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DerName Veitstanz, Chorea del St.Viti, galt ur-
spriinglich nur fiir die pandemische Tanzwut, welche nach
dem Erloschen der Pest in der zweiten Hilfte des 14. Jahr-
hunderts, als psychische Seuche in Decutschland auftrat. Die-
selbe bestand in baecchantischen Spriingen, mit denen die
Kranken im wilden Reigen schreiend und wutschiumend den
Anblick von Besessenen darboten, wobei angeblich eine Ver-
ziickung den Kérper wunderbar durchraste. Eine Wallfahrt
nach den dem heiligen Veit geweihten Orten sollte zur Hei-
lung dieses Leidens besonders erspriesslich sein. Spiterhin
wurde die Bezeichnung Chorea St. Viti auch auf die spora-
dischen Fille von krankhaften Bewegungen des Korpers iiber-
tragen, und gegenwirtig verstcht man hierunter eine voll-

" kommen scharf charakterisierte Krankheit, deren Hauptsymp-
tom in dem Auftreten gewisser eigentiimlicher, motorischer
Reizerscheinungen besteht.

Es ist dies Leiden vorwiegend eine Krankheit des kind-
lichen Alters, der korperlichen Entwicklungsperiode, und hier
wird die Zeit von der zweiten Dentition bis zur abgeschlos_
senen Pubertiitsentwicklung am meisten befallen. Je mehr man
sich aber von diesem Lcbensabschnitte auf- oder abwiirts ent-
fernt, desto seltener trifft man zwar die Krankheit an, aber
in keinem Lebensalter hort die Moglichkeit einer Entstehung
derselben auf. Immerhin aber ist das Auftreten dieses Leidens
im mittleren und héheren Lebensalter so vereinzelt, dass der-
artige Fille besonders erwiihnt zu werden pflegen. So wurde
auch Anfapgs August vorigen Jahres ein bereits im hoheren
Alter stehender Mann in die hiesige Klinik aufgenommen,
dessen ganzer Korper von unaufhorlichen, ausserordentlich
unregelmiissigen, krampfartigen Muskelbewegungen ergriffen
~war. Die Krankengeschichte desselben ist folgende:
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Anamnesc: Bressier Heinrich, 58 Jalre alt, Schiffer aus
Duisburg, will von gesundeﬁ Eltern stammmen. Sein Vater, der nie
sehwer krank gewesen sein soll, starh im Alter von 97 Jahren an
Altersschwiiche, seine Mutter im 74. Jahre ihres Lebens an Typhus.
Gieschwister hat Patient nicht. Seine Kinder und sonstigen Ange-
hirigen sollen gesund sein. Niemals haben Nerven- oder Geistes-
krankheiten in der Familie geherrscht. Der Kranke, der Ausschwei-
fungen in Bacecho et Venere, sowie eine durch letatere hervorge-
rufene Infektion verneint, ist bis zu seinem H4. Lebensjahre stets
gesund gewesen. An Gelenkrheumatismus hat er niemals gelitten.
Vor 41, Jahren aber erkrankte er an einer Lungenentziindung.
Nach derselben arbeitete er wieder, ohne anfangs eine eigenthiim-
liche Muskelunruhe zu beachten, die sofort nach der Krankheit
allmithlich beginnend, den ganzen Korper befiel und bald eine solche
Stirke errcichte, dass er jegliche Beschiiftigung aufgeben musste.
Sein Zustand wurde immer schlimmer, Stehen und Gehen crschwert,
schliesslicl unmoglich. Am 2, August 1889 wurde er in die hiesige
Klinik anfgenommen.

Status praesens: Patient ist ein kriiftig gebauter Mann,
dessen Korper, ausser einer linksseitigen grossen Narbe, eines uleus
cruris, keine weitcren dusseren Abmormititen darbictet. Schmerz-
hafte Druckpunkte am Schiidel, der Wirbelsiiule oder andern Stellen
des Korpers lassen sich nicht finden. Auffallend dagegen ist eine
unausgesetzte Muskeluuruhe, welche fast den ganzen Kovper er-
griffen hat und sich in jeder Korperhaltung und Kirperlage zeigt.
Die Musculatur des Gesichtes bleibt ruhig, mit Ausnahme der des
Mundes, in welcher bisweilen ein Zucken in den Mundwinkeln auf-
tritt. Nvstagmus feblt. Die Pupillen reagieren etwas langsam auf
Licht, Liisst man den Kranken den Mund #ffhen, so kann er dies,
nicht sogleich, und ecs werden, wihrend er sich bemiiht, dieser Anf-
forderung nachzukomnnen, die Bewegungen am ganzen Kb'rper
stirker; schliesslich gelingt es ihm, allerdings nur ruckweise, den
Mund aufzummachen, Die Zunge liegt auf dem Boden der Mund-
hohle nieht ruhig, sie geht bald nach rechts, bald nach links, oder
macht schliingelnde Bewegungen, bald erscheint sic schmal, bald
breit und dick antgetrieben. Das Herausslrecken derselbén geschieht
nicht immer sofort, erst nach einiger Zeit schnellt sie plotzlich her-
vor. Ausserhalb des Mundes kann Patient die Zunge nicht lange
halten, er zieht sie bald bis zur Lippe zuriick und biegt sie nach
unten win. Durch die Bewegungen der Zunge innerhalb des Mundes,
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dann aber auch durch die hettigen Contraktionen des Zwerchfells
und der Bauchmuskulatur ist die Sprache gestirt, sie ist langsam
und stockend, dabei undeutlich und unverstindlich. Der Kehtkopt
bleibt ruhig. Geschmack und Geruch gut, Schlingen nicht becin-
fiusst. Der Kopf wird bald nach vorn, hald nach hinten oder nach
der Seite geworfen. Die Schultern werden in die Hohe oder heftig
nach hinten oder vorn gezogen. Der M. rectus, die M. M. obliqui
abdominis werden bald sehr stark eingezogen, bald crschlaffen sie
wieder. Sitzt Paticnt auf einem Stuhle, oder liegt cr im DBette, so
fallen sofort dic Bewegungen des Beckens auf, das hald nach vorn,
bald nach hinten gezerrt wird. Die Arme werden ahduciert, ad-
duciert, im Ellenbogengelenk flektiert, extendiert, die Vorderarme
pro- uud supiniert. Die Finger werden gespreizt, wieder aneinan-
dergezogen, in unregelmissigem Spiele flektiert, extendiert, Alles
in rascher Folge. Licgt Patient im Bette, so werden die Beine
flektiert, extendiert. Das Stehen geht ziemlich von Statten, doch
werden hicrbei die Fiisse dorsal flektiert, und bald sinkt das rechte,
bald das linke Knie leicht ein. Auf den Fussspitzen stchen zu
bleiben gelingt dem Kraunken nicht, viel weniger noch auf einem
Fusse. Mit geschlossenen Augen kann sich Patient gut halten, es
treten dabei nicht mehr Bewegungen auf als sonst. Beim Gehen,
welches stark gestort ist, sieht Patient stets zur Erde hin, als ob
er abnorme Bewegungen verhindern wollte. Beim Umdrehen ist
ein leichtes Schwanken bemerkbar. Trotz der Lebhaftigkeit der
Bewegungen kann der Krauke sich allein an- und ausziehen, allein
‘essen u. s. w., doch wird hierbei die Muskelunrulie stirker. Letztere
nimmt iiberhaupt bei allen intendierten Bewegungen zu. Wiihrend
des Schlates hort die Muskelunruhe auf. Sie ist feruer geringer,
wenn Patient sich nicht beobachtet weiss nnd wird stidrker, wenn
man ihn anredet, sehr stark, wenn er psychisch erregt ist.

Die Seusibilitit ist vollstindig intakt. Hautreflexe lebhaft.
Der Tricepsrefiex ist rechts deutlich gesteigert, die Patellarsehnen-
reflexe sind normal.

In Betreff des Geisteszustandes ist nur eine leichte Gemiits-
erregbarkeit hervorzuheben, die sich namentlich in der Unzufrieden-
heit mit seinen Mitkranken bekundet. Diese hilt er alle fiir ,schlechte
Kerls* und liegt deshalb oft mit ihnen im Streit. Tiefere Geistes-
storungen sind bis jetzt nicht beobachtet worden.

Das Ergebniss der Percussion und Auscultation: ist folgendes :
Emphysem der Lungen. Die Herzdidmpfung ist etwas verkleinert,
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das Herz iiberlagert. Der Spitzenstoss liegt im 5. Interkostalraum.
Die Hersténe sind normal. Pulstrequenz 60.

Der Appetit ist gut. Urin- und Stuhlentleerung sind in Ord-
nung. Gewichtszunalime in hiesiger Klinik withrend der ersten 3
Monate 7 Pfund.

Ordination: 2. 8. 89, Patient erhiilt tidglich 40 Bromn a-
trium. Der Zustand bessert sich, die Bewegungen nehmen all-
mithlich ab.  Der Krauke kann sich bald tiglich mehrere Stunden
im Garten authaltew.

14. 8. Statt Brommatriumn wird tiiglich 4,0 Antipyrin ge-
geben. Nach achrtiigiger Darreichung von Antipyrin zeigt sich
deutlich, dass dic Muskelunruhe eher zu- als abgenommmen hat.
Infolge dessen wird wieder

22. 8. Bromnatrium verabreicht. Es tritt zwar etwas Bes-
serung ein, doch sind die Bewegungen noch sebr lebhatt.

15. 10. Es wird die Therapie mit Hvoscin versucht und zu-
nichst tiglich cine Injection von '/, und nach einiger Zeit von 1,
Spritze Hyose. hydrojde. gemacht (0,001: 10,03

Auftallende Verschlimmerung des Zustandes. Die Be-
wegungen nehmen an Heftigkeit devart zu, dass Kranker kaum
noch gehen oder stehen kaun, dabei klagt er {iber Schmerzen am
ganzen Korper. Es wird daher die Injektion mit Hyosc. hydrojde.
ausgesetzt, und die Therapie mit Brommatrium fortgesetzt, und
zwar vom 2410 an tiglich 6,0 gegeben. Noch einige Tage dauern
die heftigen Bewegungen wund Schmerzen an, daun aber erfolgt
Anfang November Besscerung, dic immier mehr Fortschritte macht
und es Patienten wieder ermdiglicht im  Freien spazieren gelien
zu Kkinnen.

1. 12. Die Besserung hiilt an.

20. 12. Das Befinden des Kranken ist dasselbe wie im Anfang
dieses Monats.

G. 1. 90. Verschlimmerung des Zustandes infolge von Evkran-
kung an Influenza. Doch ist Funde Januar die Lage des Pa-
tienten wieder dieselbe, wie vor dieser Krankheit.

