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Einleitung. 

Geschichtliches. - AJJgemeiner Krankheitsbegriff. 

Eine auch nur haJbwegs erschöpfende Darstellung der Gesehichte 
d"s V e i t sta nz_ es wit•d in Polgendem nicht beabsichtigt. Nur in grossen 
/';U gen so ll en dte Wandlungen geschildert werden, welche dieser Begriff 
im Lanfe der Jahrhunderte erfahren hat. Ein solcher Rückblick entrollt 
ein interessantes Stück Oultnrgeschic-hte. Wir folgen zunächst der Dar­
stellnng von Hecker 1

): :.Noch waren die Nachwehen des schwarzen 
Todes nich t verwunden und die Gräber so vieler Millionen kaum ein­
gesunken, als in Deutschland ein seltsamer Wahn die Gemüther ergriff. 
nnd der göttlichen Natur des Menschen hohnsprechend, Leib und Seele 
in den Zauberkreis höllischen Aberglaubens fortriss. Es war eine Ver­
zückung, welche den Körper wunderbar durchraste und länger als zwei­
hundert Jahre das Staunen der Zeitgenossen erregte, seitdem aber nicht 
wieder gesehen worden ist. :Man nannte sie den Tanz des heiligen 
.I ohannes oder des heiligen Veit, bachantischer Sprünge wegen. mit 
denen die Kranken im wilden Reigen schreiend und wutbschäumend den 
Anblick von Besessenen darboten. Sie blieb nicht auf einzelne Orte be­
schränkt, sondern verbreitete sich, vorbereitet durch die herrschende 
Sinnesart. über ganz Deutschland uncl die nordwestlich angrenzenden 
Länder, durch clen Anblick der Leidenden, wie eine dämonische "Volks­
krankheit. « 

Wenn auch schon ans früherer Zeit 2) Beispiele von »'l'anzsueht• 
bekannt sind, so ist doch die erste grössere ~Epidemie• diejenige, welche 
sieb im Jahre 1374 von .Aacben aus weit verbreitete. Allerdings wird 
diese von den Schriftstellern noch nicht als • Veitstanz•, sondern als 
".Johannistanz• bezeichnet, ein Name, auf dessen Ursprung hier nicht 
eingegangen werden soll. Die Bezeichnung • Veitstanz• scheint ~ielmehr 
erst dem nach 1374 herrschenden Glauben entsprungen zu sem, das8 

1) Heck er, Die 'l'anzwuth, eine Volkskrankheit im ~littelalter. B<>rlin 1832. 
~) Vgl. den Kindertanz bei Erfurt 1237. Hecker, I. c. 8. 14. ~ Auszug d~r 

Kinder ans Hameln 1259. Da um er, Geheimnisse des christlichen Alterthum_es .• 18-l 1: 

nach Witkowski s. u. I. c. s. 592. _ Die Tänzer auf der ~Ioselbrücke bei Utrecht. 

1278. Hecket·, I. c. S. 14. 
Wollenberg, Choren. 
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PJ(tn durch Tn.nzen oder, wie man spliter meinte , durch andere Cere­
rnonien an einem dem heiligen Yeit 1

) geweihten Orte ron der 'l'anz. 

wnt.h geheilt werden könne. - . r 7 

Im weiteren Verlauf des XIV. und Im X'· . .Jahrl:nlldert scheint 

d. 'l' nzsucht keine seltene Erscheinung gewesen zn sem. Angehörio·e 
Je a ., . a· 0 

aller möo·lichen Stände wurden zeitweise ron 1 1r ergn en, kamen an 
;Jestimmt~n Orten zusamm en und tanzten mit ausgelassener Wuth. oft 
bis sie die Besinnung rerloren oder sich schwer Yerletzten etc. , wenn 
sie nicht durch ihre Umgebung davor be\rabrt wurden. H ec ker meint. 
diese Anfälle seien nothwendige Entäm;serungen eines inneren krank­
haften Zustandes gewesen. Viele seien durch stürmische Anfälle dieser 
Art o-ründlich und dauernd geheilt word en, so dass sie zu ihrer Arbeit 

t> 

zurliekkehren konnten, während sich Andere r on der Erschöpfung gar 
nieht hätten erholen können. 

Ob auf diese Zustände bereits d2r Karn e Veitstanz angewendet 
worden ist, lässt sich aus der Literatur nicht ersehen. Jedenl'alls war 
derselbe im Anfang des XVI. Jahrhunderts zur Zeit der Strassbmger 
"'J'anzplage• (1518) schon üblich. wie das aus der alten Chronik hervor­
geht. 2) 

1) Der l\Iärtyrerknabe Y cit erlitt im J abre 303 zur Zelt der Diocletianischen 
Christenverfolgungen den l\Iiirtyrertod und wurde zu FlorP.nz begraben. Seinll \Yunder­
thiitigkeit zeigtll sich bald nach seinem Tode un<l fiibrtc zur Gründung verschiedener 
ihm ge,veihtcr Kapellen in Italien. Als dann im VIII. , beziehungsweise IX. Jahr· 
hundert sein angeblicher Leichnam erst nach St. Denys, dann nach Corvey überführt 
\vorden \var, geschahen an seinem neuen Grabe viele Wund er. In Folge dessen wurde 
er bald unter die 14 Nothhelfer versetzt, seinll AWire mllhrtlln sich , Kapellen wurden 
ihm vielfach ge\\·eiht, zum Schutzheiligen der 'l'anzsiichtigen aber wurde er durch die 
Legende des XIV., be7,iehungsweise XV. Jahrhunderts, welche mit Missachtung aller 
historischen Beziehungen ton ihm berichtete, er habe vor seinem Tode zu Gott gefleht, 
dieser möge Alle, die seinen Abend fasten und seinen 'l'ag (15. Juni) feiern wiirden. 
vor dem Tanz be,vahren. Darauf habe vom Himmel eine Stimme gerufen: "Vite, du 
bist erhöret!« (Im Wesentlichen nach Hecker, 1. c. S. 9 und 10 citirt.) 

Die richtige Erkltirung fiir den Namen >Veitstanz• n-ibt Witkowski (Einige 
Anmerkungen über den Veitstanz des lllittelalters etc. AUo-emeine Zeitschrift für 
Ps~chiatrie. Bd. XXXV, S. 591). Danach hat Jakob Grim: (Deutsche Mythologie. 
18o4, III. Aufl.) zuerst nachgewiesen, dass der heili"'e Veit seine bedeutende Stellung 
in der Kirche der Namensähnlichkeit mit einem

0 

viel"'llltenden Slaven"'ott, dem 
Swant:~wit (Sanct yit) verdankt hab~. Zum Swantewit-Oultus ogehörten auch scb~vindeln~e 
Rundt.mza zur Feier des Sommeranfanges. Auch diese wurden an vielen Orten in die 
G:bräucbc der christlichen Kirche aufgenommen. Als Erbe der alten sommerlichen 
Tanze fiel auch dieser Veitstanz immer auf den t:i . f· er ·· v· ommeran an 0 • 

·) ~ !Cl hundert fingen zu Strassburg an zu tanzlln und zu springen, Frau 
und Man~, _am offnen Markt, Gassen und Strassen, Tag und Nacht ihrar viel nicht 
~s~e~ ... Bis Ihn da_s ~~üthen wieder gelag. St. Yits •r:mz ward genannt die P~ag.• 

n I b s h o v en, Die alteste tautsehe sowohl allgemeine als insonderheit Elsassische 
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Indessen wurde das Uebel bereits im XVI Jahrhunde t · 1 lt • . "' . r ne se ener. ) 
Die Anfälle traten m den meisten Fällen nur noch alljährlich auf und 
waren nicht me~r der .Aus~r?ck eines zweck- und planlosen Wahnsinns , 
sondern mehr em zur Bese1t1gung einer unüberwindlichen inneren u n­
ruhe und U nbehaglichkeit zielbewusst ang·ewendetes Heil- und Schutz­
mittel. ~Sie w.aren,c lwisst es bei Hecker, von den 'fnuzsüchtigen (I. c. 
S. 24 ), , traung, furchtsam und angstroll, irrten unstet, von ziehenden 
Schmerzen getrieben , umher, die plötzlich da, oder dort entstanden. und 
erwarteten sehnlich den Vorabend des .Johannistages, in der zuverlässigen 
Hoffnung, dass der 'l'anz an den Altären dieses Heiligen oder des heili:en 
Yeit, denn im Breisgau erwartete man von Beiden Hilfe, sie von ihrer Q::ual 
befreien würde. Dies ging denn auch in Erfüllung, so dass sie fortan 
das ganze Jahr hindurch unangefochten blieben, nachdem sie durch 
dreistiindiges 'l'anzen und Toben einer unabweislichen Forderunu der 

I:) 

Natur genügt hatten. c Ueber solche periodisehe Tanzsucht wird noch 
aus dem Anfang des XVII. Jahrhunderts berichtet. wo eine Anzahl von 
Frauen sich alljährlich bei der St. Yeitskapelle in Drefelhausen ver­
sammelte, um sich in wilden Paroxysmen für ein ganzes Jahr gesund 
zu tanzen. 

Wenn es diese l>insana et insatiabilis saltandi Iibido< (Wedel) 
war, welche den V e i t stanz in seiner ursprünglichen Form cbarakteri­
sirte, ~o musste der Begriff mit dem allmäligen verschwinden der eigent­
lichen 'l' an z sucht eine Verschiebung und andere Bedeutung erfahren. 
ln der That finden wir in der Folgezeit eine erweiterte .Anwendung der 
Bezeichnung V e i t stanz , indem man dazu einerseits solche Fälle 
rechnete, in welchen statt des Tanzens anderweitige Bewegungen, wie 
Springen und Laufen , stattfanden, andererseits aber auch solche Beob­
achtungen mit einschloss, welche unserer heutigen Chorea minor ent­
sprachen. 

Die letzteren uriff nun Svclenham 2) mit scharfem Blick aus der 
:Masse verschiedena~iger Beoba~htungen heraus una legte sie allein seiner 

und Strassburgische Chronika. Herau~:;gegeben von Sc b i 1 t er. Strasburg 1698. 

Cf. Hecker, l. c. S. 7. 
Die Strassbur""er 1'anzplage wird fast allgemein in das Jahr 1418 ver!egt, .wahr­

scheinlich auf Grun~ eines Irrthums in der erwähnten Königshoren-Scbllter sehen 
Chronik. Witkowski hat bierauf aufmerksam gemacht und, gestützt auf :m·~·ere 
Chroniken nach""ewiesen d:~.ss diese grosse Veitstanzepidemie erst 100 Jahre spa[er, 

J 0 ' ...... 

ni~mlich 1518 st:~.ttcrefunden hat (l. c. 593, 594).! . . 
1) s· h N""h,.., · J Schenkii 3. Gratrenberg Obserr:J.tionum medtcarum van-

Ie e a eres m o. I Ob , VIII a'"" 13ß und Hecker, I. c. S. :11 
orum libri VII. Lugdun. 1643, fol. L. , s. • P o· ' 

und 22. 
2) Nach W ic ke"s ~Ionogmphie, S. 26 citirt. 

1* 
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Beschreibung der Chorea S. Vi ti zu . Grunde, i1~ welcher e~ sagt : .. con. 
. . t srJecies quae ut plunmum pue10s pnellas \ e, a cleciin vulswms es . . . . o 
. "Cl IJubertatem usque mvad1 t; pnmo se proch t claudication aetat1s anno, "' . . e 

quadarn yel potius in s tabilit~te al teru ~rms cruns, .. qu~~ . ae~er post se 
trahit fatuorum more, poste<"L 1n manu ~.Ju ~dem l.ateris _cetmtm ; qunm hoc 
modo atiectus vel pectori vel alii ahcUI pnr ll adphcata~1 nnllo pacto 
potest eontinere in eod~m si tu vel l~ ora~ mo~1 e~to ~e cl .In al ium situm 
aliumque locnm convulswne qua.dam cl ~ sto r quebitm , ~u ~dqt11 d aeger contra 
nitatur. Si va,s aliquod potu repletum m manus porngrtur , antequam illncl 
ad os possit adducere, mille gesticulationes, circnlatornm instar exhi bebit: 
cum enim poculum recht linea. ori admovere nequeat, deducta a spasmo 
manu, huc illuc aliquamdiu versat, donec tundem forte fortuna illucl lab iis 
propius adponens, Iiquorern derepente in ~ s injicit atque n \:ide hanri t. 
tanquam misellus id tantum ageret, ut ded1 ta opera spectantibns Yisum 

moreret. • 
Wenn man die historische Entwicklung des Veitstanzbegritres be-

rücksichtigt, so wird man zugeben müssen, dass Sy cl e nb a m bei dieser 
Definition etwas willkürlich zu Werke gegangen ist, indem er die alte 
Bedeutung des Wortes einfach unbeachtet gelassen hat. Dies mag 
absichtlich oder - in Unkenntniss der Geschichte - unabsichtlich 
geschehen sein, jedenfa lls gebührt ihm das Verdienst, l1as Bild der 
heutigen Chorea minor zuerst scha.rf erfasst und beschrieben zu haben. Dass 
diese Beschreibung nicht ganz zutreffend ist, insofern als sie nur die 
einseitigen Bewegungen berücksichtigt, kommt dabei \Yenig in Betracht 
und kann um so weniger Wunder nehmen, als Syclenba m hei seiner 
Schilderung des Krankheitsbildes nur über ein Beobachtungsmaterial ron 
5 Fällen verfügt bat. 1) 

In Deutschland fand indessen di ese Sy d enh a m sehe Lehre zn­
nächst nur wenige Anhänger. Die meisten deutschen Schriftsteller des 
XVIII. Jahrhunderts berüeksicbtigten wohl die neue Schilderung, das Haupt­
gewicht legten sie aber nach wie ror a,uf das 'l'anzen und sahen auch 
in den Bewegungen der Sydenh am·schen Choreakranken etwas Tanz­
ähnliches; man reihte auch diese letzteren einfach der grossen Gruppe 
der Tanzsüchtigen ein, in welcher sich schon Beobachtungen beterogenster 
A.rt befanden, und liess gegen das Ende des XVIII. Jahrhunderts hin die 
Sy denham·sche Form ziemlich in Vergessenheit geratben. 

Anders war es in England, wo keine alten Irrthümer auszurotten 
waren , wo eine Geschichte des Veitstanzes rietmehr vor Sydenharn 
nicht existirte. Von hier kamen zunü.chst nur unzweifelhafte Mittheilungen 

· der Sydenham·schen Form. Allerdings wurde später auch in Englancl, 
1
) Diesnach Rogcr, Hecherchcs cliniques sur Ia choree ctc. Archiv. g~n. dc mecl. 

1866, n, pag. 641. 
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und zwar tbeils unter dem Eintlusse der deutschen p ll. t. 1 .1 . . . . u J 1ca Ionen . t Jei s 
unter demJemgen emer m Schottland beobachteten 'I' k kh · d . . . , ~ anz·mn· eit• er 
urspriing lich reme Choreabegnff etwas verwischt ·ad h h' 11 , 1 em auc Ier a e 
müCT lichen Bewegungsstörungen, wie zum Beispiel das 1 · A d 

ö . . . • eapmg gue. un 
einige . an~ ere »Conrulsive d1 seases common in certains parts of Scotlandc 
mit lunemg: bracht wurden. Aehnli ch war es in anderen Ländern, 
,yj e Frankreich und - obschon in geringerem Grade _ in Kord­
amerika. 

So herrschte in Bezug auf den Veitstanz zu Ende des XVIII. Jahr­
hunderts eine arge Verwirrung, ron welcher unter Anderem auch die 
Thatsache Zeugni ss. gibt, dass man unter der Bezeichnung "Epilepsiu 
s. Chorea procnrs1va« auch Fiille von Paralysis agitans heranzog und 
di e » Kriebelkrankheit• mit dem Veitstanz verwechselte. V 

Im Jahre 1801 versuchte nun Wichmann 1) hier klärend vorzu­
geheiL Er betonte, dass Engländer und Deutsche unter Veitstanz etwas 
\' ersc hiedenes verstünden. Jene hätten dabei die ron Sydenham, 
Cheyn e, Mea d, F ot he rg ill und Anderen beschriebene Form im Sinne, 
indem sie nur sokhe Fälle dahin rechneten , wo •unerwachsene Personen 
mi t dem Arme, gemeiniglich nur einer Seite. eine unwillkürliche, oft 
fo rtdauernde geschwinde Bewegung machen, und, weil gemeiniglich das 
Bein an eben der Seite mi tleidet, auch keinen festen Tritt haben, dabei 
aber ihr Bewusstsein und den Kopf frei behalten und übrigens auch 
gesund seie n« oder \\' O partielle Convulsionen von langer Dauer z. B. 
mit beiden Armen und Beinen, ein beständiges Kopfschütteln , \er­
zuckungen der kleinen Gesichtsmuskeln etc. rorbanden seien. - Die 
Deutschen bezeichneten dagegen mit dem Karnen • Veitstanz• eine 
Krankheit. di e sich durch grössere Bewegungen auszeichnete, ohne dass 
dn.bei aber von wirklichem Tanzen die Rede wäre. »Die Gontorsionen der 
Glieder, Gesticulationt>n und krampfigten Bewegungen, welche diese 
Kranke zuweilen machen,• heisst es bei Wichmann •und darin sie 
den geübtesten Künstlern in ihren tours de souplesse nichts nachgeben, 
sind so sonderbar und mannigfaltig, dass ich sie nicht alle beschreiben 
kann . .. Dieser gros s e Veitstanz scheint in England ganz un­
be kann t zu sein, jedenfalls wird er von den Schriftstellern jener 
Kation unter dem Namen, den sie doch sonst ganz bestimmt gebrauchen, 
nicht beschrieben.~ l\lit dieser scharfen Scheidung riner Chorea Ger­
manornm und einer Chorea .Anglorum wäre wohl ein entscheiden~er 
Schritt zur Verständigung getban gewesen, wenn Wichmann _selbst siCh 
nicht alsbald widersprochen 2) und vorgeschlagen hätte, den \" eitstunz der 

1) Wie:hmann, Ideen zur Diagnostik. 1801, Bd. I, S. 143 r1·. 
2) 1. c. S. 149, 150. 
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Eno·länder a.ls den kleineren zu einer Species des Veitstanzes der Deutschen 
0 

zu machen. 1
) • 

So bliebtrotz Wichmann Alles beim.Aiten od~r wurde sogar in 
Folo·e missverständlicher Auffassungen der W;c~mann sehen Lehre noch 
schUmmer. Es würde zu we.it fUhren. un~ ~ibnge~s auch nicht einmal 
ron Interesse sein. wenn h1er auf die I eltstanzhtemtur der folgenden 

J h ·n()'eO'nno·en werden würde. Di~se ist um so nndurchsichticrer als a re e1 0 o" o o · ' 
immer wieder auch die früher als Veitstanz bezeichnete 'l'anzwuth mit 
hineinspielte, da man zwischen dieser und den anderen der Chorea zuge­
rechneten Formen ein einigendes Band in dem tanzähnli chen Charakter 
aller dieser Bewegungen zu finden glaubte. Schliesslich kam man sehr 
begreiflicherweise dahin, der in Rede stehenden I~rankh e i t überhaupt die 
Selbstständigkeit abzusprechen. 

Unter diesen Umständen war es gewiss ein lohnendes Un ternehmen. 
wenn Wicke im Jahre 1844 in seinem bekannten ~ Versnch einer :Mono­
graphie des grossen Veistanzes und der unwillkürlichen Muskelbe­
wegungen etc.. noch einmal energisch zur Sache das IV ort ergriff. Ab­
gesehen von einer sehr gründlichen historisehen Uebersieht und vielen 
sehr werthvollen Ausführungen, die allerdings zum Thei l heute nur 
noch ein historisches Interesse beanspruchen können, enthält. di e Arbeit 
eine scharfe 'frennung zwischen dem Syd enham'schen und dem 
deutschen Veitstanz. Nur für den letzteren wollte ·wi cke den Kamen 
Veitstanz gelten lassen und bezeichnete ihn als :ogrossen Veits tanz•. Für 
den ersteren wählte er unter den zu Gebote stehenden Synonymen den Yon 
Thilenius vorgeschlagenen Namen »unwillkürliche l\1nskelbewegnngen. • 

Durch diese verschiedene Bezeichnung wollte er schon den Schein 
verhüten, als wären beide Krankheiten nur verschiedene Formen ein er 
Krankheitsspecies. Nach ihm sollte der , grosse Veitstanz « eine "in 
Paroxysmen erscheinende Krankheit« sein, :.deren Anfalle eine durch 
Störungen des Bewusstseins, gesteigerte, geminderte oder alienirte Geistes­
kräfte, die verschiedenartigsten Stimmungen des Gemüths und einen un­
freiwilligen Trieb zu verschiedenen Handlungen sich ii.ussernde .A.ffection 
der Psyche und ein durch klonische und tonische Krämpfe, Katalepsis 
und Lähmung sich kundgebendes Leiden des willkürlichen Muskelsystems 
zeigen, wozu dann meist noch Abweichuno-eu des Gemeino-efühls und 

. 0 b 

der Smne vom normalen Verhalten, krampfhafte Zufälle innerer Organe 
und endlich noch besondere Erscheinungen der allgemeinen Zustände des 
Lebens übe~·haupt und des Nerven- und Gefiisssystems insbesondere 
kommen, m1t mangelnder Erinnerung des Geschehenen nach dem .An­
falle etc.« (!. c. S. 121, 122). 

'J Daher die 'l'erminologie: Chorea minor und maj~r oder magna. 
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Dagegen definirte er die »unwillkürliche " ·Iu~ kelb 1 -'-' ::. ewe(l"uno-c a s 
~ein e chronische, anhaltende Krankheit, die sich durch , die ;;llk~rliche 
'l'häti 0o·keit der betreffenden 'rheile nie o-n.nz anfhel)ende 1 · · h . o , convu stnsc e 
Bewegungen und eme l\hngelhnJtigkeit der willkürlichen Yerrichtuno·en 
der leidenden '!'heile - bei nicht wesentlicher Störunrr der Psyche o _ 

charakterisirt• (1. c. S. 245, 246). e 

~Ii t dieser Nomenclatur und Auffassung setzte sich Wicke in 
Widerspruch mit verschiedenen Autoren aus dem Anfang dieses Jahr­
hunderts, unter Anderem mit Gittermann 1), welcher auch die dia­
gnostischen Unterscheidungsmerkmale der beiden Krankheiten treffend 
hen·orho b, dem sogenannten ,. grossen Veitstanz ., aber die Selbstständig-keit 
absprach, da seine Symptome , gar keinen festen Charakter hätten ~ und 
sich bald mehr dem Hysteri smus oder der Ekstase näherten ". Gerade für 
die Syde nham'sche Form (Wi cke's •unwillkürliche ~Iuskelbewegung•) 
wollte er die Bezeichnung »Veitstanz« beibehalten wissen. 

Gitte rmann hat damit det:jenigen Auffassung Ausdruck gegeben, 
welche heute die allgemein geltende ist, während Wi cke· s Bestrebungen, 
wenigstens soweit es die Nomenclatur betrifrt, bleibende Spuren nicht 
hinterlassen haben. Die Bezeichnung Veitstanz wurde durch die. wohl 
Yon Boute ill e untl Swediaur "2) eingeführte : ·Chorea< ersetzt, welche 
mi t verschiedenen Zusätzen mehr und mehr in Aufnahme kam. 

Indessen herrschte über den Krankheitsbegriff immer noch grosse 
G nklarbeit, welche besonders durch die fälschlich hiehergerechneten 
hysterischen Krankheitszustände bedingt war. Aber auch sonst wurde 
vi elfach nicht Zugehöriges als • Chorea~ bezeichnet. 

Im .Jahre 1877 griff nun v. Ziemssen hier euergiseil ein, indem er 
verlangte, dass die Bezeichnung Chorea nm für ein bestimmtes Krankheits­
bild gebraucht werde und dass man di e sogenannte Chorea magna 
s. Germanorum vollständig aus dem System streiche. ~ach 
seiner Ueberzeugnng sei d er als grosser Veitstanz bezeichnete 
Sy mptomencamplex keine Krankheit sui generis .. son~ern 
nur der .Ausfluss echter P sychosen und Cerebralletden emer­
seits und andererseits der Hy s terie und der Simulation. Aus dem 
ganzen proteusartigen Bilde, \velches man von d~r _Chorea magna ent­
werfe, vermöge man nichts als wirklich cbaraktensttscb berrorzuh~ben , 
als die associirten Krampfbewegungen, welche oft mit einer gewtssen 

1) Gittcrmann, Hufeland 's Journal der pmktischen Heilkunde. Januar 1
8

26
• 

Bd. LXli, Nr. 1, S. ßl-87; citirt na.ch Wicke, S. 116. . . 
I S ß49) als Derjenicre bezeichnet, >qw a 

z) Bouteille wird von Roger ( · c. · · ~ S. t "G . 1 clc doit iitrc 
h · · 1 · dc Dan se de a.m · 11} • eq u su stttue fort hcureusement ce nom a. ce 111 • • , , •• k (I ~ 245) 

. , ·d ' . l Jo\·cn 'I""C" Be• Je c • c. "· resen·e pour la dansomanie cp1 cnHqne ( u n . ':: · 
ist dagegen S w e d i a ur angegeben. 
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k .. . ·l·e1·t aber meist mit dem Chn.rakter des Abenteuerlichen u11 .1 zwec ·masstg ' , ' · . .. . c 
, lt 811 einhero-ehen. l\llt demselben Rechte musste man aber alle Liewa sam ö • , 

.. t l{J·a··mtJfe der H)'Sterischen zur Chorea ma.Jor rechnen sowotJl assocm en ' . . ' 
die der gesammten Körpermusculatur als che at~f best1mmte Muskelgebiete 
beschränkten. l\'Iit demselben Rechte würden Jerner auch alle diejenigel! 
associirten Krampfformen von aufüdlendem Ansehen, welche bei Geistes­
krankeil. Epileptischen, bei Gehirntumoren u. s. w. beobachtet werden, 
der Kmnkheitsspecies Chorea major zugerechnet werden müsse1t. 

Wenn tmtz dieser eindringlichen Worte auch weiterhin und bis in 
die neueste Zeit der Krankheitsbegrilf der Chorea kein einheitlicher ge­
wesen ist, so . liegt das daran, dass man einerseits die Fälle von s.rmpto­
matischer Chorea, andererseits diejenigen der Yon H u n ti ng:t on be­
schriebenen besonderen Form mit der Syd enltam'schen Chorea rer­
mischt hat. Demgegenüber ist daran festzu halten, dass die S .Y cl e n h a m·sche 
Chorea durchans eine Krankheit sui ge n er is ist, welche mit der 
H u n ti ng to n'schen nur die eigenartigen Bewegungen gemeinsam hat, 
sich sonst aber sowohl in klinischer als auch in ätiologisc her Beziehung 
sehr wesentlich von ihr unterscheidet, dass sie sich hin gegen zu clen 
Fällen ron symptomatischer Chorea ähnlich rerhäl t \ri e die genuine 
Epilepsie zu den mit epileptifonnen Krämpfen rerbundenen organischel! 
Gehirnkrankheiten. 

Um hier Klarheit zu schaffen, erscheint eine präcisere K om enclntur 
erforderlich. 

Was zunächst die Sydenham'sche Chorea oder Clwrea minor 
betrifft, so muss die letztere Bezeichnung aufgegeben werden , weil sie 
ohne die Gegenüberstellung einer Chorea major sinnlos ist und nur 
wieder rerwirren kann. .Aber auch die nur den Eingeweihteren rer­
ständliche Bezeichnung lediglich nach dem Kamen ihres Entdeckers 
erscheint hier ebensowenig zweckmässig, wie bei der H u n ti ngton'sehen 
Chorea, da sie den fundamentalen Unterschied der beiden Krankheiten 
nicht so zum Ausdrucke bringt, ·wie das ein inhaltsreicheres Epitheton 
thun würde. Wir wählen deshalb folgende Bezeichnungen: 

1. Infectiöse Chorea (Syden ham'sche Chorea, Chorea minor). 
2. Degenerative Chorea (Huntington'sche Chorea). 
3. Choreiforme Zustände. 



Infcctiiisc Chorea. 

Infectiöse Chorea (Sycle.nham'sche Chorea. Chorea 
m1nor). 

a) Kt>anldteitshild. - Symptomatologie. 

Krankh e its b i 1 d. 

9 

Statt rou. einer allgemeinen Schilcleruug de~ 1\rankheitsiJilcles o·ehen 
wir zw eckm llss1 g rou Z\\·ei Piill8n eigener Beobacbtun" aus. wCJiche in 
maueher Hinsicht typisch sind. 

0 

· 

Der erste Patien l, ein lljähriger 1\ nabe, Lat 6 Wochen ror seiuer 
. .:\.uJ'nalllne eine leichte 1\lasernerkrankung durchgemacht und zeigt im 
un mitte l bal'ell Anschluss da rau ein verändertes Wesen: er ist mürrisch 
u11d se 1t weigsanL während er sonst ein lebhafter heiterer Junge gewesen 
ist. Er hat zu nichts Lust. wird aber sehr leicht gereizt, wenn man ihm 
de11 Willen nicht thuL so dass seine Umgebung ihn für krank hii.lt. 
14 Tngu ror der Au1hailmt~ wird bemerkt, dass er nicht mehr rolle Herr­
schall iiber se ine Glieder hat. zunächst rersagen die Hände, mit denen 
er ni t ht mehr ordentlich greifen und festhalten kann, zugleich fallen 
Hmwcekm lissige Bewegun gen erst der Finger und Hände , dann der 
ga11zen Extremitäten auf. Bald darauf wird der Gang ungeschickt. auch 
die unteren Extremitäteil werden unzweckmässig bewegt; das Gesicht 
bleibt zunächst rerscbont oder es ist doch nur sehr wenig betheiligt. 
Balü wird aber di e Sprache undeutlich. zugleich nehmep. die Bewegungen 
so zu , dass der Kleine sielt nicht mehr allein anziehen, nicht mehr 
gehen kann , gefüttert werden muss nnd schliesslich bettlägerig wird . 
..::\..nch klagt et· über Kopfschmerzen und schlii.ft fast gar nicht. 

Bei der An fnahme und in den ersten Tagen seines Aufenthaltes in 
der l~linik besteht eine sehr hochgradige allgemeine .Muskelunruhe. Am 
stärksten sind die :Muskelu der Extremitäten, besonders links, und des 
Rumpfes betheiligt, weniger die des Gesichtes. 

Nach einigen Tagen wird er etwas ruhiger, bietet aber immer uocb f~l­
gendes Bild: Er ist nicht im Stande, länger als einige Se~undei~ ruhig 
zu liegeiL sondern macht in der Rückenlage fast bestänclig kleme Be-

._ · · · · · , 't 1 n ßlunde. wegungen, set es mit den Fmgern und Zehen, set e~ mi c er -
Die ersteren werden o·estreckt und gespreizt, die Hände geöffnet und ge-

o . d 1 1 : ·t In den zu oTö:>seren schlossen der Daumen e11weschlagen un a JC ucn · o . 
' . b .. 1 't seltenere und O'enn!rere Gelenken gehöngen Muskeln erfolgen zun:1.c 1::; nur · . o ~ 

C . . btb . locomotoriscben Effect baben. ontra.ctionen welche kemen sic ai en 
~ . . . b . O't bald nach rech ts, bnlrl Der Mund wml gleichfalls nur wemg e\\ eo , 
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. k~ 1 11 11erade in die Breite gezogen. Alle Lliese Beweo·uno·e nach Im :;. )a ( o ' .. . , . o e- n 
' . . eh blitzartio· ab und horen 1111 Schinie auf. laufen ganz I as , -o . r . 

Schon während der Kranke s1ch beob~chtet "e1ss, n.och mehr abel·. 

11 Sl.cll direct mit ihm beschliftlgt, werden d1e Beweo·uno·e,1 sobn c man . . "' o . 

I l ll"tifio·r.r heftio·er und umfangreicher, zugleich erfolot eine zuse 1enc s ·• b · , b ... . .. c 
stärkere Betheiligung auch der grossen eielenke: cl1 e Hand e. werden ge-
streckt und gebeugt, die Arme nach Innen und _Anssen rotut, ruckartig 
erhoben und gesenkt, ebenso die Schultern; d1e Fiisse werden aufge­
richtet und o·est.reckt, die Beine adclucirt, nbdncirt. rotirt etc. Der I\opt 
wird bald n~ch rechts, bald nach links geworfen. die Stirne in Falten 
o-eJeo-t. der Mund stärker verzogen, wobei schnalzende, schmatzende 
Laut~ hörbar werden. Alles dieses erfährt eine weitere erhebliche 
Steigerung, sobald er versucht, eine bestimmte Bewegung auszuführen: 
Wenn er sich im Bett aufsetzen soll, fliegen die Arme hin und her, die 
Fino-er spielen durcheinnnder, das Schnalzen nimm t zu. die Zunge er-

c- . d scheint zwischen den Zähnen , um sofort w1e er zurüc-kgezogen zu 
werden; der Rumpf wird in der mannigfaltigsten Weise bewegt. Soll 
er die Zunge hervorstrecken, so erfolgen erst Verziehungen des Mundes. 
der Augenbrauen, schliesslich wird die Zunge vorgesehnellt, zwisc-hen 
den Zähnen hin und her bewegt und unter schmatzenden Lauien 
wieder zurückgezogen. Die ·worte werden beim Sprechen mühsam 
hervorgestossen, bald im lauten, bald im Flüstertone. Die Bulbi 
werden hin und her bewegt und können nur kurze /;eit Jhirt 
werden: die Athmung ist bnld langsam, bald schnelL bald oberflächlieh. 
bald tief. 

Auf die Aufforderung, mit der Hand an seine i\ ase zu fassen , Yer­
sncht Patient zwa.r sofort. (liese Bewegung auszufiiliren , fährt aber erst 
rorbei an seine Stirn, seine Wange, fasst dann glücklich die Nase, Hisst 
sie gleich wieder los, fasst sie wieder und zieht und zupft nun unzweck­
mässig an ihr herum. Wenn er mit beiden Händen seine Augen berühren 
soll, so erhebt er clie Arme unter den lebhaftesten Spreizbewegungen det· 
Finger etc. und geräth in Gefahr, sich in die Augen hineinzustossen. 
weil die Bewegung viel zu hastig und gewaltsam erfolgt. Ein Glas Wasser 
znm Munde führen, allein essen kann er nicht. weil -er das :Meiste rer-
schiittet und sich zn verletzen droht. . 

Aufgefordert zu gehen, überstürzt er sich, um aus dem Bett zu 
kommen, knickt mit beiden Beinen ein, schnalzt mit der Zunge, wirft 
den Kopf hin und her und macht noch sonst die mannigfaltigsten Be­
wegungen, ehe er sich einigennassen in Positur setzt. Dann marschirt 
er mit Yiel zn festen, stampfenden Schritten die aber oft plötzlich kleiner 
oder 0 Tösser ' ·e 1 · J .. fi ' 1 o · · · \ rc en, m hw 1g wechselndem Tempo im Saal 1ertllll. 
Mehrfa.eh wird er pJ··t, 1· ) · · k ·cl·t o z Je 1 nus semer Rtchtung geschleudert, er 111 ·' · 
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ein, die Arme tiiegen gegen uie i\leubles, Gesicht F ' (J" Zehc...n Sl.lld ,·n 
[ 'llh·· t· 1. ·t · , ID 0 E'f. " lebba tester a 1gli'e1 . · 
Endlich aufgefordert, sich wieder in f;ein B tt 1 · e zu egen. macht er 

nach allerhand Drehbewegungen des Rumpfes und I- r . . . . . \optes emen nel zu 
mtichttgen Satz hwem. so dass er auf der ande1·en s ·t .· d 1 · . ' e1 e \\ 1e er llnaus-
zufallen droht. Be1m Versuch. das Hemd wieder anzt1z1·eh 1 d' · , en. wen en 1e 
Bewegungen besonders der Arme so lebhaft dass man ,· · 1 1 , ' ' ~1e zar mc 1t me 11' 
analysiren kann. Er wirbelt drrs Hemd um sich hemm k~ t ·hl' , . , omm sc 1es::.-
lich wi e durch em Wunder hinein nnd })l·in(J't nac1- lrrn(J'en B .. h 

b u , 0 emu unzen. 
die Arm e und Schultern drehend , hebend, senkend etc , auch die H~ld~ 
in die_ Arml öcher. Dann l~sst er sich tief aufathmend und erschöpft im: 
Bett lallen, wo bald der frühere Zustand wieder eintritt. 

Im Uebrigen bietet der Kranke das Bild eines 1\naben seines Alters. 
Er hat ein en intelligenten Gesichtsausdruck. Es besteht ein mässicrer 
Grad YOn Anämie. "" 

Die Sensibilität ist ohne Störung, desgleichen die ~Iotilität, abge­
sehen Yon den geschilderten Be\regungen. 

Am Herzen ist ein lautes systolisches Geräusch bei normaler Be­
grenzun g nachweisbar. 

In psychischer Hinsicht ist ausser einer geringen Reizbarkeit nichts 
.A.nffälliges vorhanden. 

Nachdem dieser Zustand mit einigen Schwankungen etwa 14 Tag-e 
angehalten hat, beginnt eine langsam fortschreitende Besserung. ~obei aher 
immer noch gelegentlich kleine Steigerungen der Bewegungen vorkommen. 
Nach etwa 2 :Monaten kann der Kranke als genesen entlassen werden. 

Als zweites Paradigma diene die Krankengeschichte eines hier rer­
storbenen 20jiibrigen :Mädchens. 

Vier Wochen vor Beginn der Chorea hat ein Zustand von )fattig­
keit bei SchmerzhaftiO"keit der Knie- und Fusscrelenke bestanden. Ausser-o 0 

dem bat Patientin einen heftigen Aerger gehabt. Drei Wochen vor der 
Aufnahme in die Klinik werden unzweckmässige Bewegungen der Hände. 
dann der ganzen oberen Extremitäten bemerkt, welche rasch erheblich 
zunehmen und sich auf die sonstige Körpermusculatnr ausdehnen. 

In der Klinik werden von Anfang an sehr heftige Bewegungen im 
Bereiche fast der cranzen willkürlichen l\-Iusculatur festgestellt. Die Kranke 
kann nicht ohne Unterstützuncr gehen, befindet sich in beständiger Cu­
ruhe, knirscht mit den Zähnen~ stüsst jauchzende Laute aus, inspir~r~ oft 
tief seufzend, um dann nach einer Pause kurz und :;tossencl.zu exspmre~. 
S. k 1 t t. bo1·k1' o·e Lippen eme scbm1em! 1e ann schlecht schlucken. l<lt rocli'ene. o ' . .~ 
belegte Zunge. Dazu bestel~t weinerliehe Stimmung, leichte Vennrrthe1t. 

wohl auch Benommenheit. 
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Die Herzaction ist erheblich beschleuni~t. der ,·erstürkte schwirrende 
. t 5 nach Aussen ()"erückt. clie 'l'üne smu rauh und laut. tlteihreise StHtzens os ' l:j .• • • • • · 

.··rscllar·tr"o· bei normalen Dampfungsgrenzen. o-er m · ' o' 1 · 1 
:= \Yeiterhin steigert sich die Um uh e erheb tc 1: der ganze Kürper 
wird in wilden u mclrehungen um hergeworfen, ruckartig emporgeschnellt, 
aus dem Bett hinausgeschleudert: Polst e~· werd.en a~geh äuft, um sie vor 
Verletzunu·en zn schützen , trotzdem gelmgt dtes mcht, da sie sich bei 
dem beftig·en Umherschlagen selbst schl ägt und sielt zall lreiche Sugilla-

tionen zuzieht. 
.Man hört wei thin ibre keuchende Athmung, di e schnalzenden 

zuno·enlaute, kurzen Schreie und die dumpfen Schläge g·egen die ge­
pols~erten ßettwände. Sie ist in Sch\'leiss gebadet. Beim Yersuch, zu 
sprechen, kommen nur kurze, abgerissene Silben und unarticu lirte Laute 
heraus, die Zunge wird im l\Iunde hin und her be\'legt, beim 'J'rinken 
kann sie nur kleine, langsnme Schlucke nehmen und rerschlnckt sich 
doch. Dabei, wie bei nllen intendirten Be\regungen steigert sich die "Un­
ruhe noch, so dass man schliesslich nur noch eine wild umhergeschleuderte 
)lasse sieht. 

l\Iit grösster }lülw gelingt es, ihr durch Karkotica eine kmze Huhe 
zu verschaffen. So bleibt es einige Zeit, dann werden die Bewegun gen 
schwächer, zugleich tritt aber stärkere Benommenheit ein, die Herz­
thätigkeit lässt nach, bis schliesslich nach einem Aufenthalt ron wenigen 
Tagen unter den Erscheinungen des Collapses der 'l'ocl eintritt. 

In dem ersten dieser beiden Fälle handelt es sich tun eine mittel­
schwere, in dem zweiten um eine schwere Form Yon Chorea. Von der 
Schilderung eines leichten Falles kann abgesehen werden. 

versuchen wir nun, zum Tbeil späteren Ausführungen rorgreifend, 
eine Definition des Krankbeitsbegrilfes, so könnte diese lauten: 

Die infectiöse Chorea ist eine: b eso nders im sp äteren 
K i n d e s a 1 t e r u n c1 b e i m w e i b 1 i c h e n G e s c h I e c h t , m e i s t s u b­
a c u t e n i s t eh e n d e, a u f e i n er S c h ä. d i g 11 n g d e s G e h i r n s, r o r­
züglich der Grosshirnrinde beruhende. heilbare Erkrankung, 
welche sich äussert aufkörperlichem G.e biete in ungewollten 
u n cl m a n g e I h a f t c o o r d i n i r t e n d u r c h .A. ff e c t e u n d W i 1 I e n s-
. ' 
Intentionen gesteigerten, im Schlafe meist aufhörenden Be-
weg u n g e n cl er r er s c h i e d e n s t e n M u s k e 1 a- r u I) p e n a u f O'eistigem 
G l. . b ' o 
]enete lll gemüthlicher Uebererregbarkeit und in Stim-
mungsanomalien, seltener in Zuständen rasch vorüber­
gehender deliriöser Verworrenheit oder etwas langsamer 
ablaufender psychischer Hemmung. 
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1\ ö r p e r I i c h e S y m p t 0 m e. 

Die Krankh eit ent\1i ckelt sich in r1 'I 1 1 1 . . er 1' e lrza l der Fälle subacnt 
zuweilen gehen Ihr rage Proclromalerscheinun aen roraus. ,,. J'. ' k · 

· · .- 1 t n7 . o ' . uie uan en 
zeigen em vemnc er es n esen, Ziehen sich von ill . U· 1 .. . - . . rer mge Jtmg zuruck 
]J~ b.en ke ~r.l e. :N e1g~m g, s1 c ~1 zu he~chäftigen, erscheinen stumpf. gleich~ 
Q"dtlg, ze1str eut smd clahe1 aber oft iiu!SSerst reizh~ 1· r k"' 1· 1 H' 
~. . . · " . n orper IC rer m-
sicll t klagen s1e zu weilen ii her Mattigkeit. Kopfschmerz und ()"estörten 
Schlaf. 0 

E u I e n b ur g erwähnt auch sensible Reizersch"I.nt1nann F · 
. . " o " . OrJ1ll-

caholl efl , Frost- uncl H1 tzegefübl , spontan auftretende ziehende Schmerzen. 
Flimmern. Ohrensausen , Schwindel als Erscheinungen , die besonders im 
Beginn und schon als Prodromalsymptom hüufiger rarkommen sollen. 

Kach unserer Erfahrung sind solche Prodrom e selten. Meist ent­
wickelt sieh die 1\rankheit aus scheinbar ,·ülliger Gesundheit heraus. Es 
bedarf einiger Zeit, bis die Störungen eine nennenswerthe Höhe erreichen 
und charakteri stisch werden. So ist es leicht begreiflich. dass die .A.n­
gebürigen cl ie ersten Iüankbeitsersc hein ungen ofc verkennen und durch 
disciplinare .Mittel zn beseitigen rersuchen. In sehr rieten Fällen wird 
zun iie hst eine gewisse Ungeschicklichkeit, bald auch ein unruhiges, un­
stetes \Yesen bemerkt. Di e Kranken können die Gegenstände mit den 
Händen nicht recht festhalten, lassen sie ütllen , zerbrechen e1entuell 
riet Geschirr; sie können nicht ruhig sitzen, sich nicht anhaltend be­
schiiftigen , sie stricken, häkeln , schreiben nicht so eigen wie sonst. So 
macht sich oft die Bewegungsstörung zuerst nur dadurch bemerkbar. 
dass unwillkürliche .Mnskelcontractionen gelegentlich willkürlicher Be­
weo·uno·eu n.uftreten und die letzteren durch ihre Concurrenz unterbrechen 

0 1::' 

oder im normalen Ablauf stören. Später bedürfen sie einer solchen A.n-
r<'gung nicht mehr, sondern erscheinen auch spontan und nehmen nun 
allm äli o· n.n Häufi o·keit und Hefti akeit derart zu, dass in schweren Fällen 

0 "' 0 

der ganze Körper in beständiger ~Iuskelnnrube sein kann. 
Es entstehen dann solche Bilder wie in dem ersten der oben an­

geführten Beispiele oder gar in dem zweiten, wo die betreffende Kranke 
sieb blutig schlug und scheuerte, aus dem Bette heraasgeschleudert 
wurde etc. 

Besonders im Beainn des Leidens und in manchen Fällen auch 
später o-elin ot es den Kranken, die Bewegungen für kurze Zeit zu be­
herrsch~n. Gewöhnlich wirken aber Bemühungen dieser Art gemdezu 
steigernd auf die Chorea. Ein solcher Eintluss der Willensim~ulse lässt 
sie]; auch sonst leicht nachweisen. :Man bedient sich dieses Umstandes 

f k t b r aerin ooe Beweo·un ~ren zweckmässio- dann wenn es darau an ·omm · se o e o o 
• . 

0 
' . B uch in der Recomalescenz. deutlich zur Anschauung zu bnngen, z. · a · 
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··r ,ie weit die Kranken die Herrschaft über ihre :Muskel 
11111 zu prtileil. " . I' . . u 

. . 1 t haben. Vielleicht Ist das Wesent JChste lllebei der Ein-
wiedet er ang · Cl , · . 

··tbl' }Jer ErreO'unO'en. welche bei den loreabsehen m Folo-.tiuss O'emu IC " o :::. · . .. ~:-e 
der k~·wkhaften Reizbarkeit besonders leicht a.u sge_lost w~rd en und er-
fahrungsgemäss die Bewegt~ngen gnnz au~serordentlich stei~·ern. Eiemit 

1 t · E'Ini·lanrr dass die letzteren W<thrend des Schlafes aufhöreil ste 1 Ill1 ' ' c ' ' . . . . 
Ob dies in einigen Fällen nicht zutnfft, Wie _behant~tet wtrd , muss dahin-
17estellt bleiben; nach unseren Erfahrungen Ist es nnmer so. 
t> Die Be\vegungen haben zum 'l'heil den Charakter kurzer Zuckungen. 
im Allgemeinen sind sie aber nich~ eigentlich kr~mpfarti ge, durch 
rhythmische 1\Iuskelcontractionen bedmgte, . sond: rn. a_hnel_n d_en will­
kürlichen. von denen sie sieh aber durch Ihre Unfertigkeit, Unzweck­
mässigkeit und regellos wechselnde Verth eilung über die verschiedensten 
Muskelgebiete unterscheiden. Sie zeigen sich bald hier, ba ld da. com­
biniren sich in der verschiedensten Weise mi t einander, so dass häufig 
eine grosse Anzahl ron Muskeln gleichzeitig in 'l'hätigkeit ist. 

In der 1\Iehrzahl der Fälle beginnen sie in clen oberen Extremi­
täten, und zwar zuerst in den kleinsten Gelenken : auch das Gesicht und 
besonders die Zunge pflegt sich früh zu betheiligen, ferner I\opf-. 
Schulter- und sonstige Rumpfmuscnlatur. Die unteren Extremitäten 
scheinen im1\.llgemeinen später und weniger schwer befall en zu werden. 
Während die Kranken grimassiren, mit den Händen und Armen die 
eomplicirtesten Bewegungen, mit dem Rumpfe alle möglichen Ver­
drehungen machen, zeigen sich oft an den unteren Extremitäten nur 
Spreizung der Zehen, leichte Streckung und Beugung im Fussgelenk, 
vereinzelte. Contractionen des Quadriceps u. dgl. , die gar keinen loco­
motorischen Effeet zu haben brauchen. In schwereren Fällen kann aber 
auch hier die Störung derartig sein, dass Stehen und Gehen sehr ge­
stört, wenn nicht unmöglich wird. 

Sehr häufig be2'innt die Chorea halbseitio· und verallo·emeinert sich 
~ b b 

erst allmälig oder bleibt dauernd auf eine Körperseite beschränkt (Hemi-
chorea). Noch häufiger sind die Bewegungen zwar beiderseitig vor­
handen, aber auf einer Seite überwiegend. Man bat statistische Er­
hebungen darüber angestellt, welche Seite von der Chorea bevorzugt 
:~:erde, und dabei die linke Seite häufiger befallen gefunden. v. Ziemssen 
fuhrt zum Beleg hiefür besonders die Zahlen von See an, welcher in 
l54 darauf untersuchten Fällen die Affection 97mal ausscbliesslich oder 
doch rarwiegend auf die linke Seite localisirt fand und für die reinen 
Hemichoreen das Verhältniss der linksseitigen zu den rechtsseiti 17en auf 
3! : ~7 angab. Auch Eulenburg lässt von den oberen Extre~itäten 
die hnke überwiegend häufi o· zuerst betroffen sein N euere Statistiken 
bestätigen dies nicht. So f~nd Ha v e n unter 66 . Fällen reine Hemi-
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·llorett dextra 17mal, sinistra lOmal während 1 . ll . 
l • l . 1 . )E!L a gememer Chorea die 
Beweo·ungen 20ma 1 ec 1ts; 8mal hnks beo·onnen h tt d . . 

~ • o a en un auf dteser Seite 
überwtegencl gcblteben waren. - Os ler constaf ·t . 1 .. 

. . . . . . ' II e I ec ltsseittgen BeQ:inn 
der Ch01ea 126mal, lmkssetttgen SOma! übri(l"en" 1 6 1 

..... 
. • . ' '=' ., auc l ma erstes .Auf-

treten der Bewegungen m den unteren Extremitäten. 
Von Sturges wurde rechtsseiti o·er Be()"inn 97 1 1. k _ .. 

• • • _ t: b '"' ma , tn ·sseit!O'er 
2') nJnJ und bw1ersettiger 2omal festO"estellt DaJJo·1 o . 

'"' . .. . . o · ' " waren zuerst dIe 
oberen Extremttaten m 46, (1Je unteren in 6 Fällen Pro-ritr E dl" 1 .. · l . 1) 1 , . . .. . . o en. n 1c 1 
erwahnt S a c 1 s )et semen Fallen Hermehoren cle'·tt·a !)~m 1 .. t 

' -" ' iJv a . Slll!S ra 
32mal, universalis 117mal. · 

Die Bezeichnung l>Clwrea paralytica• (Gowers 2) u. A.) ist für o-e­
wisse Fälle vorgeschlagen worden, in denen die choreati~ehen Beweo·un;en 
erheblich zurliektraten gegenüber einer motorischen Schwäche. Es handelt 
::.ich auch hier nur um eine Pseucloparese, welche eine Extremität oder 
beide Extremitäten einer Seite, beide oberen, beide unteren oder auch 
all e Extremi tlHen betrifft und besonders im Beginn der Krankheit ein­
tri tt. Dass keine wirkliche Lähmung besteht, geht daraus herror. dass 
Lli e Gebrauchsfühigkeit gar nicht so hochgradig gestört ist, wie man 
nach dem sonstigen Befunde denken sollte. Bei gerrauer Untersuchung 
bemerkt man an den pseudoparetischen Gliedern ganz geringe. an den 
anderen deutliche Choreabewegungen, ''"eiche die Natur des Leidens ent­
hüllen. 3) 

Zuweilen, wenn auch selten, tritt nach st:hwerer Chorea eine all­
gemeine .Muskelschlaffheit ein, welche in der Reeonvalescenz rasch 
schwindet. Wir konnten eine solche bei der Patientirr beobachten. deren 
Iüankengeschichte unten mitgetheilt ist (siehe den .Abschnitt Yer­
lauf etc.). 

Im Uebrio·en lässt sich aber eine Beeinträchtigung der Motilität c 
11icht nachweisen. Lähmungen gehören nicht zum typischen Bilde 
der Chorea. Das Muskelvotum wird nur nach :Massgabe des allgemeinen 
Ernährungszustandes verändert. 

Störungen der elektrischen Erregba-rkeit der Kerren oder Muskeln 
fehlen durchaus; die entgegenstehenden Befunde ron Benedikt, Rosen­
t hal ·1), Gowers s), welche zuweilen deutliche Steigerung ~er Erregbar­
keit für beide Ströme feststellten , sind zu rereinzelt. um diesen Satz zu 
erschüttern. 

1) Sachs Lehrbuch der ~crvenkrankhciten des Kindc~alters. 1896, ti. 98. _ 
• ' • ·h . lS9"' ßd 1li, S. 8, 9. Stehe -) Gowcrs, Handbuch der Nervenkrank etten. -· · 

auch Litcra.turverzeichniss. . . l89, s ~94 
3 • • L 1. b I det· "'ervenkr:mkUetten. ;. . ' . ) Stehe auch: Oppcnhetm, eur uc1 .l' • . 

~) Klinik der NcrvcnJ..·ranl;heitcn (nach v. Ziemssen cttrrt)d. b 1• Bd Ili S 9 . '· . d qtrs·erdem)- Han ucu, . , . . :.) Go wers (siehe Litcraturverzercuntss un " ~ · 
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Eine Erhöhung der mechanischen Rr. izbnrkeit besteht sicherlich 
nicht. Die Refiexe sind im .Allgemeinen .nicht verändert ; nur die Patellar-
reflexe fimden wir öfter erh eblich geste 1 ~ert. . 

Unter dem ~arn en .Facies cboreatJca« hat Sr.e h s emen Yon ihm 
h'iufio· bei Chorentischen beobachteten Gesichtsausdruck beschrieben. 
w~l cber im Anschluss an Versuche der 1\ra.nken. die Zun ge heraus­
zustrecken. durch die com binirten Cantmetionen verschi edener Gesich ts­
muskeln z.eitweise zu Stande kommen so ll. 1

) 

Chorea der Augenmuskeln , deren Vorkom men früher bestri tten 
wurde Ch: a u li eh), ist keineswegs selten. Sie tritt besonders deutlich 
zu Tage, wenn die Kranken fixiren sollen : dabei werden die Bulbi leb­
haft hin und her bewegt. Auch rarübergehendes Schielen und Diplopie 
in Folge ungleicbmässiger Contract ionen der Augenmuskeln ist beob­
achtet worden, unter Anderem auch in einem unserer F:1lle. 

Die Pupillen sind oft enreitert gefunden worden. und zwar bei ein­
seitiger Chorea nur auf der kmnken Seit e. Wir konnten di es ebensowenig 
bestätigen wie die von Einigen gelegentli ch behauptete Herabsetzung 
der· Lichtreaction , welche nach unseren Erfah rungen bei Chorea stets 
normal ist. 

Die Sprache ist in all en Fällen ron einiger lntensitiit gestört. und 
zwar theils in Folge der Bewegungen der Zunge, thei ls in Folge der 
Functionsstönmgen der Bauch- und Glottismuskeln (v. Zi ems se n). Die 
Betbeiligung der letzteren zeigt sieb am deut li chsten in den nngleich 
und stossweise erfolgenden Exspirationsbewegungen. In Folge des nach 
kurzer Zeit ziemlich plötzlich nachlassenden Exspirationsclruckes bringen 
die Kranken nur einzelne Silben od er auch nur eine Silbe heraus , um 
rlann erst einmal tief und hastig zu inspiriren. 2) In anderen Fällen werden 
die Silben oder Zahlen mit Gewal t herausgestossen in Folge ~ expl osirer 
Contraetionen « der Bauchmuskeln. 

Die Kehlkopfmuskeln sollen nach f. z i e m s s e n bei schwerer 
Chorea meistens betbeiligt sein. 

In Folge von Bewegungsstörungen der Schlundmuskeln kann in 
schweren Fällen eine Beeinträchtigung der Nahrungsaufnahme zu Stande 
kommeiL 

Die Blasen- und :Mastdarmfunction ist ungestört, es sei denn , dass 
m li,olge ron tiefer Benommenheit Secessus inscii erfolgen. 
. Die Athmung ist bei starker Betheiligung der Respirationsmuskeln. 
msbesondere auch des Diaphragmas, unregelmässig, bald oberflächlich. 

1) J. C. 8. 98. 

~) Gowcrs (Handbuch, lii, S. 10) erwiihnt einen Fn.ll, bei welchem echtes 
Stottern allen anderen Symptomen >oranging. 
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bald tief. Zwischen den einzelnen Athemzürren 1. p 
.. o Iegen ausen ron ver-

schiedener Lange. Hauer 1) hat einen Fall mitrretllei'lt · d d' I · · 1· 1 o : m em Ie n-
spiration drei zett IC 1 getrennte und in ihrer Intens't"t 1 .. . . .. I a unrege massige 
Phasen: Nasenftugelathmung, Bauchatbmung und Brustath rr ·~ -

H k 
. . mun 0 zei~te. 

Das erz ·ann m verschiedener Weise bethe'Ili. rrt s · D · 
. • 0 em. ass eme 

wirkliche ~Chorea cordiS« vorkommt. ist nicht erwiesen. aber immerhin 
denkbar. Indessen haben die Störungen der Schlagfolge, welche nicht 
so selten beobachtet werden, wohl meist andere Gründe (Unrerrel ·· · 

. . . _ • . 0 massig-
kett der ResptratiOn!, . Dte .emfache B~schleunigung der Herzthätigkeit. 
welche man sehr haufig tnfft, hat mit der Chorea als solch~r gewiss 
nichts zu thun. 

Die anderweitigen. hier in Frage kommenden Störungen von Seiten 
des Herzens werden gewöhnlich zu den Complicationen der Chorea rre­
rechn et, sie gehören jedoch als zwar nicht regelmässige, aber doch s~r 
häufige und wesentliche Krankheitserscheinungen so eng zum Krankheits­
bilde, dass sie hier Besprechung finden müssen. 

Sehr oft kann man bei genauester Untersuehung nichts weiter 
tinden als ein leichtes blasendes, hauchendes, systolisches Geräusch meist 
an der Herzspitze oder gar nur einen geräuschartigen, rauben Charakter 
der Herztöne, allenfalls auch noch einen verstärkten, schwirrenden, diffus 
sieht- und fühlbaren Spitzenstoss bei beschleunigter Herzaction. Dabei 
fehlen aber alle sonstigen Erscheinungen eines Klappenfehlers •oll­
kommen. In selteneren Fällen gelingt es. einen solchen mit Sicherheit 
nachzuweisen, da die deutlichen Symptome der Pulmonalkreislaufsstörung 
vorhanden sind. 

Bei den Befunden der zuerst geschilderten Art kann nun die 
Deutung eine ganz ausserordentlich schwierige sein, zumal wenn die 
Symptome nicht ganz eindeutig sind (mittlere Accentuirung des 
zweiten Pulmonaltones). :Mit Recht hat man darauf hingewiesen, dass 
es sich hier vielfach nur um accidentelle Geräusche handele, für welche 
die o·ünstio·sten VorbedinO'uno·en J·a in dem häufig nachweisbaren anämi-o b b b ~ 

sehen Zustande der Choreatischen gegeben sind. Andererseits hat man 
aber verschiedentlich post mortem Klappenerkrankungen ge­
funden, in Fällen, in denen intra ritam weder die Inspectio." 
noch die Auscultation und Percussion irgend eine Anomalie 
hatte erkennen lassen. Hierauf haben schon Oxley (1886), Osler 
(1887), Gros s e 2) (1889) hingewiesen. Diese Klappenerkrank~n~, welche 
symptomlos verlaufen und in günstigen Fällen wahrschemhc? voll­
kommen ausheilen kann, cbarakterisirt sich anatomisch durch die Ab-

· · · '· · ) 't' t nacll dem Referate 1) Hauer ( s1ehe Ltteraturverzetcumss , ct 1r 

hard t in Virchow-Hirsch' Jahresbericht. 1889, If, S. 7:2. 
~) Siehe auch Stnrges, 1890. 

\Y o II e n b er g, Chorea. 

von Bern-

2 
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. -at·z·1o-er und körnio-er Excrescenzen an den Klappenrändet·n !-lo·eruno w o o 

1
;;d Sebnenfäden, und zwar vorzugS\Yei.se an cl ~ r Vorhofstiäche der ·Mitral-
klappe. Oft handelt es sich nur um klem.~te, n11t _dem blassen Auge eben 
sichtbare Vegetationen, welche weder fur dl'n h.lappensch luss noch für 
dr.n Pulmonalkreislauf von Belnng sein können. 1) Diese F'orm clet· 
Endocarditis scheint bei Chorea nichts weniger als selten zu sein. Man 
darf dies darn,us scbliessen, dass sie bei den zur Section kommenden 
Fällen einen häufigen Befund bildet. Litt en fand sie in 4 alJsolut reinen 
Fällen von uncomplicirter Chorea, wahrscheinlich ist sie auch unter den 
ron Osler o-esamm elten 125 Fällen tödtlicher Chorea, von denen nur 
10 normale \tappen zeigten, neben complicirteren Befunden vielfach 
vertreten gewesen; 0 g ll' 2) wi es bei 16 Chorealeichen 10 mal fibrinöse 
oder körnige Ablagerungen an den Klappen oder tlem Endocurd nach. 
Wir fande~ sie unter unseren 6 tödtlicb nrlaufenen Fii.llen fünfmaL 
obwohl die klinischen Symptome sehr geringfügig ge\\-esen waren. Das 
Verhältniss zwischen klinischem und anatomischem Befunde wird durcl1 
nebenstehende Zusammenstellung erläutert. 

Diese Zahlen gewinnen a.n Bedeutung. wenn man bedenkt, dass doch 
nur eine Yerhältnissmässig kleine Zahl von Choreafitlien znr Section 
kommt (siehe auch den nächsten Abschnitt). Bienach darf man an­
nehmen, dass die in Rede ste h en de verru cüse End oe:1. rditi s 
viel häufiger vorkommt, als man erwar ten kann, \Y e nn man · 
nur so Ich e F ä II e b er ü c k s i c )I t i g t, w e I c h e d i e d e u t I i c ll e n kli­
nischen Symptome einer organischen Herzerkrankung dar­
bieten. Eine solche kann auch da sehr wohl latent vorhanden sein. wo 
klinisch gar nichts oder nur die .Anwesenheit zweifelhafter Geräusche nach­
gewiesen werden konnte. Unter diesen Umständen kann von einer An­
führung der von verschiedenen .Autoren über die Häufigkeit klinisch 
nachweisbarer Herzgeräusche und Klappenfehler gegebenen ~ahlen ab­
gesehen werden. 

Von besonderem Interesse sind noch die Untersuchungen von 
0 s I er 3). Dieser orientirte sich über die weiteren Schicksale von 
110 Individuen. die 2-16 Jahre vorher Chorea gehabt hatten. Nur 
in 43 Fällen fand er das Herz normal, in 13 Fällen bestanden functio­
nelle Störungen, in 54 Fällen organische Störungen. IJnter den 43 In­
cliriduen mit normalem Herzbefund hatten nu; 2 gelegentlich ihrer 
fi·ülleren Chorea Herzgeräusche gehabt. 

1
) Vgl. auch Lcabc, Deutsches Archiv f. klin. }lcd. Bd. XXLV, S. 253 u. 25-l. 
~) Ogle, Hemarks on ehorea St. Viti. Brit. and fot·. mod. ehir. re>iew. 1868, 

January. (nach Virehow-Hirsch 1868 eitirt). 
3
) Osier, 'l'hc eardiae rclations of ehorca. Amcr .. Journal of mcd. sc. Oet. 188?. 



Name Alter Klini scher Befund Anatomischer Befund 

========~=========T, ==========~====== =======~======------·~~====~~~~~======== 
1. Anna F. 1 101/ 2 Jahre 

alt 
I Spitzenstoss etwas verbreitert. Dämpfung normal. Erster Am li nk en Ha n d e der l\1 i t r a I k I a p p e mehr e re 
1 ~1itralton etwas rauh , zweiter Pulmonalton verstärk t. Gruppen vo n in Heih en au sge cl ehnt nn, bla ss en, 

2. Anna l-1. 1 20 Jahre alt 

Herzaction etwas laut im Verhältnisse i\ Um Pulse. Ab fei n en E xcrescc n ?.e n. Die ii bri gen !\Iappen des 
und 'l.U ein Doppelto11. Sp:Uer auch Z\Yei ter l\Iitralton Herzens si nd intact . Das Herzll eisch von et\ras opakem 

rauh , ab und zn pfeifend. Aussehen, gr:1 ubraun . 

