.

Ein Fall

Vvon

sogenannter Chorea magna.

Inaugural - Dissertation
Zur
Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe,
welche
nebst beigefiigten Theseu
mit Zustimmung der Hohen Medicinischen Facultit der
Universitit Greifswald
am Mittwoch, 18. Januar 1882
Mittags 12 Uhr

Offentlich vertheidigen wird

Carl Sanneg

aus Pless in Obersehlesien. S «(\))L\jl%\

AN

Opponenten :

Dr. Hesse, prakt. Arst.
E. Weber, cand. med.

S z;.//
GREIFSWALD. s \:‘ — @ﬁ@'/
Druck der Universitits-Buehdruckerei von F. W, K’unﬁ@ﬂ//







Seinein viterlichen Freunde und

unermiidlichen Gonner

Herrn Sanititsrath Dr. Babel




in Liebe und Dankbarkeit

gewidmet

vem

Verfasser,




Zu den scltenen Vorkommnissen gehort unstreitig
die sog. Chorea magna. Ihre Pathogenese st noeh
wenig bekannt. Die cinzelnen Fille, wenn auch in
ihren Grundziigen auf gemeinschaftlicher Basis stchend,
sind doch nach Auftreten und Intensitiit der Syvmptome
so divergirend, dass es gerechtfertigt cerscheint, wenn
ich dic genauere Krankengoschichte cines aut der hie-
sigen medicinischen Klinik des Herrn Profossor Mos-
ler zur Beobachtung gelangten Falles der vorliegenden
Arbeit zu Grunde lege.

Marie H. aus Treptow an dor Rega ist 15 Jahr alt.
Dic Mutter dersclhen ist vor cinigen Jahren an der
Cholera gestorben und hat nie an Krampferscheinun-
gen gelitten. Der Vater hiufig kriinkelnd und von
Jugend auf nervis beanlagt, laboritt zeitweise an un-
willktirlichen Zuckungen, welehe  bald voritbergeliend
ohne dusscre Veranlassung auftreten: cr ist sonst schr
still und in sich gekehrt.  Die diltere Scehwoster wurde
vor L Jahren in der hiesigen Trrenanstalt an Manic
behandelt und nach cinem halben Jalhive ceheilt ont-

litssen.




Von den iibrigen Geschwistern sind zwei Briider
jung gestorben, zwei Schwestern leben und sind gesund.
Patientin selbst hat in ihrem dritten Lebensjahre die
Masern iiberstanden und von Geburt an der englischen
Krankheit gelitten, die sich namentlich in Auttreibung
der Knochenepiphyscn zeigte, von denen aber keine
weiteren ersichtlichen Spuren zuriickgeblieben sind.
Patientin  besuchte die héhere Tochterschule und hat
stets Icicht und fleissig gelernt, ohne aber hervor-
stechende Anlagen zu bekunden, Sie wurde im 13.
Lebensjahre zuerst menstruirt, von da ab regelmiissig
alle 4 Wochen; dic menses waren von 3 bis 4 tigiger
Dauer, missig reichlich, von keinen besondern Zu-
fiallen begleitet.  Erst mit Beginn der jetzigen Krank-
heit wurden dicselben unregelmiissig und sehr opios.
Im Herbst 1880 verficl Patientin, von ihrem [ehrer
in der Schule gescholten, in cinen krampfhaften Zu-
stand, so dass sic nicht fithig war, allein zu gchen
und von Mitschiilerinnen nach Hausc gefiithrt werden
musste, wo sic in hichster Aufregung, am ganzen
Korper zitternd anlangte; doch crholte sic sich bald.
Kurze Zcit daraut traten starke Halsschmerzen und
Brustbeklemmungen auf, die mit Blutentzichung  durch
Blutegel behandels wurden. Es stellten sich Zuckungen
in den Gliedern, Grimassiven, krampthafte Bewegungen
der Kxtremititen cin, die stots von kurzer Dauer wa-
ren.  Bald wurden die Krimpfe hiufiger, von Magen-
beschwerden  und  Brustbeklemmung  begleitot.  Mit
der Zeit nahmen dieselben an Heftigkeit zu,

die Arme wurden hin- und hergeschleudert,
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der ganze Korper richtete sich im Bette
plotzlich in die Hohe; Patientin Sprang aus
demselben, klettertoe auf Schrinke, auf denen
sie sich in den widernatiirlichsten Stellun-
gen umherwand.  Diese Anfille wiederholten sich
mit 1 bis 2 stiindigen Pausen mechrere Mal  tiglich.
Auch Visionen und Hallucinationen der ver-
schiedensten Art traten auf Das Bewusstsein

