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Die Acten fiber die Ansichten der Ohorea-Aetiologie sind noch nicht 
geschlossen. W/~hrend die Einen die Ursache in psyehischen Vor- 
g~ngen, Schreck etc.*) suchen oder den Umstand betonen, dass Chorea 
in bei weitem den meisten F~llen angeboren sei, oder dass die Mfitter 
choreatischer Kinder w/~hrend der Sehwangersehaft heftig ersehrocken 
seien**) und w/ihrend sic hierbei die Mitwirkung jeglicher anatomi- 
scher L~sion bei Seite stellen, hat es eine Zeit gegeben, in welcher 
die Chorea vorzugsweise als ein rheumatisches Leiden anfgefasst 
worden ist. Man nahm an, dass Chorea ohne Rheumatismus nieht 
vorkomme, dass letztere Krankheit der ersteren ~orausgehe. Man 
gr~indete hierauf die embolische Theorie, die bis in die jfingste Zeit 
hinein Geltung gehabt hat, zum Theil noch hat. Diese Theorie ba- 
sirt auf der Anschauung, dass die beim Kheumatismus vorkommenden 
endocarditischen Auflagerungen im Hi,:n Embolien hervorrufen, dass 
die dadurch bedingten Reizungsvorg/~nge und Ern~ihrungsstSrungen 
die choreatisehen Bewegungen zum Ausbruch bringen***). 

In denjenigen F~llen, in denen keine endoearditischen Auflage- 
rungen bei der Section gefnnden wurden, miisse angenommen werden, 

*) Speneer~ Chorea in a man agecl fifty. Brit. reed. Journ. Febr. 29. 
p. 195. 1868. 

**) Rioh%e r ,  Sitzungsberieht der Gesellschaft ffir Natur- und Heilkunde 
in Dresden 1867. 5. Januar. 

***) E. R. Kretsohmor,  Ueber don u Dissert. Berlin 1868. 
Aus d~r Freriehs 'schen Klinik. 
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dass dieselben wieder resorbirt worden seien, wi~hrend grSbere ana- 
tomische Veranderungen im Hirn und Riickenmark die Regel seien. 
Ogle*)  hat in seinen Fi~llen sehr oft Herzaffeetionen, fibrin6se Aus- 
scheidungen am Endocardium und daneben Blutextravasate, sowie Er- 
weichungsherde im Him gefunden, einmal auch im Rfickenmark und 
gleiehzeitig Congestionszustande des Hirns und Rfickenmarks consta- 
tirt. Dureh diese Affeetionen wurden die Bewegungsst6rungen der 
einzelnen Muskelgruppen sehr leicht erklart, wahrend das AufhSren 
der Bewegungen im Sehlaf und das Auftreten der Chorea naeh Ge- 
miithsbewegungen diesen Anschauungen widerspreehe. 

B r o a d b e n t * * )  halt capillaren Embolismus der Corpora striata 
und der Thalami optici ffir die haufigste Ursache der Chorea, deren 
gr6ssere oder geringere Extensitat sich naeh der Ausdehnung tier 
anstomischen Lasion riehte. 

Tuckwel l***)  land bei tSdtlieh verlaufenen Fallen yon Chorea 
in der Regel dendritische Vegetationen am Herzen und geht soweit, 
bei diesen Befunden geradezu yon einem ,choreatischen" Herzen zu 
spreehen. Die tlirnembolien bringt er damit in Zusammenhang. 

Siehe aueh G r a y t ) ,  M a c k e n z i e t t ) ,  Saund  b y t t t ) ,  S t u r g e s * t ) .  
In ~hnlieher Weise spricht sich L. R o g e r * * t )  aus. Chapin***t )  

land nnter 38 Fallen yon Chorea 22mal Rheumatismus gleiehzeitig 
vor, jedoeh nur in vier Fallen waren organische tlerzfehler zu con- 
statiren. 

S t e i n e r t *  ) nimmt in allen F~llen yon Chorea Spinalreizung a n  

*) G. W. Ogle, Remarks on chorea St. Viti. Brit. and for reed. chir. 
review. 1868. Januar. p. 208- -234 .  465- -508 .  

**) Broadben t ,  Remarks on the pathology of Chorea. Brit. reed. Journ. 
April 17. 24. 1869. 

***) A. M. Tuckwel l ,  Contributions to the pathology of chorea. St. Bar- 
thol. Hosp. Reports v. 1869. p. 86- -105 .  

t )  Gray ,  Fatal chorea. Med. Times and Gazette. 1870. Oct. p. 423. 
f t )  Macke~zie,  Brit. rood. Journ. 1876. Dee. 23. 

t~ t )  R. Saundby~ On Chorea in the aged. The Lancet 1884. No. 29. 
*t) O. S tu rge s ,  On the rheumatic origin and the treatment of chorea. 

The Lancet 1884. 20. Sept. 
**t) Recherohes cliniques sur la chorde, sur le rheumatisme et sur les 

maladies du coeur chez los enfants. Arch. ggn. de m6d. 1868. 
***#) H. D. Chapin ,  Prints of interest in chorea. The 5Tow York reed. 

Record. 15. Dec. 1883. 
~'*) S te inor ,  Klinische Erfahrungen fiber Chorea. Pragor Vierteljahrs- 

schrift 1868. III. S. 45/'60. 
35* 
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die dutch Aniimie, Hyperiimie, Blutextravasate oder organische Ver- 
i~nderungen und Neubildungen bewirkt werde. 

Arndt*)  behauptet dagegen, dass die Chorea niemals ein Rfieken- 
marksleiden ffir sieh allein sei; es gi~be keine Chorea ohne gleich- 
zeitige Hirnaffeetion resp. ohne psychisches Leiden. Seine anderen 
interessanten Betrachtungen und Beobaehtungen beriihre ich hier nicht 
welter, da es mir gegenw~rtig mehr darauf ankommt, zu constatiren, 
welche anatomisehen Befunde bei Choreatisehen constatirt worden 
sind. - -  Seine Anschauungen werden yon L e i d e s d o r f * * )  im Grossen 
und Ganzen getheilt. Ebenso tritt Ri t te r***)  ffir diese Ansicht ein. 

Jo f f roy j - )  verwirft den yon S~e und G a n i c o u r t  hervorgehobe- 
hen Zusammenhang zwischen Chorea und acutem Gelenkrheumatismus; 
er erkennt letzteren htichstens als Gelegenheitsursaehe an, ebenso wie 
andere acute Krankheiten. Er sieht die Chorea als eine eere.bro- 
spinale Entwickelungsneurose an, die mit dem Wachsthum der cere- 
brospinalen Axe zusammenhi~nge. Die dabei beobachteten Gelenk- 
erkrankungen seien spinale Arthropathien und die Erkrankungen der 
serSsen Haute und des Herzens seien trophoneurotischen Ursprungs. 

Thomas ' t ' t ' )  konnte unter 19 Fi~llen nut einen constatiren, in 
dem Rheumatismus der Chorea vorausgegangen war und spricht dem 
Rheumatismus in der Aetiologie der Chorea jede Bedeutung ab. 

D i c k i n s o n-~r erkliirt die Chorea fiir eine welt verbreitete Hyper- 
iimie der Nervencentren nebst ihren Folgen, die entweder dutch 
Rheumatismus oder andere unbekannte Reize hervorgerufen werde. 
Er fand arterielle Gefiissinjection im Gehirn und Riickenmark (peri- 
vascul~re Erosionen), kleine hlimorrhagische Herde an versehiedenen 
Orten beider Centren, in iilteren Fi~llen zahlreiehe sklerotische Herde 
und zwar meist symmetrisch auf beiden Seiten der Centralorgane, am 
meisten im Corpus striatum und Thalamus opticus. - -  Die arterielle 
Hyperiimie sei der Ausgangspunkt der Affection, die gleichzeitig Endo- 
carditis und das Leiden des Centralnervensystems hervorrufe. 

