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XXXV.
Zur Pathologie und Therapie der Chorea.

Von
Dr. Ottomar Rosenbach,

Assistenzarzt der medicinigchen Klinik zu Jena.

Der Fall von Chorea minor, iiber den ich in den folgenden Zeilen zu
berichten gedenke, scheint mir in mehrfacher Beziehung Interesse zu ver-
dienen, da es mir, wie ich glanbe, gelungen ist, vermittelst der electrischen
Exploration eine Affection gewisser mit den befallenen Muskeln in bestimmter
Verbindung stehender Nervenbahnen nachzuweisen, und durch eine dem pri-
sumirten Krankheitsprocesse entsprechende in loco morbi angewandte Behand-
lung den Process zu schneller Heilung zu bringen. Ich beabsichtige durchaus
nicht, aus diesem einzigen Falle weitgehende Schliisse zu ziehen, und Er-
klarungsversuche fiir einen so vielgestaltigen Symptomencomplex zu machen,
aber vielleicht gelingt es mir, die Aufmerksamkeit auf die berithrten Punkte
hinzulenken, und eine Bestitigung von anderer Seite zu erhalten.

Wenn es uns bis jetzt meist nicht gelungen ist, ein Befallensein bestimm-
ter peripherischer Nervenbahnen zu statuiren, so hiingt das vielleicht von der
Methode ab, deren man sich bediente, wie das ja auch die so verschiedenen
Angaben fiber Druckschmerzpunkte an der Wirbelsdule beweisen, die nach
einigen Beobachtern nie fehlen, nach anderen hiufiger nicht zu constatiren
sind. Der Fingerdruck kann das Bestehen von oberflichlich gelegenen
Schmerzpunkten constatiren, aber iber tiefer liegende giebt er selten Auf-
schluss; ausserdem lassen sich die durch Schmerzen in den Muskelansitzen
oder die dem Druck als solchem zukommenden Schmerzen kaum von den
durch Druck anf einen ,,Nervenschmerzpunkt® verursachten trennen, Darum
bietet die Anwendung der Electricitit und namentlich des constanten Stromes
far die Bestimmung von Schmerzpunkten so bedeutende Vortheile, auch vor
dem heissen Schwamm, der ja nur eine Hyperalgesie der Haut anzeigt. Nicht
nur, dass bei Gebrauch des Stromes von den schon durch Druck nachweis-
baren Schmerzpunkten, wie Erb angiebt, eine stirkere Schmerzempfindung
ausgelost wird, sondern auch sonst nicht constatirbare Punkte werden
durch ihn entdeckt. Dies hat seinen Grund in dem tiefen Eindringen des
Stromes, namentlich des constaiten, und in der fast gleichméssigen Betheili-
gung aller Partien (Nerv und Muskel) durch ihn; ferner kann hier (nament-
lich bei gut befeuchteten Electroden) der Hautschmerz entweder ganz ver-
schwinden oder docl leicht von dem ganz cigenthiimlich bohrenden und durch-
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gchiessenden Schmerz iiber einem Sehmerzpunkte (bei Application des Stronies)
geschieden werden. Ob die Contraction von Muskeln durch Druck auf die zwi-
schen ihren Fasern gelegenen afficirten Nerven bei Anwendung der Electricitit
zum stirkeren Hervortreten der Schmerzpunkie beitragt, ist nicht sicher zu ent-
scheiden, aber wabrscheinlich. Namentlich bei den Neuralgieen der Tabischen
doch auch bei anderen Neuralgieen lassen sich bei Anwendung des Stromes
als Explorativmittel (Inductions- und constanter Strom) an der Wirbel-
siule Schmerzpunkte auffinden, die Druck nicht nachweist. Von der Be-
schaflenheit der Hautsensibilitat will ich hier absehen, da ich darauf an einem
anderen Orte einzugehen beabsichtige. Die durch den Strom aufgefundenen
Schmerzpunkte an den Proc. spinosi bestehen nicht nur wihrend der neural-
gischen Anfille, sondern aunch oft in der Zwischenzeit, namentlich im Bereich
der Zona anaesthetica; oft findet man nur wenig, oft zwei solcher characteri-
stischer Schmerzpunkte, an denen withrend des Anfalls manchmal auch
Druckschmerz besteht, jedoch nie in der Zwischenzeit.*)