4. 2. Weitere Besserung ertfolgt nicht. Es scheint vielmehr
Stillstand des Leidens cingetreten zu sein.

Die diagnostische Beurteilung dieses Falles bietet
absolut keine Schwierigkeiten, Schon die fHussere Lrscheinung,
welche die incoordinierten Bewegungen, ihr Gesteigertwerden
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bei psychischer Erregung und der vollstindige Nachlass im
Schlafe darbieten, spricht auf den ersten Blick fiir Chorea.
Der Unterschied von anderen Neurosen, welche hier vielleicht
in Betracht gezogen werden konnten, Paralysis agitans, tre-
mor senilis und  disseminierier Sclerose, fallt sofort durch den

Mangel eines wirklichen Zitterns in die Augen. Auch kann

Tabes hier nicht in Frage kommen, denn ausser dem leichten
Schwanken beim Umdrehen des Kranken, das doch nur in-
folge der heftigen Muskelunruhe eintritt, ist kein fiir Tabes
charakteristisches Symptom vorhanden. Eine Verwechslung
mit dem von Friedreich beschricbenen und als Puramyoclonus
mudtiplex bezeichneten Leiden ist deswegen nicht maglich,
weil diec Muskelzuckungen bei der crwihnten Krankheit zwar
auch die Totalitit der Muskeln betreffen, die Verkiirzung der
Muskeln aber nicht immer eine so betrachtliche ist, dass dabei
ein merklicher lokomotorischer Effekt auf den zu bewegenden
“Teil erfolgte. Die Huymmondsche Athetose ist hier ebenfalls
auszuschliessen, da einerseits der ganze Korper von Coordi-
nationsstorungen ergriffen ist, andererseits aber die Finger
nicht dic charakteristischen langsamen, wurmférmigen Bewe-
gungen wie bei der Athetose machen. Auch ist an Sinudation
nicht zu denken, weil es ja auf dic Dauer unmdéglich ist ein
solehes Gesamnmmibild hervorrufen zn wollen, und der Kranke
auch sicherlich keine Besserung zugeben wiirde.

Wir haben somit ein Recht die Bewegungsstorungen
unsercs Kranken als wirkliche Chorea anzusehen, Auffallend
jedoeh und ungewdhnlich fir das Krankheitsbild einer Cho-
rea ist hier, ausser dem hohen Alter des Patienten, der
chroniseche Verlauf des Leidens. Patient wurde in
seinem 54. Lebensjahre von Chorea befallen, die nun bereits
41/, Jahre ununterbrochen fortdauert. Aehnliche Falle von
chronischer Chorea finden sich in der Literatur nur in spér-
licher Anzahl aufgefiibrt.

0
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Sée ist wohl der erste; der eine chronische Form der
Chorea ammahm, weleche bei Greisen und bei Erwachsenen,
sehr selten bei Kindern auftreten, ohne Unterbrechung und
wesentliche Aenderung bis zu 12 Jahren andauern und jeg-
licher Behandlung trotzen solle. Die Herrschaft iiber ihrem
motorischen Apparat ginge den Kranken nicht verloren. Schwere
psychische Stérungen beobachtete er selten, nur geringe Cha-
rakterverinderungen, grosse Schiichternheit und leichte Ge-
déchtnisschwiche zeigten sich gewishnlich.

(Golgi berichtet iiber einen Fall von Chorea, der einemr
von einer hysterischen Mutter abstammenden Lehrer betrifft.
Derselbe war frith dem Bacchus und der Venus ergeben, be-
kam im 32. Jahre Chorea mit maniakalischer Aufregung. Die
Krankheit nahm einen chronischen, 10 Jahre lang dauernden
Verlauf und hatte geistigen Verfall des Patienten zur Folge.

(Genaue Kenntnis der chronischen Chorea bekundet San—
ders, welcher die Hauptmerkmale, wodurch sieh dieselbe von,
der Chorea minor unterscheidet, ausfithrlich schildert, Er
nimmt zwei Formen von Chorea an, die sich in ibren #usseren
Erscheinungen &hnlich sind, eine unheilbare und wnverandert
bis zum Tode bestehende, oft mit Lihmungen und Geistes-
schwiche verbundene, bei welcher die Sektion meist anato-
mische Verénderungen im Centralnervensystem ergebe, und
dann die gewohnliche, meist Kinder oder doeh jugendliche
Personen und Schwangere befallende Form. Eine oberflich-
liche Untersuchung unterscheide diese beiden Formen schon
dadurch, dass bei der ersteren gewollte Bewegungen die
Ataxie nicht steigeren, wohl aber bei der letzteren. Doch
fanden diese Angaben wenig Beachtung, weil ausfithrliche
klinische Belege zur Stiitze derselben nicht beigebracht wurden-

Erst Huntingtow's Mitteilungen tiber dieses Leiden, welche
zwel Jahrzehnte spéter (1872) erfolgten, fanden mehr Interesse..
Er schreibt der Hereditiét bei dieser Krankheit eine grosse
Rolle zu. Ganze Choreafamilien will er beobachtet haben,
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in denen die Krankheit erst dann erlgsche, wenn einmal eine
Generation tibersprungen sei. Die Chorea beginne in der ge-
wohnlichen Weise, meist in den 30—40er Jahren, seltener
spiter, aber nie in der Jugend, Dbetalle Minner und Frauen
gleichmissig und fithre unter allméhlich sich steigernden,
schwersten Symptomen, wie Geistesstorung und Sclbstmord-
gedanken, zum Tode,

Macleod versfientlicht (1881) 2 Fille von Chorea, welche
2 bereits im Greisenalter stehende Individuen befallen hatte,
Das Leiden daucrte mehrere Jahre, nach und nach traten
pavetische Erscheinungen auf, die immer mchr zunahien. Bei
intendierten Handlungen wurden die chorcatischen Bewegungen
stirker,

Weitere Berichte iiber dieses interessante Leiden finden
sich erst in den letzten Jahren von Vassitseh (1883), Lannois
(1883 u, 1888), Ewald (1884), Peretti (1885), Huber, Schuchardt
(182%) und Hoffmann (1888).

Vassitsch stellt vier Formen von Chorea bei Erwach-
senen auf: 1) die Chorea im Beginne oder Verlauf der Puber-
titsentwicklung, 2) die der Schwangeren, 3) die der Hyste-
rischen und 4) eine solehe, die nach dem 25. Lebensjahre
anftritt und in Gegensatz zu der kurzen Krankheitsdauer der
anderen Formen gewiihuliéh unheilbar ist Bei dieser letzteren
sollen die Bewegungen unregelmissig, arhytmisch und wenig
kriftig sein, und oft soll eine ausgesprochene geistige Schwiiche
mit der Tendenz des Chronischwerdens vorhanden scin,

In gleicher Weise dussert sich Lannois, der dic Chorea
des hohern Alters fiir chronisch hilt und sagt, dass sie erst
mit dem Tode erldsche. In einem spiteren Berichte beschreibt
er mehrere Kranke, Glieder einer Familie, in welcher durch
drei Generationen die Mehrzahl an hereditirer chronischer
Chorea litt und bestitigt das von den deutschen Autoren an-
gegebene Eigentiimliche (s. ) dieser Krankheitsform der
Chorea.
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Als in mancher Bezichung den Fallen Huntington's ana-
log sind dic von Ewald anzuschen. Auch diese zeigen aus-
gesprochene Hereditit. In dem ersten Falle waren die Mutter
und zwei Tochter der Kranken, in dem =woiten die Gross-
mutter, Mutter und deren D Briider und 2 Téchter von der
Krankheit befallen. Keine Generation war bis dahin iber-
sprungen worden. Das Leiden begann hier ebenfalls in den
30er Jahren und zwar von miitterlicher Scite aus und befiel
Minner und Frauen gleichmissig. Abweichend von dem ge-
wihnlichen Verlauf der Chorea ist in diesen Fallen auch das
villice Aufhdren der Zuckungen bei intendierten Bewegungen,
sowie der chronische itber 15 bezw. 7 Jahre sich crstreckende
Verlauf der Krankheit, Heilung halt Fwald fir unwahrschein -
lich, es schien vielmehr die Tendenz zu einer, wenn auch
langsamen Zunahme des Leidens zu bestehen. Die Sprache
blieb vollstandig intakt. Psychische Stsrungen, wic Mangel
an Aufmerksamkeit, Abnahme des Gedachtnisses, Unfahigkeit
zu geordnetem Denken, auffallende Entwicklung gewisser
schlechter Seiten des Charakters, wie Jihzorn, Zanksueht,
Riicksichtslosigkeit u. s. w., wurden nieht beobachtet. Auch
in korperlicher Bezlehung waren dic Kranken Ewalds nicht
im geringsten heruuntergekommen.

Ferettis Beobachtungen dagegen unterscheiden  sich
gerade in Bezug auf die cben erwihnten Erscheinungen von
den Iwald’schen Fallen und n#hern sich hierin mehr den
Huntingtow’schen, indem die meisten von choreatischen Be-
wegungen ergriffenen Personen schliesslich geistig  gestort
wurden, oder doch wenigstens Zeichen von Schwachsinn anf-
zuweisen hatten.  Auch deutliche Lahmungserscheinungen vor
Beginn der Beobachtung und spiter ausgesprochene Grossen-
ideen sind verzeichnet. Jedoch verliert nach Peretfi dieser:
Untersehied der Beobachtung an Bedeutung durch die That-
sache, dass doch einzelne der Familienmitglieder, und gerade

auch solche, bei denen die choreatischen Stérungen lange
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Jahre gedauert hatten, geistig intakt und leistungstibig ge-
blieben sind. Sprachstérungen, wie anstossendes und abge-
brochenes Reden, sowie dic Moglichkeit, dureh den Willen
die krainpfhaften Bewegungen zeitweise zu vermindern, waren
deutlich vorhanden. Heilung erfolgte niemals., Das bereits
in dritter Generation vererbte Leiden geht ebenfalls wie bei
Ewald von miitterlicher Seite aus und beginnt meist in den 30er
bis 40er Jahrven. Doch sind auch in dieser Familie, entgegen
den Angaben Huntingtons, dass das Leiden nie in der Jugend
beginne, 3 Fiille vorhanden, wo die Krankheit in der Jugend-
zeit auttrat. In Hoffmanns Choreafamilie schen wir ebenfalls
die Krankheit zweimal in der Jugendzeit ausbrechen. Die
Verteilung dieser meist im mittleren Lebensalter auftretenden
Chorea auf das verschiedenc Geschlecht ist bei Peretti eine
ziemlich gleichmiissige, die Frauen tiberwicgen nur nm ein
Geringes, dagegen ist die Zahl der geistig gestorten Franen
eine weit grossere, als dic der geisteskranken Minner,

Seluchardt teilt die Krankengeschichte einer Frau mit,
welche von ihrem 47, Lebensjahre an choreatischie Zuckungen
zeigte. Dic Bewegungen nahmen allmihlich an Intensitit zu
und nach vierjihrigem Bestehen fanden sich Spuren geistiger
Storung ein, schliesslich wurde die Patientin blodsinnig. Die
Sprache war vollkommen anverstindlich geworden, die Nah.
rungsaufnahme allein nicht mehr méglich, Das Leiden
erlosch erst nach achtjihrigem Bestehen mit dem Tode der
Frau.

