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In fritherer Zeit wurde die Chorea minor von den
Autoren als eine viel hiiufizere Krankheit angesehen, wie sie
es in Wirklichkeit ist. Das riihet hauptsichlich daher, wie
wir jetzt mit Bestimintheit sagen kénnen, dass damals unter
] diesemn Namen die heterogensten Krankheitsbilder, wie
: imitatorisch- pandemische Erkrankungen, Sonmambulismus
und die Kribbelkrankheit, zusamnmengeworfen wurden. Syden-
ham?! war der erste, welcher den Versuch machte, die Symp-
tome der Chorea minor niher zu priicisiren und aus dem
Wauste der frenldartigen Umhiillungen herauszuschiilen. Aber
auch bis in dic neueste Zeit hinein ist man von Ver-
wechselungen in dieser Beziehung nicht ganz frei gewesen.
Man identificirte sogar geradezu die Chorea minor seu
Anglorum. mit der Chorea major sen Germanorum oder
glaubte doch wenigstens eine nahe Verwandtschaft zwischen
beiden annchmen zu miissen, troizdem beide Krankheiten
doch gar michts mit einander gemein haben. Der erste,
welcher eine strenge Scheidung zwischen ihnen vornahm,
war Wicke in seinem klassischen Werke: Versuch einer
Monographie des grossen Veitstanzes und der unwillkiirlichen
i Muskelbewegungen (kleiner Veitstanz) Leipzig 1844, 1o hat
ein auf eigenen DBeobachtungen beruhendes Bild beider
Affektionen gegeben. Seine Darstellung dieser Krankheits-
bilder ist auch jetzt noch in sehr vielen Punkten als muster-
giltig anzusehen, trotzdem mnach ihm schon unendlich viel
iiber die Chorea major und dic Chorea minor gearbeitet und
veroffentlicht ist.

—
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In neuester Zeit ist man nun so weit gegangen, die
Chorea major gar nicht mehr als selbstindige Krankheit

oo

E 1 Sydcnham, Sched. mon. de nov. febr, ingr. in Op. univers. Lugd.
Bat. 1741.
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gelten zu lassen, sondern sie vielmehr als einen Ausfluss
echter Psychosen und Cerebralleiden einerseits und der
Hysterie oder Simulation andererseits anzusehen, so nament-
lich Ziemssen, wihrend Hasse, Romberg, Rosenthal und
andere derselben in ihren Lehrbiichern noch ein besonderes
Kapitel einrdiumen.

Aber auch heutzutage kommen Dbisweilen noch Ver-
wechselungen der Chorea minor mit Paralysis agitans, mul-
tipler Heerdsclerose des Gehirns und Riickenmarks, mit
Tremor und anderem vor, namentlich dann, wenn derartige
Affektionen eimual ausnahmsweise schon bel Kindern auf-
treten.

Ziemssenl giebt folgende Definition von dem kleinen
Veitstanz: , Wir verstehen unter Chorea minor eine Neu-
rose, deren pathogenetische Grundlage feine anatomische
Veriinderungen im Gehirn und  wahrscheinlich auch im
iibrigen Nervensystem bilden und welche sich klinisch durch
unablissige, sowohl spontan auftretende, als durch intendirte
Bewegungen angeregie, uncoordinirte Zuckungen von Muskel-
gruppen, die fast ausschliesslich im wachen Zustande be-
stehen, sowie durch eine mehr oder weniger hervortretende
psychische Storung charakterisirt.“

Romberg ? hingegen charakterisirt die Chorea als combi-
nirte Bewegungen einzelner oder mehrerer Muskelgruppen,
unabhiingig von cerebralen Einfliissen, durch die vom Willen
intendirten Bewegungen an Heftigkeit zunehmend und deren
Vollziehung mehr oder minder stérend.

Benedikt 3 unterscheidet streng eine idiopathische Chorea
von einer symptomatischen. Er sagt dartiber folgendes:
,Bei cerebralen und cerebellaren Affektionen kommen hiufig
ghnliche Symptomencomplexe vor, die wohl nie schwer von
der idiopathischen Chorea minor zu unterscheiden sind, weil
die unregelmiissigen Bewegungen mehr oder nunder den
Charakter des tonischen Krampies haben oder eigentlicher

1 Ziemssen: Pathologie und Therapie. Bd. XII. 2: Chorea.
2 Romberg, Nervenkrankheiten.
8 Benedikt, Elektrotherapie, Wien 1868, 8. 143.
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tonischer Krampf, selbst Contractur, in einzelnen Muskeln
zugleich vorhanden ist.” .

Wenn nun auch die Chorea minor als eine ziemlich
seltene Krankheit angeschen werden muss, so kommt sie hier
in Halle und Umgebung doch verhiiltnissmiissig hdufig zur
Beobachtung. Es berichten =z B. Aerzte, welche in den
Antillen prakticiren, dass sie dort keine einzige derartige
Erkrankung gesehen hitten. Ob nun in den einzelnen
Distrikten das hiufige Vorkommen des Veitstanzes zu dem
der akuten Grelenkrheumatismen und der Herzaffektionen im
graden Verhiiltniss steht, lidsst sich bis jetzt noch nicht mit
Bestimmtheit sagen, ist aber hdchst wahrscheinlich. Ich habe
nun 46 Fille, welche in den letzten Jahren in der hiesigen
Klinik fiir Nervenkranke zur Beobachtung und Behandlung
kamen, und die Herr Professor Dr. Seeligmiiller mir zu iiber-
lassen die Giite hatte, zusammengestellt und werde im Tol-
genden die dadurch gewonnenen Resultate mitzutheilen mir
erlauben.

Betrachten wir zuniichst die Zusammenhang der Chorea
‘mit akutem Qelenkrheumatismus und Herzaffektionen, eine
Frage, welche in den letztverflosscnen Jahren sehr hiufig
namentlich in Frankreich und Ingland zur Sprache ge-
kommen ist.

Was zuniichst die Polyarthritis rheumatica acuta betrifft,
so war sie nachweislich unter den 46 Fillen von Veitstanz
9 Mal (= 19,569/,) demselben voraufgegangen. Vergleichen
wir hiermit die Resultate, zu welchen Andere durch ihre
Zusammenstellungen gelangt sind. Sée fand bei 84 Autop-
sien an Chorea verstorbener Individuen 16 Mal akuten Ge-
lenkrheumatismus (= 19,009)). Diese Angabe Sée’s verdient
deshalb soviel Beachtung, weil sie nach dem Sektionshefunde
und nicht allein nach der viel unsichereren Diagnose an
Lebenden gemacht wurde. Ziemssen giebt in seiner Mono-
graphie der Chorea an, unter je 4 Fillen von Veitstanz etwa
einen gefunden zu haben, bei dem sich der Nachwels eines
voraufgegangenen Gelenkrheumatismus mit Sicherheit con-
statiren liess (= 25 /).

In grossem Contrast zu diesen 3 Procentsitzen steht der
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von Steiner in Prag, welcher unter 252 Fillen von Chorea
nur 4 (0,0639,) gefunden haben will, bei denen sich rheu-
matische Arthritiden nachweisen liessen. Es lisst sich nicht
so ohne Weiteres bestimmen, wodurch dieses grosse Miss-
verhiltniss der letzten Angabe zu den 3 iibrigen bedingt
gein konnte. Vielleicht hat sich Steiner von anderen Ge-
sichtspunktea leiten lassen und nur die Fille aufgenommen,
in welchen die Chotea schon wiihrend des Florescenzstadinms
des acuten Gelenkrheumatisinus oder doch unmittelbar im
Anschluss an diesen zum Ausbruch kam. Auch bei dieser
Annabme scheint mir der von Steiner angegebene Procent-
satz etwas zu niedrig zu sein, wenn man auch zugeben muss,
dass rheumatische Affektionen in Prag nicht ganz so hintig
vorkommen werden, als in unseren Gegenden, wo das raubere
Klima cine viel grissere Disposition zu derartigen Iir-
krankungen schaftt.

Sturges, der sogar schon bei Kindern unter 12 Jalven,
welche doch verhiiltnissiiissig selten an Gelenkrheumatismus
erkranken, denselben In 250/, seiner Iille von Veitstanz
nachweisen konnte und bei Erwachsenen noch hiiufiger, hat
einen unmittelbaren Zusammenhang beider Krankheiten in
40, der Fille sicher constatirt.

Wenden wir uns nun zu den mit Herzaffektionen com-
plicirten Choreen. Es macht Schwierigkeiten, diese in man-
chen Fillen mit Sicherlieit zu constativen, denn man hort
am Herzen Choreatischer schr hiiufig Geriusche, von welchen
es zweifelhaft sein kann, ob sie ihre Erklirung in der be-
stehenden allgemeinen Aniimie finden oder ob sie in Wirklich-
keit von einem organischen Klappenfehler herriihren.

Die Autoren sind iiber diesen Puunkt verschiedener An-
sicht. William Jenner hat die Hypothese anfgestellt, dass
in manchen Fillen von Chorea auch die Papillarmuskeln
der Herzklappen betheiligt scien. Ihre spasmodischen Be-
wegungen bedingten cine Insufficienz der Mitralis.

