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Lange bevor ein genaues Bild der Chorea minor entworfen
war, wurde schon im Jahre 1802 in Guy s Hoxpital Reports?)
der Rhemmatismus articuloram acutus als veranlassende Ursache
der Chorea erwiihut. ‘

Tm Jahre 1821 teilt Copland?) einen Fall von Chorea
mit Rheum. art. acut. verbunden mit. 1839 berichtete Bright
von solchen Beobachtungen. ebense im Jalwe 1841 Hasemann.
Hughes stellte als erster im Jahre 1846 eine Analyse von 100
Choreafillen auf.

Auch machten Babington3), Favellt), Burrows?®) auf
das hsinfige Auftreten choreatischer Affektionen Dbei Deri- und
Endocarditis, die meist rheumatischer Natur waren, aufmerksam.

Wenn auch diese Autoren auf den itiologischen Zusammen-
hang beider Krankheiten hingewiesen haben. so waven es doch
erst im Jahre 1850 Sée6) und spiater Roger (1866—70), die dies
it genauen klinischen und anatomischen Nachweisen thaten.

Beide fanden das Zusammentreffen erwéhuter Krankheiten
so hiufig, dass sie nicht anstanden, es als etwas gesetzméssiges
aufzufassen, dass Chorea nach Rheum. art. acut. eintreten miisse.

1) Syllabus or Outlines of lectures on the Practice of Medicine. Guy's
Hogpital Reports 1802,

2) Schmidt’s mediz. Jahrb, Bd. 112, 8. 291.

%) Ueber Chorea: von B. G. Babington, M. D. (Guy's Hospital
Reports. Vol 27. 5. 411, Ref. in Schmidt’s med. Jahrb. 1844, Bd. 41. 8. 20.)

4) Ueber das Vorkommen der Chorea infolge von Pericarditis; von
Dr. Favell, (Provine. med. Journ. 1842, Dez. 17. Ref. in Sehmidt's Jahrbh,
1844, Bd. 41, &0 210

5) Sehmidt’s Jahrh,  Bd 60, S 163,

5y Ueber die Chorea und fiber den Zusammenhang dex Rheumatismus
und der Herzkrankheiten mit Nevven- und Krampfleiden: eine von der Akademie
der Medizin gekronte Abhandlnng:; von Dr. Sée in Paris. (Mem. de I'acad. nat.
de méd, T. XV. 1850, Ref. in Schmidt’s Jahrbiichern. 71. 8. 308.)
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Mogen nun hierin die franzisischen Autoren zn weit gehen,
unbestreitbare Thatsache bleibt vorerst, dass ein coincidierendes
Auftreten beider Krankheiten vorhanden ist.

Ist aber diese Coincidenz beider Irkrankungen etwas zi-
falliges, oder ist ein genetischer Zusammenlang vorhanden? Wenn
letzteres, wie ist der Zusammenhang zu erkliren?

Um zwr Beantwortung der ersten Frage zu gelangen, ist
es unnmginglich nodtig, sich von der Hiaufigkeit des coineidierenden
Auftretens beider Krankheiten ein Bild zu verschatten.

Hier begegnet man allerdings in der Literatur einem Miss-
stande, indem die einzehen Autoren den Begrift des Rheunmatismus
innerhalb engerer oder weiterer Grenzen fassten, Manche rechneten
pur Falle von Chorea, die im Hohestadin des Rhewmatismus
eintraten, andere Deriicksichtigten sogar rheumatoide Schmerzen.

s sei wmir daher gestattet, die Fille aus der Literatur
kritiseh zn sichten und zum Zwecke ciner wissenschaftlich ver-
wertharen Statistik nur die Fille zu verwenden, die speziell auf
meine Frage engeren Bezug haben.

Hughex') stellte zuerst, wie oben schon erwihnt wurde,
im Jahre 1846 eine Statistik von 100 Choreafiillen auf. In 42
Fallen ist keine Aetiologic angegeben und in 9 war sie nicht
ausfindiz #zu machen. In 14 Fillen war die Chorea mit Gelenk-
rheumatismus und mit Herzaffektionen combiniert.

Sée, der den Begriff dey , Diathéxe rheumatismale besonders
weit fasst, sah 34 wal rheumatiseche Affektionen nuter S84 Chorea-
fallen.  Von 109 Fallen .rhenmatischer Diathese® des Pariser
Kinderhospitals waren 61 mal Complikationen mit Chorea vorhanden.

Hughes?) berielitet in Gemeinschaft mit Burton Brown
10 Jahre nach Verdffentlichung seiner ersten Statistik ither 209
Fialle von Choreaerkrankungen. Unter 104 Fiillen, bei denen genau
nach RBhenmatismus und Herzaffektionen geforschit werden konite,
zeigte sich, dass hei 89 eine begleitende oder vorausgegangene
rheumatische Affektion vorhanden war.

Kirkes?®), der ein Ergritfensein des Herzens fiir ein
darehans notwendiges Moment fir das Zustandekonnnen der Chorea

1y Guy’s Hospital Rep. 1V, 1546,

2y _Ueber Chorea”, nach Hughes und Burton Brown. (Guy’s Hospital
Rep. II1 1. 1835. Ref. in Schmidt’s Jalb. Bd. 90. 8. 300.

3) ,Ueber die Verbindung der Chorea mit Rheumatisinus und Herz-
krankheiten von Kirkes. (Lond. Gaz. Dez, 1850.)



erachtet, fithrt 36 sorgsam beobachtele Fille an, von denen 33
mehr oder weniger nahe von rhemmatischen Zufallen begleitet waren.

Heslop?) teilt 20 Fille mit, bei denen er 6 mal den
typischen Gelenkrheumatismus und 7 mal Rheumatismus wit Herz-
krankheiten verbunden als Ursache anfiilrt.

Peacock?) giebt eine Statistik von 31 Choveafillen aus
dem St. Thomas Hospital in London. In 14 Fillen, wo Erkundig-
ungen eingezogen wurden, war Rheumat. art. acut. vor der Chorea
vorhanden gewesen. In 4 Fallen folgte der Gelenkrheumatismus
der Clorea nach.

Von 16 Choreafillen, die im St. George’s Hospital zu London
zur Beobachtnng kamen, berichtet Ogled), dass 4 mal zu gleicher
Zeit eine rhewmatische Affektion bestand und dass 6 mal Rheuma-
tismus vorausgegangen wire.

Chambers?) teilt von 3 Jahren 64 Fille von Chorea nit,
bei denen 11 mal Gelenkrhenmatismus vorhanden war.

Roger) berichtet von 87 Choreakranken, von denen 57
an Rheumatismus litten.

Tuckwell®) tihrt 17 Choreafille an, Dei denen 11 mal
Rhenmatismus vorausgegangen war und 2 mal nachfolgte.

Steiner?) in Prag, der unter 252 (‘horeakranken nur 4
[Fille gefunden hatte, welche sich it Gelenkrheumatismus  in
Verbindung bringen liessen, verdffentlichte spater noch mehr Fille,
in deneu er einen grosseren Prozentsatz des Zusammenhangs beider
Krankheiten findet. Er beobachtete Lei einer Clhoreaepidemie, bel
der er Imitation als #tiologisches Moment hestreitet, die er aber
auch gerade nicht als eine rhewmatische bezeichnet wissen will,
5 Fiille unter 19, bei denen Gelenkrheumatizmus mit Chorea in
Verbinduug #u bringen ist®).

1) Ueber das Verhiltuis der Chorea zum Rheumatizmus™ T.P.Heslop
in Birmingham. (Dublin. Journal XXVE pu. 307—317.  1860.)

7) Statistische Bemerkungen iiher Chorea vouw Thomas B. Peacock
(Brit and for. wed. chir.  Review XXXIL (64) p. 487 Oct. 1863,

% w D Ueher Chorea, von JJ. W. Oule. (Med. Times and Gaz. Jan. 13
1366, - Brit and for. wed. chir. Rev. XLL (81) pe. 208, Jan. 1868.)

7 Rower, Recherches cliniques suy la chorée, sur le rhewmatisme et
e les maladies du coeur des cnfants. (Avchiv. general. 1866 1L 1867 1. 1868.)

6) 8t. Barthol. Hosp. ltep. V. p. 86, 1864,

7 Steiner, klinische Erfalrung iiber Chorea winor.  Prager Viertel-
jahrssehrift 1868, TV. S0 da.

%) Steincer, Epidemic von Chorea minor. Jahrbuel tir Kinderheil-
kunde, N, F.OIIL 5. 291, 1870,
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Henoch sah unter 15 Choreafillen d mal Rheumat. art.
acut. vorausgehen. Kine kriftige Stiitze fiir den Zusammenhang
beider Erkrankungen ist in dem Material ('h. West’s!) zn er-
blicken. Dieser fand unter 93 Clhoreakranken bei 35 eine Compli-
kation mit rheumatischen Erkvankungen und tiigt noch hinzu, dass
er die Héufigkeit vielleicht unterschiitze, da seine spiteren Be-
obachtungen einen hileren Prozentsatz ergaben, als die fritheren.

Litten?) komnte unter 48 Fillen bei 20 der Chorea un-
mittelbar vorangegangenen acuten Gelenkrheumatismus nachweisen.