*) Chorea und Psychose. Dieses Arohiv Bd. [. S. 509. 1868. 
**) Chorea minor and psyehisehe StSrungen. Woohenblatt tier Gesell- 

sehaft der Wiener Aerzte. 12 und 13. 1869. 
***) Momorabilien 1872. No. 10. 

~-) Do la natureet du traitement de la chef,e. Logons. Progr. m~d. 1885. 
No. 22, 24. 

tJ') Inaug.-Dissert. Berlin 1885. 
t t t )  Sitzung der Londoner Royal medical and ohirurgical society veto 

12. Ootober 1875. S, Berliner klin. Wochenschrift 1875. No. 48. S. 652. 
S. Lanoet. Ootober 16. 1869. 
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Golgi*) land bis 8 Mm. dicke, alto pachymeningitische Pseudo- 
membranen fiber der rechten Hem]sphare neben chronischer Lepto- 
meningitis, Atrophie tier Stirn- und Scheitelwindungen; mikroskopisch 
konnte er interstitielle Encephalitis, vermehrtes I~indegewebe, ver- 
diekte Gef/issw/~nde, sklerotische Ganglienzellen nachweisen; er spricht 
den Satz aus, class die paralytischen St6rungen in vorgerfickten Sta- 
dien mit den choreatiformen identiseh seien. 

Hoffmann**)  land ebenfalls meningitische Ver/~nderungen und 
Rindenatrophie, ~hnl]ch wie sie bei der Paralyse vorkommen, bei 
Choreatischen vor. 

Desgleiehen Huber***), F a r l a n e t ' ) .  
Aehnliche Befunde sind in der Literatur zahlre]eh bekannt ge- 

geben worden; in ~lteren Schriften spielen ,ser6se Ausschwitzungen r 
der Hirnh~iute eine grosse Rolle. - -  Siehe Wicke'["['). 

J a e k s o n f f f )  erkl~rt die Chorea ffir eine Ern~hrungsstSrung des 
Corpus striatum, der eine gr6bere Alteration der Gehirnsubstanz nicht 
zu Grunde liegen k6nne. 

R i c h t e r * f )  fiihrt gleichfalls an, dass man bei der Section Cho- 
reatischer nicht die geringste makroskopisehe Ver~inderung tier l~er- 
vencentra finde. 

Russe l** f )  ist, wie J a c k s o n ,  der Ansicht, dass eine vermin- 
derte Ern/~hrung des Corpus striatum und der benachbarten Windungen 
in Folge Verstopfung ihrer kleinsten Arterien~ Chorea hervorrufe, 
w/~hrend Barnes***'[ ')sich gegen die embolische Theorie der Chorea 
ausspricht. 

*) Sulle alterazioni degli organi centrali nervosi etc. Rivista olin. di 
Bologna. Dec. 1874. 

**) Hoffmann,  Ueber Chorea progressiva. Virohow's Archly 1888. 
OXI. S. 513. 

***) FIuber, Chorea h~reditaria tier Erwaohsenen. Virohow's Arohiv 
Bd. CVIII. 

i') Far lane ,  Journ. of m~nt. science 1890. Jan. 
~-~') Wicke, Monographie des Veitstanz. Leipzig 1844. 

f i ' f )  Jaokson,  Observations on the psychologic and pathology of hemi- 
oberon. Edinb. reed. Joarn. October 1868. 

*t) The Western Lanoet. Vol. 12. No. 12. 
**f) J. A. Russel ,  Contribution to the history of ohorea. Med. Times. 

May 30. 1868. 
***-~) Chorea in pregnancy. Medical Times and Gazette. August 1. 

1868. 
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Meyne r t* )  giebt als anatomisehen Befund diffuse hyperlimisehe 
Processe an; in einem Fall fand er einen Herd in tier inneren Kapsel 
des Linsenkerns. Mikroskopisch fund er wachsartiges Aussehen der 
BlutkSrperehen, Aufbli~hung der NervenkSrperehen, vielfache Theilung 
und Sklerosirung derselben und molecuiaren Zerfall des Protoplasma 
und Kernwueherung im interstitiellen Gewebe. 

M e y n e r t  verlangt eine scharfe Trennung der Chorea als selbst- 
stf.ndigen Krankheitsprocess yon der Chorea, welche als Symptom 
yon Herderkrankungen im Linsenkern auftritt. Letztere lasse sieh 
vom gewShnlichen Tremor nicht unterseheiden. Diese Trennung sei 
nothwendig, d a e s  Herderkrankungen in Folge yon Embolie naeh 
Herzkrankheiten gebe ohne jede ehoreatisehe Bewegung, zweitens, 
well die Chorea in vielen Familien dutch viele Generationen hindureh 
erblich sei. 

I{enoch**) hat in der Berliner klinischen Ygochensehrift einen 
trefflichen Vortrag fiber Chorea ver6ffentlieht. Er legt darin dar, 
dass man unter dem Namen Chorea ganz verschiedene Dinge zusam- 
mengefasst hat, die nur die Erscheinungsform der eigentlichen Bewe- 
gungen mit einander gemein haben. So scheidet er einen Symptomen- 
complex yon der gewiihnlichen Chorea aus, den er Chorea electrica 
nennt. Darunter versteht er die den KS rper durchfahrenden blitz- 
artigen Zuekungen, die mit einer schItirfenden Inspiration (spastisehe 
Contraction des Zwerchfells) auftreten und die sieh mit wirklicher 
Chorea vergesellschaften kOnnen. Ferner trennt er die symptomatische 
Chorea, weiche bei Herderkrankungen des Thalamus, bei Tuberculose 
des Gehirns beobachtet sei; es gS~be dabei Bewegungsst6rungen, die 
als Athetose, Hemichorea, Tremor oder dergl, bezeiehnet werden und 
die alle mehr oder weniger in einander fihergehen. Wenn eine wirk- 
liehe Chorea bei gleiehzeitigem gorkommen yon Herderkrankungen 
beobaehtet werde, so kiSnne nieht davon die Rede sein, dieselbe auf 
diesen pathologisehen Befund zurfiekzufiihren, da aueh bei gewShn- 
licher Meningitis, Tremor u. A. Bewegungsst6rungen auftreten. 

Auch er betont alas u yon Thalamusaffectionen ohne 
jede Chorea, wenn er auch nicht leugnet, dass cerebrale Ver~nde- 
rungen im Gehirn bei Kindern im Stande sind, choreatische Bewe- 
gungen auszuRisen. Eine weitere Form der Chorea nennt er Chorea 

*) hllg. Wiener reed. Zeitung 1868, 8 und 9 and psychiatr. Contral- 
blurt. Wion 1877. VII. S. 45. 

**) 1883. :No. 52. 
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hysterica, die hiiufig mit Hemianasthesie verknfipft sei, welche bei 
der gewShnlichen Chorea fehle. 

H e n o c h  betont schliesslich, class der Sitz der Chorea im Gehirn 
zu suchen sei, da die Chorea sehr hi~ufig mit psyehisehen StSrungen 
verknfipft sei und da Chloral die choreatischen Bewegungen aufhebe. 
Auch die Betheiligung des Faeialis, sowie die Entstehung tier Chorea 
in Folge yon Schreck und anderen psychisehen Ursachen sprechen 
fiir eine Betheiligung des Gehirns. 

Le g ros  und Onimus vindiciren jedoch dem Gehirn einen nur 
indirecten Einfluss; sic verlegen den Sitz der Chorea in das Riicken- 
mark, in die Ganglienzellen der Hinterh(irner, welche sic bei Chorea 
verandert fanden. 

Henoch  verwirft jedoch die embolische Theorie tier Chorea und 
meint vielmehr, dass ein rheumatischer Process, m6ge er im Blute 
oder in den Nerven sitzen, die Chorea erzeuge, wie k(innte sonst bei 
der Chorea eine Heilung zu Stande kommen. 