Auch eipe anstomische Betrachtung erklirt die Wirksamkeit der Electri-
citat bei der Exploration und die Hauptwirkung bei Application auf die Proe.
spinosi. Die hinteren Zweige der Dorsalnerven, die sich in den um die Wirbel-
siule herumliegenden Theilen der Haut ausbreiten, laufen in dickeren Stimmen
dicht an den Proc. spinosi hin, und treten dicht an denselben in die Tiefe, um
allmilig zu dem Intervertebralloche der betreffenden Seite zu gelangen.

Druck auf die Proc. spinosi kann also unwirksam sein und ebenso neben
denselben wegen der Dicke der Musculatur, wihrend der auf die Proc, spinosi
applicirte Strom wegen des grossen Widerstandes der Knochen mit einem be-
deutenden Theile durch die besser leitenden Partien dicht am Proc. spinosus
eintritt, und se die oberflichlichen Stammchen sowohl als namentlich die durch
die Musculatur in die Tiefe tretenden Nerven in ausgiebigem Masse erreicht.
Daher auch die oft iberraschend starke Wirkung des constanten Stroms.

Dazu kommt noch bei den in Folge centraler Vorginge meist doppel-
seitig afficirten Nerven die Einwirkung des Stroms auf zwei in der Mittel-
linie zusammenstossende Nervengebicte, deren jedes erhohte Reaction auf cen-
tripetale Reize zeigt, abgesehen von wirklichen materiellen Veranderungen
im Nerven selbst an den Schmerzpunkten, auf die ich spiter zuriickkommen
werde.

Ich will mir nun erlauben, die betreffende Krankengeschichte kurz mit-
zutheilen.

Minna Sch., 9 Jahr alt, stammt aus gesunder Familie, in der nament-
lich Nervepkrankheiten nicht vorgekommen sind. Die Eltern der Patientin
leben, von 8 Geschwistern derselben sind 8 in frithester Jugend gestorben.
Mit 6 Jahren tdberstand Patientin die Masern, vor 8 Wochen eine drei Tage
lang dauernde Affection, deren wesentlichste Symptome Kopfschmerzen und
Mattigkeit waren; ein Exanthem und Halsschmerzen bestanden nicht, eben
80 wenig Schmerzen in Gelenken oder Muskeln. Zu derselben Zeit litt eine
Schwester der Kleinen an einer fieberhaften Krankheit, deren hervorstechendstes

7)0ﬁ}s giebt die Aufsuchung von Schmerzpunkten bei den Tabischen durch
den constanten Strom viel sicherere Resultate als durch Fingerdruck. (Siehe
M. Meyer, Berl. klin. Wochenschr. 1875. N. 51.)
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Symptom ein am ganzen Korper verbreitetes rothes Exanthem war, nach
dessen Verschwinden sich die Epidermis in grossen Lamellen, namentlich an
den Fiogern, abloste (Scharlach?). Vor 14 Tagen fiel es den Eltern der
Patientin, die stets wild und ausgelassén war, auf, dass sie sich des Nachts
auffallend viel im Bette umherwarf, und einige Tage spiter, dass sie am Tage
mit dem linken Arm und Bein bestindig zuckende Bewegungen machte. Zu-
gleich soll die Kleine itber Schmerzen an den verschiedensten Stellen der linken
Korperhialfte, namentlich an der Schulter, geklagt haben. Ob diese Schmer-
zen spontan auftraten oder nur bei heftigeren Beriihrungen der betreffenden
Theile, wissen die Eltern nicht anzugeben. Allmahlig traten auch Zuckungen
in der rechten Kérperhilfte und im Gesichte auf, doch wurde fiber Schmerzen
auf dieser Seite nicht geklagt. Das Kind zeigte einen sehr wechselnden Ge-
miithszustand und war sehr zum Weinen geneigt.

Am 10. Februar, etwa 14 Tage nach Beginn der Erkrankung, bietet
Patientin folgenden Status praesens.