Vogeld) fiihrt in seinem Lehrbneh der Kinderkrankheiten
an, dass er unter 714 Choreakranken 208 mal Gelenkrhemmatisnius
beobachtet habe.

v. Ziemssent) fand unter 25 Choveatiillen 6. die mit
Gelenkrhenmatismis in Verbindung zn bringen waren.

Mackenzie®) berichtet iiber die Untersuclinng. ddie das
Collective Investigation Comittee der Brit. med. Association in
Bezug anf die Clorea angestellt hat. FEs kamen in cinem Zeit-
rattine von 3 Jahren 439 Fille von Chorea znr Beobachtung.
Grelenkrhenmatismus mit Fieber war bei 116, rhenmatische Schmerzen
waren hei 62, Rhemwmatismus wihrend der (horea bei 26 vor-
handen. Wemn ich die rheumatischen Schmerzen nieht beriick-
sichtige, so wiren also 142 Choreafiille mit dem Gelenkrhewmna-
tismus in Zusammenhang zu bringen.

J. Becker®) berichtet aus der Baginskischen Kinderpoli-
klinik in Berlin iiber 21 Fille von Choreakranken. Unter dicsen
waren bei 5 vor kiwzerer oder lingerer Zeit Gelenkrhenmatismus
vorausgegangei. .

Aus der Bonner medizinischen Klinik und Poliklinik werden
uns vou J. Prior®) 92 Choreatiille mitgeteilt, unter welchen 5 mit
Gelenkrheumatismus in Verbindung zu bringen sind.

1) West, Diseases of infancy awl ¢hildhood, 1873,

) Beitridge zur Actiologic der Chorea. (Charitéannalen 11. Jahry. 1886,)

%) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, von Prof. Dr. Alfred Vogel
X. Auflage. 5. 399.

*) Handbuch d. spee. Path, u. Ther. 2. Aufl. 1877. Bl 12, 2. 8. 444,

» On chorea; by Stephen Mackenzie, Brit. Med. Journ. Felr. 1887,

%} Beitrag zur Chorea im Kindesalter. J. Becker. (Arvehiv f. Kinder-
heilkunde 1887. Bd. 8) .

7y Berl. klin. Wochenschrift, 1886. No. 2.
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Finen grisseren rozentsatz ergeben die Fille, iiber die
Peiper!) aus der Greifswalder Klinik berichtet. Unter 30 Chovea-
tallen waren 7. bei denen Rheumatismus der Chorea kiuzere oder
lingere Zeit und 4. Dei denen cr nnmittelbar voraunsging. Kinmal
hatte sichh im Laufe einer schweren Chorea ein acuter Gelenk-
rheumatismus entwickelt.

Unter 100 Choreakranken fand Sturges?) 25, die in
direkter Beziehnne zum  acnten Gelenkrhemmatismus standen und
bei 23 tand er rhemmatixche Selinerzen.

Tm Verlanfe von 5 Jahren kamen nach P. Meyer?) unter
18074 Kranken aus der Kinderpoliklinik der Charité zun Berlin
121 Falle von Chorea zur Beobachtung, Von diesen waren 19
mit Gelenkrheaumatismus verbunden,

Hammond fand unter 82 Fallen 16 mit Rheumatismus
compliciert, . James Goodhartd) constatiert, daxs er von 32
Choreakranken 19 an Rheumatismus leiden sah.

Aus der Bernhardt selien Poliklinik wurde von S, Gal-
lineck?) wine Analvse von 92 Choreatiillen vorgenommen, er tand
unter diesen 149, die mit acutem oder subacutem Gelenkrhewma-
tismus compliciert waren.

inen geringeren ’rozentsatz fand Syerst),  Diexer sah
wnter 146 Killen von Chorea nwr 9 mal Rhieumatismus, rheuma-
tisehe Antecedentien tand er 35 mal. Zum Schlusse  fiige ich
noeh 8 Falle aus der Freiburger medizinischen Klinik an, unter
welehen 2 it Rheuwmatismns compliciert beobachtet wurden und
zwar trat in einem alle wihrend des Bestehens des acuten
trelenkrhenmatisimns  die Chorea  auf; im anderen war Gelenk-
rheumatismus schon ldngere Zeit vorausgegangen.

stellen wir nun der Uebersicht halber die Zahlen tabel-
lariseh zusammen.

1y Deutschie med, Woehienschrilt, 1858,

2y On the birth and parentage of Chorea in a hundred children, hy
Octayv, Sturges. (Lancet. 1888, 11 pg. 605.)

3 Berliner klinische Wochenschrift,  No. 28, 1890,

4 Lancet 14, Oct. 1878, pe. 44

5 S Gallineck, Beitviige zar Pathologic der Chorea,  l.-1h Berlin,

8) ¥yers W. H. ,Chorea und Rhenmatismus,” (Lancet Dez. 21 1889.)
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Statistik.

Unter 100 Choreafiillen von Hughes waren mit Rhewmatismus compliciert 14 == 14
n 84 " Sée . " " 34 = 4047
. 104 - . Hughesuw Brown W “ 89 == 85,07

- 88 . “ Kirkes - “ - 38 = 91,66
20 . - Heslop . " . 13 == 65,00

. a3t . " Peacock . . 14 == 45,16
, 16 . “ Ogle . . 10 == 62,50
64 “ . Chambers . 11 == 17,18

KT . . Roger . 57 »= 63,51

17 . . Tuckwell . . . 11 222 64,70

252 " . Steiner “ . “ 4. 1.8

.- 19 " “ . . “ . D == 26,31
]2 . . Hammondd " " 16 = 19,51

o 32 . “ Goodhart " “ “ 19 == B59.37
. 25 . " v. Ziemssen “ . - 6 =2 24,00
15 " - Henoch . b =7 33.83

L L3 . . Went N " - 35 - 37,63

" 4R . " Litten " " . 20 -~ 41,66

. 439 " Mackenzie . . . 142 -.-382.34
21 " - Becker " - " 3 - 28,80

92 " . Prior . " “ J s D43

100 “ - Sturges - . . 25 == 25.00

. 80 - . Peiper . . “ 11— 86.66
, 121 - - Mever - « . 11 9.09

. TH . - Yogel - - - 208 == 20,12
. 111 N - Koch . - . 21 -2 18,91

" 02 . " Gallinek . . - 14 - 19,56
146 - . sSyvers . - . 9= 6,16

nach eigener 1 12.5
Zuwsammenstellung 7 - ” o

U nter 2999 Choreatiillen

waren mit Rheamatismux compliciert 853

Zicht man aus sleser Gesammtsumme das Mittel. o ergiebt sich eine Proze
satzhiohe von 28,46,
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Wie aus der Statistik zu ersehen ist. habe ich Sée’s 109
Falle rhemmatischer Diathese®. worunter 61 Fille mit Chorea
compliciert waren. nicht mit aufgenommen. Auch die Fiille Pea-
cock’s mnd Tuckwell’s. wo Rheumatismus der Chovea folgte,
Dlieben unberiicksichtigt. Auch der eine Fall aus der Freiburger
Klinik., wo der Gelenkrheumatismus der Chorea etwa ein halbes
Jahr voransging, wurde unbeachtet gelassen. Kbenso wurden die
Fille Mackenzie's, Svers’, Sturgesx’. wo nur .rhenmatische
Schmerzen® der Chorea vorausgingen, ausser Acht gelassen.

Dass aber unfer diesen .rheumatisxchen Schmerzen®
bfters besonders hei Kindern Gelenkrheumatismen verborgen sind,
méechte ich doch annehmen.  Denn es ist bekaunt, dass gerade im
Kindesalter der Rheamatismns selne hitnfig nicht mit betrdchtlicher
Schwelling - der Gelenke einhergeht, sondern sich nur in Form
von vagen rliemmatischen Sehmerzen in den Gelenkgegenden zeigt.
U'nd wie oft werden bei Kindern besowders in den untersten
Schichten der Bevilkernng. dureh den Mangel sorgtiltiger Beob-
achtung von seiten der Angehirigen, rhemmatische Antille iiber-
selien. Roger weist meines Krachtens ganz mit Recht auch darauf
hin, dass der Gelenkrheumatismus bei Kindern hidufiger subacut
als acut verlaute,

Pass nun aus  der Nichtbeachtung dieser Thatsachen
Fehlerquellen entspringen miissen. die zu Ungunsten der Aunahme
eines Znsanmenhanges von Cliorea und Gelenkrhemnatismus sprechen,
it leieht begreiftich.

Trotzdem ergiebt unsere ohige Statistik den  erheblichen
Prozentsatz von 28,46, Ileh glaube wolll aut Grund dieser Zahlen
vollkonimen berechtiot zu sein, den leisesten Zweifel an einer zu-
tallicen Coincidenz beider Krankheiten zuriickzuweisen und im
Gegenteil es als mmumstossliche Thatsache hinzustellen, dass nicht
nur Gelenkrheumatismus  nud Chorea in dtivlogischem Zusammen-
hang stehen, sondern dass ersterer als dtiologisches Moment
der Chorea aufzufassen ist,

Als Beweix fiir den dtiologischien Conuex beider lrkran-
kungen wmochte ich noch dic Beobachtung, die das Comité der
Brit. med. Association!) durch seine Erhebungen auf den Britischen
Tuselnr machte. hervorheben:

1) Geographical distribution of rickets, acute and subacute rheumatism.
chorea ete., by J. Owen, (Brit. med. Journ. Jan. 19. 1889.)
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Ks fand, dass die Chorea in einem deutlichen Zusammmen-
hang mit dem Rleunmatismus steht. Wo letzterer seltener vor-
Lkommt, vermindert sich auch Chorea.

