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Uber die Aetiologie der Chorea minor, die man mit
dem deutschen Namen , Veitstanz“ bezeichnet, sind in den
letzten Jahrzehnten mannigfache Ansichten und Theorien
aufgestellt, und fast jedes Jahr hat in der Literatur eine
neue Auswahl oft widerstreitender Ansichten beriithmter
Autoren gebracht. Von grossem Interesse ist es, die ein-
zelnen Momente zu verfolgen, und es dirfte daher keine
unniitze Aufgabe sein, wenn wir an dieser Stelle ver-
suchen, mit besonderer Beriicksichtigung eciner Anzahl in
der hiesigen medizinischen Klinik an Chorea behandelter
Falle eine kleine Zusammenstellung der verschiedenartigen
Ansichten und Theorien in Bezug auf diese Krankheit
zu geben und kurz die verschiedenen Heilverfahren zu be-
sprechen, die versucht sind und sich besonders in hiesiger
Klinik bewihrt haben.

Wenn wir zunichst auf den Begriff der Chorea minor
niher eingehen, so definirt Eulenburg in seiner Real-
encyclopidie dieselbe als ,eine meist chronisch verlaufende
cerebro - spinale Neurose, welche symptomatisch durch
krankhafte Muskelunruhe und durch Coordinations-
storungen in Form anomaler krampfhafter Associationen
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und Irradiationen, besonders bei der Ausfithrung inten-
dirter, willkiirlicher Bewegungsimpulse characterisirt,.
hiufig constitutionell - neuropathischen Ursprunges, hin-
sichtlich ihrer speziellen Pathogenese und pathologisch-
anatomischer Verhdltnisse noch wenig gekannt ist.®

Als ein wichtiges pridisponirendes Moment fiir die
Entstehung der Chorea ist die neuropathische angeborene
Veranlagung anzusehen, die durch gewisse Altersverhilt-
nisse und Reizzustinde des Organismus eine zeitweise
Verstarkung erfihrt und durch psychische Einfliisse be-
sonders hervorgerufen, den Ausbruch des Leidens bewirkt.
Dabei sind oft zugleich praformirte Anomalien von Seiten
des Circulationsapparates und Nervensystems vorhanden,
und somit baut sich die Chorea, wenigstens in der grossten
Anzahl von Fillen auf einer derartigen constitutionellen
und angeborenen oder vielfach ererbten Grundlage auf,
wie es auch bei andern Psychosen, Hysterie und Epilepsie
der Fall ist. Wir finden sie daher oft als Theilerscheinung
dieser Krankheiten, oder, besonders bei Gliedern einer
Familie, vieariirend fiir eine derselben eintreten. So er-
wihnt Rosenthal, dass ,unter den #tiologischen Mo-
menten der Chorea die vererbte hochgradige Erregbarkeit
des Coordinationssystems hervorgehoben werden muss, die
nicht etwa in direkter Fortpflanzung choreatischer Formen
sich auspriagt, sondern, wie sich aus einer langen Reihe
von Beispielen constatiren ldsst, hiufig in Nervenaffectionen
der Eltern und Familienglieder wurzelt. Die abnorm er-
hiohte Erregbarkeit des Coordinationsapparates ist nur eine
Steigerung der bei solchen jugendlichen Patienten stets
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vorhandenen allgemeinen Reizbarkeit des Nervensystems,
die sich durch ungewéshnliche Lebhaftigkeit, geistige Friih-
reife, Raschheit und ungeduldiges eigensinniges Wesen
kundgiebt.«

Ebenso bemerkt Schiile in seinem Handbuch der
Geisteskrankheiten: ,Es giebt solche Familien, in denen
eine Generation an Seelenstérung leidet, in der zweiten
finden sich Falle von Chorea und Epilepsie, in die folgende
riicken wieder Melancholiker und Maniaci ein.©

Auch die gewohnlich direkte und von miitterlicher
Seite erfolgende Uebertragung ist beobachtet worden.
Jedoeh ist die erbliche Uebertragung nur in wenigen
Fillen nachgewiesen. So erwiihnt Fox einen Knaben,
der schon von seinen ersten Lebensstunden ab an Chorea
litt. Huntington spricht von auf Long-Island vor-
kommenden Chorea-Familien, in denen sich die Krankheit
von Generation zu Generation, und meist erst in den
nittleren Jahren fortpflanzen soll. Silex hat in neuster
Zeit einen Fall veriffentlicht von einer Frau, deren Vater
und Schwester gleichfalls an Chorea litten, die bei allen
dreien erst um das 40. Jahr auftrat. Achnliche Fille er-
zdhlt Ewald von zwei Frauen von 50 und 37 Jahren.