In Hubers Choreafamilie ist als auffallend zu bezeichnen,
dass bei weitem mehr ménnliche als weibliche Individuen
befallen sind. Sonst haben wir dieselben charakterischen
Ercheinungen wie oben: Beginn des Leidens in hsherm
Lebensalter, chronischer Verlaunf dessclben, Nachlassen oder
Aufhoren der choreatischen bei intendierten Bewegungen, ein
volliges Cessieren derselben im Schlafe und Zunahme der

Muskelunruhe bei psychischer Erregung, ferner hochgradige
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Sprachstorung und Complikation mit Psychosen. Hier hebt
Huber besonders hervor, dass bei einem Kranken psychische
Erscheinungen bereits vor den choreatischen Storungen geschen
wurden. In zwei Fillen begann das Leiden crst mit 45 u. 50
Jahren, so dass IHuntington hiernach dic’ Grenze des Aliers
fir die Entstehung der Krankheit zu tief gesetzt hitte. Nach
Macleod muss man die Grenze bis zum 60. ja 70. Lebensjahre
in diec Hohe ricken. In Bezug auf die hereditiren Verhalt-
nissc ist noch zu erwihnen, dass der Ausgangspunkt der
Krankheit auf die viterliche Seite zuriickzufithren ist. Auch
bei Hoffmann geht dic Krankheit von mannlicher Seite aus
und erbt sich jetzt sicher in der dritten, wahrscheinlich schon
in der vierten Generation mit den oben geschilderten charak-
teristischen Eigenschaften fort.

Hoffmann halt die Krankheit deshalb fir so selten, weil
wir so wenig Kunde davon erhalten, indem einerseits die ge-
sunden Mitglieder solcher Chorea-Familien schon deshalb drzt-
liche Hiilfe nicht in Anspruch nehmen, weil sie mit dem Ver-
lauf und Ausgang der Krankheit véllig vertraut sind, ande-
rerseits aber die Kranken selbst vielleicht ihr Leiden verbergen,
oder trotz des vorgeschrittenen Stadiums desselben ihrer Krank-
heit keine Bedeutung beimessen und eben darum keine Hiilfe
suchen.

Die Chorea chronica ist somit cine Form der
Chorea, welche in mancherlei Beziehung von dem typischen
Bilde derselben, der Chorea minor, abweicht. Ja, man wiirde
nicht zu weit gchen, wenn man die Bchauptung aufstellte,
dass sie principiell von ibr zu trennen ist. Nach den jetzigen
Erfahrungen stellt zwar das mittlere Lebensalter das grosste
Contingent zu der Krankheit, aber weder die Kindheit, noch
die Jugend, noch das Alter wird von der chronischen Chorea
verschont. Beide, Chorea minor und chronica, beginnemn
mit densclben Erscheinungen, aber die Chorea minor gelangt
in kurzer Zeit zu ihrem Hoshepunkt und bald zu Rickgang

o
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oder Heilung. Anders ist es bei der Chorea chronica.
Alle Erscheinungen befestigen sich hier immer mehr und
mehr ,und machen an In- und Extensitit unauthaltsame
Fortschritte, bis die Krankheit ihr Opfer kérperlich und gei-
stig ruinirt hat. In einem gewissen Stadium des geistigen
Verfalls bekommen einige Kranke maniakalische Anfille mit
Selbstmordgedanken, in spiteren Jahren werden sie oft kin-
disch, blodsinnig und sind h#utig an’s Bett gebunden. Sind
die psychischen Functionen soweit gestort, so leidet auch die
vorher nur ,choreatische* Sprache immer mehr nnd geht
schliesslich als menschliche Sprache sv gut wie verloren.
Die Kranken vegeticren dahin, miissen gefiittert werden,
lassen unter sich gehen und unterscheiden sich im Grossen
und Ganzen kawm noch sehr von den gewdhnlichen Paraly-
tikern. Meist tritt in diesem  Stadium  auch motorische
‘Schwiiche und damit, wic es scheint, c¢in Nachlassen der
choreatischen Bewegungen hinzu, dic andererseits auch bis
zum Exitus fortdavern und sich sogar steigern konnen.“
(Hoffmann).

Ol dieser geistige und korperliche Verfall in allen
Fallen den Schlussact bildet, oder ob ein Teil geistig normal
bleiben kann, ist bis jetzt noch nicht erwiesen. Sollten die
Fuwad’ sehen Fille, sowic cin von  Hoffmann angefihrter in
dieser Bezichung beweisend sein, so miissen sie bis an ihr
Lebensende verfolgt und #rztlich beobachtet werden,

Was unsern Fall angeht, so liegt Hereditit, d. i
directe erbliche Uebertragung, oder auch Vererbung in dem
Sinne  gebraucht, wie man es bei andern Nervenkrankheiten,
besonders den Neurosen, allgemein thut, hier nicht vor. Denn
weder der Vater, noch die Mutter, oder Grosseltern und son-
stige Anverwandte, haben an dieser Krankheit gelitten; auch
fehlt jegliche neuropathische Anlage. Es lasst sich iber-
haupt ein ursichliches Moment in diesem Falle nicht finden,

denn weder das ulcus cruris, noch die Pneumonie sind hier
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fiir die Aetiologie verwertbar. Das wulcus cruris schon des-
halb nicht, weil es bereits zwei Jahre vor Ausbruch der
Chorea in Heilung {iibergegangen, und bei der Pneumonie
miisste bei der Hiufigkeit dieser Krankheit die Chorea etwas
Alltagliches sein. Letzteres ist aber keineswegs der Fall.
Die Krankheit begann vor 41/, Jabren und verlief bis zur
Aufnahme in hiesige Klinik in progressiver Weise. Stehen
und Gehen war dem Kranken kaum noch moglich, er musste
das Bett hiiten, und die Bewegungen wurden so stark, dass
Patient angeblich mehrmals aus dem Bette geschleudert wurde.,
Nun aber trat unter Verabreichung von Brommatrium bald
eine bedcutende Besserung einj der Kranke erholte sich zu-
schends, es wurde ihm sogar méglich im Garten spazieren
zu gehen. Mit Ausnahme einer kurzen Zeit, wihrend welcher
die Therapie mit Bromnatrium ausgesetzt wurde, und einer
anderen, in welcher der Kranke an Influenza litt, daunerte
dieser Zustand auch an. Es sind somit die Angaben oben
erwihnter Autoren, dass dic chronische Chorea stets progres-
siv deletdr verlaufe, dass niemals dauernde Besserung eintrete,
bis jetzt fiir unseren Fall nicht passend. Auch lisst sich eine
Abnahme der Zuckungen bel intendierten Bewegungen nicht
konstatieren, wohl aber eine starke Zunahme, so dass in dieser
Beziehung unser Fall den Macleod’schen dhnlich ist. Ausser
einer gewissen Unzufriedenheit sind schwere psychische Sts-
rungen bei unserem Patienten nicht beobachtet worden. Als
Psychose aber kann man diese Unzufriedenheit nicht ansehen.
Ein derartiges Vorgehen miisste schliesslich dahin fithren,
dass man auch beim normalen Menschen die Meinungsver-

dnderungen und verschiedenen Dispositionen, wie sie durch
gemiitliche Erregung oder durch korperliches Unbehagen her-
vorgerufen werden kénnen, als psychische Stérung betrachtety
es miisste dann eben jeder Mensch zur Zeit mehr oder we-
niger als geisteskrank betrachtet werden. Die Sprache ist
infolge der Bewegungen der Zunge, der heftigen Contraktio-
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nen des Zwerchfells und der Bauchmuskulatur eine lallende
und stockende, undeutlich und unverstandlich. Beginn der
Krankheit in hoherem Lebensalter, chronischer Verlauf des
Leidens, Zunahme der Zuckungen bei intendierten Bewegungen,
Sprachstirung und eine gewisse leichte Reizbarkeit sind also die
charakteristischen Eigenschaften unseres Choreafalles, dessen

Prognose wohl als eine schlechte zu bezeichnen ist.
Zwar sind die Gewichtszunahme des Patienten und die durch
Bromnatrium erreichte Besserung immerhin als giinstige Mo-
mente bei der Beurtheilung dieses IFalles in Betracht zu
zichen, doch lassen das hohe Alter des Kranken, in welchem
erfabrungsgemiiss die Chorea meist letal endigt, namentlich
aber der eingetretene Stillstand des Leidens cine bessere
Prognose nicht zu.