Dem Alter entsprechend entwickeltes, ziemlich kriftiges Maddchen mit
guter Musculatur., Schédel nicht asymmetrisch, etwas lang. Gesichtsziige
regelmissig, die Pupillen "auffallend weit, rechts eine Spur weiter, reagiren
etwas trige. Die sichtbaren Schleimhiute und die Haut etwas blass. Tem-
peratur nicht erhght. Appetit gut, Stuhlgang regelmissig, Urin 1015 sp. G,
sauer, frei von Eiweiss. Thorax flack, sonst gut gebaut, Die Respiration
etwas unregelméssig, oft tiefe seufzende Inspirationen. Percussion und Aus-
cultation ergiebt aberall normale Verhaltnisse, namentlich sind die Herztone
rein. An der Wirbelsiule keine bemerkenswerthen Kriimmungen. Selbst sehr
starker Druck auf Proc. spinosi und transversi nicht schmerzhaft, ebensowenig
Klopfen auf den Kopf, Am Malleol. extern. des linkes Fusses bei Druck ein
schmerzhafter Punkt, die Gelenke schmerzfrei. Intelligenz normal. Patientin
vermag kaum zwei Secunden in einer ruhigen Stellung zu verharren. Sie
sehnellt vom Stuhle empor, rutscht auf demselben umher, schleadert die Beine
empor, macht bestindige Beuge-, Streck-, Pro- und Supinationshewegungen
mit beiden Armen; namentlich diec Finger befinden sich in fortwihrender Be-
wegung. Bestindig fahren die Hande nach dem Munde mit stark schleudern-
den Bewegungen.

Die Schulterblitter werden bald nach vorn, bald nach oben gezogen, um
ibre verticale Axe rotirt. Besonders hervorstechend ist ein hestindiges Senken
des Kopfes mach einer oder der anderen Seite, wobei das Kinn bisweilex ge-
senkt, bisweilen erhoben, oder pach der Seite gedreht wird. Zuckungen in
den Gesichtsmuskeln mit Ausnahme von Verziehen der Mundwinkel nicht zu
constatiren.

Beim Stehen fallt eine oft eintretende, fast rhythmische Beugung und
Streckung in den Fussgelenken mit bestindigen Bewegungen der Zehen auf,
so dass die Kranke oft nur auf den Fergen steht. Beim Gehen finden hiochst
unregelmissige Bewegungen statt. Bald sind die Schritte linger, bald kirzer,
bald schiesst das Kind von der geraden Richtung ab, bald wird der Koérper
emporgeschleudert; dabei bestindige Bewegungen der Arme, Verdrehungen
des Oberkiorpers nach der Seite, Emporzichen der Schulter und Senken des
Kopfes. Bei intendirten Bewegungen werden die Zuckungen, die eigentlich
gar nicht cessiren, nicht wegentlich stiirker. Nur mit grosser Miibe unter den
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verschiedensten Drehungen und Wendungen des Koérpers und den zweck-
losesten Bewegungen der Arme vermag Patientin einen Knopf zuzuknopfen
oder die Thir zu o6ffnen. Sie schreibt hochst characteristisch in bald grossen,
bald kleinen, namentlich gegen das Ende hin an Grosse zunehmenden Buch-
staben, die sich durchaus nicht an die Linie halten, und unter forwihrendem
Verspritzen von Dinte. In den Bewegungen der Zunge nichts Abnormes; die
Sprache etwas hisitirend und undeutlich. Beim Zihlen stosst Patientin die
einzelnen Zahlen rasch und immer rascher hervor, und lisst stets auf wenige
Zahlen eine sehr tiefe Inspiration folgen.

