chorea (hereditaria). 
Von Dr. P. Krontha]  und Dr. S. Kal i scher  

in Berlin. 

W i e  bet  e i n e m  i m  J a h r e  1892  yon  u n s  b e s c h r i e b e n e n  

F a l l e l ) ,  s ind  wi~ auch  d ieses  Mal  H e r r n  S a n i t ~ t s r a t h  Dr. M o s e s  

zu D a n k e  verpf i i ch te t ,  flit  die  uns  gSt igs t  g e s t a t t e t e  U n t e r s u c h u n g  

u n d  i i be r l a s sene  S~ct ion  vo r ] i egenden  Fa l les .  

Die Kranke Kaulfers war zur Zeit der Untersuchung~ October 189% 
60 Jahre alt. Die yon ihr selbst wie yon ihrer gesunden 25j~hrigen Tochter 
aufgenommcne hnamnese ergab~ dass die Eltern der Kranken gesund waren 
und erst in hohem Alter gestorben sind. Zwei Schwestern der Patientin 
haben in sp~teren Jahron an derselben Krankheit gelitten~ wurden geistes- 
schwach und sind fiber 50 Jahre alt gestorben. Zwei Brfider litten nieht 
daran; sic sind mit etwa 50 Jahrcn an anderen Krankheiten zu Grunde 
gegangen. Ein Bruder lebt noch und ist gesund. Patientin, frfiher Dienst- 
miidehen, hatte 2 Kinder~ yon denen die oben erw~hnte Tochter gesund 
ist, w~ihrend das zweite mit 2~- Jahren an Keuchhusten und Lungenentzfin- 
dung starb. Ob die Kranke Lues gebabt odor Aborte erlitten hatte, war 
nicht festzustellen. Die Kinder der erkrankten Schwester tier Frau Kaulfers 
sollen s~mmtlieh gesund seth. Doeh liess sich darfiber eben so wenig, wie 
fiber ihre Zahl und ihr Alter Sicheres eruircn. Im Alter yon 40 Jahren 
sell die Patientin kurz nach dem Tode ihres Mannes zuerst eine gewisse 
Unruhe und Zuekungen gezeigt haben; es konnte nicbt angegeben werden~ 
ob clieselben zuerst im Gesicht odor in den Extremit~ten aufgetreten sind. 
Diese Zuckungen nahmen mit den Jabren so sehr zu, dass die Kranke im 
Alter yon etwa 56 Jahren ~51tig arbeitsunf~hig war; auch maehte sich 
schon damals eine Abschw~ehung der geistigen Fiihigkeiten geltend. Sic 
kam in das Krankenhaus Friedrichshaiu und yon dort in das Siechenhaus. 
Bier war sic zumeist mit den unruhigen Bewegungen behaftet und in ihrem 
Intelligenzzustande sehr geschw~ieht. Bet der Untersuchung October 1892 
macht sic fiber ihre AngehSrigen weehse|nde und ungenaue Angaben; so 
gab sic einmal an, dass auch die Mutter an derselben Krankheit gelitten 