E u l e n b u r g  erkllirt in der zu diesem Vortrag erfolgten Discus- 
sion, dass man die anatomische Lasion der Chorea nicht kenne und 
hebt hervor, dass es schwer und nicht ausffihrbar sei, zwischen idio- 
pathiseher und symptomatischer Chorea zu unterscheiden. 

Er hat ffir hShere Grade der Chorea den Namen ,,Muskelwahn- 
sinn (' eingeffihrt. 

R e m a k  hingegen fiihrt eine Reihe yon Unterscheidungsmerkmalen 
der verschiedenen Choreaarten an. 

Von einer Localisation der Chorea kiinne fiberhaupt nieht die 
Rede sein; es gabe dagegen gewisse Pradilectionsstellen, wie bei der 
Epilepsie. 

Pathologische Befunde des Thalamus opticus erzeugen h~tufig 
Chorea, wegen der Nachbarschaft der Capsula interna. Der spinale 
Ursprung sei entschieden zu verwerfen. 

Die Localisirung der Chorea hat am meisten Aussicht auf Ge- 
lingen in Fiillen, in denen die Chorea halbseitig auftritt, wie es 
nach Hemiplegien mitunter der Fall ist. 

C h a r t e r * )  ffihrt hierzu an, dass die Liision clues besonderen 
Faserbtindels im Stabkranz, welches nach vorn und aussen veto sen- 
siblen Bfindel, zwisehen diesem und dem Pyramidenbfindel verlliuft, 
contralaterale Hemichorea erzeugt. 

Andere, wie L6p ine ,  fanden bei Hemichorea Liisionen tier Cap- 
sula interna und der ihr benachbarten Theile. 

*) H6miohor6e ioosth~mipl~gique. (]az. m6d. do Paris. 1873. p. 489. 
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D a u c h e z * )  und Bod in ie r**)  fanden bei doppelseitiger Chorea 
aueh doppelseitige Lasionen. 

Ueber die Betheiligung des Sehhiigels sind die Angaben sich 
mehrfach entgegengesetzt. 

Raymond***)  schliesst die Betheiligung desselben aus, wlihrend 
G o w e r s  (ebenda) ausdriicklich Sehhfigelverletzungen als Ursaehe der 
Chorea anffihrt; er will eine Betheiligung der Capsula interna aus- 
schliessen, wi~hrend 7Nothuagel  und S e e l i g m f i l l e r  hervorheben, 
dass die Capsula interna betroffen sei in Fib, lien, in denen gleichzeitig 
Hemianlisthesie auftritt, wi~hrend beim Fehlen derselben Sehhfigel- 
verletzungen zu diagnosticiren seien. 

W e r n i e k e t )  hii, lt die zuerst yon Wei r  M i t c h e l l  beschriebene, 
posthemiplegische Chorea ,wahrscheinlich " fiir ein directes Herd- 
symptom des Sehhiigels. 

Die Falle yon R a y m o n d ~ ' t )  sprechen daffir ebenso, wie der 
oben citirte Fall C h a r c o t ' s .  

K a u l i c h ' ~ - t )  sucht den Sitz der Chorea in den Theilen des Gross- 
hirns, in welchen psychische Functionen ablaufen und in welchen 
motorische Centren localisirt sind. Er fand stellenweise Hyperamie. 

Angel Money*~-) erzeugte durch Capillarembolien Chorea und 
zwar erzeugten solehe im oberen Theil des Rfickenmarks Bewegungs- 
stSrungen, welche der Chorea am ~hnlichsten waren, w~hrend Hirn- 
embolien uncontrolirbare Bewegungsstiirungen hervorriefen, die sich 
der Chorea nur entfernt anschliessen k(innten. 

L a w s o n  Tait*t '~),  der Frauen kannte, die fast beijeder Schwan- 
gerschaft Chorea hatten, w~hrend das bei Aborten nicht der Fall 
war, giebt a]s Ursache Hirnhyper~mie an, besonders starke Ffillung 
der Plexus chorioid, und fl'ische Blutergtisse im Velum interpositum. 

M a cl e o d***t) land bei einer choreatischen Person, deren Vater und 
Geschwister ebenfalls an Chorea litten, Tumoren in der Dura mater 

*) Bullet. de la see. anat. 1881. p. 359. 
**) Bullet. de la soc. anat. 1881. p. 359. 

***) Dieses Archly Bd. XVIL S. 195. 
~-) Lehrbuch dor Hirnkrankheiten. II. S. 77. 

~'t) Etude sat l'h6michorea etc. Th~se do Paris 1876. 
2, 12, 3 und 10. 

"~-~') Prager reed. Woohonschrift 1885. No. 29 und 30. 
*t) The Lancet 1885. Vol. 1. p. 985. 

**-[) Communication on Chore~. Dublin quart. Journ. 1868. 
p. 203. 

**~) Journ. of mental science. Jali 1881. 

Beobacht. 19, 

Fobruar. 
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nnd zwar auf dem oberen Theil der linken Hemisph/ire, wo sie einen 
Druck auf die erste und zweite Frontalwindung ausfibten. Trotz des 
einseitigeu Sitzes waren die vorhandenen Bewegungsst6rungen doch 
doppelseitig. 

Be e h t e r e w ' s * )  Versnchsthiere boten bei partiellen Sehhiigel- 
lasionen choreaartige Bewegungen dar auf der gegenfiberliegenden 
K6rperhalfte; dieselben enthalten Centren ffir die unwillkfirliehe Inner- 
ration verschiedener Muskelgrnppen. 

Aueh in einem Fall aus Mendel ' s**)  Poliklinik wurden ana- 
tomisehe Lasionen im Thalamus oder Corpus striatum und dem an- 
grenzenden Theil der inneren Kapsel f/it Chorea angenommen. 

Garrod***) fand im eentralen Nervengewebe Kn6tehen, die er als 
Zeiehen der Vermehrung des Bindegewebes erklarte, wie sie bei Rheu- 
matismus 6frets vorkommen, and halt diese f~ir den wesentlieh ana- 
tomisehen Befund tier Chorea. 

H u t c h i n s o n t )  constatirte allein Hirn6dem. 
S e h r o e t t e r ' H ' )  Itirn0dem and Hyper/~mie des Gehirns and der 

Meningen. 
Han d ford~ ' t t )  fand ausgedehnte Hyper~mie des gesammten Ner- 

vensystems; an einzelnen Punkten im Rfiekenmark, der Medulla ob- 
longata, weniger im Hirn, Thrombosen und H/imorrhagien. 

Powell*~') Hirnhyper/imie, Oedem der Pia mater /iber den moto- 
risehen Regionen. Mikroskopisch: in der motorischen Zone der Rinde, 
des Pens und des R0ekenmarks kleine H/imorrhagien und Venen- 
thrombosen. 

Lehmann**-~) fand 0edem und Blu~reichthum der Meningen, 
starke Ffitlung der Venen tier Arachnoidea. In einem Falle nimmt 
er wegen einer vorhandenen Endocarditis eine embolische gerdaffection 
des Corpus striatum an. 

*) Mendel 's  Centralblatt 1886. No. 16. (Ueber die Function der Seh- 
h~igel.) 

**) Inaugural-Dissert. Berlin, Jali 1887. (Ein Fall yon eongenitaler 
Chorea.) 

***) The pathologio of Chorea. Lancet. 1880. Nov. 23. 
"J') Two eases of acute chorea. Lancet. 1889. Mai 11. 

t t )  Zwoi Fi~llo yon Chorea. Wiener Woohenschr. 1889. No. 18. 
"['t'[') Chorea with an account of the mikroskop, appearences in two fatal 

oases. Brain 1889. XII. p. 129. 
*-[-) Acute chorea with insanity. Brit. Journ. 1889. Januar 5. S. auch 

Brain 1889. XII. io. 187, two fatal cases of aoute ohorea. 
**t) Dissertation. Berlin 1887. Chorea und Psyohose. 
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Aehnlich Le l ion*) :  Injection der Pia und der grauen Rinden- 
substanz. 

