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Der Begriff der Chorea ist ein sehr viel umfassender.
Das Verdienst Sydenhams ist es, den Ausdruck Chorca auf
die verhiltnismissig hiufigste und wichtigste, vornehmlich
bei Kindern und jugendlichen Individuen bis zur Pubertits-
entwicklung vorkommende Form iibertragen zu haben.

Immerhin spricht man doch noch von verschiedenen anderen
Formen, dic mit der eigentlichen Chorea teils gar nichts zu
thun haben wie die Chorea maior, teils einige Aehnlichkeit
mit ihv besitzen wie die Chorea prac- und posthemiplegica,
Chorea electrica und die Huntington'sche (horea. Bei der
Chorea major ist weiter nichts als wirklich charakteristisch
zu bezeichnen als die associierten Krampfbewegungen, welche
oft mit einer gewissen Zweckmissigkeit, aber meist mit dem
Charakter des Abenteuerlichen und Gewaltsamen einhergehen.
v. Ziemssen* erkennt den als Chorea maior bezeichneten
Symptomkomplex iiberhaupt als keine Krankheit sui gencris
an, sondern nur als den Ausfluss echter Psychosen und
Cerebralleiden einerseits und andererseits der Hysterie und
betriiglicher Simulation.

Die bei Hirnhaemorrhagien, Hirntumoren ecte. vor-
kommenden Arten von Chorea sind als symptomatische Chorea
bezeichnet worden zum Unterschiede von der Chorea St. Viti;
denn die bei den eben erwiihuten Cerebralleiden auftretenden
chorcatischen oder choreiformen Bewegungen sind nur eine
Teilerscheinung derselben. Die Chorea posthemiplegica tritt,

*) v. Ziemssen, Handbuch der specicllen Pathologic und Therapie.
Bd. XII. B. Chorea.
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gewdhnlich in dem Zeitpunkte auf, in welchem die Bewegungs-
fahigkeit zuriickzukehren beginnt, und in dem Masse als diese
sich bessert. Die praehemiplegische Chorea, welche bei
weitem seltener ist, geht in der Regel einem apoplectischen
Anfalle um einen oder wenige Tage voraus und macht daraut
einer mehr oder weniger vollstindigen Lihmung Platz. Die
Hemichorea prae- und posthemiplegica wird in ctwa ein
Drittel aller Fille von Hemianaesthesie begleitet, welche meist
mit - einer halbseitigen Affektion der hoheren Sinnesorgane
verbunden ist. Der Sitz dieses Leidens soll nach Unter-
suchungen Charcot’s und seiner Schiiler in den hinteren Faser-
biindeln des Stabkranzfusses zu suchen sein. Die Hemi-
anacsthesie scheint durch eine Erkrankung derjenigen Biindel
bedingt zu sein, welche mit dem Thalamuns opticus in Ver-
bindung stchen.

Die Chorea clectrica, die zuerst von Dubini beschrieben
wurde, hat ebentfalls mit der Chorea minor gar mnichts zu
than. Sie ist eine in Oberitalien beobachtete Krankheit, die
jhren Namen davon hat, dass die Kranken wic von elektrischen
Schliagen durchzuckt werden. Man hat es walrscheinlich
mit einer Infectionskrankheit zu thun. Nach HEulenburg®)
ist diec Krankheit charakterisiert durch rhytmisch auftretende,
klonisch-konvulsivische Bewegungen, die meist von den Hand-
oder Fussmuskeln ausgchend sich auf die iibrigen Glieder
weiter verbreiten, und durch paroxysmatisch interkurrierende
heftige kounvulsivische Antidlle mit oder ohne Bewussiseins-
verlust. Unter Hinzutreten progressiver Lihmung, schwerer
Gehirnerscheinungen, Schwindel, Kopfschmerz, Delirien, Hallu-
cinationen und hochgradiger Temperatursteigerung erfolgt
gewihnlich der Tod nach einer Dauer von 10-—-12 Tagen,
nur sclten der Ausgang in (Genesung.

Endlich ist noch die ,,Huntington’sche Chorea® zu er-
withnen.  Sie ist zuerst von dem genannten Autor in Long-
Island beobachtet worden. Nach ihm kommt sie nur Dbei

*y [ulenburg, Real-Encyclopaedie der wesanten Heilkunde,
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Erwachsenen vor zwischen dem 30. und 40. Jahre uud ist
in gewissen Familien erblich. Ist einmal in einer solchen
Familie eine (Generation iibersprungen, so ist der Bann ge-
brochen; das Leiden pflanzt sich dann nie auf die dritte
Generation fort.

Eichhorst*) giebt folgende Schilderung davon: ,.Die
Krankheit beginnt ohne besondere Prodrome zuerst mit
choreatischen Bewegungen im Gesicht, welche sich dann auf
die Muskeln der oberen Extremititen, des Rumpfes und
schliesslich auf die Beine ausdehnen. Die Bewegungen werden
allméhlich intensiver, kénnen jedoch hiiufig durch den Willen
unterdriickt werden und halten viele Jahre an. Im
Schlate  besteht  Muskelruhe.  Die Zunge, sowie die
Kehlkopt- und Athmungsmuskeln werden allméhlich in Mit-
leidenschaft gezogen, sodass Kauen und Sprechen erschwert
sind.  Die-Sprache erscheint unterbrochen, die Athmung des-
gleichen. Auch klingt die Sprache nicht selten monoton und
singend. Beim Gehen machen die Patienten kleine trippelnde
Sechritte, halten bald an, fangen wieder an vorwiirts zu eilen
nnd vermdigen nicht gut gleichmiissig und rubig weiter zu
schreiten. Blase und Mastdarm bleiben unverschrt. Sensible
Storungen fchlen. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln
ist unverindert. Nach lingerer Zeit stellen sich psychopathische
Verinderungen ein. Dic Patienten werden miirrisch, launen-
hatt, geddchtnisschwach, blodsinnig und haben Neigung zu
Selbstmordversuchen.  Sie magern mehr und mehr ab, die
choreatischen  Bewegungen werden schwiicher oder hiren
auf, und schliesslich erfolgt der Tod durch Marasmus oder
durch interkurrente Zufille. Neuerdings sind ihnliche Fiille
beobachtet worden von Ewald**) und A. Huberv™**,. Ucher
das  Wesen der Krankheit herrseht  aber noch vollige
Unklarheit.

*) Eichhorst, Speciclle Pathologie and Therapic.
**y Ewald, Zeitschrift tiir klin, Med. 1884. (Jubelhft)
k)AL Huber, Chorea heredit. der Krwachsenen., Virchow’s Arch. Bd. 108,
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In dieser Arbeit wollen wir uns niher mit der
Aetiologie der Chorea minor beschiftigen, die von jeher ein
streitiger Punkt gewesen ist.

Als praedisponierende Momente sind zunichst das
Alter und das Geschlecht zu nenunen.

Bei 43 Fillen, welche in den letzten Jahren in der hiesigen
Nervenklinik beobachtet und behandelt worden sind, und die
mir Herr Geheimrat Prof. Dr. Hitzig giitigst iiberlassen
hat, ergab sich beziiglich des Alters folgendes Resultat:

Im Alter von 1—5 Jahren betand sich 1 Pat. (4 .Jahr) (= 2,3%/y)

” ., » 6 —10  befandensichl15 — 34,90/,
” » ” 11—15 » ” ” 17 ) '=39,5 O/O)
” ” ” 16—20 2 3] L3 8 23 == 18360"‘0;’
» ” » 21—25 2] R 2] Z (= 4370"“0)

Im Alter von 12 Jahren befanden sich die meisten
(8 Patienten).

Vergleichen wir damit die Statistiken der Autoren!

Nach einer Zusammenstellung von Sée, die sich bei
v. Ziemssen findet, befanden sich unter 191 Killen, deren
Anfang genau konstatiert werden konnte,

im Alter von 1—6 Jahren 11 Individ. (5,7 %/y)
6—11 94 (49,29
11—15 57, (29,8°/p)
15—21 17, (899

v , 21—60 12 ,, (6,29
In Guy's Hospital fand Pye-Smith unter 136 Choreatischen:
Im Alter von 2—5 Jahren standen 5 Pat. ( 3,7 °/y)

2 ?” bAd

b b2l bl

Y *? »”

2] 1) i1 6—10 s 1 62 7 (4576 0,/0,)
» 1 E2) 11—15 1 " 44 bR (327350/0)
’ ’ 5 16—20 ys 19 ,, (13,99%)
7 b2 2] 21--26 ” ” 5 ’” ( 3,7 0/0)

s . " 38 Jahren stand 1 , (0,73%)
Von Koeh’s 266 Patienten standen im Alter vom voll-
endeten ersten -—5 Jalhre 15 Patienten ( 5,639)

* P, l\'(r)ch, 7Zur TLehre von der Chorea minor. Deutsch. Areh. fiir
klin. Med. Bd. 40.
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im Alter von 6—10 Jahren 101 Pat. (37,96 °/,)

29 L2 L3 11—15 i34 89 LE] (33945 O/O)
ve . 5 16 —20 . 43 ,, (16,16 9/y)
” » 83 21-—52 3] 18 23 ( 6,76 0/0)

Als Durchschnitt ergeben sich:
4,330/, fiir das Alter von 1—5 Jahren,
42’92 0/JO AL A » 610 s
33,78 %9 . o o 1115,
14,399/, ,, ., o s 16420,
5752 0;'/0 2 1 39 3 21—60 ’

Aus allen diesen Statistiken folgt also iibereinstimmend
mit unserem Resultate, dass das kindliche Alter vom 6. bis
zum 15. Jahre am haufigsten von der Chorca befallen wird.
In den ersten lL.ebensjahren ist sie sehr selten, cbenso im
Greisenalter, in den mittleren Lebensjahren ist sie relativ
noch am hiufigsten. In einer Zusammenstellung, die West®)
giebt, finden sich unter 1697 Fillen von Chorca nur 69
unter 4 und 158 zwischen 4 und 6 Jahren. Auch Henoch™*)
giebt an, Chorea in frihem Kindesalter nur ausnahmsweise
beobachtet zu haben, und dann sollen nach ihm diese Fille
aunch gewdhnlich ein cigenartiges, vou der gewdhnlichen Form
abweichendes Bild geboten haben.

Noch spirlicher sind die Berichte fiber angeborenc
Chorea. In 200 Fillen von IL . Haven ™) die teils im
Krankenhause, teils poliklinisch behandelt wurden, war die
Chorea in 2 Fillen angeboren. Was die Chorea bei Greisen
anbetriftt, so beobachtete sie (Charcot-) unter allen Greisen
der Salpétricre nur zweimal. Die Chorea der Greise soll sich
aber nach ihm von der gewshnlichen Chorea durch die im
Alter liegende relative FLangsamkeit der Bewegungen, die
geringere Mannigfaltigkeit derselben und  den  wesentlich
chronischen Verlauf der Krankheit unterscheiden, sodass man

*) West, Lectures ou the diseases of intancy.

**¥y Henoch, Charité-Annalen 1884,

*#4y Haven, Two hundred cases of chorea.  Bostonmed. and, sorg, Jour.
4) Charcot, Progres médical. 1878 No. 10,
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wohl vermuten kann, dass diese Chorea senilis gar nichts
zu thun hat mit der Chorea minor. .

Das weibliche Geschlecht hat cine bedeutend
grossere Disposition fiir dic Chorea und erkrankt deshalb
auch bei weitem héinfiger an derselben als das méannliche,
So finden sich denn anch unter nnsern 43 Fillen allein 27
weiblichen (62,89/,>und nur 16 (37,29/,) minnlichenGeschlechts.
Ahnliches ergeben die statistischen Berichte.