Ebenso erwidhnenswert ist die interessante Beobachtung
von Morris J. Lewis!), Dieser stellte, wm die Beziehung der
Chorea und des Rheuwatismus zu meteorologisechen Verhiltnissen
i fixieren. fiir die 10 Jahre 1876—1885 437 Choreafiille und
467 Gelenkrheumatismen  aus Philadelphia it den Zahlen der
Witterungsheobachtungen zusammen. ks ergal sich ein auffallendes
Parallelgehien der Chorea sowohl als des Gelenkrheumatismus it
der Sturmcurve,

Anschliessend an  die Statistik wmochte ich nun zur Mit-
teilung von B INillen =ehreiten, Durelr die Giite des hochverehrtén
Herrn Gel. Rat Prof. Senator in Berlin war mir Gelegenleit zur
Beobachtung des ersten Falles in seiner Klinik, des dritten und
vierten Falles in seiner Poliklinik gegeben.

Von dem zweiten und  fiinften Falle wurden miv durch
die: Gitte meines hochgeehrten Lehvers Herrn Gell, Hotrat Professor
Béaumler die Krankengeschichten zur Verfiigune gestellt,

Fall 1.

Avthnr Rodst taubstummer Schitler, 15 Jahre alt. Pat. konnte anch
sehriftlich keive  Auskuntt  erteilen. daher wurde die Anwmmnese von  seinen
Eltern erhohen.

Der H2jihrige Vater des Pat. litt vor cinigen Jahren an einem Magen-
leiden.  Von Geschwistern des Vaters lebt cine Schwester, die schwerhovig ist,
die beiden anderen sind tot, eine soll an Phthise vestorben sein. von der Todes-
ursache wnd Krankheit der anderen konnte ich nichts erfahren, nur so viel, dass
#ie sehr viel an . Rheumatismus* litt.

Die 47jabrige Mutter will stets gesund gewesen sein.

Eine verwandschaftliche Beziehung beider Ehegatten bestelit nicht.

Von 7 Geschwistern des Pat. leben 4. Ein Bruder soll in dem ersten
Lebensjabre an Kinnbackenkrampt™ gestorben sciu. Lin 3 jihriges Schwesterchen
ud ein 1 jihriges Briidderchen starben an Phthise.

Von den vier lebenden Geschwistern =oll ein 11 jihriges Miidcben and
ein 17 Jahre alter Knabe stets gesund gewesen sein.  Ein 10jihriger Bruder
soll im zweiten Tebensmonat einen Ausschlag iiber den ganzen Korper gehahbt
haben. Ein 4 Jahre alter Brader ist taubstmim, er soll nic krank gewesen sein.

Padent Arthuar soll in den ersten Wochen nach der Gebnrt schon
au tilottiskriampfen  gelitten haben.  In dem ersten Lebensjahre sollen Qedemo

) American medic. News. Nov. 13. 1885,
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an den Augen md anderc Erscheinungen anfgetreten sein, die anf Rhachitis
mit. Sicherheit schliessen lassen. So musste er am Ende des ersten Lebensjahres
das Tanfen, das er schou begonnen hatte, der ,Schwiiche® wegen 1 Jahr anssetzen.

In dieser Zeit soll er ,Masern®, . Windpocken” und ,Lungcenentziindung™
dnrchgemacht haben.

) Im 6. Lebensjabre wurde Pat. in eine Tanbstummenanstalt geschickt,
wo or sich weiter geistig gut entwickelte. Weiter sage ich, weil nach Anssage
der Eltern der Knabe vorher stets geistig frisch gewesen sein soll. L achten
Lebensjalire machte Pat. cine Diphtheritis dwreh. Im 12. Jahre erkrvankte cor
plistzlich an Chorea.  Affectionen an den Gelenken sollen keine vorhanden ge-
wesen sein. Nach  sechsmonatlicher Dauer =ollen damals- alle Symptome ver-
schwunden =ein.

1887 il 1888 verbrachte Pat. seine Sommerfervien, je 4 Wochen, im

Johannisstift zn. Wiilirend dieser Zeit soll er stets gesund gewesen sein. Anch
im Jahre 1889 verbrachte Pat. seine Fervien anf dem Lande in Schlesien au,
von wo or am 11, Angust 1889 cesund zuaviickkehrte,

I'mi Aufane Oktober wurde Pat. wehleidie, war nicht mehr <o munter
wie vorher, spielte nicht melr mit zeinen Kameraden wie vorher, klagte anch
iiber allgemeine Mattigkeit, Er bekam einen .trockenen Husten®, der dic Eltern
zur Beratung eines Arztes veranlasste. Antipyrin soll damals
sein, blieb aber ohne Erfolg.

Mitte Oktober 1829 (zwischen dem 15, und 16. nach genaner Angabe
der Mutter) .schien die rechte Hand wie gelihmt®, Es traten Zuockungen darin
auf.  Dabei mochte ich bemerken, dass Pat. als Kind mit Vorliebe seiue linke
Hamwl gebranchte: da er aber in der Schale dazu angehalten wurde, seine rechte
Hand zu gebrauchen, so evlernte er zwar letzteres, aber frotzdem verrichtete or
schwerere Arbeiten nnr wit der linken.

Zu gleicher Zeit mit den Zuneckungen begannen hefiige
rhienmatisehe Sehmerzen in der linken Hand, Das linke Hand-
gelenk war sehmerzhaft und sehwoll betvrichtlich an. Nach Ge-
brauch von Natr. salicyl, verschwand dic Qchwellung.,  Die Schmerzen griften
von  der linken Hand auf das Ellenbogen: und Sehnltergelenk ihen
Flhenso war das Tinke Knie gescliwellt mud schimerzhatr, Die Zuckuugen am
rechten Arm bestanden nielt nur forf, sondern steigerten sich in ihrer Intensitiit
und  verbreiteten sieh sehliesslich anf den ganzen Kiorper.  Pat. kennte Nachts
mir wenig schlafen, die Schluflosigkeit steigerte sich dermassen, dass Pat, troiz
Gebranch von Morph., muriat. gar nicht mehr 2o rulien vernochte.

D die Zuekungen in ibrer Intensitiit und Ausbreitung aut den ganzen
Kirper zunahmen, so wurde Pat. wn 4. November 1889 in die Charité gebrachi.

Status praesens: Pat. ist von schwiichlichem  Aussehen,  Sein
Knochenban ist gracil, Mnskulatur und Panniculus adiposas  fusserst schwach
entwickelt ; rhachitiseher Rosenkranz ist vorhandew.

Pat. verfiilllt in einen epileptischen Znstand.  Der Anfull dauert etwa
15 Minuten. XKlonische und tonische Kriwpfe, sowie geringe Nackenstarre vor-
handen, Strapismus divergens hei geiftneten Augen im Weehsel mit Rollen
derselben. Herztone beschlennigt. Puls nicht zithlbar., Cyanose des Gesichts,
starkes Knirschen it den Zidhnen, spirlich weisser Schaum zwischen den Lippen.
Atmung nicht beschleunigt.

verordnet. worden
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Nach dem Anfall bestehen die choreatischen Zuckungen fort. Die
oberen und unteren Extremitiiten, die Gesichtsmuskulatur, iiberhanpt der ganze
Kirper ist in stiindiger Untnhie. Der Kopf wird hin und her geschlewdert. s
miissen  Schntzvorrichtungen  am Bett angebracht  werden, damit Pat. nicht
herausfiilit.  Auwsgepriigter Galopprythmus des Herzens,  Tewperamr 392, Be-
tastung  der Gelenke der Schulter und Ellenbogen schmerzhaft.  An der Herz
spitze ist hie und da cin systolisches Gerlusch hérbar.  Die Sensibilitit  ist
verstiitkt.  Pupillen stark erweitert, aber reflektoriseh wnd ant Lichteintall guat
reagierend.  Sehmenreflexe etwas westeigert.  Nehkraft orhalten.  Geruchs- und
Geschmacksemptindungen normal.

Ordination: Chioral in grossen Dazen. Natr. salicyl. und Solut,
arsenic,  Fowleri,

Kraunkheitsverlant:

5UXT Pat. selidief wenig, war sehr unrubig, sehrie oft anf. Schmerzen
im liuken Knie.  Temperatar 33,0 Morgens und 39,1 Abends,

t6.XL Pat, rubt etwas, Schimerzen im Knie lassen naeh, Zuckungen
ehenfalls.  Temperatnr die gleiche wie am vorherigen Tage.

TUNL Tewperatur 33,2 Morgens und 38,2 Abends. Palpation des Ab-
domens sehmerzhaft,  Kniegelenk weuig schmerzhatt, Zuckungen gering.