Auf den ersten Blick hat diese Annabhme in der That
etwas Ansprechendes, muss aber bei niherer Krwigung als
falsch zurlickgewicsen werden. Der Herzmuskel wiirde dann
der einzige, dem Willen nicht gehorchende Muskel sein,
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welcher bei dem Veitstanz von einer Coordinationsstorung
befallen wire. Auch wiirde, wic Hillier ganz richtig be-
merkt, die Art der Gerdusche rhythmische Contractionen
der Papillarmuskeln voraussetzen, was dem eigentlichen
Wesen der Chorea villig widerspricht.

Heer crkliart sich das Zustandckommen der [erz-
geridusche bei Chorca auf etwas andere Weise. Er meint,
sie rithrten von unregelmissigen choreischen Contractionen
der Trabeculac carneac her, durch welche ein Riickfluss des
Blutes durch dic Mitral- und Tricuspidalklappe und cine
Insufficienz derselben bedingt wiirde. Diese Annahme ist
durch das oben Gesagte schon theilweise widerlegt. Ferner
wiirden dwrch unregelmiissige Contractionen der Trabeculae
carneac keine rhythmischen Gerdusche, denn um  solche
handelt es sich bei dem Veitstanz, ain Herzen crzcugt wer-
den kinnen. ’

Wenden wir uns nun zu den Resultaten, welche unsere
Statistik in Bezug auf Herzaffektionen aufzuweisen hat, so
ergiebt sich in den 46 Fillen fiw dieselben zufillip der
eleiche Procentsatz als fiir den akuten Gelenkrheumatismus.
9 mal (= 19,56 %,) nidmlich war die Chorea von denselben
begleitet, und zwar waren nicht in allen Fillen voraus-
gegangenc rheumatische Leiden nachweisbar, sondern der
Herzichler liess sich nur in 4 Fillen (=444 ¢/;} von solchen
herleiten. In den tibrigen & (-==5b,6 ¢/) konnte die Aetiologic
des Vitium cordis von den Patienten nicht angegcben
werden.,  Also 14 mal (=30,40/) waren entweder Gelenk-
rheumatismus oder Herzaffcktionen oder auch beide gleich-
zeitig als Complication der Chorea vorhanden.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die von Anderen
gewonnencn Resultate; so fand Sée bel den oben schon er-
wihnten 84 Obduktionen Choreatischer 34 Fille (= 40,5 %fy),
bei denen sich Entziindungen serfscr Hiute, Verinderungen
am Herzen cte. fanden, und zwar 16 mit akutem Gelenk-
rheumatismus, 11 mit Peri-Endocarditis, 12 mit Pericarditis
und Endocarditis, 6 mit Herzhypertrophie, 6 mit Meningitis,
3 mit knocherner Induration der Meningen, 6 mit plearitischem
Exsudat und 6 mit Peritonitis.
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Da nun von manchen Beobachtern behauptet wird, dass
grade den Fillen von Gelenkrheumatismus, welche ganz
leicht und subacut verlaufen, die Chorea spiterhin nach-
folge, so glaube ich, dass derselbe bei Aufnahme der Ana-
mnese sehr leicht iibersehen werden kann. Die Patienten
wissen es in solchen Féllen gar nicht einmal, oder, wenn
sle es gewusst, so ist es schon lingst wieder ihrem Ge-
déchiniss entschwunden, dass sie frither mal kurze Zeit ge-
lenkleidend waren; namentlich ist dies da der Fall, wo cs
sich um Kinder handelt, welche mehrere Jahre vorher von
einer ganz leichten Attaque des akuten Gelenkrheumatismus
befallen waren. Wie hiiufig stellen sich nicht in den Jugend-
jahren Schmerzen in den Gliedern ein, welche meistens von
den Eltern als vom Knochenwachsthum herrithrende ge-
deutet werden.

Achnliche Schwierigkeiten ‘macht oft der Nachweis der
Herzaffektionen. Denn was haben in dieser Hinsicht die
meisten Sektionen von Choreakranken ergeben? Meistens
keine Insufficienzen und Stenosen der Klappen mit gestorter
Compensation in vita, sondern nur verrucise Vegetationen
zartester Art an den Rindern der Valvulae, welche jeden-
falls sehr hinfig noch einen so festen Klappenverschluss er-
méglichen, dass das Blut nicht regurgitiven kann. Wie
will man aber anders derartige Herzfehler in vita diagnosti-
ciren, als durch die Klappengeriusche? Die andern Symp-
tome eines Vitium cordis, wie IHerzhypertrophie, verstiirkte
Pulsationen ete. sind ja meist noch nicht vorhanden. Auf
diese Weise wird gewiss mancher frische Herzfehler bei
den Choreakranken in vita iiberschen.

Auch in einem von meinen Fiillen liessen sich bei einer
Kranken von 21 Jahren wiihrend des Lebens durch eine
genaue und sorgfiltige Untersuchung keine Symptome fest-
stellen, welche dazu berechtigt hitten, einen Herzfehler au-
zunehmen. Der Fall endigte in kurzer Zeit lethal, und die
Sektion ergab an jeder Aortenklappe in der Gegend der
noduli Arantii eine ctwa kleinerbengrosse Excrescenz von
blassrothlicher Farbe und ziemlich bréckeliger Consistenz.
Eine Reihe #hnlicher verruciser Vegetationen zeigten sich
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an der Vorhofsfliiche beider Mitralklappenzipfel dicht an
dem freien Rande derselben.

Schen wir nun noch zu, welche Ansichten Andere iiber
den Zusammenhang der Chorea minor mit Gelenk-
rheumatismus und Herzaffectionen haben. So steht fiir
Roger1 nach seinen in der Praxis gemachten Erfahrungen
die rheumatische Natur des Veitstanzes vollkommen fost.
Fr betrachtet deshalb die Coincidenz dieser 3 Affektionen
bei ein und demselben Individuum als ein Gesetz. Rheuma-
tismus articulorum acutus, Herzaffektion und Chorea, sagt
er, seien nur dreierlei Manifestationen ein und derselben
Diathese in Gestalt von Arthritis, Ilerzentziindung und
Muskelataxie, deren zeitliche Aufeinanderfolge sehr variire.
Die nach Scharlach sich hiiufig entwickelnden Synovitiden
der Gelenke sind nach seiner Ansicht auch rheumatische
Affektionen. Roger spricht sogar von einer Chorea cardiaca.
Unter 71 Fillen dicser Kategorie constatirte er 47 mal cin-
fache Pericarditis, 19 mal Endopericarditis und 5 mal ein-
fache Pericarditis. Ich muss jedoch dabei bemerken, dass
.alle diese Diagnosen an Lebenden gestellt wurden und somit
nicht als unbedingt richtig angesehen werden konnen.

Ogle denkt sich das Zustandekommen der Coordinations-
storungen bei der Chorea folgendermassen: Es ruft, wie vor
ihm schon Tuckwell annahm, die Endocarditis an der Vor-
hofsfiiche der Klappen Vegetationen zartester Art hervor,
welche so locker mit ihrer Basis verbunden sind, dass sic
an der Leiche mit einem Pinsel oder den Fingern mit
Leichtigkeit, ebenso wie auch in vivo durch den Blutstrom
entfernt werden kénnen. Sind nun dicse winzigen Partikelchen
einmal in die Circulation gelangt, so sollen sie durch ca-
pillare Embolien im Gehirn, vornehmlich aber in den Cor-
pora striata und Thalami optici die dort sich vorfindenden
Nervencentren irritiven und auf diese Weise die choreatischen
Coordinationsstorungen hervorrufen. Jedoch stellt Ogle damit
durchaus nicht in Abrede, dass auch mal andere auf die Nerven-
centren wirkende Irritamente Chorea hervorrufen kénnen.

¥ Virchow-1lirsch, Jahresboricht 1868, II. p. 51.
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Die Folge der Embolie der kleinsteu Gefisse im Gehirn
ist nun Erweichung der Nervencentren und ihrer Umgebung.

Zu erwihnen ist hier ein Thierversuch, welcher im
Wiener Institut fiir experimentelle Pathologie gemacht wurde.1
Man injicirte ndmlich einem Hunde mit choreatischen Be-
wegungen des rechten Vorderbeines feinen Blumensamen in
die Carotis sinistra. Trotzdem dass sofort die willkiirlichen
Bewegungen véllig sistirten, zeigten sich die Zuckungen
an den vorderen Extremititen, den Augenlidern und dem
Schwanze auffillig stirker und dauerten 2 Tage lang bis
zum Tode des Thieres fort.

Die Bektion crgab Encephalitis des linken Vorderlappens,
Erweichung des linken Streifenhiigels, Embolie der linken
Arteria fossae Sylvii. Die mikroskopische Untersuchung
wies fleckweise Bindegewebswucherung in der Hirnsubstanz
an mehreren Stellen auf

Rosenthal zieht nun aus diesem Thierexperiment folgenden
Schluss: Die kiinstliche Stérung der Circulation im Gehirn
bewirke bei aufgehobenem Einfluss der motorischen Gan-
glien eine Verstiirkung der choreatischen Bewcgungen, wahs-
scheinlich der durch Reizung im Miitel- und Kleinhirn be-
findlichen Coordinationscentren.