Was nun die Benennung dieser Krankheit betrifft,
so ist man dariiber noch getheilter Meinung, dieselbe here-
ditdre Chorea®zu nennen, gcht bei dem oft vollstandigen
Fehlen der entsprechenden Verhiltnisse, wie ja auch in un-
serem Falle, nicht an. Die Bezeichnung ,Chorea der Er-
wachsenen“ ist, da die Kranklheit kein Alter verschont,
nicht umfassend genug und deshalb fallen zu lassen. Ihr
cinen Namen zu geben, der die psychischen Verdnde-
rungen ausdriickt, haben wir anch nicht das Recht, weil
die Kranken FEwalds, sowie die in einem Falle Hoffmanns,
trotz der langen Dauer des Leidens, keinerlei Geistesstérungen
zeigen. Hoffmann halt nach den einzigen Eigenschaften, die
allen bis dahin bekannt gewordenen Fillen anhaften, nam-
lich dem chronischen Verlauf urd der fortschreitenden Ver-
schlimmerung, den Namen ,Chorca chronica progres-
siva¥ fiir den geeignetesten. Letstere Eigenschaft aber, die
fortschreitende Verschlimmerung, fehlt bis jetzt in unserem
Falle, und es ist daher bei dem Mangel an zahlreichem, ver-
wertbarem statistischen Material die einfache Bezeichnung ,Cho-
rea chronica“ einstweilen wohl die am meisten berechtigte.
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Fiir die Aetiologie der Chorea chronica gelten die-
selben Momente, wie fiir die Chorca minor. Hereditit, neuro-
pathische Anlage, psychische Eindriicke, der Einfluss be-
ginnender Pubertit u. s. w. koénnen hier in Betracht kommen,
indess st aber auch fiir einen betriichtlichen Bruchtheil
simmtlicher Fille der Zusammenhang der Chorea mit Ge-

lenkrhenmatismus und Herzerkrankungen nach-
weisbar. Schon seit Beginn dieses Jahrhunderts wurde wan
auf diese interessante Beziehung aufinerksam. Der erste, der
uns diesbeziigliche statistische Mittheilungen macht, ist Hughes.
Im Jahre 1#46 konstatierte er bei 104 Fillen von Chorea
14mal Rheumatismus und Herzafficktionen. Zehn Jahre spi-
; ter berichtete derselbe Autor in Verbindung mit E. Burton
Brown iber 209 Fille. Bei 104 Fillen waren sorgfiltige

anamnestische Feststellungen und korperliche Untersuchungen <K
mégich, und nur 15 Fille liessen sich finden, bei denen
Rheumatismus nicht vorausgegangen und ein Herzgeriiusch

nicht nachweisbar war. Sée berichtet, dass er unter 128
Choreaerkrankungen bei 61 Paticnten ecinen kausalen Za- O F
sammenhang der Chorea mit Gelenkrheunmatismus und Herz-

erkrankungen habe nachweisen konnen. Roger fand unter -k
71 Fallen die Chorea theils mit Gelenkerkrankungen, theils,
und zwar bei der grosseren Mehrzahl, mit diesen und Herz- 7
affektionen kombinicrt. Er identificierte deshalb geradezu &

\ die Chorea mit Rheumatismus. Da jedoch die Hiufigkeit des
a Vorkommens der Chorea im Kindesalter mit dem Auftreten
: von Gelenkrheumatismus in dieser Zeit im Widerspruch o

stand, so ist er der Ansicht, dass der spontane Gelenkrheu- ‘

matismus der Kinder viel haufiger auftrete, als man gewdshn-
lich annehme., Derselbe verlaufe mehr subakut als akut und
lokalisiere sich nur in einigen Gelenken; deshalb seien jedoch
die complicierenden Herzerkrankungen nicht selten. Nach
ihm schliesst sich Chorea mehr an die leichteren Formen des

Gelenkrheumatismus an,
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Diese Versfientlichungen konnten nicht verfehlen, grosses
Aufsehen auch in deutsehen Gelehrten-Kreisen zu erregen.
Der erste Widerspruch gegen die Ansicht Rogers erfolgte von
Steiner in Prag, in ciner Arbeit, welche noch in demselben
Jahre wic Rogers letzte Versffentlichung iiber Chor e a erschien.
Dieselbe steht diametral den Roger'schen Angaben gegeniiber.
Steiner fand unter 252 Choreacrkrankungen nur 4 Falle,
welche sich mit Gelenkrheumatismus in Verbindung bringen
liessen. Rogers Angaben giinstiger sind von Henochs Beo-
bachtungen, der den Gelenkrheumatismus unbedingt als eine
der gewdhnlichsten Ursachen der Chorea ansieht, indem er
unter 15 Choreafillen 5mal Gelenkrheumatismus und seine
Complikationen konstatierte. Eine kriftige Stiitze fand Roger
anch in West, welcher unter 93 Choreafillen bei 35 die Com-
plikation mit rheumatischen Erkrankungen nachweisen konnte
und ausserdem hinzufiigt, dass er moglicher Weise diec Hau-
figkeit der Complikation noch unterschitze, weil scine spiteren
Beobachtungen ein hoheres Procentverbiltnis crgeben als die
friiheren.  Ziemssen beobachtete unter 26 Kranken 6mal
Rbeumatismus.  Gadet de Gassiocourt wies bel einem Drittel
seiner Choreakranken Rheumatismus nach. Unter 70 Kranken
Dickinsons war bei 28 Rheumatismus dem Ausbruch der Cho-
rea vorangegangen. Paul Koch fand unter 111 Fallen bei 26
Zusammenhang mit Rheumatismus.

Kirkes sieht alle Fille von Chorea als durch Eundocar-
ditis bedingt an.  Pye-Smith fand bei simmtlichen Sektionen,
die er mitteilt, frische oder dltere Endocarditis vor. Kaulich
konstatierte in 62 Fillen 12mal, Prior in 92 Fallen nur Hmal
Herzfehler. Letzterer sieht demnach in dem Zusammentreffen
von Chorea mit Endocarditis nicht eine Gesetzmissigkeit,
sondern nur eine Ausnahme, indem er sagt, dass ein Zusam-
menhang der Chorea mit der Endocarditis und dem akuten
Rheumatismus als allgemeingiiltig nicht bestiitigt werden kann,
dass vielmehr fiir die @berwiegende Mehrzahl der Choreaer-

2
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krankungen das Zusammensein mit Herzerkrankung ansge-
schlossen ist. Paul Koch fand unter 153 Choreakranken 21mal,
Peiper unter 30 Fillen 12mal Herzfehler.

Aus diesen sich zum Teil stark widersprechenden An-
gaben scheint nun doch soviel mit Sicherheit hervorzugehen,
dass in einem bedeutenden Teile aller Fille von Chorea der
Gelenkrheumatismus mit seinen Complikationen als #tiolo-
gisches Moment in Betracht zu zichen ist. Doch lisst sich
einc Regelmissigkeit in dem Verhalten der Chorea zu Rheu-
matismus und Herzfehler, oder des Rheumatismus zu den
llerzaffektionen nicht konstatieren. Bald geht Rheumatismus
der Chorea vorauf, bald beginnen Rheumatismus und Chorea
zugleich, oder Rheumatismus geht vorauf und besteht neben
der spéter eintretenden Chorea noch fort. Bald tritt Chorea.
erst bei Recidiven des Rheumatismus auf, oder Rheumatismus
erst bei Recidiven der Chorea. Bald finden wir Herz-
aftektionen ohmne jeglichen Zusammenhang mit Rheumatismus.

In weleh’ innerem Zusammenhange nun Chorea zu
Gelenkrheumatismus und Herzaffcktionen steht, hat trotz viel-
facher Bemithungen mit Sicherheit nicht festgestellt werden
kinnen. All" die oben angefiihrten Fille variieren in Bezug
anf Héufigkeit des Zusammentreffens der erwithnten Er-
krankungen relativ und absolut in zu weit gezogenen Grenzen,
als dass sich daraus in genetischer Beziehung etwas Be-
stimmtes folgern liesse. Die Behauptungen einzelner franzo-
sischer Forscher, dass Chorea nur eine Form des Rheuma-
tismus, oder eine mit diesem gemeinsame Aeusserung eines
und desselben Grundleidens sei, konnten namentlich deutsche
Autoren, die nur eine verhdltnismiissiz geringe Anzahl der
in solcher Weise komplicierten Choreafille gegeniiber der
Gesammtzahl choreatischer Erkrankungen fanden, nicht be-
stittigen.  Maéglich ist’s, dass klimatische und atmosphirische
Verhiiltnisse hier von Einfluss sind. Interessant sind in dieser
Beziehung die Beobachtungen in der Bonner Klinik tiber das
Vorkommen von Gelenkrheumatismus. Es wurden beobachtet:




186 — 0 Falle 1873 -— 6 Fille

1866 — 5 1874 — 9
1867 — 3 185 — 3
1868 — 6 1876 — 6
1869 — 9 1877 — 71,
1870 — 3, 1878 — 10
1871 — 1, 1879 — 0
18712 — 0 ,

In 15 Jahren also nur 61 Félle. Spiter bestitigte auch
Prior, dass die Zahl der gelenkrheunmatischen Erkrankungen
in der Umgegend von Bounn sehr klein ist, wihrend diesethen
in anderen Gegenden, wie Leipzig viel hiufiger, in Paris
noch hiufiger und in England auffallend zahlreicl vorkommen
soflen, so dass hierdurch die Divergenz der Meinungen erklirt
wiirde. Es hiitten somit dic fritheren Beobachter, nament-
lich die englischen und franzisischen Autoren, welche ja mit
s0 grosser Begeisterung fiir einen innigen Zusammenhang
zwischen Chorea und Gelenkrheumatismus ecintreten, wolil
richtiz beobachtet, aber den Faktor der rheumatischen Er-
krankung nicht richtig gedeutet, indem sic aunf die tellurisch-
hygieinischen Eigentiimlichkeiten zu wenig Wert legten.

Auch gibt es noch theoretische Bedenken gegen
die Ansicht jener Forscher, welche Chorea fiir eine Form des
Rheumatismus, oder einc mit diesem gemeinsame Aeusserung
eines und desselben Grundleidens halten. Bekanntlieh ist
die Chorea vorwiegend eine Krankheit des kindlichen, viel
seltener des vorgeschrittenen Alters, und werden hiufiger
Midchen als Knaben befallen, Der Gelenkrheumatismus mit
seinen Complikationen dagegen tritt meist bei jugendlichen
Personen von 20—35 Jahren auf, weit weniger aber bei
Kindern. Ferner ist im Allgemeinen das minnliche Ge-
schlecht etwas Ofter den rheumatischen Erkrankungen ausge-
setzt, als das weibliche. Es stehen somit beide Erkrankungen
sich diametral gegeniiber, und es ist nicht einzusehen, warum
beide ihr Wesen fndern sollten.
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Viele glaubten, dass der Zusammenhang der Cho-
rea mit Gelenkrheumatismus durch die entziindlichen Af-
fectionen des Endocardiums vermittelt wiirde (s. a. path.
Anatomie), andcere deuteten die Chorea im Gefolge von Endo-
und Pericarditis als Reflexneurose, So erkennen DBright,
Babington und Fichhorst fiir viele Fille die reflectorische
Entstehung an, Brigl¢, durch Compression des N. phrenicus
durch das erkrankte Herz, Balingten, durch Binwirkung der
entziindlichen Verinderung am Endocardium auf den Plexus
cardiacus. Andere hinwiederum leugnen jede Verwandtschaft
zwischen Chorea und Rheumatismus. Dass das entschieden
zu weit gegangen ist, beweisen die oben angefithrten stati-
stischen Mittheilungen. Die meisten deutschen Autoren nehmen
eine vermittelnde Stellung ein, indem sie Beziehungen zwischen
beiden Krankheiten anerkennen, eine Gesetzmissigkeit in den-
selben aber von der Hand weisen. ,Die grosse Bevor-
zugung des Kindesalters durch Chorea, dic Stabilitit der
Lokalisation der choreatischen Verinderungen im Nerven-
system im Gegensatz zur Polyarthritis mit der fir sie fast
pathognomonischen Flichtigkeit der Gelenkerkrankungen und
die Wirkungslosigkeit der Salicylsdure bei der Chorea wird
gegen dic genetische Identitit beider Krankheitsprocesse
geltend gemacht.*  (Koch).