Die von mir vorgenommene electrische Exploration zur Ermittelung von
Schmerzpunkten ergab ein interessantes Resultat. Schon bei 17 Cim. Rollen-
abstand (Stohrer) erhilt man auf dem Proc. spin, des 5. Halswirbels einen
sehr deutlichen Schmerzpunkt. (Ich will hier beiliufig bemerken, dass alle
moglichen Controllversuche an anderen Punkten oder Unterbrechungen resp.
Schwichungen des Stromes die entsprechenden Resultate gaben, Wich man
auch nur wenig von dem genannten Punkte ab oder schwichte den Strom
unter das Minimum, so erfolgte keine Reaction. Sobald die Electrode auf den
als schmerzhaft constatirten Punkt kam, oder wenn die Stromstirke erhoht
wurde, brach das Kind in Weinen aus und gab genau den schmerzhaften
Pupkt an. Auch der stirkste Druck auf den Wirbelpunkt loste keinen
Schmerz aus).

Auch die seitlichen Halspartien in gleicher Hohe sind bei Berithrung mit
der Electrode schmerzhaft. Ebenso starke Schmerzhaftigkeit bei denselben
Rollenabstinden auf dem Proe. spin. des 3. Brustwirbels, des 8. und 11,, sowie
des 2. oder 3. Kreuzwirbels. Ferner finden sich excessive Schmerzpunkte in
beiden Achselhghlen in der mittleren Axillarlinie an der 4. Rippe und in der
Papillarlinie an dergelben Rippe (Verbindungsstelle zwischen Knorpel und
Knochen). Zwischen der Papillarlinie und Axillarlinie auch an der 8. und
poch mehr oberhalb der 12. Rippe; ebenso schmerzhaft beiderseits die Ein-
trittsstelle des Accessorius in den Cucullaris bei 17 Ctm. (Stohrer). Noch auf-
fallender ist die Untersuchung mit dem galvanischen Strom. Schon bei zwei
Elementen ist nach guter Durchfeuchtung der Haut an den angegebenen Punkten,
namentlich am 5. Halswirbel, 11. Brustwirbel, an der 4. Rippe, in der Axillar-
linie und am Accessoriuspunkt eine ungemeine Reaction des Kindes zu con-
statiren. Die Kathode bewirkt stets stirkere Schmerzempfindung. Wahrend,
wie schon oben angegeben, die Application des Inductionsstroms in den tibrigen
Theilen des Intercostalraums nur unbedeutende Schmerzempfindung hervor-
gerufen hatte, werden bei 6 Elementen (Stohrer) bedeutende Schmerzempfin-
dungen ausgelost. Auch werden Nadelstiche in den drei genannten Inter-
costalriumen angeblich stirker empfunden.

Nachdem die Punkte so festgestellt waren, gelang es auch am Papillar-
und Axillarpunkte der 4. Rippe bei starkem Druck Schmerz hervorzurufen,
Die electrische Exploration der Nerven und Muskeln in Bezug auf den Ein-
tritt der Contraction ergab an den afficirten Stellen und in der Nihe der-
selben keine sicheren Resultate, da jede zwei Elemente tibersteigende Strom-
stiirke sofort die bedeutendsten Reflexzuckungen hervorrief; ausserdem liessen
die kaum einen Augenblick ruhenden Muskelcontractionen an beiden Ober-
armen und Schultern keine sgichere Deutung der erhaltenen Resultate im
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Sinne einer Verinderang des Zuckungsgesetzes zu; an den Unterarmen trat
KaSZ bei 12 Elementen (Stohrer) KaOZ erst bei 16—18 Elementen ein, also
sicher keine Steigerung der electrischen Erregbarkeit. Ganz genaue Priifun-
gen wurden aber durch die fortwihrenden Schleuderbewegungen vollig illuso-
risch gemacht.

Am folgenden Tage, 11. Februar, Status idem. Das Kind war in der
Nacht sehr unruhig.

Ordination: Vesicans auf den 11. Brustwirbel und auf den Papillarpunkt
der linken 8. Rippe.

12. Februar. Patientin erscheint ein wenig ruhiger; die Schmerzhaftig-
keit der Lateralpunkte der 12. Rippe rechts und links erscheint erst bei 10
Elementen; bei langerer Application geniigen 8, um Schmerzhaftigkeit her-
vorzurufen. Am Proc. spin. des 3. Brustwirbels Schmerzhaftigkeit bei 8 Ele-
menten; bei Anwendung des Inductionsstromes bei 14 Ctm. Rollenabstand; bei
Druck sind die Punkte gar nicht schmerzhaft. In Bezug auf die anderen
Punkte keine wesentliche Vertinderung,

Ordination: 2 Vesicantien auf proc. spin. des 3, Brustwirbels und auf den
Lateralpunkt der rechten 8. Rippe.