E l i scher**)  constatirte raikroskopisch Kernvermehrung an peri- 
pheren Nerven, an Gefassen des Rfickenraarks und Gehirns, die er 
auf einen vorausgegangenen chronisch-entzfindlichen Process zurtick- 
ffihrt. 

J a k o w e n k o***), d er ira psychiatrischen Laboratorium in Leipzig 
gearbeitet hat, fand ira Globus pallidus des Linsenkerns eigenthfira- 
liche hyaline KSrperchen yon verschiedener GrSsse, concentrisch 
schalenfSrraig geschichtet, den Wandungen der Capillaren anliegend, 
bisweilen auch yon ihnen entfernt. In einem Falle fanden sie sich 
auch ira Thalaraus opticus und ira Nucleus caudatus. Sie seien das 
Product einer hyalinen Degeneration. Chorea ist nach ihm das Re- 
sultat eines pathologischen Processes ira Globus pallidus des Linsen- 
kernes, dessen Functionen dureh Ablagerung dieser Kerperchen ge- 
stSrt werden, indera sie als fremder Reiz wirken. Dera Linsenkern 
mfissen Bewegungsfunctionen zugeschrieben werden. 

S c h w a r z t )  fand bei choreatischen Leichen Herde ira hinteren 
Abschnitt der inneren Kapsel, im Gebiet der Arteria thalami optici 
und in dera dazu geherigen Stabkranzfuss, ira hinteren Theil des 
Thalamus opticus oder ira Nucleus caudatus. 

Cook~-~-) beschuldigt hinwiederura An~raie des Pens und der 
Medulla als Ursache der Chorea, wahrend er das Gehirn und Riicken- 
mark normal fand. 

Danat'~"~') schildert diffuse und uraschriebene Erweiterungen der 
kleinen Gefiisse, besonders in der subcorticalen weissen Hirnraasse 
and in der inneren Kapsel, Degeneration der Geflisswi~nde, erweiterte, 
perivascullire Lymphriiume, besonders an der unteren Flliche des 
Schlafelappens, der Capsula interna, des Thalaraus opticus und Nu- 
cleus caudatus. 

Er stellt die anatoraischen Ergebnisse yon 39 Choreafi~llen zu- 
sammen, und auf Grund dieser giebt er an, class bei frischer Chorea 
ira Allgeraeinen Hirnhyperliraie, besonders subcorticale und basale, 
erweiterte Gefi~sse rait Exsudation, vergrSsserte Lyraphrliume und bis- 

~) Gazette des hel)i~aux. 1864. No. 145. 
**) Virehow~s Arohiv. 1875. Lu 

***) Mendel's Centralblatt 1889. No. 16. 
t )  Pester raed. ehir. Presse 1887. 

-[~) Brit. raed. Journ. 1888. April 14. p. 795. 
t t t )  Brain 1890. 
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weilen Thrombose mit circumscripten Erweiehungsherden gefunden 
worden sind. In chronischen Fallen fund er die Folgezustande der 
acuten Verlinderungen, namlieh degenerirte, verdickte Gefasswgnde, 
vermehrtes Gliagewebe, degenerative Veriinderungen der Nervensub- 
stanz, ohne dass eine genaue Localisation dieserBefunde festzustellen sei. 

Hue t*)  sucht die Ursaehe der Chorea in Erkrankungen der Hirn- 
rinde. 

Die letzte der mir zugangig gewesenen Arbeiten yon F i sche r**)  
verlegt mit Yarrod***)  den Sitz der Chorea in die Hirnrinde and 
maeht ffir ihre Entstehung eine Wuchernng der bindegewebigen Stfitz- 
substanz der Rinde verantwortlieh. 

S t r a t o n t )  und L a u f e n a u e r t t )  erklaren die Chorea fiir eine 
Infeetionskrankheit, die dutch die Mikroben der Polyarthritis und 
Endocarditis, durch ihre Einwanderung ins Gehirn erzeugt werde. 
Sie verursachen alert in leichten Fallen nur vorfibergehende Ernah- 
rungsst6rungen, ohne anatomische u wahrend in schweren 
Fallen encephalitische Processe entstiinden. 

Dieselbe Annahme kehrt bei :Frank R. F r y t t t )  wieder. 
K a h l e r * t )  and P i c k  suehen diese differenten Angaben dadurch 

zu vereinen, indem sie zu dem Schluss kommen, dass die Hemichorea 
in Folge yon Reizung der Pyramidenfaserung entsteht. Diese Reizung 
kann durch einen in ihrer Niihe befindlichen Herd erfolgen and zwar 
kann der Reiz an jeder beliebigen Stelle seines Verlaufes yon der 
Hirnrinde ab his zum verlangerten Mark stattfinden; sie nehmen 
auch dann eine Fernwirkung auf die Pyramidenfaserung an, wenn 
die Lasion anf den Sehhfigel beschrlinkt geblieben war. 

Ich habe in der hiesigeu Anstalt Ge]egenheit gehabt, einen Fall 
yon Chorea zu beobaehten, der bezfiglich des Krankheitsverlaufes, 
sowie bezfiglich des anatomischen Befundes mein Interesse erregte, 
so dass er reich veranlasste, das, was seither fiber Chorea verSffent- 
licht ish kurz zu resfimiren und damit den beobachteten Fall zu ver- 
gleichen. 

Derselbe war folgender: 

*) Public. du progr~s. Mgdical. Paris 88/89. 
**) Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. p.221. 

***) Ibid. XV. p. 221. 
t )  Brit. reed. Journ. 1885. p. 437. 

t t )  VereinsiLzungen der Aerzte in Budapest. 19.4. 90. 
t t t )  Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. io. 389. 

*t) grager Vierteljahrssohris 1879. 8. 1. 
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Oatharina Sch . . . .  ~ 35 Jahre air, die Tochter gewShnlioher Arbeits- 
leute, die sieh in derJugend normalms entwiokelte, regelm~ssig die Sohule 
besuchte und bis zu ihrem 24. Lebensjahre hie eine irgend erhebliohe Krank- 
her  durehmaoh~e. Naoh ihror Einsegnung hat sic sioh immer in dienenden 
Stellungen befunden und bei ihren Dienstherrsohaften nirgends Anstoss erregt. 
Ungofiihr seit ihrem 24. Lebensjahre maohto sioh bei ihr die Neigung be- 
merkbar, den Kopf unwillkfirlieh yen oiner Seite zur andoron zu bewegen - -  
es ist nicht oonstatirt, ob diese Bowegung immer in dorsolben Richtung or- 
folgte - -  des Gesioht zu verziehen. 

AllmMig betheiligten sioh aueh H~nde und Fiisse an diesen Zuckungen, 
die es abet nooh ermSgliohten, ihren Dienst welter zu verriehten. 

Naoh vierj~hriger Krankheitsdauer (28 Jahro alt) hatto sioh das Leiden 
jedooh sower ausgebildet, dass sic arbeitsunf~hig wurde, und aus Mitleid 
kostenlos in das Marionstift zu Berent aufgenemmen werden musste. 

Bier blieb sio 6 Jahre (34 Jahre alt). W~hrend dieser Zeit nahmen die 
motorischen St5rungen der Art zu, wurden die Muskelzuekungen am ganzen 
KSrpor so stark, dass sie heftig bin und her gestossen wurde, allein fast gar 
nicht mehr zu gehen vermochte und in jeder Boziehung htilflos wurdo, ohno 
dass eino Mitleidensehaft ihres Geisteslebens bemerkt worden w~re. Erst in 
ihrem 34. Lebensjahre fand eine rasoh zunehmende Erkrankung ihres Geistes 
statt. Das soither anst~ndige und ordentliehe M~dohen entwiokelte ausge- 
sprooheno sexuelle Neigungen, sprach fortw~hrend yon einem Br~utigam, dot 
sic erwarte und suchte sioh auf allo Weise aus dem Hause zu entfernen. Es 
gelang ihr bisweilen auf die Strasso zu gelangen; sic erregte dann jedes Mal 
Strassenskandal und musste immer mit Anwendung yon Gewalt zuriiekge- 
brecht werdon. Sic wurdo l~ppischen, kindisehen Charakters, verfiel in Er- 
regung, zerriss ihre Kleider, zertriimmerte Goschirr, kletterte, trotz ihrer 
grossen motorisehen Unsioherheit fiber Z~une und gooken~ lief im gemde auf 
oftener Strasso umher, his sic sehliesslioh naoh ihrer am 31. August 1883 
erfolgten Entmfiudigung am 20. October 1883 der Irrenanstalt zu Neustadt 
in W. Pr. zugefiihrt wurde. 