Beztglich des Sitzes der Chorea chronica gilt
gcnau dasselbe wie fiir die Chorea minor. Indess ist es der
pathologischen Anatomie bis heute noch nicht gelungen, fiir
die Pathogenese der Chorca ein bestimmtes Substrat beizn-
bringen. Trotz sorgfiltiger Untersuchungen und zahlreicher
Experimente widersprechen sich die Ansichten verschiedener
Autoren, und es bestchen wenig zuverlassige Angaben
dariiber, welche Theile des Nervensystems afficiert sind,
oder in welcher Weise sich in denselben der Einfluss der
Krankheit offenbart, Die verschiedenen Sektionsbefunde er-
geben ausser vollstindig negativen Resultaten pathologische
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Verdnderungen teils im Gehirn oder Rickenmark allein, teils
in beiden zugleich.

Broadbent, Jaclson und Foxr fanden In ihren Obduktio-
nen capillire Embolisierung des Thalamus opticus mit Um-
gebung. Tuckwell und Gray konstatierten embolische Obtu-
ration griosserer Artericniiste mit daraus folgender Erweichung,
und zwar Ersterer der rechten Arteria cerebralis poste. mit
partieller Erweichung des reechten Hinterlappens, Letzterer
an den Vertebralarterien, der basilaris und beiden art. cerebr.
med. mit Erweichung der vorderen und mittleren Gehirn-
lappen, Auf Grund dicser Befunde stellten die erwihnten
Forscher ihre sog. ,embolische Theorie“ auf und
hielten kapillire Embolisierung der erw#hnten Teile als héu-
figste Ursache der Chorea. Nach ihnen lssen sich von den
endokarditisch erkrankten Herzklappen kleine Vegetationen
los und reizen als zahlreiche Emboli motorische Partien des
Gehirns, Diese Vegetationen, welche gewdhnlich an der Vor-
hofsfliche der mitralis sitzen, sind so fein und =zart, das sie
leicht vom Blutstrom abgestreift werden kounen. Aus dem-
selben Grunde kounen sie auch leicht bel der Autopsie iiber-
sehen werden. Doch auch gossere Auflagerangen an den
Herzklappen konnen oft vorhanden sein, ohne aber bei Leb-
zeiten durch physikalische Untersuchung nachgewiesen zu
werden.

Fast alle englischen Neuropathologen huldigten dieser
Theorie, und nur wenige traten ihr entgegen, wie Charlton
Bastian in einer Arbeit iiber die Pathologie der Chorea. Auch
er halt die corpora striata, sel es allein, oder in Combination
mit dem thalamus opticus fiir den Sitz der Krankheit, eine
Annahme, zu welcher besonders das Auftreten #hnlicher
Krampfe bei Hemiplegie, infolge von Verletzung des corp.
str., oder andcrer Punkte des von der art. cerbr. med. ver-
sorgten (Gebietes nothige. In allen von ihm untersuchten
Fallen fand er Hyperaemie der genannten Theile und Throm-
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bose der feinen Gefiisse, Befunde, welche er ansicht als IFolge
einer direkten Blutgerinnung, bedingt dureh die Aetiologie
der Krankheit. So lasse sich bei Entstehen der Krankheit
nach plotzlichem Schreck dic plstzliche Hyperaemie des Ge-
hirns als Ursache der Thrombose denken, ferner sprechen
die Vermehrung der weissen Blutkdrperchen, die Bastian bei
den in dieser Richtung untersuchten Kranken fand, fir die
Moglichkeit einer direkten Blutgerinnung, und diese ver#in-
derte Blutbeschaffenheit kinne hiufiz Anlass der bei Chorea
gefundenen Herzaffektion sein., (Gegen einen embolischen
Ursprung  dieser Thromben spreche vor allem das in
der Regel langsame Auftreten der Chorea und in vielen
Fillen das Fehlen einer Quelle fir dieselben, weil sich ja
haufiz gar keine Stérung am Herzen tindet, doch gibt auch
er schliesslich fiir einige wenige Fille Embolie zu. Auch
Thomas Stretch Dowse fand in 4 Fillen bei keinem der
Kranken Embolien, dagegen zahlreiche Thrombi in den Ge-
fissen der grauen Substanz der Postparietal- und Oceipital-
windungen ; daneben crweiterte perivasenlire Ridume und
degenerierte Nervenzellen.

Von neuern Forschern huldigen der embolischen Theo-
rie w. a. Seeligmiiller und Money, Letzterer auf Grand seiner
Versuche an Thieren, bei denen er durch Injektion von feinen
Pflanzenpulvern Capilarembolien ins Gehirn setate. Nach ¢.
Ziemssen liisst sich nach dem, was jetzt an Material vorliegt,
kaum bezweifeln, dass einbolische Vorginge als irritierende
Momente wirken kdnnen, ja oft wirken. Schon die enorme
Hiutigkeit der Coincidenz der Chorea mit frischen oder dlte-
ren Klappenvegetationen, welche nunmehr durch zahblreiche
Sektionen ausser Zweifel gesetzt ist, lisst vermuten, dass hier
cin kausaler Zusammenhang der endocarditischen und chore-
atischen Stdrung bestehe.

Mégen nun auch immerhin Embolien in gewissen Ge-
hirnpartien gefunden werden, gegen dic unumschriinkte theo-




retische Verwertung eines derartigen Befundes aber giebt cs
schwerwiegende Bedenken. So ist es nach Lewube schwer be-
greiflich, wenn durch mecchanische Verschleppung von Pro-
dukten der Kndocarditis die Nervenaffektion bedingt ist,
‘warum es bei Leuten, welche an Herzklappenfehlern leiden,
nicht viel haufiger zu Chorea kiime, zumal bei ilteren Leuten,
wo doch die Chorea so selten, die Herzklappenfehler ganz
gewdhnlich sind, warum ferner bei der septhimischen FEndo-
«carditis, wo jene Verschleppungen der feinen Klappenvege-
tationen bekanntlich die Regel bilden, Chorea nicht beobachtet
wird, warum endlich bei der Chorca neben der Embolisierung
der Gelirnarterien nicht auch, wie z. B. bei der eben er-
wihnten Endocarditis maligna, an andern Orten des Korpers
-Gefissembolisierung mit ihren Folgen sich zeigt.

_ Der embolischen Theorie geradezu entgegengesctzt, ist
die Ansicht vicler franzosischer Forscher, welche dic Beteili-
gung des Gehirns ginzlich in Abrede stellten.

Chawveau, Bert, Clarville, Legros und Onimus fanden aut
experimentellem Wege, indem sic bei Hunden, welche an all-
gemeiner Chorea litten, das Riickenmark am Schidel durch-
schnitten, dass die chorcatischen Bewegungen trotzdem unge-
schwiicht so lange fortdauerten, als das Leben dureh Lkiinst-
liche Respiration crhalten wurde. Es ist somit, schlossen jene,
<das Gehirn von keinem Einfluss auf Chorea. Auch zeigten
Bert, Legros und Onimus, dass mechanische oder clektrische
Reizung der Hinterstringe die Bewegungen steigerc, Hinweg-
nahme der Hinterhorner des Riickenmarks aber die chorea-
tischen Zuckungen aufhebe, und deshalb verlegten sie den
Sitz des chorcatischen Leidens in die Ganglienzellen der
Hinterhtrner oder in ihre Verbindungsfiden mit den motori-
schen Ganglienzellen.

Doch ist nach v. Ziemssen diesen Versuchen eine ent-
scheidende Bedeutung nicht beizumessen. Dieselben machen
«es nur wahrscheinlich, dass bei choreatischen Hunden dem
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Riickenmark, und zwar der grauen Substanz seiner Hinter-
horner, eine wesentlichc Rolle fiir das Entstehen von Chorea.
zufillt. Dass aber das Gehirn unbeteiligt, oder die Sache
beim Menschen ebenso sei, ist nicht erwiesen. Allerdings
sprechen zahlreiche Sektionsbefunde auch dafiiy, dass beim
Menschen ebenfalls das Riickenmark bel der Entstehung der
Chorea eine Rolle spielt,

So herichtet Rombery tber einen Fall von Erweichung
des Dorsalteiles des Riickenmarks,

Steiner fand in einem Falle Bindegewebs Hyperplasie
im Rickenmark, daneben serdser Erguss in den Riickenmarks—
kanal, in einem zweiten Falle Gehirn- und Ritekenmarkshy-
peraemie, serise Ergiisse innerhalb des Riickenmarkkanals vnd
am oberen Teil beim Abgang der Nerven Blutaustrit, in ciuen
dritten Falle neben Residuen von Gelenkrheumatismus und
Endokarditis trithes scrioses Exsudat im Riickenmarkskanal.

Meynert konstatierte in einem Falle wesentliche anato-
niische Veriinderungen in der graunen Substanz der Central-
ganglien, die sich von dort auf die Ilirnrinde fortsetzten.
Dieselben bestanden in Teilungsvorgiingen an den Nervenzell-
kernen, interstitieller Kernwucherung und hyaliner Aufblihung
der Nervenzellen mit molecularem Zerfall des Protoplasma..
Im Riickenmark aber zeigten sich Schwellung der Saftzellen
des Retienlum,

Elischers Sektionsbefund ist etwa folgender: Hyperaemie
und Oedem des Gehirns, sowie der grauen Substanz des.
Riickenmarks, Derbheit der Héute desselben and Blutitber-
fillang der Gefiisse. In der Adventitia der Gefisse reich-
liche Kernwucherung. Im Centralkanal scroser Inhalt. Die
vier grossen (anglienzellenlager ringsum von Bindegewebe:
umgeben, das reichliche Kernentwicklung enthilt. Am N.me-
dianus u.isehiadicus lat. dextr, zeigtsich Verschmichtigung, Ab-
plattung u. abnorme Derbheit, sowie einc sehmutzig graue
Farbe. Das tbermiissig entwickelte Bindegewebe war reich
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an granulierten Kernen und hier und da mit kleinen Extra-
vasaten aus den strotzend gefiillten vasa nutrientia durchsetzt.

Rokitansk: hatte bereits frither interstitielle Bindegewebs-
wucherung im Centralnervensystem gefunden, und gerade
diesem Befunde wwmdte in der neunesten Zeit grosses Gewicht
beigelegt.

