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Ein Fall von Chorea spasfica. 

Von 

Dr. C. F. W. Roller, 
Director tier Heil- und Pflege-Anstalt  zu Brake.  

H u g o  Ernst L. wurde zu Barmen den 6. November 1873 geboren. Der 
Vater, Fabrikarbeiter, leidet an Lungenkatarrh, die Mutter ist sohwach, ge- 
bgrmutterkrank. Geistes- oder Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht 
vorgekommen. Die Eltern sind nicht trunksfichtig. Die Mutter litt w~hrend 
der Schwangerschaft oft an Ohnmaeht, Magensehmerzen. Die Entbindung 
ging langsam~ aber natfirlich vet sich. Ueber die Gesundheitsverh~ltnisse der 
Geschwister, yon welchen eines vor-, zwei naehgeboren sind, ist niehts an- 
gegeben. 

Die Ern~hrung des Kranken war anfangs natfirlich, im Alter yon 3//4 Jah- 
ten daneben kiinstlich. Die Dentition erfolgte frtih, ohne besondere Zufiille. 

Der Knabe ]ernte nicht gehen. 
Ein Jahr alt, lernte er einzelne Sylben wie ,Pa" ,  ,Ma" sprechen. 
Als er ein halbes Jahr alt war, bemerkte die Mutter Schielen eines Auges, 

Yerdrehen der Augen sowie eigenthfimliche l~rampfhafte Bewegungen derArme. 
Weiteres ist aus frfiherer Zeit nicht mitgetheilt. 
Der Zustand des Kranken im Hospitale des Diakonissenhauses zu Kai- 

serswerth, we Verf. den Kranken beobachtete*), war folgender. 
Das Kind sieht blass aus, ist ziemlich gut gen~hrt. Es isst viel. Die 

Yerdauung ist gut. 
Der Sch~del ist regelm~ssig geformt, prominirt etwas nach hinten. 
Links besteht Strabismus convergens. 
Das Kind hSrt gut. 
Der Mund steht meist etwas often; es ist ein gewissor Grad yon Saliva- 

tion vorhanden. 
In die Augen fallend sind die abnormen Bewegungen des Kranken, 

weloho thefts mohr choreatisehen, theils mehr spastisehon (]harakter zeigon. 

*) Meinem dortigen verehrton Collogon, fterrn Sanit~tsrath Dr. g i n t z o ,  
bin ich ffir die Ueberlassung des Fallos zu lobhaftom Danko vorpfliehtot. 
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Auff~llig ist sofort die Kopfhaltung. Der Kopf ist moist in den Nackon 
gezogen. Oontractur dor Nackonmuskeln besteht nicht, der Kra~ke kann den 
Kopf auch vorwgrts beugen; wohl abet fiberwiegen die Naekenmuskeln. 

Das Gesieht ist in beinaho bestiindigor Bewegung. Patient zieht die 
Stirnhaut auf und niedor, zieht die Mundwinkel herab. 

Wird dot Kranko veranlasst, eino Bewegung zu maehon, so erfolgt dioso 
unzweckm~ssig. Es gosellen sich Bowegungon hinzu, die die Ausffihrung der 
beabsichtigton stSren. 

Namentlich abor tritt starre Contraction der betheiligton Muskeln ein. 
Sell der Kranko die Hand geben, so gerathen die Finger in steifo Streekung. 
Ebenso wenn or etwas fassen will. Die Finger strocken sich dann, wean er 
dies versucht. Nach oinigen vergeblichen Versuchen gelingt os ibm don Ge- 
gonstand zwischen die Finger zu schiebon und so ihn dahin zu bringen, wohin 
er ihn haben will, z. B. zum Mundo. 

Gehon kann der Kranke nioht. Wird er gehoben und vorsucht es, so 
borfihren nut die Fussspitzen don Boden. Die Beine gerathen in steif gostreckte 
Hal~ung, die Muskoln sind start contrahirt. So werdon sic vorw~rts geschleu- 
deft, abet nur in goringem Masse; die Excursionen sind unbodoutend. 

Gel~ihmt sind die Beine nur ftir den Willensimpuls, roflectorisch bewe- 
gon sic sieh. Der Kranke kann sic, deren bei Willonsintention ein~retendo 
rigide Strockung geschildert wurdo, beugon, wie eia Blick auf die Photo- 
graphie zoigt. 