Was die Alterseinfiiisse betrifft, so ist die Chorea
hauptsichlich eine Krankheit der korperlichen Entwick-
lungszeit. Man findet sie am hiufigsten in der Periode
von der 2. Dentition bis zur Vollendung der Pubertiit,
und besonders ist die Zeit zwischen dem 6. und 15. Lebens-
jahre die am meisten betheiligte. Doch bleibt kein Alter
von der Moglichkeit der Entstehung der Chores ausge-
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schlossen, wenn sie auch hier an spezifische, weniger oft
an #tiologische Momente gebunden zu sein scheint. So
spricht man von der Chorea der Erwachsenen, und es
finden sich selbst Félle in der Literatur erwihnt, wo sie
noch im Greisenalter auftrat. Bei den ersteren scheint sie
vererbt zu sein, oder unter den Einwirkungen der Gra-
viditdt, ferner durch gewisse endemische und toxische
Schidlichkeiten, bei den Greisen infolge heftiger Gemiiths-
affecte zu entstehen.

Von den Geschlechtern ist es vorziiglich das weib-
liche, das nach statistischen Berichten entschieden starker
belastet ist, als das mdannliche, und zwar nicht nur im
jugendlichen Alter, sondern durch das ganze Leben
hindurch.

Unter den speziellen Gelegenheitsursachen erwahnt
Eulenburg in erster Reihe klimatisch-athmosphérische,
vielleicht zum Theil infectitse Einfliisse wegen der un-
gleichen geographischen Verbreitung der Chorea und
ihres zeitweise endemischen Vorkommens und der Hiufig-
keit in gewissen Gegenden und zu gewissen Jahreszeiten.
Auf Grund endemisch-infectioser Schédlichkeiten scheint
sie in gewissen Gegenden der Lombardei, so in der Nahe
von Mailand und bei Pavia vorzukommen.

Dass psychische Affekte auch ecinen unverkennbaren
Einfluss auf den Ausbruch der Chorea ausiiben, ist durch
zahlreiche Fiille bewiesen. Meist ist in der Mehrzahl der
Fille eine schon bestehende newropatische Krankheits-
anlage vorhanden. Es sind dann diese psychischen
Affekte, die mehr acut in Form von Schreck oder Furcht
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einwirken, oder als lange, sich fortschleichende Sorge,
Kummer, Schmerz oder Unbefriedigtscin ihren deprimiren-
den Einfluss iiben, die Gelegenheitsursachen.

Eine besondere Beriicksichtigung verdient hierbei das
imitatorische Moment. Es liegt eine grosse Anzahl be-
glaubigter Thatsachen vor, welche dic Méglichkeit einer
gleichsam durch psychisches Contagium vor sich gehenden
Ausbreitung der Krankheit in der Umgebung der Kran-
ken beweisen. So ist von Endemien berichtet, die durch
Beispiel und Nachahmung nach anfiinglichem Befallen-
werden Einzelner in Familien, Schulen, Pensionaten,
Kléstern u. s. w. entstanden sind. Brichetcau erwihnt,
dass in einem Hospital in einem Saale, in welchem sich
hysterische oder frither choreatisch gewesene Miidchen
befanden, infolge des Eintritts ciner Choreakranken inner-
halb der néchsten 6 Tage 8 Patientinnen cbenfalls an
Chorea erkrankten. Der weitoren Verbreitung wurde
durch Isolirung der Choreakranken Linhalt gethan. Die
Intensitiit der Krankheitserscheinungen war eine sehr ver-
schiedene; die Dauer der cinzelnen Erkrankungen erstreckte
sich zum Theil dber Monate. Zur imitatorischen Ent-
stehung scheint aber jedenfalls eine ausgesprochene Dis-
position erforderlich 2zu sein, da sonst die Fille von
Uebertragung der Krankheit auf diesem Wege viel hiu-
figer sein wiirden.

Auch durch andauernde ungiinstige Verhiiltnisse, be-
sonders zur Zeit der (eschlechtsentwicklung kann der
Ausbruch der Chorea begiinstigt werden. Hierher gehoren
alle jene Momente, durch die iiberhaupt die Kiregbarkeit




des Nervensystems gesteigert wird, so eine verweich-
lichende Erziehung, vorzeitige Erregung des Geschlechts-
triebes und psychische Aufregung.

Was das Auftreten der Chorea nach voraufgegangenen
schweren acuten Krankheiten (Typhus, Variola) betrifft,
so sind dies nur seltene Fille, und es scheint, dass diese
Krankheiten durch die Verinderung der Blutbeschaffen-
heit, der Widerstandsfihigkeit des Gefiiss-, sowie Nerven-
apparates die Disposition flir die Chorea erhohen. Hiufig
ist auch das Auftreten derselben nach Scharlach und
Masern beobachtet.

Auch auf der Basis vorhandener Anaemie und con-
stitutionell-neuropathischer Diathese, wobei sich Krank-
heitsreize in den verschiedensten Organen finden, kann
die Chorea entstchen entweder auf reflectorischem Wege,
oder durch eine Neuritis ascendens. So hat Eulenburg
mehrfach das Auftreten der Krankheit beobachtet nach
Zahnextractionen, ferner bei Gastrointestinalreizen und
Helminthen.

Ueber einen seltenen Fall von Auftreten der Chorea
im Verlaufe des typhus abdominalis ist von Peiper in
der deutschen mediz. Wochenschrift berichtet.