Doch zeigt Sehultze in Bonn, dass dem Vorkommen in-
terstitieller Bindegewebswucherung eine allzugrosse Bedeutung
nicht zuzuschreiben ist. Bei der Feststellung cines derartigen
Befundes kdme vieles auf die Untersuchungsmethode an, na-
mentlich anf das Firbemittel der Schnitte. So tidusche Car-
minbehandlung mikroskopischer Schnitte leicht Kernwucherung
vor, wo gar keine vorhanden sei, Kernwucherungen scien
aber anch h#ufig vorhanden, ohne dass irgend welche patho-
logische Erscheinungen seitens des Nervensystems, wie er an
Beispielen darthut, sich zeigten. Besonders aber kann Schultze
bei dem oben ecrwithnten Falle von Flischer sich weder aus
der Schilderung, noch aus den beigefiigten Abbildungen von
dem pathologischen Charakter des Befundes iiberzengen. Die
Verdanderung der erwithnten Nerven, des Gehirns und Ritcken-
marks, soweit sie aus den Abbildungen ersichtlich sind, halt
er nicht ttir abnorm, zumal auch wirkliche Verdnderungen
gerade so gut auf den puerperalen Process, an dem die
Kranke starb, als auf Chorea bezogen werden kénnen. Ueber-
haupt sei fur viele Befunde, weil auch auf anderweitig kom-
plicierte Erkrankungen beziehbar, zum mindesten eine gewisse
Reserve gestattet,

Mit diesen und vielen anderen, wesentlich aber nichts
neues darbietenden Sektionsbefundev, die wenig ubercin-
stimmen, ist ein dem klinischen Symptomenkomplex ent-
entsprechendes und denselben deckendes anatomisches Sub-
strat nicht gegeben. Heutzutage aber hilt man trotzdem das
Gehirn als den hauptsiichlichsten, wenn auch nicht ausschliess-

ichen Sitz der Veriinderungen bel Chorea einerseits auf
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‘Grund obiger Sektionsbefunde, andererseits aber auch infolge
der Beobachtung, dass die choreatischen Bewegungen sehr
hiufig einseitig vorkommen, und dass ferner die Facialis-
und Hypoglossus Musculatur so oft betheiligt sind. Dann
aber spricht auch die Hiufigkeit der gleichzeitigen eine Rin-
denaffektion voraussetzenden psychischen Stérungen, sowie
die vollstiindige Cessation der Zuckungen im Schlafe fiir eine
Lokalisation des Processes im Grosshirn.

Leidet nun das Gehirn primér oder sekun-
dér? — Wir haben oben bercits gesehen, dass neben der
Chorea selr hiufig endokarditische Verinderungen gefunden
werden, ein Umstand, der fiir eine sekundire Storung spricht,
Neuerdings neigt man jedoch mehr der Ansicht zu, dass das
Gehirn primér, moglicher Weise unter infektivsen.
Einflissen erkranke, Schon Leube stellte die Vermutung
auf, dass derselbe infektisse Stoff, welcher Rheumatismus
acutus und Endocarditis hervorruft, bei disponierten Indi-
viduen auch Cliorea veranlassen konne. Auch Strimpel
halt das Auttreten von Chorea im Anschluss an rheumatische,
nach neuerer Anschauung unzweifelhaft infektisse Krank-
heitsprocesse, fiir die Auffassung von Chorea fiir nicht ohne
Bedeutung.  Puwl Koch geht noch weiter. Er mochte eine
infektisse Ursache bei allen Fillen der genuinen Chorea an-
nchmen. Er kennt keine bessere Erklirung ihres Krank
heitsprocesses, als die Annahme eines in die Nervenbahnen
einwandernden, dort langsam sich vermechrenden, allmahlich
aber sich erschopfenden Virus. Nun aber treten auch im
Verlauf der Chorea Erscheinungen auf, viie wir sie bei fast
sdmmtlichen Infektionskrankheiten wiederfinden. Die zeit-
weiligen Prodrome bei Chorea, Ohrensausen, Schwindel, Hitze-
gefiihl, bisweilen leichte Temperatursteigerung, das zu be-
stimmten Jahreszeiten in einzelnen Gegenden fast endemische
Auftreten, die Neigung der Chorea zu Recidiven, die stark
ausgesprochene Bevorzugung einer bestimmten Altersklasse
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sprechen doch wenigstens einigermassen fir eine derartige
Annahme., Es fragt sich nun, ob die choreatische Verinde-
rung durch verschiedenartige Infektionsstoffe, oder stets durch
-das nidmliche Virus hervorgerufen wird. Kocl setzt zwischen
dem Virus der Chorea und dem der Polyarthri-
tis eine derartige Verwandtschaft voraus, dass
eine gelegentliche Entstehung der specitisech cho-
recatischen Verfinderung auch durch dass letztere mag-
lich ist. Hierdurch wiirden alle die Fille erkldrt, in welchen
Chorca und Rheumatismus gleichzeitig auftreten, oder letzterer
nur kurze Zeit vorher.

»Diese Hypothese ¢ sagt Kock, ,steht mit den allgemein
pathologischen Grund- und Glaubenssitzen nicht im Wider-
spruch. Eben der Gelenkrheumatismus bietet eine Analogie
dazu dar. Multiple Gelenkaffektionen fiithren wir #tiologisch
meist zuriick auf das specifische Virus der Polyarthritis, da-
neben rdumen wir ein, dass #ihnliche, ja fiar die Wahrneh-
mung vielfach genan dieselben Erkrankungen, duveh Kin-
wangerung der Keime des Scharlachs, der Gonorrhoe, der
Syphilis, oder puerperaler und septischer Prozesse in die
Synovialmembranen erzeugt werden kinnen.

In  diescr IHypothese sei  eine weitere Moglichkeit
einbegriffen, dass n#amlich, wie das polyarthritische Virus
im Nervensystem, auch umgekchrt das choreatische in
den Gelenken sich festsetzen konne. — Mit dieser An-
nahme wiirden dann alle die Fille eine Erklirung erhal-
ten, bei welchen im Verlaufe der Chorea (Gelenkaffektionen
auftreten, welehe bald mehr, bald weniger dem Bilde der
infektiosen Polyarthritis gleichkommen.

Beziglich des Verhiltnisses der Chorea zur Endocardi-
tis dussert derselbe Autor sich folgendermassen: ,Tritt eine
‘Chorea, wie wir nur selten konstatieren konnten, zu einer
lange schon bestchenden Endocarditis hinzu, so ist wohl an-
nehmbar, dass diec Keime, welche die letztere hervorrufen,
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bei einer neuen Exacerbation des Entziindungsprocesses wie-
der in den Blutstrom iibergetreten sind und in den Nerven-
bahnen die choreatische Verinderung hervorgerufen haben-
Viel hiufiger liegen die Verhiltuisse so, dass wir die Herz-
affektion gleichzeitig mit der Chorea, oder wenig spiter nach-
weisen konnen. Entweder sind dann beide nur Cowmplika-
tionen der gleichzeitiz vorhandeneu Rheumarthritis, bezw.
Symptowme der rheumarthritischen Allgemeininfektion, oder die
Endocarditis ist durch das specifische Choreaviras veran-
lasst, sie ist ein Symptom der choreatischen Allge-
meinerkrankung.

Dass endlich in seltenen Fallen eine acute Endocarditis
einige Zeit vor der Chorea diagnosticiert wird, wobei es sich
mithin  um eine primére Lokalisation des Chorea-
virus im Endocard handelt, findet ein Seitenstiick in
den sicher verbiirgten Polyarthritisfillen, bei welchen eine
Herzaffektion noch vor jeder Gelenkerkrankung nachgewicsen
wurde.“

So hat die Primiraffektion der in selr wechselnder
Reihentolge auftretenden Erkrankungen, der Chorea, Polyar-
thritis und Endocarditis, meist ihren Sitz im Nervensystem,
seltener in den Gelenken, noch seltener im Endocard. Be-
dingt wird sie durch das eigenartige Virus der Chorea, oft
auch dureh das verwandte polyarthritische und bisweilen
durch andere infektisse Keime.

Mit dieser Auffassung Kochs ldsst sich die Entstehung
der Chorea nach psychischen Affekten recht gmt in Einklang
bringen. Gerade wie nach eimem heftigen materiellen Trauma.
einc infektivse Entziindung entstehen kann, so ist auch leicht
begreiflieh, wie ein plotalicher Schreck das Nervensystem zu
einem locus minoris vesistentiae macht und die Einwande-
rung des Infektionsstoffes erleichtert, oder dem bereits einge-

drungenen Keim einen giinstigen Nihrboden sclafft, Die
Falle von imitatorischer Chorea fithrt Koch auf eine Verken-
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nung hysterischer oder simultatorischer Phanomene zuriick,
und bei der sogenannten reflectorischen Chorea handelt es
sich in den meisten Fiallen nur um eine zufillige Coincidenz
der betreffenden Affektionen mit einer essentiellen Chorea.

Die Therapie der Chorea hat zahlreiche Wand-
lungen durchgemacht, ohne aber bisher zn einem einiger-
massen befriedigenden Abschluss gefiithrt zu haben. ,Von der
encrgischsten technokratischen Behandlung mit afterem Ader-
lassen und regelmiissig wiederholten Purgationen, wie sic Sy-
denham empfichlt, bis zum vollstindigsten therapeatischen
Nihilismus, der die Nutzlosigkeit aller Therapie auf Grund der
Theorie von dem cyklischen Ablauf der Krankheiten be-
hauptet finden wir alle Uberginge (v. Ziemssen).