war wihrend der Anfille meijst gestort, so dass Pa-
tientin iiber die Vorgiinge wiilrend dieser Zeit keine
Rechenschaft zu geben vermochte ; wihrend der Pau-
sen herrschten normale Verhiiltnisse, Sprachstorungen
traten nicht ein, auch ist das Gedidchtniss in keiner
Weise geschwiicht.  An Herzklopfen Congestionen
nach dem Kopfe hat Patientin nie gelitten; Blutarmuth
war nie deutlich ausgesprochen.  Der Appetit war cin
geringer; faeces und Urin wurden withrend der Anfille
ofters spontan entleert.  Die dirztliche Behandlung, be-
stehend in abwechselnder Darrcichung von Solut. ar-
senical. Fowleri, Bromkali, chloralhydrat, Morphium,
bewirkte voriibergchende Besserung, indem  die Pau-
sen zwischen den cinzelnen Anfillon linger wurden,
und diese  sclbst an Heftigkeit abnahmen. ERin be-
stimmter regelmiissig wicderkehrendor Typus in der
Zcit des Auftrotens dor Paroxysmen war nicht zu con-
statiren.  In der letzten Zoeit war Pationtin volle vier
Woehen  verschont, bis vor ungefihr  drei Wochen
die Anfille mit crneuter Heftigkeit auftraten. Krampf-
hatte Zuckungen dor Gesichtsmuskeln  weehselten mit

solchen der Bxtremititen.  Der ganze  Karper  dey




— 8

Kranken befand sich in bis zur Raserei sich steigern-
der Aufregung, so dass sie Bett und Bekleidung mit
Fingern und Zihnen zerriss und zufillig unbewacht
durch’s eingeschlagenc Fenster sprang und auf offenem
Felde an Bidumen oder Telegraphenstangen in die Hohe
kletterte. Dieser Zustand nithigte am 10. Dezember
1881 zur Aufnahme in dic hiesige Universititsklinik.

Stat. praes. Die Kranke ist von kleiner, schwiich-
licher Statur, gracilem Knochenbau, geringem paniculus
adiposus. Die EKntwickelung von mamimae und pubes ist
dem Alter der Patientin entsprechend. Die Hautfarbe
ist normal bis auf einige Verletzungen an Unterarmen
und Hinden. Die sichtbaren Schleimhéute ctwas blass,
doch ist keinc ausgeprigte Anacmic vorhanden. Der
Schidel ist normal gebildet; die Wirbelsiule Zeigt nir-
gends cine Prominenz und ist an keiner Stelle sehmerz-
haft. Paticntin ist augenblicklich von einem Paroxys-
mus befallen. Die Augenlider sind geschlossen, starr
und lassen sich nur mit Miihe emporheben.  Die Augen
sind dunkel, stark glinzend, die Pupillen erweitert.
Der Unterkicfer ist fest gegen den Oberkicter gepresst,
dabei die Muskceln des Kinnes hart contrahivt.  Die
Lippen werden riisselformig vorgestiilpt. bald nach der
einen, bald nach der andern Seite verzogen.  Die Zunge
wird hilufig weit herausgestreckt und ist dann hart und
unbiegsam, nur in dor weicheren Zungenspitze findet
abwechselnd Contraction und Erschlaffung der feinsten
Muskelziige statt, so dass cine wellenartige Bewegung
derselben resultirt. s folgen rhythmische, {foreirte Con-

tractionen  aller Athemmuskeln, so dass der Thorax
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stark erweitert wird, und durch krampfhattes Heben
und Senken des Zwerchfells der Mageninbalt in horbare
Bowegung geriith.  Mitunter stosst Patientin  cinen
intensiven Schrei aus.  Das Bewusstscin ist erloschen.
Hautreize an den verschicdensten Korperstellen werden
gefiihlt und reflectorisch durch Abwehrbewegungen be-
antwortet. Die Kniece befinden sich in leichter Flexions-
mnd Abductionsstellung und in fortwihrender schaukeli-
den Bewegung. Allmiihlich tritt Nachlass und schliess-
lich Aufhiren der Krimpte cin,  DPatientin erwacht und
erkundigt sich nach dem Geschehenen. Das Sensorium
ist bis auf leichte Apathie villig klar; doch daucrt dies
mur wenige Minuten.  Plitzlich werden die Augen for-
cirt geoftnet, dic bulbi treten hervor, dic Pupillen sind
stark erweitert, der Blick fixirt cinen in dor Ferne
liegenden Punkt; die Armc vollfihren die verschieden-
sten Adductions- und Rotationsbewegungen.,  Wihrend
dic Fingerphalangen in Flexions-, dic Hinde in Hyper-
extensionsstellung  stchen, worden die Arme  schuell
pronirt und supinirt und dann krampfhaft ndch oben
@estossen.  In den Gesichtsziigen macht sich das oben
erwithnte Grimassiven bemerkbar.  Der Rumpt liegt
unbeweglich, die Beine werden bald flectirt, bald exten-
dirt, die Zchen sind {ibermiissig gebeugt.  Alsdann
treten Zuckungen im  ganzen Korper auf, Patientin
wird wie im  Ficberfrost geschiittelt; hin- und lherge-
schleudert, vollt sich zusammen und schligt mit den
Kxtremitiiten um sich und zerreisst mit Hinden und