Die Naekenmuskoln wirken so onergisch, dass der Kopf sich start in die 
Kissen driickt. In diesen bewegt sich der Kopf, wenn der Kranke auf dom 
Rfieken liegt, moist bohrend herum. 

Wird der Kranko auf don Bunch gelegt, so gorathen die Strocker dot 
einen Seito der Wirkels~ule in Contraction. Dor gumpf wird halbmondfSrmig 
gekriimmt. 

Die Masseteron bothoiligon sich an den tonischen Kr~impfen nicht. 
Als die Erscheinungen an der Patellarsohne gepriift werden, streckt sich 

das Bein steif und stark. Der Fuss ger~th in Hyperoxtension~ dot Fussrfickon 
bildet eine ebono Fortsetzung tier Vorderfl~cho des Unterschenkels. 

Die Zehen sind zun~chst in Bewegung, die grosso Zohe gestrockt, wgh- 
rend die anderen gebeugt sind. 

Rochts scheint die tetanische Spannung starker zu sein als links. 
Neben dor Neigung zu starren Contractionen ist um so anffallender die 

Beweglichkeit des Kranken. Die Bewegungen, drehende des KSrpers, beu- 
gende, streckende, schleudernde des Kopfes und der Gliedmassen kommon bei 
ihm nicht nur,  w e n n e r  etwas vornehmen will, sondern auch bei sonstiger 
Ruhe. Schlaff liegen die Glieder hie. Auch in der Badewanne zappelt er be- 
st~ndig. Aber allo Bewegungen gehen mit einer gewissen Spannung vor sich. 
Im Schlafo hSron sic auf. 

Manchmal machen die Zohon Beugebewogungen, die wie Greifversucho aus- 
sehen, so class die Bewegung dos Fusses vor/ibergohond der der Hand ~hnelt. 

Die Sonsibilitiit des Kranken erschoint botriiohtlich gostoigert. Boi dot 
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Priifung derselben an den Untersehenkeln mit leiohten Nadelstiehen ger~th 
des Kind in heftiges, dauerndes, zorniges Weinen und Heulen und will sich 
kaum beruhiger lessen. 

Auch die psychisehe Empfindliehkeit des Kranken ist eine sehr gestei- 
gerte und es meg sein, dass hierauf die erh5hte Hautsensibilit~it, wenigstens 
zum Theil, zurfiekzufiihren ist. Er ist w~hrend der Untersuahung yon lebhaf- 
ter Angst beherrscht. H~ufig sagt or: ,bin bange, bin bange". Bei jeder An- 
n~herung ger~th er in heftige, angstvolle Aufregung. Mit Miihe l~ssl er sieh 
dureh Zasprueh and dargebotenes Baekwerk einigermasson begiitigen*). Beob- 
achtung and Untersuchung sind dureh sein Verhalten wesentlich ersehwert. 

In intelleetueller Beziehung ist der Zustand derjenige eines orheblichen 
Schwaehsinns. Der Kranko versteht iibrigens, was man zu ihm sagt. Manch- 
mal laeht or laut, obne erkennbaren Grand. 

Die Spracho ist mangelhaft. Er kann einzelne Worte spreehen; diese 
sind zum Theil andeutlieh, zum Theil etwas deutlicher. 

Der Kranke ist reinlich, er meldet sich dutch Laute. Blase und Mast- 
darm fungiron normal. Bei Befriedigung seiner Bediirfnisse bedarf e rde r  
Unterstiitzung, indem er nicht sitzen oder stehen kann, ohne in die zuckendon 
Bewegungen zu gerathen. 

Woiteror Beobaehtung wurde der Kranko dutch die Riickverbringung in 
seine Heimath entzogen. 

Er befand sieh darnels, was angesichts der geschilderten Erscheinungen 
gewiss sehr auffallend ist, in erheblich gebessertem Ern~ihrungszustande. - -  

Es liegt bei ihm offenbar ein zusammengesetzter Krankhoitsfall vor. Die 
frappantesten Erscheinungen sind die choreatischen Bewegungen and die 
tetaniformen Contractionen. Deren Zusammonvorkommen in der geschilderten 
Weise giebt dam Krankheilsbilde etwas Eigenartiges; as ist versueht, diesem 
in dora 51amen ,Chorea spastiea" Ausdruek zu verloihen. Hinzukommen die 
losyehisehe und sensible Hyperiisthesie, 4or Sehwachsinn und die mangelhafte 
Sprache. Der Strabismus ist wohl selbst als Erseheinung aufzufassen. 

