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\Vie mannigfaltig sich dat Bild der Chorea ge-
stalten lkann, geht schon aus der Masse von Unter-
abteilungen hervor, welehe man bei dieser Krankheit
weglaubt hat machen zu miissen.  Chorea der Kinder,
der Trwachsenen, der Greise, der Schwangeren; Chorea
hysterica, cardiaca, laryngea, nutans, clectica, rhythmica,
vibratoria, rotatoria, hatatoria, saltatoria, llemichorea
prae- und posthemipolegica ete. sind dic Ausdriicke,
welehe man  fiir die  verschicdensten Arten von un-
willkiirlichen Muskelbewegungen aufgebracht hat. Geht
ans allen diesen Namen cinosteils die Mannigfaltigkeit
der cinzelnen Phinomen hervor, so kann man andern-
teils auch erkennen, zu wie vielen Arbeiten die Kr-
krankung Anlass gegeben Lat, und zu welcher Confusion
man schliesslich dureh diese vielerlei Bezeichnungen ge-
Jangen musste. Besonderes Ungliick haben  aber die
Ausdriicke Chorea minor sive Anglorum und
Chorea maior sive Germanorum angerichtet,
zwei in der Hauptsache eleiche Namen fiir zwel voll-
stindig verschiedene Krankheiten.

Mitte des 17. Jahrhunderts hat Sydenham') aus
den versehicdenen verwirrenden Darstellungen von , Veits-
tanz® eiun scharf charakterisicertes Krankheitsbild lher-

Yy v, Zicmsscen, Handbuch der spez. Pathologie und
Therapic. Bd. XII, 2.
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ausgeschilt und zwar das der Chorea minor resp.
infantum. Da die Mortalitiit bei dieser jedoch sehr
gering ist, wurden Sektiounscrgebnisse zur Klirung der
Actiologic herangezogen, wo in vita iiberhaupt nur cho-
reatische Bewegungen bestanden hatten.  So wurde dies
ganz prizis gehaltene Krankheitsbild wieder verwischt
und die Bezeichnung Chorea verallgemeinert. Es wurde
deshalb auch eine Scheidung in eine sogenannte idio-
pathische und symptomatische Chorea vorge-
nommen. Von einer solchen Einteilung kann aber, wie
Fulenburg!) sehr richtic bemerkt, erst dann die
Rede sein, wenn die Pathogenese und die pathologische
Anatomie der Chorea besser bekannt ist.  So lange
man den Begriff der Chorea als symptomatisch-klinisch
charakterisirte Krankheitsform auffasst, so ist cben nur
das, was man idiopathische Chorea mnennt, wirkliche
Chorea. Alles andere sind Teilerscheinungen anderer
Grehirnkrankheiten,

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen soll in diescr
Arbett im Aunschlusse an einige Fille besonders das
Krankheitsbild der ganz typischen Chorea minor
wieder priazisiert werden. Iis wird dazu nitig sein, ver-
schiedene verwandte Krankheitsbilder einer Besprechung
zu wiirdigen. Schliesslich soll noch auf die Actiologie
und Statistik mit einigen Worten cingegangen werden,

Fall T. TLeo Schleer, 9 Jahre alt.

Anamnese: Das Kind lernte mit 2 Jalbren gehen,
bekam nach dem ersten Jahre die ersten Zilne. Der
Vater ist lungenleidend, die Mutter herzleidend,  Keines
der Eltern war frither choreatisch, oder hatte sonst an
Krankheiten des Nerveuapparates zu leiden.  Ein Oheim
1st geisteskrank und zwar dement. Finf (Geschwister

) KKulenburg, Realencyclopiidie.  Band 1V, Seito 313 1.
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sind teils an Lungenleiden, teils an Kriampfen gestorben.
Ein Bruder lebt und ist gesund. DMit vier Jahren hat
Patient ein Darmleiden und mit sechs Jahren (Herbst 91)
eine Lungenentziindung iiberstanden.

Im Februar 1892 fiel das Kind. Es blieben nach
dem Falle Schimerzen im Knie, Arm und Genick zariiek.
Ende Februar stellten sich unwillkiirliche Bewegungen
in beiden Armen und Beinen ein. Zuerst poliklinische
Debhandlung, Am 1. Mirz 1892 erste Aufnahme in das
Tilda-Kinderhospital. Dort wurden starke unwillkiirliche
Bewegungen der Gesichts- and Extremititenmuskulatar
benterkt, Dureh eine Behandlung mit Arsen und Chloral-
hydrat, trat solehe Besserung cin, duss das Kind schon
am 27, Mirz 1892 wieder als geheilt entlassen wurde.
Gewicht bei der Autnahme 19700 g, bei der Entlassung
20950 wr.  Storungen  des Allgemeinbetindens waren
withrend der Behandlung nicht eingetreten. Bis April
1894 blieb Patient vollstindig gesund. Neue Aufnahme
in das Hilda-Kinderhospital am 14. April 1894. Un-
willktrliche Muskelbewegungen waren seit drei Wochen
wicder aufgetreten.

Status: Missig genihries und nicht sehr kriftiges
Kind. 1lautfarbe blass. Spuren chemaliger Rachitis.
An den inneren Organen nichts besonderes. Temp. 37°.
Heftige Zuckungen der Muskeln des Gesichtes und oberen
Extremititen. Die Zuckungen sind beiderseits gleich
stark.  Schlaf gut.  Withrend des Schlates lkeine Be-
wegungen. Niichtliches Bettnissen.  Urin normal.

Ordination : Brommatrium 2,0 pr. die.

Bis 22. April steigt die Temperatur nur noch ein-
mal (am 17.) abends auf 380 war aber sonst normal.
Die Chorea =zeigte keine Besscrung. Am 23, April
wurde Sol. arsenical. Fowleri verordnet in Verdiinoung
von b : 25, zweimal tiglich zchn Tropfen. Jeden Tag
warde um zwei Tropfen gestiegen. Vom 2b. April an
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traten Verdauungsstorungen ein. Temperaturen etwas
erhoht (29. 1V. 38,5; €. V. 38,7). Vom 9. Mai an keine
Temperaturerhshungen und Verdauungsstérungen mehr.
Am 30. April wurde mit taglicher Faradisation der Blasc
von Reetum aus begonnen, worauf das Bettniissen vom
13. Mai ab versehwand. Die Faradisation wurde noch
bis 20. Mai fortgesetzt und dann unter lassen, weil sich
die Enuresis nocturna nicht mehr gezeigt h:ltte.

Am 9. Mai war der Zustand der Chorea schlechter.
Am 13. Mai war die Gabe der Sol. Fowleri auf zweimal
tiglich 50 Tropfen gestiegen. Da dic Bewecgungen nicht
nachliessen, so wurde ncben Avrsen, mit dessen Dosen
man wicder zuriiekging, noch 1 gr Bromnatmum pr. dic
gegeben. Die choreatischen Zuckungen gingen allmihlig
zuritick.  Entlassung am 8. Juni 1894, Patient hatte
800 gr zugenommen. Bel der Entlassung  war die
Muskulatur des Gesichtes und der unteren Extremititen
ganz rubig.  Nur an den Armen bemerkte man noel
langsame  Streck- und Beugebewegungen der Finger
und Unterarme sowie leichte Pro- und Supinations-
bewegungen.

Um zu zeigen bis zu welcher Stirke sich dic
choreatischen Bewegungen steigern kionnen, moge hier
noch ein Fall angetithrt werden, der aus der medizinischen
Klinik zu  Greifswald von B ublitz') verittentlicht
wurde.

Fall II. Bertha Berg, 13 Jahre alt. Anamnestisch
ist von der DPatientin gar nichts zu erfabren, weil ihre
Sprache veollstéindig unverstindlich ist. Vom Vater er-
fihrt man, dass keine hereditire Belastang vorliegt; in
friihster Ju('end Scharlach und Massern. Ostern 1685

) Ernst Bubliz. »Beschidigungen bei schweren Choreen
und die Ursachen ihres Zustandekommens®, Digsertation, Greifs-
wald 1885,
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erkrankt an Kopfrose. Einige Zeit nach der Genesung
Zeichen ciner Clorea, die Mitte Mai schon cin vollig
ausgesprochencs Bild bictet.  Weitere Steigerung  der
Krankheitserscheinungen.  Am 22, Mai Aufuahme in
die Klinik.

Status. Patientin ist mittelgross, Knochenbau grazil,
Muskulatur schwach, Abmagerung, animisches Aussehen,
bloder Gesichtsausdruek, der durch die wiederholten
Grimassen noch verstirkt wird. Der ganze Korper in
stindiger Beweguang; Gcsichtszﬁ;;'c verzerrt, stindig
wechselnd, Kopf bald pach vorne, bald nach hinten,
bald seitlich geschleudert. Augen rollen hin und her.
Krampthafter Schluss der Lider wechselt mit forciertem
Aufreissen und Stirnrunzeln.  Dic Pupillen sind  weit
und starr, reagicren nur wenig. Die Zunge wird ab-
wechselnd  blitzschnell hervorgesebnellt und wieder zu-
ritckgezogen.  Dabei klappen die Zahureiben dfter auf-
einander, wihrend die Zunge noch dazwischen ist. Die
oberen und unteren Extremititen sind in stindiger
schleudernder Bewegung,  An den Armen herrschen
Pro- und Supination vor. Die Fiisse, besonders der
rechte, werden oft in exquisite Klumpfussstellung ge-
bracht, dech ist Patientin noch i Stande sich autrecht
zu halten, und das Gehen nicht vollig unmoglich.  Auch
die Muskeln des Rumpfes sind mitaffiziert, Dreh- und
Beugebewegungen, 6fteres Umdrehen und Sichaufrichten
im Bette die Yolge davon. Keine Lalmungserschein-
ungen, keine schmerzhaften Druckpunkte lings der
Wirbelsiule.