8.XI1 Temp. 8372 Morgens und 377 Abends,  Nehmerzen i Kunie-
gelenk  verschwunden; dagegen rechte Zehe und  die Selmltergelenke  erwis
ergyiften.  Zuckungen gering.

9.,X1. Zehe und Schaltergelenk trei. rechtes Kuie etwas sehnerzhaft,
Zuckungen gering.  Temp. 37,1 Morgens wnd 36,4 Abends.

100XE Simtliche Gelenke  frel,  Zuckangen  unr noch vereinzelt.
Temp. 36.4 Morgens und 37,0 Abemls,

11X1. Gleicher Befund, nur klagt Pat. fiber Schmerzen im Halse in
der Larvnxgegend.  Temp. 35.7 Morgens and 35,8 Abends.

12.XT1. Gleicher Betnnd, Halsbeschwerden  Tassen wach. Temp, 36,8
Maorgens und 87,6 Abends. -

18./XT.  Ziemliches Wollbefinden. Temp. 87,1 Morgens und 38,0 Abends-

14;XI.  Allgemeinbefinden gut.  Am Herzen hic und da ein schwackes
Blasendes Geriiuseh hisrbar,  frelenke frei. Zuckungen ganz wminimal und ver.
einzelt am Zcigefinger der linken Hand and Kleinfinger der rvechten Hand.
Temp 37,0 Morgens und 37,8 Abends.

15 /X1, Gleicher Befand, nar klagt Pat. itber Kopfschmerzen, wahr-
scheinlich  von  Obstipation herrithrend, bekommt  daher Ricinus.  Temp. 37,0
Morgens und 38,8 Abends,

16./XI. PTat. fiiblt sich nicht wohl. Das zweite Phalangealgelenk des
Kleinfingers der linken Hand scherzt den Par. Pat. hat Kopfsehmerzen, Tlusten.
anch etwas Auswnrt, Zunge beleot.  Am Krenzhein drvoht Decubitus. Einreibung
mit Sublimatsalbe.  Pat. kaun sich wnr mit Unterstiitzung der " Arme anfreehre
halten. DL Urin nichts abnovmes, awsser viel Phosphate. Sputum oline Tuberkel-
bacillen.  Temp. 374 Morgens, 3588 Abends.

17.X1. An den heiden letzten Hulswirbeln besteht Schmerzhafiigkeit,
Gelenke fred, Zuckungen gering. Tewmp. 87,8 Morgens. 39,2 Abends. Puls [26.
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18./X1I. Pat. hat Schmerzen in der Herzgegend. Zuckungen sind
ziemlich heftige vorhanden. In der Wirbelsiiule Schmerzhaftigkeit. Einpinselungen
mit Jod. Darreichung von Solut. Fowleri. Temp. 37,9 Morgens und 385
Ahends. Puls 130. "

19.°X1. Wirbelsiinle anf Druck noch emipfindlich. Gelenke frei. Zuckungen
danern fort. Husten geringer. Lunge frei. Temp. 38,4 Morgens, 38,5 Abends.

20.’XI.  Abdomen etwas anfgetrieben, schmervzhatft. Gelenke der unteven
Extremitiit frei, dagegen siimtliche Fingergelenke beider Hinde, ebeuso Schulter-
gelenke sehr schwerzhafi.  Sehowellung der Gelenke sichthar. Zuckungen lassen
nach. Herzaction beschlennigt. Resp. 52, Puls 120, Temp. 37.9 Morgens und
38,5 Abends.

21.XI. Choreatische Bewegnngen sind wit ungeheurer Vebemenz wieder
vorhanden. Pat. zappelt mit Hinden und Fiissen.  Abnormes wm Herzen nicht
‘e horen. Dreistiindlich 1 Essliftel Chloral. Pemp. 38,6 Morgens, 89,3 Ahends.

22.,XI. Choreatische Zuckungen haben giinglich nachgelassen.  Beide
Schultergelenke schmerzhaft.  Herpes labialis ist vorhanden.  Herzaction stark.
Temp. 37.7 Morgens und 38,6 Abends. Puls 1260 Ordination: Natr. salicyl.

23.:X1. Linkes Schultergelenk noch etwas schmerzhaft,  Zuckungen
wieder vorhanden, aber sehr minimal. Abdomen etwas drackemptindlich, Temp.
Morgens 87,7, Abends 37,6,

24 Gleicher Befund.

25, Kniegelenke schmerzhaft. Ebenso Metocarpalgelenke des linken
Danmens, Znekungen keine vorhanden. Ordinat.: Natr.salieyl. Jodeinpinselnngen,
Temp. 25,8 Morzens und 36,4 Abends,

26, N1, Gelenkschmerzen ind Sehwellung vorbei. Choreatische Zueknngen
sind keine vorhanden.  Algemeinbefinden gnt. Temp. 36,8,

27.XL.—18./IX. bleihen die Gelenke ftrei.  Anch die choreatischen
Zuckungen  sind  verschwumden.  Allgemcinbefinden  gur. Am Herzen uichts
abnarmes.  Pat, befinder sich ansser Bett.

Pat. wird als geheilt ans der Charvité entlassen.

Falt 1.

2obert Sch., 9 Jahre alt, ist von Geburt an immer kriinklich ge-
wesen. hat immer an Erbrechen wnd Abweichen gelitten. Er ist von Geburt an
mit Kuhmileh erniibirt worden. Mit cinem halben Jahre trat plitzlieh Erblindung
(Keratitizx scrophulosa?) heider Augen ein.  Par. war damals  tagsitber  still
somnolent. Nachts anfeeregt, viel wnd schmerzlich schreiend.  Eine ambulante
Behandlung in  der Augenklinik wnd einc 74 Jahr hindureh fortgesetzte anti-
gerophulése Behandlnng und Lebensweise hewirkte. dass Pat. wieder sehend wnd
im allgemeinen aneh wieder kriiffig wurde. T 4. Jahre hekam Patient
heftige Sehmerzen im linken Ellenbogen. Derselbe sehwoll an,
ehenso bald darauf das linke Fussgelenk., Die Schimerzen steigerten
sich bei der Berihring oder Bewegmng der erkrankren Gelenke.  Erst nach
6-—8 Wochen snchte die Mutrter iirztliche Hilfe anf. Dag Kind wurde aunf der
chirurgisehen Klinik zu Freiburyg 4 Woehen lang ambulant behandelt.
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Seitdem war Pat. ganz gesund, hatte auech in den genannten Extre-
mititen keinerlei Schmerzen gehabt; den linken Avm konnte es nicht strecken.

Vor etwa 8 Wochen erkrankte Pat. mit Schmerzen und An-
schwellung beider Fuss-, Knie-, Ellenbogen- und Handgelenke,
sowie mit Empfindlichkeit und Schmerzen im Riticken, Pat. hiitete
das Bett. Die ersten 3 Wochen war Pat. gunz rnhig, nach dicser Zeit begann
er ganz plitzlich sehr unrulig zu werden. Er machte mit den
Armen und Beinen angeordnete und unmotivierte Bewegungen (links stiivker).

Er wurde leicht erregbar, withrend er his dahin ruligen Wesens,
vertritglich und nicht leicht zu crziirnen war. Wiihrend der letzten Zeit zankte
er sich mit seinen Geschwistern wnd wurde =0 heftig, dass er vor Wnat schrie
und mit verschiedenen Gegenstiinden nach ihuen wart.

Zn Anfang der Tetzten B Wochen, also zugleich mit dden chorveatiselien
Jewecungen, begann Pat. auch uanverstiindlich wnd unarticuliert zn sprechen.
mnregehniissig nud schwer zn atmen, laut und pfeifend zu inspirieren.  Naeh
14 Tagen hesserte xich das Sprechen wieder.

Vo dew Verwaudten des Pate ist oz hemerken, dass der 54 jiihivige
Vater gesund ist, Die Mutter, 3 Jalire alt, war his zn ihrem 41, Lebensjahre
gesund.  Von da an litt: sic an tiglich zur selben Morgenstumle anftretenden
Sehwindelantillen, die mit einer kurzen Anra heginnen und sehnell vorithergehen,
aher von Lingerer, meist 3 dstiimdiger Sehlifrigkeit und Mattigkeit  gefolgt.
Von den 15 Geschwistern des Patienten lehen nur noch D diltere. Dice iilwigen
sinil als Kinder gestorben, einige schon wenige Tace nach der Gelmet.

Besondere herveditiive Verhiilonisse  sind niehr beobachtet. Die Eltern
sowohl des Vaters wie der Mutter waren  zeitlebens gesand wnd sind erst in
kohem Alter oestorhen.

Status praesens: Pato fiir scin Alter nnr mittelgnt entwickelt,
Ermiibrmngsverhiiitnizse ziemlich gut.  Gesicht=farbe etwas Dlass. Die sichtbaren
Schleimlidinte ebenfalls nur wenig blutreich,  Nasenviicken ise tief cingesunken.
bie Nuse breit, kurz. Lippen ziemlich  trocken.  Unterlippe zeigt einige Ein-
kerbungen.  Zange st fencht. Teicht gritulich helegt: sie wird gerade heraus-
westreckt, wird jedoch nicht mbig gehalten, soudern ist immertfort in Bewegnng.,
bald in verticaler oder lateraler Richtung.  Filvillive Zuckungen tehlen. Be
sonders um den Mundwinkel sind Zuckungen ansgepriigt.