Oefter sind Beobachtungen iiber das Auftreten chorea-
tischer Krscheinungen als Nachkrankheit des typhus
erwihnt, die wohl ihre Erklirung in dem durch die vor-
ausgegangenen Krankheiten betrachtlich herabgesetzten
Erndhrungszustande des Organismus finden und in der
Stirke der Einwirkung des hohen Fiebers oder des Krank-
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heitsgiftes auf das gesammte Nervensystem oder einzelne
Theile desselben.

Vor Allem aber ist die Beziehung der Chorea zum
Rheumatismus, insbesondere zu dem acuten Gelenkrheu-
matismus mit seinen Herzcomplikationen hervorzuheben.
Besonders sind es englische Autoren gewesen, die die
Polyarthritis rheumatica acuta als eine wichtige Quelle
der Chorea nachzuweisen sich bemiiht haben. Haupt-
sichlich ist es Roger, der die rheumatische Natur der
Chorea und ihren Zusammenhang sowohl mit Rhenmatis-
mus, als mit Herzkrankheiten als sicher hinstellt. Sée
berichtet aus dem Pariser Kinderhospital, dass von 109
an Rheumatismus Leidenden 61 Fiille, also die grossere
Hélfte, mit Chorea verbunden war. In Deutschland da-
gegen sind die Ansichten hieriiber etwas anders, und be-
sonders Prior hat in neuester Zeit in der Berliner kli-
nischen Wochenschrift eine lange Abhandlung geschrieben,
in der er keinen geniigenden Zusammenhang zwischen
Chorea und Gelenkrheumatismus finden kann.

Eingehende Untersuchungen anderer Autoren haben
capillire Embolien des corpus striatum, thalamus opticus
und der Umgebung dieser Ganglien festgestellt, die als
héufigste Ursache der Krankheit angegeben wird. Viel-
fach sind besonders in neuerer Zeit Thrombenbildungen
i der art. basilar. und vertebral., sowie besonders Ver-
dnderungen an den Gefiisshduten der art. fossae Sylvii
und ihrer Verzweigungen, auch Embolien der art. fossae
Sylvii bei der Untersuchung des Gehirns an Chorea Ver-
storbener gefunden worden, und es diirfte daher, wie
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Eulenburg sagt, die Annahme Manches fiir sich haben,
dass es sich dabei um monadistische oder Fibrinablage-
rungen handelt, die durch den Blutstrom von den Herz-
klappen abgeschwemmt und fortgespiilt sind.

Aus allen diesen von den verschiedenen Autoren, be-
sonders in England und Frankreich gedusserten Ansich-
ten von dem Zusammenhang der Chorea mit dem acuten
Golenkrheumatismus und Herzkrankheiten, sowic von
Embolicn in den Gehirnarterien lisst sich eine Beziehung
zwischen Polyarthritis und Chorea herausfinden. Iinen
eclatanten Fall crwihnt v. Ziemssen, wo sich im Ver-
lauf von Polyarthr. rheum. mit cinem Auftreten von Endo-
Pericarditis eine heftige Chorea entwickelte und nach
4 wichentl. Bestehen vor ginzlichem Schwinden der Ge-
lenkaffection wieder verschwand. Auch Bricger bevichtet
in der Berliner Klinischen Wochenschrift von einem be-
sonders deutlichen Falle, wo sich wenige Tage nach einem
iiberstandenen Gelenkrheumatismus die Chorea entwickelte.

Einer besonderen Besprechung bedarf noch die Be-
ziehung der Chorea zur Schwangerschaft, woriiber in den
letzten Jahrzehnten werthvolle Arbeiten geliefert worden
sind. Es scheint, als ob der Graviditdt wesentlich die
Rolle cines gelegentlichen Momentes, das den Ausbruch
der Krankheit vermittelt, zugeschrieben werden muss.
Besonders sind jugendliche Primiparae befallen, und meist

sind Anaemic und neuropathische Disposition dabei vor-
handen.

Ferner macht Mosler in sciner Monographie iber
Chorea gravidarum darauf aufmerksam, dass Médehen,




13

die in ihren Kinderjahren an Veitstanz gelitten hatten,
eine besondere Neigung zu Recidiven ins spétere Alter
mit hintibernehmen. —

Wenn wir nun dic Reihe von Krankheitsfiallen der
Chorea, die in der hiesigen medizinischen Klinik zur Be-
obachtung gelangt sind, durchmustern, so werden wir im
Grossen und Ganzen fast alle oben erwihnten Atiologien
vertreten finden, und wir wollen uns im Folgenden be-
mithen, aus einer Anzahl Krankengeschichten cine Zu-
sammenstellung der verschicdenen ursidchlichen Momente
der Chorea-Erkrankungen zu geben.

Wo psychische Affectionen als Gelegenheits-Ursachen
ihren Einfluss auf dic Chorea ausgeiibt haben, ist in einer
grossen Anzahl von Fiéllen nachzuweisen.

Marie J., 15 Jahre alt, wurde von ihrem Bruder
heftig erschreckt und infolgedessen von der Chorea be-
fallen. Nachdem sie nach !/ijahriger Behandlung als ge-
heilt entlassen war, trat in ihrem 17. Jahre ohmne beson-
deren Grund ein Recidiv auf. Es war starke Anacmie
" vorhanden, die Menses waren weggeblieben. Patientin
wurde geheilt.