1) Eta Fall yon pvogressiver Chorea (hereditaria~ H u n t i n g t o n )  mit pa- 
thologisehem Befunde. Neurolog. Centralbl. 1892'2. No. 19 und 20. 
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habe. Auf die Frage~ wieviel Kinder sic habe~ antwortet sie erst 5~ dann 3~ 
danu 2. Ueber den Beginn ibrer Kraukheit~ wie fiber die ZeitverhEltnisse 
ist sic gar nicht orientirt; auch ihr Alter weiss sic nicht auzugeben. Sic 
ist racist heitercr Stimmung und nimmt im Ganzen wenig Antheil an den 
VorgEngen ibrer Umgebung; zeitweise soll sie sehr reizbar~ heftig und jEh- 
zornig sein. Die Spraehe und die Articulation sind zuweilen klar und 
deutlich; sic spricbt eine Zeit lang fliessend~ setzt aber zuweilen ab~ und 
lEsst scbnalzende Laute mit der Zunge vernehmen; auch treten lebbafte 
grimmassirende und gesticulirende unwillkfirliche Mitbewegungen und Zuckun- 
gen sowohl bei dem Sprechen~ wie in der Ruhe auf. Bald zwinkert sic 
mit den Augenlidern~ bald wird der Mund gebffnet~ gesehlossen, das Gesicht 
verzerrt. Aueh im Platysma myoides treten unwillk~irliche Zuckungen auf; 
der Kopf wird bald nach links, bald nach rechts gewende t. Dazu treten 
Hebungen und Senkungen der Schultern~ Abductionen und Adduetionen 
der Arme, Beugungen und Streckungen der Unterarme~ Pronafionen und 
Supinationender HEnde, und spreizende Bewegungen der Finger. Auch die 
Beine wcrden unrubig hin und her bewegt~ bald nach innen und nach 
aussen rotirt; die Ffisse werden gebeugt und gestreckt; bei dem Versuch zu 
gehen~ zeigen sich stampfende~ schleifende, trippelnde und tEnzelnde Fuss- 
bewegungen; auch die Rumpfmuskeln nebmen an den unwillkfirlichen Be- 
wegungen Theft, indem Drehungen und Beugungen des ganzen Oberkbrpers 
auftreten. In buntem Wechsel zeigen sieh diese unwillk~irliehen Zuekungeu 
in der Ruhe~ und nebmen bei psychiseher TbEtigkeit , Erregung und Naeb- 
denken eher zu als ab~ wEhrend sic bei Bewegungsintension wenigstens in 
den mit der Ausffihrung der bestimmten Bewegung besebEftigten Muskeln 
bezw. Extremit~iten sich verringern. In der Bettlage ~ wie in der Ruhe tritt ein 
Naehlass der Zuekungen ein; der Sehlaf ist ein guter, doch steht die Patientin 
jede Nacbt 7--8real auf~ ohne dass eine besondere Veranlassung vorliegt. Die 
grimmassirenden Bewegungen nehmen namentlich beim Sprechen zu~ indem 
die Kranke die Augen bald auf-, bald zukneift~ bald wie verz~ickt nach obeu 
blickt~ bald einen zornigen Gesichtsausdruek annimmt. WEhrend sie sitzt, 
belt sic sieh meist mit der einen Hand krampfbaft am Stuhle lest, und presst 
die Beine fest an einander oder an die Ffisse des Stubles; so vermag sie 
eine Weile willkfirlieh die Bewegungen zu beherrsehen bezw. zu unterdrficken. 
- -  Die objective Prfifung erweist einen kleinen, regelm~ssig gebauten SchEdel. 
Die Pupillen sind mittelweit und zeigen eine gute Reaction auf LiehteinfaIl 
wie bei Accommodation. Die motorischen~ sensiblen und sensorischen Hirn- 
nerven zeigen keinerlei Stbrung. Die Krauke hat nie fiber Schmerzen ge- 
klagt~ und niemals an Schwindel und KrEmpfen gelitten. Die SensibilitEt 
ist ungestbrt~ die Sphincteren der Blase und des Mastdarms functioniren 
normal. Die Sehnenreflexe sind lebhaft und verstErkt; es besteht weder 
Tremor~ noeh Ataxie an den ExtremitEten. Die motorische Kraft ist der 
nut sehr schlecht entwickelten lguseulatur entsprechend; es lassen sich nir- 
gends isolirte LEhmungen oder localisirte Atrophien feststellen; die Kranke 
ist im Ganzen hochgradig mager. Die Muskeln zeigen nirgends einen dauern- 
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don spastiscben Zustand. Die inneren Orgaue, Herz, Niere, Lunge, zelgen 
keine Abweiehung yon der Norm, speciell sind das gerz und das Gef~.ss- 
system ohae nacbweisbare Anomalie. Die Kranke isst auffallend viol und 
hat eine nngestSrte Verdauungsth~itigkeit. 
, Ein Jabr sp~ter~ October 1893, batte der Zustand der Kranken sieh 
nicbt wesentlich ~eri~ndert. Die geistigen Fiihigkeiteu waren noch geringere 
geworden und die kSrperliche Macies noeh erheb]icher; die motorische Un- 
ruhe und die unwillkfirlichen Zuckungen waren in der Hih~figkeit uad In- 
tensit~t ihres Auftretens wie in ihrer Ausbreitung eher vergrgssert als ver- 
mindert. - -  Am 21. December 1893 starb die Patientin in Fo]ge yon Herz- 
schw~iehe, naehdem sic zwei Tage lung an profusen, unstillbaren DiarrhSen 
gelitten hatte. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Die Section konnte etwa 4--5  Stunden nach dem 
Ab]eben der Kranken vorgenommen werden. Die mittelgrosse Leiehe zeigte 
eine auffallende Maeies ohne Zeichen der Todtenstarre. Ste]lenweise war die 
Abmagerung so stark, dass z.B. die Mm. biceps und quadriceps femoris 
sieh nut  als dfinne Muske]platten darstellten; yon den M. gemellisurae war 
so wenig sichtbar~ dass die dutch die Knoehen der Untersehenkel gegebene 
Figm'ation kaum eine Ver~inderung erlitt. Am Kreuzbein land sieh ein go- 
ringer Decubitus. Die Haut war fiberall sehr dfinn, und fast ohne jedes 
/Pettpolster. Am Kaise, am Abdomen und an den Oberschenkeln traten stark 
geffillte Venen horror. - -  Der Sch~del war sehr sehmal; nach LoslSsung der 
Galen wurden besonders am Os frontale feine LScher im Knochen siehtbar, 
so dass der Knochen unterhalb der Glabel]a ein porSs-siebartiges Ausseben 
hatte. Die Sch]~fensehuppe liegt auf beiden Seiten den Seitenwandbeinen 
nicht so eng anschliessend auf, wie gewShn]ich, sondern es findet sich 
zwischen ihr nnd der Unterlage stellenweise ein freier Raum. Bei dem Oeff- 
non der Schi~delhShle dringt eine reiehliche Masse dfinnflfissiges, burgunder- 
rothes Blut heraus. Die Dura ist mit dem Sch~deldach fest verwachsen~ so 
dass die AblSsung derselben zusammen mit der gerauslSsung des G-ehirns 
erfolgen muss. Die Dura der Seh~delbasis, wie diese selbst zeigt keinerlei 
Besonderheiteu. Im Sinus cavernosus rechterseits finden sich speekartig aus- 
sehende Blutgerinnse]. Die Basis des Gehirns zeigt einen feinen Piafiberzug~ 
unter dem nirgends gt'Sssere F~fissigkeitsmassen angesammelt sind. D~e Ge- 
fgtsse an der Basis sind durchsichtig und zart; aueh an den austretenden 
Nervenst~mmen ]~sst sich nichts Pathologiscbes feststellen. - -  Das Sch~del- 
daeh ist sehwer, die Diploe gut ausgebildet, die Dura an der ganzen Con- 
vexit~it mit dem Sob{idol lest verwachsen. Die Rinnen der Arterien an der 
Innenfl[tehe des Schiideldachs, besonders an der Arteria meningea media sind 
seharf und tief ausgeschnitten. Die Dura selbst ist an ihrer Innenseite glatt 
und gl~nzend. Unter dem gesammten Pialfiberzuge tier Convexitiit des Ge- 
hirns finden sich weisslichgraue sulzige Massen, welche die Sulci fiberbrficken 
nnd der ganzen Oberfl~che des Gehirns ein gleiches Aussehen geben. Nut 
die I. und II. Stirnwindungen, der obere Absehnitt der Centralwindungen 
und der Gyrus parietalis superior hubert versehmiilerte Windnngen,  und 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. ttft.  2, 2 0  
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treten spitz und kammartig aus den weiten, tiefen Furchen hervor. Es f~llt 
bei der ganzen Configuration des Gehirns auf, dass die Stirnpartie auffallend 
spitz nach vorn zul~iuft. Die Pia ist stellenweise getrfibt and zwar am 
st~rksten in der Gegend der Paechioni'sehen Granulationen, in der Median- 
]inie der beiden Hemisphi~ren. Die linke Hemisphere zeigt insofern eine 
Abweichung yon der Norm, als die Centralwindungen nicht mit einer ge- 
sehlossenen Furehe der Sylvi'sehen Spalte aufsitzen, sondern etwa in der 
tIShe ihres dritten unteren Theiles sich mit einander verbinden, welter nach 
unten gehen und mit Wfilsten nach vorn und unten umsehlagen. Auch 
hier sind die Stirn- und Centralwindungen auffallend schmal bei allgemeiner 
Versehm~lerung der ttirnwindungen. Die Ventrikel sind klein und enthalten 
nut  geringe 5[engen yon Flfissigkeit. Die weisse Substanz ist hart, m~ssig 
blutreieh, ebenso wie die Rindensubstanz. Die Durchschnitte dureh die 
grossen centralen und basalen Ganglien entspreehen den normalen Gebilden, 
auch der Querschnitt dutch die Hirnsehenkel ist tadellos. Das Kleinhirn, 
wie die Br/icke and die Medulla oblongata weisen keine makroskopisch sicht- 
bare Anomalie auf. 