Es wird nooh erw~hnt, dass sie auoh noeh in dot letzten Zeit vor ihrer 
Aufnahme Tage lang sioh ruhig verhalten und zutreffonde Antworten er- 
theilt habe. 

Die p. Sohmidt war kSrperlioh sehr herunter gekommen, lift aber nieht 
an einer inneron nachweisbaren Organerkrankung. Sie war unf~hig, einen 
Augenblick ruhig zu stehen odor in gleiohm~ssigem Sohritt za gehen. B~nde 
und Ffisse waren in fortw~hrender zuekender Bewegung, die Arme pronirt 
und supinirt, die Finger lebhaft gespreizt und gedreht. Sic ging ohno gerad- 
linige Bewegung, sie sohleuderte sieh in Jactationen bald naeh reehts, bald 
naeh links vorw~rts. 

Sic sehleift bald das reehte, bald das linke Bein hath. 
Ihr Gang hatte dadureh etwasWatsohelndes (Entongang), so dass Patien- 

tin oft fiel und sich hiiufig verletzte. 
Aueh die Rumpfmuskulatur war in steter Bewegung, sic beugto sioh 
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bald naoh dieser, bald naoh jener Seite in stossonder Bewegung and harts an 
keinor Stello Ruhe. Ihr Kopf fuhr stossweise bald nach vorw~rts, bald naoh 
rfiokwErts, bald nach reehts, bald naeh links. Ibre Gesichtsmuskeln zuckten 
gleiehfalls fortw~hrond in krankhMter Weiso, so dass ihr Gosioht bostEndig 
in grau~nerregender Wei~e grimmassirte. 

Bei fertgesetzten Sprechversuchen warden die Muskelbovregungon im 
Gesicht etc. tremor starker and ausgiobiger, os trat Z~hneknirschon sin and 
sohleuderndo l~iickwi~rtsbewegungen dos Kepfos. Patientin wurde dann un- 
goduldig und war schliesslich nnr mehr im Stando, oin heiseres Gebriill yon 
sich zu geben. Die Spracho war erschwert, undeut]ioh, stottornd, sis stiess 
einzolno Wortgruppen rasch hintoreinander horror, bald nur einzelno Worts 
odor Silben, wenn sis duroh lobhafte Jactationen ihres Kdrpers und Kopfes 
unterbroohen wurdo. 

Der hppetit war his zur Gofr~ssigkoit gesteigort, offonbar bedingt durch 
die eminonte nie ruhende Muskolarbei~, trotzdom blieb sis stets ranger und 
elend, Verdauung war gut, Menstruation regelm~issig. Trotz dor enormen Bo- 
wegungsstSrungen konnte Patientin dooh allein essen; sio verschfitteto allot- 
dings viol und beschmutzto sich dabei. Zu irgsnd other Besch~ftigung war 
sis unfi~hig, auch bedurfto sis beim An- und Ausziehen vollsts Bedie- 
nung. Zur Befriedigung ihrer Bediirfnisse molders sis sich selbst. Die Son- 
sibiliti~t war fiberall erhalten, anscheinond sogar etwas erhSht. Sis wurdo 
iiber Nadelstiche s~hr aufgeregt, suchte davon zu stiirzen. Versuche fiber 
die elektrischo Reizbarkoit waron bet den fortw~ihrendon Jactationen nicht 
ang~bracht, sis ffihlto schwache Induetionss~rSmo sofort, war tiber ihre hn- 
wondung sehr aufgebracht. Ebonso waren Yersuche fiber die Refloxerrogbar- 
keit aussichtslos, da bet jeder Beriihrung und bet jedem Schlag auf dieSohnen 
sin ganzer Complex weitgehonder Bewegungen und Jaotationen in die Erschoi- 
hung trat. Die p. Schmidt onanirte schamlos trctz aller Zarechtweisung stun- 
denlang am Tags und konnte sis die Finger nicht zu Hiilfo nehmen, so suchte 
sis sich mi~ Frictionen dor Beine zu begniigen. Jodo m~innliche Person, die 
in ihre :N~ho kam, suchte sis zu erhaschon and zu kiissen. 

In losychischer Beziehung trug sis sin kindisches, alb~rnes Wesen z~r 
Schau, sis lachto unausgesetzt laut (mdglioherweiso rofloc~orisoh). Ihrc hot- 
tore Launo konnte abor rasch verschwindon, wenn Pationtin ihren Willon nicht 
bokam, wegen ihror Unarten ausgescholten, yon andoren Kranken bolEstigt 
odor gar gestossen wurdo. Sis wurde dann hoftig, sohrio, houlte, wobei ihre 
Jactationen orheblioh zunahmen. Aber obenso rasch boruhigte sis sich wiedor. 

Ob nooh Rosto yon Wahnvorstellungen odor Sinnestiiusohungen vorhan- 
don waron, konnte nicht ermi~tolt werden; clio Angaben dor Krankon waren 
vorworron und zougton yon hoehgradigem Schwachsinn. 

In diesem Verhalteu blieb sis sich tremor gleich his wenige Tags vor 
ihrom Todo. 

Am 8. October 1884 Naohmittags 5 Uhr ist die p. Schmid~ im Garton 
hingofallon, ohno dass sis danaoh irgond sin veriindertes Yerhalten an don 
Tag gologt butte. Sis hatte sioh durch don Fall oino kleino ca. 1 Ctm. lange 
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oberfl~chliche Hautwunde ant der reehten Sehl~fengegend zugezogen. - - U m  
6 Uhr ist sic, wir gow~hulioh yon der W~.rterin unterstfitzt, in das Zimmor 
zurfiokgegangen; beim Abendessen genoss sic wenig and butte darnach Er- 
breohen. 

Am 9. October war Patientin friih nicht aus dem Schlafe zu erwecken. 
Puls 60, klein, Temp. 37,2. - -  Choreatische Bewegangon nicht vorhanden, 
es maoht Sich im Gegentheil eine gewisse Rigidit~t in don Extremit~ten be- 
merkbar. Im reehten Masculas pectoralis h~ufigo fibrillate Zuckungen. Bei 
Reizen werdeu refleotorisohe Bewegungen ausgelSst, abor viol langsamer 
als sonst. 

Die Reize mfissen auf dieselbe Stelle wiederholt ausgefibt werden, ehe 
Reflexbewegungen eintreten. Die vererw~hnte Rigidit~t bemi~ohtigt sieh bald 
allot Glieder and des ganzen K6rpers.. Patientin wird steif, so (lass man sic 
nur in unvollkommen sitzender Stellung aufriohten kann. Dabei fiihlen sioh 
die Muskeln hart an. Die Respiration wird gegen Abend unregelmiissig, geht 
bald rascher, bald langsamer vor sieh, doch ohne Stokes'sohen Typus, etwa 
30 in tier Minute. Pals 1 2 0 - - 1 4 0 .  Nach Eingiessung ist Stahlgang erfolgt. 
Urin ist mehrmals in's Bert gelassen worden. 

Am I0. October hat sieh der Zustand nur insofern ver~ndert als der 
Puls klein geworden und bis auf 50 Sehl~ge in der Minute zurfickgegangen, 
die Steifigkeit des ganzen K6rpers grSsser geworden ist. 

Die Temperatur, die stdndlioh gemessen ist, erhob sioh nicht fiber 
37,8 o C. 