13. Februar. Entschiedene Besserung des linken Armes, keine am
rechten; die Bewegungen werden weniger ungesttim und schleudernd ausge-
fahrt, Patient kann 20 Secunden lang den linken Arm rubig halten, mit
Ausrahme der Beugungen und Streckungen der Finger. Sehr starkes Neigen
des Kopfes. Noch viele tiefe Respirationen, wobei der Thorax sehr stark ge-
hoben wird, ohne dass eine deutliche Einziehung des Diaphragma zu con-
statiren ist.

Ordination: Electrisiren an den schmerzhaften Punkten mit absteigenden
Stromen. Anode auf schmerzhafte Wirbel; ferner Anode auf emtsprechende
Proc. spinos,; Kathode auf den Schmerzpunkt im Intercostalraum; ferner
Anode auf 5. Halswirbel, Kathode auf Eintrittsstelle des Accessoriug in den
Cucullaris links.

14. Februar. Der rechte Arm heut ruhiger, der linke Cucullaris weniger
in Thatigkeit. Die Schmerzpunkte in den Intercostalriumen kaum noch nach-
zuweisen. Noch immer starke Contractionen im rechten Cucullaris, sowie
Bewegungen der Finger und Zehen.

Galvanisation fortgesetzt; absteigender Strom durch ganze Wirbelsiule
und Galvanisiren des rechten Cucullaris,

15. Februar. Auffallend stirkere Rube der Patientin. Fast gar keine
Bewegungen links; auch im Cucullaris rechts nur sehr seltene Zuckungen.
Beim Gehen und bei Bewegungen werden dieselben stirker.

16. Februar, Heut nur noch hiufige Bewegungen (Beugungen und
Streckungen) der Finger und Zehen zu constatiren, das Kind vermag ganz
ruhig zu sitzen, offnet ohne Schleuderbewegungen die Thiir, schreibt ihren
Namen ganz gerade, und ohne die frither geschilderten characterischen Er-
scheinungen, Der Proc. spin. des 5. Halswirbels bei 6 Elementen noch
immer schmerzhaft, ebenso die Axillarpunkte der 4. Rippe jederseits. Keine
besondere Veréinderung des Zuckungsgesetzes an dem Armnerven zu con-
statiren.

17. Februar, Die Pupilien noch sehr weit, reagiren nur langsam; durch
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Galvanisation des Sympathicus keine deuntlichen Veranderungen in ihrer Weite
zu erzielen.

18. Februar. Vollstindige Ruhe, seltene Beugungen und Streckungen
der Finger. Proc. spin. des 5. Halswirbels erst bei 14 Elementen schmerz-
haft; in der Achselhohle bei 10 Elementen keine deutliche Reaction.

Dies ist der Verlauf des Falles. Ob die Besserung eine anhaltende sein
wird, dariiber werde ich mir erlauben seiner Zeit zu berichten. Es bleibt nur
noch itbrig, auf verschiedene Punkte, die in diagnostischer wie therapeutischer
Bezichung interessant sind, naher einzugehen.

Erstens ist wichtig das Bestehen von stark ausgesprochenen Schmerz-
punkten an der Wirbelsaule und im Verlauf gewisser mit den befallenen
Muskelgruppen im Zusammenhange stehender Nervenbahnen; ferner die
Hyperalgesie und vermehrte Reflexerregbarkeit an den afficirten Stellen, da
auf die so gewonnenen Symptome sich vielleicht ein Erklirungsversuch der
Vorginge bei der Chorea basiren }dsst.