Unmoglich ist es prophylaktisehe Massregeln gegen
Chorea zu treffen. Denn wollte man aunf diese Weise der
Krankheit entgegentreten, so wiren zuuiichst alle Ehen zwi-
schen neuropathisch beanlagten Personen zu verbieten.  So-
dann aber ist es leicht crsichtlich, wie wenig man vermag
bei Kindern, die mit neuropathischer Kraunkheitsanlage be-
haftet sind, alle diejenigen Sehadlichkeiten fernzubalten, welche
den im Verborgencn schlummernden Keim zur Entwicklung
bringen konnen, _

Weit wichtiger ist cine sorgfiltige didtetische Be-
handlung, sowohl in kérperlicher als geistiger Beziehung.
Alles, was den Kranken korperlich oder geistig anstrengt,
ist fernzuhalten, Veranlassungen zu Fureht und Betritbnis
sind zu beseitigen, der Kranke muss ermuthigt, crheitert und
zerstrent werden. Deshalb diirfen Kinder, sclbst bei leichter.
Chorea, nicht in die Schule gehen und mfissen bei starker
Erkrankung das Bett hiiten, Ist die Krankheit nicht so hef-
tig, so ist eine missige Bewegung im Freien oft schrzutrig-
lich., Von grosserem Nutzen ist ecin lingeres Verweilen auf
dem Lande oder an der Secluft. Armere dagegen sind in
ein Krankenhaus zu bringen, wo erfahrungsgeméss die ruhige
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Umgebung, die Regelmissigkeit und Ordnung des tiglichen
Lebens auf die Stimmung des Patienten, sowie auf Schlaf
und Appetit von wohlthatigem Einfluss sind, so dass die Krank-
heit hiufig einfach durch diese Aenderungen der Lebensweise,
ohne jegliches Medikament, vollstandig und raseh zur Hei-
lang gelangt. Aut einen ununterbrochenen ruhigen Schlaf .
ist die grosste Sorgfalt zu wenden. Alles, was diesen beein-
trichtigen konnte, ist fernzuhalten. Dic Sehlafriume sollen
kithl und dankel sein. Wird trotz dieser Vorsichtsmassregeln
der Schlaf dorch heftige Zuckungen erschwert, so ist durch
ein passendes Mittel fiir einen ruhigen und ausreichenden
Schlaf zu sorgen. Wo aafreibende Bewegungen in Frage
kommen, sind mechanische Beschrinkungen anzuwenden, wie
das Zusammenbinden der Fisse unter den befestigten Bett-
decken, Auspolsterung der Bettstelle mit seitlichen Kissen. Im
schweren Fillen finden wir sogar Schienen nach Art des Ha-
gedoru-Frickeschen Apparates fiir Oberschenkelfrakturen be-
nutzt, an denen Arme und Beine mittelst Binden befestigt:
werden.

Der Indicatio causalis istin denscltensten Fillen
uz geniigen. Wir haben oben bereits gesehen, dass die ei.
gentlichen Grundstérungen bei Chorea uns fast noch génzlich
unbekanunt sind, wo dieselben aber, wenn auch nur annahernd,
sich bestimmen oder vermuten lassen, sind sie derart, dass
sic unserer Therapie vollstandig unzugénglich sind. Etwas
besser verhilt es sich jedoch mit den mittelbaren Causalmo-
menten. Hier soll eine passecnde Behandlung durch Beseiti-
gung des betreffenden urséichlichen Momentes sowohl von mil-
derndem Einfluss sein, als auch die Krankheit vollstandig
Leilen, und zum Beweise werden alle jene Fille angefiihrt,
wo nach erfolgter Abtreibung von Wiirmern, Zahnextraktionen,,
Phimosenoperation, Clitoridektomie u. s. w. vollstindige Hei-
lung von Chorea eintrat. Bel der Chorea gravidarum solt

bisweilen die Einleitung der kinstlichen Frithgeburt die Krank-
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heit beseitigen. Seltencr ist bereits eine kurative Becinflussung
méglich in den Fillen, wo Chorea mit Anaemie, Hysteries
Rheumatismus und Endokarditis kompliciert ist, wenn auch
immerhin die dureh diese Krankheit gebotenen Mittel von
vorteilhaftem Kinfluss sein konnen.

Unter den gegen dic Chorea empfohlenen Medica-
menten wird Arsenik sehr gertthmt, Schon hn Anfang dieses
Jahrhunderts vielfach angewandt, verdankt es seine weite Ty
Verbreitung erst den warmen Empfehlungen Rombergs. Derselbe

verordnete von der solutio arsenicalis Fowleri 3—4 Tropfen
dreimal tiglich uud versetzte dieselbe noch mit der dreifachen
Menge destilierten Wassers. Doch vermag nach ihm Arsenik
keincswegs Ritckfille zu verhiiten, obwohl dieselben sich diesem
Mittel noch schneller fiigsam zeigten, als der erstc Anfall,
v. Zicmssen betrachtet Arsenik in grossen Dosen — von der
sol. arsen. Fowleri 5—8 Tropfen bei Kindern und 8- 12
Tropfen hei Erwachsenen — ebenfalls als ein vorzigliches
Heilmittel der Chorca. Doch hilt er dic Verabreichung cines
so differenten Mittels in Tropfenform fir unzweckmiissig,
weil dic Grosse des Tropfens nach der Form des Randes des
betreffenden Gefdsses sehr verschieden ist. Er rat deshalb
die stark mit aromatischem Wasser verdinnte Arsenlssung
nittelst eines graduierten Loffels oder Gefiisschens abteilen
zu lassen. Selten traten gastrische Storungen ein. Um letztere
iiberhaupt zu vermeiden, empfiehlt Eulenlury die subkutane
Einverleibung - 1 Teil sol. Fowleri auf 2—3 Teile aqu.
dest., davon 04 - 0,8 pro dosi. —-. v. Ziemssen dagegen, der
nach Eulenburgs Vorschrift eine Reihe von Choreafillen mit
subkutaner Arsenikinjection behandelte, nahm wegen der
Schmerzhaftigkeit der Injektion und der langen Dauer des
Schmerzes wieder davon Abstand. Er findet dieses Verfahren
fiir junge wchleidige Personen tiberhaupt nicht passend, wih-
rend Peroud zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangte.
Dieser wandte hypodermatische Injektionen mit Sol. ars, Fo-
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wleri bei 33 Miadchen im Alter von 41/,—14 Jahren an.
Mit ciner Dosis von 4 -5 Tropfen reiner Lsung téglich,
oder jeden 2.—3. Tag machte Peroud Injektionen und zwar
nach seiner Ansicht am besten an Stellen mit losem Gewebe
und wenigen Nerven, manchmal auch tiber den am meisten
erkrankten Muskeln. Die Kinder vertrugen Arsenik sehr guts
keine Verdauungsstdrungen traten ein, und geringe Dosen ge-
niigten, um eine rasche heilende Wirkung lierbeizufithren.

Die giinstizge Wirkung des Arsens zeigt sich in der
Regel schon nach 8 Tagen und na~h 2—3 wichentlichem
Gebrauche desselben haben, wenn keine anderen Stérungen
dazwischen treten, die Symptome fast ganz abgenommen. Am
wirksamsten scheint itbrigens das Mittel bei den leichten
Formen der typischen Chorea in der Kindheit und im jugend-
lichen Alter zu sein, aber auch in schweren und ver-
alteten Fillen bringt langer und energischer Gebrauch an-
scheinend oft den erwiinschten Erfolg.

Dic frither viel benutzten Zinkpracparate sind jetat
wegen ihrer Unsicherlieit und Gefithrlichkeit mit Reeht in
Abnalme gckommen. Dieselben wurden mit Vorlicbe von
den Englindern in stets steigenden Dosen angewandt und
zwar am hiufigsten das Zincum oxydatum und sulphurieum.

Den bekannten Zusammenhang der Chorea mit Rheu-
matismus beriicksichtigend, verabreichte Seifert in 2 Fillen
Natr. salycilicum. In dem ersten Falle war, weil schon
zu weit vorgertickt, von Natr. salicylicumm kein Erfolg zu
merken, in dem zweiten Falle wurde durch dasselbe cine be-
deutende Abnahme der Choreasymptome bewirkt, Doch trat
nach Verabreichung einer gewissen Anzahl von Dosen dieses
Mittels Stillstand, aber keine Heilung ein. Dujardin-Beaumetz
wandte ebenfalls Natr. salicylicam mit Erfolg an. Von Piisk-
fiarer wird wegen seiner Wirksamkeit gegen Rhewmatismus
Propylamin empfohlen. Er crzielte in 6 Fallen, denen
Rheumatismus vorausgegangen war, mit 1,0 tiglich, gute Er.
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folge. Weiss sah ebenfalls in 21 Féllen bei 13 Kranken Besse-
rung. Doch scheint nach ihm bei Anwendung dieses Medi-
kamentes die Individualitit cine grosse Rolle zu spielen. Ver-
ordnet wird es in folgender Form: Propylam. puri 1,5, Aq.
dest. 80,0, Syr, simpl. 20,0. D. S. 2stindlich ein Essloffel voll,
Soltmann fand indess obige Erfolge nicht bestiitigt. Er erzielte
keine nennenswerte Besserung, im Gegentcil nur Magen- und
Darmstérung, In schweren Fillen wird in letzter Zeit Anti-
pyrin vielfach als Heilmittel gelobt. So verabreichte Woll-
ner Antipyrin bei ei~ »r 16jihrigen Méadchen, wo Bromkalium,
Salicylsaure, Propylamin im Stiche liessen, zu 1,0 3mal tag-
lich und fand vortrefflichc Wirkung. Legrour berichtete in
der Pariser Academie de Médicin uber 6 durch Antipyrin
geheilte Fille von Chorca. In der Regel gab er 3,0 tgl. in
Mixtur mit Syrupus aurant, cort. Gur#n kurierte in cinem
Falle, welcher allen gebrauchlichen Mitteln bisher hartnickig
widerstanden hatte, ein 5 Jahre altes Kind nach Verlanf von
3 Tagen durch obiges chemische” Agens. Garyland beobach-
tete bei einem zwolfjahrigen Kinde, nachdem Chloral und
Bromkalium ohne Erfolg waren, nach Antipyrin, 0,6 alle 4
Stunden, ecin Verschwinden der Symptome nach drei Tagen.
In anserem Falle brachte Antipyrin keine Besserung, sondern
eher Verschlimmerung,

Bei der Behandlung der schwereren, mehr akut ver-
laufenden und hiufig letal endigenden Choreaformen haben
die Narcotica cine hochst wichtige Bedeutung. Die fort-
wihrenden stirmischen Convulsionen, die starke Aufregung
der Kranken, die Schlaflosigkeit, die den Orgavismus aufzu-
reiben droht, Delirien u. s, w. indicieren diesclben als un-
schitzbare, ja geradezu als unentbehrliche Beruhigungsmittel.
Hervorzuheben sind hier die Brompraeparate, besonders
Bromkalium und Bromnatrium. Bromkalium bereits seit 1854
als Heilmittel gegen Chorca angewandt, wird von vielen zu
den wirksamsten und dabel unschidlichsten Mitteln gegen