Auch eine schr interessante Beobachtung am Lebenden,
dass Embolie wirklich Chorea hervorzuruten im Stande ist,
existirt in der Litteratur von H. R. Swanzy: FEs handelte
sich um linksseitige Embolie der Art. centralis retinae gleich-
zeilig mit choreatischen Krdmpifen im Arm und Bein der
linken Seite. Als sich nun nach einigen Wochen mit der
Wiederherstellung der Circulation in der verstopften Arterie
das Hehvermibgen besserte, ging auch die Chorea wicder
zuriick. Aber ein Defekt im Sebfeld blieb bestehen. Am
Herzen war in diesem Falle nichts Abnormes nachweisbar.

Doch es hat die embolische Theorie auch thre Geguner
geiunden. o erklirt sich Bastian? gegen einc allgemeine

1 Rosenthal, Klinik der Nervenkrankheiten: Chorca minor {(Schluss).

2 Vivchow - Ilirsch, Jahreshericht 1877 II pg. 96: Bastian, On the
pathology of Cherea. Brit, med. Journ,
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Anwendbarkeit derselben auf alle Fille von Chorea. FEr
glaubt, dass die Coordinationsstirungen hauptsichlich durch
eine veriinderte Blutbeschaffenheit hervorgerufen wiirden.
Bastian hat in sehr vielen Fillen das Blut untersucht und
dabei die Zahl der weissen Blutkérperchen vermehrt, ihre
amoboiden Bewegungen gesteigert und den Fibringehalt
des Blutes erhéht gefunden.

Die entziindlichen Vorgidnge nun, welche dieses so ver-
anderte Blut grade in den Corpora striata und nicht etwa in
anderen Theilen des Gehirns hervorruft, erkliart er dadurch,
dass er eine grossere Disposition der crsteren zu entziind-
lichen Erkrankungen annimmt, Die hdufig constatirte An-
filllung der kleinsten Arterien der Nervencentren sieht
Bastian  nicht als eine durch Embolic, sondern durch
Thrombose hervorgerufene Verstopfung an.

Lutont sucht dic Ursache der Chorea auf ganz andere
Momenie zurtickzulithren. Er leugnet den engen Zusammen-
hang des Veitstanzes mit Rheumatismus und Herzaffeltionen,
hilt die Coordinationsstérung vielmebr tiir eine Paralyse und
einen Schwichezustand, welcher nach allen méoglichen,
schweren Krankheiten eintreten kann.

Noch in der neusten Zeit hat auch Henoch? sich gegen
die embolische Natur der Chorea erklirt; wenn er auch
zugiebt, dass wohl mal eine von den Herzklappen ausge-
hende Embolie zufillig eine symptomatische Chorea erzeugen
kinne, gerade so gut wie auch andere cerebrale Liisionen,
kanu er doch dic gewdhnliche, idiopathische Chorea nicht
als cine embolische Krankheit ansehen, weil fast alle diese
Fille, ohne irgend welche Sidrungen zu hinterlassen, zur
Heilung gelangten.  Ausserdem gebe es ja auch zallloso
Fille, in denen Chorea nach akutem Gelenkrheumatismus
aufirete, obne dass sich eine Herzaffektion nachweisen lasse.
Er habe sogar Chorea nach einer tfieberlosen, rheumatischen
Torticollis eintreten schen. Deshalb nimmt Henoch an, dass

1 Luton, Existe-il unc névrose, qui mérite specialement le nom
de chorée rhumatismale? Mouvement med. Nro 33.

2 Berl. klin. Wochensch. 1383, Nr. 52 Henoch: Ueber Chorea.
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der rheumathische Process — mége er nun im Blute oder
in den Nerven liegen — an und fiir sich es sei, welcher
den Veitstanz erzeuge. Die Gelenk- und Herzaffectionen
nach Scarlatina ldsst er nicht, wie Roger, als rheumatische
gelten. Sebr hiufig sah Henoch nach derselben, wie auch
nach anderen Infektionskrankheiten, Diphtheritis, Masern ctc.,
die Chorea zum Ausbruch kommen, ohne dass Synovitiden
oder Herzaffectionen gleichzeitiz vorhanden gewesen wiren.
Hier ist nach Henoch als Ursache des Veitstanzes die durch
die Krankheit verinderte Blutbeschaffenheit anzusehen.

Dieses Wenige moge iiber die embolische Theorie ge-
niigen. Es wiirde mich viel zu weit fithren, wenn ich auf
die zahlloseu Arbeiten, welche fiir und gegen dieselbe ver-
offentlicht sind, niher eingehen wollte.

Ergiebt auch die Anamnese voraufgegangenen Genlenk-
rheumatismus und lisst sich cin Herzfehler durch die Unter-
suchung constatiren, so wird doch von viclen Choreakranken
als allerndichste Ursache ihres Leidens Schreck, Angst, ein
Trauma und dergleichen angegeben. Diese sind gewdihnlich
kurze Zeit dem Ausbruch des Veitstanzes vorangegangen.
Sehen wir nun nach, wic es damit in unseren Fillen steht.
Es wurden derartige Angaben von den Paticnten 12mal
gemacht (== 26,08 0/;), 4mal erwies sich Schreck als Ursache.
Ein Midchen beckam gleich nach demselben, wie sie sich
ausdriickte, in dem linken Arm das Gefithl, als wenn sie
sich vergriffen hitte. Bald darnach erkrankte sie auch an
linksseitiger Hemichorea.

Ein anderer Patient, ein Mann von 30 Jahren, will vor
einer an Chorea leidenden Frau heftig erschrocken sein.
Kurz darnach erkrankte er an beiderseitiger Chorea so
hohen Grades, dass er keinen Augenblick still stehen oder
sitzen und auch Nachts nicht schlafen kounte, weil ihm,
wie er sagte, sobald er ecingeschlummert war, dic Augen
aufgerissen und beide Beine plotzlich in die Hohe geschlendert
wurden. Uebrigens waren weder hereditire Belastung noch
Gelenkrheumatismus noch ein Herzleiden in diesen Falle
nachweisbar, Die Krankheit bestand bereits, als Patient zur
Beobachtung kam, 2 Jahre lang.
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Auch in der Literatur finden sich cine Unzahl von ein-
schliigigen Fallen veriffentlicht. Ich greife hier nur einige
heraus. So erzihlt Romberg von einem 16 jihrigen Midchen,
welches am Morgen durch einen anspringenden und laut
bellenden Hund erschreckt wurde und am Abend dessclbigen
Tages schon an Chorea erkrankte.

FEinen ganz idhnlichen Fall berichtet Henoch.! Ferner
erzihlt er von einem 10 jihriger Midchen, welches auf
dem Closet sitzend von einem Knaben, der plotzlich die
Thiir aufriss, schr erschreckt wurde und schon am Morgen
des folgenden Tages Gliederunruhen wahrnehmen liess. Ein
grosses Midchen, dem wegen Wirbelcaries ein Sayresches
Corset angelegt wurde, war durch das Aufhiingen in der
Schwebe so gedingstigt worden, dass es noch an demselben
Abend an Chorea erkrankte.

In dem oben erwihnten Falle von Chorea bei einem
Erwachscnen konnte es zweifelhaft crscheinen, ob dieselbe
hier durch Schreck oder Ansteckung hervorgerufen wurde.
Letztere Annahme diirfte vielleicht fiir folgenden Fall be-
rechtigt erscheinen. Ein Madchen, Clara Sch., 21 Jahre
alt, erkrankte an Chorea, welche sich bald so sehr steigerte,
dass Patientin in das hiesige Stadtkrankenhaus aufgenommen
werden musste. Der. Fall endete dort in etwa 14 Tagen
lethal. Ein anderes Madchen, Auguste H., 28 Jahve alt,
welche einige Nichte mit jener Choreakranken in einem
Bette zusammengeschlafen hatte, erkrankte bald nach der-
selben ebenfalls an Chorea und zwar auch in so heftigem
Grade, dsss sie im Stadtkrankenhaunse Aufnahme finden
musste. Indessen waren nach einer Behandlung mit Chloralhy-
drat und Bromkalium in grossecn Dosen die Zuckungen be-
reits am 18. Tage wieder vollstindig verschwunden.

Von einem infirirenden Agens kann in solchen Fillen
selbstverstiindlich nicht die Rede sein. Angesteckt werden
meistens solche Personen, welche eine Diposition zu der-
artigen Erkrankungen haben, also namentlich Hysterische
und neuropathisch Belastete. Auch epileptische Antille

1 Berl. klin. Wockersch. 1888, Nr. 52 Henoch: Ueber Chorea.




sollen auf #dhnliche Weise bisweilen bel vorher gesunden
Personen hervorgerufen werden kinnen.

Die Literatur weist auch cinschligige Fille auf. Leube
erzihlt, dass 2 Madchen mit hysterischer Anlage, welche
mit einer 12 jihrigen Chorcatischen verkehrten, chenfalls
an Chorea crkrankten. Durch Galvanisation und psychische
Therapie wurden sic jedoch bald wieder giinzlich geheilt.