Sée fand unter 531 Patienten vom Pariser Kinderhospitale

138 mase. = 25,989/,

393 fem. = 74,019/,
Rufz fand nnter 189 Kranken

51 mase. = 26,980/,

138 fem. = 75,029/,.

Pye-Smith unter 148 im Guy’s Hospital
42 asc. = 28,370/,
106 fem. = 71,629/,

Steiner unter 52 Patienten

12 mase. = 23,070/,
40 fem. = 76,929/,

Durchschnittlich fallen demnach

71.68%/, aut das weibliche Geschleclst,
28,820/, aut das minnliche Geschlecht.

Das vorwiegende Befallenwerden des kindlichen Alters
und des weiblichen Geschlechts hat man einmal mit der Or-
ganisation des Hirns zu dieser Zeit, dapn mit der Pubertiits-
entwicklung in Zusammenhang gebracht. Hughlings Jackson
erklirt sich dic Thatsache, dass Kinder von 6-—15 Jahren
so iiberwiegend héufig von der Chorea befallen werden,
daraus, dass geringe Erndhrungsstérungen in den Central-
organen bei Kindern leichter zu (‘horea fiiliren als bei dlteren
Leuten, weil die Nervenapparate, die zun komplicierten Be-
wegungen dienen, beil ersteren erst halb erzogen seien. Es muss
terner beriicksichtigt werden, dass der kindliche Organismus
iiberhaupt leichter zu nervisen Storungen, besonders aber zu
Krampfzustinden disponiert ist, was wohl aut die leichtere
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Reflexthitigkeit zuriickzutihren ist. Andere, namentlich
Fautrel und Wendt, haben die besonders in den Kinder-
jahren so hiiufiz getriebene Onanie beschuldigt. Hassc*)
dussert sich iiber diesen Punkt folgendermassen: »Man kaun
nicht behaupten, dass didtetische und ihnliche Einfliisse eine
bestimmte Disposition zur Chorea griindeten, weit eher scheint
dies durch frithzeitige geschlechtliche Verirrungen zun ge-
schehen.*

Was die erbliche Ubertragung der Chorea betritlt,
so kommt sie vor, ist aber immerhin selten. Sée konnte
aus seiner 8o grossen Praxis nar 18 Beispiele anfiihren.
Weit hiufiger ist cineneurophatische A nlage konstatiert
worden, an der die meisten Autoren noch fest halten.
Letztere ist auch fiir manche Fille, namentlich fiir Reflex-
chorea, auf dic ich unten noch ausfiihrlicher zu sprechen
komme, nicht recht gut zu enibehren. Eulenburg **) geht
aber jedentalls zu weit, wenn er die meist congenitale resp.
erbliche neuropathische Anlage im Verein mit der durch
gewisse Alterseinfliisse und besondere Zustinde im Organis-
mus (Graviditit) herbeigefiihrten zeitweisen Verstirkung dieser
anomalen Veranlagung als  wichtigstes  priidisponierendes
Moment fiir die Kntstehung der Chorea betrachter.  Zur
Stiitze dieser seiner Ausicht Lebt or hervor, dass man die
Chorea vieltach mit Hysteric, Psychosen u. s. w. bei Ge-
schwistern nnd nahen Verwandten alternierend und gewisser-
massen  vikariierend  antrefte, uud ihre gewihnliche
direkte und von miitterlicher Seite erfolgende  Ubertragung
beobachte. Kr giebt aber zu, dass es beziiglich der Zahl
und Hiaufigkeit solcher Vorkommnisse noch an verwertbarem
statistischen Materiale fast véllig fehle. Die eingehenden Unter-
suchungen K och’s *)iiber diesen Punkthaben ein villig negatives
Resultat ergeben. Es standen ihm 113 Choreatille dazu zur

*) Hasse, Lehrbuch der Nervenkrankheiten,
*)y Kulenbure, L c

) K oceh, Loe.
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Vertiigung und bei 90 (79,649/,) konnte er keinerlei nerviose
Erkrankungen bei Eltern, Grosseltern und Geschwistern nach-
weisen, trotzdem er die Grenzen der hereditir-neuropathischen
Belastung sehr weit gezogen latte.

In unseren 43 Iillen liessen sich nur bei 6 Fillen
(13,9 %/y) voraufgegangene Chorea oder nervise Erkrankungen
nachweisen. Was einen Fall, M. G., betriftt, so hatte die
Mutter im Alter voen 14 Jahren und ein Bruder des Patienten
an Chorea gelitten; und zwar war letztere beim Bruder im
Anschluss an Gelenkrhenmatismus aunfgetreten, Bei einem
anderen Falle, F. M. war der Vater in geringem Grade
Schnapstrinker, 2 Geschwister waren an Zahunkrimpfen ge-
storben. Die iibrigen 4 Fille ergaben folgendes:

1. M. J.: Grossvater viterlicherseits starb in der Irren-
anstalt, 22jahrige Schwester leidet an Kridmpten.

2. A. M.: Mutter hat einen wahrscheinlich angchorenen
Nystagmus, 2 Geschwister sind an Kriampfen gestorben.

3. K. K.: Vater nud Mutter hatten eine Krankheit, die
mit #itterbewegungen einherging, Vater soll daran gestorben
sein;- eifig, Schwester ist im Alter von 38 Jahren an Veits-
tanz gestorben.

4. S. L.: Schwester hat ebenfalls an Chorea minor
gelitten.

Ausser diesen angefithrten 6 Fillen kime vielleicht
noch ein Fall, G. St, in Betracht, wo die Mutter der
Patientin wahrend der Graviditat heftige Gemiitshewegungen
havte, sodass man daraus wohl eine nervise Disposition bel
der Patientin ableiten kann.

Um seine Ansicht noch mniher zu begriinden, fiihrt
Kulenburg die von Huntington und Ewald berichteten
Fille an, die riicksichtlich der Atiologie durchaus nicht it
der Chorea minor zusammengeworten werden diirfen.

Die hereditirc neuropathische Anlage, die bei anderen
Nervenkrankheiten und Psychosen eine so grosse Rolle spielt,
hat alse woll fiir die Entstehnng der Chorea einc geringere
Bedeutung.
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Von Einfluss auf die Entstehung der Chorea minor ist
endlich auch das Klima und die Jahreszeit. So kommt
die Chorea meist nur in der gemiissigten Zone vor, und zwar
hat sie ihren Hauptverbreitungsbezirk in Deutschland, Eng-
land und Frankreich, wihrend sie in Spanien und Italien
ziemlich selten ist.

In den Tropen soll sie auch sehr vereinzelt gefunden
werden, doch kommt sie immerhin vor, wie A. Hirsch
gezeigt hat.

Uber die Jahreszeit ist zu sagen, dass die Chorea
hiufiger in der kalten und nassen als in der trockmen und
warmen beobachtet wird. DieseThatsache hat wiederum Koch *
durch eine von ihm aufgestellte Statistik bestitigt gefunden.

Er hat dazu 100 Fille benutzt und ist zu folgendem
Resultate gelangt:

Es erkrankten:

Im Januar 12
» Februar 5
» Mirz
Im April
5 Mai
Juni

—
N

Im Juli
August
September
Im Oectober
November
December

== 379/,

|
|
I‘
!
}' = 139/,
l\
l

B0 o W or ot e

[N

In den Dezember fallen also die meisten Erkrankungs-
talle 229/,, dann folgt der Januar und Mirz mit je 129/,
dann der April und November mit je 99/, ete. Vom April
sinkt die Kurve ununterbrochen bis zum September, um
dann wicder von nenem zu steigen.

*) L oe.
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Durch diese Statistik wird somit auch die Behauptung
Wicke's bestiitigt, dass die rauhe Jahreszeit einen begiinstigenden
Einfluss auf das Eintreten der Recidive habe. Von 35 Recidiven
traten nimlich 13 im Friihjahr, 12 im Winter, 9 im Herbst und 1
im Sommer ein. Eine weitere Stiitze fiir den Einfluss der.Jahreszeit
auf die Chorea bildet die von Steiner im Winter 1870 zu Prag
beobachtete Epidemie. Hs handelte sich um 19 Kinder
(18 Midchen and 1 Knabe); alle Kinder standen mit Aus-
nahme cines 5 jahrigen in dem 6.—13. Lebensjahre. Steiner
betont ausdriicklich, dass hier eine Imitation auszuschliessen
sei, und die Ursache in der Witterungskonstitution, in dem
ungewohnlich strengen und in Temperaturgraden oft iber-
raschend schnell wechselnden Winter gelegen sein miisse.

Wie man sich nun den klimatisch-atmosphirischen Ein-
fluss auf die Entstehung der Chorea erkldren muss, dariiber
ist moch nichts sicheres hekannt. Fir Koch Dbildet diese
Thatsache ein wichtiges Argument fiir seine Hypothese ,,die
Chorea ist eine Infectionskrankheit, deren Virus mit dem
polyarthritischen nahe verwandt ist, sodass gelegentlich das
letztere Chorea und das choreatische Polyarthritis hervor-
bringen kann.*

Ob sieh diese Hypothese bestitigen wird, miissen wir
noch der Zeit liberlassen.

Gehen wir nun zu den nidheren veranlassenden Ursachen
iiber.

In friherer Zeit sind am hiufigsten Krankheiten des
Digestions- und Geschlechtsappavates beschuldigt
worden, und man glaubte, dass die Chorea durch Reizung
der Nervenendigungen im Darme und den Geschlechtsorganen
aut reflectorischem Wege cntstiinde, Man kam so auf den
Begrift der Retlexchorea, die frither die Hauptkategorie
der Chorea ausmachte. Von Henocl, Vogel und Steiner
ist diese Kntstehung der Chorea ginzlich aufgegeben worden;
doch mit Unrecht, denn es werden aly nnd zu doch unzweilel-
hafte Fille von Reflexchorea beobachtet.
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Soleche Reizungen des Darmkanals sollten vorzugsweise
durch Helminthen hervorgebracht werden. Diese Ent-
stehungsweise der Chorea, die man frither ungemein hiinfig
annahm, wollte man neuerdings giinzlich leugnen. Eichhorst™®)
sagt folgendes dariiber: ,Bei Kindern werden mit Recht
Faecalstasen und Darmwiirmer als Ursache fiir Chorea an-
gesehien ; viele licheln iiber solche Annahme, weil sie es nicht
becbachtet haben, wie iiberraschend schnell mitunter die
choreatischen Symptome aufhoren, sobald der Darm dnrch
Abfithrmittel oder Anthelminthica seines reizenden Inhalts
entledigt ist. €. H. Jones™9) teilt ebenfalls einen Fall
von Dr. Giles mit, wo nach Abtreibung des Wurmes die
konvalsivisclien Bewezungen aunfhirten. Als Reize von den
Geschlechitsorganen aus hat man den Eintritt der ersten
Mcunses,fernerdieAmenorrhoe,und die verschicdenen Arten
der Dysmecunorrhoe beschuldigt. Von anderen Ursachen, die
reflektorischChorea hervorbringen sollen, sind noch zun crwiihnen
Zalhnreize bel der Dentition oder detekten Zahnen, Zahn-
extraktionen, iberhavpt die verschicdenartigsten Traumen.
Auch Naunnyn **) hilt noch an der Reflexchorea test; ar
berichtet folgenden diesbeziiglichen interessanten Kall. s
handelt sich um einen [6jiahrigen Lehrling, der seit 14 Tagen
Leftige Choreabewegungen in allen vier Extremititen hat.
Schmerzen in der Planta pedis fithren zur Untersuchung der-
selben. Hier findet sich ecin kirschkerngrosser Abscess, in
demselben ein Stiick einer englischen Néhnadel. Diese wird
extrahiert, und am Tage danach ist bereits eine auffallende
Besserung zu konstatieren. Genau 8 'Tage spiter war der
Kranke vollkommen geheilt. Hierher gehort ferner der von
Borelli mitgoteilte Fall, In welchem Neurome im Verlaufe
des Plantarnerven die choreatischen Zuckungen hervorgerufen
hatten. Nach der operativen Entternung derselben traf,
Heilung ein.  KEndlich méchte ich noeh den hochst inter-

il
*v (1 FHL Jones, Studies on funetional Nervous Disorders,
#+) N punyu, Mitteilungen aus der Konigsberger Med, Klinik.
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essanten Fall von Demme in Bern mitteilen. KEin 13 Mon.
altes Kind litt an einer Fissura ani und hatte infolge dessen
nur ausserordentlich selten Stuhlgang. Es scheute vor dem-
selben sehr wegen der heftigen Schmerzen, welche damit
verbunden zn sein pflegten. Nur alle 8—10 Tage erfolgte
eine Defaekation, wobei auch immer Blut abging. Meistens
3--5 Tage vor dem Eintritt derselben entwickelte sich eine
linksseitige Chorea, welche 3—5 Stunden nach erfolgter Stuhl-
entleerung wieder vollstéindig verschwand,um nach einigenTagen
wieder von neuem zu beginnen. Nach einer vorangegangenen
partiellen Durchschneidung des Sphincter ani mit der Fissur
war die Chorea dauernd gehejlt.