Zithnen Betten und  Leibwiische. Wieder tritt cine

leichte Pause ein, Patientin wird rvuhiger und verfiillt
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in einen sopordsen Zustand, in welchem sie mit lauter
Stimme singt. Dabei giebt sich jedoch noch immer
cin fortwihrendes Muskelspicl des Gesichts oder der
Extremititen kund. Wihrend des ganzen Anfalls sind
die Pupillen stark erweitert, reagiren Jedoch, wenm auch
schwach, auf Lichteindruck; Druck auf die Owarien
bleibt ohne jeglichen Einfluss. Gegen 3 Ulr richtet
sich Patientin zum Sitzen auf und verlangt Wasscr
und Speise. Beim HErgreifen des Glases und Zufiithren
der Nahrung zeigt sich vollstindige Sicherheit ohuie die
geringstc  krampfhaite Bewcegung.  Die Athmung ist
beschleunigt, der Puls schr frequent, wohl in Folge doer
bedeutenden Muskelaction.  Der Anfall hatte voll 6
Stunden gedaucrt und verfillt Patientin bald in cinen
ruhigen  zweistiindigen Schlat.  Nach dem  Erwachen
ist diesclbe vollig rubig und unterhilt sich mit ihrer
Umgebung.  In der sensiblen und Sinnessphize sind
bei der Kranken keine Storungen zu bemerken.  Sie
driickt sich klar und verstiindig aus, nur hat ihr Wosen
ctwas launisches: ihre Wiinsche klingen betehlend,
und wird sie ungeduldig, wenn deren Erfilllung nicht
sehr rasch von Statten geht.  Der Schwere der Krank-
heit ist sich Patientin villig bewusst und  wiinscht
dringend, so bald als miglich zu genesen. Von ihrem
Treiben wihrend der Anfille fohlt jedes Bewusstsein.
Nach einiger Zeit annoncirt Pationtin sclbst cine neue
Attake; auf Befragen gicht sie Zusammengeschniirtsein
der Kehle, Brustbeklemmungen  und  Sehmerzen im
Epigastrium  als Prodromalerscheinungen an, s cr-

folgt krampfhaftes Zusammenzichen des Korpers, dann
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plitzliches Strecken und mit durchdringendem Aufschrei
verfiallt Patientin in einen soporisen Zustand und singt
Lieder religiosen Inhalts. Die Augen sind krampfhaft
geschlossen, die bulbi parallel stark nach aufwiirts ge-
dreht.  Der Gesang verstummt, und es treten wiederum
bei festangepresstem Unterkiefer jene mimischen Zuckun-
gen auf, das Gesicht zu widerlichen (irimassen ver-
ziehend.  Der Korper wird hin- und hergeschleudert
mit dem Bemithen aus dem Bett zu fallen.  Der
Paroxysmus withrte iiber cine volle Stunde und ldsst
allmiilig an Intensitit und Dauer der einzelnen Zuckun-
gen nach.  Patientin wird hicrauf in ein Bad von 28¢
R. gebracht, wo sic plotzlich wie Icblos zusammensinkt
und durch Zuruf nicht zu crwecken ist. Der Puls ist
dabei voll und kriiftig, dic Athmung ergicbig. Durch
starke Douche auf den Riicken wird sie wieder erweckt
und trotz ihres lebhaften Striubens 15 Minuten im
Bade crhalten.  Zua Bett gebracht verhiilt sich Patientin
bis auf geringe Muskelzuckungen ruhig. Um 9 Uhr
Abends ein crneuter Anfall: cin plotzliches  Zittern
durchliuft den Korper der Patientin, sie rollt sich in
ihre Decke ein, und gelingt es ihr hierbei sich plotzlich
ihres Hemdes za entledigen.  Mit heftigem Ruck wer-
den dic Beine in die Hihe geworfen und gerathen in
Zuackungen, wihvend Patientin auf Kopt und Nacken
steht: dic Hinde sind dabei geballt und  gegen die
Brust gestemmt. 18s crfolgt Ueberschlagen, wirbelndes
Herumwiilzen aut dem Lager und schliesslich wieder
lebhafte Zuckungon der Extremitiiten, begleitet von den

schon oben erwithnten rhythmischen krampthaften Con-
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traktionen allor Athemmuskeln.  Dje Bewegungon wep-
den allméihlich ruhiger, dauern aber noch einen grossen
Theil der Nacht fort, und crst gegen Morgen verfillt
Patientin in cinen rubigen, andaucrnden Schlaf,