Herzaction stürmisch, beschleunigt Im fiinften Intercostal- Die Herr.spit11e li egt in der l\Iammillarlinie in der Höhe dcH 
raum etwas einwärts von der i'd~tmmillarlinie ein starker vierten Intercostalnmms. Epicard leicht verdickt. Linker 
etwas schwinender Spitzenstoss. Die Dämpfung ist Ventrikel stark eontrahirt. Die S c hlus s linie der 
nicht vergrössert. Die 'l'öne, besonders der zweite Aorten- i\1 i t r a l i s z e igt ein e Ver d i c k u n g d ur eh r c in e, 
ton, sind sehr laut und muh . l<'rcqucnz 108 bis llß. warzige Ex c r esce nz e n. Klappen und Enclocard 

3.1\linnaSch. \ 24 Jahro alt I Spitzcnstoss etwas schwitTencl, neben dem Stcmnm im 
filnften lntercostalraum flihlbar. Diimpfung nicht ver­
grössert. Der erste 'l'on an der Spitz<>, insucsonclen~ 
neben dem Sternum, nwh, eigenthiimlich trällernd und 

zuweilen etwas sclmbcnd. 

rechts intact. 

ll crz ziemlich gt·oss , links stark con trahirt , rechts schlatr. 
Am sc hli css cndcn Jbnde der Mitralis mehrere 
Grupp e n bla ss rother l•;x c r cs c enzen uis Linscn­
g r ö s s c. Am I in k e 11 Sc g e l tl o r A ort e 11 k l n p p e I 
n ii. c h s t d e m N o d u l u s e IJ e n fall s e i 11 e IJ l a s s e I 

hirsekorngrossc l~xcrcscelll.. 

1

4. Bertha S. i 24 Jahre n.lt Herzellimpfung nicht vergrüssert. Spitzcnstoss etwas 'l'riibungen auf dem Epicard. Auf der lH i t ra I i s IJ e-
1 I schwirrend . 'l'ii11e rein. Herzaction stiirmisch. sonder s in ihrer Schliessnngslinie ziemlich 

I 
I 
: 5. 

\ 

Bcrtha W. ! 16 Jahre 
I 
I 

I 

z :t h l r c i eh c IJ i s ste c k n a cl e l k o p fg rosse g I o­
hnlose Anrtagerungon. 

n.lt \ Spitze1~sto~s vcrbrc_itert, in_ der. Ausdehnung \'Oll meh- llcrt ni~ht . ' :crgrössm·t. 'l'r~cuspi~lalis ur~d. Puln~onalis 
reren Centunelern stehtbar ; tm vterten lntercos(.alrn.um am ;.:art. D 1 e II itn der der i\1 1 t ra lt s an ('llllgen Stellen 
stärksten fnhlbar. Diimpfnng nicht verbreitert. [{erz- miis s ig verdickt. An dem einen Klappensegel 
töne an der Spitze elwas dumpf, aher rein. Spiiterc in der Schliessnngslinie kleine, kiirn ige Anf­
Untcrsuchung: lferzdiimpfung g~ht nach rechts etwas i la"erun ""en; etwas 1.artüre. summtartige an 
überdie Mittellinie, naeh links über die Mammillarlinie. : "' "' dem andoron Segel. 
Sehliesslich nach einer rheumatischen Attaque: Systo . i 

I lischos Blasen an der Spitze. ' 
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Von dem zuweilen gleiehzritig mit der Chorea bestehenden Gelenk­
rheumatismus wird weiter unten (siehe den folgenden Abschnitt) die 

Rede sein . . . . 
Was endlich die Sensibilität betnlft, so wml dteselbe stets normal 

befunden, wenn es sich um reine Chorea handel_t. Druckschmerzhaftigkeit 
der Wirbelsäule oder der Nervenstämme findet SICh zwar zuweilen- auch 
in unseren Fällen ist letztere mehrfach hervorgehoben - doch kann diesem 
Symptom eine besondere Bedeutung nicht beigelegt werden (siehe auch 
den Abschnitt Pathogenese). 

Das Allgemeinbefinden zeigt bei der Chorea keine charakteristischen 
Veränderungen. Anämie. Chlorose, schlechter Ernährungszustand sind 
häufig, aber nicht regelmässig nachweisbar. Fieber wird in uncompli­
cit'ten Fällen nicht beobachtet. 

Geistige Symptome. 

Die Störungen der geistigen Sphäre sind ebenso wie diejenigen 
der körperlichen als wesentliche und charakteristische Krankheitssymptome 
aufzufassen. Wenn Sacb s die Reizbarkeit der Choreakinder daraus 
erklärt, dass sie die Schwierigkeit, sich verständlich zu machen, und die 
quälenden Bewegungen peinlich empfinden, so übersieht er, dass das 
Wesentliche die abnorm leicht und abnorm stark eintretende 
Reaction der Kinder auf Reize ist. In diesem Sinne mag auch das 
von Sachs angeführte Moment als Reiz wirken. 

Die Kranken sind jähzornig, aufbrausend, schreckhaft launisch, 
einem häufigen plötzlichen Stimmungswechsel unterworfen. Sie können 
sich schlecht sammeln und erscheinen deshalb zerstreut und vergesslich. 
Zuweilen machen sie auch einen albernen, läppischen Eindruck. Doch 
gehören Störungen der Intelligenz nicht zum Bilde dieser Form der 
Chorea; die von ihr befallenen Kinder sind und bleiben vielmehr oft 
geistig besonders rege nnd geweckt. 

Der Grad dieser verhältnissmässio· leichten Verstimmungen kann 
ein sehr verschiedener sein. Sie sind jedenfalls in der ganz über;iegenden 
l\Iehrzahl der Fälle vorhanden, wahrscheinlich in allen. Znm mindesten 
gilt dies von der Labilität der Affecte. Oft treten diese Anomalien erst 
bei längerer Beobaehtung deutlieh zu •rage. Man ist in den ersten Tagen 
geneigt, die Kranken für geistig normal zu halten. um dann doch eines 
Anderen belehrt zu werden. . 

Zustände ausgesprochener Geistesstöruno- kommen bei chorea­
tischen Kindern nur ganz ausnahmsweise aber a~ch bei Erwachsenen 
ver~ältnissmässig so selten vor, dass wir' mit ihrer Besprechung in das 
Gebiet der Complicationen eintreten. 
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2\l ö b i u s 
1
) hat sich der Mühe unterzogen, einen Theil der in der 

J iteratur zerstreuten Fälle von OhoreapS)'Chose k1•1·ti'seh t II , . . zusammenzus e en 
und um emen von Ihm beobachteten zu vermehren. 

Diese Zu~tä~de ha~e_n nich~s Specifisehes, sondern entsprechen dem 
Bilde der Intoxieatwnsdehnen,. wie man es im ZusammenhanO'e mit acuten 
Infectionskrankheiten nicht selten beobachten kann. 

0 

Dementsprechend handelt es sich meist um schnell vorübercrehende 
hochgradige Verworrenheit mit Sinnestäuschungen beängstigenden° Inhalts 
und motorischer. Erregung. Zuweilen überwiegen aber die psychischen 
Lähmungserschemungen, und es kommt von vorneberein oder secundi:ir 
zur Entwicklung von Stupor, der etwas länger bestehen kann. Wir habe11 

im Ganzen 8 hierbergehörige Fälle beobachtet, deren etwas ausführliebere 
3Iittheilung bei der relativen Seltenheit der Erkrankung gerechtfertigt 
erscheint. 

Gn ter diesen zeigen die ersten 3 eine ganz auffällige üeberein­
stimmung, insofern als es sich in allen Fällen um sehr schwere Chorea 
l1andelte, in deren Verlauf ein innerhalb einer Woche ablaufender deliriöser 
Zustand eintrat. Auch der vierte Fall ist sehr ähnlich. doch war da der 
Beginn des Delirs und demgemäss auch die Dauer desselben nicht 
genau festzustellen. Bemerkenswerth ist, dass drei von diesen Kranken 
die Illusion des Verbrennens hatten und auch die vierte eine Aeusserung 
ähnlichen Inhaltes that. - In den letzten 4 Fällen war Form und Ver­
lauf der Psychose ein anderer. 

Beobachtung 1. 

Clara E., 18 Ja,hre alt, aufgenommen am 19. )Iai 1888. _ 
An a. m n es e. Keine Heredität, docll litt die :Mutter vor Kurzem an 

Gelenkrheumatismus. 
Beo·inn der Chorea 6 Wochen vor der .Aufnahme nach einem Aerger. 

5 Woch~~ vor der Aufnahme wurde Patientin bettHigerig. Die Bewegungen 
nahmen erheblich zu. 

19. :Mai. S ta tu s p ra es en s. Sehr heftige Chorea. H erp e.~ b~äs ehe n _an 
der Oberlippe. A thm ung beschleunigt, oberflächlich, ~nre~e~~assig. Her_zto~e 
raub, laut; besonders der erste :Mitralton. SchmerzhaftJgke1t langs der "Irbe ­
säule. Druck m1f die Nervenstänune der oberen, weniger der unteren Ex­
tremitäten sehr schmerzhaft. Temperatur normal. Urin geht _ unbemerkt ~'\b . 
P s y c h i s c h weinerliche Stimmung. Patientin ist aber zunachst ganz klar 

und orientirt. · · brft 
20. Mai. Zunahme der choreatischen Bewegungen. Tahen~m ~c a 

gar nicht zieht sich massenhafte Sugillationen zu. Lautes Zahn~knirsh t c en.h 
' U h enn auch nt c me r ~ 1 . Mai. Ho c h g r a d i g e n r u e ~ w d 0' e 11 end a u f. 

ganz so heftig wie gestern. Schreit laut un o 

Heft 2, S. l29 ff. Siehe auch !\lünchener 
1) M ö.b i u s, Neurologische Beiträge. 

med. Woehenschr. 1~92, Nr. 51 und 52. 



In fcctiosc Chorea. 
22 

II b" 110111 ,11 c 11 Her;'.töne muh .. la ut ; Puls 112 
111

•
0 Heute vol ;:omm en " . 

1\Jinute. 
2 ~ ·r · Schlummert viel. Sieht co lln birt aus. ~ . y (\\. 2B. :Mai. Etwas weniger erschöpft. Ohoreahewegunge n haben nachge-

1 · 1d nur noch im Gesicht uncl besonders nm I\'lunclc wahrnehmbar. 
assen, sii f N ·1 'tt· o" . d . Patientin schreit ab und zu laut au . I ar nm a:"~ Wie CI Zunahme dC> r 

Zuckung-en. 
2~4. Mai. Ruhiger. S enso rinm t ie f b e n omme n. Nunmt keine 

Nahrung. Lippen trocken, bork.ig. .. . 
25. :Mai. Liegt meist ruhig, k o ma. tos. Se hr e 1 t n b un d zu la ut auf. 

weint 1 a u t. S ie sprich t vie l v on Ve rbr enn e n, w i II a u s c1 e m Bette. 
Sie si eht Feuerfunk en. Weiter kann sie sich nicht aussprechen. 

26 . .Mai. Choreabewegungen haben aufgehört ; tief c 13 e n o mm e n h e i t. 
27. Mai. Geringe Chorea; schläft Yiel. 
28. Mai. Besserung; Chorea ist fast Ycrschwunclcn. Pnticntill ist nur 

noch leicht benommen. 
6. Juni. Noch w ec h se lnd e S ti mmun g, bald wei nerlich, lJa!d 

muthwillig. Auch noch l ei cht ve rwirrt ; kann die Umgeh un g ni cht 
richtig heurth e ilen ; meint, di e Ver pfl egungskosten f ü r s i e 
betrügen 6000 :M a rk. Chor eab ew eg un gen minimal. 

Weiterhin rasche ßes~erung und Genesung. Entlnssen am 6. J ul i 1888. 

J3 eob achtun g 2. 

Marie liL 19 Jahre alt, aufgenommen am 27 . August 1887 . 
.l nnmn ese. Keine Heredität. Patientin ·war selbst, his auf AI1 fii lle 

von Kopfschmerzen in der Kindheit. stets gesund , bis sie et '>'·a E n cl e .J nl i 
1887 bei der Feldarbeit üb er Schmerz en i m Nac k e n und im 
rechten Arm zu kla ge n begann. Nach einigen 'J'agen Besserung und 
Wiederaufnahme der Arbeit. 

Klagte jetzt über Mattigkeit, musste deshalb die Arbeit wieder aufge hen 
und viel im Bette liegen. Nachdem sie Mitte August einen Dienst angenommen 
hatte, erkrankte sie mn 22. August angeblich plötzlich in Folge ei nes Schreckes 
an Chorea, die bis zum 27. August erheblich zunahm . 

Status prn esens. Sehr ausgesprochene allgemeine Chorea. . Sprnche 
fast mwerstäncllich. Herz: Systolisches Blasen über der Spitze, sonst nich ts 
Sicheres nachweisbar. Psychisch scheint sie von Anfang an etwas verwirrt, 
doch ist dies nicht sicher zu entscheiden. Stimmung zunächst meist gleich-
massig, eher heiter als gedrückt. ·· 
.., . 31. August. Chorea sehr ausgesprochen. p s y c h i s c h a u f fall c n der 
:Stimmungswechsel, hri cht hald in lautes Wein en aus bald lacht 
sie heiter. Abends nehm en die Bewe C7UnC7en no ch e1\ ebli c h r.u . 
Dabei äussert sie: »Ich bin todt! ni e Decken stinkeiL L asst 
mi ch aus dem Neste heraus! Ich breche das All es entzwei! « Dn­
hci nrsncht sie, sich mit dem Kopfe durch di e Seitenlehne zu 
ho h ren. 

. 1. September. UnYerändert. Benützt einen unbewachten Augen­
blick, um das Bett zu verlassen und sich auf di e F ensterbrüstung 
:t.U stell en und :.Mutter! Mutterlc zu rufen . 

. Menses. - Im Laufe des Tages mehrfach paroxysmenartige 
!=;t riJl: erung- der ChoreabewegungeiL DahC>i schreit sie .:Mutter!« 
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ode r stö st unarticulirtc L aute au . W ci · a· - . . .-
'l'·mpcrntur 38· o. Ahcnd agt sie. es sei Gift imke.: uhrunn- 7.Uruck. 
hol' den :rr nsdarmen!• ' ~ e n, ruft •:.\Iutter, 

3. ' ptem1er. Hat ich körperlich wie ~"~e i tig etwas beruhigt. 
5 .• ptcml er. horea vi 1 ucrinucr Patie t' · t · · 

1 1 · ·· 1 1 t · · n rn rs ge istig ziem-
J iclr ' ar. rc erza l mrt ct.wa müh amer prache, das s sie einen 
iiJ 11 eh nk pf in ihrem Bette gc. chcn un cl sich davor <Te-
für cht et habe. o 

7. September. Fortschreitende Besserunu· 1 · 
. .. o, a JCr rmmPr noch sehr 

denthche, \\'enn auch schwacbere Choreabeweo-unuen 
0 0 . 

. 8. SeptrmbC;r. Geistig wi eder etwas unklarer. Hör t ihre :Mutter 
we tn en. sagt mehrmals: •Ich muss sterben was soll · . . , ' merne arme 
::\I n t t er a n f a n g e n ? c B e k 1 a g t s i c lt ü b e r i h r B e t t. d a s i h r B . 

1-.. 1 
. 1ennen 

im ga uz en \.Orp er Yerursac 1e. 

9. September. Wieder ganz klar. Erinnert sich dass sie im Es~en 
(iift vermuthct hat, weil sie ein Brennen auf der Zunge' spürte. ~ 

14. September. Dauernd ruhiger. Allmäliger Nachlass der Chorea­
beweg un ge n. 

24. September. Kann. sich mit ~eichter Handarbeit beschäftigen. Zeigt 
no ch grosse Erregbarkeit und wemt sehr leicht. 

10. November. Genesen entlassen, nachdem sie noch am 6. November 
einen Schwindelanfall gehabt hat, in dem es ihr schwarz vor den Augen 
wurde nncl einige Zuckungen der Arme aufgetreten sein sollen. 

Beob achtung 3. 

Emma Sch., 22 Jahre alt, aufgenommen am 12. Juni 1888. 
Anamnese. Keine Heredität. War früher ganz gesund, bekam im 

Januar 1888 Gelenkrheumatismus, litt etwa Anfang Mai längere Zeit 
an Herz klopfen. 

Beginn der Chorea etwa Mitte .Mai, in der letzten Zeit Verschlimmerung, 
Störung des Schlafes. 

Status p r a es e n s. Sehr heftige allgemeine Cboreabewegungen. Athmnng 
beschleunigt; die Exspiration erfolgt zeitweilig stossweise. Ab und zu Ae~n­
lichkeit mit Cheyne-Stokes'scbem Pbiinomen. Herztöne überall raub; zweiter 
Pulmonalton sta~k accentuirt. Puls beschleunigt. Patellarreflexe sehr ge­
steigert (Klonus). p s ych is c h zu n 1i eh s t a u ss er hii u fige m Stimmungs­
wechsel nichts Besonderes. 

13. Juni. Weigert sieh, Na hrn ng zu ueluuen. Ve rwirrth ei t. 
Zunahme der Choreabewegungen. . 

14. Juni. Gcstem Abends 38·5°. War ehr weinerlich , sehne 
lau t auf, spra ch von innerem \ crb rennen . Nimmt ih!' Schla_C­
mi ttel nicht. N ncb ts sehr I a u t, schre it mit gelle nd~r Stimm e: ste 
wolle heraus sie müsse ver br ennen, wolle berm etc. 'Iotal 

' verwirrt. 
Etwa nach achttägigem Aufenthalt ist Pntientiu wied:r klar. Allmäliges 

Nachlassen der Chorea. Stimmung zunächst noch sehr labtl. 
Entlassen (als genesen) am 23. Juli 1888. 
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Beobachtung 4. 

"'I · •r11 19 Jahre alt aufg·enommen am 7. Juni 1889. "" ane ., • ' ~ 
Anamnese. Keine Heredität,. war fri.il~ er ganz gesund . Seit 26. April 

1889 Gelenkrheumatismus, erhwlt von 1hrem Arzte sehr grosse Dosen 

Natr. salicyl. . 
Am 6. Mai phantasirte st e, sah ~e s !altcn; dann wurde sie 

klar. Am 17. :Mai wiederum Halh~.ctnahone_n , ~.ah. ihn~ Ang e­
hörigen, wollte mit ihnen spr echen, aus sert e ~' e r s und~ g un gs ide e n , 
sprach davon, sich zu ersäu~en .e~c. In der etztcn. Zctt. wurden die 
Herztöne unrein, auch traten pencardtüsche Symptome aut. Dtc psychische 
Depression hielt an. A.m 22. Mai wm:d~ deutliches s~'stolis?h es Bl.asen an 
der Herzspitze und -bas1s bemerkt., Dehnen stellten s1ch Wteder em. ,\m 
31. Mai Beginn der Chorea. 

7. Juni. Status pra esens. Schwere Chorea, besonders der oberen Ex­
tremitäten. Herz: Spitzenstoss im vierten Intercostalraum etwas ansserhalh 
der Mamrnillarlinie. Herzdämpfung na,ch rechts verbreitert . An der Spitze 
lautes, hauchendes systolisches Geräusch, der zweite Pulmonalton mässig ac­
centuirt, Herzaction unregelmässig, 116. Anasa.rca. 

Patientirr lässt Urin und Stuhl unter sich . Refl exe etwas gesteigert. 
Allgemeine hochgradige Berührungsempfindlichkeit. 'remperatur 38·3°. 

Psychisch total verwirrt , g ar ni cht zn fi :x:ir en , k ennt 
Niemanden, schreit •Nicht krank• , •F eu er !• , •M ein e Sach en s ind 
alle verbrannt~ , >Ich muss verbrenn en• , zuw ei len sc hr eit s ie 
sehr laut und ängstlich auf. 

8. Juni. Noch ganz verwirrt. Verunreinigt s ich, sc hmiert 
I ~ 

herum. Spricht viel von »Feuer, Verbrennen, Gift•. 
10. Jlmi. Noch sehr verwirrt, aber körp erli ch ge bessert. 

Schreit noch: ,Feuer!« •Ich verbr e nne!~ wenn man sie anfas st. 
13. Juni. Beginn auch der psychischen J3ess erung. Sie kennt df'n 

.Arzt, hat Krankheitsbewusstsein. Choreatische Bewegungen haben nachge­
lassen. 

17 .. Juni. Ruhig, weinerlich; sie hat Krankheitsbewusstsein, gibt 
aber auf Befragen kaum Antwort. 

Weiterhin schnelle Besserung. 
Entlassen am 10. August 1889 als genesen. 

Beobachtung 5. 

Marie B., 15 Jahre alt, aufgenommen am 31. :Mai 1893. 
Anamnese. Heredität. Die Mutter starb an Uteruscarcinom: der 

Vater ist mässiger Potator. Ein Bruder starb nach einem Hüfto-elenksleiden. 
Patientin_ war früher gesund, hatte vor 5 Jahren Lungenentzünd~ng; niemals 
Hheumatts.mus, aber vor 2 Jahren schon einmal Chorea, etwa 3 Monate lang . 

. Begmn der jetzigen Chorea im März 1893 nach Erkältung. Yer­
schhrnmerung in Folge unzweckmässiger Behandlung seitens der Mutter, von 
der sie getadelt und geschlagen wurde. " 

Status praesens. Ausgesprocherre Chorea besonders links. Herzaction 
sehr unreg:lmässig, zuweilen aussetzend, etwas' beschleunigt. Pulsfrequenz 
100 pro Mmute. Herzdämpfung nicht verbreitert. Keine deutlichen Gerä-usche, 
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erst(>r 'l'on n,n der Spitze aber unrein, zweiter Pul lt . 
stärker als der zweite Aortenton. mona on nccentUirt, klmgend. 

p s y c h i s c h grosse Reizbarkeit , eigenthün1J· 1 ·1 
5 J . CI I IC I sc wues Benehmen 

. um. 1orea 1at zugen ommen wild B · 
s<.'hr gestört. ' e ew egungen. Schlaf 

8. Juni. Sehr reizbar, weint leicht. Heft'()' Cl . 
n J · S 11·· ft ' t S 11 1

'"' e 101 r. a "· um. c 1 u m1 c 1 afmitteln einige Stun-d I ~7 • . 1 l ". . en . m u eh n ()' c n 
gr ossc U nru 1e unc v erwnr t hei t. Sprin()'t au s d B 1 .~ . 
~ n t er s t a r k e n Y e r d r e h u n g e n d e f> K ö r p e r ; il;l S a Je n1

1 
e t t, a u t t 

·· l ' 1 1 11 a l er um. Se h r ei lT en thum I C 1es, Ht c sc h eu es bald sc hroff al) · d B "' . . . • · w e 1 s e n es ('-
nehm en. H a llu c tna tt on en nt c ht na chw eisbar abe 1· "'"al 1 · 1. 1 - . , .. ' • ' " lrsc 1e1n IC 1 

2o. Jm~t. Ch or ea l ass t n~ c h , psychi sc h a uch geb esse rt. · 
14. Jt~l. Ln~gsnm fortschreitende B essent ng aller Symptome. 
2. Au", ust. :Noci: a.lb ern es B enehmen , Chorea gering. 
21. .September. :Noch sehr empfindli ch und r eizbar, wechselnd 

in der St11nmung. 
6. October. Wid er s pens ti g und scheu; bleibt nicht im Bette: lJC· 

nimmt sich wie ein ungezogenes 1\incl. 
1. N O\'em her. Erst neuerdings auch psychische Besserung. Geheilt 

entlassen. 

Beoba chtung 6 . 

.l\l a rie S., 15 Jahre alt, aufgenommen am 26. Juni 1889. 
An a mn es c. Patientirr war früher schwäclllich , aber gesund , in geistiger 

Beziehung nicht auffällig. Sie hatte im l etzt en Winter Choreab ewegungen 
iu de r r ec ht e n Hand und im linken Bein('?), wurde dann wieder 
ganz gesund. Beginn der jetzigen Erkrankung 1or 3 Wochen: Sie zappelte· 
mit den Gli edern , schnalzte mit der Zunge, verdrehte die Augen , grimassirte. 
schri e, wei nte, lachte abwechselnd. Allmälig Verschlimmerung ; spraeh nicht 
mehr, magerte ab. 

St a tus praes e ns. 27. Juni. Lebhafte Chorea sämmtlicher Extremi­
täten ; Grimassiren. Herz ohne erweisliche Anomalie. Patellarreflexe gesteigert. 
Psy chi s ch . Patientin r eagirt aufk ein e Anrede, antwortet höchst en:: 
einmal mi t •Ja•. Sie liegt den ganzen Tag theilnabmlos im Bett, 
kümmert sich nicht um ihre Umgebung, lässt den Urin unter 
s ich geh e n. 

2. Juli. Andauernder Stuporzustand. Choreabewegungen haben 
nachgelassen. 

8. Juli. Geringe Choreabewegungen: psychisch un Yerändert. 
Von 2. Augu; t bis 10. August. Wird allmälig lebhatter und 

fr e ier. Die Chorea nimmt imm er mehr ab. 
7. September. Keine Choreabewegungen mehr. Verhält sich normal. 

Geheilt entlassen. 

Beobachtung 7. 

AuO'uste H 16 Jahre alt aufO'enommen am 30. Januar 18?2. 
"' ., ' "' S lb t d chdem er O'e1steskrank Anamnese: Vater starb dt~rcl~ e s mor ·. na _. t "' 

gewesen war. Mutter ist schwachsinnig ~nd zuweilen :erwi~r · . Je ~chwer 
Patientin selbst hat Kinderkrankbetten gehabt, m del Schu -

gelernt, ist immer sehr empfindsam und reizbar gewesen. 
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V 
0 

r 2 .Ja h r c n h a tt (' sie ei ne ~ i ere nkrank h c i t, w a r c1 ab(' i 
geistig- nicht klar (sprach ganz wirres Zeug), wurde nach kurzer 
ieit. wieder gesund. 

B ca i 1111 der jetzigen J\rankheit etwa a m 2~. Ja n n a r 1892, nachdem 

24 fanuar ein unbedeutender Streit stattgefunden hatte. Am 24. war 
am · ' · · · C'l b sie schon matt. Am 27. waren cltc ::mh~ngs m~r gen ngcn · 1orea cwegnng·en 
schon sehr ausgesprochen. Dabei 1 e hlw fter S ttmm u ngsw ec hse l, hü nfige 
Zornausbrüche . 

Status pracscns. Ycrwahrlostcr Zustand , schlechte Ernährung, An1lmie. 
Lebhafte Chorea sämmtlichcr Extremitäten und des Gesichtes. Zeitweise wird 
der ganze Körper umhergeworfen. _Starke Betheiligu~g der Zunge. Herz­
dämpfung nach rechts verbreitert; Spttzenstoss hebend ,. 111 grosser Ausdehnung 
sieht- und fühlbar. An der Spitze der erste 'l'on dumpt und geräuschähnlich: 
der zweite Pulmonalton stnrk nccentnirt . Herznotion beschleunigt, Schlog-­
folge unregclm~1ssig. 

6. Februar. Chorea hat etwas nnchgelnssen. Patientin wnr schon 
mehrfach erregt. heut e schreit und w ei nt sie; äussert, s ie sei 
schlecht, ,-crdi~~e ihr Essen ni cht . Plötzlicher StimmungswechseL 

8. Februnr. Chorea viel geringer; Pntientin hat sich auch in psy­
chischer Hinsicht beruhigt. 

10. Februar. Wieder unruhig er. Acussert mehrfach mclnncholi­
sche Vorstellungen: sie sei schlecht , ibr Essen nicht '\\erth . Aeusserste 
Reiz bar kei t. 

14. Februar. Noch lelJhaftr C hor e~L b cwcgnngen. Psychisch: 
Patientirr weint oft, lacht clann '\\i eder plötzlich . Stösst die ihr 
gereichte Hand fort. Proclncirt nur kurz e, abg e rissene .Acusse­
rungcn des Inltaltcs, das s sie schlecht sei, ni cht berücksichtigt 
zu werden verdiene; sie hab e gesündigt, gespott et , ihre An­
gehörigen ins Unglück gebracht. Sie sei schmutzig (»ga nz ,~er­
dreckt•). Befürchtet, gehört zu hnben , dass sie gehä ngt werden 
solle. Choreabe"egungen gering, aber no ch deutli ch. 

5. !\H\rz. Keine körperliche Aenderung. Psychis ch meist stupor­
artig. spricht sehr wenig. Steht mit ängstlichem Gesicht neben ihrem 
Bett, ist augenscheinlich verwirrt, scheint ängstigende Sinncs­
täu scbungcn zu haben. 

25. l\lärz. Geringe Choreabewegungen bestehen noch. Psychisch 
"Wohl etwas klar;r, äusscrt aber noch die erwähnten Yersündi­
gungsideen. 

15. April. li:einc Chorea mehr seit . etwa 14 'fao-en . Scheint weniger 
ii_ngstlic~J, aber noch vcrwint. Zu zusammenhäng:ndcn Aeusserungen ist 
s1e noeh unmer nicht zu bewegen. 

8. Mai. Noch immer verwirrt, entkleidet sich; sucht bei jeder 
l+elegcnhcit aus dem Saal zu kommen. Wischt viel an ihren 
Händen herum, scbeint sich noch für schmutzig zu halten. 

24. l\Iai. Besserung des psychischen Verhaltens. Sieht sieh lebhaft 
um, antwortet auf Fragen noch zögernd, aber zutretl'encl. 
. 3. Juni. Auf Verlangen der Angehörigen ungeheilt entlnssen, nachdem 

dte Heconvaleseenz gerade erst begonnen hatte. ~ 
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BeolJachtung 8. 

Ulara 0 .. 22 .Jahre alt, aufgc:nommen am 8 J lS" 
Elt 

. . antwr ;:~-I 
,\ na mn es e. .ern gesund. Keine GPistr·s- (\(1 .... ,-, • 1. • •• • • 
' ·1· p t " · 11 ~ ~~ V · .i..~ >! n f·n "rn n Kn ·Jtc·n tn der l• nnu LC . a .Jcntm se Jst war frührr stets rrr- 1 . · • - "'.:,Une ; ror emem .hhr 

nemü t hshew egung durch "V erlust des ßräutio-a111s . 'tl :1 . . ' .. o' , WaJ s e 1 ' ( e lll s t 1 I 
in s 1ch ge kehrt, depnmJrt, wunschte zu sterben . ' 

Antang· J.Je cc mher 1893 Gel enkrhcumat·15111115 ·t r::~ · 1- · . ' mt ~ncm-.: ttts 
sicca. Im nn1111t.telhar en "\nschluss daran heftige Intcrcostal- und 
Lumhaln c ur ::tl g 1 en, gros se Druck empfindlichkeit der· n7· 1 1 .. 1 · · I · · HlrJe saue, 
G e nt ~ k s t a rr c nut ) c lirt C I~ u~1Ll Ta~h y cardic. Im Ycrlauf des Deccmher 
erhebliche B~ sse run g ; Pattentlll bltch traurig, wollte nic:ht !!esund 
werden. Am 3,0._ Dccc m .. bcr 1894_ ~\usbrneh der Chorea, ') am ~1. Dr.­
c e miJ c r cl c r Cr c 1 s t c s s t o r u 11 g: S 1 e t o b t e u 11 d s c h 1 u g um sich h er um , 
si e spr a ng a us dem Bett und v ersuchte ihre :Jiutter zu wiirrren. 
Si e sc hri e, sang und trällerte Lieder, machte theatrali;che 
Ges t en und Po s en. Dabei hielt si e Personen ihrer Umo-ehun!! für 
de n 'l' c nfc l, s alt Hatten umh erspringen, Gestalten umher~chlei~hen. 
Si e be ka m heftige Ang s tanfäll c, schrie: •Ich hah 's ja nicht ge­
tlt a n« et c., hi elt s ich für eine Verbrecherin, um im niichsten 
Au ge nbl ic k wiede r aufzulachen undLieder zu trällern. Sie hatte 
f er ne r Ger uchs illu s ion en, schrie •es stinkt naclt Koth•, ferner 
•es lHe nn t! Hilfe, Hilfe! eshrenntl riechtihresnicht"?eslnennt~· 
Da I> c i hat t c s ie s ich t I) <H Angst. Dann und wann 1r ur d c sie r n h i g- er 
erkann t e i ln e Umgebung, a,her immer nur vorübergehend. Weiter~ 
hin war s i e halil deprimirt, bald heiter, bald theilnahmlos, bald 
in lebh a ft er Be\Yegung, schlug, beschimpfte, bespuckte ihre T.J"m­
g c bun g. 

Statu s praesens: 9. Januar. Chorea vorzugsweise der oheren, 
wenig·er der unteren Extremitäten, der Gesichts-, Scltultt!r·. Nacken- nnd 
Hals~ll\sculatur. Typische Chorea der Zunge. Am Herzen der erste Ton an 
der Spitze etwas unrein; sonst nichts. 

P s y c h i s c h 1· er wirr t, spricht hin und w i c <1 er einzelne Si l h e n 
oder sing·t vor sich hin. Hat einen starren Gesichtsausdruck, 
l>lickt si ~ h sehen lllll. Ltisst Stuhlgang ins Bett. 

Auch weiterhin kein e Reaction auf Fragen, bringt manchmal 
eini!re sinnlose Worte heraus, singt dieselben nach einer mono­
tone-n iiielodie vor sich hin , scheint noch lebhaft zu halluciniren. 
Zeitweise schreit sie laut. 

10. Januar. Chorea wird im Laufe des Tnges viel geringer. ~och 
ganz verwirrt, bringt einzelne sinnlose Worte l~craus .. 

S I t ll t rea!!irt nicht. lf>. Januar. Vollkommener tupor; spnc1 mc, ~ 

Chorea. hat aufgehört. d t · 1 
9 ·- · 1 t - lbst E"Jill·o-e.:: wun er stcl 1 . Januar. Spncht ten c \Oll se _7 ~, ' 

nicht zu Hause zu sein: ldagt über Kopfschmerz. Wcmt. . . .. 
23. Januar. Wechseln~ies Verhalten; immer schweigsam; vllers 

~eitwcise absolut stumm. Leichtechoreatische Bewegungen . 

.. h d . hl Gelenkrheumatismus als 
1) Der Hansarzt berichtete uns, dass, wa ren SOl\ o . . . 

. lt ·k:- ne steh "erade 1el1.t mehrere 
auch Chorea. in jener Gc"end sonst nnr veremze vo1 ur ' " · 
Pälle von jeder dieser E;krankungen eingestellt h1itten. 
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24. ,Januar. Sehr erregt; lii_nft in~ Saal h_crnm, will Alles zer-
• e< J 1·eit Nachts laut. zieht s1ch nackt aus. rr.Jsscn . ..:>C 1 l. • • . 11 ,· . l ·) l 

3. Februar. Spricht Jucht von sc )St, v.Jec e1 .1o t ~las zu ihr 

G 
. 1 e 11 0 z 11 w e i 1 e 11 i m 1) nl s i v c H a n d I u n g e n : w t r f t e t n W a s 8 er-

Tespi oc 1 · · f.. \ll l · l · glas durchs Fenster; sie w_olle nt cht ur 1 e eH cn, Sie Wolle 
nicht unter der Giftdecke ltcgen . 

ll. Februar. Spricht wenig, antwo_rtet nt e. Schr e it manehlllal 
plötzlich sinnlose Sätze heraus .. Spnngt oft rn~ s dem Bett und 
läuft in eine Ecke, um dort ruhtg ~tehen zn b~ e tb e n . 

5. März. Immer noch Stupor mtt g elegentlt ch en Explo s ionen. 
22. :März. Zerschlägt plötzlich Fensterscheiben , Essgeschirr , winl 

ag-O"ressi\' gegen die Umgehung. . . 
vO 5. April. Scheint sich _füi: schmutzig zu. halt en, b ~s i _eht s ielt 

immer erst ihre Hand, ehe sie sie Jema.ndem g1 bt. Hall u r. tn nt n o eh . 
14. April. Redet plötzlich nach lan ge m Sc hw eigen: di e 

W ä r t c r in sei c in verkleide t er Man n, h ab c i h r c ~r n t t er t o d t g e­
macht. Ganz verwirrt. 

4. :Mai. Man möchte sie lieber todt sc hi essen; sie sei eva.n­
O"clisch O"etauft und keine Jüdin oder Christin. 
0 

18.\•rai. Noch lebhafte Hallucination on. Will n ic ht in s Bett, 
weil eine venerische Dam e neben ihr li eg e; sie se i hi er unter 
.Jüdinnen, sie werde vergiftet. Entsinnt sich, Rheumatismus und Geniek­
starre bekommen zu haben. Weiss nicht, wo si e s ich befindet . 

24. 1\'Iai. Stuporös. Leerer Gesiehtsausdruck. 
1. Juni. Verwahrt sich in einem Brief ge g en hallucinirte 

Vorwiilfe. 
24. Juni. Allmälige Bess ern ng. 
13. Juli. Fortschreitende Besserung, aber keine Krankheitseinsicht 

Driingt fort. 
17 . .A11gust. Erhebliche Besserung. Sie ist ni cht mehr mürrisclt 

und träge. Hat Krankheitseinsicht, entsinnt si c h der letzten 
:M o n a t e z i e m li c h g n t. V o n d c n V o r g ü n g e n i m F e b r u n. r n n d l\lii r z 
will sie nichts wissen. 

21. .A ugnst. Fast genesen entlassen. 

Von weiteren Complicationen innerhalb der nerrösen Sphäre ist zu 
erwähnen das Zusammentreffen von Chorea mit Epilepsie und mit Hysterie. 
Erstere Combination ist sehr selten, letztere dagegen ziemlich häufig. 
Natürlich kommen hier nur die Fälle in Betracht. in denen Hysterie 
nnd Chorea nebeneinander bestehen (Hysterie un<l Chorea.). Die sogenannte 
hysterische Chorea ( choreiforme Hysterie) ist Hysterie und gehört nicht 
hieher. 

In der Literatur finden sich ferner eini o-e Beobachtungen ron 
Choreanephritis. Eine ausführlich mitgetheilte riihrt von 'l'homas 1) her. 

1
) 141/2jiihriger, in der Entwicklung etwas zurückgebliebener, sonst aber 

~est;nd:r Knabe, der vor Jahren Scharlach durchgemacht hat, erkrankt a.n ChoreiL. 
J. ae 1 emcr Woche Anschwellung des Gesichtes, ferner allgemeines Anasarca, weder 
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pianese (siehe den Abschnitt Pathogenese) . : b . . 
· hl .. · eJ wa nt zwe1 ron 1hm (J"e 

machte e1nsc ag1ge Beobnchtuno-en Ganz . · 1 ;::: -
. J •· . . b • ' relemze t steht ein Fall ron 

111 ul(lpler Neu11tls da, den Fryt) mittheilt ( · 1 1 . 
I ) 

Siele nuc 1 den Abschmtt 
Pat 10genese . 

.Ein 15jühriges :Mädchen hatte wiederholt Cl . 
ei nout wiederkehrenden Anfalle (Februar 1 SHS) t 

10trcSaa1nfa_~le gehabt. Bei 
· 1 t 1 · I t II · tl 1 ··1 ra c twache der Beine 1 l'r us < e1 · a c m rc exe, a nnung der Pcroncus1 k 1 · 1 . ' 

l . i\·I 1 1 1 ·· nus e n em. m Apnl 1888 waren ( 10 1 · us ce n <er Bande, Vorderarme Füsse ])·1s . 1.r·· ft 1· . . . 
I · ] 1 ]'' ) t ' ZU! <U c H:IderseJts atrop 11sc 1 un< ge a 1111 , zeigten Entartunasreaction Uill . '1'1 -1 C · · )I k 1 1 G · 1 ; 0 < zum te l ontracturen . 

DIC .i' us c n < c<; :fCSlC rtes, .Nackens Rumpfes war·en · 1 t 1 th -1· 
1 

.. 
1 

" . ' ' ntc 1 )e e1 Jf!'t In 
den ge a 1mten Ih c1 len Herabsetzuno- der Tast- und Te111 ,, atu fi wl· . "T . b . 1889 . . o .. , p..:r, . remp n< unQ'. 
Im .:., o,em e1 wmen alle d1ese Storunaen (Chorea 110 .1 lt· 1 N ~ .· . · . .1 , 1 1 - ~ , .. o ' u mu 1p e 1 ·eu-
J_,Jt.Is) gesc l"_lllH -~~ )J~ aut ~ahmung und Schwäche der Peroneusmuskcln 
~on st war eme aüologJschc Ursache für die Neuritis nicht zu finden. · 

Trotzrl em vermntb et Ber nbardt mitRecht. dass es sich um eine 
Arseui knemitis gehandelt haben möchte. 

lJ) Verlauf und Prognose. 

Die uncomplicirten Fiille Yon Chorea laufen besten Falles in (6-8) 
\V ochen, meist aber erst in :Monaten Yollständig ab. Die Angaben über 
cli e durchsch nittli ch e Dauer der Krankheit schwanken im Einzelnen 
crh t> blich. Aus v. Zi emssen's Zusammenstellung entnehmen wir, dass 
Gray und 'l'uckwell sie auf 10 Wochen und einige Tage, Hillier 
auf 10 Wochen bereehnet haben. Wir kamen bei einer .Anzahl klinischer 
Fälle, in denen sich der Bt>ginn des Leidens mit hinreichender Sicherheit 
festste llen liesi'i , zu derselben Durchschnittszahl (101 11 Wochen). Das 
sti mm t mit Oppenheim überein·, der die Dauer auf 2-3 Monate 
schätzt, während Go wer s sie zwischPn 6 Wochen und 6 Monaten 
schwanken lässt. Alle diese Zahlen haben natürlich nur einen sehr 
bedingten W erth, da viel darauf ankommt, ob sie an stationären oder 
poliklinischen, an kindlichen oder erwachsenen Iüanken gewollllen sind. 

Nicht selten, und zwar besonders bei etwas ülteren Personen, ist der 
Yerhtuf ein scb leppender. Nach Wochen oder :Monaten tritt nur eine Remission 
der ClJOreabeweo·un(J"en ein man entlässt die !\ranken auf Wunsch det 

b b ' 
..:lngehörigen schliesslicb mehr oder minder gebessert um Yielleicht nach 

Fieber noch sonstige Beschwerden . Reitdämpfung normal gross : beim ersten Her~ton 
hört man bei gesteigerter Herzthiitigkeit ein leichtes Sausen. Zweiter Pulmonalton ntcht 
l'erstli.rkt. _ Urin enthält etwa tf4of" Eiweiss, reichliche blasse und l~nge 
hyaline Cylinder mit Epitheldetdtus und Epithelien. Nach etwa ewer 

'

. I · den der C)·li nder 
Woche A bn :.h me der Album in uric, des Anasarca: ersc 1 wln 
und desDetritus. l\lit derRückkehrdes Wohlbefindens nehmen dicschwelenChorea· 
symptome ab, um mit der Nephl'itis vollständig ZLI verschwinden. . 

· · · ·R,t" t n Bernhardt). 
• 1) l!,ry nach Virchow·HJrsch (1890) c1t1rt l e era vo 
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Jahresfrist, wenn die Wicdera.ufnahme. nöthi~ wird, zn hören, dass a.neh 
't 1 · ei·ne e1·o·entliche Heilung ni cht ein getreten, sondern das Voi· wei enm o · .... . -

hnndensein leichter, zeitweise exacerb1rend:r Choreabewegungen imme1· 

zu constatiren ge\Yesen ist. Solche protralmten Fäll e hat 0 p p e 11 heim 

I .. ficr be1· creistesschwachen Kincl r,rn beobachtet. \Yir haben sir. aucll 
lall o t:- . 

da· gesehen. wo es sich um kör~)e~·lich se h.r h e.run_tergeko~nm ene , .kach ek-
tische Individuen handelte. Dabei fanden mr dte Krankheitserschemungen 
meist von vorneherein und auch weiterhin wenig ausgesprochen. Der 
.\uscranrr in Heilunrr ist auch hier, wenn sc hon vielleieilt erst nach 

..:1. t'J( b b . . . 

Jahresfrist, zu erwarten. - Andererseits gibt es auch eme Dauerform 
der o·ewöhnlichen Chorea. Allerdings eJlt\\·ickelt sich ein e solehe ans der 

0 

Choren. des Kindesalters nur ausnahmsweise, \rährencl bei Erwae hsenen 
und besonders bei Greisen eine chronische perennirencle Form nicht so 
selten ist. die dann aber keine progressive Tendenz hat. Uebrigens 
kommt m~ch noch im Greisenalter llie gewöhnliche gutarti ge Chor'ea vor. 

Die Bewegungen hören wohl kaum jemals mit. einem Schlage auf. 
falls es sich um echte Chorea handelt, sondern lassen al lm äl ig nach, 
allerdings zuweilen in relativ kurzer Zeit. Eine solche verhültnis:.;miissig 
rasche Besserung scheint besonders da. vorzukomm en , wo die Be,Yegungen 
sehr ausgesprochen wareiL In der grossen :JJehrzahl der F[tlle sind aber 
noch wochenlang nach den ersten Zeichen der beginnenden Besserung 
leichte Bewegungen zu constatiren. Am spätesten scheinen die Finger, 
die Zunge und auch das Gesiebt zur Ruhe zu komm e11. Hier kann man, 
auch wenn die Kranken schon genesen erscheinen, durch I\ unstgriffe, wie 
z. B. Ausstreckenlassen der Arme und der Zunge beim Stehen auf einem 
Bein nicht selten noch deutliche Bewegungen hervorrufen. 

Die habituellen Störungen der Gemiithslage bestehen bis zuletzt 
fort und überdauern die körperlichen Krankheitserscheinungen nicht 
selten um ein Beträchtliches. Die Kranken werden dann meist als 
noch etwas •nervös• von den unrreduldirren Anaehörio·en nach Hause 

b 0 ~ b 

geholt. 

Während ein acuter Gelenhheumatismus verbältnissmiissig häufig dem 
Ausbruch einer Chorea vorangeht, wird sein intercurrentes Auftreten 
i 1~ : erl~u.fe einer Chorea seltener beobachtet. 1) Wir konnten dies 
be~ ol khmschen Fällen nur zweimal ( = 3·9%) beobachten. In einem 
dntten Falle bestanden nur Schmerzen in einzelnen Gelenken, deren 
rheumatische Natur zum Mindesten zweifelhaft war. 

Von besonderem Interesse ist ein von Brierrer beschriebener Fall, 
in dem es sich um ein Alterniren von Gelenkrhe~matismus und Chorea 

I) Andererseits kann sich naturlieh auch eine Chorea in den Verlauf eines acnten 
G~lcnkrheumatismus einschieben und vor Ablauf des Jet~:teren wieder verschwinden, 
Wie das det• von ~ z · (! S .. . 'crt · ~temsscn . c. . 444, 445) mitgcthcilte Fa.ll sehr schon zet" · 
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handelte. Da der Fall fast singulär ist, sei er 11 -1"r 
. " etwas ausführlicher 

mitgethctlt : 

Ein 17.iäh riges ?~Iädchen wurde ai!l 16 I '1 . . 
' ·\pri In rl!P 'h T r 

g·enommen, nachdem sie 8 Wochen Yorher eine~ ~Ctlt G I -k I an': au.-
~ 1• " . 1·) • 1 1 TJ . en e en r 1eumatJ rn ns 
, 011 -tll zei a ue1 lliH o 1ne r crzerschemuno-en 1 1 1 ' ] u- · o c urc WC!mac lt und weniO'e 
'J'acre nach 1 1rer n' Icderherstellun"' di e ersten ze1• ·I o . C "' 

b I tt • I r.· • ]- 0 Cl c Jen einer horea dar-!!'eboten 1a e. . m n.Ian ,enhause wnr letztere , 011 -\ f 1 ~ .. 1 . H ., , . •"II' . n ang an se u ans2'e­
pragt, c as I ei z "2a21 ~ ui .~g normal. In den nüchsten ö- \Y oehen licss ~li~-
Choi_·ea un c 1, a111 . "' at war('n nur noch leichte c11o1·cat· 1 z k · 

I 1sc 1e uc ·u n o-en 
in den Armen Yor 1anden. Doch stie()' an diesem Trwe cl'e T t 0 

• 
o 1 · -, t · 1 S 1 .0 'o t empera ur an! ;)9 , zug e1c 1 ze1g e SIC 1 c Hncrzhaftlgkeit und Schwellunrr 1·n "e ·h· d . 

]) · t ' 1 · 1 ~ • rsc IC eneu Gelenken. >CI an 1r H~tllnatlsc 1cr Behandlun"' bestand das F'tcl . d d' 
I j·t· I . t l G l I . "' >er u n u~ Schmerz w 1g ;:e1 (er Je en \ C bts zum 28. l\Iai fort währeil 'l cl 'te Cl f 

_. . , . , • t 1orea au -
gehört h_~t te. Von dtes:r Ze1t ~b gingen die rheumatischen Symptome lang--
sa.J~l zmue:k , _s tellten_ s1ch am 3 . .Juni plötzlich unter erneuter 'remperatu7-­
steJgerung wi eder em und verschwanden nach weiteren Schwankuneren am 
18. Juni definiti\'. An diesem Tage setzte die Chorea wieder ein und e~reie:hte 
bald die Höhe, die sie beim Eintritt der Patientin gehabt hatte. )litte Juli 
konnte diese als genesen entlassen werden . 

Die Symptomtrias : Polyarthritis, Chorea, Endocarditis war roll­
ständig vorhanden im Verlaute folgend(ls ron uns beobachteten Falles: 

Ein 16jähriges ::\Iädchen , das mit 9 Jahren scbon einmal Gelenk­
rheumati smus gehabt hat und aru 30. Decemher 1894- wiederum an einem 
solchen erkrankt ist , bekommt wenige 'l'age nach Ablauf rler rheumatischen 
Erkrankung Chorea; diese erreicht rasch eine bedeutende Intensität. Bei der 
Aufnahme (9. Janunr) ist von Rheumatismus nichts mehr zu constatiren: 
es besteht aber hochgradige allgemeine l\Iuskelunruhe. Am Herzen kein 
Geräusch, keine Verhreiterung der Dämpfung, nur der Spitzenstoss in abnormer 
Ausdehnung sieht- und fühlbar, und zwar im vierten Intercostalra.um am 
stärksten . Anffallend rasche Besserung der Chorea; hereits am 12. Januar 
sind die Bewegungen ganz gering. ~.A m 14. Januar neuer Kachschub von 
Gelenkrheumatismus. der auf Natron salicyl. hinnen 24 Stunden zurück­
geht. Am 15. Januar wieder sehr heftige Chorea, die bald einen höheren 
Grad als bei der Allfnahme erreicht, am 18. Januar leichte Temperatur­
steigerun~: bis 38·1 o. am 19. Januar Abends bis 39°, zugleich wird systolisches 
Blasen a~ der Herz~pitze constatirt, die Chorea wird am 20. Januar geri_nger 
('l'emperatur 38·80 und 38·70; Puls 140). Am 21. Januar Chorea_ wteder 
zunehmend, dann unter wachsender Benommenheit und Temperatmstetgerung 
bis 39·60 beziehungsweise 39·90 allmäliges Schwächerwerden der Bewegungen 
nnd Exitus (23. Januar). Der Herzbefund ist in der Zusammenstellung 
(S. 19, Fall Nr. 5) angegeben. 

Endlich kann man zuweilen im Verlauf der Chorea ohne da­
zwischentretenden Rheumatismus die Entwicklung einer acuten 
Endocarditis beobachten. Als Beispiel diene folgender Fall : 

Achtjähriges Mädchen, aufgenommen am 4. December 1~95; der 
Heredität: Die Mutter hat als Schulmädchen Chor~a geh~bt , d~rb.:h":\895 :Mutter war Potator. Patientirr selbst hatte :Masern, ferner un Fru J. 
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l l ·t Kiereucntziinduno- und Oedemen. Soll niemals Hhcumatistl Schar ac 1 mt .1: , o l" S b 189- • lUs 

1 1 t I bcn _ Beginn der Chorea :\.n1a.ngs eptem er D nach einn 
o-c Ja.) Ja . ~ Z l . ] ]" .. '-'lll 
Schreck. Schnelle Zunahme cle~· Bewegungen. ng e1c 1 < 1e gewohnlir.hen Ycr-
'indertlll o-en auf geistigem Gebtet. . _ 
' B~i der Aufnahme mittelschwere allgemell_te Chor;o . .M1ttlerer Ernährungs-

t d I·rocJ1o-1-... l:lio-e Ani'\mie. Am Herzen mchts Krankhaftes nachweisb·' 
i\US an . :1 o " o . . ur . 

Im Laufe der ersten \Voche kcme Besserung der Chorea, dao-eo-en 
y crschlechterung des Allgemein hefindens in Folge gestört:r N ahrungsauf1~1h~nc 

1 trot.z Schlafmitteln unzureichenden Schlafes. Letchte Angina. Herz-
UJH I I . I II t·· . L .. thätigkeit beschleunigt, leicht ar 1yt llll!SC 1. -erz one . r c lll . asst häufig Urin 
nnd Koth ins Bett (Folge der allgemei nen Schwäche J. 
· Am Ende der zweiten Woche beginnende Besserung. Zunächst noch 
sehr hochgradige allgemeine :MnskelschlaJl'heit, Unfc'i higkei t zu stehen und gehen. 
Rasche Erholung. 

Am 21. Februar 1896 mit ganz geringen Zuckungen entlassen. 
Wieder aufgenommen am 4. März 1896, nachdem die Chorea 

::chon am zweiten 'l'age nach der Entlassung wieder heftiger geworden. 
Sieht sehr blass und elend aus . Die Intensität der Bewegungen ist eine 
mittlere. Nach etwa 4 Wochen Besserung. 

Am 14. April fie herhafte Angina, am Herzen immer noch kei ne 
deutliche Anomalie. Die Choreabew<'gungen sind zu d iescr Zeit sehr gering 
und Ende April sogar minimal. 

Am 3. :Mai Temperatursteigerung bis 39·3°, Puls 136. Linke 
Tonsille etwas geschwollen, ohne Belag. Am 4. Mai wird am Herzen ein 
systolisches und ein diastolisches Geräusch constatirt. Der zweite Pul­
monalton ist verstärkt, die Herzdämpfung nach rechts Yerbreitert, der Spitzen­
stoss im fünften Intercostalraum nach aussen von der ?lbmmilbrlinie sicht­
und iühlbar. Puls 100. 

Weiterhin sehr langsame Besserung der Chorea, die aber in geringem 
Grade bestehen bleibt und mehrfach Yoriibergehcnd exacerbirt. Anfang Juli 
"\uftreten eines Herpes labial i s. 

Patientin erholt sich zunächst gar nicht, erst Ende September tritt eine 
erhebliche Gewichtszunahme ein; sie sieht aber nach wie vor blass und elend 
aus, ist auch psychisch immer noch in charakteristischer Weise verändert. 
Ein systolisches Geräusch besteht auch bei der Entlassung (am 5. October. 
1896 als gebessert) noch deutlich, desgleichen eine leichte Chorea .. 

Im Ganzen ist die Chorea des Kindesalters eine durchaus gutartige 
Krankheit. Die Zahl der Todesfälle ist mit 5% sehr hoch gegriffen. Sie 
übersteigt 3% wohl keinesfalls, bleibt eher noch unter dieser Ziffer. 
Obwohl auch die in der Pubertätszeit und nach dieser auftretende 
Chorea in der grossen Mehrzahl der Fälle heilt so ist doch die Prognose 
hier im .Allgemeinen viel ungünstiger. Ob dies an der grösseren 
Häufigk~it der Endocarditis liegt, ist zweifdhaft, da diese auch im Kindes­
alter kemeswegs selten ist und sich zum Gelenkrheumatismus sogar 
umso lieber gesellt, je jünger das davon befallene Individuum ist. 
. Dass die Schädigung des Gehirns bei älteren Choreatischen eine 

VIel schwerere sein muss, geht atich aus dem Umstande hervor, dass 
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die Choreapsychosen fast nusscbliesslich Person b f: 11 . • 
I · d u en e a en, d1e mmdestens 

15 Jahre a t sm . nterhalb dieser Grenze w d · . 
D · . er en s1e ungemem selten 

beobachtet. am1t stimmen auch unsere oben m·t th .1 _ .. . . 1 ge e1 ten Falle uberem 
Eme besondere Stellung in pro()'nostisch B . h . · . . h . . o er ez1e ung mmmt 

scbhesshch noc d1e Chorea grav1dnrum ein ') Au h h" 1 .. · c 1er ver auft zwar 
die grosse Mehrzahl der Fälle günstig dies ist beso d 1 . ' n ers c a zu erwarten 
wo schon eme Jugendchorea vorausO'eo·an()'en ist ·1m All . ' 

. . . .. o o a ' .fi gememen aber 
stellt siCh <.lt e Mortalttat verhä.ltnissmässi()' hoch Unte 68 B a · r von arnes 
~odo W enz el, F ehling ~- A. gesammelten Fällen starben 20, wa~ 
emer Procentzahl von 29·4-) entsprechen würde Oppenh · · · e1m mmmt 
etwa 2_50fo, Gow ers 20- 25% Mortalität an. Kroner bat in neuester 
Zeit d1 e Fälle aus der älteren Litera.tur noch um 72 aus der neueren 
und nm einen selbst beobachteten vermehrt und für diese 151 Fälle eine 
Mortalität You 21·90fo berechnet. Er hat auch die Mortalitätsziffer der 
Früchte festges tellt, welche sich auf 36·8% stellt. Hiezu konnte er 
125 Fälle verwenden: 79 Kinder wurden lebend geboren, von diesen 
starben 3 binnen kurzer Zeit, 46 wurden todt geboren, waren Aborte 
oder gin gen mit der Mutter zu Grunde. 

Der 'l'od erfolgt bei Chorea meist durch Erschöpfung, die bei grosser 
Hefti gkeit der Bewegungen ohne genügende Nachtruhe und Nahrungs­
aufnahme nicht ausbleiben kann. Nachlassen der Bewegungen bei zu­
nehmender Benommenheit ist immer ein prognostisch sehr übles Symptom. 
Vielfach wird das Ende auch beschleunigt durch Phlegmonen und andere 
Folgezustände der Verletzungen, vor denen man die Kranken trotz aller 
Bemühung nicht schützen kann. 

Die Heilung ist in vielen Fällen keine dauernde, da die Chorea 
eine exquisit recidivirende Krankheit ist. Bei etwa 26% unserer Kranken 
waren mehrere Choreaanfälle beobachtet. Doch kommen Recidive wahr­
scheinlich viel häufiger vor, Sachs meint sogar, diese treten in der 
Mehrzahl der Fälle ein. Die Anzahl der Recidive ist sehr verschieden ; meist 
handelt es sich um 2 oder 3, doch erwähnt Gowers 3 Fälle mit 5, 
1 mit 6 und 1 mit 9, Sachs 3 mit 5 und 1 mit 8 Choreaattaquen. 
Unter unseren Fällen betrug die grösste Zahl der Recidive 4 und zwar 
in 2 Fällen. Einmal handelte es sich um ein 13jähriges :Mädchen, dessen 
:Mutter als Kind an Chorea gelitten und welches selbst seit 4 Jahren 
alljührlich einen Anfall von G~lenkrbeumatismus mit consec~ti,·er Chorea 
gehabt hatte; nur der lP-tzte Chureaanfall war dem Rheumatismus voraus-

1) Weiteres über Chorea umvidarum siehe im A..bscbnitt -~et iologie. 
"' • ,., n H" " · · d 9 Fälle ron Chore;l ~) Obst. Transact. London. :X, lo6u. IC uOI Sill - . • . • 

. d 'I' d fällen betbe•h"'t smd, habe 1ch puerperalis mito-erechnet. Ob diese be1den an en o es a 0 
• 

" . h k"" Die Procentznbl \>nre dem-aus dem mir zuo-än.,.lichen Referat mcht erse en onnen. 
" " naeh eventuell etwas zu modificiren. 3 

Wollen berg, Chore:.. 
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E, J)estand eine unzweifelhafte Endocn.rditis. Der andere F ll o-eo-ang-en. ~ . a 
beh·af ein lOjähriges :Mädchen, das 1m Alter von 4 Jahren Scharlach 
und Polyarthritis gehabt hatte und, et\~'a 1-2 Jahre darnach ?eginnend, 
fünfmal an Chorea erkrankt war. H1 : r war_ das Bestehen emer Endo­
carditis wahrscheinlich, wenn auch mcht Steher festzustellen, drt. die 
Kleine sich der poliklinischen Behandlung bald entzog. 

An Intensität stehen die Recidire der ersten Erkrankung keines­
weo·s nach, übertretTen sie sogar zuweilen. 

" Gowers hebt hervor, dass organische Herzaffectionen bei Rück­
fällen häufiger zu finden sind als bei ersten Anfäll en. J e mehr An fä llP. 
ein Kranker gehabt habe, umso grösser sei die Wahrscheinl ichkeit eines 
späteren Herzleidens. 

c) Diag·nose. 

Obwohl die Diagnose der Chorea in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle sehr leicht ist und beim ersten Anbliek der typischen Be­
wegungen gestellt werden kann. so gibt es doch Fälle ron Hysterie. 
die vorübergehend ganz das iiussere Bild der Chorea bieten können. In 
der Regel wird zwar eine genauere Untersuchung alsbald die charak­
teristischen Stigmata, den intermittirenden 'r ypus der Be'l'.·egungen und · 
andere differentialdiagnostische Kriterien enthüllen. auf die unten bei 
der Besprechung der choreiformen Zustände (siehe daselbst S. 98) an 
geeigneter Stelle eingegangen werden soll , unter Umständen wird man 
aber erst nach einiger Beobachtung zur Gewissheit komm en. Diese 
Differentialdiagnose kann besonders schwierig dann sein, wenn früher 
echte Chorea bestanden hat und dann ein Recidi v durch Hysterie vor­
getäuscht wird, was vielleicht häufiger der Fall ist, als man früher an­
genommen hat. 

Häufiger werden Fälle von Tic generat (Maladies des tics conrulsifs) 
zu Verwechslung mit Chorea Anlass geben, zumal auch dieses Leiden 
rarzugsweise in der Kindheit auftritt. Indessen spielt hiebei die neuro­
pathische Belastung eine viel grössere Rolle als bei der Chorea; ausser­
dem handelt es sich um coordinirte, systematische, an sich zweckmässige 
und meist einförmige Bewegungen, welche auch nicht wie die Chorea­
~lewegungen die kleinen Gelenke besonders bevorzugen ; ferner zeigen sie 
tm Gegensatz zu letzteren oft einen inte1=mittirenden 'l'ypus, sie werden 
durch willkürliche Bewegungen eher vermindert als verstärkt und rer­
gesellschaften sieb nicht selten mit Zwangsvorstellungen, Coprolalie, auch 
hypochondrischen Zuständen. 

1 
Di: choreiformen Bewegungen, welche sich nicht selten an cere­

lrale Kmderlähmungen anschliessen, können zu Verwechslungen mit 
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echter Chorea (meist Hemichorea) führen wenndie L"h . 
· 1 h ' a mungserschemuno-en 

nicht deuthc 1 ervortreten, zumal J·a leichter G. d 1.. .0 

h · . e Ia e ahmun(J'sartwer 
Schwäche auc rm Begmn der echten Chorea zuweile b b b o 0 

. d' R' ·d· .. n eo ac tet werden . 
Hrer muss re rgt 1tat der Muskeln welche s· h b · d 

• . ' lC e1 er letzteren 
niemals find et, auch clte erhebhebe Steio·erun(J' de R fl d 

o o r e exe. er mehr 
der .A thetose entsprechende Charakter der Beweo-un(J'en f d · G 

. . . . o o au as zu runde 
li e.gende orga~1_r s~he G ehn·~letden hmführen. Uebrigens hebtOppenheim 
m1t R.echt henot , dass »dre angeborene oder in der Kindheit entstehende 
permanente Form der Chorea überaus selten« und in solche F•·11 

. . h G n a en 
immer an em orgamsc es rundleiden zu denken ist. 

Die Unterscheid.un.g v~n der degenerativen Chorea (Huntington) 
kann nur dann SchwiCngketten machen, wenn diese Krankheit abnorm 
früh auftritt und clirecte Heredität nicht erweislieb ist. Die Beobachtun(J' 
des weiteren V er lauf es wird dann Aufklärung verschaffen. (Näheres siP.h~ 
bei dem betreffenden Abschnitt.) 

Auf die Differentialdiagnose gegenüber der Paralysis agitans und 
der mnltipeln Sklerose braucht nicht eingegangen zu werden. 

d) Pathologische Anatomie. 

Die Verwirrung, welche die ältere Chorealiteraiur in klinischer 
Beziehun g kennzeichnet, spiegelt sieb auch in den aus der ersten Hälfte 
dieses Jahrhunderts stammenden anatomischen Befunden deutlieb 
wieder. Diese sind deshalb für uns nicht verwerthbar. Aber auch noch 
in neuerer Zeit wird in pathologisch-anatomischer Hinsicht vielfach nicht 
scharf genug unterschieden zwischen den verschiedenen Choreaformen; 
so kommt es, dass man bei der Anatomie der infectiösen Chorea (Syden­
h a m) nicht selten insbesondere solchen Befunden begegnet, die bei der 
degenerativen (Huntington'schen) Form erhoben sind. 

Wenn alles, was nicht hierher gehört, ausgeschieden wird, so 
~chrumpft die Ausbeute ganz erheblich zusammen, wenigstens soweit 
das Centratnervensystem in Frage kommt. 

Es sind V eränclerun O'en des Gehirns, des Rückenmarks, beziehungs­
weise des O'anzen Centraln°ervensystems beschrieben worden, welche theils 
die Bluto-efässe theils die nervösen und die bindegewebigen Elemente 

0 ' 
betl·effen (Broadbent, Jackson, Tuckwell, Dickinson, .Gray, Fox, 
Meynert, Steiner, Garrod, Elischer, Jakowenko und nele Andere). 
Man fand Hyperämie des Gehirns und seiner Häut~, Ve~m:hrung : er 
Meningealflüssigkeit, Embolien der Gefässe und .entzündliche Verand~run~e~ 
um dieselben, kleine Hämorrhagien uncl Erweichungen, degenerattre \ ~~­
.. d N 11 v b · n(J' des Bt'nde()'ewebes etc.: 1m an erungen der r ervenze en, erme 1 u o o . . . 