Henriette V., 15 Jahre alt, stammt von gesunden
Eltern und ist frither immer gesund gewesen. Durch
einen Fall ins Wasser in kalter Jahreszeit hat sie sich
heftig erschrocken, und seitdem sind bei ihr choreatische
Erscheinungen aufgetreten. Anomalien an anderen Kor-
per-Organen sind nicht nachzuweisen. Nach 2 Monaten
wurde sie als geheilt entlassen.
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Lina R., 10 Jahre alt, ist ein schwichliches serophu-
loses Kind. Durch plétzlichen heftigen Schreck wurde
sie von der Chorea befallen, jedoch nach 3 Monaten als
geheilt entlassen. Nach einem Jahr entstand aus Furcht
vor einer in der Schule zu erwartenden Priigelstrafe ein
Reecidiv, 3 Nach 4wochentlicher Behandlung konnte sie
als gebessert entlassen werden.

Friederike H., 10 Jahre alt, ist in der Kindheit nic
krank gewesen. Krbliche Belastung ist ebenfalls nicht
vorhanden. Fiir das Leiden weiss die Mutter nur die
streng gehandhabte Erziehungsmethode des Lehrers als
Grund anzugeben. Patientin konnte nach kurzer Behand-
lung als geheilt entlassen werden.

Luise P., 21 Jahre alt, ist im fiinften Monat ihrer
zweiten Schwangerschaft. In ihrem 17. Jahre, kurze
Zeit bevor bei ihr zuerst die Menses cingetreten waren,
wurde sie von heftigen choreatischen Zuckungen befallen,
die jedoch bald wvon selbst wieder verschwanden. Vor
einigen Wochen war ein Recidiv aufgetreten, und zwar
liasst sich als spezielles #dtiologisches Moment ein hiufiger
Kummer und stetige Angst durch die schlechte Behand-
lung und den Jéhzorn ihres Mannes und dann ein ein-
maliger starker Schreck ansehen. Nach 4wichentlicher
Behandlung wurde Patientin als geheilt entlassen.

Anna H., 12 Jahre alt, ist im Allgemeinen in ihrer
Kindheit gesund gewesen. lhre Eltern sind ebenfalls ge-
sund. Patientin hatte einst einen sehr dngstlichen Traum,
indem sie sich von Leuten verfolgt glaubte, die sie todten
wollten. Beim Erwachen fiihlte sie sich so angegriffen,
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dass sie lange Zeit hindurch nicht im Stande war, sich
zu bewegen und zu sprechen. Am Morgen bemerkten
die Angehérigen den Ausbruch der Chorea. Nach drei
Wochen konnte Patientin als geheilt entlassen werden.

Wilhelmine R., 9 Jahre alt, hat sich nach Angabe
der Eltern stets der besten Gesundheit erfreut. Die Ur-
sache ihres jetzigen Leidens suchen sie darin, dass
das Kind wegen einer geringfiigigen Operation am Kinn
ausserordentliche Furcht und Angst ausgestanden habe.
Mit einem Schlage habe sich dann secin ganzes Wesen
gefindert, und choreatische Erscheinungen seien aufgetreten.
Nach 2 Monaten konnte das Kind als geheilt entlassen
werden.

Elise H., 17. Jahre alt, hat in ihrer Kindheit Masern
und Scharlach durchgemacht und viel an Scrophulose ge-
litten. Eine ihrer Mitschiilerinnen soll in hohem Grade an
Veitstanz gelitten haben, und derselbe ist dann durch
Imitation bei der Pat. ebenfalls aufgetreten. Die Eltern
gaben sie erst spdt in &rztliche Behandlung. Nach 4
wochentlichem Aufenhalt konnte sie als gebessert aus der
Klinik entlassen werden.

Dass eine gewisse neuropathische Anlage und Erb-
lichkeit als Ursache fiir den Ausbruch der Chorea zu be-
trachten sind, beweisen folgende Fille:

Emma A., 17 Jahre alt, stammt von schwichlichen
Hltern ab. Eine ihrer Schwestern litt frither an Chorea.
Sie giebt an, einst in hohem Grade graulich gemacht und
in Schreck gesetzt worden zu sein. Sie brachte vor Angst
und Aufregung die Nacht schlaflos zu, und am folgenden
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Morgen traten bei ihr choreatische Erscheinungen hervor.
Nach 3 Wochen konnte sic als gebessert entlassen werden.

Ernst Th., 10 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern.
Einer seiner Briider litt an Epilepsie. Pat. erschreckte
sich vor einem ihm in einem Hohlwege begegnenden
trunkenen Manne, und seitdem bemerkten die Eltern den
Ausbruch der Chorea. Fr konnte nach 2 Monaten als ge-
bessert entlassen werden.

Anaemie als Ursache der Chorea ist durch folgende
Fille erwicsen worden:

Caroline Schw., 14 Jahre alt, ist immer sehr schwéch-
lich und animisch gewesen. Als sie zum ersten Male
zum Abendmahle gchen wollte, bemé#chtigte sich ihrer
eine grosse Aufregung, als deren Folge choreatische Er-
scheinungen aufiraten. Nach 4 Wochen konnte sie als
geheilt entlassen werden.