Das psychische Verhalten der Patientin trigt den
Charakter des kindischen an sich, dabei grosse Reiz-
barkeit und Verdriesslichkeit. Uecbher das blosse An-
rithren ihres Korpers zeigt sie sich alteriert, verzieht
das Gesicht zum Weinen, ist geradezn widerspenstig.
Auf Fragen antwortet sie gar nicht, oder sie stOsst
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sehwer verstindlichie Silben hervor. Auffillig ist dabei
die Trennung der Vokale von den Konsonanten, Das
zeitliche Zusammenwirken der cinzelnen zur Phonation
i Aktion zu setzenden Muskeln ist gestort.  Sie sagt
z. B. Bbl-dtter r-ose.  In iahnlicher Weise ist auel die
zeitliche  Reihenfolge der Muskelaktionen des Armes
gestirt, wenn die Patientin aufacfordert wird die ITand
zu reichen.  Zuerst werden die Finger wie zum Hiande-
druck krampfhaft geschlossen, dann erst wieder der
Arm vorgeschnellt.  Puls 100. Etwas wnreiner Ton an
der Ievzspitze, sonst Alles normal, Temperatar 37.3,
Therapie: Arsenik und Chloralhvdrat, warmes Bad.

Dieser Zustand versehlimmert sich bis 25. Mai so,
dass der Rumpt gewaltsam im Bette umhergeschlendert
wird und Patientin durch cin, iber die Beine gebundenes,
Tueh fixiert werden muss, Sehlaf grosstenteils gestort,
die  Nabrungsautnahme fur Jdie Patientin erschwert,
Speisen wmiissen gereicht werden.

Vom 29. Mai ist weitere Steigerung  der Muskel-
bewegungen bemerkt,  Patientin cntwindet sich wie ein
Aal den Thinden.  Schlaflosighkeit,

Vom 1. Juni ist nar bemerkt, dass die Patientin
beim  Oetfnen  einer Mastitis  wie unsinnig  sich  ge-
berdet.  Temperatar 38,3 und 32,0,

Anclh am 2. Juni  bestanden  die  choreatischen
Zuckungen in gleicher Heftinkeit weiter. Die Kranke
ist nicht im Stande’ allein zu sitzen und Nahrung zu
sich zu nchmen, Sie muss  wefiittort werden, Das in
den Mund gebrachte schluckt sic herunter, wie wenn
sic eine Angina hitte, Temperatur 38,2,

Vom 3. (Temp. 38,6) b. (Temp. 38,6 und 39,0)
und 6. Juni (Temp. 39,6) ist tiber die Muskelbewegungen
nichts hemerkt, soundern nur die Rede von Abscessen
und Hautabschiirfungen, die sich gebildet haben.

Bei dem Status vom 7. Juni findet man  die Bo-
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merkung, dass sich am rechten Arme eine spastische
Contraktion der Beugeniuskeln befindet.  Der Unter-
arm wird test an den Oberarm angedriickt gehalten.
Beim Versueh ihn zu strecken, was iibrigens sehr leicht
gelingt, iussert Patientin Schmerzen. Temperatur 38,8,

10. Juni Nachlassen des Fiebers und der Heftiglkeit
der Muskelbewegungen. Schlaf war besser.

Am 12, Juni hatten die Muskelznekungen ginzlich
die frithere Vechemenz  verloren, doch sind noch alle
Muskeln affiziert.

Die Bewegungen dauern auch noch mit ziemlicher
Starke fort, setzen aber vom 17. ab, schon teilweise
aus und werden in der Intensitit gesteigert beim Ver-
bandwechsel, welcher der Patientin sehr unangenehm
ist. Die Sprache ist noch am 17. schr behindert und
nmonoton. Gehversuche am 1. Juli tfielen sehe unvoll-
kommen aus. Die psychischen Veriinderungen gehen
sehr langsam zuriick. Am 10, Juli hat Patientin noch
einen etwas bliden Gesichtsausdruck, der noch mehr
hervortritt, durch eine cigentiumliche Kopfhaltung und
cinen merkwiirdigen Augenaufschlag.  Ausserdem  ist
sie leicht alteriert und fingt oft an zu weinen. Bis zar
vollstindigen Heilang ist dieser Fall nicht beschricben,

Es scheint mir, dass man diese beiden Fialle mit
Recht als Beispiele reiner Chorea minor autstellen
kanu., Zeigt der erste nur leichtere Stérungen, so sielit
man bei dem zweiten Tall bis zu welcher Vehemenz
sich wirkliche choreatische Bewegungen steigern konnen.

Als haaptsiichlichstes Symptom miissen  jedeufalls
die BMuskelaktionen angeschen werden, die wegen der
Verschiedenlieit ihrer Stirke und Ausbreitung, wegen
des Verlustes der Willkiir sich zu schr mannigtaltigen
Bildern zusammensctzen konnen.  Typiseh ist jedoch
immer der langsame Beginn der Erkrankung, wenn
auch das Uohestadium ein schr verschiedenes ist.




Betrachtet man zuerst, welche Muskelgruppen
anfangs sich erkrankt zeigen, so findet man in fast allen
Fillen, die Angaben, dass zu Beginn nur eine leichte
Unsicherheit in ciner Extremitit oder ein leichtes Zucken
ciner Gesichtshiilfte auftrat. Von den Extremititen sind
es vornehmlich die oberen, welche ergriffen werden.
Die Kinder sind ungeschickt im Halten von Gegen-
stinden, stossen leicht Sachen um, schreiben schleeht ete.

Naclh den Muskelgruppen der oberen Extremititen
sind es die des Gesichtes, bei welchen der Anfang der
Erkrankung beobachtet wird, EinVerzerren des Gesichtes
und  Grimassen schneiden zeigt hier den Beginn an.
Seltener siud ¢s die Muskeln der unteren Extremitiiten,
der  Kehlkopt-  oder Schultermuskulatur, welche den
Reigen croffnen.

Es ist dabei zu bemerken, dass diese unwillkiir-
lichen Muskelaktionen, ebenso selten wie sic genau zu
gleicher Zeit und gane symmetrisch auftreten,
gar niemals vollstandig cinseitig bleiben.  Der Beginn
soll in den meisten Fillen ciuseitig scin., Die
chorcatischen Muskeln  verbreiten  sich jedoeh ohne
Unterschied der Seite schr bald weiter. Bei Wiedergabe
dieser Dinge ist man jedoch leider nur auf die Angaben
der Angelhirigen angewiesen. Eine typische Chorea
minor ist jedenfalis schon immer doppelseitig, wenn sie
in drztliche Behandlung kommit.

Die Muskelbewegungen erstrecken sich im weiteren
Verlaufe der Krankleit aber schliesslich aut die ganze
willktrliche  Muskulatur  des Korpers. Eine Mitbe-
teiligung der unwillkirlichen Muskulatur und aueh der
Sphincteren sowohl der Blase, als des Mastdarmes ist
aus dem typischien Bilde auszuschalten.

[Die Enurcsis nocturna des ersten Falles ist jeden-
falls als cin besonderes Leiden anzasehen. Es cessierten
in diesem Falle, wie ja meist die chorcatischen Be-




wegungen im Sehlafe ganz und ausserdem handelt es sich
bei diesem Leiden ja nieht um eine abnorme Aktion,
sondern um eine krankhafte Schwiiche. Das Leiden trat
ausserdem nach dem Aufhsren der Chorea wieder auf ]

Geht man {iber zur genaueren Analysierung
der Muskelaktionen bei Chorea minor, so muss
hervorgehoben werden, dass man ecigentlich nicht mit
Recht von einer ,Zuckung¥ sprechen kann. Man versteht
unter diecsem Ausdruck nur eine kura danernde Thitig-
keit cines cinzigen Muslkels. Bei der Chorea sieht man
aber immer zu gleicher Zeit ganze Muskelgruppen er-
griffen und es erscheinen deshalb die Aktionen voll-
stindig dencn bel intendierten Bewegungen gleich.