HEs unterliegt also keinem Zweitel, dass Fille von Reflex-
clhiorea beobachtet werden, wenn sie auch nicht gerade haufig
vorkommen. Unter unsern 43 Fillen befindet sich kein Fall
von Chorea, bei dem letztere im Anschlusse an irgend eine von
den erwihnten Ursachen auf reflektorischem Wege auf getreten
Wwire. :
Neuerdings hat man auch wieder auf das Vorkommen
von Druckschmerzpunkten hingewiesen, nach deren
Behandlung die Chorea schnell zur Heilung kam, und hat
daraus eine neuritische Genese der Chorea minor
ableiten wollen. Stiebel”, soll der erste gewesen sein, der
auf das Vorhandensein der Druckpunkte bei der Chorea
aufmerksam gemacht hat. Weitere TUntersuchungen hat
L. Rousse™*, dariiber angestellt. KEr will durch Druck aut
bestimmte Punkte bei ciner grossen Anzahl von Kindern, die
an Chorea litten, Schmerzen hervorgerufen haben, die spontan
nicht anftraten. Diesc Punkte entsprechen immer dem Ver-
laute bestimmter Nervenbahnen und stimmen fast durchweg
mit den Valleix’schen Druckpunkten iiberein. Verfasser nennt
sie ,,Points choréiques. Der Druck auf diese Punkte steigerte
die krankhatten Bewegungen erheblich, aber nur voriiber-
gehend. Ausser den von Rousse getundenen Schmerzdruck-
punkten sind noch solche konstatiert an den Processus spinosi

*) Stiebel, Casper’s Wochensehritt 1837, No. 1.
**) L.Rousse, Dela donlear provaquee ehez les chordiques These; Paris 86,



und transversi der ganzen Wirbelsiule, resp. an den unter
ihnen aus dem Riickenmarke heraustretenden Nerven. Auf
letztere hat namentlich O. Rosenbach*) und Seifert™**)
hingewiesen. Zum Nachweise der letzteren bediente sich
Rosenbach nicht des Fingerdruckes, sondern des electrischen
Stromes, sowohl des konstanten als auch des faradischen, und
giebt an, dass er mit dem elektrischen Strome Schmerzpunkte
getunden habe, die sich auch durch den stirksten Fingerdruck
picht nachweisen liessen. Im Anschlusse an cinige Fille von
Chorea, bei demen er also mit dem Strome Schnerzpunkte
gefunden hat, und die durch elektrische Belhandlung bald
geheilt worden sind, fordert er dann auf, stets nach solchen
Punkten auch mittelst des Stromes zu suchen und diese dann
entsprechend zu behandeln.

Von den mir zur Verfiigung stehenden Fillen wurden
bei zweien A. H. und M. Sch. melrere Druckschmerzpunkte
durch den Fingerdruck konstatiert; sie werden spiter erwihnt
werden.

Um mit der Reflexchorea abzubrechen, méochte ich noch
aut die Chorea gravidarum zu sprechen kommen.

Sie tritt meist in der ersten Schwangerschaft und vor-
zugsweise in der letzten Hilfte derselben auf. Frither hat
man sie allgemein in das Gebiet der reflectorischen Chorea
gestellt und geglaubt, dass die Chorea in der Schwangerschaft
darch Reizaung der Nervengeflechte des Uterus Lervorgeruten
werde. A, Dertz**), der diese Auftassung vertritt, dussert
sich dariiber folgendermassen: ,,Es ist leicht fasslich, wie der
verdnderte Zustand des Organismus, der durch die Graviditiit
bedingt wird, imstande sein kann, Storungen vorliegender
Art zu schaften. Wie sich die ganze psvchische Welt des
Weibes unter diesen Umstinden in aunffallender Weise dndert,
wie vorher lustige und leitere in stumpfsinniges und melan-
cholisches Wesen verfallen nnd umgekehrt, wie sich zabl-
reiche Anomalien in der sensiblen Sphiire geltend machen,

*) Roscenbach, Archiv tiir Psyeh. und Nervenkr, V1
**) Seitert, Deutsches Archiv fiir Klin, Med. XX,
)AL Dertz, Dissert. Berl. 72,
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ein unertrigliches Zahnweh, unstillbares Erbrechen auftreten:
Ebenso gut veranlasst die Schwangerschaft ein ander Mal
Motilitdtsneurosen verschiedener Art.®

Als man sich aber eingehender damit beschiftigte,
fand man doch, dass die bei weitem grissere Anzahl der
Choreafille wilirend der Graviditdt durch eine andere Ursache
hervorgerufen war, und dass die Schwangerschaft lediglich
eine grossere Disposition geschaffen hatte. Von veranlassenden
Ursachen waren Rheumatismus, Herzaffectionen, psychische
Affecte vorhanden gewesen. Koch *) glaubt die Ursache der
Chorea bei Schwangeren in einer Anzahl von Fillen in den
intrakraniellen Osteophytbildungen zu finden, welche analog
der Chorea gerade bei jugendlichen Ersteebiirenden am
hiinfigsten gefunden werden. Die Osteophytbildungen sollen
nach seiner Ansicht eine Reizung der Grosshirnrinde in der
Gegend der Centralwindungen veranlassen und so choreatische
Zuckungen hervorruten.

Immerhin sind Fille in der Litteratur bekannt, in
denen die  Chorea nach Unterbrechung der Schwan-
gerschaft  plotzlich  verschwand. In  einem Falle von
Scanzoni**) cessierte die Chorea sofort nach Entfernung
der Nachgeburt. In dem Hecker’schen **) Falle kehrte die
Chorea, welche im ncunten Monate neun Tage lang bestanden
hatte, mit Beginn der Geburt wieder und verschwand voll-
stindig in der Austreibungsperiode. Diese allerdings ver-
schwindend weniger Kille kann man sich nicht anders
erkliren, als dass sie reflectorisch durch Reizung der intra-
uterinen Nervengeflechte eontstanden sind.  Freilich mochte
ich zw ihrer Krklirung noch die kongenitale neuropathische
Anlage in Anspruch nechmen; denn wenn auch die Graviditit
einc gewisse Reizbarkeit des Nervensystems herbeifiihrt,
so geniigt wohl diese noch nicht dazu, um cine Chorea
hervorzurufen.

T
) Scanzoni, Wrankheiten der weiblichen Briiste, cigent, Nerven- und

Geisteskrankheit.

%) Hecker, Monatsschritt tiir Geburtskomde und Fravenkrankheiten VI,



Unter den in hiesiger Klinik beobachteten Fillen be-
finden sich 2 von Chorea gravidarum. Bei dem einen Falle,
S. L., in welchem es sich um ein zweites Recidiv handelte,
war eine nihere Ursache nicht zu ermitteln; beim anderen
M.Sch., wurde schon intra vitam eine Endoearditis diagnosticiert,
die wohl die Chorea hervorgernfen hat. Ein Schreck soll
nach den anamnestischen Angaben die Chorea zum Ausbruche
gebracht haben. Dieser Fall endete letal. Die Sektion be-
stitigte die Diagnose der Endocarditis. '

Eine wichtige Rolle in der Actiologic der Chorea spielen
die psychischen Affekte, die leider von manchen Autores
nicht geniigend gewiirdigt werden. In erster Linic sind zn
vennen der Schreck, dann die Furcht, Aerger, Zorn ete.
Unter den in der Klinik des Herrn Geheimrat Prot. Dr. Hi tzig
beobachteten 43 Fillen liess sich bei 10 (23,39, sicher
konstatieren, dass der Schreck die Chorea verursacht hatte.
Bei einer Patientin trat dic Chorea einen Tag nach einem
heftigen Schrecke iiber den Anblick eciner Leiche auf;  bei
ciner anderen Patientin nach einem Schrecke, den sie dadurch
erlitten hatte, dass eine .Junge plstzlich hinter eincr Ecke auf sie
zusprang. Ausser diesen 10 Fillen konnte es bei 2 Fillen fraglich
erscheinen, ob der Schreck die Chorea wirklich verursacht oder
nuar den letzten Anstoss zum Ausbruche dersclben gegehen
hatte. In dem einen Falle, M. B., brach die Krankheit zwar
plotzlich nach einem Schrecke aus (der Vater der Patientin
glaubte nachts Diebe im Nebenzimmer zu hiren); es hatten aber
schon vor 8 Tagen Schmerzen im rechten Arme, vorwiegend
im Handgelenke bestanden, und dic Untersachnng des Herzens
ergab spiter eine Arythmia cordis und ein systolisches
Gerdusch an der Herzspitze, sodass an Gelenkrhewmatisuus
mit  komplizierender Iindocarditis gedacht  werden  kann,
Bei einem anderen Falle legen dic Dinge dhnlich. Die
Patientin soll den Veitstanz im Auschluss an einen Schreck
iiber den Biss cines Hundes bekonmmen liaben, ausserdem soll
sie sich aber 14 Tage vorher durch einen Fall ins Wisser
(Jamary  hettig  erkiiitet  haben. Die Untersnchung  des




Herzens ergab folgendes: Am Herzen, dessen Didmpfung nicht
vergrossert erscheint, beobachtet man wechselndes Tempo in
der Aktion, dann hoért man npeben lanten reinen Tonen ab
und zu auch manchmal an der Spitze und Tricuspidalis an
Stelle des ersten Tones ein ziemlich lautes Zischen.

Bei Hammond's®*) 82 Kranken war die Chorea in
27 Fallen (32,9°9/,) infolge von Schreck, Furcht etc. ein-
getreten. Von Koch’'s*) 115 Kranken war 25mal (21,79/;)
eine heftige psychische Erregung die Ursache der Chorea.
Von 410 Kranken Osler’s***) war die Chorea 76mal (18,59/,)
durch Schreck hervorgerufen.