Anna N., 7 Jahre alt, ist stark andmisch. Am Her-
zen sind andimische Gerdusche horbar, gestortes psychi-
sches Verhalten und Gedéachtnissschwiiche sind auffallend.
Sie wurde nach 8 Wochen als gcheilt entlassen; es blieben
nur ganz geringe Storungen der Psyche zuriick.

In andern Fillen sehen wir die Chorea nach vorauf-
gegangenen Krankheiten auftreten:

Anna E., 12 Jahre alt, hat die Kinderkrankheiten
durchgemacht. Nach einer schmerzhaften Halskrankheit
wurde sie von der Chorea befallen. Nachdem sie von der
Krankheit befreit war, traten noch zweimal, hervorgerufen
durch Schreck und Kummer, Recidive auf. Diese ver-
schwanden aber wieder vollstindig.
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Minna B. 11 Jahre alt, hat schwer durch die Masern
zu leiden gehabt. Gleich nachher trat die Chorea auf.
Nach 4 wichentlicher klinischer Behandlung war sie
geheilt.

Bertha B., 13 Jahre alt, hat Scharlach und Masern
durchgemacht, ist darnach aber stets gesund gewesen, bis
sie einige Jahre darauf schwer an der Kopfrose erkrankte.
Kurze Zeit nach ihrer Genesung traten die ersten Symp-
tome der Chorea auf. Patientin konnte nach 2 Monaten
als bedeutend gebessert entlassen werden.

Wo dureh Reizerscheinungen in den Organen der
Ausbruch der Chorea veranlasst ist, wird durch folgende
Fille bewicsen:

Mathilde B., 11 Jahre alt, schwach und aniimisch,
wurde mit Chorea behaftet in die Klinik geschickt, ohne
dass eine Ursache fiir die Krankheit gefunden werden
konnte. Wiederholentliche Recidive erweckten aber den
Verdacht auf Entozoen im After. Es wurde in der That
eine reichliche Menge von ascaris lumbrocoides durch ge-
eignete Cur entleert und Patientin dann vollstindig geheilt.

Johann G., 14 Jahre alt, erkrankte an Chorea. Im
After wurden bei thm eine grosse Anzahl Kier von Oxyuris
vermicularis gefunden. Nach 7 Wochen trat Heilung. ein.

Hedwig K., 14 Jahre alt, hat viel an Magenbeschwer-
den, Uebelkeit und Kopfschmerzen gelitten, und zwar
wurden diese Erscheinungen durch zahlreiche Spulwiirmer
hervorgerufen, die der Pat. abgetrieben wurden. Bald
darauf traten die Erscheinungen der Chorea auf. Nach
4 wochentl. Behandlung wurde sie als gcheilt entlassen.



Martha G., 18 Jahre alt, ist nach Angabe der Eltern
stets sehr erregbar gewesen. Da sie von heftigen Zahn-
schmerzen geplagt wurde, so liess sie sich den kranken
Zahn extrahiren. Es stellte sich aber heraus, dass die
Schmerzen von cinem andern Zahnstift herriihrten, der
durch seine spitzen Kanten die Zunge wundgericben und
eincn stindigen Reiz auf dieselbe ausgeiibt hatte. Dieses
und ecine hinzugetretene psychische Aufregung fiihrten
bei ihr den Ausbruch der Chorea herbei. Nach 4 Wochen
wurde Patientin als geheilt entlassen.

Complicationen der Chorea mit Herzkrankheiten fin-
den sich ebenfalls durch Beispicle bestitigt:

Christiane Schl, 22 Jahre alt, zcigt bei der Unter-
suchung eine Hypertrophie des linken Ventrikels und
systolisches Gerfiusch an der Herzspitze. Sie leidet an
Chorea, ohne dass eine besondere Actiologie dafir eruirt
werden konnte. Nach 4 Tagen starb sie im Kranken-
hause, nachdem eine heftige Nierenentziindung hinzuge-
treten war.

Martha V., 7 Jahre alt, hat seit frither Jugend an
Herzklopfen gelitten. Sie wurde mit Chorea behaftet in
die Klinik gebracht, ohne dass die Mutter eine bestimmte
Aetiologie fiir das Leiden auffinden konnte. Die Unter-
suchung ergicht eine betriichtliche Mitralisinsufficienz.

Im Verlaufe von typhus abdominalis war Chorea bei
einer Patientin aufgetreten:

Ida ¥., 16 Jahre alt, hat die Kinderkrankheiten durch-
gemacht und soll von jeher leicht psychisch erregt ge-
wesen sein. Ktwa 10 Tage vor ihrer Aufnahme in die
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Klinik fithlte sich Patientin krank; ausser intensivem
Kopfschmerz stellte sich Abgeschlagenheit, Fristeln ab-
wechselnd mit Hitze, Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit
und vermehrter Durst ein, Zeichen, welche in der Folge
die Diagnose auf typh. abd. stellen liessen. Nach mehr-
tigigem Bestand dieser HErscheinungen wurden von den
Angehorigen choreatische Erscheinungen bemerkt. Nach
2 Monaten konnte Pat. als gesund entlassen werden.