Rückenmark wurden ähnliche Feststellungen gemacht. Dre penphenschen 

Nerven wurden auch degenerirt gefunden. 3* 



36 
Infectiöse Chorea.. 

Von diesen Veränderungen interessiren uns heute nur diejenigen 

1 1 · 11 nuf clie Embolisirung der Hirngefässe beziehen, denn dt'es' we c 1e stc ,. . e 
haben im Zusammenhang mit den ~äufig nachwe1sbar~n en~ocarditischen 
Auflagerungen, vorzugsweise der M1tmlklappen, de.r emst neigeprieseneu 
embolisehen 'l'heorie der Chorea zur Unterlage g.ecl!ent, auf welche später 
(siehe den Abschnitt Pathogenese) genauer emgega~gen werden soll. 

Die Zahl der anatomischen Befunde, welche clteser Theorie als 
Stütze dienten, ist aber sehr klein: In der Gegend des Gehirns, in 
welcher die capillären Embolien nach Bro adbent ihren Sitz haben 
sollten, nämlich im Corpus striatum und Thalamus opticus nebst u111_ 

O'ebung, fand man sie nur höchst selten (Bnghlings Jackson, 
Fox u~. A..); ebenso e:x:istiren einige Befunde Yon Verstopfung kleiner 
Hirnrinclengefässe (Elischer u. A..), oder auch grösserer Gefii.sse (Tuck­
well, Gray etc.). 

Diesen spärlichen positiven Befunden stehen zahlreiche andere 
O'eO'eniiber in denen sich bei genauester Untersuchung von Embolien 
0 0 ' 

nichts feststellen liess (Dickinson, Gowers und riele Andere). In drei 
Yon uns untersuchten Fällen war davon auch nichts nachweisbar. 

Schon wegen dieser Seltenheit des Befundes kann derselbe irgend 
welche Specificität nicht besitzen. Dasseibe gil t auch Yon den übrigen 
oben erwähnten Veränderungen. In unseren oben erwähnten Fällen fand 
sich ausser einer für die Jugend der Patienten auffallend reichlichen 
Pigmentansammlung in der Umgebung der Gefässe, und zwar besonders 
der Linsenkerninnenglieder, gar nichts, 'vas als krankhaft hätte ange­
sprochen werden können. 

Der in der Literatur viel erwähnte Fall von EI ischer, bei dem 
es sich um ein 22 Jahre altes, an Chorea gravidarum und Puerperal­
peritonitis verstorbenes Mädchen handelte, ist schon wegen dieser Com­
plication nicht einwandfrei , ausserdem haben auch die Ergebnisse dieser 
vollständigen und sorgsamen Untersuchung keine specifische Bedeutung 
für die Chorea. Darunter ist ein Befund, auf den EI i scher selbst keinen 
besonderen W erth legt, der aber später in Folge der 0 ntersuchungen 
von Jakowenko u. A. kurze Z~::it eine gewisse Rolle in der pathologischen 
Anatomie der Chorea gespielt hat. Es handelte sich um stark licht­
brechende, bald perlscbnurartiO" neben einander cre!ecr"ne bald maulbeer-

o b b" ' 

artig gruppirte kleine Körneben zum 'l'heil mit deutlicher concentrischer 
Schichtung, die im Corpus striatum die Aussenseite der Gefässe bedeckten. 
Diese Gebilde wurden von späteren Untersuchern in Fällen von Chorea 
cu~ delirio i~ den Lymphscheiden der kleinen Blutgefässe des Globus 
palhdus des Lmsenkerns wiedergefunden und für einen wesentlichen 
Befund gehalten. Nachdem dann durch ControluntersuchunO'en an Gehirnen 
N' b h · b Ic tc oreat1scber nachgewiesen worden war, dass diese »Cboreakörpercben« 

.. 
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auch unter den verschiedensten anderen Uinst" d k . an en vor ommen und 
demnach mit der Chorea gar nichts zu thun ilal)e k.. d n onnen, wur e auch 
dieser Befund ad acta gelegt. Neuerdings bat ihn B h t . . 

.. 1 . · ' ec erew m emer 
Form erwahnt, ) d1e es wünschenswerth ersche'1nen I' · 1 . 1ess, w1e soe Jen 
geschehen, nochmals auf cl1e Sachlage hinzuweisen. 

Ein sehr interessanter Fall ist von Na uwerck reröffentlicht. 
Es ha.?delt sich um ein ?jähriges, nach kurzdauernder Chore~ ver-

storbenes MadeheiL Makro sko p1 sch fand sich Folo-encle-- .• H · · 1 . o :s ..... m erzen 
zarte F!lmnauf agerungen des EpiCards, kleinste, zum Theil kaum noch 
erkennbare Eftiorescenzen am Schliessungsrande der Mitralis sowie auch 
weiter nach deren Basis hin , reichlichere an den Insertionsstellen einzelner 
Sebnenfäde11, besonders am Aortcnsegel, welches dadurch beträchtlich verdickt 
wurde. Am Ge hirn zunächst nichts Wesentliches ; in der Pia der hinteren 
Centratwindung eine fri sche kleine Blutung. 

l\Iikros k opis ch au den untersuchten peripheren Nernn nichts 
Abnormes. Im Oentralnervensystem : 1. Entzündungsherde zum 'fheil in Form 
perivascuHi.rer Anhäufung von kleinen Rundzellen , meist mit dichter, zelliger 
Infiltration des umgehenden Gewebes. Besonders betroffen >on der Entzündung 
sind verlängertes Mark, Brückenanne, weniger das weisse Marklager des 
Grasshirns 1md die innere Kapsel. 2. Kleine Blutungen besonders in den 
Hirnstielen, in der inneren Kapsel, sowie den entzündeten Theilrm des >er­
Hi ngerten Markes und der Brücke. Keine eapillären Embolien ; Gef.-i.sse , ins­
besondere Oapillaren und Venen, vielfach erweitert und prall gefüllt. ö. De· 
generation der Nervenfasern . 

.Auf die interessanten :Folgerungen, die Nauwerck aus seinem 
Befunde gezogen hat, wird unten (siehe Pathogenese S. 65) eingegangen 
werden . 

Im GeO'ensatz zu den im Vorstehenden kurz skizzirten. wenig 0 . 

charakteristischen und unter einander nicht übereinstimmenden ·r er­
änderungen innerhalb des Centrufnervensystems steht der bei Chorea­
leichen sehr bäufiO' und in O'rosser Uebereinstimmung erhobene cbarak-

o t:: 1· I 
teristische Herzbefuncl. Auf diesen ist insbesondere von eng 1sc 1er 
Seite, durch Kirkes, Ogle, 'l'uckwell u. A. bingewiesen worden. Der 
Letztere spricht geradezu von choreischen Herzen und hält es für. fest­
stehend, cl~ss man bei tödtlich endenc!er Chorea in der Regel fns:he 
V eO'etationen an der Vorhofsfl.ii.che der Valvula mitralis findet . D.tese 
zei~lmen sich durch ihre Zartheit und Kleinheit aus, sie können leicht 

. . . F' ·t 1 t ·e·1ft "'erden Die Häufia-nnt emem Pmsel oder der mgerspt ze a )ges 1 " • _ . c 

keit dieses Befundes ist seitdem vielfach bestätigt worden . . Uelmg:ns 
· 1 d . St Geor()'e s Hospital hatte schon vor Tuekwell Ogle 1111 on oner · o 

1075: »Flechsi~r ha.t hyaline .Ablagerun~en m den 
') Es heisst da l. c. S. ~ d L kerns 

l·n den inneren Gliedern es msen . . lymphatischen RiLnmen der Blutgefässe 
Z . tbolo" .An:~tomie der Chorea mtnor«. 

beschrieben.« V gl. hiezu meine Arbeit: • m pa t>' ' 

Archiv fiir Psychiatrie etc. Bd. XXIII. 



In fectiöse Chorett. 
38 

bei 10 von 16 Chorealeichen :fibrinöse, häutige oder körnige Ab-

I nn den Klappen oder dem Endocard gefund en. Wie w1·1• a agerungen " ' . . . ' us 
v. Ziemssen's Zusammenstellung') sehen, . fand wettethin Pye-Smith 
(1874) bei 11 Chorensectionen jedesmal fn scbere od ~ r ii_ltere endocar­
ditische Producte auf den Klappen, und ~war an d ~r Mttrnlts a~l ein 5mal, 
. den Aortenklappen allein 2mal, an beiClen zugleich 4mal. Bet Sturo-es' an . . 

1 
o 

SO Fällen tödtlich verlaufeuer Chorea erwies sie 1 nur 5mal das Herz 

als gesund. . 
Auch wir fanden, wie schon oben (stehe S. 18) erwähnt, nur in 

einem von 6 tödtlichen Fällen die Kla.ppen intact. Es ist aber besonders 
zu betonen, dass diese Klappenveränderungen meist sehr geringfügig 
sind (»a row of small vegetations«, Herrin g h am) und deshalb unter 
Umständen itbersehen werden können. 

l\Iit diesem Vorbehalt muss constatirt werden, dass sie in einigen 
Fällen post mortem vermisst worden sind. 

Die genauere Untersuchung dieser endocarditischen Auflagerungen 
hat nun in neuerer Zeit zu einigen bemerkenswerth eil Ergehnis~en 
geführt, insofern es gelang, dieselben Mikroorgan ismen wie in jenan auch 
im Gehirn nachzuweisen. Hier ist zunächst der bekannte Na un y n'sche 
Fall zu erwähnen: 

Ein 17jähriges, früh er ges nndes ~Iädch en , erkrankte an sehr heftiger 
Chorea und starb wenige Tage nach dem Beginn des Leidens. Bei 
der Section fanden sich an den beiden Segeln der· :Mitralklappe kleine, 
frische Excrescenzen; eine ebensolche, kaum stecknadelkopfgrosse Auf­
lagerung fand sich auf der Schliessungslinie an der inneren Semilunarklappe 
der Aorta. An der Schliessungslinie in der mittleren Semilunarklappe sah 
man eine stecknadelkopfgrosse, röthlich verfärbte Stelle. Die Untersuchung 
des Hirns und Rückenmarks ergab ausser geringer ödematöser Durchtränkung 
und mässiger Blutfülle der Gehirnsubstanz folgenden Befund : Die Pia mater 
zeigte in der Gegend des Chiasma und an einzelnen Stellen det· Fossa Sylvii 
eine braunrothe Verfärbung, wie von eingelagertem Hämatoiclin. Bei mikro­
skopischer Untersuchung stellte sich heraus, dass diese braunrothen. Stellen 
in der Pia ebenso wie in den Auflageruno-eu des Endocards aus rostbraunen 
Pilzfäden bestanden. o 

Im Anschluss hieran theilen wir zwei Beobachtungen 2) aus der 
Hallenset· Klinik mit: 

1. A. H., 20 Jahre alt, Dienstmädchen aus Halle a. S., hat bis jetzt 
ausser einer leichten Diphtheritis keine Krankheit durclJO"emacht. Vor 7 Wochen 
hatte sie Mattigkeit und Schmerzen in den Gliecl~rn, besonders in den 

1
) v. Ziemssen, l. c. S. 465. 

. ~) Diese Fälle sind bereits in der unter Hitz i ""s Leitun er angefertigten Dis~er-
tatiOn von B: Steink ff u b . d" · . o . o D" Halle 
1890 

. · 0 P. ' " e Cl 1e Aehologte der Chorea mmor« (Inaug.- rss. ' 
) m_lt verwerthet. Dte nochrualige etwas gekiirzte Mittheihmcr erscheint aber ge-

rechtfertigt d d" · o 1 ben . • a te mteressanten Beobachtuncren kaum Beachtun"" aefunden zu ta 
schemen . o o o 
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Gelenken (Fuss- und K_niegelenk) und blieb seit dieser Zeit b . iht'en 
Seit 3 Wochen soll sw "Krämpfe in den Hände b b Cl . . Elte~n. 
Minute ruhig, schlägt mit den Händen ins G' est"cnh•t a efn,Bsle liegt ket~e 

. l t 1 r:• . I ' au s ett aeo-en dw Wände , verzte 1 c ns \_Tes te lt, bnlcl schreit bald lacht · D 's"' t:> 
seit 3 'l'agen vollständig. ' ' ste. er chlaf fehlt 

St~tul~ 1 Pr1~ ~-~~- ns v~m 22. )fai 1888. Patientirr ist eine mittel­
? rossc, ..,;1ten~ ~~ 1 1,~.t 1t,g

1
_ ?

1
: aute und g~t ent~ickelte Person. Sie wird >on 

1hrem ' a er m c te \. mt, gebracht. Unter Unterstiitzttncr . . . . 1 . . "' vermag ste Im z1mmer zu ge ten. Jedoch setzt Sie häuficr die p 1·•1ssn u"" ber · 1 1 . . · . . "' " emanc er oc er 
bnngt cltesclben gar mcht auf dte Erde, auch macht sie 1n1·t d R f 

J 
. l ' tl " I V I .. em ,ump versc 11ec ~n e ser . rc te er uummungen. Dabei schlägt sie sinnlos mit den 

Hiinden 111 der Luft herum. Auf dem Sopha !;itzt sie ziemlich ruhio-
1 ·1 t · b l G · "'' nur s~. me1c e Siel ta d" mz1c zu nmas~en, runzelt die Stirn sehr stark, zeigt die 

Zahne, strec ;: . te unge ruckwe1se heraus. Dazwischen hört man nreinzelte 
juchzende Inspirationen. Die Bulbi treten stark hervor, sind meist nach oben 
gerichtet und verleihen dem Gesichte einen starren Ausdruck. Patientin kann 
gan11 gut sprechen , auf Aufforderung die Zunge herausstrecken, ist aber 
nicht. im Stande, die Hand zu geben, weil sie sich stets um die dargereichte 
Hand in bald kleinerem, bald grösserem Bogen hernmbewegt. Sie ist weinerlich 
gestimmt. Die mittelweiten Pupillen reagiren prompt reflectorisch und aecom­
modati·c Druck auf di e Austrittsstelle der :Nervi supraorbi­
tal es i st äussc rst schmerzhaft.. Die Lippen sind trocken, zum Theil 
borkig bedeckt. Fingerstriche auf dem Rücken und dem ganzen Thorax 
werden alsbald als rotlte Striche bemerkbar u11d dann ziemlich erhaben mit 
weisslicher Färbung (Urticaria factitia). Der Thorax ist breit, gut gewölbt, 
symmetrisch ; die Respiration erfolgt gleiclunässig, ist eine costodiaphragmale; 
ab und zu erfolgen tiefe, seufzende Inspirationen, dann eine Pause bis zu 
1/ 2 :Minute , hernach lang gezogene, mit einem hmen Stoss endende Ex­
spiration. Die Herzaction ist stürmisch, beschleunigt; im fünften Intercostal­
raume etwas einwärts >On der 11Iamillarlinie ein starker, etwas schwirrender 
Spitzenstoss. Die Dämpfung ist nicht vergrössert. Die Töne, besonders der 
zweite Aortenton, sind sehr rauh und laut, die Frequenz ist 108-116. Der 
Puls ist voll kräfticr hat einen leicht schnellenden Charakter. Die O>arial-

' b' 
gegend ist sehr druckempfindlich und schmerzhaft. Die Wirl)elsäule ist ~erade, 
längs derselben besteht allenthalben ziemlich starke Druckempfindlich~CJ_t .. .A.Il 
den oberen Extremitäten, die ausser den schon erwähnten unfmwtllige~ 
uncoordinirten Bewecruncren nichts Besonderes äusserlich zeigen, besteht be1 

b b s h 0 Druck auf die grosscn :Nenren ebenfalls sehr grosse c meiZ-
haftigkeit. An de~ unteren Extremitäten finden sich erhöhte Patellarreflexe, 
keine besondere Druckempfindlichkeit. Temperatur ist normal. Von _Tag zu 
'l'ag wird die Patientirr schwächer, liegt somnolent da, lässt den l!rm unter 
sich gehen. Am 30. :Mai erfolgt der Exitus letalis unter den ZeiChen der 
Herzschwäche. 

Die Section so weit sie hier interessirt, ergab Folgendes: 
' · t · 1 d. ·echte Lun(]'e aut a,us-Bei Eröffnunoo der Brusthöhle zmg src 1 te 1 "' . "' . 

gerlehnt die linke"' stark zurückgesunken. Der Herzbeutel li_t'g~ k10 .t setDn~r 
' · ·1 · Cubikcentimeter Fluss1g ·e1 . 1e 

ganzen Ausdehnung frei, m _11lll. :ven~ge . .. vierten lntercostal-
Herzspitze liegt in der Mamtllarhme lll dei Hohe desb .. ~ . ntwicJ-elt 

. . . I t S b .. rdiales Fetterewe e ma::.st!!: e ' , 
r~umes. Ep1eard lercht verehe' . n epi~a . _ "' h" ·t Im - linken Vor-
1\..ranzgefässe gut gefüllt. Linker Ventnkel stmk contra n · 
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J' fi" ·o·es Blut und s1)eckbnnt, im Ost. venos. ebenfalls speckhäuticres 
hOle USSl", , . d) 1 , "'•f't, l' , ·t . "t- • b .· l Die Schlusslimo (der frew Ran c Cl 11 l Ia ts zcrg emc ,, erchckuno· 
Germnse · " n· 1 le · "' reJttt·t'l·elw 111 h t .. 0 b " 

0 

'"""l'ZI. o·e Excre <:enzen. lC ;:e ( I I \ u c e rao-t 2 CIU durc 1Cii1C "u· :::> • • b . 

i\fusculatur , 011 rothbräunlicher Fnrb , transparent. I1~ Oonus artenosus Oruor 
und Spccklmut; an den hinter n ehncn det: Scnnluna.r~~lappcn der Aorta 
. 1 Tom Nodulus nach der Ansatzstelle fcme Sehnenfaden, durch quere 

ZlC Jell ' . . , , ·) f' 1 "' T • 
Fäden unter sich verbunden. Rechterseits 1m 1.01 10 e unc 1 entnkel 'ruor 
und Spcckhaut, Klappe~ t~ nd En~.oc:ml rechts mt_act. I:~a.u pt~·erz~v~igungcn 
der Pulmonalls durchgangtg. Schadeidach . von S.) mn.~ et ll sch et , bt e1t ovaler 
Form, Nähte d utlich zu er!; '1111Cn . Dura m~~. dem Sch_ndeldache Yerwachsen; 
an der Innenfläche der Knochen an den Nahten kletn ere Osteophyten. Im 
Sin. longit., Sin. transver ·. dext. fl ~ - iac Bh_lt und .speckl_:nut, im Sin. 
transvers. sinist. flüssiges Blut. Gefilsse der Pm masstg gefullt, enthalten 

Fig. 1. 

verschiebliches Blut, Pia durchsichtig. Seitenventrikel Yon normaler Weite 
ohne abnormen InhaJ+. Ependym nicht verdickt. Im unteren rrheile des vierten 
Ventrikels Ependym dick und gallertig. 

Die bacteriologische Untersuchung des Gehirns wurde durch Prof. 
Dr. Ebrnth ausgeführt. Er fand im Gehirn Streptococcen, ebenso in den 
warzigen Excrescenzen der Valvul. mitralis (siehe Figur). 

2. A. F., 10 1/? Jahre alt, aus Oberfarnstedt stammt aus gesunder 
Familie. Vor 2 Jahren erkrankte sie an Diphtheriti~ und lag 8 Wochen zu 
Bette. Bald darauf klagte sie öfters über Schmerzen in den Fingergelenke~. 
In den 2 Jalu·c.n hat sie ungefähr viermal solche Schmerzen gehabt, dw 
tbeils . nur Tage, theils Wochen andauerten. Seit ungefähr 10 Wochen 
hat dte Patientin nach AuffassunO' der Eltern schlechte Gewohnheiten an 
sich, indem sir. nicht recht still stelJCn kann, sehr oft Greifbewegungen ~m 
Rocke macht, als ob sie denselben festhalten wolle, die Aennel aufstreift, 
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ins Gesicht greift und allerlei Cf<:sichter sehne'! t D r· 

\"'OJU Vater lüiufig auso-ezankt Seit 14 T H ek.l ns Kmfl Wtlrde deshalb 
. EI 0 

· · agen · acrte Pati"n tin iih K f 
schmerzen. Dte • tern bemerkten nun allerlei z "' lb - r op-

· 13 tt . · s 11 r 1 ·· . appe eweguncrcn . hesond er~ n.uch 1111 e e ' llll c 1 a!e !Orten dteselhen auf V 8 rr 0 
0 

c d t , S' · · ' ~ or acren hes. etie SICh 
der Zustan e \\ as. te gmg nut anderen Kindern spaziere oPl"t 1. 1 

J 1. • t f . ' n. o z tr 1 sprancr 
ein ungc voll um en au sie zu so dass sie >or S 1 k "' . . 1. _ · d 1 . ' . c 1rec zusammenfiel 
Patientm ,am w emen nac 1 Hause. Seitdem zappelt 51·e u fl - 1. 1 T · 

T 1 t I I t ' t l ' uau 10r IC 1 acr nnd Nac t , sc ma z m1 c er Zunge vcrmacr nicht z . h k :: _ ·I ·t 1 ~ ' . ' o u sprec en, ·aum zn 
schlucken, sc u e1 manc unal auf ; s1 e hat seit d'tese t· z 't 1. .I 

D
. N · et ,anm me Ir 

o·cscll lafen. te r ahrungsaufnahm c war in den letzten dre·1 'r" ~ I . 
~ 0 0 u~ en se l!' !!'enncr 
nur etwas l\IJ!ch nahm Sie noch zu sich. ~ ~ ' 

S t at us p raese ns vom 10. Juni 1890. 
Die fü r ihr Alter mitteig rosse, ziemlich crracil gehattte und ma-s·· cr 

I P t. t' ' t ll ... 0 
' ::>!. genä u te a Ien m m1 ) asser ü esichtsfarhe und etwas gerötheten Wancre' 

macht mit den Extremi täten unaufhörlich uncoordinirte B~wecrungen. scb!'äcr~ 
in zappelnder Weise mit den I·länden umher, ebenso we~d e; die Dei;e 
bald hi erhin , bald dorthin , bald übereinander geworfen; zwischendurch hört 
man ab und zu ein lautes Schnalzen mit der Zunge und bemerkt, dass 
diese bei geöJTnetem lVIunde und tief herab gezogenem Unterkiefer hin und 
her bewegt wird, wobei reichlich weisser Schaum aus dem :Munde dringt. 
Die mi mische Musculatur des Gesichtes ist für gewöhnlich in Ruhe. Das 
Sprechen geschieht langsam, unter grosser Anstrengung. Die einzelnen Silben 
werden langsam nach einander, zuweilen deutlich gehackt hervorgebracht. 
wobei manchm al recht deutlich der linke Mundwinkel krampfhaft zusammen­
~ezogen wird . Fordert man die Patientin auf, die Zunge zu zeigen , so kostet 
das ebenfalls längere Zeit und geschieht ungeschickt. 

Vo n Seiten der Gehirnnerven sonst nichts besonderes. 
Lungenbefund percutarisch normal. Die .iuscultation der Lungen ergil)t 

ausgebreitete mässige bronchitisehe Geräusche. Brust- und Bauchmusculatur. 
ebenso die Hückenmusculatur ist an den choreatischen Bewegungen wenig 
betheilig t. Die Untersuchung des Herzens ergibt Folgendes: Spitzenstoss ist 
etwas einwärts o-erückt Dämpfung normal, erster l\Iitralton etwas raub, 

b J • • 

zweiter Pulmonalton etwas verstärkt, im Uebrigen normal, die Herzaction tst 
etwas laut im Verhältniss znm Pulse. Bei der Auscultation f.'illt ab und zu 
ein Doppelton auf. Frequenz des Pulses beträgt 90: er ist ziemlich klein, 
zu weilen setzt er aus. 'l'emperatur ist normal. . . . 

Druckpunkte sind nicht zu constatiren, Patellarreflexe erheblich gesteigert. 
Nach einem lauwarmen prolongirten Bade lassen die Beweg~ngen 

etwas nach. Patientin spricht über ihre Krankheit, sie erzählt, dass ~~e . an 
Veitstanz leide. Nach eini o-er Zeit schläft sie ein. Die Bewegl~nge~ ststiren 

II .. . o d' · 1 . auf Dte l\ahrunas-vo stanc1Ig. Nach dem Erwachen treten tese w1ec et ' · ~ 

aufnahme ist ziemlich gut. . . · ntur 
13. Juni. Die Bewegungen sind Abends etwas hett1ger. 'I cmper 

steigt auf 38·40 0. Puls 120, sonst regclmässig. . . 
15 J · , ' . . 38·60 0 Puls 130, klem. Dte Bewegungen 

0 0 um. rempetahn ., t ·gt d' 'l'emperatur 
smcl ziemlich stark. Erster l\Iitrnlton rauher. _.llJetuls .5 et .. te was· unter-
bis auf 41·80 0., Puls 144. Sie hat in der linken .Alillnr~DI~e:c:e~ lucision 
halb der Achselhöhle einen tluctnirendcn _Furunkel, n~o flillt 1~ o"am ab 
circa ein Esslöffel Eiter entleert wird. Dte Temperatur a an::>::>< ' 
beträgt Nachts 12 Uhr 40·3° C. 
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lß . Juni. Temperatur ist Früh 42° 0. , Puls 1_48, ~ehr klein: Die Chorea­
bewerrung-en sind ziemlich heftig ; i_m Bette findet slCh em ausge br s~ener Zahn. 

::>Die Herzaction ist beschleu_mgt; ~ rster Ton .. sehr rnuh ,_ ?ferfend. Am 
Thorax rechts hinten von der dn tten Rrppe a.hwru·.ts t):mpa.mtrscl~ e~· Schall: 

ltatorisch lässt sich daselbst nh und zu ln onclnales Exsprnum fest-
auscu ' I I I" U t I t llen. WeO'en der hochgradigen Unru 1e mnn c re n ~rsuc nmg nur un-
:o~ständig ~usgefühl't werden . .Am Nachmittage erfolgt em allmäliger Abfall 
der Temperatur bis auf 40·1 ° C. 

17. Juni. Der Lungenbefund ist derselbe wie a.m vorigen 'l'age; ausser-
dent findet sich in der rechten Axillarlinie unten ei ne leichte Dämpfung, da­
selbst ist vereinzeltes Knacken zu hören. Zweiter Herzton ist rauh , ab und 
zu pfeifend. Die Temperatur steigt _Abe?ds auf 42 ° C. 

18. Juni. Morgens 1 Vhr 4:::> l\itn . erfolgte der Exitus letalis. 
Der Sec tion sb efund ist Folgender : 
Am linken Rande der l\'Iitralklappe sind mehrere Gruppen von in 

Reiben ausgedehnten, blassen, feinen Excrescenzen; die übrigen Klappen des 
Herzens sind intact ; das Herztleisch ist von etwas opakem Aussehen, grau­
braun. Linke Lunge ist in allen Theilen lufthaltig , der Unterlappen stark 
hypostatisch, in den Bronchien reichliches, schaumiges Secret, rechter Unter­
Jappen ist ebenfalls hypostatisch. Im Sinus longitudinalis find et sich reich­
liche l\fenge Speckhaut. Dura ist stark gespannt, Venen der Pia rechterseits 
prall gefüllt , linkerseits weniger stark. 

In den Hinterhörnern der Seitenventrikel wenige Cnbikcentimeter klaren 
Serums. 

Gehirn namentlich in den Hinterlappen linker- nncl rechterseits blut­
reich. Im Kleinhirn starker Blutgehalt, auch in den centralen Ganglien, 
namentlich in dem Linsenkerne. 

l\Iilz lJlass, Pulpa blaugrau , weichlich. 
Die bacteriologische Untersuchung wurde von Prof. Dr. E berth aus­

geführt. Bei der Section wurde dazu von den Auflagerungen der Herzklappen, 
von der .Milz und von dem Gehirne (Capsula intern a) un ter den üblichen 
Cantelen auf .Agar geimpft und ein dickes, an den Enden abgerundetes Kurz­
stübchen in allen 3 Cultmen als Rcincnltur erhalten. In Schnitten der er­
krankten Klappen konnten .Mikroorganismen nicht nachgewiesen werden. 

Wir finden ferner bei Sachs (l. c. S. 105) eine Notiz, wonach 
Berkley aus dem Blute eines tödtlich verlaufenen Falles von Chorea 
den Staphylococcus pyogenes aureus gezüchtet hat. 

Endlich hat Pianes e bei der bacteriologischen Untersuchung des 
Halsmarkes, der 1\feclulla oblongata und des Kleinhirnes einer Chorea­
~eic~P. aus dem ersteren zwei Mikroorganismen (siehe auch nnten S. 69) 
Is~hrt, von denen der eine der wirksame Choreaerreger, auch bei Thiercn, 
sem sollte. Hinsichtlich der Einzelheiten seiner Arbeit sei auf das sehr ein­
gehende Referat von Eulenburg 1) verwiesen, dem auch die vorstehenden 
Sätze entnommen sind. 

Diese Darstellung der bisher vorliegenden bacteriologischen Unter­
suehungen soll keine erschöpfende sein~ sondern nur einen allgemeinen 

1
) Neurologisches Centmlblatt. 1893, s. 693. 
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Ueberblick gewähren. Gerade auf diesem Gebiete sind kaum die ersten 
Anfänge gemacht. Systematische Untersuchungen, 1m einem grossen 
:Material und mit allen Hilfsmitteln der modernen Technik ausgeführt, 
stehen noch aus. 

e) Aetiologie. 
vVir sehen von einer Eintheilung in prädisponirende und auslösende 

u rsachen a,b und stellen die einzelnen :Momente einfach nebeneinander. 

1. Lebensal ter. 

Die 'l'abelle I auf Seite 44 zeigt, dass die Altersperiode vom 6. bis 
zu m 16. Ja,hre die berorzugte ist. 

Dies wird noch deutlicher, wenn wir die Zahlen der neueren 
Autoren (Re ihe 4 , 5, 6, 10, 11 , 12) nebeneinanderstellen. Dann ergibt 
sich Folgendes : 

Tabell e IL 

I I 

j 
E s erkr:.nk te n i m A l te r v on I I Reihen- Zahl --

116-20 .Jahren!) I I Zah l 

I 
der Fälle 

1-ö J:.hren fi-15 .Jahren 

I 
I 

' I 

4. 193 11 150 22 
190 4~ I ö. 266 15 
150 29 6. 204 -1 
48 14 I 10. 69 -
60 -11. 61 1 
95 I 16 12. 120 II 2 

II II 

33 I 693 

I 
124 913 

I = iH Ofo = 75°/0 = 13·5° c 

(vom 

Innerhalb der erwähnten Penode schemt Wiedewm (he erste Halfte 
6. bis zum 10. Jahre) be\'Orzugt, was sich aus folgender Zusammen-

stellung ergibt: 
Es erkrankten im Alter 

bei Rufz 
~ See. 
• Wicke 
• Pye-Smith 
~ Ha.ven. 
~ Money 
• Koch . 
» Riedlin 

von 6-10 Jahren von 11-15 Jahren 

62% 
30% 
44% 
32% 
30% 
36·7% 
33% 
33% 
36% 

32% 
49% 
40•3% 
45% 
47% 
36·7% 
38% 
36% 
43% 

» Uns . sind hier nicht nochmals 
---~)-D_i_e in höherem Alter n.ufgetretenen Erkrankungen 

aufgeführt. 



I Name des 
Autors 

Tabelle I. 

:
f1/ _____ ---.-c------E"-" _s_ e_r_k_1_' a_ n_k t e n im Alter von 

~~ 11 1- 5 Jahren I 6-10 Jahren 11 11- 15 Jahren 11 16- 20 Jahren 11 21-25 Jahren \26-30 Jahren\\~~;~~~~f1~ 
1. l\I ac kenzi e 43211 (150) :~7 ·0 0fo II (26 2) 60·6% (12) 2·7°/0 

310~~6~j0 (2) 
I - 11 (5- t o .J. 34°/0) (10- 15 J . 43%J 11 (10-20 J. 16%) uber 4oJ.l6) 

2. Os ler 

3. S ee 

4. H aven 

5. Koch . 

6. l\lone y 

------ -" 1·3•/o 
392 (203) 51'7 °/0 (183) 4G·DOj0 (4) I ·Q20j0 

31 - 40 J. (ll 
!lber •10 J. (1) 

0•2°/n 
191 (11) 5·75°/0 (94) 49·21% (57) ~W·S4°,'0 (17) 8·9% - - 21-60J. 

(12) 6·3% 
Hl3 (11) 5·7Dfo (92) 47·6°/o (58) 30·00fo (22) U40fo - - 26-60J. 

266 (15) 5·63''/0 (101) 37·9(i0/ 0 

(75) 36·70fo 

(10)5·18% 
(89) 33·45% (43) lß·1GOfo - - 21-52 J. 

(75) 36•7% (29) 14·1% 

I I 

'I I \V 's o;o 

(18)6·76% 
mebrnl•21 J. 
(21) 10·3% 

II 1\ ~I. ~ W . j Se. I Ofo \ \ ~1. \ \V· \ Se. \ % 11 1. \\V·I Se. I % IIAJ.~~ Se. j % 
========~~~~==~~~~==~==~~~= 

7. Hu fz . 189:\ 5 5 (10) 5·2 16 45 (61) 32·:l 30! 88 (118) 

11 . , ·r e. ur. J w.Jse. j Ofo 

8. Wicke . 327 6 7 (13) 4·0 52 80 (132) 4.0·3 46 ~ 98 (144) 

9. Pye-Smith 136 2 3 (5) 3·G 15 47 (62) 45·G 17 27 (44) 

62·4 - - - - - - - - - - - -

44:·0 13 2ö (38) ll·G - - - - - - - -

32·3 3 16 (19) 14·0 - 5 (5) 3·6 - -

10. Hiedlin 69 -- - - 9 16 (25) 36·2 12 11 (23) 33·3 8 6 (14) 

11. Ha eh fonl 61 - 1 (1) 1·6 14 2-l (38) 62·:l 9 13 (22) 3G·O - - -

12. l~ig. Stat . . 1201 1 I 11 (2) t·G 15 37 (52) 43·0 H 29 (43) 36·0 4 12 (!6) 
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Doch bedarf es, um über die tll t .. hl' a sac tch am ·t" k t b 
Lebensjahre klar Zl1 werden einer n ·b d a.r-s en etheiligten 

' ac en Jahren specificirten Tabelle. 

Tabelle III. 

= 

Es erkrankten in einem 'lt J 

1 
' 

2 13141516171 8 I :\~ ~~l ::;·:3 ±I 
bei Mon cy .. 
" Ko ch . 
• Rn-eh forcl 
• nn s . . . 

-
I 

bei l\Ion cy .. 
)) Kocil .. 
» Rachfo rcl 
> uns . . . 

Es erkrankten in einem Alter von .Jabren 

1+ H 191 +1122123 I 241 ++7128 I 29 -;: 

.II •\ 6 5 31 61 11 61- 1- l- -1- [-1 _ • _ j 

. 1[ 15 111 ~ ~ ~ I ~ I ~ I_! =I= ~ I ~ - 1 1 
. I 6 2 2 41 21 2[ 2 12 I J- .- !-

11

30 : 19 116 : 13 110 6 l ll I 41-' - ~ - 1- 1- I - ! - i 
• 1 I I I I i I I I I i 

' 
I 

Die grösste Zahl der Erkrankungen fi.i.llt also auf das 7. bis 
13. Lebensjahr. Unterhalb des 6. Lebensjahres wird die Chorea bei 
beiden Geschlechtern sehr selten, beim männlichen Geschlecht nimmt 
ihre Häufigkeit oberhalb des 16. Jahres erheblich ab, während sie beim 
weiblichen Geschlecht auch jenseits der Pubertätsjahre nicht so selten 
vorkommt. Bei Pye-Smith fallen auf die Zeit vom 16. bis zum 20. Jahre 
im Ganzen etwa 14% der Fälle, darunter 11·8% :Mädchen, 2·2% Knaben : 
bei uns etwa 130fo, darunter 10°/v Mädchen, 3% 1\naben. 

2. Geschlecht. 

Dass die Chorea beim weiblichen Gesclllecht viel häufiger ist als 
beim männlichen ist eine all O'emein anerkannte Thatsache. Dies wird 

' 0 durch nachstehende Zusammenstellung, Tabelle IV, auf Seite 46, bestätigt. 
Das Zahlenverhältniss zwischen beiden Geschlechtern wird mit 

1: 2·2 bis 2·5 annähernd richtig wiedergegeben sein; so dass also mehr 
wie doppelt so viele weibliche Individuen erkranken. Wenn einzelne 
Autoren ein viel o·el'iu(]'eres UeberwieO'en des weiblichen Geschlechtes 

b 0 b • 1 
gefunden haben so erklärt sich dies aus der .Art ihres Kra.nken.matena ~. 

' 
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Gallinek, :Meyer und Eulenb:ll'g, b_ei welc~en nur 1·4, 1·6, 1.3 
weibliche Chorentische auf 1 männhch~n Kranken amen, hatten stimmtlieh 
nur poliklinisches .Material zur Verfüg~ng. Auc~l von K o ch's Fällen 
sind mindestens 72·6% poliklinische h.ran.ke, wn.hrend es bei uns nur 

58.5% waren. Berechnen w!r das Verhältmss für unsere kli~ischen und 
für unsere poliklinischen hranken getrennt,. so stell t es steh für die 
ersteren auf Männer 1 zu Weiber 6·3 , für d1e letzteren auf 1 : 1·5. 

Name des Autors 

\ See ... 
1

1

. 1{ ufz . . . 

I 
Pye-Smith 
Hughes 

I 
Ogle .. 
H<IVCll . 

Cbapin 

I
Steiner. 
Kaulich 

j lUoney . 
Koch .. 
Os !er .. 

' Sturges . 
i Herringhau 

Gallinek . 
l 

l lHeyer .. 
1 Garrod .. 

Comby .. 
1 
Hachford. 
Eulenburg 

1 Eigene Sta t ist i k 

Summe. 

'l'ab ell e IV. 

. 11 531 II 

. II 189 11 . II 148 I 
lOO ii 

75 II 
200 
324 
52 
62 

214 
267 
407 
100 
93 
!-l2 

121 
80 
90 
61 

266 
123 

l\l:innlich 

138 1 25·9U/0 
51 i 27·0°/0 
42 I 28·3°/11 
27 27·0% 
21 28·00/,, 
72 36·0% 
96 29·6% 
12 23·00fo 
19 30·6% 
52 24:3% 

100 37·4Dfo 
125 30·7% 

24 24·0 ''/0 
30 32•2% 
37 40·2 0io 
46 38·0% 
19 23·7% 
32 35·5 ''/0 
23 37·70fn 

113 42·4% 
35 28·4° n 

I 

I 

--~~-P rocen t~ 
r_e rhält-

\Yeihlich II n~~t~~~r 
Ge­

schlechter 

73 73·0% 1 : 2·7 
54 72·0 ''/11 1 :2·5 

128 64·0°/u 1 : 1·8 
228 70·30fo 1 :2·4 

40 7ß·90fo 1 :3·3 

I 
1

1:, 393 7.J:oo;,, 1: 2·8 
138 73·0% 1.! 1 : 2·7 
106 I 71·6°} 0 1 :2·5 

43 69·3% 1 :2·2 
162 75·7'\, 1 :3·1 
167 62·5Ufn 1 : 1·6 
282 6\}2Ufo 1 :2·2 

76 76·0% 1 :3·1 
6::3 78·2°/0 1 :2·4 
55 59·7 0! 0 1:1'4 
75 62·0°/11 1: 1'6 
61 76·2"fo 1 :3·2 
58 64·4°/0 1:1·8 
38 62·3% 1 :1-6 

153 57·5% 1 :1·3 
88 71·5% 1 :2·5 

. · JI 359ö 11 1114 I 30·9"/o 11 2481 l 69·0% II 1 = 2·2 

Man darf hieraus schliessen, dass in die Kliniken weniger choreatische 
Knaben als Mädchen kommen und weiter - da anzunehmen ist, dass im 
Allgemeinen nur die leichteren Fälle poliklinisch behandelt werden, - dass 
das weibliebe Geschlecht ein grösseres Gontingent an schweren Fällen 
stellt und dass die Chorea beim männlichen Geschlecht nicht nur seltener 
ist, sondern auch im Allgemeinen leichter verläuft. I-Iienach geben also 
Statistiken, welche lediglich an klinischen Kranken gewonnen sind, kein 
ganz zutreffendes Bild von der durchschnittlichen Betheiligung der Ge­
schlechter, obwohl immer noch eine erheblich stti.rkere Disposition 
zur Chorea bei den Weibern besteht. Die Gründe hiefür liegen offenbar 
in der hier grösseren Empfindlichkeit des Nervensystems, in den besonderen 
Lebensvorgängen des Weibes etc. 
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3. Einfluss des Klimas, der Jahreszeiten etc. 

H a v e n fand unter 146 Fällen etwa gso; d. . F .. . 
. u T· t •IQ ~ 0 . . ' o: 1e Im rnhJabr, 28% 

die un vv 1n er, .:. ·o /0 , ehe 1m Sommer und 13o; d' · ' 
l tt o' 1e Im Herbst be-

gonnen 1a en. 
Ko ch stellte die Beziehungen zwischen J"h ·t d K- · 

. .. • 1 .. n reszel un rankbelts-
begum fm 100 Falle fest und kam für den December zu 22o; r· d 
Januar und März zu je 12%, für April und Noremb . 0 'go;ur ~-n 

. .. . . , . er zu Je o: fur 
d1e ub~·1 gen M~nate z~ 3, ~.'. 5, 6, bez1 ~hungsweise SOfa. Dies ergibt für 
das e1 ste Qum tal 29 /0 , flll das zweite 21 Ofo, das dritte 130fo. das 
vierte 37°/o· 

Os ler fand die grösste Zahl der Erkrankungen im :März und .Mai, eine 
mittlere im December und Januar, die kleinste im October und November. 

Auch l\1 orris Lewi s constatirte die grösste Häufigkeit der Chorea 
in den Frühlingsmonaten. Go wers zählte im ersten Quartal 32%, im 
zweiten 26 % , im dritten 20% , im vierten 27% seiner Fälle. 

Hiemit stimmen unsere für 109 Fälle mit bekanntem Krankheits­
beginn gewonnenen Zahlen leidlich überein; wir fanden im ersten 
Quartal 47·7%, im zweiten 26·6% , im dritten 8·2%, im vierten 22%. 

Auffallend ist die in den Statistiken von Koch, Gowers und uns 
wiederkehrende Abnahme der Erkrankungsziffer im dritten Quartal. .Man 
ka.nn hienach wohl sagen, dass die Chorea im Ganzen häufiger in der 
kalten und nassen, als in der warmen und trockenen Jahreszeit zu sein 
scheint. 

Indessen haben alle diese Bemühungen zu verwerthbaren Ergebnissen 
nicht geführt. Ebensowenig ist dies bei den Untersuchungen der Fall 
gewesen, die Lewis über die Beziehungen zv;ischen der Zahl der Chorea­
erkrankungen und den Schwankungen der 'remperatur, der Feuchtigkeit, 
der Vermehrung der Sturmcentren angestellt hat. 

4. Heredität. 

Gleichartige Heredität ist bei der infectiösen Chorea, insbesond~re 
so weit die nächsten Aseendenten in Frage kommen, sehr selten. D1es 
wird durch einige Stichproben aus der Literatur bestätigt: :M oney konnte 
bei 214 Fällen lmal Chorea der Mutter und 3mal des Vaters feststellen. 
Koch fand unter 113 Fällen nur 1mal, Sturges unter 100 Fällen 2mal 
Chorea der Mutter. Wir konnten unter 112 von unseren Fällen Chore.a 

l · h F .. · die Gesammthett des Vaters gar nicht, der Mutter 4ma verzeic nen. Ul 

dieser 539 Fälle ergibt das nur bei 2% Chorea der Eltern, 
1
) und zwar 

fallen hievon etwa 1·50Jo auf die l\Iutter allein. 

, "b d Verhalten der Heredität bei 
1) V gl. hiezu aueh Rem:~. k s Angaben u er as 

der Chorea minor. Neurolog. Centralb!. 1891, S. 328, 329. 
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Auch bei den entfernteren Aseendenten ist Chorea selten, dagegen 

t Jl"tifio·er· bei Geschwistern. Dies war bei Mon ey in 3·7o; b . e was " o . . o, e1 
Koch in 7·0%, bei Sturges in 2·0%, bet :u~s m 8·9% der Fälle 
anamnestisch nachweisbar, was insgesamm t ber :r3% Chorea der Ge­
schwister ergibt. Natürlich sind auch di es nur An näherungswerthe, welche 
durch die Zusammenstellung grösserer Statistiken zu controliren wären. 

Entsprechend den ron uns angenommenen nahen Beziehungen zwischen 
Chorea und rheumatischen Erkrankungen ziehen wir hier auch gleich 
die »rheumatische Belastung« mit in Betracht. Solche fand sich untel' 
:Money's 214 Fiillen 28mal (d<lYOn bei Geschwistern 2), unter S turg es' 
100 Fällen 30mal, unter un se r en 112 Fällen lümal (davon bei Ge­
schwistern 4mal), im Ganzen bei 426 Fällen 68mal, was etwa 16% 
entsprechen würde. lliebei sind nur die Fälle mitgerechnet, in denen 
von ausgesprochenem Gelenkrheumatismus beriehtet wurde. Wenn man 
den Begriff des Rheumatischen weiter ausdehn t, so kommt man zu viel 
höheren Werthen (z. B. 38·8%, G arro cl ). 

:Mehrfach sind Familien beschrieben, in denen eine Häufung von 
Chorea- beziehungsweise von Rheumatismuserkrankungen zu constatiren 
war. So finden wir bei Mon ey unter Anderem fo lgende Combinationen: 
1. Vater und .Mutter des Choreakranken li tten an Hheumatismus, der 
Bruder ap Chorea ; 2. l\Iutter hatte Rheumatismus; l\Iutter, Vater und 
Bruder hatten Choren. 

Ferner bei Garrod: 
1. Patient selbst hat jetzt zum viertenmale Chorea, nachdem er 

bereits 3 Anfn.lle von acutem Rheumatismus gehabt hat, deren jeder von 
Chorea gefolgt war. Die l\Iutter seiner Mutter und 5 Brüder waren 
rheumatisch. Die Kinder eines dieser Brüder hatten Chorea. Die l\iutters­
schwester hatte acuten Rheumatismus und ihr Kind Chorea. Von den 
Brüdern des Kranken hatte Einer nur Chorea, Einer acuten Rheuma­
tismus mit Chorea. Der Vater des Kranken hatte einig·e Anfälle Yon 
acutem Rheumatismus gehabt; in seiner Familie war Chorea nicht beob­
achtet. 

2. Eine zweite Patientin litt an Rheumatismus, hatte selbst aber keine 
Chorea. Ihr Vater hatte acuten Rheumatismus und ihre älteste Schwester 
auch 3 Attaquen davon gehabt; von 3 Töchtern des Bruders war eine 
rheumatisch, zwei choreatisch. Von den Kindern der Patientin selbst 
hatte ein Sohn acuten Rheumatismus, eine Tochter Rheumatismus und 
Chorea, eine andere starb an Chorea. Die anderen Familienmitglieder 
waren alle mehr oder minder rheumatisch. 

Von unseren Fällen ist folgender von Interesse: 
1. .Mutter hatte in der zweiten Schwangerschaft Chorea gravidarum. 

Das damals geborene Kind bekam mit 10 Jahren, eine andere Tochter 
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mit 8- 9 Jahren, ein Sohn zuerst m't 16 J h . .. 
· 1 1 lt Cl · 1 a ren und sputet· noch wtec er 10 10rea. Dteser leidet zur z ·t h 

"e1 auc an Gelenkrheuma-
tismus. 

Häufiger ist eine allgemeine neuropathis 1 D' · . . . . c 1 e 1 s p o s 1 tt o n vor-
banden, dt e wu· ''obl mit v. Ziemssen als e1·ne .11. h .. b . . . ' e1 J tc u ertra O'ene 
"besondere Retzempfinclhchkelt und Impressionabilit"t d ,- 0 

. . . , .. ' a es l\ ervensystems 
emersetts und allgememe Schwache der Gesammtconst'tt t' d . . .. . ' u IOD nn erersetts, 
clefintren konnen. Eme solche •meist conO'enitale re t' bl' h 

. . . o ' , spec 11e er tc e 
Anlage, un V rrem mit der durch gewisse Altersverhältnisse und be-
sondere Zustände des Organismus (Gravidität) bei einzelnen Indiriduen 
herb eigeführten zeitweisen Verstärkung dieser anomalen veranlngunO'« 
bezeichnet Eul enburg sogar als das wichtigste prädisponiren~le 
.Moment. 

Indessen lässt sie sich doch keineswegs immer, ja nicht einmal in 
cl er :Mehrzahl der Fiille nachweisen. Bei Koch war das Resultat mit 
Bezug au f das Vorkommen irgend welcher nervöser Erkrankungen bei 
Eltern , Grosseitern und Geschwistern in 79·6% der Fälle ein 1öllig 
negati ves, und die 20·3% mit positivem Befunde kamen auch nur zu­
sammen, wenn die Grenzen der hereditär-neuropathischen B~lastung sehr 
weit ges teckt wurden. Ebenso konnte Sturges eine solche nur in 21% 
nachweisen, während Gowers etwa 33·5% angibt und wir sogar auf 
36·6% kamen. Dabei waren aber Angaben über lange bestehende Kopf­
schmerzen, über »Nervosität• im Allgemeinen, Potus elc., kurz Alles 
m itverwerthet, was bei einer speciell hierauf gerichteten Anamnese aus 
den Leuten nur irgend herausgefragt werden konnte. Im Ganzen lehrt 
die Erfahrung, dass so gewonnene Zahlen meist eher noch etwas hinter 
der Wirklichkeit zurückbleiben, als dass sie sie übersteigen. Wenn 
wir aber auch in mehr als dem dritten Theil der Fälle eine neuro­
pathische Belastung sollten annehmen dürfen, so würde dies doch 
nicht genügen, um diesem :Moment eine solche Bedeutung bei­
zumessen, wie das von verschiedenen Autoren geschieht. 

5. Einige besondere disponirende l\Iomente. 

Die hier in Betracht kommenden Schädlichkeiten fallen im .All­
gemeinen zusammen mit jenen, welche erfahrungsgemäss einen sch_wächer~­
den oder erschöpfenden Einfluss auf das Individuum ausüben, mogen Sie 
nun chronisch oder acut einwirken. 

Hieher gehören Anomalien der Blutmischung .. und Blutmen.ge 
(anämische und chlorotische Zustände), Schwächezustande nacb .em­
maligen grossen Blutverlusten; Ernährungsstörun_gen, .Kacbexi:n. Scbhess­
lich können alle erschöpfenden Krankheiten m dtesem Smne ;irken, 

Wollenberg, Choren. 
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einer Aufzählung bedarf es dah er nicht. Au ch ps~·chisch e Scbädlic-h­
keiten wie sie z. B. durch dau r.rnd erzeugte depress t ve Affeete gebildet 
werde~l o·ehören hieher. Unter Umständen kann wohl auch ein ein­
maligel: h~ftiger psychischer Shocl~ eine ~~ei che Wirkun g haben, doeh 
s ielt dieser meist nur die Rolle emer auslosenden Ursache. 
p Nach dem Gesagten erscheint es verständlich, wenn die Chorea. 

vorZtJO'sweise eine Erkrankun g des Entwicklungsalters, un d zwar besonders 
beim 

0 

weiblichen Geschleeht ist ; wenn wir ih r überwiegend bei An­
o-ehörigen der niederen Stände, welche eine zweckm ässige Ernähruno­
~icht kennen oder nicht bestreiten können, begegnen und wenn di~ 
Choreatischen in sehr vielen Fällen blasse, schlecht genährte Incli-

viduen sind. 
Dementsprechend hat man die oben genannten Sehäd lichkeiten zum 

Theil allen anderen ~Hiologischen Momenten rorangestellt. So erklärte 
Sandras die Chlorose, seltener di e .Masturbation fü r cl ie häufigste 
Ursache der Chorea. Wilk s hielt sie für eine I~mnkheit aus Entkräftung, 
Sturges sah in der Ueberanstrengung durch die Schule, besonders im 
Rechnen und da wiederum im Div-idiren eine der häufigeren Ursaehen 
der Chorea, während Körn er hervorhob, dass nicht die Schule, sondern 
der schlechte Ernährungszustand und die Einschüchterung der Kinder 
durch Züchtigung und Strafe verantwortlich zn machen sei, und der­
gleichen mehr. 

Alle diese Scbädlicbkeiten haben aber nur eine mittelbare Be­
deutung: insofern als sie den Boden für die Entstehung der Krankheit 
vorbereiten. 

Eine besondere Besprechung erfordert noch di e Bedeut ung der 
Gravidität. 

Wir haben unter unseren Fällen nur 3 von Chorea graridarum, 
von denen 2 hier kurz mitgetheilt werden: 

Beobachtung 1. Agnes W., 25 Jahre alt, unverehelicht. Keine 
genaue Anamnese. Beginn der Chor ea im 3. od er 4. :Monat der 
dritten Gravidität. Zunehmende llsychische EtTeo-un o- besonders in Folge 
. G " "' emer emüthserregung zu Anfang August 1894. 

Aufnahme in die Klinik am 8 . .August 189!, nachdem sie zu. Hause 
geschrien und getobt, ihr Kind bedroht hatte etc. 

Status. Hochgradige allgemeine Chorea. Herz: Herzstoss sehr ver­
breitert, sieht- und fühlbar. Unreiner erster 11on an der Spitze. 

Psychisch sehr labile Stimmung. 
22. August. Nach ant'inglicher leichter Besseruno- haben die Be­

":egungen in den letzten Tagen zugenommen. Hat schlecht ~eschlafen, Nachts 
VIel g~sprochen und geweint. Hält die :Medicin für Gift. 

30. August. Ausserorclentlich reizbar. Scheint zeitweise ven\'irrt. 
. 14. Septembet:- Seit 14 'fagen Besserung in geistiger und körperlicher 

Beztehung; nur gennge Choreabewegungen. 
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5. October. Cho~cabewegungen sind nahezu •crschw d 
motidrt wechselnde Stnnmtlng. un en. Noch un-

20. o•ember. Keine 13eweO'unaeu mehr 1) 1· h 
· ti dJ' 1 ° ~ · syc Hsc noch sonrlcrbar, eigensinnrg, mp rn rc 1 und einsichtslos. 

5 . December. Geburt ein es todten Kindes. 
14. December. Wochenbett ist normal verlaufen. 
4. l\Järz 1Sg5. Körpe~·lich und geistig geheilt entlassen. 
13 b.a . h tu~g ~ · ?~Imna Sch:, ?4 .J~hre alt, verheiratet, hat in 

3 Jal1rcn dr enual eboren , b find et rch Jetzt m der vierten Schwanger~chaft. 
Währ ud der er ten Schwangerschaften war sie nur schreckhaft, hatte keine 
Chorea. 

3 Wochen vor der .~\ :tfnahme Beginn leichter Choreabewegungen nacll 
einem Schreck. ~rst .allmahge, (~a~n rasch~ St;igerung der Symptome. 

Aufnahme 1n drc Frauenklrmk am lo. November 1889. Befindet sich 
etwa 14 Tage ante terminum. Entbindung am 18. November. Darnach 
enorm e Zunahme der Beweg ung en. Patientin wird deshalb in die 
psychiatrische Klinik verlegt. 

Status. Sehr heftige Chorea; psychisch >erwirrt, schwer zu fixiren , 
kennt den Arzt nicht wieder. Nervenaustrittsstellen sehr druck­
e m p f i n d I i c h, Reflexe gesteigert. Sugillationen in Folge des heftigen Umher­
werfcns und Anstossens. Herz: Sehr beschleunigte Herzaction. Normale 
Diimpfungsfignr. Schwirrender Spitzenstoss. Unreiner erster Ton an der Spitze. 
Zunehmende Benommenheit, abnehmende Choreabewegungen, Koma, Exitus. 
Section : Endocarditis Yerrncosa valv. mitralis. Embolia renis clextr. Pyelo­
ncphritis. Bronchitis purulenta. Uterus puerperalis. Hyperaemia cerebri. 

Im ersten dieser Fälle trat die Chorea innerhalb der ersten 
Schwang<>rschaftsmonate auf, während sie im zweiten erst kurz vor der 
Entbindung bemerkbar wurde. Im Allgemeinen ist Ersteres häufige~·, 

obwohl eine bestimmte Regel für die Zeit des .Auftretens der Kmnkhe1t 
nicht aufgestellt werden kann; dies kann vielmehr in jeder Periode 
der Schwangerse-haft geschehen. Gowers gibt hierüber folgende 
Zahlen: 

Es kamen von 36 Fällen 

auf den 1. :Monat . 4 

• 2 . 3 

3. 9 

4. )) 5 
,. 5. 4 

6. 4 

7. 3 
3 

l> » 8. 
1 

» 9. I) 

4• 

IT~lVI.F. Tir;.:·~-H·j~'r;.,: 

').(Jy.F.t rt·1::')r >J :. .!v 

ib'iot , ct - Kön vtt~-
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I\roner's Statistik ron 125 Fällen ergab: 

Die Chorea begann 

im 1. Monat 10 Fülle 

~ 2. " 
12 

3. )l 22 » 

4. ]> 21 

• 5. 1> 15 
~ 6. 19 » 

• 7. 9 )) 

» 8. ~ 6 

» 9. 10 )) 

» 10. » 1 Fall 

Gowers fand also zwei Drittel der Anfälle in der Zeit bis zum 
Ende des 5. :Monates un(l ein Viertel der Gesammtzahl im 3. Monat 
beginnend. 1\ roner bestätigte dies; wir können hienach seinen Satz 
acc~ptiren, dass die erste Hälfte und Mit te de r Sc hwang erschaft 
in Bezug auf das Vorkommen ron Chor ea gege nüber der 
zweiten Hälfte erheblich bevorzugt ist. 

In der l\Iehrzahl der Fälle enhrickelt sich di e Chorea gravidarum 
IJei jugendlichen Schwangeren und bei Primiparis. 

Es hegrtnn die C hor ea im L e b e n s jahr 
Name 

15.116 117 1 18.:19. 201211··123 : 24. 
'r I 96 

des 
~ ~i .0 
C'J CQ ro 

Autors ~a ., - . I I I 36. 
r- 0 ro 
C\1 CQ CQ 

Gowcrs . .1- l- ls\s1slsj212!6 11- 1- 1- 1

- - -

I (lo-17] [18-20) 121-23] [?4 _ 2(i] 1 

I Kroncr. 1·--v-- -4~ i '-37 
_ ___, , 

26 17 3 1 11 

Zum ersten Male wurden befallen (nach Kroner's Zusammen­
stellung): 

In der I. Gravidität 87 Fälle 
Il. » 23 » 

• . III. " 6 • 
» IV. " 6 • 

V. " H )) 

> VI. 1 Fall 
d. h. 69% der Choreatischen sind Erstgeschwängerte. 

Von diesen Fällen der Chorea gravidarum im engeren Sinne 
müssen diejenigen getrennt werden, in welchen während der Gravidität 
nur eine Jugendchoren reeidivirt . .Auch diese Recidive scheinen rorzugs-
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weise in die er te Scbwangerschnft zu fallen (bei Kroner 35mal unter 
48 Fällen = circa. 73% ). 

Bemerkenswerth ist noch die O'e()'eniiber 1 . G. .d. .. . 
.. . . o o c er ll av1 Ltat verschwm-

dende atwlogtsche Bedeutung des Wochenbettes. · Ch . 
S

. . . ' eme orea puerperahs 
im engeren mne 1st ungemem selten. 

Dieser Umstand im Zusammr.nhano- mit den1 't d · . . . - ' o wet eren, ass d1e 
Chorea grav1darum m emem nicht o·erino-en 'The'11 d . F"ll · d 

. .. . o o · e1 a e mit er 
Schwangerschaft ablauft, we1st darauf bin dass dt'e Gr·" ··d·t··t 1 1 1 . • ' ' 1 "'I 1 a a s so c 1e 
von Emtluss sem muss. 

6. :6u sammenhang mit anderen körperlichen Krankheiten. 

In der Vorgeschichte der Choreatischen kann man nicht selten 
acute Infectionskrankheiten nachweisen. Schon bei Wicke finden wir 
unter allen möglichen anderen Ursachen auch •Fieber und entzündliebe 
Krankheiten • erwähnt und auf die Beobachtungen ron d e Ha e n. 
'l'hil e nius , Kleinert , Storch, Wendt, Xewham, Copland: 
Sauva ges , 'l'homson, Brigbt u . .A.. hingewiesen, welche nach 
Blattern uncl :Masern , Scharlach, epidemischem Friesel, Rheumatismus etc. 
Chorea auftreten gesehen hatten. 

Die erste der Chorea-Rheumatismusfrage gewidmete Statistik rührt 
von englischer Seite her. H u g h es fand im Jahre 1846 unter 108 Fällen 
14 mit Rheumatismus (und Herzaffection), was etwa 1~% entspricht und 
für die Annahme eines Zusammenhang-es nicht g-erade ermuthigend wäre. 
Indl'ssen fand derselbe Forscher zehn Jahre später in Gemeinschaft mit 
Burton B r o w n unter 104 anamnestisch und klinisch g-enau erforschten 
Fällen 89mal rheumatische Antecedentien (und Herzg-eräusche), was etwa 
85·5% entspricht. 

Auch die späteren Statistiken differit·en unter einander erheblich, 
was wesentlieh eine Folg-e der mang-elnden Einheitlichkeit bei ihrer 
Aufstellung ist. Hierauf wird im folgenden Abschnitt (Pathogenese) 
zurückgekommen werden. Jedenfalls ist es unter diesen Umständen 
schwer, rergleichbare Zahlen zu finden. 

Ein kurzer U eberblick - eine erschöpfende Verarbeitung des um­
fangreichen .Materials ist nicht beabsichtigt - ergibt Folgendes: 

See den wir im nächsten Abschnitt als einen Hauptrorkämpil'r 
der rheum~tischen Theorie der Chorea kennen lernen werden, stellte u~ter 
128 ChoreatischE>n des Höpital des entiwts zu Paris ülmal das _gletc~­
zeitige Vorhn.ndensein ron Entzündungen oder Schmerzen der . lielenk:e 
fest (47·60/ ). Unter 84 theils eigenen, tbeils fremden Autopsten .f.'mLl 

o .. H" t und zwar 
er 34mal ( 40·5o/ ) Entziinduno·en an den serosen an en: . 

0 0 
· 11 1. 1 tmt Penendo-

lßmal (19°/) mit acutem Gelenkrheumatismus, 11 
tt . 

• • 0 ' . • • 1 E 1 .~·t·s 6mal m1t Herzh,per· 
cn.rd1tts, 12mal mit Pencardtt1s unc m ocmut 1 ' • 
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trophie: ßmal mit. Menin~·i~is, 3mn.l mit knöcherner ~ndnr~tion der 
.Meningen, 6mal mit pleunt1sch~m Exsudat. uncl 6~nal m1t Pentonitis. ') 

R 0 er e 1. der die Herzaffectwnen als Zerehen emes voran,Q:eo·an o-en 
o , . . . . . ~ o o en 

Rheumatismus mit heranzog, vermisste chesP. m kemem semer Fälle. 
zu hohen Zahlen kamen unter Anderen auch C h a p in , der voran­

gegangenen oder gleichzeitigen .Hbeumatismus bei e.twa 58% seiner 
Fälle eine organische Herzaffectwn dagegen nur ber 13"/0 nachwies 
Pei~er, der bei 46·6% eine Verbindung n~it rheumatischen Er~ 
krankungen oder Endocarditiden feststellte, Herr 1 n g h a m, der Gelenk­
rheumatismus mit oder ohne Beziehung zur Chorea in 26·2°/11 , rheu~ 
matische Schmerzen in 20% seiner Fälle annehmen konnte, Litten, 
der nur erwachsene Choreatische berücksichtigte und bei 42% un­
mittelbar vorangegangene rheumatische Gelenkaffection oder ganz be­
stimmte, sehr heftige Erkältungsursachen nach wi es, H e noch, der auf 
Grund seiner Erfahrungen den Rheumatismus für eine der gewöhnlichsten 
Ursachen der Chorea hielt, u. A. 

Den ganz entgegengesetzten Standpunkt vertraten Steine r, der 
nur bei 1·6% seiner Fälle die Chorea im V er!aufe des acuten Gelenk­
rheumatismus entstehen sah, ferner Prior , der bei nicht mehr als 
fünf seiner Kranken (5·4%) die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen Chorea und Herzkrankheit gelten lässt und daraus den Schluss 
zieht, »dass in dem Zusammentreffen von Chorea mit Endocarditis etwas 
Gesetzmässiges nicht erblickt werden darf«. 

Zu rerhältnissmässig niedrigen Zahlen kam auch P. l\I e y er, 
welcher an dem Material der Berliner Kinderpoliklinik voraufgegangenen 
Rheumatismus oder gleichzeitig mit der Chorea bestehende rheumatische 
Beschwerden in 9% sämmtlieber Beobachtungen, Herzfehler in 10% 
fand, und Sachs, der nur bei 20 von 184 Fällen in befriedigender 
Weise das Vorkommen von Chorea nach Rheumatismus feststellen konnte 
(lO·SOfo). 

Eine mittlere Stellung vertraten endlich S t ur o· es der bei kind-
.... t::> ' 

liehen Choreatischen in etwa 16-19%, bei Erwachsenen etwas häufiger, 
einen Zusammenhang mit rheumatischer Erkrankung annahm, ferner 
r. Ziems s e n, Macken z i e 2), Go wer s, welche das Procentverhältniss 
der Fälle mit vorhergehendem Rheumatismus auf 24-26% berechnen. 