Naeh ErSffnung des R/ickenmarkkanals zeigt sich an demselben in der 
Gegend des oberen Brustmarkes eine etwa 4 cm lunge dunkelblau verf~rbte 
Stelle, die baupts~chlieh die linke Seite des Markes annimmt. Veto unteren 
Brustmark ist das gesammte Rfickenmark im unerSffneten Duralsack dunkel- 
blau verf~rbt; eine iihnliche, weniger intensiv blaue Stelle in der GrSsse 
eines Reisskorns findet sieh in der Gegend des mittleren ttalsmarkes; am 
Uebergang des Halsmarkes zum Brustmark ist die rechte Seite wiederum 
blau gef~rbt. Bei der Herausnahme des Conus medullaris zeigt es sich, 
dass an demselben Blut halter, das auch aus dem Duralraum nach der Er- 
5ffnung desselben reichlich hervortritt. Das Riickenmark selbst ist auffallend 
klein nnd schmal: es zeigt an den vorher besehriebenen Stellen huflagerungea 
yon kleineren und grSsseren Blutmassen, die der 0berfi~ehe ziemlich lest 
anhaften und sich als subpiale Blutungen erweisen. Bei dem Durchschnitt 
dutch das Rfickenmark finden sich im oberen Brustmark kleinere, leicht 
gelblichgrau verfi~rbte Partien; diese]ben nehmen welter unten an Breite zu, 
so dass sie fast die gesammten Hinterstr~inge und Seitenstrfinge erffillen, 
mit Ausnahme der an der hinteren Commissnr angrenzenden Theile. Die 
VorderhSrner sind stelIenweise etwas eingesunken. Die Pin selbst ist, ab- 
gesehen yon den erw~hnten subpialen Blutungen, fiberall zart und dureh- 
siehtig. - -  Die St~mme des linkea N. ischiadieus und N. mediauus zeigen 
makroskopisch keine VerS, nderungen. 

]3ei der Section werden kleinere Stlicke aus den linksseitigen Central- 
windungen in 96proeentigen Alkohol gelegt, wiihrend die fibrigen Theile 
des centralen nnd peripherischen Nervensystems in der fibliehen Weise der 
Chromsalzhiirtung unterzogen werden. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Die in Alkohol geh~rteten Stficke der 
Hirnrinde (hauptsiichlich aus der linken vorderen Centralwindung stammend) 
wurden nach der N issl~sehen Methylenblaumethode gefiirbt. Es zeigte sieh 
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bier durebweg eine Kernvermebrung in der ganzen ttirnrinde, die besonders 
auf der Grenze der ersten und zweiten Schicht und in tier dritten Schicht 
hervortrat. Die Ganglienzellen zeigten ein verhiiltnissraiissig gutes Aus- 
sehen. Die Kerne treten als belle Bl~ischen mit deutlichem KernkSrperchen 
hervor und erseheint nur die Grundsubstanz (achromatisehe) etwas opak 
nnd trfibe; aueh ist die ehroraatogene Substanz nieht in den grossen Zellen 
in regelra~ssigen St~ibchen und Ko]ben gelagert~ sondern wie zerst~iubt diffus 
ausgebreite~; allein dies ist nut in der geringereu Anzah] yon Zellen 
beraerkbar, w~hrend die raeisten eine norraale Bildung zeigen. Die Zellen 
der zweiten Schicht wie die unregelra~ssigen, theils eckigen, theils runden 
KSrperchen in der Tiefe der ersten (Neurogliasehicht) sind zahlreich vor= 
handen and gut entwickelt. In der dritten und vierten Sehicht treten in 
dera obersten TheiI der Centralwindung einige Riesenzellen schSn hervor: 
Die weisse Substanz zeigt vielleicbt auch eine geringe Kernverraehrung. - -  
Bei der Weigert'sehen F~rbung treten in der linken vorderen Centralwindung 
die Ganglienzellen gut hervor; die markhaltigen Nervenfasern (die radi~ren 
und interradi~ren, sowie die Baillarger'schen Streifen) sind leidlieh gut ent- 
wickelt, w~brend die Tangentialfasern sehr sp~rlich ~orhanden sind; atteh 
in der weissen Substanz treten lichtere Stellen in der dunkIen Markraasse 
hervor, ohne dass deft eine Verraehrung des Glia- und Bindegewebes be- 
merkbar ist. Die Gef~sse sind sowohl bei der Weigert'sehen, wie bei der 
Carrainftirbung sehr zahlreieh und zura Theil ganz obliterirt, so dass sie 
wie Bindegewebsstr~nge erscheinen; ihre Wandnngen sind verdickt und 
sehr kernreich; aueh in der weissen Substanz treten diese Verfinderungen 
stark hervor. Die Sehnitte rait g'~raatoxylinffirbung weisen eine diffuse 
Kernvermehrung der ganzen Rinde und aueb der weissen Substanz auf; 
besonders ira Beginn der zweiten und in der Tiefe der dritten Sebicht zeigen 
sieh auffallende Kernanhhufungen, aus denen einzelne Gruppen dicht an 
einander gelagerter Kerne heerdartig hervortreten. Abgesehen yon diesen 
finden sich vereinzelt in allen Schichten, aueh in der subeorticalen Sehicht 
der weissen Substanz, am zahlreiehsten aber in der Sehicbt der kleinen 
Pyramidenzellen heerdartige, nut mikroskopisch slchtbare kleinere Ansarara- 
iungen yon Rund- und Spinde]zellen. Diese Heerde enthalten raitunter 
Pigraent und sind etwa 67 tz breit und 43 g. laDg; die grSssten spindeI- 
fSrmigen Zellen sind 5{ ~ lang und 2�89 & breit; in jedera Haufen finden 
sieh 8--10--15 Zellen. Die Uragebung dieser heerdartigen Zellansararalungen, 
die auf den rait Carmin und Weigert'schem tt~raatoxylin geffirbten Priipa- 
raten nicht siehtbar sind, ist nicht ver~ndert; hie und da liegt ein ver- 
dicktes kleineres, l~ngs oder quer getroffenes Gef~iss in der N~be eines 
solehen geerdes. Die Carrainpriiparate weisen niehts Besonderes auf; stellen- 
weise enthalten sie freies Blutpigment in der Rinde und vielleieht freie 
Lficken auf der Grenze der ersten and zweiten Rindensehicht; neben diesen 
Lficken~ die sich sp~rlicher auch in anderen Hirnrindenschichten blicken 
lassen~ ]iegen jedoch die unregelra~ssigen eckigen und rundlichen Gebilde 
dieser Region gut gebildet nnd zahlreich da. - -  Die linke hintere Central- 