Am l l .  October stieg sic aaf 38,4, der Zas~and sonst unver~ndart. - -  
Nahrung kann tier Kranken nicht beigebracht werden. 

Am I2. October hat die Rigidit~t fast ganz nachgelassen, die qlieder 
liegen sehlaff da and fallen schwer herab, worm man sic erhobon hat. Die 
Temperatur stoigt bis 39 o C., es stell~ sieh etwas LungenSdem ein, starker 
Footer ex ore. - -  Pupiilen eng, reagiren nicht; AaROn stets test goschlossen. 

Pals 120. 
Es beginnt sich trotz Wasserkissen ein Dooubitus auf dem Kreuzbein 

zu bilden. 
Am 13. October. Rigicliti~t ganz gesohwunden, choreatische Zuekungen 

nioht vorhanden, dafiir abet Z~hneknirsehen. 
Nadelstioho v~rursachen unwilligo Verzerrungen dos Gesichts. Patientin 

fi~ngt an, eingefl~isste Fliissigkeiten zu sohluoken. Temperatur 38,9 als 
hSchste, Pals 120. 

Am 14. 0otobor beginnen wieder unruhige, zappelnde Bowegungen in 
don Beinon; Patientin liegt unruhig da. Gangr~n auf dem Kreuzbein markirt 
sich. Temperatur his 39,2. Puls 132. 

Reagirt auf Roizo nicht ausgiebiger als gestern. 
Am 15. October. u sich 5fters, hustet r hoftig. Tempe- 

ratur his 39,8. Puls 132, klein. Athmung oborfl~ohlioh und orsohwort. Am 
Abend war die Temperatur plStzlich his auf 36,8 gesunken. 
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Am ] 7. October wird Patientin in der Hgngematte in ein warmes Bad 
yon 27 ~ R. gebraoht, worauf eine Steigerung his auf 38,3 erfolgt. 

Am 18. October viel Husten, Athmung kurz und flaoh; an don abhgn- 
gigen Lungonpartien Rasselger~usehe. Patientin wird reaotionslos und stirb~ 
am 19. October fr/ih 4 Uhr bei einer Temperatur yon 35,4. 

Die 30 h. p. m. vorgenommene Section ergiebt an der Innenfl/iche des 
Stirnbeins fl~ohenfSrmigo unobene Raahigkeiten~ die blutreiche Dura ist in 
dot rechten Schl~fengegond in Form einer blauschwarz aussehonden Blase 
yon 5 Ctm. Durchmesser abgehoben, wEhrend sic den fibrigen Hirnwindungen 
rechts sonst straff aafliegt. 

An der linken Hirnh~Ifte ist die Dura iiberall abgehoben mit Ausnahmo 
eines etwa 2 Ctm. breiten Streifens l~ngs dos Sinus longit. Beim Einsohnei- 
den spritzt alas Blur im Strahl horror, so dass die Qnantit~t nicht genau fast- 
gestellt warden konnto. Nach Entleerang des Blatsackes zeigt sich die Hirn- 
oberfl~che links ooncav, anstatt convex gebogen and zusammengedrfickt, mit 
steilem AbfaI1 naoh der Seite zu. Die InnenflEche ist mit einer alton grab- 
schwarzen Membran ausgekleidet, in der sich frische Blaterg~sse yon verschie- 
den grosser Ausdehnung befinden. Dieses Hiimatom setzt sich in die Basis in 
alle drei Sch~delgruben fort. 

Die weichen H/iute blutreich, nicht 5demat6s. - -  Makroskopisch ist sonst 
am Gehira niehts Auff/~lliges zn bemerken. 

Im Uebrigen land sich eine frische pneumonisehe InfilLration des linken 
unteren Lungenlappens, atrophisohe Muskatnussleber, in der vorderen Wand 
des Uterus oin wallnussgrosses Fibromyom, sonst nichts weiter Erw~hnens- 
werthes. 

Zur weiteren Untersuchung wnrde das Gehirn und das iR/iekenmark nach 
Abziohung der H~ute in M fi 11 er 'sohe Flfissigkeit gelegt und erhErtet. Durch 
die Hirnhiilften warden nach erfolgter HErtung yon corn nach hinten Schnitt- 
serien angelegt, die the]ls mit Carmin, thoils nach der W e i ge r t '  sohen F~irbe- 
methode waiter behandelt wurden. 

An dan mikroskoioischen Pr~paraten der ]inken l:Iirnh~lfte machten sich 
schon makroskopisoh sichtbar eine hnzahl yon Defecten bemerkbar~ die moist 
yon rander Gestalt sind and eine verschieden grosse Aasdehnung haben. Es 
sind kleine~ eben noch sicbtbare L~cherehen neben mehreren nahezu erbsen- 
grossen. 

Unter dem Mikroskop erkennt man jedoch neben diesen grSsseren De- 
rotten, eine Unzahl yon kleinen, so dass das ganze Gesiohtsfeld wie gefen- 
stort anssieht. 

Das Bild ls sich vergleichen mit dem, welches tier Anblick eines Ne- 
belfleckes gew~hrt. Ein grosse trfibe Fl~ohe ]Sst sich unter dem Teloskop 
in unz~hlige kleine Sterne auf. In einzelnen dieser kleinen Hohlr~ume erkennt 
man ein durchgehendes Blufgef/~ss, w/~hrend andere leer sind; anseheinend 
sind die Gefi~sse bei der mikroskopisohen Zubereitung herausgefallen. 

Die Umgebung der Defeeto ist uneben, zerfressen, Pigment- and Detri- 
tusmassen sind an den REndern angeh~uft; Blur- and Eiterk~rioerchen sind 
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in geringer hnzahl vorhandon. Die dureh einzelee der Horde ziehonden Blut- 
gefiisse haben eine dicke Wandung, zumal ist die Adventitia verdickt uncl 
duroh Kernaufnahme verbreitert, ausserdem erscheint ihr gosammtes Vo[umen 
vergrSssert. Diese VergrSsserung und Verdickung maeht sieh an don Gefitssen 
dor gesammton Sehnittsorie goltend. 

Es handel~ sioh in] Gunzen am ffinf gr6ssere Defecto, yon denen einer in 
der grSssesten Ausdehnung cineu Durchmesser yon 6 Mm. hat, wEhrond die 
husdehnung der fibrigen zwischen 1 ,5 - -2 ,5  Mm. schwankt. Zwei dioser 
Horde liegen im vorderen Drittol dos Thalamus opticus, 3 Mm. under der Yen- 
trikeloborfi~che, einer in dor Capsule interne, oiner im mittleren Theil des 
Corpus striatum, einer im vorderen Glied dos Linsenkerns. I~eben diesen 
grSssoren Herdon finden sich an allen vorgenannten Orton noch miliare klei- 
nero mikroskopische Horde, besonders reich in tier Capsule interne, die wie 
eine Substantia fenestrata aussioht, und in der die kloinon Horde grupponweiso 
boi einander liegen. 

huch in don Contralganglion tier reohten Hirnh~lfto finden sich mitiare 
Horde, fiberall erweiterte Blutgef~sse und in der Capsule interna zwei kleinere 
sehon makroskopisch zu erkennendo, 1 - -1 ,5  Mm. im Durchmossor haltende 
Horde yon derselben Besohaffonheit, wio die oben beschriebenou. 

Im Zusammenhang wohl mit don ZorstSrungen in don gross~n Ganglion 
der linken Hirnh~lfto erscheint die linko Ponsh~ilfto in ihrem Volumon, dot 
Pyramidonstrang kloinor und wonigor machtig, als reehts, insbosondore liess 
sich die Degeneration der Pyramidenstr~nge bis in des Riiekenmark, each der 
Kreuzung auf dor rechton Seito vorfolgen. Die linko Ponsh~lfte erscheint 
fiaeher, gedriicktor, als die reehto, huch in don Pens- and Rfiokenmarkspri~- 
paraten machen sieh iiberall erweitorto Gofi~sslumina bemerkbar. 