Einen besonderen Unterschied zwisehen der Con-
traktion eines Muskels und der einer Muskelgruppe
hebt auch in einer Abhandlung iiber Paramyoclonus
multiplex und idiopathische Muskelkridmpte Alessaundro
R.Marinal) hervor. Erscheidet einfache Muskelkrampfo
oder Myospasia simplex und impulsive Muskelkrimpfe
oder Myospasia impulsiva. Unter letzteren versteht er
yeinen plgtzlich, oder mit steigender Intensitidt sich ent-
wickelnden Krampf, welcher eine oder mehrere Muskel-
gruppen befillt in der Weise, dass wenn er eine
gewisse Intensitit ecrreicht hat, unwiderstehlich auch
damit eine Dislocation der befallenen Teile begleitet ist.“

Wenn Marina in seiner spiteren Linteilung auch
der Chorea minor einen besonderen Platz anweist, so
glaube ich doch, dass in jed em Punkte das vorstehende
fir die Muskelaktionen bei Chorea minor zutrifft. Plotz-
lich setzen die Maskelbewegungen allerdings niemals
ein. Bei cinem iiberhaupt raschen Ablaufe und einer

1) ALl R. Marvina, Archiv fiir Psychiatric und Nerven-
krankheiten. Bd, NIV, S. 684 ff.
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bedeutenden Stirke kann auch der Beginn plotzlich
erscheinen. Ein plotzliches Auftreten wird aber besonders
dann vorgetiuscht, wenn eine Zeit lang dureh die Willens-
kraft der unwillkiirlichen Muskelbewegung Widerstand
geleistet wurde.  Reicht der Wille aber nicht hin, die
Bewegung zu anterdritcken, so tritt sie plitzlich in die
Erscheinung, obwohl ihr langsamer Beginn sehon voraus
liegt, aber nur dureh willkiirliche Gegenaktion latent
blieb.

Man kann nun sagen, die choreatische Muskelaktion
sei nur durch Willensschwachheit in dje Lrscheinung
getreten.  (Daram handelt es sich bei den choreiformen
Erscheinungen der Hysterischen).  Man kann die Sache
aber auch vom Standpunkte der vein physikalisch ge-
leisteten Arbeit auffassen.  Dann haben eben die chorea-
tischen Muskelaktionen die willliirlichen besiegt.

Gerade in der Intensitiit der choreatischen Be-
wegungen, die sich ja mit dem Krankheitszustand allein
indert, liegt der Unterschicd zwischen den einzelnen
Bildern Choreatischer. Ist dje Erkravkung noch im
Beginn, so kann man deutlich dije Beuge- und Streck-
bewegungen die Pro- und Supination erkennen, oder
allgemein gesagt kann man bemerken, dass die Muskel-
aktionen eincr intendicrten Bewegung gleichen.  Bei
Zusammentreffen, oder im Gegensatz ciner choreatischen
Muskelaktion zu einer willkiurlichen Bewegung tritt cine
Verstirkung oder eine Behinderung  der intendierten
Muskelarbeit cin, Gerade an den Extremititen sind
diese Verhiltnisse am leichtesten zu beobachten und
diesem Umstand ist es meistenteils zuzuschreiben, dass
man immer die Angabe findet: nur in schweren Fallen
werden auch die Korper- und Kehlkopfmuskeln betroffen.
Wenn auch der Beginn  der Storungen in den peri-
pheren Muskeln liegt, so wird doch ein leichtes Wenden,
Drehen ete. des Korpers, cin schwercr Atemzug, seufzen




oder leichter Husten eher itbersehen, als eine ungeschickte
Handbewegung oder ein falscher Tritt.
o o

Sind z. B. die Sprachmuskeln auch beteiligt, so
wird entweder dic Sprache gestort dadurch, dass die
Kehlkopfiiuskulatur nicht zur richtigen Zcit dem Willens-
impulse gcehorehien kann, weil erst noch ein ehoreatischer
Bewegungszustand ablaufen oder itberwunden werden
muss. Ungewollte Laute werden vernommen, wenn der
Sprachapparat gerade sonst nicht in Thitickeit ist.
v. Ziemssen macht aber noeh aufein anderes Moment
aufmerksam, das ist diec Beziehung der Glottis- und
Bauchmuskeln, Bei einer ungleichen In- und Exspiration
wird natiirlich auch die Phonation ungleich. Die un-
gleiche Tn- und Exspiration wird dadurch verarsacht,
dass die Bauchmuskulatur dem Willen nieht mehr ge-
horcht, und die choreatischen Bewegungen ungleich stark
sind. Kowmmt hierbei hauptsiichliech cine Undeutlichlkeit
der Vokalbildung in Betracht, so hat man diese Muskel-
bewegungen aber auch als Grund des tiefen Aufatmens,
leichten Seufzens oder Hustens heranzuziehen, nur eben
mit dem Unterschied der geringeren Intensitiit. DBei
Storungen in der Aussprache von Consonanten sind die
Muskeln des Gaumens beteiligt.  Bel starker Bewegung
der Zunge kann die Sprache iiberhaupt unmdglich
werden.,  (Das Zurtickbleiben einer vortibergehenden
Stummheit kommt bei Chorea minor aber ebenso wenig
vor, wie Paresen anderer Muskeln.,, Hat sich die
Heftigkeit der Bewegung bis zum Hussersten gesteigert,
so ist allerdings die Fihigkeit etwas festzuhalten oder
zu stehen oder aunch zu sprechen ganz aufgehoben. Der
Korper wird ganz regellos hin und her geworfen und es
entsteht dann jenes Krankheitsbild, dem man den Namen
Folie musculair oder Muskelanarchic gogeben
hat. Bei solchem Zustand wird auch der Schlaf, durch
die Bewecgungen, verhindert und von einer Ermidung
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durch die viele Arbeit der Muskulatur jst nichts zu be-
merken. Bis zu diesem Hohepunkt kommen jedoch nicht
alle Fialle von Chorea minor. Bei der Betrachtung des
Verlaufes muss man jedoch sagen, dass jedesmal die
Stirke der Bewegungen nur allmiihlig wichst und wenn
siec ihren Hohepunkt erreicht hat, (der in den ver-
schiedenen Fillen verschieden ist,) man aunch wieder
ein allmébliges Abfallen der Erscheinungen bemerken
kann.

Betreffs der psychischen Storungen ist auch
vieles schon verhandelt worden. Zu einer ganz typischen
Chorea minor gehsren nur ganz geringe psychische
Alterationen, die sich in Form von leichter Aufeeregt-
heit und Reizbarkeit bemerken lassen. Treten stiirkere
psychische Erscheinungen auf, so ist es eler riehtig und
wird zur Kenntnis der Lokalisation des Krankheits-
prozesses eher beitragen, wenn man die unwillkirlichen
Bewegungen dann als Ausdruck cines anderen Cerebrai-
leidens ansieht und zu erkliren sucht.

Die zwei oben angefiithrten Fille mogen als Beispiele
typischer Chorea minor gelten. Es ist zwischen beiden
nur der Unterschied, dass sich dic Muskelaktionen so-
wohl in der Intensitiit, als auch in der Aushreitung im
zweiten Falle viele weiter erstreckten, als im ersten.

Nachdem hier der Versuch gemacht ist das
Krankheitsbild der Chorea minor im Ansch luss
an zwei Fille wicder genau zu prézisieren, soll
noch eine kurze Besprechung anderer #hnlicher Krank-
heitsbilder Platz finden,

Als cine der Chorea verwandte Krampfform wurde
die Athetosc bezeichnet. Das Krankheitsbild wurde
zuerst von dem Amerikaner Hammond (1871) genau
beschrieben. Es treten hierbei ungewollte Bewegungen
auf, die hauptsichlich an den kleineren Teilen der
Extremitiiten, an den Fingern oder Zchen, an der Hand
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oder dem Fuss zu bemerken sind. Selten ist auch
Gesichts- und Kaumuskulatur crgriffen.  Die Finger
oder Zehen konnen unmdglich ruhig gehalten werden,
doch sind dic Bewegungen immer ganz langsam und
von grosser Ausdchnung. Dabei ist die Thitigkeit der
Muskeln vollstindig unabhiingig von ihrer Nachbarschaft.
Wird z. B. ein Finger vollstindig gekriimmt, so kann
der direkt benachbarte gerade extendiert, ab- oder
adduziert werden. Im Schlafe hgren diese Muskel-
bewegungen meist nicht auf.

Wenn eine Verwandischaft dieser Erkrankung mit
der Chorea minor auch nicht abzuleugnen ist, so kann
man doch nicht so weit gehen dieselbe als eine Chovea
geringen Grades zu bezeichnen. Die beschriinkte
Lokalisation und der ecigentiunliche Ablauf der Muskel-
bewegungen, cbenso das Persistieren im Schlafe machen
so bedeutende Unterschiede aus zwischen der einfachen
Chorea minor, dass man das Bild der Athetose davon
absondern muss.