20* 
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windung zeigt im Ganzen dieselben Ver~inderungen, wie die eben besehrie- 
bene vordere; die Pin mater, welche in kleineren Absehnitten verdiekt ist 
und theils Blutungen, theils Kernvermebrung aufweist, liegt bier punkt- 
fSrmig der Rinde auf~ erscbeint wie mit ihr verwaehsen; und zeigt die 
oberit~ebliehste t~indenschicht an diesen Stellen eine eircumscripte Zell- 
infiltration yon der Pin mater aus. - -  Die linksseitigen Stirn- and Parietal- 
windungen weisen bei Carminffirbung nut mikroskopisch sichtbare kleine 
rothe tteerde auf, die sieh bei starker VergrSsserung als entartete verdickte 
Gef~sse erweisen; diese sind bald im L~ngs-~ bald im Quersehnitt getroffen, 
enthalten Blutzellen oder Blutpigment; stellenweise finden sich nur binde- 
gewebige Str~ing% deren Verlauf auf die Entstehung aus Gef~ssw~nden 
hinweist. Auch ffeies Blutpigment ist in den Rindenschicbten vorhanden. 
Die weisse Substanz zeigt ~hnlieh beschaffene Gef~sse. Die Ganglienzellen 
sind bier m'~ssig gut; neben Kernvermehrung der Rindensehichten treten 
aueh vercinzelt f re i  im Gewebe  liegende kleine Zellansammlungen auf~ 
wie sic oben in den Centralwindungen besehrieben sind ~nd die nut bei 
]tiimatoxylinfitrbung und mittelstarker VergrSsserung sichtbar sind; sie sind 
besonders in der zweiten und dritten Schicbt zu finden, im Ganzen abet 
weniger zahlrcich, wie in den Centralwindungen. Die markhaltigen b~erven- 
fasern sind bis auf die sp~rlichen Tangentialfasern gut entwiekelt. - -  In 
den Occipital- und Temporalwindungen der linken Hemisphere ist die Pin 
an einzelnen Stellen punktfSrmig an der Rinde adherent und zeigt bier 
kleinere Biutungen. Die Kerne der Rinde sind besenders in tier Tiefe der 
ersten und dritten Schicht vermehrt; auch hier i]nden sich verdickte, ent- 
artete und zum Theil obliterirte Gef~sse und jene kleinen ZellanhBufungen. - -  
Die Windungen der rechten Hemisphere zeigen im Wesentlichen die gleichen 
Ver~nderungen in demselben Grade: Kernvermehrung; verdiekte entartete 
Gef~sse; Blutpigmentreste; stellenweise Verdickung und Kernvermehrung in 
der Pia; kleinere~ heerdartige Gruppen yon Rund- and Spindelzellen in der 
Rinde und in der weissen Substanz ; mangelhafte Entwickelung der Tangential- 
fasern; Lfickenbildungen besonders auf tier Grenze der ersten and zweiten 
Schieht (nut bei Curtain - -  and zum Theil auch bei Weigert'seher - -  
Fgrbung sichtbar); m~ssig gut erhaltene Ganglienzellen u. s.w. Aueh hier 
sind diese VerbiiItnisse in den Centralwindungen am meisten ausgepriigt. 

Das Kleinhirn wies ausser einer geringeren Verdickung und Kern- 
anhiiufung in der Pia mater keine erheblichen Anomalien auf; die Purkinje'- 
schen Zellen, die KSrnerschicht, die markhaltigen Nervenfasern waren gut 
entwickelt, ebenso die inneren Kerne; in der weissen Substanz fielen die 
~Terdiekten and bindegewebig entarteten Gefiisse auf. Die Rinde wies 
weder eine Kernvermehrung noch Zellansammlungen auf. Die innere 
Xapsel in ihrem ganzen Verlauf, sowie die basalen Ganglien, Thalamus 
opticus, Nucleus caudatus, Nucleus lentiformis wiesen auf beiden Seiten 
bei der mikroskopischen Untersuehung keine erheblichen Anomalien auf; 
speciell fehlten alle heerdartigen Erseheinungen. Vielleicht waren in der 
inneren Kapsel und im Linse,nkern die Kerne bei Hi~matox~linffirbung ein 
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wenig vermehrt~ im Vergleieh zu normalen Pr~paraten. Bei den anderen 
F~rbungen treten in dem Linsenkern beider Seiten Erweiterung der peri- 
vascul~ren R~ume, u der Gef~ssw~nde and kleinere Blutungen 
bezw. Pigmentreste hervor. Der Hirnstamm wurde in Seriensehnitte zer- 
legt und waren die Vierhfigel und die tIirnnervenkerne dieser Gegend, 
sowie die in Pons und ~Iedulla ob]ongata nieht erheblieh ver~ndert. Am 
Boden des 4. u war das Gewebe ein wenig sklerotisch verdichtet 
(Carminf~rbung), Granulationen ragen warzenartig fiber dera Boden heraus. 
Die perivascul~ren Lymphr~ume waren auffallend weir; aueh die Geffiss- 
w~nde waren sehr verdickt. In der Hirnsehenkelgegend zeigte die ver- 
dickte Pin entartete Gef~sse und kleinere Blutungen. Die Arteria basilaris 
war stellenweise dureh Intimawueherung im Lumen verengt~ doch nirgends 
erheblich. u  Pons und Medulla oblongata ist nieht viel zu bemerken. 
Ein kleiner sklerotiseher Heerd findet sieh in der absteigenden 5. Wurzel 
der einen Seite. Die Nuclei areiformes zeigen nicht sehr schSne, klare 
Zellen, ebenso der Abducenskern. Die Pyramidenbahnen im Ports weisen 
stellenweise bindegewebige Degenerationen auf. 