In den Bewegnugen der Augen keinerlei Stérmugen. Popillen mitrel-
weit, reagieren gut.

Uintersnchung von Hals und Brust keine bemerkenswerten Defunde,
Grenzen von Lunge und Herz normal. ebenso die auskultatorischen Befunde.
Herztine sind rein, Herzaction umregelmiissie.  Puls 100, Respiration regel
wmiissig.  Wirbelsitule ist gerade.  Die vier ersten Brustwirbel  scheinen  ant
Druck empfindlich zn sein.  Bei Drck ant dieselben anftallend rasche Ritung
der berithrten Stellen.

Am Abdomen und dessen Grganen nichts abnormes,

Es besteht eine Ankylose des linken Ellcnbogengelenks, e rechie
obere Extremitiit zeigt eine bessere Erniihrune als die linke.  An den unteren
Extrewmitiiten ist keine Differens in dieser Beziehung, Die aunftallendste Er-
scheinung bei dem Pat. ist die stindige Unrulie, sowohl der Extremititen als
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des Kirpers. Der Kopf wird ruckweise nach dieser oder jener Neite gewendet,
Besonders sind die oberen Extremititen wnrubig. Ruckweises Emporzichen der
Sebulter unter plitzlicher Anschwelling des Cucullaris, Stter verbunden it Rotation
der Arme nacl innen : leichte Flexionshewecenung im Ellenbogengelenk, am meisten
der Finger und des Handgelenkes,  Viel hiufiger sind die Bewegungen an der
rechten Hand als an der linken zu constatieren.

Die wunteren Extremitiiten sind bei mhiger Bettlage weniger und
selterer in Bewegnng, hic und da sind Adductionshewegungen zu schen. -

Antfallend sind dic motorischen Stirmngen bei der Auffordernng, Be-
wegnngen auszufithren. Der rechte Avm wird rasch, jedoch kraftlos in die Hihe
gehoben. wohel Par. seine linke Haud zur Unterstittzung  gebraucht.,

Beimm Greiten nach vorgehaltenen Gegenstiinden fihrt Pat. iiber das
Ziel hinaus mad es filllt der Arwm nach einigen vergeblichen Versuchen oft wie
paralytisell anf das Bett znriick.

Willkiirliche Bewegungen mit den unteren Extremitiiten in Riickenlage
werden rasch wnd sicher ausgefithrt.  Die vohe Kraft im rechten Arm herab-
gesetzt, inden unteren Kxtremititen ist rechts die Kraft ehenfalls geringer als links.

Patellarsehnenretlex heiderseits vorhanden. ziemlich g i rechts viel-
leicht etwas stirker als links.  Hautreflexe normal.

Sensibilititsstdrnngen nicht oder in keinem erheblichen Grade vorhanden.

Eine spiiterve Untersuchung des Herzens

M

:ht eine kleine Vererisserung

der Dimptung nach links.  Naeh rechts veicht sie his zum recliten Sternalvand.
An der vierten Rippe beginnt die Ditmptune. Ao der Hervzspitze ist ein
sehwaches systolisehes Dlasendes Geriusceh wahrnehmbar., Der
2o Pulmonalton verstiivkt.  An ler Basis reine Tone, kein Venensansen
am Hals und Stermuam.

Orvdination: Tinet, ferri pomat.  Lig. kal. arsenie,

Paveh den Gebraneh dieser Mittel und einer krifticenden Lebensweise
wurde Patient geleilt,

Fall 1.

Karl L. 14 Jahre alt, =oll ausse¢r den Kinderkraukheiten wie ,Masern
nnd Pocken” nie krank gewesen sein.  Ks wird aber angegehen, dass or stets
sclhiwitehlicher Natur gewesen sein soll.  Geistig soll er sehr hegabt gewesen sein
md immer viel gelesen haben.

Mitte November 1389 klagte Pat. iiber Sehmerzen in dder
rechten Kinnbackenwegend, danun awel im rechten Carpometacarpal
gelenk, Ehenso waren Scehwmerzen in den kleinen Fingergelenken
der rechten Hand, die auch starke schwellungen gezeigt haben sollen, vorhanden.

Gleiclhizeitig banerkee auch die Mutter des Pat., dass er mit devr
rechten Hand cigenartige Bewegungen mache, die bald aut die linke
Seite ithereriffen und dort mit starker Velemenz auttraten, wahrend sie rechts
nacliliessen.

Mirte Dezeanber liessen die rheumatischen Beschwerden aut Gebrauch
von Antipyvrin nach.
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Am 7. Japuar 1890 suchte Pat. seiner choreatischen Zucknngen wegen
die Poliklinik des Herrmn Geh. Rat Prof. Senator in Berlin anf.

Status pracsens: Pat. von blasser Gesichtsfarhe, hat garacilen
Knochenbau. aber missio kriifrie entwickelte Muskeln mit geringem Pannicnlus
adiposus.  Die Untersuchung der Lunge ergieht nichts abnormes

Dic Pervenssion des Herzens ergiebt Leine vergrisserte Diampfung.
Tm 3. Intercostalranm ist der Spitzeustoss in der Mammilarlinie dentlich fiihdbar
und sichtbar. An der Hevzspitze ist cin systolisehes Geritusel zn hiven. Der
2. Pulmonalton ist nieht verstiirkt. An den Extremitiiten, hesonders aber an
dem linken Arm bestehen choreatische Zucknugen. Zungenmmskulatur stark.
Gesichtaugkulatmr nr schwaclh von denselben everiffen.

Sensihilitit ist erhalten. Pupillenveaction norinal, cbenso Selimenreflexe,
Wirbelsinle ant Druck unicht  schmerzhaft. An den Sinmesorganen nichits
abnormes,

Krvankheitsveriant: Da Pat.ambulant behandelt wurde, =0 konnte
der Verlanf der Krvankheit nicht tiglich beobachtet werdeu. Abher die chorea-
tischen Zuckungen liessen innerhalb drei Wochen durch die therapeutische
Einwirkung nach.

Therapie: Solaut. ars. Fowleri.

Fall IV.

Margaretha R, 13 Jahre alt, soll als Kind das rechte Bein etwas
nachgeschleppt haben.  Es machte im 6. Leheusjahre eine Hoksseitige THif1-
welenksentziindung  duarel, dic olime operativen Kingrift eine hedeutende Ver-
kiirzung des Deines hinterliess. Als Kind solf Pat, Masern nud Scharlach durch
gemacht haben. Von Zeit zun Zeit <oll sic an geschwollenen Mandeln®
gelitten haben.

Qomst war Pal. inmer gesund bis im Sowmmer 1884, Im Juli 1889
veriinderte sich dic Gemditsstinnming des Kindes,  Es war frither innner heiter
and lstig, aber jetzt wurde es witrriseh und nufolesam, Zngleich wurden sehon
Zuekungen hemerkt, die in ihrer Form und Dutensitiit dem willkiivlichen  so
glichen. dass  cine

iuxchung  von  seiten dder Angelidrvigen nicht ansbleiben
konnte, als handle ex sich uin Unart des Kindes. Tue August desselben Jahres
warde das Midchen von cinemn Velociped diberfahren und hievant traten die
choreatisciien Bewegnngen heftiger aut.

Von rhenmatischen Beschwerden konnte nichits erniert
werden: aber der Vater der Pat. soll Ofters an Rhenmatismms gelitten haben.

Statns praescns: Pat. fitr ihr Alter ziemlich gross, aber schwiichlich
gebaut.  Gesichtstarbe Dlass.  Muskulatur und Kuochenban schwach entwickelt.
ebenso der Panniculus adiposus.  Das Herz ist nicht vergrissert.  Spitzenstoss
an normuler Stelle. etwas stark ausgepriigr.  Herztone rein. Sensibilitdt ge-
steigert, Sinuesempindungen hieten uichts abnormes dar. Patellarretlexe normal.
Pupillen etwas weit.  Reaction normal.
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Krankheitsverlauf kounte aus dem gleichen Grunde wie Fall TIT
nieht stindig Dheobachtet werden, Tn diesem Fall schien aber die Chorea in
einen chronischen Zustand iibertreten zu wollen.

Therapie : Solut. ars. Fowleri.  Kaltwasserbehandinng.

Fall V.

Marie St.. 13 Jahre alt, soll als Kind an Rhachitis gelitten hahen,
somst bis zum 12, Lebensjulire stets gesnnd gewesen sein,  In dieser Zeit hatte
sie ,die Gliederkrankheit®, Knie- mnd Fussgelenke waren gchmerzhaft,
anch die Ellenbogengelenke.  Angeschwollen sollen die (felenke nie gewesen
sain, anch soll kein Ficher hestanden haben. Herzklopfen soll nicht vorhanden
gewesen sein. Die schmerzhatten Erscheinungen verschwanden und nach etwa
cinew halben Jahre spiter traten plotzlich, als sie von ihrem beranschten Stiet-
vater heftig gezankt wurde, die choreatischen Zuekungen anf.