Es wurde ferner das Krankheitsbild der Hemi-
chorea aufgestellt auf Grund von Fillen, bei welchen
Storungen des motorischen Apparates genau der gleichen
Art beobachtet wurden, wie beim Veitstanz. Der Unter-
schied lag nur in der ganz einseitigen Lokalisation.
Im Anschlusse an diesc Beobachtung wurde festgestellt,
dass bei der Chorca minor hiiufig die Bewegungen auf
einer Seite stirker seien. Ilauptsiichlich soll die linke
Seite bevorzugt werden. Bei der echten Chorea sind
jedoeh immer beide Seiten des Korpers befallen und
der Unterschied, der eventuell in der Stiirke zwischen
beiden Seiten beobachtet werden kann, ist nicht von
Belang. Ist der Sitz der abnormen Muskelbewegungen
tiberhaupt nur einseitig, so kann man mit Sicherheit anf
eine bestimmte anatomische Ursache schliessen. Diese
wurde in der Regel gefunden in einer Erkrankung des
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Nucleus candatus und Thalamus opticus oder ciner Ver-
inderung an tiefer liegenden Stellen der Pyramiden-
bahven. Fiar die Chorea minor liegen aber bis jetat
noch keine unzweideutigen  pathologisel - anatomische
Befunic vor. Sic wird deshalb wolil noch mit Reeht als

reine Neurose bezeichnet.  Sobald wirkliche ana-
tomische Verinderungen anzunchmen sind, so soll wan
eben nur vou unwillkiirlichen Muskelbewegungen oder
hoelisteus von choreiformen, choreathnlichen Bewegungen
sprechen, die Ausdruck cines Cerebralleidens sind. Bei
der sog. Hemichorea sind die Insulte meist denen
ciner Hemiplegic gleich. Als Vorboten, oder withrend des
Ablaufes einer solelien, findet man auel diese halbseitigen
unwillkiivlichen Bewegangen und hat dative die Ausdriicke
Chorea post- und prachemiplegica gewiithlt,  Jeder der
cluigermassen mit der Choreafraze vertraut ist, weiss
zwar gleich, dass damir ein Syuptomenkomplex gemeint
ist, der nur dussers Aehulichikeir, jedoch keine innere Ver-
wandtschatt mit Veitstanz hat.  Wozu soll man denn
aber tberhaupt denselben Namen gebrauchen, oder gar
diese Fille als sogenannte svmptomatische in eince Ein-
teilung der Chorea hercinzichen? Man leann die Aetiologie
g0 lavge nicht als Eiuteilungsprinzip anerkennen, so
lange sie fiir die typische Chorea minor selbst noch
unbekannt ist.  Dio Verallgemeinerung der Bezeichnung
Chorea fitv jede unwillkiirliche Bewegung ist aber auch
nicht zuldssig, weil dieser Ausdrack einem ganz
bestimmten Krankheitshild allein zukommt.

In dieser Verallgemeinerung des Begriffes liegt auch
der Grund, dass verschiedene scharf umschriebene Formen
von Zwangsbewegungen als Chorea rhythmica, vibratoria,
saltatoria, natatoria, votatoria besch ieben wurden und
zugleich der Lehre von der Chorea als neuec Zahl von
scheinbaren Unterabteilungen zugefiigt  wurden.  Sie
trugen nur dazu bei die Verwirrung zu vergrossern.
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Indem man ein anderes Einteilungsprinzip gelten
licss, unterschied man auch ecine Chorea minor sive
Anglorum von einer Chorca maior sive Germanorum.
Ucber diese letztere sel folgendes bemerkt.

Bodo Wenzel!) hat in einer Abhandlung iber
Chorea maior eine bestimmte Definition abgegeben.
Kr sagt:

»Bei Chorea maior haben die krankhaften Be-
wegungen den Charakter von komplizierten, planmiissigen
und von bestimmten Vorstellungen gebildeten, oft sogar
von solechen mit ausseroundentlicher Geschicklichkeit aus-
zufithrenden Kunststitekehen, wihrend bei Chorea minov
nur unzweckmiissige zum Teil spontane, zum Teil durch
gewollte Bewegungen reflektorisch erzeugte Kontraktionen
von einzelnen Muskeln und Muskelgvuppen eintretent.

Ferner sind noch zwei Symptome als charalteristisch
hingestellt worden. Das ist das anfallsweise Auftreten
der Muskelbewegungen und der vollstitndige Verlust des
Bewusstscins. Gerade die einzelnen Anfiille, denen ausser-
dem noch cine ganz bestimmte Aura vorausging, weisen
aber schon hin auf hysterische Zustiinde, Thatsiichlich
spricht man auch heute nicht mehr von einer Chorea
maior, sondern man weiss, dass diese Fille der Hysterie
zuzuzithlen sind.  Einige Male konnte auch Simulation
nachgewicsen werden. So findet man in den finf Fillen,
welche v. Ziemssen anfithrt, zweil Fille von Hysterie
und drei von Simulation.

Es finden sich also auch bei Hysterie Zustiinde,
welchie mit denen bei Chorea einige Achnlichkeit haben.
Dieser Umstand veranlasst mich hicr noch ein Symptom
zu besprechen, welches auch bei den Besprechungen
iber Chorea Frwihnung findet, das aber doch wobl der
Hysterie znzuziihlen ist,  Teh meine die Sensibilitiits

"y Schmidt’s Jabrbiicher, Bd. 162, Seite 193.
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storungen. Ts sind sowohl Aniisthesic als Hyper-
dsthesic bemerkt worden. Untor verschiedenen Krank-
heitsgeschichten, die in der Litteratur verzeichnet sind,
suchte ich gerade nach der Angabe soleher Stérungen und
fand unter 15 Fiillen 12 mal die Angabe, dass dic Sensi-
bilitit vollstindig normal war, In den anderen drei Fillen
waren Stérangen bemerkt.  TIm  einen Falle (Richlt
[all 23) handelte es sich um cine Hyperiisthesic der
linken Seite und wm eine linksseitige Chorea. Ein anderer
Fall ist bei Firber?) (Fall XI) erwihnt. Es bestand das
Gefiihi des Eingeschlafenscins, eine  Pariasthesic der
rechten oberen Extremitat. Die Empfindang gegen Be-
rithrung, Druck oder Stich war crhalten.  In dicsem
Falle handelte es sich aber um cine Hemiparese, welche
im Verlaufe der Heilang choreatische Muskelbewegungen
darbot.  Ob diese Hemiparese allerdings auf hysterischer

Grundlage beruhte, lisst sich nach der Krankengesehichte
nicht ganz bestimmt entscheiden.  Der dritte Fall ist
in derselben  Arboeit (Fall TII. erwiihnt.  Verschiedene
Particen der Kopf- und Gesiehtshaat waren anisthetisch
und an der rechten oberen Extremitit waren inselweise
Analgesicen zu bemerken. Es wird zwar dieser Fall
ausdriicklich als mit Hysterie kompliziert bezeichnet.
Da aber auch die Avngabe nicht fehlt, dass es sich mehr
um  heftige Stoss- und Schlouderbewegungen, als um
typische choreatische Bewegungen handelte und nach
diesen auch immer cine Erschépfung cintrat, so scheint
es mir berechtigt zu sein, diesem Falle diec Krankheits-
bezeichnung Chorea fiberhaupt abzusprechen. Die
Muskelaktionen sind nicht als choreatische Zuckungen,
sondern als hysterische Krampfe zu bezeichnen.

Nach Trousscaus’s Vorschlag wurden solche Fille

" Riehl, Oswald, Dissertation Berlin 1891.
) Féirber, Theo dor, Dissertation Berlin.
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als Chorca hysterica bezeichnet. Henoeh berichtet
iiber ein 11jihriges Midchen, bei dem deutliche chorea-
tische Bewegungen vorhanden waren und zugleich cine
Aniisthesice der ganzen linken Korperseite mit Ausnahme
des Gesichtes bestand. In diesem Ifalle konnten sogar
die Erscheiuvungen des Transtfert konstatiert werden.
In solchen Fallen ist man nur berechtigt die hysterischen
Muskelbewegungen mit denen der Chorea zu vergleichen,
nicht aber denselben Namen ihmen zuzulegen.

Auch dic Falle sogenannter imitatoriseh er Chorea
sind schr walrsclicinlich der Hysterie zuzurechnen. In
derartigen Fillen muss man schon an eine solche Be-
ziehung denken, wenn man gelesen hat, dass in der
Salpetitre im Verlaufe von wenigen Tagen sechs Hy-
sterische  erkrankten, nachdem elne Choreatische zu
ihunen in den Saal gekomwmen war, Charcot macht
in scinen Vorlesungen iiber Nervenkrankheiten oft
darautf aufmerksam, dass verschicdene Syvmptome sofort
die Stellung der Diagnose Iysterie erlanben, die nicht
sehr auttallend sind und crst durch besonders dahin-
gerichtete Untersuchungen vom Arzte gefunden werden
miissen, in Fiillen, bei denen man nach den Krankheits-
erscheinungen sonst keine rechte Erklirung finden kann.
Es ist dies lLauptsiichlich dic Kinschrinkung des Ge-
sichtsieldes und die Auffinduang von bestimmten Schinerz-
punkten, die er als pathognostisch bezeichnet.

Angaben  dber  Gesichtstelduntersuchungen  bei
Chorea-Kranken habe ich in der Litteratur nicht finden
konnen.  (Bin Fall von HHofmann Strassburg nahm
ich nicht, weil es sich dort um Ueberreste ciner Iem-
plegie handelt um sogenannte Ilemichorea posthemi-
plegica).