Von den in der Litteratur vorhandenen =zahlreichen
Fillen sei es mir vergonnt folgende anzufiihren. Romberg )
spricht von einem 10jahrigen Madchen, das am Morgen durch
einen anspringenden und laut bellenden Hund heftig erschreckt
wurde und am Abend desselben Tages schon an der Chorea
crkrankte. Ferner ist der Fall von Frerichs sehr interessant,
in dem die Chorea bei einem Kinde auftrat, welches mit
Entsetzen aus einem Schlupfwinkel der Ermordung seiner
Eltern zuschauen musste. Endlich méchte ich noch den Fall
von Henoch erwihnen. EKin 1ujihriges Midchen wurde auf
dem Closet sitzend von einem Knaben, der plotzlich die
Thiir aufriss, heftig erschreckt und liess schon am Morgen
des folgenden Tages Gliederunruhen wahrnehmen.

Uber den Zusammenhang zwischen psychischen Affekten
und der Chorea sind verschiedene Ansichten ansgesprochen
worden. v. Ziemssen meint, dass es sich wie bei
der Entstchung der HKpilepsie um nntritive Stoérnngen
im Gehirne handle; letztere wiirden durch die Ein-
wirkung des psychischen Affektes ant die vasomotorischen

*) Hammond, A. Treatisc on Diseases of the Nervous System.
) 1oe.
9y W. Oxler. On the general etiology and symptoms of chorea.
Based on the records of 410 cases at the infirmary tor nervous discases.
Philadelphia. Ref, im Centralblatt . die med, Wisscnschatten, Jahre,88.
+) Romberg, Lehrbuck der Nervenkrankhciten.
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Centren und somit indirekt auf die Cirkulation im Gehirne
hervorgerufen. C. Nauwerk *) spricht sich auch dahin aus,
dass es sich um Ernihrungsstorungen (Anaemie infolge von
Gefasskrampf) handle, und glaubt, dass daduarch Entartungen
der Leitungsbahnen entstiinden, welehe nun die Chorea hervor-
riefen. C. Peters™) bemerkt folgendes dazn: ,Das Blat
tritt von der Oberfliche zuriick, driangt zum Teil mit ver-
stirktem Drucke nach den Nervencentren, so auch nach dem
Corpus striatum und Thalamus opticus.  Gliicklicherweise
wird meist der Patient wmehr erschreckt als verletzt; aber
bei manchen geschehen molekulare Andernngen in der Nerven-
substanz oder es bilden sich selbst Gefisserweiterungen,
Varices. Stagnation, sclbst Thrombose in den Capillareu®.
Hochst originell ist Koch's Angicht iiber das Auftreten von
Chorea mnach psychischen Affekten.  Wie ich schon frither
bemerkt habe, hiilt er die Chorea tiir einc Infectionskrankheit,
mid uwm nun das so  lLdunfige Auftreten  derselben nach
psychisehen Insulten mit seiner Auftassung itber das Wesen
der (horea in EKinklang zu bringen, stelit er sich dies in
folgender Weise vor.  Wie auf ein heftiges matericlles Tranma,
einen Schlag hin, sagt er, in dem getroffenen Knochen eine
infectivse kntziindung, cinc Osteomyelitis, ein [ungus Platz
ereifen kann, so verstehen wir, wice ein plotzlicher Schreck
das Nervensystem zu einem Locus minoris resistentiac macht,
sndass die Invasion eines Infectionsstotfes corleichtert oder
dem schon eingedrungencn Keime ein giinstigerer Ndhrboden
geschaften wird.

Um das Auttreten der Chorea nach psychischen Aftekten
bel erwachsenen Individuen zu erklidren, mdachte ich einc
neuropathische Anlage in Form einer ererbten oder erworbenen
Disposition voraussctzen. Bei Kindern ist die Annahme ciner
solchen Anlage nicht nétig; bel ihnen ist eben das noch in
der Entwicklung begriftene Centralorgan leichier zuginglich
tir alle Arten von Trammen.

o *y Nauwerk, [Ther Chorea.  Beitriige zur pathol. Anat. und Physiol

v. Ziegler u, Nauwerk.,  Bd. L

*¥*) ¢, Peters, Chorea in children, New-York, med. Record.



Von den Autoren, die dieser Gruppe von atiologischen
Momenten keine grissere Bedeutung beilegen, wird bhehauptet,
dass dic psychischen Affekte meist nur die schon im Ent-
stehen begriffene Chorea zum Ausbruch bringen. Ich gebe
ja zu, dass Fille der Art vorkommen, doch sind solche Fille
weit seltener als die ersteren, sodass an dem grossen Einflusse
der psychischen Affekte auf das Kntstehen des Veitstauzes
festgehalten werden muss. Kine hekannte Thatsache ist es
terner, dass die letzteren eine schon bestchende Chorea be-
dentend verstirken konnen; in dieser Bezichune kommt bei
unseren Fillen namentlich der Schreck in Betracht.

1m Anschluss hicran will ich die Imitationschorea
kurz betrachten.

Die sogenannte psychische Ansteckung, wie sie bei
epidemischem Auftreten der Krankheit in Familien, Schulen,
Pensionaten beobachtet  wird, steht fest. Doch handelt es
gsich hierbei sicher nicht um eine Ubertragung der eigentlichen
Krankheit, sondern Jediglich um cine Nachahmung decr chorei-
formen Bewegungen. Dafiir spricht denn auch unter anderen
die kurze Dauer dieser imitatorischen Chorea und die Maglich-
keit, dieselbe durch Androhung von Zwangsmassregeln plotz-
lich zuom Stillstand zu bringen. Zur Euntstehung der imi-
tatorischen Chorea ist jedenfalls eine nervise Beaniagung
ertorderlich und zwar beruht sie meist auf ciner hysterischen
Grundlage.

Unter den 43 Fillen ist event. ein Fall, der so gedeutet
werden konnte. s handelt sich um einen 14 jahrigen Land-
wirtssohn <. R. Der Bruder des Patienten litt an (horea
nach einem Gelenkrheamatismus, und Pat. erkrankte auch
daran ohne bekannte Ursache.

In der Litteratur finden sich ausser den dlteren Beo-
bachtungen von Mullin, Crampton, Eckstein noch neucre
von Brichetean uwud Leube Letzterer berichtet von 2
Miidehen im Alter von 16 und 17 Jahren mit hysterischer
Anlage, die mit einer 12 jihrigen Choreatischen verkehrten
und cbenfalls an Chorea erkrankten. (Galvanisation und
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psychische Therapie brachten die Heilung bald zustande.
Bricheteau beobachtete folgende unzweitelhafte Kille von
imitatorischer Chorea. Im Hospital Necker befanden sich in
einem Saale hysterische oder friiher choreatisch gewesene
Midehen.  Als eine Choreakranke ebenfalls dort untergebracht
wurde, crkrankten innerhalb der nidchsten 6 Tagc 8 Patien-
tinnen ebenfalls an Chorea. Um nun dem weiteren Fort-
schreiten des Veitstanzes Kinhalt zu thun, mussten die bereits
erkrankten von den iibrigen geirennt werden. Die einzelnen
Krankheitsfalle waren von verschiedener Intensitit. Einzelne
Kille bedurften sogar Monate bis zu ihrer volligen Genesung.

Zaweilen  schliesst sich die Chorea an tberstandene
akute Infectionskrankheiten an oder tritt sogar
wiahrend des Hohestadinms der Krankheit auf. So ist dies
beobachtet bei Influenza, Pneumonie, Intermittens, Cholera,
Diphtheritis, Abdominaltyphus, Variola, Movbilli, Secarlatina.
Kine besoudere Stellung in der Atiologie der Chorea mimmt
aber der akute Gelenkrheaomatismus ein, sodass
seine Beziehung znr Chorea besonders besprochen werden soll.

Dus Auftreten der Chorea mnach den eben crwilmten
Krankheiten, abgeschen vom akuten Gelenkrheumatismus, ist
aber so selten, dass cin solcher Fall sehr vorsichiig beurteilt
und  noch nach anderen etwa in  Betracht kommenden
atiologischen Momenten geforscht werden mass. Litten™)
will zur richtigen Beurtcilung dieses Pouktes auneh dic Kiille
ausgeschlossen wissen, in  denen es sich cigentlich nur um
ein Recidiv der Chorea handelt.

Unter unsercn 43 Willen frat die Chorea bei cinem
Talle im Verlaute der Ruobr auf, bei einem anderen im An-
schlusse an Scharlach (kombiniert mit Nephritis), bei ecinem
dritten im Anschluss an Influenza; bei allen handelte os sich
um kein Recidiv.

{Ther den Zusammenhang von Infectionskrankheiten
mit der Chorea minor Therrseht.  fmmer noch  grosse
Unklarheit. Soltmann®*) meint, dass dieser Zusammenhang

*) Litten, Beitriige zur Aetiologic der Chorea. Charité-Annaden XL
- Jahrg, 88,
*) Soltmann, Chorea minor. Handbuch der Kinderkrankheiten von

Pr. Gerhirdr.
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auf hamatogenem Wege vermittelt wird, und zieht die be-
sondere Kinrichtung der Hirngefisse in Betracht. Nauwerk®)
glaubt, dass es sich am eine durch die Infectionskrankheiten
bedingte entziindliche Reizung desCentralnervensystems handelt,
welche die Chorea hervorruft. Bei einzelnen Fillen, in denen
neben der Infectionskrankheit eine komplicierende Gelenk-
entziindung besteht, fithrt Litten die Chorea nicht aut erstere
zuriick, sondern auf die Gelenkentziindung, und sieht in dieser
gewissermassen ein Bindeglied zwischen der primédren Intektions-
krankheit und der Chorea. Dies will er namentlich fiir die
Fiélle von Chorea minor gelten lassen. dic nach Scharlach,
Intermittens, Gonorrhoe auftreten.

Auch bel Tuberkulose uud Syphilis hat man Chorea
aunftreten sehen: dies ist aber ungemein selten, und gerade
bei diesen beiden letzteren Krankheiten muss man in Betracht
ziehen, dass es sich um eine symptomatische Chorea handeln
kann, die durch tuberkuldse oder luetische Processe des Ge-
hirns oder der Meuningen bedingt wird. Bei einem von unseren
Fallen muss vielleicht die Tnberkulose indirekt als Ursache
des Veitstanzes angesehen werden. KEs handelt sich um einen
schwichlichen anamischen Knaben, bei dem an der rechten
Lungenspitze eine Dampfung und reichliches Rasseln nach-
gewiesen wurde. Alle anderen sonstigen dtiologisclien Punkte
ausscr der Andmie waren ausgeschlossen.

Endlich mbehte ich noch erwidhnen, dass C. H. Jones
die Clorea einmal nach Hitzschlag beobachtet hat.

Wir kommen nun zu cinem der wichtigsten Puunkte
in der Atiologic der Chorea minor, nimlich dem akuten
Gelenkrheumatismus und seinen Komplikationen, der
Endo- und Pericarditis.

Auf diesen Zusammenhang wurde znerst von tranzisischen
und englischen Forschern im Anfange dieses Jahrhunderts
hingewiesen. Im Jahre 1839 hat Bright diesen Gegenstand
zucrst ausfiihrlich  behandelt; er ist aber nicht der erste

.
= 1 e
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gewesen, der auf den erwihnten Zlisammenhang‘ hingewiesen
hat, wie Romberg irrtiimlich angiebt; denn schon in Guy’s
Hospital Reports vom Jahre 1802 finden wir schon den
Rheumatismus als veranlassende Ursache der Chorea erwihnt.