') Diese Zahlen sind mangels der Ol'iginalarbeit aus der Dissertation von Greiff, 
Ueber Chorea minor, Halle 1884, S. 5, entnommen. 

~) l\l ae k en zi e gibt in den »Reports of the collecti ve investi O'ation committee« 
"b d 'T 0 

t ' u er as orkommen von Rheumatismus Folgendes an: Unter 4i:l9 Fällen war acu er 
und subacuter Rheumatismus 116mal verzeichnet ausserdem unbestimmte Schmerzen 
G2mal. Dies würde insgesammt 40·50fu für d~n >Rheumatismus• allein et\\'as über 
26nfo ausmachen. ' 
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Hiemit stimmt eine hei S a c b s erwähnt 1 · · . . 
.. . . · e com Jtntrte Stattslik von 

Starr uberem nach "~elcher steh unter 2476 Fälleu 662 (2ß%) mit 
vorn.no-ehendem Rh eumatismus, 502 mit Herzkrank} ·t f d 

o 1e1 eu ge un en haben 
sollen. 

Das zuletzt angegebene Procentrerhältniss won h 1 · · , .. . ' • ac a so lll emem 
Viertel der ] all e Rheumatismus vorauso-eo·ano-en 1·-t c1·· ·ft d 1 0 e' 0 s ' lll e er leute 
o·e ltenden Anschauung ungefähr entsprechen Unseres Er·a ht 1 1 ·1 t o . . . . · ' c ens J et J 
es aber hmter der WJrkltchkeJt zurück Wir konnten z=a h · ... , r au~ unter 
SO klini schen Fällen nur 13mal anamnestische Anua1Jen ··1 

• 0 ' IOD U Jer-
standenem Gelenkrheumatismus erhalten, was 26% entspricht ; zählen 
wir aber di e Fälle hinz~1 , in denen nur über vorangegangene Ge­
lenkschmerzen p. p. benchtet wurde. so ergeben sich 3so; . Dazu 
kann man viell eicht noch 3 Fälle rechnen, in denen eine hef~ige Er­
kiiltung de r Chorea kurz vorausgegangen war. Von den obiger Procent­
zahl zu Grunde liegenden 19 Fällen waren mindestens lO mit Er­
scheinungen von Seiten des Herzens comrJlicirt, die als oro-anisch o-e-o e 
deutet werden mussten. Ein ähnlicher Herzbefund fand sich aber unter 
den Fällen ohne naclnveisliche rheumatische Antecedentien auch minde­
stens 1 Oma! ; dabei war es allerdings nicht sicher festzustellen. ob die 
1-Ierzilf'fection der Chorea vorausgegangen war. Sehen wir bieron ab. so 
würden wir unter unseren 50 Fällen 19 mit voraufgegangenem Rheuma­
tismus (darunter l 0 mit Herzaffection) und 10 nur mit Herzaffection ohne 
nachweisli chen Rheumatismus haben, was zusammengenommen einer 
Procentzi ffe r ron 58% entsprechen würde. 

Die paliklinischen Fi:i.Ile (63) bleiben hinter diesen Ziffern erheblich 
zurück. Wir fanden hier nur 28·5% mit voraufgegangenem Rheumatismus. 
davon etwa ein Drittel mit organischer Herzaffection. Auf diese Zahlen 
ist aber ein P.rheblicher Werth deshalb nicht zu legen: weil die Auf­
zeichnun o·en in dieser Binsiebt rielfacb nicht genau genug sind. 

b 

E s i s t a 1 s o n u r a I s e i n u n t e r e r G r e n z w e r t h an z u-
seh e n , wenn wir für die Gesammtheit unser er Fälle 
voraufg e gangenen Rheumatismus in etwa 33°/o gefunden 
haben. 

Die ätiologische Bedeutung der anderen acuten Infectionskrunk~eiten 
tritt o·eo·enüber der des Rheumatismus ganz erbeblieb in den ~~~ter­
gruncl e Einige lehrreiche Beispiele finden sich in der mehrfach ct!trten 

Litte n'schen .Arbeit. 

· Jt ' L Helenkent-1 1'" ... I .· o- l\Iädchen Scarlatinn mtt m n 1 P e n - . 
.. · OJa 111 t>es ' · . _ p .· . ·d ·r Pleuritis exsudahm 

zundungen. Choren. Enclocarclttts uncl enca.t 115· 

sinistra. 
2. . .1 t' Polyarthritis. Ulceröse Endo-

Primipara Puerpenum. Seal a ma. • E b ~ -~ 1 "' ' ' . t .. d er l\Iilztumor. m 0 I~C k metritis. Chorea. Zunahme der Gelenken zun unb. 
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I . der· Netzhäute .\utopsie : Pachymeningitis cxterna, bakteritische Hämorr wg1en · ' · -
Niereninfarcte, normales Herz. . 

3. 35jähriger :Mann. Intcrnnttens quotidiana. Ge l enkrh eumat ismus. 

Choren. . . Cl E d l't· 't r· 
4. Gonorrhoe. Polyarthn tls. . ·1orea. 'n ocan 1 1s m1 ra 1s acuta, 

· derholt auftretende Hautblutungen, Milzschwellung. 
WJe ö. Abortus mensis TII. Diphtheritis der Pla.~e~tarstelle. Septikämie. 
Polyarthritis snppurativa.. Chorea. Endocarditls ulcerosa mitral is . 
. Multiple bakteritische Infarcte. 

Unter 113 Fällen ron uns befanden sich nur 4, in denen andere 
Infectionskrankheiten unmittelbar oder kurze Zeit vorausgegangen waren, 
und zwar handelte es sich um Scharlach 3mal , um :Masern 1 mal. Kur 
in einem der Seharlachfdlle berichtete die Anamnese auch ron Gelenk­
affectionen, in den ancleren war darnach wohl nicht direct gefrngt 
worden. 'Endlich ist noch ein Fall zu erwähnen, in dem die Chorea sich 
unmittelbar an einen Keuchhusten anschloss. l\Iit diesen Beobachtnngen, 
wonach also nur in etwa 3·5% der Fälle Scharlach oder .l\lasern vorauf­
gegangen waren , stimmen die Ergebnisse der grossen englisehen Sammel­
forschung nur schlecht überein. Aus l\I a c k e n z i e's Bericht geht 
her>or, dass Scharlach in 129 Fällen, d. h. in über 29% vorausgegangen 
war, allerdings Scharlach allein nur 27mal (6%), mit Rheumatismus 
56mal, mit Masern 34mal, Keuchhusten lümal , Yari ce llen 3mal , Anämie 
34mal. l\Iasern waren in der Anamnese 116mal notirt (26%), und zwar 
Masem allein in 32 Fällen (über 7% ), .l\lasern mit Scharlach in 34, 
mit Rheumatismus in 39, mit Anilmie in 17, mit Keuchhusten in 35, 
mit Varicellen in 5 Fällen. 

Hienach glauben wir sagen zu können, dass ansser dem Rheuma­
tismus acutus besonders noch Scharlach und .Masern in der Aetiologie 
der Chorea eine gewisse Rolle spielen. Wie man sich den Zusammen­
hang erklären könnte, wird im folgenden Abschni tt erörtert werden. Die 
anderen Infectionskrankheiten kommen aber in dieser Verbindung so 
selten vor, dass man sie zur Chorea im All ()'emeinen nur in eine zu-

b 

fällige und indirecte Beziehung bringen kann, indem man sie eine Prä-
disposition schaffen lässt. Dasselbe gilt von den ztnveilen bei schweren 
Kachexien ('ruberculose, Syphilis, perniciüse Anämie) beobachteten Chorea­
erkmnkungen, falls es ::;ich dabei nicht etwa zum 'l'heil nur um eine 
symptomatische Chorea (Tuberkel, Gumma) handeln sollte. 

Beso!Hlers in früherer Zeit hat man so dann peri pherischen Reizen 
der ''ersch1edensten Art eine gTosse BedeutunO' bei O'eleot I-Iieher g·ehören R · . b b b • 

eJztmgen. des Intestmaltractus, wie sie besonders bei Kindern durch Oxyuren 
~nd Asc.anden häufig hervorgerufen werden, ferner krankhafte Störungen 
er Gemtalorgane, Zahnkmnkheiten, Neurome, Fremdkörper, Abscesse etc. 

Auch Refmct' 1· d ' wnsanoma 1en es .Auges oder Insufficienz der Augen-
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muskein bat man verschiedentlich mit der Ent"t h . C . . , e ung 'on hore·:t In 
Verbindung ge!)racl~t (Che.ney, Ranney u. A.). .._ ' 

Dass penphensche Reize unter Umständen cho· ·r B 
. 1 eitorme eweo-un o-en 

auf refiectonschem Wege hervorrufen können wircl . 1 t 
0 

. " ' . . . , angesic 1 s l?:ewisser 
Beobachtungen rucht zu bestreiten sem. Dass aber die Krankb ·~Cl . 

· 1' 1 h "' f' t · eit wzea 
wie ste un ~. 11er .)esc a. tig , . Jemals so entstehen sollte, erscheint fii;. 
einen Anhanger Ihrer tnfectrösen Genese auch be'I Ztiili.I'" 1 d . .. . tena 1111e es 
Vorhandensems \'O~ Anan11e und constitutionell neuropathischer Diathese 
(E ul en b ur g) nicht annehmbar, es sei denn, dass auf die iltio[o­
g-ische Einheitlichkeit verzichtet \rerclen soll. Dagegen mögen Schädlich­
keiten der oben erwähnten Art nieht s~lten als auslösende Ursachen 
wirken, und zwar \'ielleicht besonders da., wo es sich um Chorearecidirc 
handelt. 

Die p-•ychischen T:rsachell, 

Eine höhere Bedeutung als den letzterwähnten können "·ir auch 
dei1 p s y c h i s c h e n Schiicl lichkeiten nicht beimessen. Unter diesen steht 
in erster Heihe der Schreck. Bei der Häufigkeit dieser Art ron 
Gemüthseindrücken, die insbesondere auch mit den meisten Traumen 
rerbunden sincl, kann es nicht befremden, wenn wir entsprechenden J .. n­
gaben in sehr vielen Anamnesen unserer Kranken begegnen. In grosser 
Uebereinsti mmung kehren besonders die Erzählungen ron dem plötzlich 
aus einem Thorweg herausstürzenden Spielkameraden, roii dem un­
vermuthet heranspringenden Hunde u. dgl. m. vielfi1eh wieder. Viele 
Fälle sind beschrieben, in denen ausser einem Schreck dieser oder ähn­
licher Art gar keine andere Ursache hatte eruirt werden können. So 
erzählt Go wer s von einem Knaben, der in einem Apfelbaum sitzend 
entdeckt wurde, beim Heruntersteigen fiel und erst zitternde, dann chorei­
forme Bewegungen und schliesslich Chorea bekam. Sachs hat ein Kind 
behandelt das nachdem es das Brooklvner 1'heater abbrennen ~esehen. 

' ' ol -

einige Stunden später von Zuckungen und dann von einer mehrere 
:Monate andauernden Chorea befallen wurde u. s. w . 

.. Andererseits bleibt es aber, auch wenn man den Schreck wiederum 
nur unter ganz besonderen Voraussetzungen (Prädisposition) diese 
Wirkung entfalten lässt, unverständlich, warum dann die Chorea nicht 
viel häufiger ist, da dir.se Voraussetzungen so ausserordentlich häufig 
gegeben sind. 

f) Pathogenese. 
Die Chorea wird meist zu den Neurosen gerechnet. weil man die 

ihr zu Grunde liegenden Veränderungen der Ner~·enelei~ente nicht kennt. 
Die pathologische Anatomie ist in dieser HinsiCht bisher die .Antwort 
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schuldig o·eblieben, da sie nur unsichere und unzureichende Befunde 
O'eliefel't l~t So konnte es nicht ausbleiben, dass man sich einer mehr 
;peculatiren Untersuchungsm.eth~de zuwend.~te und , gestützt a~f .die bei 
einer so häufig2n Krankheit re1chhch zur Verfugung stehenden k l 1 n 1 sc h en 
Erfahrungen, zu einer Anzahl mehr oder minder glücklicher Hypothesen 
gelangte, welche sich naturgemäss an die äti.ologischen ~Iome?te anlehnten. 

Unter diesen sind es vor Allem zwei , welche 1m l\I1ttelpunkt des 
Interesses und der Erörterungen gestanden haben, so lange man über­
haupt das Wesen der Chorea zu ergründen gesucht hat: der Rheuma­
tismus und die Endocard i tis. 

In Wi cke's :Monographie finden wir bereits unter rielem Anderen 
auch »rheumatische Beschwerden, sei es, dass sie unterdrückt oder in 
ihrem FortcranO'e und Verlaufe behindert werden«, bei den Ursachen der 

0 ö 

Chorea mit aufgeführt. Unter den dort genannten Autoren befindet sieb 
auch Stoll, welcher bereits im Jahre 1780 Fälle ron Rheumatismus 
mit sich daran anschliessender Chorea beschrieben hatte. 

Dieselben Fälle nebst einem weiteren, ron ihm selbst beobachteten, 
wurden unter der Bezeichnung »Choree rhumatique«, beziehungsweise 
»Choree rbumatico-bra<'hiale « von Bouteille (1810) seiner :Monographie 
zu Grunde gelegt. 

Von englischen Forschern erkannten Copland (182 1), Bright 
(1839), Babington (1841), 'l'odd (1849) tl. A. das Vorhandensein von 
Beziehungen zwischen Rheumatismus und Chorea; Bright wies ins­
besondere auch auf den Zusammenbang zwischen Chorea und Herz­
krankheit bin. Doch fand dieser zunächst nur bei englischen Forschern 
Beathtung. 

Aus vorstehenden kurzen Ausführungen ergibt sich , dass es kein 
Novum war, wenn See im Jahre 1850 in seinem »Memoire couronne• 
für die Beziehungen zwischen Chorea und Rheumatismus eintrat. Sein 
Verdienst ist es, diese als Erster systematisch erforscht, in ihrer Regel­
mässigkeit erkannt und in ihrer Bedeutung gewürdigt zu haben. Dabei 
dehnte er, rieBeicht weiter als seine Zeitgenossen sehend, den Begriff 
des Rheumatischen erheblich aus, indem er nicht nur in den betreffenden 
Affectione~ der Gelenke, sondern auch in denjenigen del' serösen Häute 
rheumatische Vorgänge sah. 1) Da er demgemiiss auch in der Peri-

. ') Ir:h citire, da mir die Arbeit von Sec trotil aller Bcmiihungcn nicht 7.ug1ing­
~!Cll war, n~ch Rogcr, Archiv. gener. dc med. 1868, S. 2~: •Il n'cst pasrare de >oir 
a ce~ affcctJOnS doulourcuses des jointnrcs S 'adjoindrc IlD dcuxiemc element morbide, 
savol.l' : le rilumatisnJc cltl p · ·· ·d · d I' d .· . es Jcat e, so1t c cndocardc, du coeur, dc Ia ploure ou 11 

JIClltome, de sortc quc l'irritation, se trouvant di~sem inec sur plusicurs mcm branes 
analo.,.ues il n ·,. a plus d d t · 'I · t 
, . o J e ou c n e evct· sur Ia nature dc Ia maladie dominante, c es 
a dJre de Ia diatilesc rhumatismalc.c 
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carditis, P~euritis und P~ritonitis rheumatische :Manifestationen erblickte 
kam er mtt Bezug auf dte Häufio·keit des zus"m t er ' 

. .. . o · " men reuens ron Chorea 
und Rbeumattsmus zu verhaltmssmässig hohen Zahlen. 

·während See in seiner Arbeit rerschiedene st-. s · . . or ungen von etten 
des Herzens (» palpttatwns, battements du coeur irre~o·ttl"ters b. •t , 

· ) ·· h · . o , 1m s me-
tai!I q~ es« zwar erwa nt, 1~ threr Mehrzahl aber als nerrüs oder cbloro-
anämtsch angesehen und mcht als weitere rheumatische s t . ' ymp ome rer-
werthet hatte, htelt Ro th 1) , der Vei'fasser der zweiten preiso-ekrönten 
Arbeit jenes Jnbres, es für nöthig, gerade die nahe Beziehuna 

0

zwischen 
Choren., Hheumatismus und Herzkrankheit zu betonen, ind~m er die 
betreffenden Fälle als ~C boree rh enmoear dique« zusammenfasste und 
den Aerzten für alle Fälle die sorgfältigste Untersuchung des Herzens 
anempfahl. 

Zur Erklärung des Zusammenhnnges der beiden Krankheit(:ln hatte 
See sich den unseres Wissens zuerst ''on Beg b i e eingeführten, später 
von 'l' odd , Watson, Lee u. A. übernommenen Begriff der »rheurmr­
ti scben Diathese« angeeignet, cl . h. einer durch den rheumatischen Pro­
cess bedingten veränderten Blutbeschaffenheit, welche unter .Anderem auch 
zur Chorea führen sollte. Indessen sah See hierin nicht die einzige 
Ursache derselben. da er sie auch bald als eine reine Neurose, bald in 
Folge materi ell er Veränderungen des Gehirns und Rüc-kenmnrkes auf­
treten liess. 2) 

Viel weiter ging bereits im folgenden Jahre Botr el, indem er die 
Chorea direct als einen Rheumatismus der Nervencentren auffasste. Die 
Herzaffectionen verwertbete auch er nicht zur Unterstützung seiner Ansicht. 

In den folgenden Jahren wurden nun besonders in Frankreich. 
weniger in Deutschland, zahlreiche Stimmen laut, welche theils See·s 
Uehauptung von dem häufigen Zusammentreffen der Chorea und des 
Rheumatismus anzweifelten, theils dieses zwar zugaben, aber für zu­
fällig hielten und di e hauptsächlich von See vertretene Theorie, welche 
wir km·z nls die rheumatische bezeichnen wollen, nur bedingt oder 
gar nicht acceptirten. Die Herzaffectionen. welche bei ihrer vorzugsweise 
rheumatischen Genese sehr wohl als Stütze dieser Theorie hätten dienen 
können wurden immer noch wenig beachtet. 

l!~ür diese trat im Jahre 18GS, noch weit über See's Folgerungen 
~linausgehend, Roger mit Nachdruck ein. Schon in den Jahren 1866 
und 1867 hatte er, gestützt auf eine grössere Anzahl vo~ Beobacht~ng~n, 
betont, dass die Chorea eine dem Kindesalter eigenthümltche Co~phcat~on 
des Rheumatismus sei, und dass die Coincidenz beider Krankhetten Sich 

1) Ro th, Histoire de Ia mnsanlarion ÜT~sistible. Paris 1850. , 
• . 0 .. 1 ·b ·t ach Eisenmanns Referat in 
·) Dtes ist in Ermanglung der ngma ar et n 

Virchow· Hirsch 's Jahresbericht, 1850, wiedergegeben. 
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so oft wiederhole, »que l'on cloit la. considerer comme l'e.xpression cl'une 
loi pathologique. « Jetzt füh~·te er ::w.s, dass ~uch z~i ~·c.hen .Ch.?rea und 
Herzaffectionen, welche er be1 Choreattschen mcht nu1 fm seh 1 hanfig vor­
handen, sondern auch in der Mehrzab l der Fälle für organisch, nicht für 
functionell hielt, eine gesetzmässige Beziehung bestände, ebenso wie eine 
solche anerkanntennassen zwischen Rheumatismus und Hr.rzaffectionen 
vorhanden sei. Das gemeinsame Band, welches di ese wi e jene umsehliesse, 
sei der rheumatische Process. Demgemäss betrachtete er di e drei Sym­
ptome: Gelenkaffection, uncoordinirte Be':.eg t:n gen, Herz l e id ~n, nur als 
verschiedene :Manifestationen derselben, nam!Ich der rheumatischen Dia­
these. 1) Je nachdem diese Symptomtrias vollsfänclig beisammen war oder 
nur Chorea und Herzatfection bestanden, unterschi ed er eine Chor ee 
rhumato-cardiaque und eine Choree cardiaqu e, schon im Namen 
die Bedeutung der Herzaffectionen hervorhebend. 

Bei der Choree cardiaque sollte bald die Chorea der Herzaffection : bald 
die Herzaffection der Chorea vorausgehen, bald sollten beicle gleichzeitig 
entstehen: bald endlieb - und zwar in der l\Iebrzahl der Fälle - eine be­
stimmte zeitliche Beziehung der beiden ..Atfectionen ni cht festzuste ll en sein. 

Ebenso sollte bei der Choree rhumato-cardiaque die Heihenfolge 
der drei Symptome sehr variabel sein, wenn auch in der l\'lehrznhl der 
Fälle die Gelenkatfection die erste :Manifestation bildete. 

Das Wesentliche der Ansichten Roger·s lag also darin, dass er in 
der Chorea und der HerzaiJection ebensogut eine rheumatische Mani­
festation sah, wie in der Arthritis, und dass er jene beiden eine causale 
Wechselwirkung ( mutuellement une aclion causale positi re) auf einander 
ausüben liess. 

Diese raclicalen Anschauungen riefen nun einen lebhaften \Vieler­
spruch hervor. Zunächst wendete man ein, dass Ro g er die bei rielen 
Choreatischen in der 'l'bat naeh weisbaren Störmwen ron Seiten des 

b 

Herzens zu Unrecht in der überwiegenden :Mehrzahl der Fälle fiir 
organisch bedingt gehalten habe, da sicherlieb ein grosser 'l'heil der­
selben theils nen•öser, theils anämisrher Natur sei. 

Sodann fuhr man fort, auf statistischem Weo·e die Häufigkeit 
der Coincidenz von Rheumatismus und Enclocarditis ~inerseits, Chorea 
andererseits zu prüfen, da diese Coinc.idenz nicht nur die cl i recte Grund­
Jage der angefochtenen Auffi1sstmg bildete, sondern auch zu einer 
anderen, um diese Zeit aufkommenden Theorie in nahen obschon mehr 
indirecten Beziehungen stand. ' 

• 
1
) R 0 g c r drückt sich I. c. folg!lndermass!ln ans: , Lc rapport qni unit !es 

nfl'ect10ns cnrdiac1ues :t (" eh · ~ . ]" · · 
• • ' "' OI Cß pnt mtermßclß du rhumat1sm!l m 'est apparn ai'CC 

toutc son evtdence et J"ai co .· ·h . . . , . . . ' ' mpus, qne I nmatism!l art!Cnlatre. choree malad!ß du coem 
deva•~nt iltre r~ rrard; 1 · ' · ... "' es commc es mcmbres d 'tm!l memß phrasß pathologiqn!l•. 
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Diese nr.ue rl'h eorie suchte die Chorea .-0 d . H . 
. • n er erzkrankhert 

abzuleiten. Aehniiches hatte schon Brio-ht o- n · d 
. . . . , o "e mn, m em er, gestützt 

auf emen obclnc11 ten Fall mrt Compression un 1 .A 1 II , _ . . p .· . . . . c nsc 1we ung des 
~. pl11 emcus am eucatdwm, die choreatlschen Bewea f IJ · 

• • T cungen au .\e1zungen 
der penpbenschen Nerven durch entzündliche E'·sudat p · d' . "' , e am encar rum 
und Enclocardtum zurückführte. Ihm schlossen sich später Ovon und Andere 
an. Jetzt setzte man an Stelle der dieser Aufi·1sstm a zu G. d 1· d 

. .. . ' o run e 1egen en 
reflectonschen Vorgange en!bolische, und zwar ging auch diese 
Lehre ron England aus, wo die rheumatische Theorie der Chorea von 
Anfimg an einen verhältnissmässig günstigen Boden gefunden hatte und 
nach Roger's Ausdruck sehr bald gewissermassen »monnaie courante~ 
geworden war. Im Jahre 1863 nämlich stellte Kirkes auf Grund seiner 
Erfahrung, dass bei der Chorea häufig odE'r gar constant eine Endo­
carditis getroffen werde, und im Anschluss an ron ihm post mortem ge­
fund ene Erweichungsprocesse des Gehirns und Rückenmarks die Hypo­
tbPse auf, dass nicht die rheumatische Diathese, sondern das Herzleiden 
und der 1\lappenfehler, .namentlich die granulären Vegetationen auf den 
Klappen die nächste lirsache der Chorea seien, derart, dass sich von 
den Klappen kleine Faserstoffgerinnsel ablösen und mit dem 
Bluts trom in die feinsten Gefässe des Tiirns gelangen. 

Diflse e m b o I i s c h e rl' h e o r i e der Chorea fand nun besonders in 
England vielfache Anerkennung. In der Tbat hatte sie etwas sehr Be­
strickendes, da sie nn Stelle der rein hypothetischen Diathese endlich 
einmal ein greifbares anatomisches Moment einführte. Man nahm an, 
dass es sich u~ c a p i II ä r e Embolien handelte und localisirte die­
selben mit Broadbent in das Corpus striatum und den 'rhalamus opticus 
nebst Umgebung. Die Theorie wurde unter Anderen 10n H. Jackson, 
ferner auch ron ßusse1, Ogle, 'l'uckwell, l\fa.ckenzie wenigstens 
für einen 'J'heil der Fälle a.cceptirt. Von deutschen Forschern soll insbe­
sondere Fr er ich s ihr geneigt gewesen sein. 1) 

Indessen erboben sich dagegen doch bald schwerwiegende Be­
denken, ron denen hier nur die wichtigsten Erwähnung tinden sollen: 
Zunächst fehlte es an beweisenden anatomischen Befunden: es gelang 
zwar sehr häufig, Klappemegetationen, aber sehr selten, embolisehe Pro­
cesse im Gehirn nachzuweisen. Zudem handelte es sieb in diesen spär­
lichen Fällen um keinen einheitlichen Befund, da die verschiedensten 
Stromgebiete verstopft und die Erweichungsherde ganz verschieden localisirt 
gefnnden wurden. 

Sodann entsprachen die klinischen Erscheinungen nicht denjenigen, 
welche man sonst nach Embolien zu beobachten pflegt, da man anstatt 

1 L. . A . 1 . d C'·ore• Ch!!rite· :\nnalen. XT, S. 301. 
) 1 t t e n, Deitriige zur et10 ogte er u ... ' • 
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der Choreabewegungen Lähmungsersch.einungen. hätte erwarten müssen, 
diese aber bekanntlich nicht zum typischen Bilde der Cborea gehören. 
Auch wäre das meist beiderseitige Auftreten der Choreabc wegungen 
mit der Annahme embolischer Processe nur unter der gewagten Voraus­
setzunO" zu vereinigen, dass die Embolie beide Seiten symmetrisch be­
troffen0 hätte. Endlieb gab es Fälle, in denen die Endocarditis der Chorea 
nicht voraufgegangen war, also unmöglich ihre Ursache sein konnte. 

Aus diesen und anderen Gründen wurde die embolisehe 'l'heorie 
verworfen. Im Jahre 1883 erklärte He n o c b bereits, dass sie für ihn 
vollkommen abgethan sei. :Mit grosser Schürfe sprach sieh 1886 auch 
Litten gegen sie aus. Beide liessen embolisehe Vorgänge nur für gewisse 
symptomatische Choreen gelten. Die Ursache der idiopathischen, uns 
hier allein beschäftigenden Chorea aber sah He no ch in dem rheumati­
schen Process selbst, mochte dieser nun im Blute oder in den Nerven 
sitzen, auch Litten erklärte den acuten Gelenkrheumatismus neben den 
psychischen Affecten für die wichtigste und am siebersten begründete 
• ätiologische Ursache<< der Chorea. 

Die Bedeutung der rheumatischen Processe, denen man die Herz­
aireetionen meist ohne Weiteres gleichstellte, blieb mm auch weiterhin 
ein Gegenstand lebhafter :Meinungsverschiedenheiten. Dies drückte sieb 
in den grossen, auch aus dem vorigen Abschnitt ersichtlichen Differenzen 
der zahlreichen Statistiken aus, welche binsiehtlieh der Häufigkeit des 
Rheumatismus mischen 5 und 85% schwanken. - Diese DitTerenzen 
sind nicht schwer zu erklären: denn einmal ist die Abgrenzung dessen, 
was man rheumatisch nennen soll, gar zu willkürlich, da die Einen nur 
typische Fälle von Polyarthritis acuta, die Anderen aber ebenso gut 
Schmerzen der verschiedenen Gelenke, ja auch der Muskeln dahin zählen. -
Sodann fehlt es an Einheitlichkeit in Bezu()" auf die zeitlich einzuhaltende 

0 

Grenze, indem man einerseitsnur die im unmittelbaren Anschluss 
an den Rheumatismus oder mit ibm o·l eich z e i t i o· auftretende Chorea, 

0 b 

andererseits auch dieerst längere Zeit nach überstandenem Rheuma-
tismus entstehende rheumatischbedingtsein lassen will.- Weiterhin ist 
zu bedenken, dass der Rheumatismus bei Kindern oft ausserordentlich leicht 
auftritt und nur zu leicht übersehen werden kann dass auch die Statistiken 
keineswegs immer auf Grund eines ad hoc ()"esam~elten Materials sondern 
riellach retrospectiv angelegt sind. EndUch ist der besonde~·s durch 
L.i tt~n hervorgehobene Umstand in Rechnuno- zu ziehen, dass ein aus 
k_mdi.Jchen und erwachsenen Patienten zusam

0

mengesetztes :Material un­
nchtJ~e Zahlen geben muss, weil der Rheumatismus im Kindesalter 
u~gleiCh seltener ist als bei Erwachsenen. Auch Gowers weist darauf 
?m, -~~ss der Einfluss des Rheumatismus in den Statistiken der Kinder­
nospitaler unterschätzt wird. 
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Noch schwieriger ist es aus den f · h 
. ni er dargelegten Gründen. iiber 

die Häufigkeit der Herzaffectionen bet Chorea zahlenmässig Aufschluss 
zu gewinnen. 

Unter diesen Umständen war eine pra"c·1s B t t ' e ean wor unO' der 
schwebenden Frage kaum zu erwarten; doch iiberwo()' i 

0 z . . d' ,1, d . o n neuerer e1t 
im Allgememen 1e en enz, ehe Bedentun()' der rlleum"t' h p . · o " 1sc en rocesse 
einzuschränken. Man ging zwar meist nicht so we'1t w1·e s t · d . einer. essrn 
der Annahme emes näheren Zusammenhanges zwischen Rheumatismus unrl 
Chorea ganz besonders ungünstige Zahlen bereits im ,·0r·1aen .11 ·I ·1 . . 0 A'l. )SC llll t 
erwähnt wurden oder Wie P n o r, der das Zusammentrefi'en 100 Endo-
carditi: und Cho.~·ea nic.ht nur für nicht gesetzmässig, sondern sogar fiir 
except1onell erklarte. VIelmehr nahm man einen mittleren Standpunkt 
ein, indem man die ätiologische Bedeutung der Polyarthritis rheumatira 
acuta wohl anerkannte, neben ihr aber auch die anderen 100 Alters hrr 
mit der Chorea in ursliehliehen Zusammenbang gebrachten Schädlich­
keiten wie psychische Aufregungen, peripheriscbe Reize etc. gelten liess. 

Da hiemit fiir die Pathogenese der Chorea nichts gewonnen war, 
stellte man neue Theorien auf. Stur g es ging bei der seinigen >On dem 
Satze aus, dass die Chorea ~ belongs especially to the restless age and 
the emotional sex.: und sah in ihr eine functionelle Krankheit im eigent­
lichsten Sinne, eine Störung der functionellen Entwicklung der motori­
schen Centren. und in den choreatiscben Bewegungen nur eine patho­
logische Steigerung bereits vorhandener Bewegungen, beziehungsweise 
Bewegnngsimpulse. 

J o ffr o y ( 1885 ), welcher zu den Gegnern jeglicher Verwanclt­
schaJt zwischen Chorea und Rheumatismus gehört, bezeichnete die erstere 
als » une nevrose cerebro· spinale cl'evolution ( und I erstand darunter » une 
mnladie d'evoluiion, atteignant l'axe cerebro-spinal, et liee: non 3, Ja 
puberte, ainsi que le disaient Sydenham et Bouteille, mais h une 
condition plus fondamentale, Ja croissance, dans son aeception Ia. plus 
genern.le .• Die Chorea sei für das Nervensystem etwa dasselbe, was die 
Chlorose für das Circulationssystem sei. 

Von Autoren der neueren Zeit nahm Duroziez (1892) an, dass 
die Chorea auf einer congenitalen Anlage, beziehungsweise mangelhaft~n 
Entwicklun 0' beruhe ebenso wie die reine .Mitralstenose, der Rheuma!J;;­
mus, die Hysterie, 'Epilepsie, Chlorose, Rachitis; dass sie aber mit 
Rheumatismus und Herzaffection nichts zu thun habe. 

Ra c h f o r d ( 1893) meinte, dass »Scrofulous anaemia• eine sehr 
wichtiO'e wenn nicht die wichtigste Ursache bei der Entstehung der 
Chore: ~ei, insofern sie eine schlechte Ernährung der nerrösen Centren 
bedinO'e und damit den Boden für die .Exciting causesc (Schreck etr .. 
:~~ Ocul:r defects«, , Genital irritation c etc.) vorbereite. 
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H 0 c k w e 11 endlich führte die Chorea zurück auf einen Shock 
der motorischen Gehirncentren , cler, unterstützt durch des Kindes 
.tender and susceptible nature« , oft auch durch _neuropathisch e Be­
lastung und durch Anämie, Ernährungsstörungen der ~ e1:venz01len bewirke. 

Bei allen diesen Erkltirungsversuchen, welche In threr V erschieclen­
artigkeit am besten zeigen, wie weit man noch von einer wirklichen 
Erk~nntniss des Wesens der Krankheit entfernt war, wurde den rheuma­
tischen Processen nur eine Nebenrolle zuertbeilt. Die Folge davon war, 
dass diejenigen Erwägungen, zu denen die oft so frappirencle Coincidenz 
von Polyarthritis rheumatica und Chorea bei gebührender Würdigung 
schon früher hätte führen müssen, erst verh ältnissmässig sp[i.t und von 
Wenigen angestellt wurden. Diese Erwägungen mussten aber mi t Noth­
wencliO'keit auf die infecti öse 'l'h eori e führen, welche in neuester 
Zeit ~ehr und mehr an Boden zu gewinnen schein t. 

Dr.r Erste, welcher Gedanken dieser A.rt besti mmte Form gab, 
war unseres Wissens Leu b e.') Im A.nschlnsse an einen höchst inter­
essanten Fall von tödtlicher Chorea,2) in welchem die Section im Centmi­
nervensystem ausser einer weitverbreiteten Anämie der grauen Substanz 
nichts ergab und die mikroskopische Untersuchung ganz negati r ausfi el, 
führt er aus, dass es ihm folgeri chtig zu sein scheine, bei der mi t 
Endocarditis combinirten gewöhnlichen Form von Chorea an die Ein­
wirkung eines chemisch-infectiösen Stofl'es zu denken. Da Endocarditi s 
und Chorea in einem unleugbaren Zusammenhang stünden, da weiterhin 
die Combination von Chorea und Gelenkentzündungen nach statistischen 
Erfahrungen, wenigstens in Frankreich , unzweifelhaft sehr häufig beob­
achtet wäre, so läge nichts näher als anwnehmen, dass dieselbe Krank­
heitsursacbe, welche Rheumatismus acutus und Endocarditis hervorrufe. 
bei disponirten Individuen auch Chorea und psychische Störung veran­
lassen könne. Hiefür würden vor Allem die Fälle sprechen, wo im V er­
laufe eines R-heumatismus Chorea aufträte. Indessen stünden doch einer 

1
) Lcubc (Titel im Literatur-Verzciehniss). Deutsches Archiv fiir klin. l'dcdicin . 

Bd. XXV, S. 266, 257. 

~ ) 19jähriger l'liann. Verletzung der linken I-fand durch einen Glassplittcr ; 
14 Tage darauf erste Symptome der Chorea, starke Zuckungen am ganzen Körper mit 
Aussparung des linken Armes, zahlreiche Schmerzdruckpunkte · bei Druck auf die 
frische Narbe an der Hnncl Rcflcxzuckuncren. Enorme Stcicrerun"' der Chorcabcwe"'ungen. 
'l'b I T 0 0 0 0 0 suc lt. 'erfolgungswahn. Cyanose. Tod. Anämie der Gehirnrindc. Latente Endo-
carditis : an der Vorhofsfläche der l\litralis dem Schliessun"'srande cntlan"' ein ganz 

t' ' }') 0 0 
con inlllr 1c 1er Saum aussen feiner, körniger, grau durchscheinender Wucherungen und 
auf der Innenfläche zerstreut eine Anzahl isolirt stehender feinster kürni.,.er Wucherungen 
und eine Anzahl feinster blasser Ekchymosen. Aortentaschen zart, aber am Nodulus 
und , ~n den Bögen alle1· drei 'raschen feinste körnicrc Wncherun"'en. Nß. Die Endo-
card!hs verrictb · 1 ") d 1 o o . sJc 1 v..-a Iren c es Lebens durch kein objccti vcs Zeichen, konnte du.\s 
nach dem Befunde auch nicht. 
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einfachen Vermengung beider Krankheiten des Rh t' . ' euma rsmus und der 
Chorea, sch werwregende Bedenken entgeo-en Jedenf: II d·· .r • 

. o · a s ut1e man so v1el 
schilessen, dass das ~eber~tehen eines Rheumatismus acutus zur Ent-
stehung der Chorea drsponrre, dass die clr·" Ietzt . 1. kl . . . .. . " ere \.ran·1ert 
complr crrende Endocardrtrs Jedenfall~ durchaus · 1 t · . . . ~ ' n1c1 1mmer 
das .Mttt e lglred btlden müsse für die Entstehuno- d Ch . . 1 1 h .. b o er orea, 
di ese lb e vte me 11' oc stwahrscheinlich wie d"te eh t· h . ' orea rsc e 
N erv enaffec tto n sei bs t , einer Krankheitsursache viellei eh t 
ch emi sc h-infectiöser Natur ihre Entstehung verdanke. 

Später sprach es auch J offro y aus, dass alle bei der Chorea vor­
handenen Störungen sieb zwanglos würden erklären lassen, wenn man 
jene für eine allgemeine Infectionskrankheit halten könnte. Indessen zoo­
er seine oben erwähnte Hypothese ror. o 

Auch Prior riiumte ein, dass man für das Auftreten der Chorea 
bei Endocarclitis, cl. h. also einer 'l'heilerscheinung der rheumatischen 
Allgemeininfection, ebenso wie bei der sich gelegentlich mit anderen In­
fectionskrankheiten verbindenden. Chorea, infectiöse Vorgti.nge verant­
\Vortli ch machen und damit wenigstens für einen kleinen Bruchtheil der 
Fälle die Aetiologie vereinfachen könnte. 

Bestimmter äusserte sich N au werck im Anschlusse an seinen oben 
(S. 37) mitgetheilten Fall: Die entzündlichen und degenerativen, weit 
verbreiteten Veränderungen im Centralnervensystem Iiessen sich kaum 
anders erklären, als durch die Annahme einer Ernährungsstörung in Folge 
einer vorübergehenden oder andauernden Blutverunreinigung vermutblieb 
infectiöser Natur. Er nehme an, dass das beschriebene Krankheitsbild, die 
Pericarclitis, Endocarditis, die Veränderungen am Centralnervensystem, die 
schliessliche Pneumonie auf einer einheitlichen Infection bemhe; die 
Chorea sei nur der Ausdruck dafür, dass der Krankheitserreger oder 
seine Producte im Hirn und Rückenmark zur Wirkung gelangt seien. 
»>n diesem Sinne•, schliesst er, »glaube ich auch, dass es eine Gruppe 
Yon infectiöser Chorea gibt, bei welcher das Inficiens ausschliesslich 
im Centralnervensystem sich localisirt«. . 

Uebrigens wurde auch von zahlreichen anderen Forscher~ dre Be­
dentun o· infectiöser VorO'än o-e für die Entstehung der Chorea kemeswegs, 

0 0 0 z. 
unberücksichtigt gelassen, auch Hitzig weist hierauf seit geraumer ert 
in seinen Vorlesuno-en mit Nachdruck hin. 

Indessen wollte man eine solche Auffassung doch zunächst nur 
für einen 'l'h eil der Fälle gelten lassen und auf die be~annten and~ren 
Ursachen, auf die man die Chorea zurückzuführen gewohnt war, mch t 
verzieh ten. 

Erst Koch formulirte eine eigentliche infectiöse Theorie 
indem er jene Auffassung anfalle Fälle genuiner Chorea aus;ehnte. 

Wo 11 e n b er g, Chorea.. 
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Dieser Versuch, die Krankheit gänz~ic~ in d~e Gruppe :le.r In­
fectionskrankheiten zu verweisen, hat nun b1s Jetzt keme allgememe An-

] ll
o· aber· wie es scheint auch kaum genügende Berücksichti.Q.·uno· er rennu 0 , ' , ' . ~ o 

f d n Voll und o·anz wird die infectiöse Theone von .i\1 ö b i u s Vt•r-ge un e . o' . . . . 
treten, welcher an ihrer Entstehung wohl au.ch mch.t unbethe11Igt 1st. 
Weiter sind hier zu nennen Laufenau er, der steh dahm aussprach, da5s 
die idiopa.thische Chorea eine acut oder. s.ubchronisch. v~rlaufende In­
fectionskrankheit nnd höchstwahrschemlich durch ehe m das Central­
nervensystem eingewanderten Mikrobien der Polyarthritis oder Endo­
carclitis verursacht sei, ferner Pianes e, 'l'riboulet, Bec hterew, 
Boettiger ') u. A.. In Amerika begann Dana eine Arbeit •Ün the 
microbic origin of chorea etc. • mit dem Satze: • The mort> recent st udi es 
of tbe pathology of chorea hav-e led to a practically unrmimous con­
clusion that the seat of the disease is primarily in the blood-ressels 
and the blood, with secondary changes in the parenehyme and t bat 
the cause is either some mi cr ob e or toxic sub sta11ce or both etc.« 

Im Allgemeinen wird der Satz wohl nirgends ernsthaften Wider­
spmch finden, dass das klinisch e Bild der typischen Chorea demjenigen 
einer Infectionskrankheit bei Weitem am besten entspricht, ja mit ihm 
in den wesentlichen Zügen identisch ist. 

Dies hat l\Iöbius schon vor J<thren mit besonderer Bestimmtheit 
betont und in einer Weise begründet, der wir nur beipßichten können. 
Wir sondern die einzelnen Argumente in inc1irect e und directe. 

Unter den ersteren erwähnen wir die 'l'hatsache, dass die Chorea, wie 
auch andere Infectionskrankheiten, eine bestimmte Lebensperiode ganz auf:.. 
fällig berorzngt, dass sie bei anscheinend ganz ungetrübter Gesundheit un­
vermittelt odE>r seltener nach gewissen vagen Prodromalerschei nungen 
zum Ausbruch kommt, dass sie einen typischen Symptomencamplex und 
meist einen typischen Verlauf zeigt, so dass das Individuum nach einer 
gewissen, nicht zu lange bemessenen Zeit wieder gesund ist; dass sie in 
manchen Fällf!ll aber auch zum Tode führt und endlich mit gewissen 
anderen Infectionskrankheiten, wie z. B. dem aeuten Gelenkrheumatismus, 
der Pneumonie, dem Erysipelas, die Neigung zum Recidiviren ge­
meinsam hat. 

Unter den directen Beweisen nimmt die erste Stelle die in sehr 
vielen Fällen von Chorea vorhandene acnte Endocarditis ein, an deren 
infectiöse1: .Natu.r nicht zu zweifeln ist; dasselbe gilt von der acuten 
Polyarthnt1s, d1e allerdings in unmittelbarem Zusammenhange mit deJ' 
Chorea seltener beobachtet wird. Ob wir hingegen in der nicht selten 

. . ') Boettigct•, Zum Wesen der i\Iyoclonic (P:wamyoclonus multiplex). Bcrlinc1• 

klJmsche Wochenschrift. 1896, Nr. 7. 
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und unter Umständen in :ehr hohr.m Grade ·h 1 . . d .,.. .. ' vot anc enen Druckschmerz-
bnfugkett er nerven tamme bPreit die Svm t . . 

· · 1 1· 1 d r . ~ J P ome emer per1pheren 
.Nennt1 er J IMen ür1en. w1e . i tei n er 1) n d" 1 . . . euer mgs n s eme Com-
plirat10D des ncnten G Ienkrheumatismus hervora"h b b . 

· 1 · d · e~ 0 en :~t. muss emst-
weden a mtn e ten zwetfelbaft bezeichn t werden D Y b . . 

··t· ·· . · h.. · er.,ac we•seme:-
horeaneUll 1 Wttt e eme och t bedeutsame Stütze de. 1 r t. h · 
• • ••• T . • r D1ec wnst eone: 

b• Jetzt l, unnen '' 11 den · lben aber noch nicht für erbracht halt D . 
·· 1 t 1 · 1 · h . en. e1 ob o rwa l_n e t{ er. ntc t etndeutige Fal l von Fry (s. . 29) cheiot 

bisher veremzelt geblieben zu sein. 

Auch die spürliehen Fälle von Choreanephritis sind nicht ver­
werthbar, so lange. sie nicht durch \veitere Beobachtungen bestätigt 
werden. Dasselbe gilt von den Herpeseruptionen, die wir in mehreren 
schweren Fällen sahen. Dagegen dürfen \Yir in den IJei manchen 
Choreatischen auftretenden acuten Geistesstörungen mit 31 ö b i u s eine 
weitere Bestätigung der Infectionstheorie sehen, da jene typische In­
toxicationsdel irien sind. 

Beror aber die acute Endocarditis und Polyarthritis in dem soeben 
dargelegten Sinne verwerthet werden kann, ist die Frage zu erört~rn, ob 
ihr Zusammentreffen mit der Chorea wirklich ein gesetzmässiges und 
nicht etwa nur ein zufälliges ist. 

Da beide genannte ..8 ffectionen, wenigstens in der l\Iehrznhl der 
Fälle , »acut rheumatischen « Processen ihre Entstehung verdanken, so 
ftillt diese Frage wiederum mit der schon so riel erörterten, nach der 
.Art der Beziehungen zwischen Rheumatismus und Chorea zusammen. 
Das s diese Bezi ehungen in der 'l'hat die allernächsten und 
intimsten sind, kann unseres Erachtens schon aus klinischen 
Gründen nicht bezweifelt werden. Das relativ- häufige Auftreten der 
Chorea im unmittelbaren Anschluss an acuten Rheumatismus, noch mehr 
aber ihr zeitliches Goineidiren oder gar gclegentliclles Alterniren mit dem 
letzteren beweist dies. Andererseits lässt sich aber doch nicht in .Abrede 
stellen, dass es eine nicht geringe Zahl von Fällen gibt. in denen sich 
bei o·enauestem Nachforschen von Rheumatismus überhaupt nichts eruiren 

b . 

lässt, oder wo dieser so weit zurückliegt, dass er ungezwungen m1t der 
Chorea nicht in "Verbindung gebracht werden kann. Sodann wurde bere!ts 
erwähnt, dass gelegentlich, wenngleich ungemein viel seltener als ~Jelm 
Rheumatismus, auch im Zusammenlumge mit anderen acuten Infectwns­
krankheiten und zwar insbesondere Scharlach und :Masern, ferner 

' pyämischen Processen etc., Chorea beobachtet wird. 

l. t. des a.::uten Gelenk· 
1) Stein er, Eine bisher kl\utn beobachtete Comp 1ca IOD 

· ßd Lnll Heft 2 und a, 
rheumatismus. Deutsches Archiv fü r klinische .llledicm. · ' 
s. 237 ff. 
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Hieraus ero·eben sich für die Durchführung einer einheitlichen 

I f ctionsth e:rie erhebliche, aber wie uns scheint, nicht unüber-n e . h . 
windliehe Schwierigkeiten. Zunächst wird man s1e fragen müssen, was 
das für ein Virus sein kann, welches so verschiedenen Krankheiten wie 
der Polyarthritis einerseits, den anderen g.enannten Inf~ctions~nmkheiten 
andererseits, gemeinsam ist, dabei aber bei der ersteren m so v1el höherem 
Masse choreogen wirkt als bei den letzteren, welches ausserdem auch 
da supponirt werden müsste, wo die Anamnese hinsichtlich einer statt­
gehabten Infection negativ ausfällt. 

Koch hat sich nun mit folgender Hypothese geholfen: 
Die Chorea könne nicht allein dur ch da s rh eumati sc he 

Virus entstehen, da sie auch zu anderen Infectionskrankheiten in Be­
ziehung stehe. :Mithin könne keiner der in ihrer Natur oder in ihren 
Wirkunaen uns bekannten Infectionskeime bei der Genese aller, oder auch 

b 

nur der kleineren Hälfte der Choreafälle in Betracht gezogen werden. 
Da aber eine infectiöse Pathogenese vorausgesetzt werden müsse, so müsse 
es ein Virus geben, welches ausschliesslich oder in erster Linie den 
typischen Kra.nkheitsprocess einleite, d. h. ein sp ec i fi s c h es Chorea­
vit·us. Die Wirkung jener anderen Infectionskrankb eiten sei dann nur 
als eine fiir die Aufnahme dieses Choreavirus prädisponirende zu denkeiL 
Die Polyarthritis rheumatiea aber müsse eine Ausnahmestellung einnehmen, 
sie müsse in innigeren Beziehungen zur Chorea stehen, da schon leichte 
rheumatische .Afl'ectionen wie Gelenkschmerzen, Caput obstipum, oft 
Chorea im Gefolge hätten. Hier könne der Zusammenhang ein derartiger 
sein, dass das rheumatische Virus die .Aufnahme des Choreavirus 
erleichtere, oder dass es dem Choreavirus nahe verwandt sei und 
so gelegentlich selbst Chorea erzeug en könn e. Ko c h hält das 
letztere .für wahrscheinlicher. 

Diese Hypothese kann vor Allem deshalb nicht voll befriedigen , weil 
sie zwei einander zwar rerwandte, aber immerhin verschiedene Infections­
erreger einführt. Was sodann das supponirte specifische Choreavirus 
b~trifft, so wissen wir über ein solches einstweilen gar nichts. Wie 
wu· oben gesehen haben (siehe Abschnitt d, S. 38 ff.). hat man in den recht 
spärlichen Fällen, in welchen eine bacteriologische Untersuchung 
gemacht wurde, nichts Einheitliches gefunden. Wir erinnern an den 
oben mitgetl1eilten Fall von Naunyn, in welchem rostbraune Pilz­
fä?en in der Pia und in den Auflagerungen des Endocards nachge­
wtesen we:de~ konnte~, ferner an unseren ersten Fall mit Streptococcen 
an der Mttralts und 1m Gehirn (siehe die Zeichnung S. 40) und an 
den zweite~1 · in welchem aus den endocarditischen Auflagerungen, 
aus der Mtlz und aus dem Gehirn ein Kurzstiibchen o·ezüchtet werden 
konnte. o 
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Bei der Verschiedenartigkeit die ·p,r Befunrle k . S . . _ 
. . , . . . nnn 'on ' pecJficttat 

bet ke1nem \ On thnen ehe Red :em· wahr cho1'nl 't'·h b d lt · b .. . . . . · ' '" an e es s1c um 
SecundarmfectJOoen, clte er t 1m Verlaue der Krankhe'1t s'· tt r d 1 b 

• • . a..'t ge1un en 1n en. 
Dn selbe gilt von den . on t l11er und dort in der Literatur mit 17etheilten 

Beobachtungen. nter d 'll.letzteren si nd di ejen igen von Pinne see von be-
onclor m Intere · <.ln. dte. t· dP.n Erreger d ,. 'horea 1·n d Tb t . er n ge-

funden zu haben memte. Er vermochte bei Chorealeichen in Gewebs-
stücken n.us dem Halsmark, dem Kleinhirn und dem verl1ino-erten Mark 
einen Bacillus oder Diplobacillns und einen Diplococcus n~chzuweisen, 
von denen der erstere sich bei den Thierexperimenten als choreoO'en 

0 

·~ rwi es. Indessen bedürfen diese Untersuchungen, deren Bedeutung schon 
durch di e Fülle der Ergebnisse etwas beeinträchtigt erscheint, noch 
rlurchn,us der Bestätigung und erscheinen von ''orneherein nicht sehr 
anssiehtsvoll. Keinesfn.lls lässt sich auf diesem unsicheren Grunde schon 
eine Hypothese aufbauen . 

. A .. nd ers das rh eumatisch e Virus . .Allerdings kenuen wir auch 
dieses einstweilen noch nicht. Die hierauf gerichteten Untersuchungen 
haben so verschiedene Resultate zu Tage gefördert, dass man in neuerer 
Zeit di e ätiologische Specificität des Gelenkrheumatismus überhaupt in 
Zweifel zu ziehen und diesen den •septischen Erkrankungen« im weitesten 
Sinne zuzuweisen begonnen hat. Für eine solche Auffassung haben sich 
z. B. Sahli 1), 'l'riboulet2) , StrümpelP), Prosiuger~) 11. A. aus­
gesprochen. 

Dem Erstgenannten gelang es, in einem nicht mit Eiterung com­
plicirten Fall von Gelenkrheumatismus in der Synovialmembran des zu­
letzt erkrankten Gelenkes, in den endocarditischen ..A.uflngerungen, dem 
entzündeten Pericarcl, den entzündeten Pleuren und den geschwellten 
Bronchialdrüsen in o·erino·er .Meno-e auch im Blut des linken Ventrikels 

' b b c 
in Heincultur einen citroneno-elben Ooccus nachzuweisen, welcher sich in 

0 . 

keinem cnlturellen l\'Ierkmal vom Staphylococcus citreus unterschied, 11n 

Gegensatz zu diesem sich aber für Kaninchen, Meerschweineben unrl 
Ziegen als nicht pathogen erwies. Von der .Annahme ausgehend, dass 
dieser Coccus in dem betreffenden Falle als der Krankheitserreger anzu­
sehen sei stellte Sah 1 i die H vpotbese auf, dass der Gelenkrheumatismus 
überhaup~ als das Product abg~schwächter pyogener Ooccen aufzufassen 

1) Sah I i, Zur Aetiologie dc acutcn G~lenkrhemnatismus. Deutsche .Arc:hi~ 
f!h· ldinische ~fcdicin. 1893, Bd. Lf, · 451fT. • . 1899 s 640 fl' 

· · f Renae de medccme. -· · · ~) Tribonl e t Du rhumatasmc aagu ranc. lH9" Bd 1I 
") Strilmpeli, Lehrbuch der specicllen Pathologie und Tberopae. o, . ' 

S. 432 und 433 · p b 1 · der Polprtbritis rheumat . 
~) Pros in g c r, Klinische Beitriigc z.ur at o ogae 

acuta nnd der vcrwn.ndten Affectionen. Dissert. Erlangen !89-1. 
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· I J"es"l" Auff:tssuno· sah er sieh weiterhin bestiirkt durch den Um-sei. n m " ' o 

t d dass er auch in mehreren anderen Fiillen von acutem Gelenk. s an . ' 
rheuma.tismus intm vitam aus dem Inhalt der erkrankten Gelenke und 
Lheilweise auch aus dem Blute, ferner bei einem Falle von Erythema 
nodosum in der Haut dieselben Staphylococcen züchten konnte. 

Im Anschlusse an diese Befunde tritt besonders S t r ü m p e 11 
warm für die Auffassung der acuten Polyarthritis als einer Staphylococcen­
infection ein und betont, dass die Eingangspforte der lnfection oft g!l.r 
nicht. oft in einer vorangegangenen leichten Angina, einer Laryngitis, 
einer.Darmaffection , einer kleinen Hautwunde, zu ermitteln sei. Auch über 
die Entstehungsweise des sogenannten •secunclären Gelenkrheumatismus • 
bei Scharlach, Gonorrhoe etc. könne man so eine befriedigende An­
schauung gewinnen. 

InclessP.n darf doch nicht ausser .Acht gelassen \rerden, dass di ese 
an sich sehr sympathische Auffassung noch keineswegs allgemein an­
erkannt und dass einst\reilen ein stricter Bewei s gegen die Speci li cität. 
des acuten Gelenkrheumatismus nicht erbracht ist. \Venn es den bis­
herigen Untersuchungen hier ebensowenig wi e bei den acuten exanthema­
tischen Krankheiten gelungen ist, den specifischeu Infectionserreger nach­
zmreisen, so spricht dies noch keineswegs mit K otbwendigkeit gegen 
die Existenz eines solchen iiberbaupt, sonelern zunächst nur gegen di e 
Znlänglicb kei t der U ntersucbungsm ethoclen. 

Ohne in dieser Frage eine bestimmte Stellung einzunehmen, 
kiinnen wir uns einstweilen damit begnügen, den acuten Gelenk­
rheumatismus auf ein Virus zurückzuführen, das wir seiner Art nach 
noch nicht kennen, da es den bisherigen Untersuchungsmethoden ge­
trotzt hat, das wir uns aber mit Wahrscheinlichkeit als ein belebtes vor­
stellen können. Dasselbe Virus dürfen wir auch bei den rheumatischen 
Erkrankungen im weiteren Sinne, z. B. dem acuten l\Iuskelrheumatismns, 
voraussetzen. 

Die Chorea muss nun nach dem früher Auso·eführten zu diesem 
0 

rheumatischen Virus in sehr nahen Beziehuno·en stehen. Trotzdem kann 
• • 0 

ste mcht einfach seiner .2:ewöhnlichen :Manifestation an den GP.lenken 
gleichgestellt werden. D;nn sonst müsste sie mit dieser häufiger 
coincidiren. als dies nach dem oben Gesagten der Fall ist, sie 
müsste ferner wie jene mit Fieber verlaufen und durch die bek!Lnnten 
antirheumatischen Mit.tel in ihrem Y er laufe beein!1usst werden. Beides 
ist nicht der Fall, wie zahlreiche Erfahrungen ergeben. Es erscheint 
deshalb _wahrscheinlicher, dass der Zusammenbang zwischen Chorea und 
rl:eumatJscher Infection ein mehr mittelbarer ist, insofern als es sich 
mcht um die Wirkung der betreffenden Mikrobien selbst sonelern um 
ihre im Blute kreisenden Stoffwechselproducte handelt, ' die weiterhin 



Pathogenese. 
71 

die für das Auftreten der Chorea nothwe 1· R . . 
. . nc •ge eiZWirkunO' auf d'e 

Hirnnncle entfalten. WH· könnten somit dir. Cl .0 
' 

1 
· 1 I' kh · -· lorea als erne •meta-rheumatisc Ie« \.ran- e1t betrachten und als 1 h 

· . . ' · so c e zu den nervösen N achkrankheJten anderer Intect10nen z B zu d . 
Llihmungen, in Parallele setzen. ' · · en postdiphtheritischen 

Allerdings kann ctie Chorea nicht eine ·hl' 1- 1 . , . . aussc 1ess 1c 1 meta-
rh enm a,t Jsc he h.rankhett sem da sie auch 1·m z h . . . . ' • '"usammen an()' m1t 
anderen [nft~ctiOnskrankheiten, wenn schon viel selten"!' ·k "'E' . . . " , >o1 ommt. rne 
solche g leichartige W 1rkung verschiedenartiger "C rsachen hat an sich 
ni chts Befremdendes; es sei nur an die sehr verschiedP.nen Sr.hädlich­
keiten erinnert, welche das Krankheitsb ild der Neuritis herrarrufen können. 
Offenbar muss aber das rheumatische Virus die choreogenen EiO'en­
sc baften in ganz besonders herrarragendem .Masse besitzen. Nur so k.·um 
di e besonders nahe Bezi ehung zwischen Rheumatismus uncl Chorea er­
kl i.Lrt werd en. Welches diese Eigenschaften sind, das entzieht sich vor 
der Hand gänzlich nnserer Beurtheilung. 

I-Ii ebei müssen wir nun eine vorausgegangene Irrfeetion in alle 11 

Fäll en voraussetzen. Der Einwand, dass eine solche keineswegs immer 
nach weis bar ist, kann als stichbältig nicht bezeichnet werden. Denn 
einmal können bei jugendlichen Individuen auch typische r h e um a­
t i s c h e Erkrankungen so leicht und flüchtig sein, dass sie leicht über­
sehen werden. sodann brauchen solche aber überhaupt nicht vorhanden 
gewesen zu sein, da dem Virus die verschiedensten Invasionspforten zur 
Verfügung stehen. Da wir nach dem früher Gesagten in einer Angina, 
einem Katarrh der Luftwege, des Verdauungstrar.tus. in einer Hautver­
letzung den Primäraffect vermulhen dürfen, so gelangen wir zu eine1 
unerwarteten Ausdehnung der Infectionsmöglichkeiten. die schliesslich 
fiir alle Choreafälle ausreichen. In Zukunft würde demgernäss ni(·ht mehr 
l<'diglich der Kach weis eines typischen Gelenkrheumatismus oder sonstiger 
gröberer rheumatischer Krankheitserscheinungen als ausschlaggebend 
anzusehen, sondern gerade auf diese geringfügigen Scbädlichkeiten zu 
achten sein. Die früheren grossen Chorea-Rheumatismusstatistiken "1\ürdt>n 
hiermit in ihrer Bedeutung Prheblich redncirt. 

Was die anderen Schädlichkeiten betrifft, so werden diese vollends 
auf das Niveau yon Hilfsm·sachen herabgeclrückt, ohne welehe allerdings 
nicht auszukommen ist ; insbesondere ist die »SO beliebte_ incli~idue_lle Dis­
position« (Litten) von Wichtigkeit. Dass eine noch n_~eht .m. 81~h ge­
festiote Constitution. wie in der Entwickelungszeit, eine Periode tiefgrei fender 
oro·a~ischer Umwälzuno-en wie in der Gnwidität, dass Ernährungsstörungen, 

0 0 
' .. 1 O'··nstio·e bvgieni-Anornalien der Blutmischuno-, Erschöpfungszustanc e, unou o • 

sehe Verhältnisse die Infe~tion erleichtern. entspriC"ht vollkommen der 

allgemeinen pathologischen Erfahnmg. 
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Den peripherischen Reizen und den psychischen Ursachen kann 
jedenfalls nur eine auslösende ~olle zuert~1eilt werden .. w a.s e~dlich noch 
die nicht selten mit der Entwrcklung emer Chorea m Verbmclung ge­
brachten körperlichen 'l'raumen betrifft, so könnten diese, abgesehen von 
dem dabei meist vorhandenen Schreek, sowohl in der Art wirken, dass 
sie bei äusserer Verletzung eine Eingangspforte für die Infectionserreger 
eröffnen, als aueh so, dass sie auf bereits eingedrungene, aber noch latente 
Infectionskeime in ähnlicher Weise excitirencl wirken, wie dies 'l'raumen 
zum Beispiel bei in der Entwicklung begriffenen Geschwülsten erfahrungs­
o-emäss nicht selten thun. 
0 

Die Erörtenmgen, welche man vielfach über den Sitz der Erkrankung 
angestellt bat, werden bei der Annahme eines im Blute kreisenden Virus 
hinfällig. Ausser Zweifel steht nur, dass die Grasshirnrinde in ganz her­
vorragender Weise betheiligt sein muss. 

Unter diesen Umständen kann von einem Eingehen auf die älteren 
experimentellen Untersuebungen (Ch a u veau, Carv i lle, Bert, Leg ros, 
Onimus), nach welchen das Rückenmark der Sitz der Reizung sein 
sollte, abgesehen werden. 

Die im Vorstehenden dargelegte Auffassung soll weder auf be­
sondere Originalität Anspruch machen, noch iiber die Bedeutung einer 
Hypothese hinausgehen. Ob sie berechtigt ist, darüber wird rermuthlich 
die Bacteriologie - wie in vielen anderen Dingen - das letzte \Vort 
zu sprechen haben. 

g) Therapie. 

Bei der Behandlung der Chorea kommt es vor Allem darauf an, 
den Kranken in körperlicher und geistiger Beziehung Ruhe zu ver­
schaffen. Man erreicht dies am sichersten durch die Bettlage. Es ist 
überraschend, wie schnell auch in schweren Fällen der beruhi o·ende 
Einfluss dieser 1\'Iassregel bemerkbar wird. Aber auch in den le~hten 
Fällen, welche gar nicht in die Krankenhäuser kommen. sollte man sie 
im Interesse eines raschen Krankheitsverlaufes anwenden~ 

Dass die Choreakinder vom Schulbesuche zurückzuhalten sind, ist 
selbst\erstiindlich, und zwar nicht nur mit Rücksicht auf die Kranken 
selbst, sondern auch wegen der Mitschüler, bei denen der Anblick der 
Bewegungen leicht eine imitatorische (hysterische) Chorea hervorrufen 
kann. Aus diesem Grunde empfiehlt sich auch zu HausP. die 'l'rennung= 
von den Geschwistern . 

. I~1 Uebrigen ist das Heilverf:'lhren theils ein medicamentöses, 
ihells em Physika I i sehe s. Ein specifisches Heilmittel o·eo-en die Chorea 
kennen wir noch nicht. Vielleicht wird die weitere ba~e~iologisc:be Er-
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forschung der Krankheit einmal ein solches kennen lehren. . .. . 
es noch lange nicht so weit. ' vorlaufig 1st 

Dagegen besitzen wir in dem altbewährten \... 'k . ':Ir· 
. .. • 1 Isent em 1~ 1ttel. welches 

in vtelen Fallen unzweifelhaft sehr otinstig \virkt N- t" .1. 1 - 1 · f" - · . b • ~ a Ul 1e 1 soll man 
zum Beweis ue ur mcbt dte leichten Fälle heranzt"eh d. · · ·1 . '· en, 1e aueh ohne 
Medtcabon he1 en, sondern ehe schwereren und von dt.P.se 1 d . - n )eson ers solche 
in denen andere ~litte! vorher erfolo-Jos versucht wor·de · 1 D · . ' . . . .. b n smc . a 1st dte 
Wtrkung oft em: hochst eclatante. Wir verwenden ausschliesslich den 
Liquor kal. nrsemc. (Fowler'sr:he Lösung) und geben ihn im Verhält­
nisse von 1: 3 mit Wasser verdünnt in Iano-sam steiO'ender D · 1 · 

. " . . . ' b' ' :,:, OSIS, )81 
klemeren h.mdern mtt 6, be1 etwas älteren Individuen mit 12 'l'ro fen 
beginnend und täglich um einen Tropfen steigend, bis 12, beziehu~O'S­
weise 24 Tropfen erreicht sind. Im .Allgemeinen wird das Mittel s:hr 
gut vertragen: beim Auftreten leichter IntoxicationserscheinunO'en O'enüot 
es, die .Medication für kurze Zei t auszusetzen. b b <=-

Von Einigen werden auch die Brompräparate gerühmt, die ebenso 
wie bei Epilepsie angewendet werden sollen. 