Dagegen wurde ither Schmerzpunkte bei Chorca
minor schon vieles verhandelt. Zuerst hat Sticbel
1837 (in Caspars Wocheusehrift Ny, 1) darauf hinge-




wiesen., Dann haben Tribaul ct, Rousse, Feri-
gauld, Mohamed Said, Cartiecr und Roson .
baceh dariiber Untersuchungen angestellt. In eciner

Hallenser Dissertation ans der Klinik fiir Nervenkranken
von Dr. Seeligmiiller hat Carl Gv eifth) (1834)
bei 46 sog. Chorea-Kranken dic Schmerzpunkte  fest-
gestellt,  Hs gentigt aber wm annchmen zu kdnnen,
dass bei diesen Fallen, deren genauere Krankengeschichte
Ieider nicht angeschen ist, manchesinal auch Hysterice
mit untergelauten ist, wenn man liest, dass die Chorea
oft halbseitig war und dic Schierzpunkte sich immer
aut der wvon den Muskelbewegungen befallenen Seite
befanden, s ist auch ein gauz bestimmter Parvallel-
istius bemerkt zwischen dem Ucbergehen der Schmerz-
punkte aut die andere Seite bei Uebergang der Chorea,
und zwischen der leftigkeit der Zuckungen und der
Intensitiat  der Schmerzpunkte. In  ciner Krankenge-
schichte (Luise D. 21 Jalre alt) trifft auch die Lokali-
sation der Schwerzpunkte it derjenigen iiberein, die
in den meisten Fillen Charcots bewerkt sind. s
sind solche an der Wirbelsidule, an der Stelle des Hers-
spitzenstosscs, an den Hauptnervenstimmmen  des Ober-
armes und dem Nervus Peroneus und Tibialis in der
Knickehle bemerkt,  Bei dicsem Falle ist auch bemerkt,
dass auf cinmal der Arw nicht @ber die Iorizontale
gehoben werden konnte.  Der ganze Krankheitszustand
ging auf eine encrgische elektrische Behandlung zurtick,

Hat man nun in einem Falle von unwillkirlichen
Muskelbewegungen erst sichere Zeichen von 1lysterie
(Transfert, lokale Anésthesie, Schincrzpunkte) gefunden,
s0 darf man den Ausdruek Chorea fiir diese Fille woll
nicht mehr gebrauchen. Es handelt sich c¢ben dann
wn einen  hysterischen Zustand, welcher Chorea vor-

) Groeiff, Ca rl, Dissertation Halle 1894.
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tivuschen kann.  Die Differenzialdiagnose kann vielleicht
schon bei genauwerer Beobachtung  der Art und Weise
der choreifornien Zuckungen oder des psychischen Ver-
haltens leichter gemacht werden. Bei ganz systema-
tischer Untersuchung  jedes sogenannten Veltstanzfalles
auch auf die weniger hervorspringenden hvsterischen
Svinptome (Sensibilitétsstorangen, Gesichtstelduntersuch-
ung), konnte man vielleicht noeh manches Mal Hysterie
erkennen.  Nahe Bezichungen zwischen beiden Erkran-
kungen sind nur zu lange verkamit oder abgeleugnet
worden. Da mir Lkein besonders gerade auf diese
Punkte hin untersuchtes Krankenmaterial zur Verfiigung
steht, so kann ich mich auf diec Erorterung der Be-
zichungen zwisehen Chorra minor uwnd Hysterie leider

nieht einlassen.  Es geniigt hicr darauf hingewiesen zu
haben, dass auch bei der Hysterie Zustinde vorkomen,
welehe bei nicht ganz exacter Untersuchung mit Chorea
verweehselt werdeu kinoen,

Nachdem  einige FErkrankungsformen, welche in
Bezug auf die Storungen des motorischen Apparates
cinige Aehnliebkeit mit Chorea haben konuen, kurz
besprochen sind, bleibt noch die Frage dbrig, in wie
weit psyehische Storangen in das Krankheitsbiid der
Chorea minor hincingehdren.

I’s mag hicr cine Krankengeschichte Platz  finden,
welelie mir  duareh  die Liebenswitrdigkeir des Tlerrn
Medizinalrat Dr. Lindmann iu Mannheim zur Ver-
fiijgung gestellt wurde,

H. L. 16 Jahre alt. Vater an Carcinoma ventrieuli
gestorben,  Mutter lebt und ist gesund.  TIn  frither
Jugend schwere Rhachitis.  Das Kind blieb geistig und
korperlich schr lange zurick. s hatte im Nasenrachen-
raum adenoide Vegetationen, die nach dfterer galvan-
okaustischier Behandlung heilten. Neigung zu Anginen.




Vor fiinf Jahren starkes Blutbrechen und blutige Stiihle
(uleus ventriculi). Ileilung nach scehs Woclen.

Vor drei Jaliven nach eciner febrilen, jedoch nieht
diphteritischen Angina, Endoearditis und Pericarditis.
Im Anschluss daran trat cine typische Chorea minor
auf, welche nach zweimonatlichem Bestehen unter dem
Gebrauch von Arsenik heilte.  Zwr Nachlkur Soolbider
in Nauheim, welche sehr guten Erfolg hatten. Von
den Erkrankungen des Herzens blich nichts zuriick.
In den letzten zwel Jahren vollstiindiges Wohlbelinden
und sehr erfreuliche geistige und kkorperliche Eutwicklung;
Eintreten der Menses,

Antang des Jahres 1894 plstzliche profuse blutige
Stiihle uad cinmal Blutbrechen (neues Uleuns venticuli).
Darnach  kolossale Andiimic und  sehr lange dauernde
Rekonvaleszens.  Wihrend dieser, Ende Februar 1894,
zar Zeit als noch immer Bettruhe verordunet war, trat
cine Angina follicularis mit selr Leftigem Fieber auf,
das mchrere Tage dauerte.  An  diese anschliessend
starker Herpes labialis wnd  facialis.  Tm Laufe des
Monats Miarz durfte das Bett erst verlassen werden,

Ende Mirz erkrankte das Midehen von neuenn.
Es war eine Dilatatio cordis nach rechts nachweisbar,
perikardiales  Reiben, systolisches Gerduseh an  der
Herzspitze horbar.  Dabei war links cin geringes pleu-
ritisches Exsudat nachweisbar,  Puls etwas beschleunigt.
Fieber gering, hochstens 38,5, Ferner wurden Klagen
gedussert Gber Schmerzen in cinzelnen Gelenken, ohne
dass man jedoch eine Schwellung nachweisen konnte.

In der zweiten Woche nachdem diese Krankheits-
erscheinungen konstatiert waren, traten unwillkiirliche
Bewegungen der Arme und Beine auf, welche sich be-
sonders bel intendierten Bewegungen steigerten.  Diese
Bewcegungen wuarden kurz nach ihrem Auftreten sehr
viel stirker, der Gesichtsausdruck stupid. Schliesslich
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steigerten  sich  die  Bewegungen  zu saltatorischen
Krampfen. Die Patientin wurde in allen moglichen
Stellungen im  Bette umbergeschleudert. Die Kéorper-
stellung bot manchesmal aunch das Bild des Opistotonus,
s wuorden schrille, unartikulierte Laute ausgestossen,
Paticntin liess unter sich gehen und verweigerte die
Nahrungsaufnabme. Zeitweise waren lichtere Momente,
in denen jedoch die Patientin von dem vorgefallenen
nichts wusste. Schlatlosigkeit,

Objektiv war wihrend dieser®Zeit ausser der En-
docarditis und dem pleuvitischen Exsudat nichts nach-
zuweisert. )

Dieser Zustand mit Kramptfen und Aufregungen
dauerte ctwa 14 Tage. Darnach wurde Patientin ruhiger.
Sie ting wieder an die Umgebung zu erkennen. Da-
gegen traten Hallucinationen ingstlicher Art auf., Sie
redete von Bedrohungen von Sciten der Kranken-
schwestern und der eigenen Angehorigen, firchtete sich
vor Vergiftung und verweigerte noch ofters die Nalrung.
Sie wusste nicht die Tageszeit, erkannte die Uhr nicht,
hatte lesen und schreiben vollstindig verlernt. Octfter
war der Zustand ganze oder halbe Tage lang wieder
gauz stupords, sie liess daun unter sich gechen und
schmierte auch.

Die Pleuritis uud Periearditis bildete sich zuriick,
das Geriuseh an der Herzspitze blieb jedoeh bestehen,
Der erste Versuch das Bett zu verlassen missglitckte,
weil Patientin auch das Gehen verlernt hatte.  Der
korperliche Zustand besserte sich jedoch rasch, da wieder
guter Appetit eintrat. Die geistigen Funktionen Lesserten
sich jedoch nur langsam. Wochen vergingen ehe Lesen
und Schreiben wieder erlernt waren. Auch die Ver-
anderungen  des Charakters gingen nur langsam zu-
ritek. Es kostete grosse Mithe das Kind auf die Veranda
zu bringen und ihm die Abneigung gegen gewisse
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Personen auszureden. Diese Erscheinungen schwanden
chenso allmihlig, wie sich Schlaf und Appetit besserten.
Wihrend dieser Zeit der Reconvalescenz waren aber
immer noch leichte Bewegungsstsrungen vorhanden, wie
sie bei Chorea minor vorkommen, die sich hauptsichlich
aut” die linke Secite lokalisierten. DBej psychischer Er-
regung steigerten sich diese Erscheinungen. Im Juli
givg Patientin wieder zur Erholang naeh Naulcim und
kam von dort schr gut aussehend und gekriiftiot zuritels.
Von Symptomen der Chorea minor ist nichts sicheres
nachzuweisen. Es bestcht jedoch ein Insuffiziens der
Mitralis, '

Von Arzueimitteln wurden Brom und Codein, dann
Morphium uud Chloral angewandt: hiufig nasse Ein-
wicklungen.