Einzelne Autoren haben die Grenzen des Rheumatismus
sehr weit gezogen und jede KErkiltung und voriibergehende
Empfindlichkeit in einem Gelenke oder einer. Muskelgruppe
bei den von ihnen beobachteten Fillen benutzt, um einen
Zusammenhang zwischen Chorea mnd Rheumatismus nachzu-
wcisen.  Andere haben dagegen nur die typischen Filie von
akntem Gelenkrheumatismus verwendet, noch andere haben
anch die ganz chronisch verlaufenden ialle von Arthritis
nodosa  mit  hinzugenommen, sodass die betreffenden
Statistiken einen sebr verschiedenen Procentsatz aufweisen
iber das Auftreten von Chorea minor nach Gelenkrheuma-
tismus.

G. S ¢e, der den Begrift der ,,Diathése rhumatismale*
besonders  weit fasste, konstatierte 34 mal 40,5%,,) rheu-
matische Affectionen unter 84 Killen von Chorea; von diesen
34 Fillen waren 17 mit Kntzindungen serdser Hiaute kom-
pliciert. Hughes (Guy's Hospital) beobachtete unter 100 Killen
von Chorea nur in 8¢/, Rhewmatismus. In einer Statistik,
die er mit Burton Brown veriftentlichte, war das Re-
“sultat aber cin ginzlich anderes. Dureh eine genaue Anamnese
liessen sich bei 104 Fallen 89 mal (85,60/5) voransgegangenc
oder begleitende rhemmatische Atfectionen nachweisen.Henoch®)
wies den Rheumatismus bei cinem Dristel aller Chorcakranken
nach, W est**) unter 93 Fillen 35 mal (37,69/,), v. Zlemssen
bei 25 Kranken 6 mal (249/).

Ihnen stchen mit einem geringeren Procentsatz gegen-
iber Sturges, Hammond und Steiner. Sturges
konnte bei 202 unter 12 Jahre alten an Chorea leidenden
Kindern nur in 15 IFillen (7,59/, einen vorausgegangenen
akuten Grelenkrheumatismus nachweisen, bei 25 Killen (129/)
waren  nur Gelenkschmerzen vorhanden  gewesen.  Von 82

*) Henoeh, Vorlesungen itber Kinderkrankheiten.
¥y Wenst. Loe
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Fiallen Hammonds waren 16 '19,5°/,) mit Rheumatismus
kompliciert. Steiner*) konnte sogar nur vier mal (1,6°/)
bei 252 Fillen von Chorea minor den Zusammenhang zwischen
letzterer und dem akuten Gelenkrheumatismus nachweisen.
Er sucht sich dieses von anderen Angaben so abweichende
Resultat aus dem selteneren Vorkommen von rheumatischen
Aftectionen in Prag als in anderen Gegenden, in denen das
rauhere Klima eine viel grossere Disposition zn derartigen
Erkrankungen schafft, zu erkliren.

Bei unseren 43 Fillen liess sich vorausgegangener
akuter (elenkrheumatismus 6 mal (13,99/,) nachweisen:
nimmt man noch die 2 oben bLei Besprechung der psychischen
Affekte erwithnten Fille hinzu, so ergiebt sich 18.69/,. Kine
komplicierende Endocarditis wurde in 3 Fallen nachgewiesen
und durch die Sektion bestiitigt,

Wenn auch die Statistiken kein einheitliches Resultat
iiber die Hiufigkeit des Zusammenhanges der Chorea mit dem
Gelenkrhenmatismus ergeben, so geht doch aus ihnen hervor,
dass ein Zusammenhang bestehen muss, und dass es sich
nicht um ein zufilliges Zusammentreften beider Aftfektionen
handeln kann.

Trotzdem giebt es noch Autoren, die dem Rheumatis-
mus die ihm gebiihrende Stellung in der Atiologie der (‘horea
nicht einrdumen und in dem Zusammentreffen von Gelenk-’
rheumatismus und Chorea etwas Gesetzmiissiges nicht erblicken
wollen.  Zu letzteren gehirt unter anderen auch I ri o1 *¥).

Zur Krhirtung ihrer Ansicht fithren sie unter auderen
nicht stichhaltigen Griinden an, dass die Chorea meistens
nur das jugendliche Alter bis zu 15 Jahren befalle, wilirend
der akute (relenkrheumatismus mit seinen Komplikationen
dieses Alter mebr verschone und hauptsichlich jugendliche
Personen im Alter von 20—35 Jahven hefalle. Dieser Grund
ist aber hintillig; denn aus den statistischen Angaben von

*) Steiner, Klin. Ertahrungen iiber Chorea minor. Prag, Viertel-

Jahrssehrite TTL

*¥*) J. Prior, Ueber den Zusammenhang zwischen Chorea minor it
Gelenkrheum. und Endocarditis.  Berlin. klin, Wochensehrift 86,
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Edlefsen geht hervor, dass die hochste Erkrankungszahl
an akutem Gelenkrheumatismus zwischen das 10. und 109.
Jahr filit. Dann behaupten sie, dass der akute Gelenkrheu-
matismus und dic Herzkrankheiten im Gegensatze zur Chorea
mehr das minuliche Geschlécht ergreife. Die Unrichtigkeit
dieser Behauptung wird ebenfalls dureh die chen erwiihnte
Statistik erwiesen, nach welcher die Disposition heider Ge-
schlechter fiir den akuten Gelenkrheumatismus vollstindig
die gleiche ist.

Hochst eigentiimlich  spricht sich Joffro y*), der
ebenfalls dem akuten Gelenkrheumatismus keine grosse Be-
deutung in der Atiologie der Clorca zuerkennt, aus. Er
will die choreatischen Athropathien mit jenen Gelenkerkran-
kungen identificieren, die bei anderen Nerveukrankheiten
w. z. B. Tabes vorkommen, und sucht anch die Erkranknngen
der scrosen Haute des Herzens bei der Chorea auf trophonen-
rotische Storungen zu beziehen. Kr fasst die Chorea als
eine cerebrospinale Entwicklungneurose auf, dic mit dem
Wachstum der cerebrospinalen Axe zusammenhangt.

Zur Krklirung des Zusammenbanges zwischen Gelenk-
rheumatismus und Chorea minor sind verschiedene Ausichten
aufgestellt worden.

Die &lteste ist die von Bright. Kr glanbt, dass die
choreatischen Bewegnngen infolge von Reizungen der peri-
pherischen Nerven dnrch entziindliche Kxsudate am Pericar-
dinm und Endocardium, wie sie bei dem Rheumatismus sich
so héufig finden, entstehen. Seine Meinung sucht er durch
einen Scktionsbetind zu bestiitigen, in dem sich Kompression
und Anschwellung des Nerv. phrenicus am Pericardinm fand.
lhm schliesst sich Burrow an, ebenso ¢ Y o n ¥, letzterer
setzt aber ecine allgemeine Diposition voraus, welche nach

*) De la nature et du traitement de la chorce, fecoms de M. A, Jotfroy,
resumées  par  Gilbert.  Progr. méd., S5, (Referat im Neuralog.
Centralbl. 850

¥OH. Cyon, die Chorea und ihr Zusammenhang mit Gelenkrheuma-
tisius, Peri- und Endocarditis,
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ihm auf einer mangelhaften Euntwicklung des Coordinations-
systems beruhen soll. Eichhorst*) scheint diese Erkldrung
der Chorea bei Herzkrankheiten auch recht plausibel zu sein.

Nach einer anderen Ansicht, die namentlich von Co p-
land*™), Richard aus Bristol™%, und einige Zeit
auch von Watson) vertreten wurde, soll die Chorea
durch die Verbreitung des rheumatischen Processes auf die
Riickenmarkshédute entsteben.

Eine dritte Ansicht, die ihren Hauptvertreter in G. Sée )
getfunden hat, will die Chorea durch die rhenmatische Dia-
these /diec verdanderte Blutmischung) entstanden wissen. Sée
stellt dabei 3 Kategorien auf. In der ersten geht der Rheu-
matismus der Chorea voraus, dies kommt nach ihm am hiufigsten
vor; in der zweiten Dbesteht der Rbheumatismus entweder
gleichzeitig mit der Chorea cder tolgt ihr; in der dritten
tritt der Gelenkrheumatismus ganz zuriick und die Chorea
kompliciert sich mit rheumatischen Krscheinungen, die nicht
die Gelenke betreffen, wie Endo- und Pericarditis. Ihm
schliesst sich Grasset an, der behauptet, dass In bestimmten
Fillen die Chorea die einzige Ausscrung eines hereditiiren
Rheumatismus sei. Er fiihrt als Beispiel 2 Kinder an, deren
Vater an Gelenkrheumatismus gestorben war., Von ihnen
bekam das eine im 6. Jahre Chorca, das andere wurde im
13. Jahre davon befallen, jedoch ohne jede rheumatische
Komplikation. Aus beiden Fillen folgert er, dass die Chorea
durch erbliche Anlage entstanden sei. Botrel geht noch
weiter, indem er behauptet, die Chorea sei stets cine rheu-
matische Affection; er stellt dieselbe geradezu hin als cinen
Rheumatismus des Nervensystems. Die meisten deutschen

*y Eichhorst, L o
*y (‘o pland, On Pactical medicine.
*y Richurd aus Bristol, Lond. wedical. Repository V. XXL
+) Watson, Lectures or the prine. ech art. Chorea,
++) G. Sée; De la chorée et des affections nevreuses en général avec
leurs rapports avee les diathéses ot principalement avec le rheuma-
tisme.  Mom. de UAcadémie de Mdcdeeine.



