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B e i t rag  zur  p a t h o l o g i s e h e n  A | m t o m i e  tier Chorea, 
minor. 

Yon 

Dr. Carl Hudovernig' ,  
[i. A ssistellt. 

(.Hierzu Tafel I lL) 

0bwoh t  es wonig Nervenkrankheiten geben dih'ft,~ fiber deren patho- 
h)giseh-nnntomisehe Befunde sa viele Nittheihlngen vorliegen, als gerade 
die Chorea minor, wir(l diese Erkrankung in ldiniseher Beziehang noe.h 
immer den Neurosen~ d. h. den Nervenkrankheiten mig unbekannter 
anatomiseher Basis zugereehnet. Ursaehe dieser Erseheinung ist gerade 
in der Versehiedenheit und der eontrhrsten Natur der Befunde zu suehon 
and dfirfte vielleieht die. Mittheilm~g des vorlieg(mden Falles geeignet 
sein, wenigstens fib' eine Gruppe der ChoreafSlle eine Fe~tstelhmg der 
anatomisehen Ver~ndernngen zu befi~rdern. 

I f  r . ' . t n l [ e l l  g e  $ ( - l l i r  

Rosalie B., 16jithrige Toehter eines Landmannes~ wurde am 16. Februar 
1899~ -kbends, in die Ablheihmg ffir Nervenkranke aufgenommen Patientin 
entstammt ciner durehans gesundon Pamili% hereditgre Belastung nicht vof  
handen. Beziiglieh der persSnliehen knteeedentien isL leider nur Diirftiges zu 
erfahren~ immerhin ist naehweisbar, dass Patientin vor Monaten an ,rheuma- 
tisehen Sehmerzen mit gesehwollenen sehmerzhaften Gelenken ~ litt. Patientin 
wurde im December 1898 wegen einer Ungezogenheit vom Naehbar ihrer Eltern 
gesehlagen, welcher sic bei den tlaaren zerrte und ihren l(opf mehrmals gegen 
den Bod~,n sehlug. Bald naeh dieser Ziiehtigung bemerkten die Eltern h~iufige 
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blitzartige Bewegu~gen an den Armen und Befnen des Mg~dchens; in den 
ersten Tagen der Erkrankung Melten dies die Eitern ffir Ungezogenheit und 
wiesen ihr Kind deshalb zurecht. Diese anfSmglieh unseheinbaren Bewegungen 
wurden immer heftiger, ihre In~ensit~it wuchs zusehends and nahmen insbe- 
sondere bei plStzliehen Bewegungen, rasehem Umdrehen etc. auffallend zu. 

Anfangs Februar erstreekten sieh diese Bewegnngen bereits auf s~i.mmt- 
lithe Extremit~iten und hSrten nnr w~ihrend des Sehlafes auf. W~ihrend der 
ganzen Entwickhng tier Krankheit hatte Patientin kein Fieber. Einige Tage 
vor der Aufnahme in die Klinik wurde ouch die Hals- and l~umpfmuskulatur 
yon den hef~igen Bewegungen ergriffen - -  and erst jetzt entsehlossen sieh die 
Eltern~ ihr Kind unter 5~rztliehe Behandlung zu stellen. 

S ta tus  am 17. Februar 1899, Morgens. Patientin fiber mittelgross, gut 
entwiekelt: m~issig genlihrt, gauC trocken~ mitunter r[ssig; an den Waden~ 
Brust und Bauehwand rSthlich geNrbt~ stellenweise mit fehlender Epidermis. 
Die Haare sind ganz kurz gesehoren (dies besorgten noeh die Eltern~ da Pa- 
tientin in den letzten Tagen gelegentlieh des Herumwerfens des Kopfes ~fters 
mit den Haaren am Bette hSmgen blieb). Conjunetiva m~;ssig injieirt, Lippen 
reiohlich mit trockenen Borken bedeekt. Oberhalb der Schlfisselbein% sowie 
an den Schultern erbsen- bis haselnussgrosse, r/ithlieh verNrbte Kngtehen tier 
Hour, in deren Umgebang alas Zellgewebe reichlieh infiltrirt erseheint; manche 
dieser KnStehen sind mit Borken bedeckt. 