Es entsteht nun die Frage, ob es sich in dem vorliegenden Falle um eine
centrale Entstehung der Nervenaffectionen, d. h, eine Abhingigkeit der Vor-
ginge in den befallenen Nerven vom Centralnervensystem, oder um eine Affec-
tion der peripheren Nerven, vielleicht mit spiaterer Betheiligung desselben
handelt. Fir eine centrale Affection (hier fast nur des Riickenmarks, da be-
dentendere Symptome von Seiten der Hirnnerven nicht vorlagen) spricht
1) die grosse Zahl der befallenen Nerven, 2) das doppelseitige, ganz symme-
trische Auftreten der Storungen, 3) die Betheiligung aller Aeste der afficirten
Nerven, 4) ware hier namentlich das Befallensein der beiden Accessorii zu
beachten, da ja beide aus dem Halsmark ihre Wurzeln bezichen, und gerade
der Proc. spin. des 5. Halswirbels am langsten Schmerzhafiigkeit zeigte.

Gegen oder nicht direet ftir eine centrale Affection spricht der Beginn
des Leidens (einseitig) auf der linken Seite, und ebcnso die Besserung, dic
cinseitig fortschritt.

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die wichtigsten der angefithrten
Griinde fiir eine Affection des Centrums sprechen, tber deren Natur aller-
dings jede Angabe, ohne anatomische Basis, nur Vermuthung sein konnte.
Eine zweite Frage ist die, ob wir es in den befallenen Nervenbahnen mit
blossen Leitungshyperiasthesien, oder mit wirklichen materiellen, vielleicht neu-
ritischen Vorgingen zu thun haben, die gleichsam descendirende wiren, und
ferner, ob die clonischen Krimpfe von der wahrscheinlichen Affection des
Centrums oder von Reizungsherden in den befallenen sensiblen Nervenbahnen,
auf reflectorischem Wege, verursacht werden. Es lisst sich allerdings kein
stricter Beweis fiir die Annahme von Neuritiden oder anderen materiellen
Verinderungen in den Nervenbahnen selbst fithren, aber man kann verschie-
dene, mehr oder weniger gewichtige Griinde dafur anfithren, namlich 1) die
nicht fir jeden tactilen Reiz an allen Stellen gleiche Reaction der Endaus-
breitungen der befallenen Nerven in der Haut. Es bestand nicht iiberall
gleichmassige Hyperalgesie, sondern von einzelnen Punkten aus erregten Be-
rithrungen stirkere Reaction, wihrend bei einer Leitungshyperisthesie fiir alle
tactilen Reize gleiche Ueberempfindlichkeit und nur fiir einen einen besonders

Archiv {. Psychiatrie. VI. 8. Heft. 54
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exponirten Punkt (Schmerzpunkt) treffenden Insult, eine stirkere Reaction be-
stehen misste. KFerner spricht fitr Herde im Nerven das Verschwinden ein-
zelner Schmerzpunkte im Verlaufe der Behandlung, wahrend die anderen in
derselben Nervenbahn befindlichen bestehen blieben.

Dieser Umstand ldsst sich hier, so wie bei essentiellen Neuralgieen mit
einer blossen Leitungshyperisthesie nicht wohl vereinbaren, sondern deutet
mehr auf Localisirungen irgend welcher Art im Nervenverlauf selbst. Denn
wenn die grossere Empfindlichkeit eines Schmerzpunktes blos daher riihrte,
dass er dem Reiz gegeniiber exponirter ist (oberflichliche Lage, Austritt aus
dem Muskel), dass ihn also ein grosserer Reiz trifft, der dann auch entspre-
chend der Leitungshyperisthesie mehr anschwillt, so milsste er, so lange iiber-
haupt eine solche gesteigerte Empfindung eines centripetalen Reizes besteht,
auch stets auf gleiche Weise auf identische Reize reagiren. Verschwindet er
aber wihrend des Bestehens einer Neuralgie, oder tritt er bei einem neuen
Anfalle nicht wieder auf, wihrend andere, namentlich peripherjewiirts von ihm
gelegene, erscheinen oder bestehen- bleiben, so beweist das, dass ein beson-
derer Process an der Stelle Platz gegriffen hatte, von dessen Bestehen die
abnorme Reizbarkeit abhingt. Ferner lassen sich fiir Neuritis oder besser
gesagt fir im Nerven localisirte Vorginge, die als bestandiger Reiz wirken,
die Muskelkrampfe anfihren und ihr Verschwinden nach Aufhéren des Reiz-
zustandes. Das Befallensein der Muskeln steht in unserem Falle in einem
gewissen Einklange mit den Pfliiger’schen Reflexgesetzen. Die der linken
Seite zukommende grossere Intensitit der sensiblen Erseheinungen steht in
gewissem Verhiltniss zu der stirkeren Affection der Muskeln derselben Seite.