Brichetean berichtet von noch anderen hierher gehérigen
Fillen. Im Hospital Necker erlrankten in einem Saale, in
welchem sich hysterische und frither choreatisch gewesene
Midchen befanden, als eine Choreakranke auch dort unter-
gebracht wurde, in den ndichsten 6 Tagen 8 Patientinnen
ebenfalls an Chorea. Um nun dem weiteren Fortschreiten
des Veitstanzes Einhalt zu thun, mussten die bereits er-
krankten von den iibrigen getreant werden, Die Intensitit
der Krankheitserscheinungen war licr eine sclir verschiedene,
Einzelne Fille bedurften sogar Monate bis zu ihrer vélligen
Genesung.

Wie hat man sich nun den Vorgang zu denken, wenn
die Chorea durch Schreck, Angst, iiberhaupt psychische
Affecte hervorgernfen wird? Eine geniigende Antwort lisst
sich hieraut vor der Hand noch nicht geben. Zicinssen ver-
muthet, dass cs sich hier, ebenso wic bei der Entstehung
der Epilepsic, uwm nutritive Storungen im Gehirn handele,
welche dureh die gewaltige Einwirkung des psychischen
Affectes anf das vasomotorische Centrum und die von
letzterem ausgehende, anomale Beeintussung der Circulation
herbeigefithrt wiirden.

Auch ein Trauma gicbt in manchen Fiillen ecine Ur-
sache fiir die Chorea ab. Es erinnert dieses Auftreten der Chorea
an ein reflektorisches Zustandekommen derselben, chenso
wie wir auch eine Reflexepilepsie, iiberhaupt Reflexkriimpte
kennen. So war in einem Falle die Ursache des Veitstanzes
bei einem Jiinglinge von 17 Jabren eine Erschiitterung des
Riickenmarkes, in einem andercn ein heftiger Fall auf den
Mund bei einem Kinde von 3); Jahren.

Eine Krankengeschichte scheint mir in dieser Hinsicht
ganz besonders erwithnenswerth zu sein. Dieselbe betrifft




ein Miidchen, Hulda L., 12 Jahr alt, welche sich den linken
Fuss mit siedendem Wasser nicht unerheblich verbrannte.
Gleich darauf zeigten sich Gliederunruhen auf der nimlichen
Seite, welche allmihlich auch auf die rechte iibergingen,

dort aber keine so grosse Intensitiit erlangten als auf der

linken.

Auch ein sehr interessanter I'all, von dem es unzwei%h
hatt zu sein scheint, dass hier die Chorea durch Reflexreiz
hervorgerufen wurde, ist neuerdings von Professor Demme
in Bern verdffentlicht. Ein 13 Monate altes Kind litt an
einer Figsura ani und hatte in Folge dessen nur ausser-
ordentlich selten Stuhlgang. Es scheute vor demselben sehr
wegen der starken Schmerzen, welche damit verbunden zn
sein pflegten. Nur alle 8 — 10 Tage erfolgte cine Defaccation,
wobel auch immer Blut abging. Meistens 3 - 5 Tage vor dem
Eintritt derselben entwickelte sich cine linksseitige Clorea,
welche 3— b Stunden nach erfolgter Stublentleerung wieder
vollstiindig verschwand, wm nach einigen Tagen wieder von
neuem zu beginnen. Der Fall st auch noch deshalb ganz
besonders interessant, dass dureh eine vorgenommene partielle
Durchschneidung des Sphineter ani mit der Fissur auch die
“horea dauernd geheilt wurde.

‘Wahrscheinlich werden auch dicjenigen Fille von Chorea
gravidarum, welche etwa tm dritten Monate der Schwanger-
schaft oder in einer spiileren Periode derselben in die Fr-
scheinung treten und nach Ausstossing der Frucht durch
rechtzeitige Geburt oder durch Abort wieder spurlos ver-
schwinden, durch Reflexreize bedingt, welche voni schwangeren
Uterus ausgelien.

Un sich diese Entstehungsweise der Chorea erkliren
zu konnen, Ist man gendthigt, die Propagation eines irri-
tativen Vorganges von den peripheren Nerven bis zu den
Centralorganen anzunehmen. Sehen wir doch auch hiufig
genug, wie die trawnmatische Neuritis innerhallb weniger Tage
von der erkrankten Seite auch anf die gesunde iibergeht.
Es ist dies nicht anders denkbar, als dass die Neuritis zu-
nichst von der Lisionsstelle zum Centralorgane ascendirt
und dieses iiberschreitend auch die andere Seite befillt.
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Durch Thierexperimente von Klemm! und durch klinische
Beobachtungen von Lallemand, Martinet und Leyden ist
die Fortpflanzungsmoglichkeit der traumatischen Entziin-
dungen von den peripheren Nerven zum Gehirn und eine
darnach folgende Entwickelung von Encephalitis festgestellt.
Ein Unterschied ist hier freilich noch zu statuiren. Es
miissen namlich die irritativen Vorgiinge, welche bei der
Chorea minor von den pheripheren Nerven aus auf das
Riickenmark und Gehirn propagiren, geringere oder ihrer
Natur nach andere sein, als bei der von den peripheren
Nerven ausgehenden Centrallihmung, da sie nur zu meistens
bald wieder ginzlich verschwindenden Coordinationsstérungen
und nicht zur dauernden Paralyse in den betreffenden
Theilen fiihren.

Was nun die Hiufigkeit der Recidive anbelangt, so
wurden sie unter den 46 Fillen 15 mal beobachtet (= 32,6 9/).
Nur 2 mal ist mehr als ein Riickfall verzeichnet. Die re-
cidivirenden Fille zeichnen sich vor denjenigen, bei denen
es bei einer Erkrankung verblieb, im Durchschnitt durch
lingere Dauer der einzelnen Anfille aus. So withrte in
einem Falle mit zweimaligem Recidiv das erste Mal der
Veitstanz 8 Monate, das zweite iiber 3/, Jahre und das dritte
Mal etwa 6 Monate lang.

Vergleichen wir hiermit die Angaben der Autoren, so
stimmen sie alle darin iiberein, dass die Chorea am hiufigsten
einmal, seltener schon zwei mal bei ein und dewselben
Individuum zum Ausbruch kommt, und dass noch hitufigere
Recidive zu den Seltenheiten zu rechnen sind. So zihlte
Sée unter 158 Fillen von Chorea 87 Riickfille (=234 9/),
davon entfallen auf 1 Recidiv 17, auf 2 Recidive 13 und
auf 3 Recidive 6. In einem Falle waren sogar 7 scharf
abgegrenzte Attaquen zu unterscheiden.

Was nun die Dauver der Krankheit betrifft, so giebt
Moynier an, dass die Chorea der Midchen im Durchschnitt
schon in 33—37 Tagen ablaufe, die der Knaben aber durch-
schnittlich erst in 74—81 Tagen. Diese Angabe kann ich,

1 Ziemssen, Handbuch der Pathologie u. Therapie. Bd.XII. 2: Chorea.
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wenn ich meine 46 Fille darauthin ansehe, durchaus nicht
bestitigen. Ich habe vielmehr den Eindruck bekommen,
dass die Dauer des Veitstanzes mit dem Geschlechte durch-
aus nichts zu thun hat, dass vielmehr die Schwere der Ie-
krankung und die etwaige Complication (symptomatische
Chorea) es sind, welche auf das lange Bestehen der Coordi-
nationsstirung von schwerwiegendem Yinflusse sind.

Aber jedenfalls ist es unzweifelhaft, dass das weibliche
Geeschlecht eine bedeutend grissere Disposition fiir die
Chorea hat und deshalb auch bei Weitem hilufiger an der-
selben erkrankt als das minnliche. Das ninmt aunch wohl
niemanden Wunder. Sehen wir doch auch viel mehr Weiber
an Krankheiten des Nervensystems leiden als Minner. So
finden sich denn auch in meiner Zusammenstellung unter
den 46 Choreatischen allein 29 (==0(4,89/,) weiblichen, und
nur 17 (= 30,2°,) miinnlichen Geschlechtes. Bei anderen
ist die Differenz cine noch grissere. Pyec-Smith stellte aus

Guy’s Hospital 136 Fiille von Veitstanz zusammen, worunter

sich 98 (=172,859),) weibliche und nur 38 (= 21,15 9/,) minn-
liche Patienten befanden.

Werfen wir nun noch einen Blick auf das Lebensalter,
in welchem die Chorea zum ersten Muale zum Ausbruch
kam, so finden wir, dass von unsern 46 Patienten

im Alter von wnter 6 Jahren 5 (== 10,90

' »  zwischen 6u 11 w15 (=82,601)

» 1 ’ 11, 15 ' 14 (=504 )

o wn 15,81 5 (=1090

» " . 21,, 60 ’ 7 (= 15.20f)
erkrankten.