Sollten sonst in besonders schweren Formen yon Chorea ~hnliche spa- 
stische Erscheinungen beobachtet werden: was ich in der Literatur nieht at~- 
gegeben finde, so wiirden sic wohl eingohende Beachtang verdienen. 

Dor choreatisehe Charakter derjenigen abnormen Bewegungon, welcbo 
bei willkfirlicher Intention sieh einstellten~ konnte zwoifelhaft orscheinen, denn 
es trat bei denselben so sehr die spasLischo Beschaffenheit der Muskelbewo- 
gungen zu Tage, dass man sagen konnto: nicht Ataxie in dem sonst iiblichen 
Sinne dieses Wortes ist es, es sind nieht die zu den beabsichtigton hinzutro- 
tendon unwillkiirliehen Mitbewegungen~ die die Bewegungen hemmen odor 

*) Die elektrische Untersuchung unterblieb wesentlioh aus ~usseren 
Griinden. Uebrigens wiirde sie beider  Natur der geschilderten Erscheinungen 
erhebliche Resultate wohl nieht ergeben haben. Auch h~tte das geschilderte 
angstvolle und ungeberdige Verhalten des Kindes wohl ohne Zweifel die be- 
ziiglichon Vornahmon grossentheils vergehlioh gemacht. 
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unmSglich machen, sondern eben die spastischen Erseheinungen. Indessen 
trug die gesteigerte Beweglichkeit, die, abgesehen yon den intendirteu Bewe: 
gungen, iiberhaupt und in ausgebreitetem Masse bestand~ eben doch ausge- 
sprochen choreatischen Charakter und aueh die zu den beabsichtigten sich 
hinzugeselienden Mi~bewegungen entsprachen zum Theil demselben. Zum 
Theil werden beabsichtigte Bewegungen des Kranken duroh unzwecl~m~ssigo 
Contractionen betheiligter Muskoln, dutch Hinzutroten yon dem Zwecke nicht 
dionender vereitolt odor in ihrer Ausfiihrung vorlangsamt. Allo Bewegungen 
zeigen, wio obon bemorkt, eincn gewissen Grad yon Spannung. 

Die Muskolunruhe wird immor wieder unterbrochen durch die hervorgo- 
hobenen tonischon Kr~mpfo. 

Ein Symptom, welches in besonderem Grade als pathognomisch fiir Er- 
krankungon spastischen Charakters gilk ist in uaserem Falle in hervortreten- 
der Woiso ausgesprochen: Steigerung dor Muskel- und Sehnenph~nomeno*). 

Be ide r  Priifung derselben an der Patollarsohne tritt starre Streckung 
des Beins ein, rechts in etwas hShorem Grade als links. 

Freilich treten die spastischen Contractionen auch sonst boi Borfihrung 
und Willensintention ein. Sic befallen nicht nur die Extremit~ton, sondern 
auch Muskeln des Bulbus, des Nackens, dos R/ickens, tiberhaupt des Rumpfos. 
Die tonischon Kr~mpfe folgen bei unsorom Krankon jedem auf die Muskeln 
oinwirkendon ~usseren and innoren Reize. Sie sind am st~rksten entwickelt 
an der unteren Extremit~t und waren hier yon Boginn der Erkrankung an in 
solchem Grade vorhanden, dass der Kranko nicht gohen lornte. 

Welcher anatomischo Process dem Zustande zu Grundo liege, ist schwor 
genau zu bestimmen. Der Schwachsinn mug durch oino diffuse Erkrankung 
dor Rindo bedingt sein. 

[nwiowoit die unvoltkommene Entwickolung der Spracho vom Schwach- 
sinn abh~ngo odor auf oinen localisirten Process zu beziehen sei, bloibo da- 
hingestollt, obenso ob ffir don Strabismus ein soleher angonommen wer- 
den miisse. 