Facces und Urin werden  wiihrend  der  Anfille
zuriickgehalten und orst wiihrend der Pausen entleertz
im letzteren sind Zucker oder Albumen nicht enthalten,

Die Therapic bestoht in zweistiindlicher Darroichuy g
von 1,0 Kali bromat., warmoen Biadern  mit Applikation
kalter Douchen aut Kopf und Ritcken; des Abends
erhiilt Patientin »._3 Listtel  einer oY Chloralhydrat-
losung.

Stat. praes. vom 12, Dec. 8L Mit dem Erwachen
beginnt sofort wicder dio Muskelunruhe.  Imy Allge-
meinen wiederholen  sich die Anfille, wie Tags zuvar
und treten diese mit denselben unregelmissigen Pausen
auf: nur der Ahends cintretendo Paroxysmus bot cin
anderes Bild.  Dje Kranke, weleho Nzl(:hmittags 2—3
Stunden geschlafen, rollt sjch gegen 6 Ul plitzlich im
Beotte Zusammen. dic Knjoe gegen die Brust gezogen,
liegt sic auf diesen und dem Scheitel, sehleudert plitz-
lich die Beine i dic Héhe und thersehliigt sich zum
Bette hinaus, windot sich auf dem Fusshoden in aben-
teuerlichen ‘.’b]'(h'cllungwl unther, springt plotzlich aut
und sinkt auf die Knice, dice Unterschenkel derart nach
aussen rotirt, dass die inperen Fussriindoer platt auf
dem Fusshodoen licgen, dabei anf e acken sitzend.
In dicser Stellung, dic Avme iiber (i Brast gekreust,
bewegt sic sieh it ziemlichoey Geschwindighkeit  ing

Zimmer umher. e Kranke crhebt sich, dic Kllen-
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bogen gebeugt, die Arme supinirt, dic Finpd
artige Stellung gobracht, dje Schenkel nach innen rotirt,
wandelt dieselbe aut den Fersen.  Hicrbei befinden
sich die cinzelnen Zehen in zl,b\\'echselndm; von ein-
ander unabhiingigen Flexion und Extension und be-
gegnen sich mit solcher Heftigkeit, dass Jjener schnal-
zende Ton entsteht, wie man ihn mit den Fingern so
leicht hervorbringen  Lann. Endlich erwacht dic
Kranke wic aus ecinem Traume und fragt erstaunt,
was mit ihr vorgegangen wiire. 7 Bett gebracht ver-
tillt sie in einen mehrere Stunden anhaltenden Schlaf.
Stuhlgang erfolgte erst nach Application cines Darm-
rohres; der Urin, frei von fremdon Bestmultheilcm,
wurde ohne Beschwerden entleert.

St. praes. vom 13. Dechr. 81. Auch heute biotet
der Krankheitsverlaof wesentlich  dasselbe Bild, wic
friiher, nur schicnen  dje Anfille weniger heftig und
von lingeren Pausen gofolgt.  Patientin schlief mchr,
wenn auch unruhie nnd sprach im Schlafe, namentlich
tber ihr nahestehende Personen und die ihy Tags iiber
zu Bowusstsein gekommenen Eindritcke,  Abends trat
nochmals cin halbstiindiger  Anfall awf, dem  fiip dic
Nacht ein ruhiger Schiat folgte.

Stat. pracs. vom 14, Decbr. S, Die Paroxyvsmen
machen sich heute nur noch i geringen Zuckungen
geltend sonst ist Patientin  soly munter. crziithlt viel
und beschiittigt sich mit Handarbeiten.

Stat. praes. vom 15, Dechr. 81, Nach ruhig voll-
brachter  Nacht betindot  sich (dic Kranke vollstiindig
wohl und ist im Stande, einige Stunden ausser Bett




zuzubringen. Das Umhergchen geschicht mit voller
Sicherheit.  Erst heute ist os mdaglich, eine genauere
physikalische Untersuchung der Patientin vorzunehmen.
Der Thorax ist gut gowdlbt, symmetrisch gebaut; Per-
cussion und Auskultation crgeben keine pathologischen
Verhiltnisse.  Die Herzdimpfung zeigt keine Verbrei-
terung; der Spitzenstoss ist an nurmaler Stolle schwach
fihlbar, die Herztone sind stark. aber rein. Leber und
Milz  sind nicht  vergrossert: Venengeriusche nicht
vorhanden.  Inspection der (senitalorgane und Explo-
ration dersclben per rectum lassen nicht Krankhaftes
bemerken.  Patientin  wird heute von keiner ncuen
Attake heimgesuchit.