Autoren schliessen sich im grossen und ganzen der von Sée
autgestellten Hypothese an, doch lassen sie den Rheumatis-
mus nicht als alleinige Ursache der Chorea gelten. Diese
Hypothese hat aber dadurch mehr Klarheit gewonnen, dass
man den Gelenkrheumatismus jetzt allgemein fiir eine Infee-
tionskrankheit hilt. Dieses Virus soll es nun sein, welches
sowohl die Chorea wie Endocarditis unabhiingig von einander
hervorbringt.
Am kiihnsten in seinen Schlusstolgerungen ist Roger®*).
Fiir ihu steht es fest, dass die Chorea rheumatischer Natur
ist wegen des in seiner grossen Praxis so hiufigen Zusammen-
treffens der Chorea mit Rheumatismus und Herzkrankheiten.
Sée habe zwar, bemerkt Roger, richtiz das Band der
rhenmatischen Diathese zwischen diesen beiden Krankheiten
erkannt; seinc Ansicht jedoch, dass die Cirkulationsstdrungen,
die man bei der Chorea beobachtet, in der Mehrzahl der
Fille durch nervise Aufrecgung oder Chloranaemie und nur
in der Minderzahl durch organische oder entziindiiche Ver-
anderungen am Herzen bedingt seien, sei falsech. Die Cirku-
lationsstorungen seien viehnehr zumn grissten Teile Kolge der
letzteren Verinderangen, die ganz gewdhnlick vorkidmen;
und das Zusammentretten von Chorea und Herzkrankheiten
sei micht eine Seltenheit, sondern ein Gesctz, wie das Gesetz,
welches das Zusammentreffen von Rhewmatismus und Herz-
affectionen regle. Unter Chorea cardiaca fasst Roger alle
Bille zusammen, in welchen Chorea mit einer Herzaftection
zusammentrittt ; wo Rhenm. art acut. neben Chorea und Herz-
atfectionen auftritt, spricht er von Chorea rheumato - cardiaca.
Er meint aber, dass man auch in den Killen, wo der Rlicu-
matismus als solcher sich nicht zu Chorea und Herzattectionen
gesellt, die rheumatische Diathese als eigentlichen Grund der
Chorea  ecardiaca ansehen diirte.  Rheam. art. acut., Herz-
affection und Chorea seien nur dreierlei Manifestationen derselben
Diathese in Gestalt von polyartikuliirer Arthritis, Herzent:
*Y Roger, Recherehes cliniques snr la chorée, sar le rhumatisme
et sur les maladies du cocur chez lex enfants. 1868,
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zitndung und Muskelataxie, deren zeitliche Aufeinanderfolge
grossen Verschiedenheiten unterliege. Am hiufigsten leitet
ein Rheumatismus die Herzentziindung wund Chorea ein, es
kann aber auch ecine Chorea die Herzentziindung sei’s mit
sei’s ohne den Rheumat. art. acut. einfithren; oder die Herz-
entziindung ist das erste Glied in der Kette, oder es wechseln
im Laufe der Jahre Antdlle von allen dreien ab. Kine
andere Ursache als Rheumatismus existiert gar nicht fiir die
mit Herzkrankheiten komplicierten Félle von Chorea.
Roger geht jedenfalls zn weit, namentlich mit der
Behauptung, dass das Zusammentreffen von Chorea und Herz-
krankheiten ein Gesetz sei. Die Gegenwart eines systo-
lischen Gerdnsches an der Herzspitze ist fiir Roger mass-
gebend, um eine Kndocarditis zu diagnosticieren, da bei
Kindern nach seiner Ansicht keine Herzgerdusche intolge von
Chloraemie vorkiamen. Darin stimmt ihwm wobl keiner der
deutschen Autoren bei. Denn gerade bei der Chorea beobachtet
man so oft Unregelmissigkeiten in der Ilerzaktion und ganz
unbestindige Gerdusche, aus denen man wohl nicht gleich
berechtigt ist, eine KEndocarditis zu diagnosticieren, zumal
nach der Genesung die Herzaktion wieder vollstindig normal
jst. Andererseits hat man allerdings bei Endocarditiden, die
bei der Sektion gefunden wurden, wihrend des Lebens gar
kein Gerdusch wahrgenommen, sodass man anch bei den
Fiallen von Chorea, in denen die Untersuchung des Herzens
nichis besonderes ergiebt, an cine Kndocarditis denken muss.
Ahnlich wie Roger iiber das Auftreten von Kndo-
carditis bei der Chorea minor denkt auch Bram well*), der
ein hiufiges Vorkommen von Kndoearditis behaupiet. Letztere
gclangt zur leilung, ohne eine Dbleibende Verdnderung im
Herzen zu hinterlassen. W. Osler ™ tritt auch fir das
hiiufice Zusammentreffen von Chorea mit HEndocarditis ein.
Ks soll das systolische Spitzengeriiusch nach seiner Ansicht

*) Bramwell Discases ot the heart and thoracic aorta. Kdinburgh. 85.
**) W, Osler, The cardiac relations of chorea.  American. Jonrn. ot
med. Scviences.
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in wenigstens 9/,, der Falle auf Grund einer Endocarditis
entstehen, und letztere lege, wie er nachzuweisen versucht
hat, im Gegensatze zu der friilheren Annahme, hiufig den
Grund zn einer organischen Herzkrankheit. Wihrend jedoch
Roger fiir alle bei der Chorea auftretenden Endocarditiden
die rheumatische Diathese in Anspruch nimmt, nchmenr Bram-
well und Osler diesen Ursprung nur in wenigen Fillen an.

Fiir alle dic Antoren, die ein so hinfiges Vorkommen
von Endocarditis annehmen, ist hauptsichlich die Thatsache
bestimmend gewesen, dass bei den Sektionen so hiufig warzige
und kornige Exkrescenzen an den Herzklappen gefunden
worden sind.  So fand Pye-Smith bei 11 Sektionen frische
oder #ltere emndocarditische Produkte auf den Klappen, Ogle
tand in 16 Chorealeichen 10Q mal fibrinése, membrandse oder
kirnige Aunflagerungen aut dem Endocard der Klappen. Bei
3 von unseren Fiéllen, die lethal verliefen, fanden sich eben-
falls warzige Exkrescenzen und zwar an den Schlusslinien
der Mitralis und am linken Segel der Aortenklappe.

Letzterer Befund lat verschiedene Deutung crfaliren.
Die einen, wie Ogle, neucrdings I.itten, welcher freilich
diese Form der Kndocarditis fitr selten hiilt, fassen diese
Produkte als eine Folge der Choreca auf, und zwar crklirt
sich Ogle das Zustandckommen der Fihrinniederschlige aus
dem verdnderten Blute, dessen Fibringehalt vermehrt sein
soll.  Andere halten die Endocarditis fiir das primire, die
Chorea fiir das sckundire Leiden und sind zu der embolischen
Theorie der Chorea gefiihvt worden. auf die wir etwas niher
eingehen wollen.

Kirkes stellte zuerst die Hypothese auf, dass dic
Chorea bei Herzaficktionen so entstehe, dass sich von den
Herzklappen entziindliche Produkte (Auflagerungen, Fibrin-
gerinnsel) dem Blute beimischten und so die Kunktionen
der Nervencentren perturbierten. Als Sitz dieser embolischen
Prozesse im Gehirne nimmt er das Corpus striatum und dessen
Umgebung an.  Anhidnger fand diese Theorie unter anderen
in Mackenzie, der aut’ Grund von Scktionsberichten fir
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dieselte eintrat, und in Broadbent, welcher ebenfalls be-
hauptete, dass die hiufigste Ursache der Chorea in kapilldren
Embolien des Corpus striat. und dessen Umgebung zu suchen
sei. Dieser letzteren Anschauung tratem namentlich englische
Autoren bei, wie Russel und vorzugsweise Hughlings
Jackson. Auch Frerichs hatte, wie Litten bemerkt,
eine besondere Vorliebe fiir diese Theorie.

Sie ist aber auch vieltach angefeindet worden. Die Be-
griinder wollten sie namlich auf alle Fille von Chorea an-
gewendet wissen und in ihr das Wesen der Chorea erblicken.
Es konnte deshallh nicht ausbleiben, dass sich bald egner
erhoben, die den EKinwand machten, dass die Chorea nach
psychischen Affekten anf diese Weise wohl kanm erklirt
werden konne. Ferner wurde gegen die embolische Theorie
geltend gemacht, dass es hochst merkwiirdig sei, wie die
Emboli immer denselben Weg einschliigen und dasselbe
Stromgebiet verstopften, und dass die unkoordinierten Be-
wegungen immer in derselben Weise und stets als einziges
Symptom auftriten, wihrend doch die Gehirn- und Riicken-
marksembolien meist zu Liahmungen fiihrten. Dapn hat man
auch noch betont, dass sich so enorm selten Sehstorungen bei
Chorea finden, obgleich Embolien nichst den Nijeren und
der Milz am meisten im Innern des Auges vorkdmen, und
dass sich dic Embnli bei der Sektion fast nie nachweisen
liessen. Was den letzten Einwand betrifft, so ist er mit
Recht von den Anhingern zuriickgewiesen; denn es handelt
sich meist nur um kapillire Embolien, die in der That schwer
zu finden sind. Die anderen Kinwidnde lassen sich allerdings
schwer widerlegen und sind mit Recht geltend gemacht gegen
die allgemeinc Anwendbarkeit der embolischen Theorvie und
die Annalme, dass die Kmbolien bei der Chorea nur in be-
stimmte Abschnitte des Grosshirns wie Corpora striat. und
Thal. opt. statttiauden.

Trotzdem muss wohl noch daran festgehalten werden,
dass Chorea minor durch kapillire Tanbolien hervorgerufen
werden kann.
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Naunyn #ussert sich dariilber folgendermassen. Wenn
es auch falsch ist, meint er, die Choreabewegungen auf die
Hirnembolien als Herdsymptome beziehen zu wollen oder die
Hirnembolien als die alleinige Ursache der Chorea anzusehen,
so kann es dochb nicht mehr bezweifelt werden, dass der
eigentiimliche Zustand krankhafter Erregung des Central-
nervensystems, um den es sich bei der Chorea handelt, durch
multiple Herderkrankungen und also auch durch kapillire
Embolien des Hirns hervorgerufen werden kann. Einmal
wird er zu dieser Annahme bestimmt durch den von Nauwerk
mitgeteilten Fall von Chorea St. Viti mit kapilldren
Blutungen und mikroskopischen Entziindungs-
herden im Gehirne; danu beobachtete er selbst folgenden
hochst interessanten Kall.  Ks handeclte sich um ein 17jihriges
frither eesundes Maidchen, das an Chorea erkrankte; die
choreatischenBewegungen waren ausserordentlich heftizg. Wenige
Tage nach Beginn des Leiden starb die Patientin. Bei der
Scktion fanden sich an den beiden Segeln der Mitral-
klappe kleine frische HKxkrescenzen, eine
ebensolche kaum stecknadelkopfgrosse grau-
gelbliche Auflagerung aut der Schliessungs-
linie an der #dusseren Semilumarklappe der
Aorta. An der Schliessungslinie inder mitt-
leren Semilunarklappe sah man eine steck-
nadelkopigrosse rotlich vertfidrbte Stelle. Die
Untersuchung des Hirns und des Riickenmarkes ergab ausser
geringer ddematidser Durchtriankung und inissiger Blutfiille
der Gehirnsubstanz folgenden eigentiimlichen Befund: Die
Pia mater zeigte in der Gegend des Chiasma und an
einzelnen Stellen der Fossa Sylvii einc braun-
rote Verfirbung, wie von cingelagertem Llimatoidin.
Bei mikroskopischer Besichtigung stellte sich heraus, dass
diese braumnroten Stellen in der Pia, cbenso wic in den Aut-
lagerungen des Endocards ans braunvoten Pilzfiden bestanden.

Fiir die obige Anunahme sprechen wohl anch  tolgende
3 Kille, welehe in der hiesigen Nervenklinik des Herrn
tveheimrat. Dr. Hitzig beobachtet worden sind.
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1.A. H.,20 Jahre alt, Dienstinddchen aus Halle a. S., hat bis
jetzt ausser einer leichten Diphtheritis keine Krankheit durch-
gemacht. Die Menses sind mit 14 Jahren eingetreten und
waren stets regelmissig. Vor 7 Wochen hatte sie ihren
Dicust verlassen wegen allgemeiner Mattigkeit und Schmerzen
in den Gliedern, besonders in den Gelenken (Fuss- und
Kniegelenk) und blieb seit dieser Zeit bhei ihren Kltern.
Seit- 3 Wochen soll sie ,Krimpfe in den Hinden® haben,
sie liegt keine Minute ruhig, schligt mit den Hinden ins
Gesicht, aufs Rett, gegen die Winde, verzieht das Gesicht,
bald schreit bald lacht sie. Der Schlat ist seit 3 Tagen
vollstindig aufgehoben. Als mutmassliche Ursache wird
Aerger bezeichnet.