Auch einige Fille, wo Chorea in Beziehung zum Ge-
lenkrheumatismus steht, sind zu erwiillinen:

Frieda F., 14 Jahre alt, ist immer sehr scrophulis
gewesen; durch Erkiltung zog sie sich Gelenkrheumatis—
mus zu, und bald darauf wurde sie von Chorea befallen.
Sie wurde gebessert.

Emilie G., 19 Jahre alt, hat in der Kindheit viel
:gekriinkelt und ist in der Entwickelung zuriickgeblieben.
Sie ist mit demx 19. Jahre noch nicht menstruirt, Zur
Winterzeit nahm sic cinmal heimlich ein Fussbad, und
kurze Zeit darauf verspiirte sie Schmerzhaftigkeit und
Steifigkeit in den Knie- und Hiiftgelenken. Gleichzeitig
damit stellten sich choreatische Zuckungen ein. Sie konnte
als gebessert nach 8 Wochen entlassen werden.

Aus den bis jetzt angefithrten Fillen sehen wir, dass
hauptstichlich das weibliche Geschlecht von der Chorea
ergriffen wird und dass besonders die Jahre vor vollen-
deter Pubertéit den Ausbruch begiinstigen. Dass jedoch
-das minnliche Geschlecht und auch die spiteren Jahre
mielit verschont bleiben, beweisen folgende Fiille:
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Friedrich R., 20 Jahre alt, war, ohne dass er irgend
eine Ursache angeben konntie, an Chorea erkrankt. Wahr-
scheinlich ist erbliche Belastung bei ihm vorhanden.

August L., 40 Jahre alt, hatte sich, als ihm im Walde
ein gefilllter Baum auf das DBein fiel und es zerbrach, sehr
erschrocken. Nach einigen Jahren wurde er von Chorea
befallen, und er schreibt die Ursache den noch ofter auf-
tretenden Schmerzen in seinem kranken Beine zu. Pat.
wurde gebessert.

Fritz K., 33 Jahre alt, fiel bei der Arbeit riicklings
von einer holien Treppe auf das Steinpflaster und platt
anf den Riicken. Er blieb besinnungslos liegen. Bald
darauf traten Blasenlihmung und Stuhlverstopfung ein,
und 4 Wochen darauf wurde Pat. von der Chorea befallen.
Kr wurde nach 2 Monaten als gebessert entlassen.

In den Krankengeschichten sind noch einige Fille
erwithnt, wo sich keine besondere Ursache fiir den Aus-
bruch der Chorea nachweisen ldsst.

s sei mir endlich noch vergionnt, einen Krankheits-
fall anzufiihren, den ich durch die Giite des Herrn Ge-
heimraths Mosler genauer zu beohachten Gelegenheit
hatte, und bei dem ich auf Anrathen des Herrn Dr.
Peiper mehrere Tage hindurch versucht habe, im Urin
den Harnstoff, Chlornatrium und Phosphor quantitativ zu
bestimmen. '

Besonders interessant ist dieser Fall auch durch den
Erfolg der angewandten Therapie und darum einer ge-
naueren Darstellung werth.

Bertha J., 7 Jahre alt, aus Greifswald, ist die ausser-




eheliche Tochter der jetzt verheirateten Arbeiterfrau J.,
welche gesund ist und auch frither nic ernstlich krank
gewesen sein will. Sie giebt an, dass ihre Tochter vor
ungefiihr 2 Jahren schwer an Scharlach darnieder gelegen
hat und dass sie im vorigen Jahre krank und meist bett-
lagerig gewesen sei. Sie habe withrend dieser Zcit stets
iiher starke Kopfschmerzen geklagt. Nach der Ursache
des jetzigen Leidens befragt, fiihrt die Mutter dasselbe
auf einen heftigen Schreck und ausgestandene Angst vor
einer Schulstrale zurick. Sie bemerkte bald darauf bei
ihrer Tochter eine eigenthiimliche Unruhe, die im Laufe
der Tage stetig zunahm, so dass das Kind dic ihm in die
Hand gegebenen Gegenstinde meistens fullen liess. Da
das Leiden stirker wurde, so wurde Pat. in die hicsige
mediz. Klinik gebracht.
Status praesens vom 25. April 86.

P.ist von feinem Korperbau; ihre Muskulatur ist fir
ibre Jahre missig entwickelt, jedoch hat sie einen lcidlich
guten pannic. adipos. Thre Gesichtsfarbe ist blithend, die
sichtbaren Schleimhiute gerdthet. Pat. befindet sich in
fortwihrender Unruhe; mit einem Ruck erhebt sie sich
plotzlich aus der Riickenlage in die Sitzstellung und
dreht und wendet dabei den Oberkérper fortwihrend hin
und her. Dann wirft sie sich plstzlich auf den Riicken.
Besonders erregt sind die Oberextremititen und das Ge-
sicht. Die Muskeln des letzteren zucken fortwihrend.
Abwechselnd zieht P. die Stirn in Falten, rollt mit den
Augipfeln hin und her, schlicsst die Augen, zuckt mit
dem m. orbieularis orbitae, hebt und senkt die Nasen-