Stat. pracs. vom 16. Deebr. 81. Ruhiger, unge-
stirter Schlaf des Nuchts, Morgens leichter, jedoch bald
voritbergehender Kopfschmerz.  Pationtin bringt den
grossten Theil des Tages ausser Bett zu.

Anfille sind in den lotzten 14 Tagen nicht wieder
aufgetreten; das Befinden der Patientin ist ein normales.

Vergegenwiirtigen wir uns das in dor vorlicgenden
Krankengeschichte geschilderte Kra nkheitsbild, so kom-
men wir zu der Ucberzeugung. dass wir es mit dem-
jenigen Leiden zu thun haben. welches Hassc*) als
sdurelh mehr oder minder aufgehobenes Bewusstsein,
ckstatische Zustinde verschicdener Art, heftige aber
unwillkithrliche coordinirte Bewegungen und

dic mannigfaltigsten Krampferschein ungen characterisivt

*y Hasse, Krankheiten des Nervensaystems.,  Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapic, red. von Virchow. Bd. 1V.
Abthlg. 1.



bezeichnet, dic in Paroxysmen auftreten, und welche
oft cine ungewohnliche Kraftanstrengung, Behendigkeit
und Sicherheit crfordern und im normalen Zustande

zuweilen gar nicht, oder doch jedenfalls nicht mit der
gleichen Ausdaucr von den betreffenden Individuen zu
Wege gebracht werden kionnen.* Hasse nennt diese
Krankheit nach den Vorgange von Sydenham Chorea
magna s. Germanorum, cine Bezeichnung, welche, wie
wir weiter unten schen werden, in der ncueren Zeit
beanstandet worden ist.

Was die Actiologic betrifft, so sind hier dieselben
Ursachen vorhanden, wie siec von verschicdenen Autoren
als zur Chorea disponirend, angegeben werden; es sind
dics vornchmlich c¢in bestimmtes Alter und das weib-
liche Geschlecht.  Nach Wicke’s™) Zusammenstellung
betreffen von 107 Iiillen von ,,Chorea magna® 84 das
Alter zwischen 10 und 20 Jahren und von diesen 62
dasjenige zwischen 10 und 16 Jahren, und waren unter
126 Kranken 88 sweibliche und 38 miinnliche Indivi-
duen von dicsem Leiden befallen.  Fir die Erorterung
der Frage ob dic Chorca magna gleich andern Neu-
rosen crheblich sei oder nicht, giebt uns der vorliegende
Fall keinen Anhalt: jedoch scheint eine Vererbung
dieser Krankheit iiberhaupt auszuschliessen zu sein, da
eine solche nirgends Erwilhinung tindet. Nach Wick e#%)
legt nun die varziiglichste Bedingung  der Krankheit

in ciner hesonderen Stimmung des Norvensystems, dio

*) E. €. Wicke, Versueh einer Monographie des grossen
Veitstanzes.  Leipzig 1844,

) pod. loeca.
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entweder angeboren oder erworben ist. Bericksichtigt
man die in der allgemeinen Anamnese crwihnte Noer-
vositit des Vaters und die psychische Irkrankung der
Schwester, so muss die Uebertragung ciner Disposition
als sehr walischeinlich angenommen werden. nament-
lich da die Erblichkeit dor Anlage zu Nervenerkran-
kungen, oder wic v Ziemsscn®) sich trefflich aus-
driickt ,dic erbliche Ucbertragung eciner busonderen
Reizemptinglichkeit und Impressionabilitit des Nerven-
systems* hilufig constatirt ist.  Denn dass der Schreck
und dic wohl schr heftige Gremiithsbewegung unserer
Paticutin bei dem scharfen Tadel des Lehrers ohne bo-
stechende Disposition das Leiden hervorgebracht haben
sollten, scheint ctwas unwalirscheinlich. Vielmehr sind
dieselben als  crregende  Gelegenhoitsursachen  aufzu-
fassen, da namentlich Gemiithsaftecte, vorz tiglich Sehreck,
diese Krankheit schnell hervorrufen.

Aber auch die Reizungen scnsibler Nerven, als
Onanie, Wurmreiz, Erkiltung gelten als Veranlassung
zum Ausbruch der Chorea magna. So erzdhltWysocki**)
cinen Fall von einem 18jihrigen Burschen, bei welchem
Wurmreiz und Onanie dieselbe zum Vorschein brach-
ten.