Gleieh im ersten Memento fiillt die ausserordentliche motorisehe Unruhe 
auf. Patientin liegt nieht einen Augenblick ruhig, denn dutch die heftigsten 
incoordinirten Bewegungen sowohl der Extremitgten~ als aach tier Hals- and 
gumpfmuskulatur wird der l(~rper der Patientin in steter Unruhe erhalten. 
Die Bewegungen sind so intensiv und blitzartig weehselnd nnd in mehreren 
Muskeln odor Muskelgruppen gleichzeitig auf~retend~ dass eine genaue Ana- 
lyse und Besehreibung derselben nahezu unmSglioh erscheint: welt aus- 
greifende Schlenderbewegnngen der Extremit~iten, zeitweise bald yon toni- 
sehem Spasmus, bald yon Clonus der Strecker oder Beuger unterbroehen~ ver- 
gesellsehaften sieh mit Contorsionen des Rumpfes~ an deren Stelle mitunter 
veritable Jaetationen des ganzen t(5rpers treten. Die motorisehe Unruhe er- 
streckt siob auch auf dis Musknlatur des Halses; abwechselnde blitzartige 
Innervation der Beuger~ dann der Streel~er des Kopfes erhalten denselben in 
steter Bewegung; Patientin kann selbst die Augen nicht in einer Riehtung 
fixirt halten infolge ineoordinirter Bewegungsaotion der 5alsseren Augeomus- 
keln. Eine eonstante Bewegung in beiden Facialisge~oieten verursaoht steles 
Grimmassiren und eine ghnliehe Action der Mund-, Sehlnnd- nnd Kehlkopf- 
muskulatnr bringt die versehiedensten Tgne (Pfauehen~ Zischen~ RSeheln eto.) 
horror. - -  Pupillen gleieh gross~ reagiren gut auf Liehteinfall; Patellarreflex 
~insserst lebhaft und jedes AuslSsen dessclben verursaeht eine tonisehe Cent 
traetur der Strecker des tfniegelenl~es. - -  Patientin ist benommen, Perception 
erschwert, l~ann die an sie gestellten Fragcn nur lmrz, in abgerissenen Worten 
beantworten. Temp. 38~7~ 

Tags fiber nehmen die Bewegungen an Intensit~i~ bedeutend zu ~ dieselben 
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sind so heftig~ dass Patientin aus dem Bette gesehleudert wird. Abendtempe- 
ratur 39,9 ~ 

19. Pebruar. Patientin verbraohte die Na e h t - -nach  Einfliissen yon 
Chloralhydrat-  rahig. W}ihrend des Sehl~fes vollstiindiges Pausiren der 
ineoordinirten Bewegnngen, doeh ~reten dies% sowie Patientin erwaeht~ mit 
ernenter Heft.igkeit anf. Systolisehes Gorguseh (il~er der l[erzspitze. Temp. 
59,7 o Puls 68, sehr sehwach~ leieht zu unterdrfieken. Pal, ientin verfiiil~ hgnfig 
in einen mehrere Minuten wghrenden soporSsen ttalbsehlummer, wS.hrend die 
gewegungen an lntensitgt abnehmen. 

11 Uhr Vormittags. Zm" Durehfiihruug yen bakteriologiscllen Onter- 
su,-~hungen Blu~entnahme; da weder veto Finger, noeh veto 0hrlgppehen aueh 
nnr ein Tropfen Blur zu gewinnen ist, wird der Vena mediana unter asepti- 
sehen Cautelen mittelst Pravaz 'seher  Spritze eine geringe l~Ienge dunkel- 
rothem diekfltissigen Blutes entnommen. 

Nach P2 Uhr Mittag's werden die Bewegungen immer schwgeher; Pa- 
tieni.in liegt ruhig~ ist sopor~Ss. Um .'I Uhr Naehmittags lqxitus letalis. 

Sectionsprotokoll. 
A eussere  Un te r suehung .  Der Leiehnam ist dem Alter entspreehend 

mu' miissig entwiekelt, mit sehr graeilom Knoohensystem. An der Bauehdecke 
und den Schenkeln eine ca. ~/2 em starlee 17ettsehieht. Am Ilalse, an den zwei 
c~beren Dritteln des Brustkorbes~ an bdden Ober- und Untorarmen, ferner an 
heiden Obersehenkeln ist die tlaut l~lfiulieh-r/Sthlich verfiirbt, troeken, Epider- 
mis stetlenwdse abgerieben, das freiliegende Derma zeigt versehiedene Grade 
der lgintroe.knung. Letzteres ist am moisten ,~usgesproehen oberhalb bolder 
Cristae ilei. Yon Epidermis entblbsste StelIen sind aueh an den Unters&en- 
keln und iiber dent reehten Sprung'beine. DiG Haarb~ilge sind an den genannten 
Stellen dureh intensiv gefiirbte rgSthlieh-braune Punkte angedeutet. I~'Iit trod<e- 
non ff, orken bedeekte i%runkeln /iber dem linken Aeromion und an beiden 
Sehl(issdbeinen. Am R(ieken blliul{eh Iivide I,eiehenllecke. --  Hals se, hmal~ 
symmetriseh; Brustkorb mSssig gew61bt; Brustdr/isen Idein~ yon derber und 
dr/isiger Conslstenz; B~uehdeeke gespannt; Sehamhaare sehwaeh entwiekele. 