Auf die übrigen, in grosser Zahl angepriesenen :Mittel brauchen 
wir hier ni cht einzugehen, da sie stimmtlieh die auf sie gesetzten Hoft:. 
nungen nicht erfüllt haben. Dies gilt insbesondere auch ,-on den Salicyl­
präpat·aten und dem Antipyrin. 

Ganz besondere Anforderungen werden an die Behandlung gestellt 
in den schweren, überwiegend bei etwas älteren Indiriduen vorkommen­
den .B...,ällen, in denen der Schluckact gestört ist, die Nahrungsaufnahme 
leidet, der Schlaf fehlt und die Gefahr ernster Verletzungen besteht. 
Auch in diesen Fällen wirkt die Ruhe und Ordnung des Krankenhauses 
zuweilen sehr günstig. Nicht selten sind aber besondere l\Iassregeln 
nothwendig, um den Kranken Nahrung in genügender ;}!enge zu­
zuführen und für einige Stunden Schlaf zu rerschaffen. l\Ian kann sie 
zu di esem Zwecke leicht anchloroformiren, was in der Regel schnell 
gelingt, und ihnen dann mitteist der Schlundsonde das Nothwendige 
beibringen. 

Von den Schlafmitteln ist der regelmässige Gebrauch des Chloral­
hvdrats weo-en seiner üblen Wirkuno· auf das Herz durchaus zu widerrathen. 

• b b 

Allenfalls kann man es mit subcutanen .ß'Iorphiuminjectionen versuchen. 
Hitzig empfiehlt warm das .Amylenbydrat, welches man_ den Kranken 
in Dosen von 3-4 o· zweckmässio- per rectum beibringt. Be1 sehr grosser 
Unruhe lässt er diebKranken auch zu dieser Ma.nipulation leicht ancbl~ro­
fonniren. Bevor der Schlaf eintritt, beruhigen sich die Kranken zuwet~en 
so weit dass man ihnen Nahrung per os beibringen kann ; na t_ürltch 
. ' U F d ISt es 1st dabei die äusserste Vorsicht anzuwenden. Unter ms ,ln en . 
nothwendig-, die Kranken, welche bei den ununterbrochenen wtlden 
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B ealJno-en zu Yiel Kräfte verbrauchen und sich verletzen , dauernd 
ew;:, :::- . . . 

oder doch für grössere Zelträume m emem Schlummerzustand zu 
halten. Man wechselt dann zweckmässig mit kleineren Gaben von 
Amylenhydrat (etwa 3-3·5 g) , Trional (1- H)g) nnd anderen Schlaf­
mitteln ab, wobei mrrn sich wiederum der 7;ufiihrung per Klysma be-

dienen kann. 
Ausserdem kann man durch prolongirte warme Bäder zuweilen 

einen beruhigenden Etfect erzielen. Bei der Anwendung diese r soll man 
aber nie versäumen, durch Eis oder kalte Oompressen für 1\ühlhalttmg 
des Kopfes Sorge zu tra.gen. 

Im Uebrigen kommen von physikalischen Heilmitteln in Betracht 
hydrotherapeutische Mrrssnahmen und gymnastische U ehungen. Die 
ersteren leisten besonders in der beginnenden Reconvaleseenz gute Dienste 
und bestehen in kalten Abreibungen und kühlen Bädern. Die letzteren 
sincl vorzüglich in den Fällen mit schleppendem Verlauf am Platze, in 
denen zuweilen eine erhebliche allgemeine l\J uskelschlalf heit eintritt. Die 
betreffenden Muskelgebiete sind methodisch, am besten durch Wider­
~tandsbewegungen , zu üben, natürlich ohne dass die Kra.nken dabei zu 
sehr angestrengt werden. 

Von einer elektrischen Behandlung ist ein wirklieber Nutzen nicht 
zu erwarten. 

Es bedarf keiner besonderen Erwähnung, dass die Kranker. Yor 
Verletzungen nach Möglichkeit zu schützen sincl. Wenn man mit der 
Polsterung der Bettwände nicht auskommt, wird man zweckmässig 
ein Matratzenlager auf dem Fnssboclen zurechtmachen, dabei aber für 
genügende Ueberwachung Sorge tragen. Letztere ist besonders nöthig auch 
mit Rücksicht auf die bei · diesen Kranken vorkommenden psychischeil 
Verwirrungszustände, in denen ::;ie aus dem Fenster springen oder sieh 
sonst schweren Schaden zufügen können. 

In sehr schweren Fällen von Chorea grariclarnm kann die künst­
liche Frühgeburt in Frage kommen. 
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Degenerative. Ch~rea (Ch.orea chronica progressiva. 
herechtar1a, Hunt1ngton'sche Chorea). 

Geschichtliches. - Krankheitsbegrifl'. 

Der infect iüsen Choren. stellen wir als eine scharfvon ih· 
1 I' 1 1 · r 1 zu trennenc e \l"an;: 1eJts1orm gegenüber die degen eratire Chot·ea welche 

ei n exquisit chronisches und unheilbares, meist in FolD"e clirec~er Ver­
erbung oder anderweitiger hereditärer Einflüsse entsteb~ndes Leiden dar­
stellt, fast ausschli esslich Erwachsene befällt, das männliche Geschlecht 
und die niederen Stände zu bei'Orzugen scheint. auf körperlichem 
Gebiet durc-h choreatische Bewegungen, auf geistigem durch mehr 
oder minder ausgesprochene und schliesslich zu versehieclen hohen Graden 
der Demenz führende Störungen des Intellectes gekennzeichnet ist und 
in unaufhaltsam progressivem, oft über .Jahrzehnte hingezogenem Verlauf 
schli esslich zum Tode führt. 

Mit der Geschichte dieser Krankheit ist der Name der Familie 
Huntin gto n in Long-Island, aus welcher verschiedene .Aerzte dieses 
Namens herrargegangen sind, auf das Engste verknüpft; insbesondere 
1var es George Hun tington, der die von i_bm und seinen Vorfahren ge­
sammelten Erfahrungen seiner später zu erörternden Schilderung der 
Krankheit zu Grunde legte. 

In der Literatur begegnen wir dieser derngemäss vielfach als der 
•Huntington'schen Chorea~, aber auch unter dem Namen ~hereditäre• , 
"chronist he hereditäre «, , chronische progressive Chorea«, • Chorea herecli­
tnria der Erwachsenen « oder endlich unter mehr umschreibenden Be­
zeichnungen wie • choreatische Zwangsbewegungen mit ausgesprochener 
I-I eredität •, "hereditäre chorentische Bewegungsstörw1gen « u. clgl. m. 

Georo·e Runtin <Yton's Verdienst, diese Krankheit zuerst gerrauer 
0 b k .. 

beschrieben und nach ihren wesentlichen Merkmalen chara ·tensut zu 
haben wird durch die Thatsache dass in der älteren Literatur schon 

• · ' '. • · · J b :·1 rt Wir emtge zerstreute Angaben über s1e e:nstiren, mc 1t gesc ma e · 
erinnern in dieser Hinsicht an einen bei Herringharn u . .A.. er­
wähnten Brief von Waters (aus Franklin, New-York) an Dunglison, 
worin gesagt wird dass die Krankheit selten vor dem erwachsenen 
Lebensalter und na,ch dem 45. Lebensjahre auftrete, dass sie •mnrkedly 

· h · 11 F""llen zur Demenz hereditary« und unheilbar sei, dass sie endhc m a en 'a . .. . 
f .. h L . Penn) soll beretts ahnhebe u re. Auch Cbarles Gorman (aus uze~ne, · _ . 
I~ . J 1 . 1863 dasselbe Krankhetts->eobachtungen gemacht und Lyon 1111 a ue ' 
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bild, welches ibm unter dem vol~sthümlichen Namen »migrims. seit 
. 1·numer Zeit bekannt war, beschrieben haben. 

oe" l b · · 1 l 0 Da George Huntington's Origina ar eJt mc lt me H' Yorhanden zu 
sein scheint, jedenfalls nicht aufzutreiben ist.' muss man _sieh mit dem 
Referat begnügen, welches naturgemiiss nur Ihren wesentlichsten Inhalt 
wiedero·ibt. Dieser ist folgender: 1. Die Krankheit ist erblich. Es gibt ganze Choreafamilien, in 
denen sie sich von Generation zu Generation fortpflanz t. Sobald aber eine 
Generation übersprungen ist, pflanzt sich das Leiden nicht, wie es andere 
erbliche Krankheiten thun, auf die dritte Generation fort. 

2. Der Beginn ist der gewöhnliche. Die Krankh eit steigert sich 
dann zu den höchsten Graden, führt meist zu Geistess törun gen, oft mi t 
Selbstmordtrieb, und schliesslich zum 'l'ode. Heilung wird nicht beob­
achtet. 

3. Die Krankheit beginnt nie in der Jugend, sondern meist zwischen 
30 und 40 Jahren, selten darüber hinaus. Sie befüll t beicle Geschlechter 
gleichmässig. 

Diese Arbeit fand zuniicbst nicht die ibr zukommende Beachtun g. 
Erst nach mehr als zehn Jahren wurde sie der Vergessenheit entrissen, 
als Ewald im Jahre 1884 zwei hiehergehörige Fälle mittheil te. Es 
folgten sodann in ziemlich rascher Folge die Publicationen von King, 
Peretti (1885), Huber (1887), Zacher, Hoffm ann, Lannoi s (1888) , 
Huet (1889), Bierna cki (1890), Jolly , Remak (1891), Phelps, 
Schlesinger, Sinkler (1892), Kronthai und I\ali sc h er (1892), 
Blankenstein (1893), Oppenheim und Hopp e (1893), Facklam 
(1896) u. A. 

Dabei zeigte sich bald, dass I-Iuntington's Schilderung in 
mancher Hinsicht der Berichtigung, beziehungsweise Ergänzung, be­
durfte. So hatte er irrthümlich das Vorkommen der Krankheit als auf 
Long-Island beschränkt angesehen und das Lebensalter der von ihr Be­
fallenen augenscheinlich nach oben wie unten zu eng begrenzt. 

Sodann wurden bo·leich im Anfano· Beobachtuno-en mito-etheilt, in b b b 
denen die Intelligenz keine erweisliche Störung aufweisen sollte, wenn 
eine solche auch in der Mehrzahl der Fälle vorhanden war. 

Endlich erkannte man, dass die Heredität nicht als ein allen Fällen 
• anhaftendes l\ierkmal aufzufassen sei. Dies wurde besonders von Hoff­

m an n ausgesprochen. welcher ansser der gleichartigen auch die anderen 
Arten der erblichen Belastung zu ihrem Rec:hte kommen liess und yor 
A!lem auf das Vorkommen von Epilepsie in den Choreafamilien hin­
w_les. Da er somit der Heredität hier keine o-rössere Rolle als bei anderen 
.N_ervenkrankheiten zuertheilte, kam er folgerichtig zu der Forderung, 
(he Chol·ea des für sie nicht charakteristischen Epithetons ))hereditäre 
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zu entkleiden und schlug di e Bezeichnun{7 • Cho ·hr . . . . . o rea c omca progresstrac 
vor wetl Ilun der chromsehe V er lauf und die p. . T " 

' . • . • . . 1 ogresstve 1mdenz der 
Kmnkbett als thre emztgen wtrkhch constanten Ei{7ensch lt ~ 1 

V
. l ·t · · o a en öa ten. 
te wet er gmg eme andere Gruppe von F h d . orsc ern, arunter 

Ch ar cot, Hu e t; J olly u. A. , welche der Huntin{7ton'sch Ch . 
t cl . S lb t t" d' k . o en otea überbaup Ie e s s an tg ett absprachen und sie nur als · 1 ld . . .. ' eme la mtt 

bald ohne Herechtat entstehende chronische Varietät der .. 1 1- h , ' gewo m te en 
(Sy den ham sehen) Cho.rea betrachteten, wie sie seit geraumer Zeit be-
kann t und z. B. von See, J. Sand et· u. A. beschrieben war. 

Demgegenüber hielt aber die Mehrzahl der neueren Autoren an 
der Selbstständigkeit der Krankheit fest. 

Die Richtigkeit di eser Auffassung, nach welcher die degenerative 
(I-Iu nt in gto n'sche) Ch01:ea mit der infectiösen nichts zu thun hat, geht 
aus nachstehender vergleiChender Analyse beider Krankheitsbilder unseres 
Erachtens deutlich genug hervor: 

Die in f e c t i ö s e Chorea bevorzugt ganz auffällig das kindliche 
Alter und das weibliche Geschlecht. Hereditäre Einflüsse spielen bei 
ihr keine wesentliche Rolle. Sie entsteht acut oder subacut in mindestens 
mi ttelbarem Zusammenbang mit einer vorausgegangenen Infection, deren 
Spuren sich auch in der häufig vorhandenen Enclocarditis nach weisen 
htssen, und kann selbst als Infectionskrankheit im früher dargelegten 
Sinne aufgefasst werden. Die bei ihr vorkommenden geistigen Störungen 
betreffen vorzugsweise die Gemüthssphäre und sind, wenn sie die Höhe 
r. iner ausgesprochenen Psychose erreichen, meist typische Intoxieations­
delirien, jedenfalls aber vorübergehender Art. Die Krankheit ist durch­
aus gutartig, heiit in Wochen oder Monaten vollständig aus, zeigt aber 
Neigung, zu recidiviren. In den spärlichen tödtlich verlaufenden Fällen 
kann man einheitliche anatomische Veränderungen nicht nachweisen, 
meist fällt die Untersuchung überhaupt negativ aus. 

Demgegenüber kommen bei der degenerativen Chorea infectiöse 
Processe ätiologisch überhaupt nicht in Frage. Sie entsteht chronisch, sehr 
oft erweislich als eine hereditäre oder familiäre Erkrankung, ganz über­
wiegend bei Erwachsenen. Störungen von Seiten des Herzens haben 
hier höchstens die Bedeutuno· zufälliger Cornplicationen. Auf geistigem 
Gebiet ist vorzugsweise di; intellectuelle Sphäre betheiligt, wel~be 

d S h .. d.C7 C7en zeto·t mehr oder minder ausgesprochene tmd dau ern e c a tou~o o · 
Die Krankheit ist progressiv, ron übelster Prognose, fü~·t mcht s.elten 
zu tiefem Blödsinn und endet erst mit dem Tode. Dte anatorutsche 
Untersuchung ergibt meist positive Befunde, die eine einheitliche Deutung 
zulassen 

I · . . . tl' h · ·e Verschiedenheit beider m Hmbhck auf dtese wesen tc e rnner · 
Ir k · . . · 1 d' ·l'chaufGrundderäusse ren '-ran herten kann eme Berechttgung, sre e tg I ' 
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Aehnlichkeit, welche durch ein einzelnes, ihnen gemeinsames Symptom, 
die ~ choreatischen. Bewegungen hervorgerufen wird, zu einer Krank­
heitseinheit zusammenzufassen, nicht anerkannt werden. Es wäre deshalb 
in hohem Masse wünschenswerth und für die Verständigung von Vor­
theil, wenn man den Namen ~Chorea« für andere Formen als die in­
fectiöse (S yd enham'sche) gar nicht gebrauchen und die sogenannte 
chronische progressive, heredittire, degenerative etc. Chorea H un ti 11 g­
ton's nach dem neuerdings von Jendr:"issik') gemachten Vorschlage 
etwa mit anderen familiären Erkrankungen wie den Dystrophien, der 
Paralysis spastica, der F ri e drei c h'schen Ataxie zu einer Gruppe der 
·familiären Degenerationen• zusammenfassen wollte, unter denen sie 
dann die »familiäre Degeneration mit choreatischem Typus. 
repräsentiren würde. 

Da jedoch für so weit gehende Reformvorschläge dem herrschen­
den Sprachgebrauch gegenüber ein Erfolg nicht zu erhotfpn ist, so dürfte 
es sich empfehlen, die Grundverschiedenheit beider Krankh ei ten dadurch 
schon äusserlich hervorzuheben, dass man die uns jetzt beschäftigende 
Form ihrer degenerativen Tendenz entsprechend als clie dege nerative 
Chorea. bezeichnet. 

Aetiologie. 

Unter den ätiologischen Momenten steht naturgemäss die Her e­
d i t ä t im Vordergrunde. Die grosse Bedeutung der dir e c t e n Ver­
e r b u n g der Krankheit von einer Generation auf die anderP. wird besser 
als durch Beschreibungen illustritt durch die in der Literatur vielfach 
mitgetheilten Stammbäume einzelner Choreafamilien. Wir geben nach­
stehend einige Proben davon. die Yerschiedenen Arbeiten und auch ei o·ener 

0 

Beobachtung entnommen sind. 
Sachs erwähnt in seinem Lehrbuche unter Berufung auf Gray, 

dass es in .Amerika in Folge .Auswanderns der l\Iito·lieder solcher Fa­
milien eine .Anzahl von Gemeinelen gebe, in welch~n diese Krankheit 
''orherrsche. Im Allgemeinen muss sie aber als relativ selten be­
zeichnet werden. 

1? Je~ d r:iss i k, Ueber Pa.ralysis spastica - und über die vererbten Nerven-
kranlihetten un Allgemeinen. Deutsches Arch"1v f" · ]·]· · b 1\1 1· · B 1 LVIII Heft ~ 
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Aetiologie. 

1. Familie Kr. (Ewald). 

~Iuttcr t mit 58 Jahren, hatte Cl 
----------------wrea seit dem Alter von 30 Jahren 

1. Sohn, 
T 20 J ahrc alt 

2· Sohn, 3. Tochter, .• T 1 t gesund, 54 Jahre alt ... oc 1 er, 
50 .Jahre alt 52 hhre alt 
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Chorea mit 35 Jabren C'' 3 ' l!orea mit 7 Jahren. 

~. Familie W. (Zacher). 

Grossvatcr von i\Iutterscitc, 
Chorea 

,------
1. Tochter, 

t 45 Jahre alt, 
G li01'W 

1. Sohn , 
45 .Jahre alt, 

Cho1·ea mit 41 Jahren 

1. Tochter, 
12 Jahre alt, 

'l' IC facial. 

Zwei Brüder 
Chorea ' 

2. Sohn, 
Chorea 

2. Tochter, 
47 Jahre alt, 

Chorea 

2. drei andere Kinder ge­
sund. 

EiDCl Schwester 
t geisteskrank' 

3. Sohn t. 
Angaben fehlen 

3. Sohn. 
42 Jahre alt. 

Chorea 

3. Familie W. Z. (eigene Beobachtung).!) 

Grossvater (von Mutterseite) 
Chorea, starb daran 

1. Tochter, 
Chorea mit 38 
Jahren, t 52 J. 
alt, wa.r zulet1.t 

gcliihmt 

2. Tochter, 
Chorea, t durch 
Suicid. , 42 J. 

alt 

I 

3. Tochter, 
gesund, soll in 
den 50er Jahren 
am Herzschlag 
gestorben sein 

I 

1 Sohn, jetzt in 7 Kinder, nichts 
den 40ger Jah- Sicheres be· 

ren, gesund kannt 

4. Sohn, 
Chorea mit 40 
Jahren, tinder 
Irrenanstalt mit 

56 Jahren 

1 Sohn, ge· 
sund ? 

5. Sohn, 
Chorea t 

mehrere Kinder, 
angeblich gesund 

l 
~---·-------------------------------------------------------

1. Sohn, 
Cltorw mit 36 Jahren 

10 Kinder vol 23 bis etwa 
8 Jahren. - Gesund bis a.uf 
das Jüngste, das vor vier 
Jahren Kriimpfe gehabt ha.t 
und neuerdings ein auffiillicr 

• böses Wesen. zeigt. " 

2. Tochter, 
Chorea mit 3! Jahren 

I 

1 Kind klein t 

3. Tochter, 
Chorea mit 34 Jahren 

I 
3 Kinder von :J.0-24 Jahren 

gesund. 

- -----') D' · 1 · · demn'ichst im >.:\rchiv für Psv-leser Fall 1st :weh von Fack am m semer ' · 
chiatric• erscheinenden Arbeit über die degenerative (H u n tin g t on 'sehe) Chorea bc· 

nützt worden. 
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4. F a m i I ie 0. (Ewald). 
Grossmuttcr Chore<t 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 
l . Tochter, 

Chorea , t mit 4 7 J ab ren 
2. Sohn , 
Chorea 

3. Sohn , 
Chorea 

4_ Sohn, 
Chorea 

5. Sohn, 
Chorea 

6. Sohn, 
Cho1·ea 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 1. Tochter, 
37 J ahre alt , 

Chorea mit 30 Jahren 

2. Tochter , 
50 Ja hre alt, 

Chorea mit 30 J ahren 

3. Tochter. 
34 Jahre alt 

4. Sohn , 
32 Jahre alt 

5. Sohn, 
t mit 31 Jahren 

ß. Tochter, 
t mit 29 Jahren 

I I I 
mehrere Kinder klei n t dto. 2 Kinder gesund. 

5. F amili e \Va lcli-Wipfl er (Hoffmann). 
Grossvater Waldi , t 51-52 J ahre alt, Cho,·w in den letz t<>n JJebensj ;thren 

1. 'l'ochter, 
Oho1·ea in den 40er 

Jahren 

I 

2. Tochter 

gesun de Ki nd er 
un d Enkel 

3. Sohn , 
Tremor sen. 

I 
gesunde Ki nder 

und Enkel 

------------------------------------
1. 'l'ochter 2 . 'l'ochtcr 

2 gesunde Kinder 
Ch01·ea vom 10. J ahre ab, t in den 20cr 

J ahren, blödsinnig 

1. Sohn, 
Cho1·ea mit 30 
Jahren, unver­
heiratet, t 40 

Jahre alt 

2. Sohn 
I 

,1 Kinder von 
1:-3-22Jahr<>n 

gesund 

3. 'l'ochter, 
Ch01·ea mit 41 
bi s 42 Jahren 

I ~- · 2 gesunde 1.111-
dcr von 16 u. 
18 Jahren, 3 
Kinder !dein t 

4 Tochter . I 
4 Kind er von 
14-20Jahren 
gesnnd, 1 Kind 

klein t 

4. 'l'ochter, 
Ch 01·ea in den letz­
ten 10 -12 Lehens­

jahren 

I 

5. Sohn, 
t 50 J ahre alt . 

C!w1·ea mit 38-40 
Jahren 

ß. Sohn, 
I 

Kinder und Kindcs-
kindet· gesund 

-------------------~ 
1. Sohn, 

t als Kind 
2. 'l'ochte~·, 

44 Jahre ~~It. 
Chorea mit 38-40 Ja!tren 

7., 8, 9. selbst eben­
so wie Nachkommen 

g-esund 

aus L Ehe: aus 11. Ehe: 
2 Kinder von 22 und 24 Jahren 
gesund ; deren Kinder obenfalls 

4 Kinder von 14--2 J ahrcn ge­
sund, 1 Kind klein i· 

5. Tochter 
I 

3 Kinder von 
ü-1~ J;thren 

g esund 

6. Sohn, 
43 Jahre n.lt, 
Chorea mit 31 
Jn.hrcn, unver-

7 . Sohn, 
4 1 Jn.hre ;~lt, 
Chorea mit v9 

Jahren 

8. 'l'ochter 
I 

5 Kinder ron 
1/ 2 -12Jahrcn 

gesund 

!J. Tochter, 
36 Jahre ult, 
0/to,·ea in den 

Schuljahren 
beginnend, von 
klein auf epi­
leptisclt, u n ver-

heiratet 2 Kinder von 
1 /~ und 13 Jah­
•·cn gesund , 1 

klein t heiratet. 
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6. Familie Vey ... (Lannois). 

Urgrossvatet· Clto1·ea; seine Ehefrau hatte .tronbles cerebraux• ( 12 Kind er) 

~-------------------------------------------------------~ 
1. Sohn, 
Chorea 

2. Tochter, 
Chorea, »a demi alience « 

3. 'l'ochter, 4. 'l'ochter, 
Chorea , i' mit 60 Jahren 

-----.. 
5. 'l'ochter, 

Chorea, t mit 76 Jahren 
:!' ,---------·---------.... 

Cho1·ea, • mechante, incen· 
diaire• 

I a 
t:r 
~ 
<> 
1" 

1. Sohn, 
61 Jahre alt, 

Chorea 

1. Sohn, 
38 Jahre alt, 
Oho1·ea, Alko-
holismus, gci-
stcssch wach 

3 Ki~dcr 
lduin t 

G. Sohn, 
l1lcin i" 

2. Tochter, 1. Sohn, 2. 'l'ochter, 
Cho1·ea Chorea, i" mit Cho1·ea, 

57 Jahren geistes-
, sans troubles schwach 

cerebraux« 
8 Kinder, I ebenso wie En-
kel gesund 

-. 
2. 'l'ochtcr, 3. 'rochter, 4. Sohn, 
t i!6 Jahre 33 Jahre alt, i' 21 Jahre alt 

alt Oh01·eamit lll 
Jnhren 

I 
2Kindor klein 
t. 1 Kind 9 
J :thro alt, lebt, 

gesund 

7. Sohn, 8. Sohn, 9.-12. An-
"[- mit 80 Jnh- i' mit 56 hh- gaben fc!Jlcn 

ren rcn 
I 

13 Kinder, von 
denen das äl­
teste 50 Jahre 
alt, allo ohno 

Chore;t 

1. 'rochter 2. Tochter 
jungt, kind~r- I 

los 1 

3. Tochter, 
Chorea , i" mit 

65 Jalu·en, 
kinderlos 

--------------~~ . 
4 Kinder, 

klein t 
'l'ochter 1. Sohn 

38 Jahre ~lt, "f mit 30 Jah-
2. Sohn, 

gesund rcn Idiot, 
I kein~ Chorea 

50 Jahre alt, 
Chorea, geistig ge­

sund 
2 Kinder, 

5 und 11 Jahre 
alt, gesund 

1. 'J'ochtcr, 
Clto1·ea, i· mit 55 
J ahrcn, • alcooli­
que cxccntriquo• 

1 Flohn I von 21 
Jahren gesund 

2. 'l'ochtet·, 
54 Jahre alt, 

gesund 
I 

mehrct·c Kinder 
toclt, 18jiih rigo 
'l'ochtcr gesund 

I 
2 Kinder klein t. 1 
'l'ochter von 7 Jahren 

gesund 

3. Sohn, 
52 Jahre alt, 

Ch01·ea 
I 

2 Kinder t. 1 
Tochter von 12 
J;~hrcn gesund 

und begabt 

4. Sohn, 
50 Jahro alt, 

Chvrea 
I 

4 Kinder ge-
sund, iiltcstes 

Kind 20 Jnhre 
alt 

5. Sohn 
I 

1 2jiihrigo 'l'och­
tel' gesund 

00 ...... 
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7. Famili e N. (P eretti). 
El t<' rn und GrosseHern litten zum Thcil an clwrealischen und psychischen Störun gen. 

Frau N. li tt an >Ncrycnzichcn« und war geistig nicht ganz klar. 
~------------------------------------------- ·----~--~--~-----------------------------

1. Tochter, 2. 'l.'ochtcr, 3. Tochter, 4. Sohn, 
i· nn A ltcrsschwiichc, hatte gesu nde 

Kinder nnd Enkel 
·i· 67 J ahre alt, seit Yiclcn Jahren 

starke choreatisclte Bewegu ngen 
hatte gesu nde Kinder und Enkel t 52 Jahre alt an •Schwli.ehc«. 

Chorea mit 40 J;thren, Geistes-

1. Sohn , 
t mit GO J ahren an 
Apoplexie. Unver­
heiratet. H atte seit 
Jahren •cigenthiim-
1 ichc Bewegun gen «, 

Chorea 
"--·-------

1. Sohn . 
47 J ahre ;dt, 

gesund 

I 

Kinder ges und 

2. Sohn, 
i· mi t G7 J ahren an 
•Schwäche , Ch01·en 
mit 57 J ahren. Zu­
lett.t geistig ge-

schwächt 

2 . 'l'ochtcr, 
40 J ahre alt 

I 
Kin der ges und 

3. Sohn , 
65 .Jahre alt , 

P otator, 7.i ttert 

3. Sohn, 
35 J ;thro alt, 

von Kindheit ;w r 
cigentlnimlicller Gang 

I 
Kinder ges und 

aus erster Ehe 

4. Sohn , 
geistig schwach 

4. Sohn , 
32 Jahre alt, 

verscholl en 

5. Tochter, 
57 J ahre alt , 

Clto1·cn mit 54 Jahren 

'tönmg mitl45 J'l""'" 

I ·--------------. 
ans zwcitct· Ehe 

----------------------------------------------------------
1. Sohn, 2. Sohn, :3. Tochter, 4. Tochter , 5. Tochter, G. Sohn, 7. Sohn, 8. Tochter, 9. Sohn , 10. 'l'ochter, 

nichts Sichet·cs nichtsSicheres t mit 30 Jah- 60 Jahre alt , ·j· mit <10 Jah- i" mit 45 Jah- i· mit 42 Jah- 52 Jahro alt , t mit Hl Jah- 40 Jahre alt. 
bekannt bekannt ren in puC!·pe- Ulw1·ea mit 54 rcn. Vorher rcn. Seit lii.n· rcn, in der letz- seit 13 Ja.hren rcn, \'On Kind- Seit 8 Jahren 

rio Ja.hrcn. Seit 3 mehrere J ahre gcren :J:thrcn tcnZcit Chorea Ohorea. Seit 9 heit auf •Ncr- Olw1·ea , zuletzt 
1 J a.hrcn geistes- hmg Clto,·e(• Chorea . Jahren gcistes- ver:zuc~cn •, gcislc~gestört 

Sohn (unaha- 1\rank I 2 gasundcKm- krank schhessltch ge- I 
lieh) 31 Jahre Tochtar (nn- 4 Kinder, ein der im Altar liihmt 5 schwiichliche 

alt' gesund ehelich) ansgc- 23jiihriger von 15 nnd 3 gesunde Kin· Kinder, ::lKna-
' wandert Sohn hat in den 13 Jahren der von 12 bis ucn fielen in 

letzten .Jahren 13 Jahren, 2 dar Schnle 
öfter Gliader- Kinder klein durch ~Ver-

zucken an Gehirncnt- ziehen des Gc-
zlindung i· sichtcs• auf. l 

Kind i'-
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1~u s ~i esen Tabell en ~eht zun~chst hen·or, dass sich fast in jeder 
Choreal:u~rlte neben .choreatt~chen Nachkommen auch solche finden , die 
gesund srnd un ~l bleiben .. Eme andere Ursache als die individuelle Dis­
position lässt siCh fü.r dteses ungleichmässige Verhalten nicht denken. 

Der von H u n t 1 n g t o n aufgestellte Satz, dass mit dem Ausbleiben 
der Chorea in einer Generation gewissennassen der Bann überhaupt O'e­
brochen sei, indem dann auch die weiteren Descendenten frei bleib:n. 
ist se itdem verschiedentlich bestätigt worden 1) , scheint aber doch nicht 
ganz ohne 1\ usnahme zu sein. Natürlich darf man erst dann eine 
Genemtion als choreafrei ansehen , wenn die ihr angehörenden Individuen 
das choreareife AI ter auch bereits überschritten haben, eine Voraussetzung, 
di e wohl im All gemein en mit dem 56.-60 . .Jahre als erfüllt betrachtet 
werdeiL darf. 

Die soeben besprochene choreatische Br.lastung (heredite similaireJ 
kann nun ersetzt werd en durch eine mehr allgemein-nervöse Belastung 
(IH~ni d ite cle transformation , polymorphe Heredität). - Hier kommen 
neben der bereits erwähnten Epilepsie besonders DegenerationszuständP. 
wie Schwachsinnsformen, Paranoia, schwere Hysterie, in Frage. 

Als Beispiel der Beziehungen zwischen degenerativer Chorea unll 

Epilepsie führe11 wir zunächst Hoffm,lnn's Fall Kiircher an: 

Karcher, Mutter, llpilepsie mit 39 .Jahren, t mit 41 Jahren 

~·--'1-,o-c-ht-e-r.-----,~l'o-·c-;-h-:-te-r,---" Sohn (52 Jahre), 'l'oc!Jter (50 Ja!Jre). 

Epilepsie mit 29 Jah· Epilepsie .mit 26 .Jah- Ch~rea ~Iit ~0 ~ahren, 
ren . .!. mit 39 Jahren ren , t nut 40 Jahren Epzlepsze nut oO Jah-

1 ren 

Wir scbliessen hieran den von Jolly beschriebenen. von Remab: 
ergänzten Fall, dessen Stammbaum folgender ist: 

E 1 t er n : Vater mit 48 Jahren an Blutsturz, l\Iutter mit 43 Jahr~n an Cho~er~ ge~torh~n . 
hatten keine Chorea. (Eine Seimester des Vaters ebensowemg choreattsc ww eme 

Schwester der l\Iutter.) 

Sohn, 4 gesunde Kinder Tochter Sohn (Remak 's Pat.), 
. ~- d . Chorea l\Iitte der 40er 

Chorea mit Blödsinn , Chorea llllt Bio smn, J h e 
1
,n rvorher (vom 

3. Jh lt ... 46 ar,l .. t 56 Jahre alt D a re a · 1 23.-31. Jahre) epi-
Jahre alt lept,i$ch 

'l'ochter. 2 'l'öchter, . I . 
2 (J oll y's Pat.) 30 und 35 Jahre [l.)t, 3 ~mder, D~a,~~~erie 

l...'ho1·ea seit dem 27 keine Chorea. !dem an 1P .., 
Jahre . Eine von ihnen leidet t, 1 Sohn gesund (:.1 

an Migr~ine Ja,hre alt) 

. . h . woh l übersprungen w~rden , eine gunzc 
l) Ein einzelnes Indmduum k:wn se 1 

. • b'edentlich missverstanden 
I · e Dies schemt rersc 1 Generation aber wohl nur ausna 1mswe1s · • 

zu sein. 6* 
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V grossem Interesse ist auch der von Greppin gegebene Stamm-
on t: ·1· · I b · von 1·hm beschriebenen Chorea1am1 1e, m we c er die trans-baum emer . . 

t: · t Heredität sich in der Descendenz ( dntte Generatwn) durch einen 1orm1r e . . . . . 
Fall von Hysterie, einen von Parano1a, endheb emen von Henuathetose 

nach Apoplexie geltend macht. 

Grossvater, t 69 Jahre alt, Chorea mit 46-50 Jahren 

~------------------
1. Sohn, 

1802-1860, 
Chorea 

1. Tochter, 
55 Jahre alt, 

Hyster. Psychose, 
ledig 

2. Tochter, 
1804-1862, 

? 

2. Sohn, 
53 J:.lhre alt, 

lf emiparese und Hemi­
athetese nach Apo­
plexie. Kinderlos, ver-

heiratet 

---------------------------~ 
3. Sohn, 

1806-1886, 
ge und 

3. Sohn. 
ö 1 Jahre alt , 

Paranoia, ledig 

4. Sohn, 
Chorea mit 45-öO 
Jahren, t 66 Jahr<' 

alt 

4. Sohn, 
56 Jahre alt, 

Cho,·ea seit Anran"' 
der 50er Jahre "' 

11 Kinder, davon 9 l ~hend , im Alter von 
35 bis 11 Jahren ebenso wie Kindes­
kinder bis jetzt gesund. Von den verstor­
benen Kindern litt eines an »Gichtern «, 

eines an Riiclwnmarkskrankheit. 

Das Vorhandensein einer Heredität in di esem weiteren Sinne wird 
naturgernäss schwerer z11 erweisen sein, als das einer direct choreatischen 
Heredität. In der That ist das Krankheitsbild der Chorea ein so typisches, 
dass es seitens der Umgebung kaum überseben werden, und dass es meist 
auch nachträglich noch mit Bezug auf die älteren Generationen ana­
mnestisch mit hinreichender Sicherheit festgestellt werden kann. Dagegen 
können die Zeichen einer anderweitigen neuropathischen Belastung viel 
leichter übersehen werden; ausserdem hat man bei der Ermittelung 
dieser auch sonst mit Schwierigkeiten zu kämpfen, die jedem Psychiater 
zur Genüge bekannt sind. Wir glauben deshalb das Vorbandensein einer 
hereditären Disposition im Allgemeinen viel häufiger annehmen zu dürfen, 
als zugegeben wird. 

Alt er. 

Huet hat die von Landouzy, Ewald, CL King , Peretti, 
Huber, Zacher, Hoffmann, Lannois, Lenoir : Klippe! et Du­
cellier, Macleod beschriebenen Fälle nebst den von ibm o·esammelten 

0 

zu einer 'l'abelle verarbeitet, die nach dem Alter bei Beginn der Er-
krankung aufgestellt ist. Zu diesen 66 Fällen fügen wir theils aus eigener 
Beo.bachtung, theils aus den Arbeiten von Biernacki, Greppin und 
Gn mm noch 13 hinzu. Dann ergibt sich Folgendes: 



Aetiologie. 

Die Krankheit begann im .Alter von 
10 Jahren 

10-15 ~ 

20-25 
25-30 
30-35 
35-40 " 
40-45 .. 
45-50 ~ 

50-55 
60-65 
65-70 " 
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1mal= 1·20fo 
2 ~ - 2·5% 
3 ~ - 3·8% 
7 - 8·8% 

17 = 21·50fo 
16 = 20·20fo 
14 = 17·7% 
8 • = 10·1% 
9 • = 11·4% 
1 • 1"2% 
1 > 1·2% 
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Hi enach bevorzugt die degenerative Chorea die Zeit vom 30. bis 
zum 45. Lebensjahre auffällig, kommt aber bis zum 25. Jahre abwärts 
und 55. Jahre aufwärts auch nicht selten ror, während sie bei noch 
jüngeren oder älteren Individuen nur ausnahmsweise beobachtet wird. 
Immerhin sind von Hoffmann, Peretti u . .A. auch Fälle beschrieben , 
in denen die Krankheit schon im zweiten Lebensdecennium begann, 
während andererseits in Oppenheim-Hoppe's Beobachtung Nr. 2 
clie von der Krankheit Befallenen das 60. Lebensjahr schon erreicht, be­
ziehungsweise überschritten hatten. 

Geschlecht. 

Eine Zusammenstellung von 128 Einzelbeobachtungen von degenera­
tiver Chorea, welche etwa 22 verschiedenen Choreafamilien 1) angehören, 
ergibt 7 4 Männer auf 54 Frauen. Hienach würde im Widerspruch mit 
Hunt in g t o n's Angabe von der gleichen Betheiligung der beiden Ge­
schiech ter ein entschiedenes U eberwiegen der männlichen Kranken zu 
beobachten sein. Dies bedarf aber noch der Nachprüfung an einem 
grösseren :Material. 

Die anderen Schädlichkeiten, welche wir bei der infectiösen Chorea 
als in mehr oder wenigP.r naher Beziehung zu der Krankl~eit s.teh~nd 
kennen o-elernt haben kommen hier nicht in Betracht. D1es gilt ms-

o ' · h "t B besondere von den vorauso-eo·ano·enen acuten Infectwnskrank e1 en. e-
' b t> t> • • • hl 

achtung Yerdient aber der Umstand, dass es m der grossen MehrZ<l 
der Fälle Angehörige der niederen Stände zu sein scheinen, welche 

1) Es sind hicbci die lleoba.chtnn"en von Ewa.ld, Pcretti, Ht~ber, Hoff-
" · H t G wm P ack-

llln.nn, Zacher, Lannois, Klippe!, llicrnacki, Grepp!U, - ue' Tri ' 

I a m zn Grunde gelegt. 
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erkranken. Körperliche Anstrengungen, Nah.rungssor~·en , nnzweckm ässige 

E . .. b uno- schlechte hvo·ienische Verhältmsse schemen elenmach auch tna r 0 , J o . . 
hier eine gewisse Rolle zu spi elen, die aber nnr dte emes unterstützenden 

.Momentes sein kann. 

Entwicklung. Symptomatologie. 

In der Literatur sind einige Fälle beschrieben, in denen die Krank­
heit sieb im Anschluss an eine Gemüthsbewegung od er in der Schwanger­
schaft ganz acut zur vollen Höhe entwickelt haben soll. Eine derar ti ge 
Entstehung gehört aber zu den seltenen Ausnahm en. In der überwiegen­
den Mehrzahl der Fälle entwickelt sich di e degenerative Chorea ganz 
allmälig und braucht oft Jahre, um eine nennenswerth e IntensiUit w 

'-

erreichen. 
Sehr oft erwarten die Mitglieder einer so lchen Choreafami lie mi t 

einer gewissen fatalistischen Ruhe das Lebensalter, welches den er­
krankten Verwandten das Leiden gebracht hat und es verm nthlicb auch 
ihnen bringen wird. Sie wissen beim Eintritt der ersten Zuckungen 
genau, was ihnen bevorsteht. und gerathen in Folge dessen ni cht selten 
in einen Zustand von Gemüthsr1epression, welche unter Umständen zum 
Selbstmord führt. In anderen Fällen werden die ersten Bewegungen 
von den Kranken selbst gar nicht beachtet, sondern von der Umgebung 
wahrgenommen. nachdem sie einigermassen dentlich geworden sind. 
Dies ist besonders da der Fall , wo ron Anf,mg an eine gewisse 
geistige Stumpfheit besteht. 

Im Speciellen kann man auch hier wie bei der infectiösen Chorea. 
körperliehe und geistige Kra.nkheitserscheinungen unterscheiden. 

Gewöhnlich eröffnen die ersteren das Bild, während di e letzteren 
erst im weiteren Krankheitsrerlaufe, oft erst sehr spät, hervortreten. 

Körp erli ehe Symptom e. 

Die Bewegungen charakterisiren eh hier o·anz ebenso wie bei 
der infectiösen Chorea al'l ungewollte und uncoord inirte; sie sind im 
wachen Zustande bei ausgesprochenen Fällen fast andauernd vorhanden, 
wenn auch in sehr wechselnder Intensität, hören aber im Schlafe fast 
ausnahmslos auf. Auch in ihrer Verlaufsweise zeio-en sie keinen charakte­
ristischen Unterschied gegenüber den Bewegu;gen der gewöhnlichen 
~horea; vielleicht . laufen sie zu~eilen etwit.'3 langsamer . ab als die 
etzteren, folgen emander auch lllcht so rasch. so dass 1 hre absolute 
Zahl in der Zeiteinheit eine kleinere ist. Im Ganzen sind sie aber 
an und für sich mit jenen völlig identisch. Andererseits wird fast von 
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allen Autoren henorgehoben, dass die BeweO' . d . 
. . 1 . . • . oungen er degenerativen 

Chorea zwa1 e )enso Wie dieJenwen der infect·- F 
• 0 wsen orm unter dem Ein-

flusse psychischer Erregungen zunehmen, dass sie aber bei Ausfübruna 
von gewollten Bewegungen nachlassen heziehuno·"'ve·Ise . llk 0 

' o"' 'o ·ommen auf-
hören. 

Dieser Satz ist durch so zahlreiche in der L'1tc... t · d 1 .. . "ra ur nie erae eote 
ßeo?:teht~mgen besta.ügt ':orden,. dass an seiner Richtigkeit ni~ht "'zu 
zweifeln Ist, aber J~ur soweit es siCh um noch nicht sehr rorgeschrittene 
F älle handelt. H1er kann man in der 'rhat nicht selten die Wahr-
11ehmung machen, dass die Kranken zwar eine abnorm lanO'e z ·t 

I
. . . 0 e1 

brauchen, JIS s1e eme aufgetragene Bewegung beginnen. dass ihre Aus-
fi'lhrun g aber, wenn sie keine zu lange Goncentration erfordert. ohne 
erhebli che Störungen von statten geht; dabei nehmen die Zuckung-en 
in den nicht betheiligten Muskelgebieten jedoch oft gleichzeitig ~er­
hebli ciJ zu und treten nach .Ausführung der Bewegung nicht selten 
aucil ia der für diese in .Anspruch genommen gewesenen Musculatur 
um so lebhafter auf. Bei solchem Einflusse des Willens wird es >erstii.nd­
li ch, wenn diese Kranken bei langsamer Zunahme ihres Leidens oft noch 
rerlüiltnissmlissig lange grobe Arheiten verrichten können. Einer unserer 
l\rankea (Bild 3-8) konnte z. B. noch kurze Zeit, ehe er mit ans­
gesprochener Chorea zu uns gebracht wurde, als Laternenanzünder thätig 
sein. Mit clem weiteren Fortschreiten des Leielens geht dieser Einfluss 
des Willens mehr und mehr verloren. Er ist aber überhaupt keines­
wegs in alleH Fällen vorhanden und fehlt andererseits auch bei der 
infectiüsen Chorea nicht immer. In den beiden :Fällen. zu welchen 
die Photographien der 'l'afel I und li gehören ( s. Bild 1-8), wurde die 
1\I uskelunru h e stets O'estei o·ert wenn die Kranken sich zu irgend einer 0 0 , 

willkürlich en Beweo·uno· anschickten· daO'ea-en !!:elanQ.' es nicht nur der 0 0 , 0 ~· ~· ~ 

Pau line Kl. , sonelern auch dem viel schwerer erkrankten Ferdinand Z., 
durch Willensanstrengung die Bewegungen für eine nicht unbeträcht­
liche Zeit fast o·änzlich zu unterdrücken und dadurch unsere dem Ge­
sclnvisterpaar un~ympatbischen Bemühungen um charakteristische ph~to­
graphische l\Iomentaufnahmen vielfach zu vereiteln und immer erheblich 

zu erschweren. . · 
Was die Betheiligung der verschiedenen l\Iuskelgebiet~ betn.fit, 

· G · 1 t f E· zeJO"en SICh so treten schon früh Bewegungen 1111 1es1c I e au · ::. . "' . . .. 
Zuckun o·en um den Mund O'anz ebenso, wie wir dies roll der mleclwse~ 
01 ° . 0 

• 1 b ld ztweknilfen. bald nui-lorea her kennen· d1e .AuO'en weiC en a ~ . 
• ' 

0 D . . heinen hier choreau-o·enssen. die Stirn o·erunzelt etc. agegen SC 0 
· 

0 
. . 1 . 1 veni o·er ausO'esprochen 

sehe Beweo·uno·en der BullJl VIel se tene1 UJl( ' "' o . 
o o · 1 esondere Lanno1 s und 

zu sein als bei der infectiösen Chorea; was ms J 
nach ihm Huet betont bat. 
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Die Sprache ist früh gestört und zwa~· thei~s in Folge der Be­
wegungr.n der Zunge, theils derjenigen der Scbhng-, Kehlk~pf-, ~tlunungs­
muskeln, besonders auch des Zwerchfells . .Anfangs entspncht dte Sprach­
störung der früher bei der infectiös:n Chore~ gegebenen Schilderung; 
die Sprache ist zunächst nur »choreattsch«, wte Hoffmann sagt, später 
zeio·t sie durch den nasalen 'l'imbre, die verwaschene Aussprache oft 
oTo~se .Aehnlichkeit mit der Sprechweise der Paralytiker, von der sie sieh 
~ber unter .Anderem durch das der letzteren nicht eigentbüml iche, 
ungleichmässige Hervorstossen der Worte, das Zerhacken der Sätze unter-

scheidet. 
Von den Extremitäten werden im .Allgemeinen die oberen früher 

ergriffen a.ls die untereiL Die Bewegungen stimmen durchn.us mit den 
früher beschriebenen überein und bedürfen keiner Schilderung. Die Schrift 
ist mehr oder minder erheblich gestört, ausfahrend, di e einzelnen Schrift­
züge durchkreuzen sich vielfach etc. 

Mit den Bewegungen der Schulter rerbinden sich solche der Nacken­
und Halsmusculatur, welche zu den verschiedensten Drehungen und Stel­
lungen des Kopfes führen. So entstehen Bilder, wie auf Bild Nr. 9 bis 
11 wiedergegeben. 

Die unteren Extremitäten sind auch weiterhin bei dieser Form der 
Chorea im Allgemeinen weniger in l\Iitleidenschaft gezogen. Wo sie 
aber betheiligt sind, da entstehen Störungen des Ganges und der Körper­
haltung, welche im Verein mit den Verdrehungen des Rumpfes zu höchst 
grotesken Stellungen führen ( s. die betreffenden Bilder der Tafeln I und II). 
Der Gang dieser Kranken ist breitbeinig, schwankend , bald Jaugsam und 
bedächtig, bald rasch, und überstürzt , und kann dem Unkundigen sehr 
wohl den Gang eines Betrunkenen vortäuschen. 

Die Reflexe, insbesondere die Patellarreflexe sind in der l\Iehrzahl 
der Fälle gesteigert gefunden worden. 

Die elektrische Erregbarkeit, die :Muskelkraft und das Muskel­
volumen weisen keine Veränderungen auf. Ein Fall, wie cler unserer 
Patientirr Kl. ('l'afel L Bild 1 und 2), in welchem sich nach mehr­
jährigem Bestehen der Choreabewegungen eine linksseitige Extremitäten­
lähmung einstellte, ist sehr selten. ') 

. Die Blasen- und Mastdarmfunction ist ungestört, ebenso das .All­
gemembefinden. 

Erwähnung verdient noch, dass auch Störuno·en von Seiten des 
Herzens nicht zum Bilde dieser Krankheit o·ehören ,b sondern höchstens 
als zufällige Befunde vorkommen. b 

') Näheres über diesen Pali, sowie über die anderen in der hiesigen Klinik 
gFemakclhten Beobn.chtungen s. in der oben (S. 79, Anmerkung) erwähnten Arbeit von 

ac am. 
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Geistige Symptome. 

Auf geistigem Gebiete macht sich häufio- z ,. 1 . · . . "' unac 1st eme mehr oder 
mmder ansgesprochene DepressLOn bemerkbar w l·h . . . . _ . . . ' , e e e zwar me1st nach 
em1ger Ze1t 'e1 sch wmclet, um emem mehr g·leich o·1·1t· . t ,. -

. o 1gen, s ump1en Ver-
halten Platz zu machen, cl1e aber wie bereits et·w·a·llnt d .1 .. . ' · wur e. zuwet en 
ztlln Selbstmord fuhrt. D1es war z. B. bei einer 1\Iutte1·sch t _ . .. wes er unserer 
Kranken h.l. der Fall , d1 e aus V Przweiflung über ihre Krankheit ins 
Wasser g ing . In anderen Fällen tritt anfangs mehr eine auch weiterhin 
a~ula~ernd e gross_~ Reizbarkeit he_rvor, die zu Gewaltthätigkeiten gegen 
d1e [Jmgebung fuhren kann. D1e für degenerative Chorea charakteri­
stische Geistesstörung liegt aber auf dem intellectuellen Gebiet. Sie zei o-t 
si ch zunächst in einer Abnahme des Gedächtnisses, weiterhin in pt~­
gressi vem Sch wacllsinn, der schliesslich in tiefsten Blödsinn aus()'ehen 
kann. In einigen Fällen hat man einen deutlichen Intelligenzdefect ~chon 
im Beginn der Krankheit, sogar vor dem deutlichen Hervortreten der 
Bewegungsstörung, nach weisen können. 

Meist aber entwickelt sich die geistige Störung ganz allmälig und 
erreicht erst im Laufe mehrerer Jahre eine nennenswerthe Höhe. Ob es 
Fälle gibt, in denen sie dauernd gänzlich fehlt, erscheint zweifelhaft, 
obwohl einige der mitgetheilten Beobachtungen (Ewald u. A.) dafür 
sprechen. Bei unserem Choreatischen Gesch\\"isterpaar hat die Demenz 
des Bruders in neuerer Zeit erhebliebe Fortschritte gemacht, während 
die Schwester trotz sechsjährigen Bestehens der Krankheit bis jetzt nur 
eine zwar deutliche, aber immerhin nicht sehr erhebliche Urtheilsschwii.ehe 
neben grosser Reizbarkeit und Rührseligkeit zeigt. Uebrigens ist ein 
li'ortschreiten der geistigen Schwäche auch bei ihr in neuerer Zeit unver­
kennbar. Wahrscheinlich werden :l.Ucb dir. anderen, zunächst ohne er­
weislich e Intelligenzstörung verlaufenden Fälle ein ähnliches Verbalten 
zeigen. 

Nicht selten entwickelt sieb auch ein schwachsinniger Yerfolgungs­
und U eberscllätzungswahn, so dass das Krankheitsbild einer Pm·anoia 
hervorgerufen wird. 

Anderweitige psychische Krankheitszustände, insbeson_dere auch 
· l - · ht d ser Form solche hallucinatorischer Verworrenheit, ge 1oren mc zu 16 

der Chorea und sind, wenn sie rorkommen, als zufällige Complicationen 

zu betrachten. 
Von einem Parallelismus der geistigen und körperlieben Stürunge~, 

derart, dass bei starker Betbeiligung der körperlieben Sphäre auch die 
geistige mehr leidet etc., kann man meist nicht sprechen. 
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Verlauf: Ausgaug. Prognose. 

Die Krankheit zieht sich zuweilen über 20, 30 und mehr Jahre 
hin so dass es Fälle gibt, in denen ein hohes Alter erreicht wird. 
Die' Reo-el ist dies allerdings nicht, da der meist unaufhaltsam progres­
sive Ye~lauf Gefahren für die Kranken mit sich bringt. den en sie schon 
früher erliegen. Die Zunahme der Bewegungen ist besonders verhä.ngniss­
voll. insoweit sie die Schling- und Athmungsmuskeln betreffen. So 
kommt es zu Beeinträchtigung der Ernährung nnd Kräfteverfall , cler 
a,llmälig zum 'l'ocle führt, oder auch zu einem plötzli chen ErHle dmch 
Erstickung, wie in einem unser(lr Fälle, wo ei n vollständig verblöcletrr 
Choreatiker, während er sein Essen gierig herunterschlang, plötzlich toclt 
zusammenbrach. 

Zuweilen nehmen die Chorea,bewrgungen mit dem fortschreitenden 
Blödsinn an Intensität ab. Die Kranken sitzen dann völlig stumpfsinnig 
und theilnahmslos da, wie der a,ul 'l'a,fel IIL Bild 12, abgebildete Kranke; 
sie müssen gefüttert und zur Reinlichkeit angeha,lten werden, bringen 
schliesslich sta,tt verständlicher Aeussernngen nur unarticnlirte Lante 
heraus und bieten änsserlich oft dmchaus das Bild eines Paralytikers 
im Endstadium der Erkrnnkung. Bei näherem Zusehen kann man dann 
auch hier noch leichte Cboreabewegungen, insbesondere des Gesichtes 
und der oberen Extremitäten, feststellen. 

Die Prognose bedarf nach dem Gesagten keiner Erörterungen ; sie 
ist absolut ungiinstig. 

Diagnose. 

Die Diagnose der dP.genemtiven Chorea bietet in typi schen Fällen 
keine Schwierigkeiten. Eine Verwechslung: mit anderen durch Bewegungs­
anomalien charakterisirten Kmnkheiten - ist nicht zu befürchten. Wir 
sehen hier von dem sogenannten Paramyoclonus ab, dem ein besonderer 
Abschnitt diesPs Handbuchs gewidmet ist. Gegenüber der Maladie des 
'l'ics ergeben sich genügende Unterscheidungsmerkmale aus dem Alter 
der von dieser Krankheit Befallenen und ans ihrer klinischen Erschei­
nungsweise. 

Die Zugehörigkeit zu einer soo·enannten Choreafa,milie, die 
schleichende Entwieklung der char~deristischen Choreabewegungen 
bei Individuen, die meist im rüsti o·sten Lebensalter stehen die pro-. 0 , 

~; ressrve 'l'endenz der Krankheit und die allmälig immer deutlicher zu 
Iage t~.etende und oft. hohe Grade des Blödsinns erreichende psychische 
Schwache ergebenem nicht zu verkennendes Krankheitsbild Dies gilt auch 
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von den Fällen, in denen keine directe choreatiselw d . 
·· B 1 t · d • son e1n eine ander-1veitio·e nervose e as ung m em früher claro-eleo-t s· . . 

c . . . . .. o o en • mne 'orhanden 1st 
SchwJeng-keJten konnen cler Dino-nose dann b · 

. . , . ~ ' erwac sen. wenn es 
sich um chtümsche horea ohne Jeo·IJche Hr.rec11·t .. t 1 d 1 S 

o - a 1an e t. oll man 
di ese Fälle als Dauerformen der infeetiösen ChoJ·ea 1 d . . . • anse 1en o er dar1 
man rweh s1e zur degenerativen Chorea rechnen ol . ll 'b . .. .. . · mo1 1 nen das 
Moment der Herechtat gan zlieh fehlt? (\T gl. hiezu s. 3o.) 

Ohne Frage können Fälle ron infectiüser Chorea chronisch werden 
ebenso gut wie Fälle von acutem Gelenkrheumatismus einen chronisehe~ 
Verla.u f nehmen können. Dann wird man aber vielfach in der Lao-e sein 
nachzuweisP~ , d~ss ~li e Krankheit zunächst acut oder subacut ei~gesetz; 
11 nd er!:it we1terhm emen schleppenden Charakter angenommen hat. 

Ist dieser Nachweis nicht zu erbringen, so kann die Diagnose der 
degenerati ren Chorea unsicher und oft erst aus dem Verlauf zu stellen 
se in: sie hat sich vor Allem auf di e unaufhaltsam progressive Tendenz 
der Krankh eit zu stützen, welch e auf geistigem Gebiet oft zn 
tiefster Degeneration führt und den Dauerformen der infectiösen 
Chorea in diesem .Masse nicht eiQ'en ist. 1 Wenn diese Voraussetzuoo· 

~ 0 

bei »chronischer Chorea ohne Heredität« zutrifft.: so sind auch Fälle 
di eser Art der degenerativen Form zuzurechnen. Hieher gehört z. B. 
unsere auf Tafel III, Bild 9-11, dargestellte Kranke G. 2), 'i\·elche 
ohne jegli che erweisliche Heredität und ohne anderweitige Ursache 
im kräftigsten Alter an chronischer Chorea mit progressi1er Demenz 
erkrankt sein soll und sich wr Zeit ihrer photographischen Aufnahme 
schon in ei nem Zustande vorgeschrittenstell Blödsinns befand. 3) 

1) Aus der Art der Bewegungen ist gar nichts zu schlicssen. Diese sind da 
wie hier • choreatisch« . Vielleicht ist ihr Charakter bei der degenerativen Chorea etwas 
träger als bei der infcctiöscn. Di es ist aber keineswegs ein sicheres Unterscheidungs­
merkmal. Auch den beschwichtigenden Einfluss, ''eichen Willensintentionen und be­
sonders willkürliche Bcwe.,.un(J'en zuweilen un7.weifclhaft auf die Intensitiit der Be-

" " wegungcn bei degenerativer Chorea ausüben, können wir nach dem ~ben Gesagten 
als fiir di e letztere pathognomonisch nicht anerkennen. Denn ein_ solcl.tcr Emtluss kommt 
bei allen protrahirtcn Choreen nicht selten vor und erklärt sJCh emmal an~ der ~ll · 
rn itli"' schwindenden .1\Iitwirkun" störender Aft'ectc, sodann aus einer gewtssen, 101 

" . • " . d .. t' 0' t Bcdineun.,.en zur Laufe der Zett erworbenen ~ Uebung Jlll Auffinden er guns 1."s en ~ . " . 
E . ~- 1 h' d' B c kun"en von Jollr m scmem rrctchung des jeweiligen Zweckes.« ,·g. 1ezu te em r " · , . 
Aufsatze : ". Ueber Chorea hcrcditaria,« Neurologisches Ccntralblatt. 1891• .:.~ r. ll, 
S. 324 und von A. Bo ct tigcr : .zum Wesen der 1\Iyoclonie (Paramyoclonus multiplex)«. 

Berliner klini sche Wochenschrift. 1896. Nr. 7, Sonderabdruck S. 9· . b 
1 

t t 1 
I f .. I, ndJ't;·lf nJCbt C :JS e ga t , 

2) D · K· . J· I.r ( B'ld ' rt .. 12) der anc 1 ur uer, ·· · et 1 an ,e J., s. 1 ~' • 1 · 1 f 11 tcnocnc 
I II . I t llt bat einen rr CIC 1 a s an ( o • 
Hit, \vie sich ganz neuerdings znfli tg 1crausges e • , 0 

nttiver Chorea leidenden Bruder. 
. . . . . . her Chorea leidenden Individu~>n 

3) V IC!lmcht dürfen wu· m solchen an chromsc 
Th . . . . h 1. 1 Dc•ccndcnz vennnthen. zum eil die Stammvi•ter emer c orea 1sc 1cn • · 
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Schliesslich ist zu bedenken, dass auch manche solcher chroni­
scher Fälle der »symptomatischen • Chorea ~ s. ~l en folgenden Abschnitt) 

.. .. 1"o·en 1) Hier kann die Differentlaldtagnose unter Umständen an o-euoren n ot> · . . ' 
hö~hst schwierig, ja sogar unmöglich sem. Eme g~naue Unte~·.su~hnn g und 
Beobachtung wird in rielen Füllen die Unt~t·sch etdnng er_mog hchen .. Das 
Vorbandensein von Herderscheinungen spncht a?er an steh noch kemes­
wegs flir symptomatische und gegen d_egenerattve C~10rea. Den~ auch 
bei der letzteren können sich solche mtercurreut emstellen, wte wir 
das in einem Falle beobachtet haben. '!) 

Vor einer Verwechslung ihres Endstadiums mit demjenigen der 
progressiven Paralyse schützt die Anamne~e und d~s Fehlen wesent­
licher für Paralyse charakteristischer körperlicher Ver[tndenmgen. 

Patholog-ische Anatomie. 

Im Gegensatz zur infectiösen Chorea zeigt das Gell irn , oft. auch 
das Rückenmark, in vielen Füllen von degenerati ver Chorea schon makro­
skopisch deutlic!J e Veränderungen . 

. Man findet Verwachsungen der Dum mit dem Schüdel, oft auch 
mit der Pia. Nicht selten besteht Pachymeningitis haemorrha.gica mit 
frischeren und älteren Blutungen, ferner Hydrops meningeus. 

Die Pia ist häufig verdickt, im Ganzen oder fleckweise mit der 
Hirnsubstanz rerwachsen, nicht ohne Substanzverlust abziehbar. Die Gyri 
de:;; Gehirns erscheinen allgemein oder nur in einzelnen 'l'heilen rer­
schmälert, atrophisch , die Snlci klaffend und vertieft. Im Rückenmark 
trifft man mehr oder minder ausgedehnte subpiale Blutungen ; auf dem 
Durchschnitt des .Markes zeichnen sich unregelmässige Degenerations­
felder ab. 

·wichtiger als diese wenig charakteristischen Befunde sind die­
jenigen, welche die mikroskopische Untersuchung aufdeckt. 

Wenn wir auch ron der Erkenntniss de1jenigen feineren Läsionrn . 
welche als das eigentliche anatomische Substrat der degeneratiren Chorea 
angesehen werden könnten, noch weit entfernt sind, so haben uns doch 
m neuerer Zeit die Untersuchungen von Klehs, Kronthai und 

1
) Dies gilt wohl auch •on manchen Fällen der Chorea senilis. 

~) Eine der Kranken unserer lleoi.>:tchtung (Pa uli n e Kl., 'l'afel I , Bild 1 und 2) 
Lekam nach mehrjä.hrigem Bestehen ihrer Chorea, wahrscheinlich in l<'olge einer intra· 
caps~llären Blutung, eine Liihmung der linken Körperseite, die noch heute fortbesteht. 
Da m der ersten Zeit nach dem Eintn:ten dieser Störung die Choreabewegungen 
fast nur auf der Seitß der Lä.hmung nachweisbar waren und auf der anderen erst 
gesucht werden 1n t h""t · . uss en , a te man aus dem Status praesens leicht eine posthcnu-
plegtsche Chorea diagnosticiren können. 
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l{alischer, Greppin , Oppenheim und H F 
· 1 v .. . opp~> , ackl am u A. c1 

Pa.thogenetisc 1en erstandmss der Krankheit ,.h · · em . . . . ' n,1 er gebracht. 
.A l wiChtig tes Ergebm ·s dieser ·ntersuch k 

11 d d . ungen ·nnn der Satz 
vorange Le t wer en. as es Sich vor .A llem v .- d . 

. G. h. . .· . um eran erungen mner-
halb det ross nnunde handelt , ehe auf einen eh. · h .. 

. • I OD! c -encepbahtischen 
Process zu beziehen smcl. Dieser kann unter· d B'll . . ' em 1 c e einer disse-
minirten oder emer dJIJusen Encephalitis auftreten oder sich endlich ans 
diesen beiden 'fypen com biniren. 

Die von' ~ p p en heim und Hoppe beschriebenen und abO'ebildeten 
Befunde geben ein besonders charakteristisches Bilcl e1'ner cl' s · · . . . 1 seminirten 
En ce ph alitrs. D1e Genannten fanden in ihren beiden Fällen kleine. 
etwa stecknadelkopfgrosse Herde, welche sich mit Carmin dunkelroth 
:iirbten, schon ~1akr:oskop~sch erkennbar waren und, wenigstens 
1m ersten der Falle, Ihren Sitz vorzugsweise, wenn auch keinesweo-s aus­
schliesslich, in der Rinde der motorischen Region hatten, währ~nd im 
zweitt>n der Fälle die subcorticale Substanz bevorzugt war. 