Abgesehen davon, dass die Muskelbewegungen sich
zu kolossale Heftighkeit steigerten ist die Psyche hier
In ganz auttallender Weise ergritten.  Sofort mit dem
Aaftreten heftiger Muskelbeweoungen, zeigt sich auch
diese sehr beeintriichtigr.  Der Gesichtsausdrack wurde
stupid, das Sensorium benommen. die Nahrungsaufnahme
wird verweigert,  Schlies<lich wird sogar die Umgebung
nieht mehr erkannt und es treten Verfolgungsideen auf.
Nachdem dicse lingere Zeit bestanden hatten blieb eine
sehr auffallende Schwitchung des Gedichtnisses zurick.
Liesen und Schreiben waren vollstindig verlernt und es
dauerte auch lingere Zeit bis dicse Fibigkeiten wieder
erlernt waren.

Verschicdene dieser Symptome sind zwar den psy-
chischen Verdnderungen bei Chorea nicht fremd wie
z. B. die Stupiditit des Geesichtsausdruckes und cine
geringe Schwichung des Gediichtnisses. Da ausnahmslos
von den Autoren besonders hervorgehoben wird, dass
die Sphincteren der Blase und des Mastdarmes nicmals
bei Chorea minor in Mitleidenschaft gezogen werden,
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so giebt schon der Umstand, dass in dicsem Falle
Storungen soleher Art angegeben sind, Bedenken fir
die Diagunose Chorea.  Die vollstindige Bewusstlosigkeit,
dic Verweigerung der Nahrungsaufnahme, dic Verken-
nung der Umgebung, das Autireten von Verfolgungs-
ideen, konnen nicht mehr dem Bilde der Chorea zuge-
zihlt werden.

Wie weit man in der Ersrterung von Bezielungen
zwischen psychischen Storungen und Chorea gegangen
ist, mag aus kurzen Referaten iiber zwel Arbeiten her-
vorgehen, .

Ludwig Meyecr!) schildert in seincr Abhandlung
Chorea und Manie den Krankheitsverlauf bei einem
23jiabirigen choreatischen Madchen.

Dicse Krankengeschichte gleicht in mancher Be-
zichuny unserem Falle H. L. Beginnend mit Unge-
schicklichkeit und it Unsicherheit bei intendierten
Bewegungen, steigerte sich die Muskelunruhe im Ver-
laute eines Monats zu ciner ITshe, welehe man ja auch
wolil als folie musculair oder Muskelanarchie bezeichnet
hat Zu dieser Zeit bestanden auch erhebliche psy-
chische Storungen. Vollstindiger Bewusstseinsverlust
und  Aufregungszustinde waren im  Vordergrund der
Erscheinungen.  Auch dic Angabe, dass Patientin un-
reinlich war und unter sich gehen liess, fehlt nielit.

Meyer bezeichnet diesen Fall als Chorea mit
Maniec und hilt dies¢ verursacht durch jene. Wenn
man jedoch in Betracht zieht, dass so schwere psychi-
sche Storungen bei dem typischen Bilde der Chorea
minor (fir welche die Krankheitsbezeichnung ,,Chorea
ja iberhaupt allein reserviert bleiben soll) gar piemals
vorkommen, so wird man in einem solchem Falle die

1) Archiv tiir ’sychiatrie und Norvenkrankheiten. Bd. 11,
Heft 3.




Bewegungsstorungen, welche denen bei echter Chorea
auch in beinahe jeder Bezichung gleichen mogen, doeh
nicht vollstindig in den Vordergrund stellen und zur
Bezeichnung der Krankheit gebranchen dirfen.  Gerade
so wie bei Hemiplegien unter den Vorliufern chorca-
ihnliche Bewegungen scin kounen, so finden sie sich
auch im Beginne von Geisteskrankheiten, wic z. B.
Manie, Melancholie, Demenz und Paralyse,

In einer Arbeit iber Chorea und Psychose
fihirt Arndt') etwa folgendes aus:

Der Begrift von Chorea ist fiir jede Storung der
Coordination vou intendierten Bewegungen zu gebrauchen.
Charakteristisch fiir Chorea bezeichnet eor gerade das
Aufireten von Mitbewegungen bei intendierten Muskel-
aktionen.  Diese kommen dadurch zu Stande, dass der
Impuls, welcher einem motorischen Centrum  gegeben
ist, eben auch ein anderes dieser (entren becinflusst,
weil die Reizbarkeit erhoht ist. Spontane, Zuckungen
erklirt cr so, dass bei stirkerer Erkravkung schon die
Vorstellung  einer Bewegung geniigt, um eine Mitbe-
wegung auszulosen. Noch che die gewollte Bewegung
zum Bewusstsein kommt, tritt schon die unwillkiirliche
Mithewegung in die Frscheinung.

Die Mitbewegungen konnen die intendierten Bo-
wegungen  verzogern, verhindern, oder im Gegenteil
verstirken, je nach dem die Mitbewegung stirker
oder schwiicher als die intendierte Bewegung, je nach
dem sie derselben gleieh- oder entgegengerichtet ist.
Besteht z. B. die intendierte Bewegung in ciner Beug-
ung des Armes, die Mitbewegung aber in einer Streck-
ung dessclben, so wird bei gleicher Stirke der Muskel-
aktionen kein Effekt sichtbar werden. Werden die

') Avchiy fitr Psychiatrie und Nervenkrankheiton. Bd. 1,
Heft 3,
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gewollten Bewegungen nur teilweise geschwiicht oder
teilweise gehindert, so entsteht jene Unsicherheit das
Zappeln und Schlenkern, welches das Bild der Chorea
ausmacht. Da das Krankhafte dabei in einem un-
normalen Errcgungszustand der Bewegungseentren und
dem Bewusstwerden von Bewegungen liegt, so ist dic
Chorea immer cine Erkrankung des Gehirnes.  Tis giebt
deshalb iiberhaupt keine Chorea oline Psychose.

Wenn man bis zu diesem Punkte schliesslich noch
gut folgen konnte, so geht Arndt im weiteren Verlaufe
geiner Arbeit ein auf diec Rickwirkung, welche die
stindige Beobachtung dieser anormalen Bewegnungen,
auf die Psyche der Kranken ausiiben. Besonders aus-
fithrlich werden dann die Stérungen der Sprache be-
handelt. Tn sechs Krankengeschichten (alle Patienten
iiber 21 Jahre alt) wird in schr geistreicher Weise ein
Zusammenhang  zwischen Chorea resp. choreaartigen
Zustiinden und den bestehenden physischen Storungen
nachgewiesen. Zum Schlusse der Ausfiihrang werden
die Ergebnisse otwas eingeschrinkt und als Haupt-
absicht der Arbeit nur bezeichnet: ,verschiedene Symp-
tome bei Geisteskranken auf einfachere und mehr ge-
kannte Gegenstinde zuriickzufithren, die Isoliertheit, mit
der diese psychischen Symptome betrachtet zu werden
pflegen, zu bheseitigen und dic Gesetzmissigkeit anderer
korperlicher Vorginge auch fiir sie nachzuweisen.«

Jede unwillkiirliche Bewegung aber als Chorea zu
bezeichnen, das ist wohl zu weit gegriffen. Was Arndt
in seiner Arbeit betont, dass bei Chorea das psychische
Verhalten immer alteriert wird, muss zugegeben werden.
Eine so starke Mitbeteiligung der Psyche, wie in dem
Falle H. L. gehort jedoch nicht mehr zum Bilde der
Chorea minor. Bewusstseinsverlust, Unreinlichkeit, Ver-
weigerung der Nahrungsaufnahme, Auftreten von Angst-
zustiinden, die kolossale Schwiichung des Gedichtnisses,
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das sind jedenfalls Symptome dic fiir Chorea auszu-
schalten  sind.  Gerade in Bezug auf letzten Punkt
findet man in einer Arbeit von P, Koel dje Angabe,
dass ein Patient, der seit sechs Jahren an Chorea litt,
deshalb doch unter 30 Schiilern der zweite war.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen
tiber Chorea sind vielfach gemacht worden.

In dem einen Falle wurden Gefiassveriinderung der
Gehirnrinde, in vielen Fiillen Verdnderungen im Nuacleus
candatus und im hinteren Teile der Thalamus opticus,
oder im hinteren Teile der inmeren Kapsel gefunden,
Es sind aber auch Veriinderungen in der Medulla, dem
Rickenmark, dem Wirbelkanal und den peripheren
Nerven als Ursache der Chorea beschuldigt worden.
Es liegen diese Veriinderungen alle auf dem Wege der
motorischen Balmen. Allen diesen Befunden kann aber
nicht viel Wert beigelegt werden, weil sic zu mannig-
faltig sind.