Das Rfickenmark zeigt in der HShe des Halsmarkes eine starke 
Wucherung tier Intima der Arteria spinalis anterior mit ganz erheblieher 
Einengung des Gef~sslumens. Die mittleren Theile der Goll'sehen Strange 
sind degenerirt und greift die Degeneration~ die mit starker Bindegewebs- 
entwiekelung verbunden ist, stellenweise auf die Burdach'sehen Strange 
fiber. Ferner sind die beiden u und rechts aueh 
die an das u angrenzenden Theile dcr weissen Substanz degene- 
rirt. Die Ganglienzellen der grauen Substanz sind gut geformt, mit reich- 
lichen Forts~tzen versehen; aueh die R/iekenmarkswurzeln und die Pia 
sind nieht ,zer~ndert. In der HShe des Dorsalmarkes weist die Pin zahl- 
reiehe Blutungen frischen Charakters auf; die Blutungen sitzen bald mehr 
an der vorderen, bald mehr an der hinteren Rfiekenmarksfl~ehe; stellen- 
weise nahmen sic in breitem Umfange die Wurzeln, sowohl wie das 
Rfickenmark g~nzlich ein. Die Pia zeigt dabei ebenso, wie ihre Gefiisse, 
eine m~ssig starke Verdiekung; die Arteria spinalis anterior hat die Er- 
seheinungen der Endarteriitis. Die Ganglienzellen der VorderbSrner sind 
nieht fiberall zahlreieh genug und zeigen ebenso wie die Zellen tier 
Clarke'sehen S~Ulen eine diffuse F~rbung und nicht gleichm~ssige Ent- 
wiekelung der Forts~itze~ stellenweise feh]en die Zellen der Clarke'schen 
S~ulen ganz; aueh ihre markhaltigen Nervenfasern sind sp~rlich. An der 
reehten Seite ragt das Hinterhorn bezw. die Gegend der Clarke'schen 
S~ulen mit einem zaekigen Fortsatz ziemlich welt in die weissen ttinter- 
strange hinein~ w~hrend es auf der anderen Seite eine normale Bildung 
aufweist. Die Hinterstr~nge sind vielleicht in der Gegend des Septum 
medianum ein wenig degenerirt, ebenso die Vorderseitenstrangbahnem - -  
Im Lendenmark sind die Blutungen in die Pin noeh umfangreieher wie 
im Dorsalmark. Die Pia zeigt hier schwartenartige Verdickungem De~" 
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Centralkanal ist erweitert; die Ganglienzellen sind in Zahl und Form ver- 
mindert, die austretenderl Wurzeln nicht wesent]ich ver~ndert. Die weisse 
Substanz zeigt in ihrem peripherischen Theile eine diffuse Degeneration 
m~ssigen Grades, aueh die medialsten Streifen tier Goll'schen Strange sind 
etwas entartet. - -  Aehnliche Befunde weist das Sacralmark auf. - -  Die 
nntersuchten peripherisehen Nerven Nn. isehiadicus und medianus in ihren 
St~mmen waren vSllig intact, die Axencylinder und Markscheiden treten 
fiberall gat hervor; das interstitielle Bindegewcbe war etwas reichlich ent- 
wickelt. 

Gehen wir nun auf den pathologischen Befund n~her ein, 
so war hier die Betheiligung der Meningen an der Erkrankung 
eine verhi~ltnissm~ssig geringe. Die Dura mater cerebralis war 
mit  dem Sch~ideldach verwaehsen, w~hrend die Innenfi~che glatt 
war. Die Pia war stellenweise leicht getrfibt, nut wenig ver- 
dickt und nur an einzelnen kleinen Punkten dutch Kernver- 
mehrung und Adh~sionen an der Hirnrinde ausgezeichnet. Sehon 
bedeutender waren die Ver~nderungen der Pia am Riickenmark, 
wo dieselbe schwartenartig verdickt war und umfangreiche sub- 
piale Blutungen aufwies. Diese Blutungen waren jedoeh frisch 
und diirften in der Agone oder kurz vorher entstanden sein; sie 
umschlossen unter Anderem die vSllig intacten Riickenmarks- 
wurzeln ste]lenweise ganz und gar. Die Gef~sse der Pia waren 
meist verdickt; auffallend war die starke Endarteriitis der Arteria 
spinalis anterior. Weder anamnestisch noeh aus dem ander- 
weitigen Befunde liegt sonst eine Veranlassung vor, eine luetische 
Infection anzunehmen. 

Die Hirnrinde war sehon makroskopiseh fast fiberall und 
besonders in der Gegend der Central- und Stirnwindungen stark 
atrophirt. Mikroskopisch war eine diffuse Kernvermehrung in 
allen Schiehten der Hi rnr inde  und besonders in der Tiefe der 
ersten und dritteu Schieht bemerkbar; hier waren die Kerne 
mitunter haufenweise zusammengeballt. Die Ganglienzellen~ so- 
wie die markhaltigen Nervenfasern, besonders die Tangentialfasern 
zeigten eine geringe Ver~nderung, die secund~irer Natur zu sein 
schien. Wenn wir in unserem Falle iiberhaupt yon Heerden 
oder heerdartigen Prozessen redan kSnnen, so k~men einmal die 
obenerw~hnteD, haupts~chlich in den oberon Schichten der Rinde, 
doch auch in den subcorticalen Theilen der weissen Substanz 
]iegenden kleinen Ansammlungen yon Rund- und Spindelzellen 
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in Betracht; dieselben waren in allen Theilen der Hirnrinde 
spi~rlieh vorhanden~ zeigten keine directe Beziehungen zu den 
Gef~ssen und keine VerS~nderung des umgebenden Grundgewebes. 
Auf anderen Pr~iparaten (Carminfs wurden kleine, nur 
mikroskopiseh siehtbare Verdichtungen des Gewebes siehtbar, 
die sich deutlich als Lg~ngs-und Quersehnitte verdiekter und 
bindegewebig entarteter, theils gefiillter, theils obliterirter Ge- 
fi~sse erwiesen. Derartige Gef~sse waren zahlreich dureh die 
ganze Hirnrinde verbreitet und fanden sich aueh zahlreich in 
der weissen Substanz, ebenso wie in den Linsenkernen. Die 
zahlreiehen Liieken, die in der Tiefe der ersten Hirnrindensehicht 
neben den gut erhaltenen, zahlreichen~ unregelm~issig geformten 
KSrperehen dieser Gegend bei Carmin- und Weigert'scher FSz- 
bung siehtbar waren, finden sich auch vielfaeh in normalen 
Pr~paraten und sind wohl als Hgrtungsprodukte und perieellulSze 
Rg~ume anzusehen. W~hrend die peripherischen Nerven nieht 
erkrankt waren, zeigte das Riiek'enmark neben m~issiger Atrophie 
der Zellen tier VorderhSrner und der Clarke'sehen S~iulen diffuse 
nicht systematische Degenerationen in den Vorderseitenstrang- 
bahnen, in den Randzonen und in den medialen Theilen der 
Goll'schen Str~inge. 

Vergleiehen wir diesen Befund mit den Veri~nderungen in 
dem vor 2 Jahren yon uns beschriebenen Falle, so finden wir 
in beiden gemeinschafdieh 1) die Verg~nderungen der Pia, die 
allerdings dort, namentlich am Gehirn, mehr ausgesprochen ist; 
2) die Atrophie der Hirnwindungen; 3) die Verdickung und Ent- 
artung der Gefiisse der Hirnrinde; 4) die Kernvermehrung bezw. 
kleinzellige Infiltration tier Hirnrinde; eine nachtrS~gliche Durch- 
sicht der Pr~parate des ersten Falles zeigte auch dort, dass die 
Kerne hauptsgehlich in der Tiefe der ersten und dritten Schicht 
angeh~uft waren. Irgend welche Heerde, auch die in diesem 
Falle beschriebenen kleinen Zellansammlungen waren dort nicht 
vorhanden. 5) Eine nicht erhebliche Ver~inderang der Ganglien- 
zellen in Gehirn, Vorder- und HinterhSrnern des Riickenmarks. 
6) Diffuse Degenerationen in den weissen StrS~ngen des Rficken- 
marks. 