Diese Herde zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung unter­
einander insofern eine verschiedene Beschaffenheit, als ein Theil ron 
ihnen Anhäufungen zelliger Elemente, veränderte Blutgefässe und Producte 
eines hämorrhagischen Entzündungsprocesses, ein anderer 'l'heil hingegen 
nur spärli ch zellige Elemente und keine Gefässe, dafür aber ein fibril­
läres. aus geschwungenen, sich verflechtenden Gliafasern bestehendes 
Gewebe enthielt. Die Verfasser nehmen hienach eine in Sklerose aus­
gebende, miliare, clisseminirte, aber eventuell mit einer diffusen combinir­
bare Encephalitis corticalis und subcorticalis an und sind geneigt, 
in jener den .wesentlichsten Befund bei Chorea chroniea progressiva 
heredita.ria zu sehen, der vielleicht das Substrat der Krankheit bilde. 

Früher hatte schon Golgi in einem Falle, in dem allerdingsdie Here­
dität der Krankheit nicht erwiesen war. neben anderen Veränderungen 
in den atrophischen Windungen des Stirn- und Scheitellappens die Gef.'iss­
wände verdickt. kernreich, die perivasculären Lympbräume reich an Blutkür­
perehen gefunden und eine chronische interstitielleEncepbalitis angenommen. 

Charakteristischer waren die von Klebs geschilderten Herde der 
weissen Substanz, die theils scharf umschrieben, theils verwasche~ waren u~d 
eine überaus mächti o-e Zellenneubildun o- erkennen Ii essen. G repp In konnte m 

b 0 'h 
der weissenund in der grauen Substanz des ganzen Gehirns eine bald ehe tere, 
kleinere oder o-rössere Herde bildende, bald aber mehr lockere .Anhäu~ung 
von zellio·en Elementen feststellen. Diese füllten mit Vorliebe die pemas­
culären, ~lann auch in der grauen Substanz die pericelluliiren R~u~e aus. 

Endlich constatirten Kronthai und Kalischer besonder~ rlll ~en 
oberen Schichten der Rinde, aber auch in den snbcorticalen r~etlen 
d . . .A. 1 o·en von Rund- und Spmdel-er we1ssen Substanz kleme nsamm uno · 
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zellen. • Dieselben waren in allen. 'fheilen der Hirnrin~e spärlich vor-

d · oten keine directen Bezrehungen zu den Gefassen nnd keine 
ban en, zeio I' l . ) .. 
-r- .. le .1111 0' cles umo·ebenden Grundgewebes. Au anc e1 en I raparateiJ l'eranc 1 o o . 

1 kle·118 rltll' mikroskopisch sichtbare Verdrehtungen des Gewebeg wurc en r ., . . · 
.· 1 tb . c]'1e sich deutlich als Längs- und Querschmtte verdickter und 

SIC 1 a1. . . . , 
1. d reb'JO' entarteter tbei ls o·efüllter. therls oblitenrter Gefässe er-
)!fi ege" 0 , , o ·. . . . 
· De1.,, 1.t1• o·e Gefli.sse waren zahlrerch durch dte ganze l-Ill'lmnde wresen. .. o ' 

verbreitet und fanden sich auch zahlreich in der weissen Substrtnz, ebenso 
wie in den Linsen kernen.« In ihrem ersten Falle hatten die genannten 
Forscher von irgend welchen Herelen nichts find en können. 

Neuerdings kam auch Fackla.m in seinem auf das Sorgsamste 
untersuchten Falle in dieser Hinsicht zu einem ganz negati Hm Resultat ; 
auf seine sonstigen Befunde gehen wir un ten ein. 

Jedenfalls gebt aus dem Vorstehenden hervor, Hi ebt nur dass Be­
funde nach Art des Oppenheim-Hoppe'schen zu den Selten heiten ge­
hören, sondern auch, dass disseminirte Herde überhaupt kei ne <:onstante 
Erscheinung bei degenerativer Chorea sind. 

Viel lüiufig·er finden sich die Spuren eines ditl"usen Erkrankungs­
processes, welche übrigens a.uch in Opp enh ei m-Hopp e's erstem Fall 
nicht fehlten. Dieser Process kaon bestehen in einer klei nzelligen In­
Hltration der Rinde, in einer Vermehrung des inter stitiellen Bindegewebes, 
in Blutungen, Pigmentanhäufungen, Ansammlungen von Zellen in der 
Umgebung der Gefässe, endlich in Veränderungen dieser letzteren selbst. 
Man findet die Gefässe der Rinde, aber vielüteh auch di e der weissen 
Substanz, an Zahl vermehrt, dabei zum rrheil obliterirt, so dass sie wie 
Bindegewebsstränge erscheinen, die Wandungen verdi ckt, di e Kerne cler 
Adventitia, seltener diejenigen der Intima und l\Iedia. vermehrt, die sub­
adventitiellen Räume erweitert, von zarten bindegewebigen Proliferationen 
der Adventitia durchzogen, mit Blutpigment. und Krystallen, mit Fibrin­
gerinnseln erfüllt etc. 1) 

1
) Aus der Hitzig'schen Klinik in Halle bat neuerdings Packlam einen 

Fall mit sehr ausgesprochenen V erii.nderungen der Gefiisse besehriebcn (I. c.). Es fanden 
sich, abgesehen von zahlreichen, über die ganze Hirnrinde rerbreiteten frischen Blutungen, 
an den Gefässen der Rinde und des subcorticalen l\Iarkes von der liussersten Adventitial­
schichtc ausgehende, zarte, zu Maschen sich vel-J.weio-ende bindeo-ewebi"'e Auslii.ufer, 
d' b . 0 ' 0 0 

le Cl Alaunhitma.toxylinfiirbuno-cn reichliche Men"'en von Binde"'ewebskernen erkennen 
. . 0 0 0 

llessen. D1e extraadvcntitiellen Lymphl'iiume waren stark erweitert, zwischen den 
?tl~schen der bindegewebigen Proliferationen zerstreut sah man unxegelmiissig geformte, 
~russere un~ kleinere Pigmentkörperehen; vereinzelt waren auch Corpora amylacea. und 
lothe Blutkorperchen vorhanden und in einzelnen dieser perivasculii.rcn HohlriinuJ<l 
homogene, structurlose Massen, die ganz wie o-eronnenes Fibrin aussa.hen. Dieselben 
~~fii~sveriLnderungen. (Verdickung der AdventÜin. und von dieser a.usgehende Proli­
teultiOnen) fanden s1ch auch in den übrigen 'l'heilen des Gehirns und im Rückenmark. 
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.Möglicherwei~e cliirfeu wir in rJ,~ 11 Ver:iude. . 
1 

. 
. ' .I ungeu <er C1efä!';se und 

ihrer Umgebung, welche s1eh in e111zelnen J!':illeu · .1 11 '
1 

-~ 
. ' llllle! la ) ( es o·anzen 

Centratnervensystems nacliwelsen Iiessen mit Far·kl d \l. l:: • ' 
. ' ' ' a 111 as · ~ esenthche 

des h.ranklw1tsprocesses sehen, während die 'lll<lei·e V .·· I 
~ .. . ' Ii e1 an< erun Cl'en 

secundiirP.r Natur und aus Gründen die sich unserem " . t" I . 1::> 
• • • , : v e1s an< n1ss noch 

entz1ehen. m dem emen l<all mehr, m dem anderen wenin·er h 
. . • • . , . . o ausgesproe en 

sind., bez1ehnngswe1se ganz fehl en. nl!t Recht l)etont l<' k 1 d ac am ·1ss 
auch Üp}Jen h e~m und Hoppe in ihren jüngeren Herden diePr~du~te 
eines hämorrhagischen Entzündungsprocesses erkennen konnten. 

Was die. nerrö~en Elemente betrifft, so sind von 0 p p e n heim 
und Hopp e, m genngerem l\Iasse auch von Fac k Ia m die kleinen 
runden R.iJ~den~ell~n (in der 'l'iefe ~ler oberflächlichen, zellarmen Schicht), 
besonders Im Geb1et der Centralwmdungen zum grossen Theil atrophirt 
gefunden worden. Es muss weiteren Untersuchungen ,·orbehalten bleiben, 
zu entscheiden, ob dies ein constanter Befund ist. 

Von den Nervenfasern fand en Kronthai und Kalischer in einem 
Falle diejenigen der Tangentialschicht spärlich entwickelt. Facklam con­
statirte eine erhebliche Abnahme der Tangentiallasern fast in allen Rinden­
theilen, am meisten im Stirnhirn; auch die Schicht der superradiären 
Fasern war durchwegs riet faserärmer als in der Norm. Andere Forscher 
konnten an den Nervenfasern hingegP.n Verändenmgen nicht nachweisen. 

Im Huckenmark wurden verschiedentlich diffuse, nicht systematisirte 
Degenerationen der weissen Stränge gefunden, die aber in ihrer Inten­
sität sehr erhebliche Schwankungen zeigten. 

Die Untersuchung der peripheren Kerven und Muskeln ergab in 
den spärlichen Fällen, in welchen sie vorgenommen wurde, keine sicheren 
Veränderungen. 

Von den Hüllen des Centralnervensystems wies die Pia mater 
mehrfach Verdickungen, Blutungen und kleinzellige Infiltration auf, die 
sich stellenweise in die Hirnrinde hinein verfolgen liess. An den Ge­
fässen der Pia wies Fac k l am dieselben Veränderungen nach wie an 
denjenigen des Gehirns. 

Therapie. 
Die Therapie ist der degeneratiren Chorea gegenüber .ma:-htlos und 

kann nur eine symptomatische sein. Empfohlen sincl I~Jectw~en \"On 
H . I' ) D ' . 1·k 1'st h1er me1st O'anz yoscyamm (0 ·002-0·0l pro c Je . as il.ISen _ o . 

. . . h' h . Störun 0' O'ehoren lll Wirkungslos. Fälle mit ausgesprochener psyc !SC e1 o o 

die Anstalten für Geisteskranke. 
• t ·~ rscherversammlung 1 96 ge­

(Nach einem von Fac klam auf der Fra.n~furter ~ lll 0 
·m -~rchiv für Psychiatrie etc. 

haltcnen Vortr:>g. V gl. auch die mehrfach ctttrte, dclllllachst 1 • 

erscheinende Arbeit desselben Autors.) 
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Choreiforme Zustände. 

Der nachfolgende Abschnitt enthält eine ganz kurze Zusammen-
t: nrr e1·111• o·er sehr heterog-ener Zustände, welche nm das Gemeinsame J!lSSll 0 o .... 
haben, dass auch bei ihnen choreatische Be,vegungen vorkommen. Diese 
bilden hier aber kein integrirendes Krankheitsmom ent wie bei cler in­
fectiösen und auch bei der degenerativen Chorea, sondern nur eine ge­
lerrentlicbe Complication. In ihrem "Vorkommen liegt denmach eine 
w:itere Bestätigung jenes schon oben gelegentlich der scharfen Trennung 
zwischen infectiöser und degenerativer Chorea betonten Satzes, dass die 
choreatischen Bewegungen an und für sich gar nichts Charakteristisches 
haben. 

Wir begegnen ihnen, abgesehen von den genannten Krankheits-
zuständen, unter den Reizerscheinungen, welche im Anschluss an ge­
wisse organische Gehirnerkrankungen auftreten. Von diesen ist die 
He m i eh orea po s th e m i p 1 eg i ca besonders von Cbarcot, Raymond, 
Kah 1 er und Pick und Anderen eingehend st.udirt worden. Es ist hier 
nicht der Ort, anf diese Dinge näher einzugehen. 1) Die Bewegungen 
treten nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der Hemiplegie ein, 
sonelern erst zu einer Zeit, wo die active Beweglichkeit wiederzukehren 
beginnt. Es handelt sich auch hier um uncoorclinirte und ungewollte 
Bewegungen, welche zwar auch in der Ruhe rarbanden sind, sich 
aber unter dem Einfluss von Willensintentionen und Affecten steigern 
und nur im Sc·blafe gänzlich sistiren. Viel seltener kommt es zu einer 
Hemichorea praehemiplegica. 

Besonders oft kann man hemichoreatische Bewegungen im .Anschluss 
an die cerebral~ Kinderlähmung eintreten sehen. 2) Hier kann es unter 
Umständen zu Verwechslungen mit halbseitig auftretender echter (in­
fectiöser) Chorea kommen, und zwar besonders da, wo die Lähmungs­
erscheinungen fast gänzlich verschwunden sind und die choreatischen 
Bewegungen das Bild beherrschen. Abgesehen von der Anamnese 
wird das Vorhandensein von leichten Contracturen und einseitig ge­
steigerten Reflexen die Unterscheidung ermöglichen. Dagegen wird 
es oft schwierig sein, die Hemichorea von der I-Iemiathetose zu nnter­
scheiden. Uebrigens sind ja diese beiden Arten von motorischen Reiz­
erscheinungen überhaupt nicht sicher gegen einander abzugrenzen. 

1
) Siehe Näheres insbesondere in der Arbeit von Grciden bcr"' Literatur .. 

vcrzcichniss III, Nr. 17. 0
' 

~ ) Wir verweisen in Bezug auf diG ausführlieberen Ano-aben hierliber auf die 
B_earbeitung, welche die infantile Cerebrallähmung in Bd. IX, ti. Theil, I I. Abtheilung 
d1eses Handbuches durch S. Freud erfahren hat. 
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Wa. die anatomi ehe 'nmdlal)'e diese. b ·r 
r . · 0 1 c ore11ormen Zustände J 

trifft. o <1 ünen w1r annehmen da . e .· ·h . ~ . Je-
. . B l - Sie um eme Rf'!Zuna- der 

1110 ton schen a m handelt. Katurlieh kann diesrr E~r ·t 1 - - ~ . 
· H" l · uec e 1enso gut w1e 

durch ewe arnorr 1ag1e auch durch anderweitio· E ·k k . 
1 

oe 1 ran uno-sprocesse 
hen'orgeruten wen en, welche die motoriscbe B· 1 d'. 0 

. . 
. . ,t m n ect oder 1 ndu·eet 

JJeleicligen. 
Etwas eingehendere Besprechnno· erfordert nocl 1· 

. . o 1 c 1e sogenannte 
C 11 o r e a h y s t e l'l c a. E~tsp_rechei:d dem modernen 1\rankheitsbeo-riff der 
Chorea haben w1r dabei mcht di e mannio-fachen und tlnre 1 e.. · . ,. o · ge mass•gen 
Bewegungen 1111 Smn e, welche man früher zum Theil unter der Bezeich-
nung ·? h ore~ ma.ior• zusammenge[oasst hat (s. die Einleitungs. 7). 
auch mch t die be1 manchen Hystenschen zu beobachtenden C1\eich­
förmigen, rhythmisch wieclerkehrenden Bewegungsanomalien, s~ndern 
led igli ch diejenigen keineswegs häufigen Fälle, in denen sich in 
der '!'bat auf der Grundlage der Hysterie Bewegungen P.ntwickeln, die 
ganz denjenigen bei echter Chorea entsprechen, Fälle, in denen man 
von choreiformer Hysterie sprechen kann. 

Als Beispiel diene folgender Fall : 

:Mar ie I\., 18 Jahre alt, angeblich erblich nicht belastet, geistig nur 
mangelhaft veranlagt, trat im August 1896 als Wärterin in der königlichen 
Nen·enklinik zn Halle ein. Sie war von Anfang an wegen ihrer Beschränkt­
heit und ihres linkischen Wesens nicht recht nrwenclbar. Gegen Ende De­
cember fiel es auf, dass sie mit dem Kopfe und mit dem rechten Arme 
vielfach unnöthige Bewegungen machte, wie man solche bei Kindern oft 
unter dem Einfluss der Verlegenheit beobachtet. 

Am 30. December 1896 erlitt sie im Dienst eine Kopfverletzung da­
durch, dass eine Patientin sie zu Boden stiess. Die 1 1/~ cm lange Wunde 
über dem linken Scheitelbein heilte reactionslos. Patientin bekam einen 
heftigen Schreck und war zunächst wie benommen. Sie konnte dann zwar 
balcl wieder ihren Dienst thun, klagte aber >iel über Kopfschmerzen und 
begann in viel stärkerem Grade mit dem Kopf und den rechtsseitigen 
Extremitäten zu zucken so dass schliesslich eine ausgesprochene Hemiehorea 
dextm bestand. Die Bdwegungen nahmen erbeblich zu , wenn. Patientin in 
Affcct gerieth, sich beobachtet wusste oder irgendwie thätig zu se1n versuchte. 
Mitte Februar trat eine rasch vorübergehende Lähmung erst des r_:ehten. 
Beines , dann des recllten Armes ein, welcher auch weiterhin noch Iaugere 
Zeit geschwächt blieb. 

Am 23. Februar 1897 w1.udc Patientirr aufgenommen._ Es bestand 
\. 

.. • ~ • ]' 1. l'l .. J der Herzcpitze bc1 normalem 
1 na.mw, 1erner em systo tscues ) asen u ler ~ 
zweiten Pulmonalton und normalen Herzgrenzen; der Spitzenstoss :var etwas 
verbreitert und hebend. Die Chorenbewegungen waren am stärksten tm re~h ~en 
Arm weni.,.er im rechten Bein und in der Nackenhalsmusculatur: Im linkden 

' 0 . z k das linke Bem und as Arm bestanden nur o·anz veremzelte uc ungen, ' d k' r 1 
Gesicht waren O'anz fret In O'eisti.,.er Beziehung fiel das läppisc~le unb b-lll(lltsct•Je 
V 1 

o o o b dem frühe r an tn eo ac l e en 
er 1alten der Kranken auf, das a er vo~ ' ·wies sich die 

nicht wesentlich abstach. Während der weiteren Beobachtung ei 7 
'V o II e n b c r g , Chor~n. 
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I t ·t·t les Herzo·er:iusches als sehr wechselnd ; dieses war zuletzt nur n enst n < ' t> ' 

noch sehr undeutlich. . . 
Die Behandlung bestand in lty~~ott~chcr ~uggestwn,. welcher die 

rr. 1_ sich von vornherein sehr zuganghell zctgte. Dabet hesserte sich 
l\.1 an ,e ·· 1 bl ' b S l .. I l sowohl die von der früheren Lähmung. Zlli_' UC ;:ge te ene c nva~ 1e <es rechten 

\ . ...Js "ttch die Hemichorea. Paüentm ve rm ochte bald Wteder zu nähen 
. ones, " " . 1 B I 11 ~md zu schreiben; nach etwa vierwöchentltc wr e lUIH ung unters~h.i ed sich 
ihr Verhalten nicht mehr wesentlich von dem vor dem Uufa ll !.Jet thr fest-

gestellten . 
Auch in einem zweiten Falle hysteri scher Chorea, bei dem es 

sich um ein etwa 12jähriges Mädchen mit hysterischen Poin ts und hyste­
rischem 'l'remor der Finger handelte, gelang es, die Krankheit auf hyp­
notischem Wege sehr erheblich zu bessern. Leider entzogen die Eltern 
diese Kranke der Behandlung zu früh. 

Endlich entnehmen wir eine Beobachtung der Arbeit von 
B. Auch e und G. Carri er e. in welcher auch ans der Li teratur neun 
Fälle von hysterischer, arhythmischer halbseitiger Chorea zusammen-

gestellt sind: 1) 

Eine 22jährige, erblich belnstete Frau wurd e nach einem Abort sehr 
nervös und reizbar. Nach einem Falle vom Stuhl begann plötzlich der Mun d 
unwillkürliche Zucktingen nach der rechten Seite zu zeigen; bald darauf 
traten im Arm und Bein der rechten Seite unwillkürliche ßewegnngen auf. 
Dazu kam bald eine plötzlich auftretende, sich häufig wiederholende Störung 
der .Articulation, so· dass Patientin 3-6 .Minuten kei n Wort hen'orbringen 
konnte. Die Bewegungen der Gesichtsmusculatur waren sehr heftig, unregel­
mässig, setzten jedoch im Schlafe aus. Auch der rechte Augapfel zeigte leic hte 
Bewegungen. Während die choreiformen Bewegungen des rechten Armes die 
Patientin hinderten, zu nähen, sich zu fri siren, konnte sie doch gan z gut 
schreiben. Auf der rechten Kopfhälfte bestand eine lei chte Hypästhesie. Das 
Gesichtsfeld zeigte starke concentrische Einengung. Dmck auf die rechte 
Brustwarze liess die Bewegungen sistiren) Druck auf die ArmnerYen steigerte 
sie. Dasselbe bewirkte jede .Aufregung. Patientin war sehr leicht in hypno­
tischen Schlaf zu bringen und wurde auf hypnotischem Wege geheilt. 

Die Diagnose dieser Fälle, welche durchaus nicht immer leicht 
ist, stützt sich natürlich in erster Linie auf den Nach weis anderweitiger 
hysterischer Stigmata, wie solche besonders in dem letzten Falle seht· 
ausgesprochen waren. Ein sehr wesentliches dingnostisclws Zeichen ist 
ferner der therapeutische Erfolg hypnotischer Proceduren , welche in 
zweifelhaften Fällen immer versucht werden sollten. Di e Therapie ergibt 
sich hienach von selbst. 

Was endlich die sogenannte Chorea electrica betrifft, so hat 
man unter dieser Bezeichnung einerseits Fälle rhythmischer hysterischer 

') Nach dem Refemte von Rothmann in Mendel's neuroJo<rischcm Central­
bl.att. l896, Nr, 4, S. 177 zn : B. Auche et G. Cn.rriere »De l'lH\~nichon\c arhyth­
mJque bystcriquec. Archives cliniqucs de Bonleam;. 1896, l!~en·icr, pag. 74. 
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Chorea, andererseits solche der Du bi ni' schen Krankbei t beschrieben. 
Diese ist eine jedenfalls auf lnfection hemhende, hauptsäeblich in 
Norditalien auftretende, seltene Krankheit, bei der unter lebhaften 
Sehrnerzen heftige, kurze, rasche Zuckungen der Hals-, Kopf- und Extre­
mitätenrouskeln, epileptische 1\rarnpfanfälle und Lähmungszustände mit 
Atrophie und elektrischen Veränderungen eintreten , und nur elten Heilung 
erfolgt. Die Bezeichnun~ Chorea. electrica sollte man demna h ganz auf­
o·eben da sie nur verwirrend w1rken kann. 
b ' 
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Literatur-Verzeiclmiss. 

Bei dem gewaltigen Umfange der Chorca-Literatur konnten weder alle hieher 
!!:<~hörenden \'('ri)!fentlichungen in dem nachstellenden Verzeichniss aufgefii hrt, noch 
~lle in diesem aufgeführten im Original eingesehen werden. Es sind deshall) zu1u 
']'heile die Heferate in Canstatfs, beziehungsweise \'irchow-Hirsch's .Jahresbericht und 
in Mendel's neurologischem Centralbl n.tt beniitzt, einige Titel auclt dem Index-Catnloguc 
(\Yashington, 1882) entnommen "·orden. 

Das i\laterial ist alphabetisch geordnet und in drei Gruppen vertheilt. Dies 
schien aus praktischen Griinden gerechtfertigt, obwohl sich nicht verkennen liisst, dass 
man über die Zugehörigkeit einzelner Arbeiten zu dieser oder jener Gruppe im Zweifel 
sein kann. 

1 Infect~·öse Chorea. 

An ton G., Ueber die Betlleiligung der grossen basalen Gehirnganglien bei Be­
wegungsstörungen und insbesondere bei Chorea. Jahrbiichcr fiir Psychologie und 
1\enrologi<'. 1895, Bel. XIY. Hierzu Referat in Mendel's neurologischem Centralblatt. 
1896, S. 609. 

Aran, Chorce aigue survenue pendant b grassesse sui\'ie d'aecouchemcn t et dc 
mort; absenee de lesions anatomiqucs. Union med. Par. 1851, Y, 185. 

A rn d t R., Chorea und Psychose. Arch. f. Psychiatrie, JJerlin 1868. I , 509-5-!4. 
A s h b y, Endocarditis and Chorl'a. 'l'he Brit. l\Iedical Journal. 1891, April 25. 
At k ins o n, Chorea. The medical and surgical l{eporter. 1894, Dec. 8. 
Babington B. G., 1. Guy's Hospital Reports. XIII, April1841, pag. 411-447. 

- 2. Gases of Chorea. Guy 's Hospital Heports. Lonclon 1~66, II, 65. 
Bam berg J., Ucber Choren. gro.vidarum. Berlin 1873. 
Barnes, Chorea in pregnancy. 3Iedie. 'l'imes and Gazette. 1868, Aug. 1, und 

Obstetric. 'l'ransactions. 1869, X, pag. 147. 
Basti1tn H. C., Remarks on ti.J e pathology of chorca. 'l'lle Brit. med. 

Journal. 1877. 

Beellter!!w W. v., Ein Fall von Chor!!a gravidae mit letalem Ausgang. Ver­
sammlnng der Aerzte der St. P!!tersbnrgcr Klinik fiir Geistes- und Nervenkranke am 
23. Kovember 1R95. Referat: M!!nclel's neurologisches Centralblatt. 1896, S. 382. 

Derselbe, Ueber Chor!!a gravis. Therapeutische \V ochenschrift. 1!:!96, Nr. 44 
und 46. 

Beg b i e J. W., Remarks on rheumatism and ehorea, their rclation and treatment. 
l<ead beforc the l\Ieclico-Chirurgieal Societ.y. Eclinburgh 1847, February 17. 

Derselbe, Case of acut!! rheunmtism, succ('edecl by chorea ancl :tff!!ction of the 
heart. Month. J. M. Se. London ancl Edinburgh. 1853, XVI, 11-15. 

Benedikt l\l., Nervenpathologie und Elektrotherapie. II. Auflage, I. Abtheilnng. 
Leipzig 1874. '-

Bergeron, Cboree avec hallueinations. Gazette des höpitaux. Paris 1861. 
XXXIV, 109. 

llerkley H. J., A case ofChorea Insaniens with a contribntion oftheGerman 
thcory of Chorea. John Hopkins' Hosp. l{eport. 1~91, Vol. H, Nr. 6. 

. Der:~elbe, A case of chorea minor oceurring dnring an attaek of maniaeal 
cxeltement m an adult. John Hopkins' Hospital Bulletin. 1895, Nr. 48, pag. 44. 
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Bernstein A., Psychische Sym ptome der Chorea minol". Vortrag in dcrGcsell­
scha.ft der Neuropa thologen und Irreni~rztc zu .Moska.u . Sitzung vom 20. Jamw.r 1895. 

l3 i a n c h i, Lectnre on hemicborea. American .Journal of in sanity. April 1887. 
l3 6 c k a i J., Chorea minor. Arsenbehandlung. Herpes zoster. Orvosi Hetilap, 

1883, Nr. 20. Pestcr medici nisch-chirurgisc:he Presse und Deutsche mcdicinischc 
Zeitung. S. 585. - Referat in Mendel"s neurologischem Centralblatt. 1884, S. 163. 

13 o t re I J. P., De Ia chorce considen\e comme affection rhumatismalc. 
Pari s 1850. 

ß o u t e i II e, 'l'raite de Ia choree ou danse de St. Guy. Paris 1810. 
Br:tcib ur y J . 13., Severe c:tse of chorca., attended with delusion during con­

ral eseence. 'l'he ßrit. i\Ied .. Journal. London 1876, I, 717-719. 

ßr a n s on F ., Table of ca.ses of chorea .. Pro:v. M. and S . . J. London 1846, 570. 
ßr a n s o n H. J ., On a case of ac ute rheumatism followed by chorea. Lancet. 

Lonclon 1868, II, 509. 
Briddle J. C., Is fright an essential pathogcnic elem1mt in chorea? 

Phibdelph. mcd. an d smg. Report. 1884, August 30. 

Ur i e ge r L., Zur l{enntniss des Zusammenhanges des acuten Gelenkrheuma­
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PARALYSIS AGITANS. 
(SCI-IÜTTEL- ODER ZITTERLÄHMUNG; PARKIKSON'SCHE 

KRANKHEIT. SH.AKING PALSY.) 





I. Einleitung. 
Di e von dem englischen Arzt James Parkinsan im Jahre 1817 

unter dem Ti tr. l »An essa.y on the shaking palsy• veröffentlichte und 
heute leider sehr schwer zugängliche Arbeit') bildet di e Grundlage, auf 
der sich di e heutige Lehre ron der Paralysis agitans (Schütte!- oder 
Zi tterlähmung, Parkinson'scbe Krankheit) aufgebaut hat. Vor Parkinsan 
waren wo hl einzelne Züge, die man jetzt als besonders charakteristische 
Zeichen des Krankheitszustand es kennt, den Forschern aufgefallen; so 
besch rieb Sau vag es bereits im Jahre 1795 unter der Bezeichnung 
Skelotyrbe 2

) festinans oder Festinia eine seltene Krankh eit, die nur bei 
alten Leuten vorkommen und darin bestehen sollte. dass die Kranken · . ' 
wenn sie gehen wollten, laufen müssten; die Erklärung bierfür sah der 
genann te Autor darin , dass die Biegsamkeit der .Muskeln fehlte und 
daher nur kleine Bewegungen, aber mit grösserer Anstrengung erfolgten 
und dass di e Kranken, in dem Bestreben, den Widerstand zu über­
win den, gleichsam unwillkürlich eilten. a) - Aelmliche Beobachtungen 
führt Wi cke in seiner Monographie als von Schwarz ·') (1766), 
Sa gru·5) ( 1776). Cull en ü) ( 1778), Donckers 7) (1782) und Anderen 
herrührend, a11. Niemand hat aber vor Parkinsan versucht, die Fälle 
dieser Art aus der grossen Sammelgruppe, die unter der Bezeichnung 
Veits tanz, Ch orea S. Vi ti , Epilepsia saltatoria, Ballismus, 
S k e 1 o t y r b e etc. etc. die allerverschiedensten motorischen Störungen 

') »An ess<t,\' on the shaking palsy. < By ,lames Parkinson, member of the 
royal College of Surgeons. London 1817. 

~) Skelotyrbe von c'l.~).o;, Schenkel und •opß·'l· V erwirrrung. 
3) »Est peeuliaris seelotyrbes speeies, in qua aegri solito modo dum gradi 

volunt, currere coguntur . . . . est aftinitas eum seelot.rrbe, ehorea. viti ;. decst 
flexibilitas in fibris museulorum, unde motus breves edunt et conatu seu llllpetu 
solito majori ; eum resistentiam illam su perare nituntur, velut imiti fes~in:tnt , ae 
pmecipiti seu coneitato passu gradiuntur. Chorea, Viti pueros puellasve uupuberes 
aggreditur; festinia vcro senes<. (Sau vages, l. e.) 

·') Schwarz, Jo. Bapt. l\'Iath. , Diss. i. m. de Tarant. et Chor. S. \". ete. 

Vienn. 1766. 
~) Sngar, System. morb. symptoma.t. etc. Vienn. 1776. 
6) C ull e n, Anfangsgründe. 1778. • 
') Donekers, Diss. med. de Chorea. S. V. Lova.n. 17ti2. . , . 
Vorstehendes eitirt nach Wicke, Versuch einer 1\lonograplue des grossen 'etts-

tanzes etc. Leipzig 1844. 
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vereinigte. hernuszuheben und der Aufstellung eines. besonderen, selbst­
ständigen Krankheitsbildes zu Gnmde zu legen.. ~.~e~es ch~rakterisirte 
Parkinsoll selbst etwa folgendennassen: UnWi llkurl! cher 'Iremor mit 
Abnahme der l\iuskelkraft, der sich auch in der Ruhe bemerkbar macht; 
_ N" eigung, c1 ie Arme in Beugung Yorgestreckt zu hal ten und bei 111 

Gehen ins Laufen zu gerathen. - Dabei keine Störung der Sin 11 es­
or,gane und der Intelligen z. 1

) 

~ .A.uch nachdem Parki nson seine Darstellung gegeben brüte, die 
in ihren Grundzügen noeh heute als mnstergiltig bezeichnet werden kann, 
bedurfte es geraumer Zeit, bis die I~enntniss der nenen Krankheit sich 
in weiteren Kreisen Yerbreitet hattr. - Lange war es nur eine kl eine 
Zahl Yon Forschern, die von seiner Schilderung NoLiz nahmen nnd 
eigene Beobachtungen mittheilten. Doch liegen bereits aus den fi·üheren 
Jahrzehnten dieses Jahrhunderts auch grüssere Bearbeitungen des Gegen­
standes vor. Yon den Autoren, die sich anf diesem Gebiet betlüitigten, 
seien aus früherer Zeit genannt: in Englancl: Elliotson, lllarsha ll 
Hall, Graves, 'l'odd; in Deutschland: Rombcrg, Oppolzer, 
Blasius, Cohn; in Frankreich: See, 'l'ron sseau, Charcot et 
Yulpian, Topinarcl , Ordenstein. 

Unter diesen haben Cohn und später Charcot-Ordenstein sich 
insofern ein besonderes ·verdienst erworben, als sie \Yeseniliche differential­
diagnostische l\Ierkmale zwischen Paralysis agitans einerseits, multipler 
Sklerose andererseits aufdeckten. Mit Recht hebt Chareot2_) herror, dttss 
in den älteren Beschreibungen der Krankh eit, di e ron ihm und Yu I p i an 
gegebene nicht ausgeschlossen, eine vollständige Yenvirnmg zwischen 
der Schüttellähmung und der Herdsklerose bestehe. Vorher hatte 
schon Cobn 3) darauf hingewiesen, dass sich in zwei durch ihn beob­
achteten Fällen \'On Herdsklerose Zittern erst bei Beweo·tmo·en einstellte, 0 0 

die der Kranke ausführen wollte, niemals aber im Zustande der Ruhe, 
noch während des Schlafes, während bei der Paralysis agitans der 
Tremor gerade in den ruhenden Extremitäten wahrgenommen wurde. 

Noch schärfer setzte Charcot in der unter seiner Leitung ron 
Ordenstein ~) angefertigten Arbeit die Grenzlinie zwischen jenen beiden 

1
) Diese Definition ist einem paliklinischen Vortrage C h a.rco t's (Poliklin. Yor­

triige. Bd. I, 1!;91, S. 330) entnommen, weil mir Pa.rkinson·s Originalschrift trotz 
aller Bemühungen nicht zugänglich war. 

~) Cha.rcot, Klinische Vorträge über Krankheiten des Nervensystems. (Deutsch 
von Fetzer.) Stuttgart 1874. 

') B. Cohn, Ein Beitrag zur Lehre der Paralysis agitans. Wiener mcdicinische 
Wochenscilrift, 1860. 

Citirt nach Heim an n, Ueber Paralysis agitans. Berlin 1888, S. 1. 
•) Ordenstein, Sur Ia Paralysie agitante ct la Sclcrosc en plaques generalisec. 

Paris 1868. 



Vorkommen und Ursachen. 121 

I~rankh eit~n f~st un~~ trug damit_ wesentlich zur Klärung des Krankheits­
bildes bei, clt ~s spater durch !Im selbst, sowie durch die anderen 
Autoren der neneren Zeit zwar in ein iO'en w1"cl1t·1o·en E" 11· ·t 1 . o o mze 1e1 en Je-
richtJgt und ergänzt worcl en ist, aber eine durchgTeifende Unwest lt na-

• L • I I" . l . b a u o 
wemgst.ens m ~ 1nt sc 1er Beztehung ni cht mehr erfahren bat. _ Da-
gegen ist in anato mi scher Beziehun g ein soleher Stillst allel noch nicht 
erreicht und wi rd es verm utbli ch auch so bald nicht werden. da wir 
trotz neuerer verdienstl icher Untersuc hu ngen anschein end noc-h. ziemlieh 
weit ,·on dem Y erstäud niss der zu Grunde liegenden Störungen ent­
fern t sind . 

II. Vor kommen und Ursachen. 

Die Paralys is agitans ist eine der selteneren Erkrankungen, wenigstens 
so weit ty pische Fälle in Fraa:e kommen. Be r o· e r hat eine Bereehnuno· 

~ 0 0 

aufgestell t, nach der au f 6000 N errenkranke nur ~7 typische Fäll~ 
kommen. 

Dem Ge s c h 1 ec h t wird ron der :Mehrzahl der Autoren ein Ein­
ßuss nicht beigemessen, doch muss erwähnt werden, dass Gowe r s eine 
grössere Disposition der liJiinner annimmt (5 Männer auf 3 Weiber). 

Da,gegen hat die so c i a I e S t e I I u n g wohl eine nicht zu rer­
kennencle Bedeutung insofern , als die unteren Stände höhere Erkrankun.Q."s­
ziffern aufzuweisen scheinen, als die oberen. Hierüber würde allerdings 
erst eine genauere Statistik Sicherheit geben können, und diese müsste 
die Beobachtungen der Privatpraxis mit berücksichtigen, da die .An­
gehörigen der oberen Glassen seltener in die Krankenhäuser kommen. 

Als das bevorzugte L eb en salt e r des 1\rankbeitsbeginnes wird 
ziemlich übereinstimmend das fünfte Lebensjahrzehnt ( 40.-50 . .Jahr) 
angesehen. Doch ist die Krankheit auch im sechsten .Jahrzehnt noch 
nicht selte11. Wir hatten in der Halle'schen Nervenklinik unter zwanzig 
typischen Fällen zehn, in denen das erste Auftreten deutlicher Symptome 
erst in die zweite Hälfte der Fünfziger-Jahre fiel. Dies mag bei unserer 
verhältnissmässio· kleinen Statistik Zufall sein, doch nimmt auch Gowers 

b 

auf Grund grösserer Zahlen (80) als Durchschnittsalter für den Beginn 
der Erkrankung 52 Jahre an. 

Auch im höheren Alter, etwa bis zum 65. Jahre, wird die Krankheit 
noch beobachtet, und andererseits liegt eine Reihe von Fällen vor, 
in denen die Kranken die Vierzig noch nicht erreicht battL>n. So sah 
0 p p e n heim das Leielen bei einem 32jäbrigem Manne; Go wer s 
berechnete für ein Neuntel der Fälle den Krankheitsbeginn auf die Zeit 
zwischen 30 und 40 Jahren; Be c h e t erwiihn t einen Mann von 38 und 
eine Frau von 31 Jahren. 
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Dagegen gehören Fälle mit noch früherem Krankheitsbeginn zu 
den Ausnahmen; solche sind beschrieben von Gow ers (29 Jahre) , 
Radden (26 Jahre) , Buzzard (21 Jahre), Lannois (19Jahre), Berger 
(25 und 17 Jahre). - Bei diesen_ Jugendformen i s~ wohl oft eine 
gewisse Skepsis in diagnostischer Beziehung gerechtferti gt. 

Im Allgemeinen kann der von Char cot. Gow er s u. A. betonte 
Satz als feststehend gelten, dass es gerade die präsenile. • degenerative« 
Lebensperiode ist, die für die En tstehun g der Krankheit die g-ün stigsten 
Bedingungen darbietet; die Paralysis agitans ist nicht etwa eine Krankheit 

des Seniums. 

Was nun die eigentlichen Ursachen betritTt, so lieg-t es na,he, a,uch 
hier an hereditäre Einflüsse zu denkeiL In der 'J'hat ist diesen grosse 
Bedeutung beigelegt worden , z. B. von Mo x o n, L'H i r o n d e I, W eb er 
und L e ro u x. Es zeigt sich aber, dass die gleichartige Heredität, und 
insbesondere die directe Vererbung der Krankheit ausserorclentlich selten 
ist; so erwähnt B er ger einen Kranken, dessen Grassrater (väterli cher­
seits) und Vater an intensi l'er Schütte ll ähmung zu Grunde gegangen 
waren. Von den vie1· Kindern litten z1vei Söhne an unhei lbarer Chorea 
mit Epilepsie. Auch Borgherini legt grossen Werth au f die Heredität 
und berichtet von einer Familie, in der von neun Gesc-hwistern drei 
Brüder und vier Schwestern und noch drei Kinder von diesen an Para­
lysis agitans oder an ähnlichen, nicht mehr genauer fes tzustellenden 
Tremorzustänclen, die zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre einzutreten 
pflegten, gelitten haben solle11. - Go wer s führt endlich ein eH Fall an, 
in dem die Schwester des Kranken an Paralysis agitans litt, nncl einen 
weiteren, der die Mutter betraf, während in einem dritten Falle cler 
Emder sein ganzes Leben lang an einer nicht progressiven Tremorform 
gelitten haben soll. 

Ungleichartige Heredität findet sich häufiger, spielt aber hier an­
scheinend auch keine grosse Rolle. Unter 19 Fällen unserer Beobachtung 
konnten fünfmal Geistes- oder Nervenkrankheiten im weitesten Sinne 
bei der Ascendenz festgestellt werden. Die sich hieraus ergebende 
Hereditiit von 26% würde nach Berge r' s und Go wer s' Erfahrungen 
aber noch zu ho~h sein. Die genannten Autoren konnten auf Grund 
ei~er grösseren Statistik nur in 150fo der Fälle irgend welche hereditären 
Emfiüsse nachweisen. 

Als eigentliche Ursachen der Paralysis agitans werden angeführt: 
Gemüthsbewegungen, traumatische Einflüsse, Erkältungen, endlich voraus~ 
gPgangene kmnkhafte Zustände . 

. Unter den Gemüthsbewegungen sind es viel mehr die plötzlichen 
heftigen Erschütterungen, ein grosser Schreck, ein lebhafter Angstatfect, 
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als die längere Zeit einwirkenden Kummer und Sor·O'e I h · 1 . ' o . - n se r vte en 
Fällen erzählen ehe Kranken, wie ihr Leiden im Anschluss an eine solche 
Schiidlichkeit mit einem Schlage begonnen habe. _ Wenn dies wohl 
auch nicht selten in~ofern ei.ne Täuschung ist, als durch den psychischen 
Shock nur Krankbeltsers.chemungen, die vorher in geringer Intensität 
schon vorhanden, aber meht beachtet waren , verschlimmert werden, und 
wenn auch manche der älteren Beobachtungen mit dieser .A.etioloo-ie 
heute in das Gebiet der Hysterie gewiesen werden müssen, so bleibt clo~h 
eine Anzahl von Ftillen übrig, die di e Wirksamkeit dieses Momentes 
beweisen. 

Ganz iihnlich steht es meist mit den traumatischen Einflüssen. 
Auch hi2r hat man es, wenigstens soweit die ältere Literatur in Frage 
steht, wob I vielfach mit cliagn ostisch unsicheren Fällen zu tbun. Neuer­
clin gs hat W a I z in einer verdienstlichen Arbeit die Beobachtuno·en von 

0 

traum illischer Paralysis agitans aus der Literatur gesammelt und um eine 
eigene vermehrt. Nach Ausscheidung Yon 27 nicht geeigneten Fällen 
findet er noch 27 , die er als die •am besten beglaubigten• in einer 
'l'abelle zusammenstellt. Darunter sind Beobncbtungen von West p h a I, 
Char co t, De mange, Heimann. Grawitz u. A. Auch dieseTabeile 
enthält noch manche zweifelharte Fälle. Doch tritt in vielen von ihnen 
der Zusammen bang zwischen Trauma und Erkrankung wenigstens äusserlich 
so deutlich zu Tage, dass er nicht wohl bezweifelt werden kann; die 
betreffende Verletzung kann den Kopf, den Rumpf ocler eine Extremität 
treffen ; ist letzteres der Fall, so sieht man zuweilen die Krankheit von 
dem verl etzten Körpertheil ihren Ausgang nehmen. 

Allerdings ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit dem 
k ü r p er I ich e n Trauma ein seelisches in Gestalt eines Schreckens 
verknüpft, deshalb lassen sich diese beiden Schädliehkeiten ihrer Wirkung 
nach oft nicht von einander trenne11. Das eigentlich wirksame .Moment 
ist ·wahrscheinlich auch in den sogenannten traumatischen Fällen sehr 
häufig die Gemüthsbewegung. 

Im Allo·emeinen sind die Fälle von sogenannter traumatischer 
0 

Paralysis agitans s1immtlich mit einer gewissen Vorsicht zu betrachten, 
zumn.l man nach 'fraumen mitunter Zustände sieht, die der Paralysis 
agitans sehr ähnlich sind, sich bei näherer Untersuchung aber doch als 
der grossen Gruppe der traumatischen Neurosen zugehörig erweisen. 
(Siehe auch Diagnose.) . . 

Auch in die Gruppe der refrigeratorischen Schädhchketten 
spielt, so weit es sich dabei um plötzliche .Abktihlungen etc. 
handelt, der Einfluss der Gemüthsbewegungen mit binein; als Beispiel 
hierfür könnte der bekannte, von Romberg erwähnte Fall aus dem 
.Jahre 1813 dienen in dem ein Individuum bei stark erhitztem 

' 
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Zustande 100 Kosaken seiner Kleider beraubt wurde, mehrere Stunden auf 
dem durchniissten Erdboden lag und im Anschluss daran die Zeichen 
der Paralysis agita.ns bot. - Besser wird di ese Seite der Aetiologie 
erläutert durch die Fälle mi t chr oni sc h er Ein wirkung Yon Kälte und 

Feuchtigkeit. 
Schliesslich soll die Paralysis agitans in Beziehun g stehen zu 

vorange gang en en körp erli e hen Kr a nkheit en, uucl zwar ins­
besondere zu gewi ssen acuten In f~?ctionskrankh eiten. Hierfür tritt z. B. 
Lannoi s ein, indem er auf den Einfluss himYeist, clen solche sonst au f 
die Entwicklung Yon Neurosen (Chorea. Epilepsie) und organischen 
Nern'nkrankb eiten (multiple Sklerose) <lllSiilmL Ein neuerdings ,·on 
Frank R Fry ') beschriebener Fall mag hier Erwähnung Jinden: 

Ein 35jähriger l\Iann machte im Winter 1892/93 einen schweren 
Anfall Yon Influenza durch, ohne Folgeerscheimmgen ausser allgemeiner 
Schwäche. Im August 1893 erkrank te er an 'l'yp hus, war rier \Vochen 
bettlägerig. Als er dann wieder seinem Berufe nachzugehen begann , 
bekam er Zi ttern und Schwäche im rechten Arm ; diese Symptome 
nahmen mehr und mehr zu. Nach einem 1\Ionat trat dieselbe Störun g 
auch im linken Arm ein, dann auch in den Bein en. Verfasser meint, 
dass in diesem Falle der gewöhnliche, asthenische Tremor, der hänflg 
auf Typhus folge , in bemerkenswerther Weise in Paralysis agitnns über­
gegangen sei. 

In einem anderen Fall war Dysenterie rorausgegangen; mehrfach 
wird auch Malaria erwähnt, nach Gow ers' Ansicht aber mit Unrecht, 
weil die Paralysis agitans in Englancl , einem fast malariafreien Lande, 
viel häufiger als in wirklichen Malaria- Ländern sei. - Dan a nimmt 
als ursächliches :Moment allgemein die Einwirkung toxischer Reize endo­
genen Ursprungs an. 

Auch anderweitige körperliche KrankhP.iten, körperli che und geistige 
Ueberanstrengung, oft noc:h combinirt mit deprimirenden seelischen Ein­
drücken und dergleichen mehr finden sieh nicht selten in der Vor­
geschichte unserer Kranken. 0 p p e n heim erwähnt vier von ihm be­
handelte Fälle mit vorausgegangener syphilitischer Infection , von denen 
zwei ein auffallend ihihes Auftreten der Krankheit zeigteiL Zwei Patienten 
unserer Beobachtung waren durch vorausgegangene heftige Magen­
blutungen körperlich sehr stark mitgenommen. Eine Dame der höheren 
Stände erkrankte, nachdem sie ihren schwindsüchtigen Mann lange Zeit 
gepflegt und sich dabei angestrengt hatte. 

Die Verschiedenartigkeit der an o·eführten ätiologischen 1viomente 
• b 

zeigt am besten, dass wir die eigentlichen Ursachen der Paralysis agitans 

• 
1
) Frank R. Fry, Paral. agitans at 34 years of age immediatcly following 

typhold fevcr. Journ. of nerv. and ment. diseas. 18ll8, Heft ~-
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noch nicht kennen. Die genannten Schädlichkeiten sind fast ausnahmslos 
nur als Hilfsm·sachen aufzufassen. 

Unter diesem Gesichtspunkt sind sie aber trotz ihrer Verschieden­
artigkeit \'erwerthbar, insofern, als sie sämmtlich o·eeiO'net sind eine 
Seil wächung, eine Erschöpfung des Organismus h:rbei'zuführen.' Dies 
bedarf keiner weiteren Ausführungen mit Bezug auf die chronischen 
Schii.clignngen des Individuums auf geistigem Gebiet durch Kummer 
und Sorge, auf körperlichem durch unzweckmässige Ernähruno· (Alko­
holismus), das Leben in fe uchten und kalten Wohnungen u. ;, w. _ 
Hiermit würde die oben ausgesprochene Vermuthung, dass die Krankheit 
di e Angehörigen der unteren Stttnde bevorzuge, gut übereinstimmen. 

Auch der Einfluss vorausgegangener körperlicher Erkrankungen etc. 
wäre in diesem Sinne verständlich und bedarf keiner Erörterung. 

Di es schliesst nicht aus, dass zuweilen, wenn auch nicht o·erade 
0 

hänfi g, di e Prädisposition zur Erkrankung nicht erst erworben zu werden 
braucht, sondern bereits mit auf die Welt gebracht ist. 

Wir müssen uns also auch hier wieder mit der Annahme einer 
indi viduellen Disposition behelfen; dies ist umso unbefriedigender, 
als wir über derr.n besondere Art gar nichts wissen. Dass ein Yorzeitiges 
Nachlassen der Lebensenergie der nervösen Elemente, ein ·Senium praecoxc 
dab ei eine we:sentliche Rolle spielt, scheint keineswegs ausgeschlossen. 

Die Art der auslösenden Ursachen kommt verbältnissmässig 
wenig in Betracht. Hier scheinen in erster Reihe die brüsken Gemüths­
bewegungen zu stehen. 

III. Allgemeines Krankheitsbilcl. 

Die Paralysis agitans entwickelt sich in der Mehrzahl der Fälle 
langsam und schleichend, zuweilen nachdem gewisse Prodromal­
erscheinunO'en vorauso·eO'ano·en sind. Doch sind auch Fälle bekannt, in 

0 0 0 0 

denen sie, besonders nach Gemiithsbewegungen, ziemlich acut einsetzt. 
Die wesentlichsten Krankheitszeichen betrefl'en die motorische Sphäre; 
es sind dies der 'l'remor und die Erschwerung der Bewegungen. 

Der 'l'rem or charakterisirt sich durch langsame, rhythmische 
Schwingungen von im Allgemeinen geringer Excursionsweite und grosser 
Gleichmässigkeit. Neben anderen, später zu erörternden Eigenschaften 
zeigt er die wichtige Besonderheit, dass er zum Unterschiede von dem 
Zittern der multipeln Sklerose meist in der Ruhe fortbesteht, durch will­
kürliche Bewegungen aber, wenigstens vorübergehend, unterdrückt wird. 
- Er beginnt ohne Bevorzugung einer Körperseite mit Vorliebe in einer 
oberen Extremität tmd zwar speciell an der Hand und den Fingern, 
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bleibt zunächst auf die einmal befallene Region beschränkt und breitet 
sich dann von bier weiter aus (monoplegische, hemiplegische, para­
plegische Form), ohne Rumpf, Kopf und Gesicht zu verschonen. - Der 
Tremor ist jedoch kein ganz constantes Symptom, er kann fehlen, 
ohne dass deshalb die Diagnose Paralysis agitans in Frage gestellt 

würde. 
Charakteristischer und bedeutsamer ist die Erschwerung der 

Bewegungen, welche hervorgerufen wird durch die folgenden Um­
stände~ 1. Die Muskel-Rigidität, 2. die verlangsamte Leitung der Willens­
impulse von der Rinde her, 3. die l\Iuskelschwäch e. - Ans dem 
ZusammenwirkE>n dieser Factaren erklärt sich die Einförmigkeit und 
Schwerfälligkeit aller motorischen Betbätigun gen, die starre Unbeweglich­
keit des Gesichtsausdruckes, die Monotonie der Sprache, die charakteristi­
sche Haltung des Körpers und der Gliedmassen, die statische Unsicherheit 
(Pro- und Retropulsion ). 

Den Krankheitserscheinungen der motorisc hen Sphäre gegenüber 
spielen die anderen nur eine verschwindende Rolle. 

Auch im weiteren Verlauf treten zuweil en gewisse sensible 
Störungen in Form von Parästhesien und Schmerzen auf. 

Sehr oft besteht ein quälendes Hitzegefüh l, femer Hypericlrosis, 
seltener Tachycardie. Die Kranken klagen vielfach über innere Unruh e, 
die sie zu häufigem Orts- und Lagewechsel nöthigt und Nachts nicht 
schlafen lässt. 

In psychischer Hinsicht bestehen Schwankungen der Gemiithslage, 
insbesondere oft grosse Reizbarkeit, ferner nicht se lten ei ne habituelle 
Depression. Andererseits zeigen manche Kranke eine überraschende 
Euphorie. - Tiefere Schädigungen auf psychischem Gebiet gehören 
zu den Seltenheiten. Insbesondere begegnet man nicht hä.ufig lntelligenz­
defecten höheren Grades. 

Die Krankheit hat progressive Tendenz, nimmt aber meist einen 
protrahirten, nicht selten über zwei und mehr Jahrzehnte hingezogenen 
Verlauf. Remissionen und Exacerbationen werden ebenso beobachtet, wie 
ein scheinbarer Stillstand des Krankheitsprocesses. 

Da es sich um eine Krankheit des späteren Lebens handelt, werden 
die schwersten Grade naturgemäss nur von einer verhältnissmässig 
kleinen Zahl erlebt. Die Kranken werden dann zu jeder Beschäftigung 
und schliesslich zu fast J"ecler activen Beweo-uno· unfähio· ohne im eia:ent-b b b• ' ~· 

lieben Sinne gelähmt zu sein. Sie gleichen einer erstarrten Masse. die 
nur als Ganzes bewegt werden kann. In der einmal angenommenen 
Haltung müssen sie beständig verharren, mögen sie nun sitzen, stehen 
oder liegen. Sie stürzen, auf die Füsse gestellt, vor- oder rückwärts, je 
nachdem sie einen Anstoss in dieser oder J·ener Richtuno· erhn.lten. . "' 
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Schliesslich werden sie dauernd bettläO'eriO' le1'den abe1· oft h 1 o o• • se r sc 1wer 
in Folge der inneren Unruhe und des allgemeinen Unbebao·ens des 
Hitzegefühls, der da und dort auftretenden Schmerzen der u~'ähi~·keit 
selbs~stäncli?· einen Lagewechsel vorzunehmen, der S~hlaflosigkeit'"' uncl 
emp!mden 1hre Qualen umsomebr, als sie bis zuletzt oft bei unO'etrübtem 
Bewusstsein bleiben. Sie müssen gelagert, gefüttert, in jeder Beziehung· 
gewartet werden. 'l'rotzdem magern sie in Folge ungenügender Nahrun o·s~ 
aufnahm e ab, sie liegen sich an den verschiedensten Körperstellen dur~h, 
se hliess l ich treten doch Delirien und Zustände traumartiger y erworren­
heit mit Illusionen und Hallucinationen auf, der Tod e~folgt in Folge 
yon Marasmus oder von intercurrenten Krankheiten. 

Als Beispiel eines solchen schweren Falles diene folgende Kranken­
gescbichte nus der Halle' sehen Klinik (Geheimrath Hitzig): 

Der Handarbeiter Sch., 59 .Jahre alt, aufgenommen am 30 . .April1887. 
gestorben den 8. April 1890. 

Anamnese: 

Keine erbliche Belastung. Patient ist früher stets gesund gewesen. 
Vor 1:3 oder 14 Jahren (1874) bekam er in Folge eines Magenleidens 
heftiges Bluterbrechen, so dass er vollständig wciss aussah. Derartige An­
fälle wiederholten sich (bis 1880) 6 Jahre hintereinander jährlich einmal. 
Nach dem dritten Anfalle, also circa vor 10 Jahren ( 1877), bemerkte er, 
dass sein Daumen der rechten Hand zu zittern begann. Nach und nachtheilte 
sich der 'J'remor der ganzen rechten I-Jand mit. Nach einem halben Jahre ( 1878) 
hatte er die ga nze rechte obere Extremität ergriffen, auch traten heftige Schmerzen 
in der rechten Schnlter auf. Nach einem Jahre (1819) begann rlasselbe Leiden 
in der linken Hand. Zunächst konnte Patient den Daumen, dann die Hand 
und zuletzt den ganzen linken Arm nicht still halten. Gleichzeitig schwanden 
die Kräfte in den Armen und stellte sich zeitweise heftiges Reissen in diesen 
ein. Vier Jahre nach Beginn der Krankheit (etwa 1882) zeigte sichauehin 
der grossen Zehe des rechten Fusses 1'remor, der allmälig den Fuss 1md 
das ganze rechte Bein ergrifJ . . Ein halbes Jahr später spielte sich derselbe 
Vorgang in dem linken Beine ab. Soclann wurde die 1\Iusculatur des Bauches 
ergriffen. Patient war zwei Jahre hindurch nicht im Stande, den Urin und den 
Koth zu halten ; beide gingen ihm unwillkürlich fort. nlit dem fünften 
Jahre ( ISHB/84) wmcle auch die Brnstmusculatnr ergriffen, und Patient litt 
ein halbes Jahr hindurch an Lnftman2:el. Die unwillkürlichen Crin- und Koth­
entleerungen, wie auch der Luftmangel verloren sich nach der angegebenen 
Zeit (18tH)- Vor ungefähr Yier Jahren (1883) ergriff das Leiden ancb ~~ls 
und Kopf. Patient konnte deH Kopf nicht mehr still halten; der Un~erktefcr 
begann sich fortwährend zu beweO'en und die Zühne wetzten anemander. 
A usserclem hatte er sich über reiss~nde Schmerzen in den oberen Extremitäten, 
in der GesässEeo·end und von da in die Oberschenkel und das ganze Bein 
ausstrahlend z~1 bbeklagen. Hiiufig war er nicht im Stande, sich ohne Hil.fe 
aus liegender Stellung aufzurichten oder, wenn er sass, aufzustehen. l\!It­
nnter war er gezwungen, einige Schritte rückwiirts zu gehen, ohne eme 
äussere Veranlassung zu haben. 