Dic Wicderkchr der Anfille kann nach Hasse )
mit oder ohne dussere Veranlassung cintreten.  Im

*ov. Ziemssen, Chorea, Handb. d. spee. Path. w. Therap.
Lelpzig 1877, Bid. XII. 2.

) Wysoceki, Ein IFall von Chorca magsna ete. Wien. Med.
Wochensehvift. 1875, Nr. 14 u. 15,

¥8%) Hasse, 1. c.
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ersteren Ifalle sind in der Regel psychische Eindriicke
der verschiodensten Art wirksam, oder doch Umstiindc.
welche  ziemlich unmittelbar im Nervensyvstem cinen
Erregungszustand hervorbringen, wie heftige Sinnes-
cindriicke, Idiosynkrasien, Musik u. s. w. Seltencr
machen sich korperliche Veranlassungen geltend : gastri-
scher Reiz, der Kintritt der Menstruation und zu starke
Muskelanstrengung.  In  unserem  Falle kehrten dic
Anfille ohne nachweishare ifiussere Veranlassung  zu-
ricck und folgten Pausen von verschiedener Dauer, so
dass sich cin typischer Character hinsichtlich der Zeit
ihres Auftretens nicht feststollen licss. Interessant ist
in dieser Bezichung der von Mosler *) beschriebene
Fall; derselbe berichtet von Chorea magna eines 13
Jahrigen Bauernmidchens, bei welcher dio Paroxysmen
regelmissig in vierwdchentlichem Typus erfolgten, dem
Zeitpunkte der Menstruation entsprechend,

Die Dauer der Anfille war verschieden, oft Stun-
den lang. oft nur wenige Minuten; der von uns beob-
achtete Zustand unscrer Patientin in den crsten beiden
Tagen nach ihver Aufnahme in das Krankenhaus, ist
cigentlich als  ein continuirlicher Paroxyvsmus zu he-
trachten, der nur durch wenige Standen Schlaf unter-
brochen war.

Was die Symptome der Anfiille sclbst anlangt, so
waren dicsolben geeignet. den Beobachter in Stauncn

zu setzen: derartige Erscheinungen von Muskelkriiften,

*1 Mosler, Ueber Chorea Gorm. vor dem Eintreten d. menses.

Deutsehe Klinik No. 30. 1860,
2
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wic sic hierbei zu Tage traten. konnte man der klei-
nen, ziemlich schwiichlichen Patientin nicht zutrauen.
Es hatte, wie Hassc *) erwithnt, den Anschein., als ob
cine fremde Kraft und wohl gar cin {thernatiirlicher
Einfluss zur Geltung geckommen sei. Wie in den mei-
sten Fillen, so gingen auch in dem unsrigen den ein-
zelnen Paroxysmen Vorboten voraus, indem wir fast
stets vor Beginn der furibunden Krimpfe geringe mi-
mische Verzerrungen, Zittern des Korpers und das
Gefiihl der krampfhaft zusammengeschiwten Kehle zu
beobachten Gelegenheit hatten, welches sich in einem
intensiven Schrei Luft machte.  Die ursprimnglichen
Zuckungen steigern sich, sic werden  stivmischy und
hastiger.

Die Bewegungen werden mit ungewshnlicher Be-
hendigkeit und Kraftanstrongung vollfiihet, selbst akro-
batische Kunststiicke versueht; dabei besteht in ein-
zelnen Antfillen der unwiderstehliche Drane zu klettern,
trotz aller Hindernisse.  So mannigfaltic aber auch dic
Muskelthiitigheit crscheint, sic ist stets coordinirt: das
Bewusstsein ist getriibt. Complicirte. Reflexbewregun-
gen treten in unserm Falle cin, Erweitern der Nasen-
[bcher beim berithren  der Nasenspitze. abwehrendes
Herumwilzen bei Kneipon des Oberarmes:  cbenso,
wenn auch triges, Reagiren der Pupillen aut Licht-
cindruck.  Lihmungsartice Zustinde fehlen  giinzlich,
Die automatische Bewegung des Herzens ging  unge-
stint fort, withrend dic ruhige regelmiissige Athmung

*) Hasse. 1. e
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bisweilen durch jene forcirten rhythmischen Erweiterun-
gon des Thorax unterbrochen wurde.

Puls- und  Athemfrequenz waren wihrend der
Paroxysmen gesteigert.  Eine Verschirfung der Sin-
nesthiitighkeit ist nicht vorhanden, wohl aber cine Aul-
regung derselben.  Sinnesecindriicke werden withrend
der Anfille percipivt, doch ist im normalen Zustande
keine Erinnerung an dieselben vorhanden.