Statux praesens: Patientin ziemlich anfmisch; in der Allgemein-
entwickeling ziemlich zaviickgebliehen,  Herzd@mptung nach beiden Seiten ver
breitert. Der erste Ton an der Spitze langgezogen, nach answiirts von derselben
schwicher hivbar. 2. Pulwonalton verstirkt, lant klappend.

Therapic: Eisenpriparate. Liy. arsen. Fowleri, Kalte Abreibungen.

Heilung nach 6 Wochen,

Um nun die Hanptpunkte, die fiir unser Thema in Betracht
kommen. hervarzuheben, so  gehen wir im ersten Fall, wie ein
thjihviger Junge, der im 12, Jabre schon einmal Chorea hatte,
von einem  acuten Gelenkrhemmatismns betallen wivd.,  Zugleiceh
treten  choreatisehe  Zuckungen anf.,  Beide Affektionen waren
anfanex gerade nicht in hettigem Maasse vorhanden. Mit. der Zu-
nahme der rhenmatischen Frkrankung wurden auch die choreatischen
Zuckangen und Bewegungen infensivere. Als sich der Rheumatismuos
auf mehrere tfelenke ansgedehnt hatte. wnrden die choveatischien
Zuckungen so stark, dass am Bette eine Schutzvorrichtung ange-
bracht werden musste, damit Pat. sich keine Verletznng durch
Fall aus dem Bett beibringen konnte. Aut grossze Dosen von
Chloval liessen die Zneknngen in ihrer Kxtensitit nach.  Auch die
Gelenkschmerzen weichen der Salievibehandlung.  Vou den Gelenken
ist, nur noell das reehte Knie ctwas ergriffen.  Die chorveatischen
Zuckungen sind nur noch vereinzelt vorhanden an dem Zeigefinger
der linken Hand. Nach 2 Tagen tritt allmilig nacheinander zuerst
im zweiten Phalangealgelenk  dex Kleinfingers der linken Hand,
dann in den beiden letzten Halswirbeln Schmerzhattigkeit auf,
hieraut sogleich leftigere Zuckungen, Wihrend letztere noch
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fortdauern, sind die Gelenke wieder frei, Aber nael dem Befallen-
werden der Fingergelenke beider Hinde wnd der Schultergelenke
treten  aunel  die  choveatischen  Znckungen wieder mit ernenter
Vehemenz auf.

Wir sehen also. wie sich dax Spiel wiederholt, jedesmal
folgen dem  hettigeren  Befallenwerden  der Gelenke  intensivere
clhioreatische Zuckungen,

Teh kann nicht wmbin, einen Fall Brieger's an dieser
Stelle mitzuteilen, bei welehem ein 17jahrviges Midehen kurze Zeit
nacheimander zwer Anfille von acutem Gelenkrhenmatismus dureh-
macht wud sich jedesmal Chorea anschloss,

Recht intensiv zeigt unser I1. Fall ancli den unmittelbarven
Ansehluss der Chorea an den Gelenkrheumatismus., Sehon drei
Wochen leidet der 9jiihrige Patient an einem heftigen
Gelenkrhenmatismus, pliotzlieh brieht Chorea aus. ohne
daxs eine veraulassende Ursache austindig gemacht werden kann,

Fine anderve Krscheinung bedart der Erwihnung, nimlich
die Schmevzhatftighkeit der Wirbelsiiule. Diese finden wir
m unseren heiden ersten Iilen,  Bel dem einen warven besonders
die letzten Halswivbel, hei dem anderen hauptsichlich die 4 ersten
Brustwirbel druckemptindlich.

Stichel!) elaubt als Grand hictiie cine unrichtige Bildung
der Wirbelsiinle annelimen zun miissen.  Andere beschuldigen cine
Erkranknng  der  Rickenmarkshiinte.  Tnwieweit diese  Annahme
zutrifit, vermag ich uicht zu entscheiden,  Jedoeh miehte ich in
unseren Fallen die erwithnten Schimerzen zom Teil als Ersclieinung
des Rheumatismng nud zwm Teil als Hypeviistesie auffassen.

Nicht ohne Bedenfung ist vielleieht auch in unserem 111,
IFalle die anammestische Angabe, dass eine Tante des Pat. stets
an Rheumatismus litt.  Noch viel deutlicher zeigt der Icall 4, wo
der Vater des Pat. mit Rhewmatismus hehaftet war, dass die An-
nalime einer rhenmatischen Disposition vielleicht gerechtfertiot ist.

Die Vertreter der Theorie ciner rheumatischen Dia-
thesehbehaapten, dassderdie Choreacomplicierende Rhemmatismus viel
eher bei einem Familienglied nachzuweisen ist, als die Chorea selbst.

1y Ueber den St. Veltstanz: mitgeteilt von Dr. Stiebel in Franktart a. M
Rehmidt's Jahrbiicher 1838, Bl 18, 8. 202)
) Chorea.  Leichenbefund, ans dem Kinderhospitale zu Frankfurt a. M.:
vou e Sticbhel jun. ddourn. f1 Kinderkrankh, Mai und Juni 1801, Ref. in
Nehmidt's mediz, Jahrh, 730 801790




Nach Pye-Smith hatten bei 23 9, der Rbeumatismus-
kranken, die auch an Chorea litten, auch die nichsten Bluts-
verwandten Rheumatismus.

James Goodhart!) constaticrt. dass von 52 Choreakranken
19 selbst an Rhieumatismus gelitten, wihrend von 3 die Mutter,
vou 2 der Vater, von 2 beide Kltern. von 4 die Geschwister, vou
3 endlich Grosseltern oder Tanten mit acutem Gelenkrhemmatisimus
behaftet waren.

Bei unsevem Fall 4 brachte ein Schreck die Chorea
zum Ausbruch. In der Aetiologic der Chorea wird ungemein
hianfig dieses ursichliche Moment angefithrt.  Dass dies aber nur
Gelegenheitsursache ist, kiunen wir am besten aus  diesem
Falle erkennen. Wir sehen, dass lange bevor der Schreck (das
Ueberfabrenwerden von dem Velociped) einwirkte. dic Prodromal-
erscheinungen der Chovea schon vorhanden waren. Das missmutige
Wesen des Pat. und gar die beginnenden leisen Zuckungen wiesen
Jja schon auf Chorea hin.

Es bedurfte nur einer Gelegenheitsmrsache, mn die Krank-
heit zum Ansbruche zu hringen.

Man dart vielleicht aus alledem «den Schiuss ziehen, dass
Kinder von rhemmatisinuskranken Kltern five Chorea melir disponiert
sind; viel melr aber noch Kinder. die schon rhemmatisinuskrank
waren, wie diex uns IFall 5 veranschaulicht:

bie 12jihrige Pat. wird vou einem heftigen Gelenkrheuma-
tismus betallen., Etwa 1/, Jahr nach Ablaw des Rhenmatismus
trat plotzlich, dureh starken Schreck veranlasst. Chorea auf.

Es wird hier wohl die Schlusstolgerung nicht nugerecht-
fertigt sein, dass durch den vorausgegangenen Rheumatismus die
Disposition fiir die Chorea in hohem Maasse verstirkt wurde wnd
es nnr eines verantassenden Momentes bedwrfte, un die Chorea
zim Ausbruch zn bringen.

Was das gleichzeitige Vorhandensein von Herz-
felitern betrittt, so kénnen wir von unseren d Fallen nur die
ersten 3 in Betracht ziehen, Hier sehen wir bei Fall 2. dass sich
ein Fehler an der Mitralklappe ausgeprigt hat, wihrend bei den
anderen beiden Fillen die Plasenden systolisclien Gerdausche an der
Herzspitze wohl nur als tunktionelle Stornng anzusehen sind.

1) Lancet 1L 14 October 18780 pga. 4
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S ausserte sich Radelifte!) nngeféhr derart: ~Wie weit
das Vorkommen von Cliorea eine Beziehung zu anderen Storangen
des Nervensystems, besonders zuv Epilepsie hat, ist eine ¥rage.
die moch mnicht vollstindig untersucht ist, und ich kanu keine
statistischen Belege dafiir bringen. Aber das muss ich sagen. dass
ich oft epileptische Kranke getroffen habe, die in einer IPeriode
ihrex Lebens an Chorea gelitten hatten, und dass das, was ich =ah,
mir deutlich zeigte, dass man noch viel zu wenig sein Augenmerk
daranf gerichtet hat, wie oft auf Chorea eine aidere Krankheit
les Nervensystems gefolgt ist.”

Werfen wir nan noch einmal einen resumierenden Ueber-
blick aut die statistischen Belege und tsere Fiille, so crkennen
wir dentlich den dtiologischen Zusammenhang des Gelenkriienma-
tismus und der Chorea.

In welcher genetischen Beziehuny stehen nun
beide Erkrankungen?

Ueber diesen DPunkt =ind bix heute die Ansichten der
Autoren noch =ehr geteilt.

Bright?) und Burrows3) glaubten, dass  infolge  von
Reizung der periplierischien Nerven dureh die entziindlichen Exsu-
date hei Peri- und  Endocarditis. welelie meist im (iefolge von
Rlteumatismus  vorhanden  sind, choreatische  Bewegungen  zu
stande Kimen.