Status praesens 1rom i30. April 1887: 
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"' 

Patient macht einen vollständig gre~senhafte·1·1 Eindn~ck. ~er Kopf hängt 
, ·n über 1111d zittert. Der Oberkörper 1st vornu ber?ene1gt; m der Gegend 
~~~ elften und zwölften Brustwirbels zeigt . ~~eh e~ n starker Gibbus und 

f demselben Dec11 bitns. Die oberen Extre1mtaten smd etwas ahducirt und 
~~ Ellbogen massig flectirt , die .unteren. desgleichen im lii~.ft- und Knie­
O'elenk. Die Bewegungen des Patienten smcl langsam und trage. Das Um­
drehen o·eschieht sehr langsam und muss Patient dazu eine Anzahl kleiner 
Schritte "'machen. Er kann sich nicht immer ohne fremde Hilfe vom Stuhle 
erheben. Die :Musculatur ist besonders an den oberen Extremitäten sehr 
miissiO' entwickelt. Die Sprache ist langsam und schwerfü llig. Die Bulbi 
sind frei beweglich, die Pupillenreaction ist beiderseits normal. Geruch, Ge­
hör und Geschmack bieten keine Abnormität. Die Zunge wird gerade heraus­
gestreckt, zeigt aber deutlich 'l'remor. Die l -vula. weicht deutlich nach 
Ünks ab. Im Gesicht sind fühl- und sichtbar Zuckungen in den Mnsculi 
Ievator labii superioris, depressor angnli oris , Ievator menti , in den 1'empo­
rales, den beiden :Masseteren und nach den f~Iahlbewegungen zu schliessen, 
auch in den Pterygoideis. Am I-Ialse betheiligen sieh an den Zuckungen 
das Platysma myoides, der :Mnsculns sterno-cleidomastoideus und die Musculi 
scaleni beiderseits. Die genannten .1\J uskeln befinden sich in mii.ssiger 
Contractur, wie die Beugemusculatur des gesummten Körpers überhaupt. 
Ueher die Haltung der oberen Extremitäten ist noch zu bemerken, dass . 
die Hände sich in einer Stellung befinden, als oh Patient schreiben wolle, 
und der Daumen beständig eine Bewegung macht, als ob Patient zwischen 
Daumen und Zeigefinger eine Kugel drehe. Im MusenJus deltoideus be­
stehen beiderseits leichte fibrilläre Zuckungen. Im Biceps, Triceps , ebenso wie 
in den oberen Schichten der Unterarmmusculatnr sind Zucknngen füh l- und 
sichtbar. Die Beugemusculatur in mässiger Cont.ractur. Activ können die 
Arme nur wenig über die Horizontale gehoben werden, passiv ist dies noch 
weiter möglich, doch empfindet Patient dabei Schmerz im Schultergelenk. 
Die Bewegungen im Handgelenk sind beiderseits beschränkt, rechts stärker 
wie links. Die Finger zu spreizen vermag Patient nur links. Oppositions­
fähigkeit des Daumens ist beiclerseits vorhanden. Pro- und Supination ist 
beiderseits möglich. Beim Ergreifen und Drücken der Hand des Arztes tritt 
ein momentaner Stillstand im Zittern ein. Tricepsrefiex ist beiderseitig vor­
handen. Periostreflexe stark. Schreiben kann Patient des 'rremors wegen 
nicht. Grobe Kraft rechts mehr herabgesetzt wie links, aber beiderseits nur 
herabgesetzt, nicht erloschen. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln ist in 
beiden Händen und Armen erhalten, aber herabgesetzt. Sie ist in der linken 
Daumenmusculatur besser wie rechts. Die Erregbarkeit des :tl'ledianus beider­
seits gleich, die des Ulnaris links besser, wie ~echts. An den unteren Ex­
tremitäten ist die Musculatur besser entwickelt wie an den oberen. Die 
grobe Kraft ist rechts mehr, links weniger her~bgesetzt. In der Malleolen­
gegend sind beiderseits Oedeme vorbanden rechts stärker wie links. Die 
Beine im Hüft- und Kniegelenk mässio· 'fiectirt. Durch' Druck und Zug 
lassen sich beide Unterextremitäten im IIüft- und Kniegelenke, jedoch nicht 
o~me Sc~merzen, passiv weiter extendiren, wie activ. Zittern ist sieht- und 
fuhlbar 1m Bereic.h der Glutäen, der .Musculi quadriceps, der Beuge- u~d 
Wade~.muskeln be1der Beine. Im Fussgelenke ist die Bewegung beiderselts 
beschrankt, rechts mehr wie links. Die Bewegung der Zehen ist minimal. 
Beklopfen der Patellarsehne ergiebt beiderseits klonische Contractionen des 
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Qua.clricep~. ~eutlicher Periostreflex von der 'ribia aus. Cremastet-retlex rechts 
stärker wte ltnks. Auch Hautreflexe \erstärkt. Diastase der Recti. Auch 
diese Muskeln betheiligen sich am Tremor. Schmerz- und Tastaefühl sind 
überall vorhanden. Schmerzhafte Druckpunkte befinden sich im::. Kreuz und 
beiderseits zwis:lwn Tr?chanter major und 'ruber ischii. Druck und Beklopfen 
der Process. sptn. cervtc. sehr empfindlich. Ausserdem klaat Patient über 
Ziehen vom Nacken über den Scheitel hin weg nach der Stir~, abwechselnd 
auf beiden Seiten. Auch ist ihm immer heiss. Die physikalische Untersuchuna 
ergibt nichts Abnormes. Der Urin ist frei von Eiweiss, Gallenfarbstoff 
und Zucker. 

3 . ßlai. Patient hat über Nacht so heftige Schmerzen gehabt, dass er 
nicht schlafen konnte. Der Schmerz sass hauptsächlich im Gesäss und in 
den Beinen. 

10. Mai . 1m Zustande des Patienten ist eine Besserung eingetreten. 
Er kann den Kopf besser erheben. Die Retropulsion ist nicht mehr so aus­
gesprochen. Auch mit dem Laufen geht es besser. 

17. Mai. An den oberen Extremitäten heiderseits herabgesetzte :Muskel­
erregbarkeit nicht allein faradisch, sondern auch g-alvanisch, am meisten in 
den lnterossei. Tricepsretlexe stark, beiderseits Periostretlexe an den Pro­
cessus styloidei radii. Grobe Kraft rechts mehr herabgesetzt wie links. 

An den unteren Extremitäten ist die grobe Kraft rechts ehenfalls mehr 
herabgesetzt wie links . Auch die Bewegungen sind rechts weniger energisch. 
Stimmtliehe Retlexe sincl gesteigert, Periostreflexe sind nicht vorhanden. 

30 . .Mai. Eine bemerkbare Besserung ist in den letzten Tagen nicht 
eingetreten, doch fühlt sich Patient leichter. Die Erregbarkeit der gesammten 
Nackenmusculatur ist herabgesetzt. Cucullaris und Rhomboidei scheinen stark 
atrophisch. Supraspinati reagiren am besten. 

Im weiteren Lauf des Jahres 1887 langsame Verschlechterung des 
Zustandes unter mehrfachen leichten Remissionen. - Oft grosse innere Un­
ruhe unrl Aiw:sto·efühle difiuse Schmerzen. Behandlung mit Hyoscin, dann ...... b , ..._ 

mit Hyoscin-Morphium hat nur vorübergehend günstigen Erfolg. 
1888. 20. 1\'Iai. Seit einigen 'l'agen ist Patient ausserordentlich matt, 

er hat grosse Schmerzen, schläft schlecht, Hyoscin und Amylen ermatten 
ihn, ohne Schlaf herbeizuführen. Grosses HitzegefühL 

28 . .Mai. Patient wird heute suspendirt; er fühlt sich darnach wesent­
lich erleichtert, konnte angeblich besser gehen, sprechen, hatte weniger 
Schmerzen wollte moro·en die Suspension wied\lrholen. 

30. 'Mai. Die ß'Iattigkeit, welche gestern schon wieder ein!rat. ::ich 
auch der henti<l'en Suspension nicht auch kla!!te Patient nach dteser uber 

~ ' ~ I I so lebhafte Schmerzen, dass sie aufgegeben werden musste . Er .. 1at c as 
Gefühl, als ob durch den ganzen Körper "Häcksel gestreut" wurde, es 
sticht und prickelt überall. 

Patient kann vor Schwäche nicht mehr gehen. Der 'rremor ist in 
seiner Stärke sehr wechselnd. 

Bei AuO'enschluss und anderen mimischen Bewegungen Tremor. 
Der .Mt~nd ist nach rechts heraufgezogen. 
Die Zuuae wird o·erade herausgestreckt, zittert. 

0 0 
' P · t bekommt die Die Sprache ist leise, s~hr versclnvom~~n. ~t1en . er. 

Worte, welche er aussprechen wtll, erst narh emtger Zelt heraus. Dte 0 1 obe 
Kraft der oberen und unteren Extremitäten ist sehr gering. Reflexe an der 

\\'ollcnbcrg, l'arnly•is ngitan•. 9 
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'I' . llllC den Proc stvloid rad. et ulnae verstärkt. Patellarsehnenreflexe ncepsse , · J • • 1 . . 1 1 ) . • 
desgleichen, ferner Plantarsehnen- nncl_ Hautlet e:xe , 1ec Jts auc 1 I enostreflexe 
von der 'l'ibia. - Bauchretlcxe nur hnks. 

Oben und unten hochgradige Muskelrigidit:it. 

Beim Gehen mit Unterstützung wird der rechte Fuss nachgeschlcift. 
28. Juni. Patient fühlt sich recht wohl, spricht viel deutli cher, geht 

auch wieder einige Schritte. Wenn man ihn vorn oder hinten am Rocke 
zupft, macht er einige schnelle Schritte vor-, be~,i ehung~we i se rückwärts. 

Sonst unverändert gegen den Status vom <:>0 . :M::u . 
20. August. Patient klagt wieder über grosse Schwäche, legt sich 7.u 

Bett. Er stöhnt sehr la.ut, klagt üb••r sehr grosse Schmerzen, die durch die 
o-ewöhnlichen :Mittel nicht beseitigt werden. Grössere Dosen Hyosci n Yer-
o 
mehren heute sogar den Schmerz. 

20. Januar. 1889. Patient ist noch sehr schwach, schbft sehr viel. 
Er kann ohne Hilfe nicht stehen. Wenn man an beid en Armen ei nen stär­
keren Zug ausübt, kann man den Patienten aus der sitzenden leicht in die 
stehende Stellung bringen und ihn so auch einige Schritte vorwärts führen. 
Ueberlä.sst man ihn sich selbst, so fiHlt er nach hinten über. - Oedem am 
rechten unteren .Augenlid. Die Oedeme an den Beinen sind sehr viel stärker 
geworden. Die Innervation des Gesichts geschieht beidcrseits gleichm ässig; 
sonst Status wie am 30. Mai 1889. 

1. Februar. Patient hallucinirt zeitweise , sieht Geld, Kinderleichen, 
fragt, ob hier wer geköpft würde und ob er auch herankäme. Später er­
klärt er, geträumt zu haben. Seit einiger Zeit subnormale Temperaturen. 

8. Februar. Patient hallucinirt, scheint auch oft verwirrt zu sein. 
18. Februar. Seit einiger Zeit (2.:i . .Januar) bat Patient regelmässig 

sulmormale MorgentemperatureiL Er bekommt ein en Decu hitns auf dem 
Kreuzbein. 

22. Februar. Auch auf der rechten Scapula bildet sich ein Decubitus . 
3. :März. Decubitus vergrössert sich. Die Oedeme an den Beinen 

nehmen zu. 
10. :März. Es zeigen sich Oedeme auch an den Händen. Patient ist 

verwirrt, schwatzt confuses Zeug, hallucinirt. Urin eiweissfrei. 
15. März. Patient glaubt einen Jungen auf dem Kopf zu haben, siebt 

drei Männer, unter dem Stuhl ein Huhn Kinderleichen ist ganz verwirrt. , , 
Oedeme im Gesicht, insbesondere am rechten Augenlid. Urin eiweissfrei. 
Patient isst sehr gut. 

19. März. Temperatursteigerung. Patient athmet sehr frequent, rasselt, 
Ueber beiden Lungen diffuser Katarrh . Links kürzerer Schall von der Spitze 
der Scapula abwärts. Abgeschwächtes Athmen. Patient ist benommen, verwirrt. 

24. März. Rechts ausgesprochene Pneumonie. 
26. März. Die Pneumonie löst sich, Rasselgeräusche treten auf. Patient 

ist dauernd benommen, schwatzt hin und wieder confuses Zeug. 
2. .April. Patient hallucinirt bittet den Oberwärter ein Tragband 

unter seinem Bett wegzunehmen. 'Will beide Beine abge~chnitten haben. 
Schlucken gut. Puls sehr klein, Yon normaler Frequenz. 

8. April._ Exitus letalis Vormittags 11 Uhr. Das Zittern hatte während 
der letzten drei Stunden aufgehört. Decubitus an elf Körperstellen. 
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IV. Die einzelnen Krankheitszeichen. 
Die Krankheitserschei nungen, denen man im Prodromalstadium der 

Paralysis agitans zuweilen begegnet, sind höchst unbestimmter Natur 
und beschränken sich auf das Gefühl allgemeiner :Mattigkeit oder auf 
unbest immte Schmerzen, die bald da bald dort localisirt und ge.,öbnlich 
als • rh eumatoid• bezeichnet werden. 

Zuweilen geben die Kranken an, dass ziehende, reissende Schmerzen 
von ziemlich geringer Intensität gerade in denjenigen Körpertbeilen 
znerst aufgetreten seien , in denen nachher die ersten Zeichen der eio·ent-o 
Ii chen Krankheit bemerkbar wurden. 

In ei nem unserer Fälle ging dem Auftreten der ersten Störungen 
längere Zeit vorauf ein locales Oeclem, das verschwunden sein soll, 
nachdem Tremor und Ri gidität an derselben Stelle eingetreten waren. 
l-Linfiger scheinen gewisse Sensibilitätsstörungen zeitlieb mit dem Auf­
treten der ersten typischen Krankheitserscheinungen zusammenzufallen, 
oder sich erst nach ihnen, im weiteren Verlauf der Krankheit bemerk­
bar zu machen. - So klagen die Kranken nicht selten über Kriebeln, 
taubes Gefühl und Abgestorbensein, ein rasch eintretendes Ermüdungs­
und Sch wächegefühl in den betreffenden Gliedern ; andere haben die 
Empfindung, als seien ihre Sehnen zu kurz, als hänge ein schweres 
Gewicht am Arm, als seien die Arme in den Schultern wie abgebunden 
(eigene Beobachtung). Eine unserer Kranken hatte das Gefühl, als ge­
horchten ihr die Muskeln nicht recht, als schösse ihr das Blut zeitweise 
in den (erkrankten) Arm und machte diesen ct>ntnerschwer, als zuckte 
es ihr heiss durch die Knochen etc. 

Eine Kranke von Bourneville 1) deren Krankengeschichte dieser als 
ein Specimen der Paralysis agitans sine tremore mittheilt, litt lange 
Zeit vor clem Auftreten der ersten objectiven Krankheitszeichen, abgesehen 
von Kopfschmerzen und herumziehenden lancinirenden Schmerzen. an 
einem Gefühl von Zusammenschnürung im Epigastrium. Eine ähnliche 
Empfindung bestand bei einer unserer Kranken, die diese als ein 
anfallsarticr auftretendes drückendes und sieb bandartig um den Leib 

0 ' 

ziehendes Gefiihl schilderte. 

Der Tremor. 

Der Tremor ist in der l\fehrzahl der Fälle das erste objective 
Krankbeitszeichen. Dies tri1ft nach einer aus Beobachtungen verschiedener 
Autoren (Gowers, Heimann, eigene Beobachtungen) combinirten Sta­
tistik für etwa 67% der Fälle zu. 

t) Ch:treot, Klinische Yortriige, 1874. ~- 183, Anmerkung. 
9* 
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Der Tremor kann aber, wie oben bereits bemerkt wurde, dauernd 
vollständig fehlen, oder nur sehr geringfügig sein und ers~ bei besonderen 
Anlässen deutlich zu rra.ge treten. Im ersteren Falle spncht man wohl 
von Paralysis agitans sine agitatione oder sine tremore. 

Er beo·innt fast immer in geringer Intensität und bei Weitem 
t> 

häufiO'er in den oberen als in den unteren Extremitäten ; meist sind die 
Fin o·:r und die Hände zuerst, und zwar zuweilen lange Zeit allein , 
betr~ffen. Gewöhnlich ist der 1'remor zunächst einsr.i tig, doch lässt sich 
eine Bevorzugung einer bestimmten Körperseite nicht erweisen. - Anfangs 
nur von geringer Stärke und zeitweise aussetzend, breitet er sich all mälig, 
dabei an Intensität zunehmend, auf den Arm aus und kann lange auf diesen 
beschränkt bleiben (monoplegische Form). Häufiger ergreift er dann das 
Bein derselben Seite, so dass man zunächst von einer hemipl egischen 
Form des Leidens sprechen kann. Seltener wird , wie in dem oben mit­
getheilten Fall Sch., nach dem ein en Arm sogleich der andere befallen , 
woran sich dann die Erkrankung der Beine anschliesst. Gewöhnlich ist 
der Weg der weiteren Ausbreitung so, dass nach dem Arm und Bein 
der einen Seite das Bein und der Arm der anderen an die Reihe 
kommen. - Auch eine gekreuzte Verbreitung hat man beobachtet, 
derart, dass z. B. nach dem linken Arm das rechte Bein ergriffen wurde. 

Die Fälle, in denen sich der rrremor zu r.rst in einer unteren 
Extremität bemerkbar macht, sind viel seltener ; di e Verbreitungsweise 
kann auch dann sehr mannigfaltig sein. Es ist zwecklos, die verschiedenen 
Möglichkeiten aufzuführen. 

Auch ein erstes Auftreten des Zitterns am Kopfe wird zuweilen 
beobachtet. 

An dem 'l'remor kann der grösste 'l'heil der willkürlichen l\1usculatur 
theilneh men. 

Man hat früher, der Autorität Oharcot's folgend, angenommen, 
dass der Kopf stets verschont bleibe und nur von dem übrigen Körper 
fortgeleitete Erschütterungen empfange. Inzwischen hat man vielfach 
unverkennbar selbstständige Zitterbewegungen des Kopfes beobachtet, die 
auf Contractionen des 1'rapezius, der Splenii und Sternocleidomastoidei 
beruhen und in Nick- und Drehbewegungen bestehen. 

Ebenso nimmt die Musculatur des Gesichtes zuweilen Theil, wenn 
auch wohl immer erst in einem späteren Stadium des Leidens. Am 
seltensten scheint hier der Orbicularis oculi betroffen zu sein, wir konnten 
das Zittern hier in der Ruhe nur in einem Falle und auch da nicht sehr 
ausgesprochen beobachten; auch Gow ers erwähnt nur einen von ihm 
beobachteten Fall. 

. Hä~figer scheint die Betheiligung der Mundmusculatur. Wir führen 
h•er zwe• Beobachtungen von Westphal an, in deren erster es heissti): 
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))Zugleich betheiligt sich an dem Zittern die 1\I 1 t d "\f d 1 . . . .. -'- uscu a ur er lt' un spa te, 
~~dem d1 esell:e m starke.rem Masse als der Bewegung des (gleichfalls 
z1t~ernclen) lüefers en:.spncbt, eine rhythmische Verengerung ... und Er­
weiterung der Mundhohle herbeiführt. Die Mundwinkel bleiben dabei 
im Grossen und Ganzen in ihrer L·we D' h tl · h 'o · - - - Je r V lmiSC en 
Bewegungen des Mundes und des Unterkiefers hören auf, sobaid Patientirr 
den l\Iund öffnet, um die Zunge der Beobachtung zugänglich zu machen •. _ 
In dem zweiten Falle sah man an der Unterlippe fortwährend rhythmische 
Zitterbewegungen; zuweilen sollte auch die Oberlippe zittern. Beim 
Oeffnen des :Mundes li ess das Zittern der Lippen (und des Kopfes) 
ganz nach. 

Dieser Tremor ist zu trennen ron demjenig·en, den man ziemlich 
hilufig bei den Kranken im Orbicularis oculi und oris beobachten kann, 
wiibrend man sie die Augen einige Zeit geschlossen halten oder die Zähne 
zeigen lässt. 

Häufiger scheint Tremor der Kaumuskeln und dadurch bedinotes 
0 

Wackeln des Unterkiefers vorzukommen: dies hat schon Rom her()' in 
' b 

einem seiner ersten Fälle beobachtet. 
U~::ber die Betheiligung des Velum palatinum und der Epiglottis 

an den Zitterbewegungen, sowie über einen interessanten Iaryngo­
skopischen Befund beric·htete Ros enberg:!) auf Grund eines sehr lang­
sam fortschreitenden Falles, der sich durch eigenthümliche Veränderungen 
der Sprache und Stimme auszeichnete: Das Velum contrahirte sich 
periodenweise drei- bis sechsmal hintereinander, die Epiglottis klappte 
auf und nieder, wobei sie sieb etwa bis zur l\Jitte zwischen der ge­
wöhnlichen und der Schluckstellung senkte. Die Stimmbänder selbst 
gingen bei der Phonation prompt zusammen, jedoch wechselte die 
Spannung der Stimmbandriinder, indem zwischen diesen ein bald linearer, 
bald breiterer elliptischer Spalt sichtbar wurde. U eber den ganzen Körper 
der Stimmbänder sah man zuckende Bewegungen spielen, die das Tempo 
der all o·emeinen Schüttelbeweo·un o·en innehielten. Diese Erscheinung 

b 0 0 

machte sich auch dem Ohr dadurch bemerkbar, dass, sobald man den 
Patienten einen Ton möglichst lrmge halten liess, ein rhythmischer 
Wechsel zwischen Höhe und Tiefe bemerkbar wurde. In diesem Falle 
war ferner die Sprache zerhackt; es traten unwillkürliche, ein bis einige 
Secuneleu dauernde Pausen zwischen den einzelnen Silben oder aber 

') West p h :d C., Paralysis agitans. Vorwiegende Bet~teiligung der ~xtremihiten, 
des Kopfes, Unterkiefers und der l\Iundmusculatur. Autopsie und negativer Befunrl.. 

C'barite-Annalcn. III, png. 360. . . . 
Z) Rosen b er er Die Störuneren der Sprache und Stimme bct Paralysts agttn.ns. 

Berliner klinische Wo~lJCnschrift. 18S2, Nr. 31. Siehe auch: l\Icndel's Centralblatt. 1893, 

S. UiO, 161. 
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auch zwischen zwei Worten ein. Ferner war die Sprache sehr undeutlich 

und von zitterigem Charakter. 
Früher hatte Buzzard 1) (1882) bei Paralysis agitans den Kehl-

kopf untersucht, aber keinen positi,~en Befund er~1eben .. kö1:nen. Er wier-; 
darauf hin, dass die Stimme der liranken oft etgenthumhch hoch und 

pfeifend klinge. 
Dagegen beobachtete Fr. l\1 ü 11 er~) ( 1887) in einem Falle ein 

eio·enthümliches Zittern der Stimme, das einen ähnlichen Rhythmus 
0 

zeiote wie das Zittern des Kopfes und der Hände. Die Iaryngoskopische 
0 

Untersuchung ergab, dass die Stimmbänder bei der Phonation und nach 
anhaltendem Sprechen auch während der Respiration mehrere rhythmische, 
unrollstänclige .A.dductionsbewegungen machten. 

Besonders charakteristisch ist der Tremor der oberen Extremitäten. 
Hier werden mit Vorliebe zuerst die distalsten :Muskeln ergriffen, cl. h. 
diejenigen der Finger und der Hand. An den Fingern handelt es sich 
um rhythmische Beugungen und Streckungen in den Interphalangeal­
gelenken, ferner um Spreizungs- und Annäherungsbe".regungen im Sinne 
der Interossei. Geradezu typisch sind die etwas com plicirteren Bewegnngen 
zwischen Daumen und Zeigefinger, die man mit dem Pillenclrehen, 
Wollespinnen, Brotzerkrümeln etc. mehr oder weniger treffend ver­
glichen hat. 

Die Bewegungen im Handgelenk haben eine etwas grössere Ex­
cursionsweite und erfolgen im Sinne der Beugung nnd Streckung, der 
.A.d- und .A.bduction, der Pro- und Supination; oft combiniren sich diese 
Typen zu einer .A.rt von Circumduction. die man mit der Bewegung 
beim Einrühren eines Breies in einem kleinen Gefiisse, oder wohl auch 
beim Schlagen eines Trommelwirbels vergleichen kann. I-lier kommt es 
zuweilen zu einem richtigen Schütteltremor. 

Die Bewegungen im Ellbogengelenk sind im Allgemeinen weniger 
ausgesprochen; es handelt sich um Beugung und Streckung. 

Im Schultergelenk erfolgen sie im Sinne des Pectoralis major. des 
Deltoideus, Snpraspinatus, Teres major etc., sind aber auch meist gering 
und wenig charakteristisch . 

. Die unteren Extremitäten sind im Ganzen viel weniger betheiligt 
als die oberen; hier ist besonders das Fussgelenk betroffen, in dem es 
zur Beugung und Streckung, Adduction und Abduction kommt. Selten 
sind die Bewegungen so heftig, dass die Kranken im Sitzen mit dem 
Fuss den Boden schlogen, oder im Stehen auf- und niederwippen. In 
den Zehen sieht man zuweilen ein [einschlägiges Zittern . 

. ? I3 ~.zzard, 'l'h., A. clinical le~tnre on shaking palsy. I3rn.in, Jn.n. 1882. 
) l\1 u ll er Er., Uehcr Pn.ralySlS a,.,.itn.ns mit I3ethcili "Un"' der Kehlkopfmus-

r·ulatur. Charite-Annalen XII, S. 267. "' "' "' 
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Im Kniegelenk erfolgen Beuge- und Streckbeweo·uno-en im Hüft-
[ I . b b ' 

ge en c vorzugsweise Adductionsbewegungen. 
Der Tremor besteht in rbythmis(:ben Schwingungen, die meist 

von geringer Excursionsweite und von kurzer Dauer sind. Sie folo-en 
ei~ande.r zi~mlich langsam und mit solcht>r Gleichmässigkeit, dass

0 

es 
leicht Ist, Ihre Frequenz zahlenmässig festzustellen. Sie beträgt nach 
Go we r s 4·8 bis 7 vollständige Oscillationen in der Secunde, meist 
zählt man aber nicht mehr als 4-5. 

Dieser 'l'remor ist in der Ruhe vorhanden und wird nicht 
erst durch willkürliche Bewegungen siebtbar gemacht, wie der Tremor 
der multipeln Sklerose, sondern durch diese sogar häufig vorübergehend 
beschwichtigt. Auf die Haltung des Körpers und der Glieder kommt es 
dabei nicht an; die Kranken zittern, falls es sieb nur um einigermassen 
ausgesprochene Fälle handelt, so lange sie wach sind, continuirlich, so­
wohl im Stehen, wie im Sitzen und Liegen. Zuweilen steigert sich ohne 
ersichtlichen Grund die Intensität des Zitterns erheblich, oder sie lässt 
auch nach , es kommt sogar nicht selten zu vollkommenem Aufhören 
des Zitterns, allerdings immer nur für kurze Zeit. 

Unter denjenigen Momenten, die den 'J.1remor beeinflussen können, 
sind die willkürlichen Bewegungen oben sr.bon genannt. Diese können 
die Zitterbewegungen vorübergehend gänzlich zum Aufhören bringen; 
nach kurzer Zeit stellt der Tremor sich aber wieder ein und zwar oft 
noch heftiger als zuvor und beeinflusst die Bewegung in ihrer weiteren 
Ausführung. An Schriftproben der Kranken kann man sich davon 
überzeugen, dass nur die ersten Striche sicher geführt werden, die 
späteren aber den 'l'remor deutlich erkennen lassen. 

Häufig kommt es unter dem Einfluss der willkürlieben Bewegung 
nicht zum rölligen Aussetzen, sonelern nur zum Nachlassen des Zitterns. 

Zuweilen ist auch die Art der willkürlieben Bewegungen von Be­
deutung, insofern, als das Zittern nur bei solchen, die einen starken 
Willensimpuls und verhältnissmiissig grosse .Anstrengung erfordern, 
vorübergehend aufhört. Dies war z. B. bei einer unserer Kranken sehr 
deutlich, die nicht zitterte, wenn sie einen schweren Gegenstand ergriff, 
ja sogar wenn sie sich nur anschickte, dies zu tbun, während bei 
kleineren Bewegungen, z. B. beim einfachen Vorstrecken der Hände oder 
beim Beschreiben eines Kreises in der Luft etc. das Zittern unbeeinflusst 
blieb. - In anderen Fällen ist es gerade umgekehrt, doch stimmt die 
soeben mitgetheilte Beobachtung mit der sonst gemachten Erfa~mrng 
überein dass es den Kranken rielfach auch gelingt, durch enet·gtsches 
Wollen' das Zittern vorübergebend zu unterdrücken: dabei ereignet es 
sich zuweilen, dass ein anderes Glied zu zittern beginnt, das bisher 
ruhig war, ebenso wie man dies nicht selten auch dann sieht, wenn 
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man das zitternde Glied gewalts~m festzuhalten versucht. Es ist, als 

d . motorische Impuls dann m andere Bahnen geschleudert würde wenn e1 . . . · 
Schliesslich gibt es aber Fälle - und rhese smd mcht einmal 

besonders selten - in denen der friiher _allg~mein . anerkannten Regel 
zum Trotz das Zittern überhaupt erst bei willkürli chen Bewegungen 
hervortritt.') Bei unserer verhältnissmässig kleinen Beobachtungsreihe 
war dies zweimal der Fall. Eine der bP.iden Krankengeschichten möge 

bier Platz finden. 
B., Werkmeister, 52 Jahre alt , aufgenommen am 17. Mai 1897. 
Keine Heredität. 
Kein Potus. - Keine luetische Infection . 
1872 Fall m1f die Stirn ohne weitere Folgen. 
Vor drei Jahren Beginn einer lähmungsartigen Schwäche im rechten Arm. 

Die Schwäche war von psychischen Einwirkungen abhiingig, insofern als 
sie jedesmal zunahm, wenn Patient sich erregte. Besonders beim Schreiben 
traten unter diesen Umständen Störungen auf. 

Seit drei :Monaten unangenehme, schmerzhafte Empfindungen im ganzen 
Körper, Gefühl von l\'Iattigkeit und Schwäche. Ausserdem Angstempfindungen, 
Gefühl von Beklommenheit auf dem Herzen . 

Am 27 . April v. J. erlitt Patient einen Unfall. Er stürzte Yon einer 
kleinen Leiter herab auf die LendengegeJld und dell Hinterkopf. 

Seither ist Alles schlechter geworden. Die unangenehmen Empfind ungen 
im ganzen Körper, die Schwäche im rechten Arm sind stürker geworden. 
Auch musste er das rechte Bein nachschleppen. 

Patient kann höchstens drei Stunden pro Nacht schlafen; er empfindet 
Unbelwgen im ganzen Oberkörper, Mattigkeit und Schwüche in allen Gliedern, 
besonders im rechten Arm, Schmerzen ebendaselbst. Schwierigkeit bei der 
Ausführung aller feineren Bewegungen, wie Schreiben, Knöpfe zumachen etc. 

Status praesens. 
::Mittelgrosser :Mann von mittlerem Ernährungssustand, apathischem 

Wesen. Maskenartiger Gesichtsausdruck. 
Der Körper wird au:l'rallencl steif gehalten, dabei der Oberkörper nach 

Yorwärts geneigt, die Arme etwas nach hinten gezogen. Die Sprache ist un-
deutlich, monoton. ~ 

Augenbewegungen frei. 
Lider zittern; die ausgestreckte Zunge desgleichen. 
Gehirnnerven sonst frei. 
Obere Extremitäten: Grobe Kraft beim Be1wen nnd Strecken im 

Ellenbogen gut. Jedenfalls besteht kein merklicher Grad ;on Rigidität. Schnelle 
Bewegungen der Finger sind beiderseits unmöo-!ich. Dno-eo-en ist es möglich, 
sämmtliche Fingerspitzen einzeln und alle glei~hzeitig a~ den Daumen anzu­
.legen, doch geschehen auch diese Beweo-ung·en sichtlich Jano-samer und 

I . l h b 
ungesc llC der, als normal. Händedruck erfolgt mit guter Kraft. 

1
) Vergl. hierzu :tnch: Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Berlin 1874, 

Abhandlung VIII, S. 194. • Es kommen entschieden Fälle wenirrstens länrrere Stadien 
von p I · . . . . ' o o 

ara J 815 agrtans vor, bei denen das Zittern ebenso wie bei der Sklerose en plaques 
nur als Begleiterscheinung der willkiirlichen Jnnermtion auftritt.« 
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H.e fl exe der oberen Extremitäten normal 
S ens i b i Ii t ä t für Pinsel und Nadel 11or1n. "1 T · 1 t . ' " . r e m o r n 1 c 1 vor-

]Ja. nd e~ , weder rn de r Ruhe, no c h bei Bewegun!! . 
. U nt e_ r ~ .~.xtrem i tät e n : l\'Iotilität activ frei. ' Grobe Kraft o·ut. Keine 

deuthche R1grdltat. o 

S e ns ibilitä t normal. 
Pa t e ll a rr efl exe vorhanden, nicht erhöht. - Kein Romberg. 

. . . 18. Ma~ . Patie~t klag t bes ond ers , dass er Knöpfe a; seinen 
J~ l e td ~_ rn _ n1 eh t auf- UtH~ zuma ch en könn e. Rumpfhaltung zeigt die 
CJg:enthum!J che Starre nnd Unbeweglichkeit. 

20 . . Mai. Hat gut geschlafen . Klagt, dass er di e :oSchwiiche• im Arm 
besonders rechts, beim Waschen fühle. Er komme zwar mit dem Schwamm' 
beziehungsweise Handtuch nach oben, aber das Reiben falle ihm sehr schwe/ 

K e in I nte nt i o n s tr emor. Dagegen wurde heute o- erino- er Tr emor 
ca pi ti s wahrgenommen , als Patient sich ein wenig erre~t hatte. Passive 
Bewegungen stossen am rechten Arm auf geringen Widerstand . 

:8 I . Mn i. Patient schläft besser, klngt über Schmerzen im rechten Arm. 
macht Versuche, zu schreiben. .Mit Bleistift geht dies sehr gut, während 
beim Sc hre ib en mit der Fe der Zittern eintritt. Starrer, lebloser Ge­
sichtsausdruck. 

29 . Mai. Klagte u. A., dass er sich des Nachts nur sehr schwer 
herumdrehen könne. :Macht Scbreihversuche, Rasches Beugen und Strecken 
drr Finger nur ganz spurweise möglich; dabei tritt lebhaftes Zittern 
der Hände und Finger auf. Pfötchen machen geht ganz gut. Auch 
dab e i tr it t ge ring es Zitt ern ein . Bei passiven Bewegungen fühlt man 
in beiden Armen jetzt deutli chen Wid erstand. Beim Strecken im Ellen­
bogengelenk treten ruck\veise Spannungen auf, die überwunden werden 
müssen. Er behauptet, er müsse, um den passiv erhobenen Arm herabfallen 
zn lassen, Kraft anwenden. Auch bei der Supination fühlt man deutlichen 
\Viderstand. Ebenso sind an den Beinen passive Bewegungen sehr schwierig; 
jedoch besteht hier keine erhebliche Rigidität. 

5. Juni. Patient hat sich über eine Kleinigkeit aufgeregt ; bei der 
Mittagsvi site wird bemerkt, dass er stark zittert. 

7. Juni. Patient klagt, dass er des Nachts mit Schweiss und Herz­
klopfen aufwache und 11m nm im Bett bleiben zu können , sich beständig 
von einer Seite auf die andere legen müsse. Trotzdem müsse er öfters das 
Bett verlassen. 

12. J11ni. Klagt sehr, dass ihm das Umdrehen Nachts viel l\'Iühe und 
Verdruss bereite. Es sei ihm fast nicht einmal möglich, die Decke hochzu­
heben. Wenn ihm dann bei langem Probiren das Umdrehen nach der Sei~e 
nicht o-elino·e wer·de er unruhio· das Herz fange an zu klopfen und nut 

b b ' b 7 

dem Schlafen sei es vorbei. . . . 
20. Juni. Befindet sich jetzt Nachts >iel besser. die SchwtengkeJt und 

Unbr.holfenheit beim Umdrehen im Bett empfindet er kaum noch. 
30. Juni. Auffallende Besserung des subjectiven Befindens, nachdem 

· · · d t ·1 · t Kr·..,ft r·m rechten Arm ist ctmge l\'Ial Suspensron angewen e woH en Js · " . • 
angeblich besser. Auch ohjectiv scheint er besser beweglich .zu sem. . 

23 J I. p t' t · t · 1 frischer alle Beweo-uno-en smd energtscher . u I. a ten Js vre . , , c- o d I 1 Nachts 
als früher. Schwer fällt ihm Immer noch das Um re len <es 
im Bett. 
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BO. Juli. Die Nächte sind durchwegs gut. Patie~1t l~_at nur noch Klagen 
über Schwäche in den Beinen. Macht trotzdem Spaziergange. 

5. August. 'fremor des Kopfes vorübergehe~d sehr merklich; Starre 
der rechten oberen Extremität Yiel stilrker. Benn Gehen scldeift ·er das 
rechte Bein nach. 

15. August. Verschlimmerung der Gehstörnng. Hebt nach ei nigen l\Jalen 
Herumgehen im Saal das rechte Bein gar nicht mehr hoch, so dass die 
Fusssohle rechts schleift. 

Andeutung von Retrornlsion. 
Rigidität der Beine ausgesprochener, besonders rec hts. 
20. August. Patient äussert wieder mehr ]\.lagen darüber, dass er sich 

Nachts nur schwer im Bett umwenden kö1~ne. Er wird hei Tng hüufig 
schlafend im Sessel gefunden. Sprache entsclneden auch Ycrwaschener. 

25. August. Deprimirt. Befürchtet den Eintritt einer Yölligen Li"ih mnng. 
Bat geäussert, wenn er wüsste , dass er nicht mehr gesund würde, würde 
er sich das Leben nehmen. 

Retropnlsion ausgesprochen vorhanden. Ri gidität deutlich in den 
oberen und noch mehr in den unteren Extremitäten, rechts mehr wie links. 
Sprache sehr undeutlich ; Gesichtsausdruck leblos; Gang schlürfend . 
Zitter ers cheinung en nur Yorübergeh end in den Bünden angedeutet. 
:Manchmal auch deutliches Schütteln des 1\.opfes. 

1. September. Wieder gnnz erh ebli che Besserung. Kein Schleifen der 
Füsse mehr. Giebt selbst erhebliche Besserung der Motilität \On Arm und 
Bein zu. 

30. Sept~mber. Patient befindet sich sn bjectiv andauernd Yiel wohler; 
er ist aber doch auffallend euphorio;ch, er lobt seine Fortschritte selbst am 
meisten. Wird auf seinen Wunsch gebessert entlassen. 

Neuerdings fand auch Gerbar d t, der die betreffenden Fälle aus der 
Literatur zusammengestellt und durch Beobachtungen aus :Na u n y n's 
Klinik (Strassburg) ergänzt hatte, nahezu in der Hälfte der Fälle das 
Zittern bei intendirten Bewegungen deutlich gesteigert, und einige J'dale 
erst durch diese herrorgerufen. 

Aus alledem geht hervor, dass die Beziehungen zwischen willkür­
lichen Bewegungen und Intensität des 'rremors sehr mannigfaltig sind, 
und dass sich eine allgemein giltige Regel dafür nicht aufstellen lässt. 

Dagegen wird der Tremor durch .Affe rt e regelmässig gesteigert. 
In diesem Sinne ist auch die Thatsache zu deuten dass man ihn oft , 
zunehmen sieht, sobald man sich mit den Kranken zu beschö.ftigr.n be­
ginnt, und sobald sich die eigene oder fremde .Aufmerksamkeit auf das 
betreffende Glied richtet. 

Im Schlafe hört der Tremor auf, nicht selten, nachdem er kurz 
~or dem Einschlafen noch eine erhebliche Steigerung erfahren hat. - Auch 
Im wachen Zustande wird, wenn die Kranken sich sowohl in körperlicher 
als auch in geistiger Beziehung ganz ruhig verhalten, zuweilen ein Aus­
setzen des Tremors beobachtet. Hiernach bedarf also der oben ansge-
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sprochene Satz, dass ~er :rrf!mor bei der Paralysis agitans in der Ruhe 
dauernd vorhanden sr.t, emer gewissen Einschränkuno-. 

E~1dlich ist noch zu erwähnen, dass man meb~fach in Füllen. in 
denen mtercurrente organische Gehirnerkmnkuno-en zu einer Läht~uno· 
der zitternden Gliedmassen geführt hatten, in diesen den Tremor auf­
hören gesehen hat, allerdings immer nur vorübergehend. 

Die lUuskell'igidität. 

Das Symptom der Muskelrigidität ist deshalb von besonderer 
Wi chtigkeit. weil es dem Krankhei tsbilde seine eigenartigsten ZüO'e ver­
leih t und nicht selten die Diagnose sichert. besonders auch in de~ nicht 
so se ltenen Fällen, in denen der Tremor anfangs oder dauernd fehlt oder 
so ge rin g ist, dass er übersehen wird. Sie äussert sich in einer Er­
schwerung der actiren und passiven Bewegungen, und bedingt die höchst 
charak teristische Körperhallung, die später eingehend zu besprechen ist. 

Sie unterscheidet sich von der spastischen Rigidität bei hemi­
plegischen und paraplegischen Contracturen dadurch, dass diese mit einer 
Steigerung der Refl exe verbunden ist, die bei der Paralysis agitans nicht 
immer, aber meist fehlt. Ausserdem ist hier (bei der Paralysis agitans) die 
Rigidität dauernd vorhanden, und wird nicht erst durch passive Be­
wegungen gesteigert oder !J en'orgerufen wie die spastische Rigidität. Ob 
die passin~n Bewegungen langsam und allmälig oder rasch und plötzlich 
ausgeführt werden, immer begegnet man dem gleichen Widerstande der 
Muskeln. 

In erheb lichen Graden tritt di e Rigidität meist erst in vor­
geschrittenen Stadien der Krankheit ein. Sie macht sich aber auch 
schon im Beginne vielfach dadurch bemerkbar, dass die Kranken mit 
ihren täglichen Verrichtungen. wie An- und Ausziehen etc., nicht mehr 
gut fertig werden. Dies hat zwar wohl noch andere Gründe, auf 
die zurückzukommen sein wird, doch spielt dabei die Muskelrigidität 
bereits mit wenno·leich sie in diesem Stadium obiectiv vielleicht noch 
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nicht nachweisbar ist, und von den Kranken nur subjectir als eine 
merkliche Behinderung der Bewegungen empfunden wird. 

Das eigenartige Gesammtbild , welches diese Kranken darbieten. 
beruht auf dem Gesichtsausdruck und der Körperhaltung. 

Der Gesichtsausdruck wird sehr treffend als »maskenartigc be­
zeichnet ; denn es ist in der Tbat \'Or Allem der .Mangel an Leben in 
den Zügen, der ihn so charakteristisch macht. Die Miene dieser Kranken 
ist ernst, oft voll sorgenvoller Erwartung, und lässt eine gewisse Rath­
losigkeit erkennen. In Folge der Contractur des .Musculus frontalis und 
Corrugator supercilii liegt die Stirn in Quer- uncl Längsfalten. die Augen-
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brauen sind in die Höhe gezogen, die Augen weit geöffnet, zuweilen 
auch in Folge von Contractur der Orbiculares zugekniffen, der Blick starr 
creradeaus gerichtet. Die Mundwinkel sind nicht selten etwas herab­
~ezoo·en die Nasolabialfalten tief ausgepriigt. Die Kranken können weder 
b b ' . 
der Freude, noch dem Schmerz, noch sonstigen Affecten entsp rechenden 
Ausdruck geben. Diese Starre und Unwandelbarkeit, die sehr leicht geistige 
Stumpfheit rortäuschen kann , fällt besonders auf. wenn sie w sprechen 
beginnen; auch dabei verziehen sie keine :Miene, sie wenden den Kopf 
nicht behalten dieselbe Blickrieb tung fast unverändert bei, und selbst 

' der Lidschlag erfolgt seltener als unter normalen Verhältnissen. Die 
Sprache ist in Folge der Betheiligung von Zunge, Kiefer- und Lippen­
muskeln bei unzureichend geöffn eten l\lunde undeutlich , ausserdem ein­
tönig, ohne jede Modulation, im Beginn der Rede mühsam, langsam, 
schleppend , dann oft hastig, überstürzt. Ein e articulatorisehe Störung 
besteht nicht. Die Stimme klingt oft zitterig, schwach. 

Fordert man die Kranken zu einfachen mimischen Be\vegun gen 
auf, so können sie diese nur mit sichtlicher Anstrengung ausführen, die 
sich auch darin zeigt, dass, wie bereits erwähnt, in der betreffenden 
lllusculatur oft nach kurzer Zeit lebhafter Tremor auftritt. 

Andererseits sieht man zuweilen, dass die !~ranken auch solche 
willkürlieb angenommene und einige .l\'Iinuten beibehaltene Stellungen 
nicht ohne Weiteres wieder aufgeben können ; so können sie die Augen 
nicht wieder öffnen oder die auf Aufforderung gefaltete Stirn nicht wieder 
entfalten. Letztere Beobachtung hat in neuerer Zeit zur Aufstellung ei nes 
besonderen , Fronta lissymptoms « (Mo c zu t k o w s k y) gefli hrt. 

Eine allerdings vereinzelte Beobachtung von D e b o v e scheint da­
für zu sprechen, dass auch die Bewegungsmuskeln des Auges an der 
Rigidität theilnehmen können. Es handelte sich in diesem Falle um eine 
Kranke, die nur mit grosser Anstrengung und Langsamkeit die Blick­
richtung zu ändern und, wenn sie las, nur schwer die Augen vom Ende 
einer Linie zum Anfang der nächstfolgenden zu bewegen vermochte. 

Die vorstehende Schilderung bezieht sich nur auf die ausge­
sprocheneren Fälle. Auch hier kommen die verschiedensten Abstufungen 
vor. Was die Musculatur des Rumpfes und der Extremitäten betrifft, so 
kann die Higidität hier von Anfang an vorhanden sein und rasch die 
höchsten Grade erreichen. Meist wird sie aber zunächst nur von den 
Kranken selbst als ein Gefühl der Behinderung, der Spannung bei Be­
wegungen empfunden nnd macht sich erst im weiteren Verlauf des Leidens 
auch objectiv bemerkbar. Die charakteristische Körperhaltung ist nicht 
selten schon sehr früh vorhanden, wenn bei passiven Bewegungen der 
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Extremitäten ein Widerstand noch O'ftr . 1 t . 
Grade erweislich ist. c' mc 1 

' oder nur m sehr geringem 

Auch die Muskr.lrigidität ist soweit d' E t. . .. . 
k · ht 1 ' te x 1emrtaten m Fra()'e ommen, mc se ten nur einseitio· s d 'c 
. H · . . · 0 ' 

0 ass unter Umständen das Bild 
emer ermplegte mtt Contractur vorgetäuscht wird. 

Der Körper wird in der l\1 h hl ] . e rza . cerFälle in Beugestellung fixirt 
gehalten. Diese wird sowohl durch die Photographien unserer Kranken 

Fjg. 2. Fig. 3. Fig. 4. 

Fig. 2-.J. rcproducirt nnch: Noul'elle Iconog-mphie de Ja Snlpetricrc, 1895, png. 36l: »Attitude et facies 
daus ln maln<lie de PrLrkinson. Stntucttc dc ~l. Je Dr. P:>ul Richcr, d'"pres unc malade dc ln Salpetricre.<t 

(siehe die rl'afel am Schluss), als auch besonders dnrch die nebenstehende 
Reproduction der Paul Richer'schen Statuette (siebe Fig. 2 bis 4) und 
der S t r ii m p e !!'sehen Abbildung (Fig. 5) anschaulich gemacht. Der 
Kopf ist mehr oder minder stark auf die Brust, der obere 'Iheil der 
Wirbelsäule nach vorn geneigt. Die Arme werden leicht abdueirt und im 
Ellbogen stumpfwinkelig flectirt gehalten. Die Hände sind gegen die 
Unterarme gestreckt oder auch überstreckt und zeigen im Uebrigen oft 
die charakteristische Schreibstellung, indem Daumen und Zeigefinger in 
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den :Metacarpopha.langealgelenken gebeugt, in den ~n terphalangea.l gel enken 
o-estrer.kt und einander genähert sind , während die anderen Finger sich 
in leichter Beugung befinden. - In anderen Füllen nehm en alle Fingt'r 
ungef.'ihr die normale, leicht geß·en .die Hohlhand ~el~e~~te Stellung ein. 
Im ersteren Falle soll es zuweilen m Folge der Rigidi tn,t der Interossei 
zu Hyperextension der Phalangen gegen einander un d dami t zu Deformi­
täten kommen, die an diejenigen bei Arthritis deformans erinnern . 

Die unteren Extremitäten werden im Hüft- und im I\ ni egeleuk 
leicht gebeugt, die Oberschenkel adduci rt gehalten, so dass die Knie 
einander genähert sind. Die Stellun g der Fiisse zeigt entweder nichts 
Charakteristisches, oder diese sind extendirt und adducirt: so dass eine 
Pes varo-equinus-Stellung ents teht. Die Zehen zeigen zmveilen klauen­
artige Deformitäten. 

In den ausgesprochenstell l''iillen sind nun alle di ese Gelenke durch 
die starren Muskeln in den geschilderten Stellun gen fixirt. So kommt 
es, dass die Kranken, die nach dem Ausdru ck ron Charc ot gleichsam 
in sich selbst aufgerollt sind: sich bewegen, als wären sie aus Holz oder 
sonst einem starren, unnachgiebigen Stofl'e, ~ as a piece of machinery < 

(Parkinson). Um sieb zu setzen, lassen sie sich in dEn Stuhl si nken, 
ohne die typische Haltung des Oberkörpers im Geringsten zu moclificiren. 
Sollen sie aufstehen, so kann man sie an den Händen wie eine starre 
Säule emporziehen und auf die Füsse stellen. 

Wenn wir die beschriebene Körperhal tung als den F lexion s­
typus bezeichnen können, so hat man diesem in neuerer Zeit aueh 
einen, übrigens sehr seltenen E xtension stypu s gegenübergeste llt. Im 
Jahre 1879 hatte schon C. Wes t p ha I einen Fall beschrieben und ab­
gebildet, in dem der Kopf nicht in der gewöhnlichen Weise gegen die 
Brust geneigt, sondern nach hintenüber geworfen getragen wurde. Ein 
Widerstand bei passiver Beugung des Kopfes fehlte anfangs, war aber 
später auch vorbanden. - Charcot spricht von Extensionstypus in 
einem Falle, in dem zwar die Vorwärtsneigung von Rumpf nnd Kopf 
vorhanden war. aber die Vorderarme gegen die Oberarme, die Unter­
schenkel gegen die Oberschenkel o·estreckt waren so dass sie zusammen 
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gleichsam starre Stangen bildeten (siehe die nebenstehenden Abbildungen 
Fig. 6 und 7). - Richer und Dutil theilten Beobachtungen mit. bei 
denen Kopf und Rumpf nach hinten gebogen waren, und Be c h e t fiigte 
weitere Fälle hinzu, darunter den nebenstehend abgebildeten (Fig. 8); bei 
einem von diesem Forscher beobachteten Kranken war der Kopf sogar 
nach hinten rechts geneigt, so dass der Kranke nach links und oben zu 
blicken schien. - Schon früher hatte Bidon die verschiedenen Arten 
der Körperhaltung folgendermassen gruppirt: 1. einfache Flexion, 2. ein­
fache Extension, 3. ausgesprochene Extension mit Rückwärtsdrehung des 
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Kopfes , 4. Extension des Rumpfes u 1 1 E . 
ll 1 · nc c er xtremltäten mit Flexions-

ste ung c es Halses und des Kopfes _ D . . .b . . · 
· '· 1 .· · et ' 0n 1 m bei d1eser Geleg·en-heit uesc 11 Iebene Fall sollte zeio·en d· 1· , . . 

· · . · • • . b ' ass c tese Typen bet etnem In-
clmduum auttleten und m emander u··be .. h 1 .. 

Der Gang ist in 
rt~ rsc hi ed en em Grade. 

I• ig. ii. 

l~örpcrb:tltung bei Pnrnlysis 
ng1tnus. (Heproducirt nnch einer 
ßcob~tub tu ng 1·on S t r i11n p c I I, 
Lebrbuch,lld . ll. 'l'h . l , 8 . 491 ) , 

I ge en wnnen. 

Die Störung des Ganges. 

der Mehrzahl der Fälle o·estört 
0 ' 

Fi-.. 6. 

wenn auch in sehr 

/ 
/ -

Die Haltung heim gc•röbnJi,,ben Gan;: der Paralysis ""itans. 
(Xneb Cbarc o t, Polik!inischc Vorträge 18tii ss.) 

So zeigen manche Kranke in dieser Hinsicllt 
nichts weiter als eine ihrer habituellen Körper­
haltung entsprechende Tendenz, beim Gehen nach 
vorne überzuhängen, ohne aber die Herrschaft 
über sich zu verlieren. Der Gang ist vielfach 

eigenthümlich n'ippend; nicht selten findet in Folge der Rigidität der 
nur eine unvollkommene Erhebung der Fussspitze statt, so dass diese 
beim Vorwärtsschreiten am Boden schleift. 

Uebrigens zeigt sich in diesen leichten Fällen doch oft eine gewisse 
Neigung zu Gleichgewichtsstörungen darin. dass die Kranken trotz ge­
ringer Gehstörung beim Umdrehen recht unsicher sind und dabei einige 
unnöthige Schritte zur Seite machen. 
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Sehr häufig besteht aber eine ausgesprochenere Störung des Ganges, 
so dass die Kranken sich gar nicht mehr in normaler Weise vorwärts 
beweo-en können. Sie beginnen langsam , machen dann aber immer 
rasch~re und kürzere Schritte, kommen schliesslich ins Laufen und 
würden vornüberstürzen , wenn sie nicht irgenclwo ei nen Halt fänden. 
Dieses Symptom, dem die Krankheit di e alte Bezeichnung Festination 

Fig. 7. 

Extensionstypus der Paralysis ngitans. 
(Nach Charcot. Poliklinisehe Vortrage 1887,88). 

Abnorme Ilnltung bei l'Mn­
lysis ngitans. (Zeiehnuug 
von ltieher. entuommen 
der Arbeit vou ß ~ c h e t, 

Nouvelle lconogrnphic. 
11:>!'2). 

oder Chorea festinans verdankt, bezeichnet man als Pro p u I s i o n. Gleic:ll­
zeitig damit besteht bei vielen Kranken R etr o p u ls io n, eine Neigung. 
unaufhaltsam rückwärts zu laufen, doch kommt jede dieser beiden 
Störungen auch für sich allein vor. Diese Bewegungsphänomene treten 
spontan ein, wenn die Kranken sich nach vorn oder rückwärts bewegen 
wollen, man kann sie aber häufig auch künstlich hervorrufen, wenn man 
ihnen durch Zupfen am Rock oder durch einen leichten Rtoss einen ent­
sprechenden Bewegungsimpuls nach vorn oder hinten mittbeilt. Eine 
unserer Kranken begann bereits, als sie gelegentlich einer Untersuchung 
den Kopf etwas nach hintenüber legen musste ins Rückwärtslaufen zu 
kommen und wurde nur durch einen dastehenden rrisch vor dem Hin­
stürzen bewahrt. Obwohl diese Kranke dauernd eine typische nach rorn-
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übergebeugte Haltung einnahm, \var Propulsion hier nicht ·I d 
I · d" vo1 1an en. 

- Se. t~n 1st ~e als La te ro pul s i on bezeichnete Tendenz zur Bewegung 
in seitlicher Richtung. -

ldan hat diese eigenartirre Gehstöruno· fJ·t .. ll·I"I' "ti"" 1· ·11 1 · J 
"'- to ~e " ., e1 mec 1aruse 1en 

Gründen erklüren wollen. Ord enstein clrlickt dies fulrrenc]a 1·n , . 
~ ~ lassen aus. 

"La cl et'ormation du tronc, d'un c:iJte, l'incertude des o~O"anes locomotenrs 
rl e _l'~utre, fon: qne .I'individu, p erd an t l'equilibre iL chaque instant. est 
ubllge de counr apres son centre cle gravite qui lui echappe constamment. 
comme le clit tres-bien .M. 'l'rou sseau «. 

Hiergegen hat man mit Recht geltend gemacht, dass eine nicht 
geringe Anzahl von Kranken bereits zu einer Zeit an der Propulsion 
leide, in der di e habituelle Haltung noch ganz normal sei, und dass 
andererse its Kranke mit sehr prononcirtem Flexionstypus vielfach o·ar nicht 
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di e Erscheinung der Propulsion, sondern die der Retropulsion darbieten. 
Hiernach kann die Verlegung cles Schwerpunktes nach vorn offenbar nicht 
di e Ursache des Phänomens sein. Diese ist Yielmebr darin zu suchen, 
dass dPn Kranken im gegebenen Augenblick Jie notbwendige freie \er­
fli gun g iiber ibt·e .Musculatur fehlt, und zwar tbeils deshalb, weil die 
rigiden Muskeln in gewissen Combinationen gewissermassen festgelegt 
sind und nicht ohne Weiteres entspannt und anderweitig gruppirt werden 
können , theils deshalb, weil die Zuleitung der entsprechenden 
Bewegungsimpulse von der Hirnrinde her in Folge von Schädigungen, 
die die motorische Bahn in irgend einem 'fheile ihres Verlaufes tretTen 
müssen, ver! angsa m t ist. C h a rcot drückt dies (in etwas anderem 
Zusammenhange) mit den Worten aus: "zwischen dem Gedanken und 
der 'l'hat verstreicht ein verhältnissmässig beträchtlicher Zeitraum·. Nach 
Borgherini ist die Reaction auf Willensimpulse um etwa 40°/11 der 
normalen Zeit verlangsamt. 

Wir haben in dieser verlangsamten Leitung der Willensimpulse drn 
einen der UmsUinde, die neben der l\Iuskelrigidität die Erschwerung 
der Beweo-unrren bedino·en kennen ()"elernt. In zweiter Linie kommt die 
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.Muskelschwäche in Betracht. 
Diese ist meist nicht erheblich. Die Kranken erzielen am Dynamo­

meter noch auffallend gute Resultate. Zu eigentlichen Lähmungen kann 
es aber schliesslich doch kommen, wenn auch erst in den letzten Stadien 
der Krankheit. 

Die Sehnenreflexe sind im .Allgemeinen normal, doch gehört 
eine Steigerung der Patellarreflexe keineswegs zu .den . Seltenhei.ten. 
Echter Fussklonus kommt. wenn auch selten, vor. Metst wird allerchngs 
ein solcher nm voro·etäus~ht durch das Zittern der Fuss- und Zehen­
strecker, das auf di: Paralysis agitans zu beziehen ist (,falsches Fuss­

zittern«, Oppenheim). 
10 

\\• o II c u b c r r;, Paro.lysls agitnns. 
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Auf das bei Paralysis agita.ns verhiLltnissmüssig häufige Vorkommen 
des ron ihm beschriebenen paradoxen Phiinomens bat berr.its C. West­
p h al hingewiesen: es kommt nicht nur in d.~n F'u ssstrecke~·n , sondern 
auch in anderen Muskeln vor. Das oben erwabnte "Frontallssymptom. 
beruht wohl auch auf einer Art paradoxer Contraction. 

Die Hautreflexe zeigen keine Anomalie. 
Die l\'Iuskelernährung leid et ebenso wenig wie die ele k­

trische Erregbark e it, doch so ll in den Endstadien der Krankheit, 
entsprechend der allgemeinen Abmngerun g. eine Abnahme des l\Iuskel­
volums und der q nanti ta.ti ren elektrischen Erregbnrkei t eintreten. 

Die Sensibilität ist objeeti\' nicht gestört. Die Kranke n Ieielen 
aber unter einer Reihe ron q uiilenclen sub .i e c t i re n Bescll\verclen. Dies 
sind theils wirkliche, rh enmatoi de orl e r auch Heuralgisc he 
Schmerzen, theils unangenehme, kmmpfartige , spann ende Empfindungen 
von sehr wechselnder Localisation.- Einige Beobachter registriren auch 
das Vorkorn men ron allgemeinem J~opfsch merz und Sc h winclelgefühlen. 
end lieh Ruch ron hartnäckigem Pruritus. 

Weiter klagen die Kranken häufig über ein dauerndes Gefüh l von 
Müdigkeit und inn er er Ruhelosigk eit, clas sie nöthigt, oft den 
Platz und die Lage zu wechseln. - Endlich ist Yon besonderem Inter­
esse die abnorm gesteigerte \V ärm eempfi nclun g, auf die zuerst 
Ch a rcot aufmerksam gemacht h11t. Sie soll sich speciell in der Regio 
epigastrica und auf dem Rücken bemerkbar machen, cloc·h verschont sie 
auch die Extremitäten und dns Gesicht nicht. Ort ist sie mit reichlicher 
Scbweissabsonclerung verbunden. Diese Empfindung macht den Kranken 
den Aufenthalt in wannen Räumen unlJehaglich, sie öffnen auch im 
Winter die Fenster und decken sich im Bett mögli chst leic ht zu. In 
ausgesprochenen Fällen leiden sie gerade hierunter sehr schwer. Die 
Frage, ob diesem subjectiven Hitzegel'nhl eine Steigerung der c en t ral en 
'l'emperatur entspricht, hat Charco t auf Grnnd seiner Untersuchungen 
verneint. Dagegen fanden Grasset und Apolinari die peripherische 
Temperatur um mehrere Grade erhöht. Fnchs stellte 'l'emperatm­
steigerung und subjective Hitzeempfindung bei 23·9% der von ihm unter­
suchten Fälle fest. 

Horgherini beobachtete in einem li\tlle neben der erhöhten 
W ürmc~em pfinclung noch Tachycarclie, starkes msomotorisehes N achröthen 
und spontane Hyperämien im Gesicht, begleitet ron Schwindel. 

Die Sinnesorgane sind nicht beeinträchtigt. \Venn auch Pelte­
sohn einfitehe Opticusa.tropbie, Galezowski und König voriibergt~hende 
Arn~lyopi~n und Hesichtsfelcldefecte bei Paralysis agitans gefunden haben, 
so smd d1es doch seltene Ausnahmeerscheinuno·en die mit der Krank-
h . b ' 

e1t wohl direct nichts zu thtm haben. 
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VeL"schiedentlich hat man. woh I einer von C h arcot o-eo-ebenen 
0 0 

Anregun g folgend , festzustellen versucht. ob der Urin bei der Paralysis 
agitans, dem gesteigerten musculären Umsatz entsprechend, etwa in 
seiner chemischen Zusammensetzung Abweichungen zeige. Die betreffenden 
Un te L"sncher, von denen hier Ewald, Gürtler, Mo sse et Banal. Bor­
g h er i n i, genannt seien, sind im Wesentlichen zu ganz negativen . Resul­
taten gekommen. 

Auch cigent.liche psyc h isc h e Störung e n gehörennichtzudem 
typischen Krankheitsbilde. sonelern stell en Complication en dar. Immerhin 
sind F1Ule beschriehrm, in denen sich eine ausgebildete persecutorisch e 
Psychose zu den körperli chen Krankheitserscheinungen gesellte. -
Leichtere Störungen, wi e Stimmungs-Anomalien, grosse Heizbarkeit. gehören 
zu den häufigen Erscheinungen. Einer unserer Kranken , der an sehr 
schwerer Paralys is agitans litt, war darüber so unglücklich, dass er sich 
das Leben nahm. Hierin wird man gewi ss niebt ohne Weiteres den 1\.us­
cl rnck ei11 es kr ank ha ft en Geisteszustandes sehen. In der Mehrzahl der 
Fälle sind gerad e di ese Kranken trotz ihrer schweren Leiden geduldig 
und ergeben, zuweilen auch von übermsehend gutem Humor, der se ltsam 
mit ih rem Gesichtsausdruck con trast irt. 

Die Intelligenz leidet wohl allmiilig etwas, aber nicht in höherem 
Grade. 

Die Zustände hallucinatorise her \" erworrenheit, die sich sub finem 
vitae einstellen, sind nichts wei ter als prämortale Erschöpfungsclelirien, 
di e nichts Specifi sches an sich haben. 

Als Complication e n der Paralysis agitans sind zu nennen die 
Erscheinungen von Herderkrankungen des Gehirns (Hemiplegie, Aphasie), 
di e im Verlauf der Krankheit eintreten können. 

Ferner erwiLhnt G ow ers einen dnrch epileptische Anfälle c-om-

plic-irten Fall. 
Verschiedentlich hat man neben den Symptomen der Paralysis 

ao·itans solche von Hysterie beobnchtet. 
o PI ac z e k sah Paralysis agitans und Tabes bei einem Individuum 

neben einander bestehen. 
I\i o n c o r o· e berichtet von einer Combination mit SerratusliLhmung. 
Das Auftt~ten ausgesprochener Psychosen ist oben bereits als Com-

plieation bezeichnet. 

V. Pathologische Anatomie. 
Die zur Erforschnno· des anatomischen Substrates der Par~lysis 

ao·itans ano-estellten Unte1~uchungen haben bis in die neueste Zeit zu 
0 0 

10* 
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, · u befriedi o·enden Resultaten geführt. Die älteren Befunde, die in 
\\ el11o 0 

• . . r 'J "[ 
oTösserer Zahl vorliegen, smd zum grossten l1e1 zu Unrecht mit der 
Iüankheit in Beziehung gebrn,cht und könn en deshalb irgend welche 
Bedeutung nicht mP-hr beanspruchen. Es banclelt sich dabei vor Allem 
um Verwechslungen mit der multipeln Sklerose ; ein e so lche scheint 
Park inso 11 selbst mit untergelaufen zu sein , wenn diese r in einem seiner 
Fiille von Verhärtun g des Pons, der Medulla oblonga.ta und des Rncken­
markes spricht. Ebenso sind die Beobachtungen ron l\l a r sh a ll Hall , 
Oppolzer, Skoda, Lebert u. A. theils mi t Sicherheit, theils mit 
oTösster Wahrscheinlichkeit, der multipeln Sklerose zuzurechnen. 
D 

In einem anderen 'l'heil der Fälle hat augenscheinlich kein idio-
pathisches Leiden, sondern nur ein sy mptomatisches Zi ttern vorgelegen, 
als dessen Ursache sieb später eine Herderkrankun g des Gehirns heraus­
stellte. Hierher sind zu rechnen unter anderen ein Fall ron Leyd en, 
in dem ein walnussgrosses Sarlwm im linken 'l'halamus opticns gefunden 
wurde, der von Chvostek beschriebene Fall , in dem klini sc h erst 
Parese dann Zittern und Schütteln der linksseiti gen Extremitii,ten, an a-

' tomisch eine vollständige Atrophie und Verhärtung des ganzen r ec ht en 
Ammonshorns nebst Umgebung festgestell t wurde, soclau n die von 
Charcot, Benedikt, Blo cq und l\Iarin es co beschriebenen F~i ll e von 
11remor bei 'Tumoren in der Hirnschenkelgegend , endlich auch die 
Beobachtungen, in denen sich ein der Paralys is agitans in gewisser 
Hinsicht ähnliches Zustandsbild im Anschlu ss an eine echte Hemiplegie 
entwickelte. 

Später, als man Dank geuauerer Kenntniss des 1\rankheitsbildes ge­
lernt hatte, clas nicht dazu Gehörige auszuscheiden , schrumpfte die Aus­
beute an positiven anatomischen Befunden erheblieb zusammen; von 
gröberen Veränderungen, die irgendwie hätten für charakteristisch 
gelten können, war überhaupt keine Rede mehr, und auf fe inere, wie 
sie von einigen Autoren schon früh gesehen und beschrieben worden 
waren, wurde zunächst von keiner Seite besonderer vV8rth gelegt. Solche 
Befunde rühren her von F. Schultze, Demange, Joffroy, Cbayley, 
Dubief, Blocq, 'I'eissier und Anderen und bezir.hen sieb ganz über­
wiegend auf das Rückenmark. 

In diesem fand Scbultze W ucberungen der Stützsubstanz, 
die von der Randschicht nach Innen vordrangen, und arterioskle~ 
rotiscbe Entartung der kleineren Gefässe. Daneben bestanden aller­
dings gewisse Veränderungen, die mehr für multiple Sklerose zu sprechen 
schienen, so dass eine Combination beider Krankheiten angenommen wurde. 