Die einzelnen Paroxysmen wenden plotzlich, ent-
weder durch Uebergang in den Scehlaf, oder indem dic
Kranke wic aus cinem Traume erwacht.

Was den Zustand  der Patientin in den freien
Zwischenviiumen der cinzelnen Anfille betrifft, so ist
fast stets Kopfschmerz vorhanden und macht sich cin
ungeduldiges, gern befehlendes Wesen bei derselben
geltend.  Wihrend der lLingeren Intervalle licss sich
nach den Berichten der Anverwandten, sowie nach
unsern Beobachtungen nichts von Kranksein bemer-
ken, und konnten wir hicrin unsere Kranke als ein
zutrauliches und zavorkommendes, zu Hiilfeleistungen
gern bereites Midehen kennen lernen.

Hinsichtlich des Verlaufs der Krankheit ist zu cr-
wihnen, dass die cinzelnen Paroxysmen in wenig ent-
wickelter Gestalt, nur in cinzelnen Zuckungen und
mimischen Verzerrungen und selten auftreten und erst
mit der Zeit an Iettigkeit und Manigfaltiglkeit zunch-
men, und dass mit dem Fortschreiten des Leidens die
cinzelnen  Gruppen von Anfidlen von kurzen  Inter-
vallen unterbrochen werden, sich aber spiiter Pausen
von Wochen langer Daucer dazwischen schichen.

©)k

&
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Die Dauer der Chorea magna ist eine verschiedene.
oft dauert sie mchrere Jahre an, indem dic Aufiille
trotz langer Pausen unverschens recidiviren. Der le-
thale Ausgang ist sehr selten, — Wicke fand in der
Literatur nur zwei Fille verzeichnet und erfolgte hier-
bei der Tod durch Erschopfung. Meistens endet der
grosse Veitstanz mit Genesung, aber nicht mit volli-
ger Gesundheit, indem sich in viclen Fillen Neigung
zu Neuralgien und Convulsionen entwickeln.  Ein
Uebergang in Geisteskrankheit ist nur in den selten-
sten Fillen beobachtet. . .

Dass durch lange Dauer des lLeidens allgemeine
Schwiiche, marantisches Sieehthum entstehen, darf uns
nicht Wunder nchmen. k

Die bei unserer Kranken so schinell erziclte Besse-
rung ist wohl kaum auf Rechnung der in Anwendung
gezogenen Therapic zu schreiben, und haben wir es
jedenfalls mit ciner jener Pausen zu thun, wie sie im
Verlaufe der Krankheit schon ofters, bisweilen von
Wochen langer Daucr cingetreten sind.

Was nun die Therapie betrifft, so werden wir
kaum in der lLage. scin, prophylaktische Massregeln
zu ergreifen.  Denn ist cinmal die Disposition zu der
in Rede stechenden Krankheit vorhanden, so ist es un-
moglich alle  Schiidlichkeiten  von  dem betreffenden
Individuum fern zu halten, welche den schlummernden
Keim zur Entwicklung bringen kinnen,

Mit Arzucimitteln richtet man hicr wenig aus und
kinnen wir keinen der vielfach empfohleneid Npecifiea

cine entschieden curative Wirkung zuschreiben. Gleich-
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wohl miissen solche in Anwendung gezogen werden,
um anderweitig vorhandene Krankheitszustinde z. B.
Anaemie, Verstopfung zu bescitigen, oder weil man, nach
Wicke's richtiger Bemerkung die Arzneien nicht ont-
behiren kann, wenn man das Vertrauen nicht verliceren
und aufdic Phantasic der Kranken gehirig einwirken will.

Nothwendig und auch meistens wirkungsvoll sind
die Narcotica, um den Kranken den erforderlichen Schlaf
zu verschatfen, weil man sonst cine Livschipfung der
Kriifte zu gewirtigen hat.  In unserem Falle war dic
Darreichiung von Chloralhydrat von Erfolg begleitet: der
Anwendung von Kal. bromat ist cin besonderer Effect
wohl kaum zuzuschreiben.

Wice schon oben angedeutet, ist die Berechtigung,
die Chorca magna als cine Krankheit sui generis aut-
zufassen, wic dics von Hasse und M. Rosenthal ge-
schieht, in der ncucrn Zeit vielfach bestritten worden.