Das Ergebniss der anatomischen und mikroskopischen Unter- 
suchung dieses Falles ist demnach Folgendes: 

,,[Jeber der rechten Hirnhi~lfte ein Hi~matom yon 5 Ctm. l)urch- 
messer, fiber der linken ein H~matom, das sich fiber die ganze Hirn- 
halfte ausbreitet. Die Hiimatomslicke sind so stark geffillt, dass ihr 
Inhalt beim Einschneiden im Strahl hervorspritzt und class die Hirn- 
oberfl~che nicht mehr ihre convexe Form behalteu hat, sondern dass 
sie concav zusammengedrfickt erscheint. Das Hiimatom ist tin altos, 
wie die dicken, grauschwarzen, geschichteten Membranen darthun, 
das fliissige Blur darin ist friseh, und voraussichtlich erst ein Product 
der letzten Tage. Wiihrend des Hirn iiusserlich nichts Abnormes 
weiter darbot, zeigten sich auf mikroskopischen Schnitten der grossen 
tIirnganglien zahlreiche Horde im Corpus striatum, in der Capsule 
interna und im Thalamus optieus. Die Horde hatten die versehiedenste 
Ausdehnung; sie waren yon der Kleinheit, dass sie unter dam Mikro- 
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skop nur eben erst zu erkennen waren, bis zu einem Durchmesser 
yon 6 Mm. Griisse vorhanden. Die linke Hirnh/ilfte erwies sich als 
bedeutend mehr betroffen, als dis reehte. 

Im Zusammenhang mit diesen ZerstSrungen und Defecten fand 
sich clue Atrophie der Pyramidenbahnen und schliesslich der ganzen 
reehten Rfickenmarksh/~lfte, fiber deren gegenseitige AbhKngigkeit 
und Folge andererseits so viel geschrieben ist, dass ich hier Nichts 
welter darfiber zu sagen brauche. Hervorbeben will ich nur, dass 
die Atrophie im Rfickenmark die rechte Seite betrifft, entsprechend 
den ZerstSrungen in den linken grossen Hirnganglien. 

Wir haben also einen reichen Befund vor uns, der Alles enthlilt, 
was nur je einmal bei einem an Chorea Verstorbenen gefunden wor- 
den ist. Wit haben die Entz/indung der Hirnhi~ute, die neben alten 
Producten, solehe ganz frischen Datums zeigt, wir haben die anderer- 
seits verlangten ZerstSrungen im Corpus striatum und im Thalamus 
opticus, und wir haben eine direct nachgewiesene Betheiligung der 
Pyramidenbahnen in der Medulla oblongata und im Rfickenmark selbst. 

Wahrend die Betheiligung der Hirnhaute als Krankheitsursache 
der Chorea verlangt ist yon Golgi~ H o f f m a n n ,  H u b e r ,  Mac leod ,  
Sch r ( i t t e r ,  L e h m a n n ,  L e l i o n ,  halten andere Schriftsteller Zer- 
stSrungen oder wenigstens Reizzustlinde im Gehirn und zwar des 
Corpus striatum, vorzugsweise aber des Thalamus opticus, bei der 
Chorea ffir nothwendig. Derartige Forderungen werden insbesondere 
gestellt yon B r o a d b e n t ,  Arnd t ,  D i c k i n s o n ,  G o w er s  7 M e y n e r t ,  
H e n o c h ,  C h a r c o t ,  W e r n i c k e ,  N o t h n a g e l ,  Mendel ,  S e h w a r z  
u .A.  Als vorzugsweisen oder ausschliesslichen Sitz der Chorea he- 
trachten das Rfickenmark S t e i n e r ,  Money,  H a n d f o r d ,  Cook ,  Hoff-  
mann.  

Andere hinwiederum fanden krankhafte Processe im Hirn- und 
Rfickenmark gleichzeitig; die Einen betonen mehr pathologische Be- 
funde im gesammten centralen Nervensystem, die Anderen lassen vor- 
zugsweise die Hirnrinde, Andere hinwiederum die tiefen grossen Gan- 
~lien erkrankt sein, die Einen halten An~tmie, die Anderen Hyper/imic 
zur Erzeugung der Chorea ffir erforderlich. 

In diese anscheinend so argen Widerspriiche haben K a h l e r  und 
P ick  zuerst Klarheit geschaffen, indem vie die verschiedenen Angaber 
der Autoren anerkennen, sie ordnen und schliesslich finden, alle Zer. 
stSrungen, die je bei Chorealeicheu gefunden worden sind, lie~en ir~ 
Bereieh oder wenigstens in einer solchen Nahe tier Pyramidenbahnen 
dass diese dadurch beeinflusst werden kSnnen; die krankhafteu Pro 
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cesse kSnnen ihren Sitz in der ganzen Ausdehnung dieser Bahnen 
haben, yore Gehirn an bis hinab zum Rfiekenmark. Die ZerstSrungen 
brauchen nieht fiberall gleichzeitig im Him, in den grossen Ganglien, 
in der Oblongata und im Riiekenmark zu sitzen, es genfigt, wenn die 
Bahn an einer Stelle in ihrem ganzen Verlauf alterirt ist. 

Der Process kann der verschiedenste sein; er kann variiren yon 
blosser Hyperi~mie bis zu den sehwersten und irreparablen Zersterun- 
gen. Auf diese Weise lassen sieh alle iitiologisehen Momente ver- 
einigen. Die Noxe mag sein rheumatoider Natur, es kennen dendri- 
tische u am Herzen losgelSst, zu embolischen Proeessen 
im Hirn fiihren, es kSnnen gewehnliche Apoplexien aus brfichigen 
Gefiissen in diesen Gegenden stattfinden, oder es mSgen die unbe- 
kannten Mikroben yon S t r a t o n  und L a u f e n a u e r  ihren Sitz dort 
aufsehlagen, oder es miigen die hyalinen Kerperchen yon J a k o w e n k o ,  
die auch W o l l e n b e r g  in der Sitzung der Gesellschaft ffir Psychiatrie 
zu Berlin am 12. Mai 1890 demonstrirte, daselbst gefunden werden. 

Am zahlreichsten sind die Angaben fiber Befunde im Thalamus 
optieus und Corpus striatum, und am fibereinstimmendsten werden 
dieselben als Sitz der Chorea b ezeiehnet. 

Dasd das, was als Centrum der Pyramidenbahn angesprochen 
werden kann, am hiiufigsten naeh stattgefundener Reizung bezw. Zer- 
stSrung, Chorea erzeugt, kann •iemand Wunder nehmen. So ist es 
denn aueh B e c h t e r e w  gelungen, dutch partielle Sehh/igeli~sionen 
choreaartige Bewegungen auf der gegenfiberliegenden K(irperhiilfte 
her vorzurufen. 

Es dfirfte kaum einem Zweifel uuterliegen, dass die Verschieden- 
artigkeit der Symptome, bezw. ihre Heftigkeit, der Ausdehnung und 
tier Intensittit der im Centralnervensystem gesetzten pathologischen 
Veriinderungen entspricht. Den bisherigen Bearbeitern ist es nicht 
gelungen, trotz aller angewandten Scharfsinnigkeit und Spitzfindigkeit 
genau abgegrenzte Formen der Chorea zu fixiren, man hat sich des- 
halb mit Anftihrung einiger klinischer Differenzen geholfen, die abet 
keineswegs fiberall durehschlagend und keineswegs allseitig anerkannt 
sind. Es kann daher das in den letzten Jahren mehr und mehr her- 
v.orgetretene Verfahren, die mit Kunst und Mfihe auch bei anderen 
Krankheiten auseinander gehaltenen klinischen Bilder unter grSssere 
anatomisehe Gesiehtspunkte zu subsummiren, aueh bier mit Erfolg 
angewandt werden. Darum fort mit der complieirten Nomenclatur, 
fort mit der symptomatisehen, der rheumatisehen, der embolischen, 
der J ackson ' sehen  Chorea und wie sie alle heissen, und bleiben 
wir bei dem allgemeinen Wort Chorea stehen, deren Sitz in dam 
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langen Wag dar Pyramidanbahnen zu suchen ist, and deren Erschei- 
nungen je nach der spedellen Localisation, je nach der Intensitat der 
Affection verschieden sein rauss. 