Vergleichen wir damit die Statistiken der Autoren,!
s0 begann die Chorea in 191 von Sée gesammelten Fillen,
deren Anfang genau constatirt werden konnte, bei Individuen

im Alter von unter 6 Jahren 11 mal (= 5,79%)
" o zwischen 6Gu.11 w94, (=4920,)

» » » (3] » 15 21 57 ,, (=298 o)
”» i 9 15 » 21 ” 17 ” (I 8,9 O/l))

9 » ” 21,, GO » 12 0 (= 652 0/0)

1 Ziemssen, Handbuch der Pathologie und Therapie: Chorea.
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Andere derartige Zusammenstellungen sind versffentlicht
von Steiner in Prag und von Pye-Smith. Von Steiner’s?
56 Kranken befanden sich

im Alter von unter 6 Jahren 4 (= 7,10
" » Zwischen 6w 11 46 (= 82,10)
”» " ) 11 » 14 ” 6 (=107 %)
In Guy’s Hospital fand Pye-Smith3 unter 136 Cho-
reatischen

im Alter zwischen 2u. 5Jahren 5 (= 8,7 %) ( 2minnl. u. 3§ weihl)
FER ’ 6, 10 s 62 (= 45,6 0.”‘0) (15 » 5 47 » )
IR » 11 ,, 15 y A4 (=32,35 0.”0) (17 ”» » 27, )
[T » 16 ,, 20 1’ 19 (T 13,9 ) ( 3, » 16, )
» o ” 21 y 26 1" 5(= 47 %0) (— 3 »w 0 )
v oo» von 38 2] 1 (= 0772 0/0) ( 1 - )

” ” k)

Nach allen diesen Statistiken wird das kindliche Alter
von 6 bis 15 Jahren im Gegensutz zu den Erwachsenen
ganz vorwiegend hiufig von Chorea befallen, Hughlings
Jackson sucht den Grund fiir diese unleugbare Thatsache
darin, dass geringe Ernihrungsstérungen in den Centralor-
ganen bei Kindern leichter zu Chorea fithren als bei ilteren
Leuten, weil die Nervenapparate, dic zu complicirten Be-
wegungen dienen, bei ersteren erst hall erzogen seien. Bei
dieser Annahme liesse sich wohl kein gentigender Grand
dafiir angeben, dass gerade Kinder unter G Jahven doch
verhiiltnissmiissig so sclten am Veitstunz erkranken.

Von verschiedenen andern Beobachtern wird behauptet,
dass die in den Kinderjahren so hiutig getriebene Onanie
eine Ursaclie fiir den Ausbruch der Chorea abgebe, ja dass
die Mebrzahl der choreatischen Kinder ¢ Jnanisten scien.
Fautrel und Wendt haben ganz besonders auf dieses (ausal-
moment des Veitstanzes hingewiesen, Fautrel’s 6 Kranke
waren simmtlich Onanisten. Hasse3 iiussert sich iiber diesen
Punkt folgendermassen: ,Man kann nicht behaupten, dass
diatetische und ihnliche Finfliisse eine bestimmte Disposition

1 Ebendaselbst.
2 Hasse. Nervenkrankheiten. p. 161.
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zur Chorea begriindeten!, weit cher scheint dies durch friih-
zeitige geschlechtliche Verirrungen zu geschehen “

Leubuscher ! sieht die Onanie als einen von den Geni-
talien ausgehenden Reflexreiz an, welcher bei einer noch durch
anderweitige Momente geschwiichten Constitution sehr wohl
Chorea hervorzurufen im Stande sei. Mir selbst liegen iiber
die Bezichungen des Veitstanzes zur Onanie keine Be-
obachtungen weiter vor.

Werfen wir nun einen Blick auf das Verhiiltniss der
einseitigen zu den doppelseitigen Chorcen, so finden wir
unter den 46 Fillen 83 (= 71,79, in denen die Coordi-
nationsstérung ausschliesslich einseitig oder doch wenigstens
die eine Korperhilfte vorwiegend betraf. In den iibrigen
13 (= 28,3%) Erkrankungen war die Bewegungsstorung
auf beiden Seiten gleich stark ausgesprochen.

Unter diesen eben erwihnten 33 Fillen begann die
Coordinationsstérung 18 mal (= 54,5 0,) rechtsseitig und be-
schrinkte sich auch im weiteren Verlaufe der Krankheit
wesentlich auf die rechte Seite, 15mal hingegen (= 45,5%,)
war dasselbe linksseitig der Fall.

Die Resultate Anderer sind in dieser Bezichung folgende:
Sée constatirte unter 154 Fallen von Chorea, wo der Sitz
der Affektion genau vangegeben war, 9Tmal (etwa = 639/,)
die Muskelataxie als eine rein linksseitige oder doch wenig-
stens vorwiegend auf der linken Scite sich zeigende. Er
giebt das Verhiltniss der linksseitigen zu den rechtsseitigen
Affektionen wic 87:27 an.

Pye-Smith fand unter 150 Fillen 83 (=22 %), in denen
die Coordinationsstsrung ausschliesslich einseitig blieb, und
zwar zihlte er 15 (== 4550/) rechtsseitige und 18 (= 54,59/,)
linksseitige Hemichoreen.

Russel erzielte bei seiner Statistik folgende Resultate :
Er constatirte unter 83 Fillen 29 (= 34,99,) Hemichoreen
und 54 doppelseitige Affektionen (65,19). Von letateren
begannen allein 43 (= 79,60/, einscitig und gingen dann
im spiteren Verlaufe der Chorea auch aut die andere Karper-

1 Leubuscher, die Krankheiten des Nervensystems, p. 238.
i 2
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hilfte iiber, wihrend in den iibrigen 11 Fillen (= 20,49/,)
die Coordinationsstorung gleichzeitig beiderseits auftrat.

Eine direkte erbliche Uebertragung der Chorea ist bis
jetzt nur noch in recht wenigen Fillen constatirt worden.
Man hat allerdings neugeborene Kinder am Veitstanz leiden-
der Miitter mit derselben Affektion behaftet gesehen. Milne,1
der von derartigen Fillen berichtet, nimmt hier sogar ein
intrauterines Vorkommen der Chorea an.

2mal nur unter den 46 Fillen hatten die Miitter der
Patienten nachweislich auch in ihrer Jugend am Veitstanz
gelitten.

Sée konnte nur 18 Beispiele finden, wo Vater oder
Mutter der Kranken ebenfalls einmal choreatisch gewesen
waren. Indessen erkranken unzweifelhaft newropathisch be-
lastete Personen viel 6fter am Veitstanz, als solche, in deren
Familie keine Nervenkrankheiten erblich sind.

Gehen wir nun zu den Druckschmerzpunkten bei der
Chorea iiber, so war wohl Stiebel? der erste, welcher auf
ein Vorhandensein derselben bei dem Veitstanz aunfmerksam
gemacht hat. Er behauptet den von ihm so genannten
Riickenschmerz bei Choreatischen nie vermisst zu haben,
und derselbe lasse sich in jedem Falle aunffinden, wenn man
nur tiglich die Untersuchung darauthin wiederhole.

Weitere Untersuchungen in dicser Richtung liegen uns
vor von Triboulet, Rousse, Perigault, Mohamed Said, Cartier
und Rosenbach. Cartier3 giebt folgende Punkte an, an
denen sich Druckempfindlichkeit ganz besonders hiufig bei
der Chorea nachweisen lasse: 1. Am Austritt eines Nerven-
stammes; 2. An den Stellen, an welchen ein Nervenzweig
den Muskel durchsetzt, wm sich in die Haut zu begeben;
3. An den Stellen, an welchen Endzweige eines Nerven sich
in der Haut verbreiten; 4. An Stellen, wo Nervenstimme in
Folge ihres Verlaufes sehr oberfliichlich zu liegen kommen.

! Milne, The principles and practice of midwifery, Edinbourgh
1871 p. 593.

2 Casper’s Wochenschrift 1837, Nr. 1 n.a.a. 0.

3 (artier, Quelques considérations sur la symptomatologie et la
nature de la chorée.
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Wie hat man sich nun das Zustandekommen dieser
Druckschmerzpunktezu erkliren? Stiebel meinte, der Riicken-
schmerz sei in eincm Reizungszustande begriindet, der in
anomaler Entwicklung des Riickenmarks und der Wirbel-
silule seine Exkldarung finde. Frnimmt ein nicht sich gegen-
seitig entsprechendes Wachsthum beider an, indem er durch
genaue Messungen constatirt haben will, dass die meisten
Kranken nach iiberstandenem Veitstanz an Grosse deutlich
zugenommen hiitten. Aber diese seine Untersuchungen sind
nicht beweiskriiftie. Er ordnete nimlich bei der Behandlung
der Chorea dauernde Riickenlage an. Es zeigt nan aber,
wie Horner! durch genaue Messungen nachgewicsen hat,
der Riicken des Menschen im Stehen und Liegen einen nicht
unbetriichtlichen Liingenunterschied, zumal bei Kindern,
deren Zwischenwirbelbandscheiben einen viel hitheren Elasti-
citiitsgrad besitzen als die der Erwachsenen, bei welchen
der Abstand zwischen einem bestimmten Punkte am Krouz. -
Lein und dem Dornfortsatze des 8. Brustwirbels in horizon-
taler Lage und aufrechter Stellung schon einen Liingen-
unterschied von 15—30mm zu Gunsten der ersteren auf-
weist. Auch hat man cin solches Wachsthum nach sor-
schiedenen Krankheiten beobachtet, in denen die Patienten
fiir liingere Zeit an das Bett gefesselt waren.

Andere sind der Ansicht, dass es sich bei Druckem-
pfindlichkeit um ortliche Reizungs- und Entziindungheerde
in den vom Riickenmark ausgehenden Nerven selbst handele.
Braun! meint, dass es sich hier um Anschwellungen handele,
v welchen er es unentschieden lisst, ob sie durch Perio-
stitis, Neuritis oder durch abnorme Muskelspannung, oder
durch Driisengeschwiilste hervorgerufen werden.