Namentlich dringt v. Ziemssen*) darauf, dass man
die sogenannte Chorea magna s. Germanorum vollstiindig
losche.  Nach sciner Ucberzeugung ist ..der als grosser
Veitstanz bezeichnete Symptomencomplex keine Krank-
heit sui generis, sondern nur der Austluss cchter
Psychosen und Cerebralleiden  cinerseits und anderer-
seits der Hysteric und Simulation, welche letztere so
hitufig auf hysterischem Boden zur Zeit der Pubertits-

entwicklung cmporwuchert.  Necligmiuller®™) geht

*y v. Ziemssen L c.

**) Dr. Seeligmilller, Ucber Chorea magna, Vortrag, goe-
halten in der d4. Versanmmmlung deutscher Aerzte und Naturfor-
~cher in Nalzburg., 1881,
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noch weiter als v, Zicmssoen, indem cr entschieden
darauf antriigt, den Namen Chorea magna aus der Pa-
thologie zu streichen und statt dessen die ecinschligigen
Fille der \Hysteric im Kindesalt o zu subsumi-
ren, deren Vorkommen dureh neuere Untor suchungen
festgestellt ist.  Derselbe unterscheidet 4+ Formen von
Hysterie im Kindesalter., die maniakalische, hypnotische,
epileptische und convulsive Form wnd bringt fir jede
derselben  wenigstens cin cinschliigiges Beispiel.  Bei
allen seinen Kranken ist keine cinzige Krankheitser-
scheinung wahrgenommen worden, welche nicht ehenso
gut bei Hysterischen beobachtet womlen wiire.

Dass unser Fall in seinen einzelnen lﬁlh(’h@ll]ll]]@,( '
gewisse Analogien mit dem so proteusartigen Bilde der
Hysterie  darbietet, lisst sich nicht von der Hand =
weisen und miissen wir, wenn wir auf dic von Scelig-
miiller aufgestellten Lutmcu zuriickgreiten, denselben
nach den hierbei zu Tage getretenen Symptomen der
cinzelnen Paroxysmen der maniakalischen zurechnen,
wenngleich die von jenem Autor erwiithnten Delirien,
das Schwatzen und Raisonniren bei unserer Patientin
fchlen. In der That lassen sich die Begritfe der Hy-
sterie und der sogenannten Chorea magna schwer von
einander trennen;  denn  beiden licgt lediglich  cin
Symptomezncomplex zn Grunde, welchem dic or ganisch-
physiologische Erklivung zur Zeit noch fohlt.  Ob abor
cine  gemeinschattliche Basis anf Grund des Iy
kranktscin cines bestimmten Organes bei hei-
den vorliegt, ist nach dem heutigen Standpunkte  der

Wissenschaft mit Sicherheit noch nicht zu centscheiden. —~——




Dass jedoch der Erkrankung eine gewisse Neurasthenio
zu Grunde liegt, lisst sich nach den bisherigen Er-
fahrangen  nicht mehr bezweifeln.  Auch Hasse™®)
erwihnt, dass in einigen Fillen von Chorvea magna erb-
liche  Anlage  beobachtet wurde, und sich dieselbo
wohl éfters nachweisen lassen diirfte, wenn man auf
dic verschicdenen verwandten Nervenleiden der Eltern
Riicksicht  nihme. Sceligmiiller®) hebt hervor,
dass bei allen scinen Kranken sich eine zum Theil
sehr schwere ncuropathische Belastung  eruiren liess.
Bei dem einen sind beide Eltern psychisch zweifelhatt,
eine dltere Schwester hally blodsinnig mit moral insanity :
bei ciner anderen Kranken loidet cine Mutterschwester
seit viclen Jahren an crotischer Manic. Beriicksichtigt
man in unsevem Falle die vom Vater vererbte Nerven-
crkvankung, welehe bei der dlteren Schwoester zur
Manic gefiihrt hat, so miissen wir auch boj unscrer
Paticntin cin Lzur Newrose disponirtes (rehirn® gorecht-
fertigter Weise annehmen.  In Folge hettiger Goniiths-
bewegung kam dann die Neurose zum Aushrueh.
Zum Schluss spreche ieh meinem hochiverehrten
Lehrer, Herno Professor Des Mosler, fir dic giitige
Erlaubniss  und Unterstiittzung  bei Verottentlichung
vorlicgendor Krankengeschichte  meinen  hazlichston

Dank ausx.
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Thesen,

II
Der Beginn der amyloiden Entartung im Korper ist
nicht in allen Fillen erst vom Eintreten der

Albuminurie an zu dativen.

I1.
Zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt ist allen
andern Methoden dice Einfiihrung des clastischen

Katheters vorzuzichen.

II1.
Bei der gangriingsen Form der Rachendiphtheritis
ist dic Anwendung der Gluhhitze das cinzig

rationelle Verfahren.