Ferner ist interessant das Befallensein der Muskeln und der sensiblen
Bahnen in derselben Hohe, namentlich des Accessorius entsprechend dem
4. Halswirbel (der der Eintrittsstelle des Accessorius in den Cucullaris ent-
sprechende Schmerzpunkt rihrt wahrscheinlich von dem sich dicht dabei be-
findenden 4. Halsnerven her).

Endlick spricht fir eine Neuritis der Befund von Elischer, der an den
befallenen Nerven in einem Falle Vorginge anatomisch constatirt hat, die
nur von einer Neuritis abhangen konnen, Auffallend ist das Fehlen von spon-
tanen Schmerzen in den befallenen Bahnen, wenn man nicht die anamnesti-
schen Angaben hierher beziehen will; vielleicht haben Paristhesien bestanden,
die das Kind nur nicht angab,

Es wiirde also, wenn man aus dem angefiihrten Falle die genannten
Schliisse ziehen darf, sich bei der Chorea um eine Affection des Riickenmarks
(und Gehirns) handeln, die zu neuritischen Vorgéngen in einzelnen Nerven-
bahnen fihrte. Der in diesen localisirte abnorme Reiz wirkt, wenn er nur
die hinteren Wurzeln betrifft, auf reflectorischem Wege nach bekannten Ge-
setzen auf motorische Bahnen, oder wenn er einen gemischten Nerven be-
trifft, direct, erregbarkeitssteigernd sowohl auf die sensibeln als die moto-
rischen Bahnen. Wenn. es mir nicht gelungen ist, alle afficirten Bahnen fest-
zustellen, so hat dies seinen Grund darin, dass ich mich mit einigen pricisen
Angaben begniigen musste, um nicht durch eine zu weitgehende Untersuchung
eine Ermidung der kleinen Patientin und unsichere Resultate herbeizuftihren.

Es bleibt noch idibrig, einige Worte der eingeschlagenen Therapie zu
widmen, da ich auf den Werth der Electricitit und namentlich des constanten
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Strgmes als diagnostisches Mittel bereits oben hingewiesen habe. Die sich
zuerst aufdringende Frage, ob der eingeschlagenen Therapie die schnelle
Heilung zu verdanken sei, ist, wie gewohnlich, nicht leicht zn beantworten;
jedoch glaube ich, dass hier wichtige Momente fiir eine Abhingigkeit der
Heilung von der Medication sprechen.

Zwar hat man die Chorea in eine acute und chronische Form geschieden,
und hat angegeben, dass die Dauer der Erkrankung bei Méidchen eine kiirzere
sei, aber dennoch ist eine so kurze Dauer der Krankheit wohl eine hdchst
seltene. Dieselbe betrug bis. zu einer fast volligen Heilung kaum 20 Tage,
Ferner ist die Zeit der eigentlichen Reconvalescenz eine viel kiirzere, als dies
sonst der Fall zu sein pflegt. Die Eranke kam auf der Hohe der Affection,
als die Krampfe eher noch im Steigen als im Abnehmen begriffen waren, in
Behandlung, und war schon am 2, Tage eine Besserung, die in den folgenden
Tagen ausserordentlich schnell zunahm, zu constatiren. Es ist interessant,
dass in Folge der Anwendung der Vesicantien, die ja bei vielen Neuralgieen,
auf Schmerzpunkte applicirt, so wirksam sind, auch hier an den in Angriff
genommenen Regionen ein Nachlassen der Affection wahrnehmbar war. Es
ist ferner zu beriicksichtigen, dass die Behandlung mit dem constanten Strom
eine sichtbare Besserung zur Folge hatte, und zwar stets an den am sorg-
faltigsten behandelten Theilen, wie dies namentlich die Vorgénge im Cucullaris
zeigen. Endlich ist interessant das dem Verschwinden der Schmerzpunkte pro-
portionale Verschwinden der anderen Erscheinungen.