Dass bei der Chorea wirklich Veriinderungen an den
peripheren  Nerven vorhanden sind, darauf hat zuerst

! Horner, Ueber die Krimmmung der Wirbelsiule im aufrechten
Btehen. Zirich 1854, 8, 22,

1 Braun, klinische und anatom. Beitrige zur Kcontniss der Spon-
dylitis deformans.

2*
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Elischer! aufmerksam gemacht. Es handelte sich um ein
an Chorea gravidarum verstorbenes Midchen von 22 Jahren,
bei der leider in viva keine Untersuchung auf Druckem-
pfindlichkeit an der Wirbelsdule und den peripheren Nerven
vorgenommen wurde,

Am Nervus medianus und ischiadicus rechterseits, denn
auf dieser Seite war die Coordinationsstorung haupt-
sichlich lokalisirt gewesen, zeigte sich Verschmiichtigung,
Abplattung, abnorme Derbheit und schmutziggraue Verfiir-
bung. Mikroscopisch liess sich numerische Abnahme der
Nervenbiindel deutlich constatiren. So zihlte Elischer an
den Querschnitten des Nervus ischiadicus, genommen von
der Austrittsstelle dieses Nerven aus dem Becken!, statt der
normalen 20 Nervenbiindel nur 8—13. Das Bindegewebe
war iibermissig entwickelt, sehr reich an granulirten Kernen
und hie und da mit kleinen Extravasaten aus den strotzend
gefiillten Vasa nutrientia durchsetat. Die Markscheiden
zeigten sich theils wie mit Reif bestiubt, theils glasig ge-
quollen und waren anscheinend von weicherer Consistenz.
Die Axencylinder waren entweder nicht nachweisbar oder
nur durch dunklere Firbung angedeutet.

Uebrigens will ich hier nicht unerwihnt lassen, dass
gich bei dem Midchen zu dem Veitstanz wenige Tage vor
ihrem Tode noch eine Puerperalperitonitis hinzugesellte.
Es ist deshalb nicht mit Sicherheit festzustellen, ob auch
alle jene Veriinderungen an den peripheren Nerven auf die
Chorea zuriickgefithrt werden diirfen.

Gehen wir nun zu den Methoden iiber, nach welchen
man die Druckempfindlichkeit zu constatiren suchte. In
unseren 46 Tillen wurde dazu die Fithlfliche des letaten
Zeigefingergliedes der rechten Hand benutzt. Gab nun der
Patient bei der Untersuchng an irgend einer Stelle Schmerz
an, so wuarden allerlei Controlversuche gemacht, um den
Sitz und Grad desselben genau bestimmen zu konnen.

1 Elischer, Ueber die Veranderungen in den peripheren Nerven,
dem Riickenmark und dem Gehirn bei Chorea minor. Virchow’s Ar-
chiv 1874 Bd. 61. ’
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In das Bereich der Untersuchung zogen wir haupt-
sichlich Folgendes: 1) simmtliche Processus spinosi und
transversi der ganzen Wirbelsdule resp. die unter ihnen
aus dem Riickenmark heraustretenden Nerven; 2) den
Plexus brachialis; 3) die 3 Hauptnerven der Arme: den
nervus medianus, radialis und ulnaris, 4) an den unteren Extre-
mititen den nervus tibialls und peromeus. Man wihlt zu
der Priifung auf Druckschmerz natiirlich solehe Stellen der
Nerven, an welchen sie direkt unter der Haut liegen oder
pur von wenigen Weichtheilen bedeckt werden. )

Moritz Meyer! bediente sich zur Constatirnng der Druck-
empfindlichkait an dor Wirbelsiiule des festeingebogenen

Zeigefingergelenkes der rechten Hand, mit welchem er auf

die Processus transversi der Wirbel einen gleichmissig
starken Druck ausiibend von oben nach unten, erst rechts,
dann links an der Wirbelsiiule herunterging. Seine Me-
thode weicht also im Wesentlichen von der unsrigen nicht ab.

Einen ganz anderen und neuen Weg zur Auffindung
der Schmerzpunkte speciell bei der Chorea hat . Rosen-
bach? eingeschlagen. Er bediente sich dazu nicht des
Fingerdruckes, sondern des elektrischen Stromes, sowohl
des constanten als auch des faradischen. Freilich konne
man, sagter, wohl durch den Fingerdruck iiber das Bestehen
von Schmerzpunkten an ganz oberflichlich gelegenen
Nerven Auskunft erlangen, aber sehr schwer oder gar nicht
an den tief gelegenen, z. B. an den vom Riickenmark aus-
gehenden Nerven. So will Rosenbach bei seiner Chorea-
kranken durch den Strom am 5. Halswirbel einen Schmerz-
punkt constatirt haben, der sich auch durch den stirksten
Fingerdruck nicht nachweisen liess.

Aus diesem Grunde ist er der Meinung, dass, wenn es
bis jetzt nicht in allen Fallen gelungen sei Schmerzpunkte
bei Chorea nachzuweisen, so habe das lediglich an der Me-

I M. Meyer, Ueber die diagnostische und therapeutische Bedeu-
tung schmerzhafter Druckpunkte der Wirbelsiule. Berl. klin. Wochsch.
1875 Nro. bl.

2 0. Rosenbach, Zur Pathologie und Therapie der Chorvea in
Westphal's Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. V1.
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thode der Untersuchung gelegen. Der elektrische Strom
kénne nur allein eine sichere Auskunft dariiber geben.

Indessen hat die elektrische Exploration bei der Chorea
auch ihre Schattenseiten, da es sich ja namentlich hier um
Kinder handelt und noch dazu um solche, .deren Gemiiths-
stimmung meist durch die Erkrankung selbst schon in hohem
Grade alterirt ist. In solchen Fillen macht eine Constatirung
der Schmerzpunkte durch Druck schon oft erhebliche Schwie-
rigkeiten, wic viel mehr aber, wenn diese durch den elck-
trischen Strom geschehen soll.  Auch sind bei etwas stirkeren
Strémen Stromesschleifen gar nicht zu vermeiden.  Aus allen
diesen Qriinden haben wir von der Untersuchung durch
den elektrischen Strom Abstand genommen und sind bei
der bisher iiblichen Methode gebliehen.

Sehen wir nun nach, welche Resultate dieselbe in jenen
46 Fillen ergeben hat. So konnten bei 21 Patienten (==45,60/)
mit Sicherheit Schmerzdruckpunkte constatirt werden, bei
den iibrigen war aber nirgends Empfindlichkeit nachweisbar.
Dass sie mit der Chorea in irgend einem, weun auch bis
jetzt noch nicht aunfgellirten Zusammenhange stchen, scheint
schon daraus hervorzugehen, dass die Schmerzhaftigkeit, wo
gio iberhaupt vorhanden war, immer nur aut die Seite sich
beschriinkte, auf welcher auch die Coordinationsstorung war,
nie aber auf der von derselben nicht betroffenen sich zeigte.
Kamen die Kranken frithzeitig genug zur Beobachtung,
wenn die Muskelataxie nur erst auf eiper Heite sichtbar
war, so konnte meistens abnorme Druckempfindlichkeit auch
nur cinseitig nachgewiescn werden, welche dann nach cinigen
Tagen aber auch auf die andere Seite iibergegangen war,
wenn sich dic Coordipationsstirung auch dort nachweisen
liess. Ferner zeigte die im hoheren Grade befallene Scite
immer cine weit stirkere Druckemplindlichkeit als dic weniger
afficirte, oder dicsclbe war auf der letzteren gar nicht mal
mit Sicherheit zu constatiren.

Die Lokalisation der Druckschmerzpunkte, namentlich
an der Wirbelsiule, ist cinc schr wechselnde, so wurden
bald Halswirbel, bald Brustwirbel, bald dic ganze Wirbel-
siule als schmerzhatt angegeben. Von den Armnerven
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zeigten sich in einem Falle nur ein Hauptnerv, in -einem
andern zwei und wieder in einem anderen alle drei empfindlich.
Achnlich stand es auch mit den Beinnerven.

Betrachten wir zunichst die einzelnen Formen der
Chorea in Bezug auf die Druckschmerzpunkte und zwar
zundchst die beiderseitigen, so tinden wir unter 21 Fillen
von allgemeinem Veitstanz diese 9 mal (=42,9¢/,) deutlich
ausgesprochen und 12 mal (= 57,1 %)) nicht vorhanden.
Doch michte ich hierbei bemerken, dass ich auch dic Fille,
in denen dic Muskelataxie hauptsichlich die eine Scite be-
fallen hatte, die andere aber in geringem Grade auch daran
betheiligt war, zur beiderseitigen Chorea gerechnet habe.

Was nun die reinen Hemichorcen betrifft, so konnten
bei rechtsseitiger unter 11 Fallen 5 mal (= 45,4 ¢)y) schmerz-
hafte Stellen und 6 mal (= 54,6 ¢),) keine nachgewiesen
werden. Bei 12 linksseitigen zeigten sich 6 mal (=50 Y/,)
Druckschmerzpunkte und 6 mal (=50%,) keine.