Dieser Satz muss auch ffir diejenigen F~lle gelten, bei deren 
Section ein pathologisch-anatoraischer Bafund nicht nachgewiasen 
werden konnte. Ganz abgesahen davon, class es bei Feststellung sol- 
cher Befunde sehr vial auf die gr~ssera Schulung and die grSsseren 
Hfilfsmittel der Untersucher ankommt, kann es ira centralen Nerven- 
system StSrnngen geben, die raseh vorfibergehen, deren Vorhanden- 
sein aben nur durch die offenbaren BewegungsstSrungen manifest wird, 
wahrend dar Tod Nichts mehr davon erkennen l/isst. 

Der Widerspruch der positiven and negativen Befunde lasst sich 
ainfach dadurch erkl~ren, dass wir die unmittelbaren Folgen einfacher 
Chorea als moleculare Ver~indernngen untar dem Mikroskop nicht er- 
kennan k6nnen, sondarn nut ihre Folgeznstande, die erst nach lange- 
rein Bestehen der Krankheit eintreten. Eine weitere Verschiedanheit 
der Befunde wird dadurch bedingt, dass die pathologischen Folge- 
zustande sich nicht rait gleichar Schnelligkeit u n d  Regelra~ssigkeit 
entwickeln. 

Es k5nnen auch im Lebenden pathologische palpable Befnnde, 
bezw. Resultata der Krankheit ainige Zeit bestehen, bevor ihre Er- 
zeugnisse and ihre Wirkungen dutch definitive Producte zu erkennen 
sind. - -  

Die Erfahrung dfirfte wohl allgemein unwidersprochen sein, dass 
bleibende, grobe St6rungen nicht durch eine einmalige, kleina Attaque 
erzielt warden, sondern dass eine Reihe mahrfach wiaderholter, der- 
artiger Attaquen hierzu gehSrt, wahrend nichts destoweniger auch 
einmalige Attaquen vorfibergahende Krankheitszustande erzeugen kSn- 
nen, die in der Folgezeit sicb wieder vertieran. Heftige Attaquen 
indassan mfissen von vornherein auch schwerere ZarstSrungen im 
Gefolge haben und das wird zumal dann der Fall sein, wenn die 
Gefasswandungan ihre Elasticitat and ihre Integritat eingebfisst haban. 
Das Gehirn wird durch schwachere Attaquen nicht abgetSdtet, son- 
dern as wird in einen Zustand versetzt, aus dam es sich bei geeig- 
netara. Regime wieder erhalen kann, wahrend durch fortgesetzta L~.- 
sionen locale Befunde, localer Tod erzeugt wird. Hierbe] kommen 
aber ausserdera individuelle Verh~tltnisse in Betracht. Wir wissen 
nicht, warum bai einzelnen Menschan oft einzelne neftige St~rungen 
alle die Folgen haben, die bei anderen nur durch wiederholte An- 
griffa zu erzielen sind; das ist zumal dar Fall im Nervensystem, wo 
die Leichtigkeit nervSser Erregbarkeit die auffalligsfen Verschiedan- 

36* 
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heiten bedingen mag. Jedenfalls kann durch einfache erste Anflille 
ein Zustand hervorgebracht warden, welcher alas Gehirn ffir weitere 
Affectionen empfiinglicher macht. Es besteht aber auch ein weiterer 
Unterschied zwischen wirklich todtem Material and nicht mehr func- 
tionsfiihigem. Es kann sehr wohl sein, dass Nervencentren nnd Ner- 
venfasern, die nicht mehr functioniren, noch nicht wirklich abgestorben 
siad; sie kSnnen vielleicht andere, nicht ohne Weiteres oder mit 
unseren tlfilfsmitteln nicht zu erkennende Merkzeichen haben. Die 
Functionsf~thigkeit kann bedingt sein dutch Absterben, durch Ermfi- 
dung oder ErschSpfung, wie Koch und F i l e h n e * )  in ihren Versuchen 
fiber die Gehirnerschfitterung dargethan haben. 

Erst wenn die abgestorbenen Theile postmortale Veri~nderungen 
durchmachen, erst dana sind sie f~ir uns kenntlieh. 

Es braucht also nicht wie bei anderen Krankheiten zu sein, in 
denen die anatomische Ver~nderung unmittelbar das Substrat der 
Krankheitssymptome darstellt. K a h l e r  und Pick**) leiten System- 
erkrankungen daher, dass in einem mangelhaft ausgebildeten Rficken- 
mark ein Missverhi~ltniss besteht zwischen Leistungsfiihigkeit der 
Systeme und tier ihnen znfallenden Arbeitsmasse. Es kann einem 
schwach veranlagten System schon eine Arbeit sehwer werden, die 
als normal geleistet werden mfisste, oder es kiinnen krankhafte Ein- 
flfisse ein solches System bereits alteriren, die ein normales System 
nieht zu alteriren vermSgen. 

Auf diese Weise wird man sich auch die verschiedenen u 
kommnisse bei der Chorea erklaren kiinnen, die in Familien fort- 
geerbt, und bei denen anatomiseh hi~ufig gar nichts gefunden wird. 
Die Familienmitglieder ererben ein schwach veranlagtes~ oder sonst 
wie alterirtes Gehirn, und kleine Angriffe kSnnen bei ihm schon 
grosse nnd zahlreiche Krankheitserscheinungen hervorrufen. 

Wean in einem Gehirn mehr Material abgestorben ist, als wit 
erkennen kSnnen, so muss der anatomische Befund zu dem klinischen 
Bilde in bedeutendein Widerspruch stehen. Handelt es sieh nur um 
Ermfidung des Nervensystems, so kann es bei plStzlieh eintretendem 
Tode arts anderweiten Ursachen negative Befunde geben. Anderer- 
seits muss Heilung eintreten, wean das Gewebe nicht getSdtet wird. 

Inde~sen auch die Ermfidung kann nachtr~tglich in Tod ausgehen 
oder krankhafte Disposition mit accidentellen neuen Momenten erzeugen. 

Dass bei alledem das Gefi~sssystem eine grosse Rolle spielt, dass 

*) Langenbeck ' s  Archly XVII. 74. 
**) Berliner klin. Woehenschrift 1879. No 10. 
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Hyperamie und An~mie zun~ichst krankhafte Hirnzustlinde an be- 
stimmter Stelle setzen, kann nieht Wunder nehmen. Gerade die ein- 
fachen Vorgange, die nut zu vorfibergehenden, event, nur zu Func- 
tionsst(irungen ffihren, finden hierdurch ihre Erkl~trung. Hinwiederum 
sind es die vom Blutgeflisssystem ausgehenden dauernden Stiirungen 
und Zerst6rungen, die bei chronischer uud sehwerer Chorea auf dem 
Seetionstiseh gefunden werden. 

Auch in unserem Falle war die Betheiligung des Geflisssystems 
eine hervorragende, wie die Hiimatome und die Herde im.Gehirn 
darthun. 

Ieh will nieht unterlassen~ auf ein Symptom aufmerksam zu 
machen, nli.mlich auf die niedrige Temperatur~ die die Kranke trotz 
ihrer schweren Hirnzustande darbot und aueh bei dieser Gelegenheit 
darauf hinweisen, dass, wie in einem friiher yon mir beschriebenen 
Falle*), diese subnormalen Temperaturen gleichzeitig mit Linsenkern- 
affectionen beobachtet worden sind. 

Die wenige Tage vor dem Tode auftretende Temperatursteigerung 
dfirfte auf das Conto der terminalen Pneumonie zu sehreiben sein. 

*) Deutsche rood. Woehenschrift 1885. No. 19. 