fliigel, verzieht die risorii, so dass sie meistens zu lachen
scheint, wihrend sie hin und wieder nur auflacht. Ebenso
in steter Bewegung sind die Mund- und Kaumuskeln,
die Zunge kann sie beim Herausstecken nicht still halten,
mit den Zihnen knirscht sie entweder, oder meist beisst
sic mit den oberen Zihnen auf die Unterlippe, wihrend
sie schaumigen Speichel vor- und rickwirts bewegt.
Gleichzeitig ist die Hals- und Nackenmuskulatur in fort--
wihrender Bewcgung; entweder senkt sic das Kinn auf
dic Brust, oder sie vollfithrt eine Uecherstreckung des
Nackens, wihrend sie die Schulterblidtter senkt und hebt.
Die Finger hilt sie keinen Augenblick ruhig; entweder
flektirt sie dieselben und kratzt auf der Bettdecke, streicht
sich mit cinem Ruck die Haare aus dem Gesicht, ergreift
das ihr gereichte Brod oder die Spielsachen und dreht
diesclben fortwihrend hin und her, oder sie vollfiihrt cine
starke Streckung der Finger und lisst die ihr gereichten
Gegenstiinde fallen, um sie gleich darauf mit grosser Hast
und Schnelligkeit wieder zu crgreifen. Ebenso aufgeregt
ist die Muskulatur des Rumpfes; plstzlich macht sie eine
starke Ingpiration und hcebt den Brustkasten stark, um
sofort wieder simmtliche Luft auszuathmen, sodass der
thorax abgeflacht erscheint. In dhnlicher Aufregung sind
die Muskeln des Abdomens; einer sehr intensiven Straff-
heit desselben folgt blitzschnell eine kahnférmige Ein-
ziehung des Unterleibes.

Nicht minder als die Oberextremititen sind auch die
Unterextremititen in fortwihrender Bewegung. Starke
Flexion im Hiift- und Kniegelenk wechselt stetig ab mit




totaler Streckung der Beine, wiithrend ebenso Taloerural-
und simmtliche Zehengelenke in derselben Weise ihr
Spiel treiben.

Das Sensorium ist im Uebrigen frei; denn P. ant-
wortet auf Fragen, die ihr fasslich sind, ganz gut, jedech
meistens mit undeutlicher Stimme, weil sie, wie oben er-
withnt, gewohnlich die obere Zahnreihe tber dic Unter-
lippe heriiberschiebt und daher den Mund nicht geniigend
offnen kann. Sagt man ihr, sic solle ganz still sitzen,
so gelingt ihr dies annidhernd nur fir einen Augenblick,
und gleich darauf sind wieder alle Muskeln in Aufregung.

Die Respirations- und Circulationsorgane zeigen keine
Abnormitiiten, der Zustand des Herzens ist ganz normal.
Der Appetit der Pat. ist vorziiglich, jedoch muss sie ge-
fiittert werden, weil sie wegen ihrer Unruhe nicht selbst-
stindig essen kann; Stuhlgang ist gleichfalls in Ordnung.
In dem sauer reagirenden Urin sind keine abnormen Be-
standtheile nachzuweisen.

Therapie:
Bei starker Aufregung Y/» Gr. Chloralhydrat innerlich.
Status praesens vom 26. IV.:
Der Zustand ist derselbe; Pat. hat nach Chloral-
hydrat gut geschlafen.
Status praesens vom 27. IV. bis 28. IV.:

Nach der Darrcichung von Chloralhydrat ist jedes-
mal erquickender Schlaf eingetreten.



Status praesens vom 29. IV. bis 4. V.;

Die Wirkung des Chloralhydrates, das jetzt in Mix-
tur verordnet wird, ist unverkennbar; Pat. ist lange nicht
mehr so aufgercgt und im Schlafe liegt sie vollkommen
ruhig da.

In den folgenden Tagen bessert sich das Befinden
der Pat. allméhlich. Sie erhilt ausser Chloral noch Sol.
arsenic. Fowleri, das ebenfalls ecine von Tag zu Tag
steigende Besserung erzielt.

Wenn auch die Untersuchung des Urins kein recht
ergiebiges Resultat gelicfert hat, so will ich doch die
Menge des Harnstoffes, Chlornatriums und der Phosphor-
sdure nach DProcenten berechnet darstellen. Es erscheint
nur eine geringe Verminderung der Chloride vorhanden
zu sein.

Harnstoff:

Am 13,5, = 1
14./5. == 1,8,

15./5. = 19,
16.75. = 22
17./5. = 20,
18./5. == 2,0,
19./5. == 2.3

20./5. = 20,
91./5. == 1,9 ,,
93.5. = 2,0 ..