Wi~hrend sich in diesem Falle ausserdem noch sti~rkere 
Verwachsungen der Pia mit tier Hirnrinde, Lficken~ HohlrS~ume, 
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kleinere Blutungen in die Linsenkerne, Degenerationen in ein- 
zelnen Stellen der Hirnschenkel~ sklerotische Stellen im eentralen 
HShlengrau des Aqu. Sylvii und in der vorderen Rfickenmarks- 
commissnr und endlieh geringe Veriinderungen in einzelnen 
Kernen and Wurzeln des Hirnstammes vorhanden waren, zeigte 
dieser zweite Fall noch jene kleinen Anhi~ufungen yon Rund- 
und Spindelzellen in der Hirnrinde und in der subcorticalen 
Substanz. Bevor wir nun die Frage erSrtern, inwieweit die 
eben besehriebenen L~sionen einen Sehluss auf die Pathogenese 
und den prim~ren, ursiichliehen Sitz der StSrung zulassen, sind 
die anderen und ~hnlichen Befunde bei tier chronischen pro- 
gressiven Chorea (hereditaria) zu berficksichtigen. In unserer 
Arbeit, die oben citirt ist, sind die einsehl~gigen F~lle (mit 
Hinzuziehung der Chorea simplex Sydenhamii und zum Thei] 
auch der symptomatisehen Chorea bei cerebralen Heerdaffeetionen) 
zusammengestellt. Wir haben zn diesen folgende F~lle yon 
ehronischer Chorea hereditaria mit Sectionsbefunden hinzuzufiigen 
bezw. nachzutragen : 

Berkley  1) sah in einem Falle yon chronischer Chorea ohne 
nachweisbare Heredit~t A trophie der Hirnwindungen, Dilatation 
der Arterien in der Rinde, Verdickung ihrer Wandungen, Amy- 
loidkSrperchen, kleine Erweichungsheerde in der Umgebung der 
Gef~sse in der Rinde und Bindegewebswucherung im Riicken- 
mark. 

Klebs  ~) fand in einem Falle yon Chorea hereditaria Paehy- 
meningitis haemorrhagica, hyaline Thromben in den Gefi~ssen 
und theils seharf umschriebene, theils verwaschene Heerde in 
der weissen Hirnsubstanz. Diese Heerde enthalten neugebildete 
Zellen (3--4 grosse und kleine Zellen mit grossen Kernen in 
einem Haufen); die Zellen sollen yon der Neuroglia herstammen. 

Greppin 8) konnte neben Paehy- und Leptomeningitis mikro- 
skopisch in der weissen wie in der grauen Substanz des ganzen 
Gehirns eine ausgesprochene~ stets heerdweise auftretende An- 
sammlung yon zelligen Elementen feststellen~ welehe in das ge- 

l) Philad. reed. News, 25. August 1883. 
3) Correspondenzblatt ffir Schweizer Aerzte. 1888. 
8) Ueber einen Fall t tunt ington~scher  Chorea. Archly ffir Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 24. Bd. 1892, 
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sunde Gewebe hineingewuehert waren und zahllose pericellul~re 
und perivaseul~re R~ume ganz erfiillten. Diese nut mikro- 
skopisch sichtbaren Heerde wirkten reizend auf die Hirnsubstanz, 
15sten die Kr~mpfe auf und braehten die Ganglienzellen und 
iNervenfasern zum Sehwunde. Greppin leitet diese Elemente 
yon feinen (epitheloiden) Gewebszellen tier 5Teuroglia her und 
sieht den Grundprozess der ehronischen Chorea in dieser fort- 
sehreitenden heerdfSrmigen Proliferation yon zelligen Binde- 
gewebselementen, die auf einer embryonalen Entwickelungsstufe 
stehen geblieben sind und dann in einer sp~teren Lebensepoche 
den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden. Dieselbe wird als 
nicht eitrige Encephalitis bezeichnet. 

Einen Fall yon Chorea chroniea mit Epilepsie und Syringo- 
myelie beschreibt sodann Hoffmann 1) bei einem Kranken, 
dessen Krankengeschichte schon in diesem Archly. Bd. 111. 
S. 513 als Chorea chronica progressiva yon Hoffmann mit- 
getheilt ist. Die Section erwies eine Pachymeningitis cerebralis 
tuberculosa, eine Paehymeningitis cavernosa im Lendentheil, eine 
HShlenbildung der Halsanschwellung des Riickenmarkes und eine 
cirrhotische Degeneration peripherischer Nerven. Fiir die Chorea 
chroniCa lieferte weder der makroskopische noeh der mikro- 
skopische Befund eine Erkl~rung. Die Coincidenz tier Chorea, 
Epilepsie und Syringomyelie spricht ffir eine weitverbreitete 
Predisposition des Centralnervensystems zur Erkrankung. - -  
Hoffmann waist bei dieser Gelegenheit auf einen yon Du- 
chenne  mitgetheilten Fall hin, in welchem neben allgemeiner 
Chorea progressiva Paresen bestanden und in dem die Section 
eine HShlenbildung in der Halsanschwellung beiderseits aufwies. 

F. W. Menzies ~) fand in einem Falle yon Chorea heredi- 
taria eine Vermehrung der Neuroglia in der obersten Schicht 
der Hirnrinde, eine leichte Verdickung der Gef/~ssw~nde, Dege- 
neration der Ganglienzellen in allen Schiehten, zerstreute Gruppen 
entarteter Fasern in den Kleinhirnschenkeln, hochgradige Dege- 
neration und Bindegewebswucherung in den Clarke'schen Si~ulen 
und Degeneration der Gowers'schen Strange. 

1) Deutsche Zeitschrift  fiir Nervenheilkunde. III. Bd. Heft 1--3 .  1893. 
2) Journal  of bTervous and Mental Diseases. J anuary  1893. 
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Osler ' )  besehreibt den Sectionsbefund in einem Falle yon 
heredit~irer chronischer Chorea, der diffuse Ver~uderungen dege- 
nerativer Natur aufwies; die Gef~sse, Neuroglia, wie die Nerven- 
substanz waren erkrankt, und im Wesentlichcn waren die Er- 
scheinungen dieselben, wie bei der Dementia paralytica~ wenn 
auch nicht so stark ausgesprochen; es fehlten localisirte Heerd- 
affectionen. 

Sodann berichtet Whar ton  Sinkler  2) fiber die Autopsie 
in einem Falle von Huntigton'scher Chorea. Hier fanden sieh 
eine Adh~renz der Dura am Sch~deldach Hyper~mie und Oedem 
der weiehen Hi~ute des Gehirns und Riickenmarkes. Makro- 
skopisch'fehlten grSbere L~sionen. Die mikroskopische Unter- 
suchung war nicht eingehend genug; es wird unter Anderem 
hervorgehoben, dass die Vorder- und Seitenstriinge bei Carmin- 
f~rbung eine tiefere Tingirung zeigten. 