Status praesens vom 22. V, 88. Pat. ist cine mittel-
grosse, ziemlich kriaftig gebante und gut entwickelte Person
mit blithendem, gerdteten Gesichte, glanzenden Augen, die
meist nach oben gerichtet sind oder starr geradeaus sehen.
Sie wird von ihrem Vater in die Klinik gebracht. Unter
Unterstiitzung desselben vermag sie im Zimmer zu gehen,
jedoch setzt sie haufig die Kiisse iibereinander oder bringt
dieselben gar nicht auf die Krde, auch macht sie mit dem
Riicken verschicdene seitliche Verkriimmungen. Dabei schlidgt
sie sinnlog mit den Handen in der Luft herum. Aut dem Sopha
sitzt sie ziemlich rubig, nur schneidet sie ab und zu Grimassen,
runzelt die Stirn sehr stark, zeigt die Zahne, steckt die Zunge
ruckweise heraus. Dazwischen hirt man vereinzelte juchzende
Inspirationen. Die Bulbi treten stark hervor, sind meist
nach oben gerichtet und verleihen dem Giesiclite einen starren
Ausdruck. Pat. kanm ganz gut sprechen, auf Autforderung
die Zunge herausstrecken, ist aber nicht imstande, die Hand
zit geben, weil sie sich stets um die dargereichte Hand in
bald kleineren, bald grésseren Bogen herumbewegt. Sie ist
weinerlich gestimmt. Die mittelweiten Pupillen reagieren
prompt reflektorisch und akkommodativ. Druck auf dic
Austrittsstelle der Nerv.supraorbitales ist dusserst schmerzhaft.
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Die Lippen sind trocken, zum Teil borkig bedeckt. Finger-
striche auf dem Riicken und dem ganzen Thorax werden
alsbald als rote Striche bemerkbar und dann ziemlich erhaben
mit weisslicher Fiarbung (Urticaria factitia). Der Thorax ist
breit, gut gewolbt, symmetrisch; die Respiration ertolgt gleich-
missig, ist eine kostodiaphragmale; ab und zu erfolgen tiefe
seufzende Inspirationen, dann eine Pause bis zn 1/, Minute,
hernach lang gezogene, mit einem kurzen Stoss endende
Exspiration, Die Herzaktion ist stiirmisch, beschleunigt;
im V. Interkostalranme etwas einwirts von der Mamillarlinie
ein starker etwas schwirrender Spitzenstoss. Die Dampfung
jst nicht vergrissert, Die Tone besonders der II. Aortenton
sind sehr rauh und laut, die Frequenz ist 108--116. Der
Puls ist voll, kriftig, hat einen leicht schnellenden Charakter.
Die Ovarialgegend ist selir druckempfindlich und schmerzhaft.
Die Wirbelsiiule ist gerade, lings derselben besteht allent-
halben ziemlich starke Druckempfindlichkeit. An den oberen
Extremitiiten, die ausser den schon crwihnten untreiwilligen
unkoordinierten Bewegungen nichts besonderes dusserlich
zeigen, ULesteht bel Druck auf die grossen Nerven ebentalls
schr grosse Schmerzhaftigkeit. An den unteren Extremitdten
finden sich erhohte I’atellarreflexe, keine besondere Druck-
empfindlichkeit. Temperatur ist normal. Von Tag zu Tage
wird die Patientin schwiicher, liegt somnolent da, Lisst den
Urin unter sich gehen. Am 30, V. erfolgt der Exitus letalis
unter dem Zeichen der Herzschwiiche.

Die Sektion, soweit sie hier interessiert, ergah
folgendes:

Bei Eroffnung der Brusthohle zeigte sich die rechte
Lunge gut ansgedelmt, die linke stark zuriickgesunken. Der
Herzbeutel Hegt in seiner ganzen Ausdehnung frei, in ibhm
wenige cbem.  KFlissigkeit. Die Herzspitze liegt in der
Mamillarlinic in der Hohe des TV. Interkostalrawmes. HKpicard
leicht verdickt. Subepikardiales Fettgewebe wmiissig ent-
wickelt, Kranzgefisse gut gefiillt. Linker Ventrikel stark
kontrahiert. Tm linken Vorlote fliissiges Blut und Speck-




haut, im Ost. venos. ebenfalls speckhiiutizes Gerinnsel. Die
Schlusslinie {(der freie Rand) der Mitralis Zeigt
eine Verdickung durch feine warzige Exkres-
cenzen. Dicke, der Ventrikelwand betrigt 2 em. Muskulatur
von rotbrdunlicher Farbe, transparent. Im Conus arteriosus
Cruor und Speckhaut; an den hinteren Sehnen der Semilunar-
klappen der Aorta ziehen vom Nodulus nach der Ansatz-
stelle feine Sehmneuntiden, durch quere Fiden unter sich ver-
bunden. Rechterseits im Vorhote und Ventrikel Cruor und
Speckhaunt, Klappen nnd Endocard rechts intakt. Haupt-
verzweigungen der Pulmonalis durchgingig. Schideldach
von symmetrischer, breit ovaler Form, Nihte deutlich zu er-
kennen. Dura mit dem Schiideldache verwachsen; an der
Innentliche der Knochen an den Nihten kleincre Osteophyten.
Im Sin. longit., Sin. transvers. dext. fliissiges Blut und Speck-
haut, im Sin. transvers. sinist. fliissiges Blut. Gefiisse der
Pia missig getiillt, enthalten verschiebliches Blut, Pia durch-
sichtig. Seitenventrikel von normaler Weite ohne abnormen
Inhalt. Ependym nicht verdickt. Im unteren Teile des IV.
Ventrikels Ependym dick und gallertig.

Die bakteriologische Untersuchung des (Gehirns wurde
durch Herrn Professor Dr. Eberth ausgefithrt. Kr fand
im Gehirne Streptococcen, chenso in den warzigen
Exkrescenzen der Valvul. Mitralis.

2. Frau M. Sch., 24 Jahre alt, Buchbinderfrau aus
Halle a. 8., stammt aus gesunder Familie, sie soll als Miidchen
zeitweise Dbleichsiichtig gewesen sein. Irgend welche rheu-
matischen Beschwerden soll sic nie gehabt haben. Sie hat
innerhalb 3 Jahren dreimal geboren, war wihrend der
Schwangerschatt stets etwas schreckhaft. Das zweite Kind
starb jung an ,Krimpten“. Vor etwa 23 Tagen hat die
Patientin dadnrch cinen Schreck erlitten, dass sie ilr Mann
im Schlafe anfasste.

Am zweiten Tage daraut fi2l es dem Manne auf, dass
sic auffallend viel zerbrach. Nunmehr beobachtete or auch,
dass sic grimassierte, Dbeim Sprechen stotterte. Psychisch
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fiel ihm nichts auf. In den nichstfolgenden 14 Tagen
steigerten sich diese Symptome allmihlich; sie schlug mit den
Hénden um sich, konnte nicht ruhig sitzen, keinerlei Arbeit
mehr  verrichten.  Wéahrend dieser ganzen Zeit war der
Schlaf gut, der Appetit nicht gestért. Sie war weinerlich
gestimmt. Seit 8 Tagen steigerten sich plotzlich die Symptome,
sie schlug tfortwithrend um sich, hatte auch nachts im Bette
nur wenig Ruhe, musste vom Manne zuweilen stundenlang
gehalten werden.

Am 16. XI. 89 erfolgte ihre Aunfnahme in die hiesige
Frauenklinik; daselbst wurden missige choreatische Be-
weguugen beobachtet. In der Nacht vom 16. zum 17. hLatte
eine Frau im Kreissaale heftige Wehen; dariiber erschrak
Pat,, und die Bewegungen wurden heftiger. Am 17. traten
spontan VWehen ein und die Geburt war gegen Mittag beendet.
Im Lanfe des Nachmittags wurden die Choreabewegungen so
stark, dass Patientin von 5 Menschen gehalten und schliesslich
chloroformicrt wurde. Gegen ¢ Uhr erfolgte die Autnahme
in die psychiatrische Klinik.

Status praesens vom 17. XI. 89: Pat. wird in
einer I'ragbahre gebracht, ist mit Lreiten Bindern vollstindig
festgehalten, sodass sie die Extremititen nicht bewegen kann.
Das Haar ist wirr, zerzaust, das Gesicht hoch weritet, durch
rasch aufeinanderfolgende Muskelbewegungen stark verzerrt.
Pupillen sind klein, mittelweit, Pnpillenreaction reflectorisch
und  Konsensuell gut, akkommodativ nicht zn priifen. Die
Lippen werden bald hierhin, bald dorthin verzogen, die Zihne
zuweilen fest aufeinander gepresst, bald laut knirschend an-
einander bewegt. Ab und zu wird die Zunge ruckweise
herausgestreckt, grossblasiger Schaum dringt aus dem gedfineten
Munde; zuweilen stésst Patientin einen kurzen Laut aus,
macht eine pfeifende Mundstellung, schnalzt dann wieder mit
der Zunge und dergleichen. Psychisch ist sic offenbar ver-
wirrt, schwer zu fixicren, kennt den Arzt nicht wieder,
antwortet nur sehr selten, hat einen weinerlich-singenden
Ton, ist schr schwer verstitndlich.  Druck lings der Wirbel-
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siule rechts in der Hohe des VII--XIT Brustwirbels sehr
schmerzhatt. Die Extremititen befinden sich fortwihrend
in zappelnder Bewegung, besonders die oberen. Am rechten
Arme besteht bei Druck auf den Plexus lebhafte Schmerz-
sussererung; die Reflexthitigkeit ist an den oberen Extremitaten
gesteigert. Pat. lisst den Urin unter sich gehen. Die Unter-
suchung des Herzens, die am selben Tage wegen der Heftigkeit
der Bewegungen nicht vorgenommen werden konnte, ergiebt
einen etwas schwirrenden, neben dem Sternum im 5. Inter-
kostalraum zu fiithlenden Spitzenstoss Lei normaler Dimptangs-
figur. I. Ton an der Spitze, insbesondere neben dem Sternum,
rauh eigentiimlich trillernd und zuweilen etwas schabend.
Temp. in der Achselhdhe 35,40 C. Am 24, V. starb die
Pat., nachdem sie sich einige Tage in einem komatosen Zu-
stande betunden hatte.

DerSektionsbericht, soweit er tiir uns von Interesse
ist tolgender: Mittelgrosse kriiftig gebaute weibliche Leiche.
Haut besonders an den Extremititen derb, trocken, an den
Unterschenkeln stark gerdtet, an den Elleubogen und Schenkel-
beugen, Knieen und Unterschenkeln Excoriationen, vielfach
schuppige Verdickungen der Epidermis und Abschiilferung
der obersten Schichten. Oedeme fehlen, betrichtl. Rigor.
Diaphrag. rechts oberer, links unterer Rand des 4. Rippen-
knorpels. Panniculus missig entwickelt. In der Bauchhohle
kein abnormer Inhalt, ebenso in den Pleaurasicken. Harn-
blase stark gefiillt, Uterus von 2 Faustgrossen, Fundus 2
Finger iiber dem Promontorium, Corpus von teigiger Konsistenz.
An der Lunge spérl. strangférmige Adhaesionen, beide stark
retrahiert. Herzbeutel fast ganz freiliegend. Herz ziemlich
gross, links stark kontrahiert, rechts schlaff. Spéarl. Panniculus.
Am schliessenden Rande der Mitralis mehrere
Gruppen blassroter Exkrescenzen bis Linsen-
griosse. Am linken Segel der Aortenklappe
nichst dem Nodul. ebenfalls eine blasse
hirsckorngrosse Kxkrescenz Linke Lunge mittel-
gross, Spitze und seharfer Rand ddematis, Pleura des Unter-
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lappens zeigte einzelne dunkle Flecken bei Druck auf den
Unterlappen gelbe, eiterihnliche Tropfen aus kleineren und
orbsseren Asten. Bronchialmucosa stark gerdtet. In den
hinteren Partieen des Unterlappens der rechten Lunge strang-
formige Adhsisionen, im iibrigen entsprechender Befund wie
links; cinzelne Herde, anscheinend Lobulis entsprechend,
zeigen feste Kousistenz. Dura missig gespannt, im Sin.
lIongitud. lockeres Gerinsel. Die Innenfliche feucht, Gefisse
der Pia wenig gefiilit, in den hinteren Partieen geringes
Oedem. Sin. transv. dext enthilt reichliche Mengen Cruor
und flisssiges Bint, an den Wanduugen nichts bemerkens-
wertes. Centralganglien von reichem Blutgehalt, Grosshirn
ebenfalls blutreich; IKJeinhirn und Medulla weniger bluthaltig,
samtliche Absehnitte von fester Kousistens, aber ohne makros-
kopische Verdinderangen. Weite der Ventrikel, Ependym
ohme Abnormititen. Die rechte Niere zeigt an der Ober-
fliiche einzelne weisse Punkte, die von dunklem Hofe nm-
geben sind.