Murchisou und Chayley beschrieben das Rückenmark eines 
?ljährigen Mannes, der seit 12 Jahren an Paralysis agitans gelitten 
hatte. Sie fanden Verdickung der binclegewebigen Rindenschicht mit 
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Vermehrung der Ker~e , ferner kernreiche unregelmiissige Züge 
und Inseln von Bl!Hlegewebe, die sich von der Rinde aus in die 
Substanz des Rücke~marks hineinzogen , Ausstopfung des ausgedehnten 
Centralcanals, Erwr1terung der Capillaren in der g-rauen und weissen 
Substanz , mit kleinen Extravasaten da und dort. -

.J o ffro y untersuchte das Centralnerrensystem in drei Fällen . deren 
Krankengesc hi cht~n früh er durch Ordenstein und Charcot mitg:etbeilt 
waren. Er fand ltn Riickenmark Obliteration des Centralcanals. starke 
Pigm~ntirung der Ganglienzell en, Amyloidkürper in beträchtlicher Menge. 
Verdi ckun g de r Gefiiss wandung en und Erweiterung der perimscu­
liirea Räume. 

Dema n g;e stellte unter .Anderem erb ebliche Bincleo·ewebs-
e 

wn cherun g in der 've issen Substanz. Yerdichng der Neura-
g I i a, Atrophi e zahlreicher Ganglienzellen fest. 

Du b i e f beschrieb Veränderungen der Ganglienzellen und varicöse 
Entartung cl er Achsencylincler, Y rrdickung der Pia und Yon der Rindell­
schicht ausgehende Yerclichtungen des Zwischengewebes in der 
weisse n Sub s tanz mit Verbreiterung der Septa und leichter Sklerose 
um di ese. 

'l' e iss ie r wies in zwei Yon ihm obducirten Fällen eine diffuse 
S kl ero se d e r Seiten strän g e nach. DieNerrenfasern waren wieein­
geschnürt, besassen aber noch Achsencylinder und eine, freilic-h ver­
schmiilerte l\larkscheide. 

Dagegen fand Blocq im Gehirn und Rückenmark nichts Abnormes. 
Auch die peripheren Kerren, die sowohl frisch, wie nach Härtung unter­
sucht worden waren , zeigten keine Veränderungen, während die be­
theiligten l\Iuskeln deutli ehe Anomalien erkennen liessen, die in 
Ungleichheit, Hypertrophie und Atrophie der Fasern, Proliferation der 
Sarkolemmkerne und Vermehrung der Bindegewebskl>rne bestanden. -
Uebrigens hatte auch schon Joffroy (siehe oben)ähnliche Verände­
rn ngen an dr.n l\I u skeln beiläufig beschrieben, in einem Falle auch 
eine peripherische Neuritis gefunden. 

Hieran schliessen wir aus neuester Zeit zunii.chst die Befunde \"Oll 

Borgherini, v. Sass, Dana und Hunt. 
Borgher in i fand im Rückenmark ror Allem Veränderungen im 

Gefässsvstem, und zwar verdickte und kernreiche, stellenweise 
aneury·smatisch erweiterte Gefässwandungen, weite peri­
vascnlitre Lymphräume, stark verzweigte, ron den Gef:tssen ausge­
hende Bind ege web ss e p ta, ferner Pigmentirung der Ganglienzellen , 
weite pericellulii.re Räume, Rareficirang und Hyperplasie des 
interstitiellen Gewebes auch der grauen Substanz. 
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. Sass stellte bei einer seit 20 Jahren an typischer Paralrsis 
V. ' • 

ao·itans lAidenden und im Alter ron 73 Jahren_ verstor!}enen Frau neben 
e~igen unwesentlichen senilen Veränderungen emen ld emen Erweichungs­
herd im verlängerten :Mark, eine Epenclymitis des vierten Ventrikels, ar­
teriosklerotische Veränd erung en der kl e in en Gefässe, diffuse 
il i n cl e o· e w e b s w u c h er un g d er IY€ i s s e n R ü c k e n m a r k s n b s t an z und 
endlich

0 

eine chronische intersti ti elle Neuritis und :Myo s itis fest. 
Dana. fand neben geringfügigen Veränderungen in der Birnrinde 

cxcessive Bindegewebswu ch erun g in der Geg end d es Oculo­
motoriuskernes, geringe Zellveränderungen hier und im Faciali skern 
und hochgradige Atrophie der Zellen dP.s neunten. zehnten und elften Kern es. 
Dir.Piad es Riick enmark es warv erdi ckt das Bind e g e webe un te r 
ihr etwas verm ehrt, am meisten im Cerricaltheil. - Di e Ge f;isse 
waren besonders in der grauen Substa nz, am meisten in den Vorder­
hörnern erweitert, sehr zahlreicl! , ihr e \V anclung en r e rdic:kt. Die 
Ganglienzellen zeigten atrophisch e Processe versc-hiedener Intensimt. Die 
GefäsS\'eränclerungen fanden sich auch in den vorderen und hin teren \Vurzeln. 

Hunt wies im Rückenmark einer alten Frau neben starker Pigmen­
tiruno· der Gamrlienzellen der Vorderhörn er und Yerdi r: kun.Q.· und 

b ~ ~ 

Sklerosirung der Blutgefässwandungcn. namentlich in den 
Hintersträngen eine Wucherung des Ne urogliagnwe bes uach. 

Endlich bedürfen noch die ausführli chen Arbeiten von Koll e r, 
Kets cher, Redlich und Sander der Besprechung. 

Von diesen fand Koller an den nerv öse n Elementen des Rücken­
markes nichts BP-sonderes, dagegen am Stützapparat und am GeLisssystem 
folgende Veriinderungen: die Randpartie des Rlickenmn.rkes war breiter als 
gewöhnlich. In den Hinterseitensträngen hohen sich die Ge fä s se, ins­
besondt\re die Arterien. als dick e rothe Stränge ab. Die Gefti.ss­
wnncl war verdickt, von ihr sah man Fasern in das umgebende Ge­
webe vordringen und sieb da verästeln. Die acl ven titiellen Scheiden 
der Gefiisse, sowie die l\Iaschenräume des von ihm ausgehenden 
Fasernetzes waren ausgefüllt von körnigen Massen. 

Nach Ketscber's Untersuchuugen waren die Ganglienzellen stark 
pigmentirt, plump, stellenweise körnig zerf<tllen, die Nervenfasern im 
Rückenmark, besonders in den Hintersträno·en und in den peripherischen 
N 

b 

erven degenerirt bis zum gänzlichen Schwtmde, die Muskelfasern stellen-
weise theils atrophisch, theils fettig oder hyalin deo·enerirt. Das inter­
stitielle Gewebe war überall im Rückenm~rk, in den peri­
pheren Nerven und Muskeln vermehrt; das Gliagewebe im 
Rückenmark, besonders in der Rindenschicht und um die 
Gefässe ver dickt, am meisten in den Hinter- und Seitensträngen. Die 
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Gefässe zeigten verdickte Wandungen, stellenweise auch Miliar­
an eurysmen und Blutungen. DiP. Veränderungen waren im Lendenmark 
am stiirksten . 

. Redlich fand in zwei Fällen, die er als Beispiele aus einer 
grösseren Zahl von Beobaehtungen auswählte, in den Hinter- und Seiten­
strängen des Rückenmarkes eine in kleinen Inseln auftretende S k 1 e ro s e. 
di e zum allergrössten Theil deutlich von den besonders im Bereich de1: 
M~dia stark verdickten Genissen ausging und von ihm als perirasculäre 
Sk i erose bezeichnet wurde. An Stellen, an denen mehrere Gefii.sse nah e 
bei einander lagen, sah man mitunter diese sonst von einander o·etrennten 
kl ei nen Verdichtungsinseln auch mit einander confluiren, soc dass ein 
P.twas grösserer sklerotischer Herd entstand. - Keben diesen p er i­
v a s c ul üt" e n fanden sich im Rückenmark aber auch rerschiedentlich 
leichtere Sklerosen etwas diffuseren Charakters ohne Zusammen­
hang mit den Gefässen. Die Verdichtungsinseln um die Gefässe 
hernm erwiesen sich als ein sehr diclltes, körniges, mit Ammoniak­
Carmin intensiv färbbares Gewr.be. welches topographisch cle1 Adventitia 
oder den adventitiellen Lymphriiumen entsprach. Meist, aber nicht 
imm er, ging ron dieser körnigen. die eigentlit:he Gef,isswa.nd ein­
scheidenden l\Iasse eine Verdichtung des Stützgewebes aus, die 
sich auf eine kurze Strecke in das umliegende Nervenparenchym hinrin 
verfolgen li ess. Auf diese Weise waren die .Nervenfasern theils in Gruppen, 
theils ei nzeln, ron einem engen, meist körnigen .Maschenwerk einge­
scheiclet; doch schienen sie nur an den am stärksten betroffenen Partien 
stellenweise ron dem gewucherten Zwischengewebe gewissermas::;en er­
drückt zu sein, insofern als Achsencylinder und l\Iarkscheidt> schmäler oder 
auch ganz ausgefallen waren. · - .Ausserdem wurde festgestellt ein ex­
cessiver Pigmentreichthum der Ganglienzellen, deren Form und Fortsiitze 
aber meist erhalten waren; Obliteration des Centmleanals: reichliches 
Vorhandensein von Corpora amylacea, Verdickung der zarten I-läute. -
In einem Falle wurden auch geringfügige Veränderungen am Nerrus 
ischiaclicus gefunden. Der l\Inscnlns quadriceps enthielt zwar meist 
normal breite, vielfach aber auch deutlich rerschmälerte und 
atrophische Fasern, die Muskelkerne waren rermehrt, das 
intermusculti.re Gewebe war stellenweise ,·erbreitert und 

ker nre i eh. 
In der l\Ieclulla oblongata waren nur einzelne rerdiekte Gefüsse, 

aber ohne deutliche peri vasculiire Sklerose vorhanden. Die Veränd€'ruHgen 
waren hier rec.h t gering und nahmen cerebral wärts an Intensität a IJ. 

Wir schalten hier die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
des oben mitgetheilten Falles Sch. ein. 
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Da diese schon vor längerer Zeit Yorgenomm en wnrcle, konnten clit~ 

t Ullt"J'~tlclnu1 o·smcthoden nicht. Yerwerthet werden. Angewendet 1vnrcl" neues en ,. ~ ' ::-> • • • .. ·- • " 
JIIüllcr-Hü.rtnng und Fiirhung nut :\l~lmOill_fl k-Cn rmm , Sa.mefl~~hslll , Eosin-

li .. to'"'yl·111 };~J·O'rosin die iilterc \\· c1gert sehe :Markselleicl enfarbuno·. amo ·' , :::, , .. o zm Untersuchung wurden hernngezogen da s gn nze Ruckenmark, Theil c 
der Centrnlwindungen, 1~nd 1011 l\'I~I ske}.n: c~er Fl.exor inclicis~ Biceps braehii, 
Corcno-brncllinlis , QundncC'ps femons , 1JlHa!Js antwus; 1011 1\ elYen: cl cr :Mns-
culo-cutnneus und .l\Iedianus. 

Die wesentlichsten Y cri1 llC1enwgcn fa nd en sich im Hi'lckenmnrk; hier 
sah man in Cnrminpräpamten überall , n.m meisten aber im Hals- 1111d Brnst­
theil schon bei schwacher V ergrös>;erung sowohl in den Sl'i ten- als auch in 
den Hintersträngen eine grosse Anzahl chmkclroth p:eflirbter Pnnkte und 
Stränge, die sich bei Betrachtung mit stiükeren Y ergrösserungen als Quer­
und Liin!?:sschnitte der Gefüsse erwi esen. ]Jie Cmgchuug der Melirzahl der 
Gefässc ;eigte im Zusammenhang mit rler l\Iedia ei ne ziemlich breite, ring­
förmig angeordnete Schicht eines roth gefiirbten körnigen GC'wehes. Von 
diesem sah man vielfach - ganz ebenso wie in clelll R ed I i eil 'sehen Falle 
- .Maschen eines äl111lichen Gev.-ehes in die Nachbarschaft hineinziehen 
und sich dort zwischen den XerYenfasern verüsteln. So hntie man cll'n Ein­
druck eines ungewöhnlich dichten nncl starken BinclegewelJsnr.tzes. Hin lllld 
wieder sah man auch in unserem Falle solche Yercli chtnng:en zu etwas 
QTÖssereH Herelen contiuiren. auch waren stellen weise diese V erd i c·h tnn.zs-
inseln una hlüingig von den Gefüssen vorlwnclen. "" 

Die Nerven fasern waren vielfach au:::gefnllen, zeigteil alJer, so weit 
sie vorhanden wnren, nichts ~\ hnormes. - A nch die :\ e n e n z l' I I e n \raren 
normal, mit mittlerem Pigmentgeh alt. - Die .Arterien zeigten vi elfach ver­
dickte Wandungen. 

Y on zwei zum Y ergleieil herangezogenen R Liekenmarken scn iler Per­
sonen, die nicht an Paralysis agiL<lllS gelitten hatten, zeigte das ei ne stür­
kerc arteriosklerotische Yeriindenmgen, alwr keine perivasc1llüre Sklerose, das 
andere dagegen einen Befund. der cl nali ta ti v mit dem des Falles Scl1. 
durchaus übereinstimmte, nber c1unntitati\- ganz gewaltig hinter diesem 
zurückstand. 

Die Schnitte aus den Centralwindnngcn, di e nm nach "\V eigert ge­
färht waren, liessen erkennen. dass die Tan.zentialfnsern sehr wohl erhalten 
waren. ueber das "Verhalten der Glia und de~· Ciefässe liess sich kei n Urtheil 
gewinnen. 

Die :Muskeln zeigten fast durchweo·s Fnsern 1011 sehr nrschiedener 
Dicke, zum Theil auch~ mit Yacuolenbildu~o· KernYermchrun o· im interst.iti-

~' b 
ellen GHwche. -
. Au den KerYen liessell sich, abgesehen von einer nicht sehr erheb-

heben Wucherung des interstitiellen Gewebes, Anomalien nicht nachweisen. 

Endlieh fand Sander, der sich der neuesten Untersuchungs~ 
methoden vermittelst des l\I n rch i'scben und des \V ei o·ert'schen Ver~ 

b 

fahrens bedienen konnte, nebr..on der schon oft beschriebenen Glia.wucbe~ 
rung det· weissen Substanz eine solche auch in der grauen Substanz. 
und zwar durch das ganze Rü<:kenmark hindurch, am stärksten in den 
unteren Partien. Die grössten G liamassen fanden sich in den Vorder­
hörnern untl in der Gegend der Cl arke'schen Säulen. Ueberall sah man 
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zahlreiche SpinnenzeiiPn - Anss'" '(] 1 t d · • • · - • • c:1 em )es an en schwere arteno-
s k I erotIsche .'' er i.i n der u n g e n an den feineren u n c1 fein s t e n Ge-
ftissen und pen- und endarteriitisehe Proces--e I 1 'I h' p ·_· · ., . - n c en 11 arc 1- ra-
paraten konnte, entsprecht>nd den stärksten Glia-Anhäufuno-en. ein deut­
li eber Zerfall von .Markscheiden nachgewiesen werden ° · 

'Wi e diese Zusammenstell un g zeigt, bildeten in der 2\lehrznhl der 
Fälle Gli a wu ch e run gen und CiefässveränderuHgen die beHor­
ragendsten anatomischen Befunde, und zwar fanden sich diese rorzugs­
'reise im Rückenmark . 

. Au r Grund solcher Erfahrungen ist neuerdings besonders Redlich 
der bisher allgemein geltenden Auffassung, dass die Parnln;is aaitans 
.ieglic-hei· anato mischer Grund lage entbehre und somit in da~ Gebi;t der 
motoriscl!en Neurosen zu verweisen sei, entgegengetreten. Er g-ibt zwar 
zu, dass g leiche, oft auch an Intens ität nicht nachstell en de Yeränderun!!en 
bei alten Leuten rorkommeu, die n i c !J t an Paralrsis ao·i tans o·eli;t~n 

•. 0 0 ' 

haben, sieht alm· in ihn en unter allen llmstänclen eine n patho-
lo gisc hen Be fund mi t bestimmten klinischen Symptomen, unter denen 
Contractnren obenan stehen (Contractme tabetic1ue ete. ron D L' man o·L'). 

' 0 ' 

und führt folgerichtig nuch die Contrntturen (Muskelrigiditiit) bei Para-
lysis agilans auf diese meist von Gefässerkmnkungen ausgehenden 
Sklerosen zurück. Dagegen siebt er in dem zweiten Carclinalsymptom. 
dem Tremor, einstweilen nur den Ausdruck einer fun c tionelleu 
Sc·hwii.che. 

Diese Auffassung weicht nicht Ull\\·esentlich ab ron derjenigen der 
meisten anderen Forscher, di e in den beschriebenen YE>ränderungen uur 
eine Steio·ernng dN g_·ewöhnlichen senilen Yorkommnisse inn2rhalb des 

0 ~ ' 

Nervensvstems sehen uncl die Paral\·sis aQ.·itans als den Ausdruck •einer .. ... ...... 

abnorm bochoTadio·en etwa auch lorzeiti.Q:en Senilität des ~errensrstems" 0 b , ........ ... 

betrachten (.Jacobsohn, Dubief, Borgherini, Ketscher 1) , eine Auf-
fassuno· o·eo·en die Redlich sich auf Grund seiner Erfi1brung-en mit 

0' b b -

Entschiedenheit wendet. 
In neuester Zeit hat sirh auch Sander g>'!gen die Speciticität der 

von ihm bestätigten und e.rgli.nzten Yeründernngen ausgesprochen; er 
lii.sst nur quantitatiH Unterschiede zwischen ihnen und denen des 
Seniums gelten. Es sei der gleiche Proeess, dem \rir in diesem und 
unter dem Einfinss gewisser Scbädlichkeiten, wie z. B. des Traumas und 
des Alkoholmissbrauches, auch prüsen i 1 in den verschiedenst.c>n Organen 
begegnen. den wir unter dem klinischen Bilde der Dementia senilis in 
der Rinde wiederfinden und als Sklerosr. der Seiten- und Hinterstränge 
unter dem Namen der Demange'schen "Qontrarture tabetique des athe-

1) Nach R c d l ich, I. e. S. 14 citirt. 
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romatenx« kenneiL Nur die eigenartige Localisation der arterio­
sklerotischen Veränderungen , das frühzeitig·e Befallenwerden der 
o-rauen Substanz rufe das Krankheitsbild der Paralysis agilans hervor . 

.Mit Recht hat man nun gegen diese Erklärungsversuche geltend 
o·emacht, dass es einerseits Fälle typischer Paralysis agitans gibt, in 
denen bei genauer Untersuchung des Riickenmarkes der Befund absolut 
neg·ativ war (Fürstner u. A.), und dass man andererseits den beschrie­
benen völlig analoge Veränderungen im Rückenmark sen i !er In c1i riduen 
gefunden hat, die im Leben ni em als weder Symptome ron Paralysis agitans 
noch von einer anderweitige11 krankhaften Störung des Bewegungsapparates 
o·ehabt hatten. 
::> Ferner hat man herrorgehob en, dass es nicht \\-oll! an gehe, so lche 
diffuse Veränderungen, wie man sie im Rückenmarke gefun den hat, 
für ein so eio·enartio· umschri ebenes Krankh eitsbilcl, wie das cler Paralvsis b 0 • 

agitans, verantwortlich zu mach en. 
Auch die von einigen Autoren (Blocq, r. Sass, Ganthier u. A.) 

gemachten Versuche, peripherische Veränderungen insbesondere der 
iiuskeln zur Erklärung heranzuziehen, können nicht befriedigen. Denn 
wenn man auch hier rerschiedentlich Veräncleruu gen nachgewiesen hat, 
so sind diese doch verhältnissmässig geringfügig und unterscheiden sich 
nicht wesentlich, nämlich nur quantitatir von denjeni gen. clie man auch 
sonst bei decrepiclen Individuen findet. ~Ian wird deshalb wohl claran 
thun, ihnen nur eine seeunclärc Bedeutung beizumessen. 

Hienach liegen die Dinge leider aueh jetzt noch so, da ss wir trotz 
der besonders in neuerer Zeit auf die Klärung dieser Fragen verwen­
deten Mühe die der Krankheit zu Grunde Ii egenelen Veränderungen 
nicht kennen. Im Allgemeinen scheint man sich bisher etwas zu ein­
seitig mit dem Rückenmark, allenfalls auch mit dem Hirnstamm und 
den peripherischrn rrheilen beschäftigt zu haben. Gewisse Züge des 
Krankheitsbildes deuten aber darauf hin, dass o·eracle das Grosshirn bei 

b 

der Entstehung der Krankheit zum Mindesten nicht unbetheiligt. ist. Es 
sei nur erinnert an das häufige »hemiplegische• Auftreten der krankhaften 
Störungen nnd an das Aufhören des Zitterns während des Schlafes. Viel­
leicht kann hier auch die Erfahrung, dass man Yerschiedentlich nach 
intercurrenten cerebralen Apoplexien die Krankheitserscheinungen temporär 
zurücktreten sah, verwerthet werden. Es ist hienach jedenfalls erforclerlicb, 
bei zukünftigen Untersuchungen nicht bei Rückenmark und :Medulla 
oblongata stehen zu bleiben, sondern unter Anwendung der neuesten 
Methoden den gesummten motorischen Apparat, demgernäss auch das 
Grosshirn und hier besonders die motorische Rinde zu durchforschen. 

W eieher 1\rt die in letzter Linie verantwortlich zu machende 
Schädlichkeit sein könnte, bleibt besser unerörtert da wir uns sonst gänz-

' 
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li eh in das Gebiet der Hypothese verlienm würden. Jedenfalls lieo"t in 
der ~nt~tebung der K~·ankhei.t innerhalb der präsenilen Lebenspe~iode 
u ncl m 1 h rem progress1 \'en d1e 1\IöD"lichl·el·t e1'ne1· He1'Iun hl' 

T • • • • • - o ' - g aussc !essen-
den ' ' erlauf em Hmwe1s m der Hichtuno· dass es s1'cll 1 t' 

tl' ' •. um c eQ'ene>ra 1ve y orgänge handeln dürfte, di e sieh ganz überwirgend in der m~torischen 
:::ip hiire geltend machen und möglich er V/ eise Yon drn Gefässen ihren 
Ausgan g nehm en. 

VI. Diagnose. 

In de n typischen Fällen, in denen sich der maskenartige Gesicbts­
ansdrnek, die vorgebeugte steife Haltung, die Muskelrigidität und der 
'l'remor zn de m bekannten charakteristischen Krankheitsbilde vereiniD"en 

0 , 

macht die Diagnose keine Schwierigkeiten. 
Ebensoweni g ist ein diagnostischer lrrthum dann zu befürchten 

' \renn , wie so h1i ußg, der 'l'remor znn1ichst oder auch dauernd fehlt, die 
anderen 1\rankheitsersc:heinungen aber hinreichend au~gesprochen sind 
.Ma n bede nk e imm er, dass der Tr emor zwar das au ffallendste, 
aber ni c h t das ·wi chti gste Sy mp tom ist. Weit, grösseres Gewichtist 
zu legen anf den all ge mein en Habitu s der Kranken. 

Ist bei fe hlendem Tre mor auch diB l\IuskP.lrigidität begrenzt, d. h. 
etwa an f die Extremitäten einer Seite oder auf die unteren Extremitäten 
besc hränkt, so wird die charakteristische KüqJerhaltung und das Fehlen 
von eigeutlicher Lähmung und lich tem Spasmus YOr Verwechslungen mit 
organischen Erkrankungen des Gehirns oder Rückenmarkes schützen. 

Sehr schwierig und unter Umstiinden sogar unmögli ch kann die 
Abgrenzung· atypischer F älle von Paralysis agitans gegenüber gewissen 
senilen ]~ rkmnkungen sein. Der 'l'remor senilis sieht häufig ganz ebenso 
ans, wie der der Paralysis agitans. Er pflegt aber den I\opf stärke!' in 
.Mitleidenschaft zu ziehen, wie diese es gewöhnlich thut, ausserdem auch 
durch acti vc Bewegungen gesteigert oder scgar erst durch sie hervor­
gerufen zn werden , witlll'end dies bei der Paralysis agitans bekanntlich 
häufio· wenn auch nicht immer o·erade um 0o·ekehrt ist. .Ausserdem be-

o' ' ~ 

ginnt der 'Tremor scnilis selten einseitig und ist weder mit Rigidität der 
Muskeln verbunclfm , noch hat er progressive rrendenz. Scbliesslicb befilllt 
er vorzugsweise das eigentliche Greisenalter, während die Paralysis agitans 
im Allgemeinen eine Krankheit der präsenilen Altersperiode ist. 

Hier sind also immerhin noch genügende Unterscheidungsmerkmale 
vorhanden. Dagegen sehen die motorischen Schwächezustände des Greisen­
alters, die theils unter dem Bildf' einer spastischen, theils dem einer 
einfachen Paraparese mit oder ohne Störungen ron Seiten des Gehirnes 
(Dementia) auftreten und anatomisch denselben Rückenmarksbefund zeigen. 
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wie er von Redli ch bei Paralysis agita.ns b~schri eben worden ist, be­
sonders dann der Paralysis a.gitans oft zum Verwechse ln ähnli ch. wenn 
dabei auch die Körperhaltung Veränderungen zeigt und ein kleinschlii­
o·io-er Tremor besteht. 

e Auch in diesen Fällen fehlt allerdings meist die dauernde idu skel-
spannung und der progressive Charakter ; auch soll der Tremor sieb ron 
dem bei Paralysis agitans unterscheiden. Es ist. aber wa hrscheinli ch. dass 
wir es hier mit krankharten Vorgängen zu thun haben, di e denen bei 
Parahsis agilans sehr nah e stehen und vielleicht nur gracln ell von ilnwn 
rerschieden sind. 

Gegenüber der mnl t ip eln Skl ero se sinll eigentliche cliagnostisel1e 
Schwierigkeiten kaum mehr rorhanclen. ·wenn nn c- h das Yerhalten des 
Tremors in der Ruhe nnd bei Bewegungen kein abso lut sicheres Unter­
scheidungsmittel ist, da er aueh bei der Paralysis ngitaus zuweil en in 
der Ruh e fehlt und erst durch Bewegun gen hen orgerufeu wircl , so lrill"l 
dies doch für die ~Iehrzald der }\il le zu. Aussenlem sic:hert das charak­
teri stische Gesammtbild , in sbesondere die 1\ürperhnltuug bei J>aralysi:-; 
ag·itaus, die eigenartige Sprachstöru ng. der :Kystagmus. (ler ophtha lilw­
skopische Befund. di e Störung der Urinentleerun g ete. bei mu lti pler 
Sklerose die Diagnose. 

Schwieriger ist un ter rmstünden die Unterscheirlun .Q· von cler H.v­
sterie. die ein ganz ähnliches 1\rankh eit sbilcl vortäusch en kann. Im All­
gemeinen wird aber hier das Vorhandense in andenreitigc r hysterischer 
Zeichen, insbesondere auch die Beeinflussung des Zustandes dmch Sug­
gestion auf den richtigen \-Veg leite iL - Hi eher gehören auch viele der 
Irälle., in denen sich nach 'l'rn.um en ein der Paralysis agitans iiusserli ch 
sehr ähnlieher Zustand entwic:kelt. Um sich da vor cliao·nostischen Irr-e 

thümern zu schützen , ist die genaueste Untersuchung des gesummten 
Kervensystems erforderlich, die da , wo es sich nicht um Paralysis agi­
tans hnndelt, die bekannten, bei traumatischen Neurosen zu beobachten­
den functionellen Störungen aufdecken \Yird. 

VII. Prognose und Therapie. 

Die Prognose der Paralysis agitans ist ungnnstig. Heilungen sind 
nicht beobachtet, dagegen kommt es nicht selten zu Remissionen, die 
sehr weit gehen und eim: Heilung vortäuschen können. - In manchen 
]'t\llen schreitet das Leiden so langsam fort, dass höhere Grade nicht 
en·eicht werden und der Zustand bis zuletzt ganz erträglich bleibt. 

Eine eigentliche, auf die Bekämpfung'" der 'Krankheit gerichtete 
Therapie gibt es unter diesen Umstiind('n nicht doch kann der Arzt 

' 
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in vielen Fällen die Beschwerden erhe~J!.J'·h 1"1nde D 1 • • , '-' rn. as uezu emzu-
schlagende Verfahren ist je nach dem besonderen Falle verschieden. 

Im Allgemeinen ist Ruhe sowohl in körperlicher als auch in o-ei­
stiger ßeziehu~g das. erste Erfonlern iss. Das regelmässige Leben in ei~er 
U mgebnng, ehe es Sich angelegen sein lässt, Aufreo-uno-en und Soro·en 
von den Kranken nach .Möglichkeit fernzuhalten (in der ~uten .Jahres~eit 
vielleicht der Aufenthalt in irgend einem stillen Curort) wirkt oft seht· 
wohlthätig. Allerelings lässt sich gerade bei den Krnnl~en der niederen 
Stünde diesen 1\ nforderungen meist nicht genügen. 

Unter U mstiinden kann ein Versuch mit Bettbehandlung gemacht 

werden. Doch stellen sich dabei nicht selten di e oben erwähnten snb­
_j eet iven Beschwerelen in vermehrtem l\Iasse ein, so dass von der Mass­
regel Abstand genommen werden muss. 

Im Allgemeinen ist ein gewisses ~Iass von Bewegung den Kranken 
selbst angenehmer. Sie geben ri el!i1ch an, sich beim Gehen wohler zu 
fiihl en, al s im Liegen und Sitzen. 

Auch vorsichtige passive Bewegungen, die aber der .Arzt immer 
selbst vornehmen sollte , wirken zuweilen günstig. indem sie den Tremor 
beschwichtigen. - In Frankreich hat die Beobachtung, dass die Kranken 
zu weilen allgemeine Körpererschütterungen, wie beim Eisen bahn- oder 
Omnibusfahren, \Yohlthätig empfinden, zu der eigenartigen mechanischen 
Behandlungsmethode mitteist des Fauteuil trc:\pidant geführt. 

Unter allen Umständen sind aber körperliche Anstrengungen 
zu vermeiden, mögen diese in ermüdenden Gehübungen oder in forcirten 
Kaltwassereuren bestehen. 

Die Hydrotherapie kommt nur in Form ron prolongirten warmen 
Bädern , die oft recht wohlthütig wirken, und allenfalls noch in Form 
von knhlen Abreibuno·en in Fnwe. Im Zusammenhang· damit scheint ::> 0 ~ 

auch die Elektricität zuweilen zu nützen in Form der elektrischen Bäder. 
Im U ebri o·en haben aber die elektrischen Behandlungsmetboden die 

b 

früher auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt. 
Das Gleiche gilt von der Suspension, von der wir weder Nach­

theile , noch Vortheile gesehen haben, ror der aber Oppenheim auf 
Grund seiner Erfahrungen warnt. Die subjective Besserung, Yon der 
manche Kranke nach den ersten Sitzungen berichten, beruht wohl anf 
Autosuggestion und ist leider nicht von Bestand. 

Man ist früher auch vor chirurgischen Eingriffen nicht zurückge­
schreckt. indem man die Nerven der zitternden Glieder dehnte. Dies 
Verfahren bat heute nur noch historisches Interesse. 

Die Zahl der gegen die Krankheit empfohlenen arzneil~chen 
Heilmittel ist Legion. _ Unter ihnen nimmt den ersten Platz em das 
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von Erb') im Jahre 1887 empfohlene Hyoscinum byclrobromicum. Das 
Mittel. das im deutschen Arzneibuch jetzt als Scopolaminum hydro­
bromicum aufgeführt ist, wird in rerhiiltnissmässig kleiMn Dosen (0·2 bis 
o·4 drng ein- bis zweimal täglich) snbcutan oder innerli ch (am besten 
in Pillenform) g·egeben und verschafft in vielen Fällen für mehrere 
Stunden den Kranken relative Ruhe. Allerdings schein en gerade hier 
auch die kleinen Dosen leicht Intoxicationserscbeinungen herbeizuführen. 

Als ein Mittel von gleich giinstiger Wirktlllg. aber geringerer 
Xeigung·. störende Nebenerscheinungen henorzurufen, ist ron .Menclel2) 
das '"Duboisin empfohlen. In subcutanen Dosen ron 2-3 clmg zwei- bis 
dreimal täglich ange\renclet, soll es das Zittern für den ga nzen 'l'ng auf 
ein ertrügliches nlass reduciren können. Opp enh eim sah in einem Falle 
nnter der .Anwendung diesrs Mittels rnpiden lüMteverfall. 

Neben dem Hyoscin und dem Duboisin wäre noch ein Versuch 
miL der Solutio ar::;enicalis Fowleri zu machen. 

Auch die vorsichtige Amrenclnng der Tinctura remtri ririclis in 
Dosen ron 3-4 Tropfen mehrmals t.äglicb. nnLl di e der 'l'inctura Gelsemii 
ist gegen das Zittern empfohlen worden. 

'l'rotz dieser häutig wirksamen Pallinti r 111 i ttel kommt man in vor­
geschrittenen Fällen schliesslich über das Morphium nicht hinweg. 

Scbliesslich sei noeh darauf hingewiesen, dass manche dieser 
Kranken mit tiefer psychischer Depression Zlllll Selbstmord neigen und 
deshalb in dieser Ric:btung beaufsichtigt werden miissen. 
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Di~ Darstellung des Krankheitsbildes, dem Friedreic h I) zuerst unter 
der Bezeichnung >Paramyoclonus multiplex« eine selbstständio-e StellunO' 
unter den motorischen Neurosrn zu verschaffen gesucht hat, ist deshalb 
besonders schwierig, weil es sieh hier nicht nur um eine schwer abgrenz bare, 
sondern auch um eine anscheinend verhältnissmässig seltene ErkrankunO' 
handelt, deren Casuistik noch rflcht mangelhaft ist. - Auch die nacl~ 
steheuclen Ausführungen stützen sich nur zum kleinsten Theile auf eigene 
Erfahrungen; sie tragen demnach im Grossen und Ganzen einen refe­
rirenden Charakter. 

Es ist unter allen Umständen auszugehen von Friedreich's grund­
legender Beobachtung aus dem Jahre 1881. 

Diese betraf einen fünfzigjä.hrigen, erblich nicht belasteten .Mann, 
der zu Beginn der Beobachtung bereits seit mehreren Jahren an Muskel­
zuckungen litt. Es waren klonische Krämpfe, die an beiden Oberarmen 
die lVIusculi biceps und triceps, an den Unterarmen nur den .Musculus 
su pinator Iongus, an den Oberschenkeln den Quadt·iceps femoris, auch 
die Musculi semitendinosus und die Adductores betrafen, während die 
sonstige lYiusculatur, insbesondere auch die des Gesiebtes, frei 
war. Die betreffenden :Muskeln contrahirten sich in toto, doch war nur 
selten ein entsprechender locomotorischer Effect bemerkbar. Die Zuckungen 
waren arhythmisch, sie betrafen auf beiden Seiten dieselben .Muskeln, 
doch war trotz dieser Symmetrie jeder Muskel hinsichtlich seiner Einzel­
zuckung durchaus selbständig; nur ausnahmsweise und zufällig erfolgtep. 
die Contractionen symmetrischer Muskel synchron. - Die Frequenz und 
Intensität der Zuckungen Iiessen Schwankungen erkennen, standen aber 
zu einander immer in gleichem, directem Verhältniss. In der Ruhe waren 
sie am stärksten, durch willkürliche Bewegungen wurden sie beschwichtigt 
oder zum Verschwinden gebracht, im Schlafe hörten sie, abgesehen von 
vereinzelten Zusammenziehungen der Beine, auf, nachdem sie nicht selten 
vor dem Einschlafen noch erheblich zugenommen hatten. Die grobe Kraft 
und die Coordination war intact, ebenso die elektrische und die mecha-

t) Fr i e drei c h, Neuropathologische Beobachtungen. I. Paramyoclonus multiplex. 
Virchow's Archiv, Bd. LXXXVI, S. 421 ff. 
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nische Erregbarkeit, dagegen wurde die Häufigkeit und Intensität der 
zuckunO'en schon durch leichte Hautreize erheblich gesteigert. - Die 
Patellat~eftexe waren • eminent« gesteigert. Alles dies war auf der rechten 
Körperseite stärker ausgesprochen als auf der linken. 

Anderweitige Störungen, insbesondere von Seiten des Nervensystems 
oder der Psyche, fehlten. 

Es folgte eine Reih e weiterer Beobachtungen, von denen wir 
besonders die von Löwenfe ld 1) und R e mak 2

) nennen, und zwar theils 
unter der von Fr i e drei c h gewählten Bezeichnung, thei ls unter mehr 
oder weniger abweichenden Nam en, wie: Myoclonus spi nali s mul tiplex 
(Löwenfeld) , :Myoclonus multiplex (Sc hul tze :l), Myoklonie (See li g­
müller-1), Myospasie (Marina 5).- Unt0 r diesen ist die von See li g­
m ü 11 er vorgeschlagene Bezeichnung »My o k Ion i e « am meisten in Auf­
nahme gekommen und wird auch im Folgenden a.usschliesslich gebraucht 
werden. 

Indessen zeigte sieh bald , dass nur wenige der du rch Fr i e drei c h's 
Mittheilung angeregten Publicationen einer strengen Kritik Stand halte11. 
Ein Theil von ihnen ist so wenig vollständig, dass von ihrer Verwerthung 
überhaupt abgesehen werden muss ; andere enveisen sich bei näherer 
Besichtigung als Fälle von Hysterie oder auch von degenera ti \'er Chorea, 
und auch diejenigen Fälle, die mit einigem Rechte als :Myoklonie im 
Sinne der Friedreich'schen Schilderung bezeichnet werden könnten, 
zeigen zum Theil so wesentliche Abweichungen von der obigen Schilde­
rung. dass es schliesslich vielfach dem subjectiven Erm essen anheim­
gestellt bleibt, sie dieser oder jener Krankheitsgruppe zuzurechnen. 

Diese Schwierigkeit tritt deutlich zu 'rage bei den Versuchen, echte 
F'älle von Myoklonie berauszußnden. In den zusammenütssenden Dar­
stellungen, die dieser Gegenstand durch U n ve r r ich t G), ferner auch 
durch Weis s 7) gefunden hat, finden wir dementsprechend die Fälle 
keineswegs übereinstimmend grnppirt. 

1
) Löwenfeld, Ein weiterer l!~an von Para.myoclonus multiplex (Friedreic;h), 

Myoclonus !lpinalis multiplex. Baierisches Intelligenzblatt. 1883, Nr. 15 und 16. 
2
) Re mak, Fall von l\iyoclonus multiplex. Archiv für Psychiatrie. 1884, Bd. :~n>, 

s. 853. 
3
) Sch ultze Fr., Ueber den Paramyoclonus multiplex (Friedrcich). Neuro­

logisches Centralblatt. 1886, Nr. 16. 
·I) Se el ig m ü 11 er, Pa.ramyoklonus. Eulenburg's Real-Encyelopädic. 2. Auflage . 

• 
5
) Marina, Ueber Paramyoclonus multiplex und idiopathische Muskelkrämpfe. 

Arch1v für Psychiatrie. Bel. CXCIII, S. 684. 
G) Unverricht, Die Myoklonie. Leipzig und Wien. 1891. 

• • 
7
) Weis s llf., Ueber Myoklonie (Paramyoclonus multiplex Friedreich). Wien er 

Khmk. 1893, Mai. 
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Auch unter den Beobachtungen der neuesten Zeit sind nieht wenige, 
die mit dem Friedrei eh'schenBilde nur eine oberflächliche.Aehnlich­
keit haben, während es ron anderen zweifelhaft bleibt, wohin sie gehören. 
Unter diesen Umstünden kann von einer Aufziihlung der jüngsten Casuistik 
abgesehen werden. 

Eine wesentliche Erweiterung der von Fr i e drei c h gegebenen 
Sch ilderung versuchte U n ve r r ich t, indem er im Jahre 189l die soge­
llannte familiäre Myoklonie beschrieb. Wir sehen hier von Erörte­
rungen der Frage, ob diese Fäll e mi t denen des Fl"iedreich'scben 
'l'ypus zusammengehören, ab. Es handelt sich um Beobachtuncren von 

0 

U n v e rr i c h t, Se p p i 11 i , B r es I er, Weis s u. A. 
u n ver r ich t berichtete in seiner Jionographie von 1891 über 

C;inf Kinder eines zum Potus neigenden Vaters, die im Alter von 8 bis 
13 Jahren ohne bekannte Ursache zunächst an epileptisc-hen Krämpfen 
11nd mit Zuriicktreten di eser an klonischen Muskelzuckungen nach Art 
tl er \' On Fr i e dr e i c h bescl11·i ebenen erkrankten. 

Seine zweite l\Iittheilung vom Jahre 1895 betraf drei Brüder. Diese 
Fiille zeigten mi t den zuerst beschriebenen die weitestgehende Aebnlich­
keit, auch mi t Bezug auf die Co mplication mit epileptischen Anfallen. 

W riterhin sah W e iss bei sieben sonst gesunden, vier Generationen 
entstammenden Mitgliedern einer .Familie im Alter von 10-20 Jahren 
in ein ze lnen Muskeln und Muskelgruppen des Kopfes. Gesiebtes, Halses, 
Nackens, der oberen Extremitäten, weniger am Rumpf, ohne nachweis­
bare Ursache Zuckungen auftreten, die dann in wechselnder Intensität 
llncl Häufi gkeit, aber ohne progressive Tendenz, fortbestanden und bei 
den bereits verstorbenen Kranken bis zum Lebensende andauerten. Die 
psychische und sensible Sphäre war bei allen intact , die intendirtcn 
Bewegungen gingen glatt von statten. 

Bresler ') berichtete über zwei Geschwister (Schwester und Bruder), 
Kinder eines Potators, die im Alter von etwa 9 und l2 Jahren an eigen­
thiimlichen 1\Iuskelzuckungen und später an epileptischen Krämpfen 
erkrankten. 

Se pp i II i ~) beobachtete ei n ähnlich combinirtes Krankheitsbild (l\Iyo­
klonie und Epilepsie) bei drei Geschwistern, die gleichfalls von einem dem 
Trunk ergebenl'n Vater stammten. 

Wenn man die vorliegenden Beobachtungen zu Grunde legt, so 
zr.igt sieh, dass die Autoren als j)fyoklonie eine ansebeinend ziemlich 

I) Bresler, Ueber Spinal-Epilepsie. ~curologisehcs Centmlblatt. 1896, ~r. 22, 

S. lOlö. 
Z) Seppilli G., Uneaso di mioclonia famigliare associata all" epilcssia. Riv. sperim. 

di freniatr. XXI (nach Breslcr citirt). 
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seltene Krankh eit von langsamer Entwicklun g besd1 rieben haben, die 
an keine bestimmte A.l tersgrenze gebunden zu sein schein t. 

Dagegen gilt das m n. nn I i eh e Gesc h Iec h t als erh eblich bevor­
zugt. Weiss berechnet seine Beth eiligung gegenüber der cl es weiblichen 

auf 75% gegen 26%. 
Ueber die Aetiolo g ie der Erkrankun g weiss mnn ll ichts Sicl1 eres. 
Die Symptom ato lo g i e beschränkt sich au f die eigennrtigen l\1 u s k e I­

zuckun gen. Wir betraeb.ten di ese nach ihrer Loea lisatio n , nach ihrer 
Qualit.ä t und nach ihrer Abh äng ig keit von gewissen ä ussere n E in-

flüssen. 
Schon von den ersten Nachfolgern Fr ie dreich's war betont worden. 

dass dieser das Vorkommen der Zu ckungen zn Unrecht auf besti mmte 
Muskeln der oberen und unten?n Extremitäten besebränkt hatte. 

Löwenfeld und Remnk sahen ausser clrn YOn Frieclreich nam­
haft gemachten Muskeln noch zahlreiche an cl r.re sieh bethei ligen. Nm 
die Gesichtsmusculatnr hielten di ese Forscher für immun. \V eiterhin hat 
sich auch diese Annahme nicht bestätigt. da. man Yi elfi1eh auch Zucku nge n 
des Gesichtes beobachten konn te. Heute nimmt man an, class fast die 
gesammte willkürliche Mnseula,tur auf beiden Seiten befallen \Yerden 
kann, nur hin und wieder un ter stiirkerer Betheilignng ei ner Körper­
hälfte. Allerdings werden nach Unr erri cht »mi t Vorliebe anch in den 
rerallgemeinerten Füll en gerade diejenigen Körperthei le befi:LIIen, die in 
der Fri edrei ch'scben Beobachtung n,ll ein erkrank t wa ren. So beginn en 
die Zuckungen meistens in den Arm en, gehen dann auf di e Bein e und 
auf die n:Iusculatur des Stammes, au f Kopf, Gesicht und Spraclnverkzeuge 
über, und auch dann, wenn die Krankheit schon auf ihrem höchsten 
Stadium angelangt ist, sind di e Zuc:kungen in den Armen am heftigsten, 
während sie im Gesichte schwächer und weniger hänfig aufzu treten 
pflegen . .: 1

) Nur die .Augenmuskeln scheinen frei zu bleiben. 
Die Zuch.1mgen erfolgen symmetrisch, d. h. es sind auf beiden 

Seiten die gleichen Muskeln befallen. Sie sind aber keineswegs syn­
chron; nur zufällig ereignet es sieb einma,l , dass derselbe Muskel rr.chts 
und links gleichzeitig znel~t. 

Priedreich hatte bereits bemerkt, dass es sich um Zuckuugen 
einzelner .Muskeln handelte, deren Gesammtmasse bei jeder Contraction 
»kräftig emporschwoll und erhärtete«. Auch Löwenfeld sagt: :oDer 
Supinator longus springt, wenn er sich contrahirt, hervor, ähnlich wie 
es bei Reizung des :Muskels mit schwachen elektrischen Strömen geschieht«· 
und vom Biceps heisst es: • Der flache Muskel schiebt sich in seiner 

1
) Nach U n v c rr ich t , Artikel » ~iyoklonic« in Eulenburg's RcnJ-Encyclopiidic, 

3. Auflage, 1898. 
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ganzen Länge zu einem hervorspringenden, von seiner Gnterlage sich 
deutli ch abhebendem Wulste zusammen und verflacht sich sodann wieder." 
Ebenso vergleicht_Dnv erri cht den Eindruck, den er von den Zuckungen 
gewonnen hat , mit elektri schen Entladungen , die von unsichtbarer Hand 
durch den .Muskel geschic-kt wurden. 

Sc hul tz e 1) bemerkt mi t Bezu g auf den F ri e dr ei eh 'sehen Kranken. 
den er anfan gs für ein en Simulanten hiel t : :. Freilich ergab sich ... , 
dnss ges nnde Individuen nur ausnahmsweise einzelne :\Iuskeln in der 
\V eise zueken lassen konnten. wie es seitens des Patienten g-eschah . aber 
es war doch möglich.« Dagegen hebt Remak bei verscbied; nen Gelegen­
heiten als eine charakteristische Eigenschaft der myoklonischen Zuckungen 
herror, dass sie nicht willkürlich nachahmbar seien. Ebenso sprechen 
Bres ler , Y. H öss lin 2) u . .A . ron Zuckungen in :Muskeln , di e nie will­
kürli ch flir sich allein Contrahirt werden können, dem Willen isolit't nicht 
erreichbar sind . 

In dem soeben Gesagten sind diejenigen Züge enthalten , welche 
als für di e myoklonischen Znekungen charakteristisch , besonders von 
U n verr i e h t nachdrückli ch hervorgehoben sind. Wir geben sein e 
Schilderu ng deshalb hier zum 'l'heil wörtli ch wieder :') : 

»Bli tzä hnli ch , a ls wenn der einz eln e :Musk el >on ein em 
el ekt r is chen Strom e get roffen word en wär e, sprin gt derselbe 
entw ede r im Ganz en od er in g rö sser en Theilen herv-or. Xur selteu 
k omm en f ibrillär e Zu ckun ge n zu Stande. Es füllt dab ei auf, dass 
ni cht , wi e wir es z. ß. bei der Chor ea sehen, fun ction ell zu sammen­
ge höl'i ge Musk eln g lei chz eit ig von den Krämpfen heimg esucht 
werd en , sond ern ganz willkürli ch und r egellos springt bald 
di ese r , bald j en e r Musk el herv-or. Es kommt in Folge deEseu, \l'ie in 
dem Fri edrcich'schen Falle, häufig gar nicht zu einer Bewegung der 
betreffenden Glieder, weil ja diese Bewegungen für gewöhnlicll nur dnrch 
di e Zusammenziehung ganzer phys iologisch zusammengehöriger ~Iuskelgrnppen 
erzeugt werden. Bei vielen Krämpfen seilen wir eine Beugung, eine Streckung 
des Armes auftreten, bei der Myoklonie dagegen springt ganz isolitt der 
Biceps, der Brachialis internus , der Supinator longns hetTor, aber es kommt 
dabei kaum zu einer Beugung in den Ellbogeugelcnken, weil ja eine solche 
für o·ewöhnlich nur durch eine ~dc ichzeitige Innervation dieser drei :\luskelu 0 ~- ~ 

erzeugt wird. .Manchmal ist durch dieses regellose HotTorspringen einzelner 
:Muskeln ein Tanzen nnd Hüpfen der Sehnen bedingt, wie wir es bei schweren 
Fieberkranken zu sehen gewohnt sind. Besonders auffällig ist di eses )luskel­
hüpfen a.m Gesicht, wo ~ es sich in ganz charakter~stisch ~r We_is; >on dem 
mehr grimassirenclen Bewegungen der Chorea _nntersclieidet. '~· enn dte Zuckungen 
sehr heftig ausfallen, so kommt es natürhch auch zu einer Bewegung der 

I) Sc h u I tzc, Uebcr den Paramyoclonus multiplex (Friedreich). ~ eurologisches 

Centrnlblatt. 1886, Nr. 16. 
2) v. Il ö 8 s I in, Neuropathologische ;\litt heilnngen: Ein . ~·'all, ron }1lyoklonie: 

Heilnn" durch Arsenikbchnncllnng. Miinchcner med. 1\ochenschnlt. ll:)\)6, Nr. 12. 
0 

•) U n y er r ich t, I. c. S. 271. 



170 Pnramyoclonus multiplex. 

entsprechenden Körperthcilc und besonders r.eigt das leicht bewegliche Gesicht 
auffällige Verzerrungen«. 

Als ein weiteres Kriterium kommt hinzu die Ungleichmässigkeit 
und Unregelmiissigkeit cler Zuckungen, die auch schon von Fried­
reich erwähnt ist; bald erfolgen kräftige, baJd schwache, kaum wahr­
nehmbare Stösse. Zwischen den einzelnen Zuckungen liegen Intervalle 
von verschiedener Länge (Arhythmie). Dieintensität und Frequenz der 
Zuckungen stehen in directem Verhiil tnisse zu einander. 

Die Zuckungen werden durch verschiedene l\Jomente moditicirt, und 
zwar ist allgemein hervorgehoben der b es än rt i g end e Einfluss des 
Schlafes und der willkürlichen Bewegungen, der -re rstlirken de 
der Affecte und der sensiblen Reize. 

Dass nicht in allen Fällen der Schlaf die Zuckun gen zu völligem 
Verschwinden bringt, ist schon von Remak festgestellt worden. Nach 
Unverricht sind es die sehr ausgebildeten Fälle, in denen gelegentlich 
auch im Schlafe »einzelne :Muskelstösse (( zu Stande kommen. 

Der besänftigende Eintluss der Willensanstr en g un ge n scheint 
ziemlich allgemein anerkannt zu sein. Hiemit steht im Zusammenhang 
die von Unverricht beobachtete Abhängigkeit der Zuckungsintensität 
von der jeweiligen Lage. )}In der Rückenlage waren die Zuckungen am 
stärksten, im Sitzen schon etwas weniger ausgesprochen , und am geringsten 
beim Stehen und Gehen . .: Die Muskelzuckungen waren also umso heftiger, 
»je weniger Willensanstrengung die betreJfende Lage erforderte•. 

Der verstärkende Einfluss der Affecte, auf den auch schon einer 
der ersten Beobachter (Remak) hingewiesen hatte, concurrirt naturgemäss 
öfters mit dem beschwichtigenden der \Villensanstrengungen, und lässt 
diesen unter Umständen nicht zur Geltung kommen. Indessen sieht Un­
verric h t gerade in dem erwähnten Effect der Willensimpulse ein charak­
teristisches :Moment, das ~ein grundsätzlich verschiedenes Verhalten der 
l\Iyoklonie gegenüber dem bei einer Reihe anderer motorischer Neurosen~ 
bedingt. 

Endlich wird allseitig betont, dass sensible Reize die Zuckungen 
hervorrufen, oder die schon vorhandenen steigern können. Fri edrei eh 
hat einen solchen Effect schon bei Einwirkun o· der kühlen Luft auf die 

b 

Haut der entblössten Extremitäten beobachtet, ebenso bei Anwendung 
anderer Reize, wie Kneifen, Stechen der Haut. Dies ist seitdem ver­
schiedentlich bestätigt worden. 

Neben diesen Zuckungen bestehen wesentliche Anomalien nicht. 
Die grobe Kraft ist intact, Muskelspannun o·en fehlen durchaus. Meist 
scheinen die Patellarreflexe gesteigert zu :ein; im Uebrigen wird die 
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Reflexthätigkeit aber als normal bezeichnet. ebenso die Sensibilität. die 
elektrische und die directe mechanische Erregbarkeit der Muskeln. 

Zeichen von beeinträchtigtem .Allgemeinbefinden sind nicht vor­
handen , auch keine weiteren Störungen im Bereiche der Hirnnerren und 
insbesondere nicht im psychischen Verhalten. 

Der Verlauf soll chronisch, aber wie es scheint, nicht eigentlich 
progress iv sein. 

Die Prognos e quoad valetudinem ist schlecht, die Therapie 
ziemlich machtlos. Chloralhydrat nncl Bromkalium sollen beschwicbtio-end 

0 

anf di e Zuckungen wirken (U n verri ch t).- In einigen Fällen will man 
auch von der Einwirkung· des g·alvanischen Stromes o·nte Erfolo·e o-e-

~ ~ 0 c 0 

sehen sehen. 
Ue ber der Krankheit zu Grunde liegende anatomische Ver­

Und erun ge n weiss man noch nichts. Der einzige bisher zur Section 
gekomm ent> Friedreich'sche Fall ist durch Fr. Schnitze anatomisch 
un tersucht worden, jedoch mit völlig negativem Erfolge. 

Bezüg lich des \Vesens der Krankheit sind verschiedene Hypothesen 
aufgestellt worden. Fr i e drei eh selbst nahm eine Erkrankung der Ganglien­
zellen in den grauen Vorderhörnern des Rückenmarkes, einen hier be­
stehenden Erregungszustand an. 

l\Iinkowski 1), Grawitz 2) n. A. sprachen sich für einen krank­
haften Process im Gehirn aus, den der letztgenannte Forscher entweder 
in die Gegend der Centralwindungen, oder in den centralcn .Abschnitt 
der Pyramidenbahnen localisiren wollte. 

Popow~) machte den Versuch, eine musculäre Theorie der :Myo­
klonie zu begründen. 

V an I a i r ~) und später Tu rts eh an i now ~) suchten auf experimentellen 
W eo·e das 1N esen der Krankheit aufzuklären. Jener stellte darauf hin die 

b 

Hypothese auf, dass die :Myoklonie reflectorisch durch eine gesteigerte 
Erregbarkeit sensitiver Zellen in Folge peripherischer Reizung zu Stande 
komme. Dieser schloss sich, nachdem er bei rl'hieren durch Carbolstiure-

') jJinkowski, Uebcr einen Fall von Hcmimyoelonus. Naunyn·s )!ittheilungcn 
ans der mcdicinischen Klinik zu Königsberg. Referat in Virchow-Hirsch"s Jahre ,;­
berieht. 1888. 

~) Grawitz, Dism1ssion zur Yorstelluug des erste~ Peipcr:chen li'.tlles im 
Greifswalder mcdicinischen Verein. Deutsche medicinische \\ oehenselmft. 1890. 

3) p 0 po w, l\ledieinisehe Beilage zum (russischen) ~Morskoj Sbornik«. 1886, 

Nr. 11, citirt nach Unverricht. . , .. 
4) y an [ a i r C., Des myoclonics rhythmiques. Revue de med: 1889, Janv., _F:vt. 
~) T 11 d s c h an in 0 w, Experimentelle Studien über d:n Ursprungsort ~tmger 

klinisch wicht.iger toxischer Krampfformcn. Archiv flir expenmentellc P;tthologw und 
Phannacie. XXXIV, citirt nach L'nverricht. 
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injectionen Zuekungen herrargerufen hn.tte. die den myoklonischen täuschend 
ähnlich waren und nach weisbar YOm Rückenmarke ausgin gen, der er­
wähnten Friedreich'schen 'l'heorie an. - Hier ist fe rner (~ ine zufällige 
Beobachtung von Wagn er'') zn erwähnen. der bei experimentell hervor­
o-erufeneu Krämpfen (bei 'l'hieren nach Schilddrüsenexstirpation) Zuckungen 
~on demselben Charakter beobachtete, und deshalb die Frage anf\varf, ob nich t 
vielleicht die Schilddrüse al s Ausgangspunkt des Leidens anzusehen wäre. 

Was die no solo g is cil e Ste llun g der l\Iyok lonie betrifft, so er­
scheinen die bisherigen Versuc-h e, ein selbstsHincliges Erankh eitsbild 
dieses Namens aufzustellen, wenig befri edi gen d, \Yenn sehon diese Auf. 
fassung in nenerer Zeit an Bod en zu gewinnen scheint. A usser U n r e rr ich t, 
der bekanntlich seit Jahren für eine selbstständige .l\Iyoklonie kämpft, 
hat sich auch Strümp e. ll dahin ausgesprochen, dass es einen echten 
Paramyoclonus multiples , d. h. eine specillsche Krank heit sui generis 
gebe, während allerdin gs ein grosser 'l'heil der beschriebenen F'ülle 
zweifellos zur Hysterie gehöre. Auch Opp enh eim äusserte sich in neuester 
Zeit dahin, dass die nicht hysterische Form cl er i\Jyoklonie ein selbst­
ständiges Leiden bilde. 

Der Haupteinwand , der gegen diese Auffassun g zu erheben ist, 
liegt darin , dass a.llen Bemühungen zum Trotz ein wirkli ch priicises und 
abgerundetes Bild der l~rankh eit nic-ht hat entworfen werden können. 
Die bisher beschriebenen Fülle sind weder mit Bezug auf Aetiologie. 
Verlauf: Ausgang und pathologische Anatomie hinreichend aufgeklärt , 
noch stimmen sie untereinander so weit überein , dass ihre Zusammen­
fassung zu e.inem bestimmten Krankheitstypus gerechtfertigt erscheinen 
könnte. Ausserdem beschränkt sich die Symptomatologie a.uf die Muskel­
zuckungen; neben diesen sind weder auf dem körperlich nervösen, noch 
auf dem geistigen Gebiete irgend welche nennenswerthell Störungen vor­
handen. l\fan kann biernach von einem Symptomencomplex, wie er 
zum Begriffe eines Krankheitsbildes gehört, nicht sprechen, sondern nur 
von einem einzelnen Symptom, der myoklonischen Zuckung. 

Im völligen Gegensatze zu den Anhängern einer selbstständigen 
Myoklonie ist von anderer Seite empfohlen ·worden, diesen Begriff über­
haupt fallen zu lassen, sowohl als Krankheits-, wie als Symptombezeicbnung, 
und ihn je nach Art des speciellen Falles durch die Bezeichnung hyste­
risch oder choreatisch zu ersetzen. In diesem Sinne äusserte sich be­
sonders A. Böttiger, indem er den Friedreich'schen 'l'ypus als Hysterie, 
den U n verri eh t'schen als degenerative Chorea (H un ti n gton) bezeichnete. 

0
) Wa.gncr, Diseussion zu v. Söldcr's Vortrag im Verein für Psychiatrie und 

Neurologie in Wien am 11. Pcbruar 1896. Neurologisches Ccntralblatt. 1896, Nr. 13, 
s. 612. 
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..Auch di ese Auffassung erseheint mir n· ·ht 1 1 . 
• J( anne 1m XII'. zumnl ehe 

ihr zu Grn nde hegende Vorn.ussetzmw dass cl' li' · 1 · 1 , 1 · 
_ • . . o• •· te .~:necretC1SC1en und 

die Dnr erl'l chtschen Fälle principiell rersch'tel · k · .. • c en seten, ·emeswPO'S 
o·en ii,g·en cl b e~Tundet tst. Es ist zwar zuzn rre})en 1 · 1 Uc 
:::> L ... • • .", , c ass zwtse 1P.n n-
rerri eh t's Beobachtnngen Jamiliiirer .Mvoklonie ttncl d . 1 J • 

• . • J et c egenerattren 
Chorea gewtsse Analogten vorhanden sind, die bei den Fällen vom 
~ r i e drei~ h 'sehen 'l'ypus fehlen: andererseits sind aber auch gen iigende 
ünterschetdungsmerkmale vorhanden, unter diesen auch hier vor Allem die 
Beweg-ungen se lbst; Zu ckun ge n einzeln er Mu skeln oderaareinzelner 
~Iu s kelbitncle l , wie sie das Wesen des l\Iyoklonus ausmach~n . sind bei 
der degenerativen Chorea nach unserer Erfahrung, die sich auf eine ver­
hiiltnissmüssig grosse Zahl selbstbeobachteter Fälle stützt. änsserst selten. 
Ganz Oberwiegend sieht man Bewegungen von zusammengesetztem, 
scheinbar willkürlichem Charakter, die aus der synergischen Contraction 
ganzer Muskelgruppen resultiren. Dagegen hat die myokloniscbeZuckung sehr 
hilufig keinen loeomotorischen Effect. Dieser Umstand muss schon das äussere 
Bild beider Krnnkheiten ganz verschieden erscheinen lass(ln; während der Cho­
reati sche sich schon vonWeitem durch seinZappeln etc. als soleher zu erkennen 
gibt, braucht der l\Iyoklonische nichtsAuffallendes zu zeigen. so lange er beklei­
det ist: erst am nackten Körper siebt man das charakteristische MuskelspieL 

Ebenso wenig kann ich mich damit einverstanden erklären, die 
l\Iyoklonie einfach in der Hysterie aufgehen zu lassen. Dass ein grosser 
Theil der als Beispiele von Myoklonie beschriebenen Fälle thatsüehlieh 
der Hysterie angehört, steht ansser Zweifel. Aber das darf nicht rer­
allgemeinert werden. .Mit Bezug auf den Friedreich'schen Fall hat 
schon Fr. Schul tz e einen entsprechenden Protest eingelegt. indem er 
die Zurechnung dieses von ihm selbst beobachteten Falles . zur Hysterie 
als ganz willkürlich bezeichnete. Dieser Protest ist auf alle Fälle aus­
zudehnen. in denen nicht synergisch zusammenwirkende Muskelgruppe n, 
sonelern ~inzelne Muskeln, oder sogar nur Theile von solchen, die in 
dieser Isolirtheit rom Willen gar nicht bewegt werden können: von blitz­
artigen Zuckun o·en nach Art elektris~her Reizungseffeete befallen werden. 
Denn für die hysterischen Zuckungen gilt im .Allgemeinen die Regel, 
das~ sie • in ähnlicher Weise coordinirt sind wie absichtliche Bewegungen, 
und dass Zuckun o·en einzelner :Muskeln, deren isolirte Contraction im 

o H · · ochen werden normalen Leben nicht vorkommt, kaum der ystene zugespr . 
1.. n· · R r t vo11 1'·Ioebiusi) entnommene Satz schemt connen«. teser. emem e1era. e 11 • t 

I ·d fi··. r ·ne Erkläruncr ems -zwar unter Umständen Ausnahmen zu er et en, u1 c te 81 ' "' 
. . All · aufreeht erbalten werden. wenn weilen fehlt. er muss aber Im gememen . · . 

h t .· ·h . Zust=inde verzichten wilL man nicht auf jegliche Abgrenzung ys eusc er ' 
- . .. U . . . 1 t's !\Iono!!rnphic. Schmidt's J nhr-
•) · i\loClbtns, Referat ubcr nvc1 rtc 1 • ~ · 

biicher. 1891. 
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Unter diesen UmsHinden ist die Beibehalt-ung des 'l'erminus 
»mvoklonisch« gerechtfertigt, aber nur als Symptombezeichnung. Im 
Uebrigen erscheint diejenige Auffassung am befriedigendsten, die 
Friedrich Schnitze schon vor geraumer Zeit mit Bezug auf den 
Friedreich'schen Fall, und später mit Bezug auf die sogenannten 
Myoklonien überhaupt vertreten bat. Dieser Forscher 1

) registrirte 
jenen als ausgebreiteten 'l'ic convulsif und schloss seine Ausführungen 
im Hinblicke auf die besonders von :Ma rie erhobem.n Einwände 
mit den Worten: »Wenn ich also auch mit .l\Iarie der Meinung 
bin, dass besonders in dem Verhalten der Zuckungen gegenüber der Be­
wegung und der Ruhe eine gewisse Verschiedenheit des 1\:lonus Fr i ecl­
rei c h · s und des gewöhnlichen 'l'ic comulsif im Facialis sich kundgibt. 
so möchte ich doch geg8nüber den sonstigen vorhandenen Analogien 
beide Krampfformen als eng zusammengehörig betrachten , falls nicht 
weitere Beobachtungen, welche neue Resultnte bringen , die Kothwendig­
keit einer vollständigen 'l'rennung ergeben.« 

Später2) braehte der genannte Forscher diese Zusammengehörigkeit 
noch schärfer dadurch zum Ausdruck, dass er den 'l'ic con vulsif als 
Monoklonie den anderweitig localisirten nluskelkrämpfen als Polyklonien 
oder Paraklonien gegenüberstellte. ·1) 

In ähnlichem Sinne iiusserten sich Marina, Weiss, Strümpell, 
Raymond, Remak u. A. 

Es scheint nun zwar, al~ kämen unter Umständen auch anderweitig 
zum Beispiel bei schweren Erschöpfungszustiinden , gewissermassen als 
Steigerung der vulgären fibrillären Zuckungen, :Muskelcontractionen ror, 
die sich nicht wesentlich von den myoklonischen unterscheiden. Auclt 
kann die gleiche Stönmg in Fällen von sogenannter Epilepsia continua, 
bei denen auch in den Anfallszwischenzeiten gewisse motorische Reiz­
erscheinungen bestehen, beobachtet werden. In der überwiegenden Mehr­
zahl der Fälle scheint die sogenannte Myoklonie aber nichts weiter zu 
sein, als eine besondere Jform der ticartigen Erkrankungen, die 
sich, wie diese, auf dem Boden einer degenerativen Anlage entwickelt. 

Die sogenannte Chorea electrica, (Henoch-Bergeron) wird, soweit 
es sich dabei nicht um hysterische Zustände handelt, jetzt allgemein als 
identisch mit diesen myoklonischen Zuständen angesehen. 

1
) Schnitze Fr., UeberdenParamyoclonus multiplex (I1'riedreich). Neurologisches 

Centralblatt. 1886, Nr. 16, S. 363. 
2

) Sc h u ltze Fr., Ueber Chorea, Poly- und 'Myoklonie. XXII. \r andervcrsammlung 
der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden am 22. und 23.1\obi 
1897. Referirt in Mendcl's neurologiscll!!m Centralblatt. 1897, Nr. 13. 

3
) Anmerkung: Dies bezieht Schnitze aber nur auf die Fälle des Fried­

reich 'sehen 'rypus, die U n v erric h t'schen Fälle hält auch er für de"'enerative Chorea. 
Wir haben oben unsere hiergegen zu erhebenden Bedenken bereits d~rgelegt. 
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Erklärung der Tafeln I-111. 1
) 

I. Figur 1-S. 

Das (iesclmisterpaar Ferdinand Z. und Pauline 1\ 1. geh. \r. (siehe den 

Stammbaum oben S. 79). 
Ferclinand z., 48 Jahre alt: erkrankt mit ·10 Jahren. Sehr Yorgesehrittcne 

Chorea, hoehgrnd ige geistige Sclmiiche>. 
Pauline Kl., 39 .Jahre alt: t-rl;rankt mi t 34 Jahren : Linksseitige l[cmiplegic 

im Yerlaufe der Chorea. Keine sehr a nsgc~prochene ['S~·ch ischc Seimilche. 

II. Figur 9-11. 

An n a G., 38 .Jahre alt. !\ei ne erweisliche Hereditiit. \' on .kher schwachsinnig. 
mit 11 Jahrt'n Zuckungen ci1wr Schulter. :Mit 32 Jahren Beginn der eigentlichen 
Chorc·a. Hochgradige Demenz. 

III. F i g u r 1 :2. 

August H .. 44 Jahre alt. Ein Bruder leidet nn derselben Form der Chore:1 , 
sonst keine enreisliche Hereditiit. Beginn der Chorea, im 36. Jnhre nach einem Anfalle 
von Bewusstlosigkeit und Schwindel. S(;hwachsinnigc Verfolgungsideen , zeitweise Tob­
sucht, fortschreitende Dc·menr., zur Zeit bcrt'its terminaler Blödsi nn , nur noch geringr 
Choreabe\regnngt'n. 

1) Siimmtliche Aufnahmen sind Yon I-Ien·n Co!Jc.gen ]{heinboldt, Assistenzarzt 
der kgl. Nt'rvenk!inik :t.u Halle a. S., gemacht worden. Ich ben iitze diese Gelegenheit. 
um ihm fiir seine Demübungen hl'rzlichen Dank zu sagen. 

Die• a.usfiihrlichrn Kranhngesehie:hten ad 1 und 3 siehe in Packlam·s mchr­
fa.ch citirter Arbeit. 
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