In klinischer Beziehung wurde bei der Frage
der Aetiologic der Chliorea minor zuerst die Erbliclhkeit
betont. In dem Fall T, Leo Schleer, sind drei Punkte
angefithrt, welche auf cine neuropathische Belastung
hinweisen.  Sein Onkel ist dement, seine Mutter nerven-
schwach und zwei seiner Geschwister sind an Kriampfen
gestorben.  In dem Falle III L. H. ist in der Anamnese
keine dhnliche Angabe zu finden. In der einschligigen
Litteratur findet man bei Erorterung dieser Punkte meist
nur dic Angabe ,neuropathisch belastet.“ Selten jedoch
heisst es, dass Eltern oder Verwandte selbst chorea-
krank gewesen sind. Fine ererbte Schwiiche des Nerven-
systems wird man aber beinahe fir jeden I'all von
nerviser Erkrankung {nicht nur bei Chorea) nachweisen
konnen. In den Statistiken von P. Koech'y und von

17) Kr; (:h, Deutsehes Archiv fir klin. Medicin, Bd. 40,
Seite H44.
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Ga]lincvkl) wird eine pervose Belastung in 23 von 118
respeltive in 10 von 92 TFillen besonders hervorgehoben.

Bemerkt sei hier nur, dass ecine ganz bestimmte
Erblichkeit nur bei der sogenanuten Huntingtonschen
Chorea oder Chorea ehronica progressiva nach-

ewiesen ist.  Aber sowohl durch die Art und Zeit des

Auftretens, als durch den cigenartigen und typischen
Verlauf, muss diese Erkrankung génzlich von der Chorea
minor getrennt werden, was allerdings schon (doch in
noch zu wenig vollstindiger W 15(*) in der Benennung
wiedergegeben ist.  Dies ist cine Erkrankung, welche
fmmer zwischen 30 und 40 Jahren auftritt, wihrend bei
der Chorea minor die Zusammenstellung iber die Zeit
des Auftretens der Erkrankung ganz andere Resaltate
ergeben lat,

Nach der Ansicht von Svdenham ist das am
hiufigsten befallene Lebensalter das zwizehen dem 10,
and 17. Jalire. . L. bis zur Entwicklung der Pubertit,
Nach ciner Zusammenstellung aus der Gottinger medi-
zinischen Klinik von Riedlin?) kommen auf das Alter
von 6—9 Jahren 20 Fiille, von 10-—17 Jahren 35, von
1824 Jahren nur 6 Fille.  Am stivksten befallen
wurde gefunden das 8. und 16. Lebensjahr mit je 9
Erkrankungen.  Zum Auftreten der wirklich typischen
Clorea minor stcht jedenfalls das Lebensalter in cinem
ganz bestimmten Zusammenhang. s ist gebunden an
die Jahre zwischen der zweiten Dentition und der voll-
stindigen Entwicklung der Pubertit.

Wenn man in den, in der Litteratur niedergelegten
Krankheitsgeschichten einmal ein hohercs T.ebensalter
als das 17. Jahr oder cine Erkrankung nach der voll-
stindig entwickelten Pubertit findet, so gieht man in
der Regel auch eine nicht unerhebliche Abweichung

nd alllneck Samuel, Dissertation Berlin 1889,
) Riedlin, Fricdrie h, Dissertation Grortingen 1391
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vom typischen Krankheitsverlaufe, so dass ich manches
mal zweifeln mochte diesen Krankheitsersclhieinungen
noch mit Recht den Namen Chorea beilegen zu diirfen.
Gegen die jitngeren Jahre lasst sich die Begrenzung
allerdings schwerer ziehen. TUnter 230 TFillen, die ich
aus der mir zugdnglichen Litteratur daraul hin dureh-
sah, fand ich unter 6 Jahren 1 Fall (4 Jahre)
mit 6 Jahren 6 Fille
» » 1,
n 8 » 10
- 9, 12 :
Wiihrend also vor dem 6. T.ebensjahre die Zahl
der Erkrankungen jedenfalls cine sehr geringe ist, so
sicht man beinahe gleiche Zahlen sowie das Alter der
zweiten Dentition beginnt.,

-1

Es fanden ferner:
Haven  P. Koch  Gallineck
unter 195 113 95 Fallen
unter 6 Jahren 135 D 3 Erkrankungen.

Auch das Gesehlecht soll auf die Zahl der Er-
krankungen einen bestimmten Einfluss haben. Es ist
das Verhiltnis von 3:2 fir die Hiufigkeit zwischen
weiblichem und  miinnlichem  Geschlecht angegeben.
Gerade zur Zeit der Pubertiitsentwicklung ist jedentalls
die Gefahr zu erkranken bei den Midchen eine viel
grossere als bei den Knaben, weil die Pubertiitsent-
wicklung des Weibes ecine viel stirkere korperliche
und psychische Einwirkung mit sich bringt. Es kann
dies noch als Beweis herbeigezogen werden, dass gerade
die typische Chorea einc Erkrankung speziell der Ent-
wicklungsjahre ist.

Betreffs des Zusammenhanges zwischen der Jahres-
zeit und dem Anuftreten der Chorea ist zu bemerken,
dass nach Osler die meisten Erkrankungen auf Miirz
und  April, in dritter Linie auf Dezember kommen.
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P. Koch und Gallineck konstatierten die meisten
Erkrankungen im Dezember.  Des  genaueren findet
man folgende Statistik.
P. Koch. Gallineck  Riedlin
von 100 Fillen 92 Fillen

im Januar 120 11 8,%
, Eebruar 5 11 15
, Mirz 1200 — 13
, April 9 — 8,7
, Mai 8 — 8,7
» dJuni 4 — 0,8
» Juli 3} — 4.3
, August D — 3,0
, September 3 11 i
, Oktober 6 — 3.0
, November 9 11 5,8
, Dezember 20 13 5,8 Frkrankungen.

Dic Unterschicde in diesen Zahlen sind cinesteils
so gering und anderenteils so verschicden, dass ihnen
cin grosser Wert wohl nicht beigelegt werden kann.
Der genane Beginn einer Chorea minor ist ausscrdem
wegen der Langsamkeit, mit der sich dic Symptome
entwickeln, schwer festzustellen.  Die Sommermonate
mogen anch deshalb eine geringe Frkrankungszahl auf-
weisen, weil in dieser Zeit der Krankenstand iiberhaupt
ja ein geringer ist.

Nach dem Einfluss der Jahreszeit wurde auch auf
den des Klimas hingewiesen. In den Tropen soll die
Chorea seltencr scin, als bei uns. In China soll sie
ganz unbekannt sein. In Frankreich und England ist
jedenfalls die Zahl der Erkrankungen von der in Deutseh-
land nicht verschicden.

Giegeniiber  diesen allgemeinen  ditiologischen Mo-
menten sind als spezielle Ursachen mnoch angefiihrt
worden: Trauma, akute ficberhafte Krankheiten, Hel-

3




minthiasis, Gelenkrheumatismus, Endoearditis, Rhachitis,
Anémie.

Besonders die Kranken selber geben oft einen
Schreck oder ein Trauma als Ursache ihres Leidens
an.  Ob jedoch dicser Veranlassung immer cine Be-
deutung beigemessen werden darf, ist cine sehr arosse
Frage. Und es ist gerade dic Entscheidung dariber fin
forensiche Fille von grosser Wichtinkeit. Es ist manches
Mal der Beginn einer Clhorca so genan mit dem direlt
nach dem Traume stattgehabten Schreck aufgetreten,
dass man einen Zusammenhang nicht abzulencnen ver-
mag. Eine andere Frage ist es aber, ob solche Fille
nicht @berhaupt der Hysterie zugezihlt werden sollen,
ind ob man fiiv die Actiologic der Chorea minor aus
den zahlreichen Veranlassungen nielt gerade diese tiber-
haupt ausscheiden soll.

Dasselbe gilt auch von den Reizen, welche eine
Zeit lang auf gewisse Korperstellen einwirken. Be-
sonders angefithrt sind hier Zalinschmerzen und Helmin-
thiasis, nach deren Beseitignng die Chorea sofort sistierte.

Eine ELrkrankung an Chorea minor im Anschluss
an fieberhafte Krankheiten iiberhaupt kann leieht
miiglich sein. Die zariickgebliebene Schwiiche begiinstigt
die Fntwicklung ciner Krankheit des Nervensystems.

Ein ganz besonderer Zusammenhang wurde geltend
gemacht fir das Zusammentreften von Chorea minor
mit Endocarditis und Gelenkrheumatismus.
Ja man ging sogar soweit zu behaupten, dass der
Gelenkrheumatismus dic Veranlassung zur Endocarditis
und diese wieder zur Chorca sei, indem bei cinem
solchen Korperzustand leicht eine kapillare Embolie
in eine Gebirnarteric vorkommen kann. Dagegen muss
es cinem wundern, dass diese limbolicen gerade doppel-
seitig eintreten sollen — denn die Chorea ist nie ein-
seitig —, und dass diese Emboliecen stets einen so gut-
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artigen Verlauf nechmen  solien. Es hat diese Theorice
weniger Anspruch davanf zur Aetiologic der Chovea
minor herbeigezogen zu werden, als die Behauptung,
dass dic Chorea cine Intektionskrankheit sei, die wahr-
seheinlich dureh densclben Krankleltserreger verursacht
sei, wie der Gelenkrheumatismaus. Von italienischen
Forschern st sogar cin Kranlkheitserreger beschrieben
und geziiechtet worden. P. Koeh schlicsst aus dem
konstant cigenartigen Krankheitsbilde dem typischen
Verlaufe aaf cine cinheitliche Intensitit, die sich aller-
dings duareh die Annahme eines eigenen Kraukheits-
erregers am besten erklidren lisst. B denkt sich, dass
das infektivse Virus lapgsam in die Nervenbahunen ein-
wandert, sich langsam vermehrt, sich almidhlig crschopft
und  abstirbt.  Als Neitenstiicke  filhrt er die Malaria-
yewralgicen, die akute Polyomyelitis der Kinder, dic
Krimpfe, amsehricbenen Anisthesicen, degenercativ Neu-
vitis bei Kake aul.  Er weist ferner auch noch gerade
daraul hin, dass gerade Arsenik auch fir chronischen
Gelenkrhenmatismus empiohlen ist.  Etwas Bestechendes
kann man  dicser Theoric nieht absprechen.  Beim
Sowdlium  der sehr reiehhaltigen Litteratur kann oan
aber die Ucberzeuguny cines sehv nalien Znsammen-
hanges  zwisehen  Chorea minor und  Rhenmatismus
articulorum iiberhaupt nicht mche gewinnen.