Die bakteriologische Untersuchung des Gehirns wurde
von Herrn Professor Dy, Eberth vorgenommen. Sie fithrten
jedoch zu keinem sicherem Krgebnisse, da das Gehirn nicht
mehr ganz frisch war.

3. A. F., 101/, Jahre alt, aus Oberfarnstedt, stammt
aus guter Familic. Vor 2 Jahren erkrankfe sie an Diphtheritis
und lag 8 Wochen zu Bette. Bald daranf klagte sie ofters
iiber Schmerzen in den Fingergelenken. In den 2 Jahren
hat sie ungetihr viermal solche Sclunerzen gehabt, die teils
nur Tage teils Wochen lang dauerten. Seit ungefihr [0
Woehen hat die Patientin nach Aunffassung der Eltern schlechte
(Gewohmnleiten an siech, indem sie nicht recht still stehen kann,
sehr oft Greifbewegungen am Rocke macht, als ob sie den-
selben festhalten wolle, die Armel autstreift, ins Gesicht
greift und allerlei Gesichter schneidet. Das Kind wurde
deshalb vom Vater hiufig ansgezankt. Scit 14 Tagen klagte
Pat. iiber Kopfschmerzen. Die Eltern bemerkten nun allerlei
Zappelbewcgungen, besonders auch im Bette; im Schlafe
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horten dieselben auf. Vor 8 Tagen besserte sich der Zustand
etwas. Sie ging mit andercn Kindern spazieren. Plitzlich
sprang ein Junge von hinten auf sie zn, sodass sie vor Schreck
zusammentiel. Pat. kam weinend nach Hause. Seitdem
zappelt sie unauthorlich Tag und Nacht, schnalzt mit der
Zunge, vermag nicht zu sprechen, kaum zu schlucken, schrie
manchmal grell auf; sie hat seit dieser Zeit kaum mehr ge-
schlafen. Die Nahrungsaufnahme war in den letzien drei
Tagen sehr gering, nur etwas Milch nahm sie noeh zu sich.

Stat praes. vom 10. VI 1830,

Die fiir ibr Alter mittelgrosse, ziewmlich gracil gebaunte
und missig genihrte Patientin mit blasser Gresichtstarbe und
elwas gerdteten Wangen macht mit den Extremititen unauf-
horlieh unkoordinierte Bewegungen, schldgt so in zappelnder
Weise mit den Hinden umber, ebenso werden die Beine bald
hierhia bald dorthin, bald iiberveinander geworfen; zwischen-
durch hort man ab und zu ein lautes Schnalzen mit der Zunge
und bemerkt, dass dieselbe bei gedtinetem Munde und tief
herab gezogenem Unterkiefer hin und her bewegt wird, wobei
reichlich weisser Schaum aus dem Munde dringt. Die mi-
mische Muskulatur des Gesichtes ist fiir gewdhnlich in Ruhe.
Das Sprechen geschieht langsam, unter grosser Anstrengung.
Die cinzelnen Silben werden langsam nach einander, zuweilen
deutlich gehackt hervorgebracht, wobei manchmal recht deut-
lich der linke Mundwinkel krampthaft zusammengezogen wird.
Fordert man die Pat. anf, die “unge zu zeigen, S0 kostet
das cbeufalls langere Zeit und geschieht ungeschickt.

Von Seiten der Gehirnnerven sonst nichis hesonderes.

Lungenbetund perkutorisch mormal.  Die Auskultation
der Lungen ergiebt ausgebreitete méssige bronchitische Ge-
rausche. Brust- und Bauchmuskulatur ebenso die Ricken-
musknlatur ist an den chureatischen Bewegungen wenig be-
teiligh.  Dic Untersuchung des Herzens ergiebt folgendes:
Spitzenstoss ist etwas cinwarts geriickt, Démpiung normal.
T. Mitralton etwas rauh, TI. Pulmonalton ctwas verstiirkt, im
iibrigen normal, dic Herzaktion ist etwas laut im Verhiltnis




sum Pulse. Bei der Auskultation fillt ab und zu ein Doppel-
ton auf. Frequenz des Pulses betridgt 90; er ist ziemlich
klein, zuweilen setzt er aus. Temperatur ist normal.

Druckpunkte sind nicht zu konstatieren, Partellarreflexe
erheblich gesteigert.

Nach einem lauwarmen prolongierten Bade horen die
Zappelbewegungen etwas aunf. Pat. spricht ganz nett iiber
ihre Krankheit, sic erzihlt, dass sie an Veitstanz leide. Nach
einiger Zeit schlift sie cin. Die Bewegungen sistieren voll-
stindig. Nach dem Krwachen treten dieselben wieder anf.
Die Nahrungsaufnahme ist ziemlich gut.

13. VI. Die Zappelbewegungen sind abends etwas
heftiger. Temperatur steigt auf 38,4° C., Puls 120, soust
regelniiissig.

15. VI. Temperatur 38,60C., Puls 130, Kklein. Die
Bewegungen sind ziemlich stark. L. Mitralton rauher. Abends
steigt die Temperatur bis aut 41,8° (., Puls 144, Sie hat
in der linken Axillarlinie etwas unterhalb der Axelhohle
einen fuktuierenden Furunkel, nach dessen Incision ea. ein
Tssloffel Hiter entleert wird. Die Temperatur fillt langsam
ab, betriigt nachts 12 Uhr 40,50 C.

16. VI. Temperatur ist friilh 420 C., Puls 1483, sehr
klein, Die Choreabcwegungen sind ziemlich heftig; im Bette
befindet sich ein ausgebissener Zahn.

Die Herzaktion ist beschleunigt; I. Ton sehr raull,
pfeitend. Am Thorax rechts hinten von der III. Rippe ab-
wirts tympanitischer Schall; aunskultatorisch lasst sich da-
celbst ab und zu bronchiales Ixspirium feststelien, sonst
keine Nebengeridusche. Wegen der hochgradigen Unrube kann
die Untersuchung nur unvollsindig ausgefilhrt werden. Am
Nachmittage erfolgt ein allmihlicher Abtall der Temperatur
bis auf 40,19 C.

17. VI. Der Lungenbefund ist derselbe wie am vorigen
Tage; ausserdem findet sich in dev rechten Axillarlinis unten
eine Icichte Dimptung, daselbst ist vereinzeltes Knacken zu
hoven.  IL Herzton ist rauh, ab uml zu pteifend. Die Tem-
peratur steigl abends aut 42°C.
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18. VI. Morgens 1 Ulr 45 Min. erfolgte der Exitus
letalis. .

Der Sektionsbefund ist folgender:

Im linken Rande der Mitralklappe sind mehrere
Gruppen von in Reihen ausgedehnten, blassen,
feinen Exkrescenzen; die librigen Klappen des Herzens
sind intakt; das Herzfleisch ist von ctwas opakem Aussehen,
graubraun, Linke Lunge ist in allen Teilen lufthaltig, der
Unterlappen stark hypostatisch, in den Bronchien reich-
liches, schaumiges Sekret, rechter Unterlappen
ist ebenfalls hypostatisch. Im Sin. longitudinalis findet
gich reichliche Menge Speckhaut. Dura ist stark gespannt,
Venen der Pia rechterseits prall gefiillt, linkerseits weniger
stark.

In den Hinterhdérnern der Seitenventrikel weunige chem.
klaren Serums.

(Gehirn namentlich in den Hinterlappen linker- und
rechterseits blutreich. Im Kleinhirn starker Blutgehalt, anch
in den centralen Ganglien, namentlich in dem Linsenkerue.

Milz blass, Pulpa blangrau, weichlich.

Die bakteriologische Untersuchung wurde von Herrn
Professor Dr. Eberth ausgefithrt. Bei der Sektion wurde
dazu von den Auflagerungen der Herzklappen, von der Milz
und von dem Gehirne (Capsula interna) unter den iiblichen
Kauteln auf Agar geimpft und ein dickes, an den Enden
abgerundetes Kurzstibehen in allen 3 Kulturen
als Reinkultur erhalten. In Schnitten der erkrankten
Klappen konnten Mikroorganismen nicht nachgewiesen werden.

In dem ersten Kalle ist zweifellos die FKndocarditis,
welehe schon intra vitam auns dem Auskultationsbefunde diag-
nosticiert wurde, der Hauptgrund fiir die Entstchung der
Chorea gewesen. Der Schreck, welcher fiir die Krankheit
verantwortlich gemacht wurde, hat wohl hier nur den letzten
Anstoss gegeben. Er hat wmoglicherweise zn mykotischen
Embolien in das Gehirn vom Herzen aus Veranlassung ge-
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geben durch seine Einwirkung auf das (Cirkulationssystem,
und diese Embolien haben durch Reizung des Gehirns zur
Clhorea gefiihrt. Auf diese Weise wird wohl auch der dritte
Fall am besten erklirt werden konnen, zumal da die Impfungen
von den Klappenauflagerungen des Herzens und vom Grehirne
Reinkulturen ein und desselben Bacillus ergeben haben.
Bemerkenswert ist bei diesem Falle das enorm hohe Kieber,
das sich in den letzten Tagen vor dem Tode einstellte.

Wine #hnliche Pathogenese kommt wohl auch dem
sweiten Falle zu. Der Sachverhalt ist freilich nicht so klar
wie bei dem vorigen, da die bakteriologische Untersuchung
des Gehirns zu keinem befriedigenden Resultate gefithrt hat.
Vou d#tiologischen Momenten Kkomimen hierbei Graviditit und
ein heftiger Schreck in Betracht, dem Patientin erlitten hat.
letzterer darf wohl aber nicht als eigentliche TUrsache der
Chorea minor angeschen werden; denn es bestand ausserdem
noch ecine Endocarditis verrncosa, die schon wéhrend der
Krankheit mit grossey Wahrscheinlichkeit aus dem eigentiim-
lich trallernden, rauhen, zuweilen ctwas schabenden ersten
Tone an der Herzspitze diagnosticiert wurde. Diese Endo-
carditis warde durch die Scktion bestitigt; ausserdem fanden
sich noch eine eiirige Bronchitis und an der Oberfliche der
rechten Niere einzelne weisse Punkte von dunklem Hofe
umgeben. Letztere Befunde sprechen jedenfalls tir mykotische
mbolien in die betreftenden Organe, und es ist also wohl
anzunehmen, dass auch solche ins Gehirn stattgefunden und
so die Chorea hervorgerufen habeu.




Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. K. Hitzig, meinem hochverehrten Lehrer,
fir die giitige Uberlassung des Materials und die iiberaus
freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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Thesen.

I.
Die akut verlautenden Fille von Chorea minor werden
durch mykotische Embolien vom Herzen ins Gehirn her-
vorgerufen.

II.

Bei Hydrocele ist die Radikaloperation durch die
Incision jedem anderen Verfahren vorzuziehen.

III.

Lasst sich der nachfolgende Kopf des Kindes
durch den verengten Beckeneingang mit ITilfe des Veit-
Smellie’schen: Handgrittes nicht hindurchziehen, so ist von
der Zangenapplikation abzusehen und die sofortige Perfo-
ration indiciert.
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