Zu der Hiufigkeit der Recidive und der Schwere der
_ Erkrankungsfille scheinen die Druckschmerzpunkte in keiner
Bezichung zu stehen. Es liessen sich dicselben sowohl in
nur einmal auftretenden und in recidivirenden, als auch in
schweren und leichten Fillen mit etwa der gleichen Hautig-
keit nachweisen. Wenn nun also von einigen Beobachtern
behauptet wird, dass das Fehlen der Valleix’schen Druck-
schmerzpunkte bei der Ischias hiufig ein Symptom der
Schwere und Hartniickigkeit des betreffenden Falles sei, so
lasst sich dasselbe von der Chorea durchaus nicht sagen.

Wenden wir uns nun zu den Beziehungen, welche der
akute Gelenkrheumatismus und die Formen des Veitstanzes,
in welchen Druckschmerzpunkte nachweisbar waren, mit
einander haben, so finden wir unter 23 Fillen die Coincidenz
beider nur 4 mal (=17,3%,). 16 mal (=69,6%)) waren
der Chorea mit Druckempfindlichkeit keine Gelenkaffektionen
vorausgegangen. In den tibrigen 3 Fillen (= 15,4 V)o) war
Gelenkrheumatismus, aber keine Druckschmerzpunkte nach-
weishar.

Was endlich die Coincidenz der Schmerzpunkte mit
Herzaffcktionen bei dem Veitstanz betrifit, so kamen unter
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ebenfalls 23 Fillen beide zusammen 5 mal (= 21,7 9/,) vor,
ferner 15 mal (= 65,2 9),) kein Vitium cordis, aber Druck-
schmerzpunkte. Fndlich war nur 3 mal (=13,40}y das
Umgekehrte der Fall.

Ziehen wir nun aus allen diesen vergleichenden Zu-
sammenstellungen iiber Chorea minor mit und ohne Druck-
schmerzpunkte das Resumé, so fillt es einem gleich in die
Augen, dass sie da gerade auffallend wenig zu finden waren,
wo der Veitstanz mit voraufgegangenem Gelenkrheumatismus
oder mit Herzaffektionen complicirt war. Worin dies seinen
Grund hat, ldsst sich nicht sagen. Indessen ist auch der
Unterschied in den Procentzahlen kein so erheblicher, dass
man daraus den Schluss ziehen kénnte, akuter Gelenk-
rheumatismus resp. Herzaffektionen und Choreen mit Druck-
schmerzpusnkten schléssen sich aus. Auch ist die Zahl
meiner Fille zu niedrig, um das aus denselben gewonnene
Resultat als ein sicher feststehendes ansehen zu kénnen.
Vielleicht wird es durch spitere Uutersuchungen von anderer
Seite noch seine vollige Bestitigung finden. In allem
Uebrigen muss man die Druckschmerzpunkte als ein ganz
inconstantes Symptom der Chorea minor betrachten.

Doch bin ich weit entfernt, damit auch zugleich die
Auffindung der Druckschmerzpunkte bei der Chorea fiir
etwas ganz Gleichgiiltiges und Nutzloses zu erkliren. Im
Gegentheil, es scheint mir die elektrische Behandlung der-
selben ein nicht zu unterschiitzendes Hilfsmittel fiir die
Therapie der Chorea zu sein.

Auch schon Remak will durch Galvanisation schmerz-
hatter Punkte an der Wirbelsiule Neuralgien nnd Spasmen
in verhdltnissmissig kurzer Zeit beseitigt haben. Ferner
fishrte M. Meyer einen Fall von Chorea bei einem Kinde
durch Behandlung der constatirten Druckschmerzpunkte
mit dem constanten Strome einer schnellen Heilung entgegen.
Der vorher schon erwiihnte Fall von Rosenbach gelangte
unter elektrischer Behandlung der Schmerzpunkte schon
innerhalb 20 Tagen zur fast vollstindigen Genesung. Mit fort-
schreitender Besserung der Coordinationsstérungen verringerte
sich auch die Empfindlichkeit an den betreffenden Stellen,



Dass die Druckschmerzpunkte wirklich schon nach kurzer
Zeit der galvanischen Behandlung weichen und damit zu-
gleich auch die Chorea zum Schwinden gebracht wird, er-
laube ich mir an einem Falle nidher darzulegen. Da der-
selbe auch noch nach anderen Richtungen hin Interesse
verdient, so werde ich die vollstindige Krankengeschichte
hier folgen lassen.

Luise D., 21 Jahre alt, aus IHeldrungen, stammt aus
gesunder Familie. Im Herbste 1870 musste sie wihrend
ciner Ueberschwemmung lidngere Zeit hindurch wiederholt
iiber Bretter gehen, welche theilweise vom Wasser bespiilt
waren. Dadurch hatte Patientin meist den ganzen Tag iiber
nassc Fisse. Kurze Zeit darnach bekam sie heftige rheuma-
tische Schmerzen in den Sprung- und Kniegelenken, an
welchen sie in geringerem Grade schon frither gelitten hatte.
Im Winter 1870,71 waren diese Schmerzen bisweilen sehr
heftig und haben sich bis zur Aufnahme des Status praesens
nicht verloren. Im letzten Winter hatte ihr Leiden cinen
“solchen Grad erreicht, dass Patientin mehrere Tage zu Bett
liegen musste, wo sie stark schwitzte und rothen Urin ent-
leerte. Daneben waren auch dic Schulter- und Handgelenke
befallen. Am heftigsten sind jetzt die Schmerzen im Knie-
und Fussgelenk der linken Seitc. Sie werden besonders
heftig bei lingerem Gehen. Ausserdem klagt sie iiber ein
Gefithl von Taubsein im ganzen linken Arm.

Vor 3 Wochen bemerkte nun Patientin, dass ihr die
linke Hand beim Stricken und Nihen den Dienst versagte,
und gleichzeitig wurde thre Umgebung daraut aufmerksam,
dass der linke Arm und Fuss hiufig unwillkiirlich zuckten.
Dieses Zucken, welches man jetzt deutlich bemerkt, wurde
dann  auch von ibhr selbst wahrgenommen. Es ist am
schlimmsten, wenn sie Abends in das Bett kommt, sodass
sic oft nicht einschlafen kann. Dann wird sie im tiefen
Schlafe hitufig durch Zuckungen im ganzen Kirper gestort
und kann darauf nicht wieder einschlafen. Oft hat Patientin
Anfille von Herzensangst, als ob sie ein Verbrechen be-
gangen hiitte. Dabel bricht dann ein allgemeiner heftiger
Schweiss aus (der einmal von Herrn Professor Seeligmiiller
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selbst wihrend eines Anfalles fast ausschliesslich nahe der
Mittellinie sowohl im Gesicht als auch aul beiden Seiten des
Riickgrats in dichten Perlen beobachtet wurde). Diese An-
fille kommen am Tage.

Regel soll normal sein, Verdauung gut.

Status pracsens vom 30. Mai 1874, Blithendes, kriftig ge-
bautes, briinettes Miidchen mit gut entwickelter Muskulatur nond
gutem Fettpolster. Wihrend sic sitzt oder steht, zucken der
linke Arm und das linke Bein hiiufig, ersterer noch hautiger als
letzteres, Zuniichst wird das linke Schulterblatt ruckweise
nach innen und oben gezogen. Deutliche Contraktion ist
an den Musculi rhomboidei sichtbar. Sodann finden Pro-
und Supinationsbewegungen am Vorderarme und Flexions-
zuckungen einzelner Finger statt, besonders des Daumens
und kleinen Fingers. An den unteren Extremititen ist
weiter nichts zu bemerken, als dass der Fuss plotzlich von
der Stelle riickt. Die Zuckungen im Arm sollen heftiger
auftreten, wenn derselbe herabhiingt, als wenn er unterstiitzt
ist. Der Hindedruck ist rechts stirker als links. Beim
Driicken verzerrt sie das Gesicht. Auf dem rechten Bein
kann sic linger stchen als auf dem linken.

Sensibilitit an den beiderseitigen Extremitiiten vollstindig
normal. Reflexerregbarkeit an beiden Fussoblen nicht erhoht.
(Doch 1st zu bemerken, dass Patientin aut diese erst am 3. Juni
uantersucht wurde, als die Zuckungen im Arm und Bein
schon bedeutend nachgelassen hatten, sowie die Schmerz-
hattigkeit der Brustwirbel auf Drnck schon bedeutend ver-
mindert war).

Druckschmerzpunkte:

1. An der Wirbelsitule sind die Dornfortsitze bei Druck
nicht schmerzhatt, wohl aber dic seitlich davon gelegenen
Parthien wnd zwar in geringem Grade am 3. Brustwirbel,
sehr empfindlich hingegen am 7. bis 10. Brustwirbel.

. 2. Aeusserst cmptindlich ist die Gegend der Herzspitze
in der Ausdehnung von einem halben Kartenblatt und zwar
der 5. und 6. Interkostalraum von der Mammillarlinie bis
zur Axillarlinie. Diese Gegend ist so empfindlich gegen
leisen Druck, dass Patiemtin am bezeichneten Punkt das
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Ansetzen des Stethoskopes nicht vertragen konnte, sondern
eine Anwandlung von Ohnmacht mit Blisse des Gesichts
bekam.