Cyont) halt die nach Rlhienmatismus duwrel endocarditische
IProzesse vermittelte Clorea fir Reflexchorea., indem er annimmt.
duass die Endocardialnerven gereizt und durch Reflexe die Chorea
ausgelist werde.

Beghie und =piter anch Watson. Todd glauben als
gemeinschaftliche Ursache fiir Chorea und Gelenkrheumatismus
sine verdnderte Blutmischung annebmen zu missen, die sog.
rhenmatisehe Diathese.

Néed) tritt auch fir die rheumatische Diathese ein,  Die
Aureh dieselbe bedingten krankhaften Verdnderungen des RBlntes

1 Reynolds' System of medicine. London 1868, Vol. [l peg. 125,
(it. yan Dr. J. Gotthold, Ueber Combination von Chorea minor und Epilepsie.
naugural-Abhandlung. = 6. 1874)

Die Chorea und ihr Zusammenhang mit Crelenkrhonmatismus, Peri- und
Eadovarditiss von Dr. K. Cyon. 2 B, Y citiert in Zeitzehrift finr Wiener Aerzte.
Bd. XXL 1. pe. IS, 1865,

%) See, de la chorée et des affections nervenses en weneral. lenrs rapports
avee les dinthéses et principalement avec le rheumatisme, Paris 1831,
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witrden die Chorea sowohl als aunch die Affektionen der Gelenke und
des Herzens erzengen. Der Rhenmatismus witrde durch die verinderte
Blutmischung das Nervensystem  affizieren und so eine eintache
Nenrose oder die tinschenden Erscheinungen einer ortlichen Krank-
heit dex Gehirnes, der Medulla oblongata und ihrer Hiillen hervor-
ruten, ~o die Chorea, Meningitix cerebralis, Meningitis special. n, 5. w.

Roger ist ganz Sée’s Meinnng. nar mochte er das Ver-
hiltnis der Chorea zur Endocarditis als  etwas gesetzmissiges
anfgefasst wissen.

Fuglische  Autoren  wie Chiffordt. Albutt und Geel)
ueigen.  ant Sektionshefunde  gestiitzt.  ebentalls  zur Ansicht.
dass die endocarditischen Prozesse fiir die Entstelinmng der Chorea
pathogenetisch seien.

Hierdureh wird die Frage nahe gelegt. hesteht denn
zwischen Kndocarditis und Chorea ein direkter dtiolo-
gischer Zusammenhang?

Wiibrend., wie wir oben gesehen haben. franzosisele und
englische Autoren einen Zusamuenhaug annehmen. sind die deut-
schen Autoren nicht geneist.  sicher einen pathogenetischen Zi-
sammenhang  der Chorea und  FKodocarditis aelten  zun lassen,
v. Ziemssen erkennt woll die Beziehung der Endocarditis znr
Chorea als wichfig an. sieht Jedoch nichts gesetzmiissiges in dem
Zusannuenhang. Henoclh saet in seinem Lelubuche: < Die Affektion
des Herzens hat also nach meiner Ansicht mit der Chorea nichts
s schaffen.  Beiden liegt  vielmelr die gleiche Ursache. der
Rhenmatisius zn Grunde n. s, w.%

Kinen gewissen Zusammenhane nelunen dagegen Liebert
und Strimpell an.

Dieser Zusammenhane ist ja auch nicht von der Hand zu
weisen, aber cin pathogenetischer Zusammenhang  devart,  dass
Chorea die direkte Folge von Endocarditis wiire. muss als wrrig
verworten werden. Demn da die Endocarditis meist dureh dieselbe
Ursache bedingt wird wie der Rhemmatismuns selbst, 80 werden
wir nicht die Endocarditis. sondern den Rhenmatismns selbst als
Ursache der Chorea anzusehen haben. Gestiitzt wird diese Schluss-
folgerung  durch die Thatsache. dass viele Fille von Chorea mit
Rbheumatismus  combiniert vorkommen. oline dass cine Spur
einer Verdindernng am Herzen nachzaweisen ist.

') Med. Times and Gaz. May 11. 1878, pg. HUA.



Mit der Annalme eines Zusammenhanges der Chorea und
Endocarditis war der Weg zur embolischen Theorie hetreten.
Diese gipfelt in dem Satze. dass der Zusammenhang zwischen
Chorea und Gelenkrheumatismns in allen Fallen durch eine Kndo-
carditis vermittelt werde.

Kirkes') hatte schon im Jahre 1850 die Anschanungen
iiber die Bedeutung der rheamatischen Diathese von Begobie und
Watson verworten. da viele Fiille von Chorea mit aleichzeitigen
Klappenfehlern vorhanden seien. ohme dass die geringste Spur von
einer rhenmatischen Tendenz wachzuweisen war.  kr nimmt alg
wahrscheinlich an, dass die entziindlichen Verdnderungen
an den Herzklappen als Ursache fiir das Zustandekommen
der choreatischen Bewegungen anzuseherr seien, da auch
gewohmlich bei den Sektionshefunden Verdnderungen an den Herz-
klappen vorhanden waren. Er glaubt. dass von den Herzklappen
Entziimdungsprodukte losgerissen werden. sich dem  Blutstrome
beimischten nnd so die Nervencentren perturbierten.

Die citrigsten Vertreter der embolischen Theorie waren
Broadbent und Hughlings Jackson?). Sie nahmen an. dass
Entzitndungsprodukte an dem erkrankten Fndocard gebildet wiirden,
in den Blutstrom  gelangten nnd  im Gelirne capilliive Kmholien
erzengen und lorweichung der Nerveucentren hervorriefen.

Nach Tnekwell®) ist der Sitz der Kmbolien in den Teilen
des Gehirnes nalie dem Corpus striatum. welches von der Arteria
fossae syIvii versorgt wird.

Als Stiitze fitr die Annaliue der embolischen Natur fiihrt
Hughlings Jackson einen Fall an, bei dem Dbheide wmittlere
Hirnarterien und noch kleinere andere Arterien emboliscl ver-
stoptt waren.

Vincenzo Patella®) berichtet von einem mit Poly-
arthritis und Chorea combinierten Fall. hei dem sicher nachgewiesene
Embolien in den subeortial gelegenen Arvterien vorhanden warei,

1) Ueher Chorea, ihren Zusammenhange mit Herztehlern and ibre Be.
handlung: von W. 8. Kirkes. (Med. Times and Gaz. June 20. 27. 1863, No. 677
No. 678, Lef. in Schmidt’s mediz. Jahrbiich.  Jahrg, 18564, 1. 121. 8. 39.

%) London, Gagz. Dezember 1850.

%) St. Barth. Hosp. Rep. V. pg. 86, 1869

Y Contribuzione anatomo-patologica e climica allo studio della corea
minor.  Padova 1888, fol. 85,
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Tuekwell fithrt 2 Fille an; hei dem einen waren neben
einer Endocarditis multiple Krweichungsherde  des Gehirns ohne
nachweisbare Kmbolien, wiithrend bei dem anderen multiple -
weichung mit  embolischer Verstoptung  vorhanden war.  Kinen
ilimlichen Fall teilt anch Gray it

Fox wies in einem Falle Kmbolie im Corpns striatum nacli.

Ehenso fand Broadbhent capillive Embolien sowohl im
Corpux striatwm als anch i Thalamns opticus.

Mackenzie erwihut einen Fall von Ewbolie der
Art, foss. Syivil.

Guilleryly bevichtet von einem Soldaten. der plotzlich
mit Sehwindel, Beklewmme. Atemnot und Herzklopfen erkrankt.
Als Ursache wirds Durchndissen beim Kxerzieren und uachheriges
I'rosteln angegeben.  Der Anamuese nach war kein Rliieumatisnins
voransgegangel.  Objective  Kndocapditis (Norteuinsuttiz.) ohime
Vergpissering des Hevzens,

Nach 4 Wochen Jeichte Pavese des linken  facialis. als
Folge ciner Kmbolie. 3 Woehen spiiter wird Pat.auf Wanseh
ans demt Lazarvethh entlassen. kehrt jedoch 3 Tage spiter wieder
zuriick  wit dem  typischen Bilde der Chorea. welehe schon am
Tage nach der Entlassung wit leichten Zucknugen hegann i
sich heftie steigerte,  Aorteninsntfiz. bestand weiter, kein Fieber.
Nach 11 Tagen war die Chorea verschwnnden. ks ist vielleicht
anzunelmen. dass bei dem der Ruhe entzogenen Pat. sich infolge
ciner Krregung eiie Kmbolie von der Stelle der Klappenerkrankung
sieh ausgebildet hat.

Gestiitzt anf 3 in der Dissertation von KNretschmary
mitgeteilte  Sectionshetfnude  aus  der Chavité zu Bervlin neigt
Freriehs auch zu der Annalime. dasx ex siech bhei der Chorea um
Capillavembolie  des Gehirnes handle. bedingt dureh entziindliche
Antlagerung  des erkrankten  Endocards. die  wicder sehwinden
kiinnen. so dass bei der Autopsie keine Spur mehr walnzunehmen sei.