Zwei sehr eingehend untersuchte Fiille mit mikroskopischem 
Befund beschreiben H. Oppenheim und H. Hoppe~). Beide F~lle 
zeigten eine Atrophic der Windungen, besonders im Gebiete der 
Centralwiudungen, des oberen Seheitel- und des Hinterhaupt- 
lappens. Die Meningen waren insofern betheiligt, als in dem 
einen Falle Hydrocephalus internus,, w~hrend in dem anderen 
eine Paehymeningitis externa membranacea haemorrhagica vor- 
lagen, husserdem zeigten sieh Anhs yon Corpora amy- 
lacea, Ansammlung yon Rundzellen in den Gef'~ssen, eine kleine 
geschwulstartige Bildung in dem Linsenkerne einer Seite (in 
einem Falle) und Schwund der kleinen Ganglienzellen in der 
zweiten Schieht der Hirnrinde bezw. auf der Grenze zwisehen 
der ersten und zweiten Schicht. Die Atrophic und der Schwund 
dieser kleinen eckigen und runden Zellen in der Tiefe der 
obersten zellarmen Schicht der Hirnrinde war besonders in den 
Centralwindungeu auffallend. Es wird diesem Befunde jedoch 
nieht eiue so wesentliche Bedeutung zugeschrieben, wie dem 
Auftreten disseminirter, schon makroskopisch sichtbarer tteerde 
in der Hirnrinde und in der subcorticalen Marksubstanz. Diese 
multiplen, nieht auf die motorische Zone besehriinkten Heerde 

2) Journal  of Nervous and ~Iental Diseases. February 1893. 
3) New-York reed. Record. 12 March 1892. 
2) Archiv ffir Psychiatric und Nervenkraukheiten. 25. Bd. 3. Heft. 1893. 
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erweisen sich mikroskopiseh als Entz[indungsprozesse, die in 
frischen j[ingeren Stellen Hiimorrhagien, Zellenwueherung, k5r- 
niges Pigment, epitheloide Zellen, Corpora amylacea, Gef~ss- 
erkrankungen zeigen, w~hrend in ~lteren gesehwungene Glia- 
fasern und fibrill~res, sklerotisehes Gewebe vorherrschten. Die 
Ganglienzellen, wie die markhaltigen Fasern der Hirnrinde waren 
nieht wesentlieh erkrankt. In den oberen Scheitel- und Hinter- 
hauptslappen fand sich neben den disseminirten Heerden eine theils 
diffuse, theils streifenfSrmige Wucherung yon Rundzellen in der 
Rinde und  in der subcorticalen Marksubstanz. Ira Riiekenmark 
fanden sich Degenerationen mit unregelm~ssigem und nicht syste- 
matischem Charakter; es handelte sich um sklerotische Prozesse 
und Gliawucherung in der ganzen Umgebung der VorderhSrner. 
Im Brustmark dehnte sich der Prozess bis yon den Vorder- 
seitenstr~ngen in die Pyramidenseitenstr~nge aus; der Prozess 
ging yon der Glia, dem Bindegewebe und den Gef~ssen aus. 
Die graue Substanz wie die Wurzeln waren unversehrt. In der 
Briicke und in der Med. oblongata waren diese Ver~nderungen 
der Glia geringer und auf die Pyramidenbahnen beschriinkt. In 
dem einen Falle lagen ~hnliche diffuse Ver~nderungen in den Hinter- 
stdingen vor. - -  Die untersuchten Muskeln waren normal, die 
peripherischen Nerven zum Theil entartet; (es handelt sieh in 
dem einen Falle um eine Complication mit Influenza, in dem 
anderen vielleicht um senile Ver~inderungen). - -  Auf Grund 
ihrer eigenen Untersuchungen und der Beobachtungen yon Golgi ~), 
K l e b s  und Grepp in  sehen O p p e n h e i m  und Hoppe eine 
miliare disseminirte Encephalitis corticaiis und subcorticalis als 
den wesentlichsten Befund und a|s Substrat der Chorea chronica 
progressiva hereditaria an. Ein Folgezustand dieser disseminirten 
Encephalitis, zu der sich auch eine diffuse Encephalitis gesellen 
kann, ist die Rindenatrophie, die makroskopiseh deutlich, aber 
a~ikroskopisch nicht zu erkennen ist oder dureh Atrophie der 
kleinen runden Zellen in Tiefe der ~usseren Rindenschicht sich 
documentirt. Der h~ufige Hydrocephalus ist eine Folge der 

~) l~ivista clinica di Bologna. 1874. IV. Golgi fand neben starker 
Ver~nderung der Meningen und Atrophie der ]~irnwindungen die ~ 
Zeichen einer chronischen interstitiellen Encephalitis (Verdickung der 
Gef~,sse, Kernreiehthum~ Yer~,nderungen der Ganglienzellen u. s~ w.) 
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Rindenatrophie; ebenso ist ein Theil der meningealen Ver~nde- 
rungen secund~r. Encephalitische Heerde finden sich in geringer 
Anzahl auch in der Brficke und in der Med. oblongata. Die un- 
regelm~ssigen diffusen Ver~nderungen im Riickenmark gehen yon 
der Glia und den Gef~issen aus und sind vielleicht ein Folge- 
zustand der dutch das Leiden gesetzteu, dauernden , motorischen 
Erregungen. Die Musculatur und die peripherischen Nerven 
brauchen bei der Chorea nicht ver'~ndert zu sein. 

Wit erwi~hnen endlieh noch den Fall yon Danal), obwohl 
er nicht ein ~chter Fall yon Huntington'seher Chorea ist. Es 
fehlt in ihm zungchst die heredit~ire Belastung, die jedoeh keine 
unbedingte Eigenschaft der chronischen progressiven Chorea ist; 
auch die psychischen Ver~inderungen fehlen, wie i n  einzelnen 
Fs der heredit~ren, chronischen, progressiven Chorea. Wir 
mfissen den Fall als chronische Sydenham'sche Chorea be- 
trachten, die im 14. Lebensjahre einsetzte und dann bis zum 
34. Lebensjahre in Attacken auftrat. Der letzte Anfall hatte 
8 Monate lang angehalten und zu lethaler ErschSpfung geffihrt. 
Wenn schon viele Autoren vom klinisehen Standpunkte die 
chronische, progressive, herediti~re Chorea Hunt ing ton ' s  yon 
den anderen Formen der chronischen Chorea (der nicht heredit~ren, 
der senilen u. s. w.) kaum gesehieden wissen wollen, so scbeint der 
Befund Dana's auffs Neue auf die engen Beziehungen aller Formen 
der chronisehen Chorea hinzuweisen. Dana fand eine active, pro- 
liferirende Meningitis und Encephalitis; in dem proliferirten Gewebe 
zwischen den Meningen und der Hirnrinde zeigten sich Diplokokken. 
Die Zellproliferation nahm nur die oberste Sehieht der Hirnrinde 
die Neurogliaschicht ein. In der Schicht der Pyramiden waren die 
Gefiissw~nde verdickt und die perivaseul'~ren Rs erweitert. 
In denselben Schichten (2. und 3.) fanden sieh hyaline' KSrper- 
chen und die Ganglienzellen waren theils gut erhalten, theils 
hyalin degenerirt. Am meisten betroffen waren die oberen 
Parietal- und die Centralwindungen; in den tieferen Theilen 
waren diese degenerativen Vorgi~nge geringer, doch erstreckten 
sie sieh zum Theil his in den Nucleus lentieularis und die 
innere Kapsel. An Pens und Medulla oblongata waren die Me- 