Phosphorsidure:

Am 13./5. == 0,25 %,
14./5, — 0,24 ,
15./5. = 0,25 ,
16./5. = 0,25
17./5. = 0,28 ,
18./5. == 0,26 ,

19.75. == 0,22
20./5. = 0,24 ,
21755, - 0,95 .
23.5. = 0,24 ,,

Chlornatrium:
Am 18./5. = 1,49,
1475, — 1,3
15./5. — 14 .
16./5. == 15
17./5. = 1,5,
18. 5. = 1.2 ,,
19./5. == 1.3

20./5. = 1,2 ,
21./5. == 18,
93./5. .= 1,2,

Wenn wir nun noch kurz die Heilmittel und Heil-
mothoden betrachten, die gegen die Chorea angewandt
sind, so finden wir, dass deren eine unzihlige Menge an-
gegeben und versucht ist. Bei den in der hies. mediz.
Klinik an Chorea behandelten Fillen sind chbenfalls die
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verschiedenartigsten Mittel angewandt worden. Als be-
sonders wirksam erwics sich eine causale Behandlung,
indem man die im Organismus bestehenden Reizzustdnde
wegzuschaffen suchte; so wurde Heilung erzielt durch die
Abtreibung der Helminthen, durch Extraction kranker
Zihne ete., wobei man aber zu gleicher Zeit nicht ver-
siumte, Narcotica als Palliativmittel anzuwenden.

Von diesen bewithrte sich vorziiglich in den schwersten
Fallen Inhalation von Chloroform und ausserdem innerlich
Chloralhydrat.

Wo Anaemic und Chlorose, Secrophulose, constitutio-
nelle Schwiche und nervise Reizbarkeit bestand, wurden
gute Fifolge durch Eisen, gute Ernidhrung, Bewegung in
frischer Luft, durch warme Béder mit kalter Douche er-
zielt, und zwar wurden von den Eisenprdparaten am
meisten ferr. carb. sacch. und die Blaud’schen Pillen
angewandt.

Auch die Sol. ars. Fowl. erwies sich in vielen Fillen
als Nutzen bringend, daneben auch, jedoch nicht in
gleichem Masse, Zink und Bromkalium.

Im Allgemeinen stellt sich bei den in hicsiger mediz.
Klinik an Chorea behandelten Féllen ein recht giinstiges
Resultat heraus. Ungefihr 2/3 der Erkrankten sind als
geheilt entlassen worden, von den iibrigen starben nur
zwei, und bei den letzten wurde eine bedeutende Besser-
ung erzielt.




Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet,
Herrn Geheimrath Mosler fir die gilitige Ueberweisung
des Themas und die Erlaubniss, mich mit dem letzt-
erwihnten Fall eingehender beschiftigen zu diirfen, sowie
Herrn Privatdocent Dr. Peiper fiir die Ueberwcisung der
Literatur und der frecundlichen TUnterstiittzung bei der

Arbeit an dieser Stelle meinen tiefgefiihlten Dank aus-
zusprechen,
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Lebenslauf

Max Carl Franz Zillnier, Sohn des Bitwgermeisters Hermanin Zilliner
zu Rummelsburg i. P. und dessen Ehefrau Johanna geb. Schubert, wurde
dagelbst am L4 Mai 1860 geboren, Zunichst in der Privatschmle seiner
Vaterstadt vorbereitet, besuchte er dann das Gymunasium zn Stolp i. P.,
welches er nach 7'/, jahr. Aufenthalt Ostern 1881 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Hierauf bezog er dic Universitit Berlin, nm Medizin zu
studiren und geniigte dort zngleich seiner halbjihrigen Dienstpflicht mit der
Waffe im 3. Garde-Reg. zu Fuss. BMichaelis 1881 ging er nach Greifswald,
wo er dic ibrige Zcit secincs medizinischen Studiums verbrachte, Er ab-
solvirte hier das tentamen physicum, am 12, Mai 1886 das medizinische
Staatsexamen nnd am 22, Mai das Examen rigorosum. :

Wihrend sciner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kliniken und
Curse folgender Herren Professoren und Docenten: )

Prof. Dr. Arndt. Geh. Rath Prof. Dr J. Budge. Prof. Dr. A. Budge.
Prof. Dr. von Feilitzsch. Prof. Dr. (Gerstaecker. Prof. Dr. Groké.
Prof. Dr. Hickermann., Prof. Dr. Holtz. Prof. Dr. Krabler.

Prof. Dr. Landois. Prot. Dy  Limpricht. Dr. Libker. Geh. Rath Prof.
Dr. Mosler. (eh. Rath Prof. Dr Miinter. Geh. Rath Prof. Dr. Pernice
Prof. Dr. von Prevschen. Turnlehrer Range. Prof. Dr. Rinne.
Prof. Dr. Schirmer. Prof. Dr. Somumer. Prof. Dy. H. Scludlz. Dr. Striibing.
Prof. Dr. Vogt.

Allen diesen hochverehrten Heyren spricht Verfasser an dieser Stelle
seinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.

L
Die Hiiufigheit wnd der Verlawf der bei schweren Chorea-
fiillen vorkomnenden Beschiidigungen der Hout setzen eine be-
sondere Pridisposition der Gevebe voraus.
11
Bei pes valgus congenitus ist die Therapie in den ersten
Lebensmonaten einzuleiten.
11
Hochgradigere Fille von Kohlenoxydvergiftung indiciren

die Bluttransfusion.