Sehliesslich miehte ieh noeh von Flechxig & Fille an-
fiihren, von denen er mikroskopische Priparate in der medizinisehen
Gesellsebatt in Leipzio demonstrierte.  In einem Fall war Chorea
seit frithester Jugend. in 1 war Chorea withrend der Graviditit,
in 1 Fall naclh der Enthindung im Anschluss an einen Schreck
entstanden.  Im 4. Fall war Chorea wmit  Gelenkrheumatismuns
© ) Dentsche militivinztliche Zeitsehritt, 1885, Heft 1L




verbunden. DL 5. und letzten Falle war frither Rhenmatisimns
nmit Herzkrankheiten verbuwden. In allen & Fiilllen waven geistige
sStorungen  (Manie.  Gesichtshallucinationen . ete.)  zugleich  mit
Pelirimm acutum combiniert.

Fleelsig fand bei der Autopie bei allen den gleichen
Betund:  Autlagermngen  anf den Mitralklappen. namentlich  von
BlutpLittehen. Gehirn etwas atrophixeh. besonders im Stivn- und

Scheitellappen.  Ausserdem fand sich daselbst noch Andmie. vendise
[Ivperimie und pachymeningitische Blutuugen. T iibrigen schien
dax Hirn makroskopisch normal.

Bei der mikroskopischien Untersnchung zeigten sich it den
2 iuneren vorderen Gliedern des Linsenkernes., <onst an keiner
Stelle. in den Lymphseheiden der Gefiisse  Kleine Korperchen,
teils Kleiner. teils grisser als rote B]utkiir])ervrlnen. Mitunter
dritsenartig angeordnet. stark lichtbrechend, sehr fest: kalkartig.
ole jedoch Kalk zn enthalten. In Alkalien langsam guellend.
amyloiden  Substanzen  nicht  dhnlich. Die Korperchen sind in
ihrer chemiselien Natur noch  unbekaunt, sie dlmeln am ersten
noel dem. was v, Recklinglhausen Hyalin genannt hat.

Flechxio fand diese Korperchen auch manchmal in Kr-
weichinesherden.,  Seiner Vermutung nach handelt es sich
pinen Niedersehlag in den Lvmphgetiissen.  Kro oolaubt, dass ex
Zerfallsprodukee von Ganglienzellen nund Nervenfasern sind.

Wenu wir die pathologisch-anatomischien Befunde zusanmen-
fassen, =0 finden wir in der Mehrzalll Embolien im Gehirn und
zwar meistens im Linsenkeri.

Gendigt also eine Embolie im Linsenkern. wn eine typische
Chorea hervorzurnfen und sind die beobachteten Gefissverstoptungen
in der That Kmbolien?

Wire eine Embolie Ursache einer typischen (lhorea, so
milsste  atteh naclh der emboliselhien Verstopfung  einer  grossen
Arterie hesonders im Thalamus opticus Chorea anftreten. withrewdd
wir vielmelr eine halbseitice i hmung der entgegengesetzten
Seite heobachten. nnd bald davaut bei den noch gelihmten oder
schon  funktionsfiliigen Extremititen beschrinkte ZucKungen ey-
blicken, die als symptomatische Hemichorea bezeichuet werden.

Ant welehe Weise' sollten daun die Fille erkliart werden,
in denen Chorea nach acutem Gelenkvhenmatismus auftritt. ohne
dass eine Herzaffektion xich nachweisen lasst?
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Es gelang zwar Money?) durch Injectionen von Wismut
und Stirke in die Carotis von Meerschweinchen, Hunden und Katzen
Chorea hervorzurufen und bei der Section fand er capillare Embolien.

Auch eine interessante Beobachtung awm Lebenden findet
sich in der Literatur von H. R. Swanzy verzeichnet. Es handelt
sich wmn linksseitice Embolie der Art. centr. retinae mit gleich-
zeitigen choreatischien Kriampten im linken Arm und Bein.  Als
sich mit Wiederherstellung der Circulation nach einiger Zeit das
Sehvermigen besserte, liess auch die Chorea nach.

Am Herzen war nichts abnormes naclizuweisen.

Dieser Fall spricht sehr dafiir, dass Chorea durch ¥mbolie
hervorgerufen werden kionne. aber in der That ist diese ausgeloste
Chorea nur eine symptomatische,

Die Embolie an und fiir sich scheint weniger mechanisch
an den choreatischen Bewegungen Anteil zu haben, als die sich
darans  entwickelnden Ernalvungsstornngen. wie ein Fall Du-
chek’s heweist. '

Bei diesem traten auch choreatischie Zuckungen. spater
darese  rechterseits und  zeitweise Convulsionen ein. ohne  dass
iiberhaupt eine Embolie vorhanden war. sondern es tand sich ein
haselnussgrosser Tuberkel in dem Linsenkern und ein
bolmengrosser in der oberen Wand des 4. Ventrikels.

Wenn also auch andere Erkrankungen dex Linsenkernes.
die denen der Fmbolie gleichwertie sind. eine wenn aueh nur
symptomatische Cliorea hervorrufen konnen. so muss doch die
idiopathische typisehe Chorea durelh cine andeve Urs
sache als Embolie erzengt werden.

Steht e aberiiberhanpt fest, dass in all den beobachteten Fillen
die Getiassverstoptungen Kmbolien und nicht Thrombosen sind?

Nur in einem FFalle der Literatur tand ich genan daraut
geachtet und als Beweis der embolisxchen Natr der subeortial
welewenen verstoptten Gefitsse des Gehirnes, angetithrt, dass gleich-
zeitie  eine Kndocarditis vorhanden gewesen war. und dass das
Endothel der Getisse sich normal verhielt,

Selbst in diesem PFalle. was aber unwahrscheinlichh ist.
konnte die Geftissverstoptung  autochtoner Natwr gewesen  sein,

t) Archiv . expertm, Path. XIX. 8. 870, Von Dr. H. Quincke. Brir.
med. Journal 1885 und 1886. Medico-chirurgial Transactions. Vol LXVILL 1885
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Wenn auch normaler Weise, nach Briicke. die Gerinnung des
Blutes durch eine intacte lebende Gefisswand verhindert wird,
s kann doch Gerinnung eintreten, wenn reichlich Fibrinferment
durch Zerfall farbloser Blutkorperchen in die Blutbahn gelangt,

Nun hat Bastian?t) im Blate vieler Choreakranken die Zall
der weissen Blutkorperchen vermebrt, ihre amiboiden Bewegungen
gesteigert und den Fibringehalt des Blutes erhobt gefunden.

Die Anfiillung der kleinsten Arterien der Nervencentren, die
so hitufig constatiert werden, sieht Bastian als eine durch Thyowm-
bose und uicht doureh Embolie hervorgerufene Verstopfung an.

Weshalh  gerade meistens die Corpora striata von den
entziindlichen Veriinderungen, welche das veriinderte Blut hervor-
raft, befallen werden, erklirt Bastian dorch eine grossere
Disposition der Corpora striata zn entziindlichen Erkrankungen.

Dem miochte ich aber entgegenhalten, dass i allgemeinen
die Disposition zu Entziindungen mit dem Blutreichtum der Gewebe
witchst, dass alzo leichter ein Gewehe zur Entziindung disxponiert,
wenn es blutreich ist.  Dass aber in Corpora striata gerade das
tiegenteil der Fall ist. steht fest.

Die Praedilectionsstelle kann man sich meines Ermessens
leicht durch Ammalime einer infektiosen Blutverinderung erkliven.
wodureh  gerade in den engsten Getiissen und noch  dazun  bei
schwaclhier Circulation leieht entziindliche Vervindernineen hervor-
gerufen werden kinnen.

Fiir einen infektiosen Stoff. der dasx Blut verindert und
verschiedene Krscheinungen an den (Gefiissen hervorrnfen kann,
spricht ein IFall Nanwerk’s2), Ks gelang ihm in einem typischen
EFall von Chorea perivasenliare Anhiiufungen von Rundzellen nach-
mweizen.  Man konnte diese Anbinfungen als direkte Ursache
der Chorea  auffassen.  wenn  nicht ein gleicher Befund  von
("1, Schultze®y bei Meningitix eher zur Anschaunng  driingte,
dasx die Chorea durch einen eigentiimlichen toxischen oder Ent-
ziimdung  erregenden  Stoff.  welcher bei gewissen Infektions-
krankheiten entsteht. vermrsacht wird.

o 1) Ea.s tian, on the pathology of Chorea. Brit. med. Journal. Virchow-
Hirsel's Jahreshericht 1877, pa. 96.

?) Beitrag zur path. Anatomie; herausgegeben vou K. Ziegler nud

o Naunwerk, L 2 und 3. pg. 407. 1886,

%) Zur Diagnostik der acuten Meningitiz.  Verhandl, des 6. Congresses
tiiv innere Medizin zu Wiesbaden. . pg. 393, 1887,




Am Ende meiner Avbeit erfiille ich gerne die angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern. Heren (ieh. Rat Professor
Senator in Berlin tiir die Stellung dex Thema und tiir die fremmd-
liche  Ueberlassung  des  Materials, sowie Hertn Gell. Hofrat
Professor Biinmler fiir  die  gittige  Znverfiigungstellang — der
Krankengeschichten und fiir die Cebernabme des Referates meinen

anfrichtigsten Dank auszusprechen.