1) The American Journal of the ]~Iedical Sciences. No. 261. January 1894. 
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ningen verdickt und die Wurzeln einiger Hirnnerven (Hypogi0ssus+ 
Vagus) bei ihrem Austritt degenerirt; auch die Pia mater des 
Riickenmarkes war zum Theil verdiekt. Dana sueht die 
primate Ursache tier Chorea im Blur und in den Blutgef~ssen; 
die Ver~nderungen des Parenchyms seien secund~ir; in einigen 
F~llen diirften Mikroben und toxische Substanzen das Agens 
sein. Dann sei der Sitz entweder meningeal oder oberfl~chlich 
cortical im Gehirn; auch die subcorticalen Zonen kiinnen ergriffen 
sein. Jedoch giebt es ffir die Chorea keine invariable anatomi- 
sche Ver~nderung, obwohl degenerative, hyaline Entartungen und 
vascul~re Irritation das gewShnlichste sind. Um die Chorea zu 
erzeugen, gehSrt ein besonderer, specifischer, auf die Zellen ein- 
wirkender Reiz. Dieser kann verschiedener Natur sein (rheuma- 
tisches, toxisches, bakterielles Gift), dfirfte abet am ehesten 
durch ein specifisches Agens (etwa einen Diplococcus) erzeugt 
werden. Die verschiedenen Typen der chronischen Chorea wet- 
den gebildet und verursaeht durch die verschiedene Intensit~t 
der Reizung, ihre Speeielle Loealisation und den Grad der orga- 
nischen Ver~nderung, welche die Chorea mit sich bringt. 

Ueberblicken wir die hier mitgetheilten Befunde und die 
Zusammenstellung der Ver~nderungen bei der Chorea chronica, 
die wir in unserer friiheren Arbeit gegeben haben, so tritt zu- 
n~chst die H~ufigkeit tier diffusen, organischen StSrungen bei 
dieser Affection in den Vordergrund. Die Schwierigkeit, unter 
diesen die secund~ren yon den prim.~ren, ursgchlichen zu scheiden, 
ist nicht gering. Bei besonderer Berficksichtigung der neueren 
Befunde (Oppenheim und Hoppe, Greppin,  Dana, unser 
Fall, u.A.) scheint auch uns, dass der ursgchliche Sitz der 
Ver~nderungen, welche die specifischen, choreatischen Bewegungen 
bedingen und den eigenthiimlichen Verlauf der chronischen, pro- 
gressiven Chorea zur Folge haben, in der Hirnrinde zu suchen 
ist. Hier sind diffuse Ver~nderungen theils gefunden, theils an- 
genommen yon Conty, Golgi, Hoffmann, Huber,  Far lane ,  
Meyner t ,  l~okitansky,  El ischer ,  Garrod,  Huet,  Fischer ,  
Yarrod,  Kaul isch,  Harbinson;  dazu kommen dann die oben 
erw~hnten Befunde yon Berkley,  Klebs, Greppin,  Menzies, 
Osler, Oppenheim undHoppe,  Dana, und vonuns. (Rinden- 
ver'~nderungen bei der einfachen acuten Chorea sind neuerdings 
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auch yon Turner ,  W e ] e m i n s k y  u. A. festgestellt.) Die 
Rindenveri~nderungen bestehen zumeist aus Gef~sserkrankungen, 
Kernvermehrungen, Zellenansammlungen, kleineren Blutungen, 
Vermehrung der Glia und des interstitiellen Gewebes u .s .w.  
5Ticht immer sind Heerde und circumscripte L~sionen gefunden 
worden, in der Mehrzahl der F/ille waren die Ver~nderungen 
mehr diffus (interstitielle Encephalitis). Ganglienzellen, wie 
fiberhaupt das Nervengewebe waren meist, namentlich in den 
chronisehen Fitllen, bei der Chorea chronica progressiva fast 
aussehliesslieh, in geringerem Grade afficirt, als das Gef/iss- 
system, Glia- and Bindegewebe. - -  Die infectiiise Theorie yon 
dem bestimmten choreatischen Virus, die namentlich ffir die 
aeuten F~lle herangezogen wird, entbehrt noch sehr des Nach- 
weises. Die Uebertragungsversuehe auf I-Iunde, Blutunter- 
suchungen, die Befunde von Mikroorganismen in den betroffenen 
Organen (Richer ,  Giuseppe  Pianese ,  Dana, T r ibou le t ,  
Rich te r ,  Dunkin,  Massalongo)  haben diese Frage noeh 
nieht zur Entscheidung bringen kSnnen. 

Die Annahme eines bestimmten toxischen Agens im Blare, 
einer bestimmten Ver~nderung desselben, die viel Wahrschein- 
lichkeit ffir sich hat, bleibt vor der Hand eine Hypothese und 
erkls sehwerlieh den Beginn und Verlauf der chronischen~ 
heredit~ren Chorea. - -  Wir diirfen nur behaupten: die Hirn- 
rinde, und zwar besonders die Gef/s und das Grundgewebe 
derselben, sind bei der Chorea und speciell bei der chronischen, 
progressiven Chorea zumeist erkrankt. Die Wahrscheinliehkeit, 
dass die choreatischen Zuckungen, wie die, wean aueh nicht 
constante, psychische StSrung auf eine FunetionsstSrung tier 
Hirnrinde zuriickzuffihren sind, diirfte einleuehten. Wie aber 
diese specifische Art der FunctionsstSrung zu Stande kommt, 
welcher Art die nutritiven, oder organisehen Ver/inderungen sein 
miissen, welehe ehoreatische Bewegungen ausl5sen und zu einem 
so typischen Bilde ffihren, wie die Chorea chronica progressiva 
es darbietet, - -  diese Frage entseheiden zu wollen, diirfte vor 
der Hand nicht ang~ingig sein. 