Im Uebrigon woisen die BewegungsstSrungen wohl auf oin Ergriffensein 
dot motorischon Bahnen yon dor Rindo bis in die Seitonstr~nge (Skloroso?). 
Der Ataxie und der Hyper~sthesie mag ein solches der Hinterstr~nge zu Grundo 
liegen. - -  

Einon analogen Fall vermoehto ich in der mir zug~ngliehen Literatur 
nicht aufzufinden. So woit ich sehe, sind spastische Erseheinungen bei Cho- 
rea nicht mitgetheilt, und bei der spastischen Spinalparalyse kommt Ataxio 
nicht vet**). 

*) Vergl. den Abschnitt fiber spastische Spinalparalyse in E rb ,  Krank- 
heiten des Riiekenmarks. Leipzig, F. C. W. Voge l ,  ] 878. - -  S t r i i m p e l l ,  
Krankheiton des Nervonsystems, Leipzig, V o g e l ,  1885, hezieht die spasti- 
schen Zust~nde zum grSssten Theft auf die Steigerung der Sehnenreflexe 
(S. 244). 

**) Vergl. E rb  1. c. 
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Einige weitere wesentliohe, das Krankheitsbild complioirende Ersehei- 
nungcn sind oben erw~hnt. Besonders hervorzubeben ist ferner die Dauer 
yon fr~her gindheit an. Es handelt sich augenscheinlich um eine angeborone 
Affection. 

Solche FKlle und Znst~nde heranzuziehen, die entfernte Aohnliehkeiten 
darbieten, dfirfte wenig Werth haben. 

Auf folgende sei hingewiesen. Zun~chst auf die Beobachtungen yon 
initialem Muskelspasmus bei Willktirbewegungen*). 

Erw~hnt sei ferner die Beobachtung yon R. O t t  o: Ein Fall yon Porence- 
phalie mit Idiotic und angeborener spastischer Gliederstarre**). 

,,Es war nirgends eine wirkliche Contraetur oder L~hmung zu consta- 
tiren, dagegen zeigte es sioh, dass bei activen und passiven Bewegungen der 
Glieder und des Rumpfes Rigidit~t der betreffenden Muskeln eintrat und das 
betreffende Glied oder der ganze KSrper steif wie ein Stock wurde". In der 
Ruhe und im Schlafe waren die Muskeln schlaff. Psyohisch bestand ein ~hn- 
lioh ~ngstliches Verhalten, wie in dem vorstehend mitgetheilten Falle. 

In den FKllen yon R u p p r e c h t***) treten die Spasmen besonders hervor, 
wenn yon Seiten der Kranken irgend eine Bewegung in dem befallenen Mus- 
kelgebiete recht energisch gewollt odor vom Boobachter passiv vorgenommen 
wurde. ~icht gehen konnten yon seinen Kranken zwei. In sechs yon seinen 
elf F~llen bestand voriibergehend oder anhaltend Strabismus. In keinem der- 
selben waren atactische Erscheinungen, die gesteigerte allgemeine Beweglich- 
keit des Kfrpers, die Hyper~sthesie vorhanden. L~ihmung constatirte auch 
R u p p r e c h t  in seinen F~,llen nicht. 

Besonderes Interesse im Hinbliek auf den oben mitgetheilten bietet einer 
der Fiille yon J a m e s  B o s s t ) .  Es bestanden doppelseitige Contracturen da- 
bei, aber aueh Chorea- oder Athetose-Bewegungen. Es waren Convulsionen 
vorausgegangen undes  war Paraplegic vorhanden. 

In einem anderen seiner F~lle waren die Muskeln rigide, geriethen in 
Spasmen bei jedem Versuohe der Lagever~,nderung, besonders die Adduetoren. 
Es waren uncoordinirte Greifbewegungen mSglieh. 

Als complicirende cerebrale Erscheinungen bei seinen F~llen nennt 
R o ss Idiotic, Strabismus, SprachstSrung. 

*) Spasme musculaire au ddbut des mouvements volontaires par B a l l r  t 
et Mar ie  (Arehiv. de neurol. No. 13, 1883) Ref. in Neurolog. Centralblatt 
No. 9, 1883. 

**) Dieses Archiv XVI. 1. Heft. 
***) Ueber angeborene spastisohe Gliederstarre und spastische Contraeturen. 

V o l k m a n n ' s  Sammlung kiln. Vortrage. No. 198. 
t )  On the spasmodic paralyses of infancy. Brain. Oct. 1882. Ref. in 

Neurolog. Centralbl. No 5, 1883. 