vuerst wurde von dem englisehen Forscher Hughes
(1846), dann von dem Franzosen séeth amd Roger?) anf
das auffallende Zusanmentreflen von Gelenkrhicumatismus,
Endocarditis uud Chorea in  ihren  besonders aufge-
stellten Statistilen hingewicsen. Steiner?) hat jedoch in

1, §de, De la chorde  Memoirves de Tacademie nationale
de médecine. Bdo NTT, 1850,

2y Raoger, Recherehes cliniques sar la ehovdée, sur le rheu-
matisme et sur les maladics du coour chez Jes enfunts. Paris 1268,

5y Steiner, Prager Vierteljahrsschrift 1868 1V, pag. 45.
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ciner gleichen Arbeit nur eine ganz geringe Anzahl von
Fillen zusammenbringen konnen, in welchen man von
einem Zusammentreffen von Chorea und Rheumatismus
hatte reden konnen.

Ein wirklich innerer Zusammenhang scheint schon
deshalb ausgeschlossen, weil der Gelenkrheumatismus
mehr eine Erkrankung des mannlichen Geschlechtes und
in dem mittleren und héheren Lebensalter vorkommt,
die typische Chorea minor jedoch mehr beim weiblichen
Geschleeht und in der Jugend auftritt. Besonders chro-
nischer Rheumatismus, gegen welchen Arsenik ange-
wendet wird, ist eine grosse Seltenheit bei einem jugend-
lichen Individuum. Ueber Anwendang von Salicyl-
prdparaten findet man keine zahlreichen Angaben in
der Litteratur. Nur der Ttaliener Pianese will von
Salol einen giinstigen Einfluss gesehen haben,

In den Fillen, in welchen Rheumatismus als voran-
gegangen verzeichnet ist, waren sehr oft wohl nur
Schmerzen da oder dort geklagt worden. Da kein
objcktiver Befund erhoben werden konnte, so wurden
diese Schmerzen eben als rheumatisech bezeichnet. Es
frigt sich nun, ob man unter solchen Umstinden nicht
da oder dort cinen Fall mitgezihlt hat, bei dem es sich
um eine hysterische Hyperisthesie gehandelt
hat. In solchen Fallen von Rheumatismus kann man
wenigstens sehr oft nchen den Krankheitserscheinungen
der Chorea auch hysterische Symptome bemerkt finden.
Es scheint mir nicht nétig in diesen Fillen von
einer Combination zu sprechen, sondern solche FEr-
krankungsformen gehiren ganz zur Hysterie und nicht
zur Chorea minor. Die Bezichungen zwischen diesen
beiden Krankheiten klar zu legen, wire glaube ich
dankbarer, als die Arbeiten iiber den Zusammenhang
von Chorea und Rheumatismus.
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In einer englischen Arbeit von J. A. Coutts?) ist
auch auf die Spatwirkung der Rhachitis auf den
nervosen Apparat aufmerksam gemacht worden. Er fand
in 219/ von 43 Fillen Chorea (in 139/, Epilepsie). Dass
unter einer allgemeinen KErndhrungsstorung, wie sie bei
Rhachitis vorliegt auch die Entwicklung des Central-
nervensystems beeintrachtigt wird, ist mit Wahrschein-
lichkeit anzunehimen. Die Schwiche eines solchen Nerven-
systemes macht sich dann geltend, wenn der Korper
in ein weiteres Entwicklungsstadinm tritt, wie es bei
der zweiten Dentition und der Pubertitsentwicklung
vorliegt.

Dieses atiologische Moment hidngt schon schr nahe
damit zusammen, dass auch die Andmie in dtiologischen
Zusammenhang mit Chorea gebracht wird. In neuester
Zeit wurde von Reinert?) auf den Zusammenhang
zwischen Andmic und Neurosen hingewiesen. Die Wechsel-
. bezichungen, welche zwischen Blut und Nervensystem
bestehen, erklirt er folgendermassen: ,Einerseits wird
gute ,Disposition“ des Centralnervensystemes einen guten
Appetit, gute Verdauung, gute Assimilation und damit
auch gute Erndhrung der blutbildenden Organe mit
ginstiger Leistungsfahigkeit derselben erzielen und um-
gekehrt. Andcrerscits wird ein minderwertiges Blut eine
mangelhafte Ernihrung des Nervensystemes bedingen
and dadurch aunch dessen Funktionen alterieren konnen®.
Er berichtet iitber 95 Fille von Neurosen, bei welchen
in 70°/o eine Verminderung des normalen Hamoglobin-
gehaltes beobachtet wurde. Es sind daranter sechs Falle
von Chorea minor, bei denen sich der Hb.-Gehalt auf
72,99/, stellt.  Bemerkt man ferner, dass auch gerade

1) Referat in Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 215, S. 346.

)y Reinert, Minchener med, Waehenschrift 1805, No. 14,
Scite 306.

Py
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die Chorea minor meist in demselben Alter und bei
demselben Geschlecht auttritt, bei welechen man schr oft
Anédmic resp. Chlorose findet, so scheint dieses Moment
mit Recht dtiologiseh fir die Erkrankung genannt zua
werden.

Die Chorea minor ist jedenfalls, da bis jetzt keine
fibereinstimmenden anatomische Befunde vorliegen, als
cine funktiouelle Neurosec aufzufassen, deren Ursache
allerdings sehr wahrscheinlich central gelegen ist.

Die Prognosc der Chorea minor ist jedenfalls als
eine gute zu bezeichnen. Es soll dahingestellt bleiben,
ob diejenigen Fille, bei denen der Tod wegen Nahrungs-
verweigerung oder muliipler IHautverletzungen einge-
treten ist, Fille echter Chorea minor waren. In der
Regel heilt die Affektion nach 8—10 wochentlichem Be-
stehen langsam ab. Eine Unruhe der Finger oder eine
auffallende Schiichternheit bleibt ofters noch lingere
Zeit zuriick. Recidive kommen hinfig vor. Koch
beobachitete z. B. unser 162 TFiéllen 35 mal Recidive,
Bei 22 Kranken eines, bei 10 zwei und bei 3 Patienten
drei Recidive. FEs wird aber aueh von vier- und
fiinfimaligen Recidiven berichtet.

Es bleibt noch ibrig einige Worte iiber die
Therapie der Chorca zu sagen.

In vielen Tillen geniigt es sicherlich, wenn die
Patienten unter gute hygienische Verhiiltnisse versetzt
werden. Eine Luftveriinderung, korperliche und geistige
Ruhe konnen sicherlich die Heilung allein herbeifithren.
Ebenzso wie bei An#mie.

Treten dic Bewegungen sehr heftig auf, so ist man
gendtigt zu beruhigenden Mitteln, wie Chloral oder
Brompriparaten zu greifen. Hauptséichlich in Gebrauch
ist jedoch die Arvsenik-Therapie, Es wird in der Regel
das Kalium arsenikosum in der Formm der Solutio Fow-
leri gegeben. Man gicbt auch dies nur verdiinnt und




— 39 — -

steigt allmihlig mit den Dosen. In Fall I Leo Schleer
wurde z. B. eine Losung 5:25 gegeben. Nach 27tagiger
Behandlung war die Gabe auf 2 mal tiglich 50 Tropfen
gestiegen. Dicse wurde 11 Tage lang fort gebraucht
and dann wieder allméahlig mit der Gabe zuriickgegangen.
In dem Hildakinderhospital in Freiburg i. Br. hat sich
diese Mecdikation am besten bewihrt. Wie #iberall so
muss auch hier individualisiert werden. Der Arsenik
wird aber in den meisten Fallen am besten ertragen.
Die Therapie weiter zu besprechen gehort aber nicht
in den Rahmen dieser Arbeit.

Fs solite hier nur insofern ein Beitrag zur
Lehre der Chorea geliefert werden, als das typische
Bild der Chorca minor priizisiert wurde, sowohl in
klinischer wic #tiologischer Beziehung, und auch ver-
wandte Krankheitsbilder cine Besprechung fanden.

14

Meinem verehrten Lehrer Herrn Prof. Thomas
spreche ich zum Schlusse meinen innigsten Dank aus
tiur die gitige Ucberlassung des Falles und die liebens-
wiirdige Durchsicht der Arbeit. Auch Herrn Medizinal-
rat Dr. Lindmann in Mannheim gebihrt mein in-
nigster Dank.
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