3. Alle 3 Hauptnervenstiimme des Oberarmes, am Fuss
nur der Peroneus und der Tibialis in der Kniekehle sind
druckempfindlich.

4. Die guanze Strecke am inneren Rande beider mm.
sterno-cleido-mastoidei, besonders nach oben zu ist schmerzhaft.

Das Herz orscheint beim Percutiren im Breitendurch-
messer etwas vergréssert, indem die Ddmpfung nach rechis
bis zum rechten Sternalrande geht.  Oben  beginnt  die
Dimpfung unter der 3. Rippe. Der Herzstoss ist am
deutlichsten im 5. Interkostalvaum ein wenig nach aussen
von der Mammillarlinie. Die Herztine sind schwach, aber
rein. Am Herzen ist kein Cteriiusch horbar.

Die elektrische Behandlung beganu nun bei der Patientin
schon gleich am 30. Mai. Es wurde der positive Pol cines
constanten aufsteigenden Stromes von 12 Elementen auf die
Lendenwirbelsiule und der negative abwechselnd auf die
schmerzhaflen Brustwirbel (den 3. sowie den 7. bis 10.) im
Ganzen circa 8 Minulen lang applicirt.

Den 3. Juni: Das Zucken hat schon bedeutend nachge-
lassen. Dagegen klagt Patientin iiber ein Gefiihl von Lah-
mung im livken Arm, sodass sic ihn z. B. nicht hoher als
bis zur Horizontalen erheben wnd so nur wenige Zeit halten
kann. Die Hand vermag sic dabei nur unvollstindig zu
strecken. Die Finger hingen in leichter Beugung herab.
Die Schmerzhaftigleit bei Druck am Riicken ist auf eine
kleine Stelle links von der Wirbelsiule und in der Hthe
des Schulterblattwinkels beschriinkt und nuv noch sehr an-
bedeutend. An der Herzspitze beschriinkt sie sich auf eine
Stelle von der Grésse einer Fingerkuppe. Daher wird nun
der positive Pol hicrher gesetzt und der negative auf dic
Riickenwirbelsiiule.  Wibrend der Application fingt der
linke Arm bedeutend an zu zucken. Der ziemlich gestreckt
gehaltene Arm wird in leichter Bewegung im Ellenbogen-
gelenke hyperextendirt. Dabel finden andere Bewegungen
der Schulterblitter und der Hand statl.
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Der eingetretenen Menstruation wegen wurde das Elek-
trisiren vom 7-—11 Juni incl. unterbrochen. Das Zucken
blieb auch wihrend dicser Zeit fort. Nur die Hand be-
wegt sich zu Zeiten noch etwas.

Am 12. Juni wurde sie wieder mit dem aufsteigenden
Riickenmarksstrom behandelt.

Den 13. Juni. Weil Patientin noch bei Druck iiber
Schmerzen unter der Spinac scapulae und am Nervus ra-
dialis klagt, so werden beide Schmerzpunkte mit einem
absteigendem Strome von 22 Elementen behandelt , indem
auf jeden ein Pol gesetzt wird. Darnach fiiblt sic sich sehr
erleichtert.

Den 15. Juni. Die Druckpunkte sind gar nicht mehr
schmerzhatt. Die Lihmung im Arm hat sich auch gebessert.
Patientin kann ihn jetzt in Jjede belichige Hohenstellung
bringen, wasihr frither ganz unmoglich war. Das Schwitzen
am ganzen Korper, was frither sehr stark war, hat eben-
falls nachgelassen.

Den 20. Juni. Patientin hat bei dem kalten , windigen
Wetter der letzten Tage wieder Schmerzen am Nervus -
radialis bekommen, Deshalb wird Jjetzt der negative Pol
eines absteigenden constanten Stromes auf die emptindliche
Stelle und der positive auf die Wirbelsiule gesetzt,

Den 27. Juni. In den letaten Tagen klagte Patientin
iiber Schmerzen im Knie, die von der Khniescheibe lings
des oberen Theiles der Tibia sich heraberstreckten. In Folge
von dreimaliger Galvanisation mit dem absteigenden Strome
haben sich dieselben vollstindig verloren. Seit dem 17. Juni
wird Patientin tiglich im ganzen linken Arm faradisirt.
Die Ldhmung hat sich darnach soweit gebessert, sodass sie
z. B. gestern stricken konnte, was ihr frither unméglich
war. Es zucken in geringem Grade nur noch der Mittel-
und Goldtinger. Am 27. Juni wurde die elektr, Behand-
lung beendigt.

Bis zum 5. September, wo sich Patientin wieder vor-
stellte, ist sie vollig gesund geblieben, ist bliihender und
kriftiger geworden. Druckschmerzpunkte sind nirgends
mehr nachweishar. NSie klagt nur iiber Anfille von Kopt-




schmerzen, welche bald Abends mit dem Schlafengehen,
bald Morgens mit dem Aufwachen anfangen. Durch Kiih-
lung z. B. Waschen in kalten Wasser vergehen sie. Ferner
klagt Patientin iiber zeitweise auftretende, grosse Hitze im
Kopfe und iiber Anwandelungen von Schwindelgefiihl.

Dass nun grade die elektrische Behandlung es ist,
welche die Druckschmerzpunkte wieder so schuell zum
Schwinden bringt, dafiir scheint mir noch besonders jener
Fall zu sprechen, den ich bei der Ansteckungsfihigkeit der
Chorea schon kurz erwihnte. Ich meine die Auguste H.
Als diese Patientin in das hiesige Stadtkrankenhaus aufge-
nommen wurde, zeigten sich bei ihr beide Sciten der Wirbel-

siule, alle 3 Armnerven, an den unteren Extremititen der’

Nervus peroneus und tibialis, sowie auch das ganze Schien-
bein beider Seiten gegen Druck sebr schmerzhaft. Die Be-
handlung geschah in diesem Falle nur mit Chloralhydrat
und Bromkalium in grossen Dosen und nicht mit dem elek-
trischen Strome, Als am 18. Tage nach ihrer Aufnahme
die Coordinationsstorungen bereits wieder verschwunden
waren und Patientin vollstindig wieder hergestellt erschien,
erwiesen sich die oben angegebenen Stellen noch immer sehr
druckempfindlich. Wie lange nachher die Druckpunkte noch
schmerzhaft gewesen sind, vermag ich leider nicht anzugeben,
da Patientin nach ihrer Entlassung aus dem Stadtkranken-
hause nicht weiter becbachtet wurde.

Doch auf den oben beschriebenen Fall, Luise D. aus
Heldrungen mochte ich zum Schluss noch mit nur wenigen
Worten zurtickkommen., Gewiss mancher wiirde denselben
nicht zur Chorea, sondern zur Hysterie rechnen. In der
That bietet die Kranke auch mehrere sehr frappante hyste-
rische Erscheinungen dar. Ueberblicken wir noch einmal
kurz die ganze Krankengeschichte. Es ist zweifelhaft, ob
die in der Anamnese angegebenen hiufigen Gelenkschmerzen
auf rheumatischer oder auf hysterischer Basis beruhen. Ein-
mal aber sind die Symptome des akuten Gelenkrheumatismus
(starker Schweiss und rother Urin) so priignant angegeben,
dass es keinen Zweifel unterliegen kann, womit wir es da

" zu thun haben.
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Die Schilderung des Beginnes der Zuckungen passt
vollkommen in das Bild einer typischen Chorea. Dagegen
sind die eigenthiimlichen Anfille von Herzensangst und die
darnach ausbrechenden partiellen Schweisse ganz entschieden
Symptome einer gleichzeitig vorhandenen Hysterie. Druck~
schmerzpunkte lassen sich allerdings hiufig bei beiden Affek-
tionen nachweisen; doch deutet die ithergrosse Empfindlich-
keit in der Gegend der Herzspitze und an den innern
Réiindern beider Musculi sterno - cleido - mastoide; mehr auf
Hysterie hin. Die paretischen Erscheinungen, welche vor-
tibergehend am linken Arm der Patienten sich einstellten,
kénnen indessen als Symptome der einen sowie auch der
andern Krankheit aufgefasst werden.!  Jedoch waren  bel
der Patientin nach vélliger Bescitigung der Coordinations-
storungen ganz entschieden noch Zeichen der Hysterie zuriick-
geblicben, wnimlich die  anfallsweise auttretenden  Kopt-
schmerzen, das voriibergehende Hitze- und Schwindelgefiihl,
Somit hiitten wir hier einen Fall von Chorea aut einer ent-
schieden hysterischen Basis vor uns.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herm
Prot. Dr. Seeligmiiller fiir die giitige Ueberlaszung des Ma-
terials zu dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen,

1 Benedict, Elcktrotherapie, Wien 1868. 8. 148,
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THESEN.

I

Das Vorhandensein von Druckschmerzpunkten ist
bei der Chorea minor ganz inconstant.

11.
Bei Carcinoma recti ist

die Mastdarmexstirpation
der Colotomie vorzazielen

I1I.

Bei engem Becken wund gleichzeitiger Kopflage
ist die Geburt nach Maoglichkeit den
iiberlassen.

Naturkriften zu