Nicht minder von Interesse ist es, dass die Bewegungen der Unterarme
erst dann sichtlich cessirten, als die bis dahin weniger beachteten, sehr inten-
siv schmerzhaften Punkte in der Achselhohle an der 4. Rippe ebenfalls der
Behandlung unterzogen wurden, von denen aus wahrscheinlich reflectorisch
(Plex. axillaris) diese Cloni in den Armen unterhalten wurden,

Schliesslich erlaube ich mir, Herrn Professor Nothnagel fir die Bereit-
willigkeit, mit der er mir den beschriebenen Fall zur Untersuchung und Be-
handlung iberliess, meinen aufrichtigen Dank zu sagen.

Jena, den 28, Februar 1876.

Nachtrag.

Zu dem vorstehenden Falle erlaube ich mir die nachtrigliche Bemerkung,
dass die Wiederherstellung der Kranken eine dauernde gewesen ist, und dass
sich bis jetzt keine Stérungen irgend welcher Art in dem Befinden der Kleinen
gezeigt haben.

Zugleich gestatte ich mir eine kurze Notiz iiber einen ibnlich verlaufenen
Fall von Chorea, den ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Th. Stark ver-
danke, mitzutheilen.

Fin 12jahriges Madchen, die seit lingerer Zeit an bald stirker, bald
schwiacher auftretenden choreatischen Zuckungen, namentlich der Muskeln der
rechten Thoraxhalfte und des Halses litt, Zuckungen, die namentlich beim
Schreiben oft 3o stark waren, dass der Tisch erschiittert wurde, zeigte bei
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der electrischen Untersuchung zu einer Zeit, als die Spasmen ziemlich heftig
waren, sehr ausgesprochene Schmerzpunkte bei Application der Kathode eines
constanten Stromes. Schon bei 4 Elementen (Kriiger-Hirschmann) war
der Proc. spinosus des 5. Hals- und 8. Brustwirbels sehr schmerzhaft, 6 Ele-
mente konnte Patientin, die unter den verschiedensten Cautelen untersucht
wurde, durchaus trotz aller Aufforderungen nicht mehr ertragen. Auch der
Pupkt in der Nihe des Eintritts des Accessoriuszweiges in den Cucullaris,
dessen ich schon beim vorstehenden Falle Erwidhnung gethan habe, war fir
5 Klemente ungemein empfindlich.

Eine genau ebenso wie im genannten Falle instituirte Behandlung hatte
zur Folge, dass nach der zweiten Sitzung die Schmerzpunkte iiber den Proc,
spinosi verschwunden waren und dass die krampfhaften Zuckungen bedeutend
geringer und schwacher wurden. Nach der dritten Sitzung fand sich auch der
Schmerzpunkt (itber dem Cucullaris) nicht mehr vor; die Zuckungen hatten
vollstandig sistirt und sind seitdem nicht wiedergekehrt.

Wenn ich auch aus diesem Falle keine Folgerungen iiber den Werth der
angewandten Therapie ziehen will, obwohl dieselben sehr nahe liegen, so lisst
sich doch die Thatsache constatiren, dass wihrend des Bestehens der chorea-
tischen Affection deutliche Schmerzpunkte im Bereiche der befallenen Nerven
existirt haben, und dass mit dem Verschwinden der Schmerzpunkte auch die
Spasmen ein Ende fanden, Auch diescr Fall macht demnach einen Zusammen-
hang der autgefundenen Schmerzpunkte mit choreatischen Bewegungen wabr-
scheinlich. .

Zugleich mochte ich hier erwihnen, das bereits Rosenthal (Klinik der
Nervenkrankheiten) auf die Wichtigkeit des electrischen Stromes als Explo-
rativmittel zur Constatirung des secundiren Reizzustandes in den Ausbreitun-
gen der sensitiven Nervenwurzeln bei Wirbelcaries hingewiesen hat.