3
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Chorea gerechnet, wihrend andere, wiec Steiner und v. Ziem-
ssen, selbst nach mehrwichentlichem Gebrauch, entweder gar
keine, oder doch nur eine zweifelhafte Besserung konstatieren
konnten. Beide sind deshalb der Ansicht, dass Bromkalium
kein Heilmittel der Chorea sel. FEulenburg dagegen hilt es
in geniigender Dosis angewandt fiir ein wirksames Mittel, von
dem allerdings nicht ein Frfolg wie von der Sol. Fowleri zu
erwarten sci. Dei unserem Patienten brachte Bromnatrinm
eine bedeutende Besserung, die intensiven Zuckungen liessen
bald nach. Von sehr giinstiger Wirkung sind oft Inhala-
tionen von Chloroform oder Ather, namentlich
die Anwendung von Chloralhydrat innerlich oder per
clysma. ». Ziemssen giebt dem Chloralhydrat wegen seiner
stets prompten und sicheren Wirkung entschieden den Vorzug;
1—-5,0 geniigten, um zu jeder Zeit rubigen Schlaf und Auf-
horen der Muskelzuckungen herbeizufiihren, Dann aber kann
dies Heilmittel dem Laicen unbedenklich in die Hand gegeben
werden und haben diec hypnotischen Effekte keine iiblen
Nachwirkungen zur Folge. Hyoscin, welches in neuerer
Zeit schr hidufig mit gutem Erfolg bei motorischer Erregung
angewandt wurde und sich als vortreffliches Schlafmittel be-
wihrte, wo alles andere wirkungslos geblicben war, verur.
sachte in unserem Falle cine starke Verschlimmerung des
ganzen Zustandes des Kranken, —
Aetherzerstdubungen anf den Riickgrat werden
auch vielfach empfohlen. Eulenburg versuchte die Applikation
einer Aetherdouche auf die Wirbelsiule, besonders bei vor-
handenen Druckschmerzpunkten an den Dorsalfortsiitzen mit
wechselndem Erfolge. Da nun der Wert dieser Behandlung
wesentlich in einer in die Tiefe dringenden Abkiihlung be-
slteht, so liess er einen mit Eis gefiillten Schlauch fortwithrend
auf der Wirbelsiiule tragen und empfichlt dicscs als ein bei
slteren Kindern und Erwachsenen sehr niitzliches Verfahren.
— Curare, welches direkt auf dic Nervenendigung in den
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Muskeln wirkt, hat sich bis jetzst in der deutschen Medicin
nicht eingchiirgert.

Neuerdings am meisten gelobt als Heilmittel der Chorea
wird das Physostigmin, welches dic Erregbarkeit der Ge-
hirn- und Rickemarksganglien herabsectzt. Hurley fithrte das- .
selbe 1864 in die Therapie der Chorea ein. Bouchut berich-
tete 1875 tber 202 mit Physostigmin subcutan behandelte
Fille und fand bei kleinen Dosen -— 0,002b 2—3 mal tgl,
— in kiirzester Zcit Ilcilung, ohne ldstize Nebenwirkung,
wihrend bei grosseren Dosen von 0,005, Ubelkeit, Erbrechen
und ein lahmungsartiger Zustand des Zwerchfells ecintraten.
In allerneuester Zeit erzieltc auch Riess mit Physostigmin
grossc Erfolge. Er berichtet iber 34 Ifille von Chorea, In
26 Fillen verabreichte er Physostigmin u. bei 24 trat rasch
Heilung ein in durchschnittlich 15 Tagen. Das Mittcl wurde
subcutan verabreicht und zwar bei kleinen Kindern 0,0000
taglich, bei #lteren 0,001. Auch hicr zeigte sich anfangs Kr-
brechen, welches aber bald schwand.

Lrwihnen wollen wir hier noech, dass vor kurzem F.
Gerlach in dem Paraldehyd ein Medikament gefunden zn
haben glaubt, welches die Wirkungen oben crwihnter Heil-
mittel, namlich direkter Einfluss auf die motorischen Nerven
sowie deren Centra und Erzeugung des Schlafes, in sich ver-
einigen soll.

Als physikalische Heilmethoden sind die Elcetro- und
Hydrotherapie zn erwihnen.

Die Anwendung der Elcetrieitat ist in Bezug auf
Form und Methoden sehr verschieden. Anfangs in Form der
Reibungselektricitit, spiter in der des inducierten Stromes
auf dic Nervenstamme, Muskeln und IHaut angewandt, wird

“neuerdings der galvanische Strom von tast allen Elektrothe-

rapeuten am eisten geriihmt. Die einzelnen Methoden aber
sind ganz ausserordentlich verschieden, denn fast jeder Beob-
achter hat scine cigne Methode, die er fir die einzig empfeh-
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lenswerte hilt, und so finden wir Galvanisation des Sympa-
thicus, des Riickenmarks, der peripherischen Nerven mit oder
ohne Riickenmark vielfach erwihnt. Dabei legen viele Ge-
wicht auf die Stromrichtung, andere nicht. Stets ist aber mit
Vorsicht zu verfahren und mit sehr geringer Stromstirke zu
beginnen, wenn man nicht den Zustand des Kranken ver-
schlimmern will,

Weit wirksamer als die Eleetricitit erweist sich bei
Chorea hiutig die Hy drotherapie. Doch sind auch hier
die angewandten Methoden so verschieden, dass eine richtige
Beurtheilung nicht méglich ist. Alle Proceduren vom warmen
protrahirten Bade bis zum kalten Tauchbad und der kalten
Ucbergiessung sind angewandt worden und finden ihre eifrigen
Vertheidiger. So empfichlt Dupuytren tigliches Bintauchen der
Kranken in kaltes Wasser 5—6 mal in der Viertelstande
mit folgender trockner Abreibung. Troussean vertauschte dieses
Verfahren mit kurzen kalten Regenduschen, welche er 2—3
Mal tiglich verordnete. Andere verwerfen diese etwas heroi-
schen Proceduren, withrend neuerdings Sclhritter in Wien
dic kalten Uebergicssungen wieder mit Erfolg anwendet.
Wegen der Abneigung der Chorcakranken Kinder griff Trous-
seaw zu allmihlich abgekithlten Badern und sah die besten
Erfolge. Sehr gelobt werden auch die Schwefelbider tig-
lich eine Stunde lang. Dieselben werden etwa 30-31° C,
warm gegeben und enthalten 1°-—30 Gr. Schwefelkalium anf
100 Liter,

Ein sehr schitzbares Unterstiitzungsmittel bei Behand-
lung vieler Choreafille ist die Gymnastik. Weltbekannt
sind die giinstigen Erfolge, welche durch Turnen im Pariser
Kinderhospital erzielt wurden. 7Trousseaw und andere be-
nutzten gymnastische Uebungen theils als Turniitbungen, teils
als Tanzreigen und dergleichen in gecigneten Fillen. Oegfg-
vius Sturges empfiehlt, allerdings nur fiir die milder verlau-
fenden Falle, auf das Leiden selbst keinen zu grossen Wert

3
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zu legen, dagegen die Kinder anzuregen Bewegungen zu
machen, die ihnen Sehwierigkeiten berciten und ihre Aufmerk-
samkeit in Anspruch nchmen und so den Geist von der Be-
schiftigung mit der Krankheit abzulenken. Doch lasst sich
im allgemeinen von dieser Mcthode wenig erwarten, da die
krankhaften Bewegungen, sobald die Kranken sich gehen
lassen, wiederkehren. Immerhin aber hat diese Behandlungs-
weise das fir sich, dass der ungiinstige Einfluss, welchen die
srztlichen Besuche, das Betrachten und Besprechen der chorea-
tischen Bewegungen der Kranken, sowie dic bei manchen
Individuen oft ungiinstige Wirkung cinzelner Arzneien ver-
micden wird.

Eulenburg hilt es fir zweckmissig den kurmiissigen
Gebrauch der FElectricitat und Gymnastik mit der Badebe-
handlung zu kombinieren.

Fiir ein rein exspcctatives Verfahren bei Chorea
treten Gray, Tuckwell und viele andere cin. Eine Reihe von
Fillen wird mitgetheilt, in welchen die Choreakranken simmt-
lich ohne Anwendung von Medicamenten und sonstigen Kur-
methoden genasen.

Schliesslich sei noch der Hypnotismus erwiihnt, dem
Fordl in Zirich cine grosse Heilkraft zuschreibt. Er sagt,
dass bleibend geheilte Fille von Chorea durch dieses Mittel
zur Geniige von hypnotisierenden Arzten konstatiert und zum
Teil auch verdffentlicht worden seien. ». Ziemssen dagegen
behauptet, dass darch den Hypnotismus nur Symptome und
zwar nur voriibergchend beseitigt wiirden, nicht aber die
Krankeit selbst in Heilung ibergehe. — Wie dem auch sein
mag, ob der Hypnotismus wirkt oder nicht, fur die itberhaupt heil-
baren Formen stcht uns eine so bedeutende Auswahl von
Mitteln zu Gebote, die ja allerdings nicht alle in jedem Falle
wirken, dass es uns doch geratener erscheint, lieber das eine
oder das andere ziemlich unschuldige Mittel vergeblich anzu-
wenden, als von der Anwendung eines so gefihrlichen Expe-
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rimentes, wie doch die wiederholte Hypnotisirung solcher nicht
gerade durch Geistesstirke sich auszeichnender Personen ist,
das Wohl der Patienten abhingig zu machen. Fir die Fille,
welche unsern iibrigen Methoden widerstehen, konnte der Hyp-
notismus ja noch immer als letztes Aushiilfsmittel in Anwen-
dung gezogen werden.

Das sind die wichtigsten Heilmittcl und Methoden der
Chorea. Mogen dieselben in schr vielen Fillen immerhin den
gewiinsehten Erfolg herbeifilhren, das ist jedenfalls auch
sicher, dass bei der gewshnlichen Kinderchorea die Krankheit
ohne jegliches Medikament auch dann schon von selber heilt,
wenn man die Kranken aus ihren bisherigen Verhiltnissen
herausnimmt und sie in einer geeigneten Anstalt unterbringt.

Es ertibrigt mir noch dic angenchme Pflicht, meinem
hochverchrten Lehrer Herrn Professor I Sefudtze wegen Ueber-
lassung des Themas und wegen der freundlichen Beihiilfe,
sowie Herrn Dr. Longard fur scine iiberaus freundliche Zu
vorkommenheit meincn tiefgefithlten Dank auszusprechen.
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THESEN.

1) Die Divergenz der Mcinungen iiber das Zusammentreffen
von Chorea und Gelenkrheumatismus lasst sich durch die tel-
lurisch hygieinisehen Eigentimlichkeiten  der einzelnen  Ge-
genden erkliren.

2} Fir hoeh und versteckt liegende, von der Scheide aus
nicht gehiorig freizulegende Blascuscheidentisteln st dic vesi-
kale Operationsmethode Trendelenburgs zu cmpfehlen.

3) Dic Bromaethyl-Narcose ist wegen ihrer deletiren Ein-
wirkung aut die roten Blutkérperchen inerhalb der Gefisse

zu verwerfen.
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