I nne re  Un te r suehnng .  Sehgdeldee, ke ditnn; an der inneren fflSehe 
des Stirnbeines und der Parietalknoehen ausgesproehene lmpressiones dig/- 
tatae. Umgebnng der grossen Fontanelle verdiinnt. Diploe gut entwiekelt~ 
tdutreieh. 

Dura  ma te r  auffallend straff~ ira Sinus Iongitndinalis kaum gestoektes~ 
eher lliissiges rothbrannes Nut. P in  mater  im h/Sehsten (~rade injieirt~ nieht 
nm' die grossen Gefftsse, sondern aueh diejenigen allerkleinsten Kalibers sind 
s~ark geftillL; Pia yon lebhaftem Hortensiaroth~ diinn, ]eieht zerreissbar, you 
erhiShtem Feuehtigkdtsgehalt. Pin fiber dem linken Gyms frontalis superior 
und eentralis leieht abziehbaq Oberfl~iehe der Gyri intensiv hortensiaroth. - -  
In den S e i t e n v e n t r i k e l n  eine geringe I~Ienge klarer, fieisehsa['tghnlieher, 
rothbrauner l?liissigkeit. Venen des Plexus ehorioideus llI~ sowie lateralis 
stark gefii/lt. B a s i l a r a r t e r i e n  d/ira b blutgef/illt, miissig eollabirend. Go- 
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hi r n s u b s ta n z reich an Feuel~ligkeitsgehalt~ innerhalb der weissen Substanz 
vide Blutpunkte and Strdfen; die graue Substanz der ]~inde und der grossen 
Ganglien lebhaft reth. 

Das Zwerahfe l l  rdoht reohts bis zumunteren Rande derlg.~links 
bis zum oberen Reade der V. l~ippe. Ba, uehhShle trodr An den ser5sen 
l fguten ein ldebriger~ in Fiiden ansziehbarer, seifen~thnlieher Belag. Rump[-  
musl~ulatur  dunkd rothbraun~ yon geniigendem Feuehtigkdtsgehalt. 

Sehi lddr i i se  hellrothbramb an der Sehl~ittflgehe kernig. An der 
Sehleimhaut des Sdflundes ein milehiger Belag. 

Beim Oeffnen des Brustkorbes erseheint die obere vordere Fliiehe beider 
L u n g e n  ballonirL; abw~rts livide ateleldatisehe In~eln yon fleiseh/ihnlieher 
Consislenz. Auel~ die Pleur,~ ist vom erwiihnten klebrigen Belag bedeekt. 
Die Pleurah~3hlen sind leer. Thymus mittelgross~ hell rathlieh-livid~ yon lo- 
buliirem Aussehen. 

lm t I e r z b e u t e l  ca. ~90 eem reines Serum. Das tterz ist fanstgross~ des 
linke contrahirt~ des reehte in Diastole and dadureh tr~igg letzteres seheinbar 
bei zur Bildung der Herzspitze. Im linken lterzen i.iberwiegend fliissiges Blur, 
mit leieht gestoekten rethbraunen Plocl~en vermenge. Der Stamm der Pulmo- 
halls enlh[ilt leieht gestoektes Blut~ und mit ghnliehen Floeken vermengtes, 
jedoch liberwiegend fltissfges Blue die reehte Iterzkammer. SEmmtliehe Theile 
des Herzens enthalten ca. 150 eem Blur. Myoeardium rothbraun~ mgssig eon- 
sistent~ gentigend transparent; Klappen und Miindungen intae~ Foremen ovale 
mit lfirnsende passirbar. Die grossen Arlerien dtinnwandig~ deren Lumen 
klein. Die Aorta aseendens besitzt einen Umfang yon 5 en b die thoraeica nut 
,,'an 31 h e m  (!). 

Der obere Lappen der red, ten Lunge  ist bindegewebig~ aber leieht ab- 
liisbar~ den Rippen angewaehsen. Die vorderen Theile tier Lungen erseheinen 
luftldssenartig~ (lie riid{w~,irtigen knisternd. 

Unlerhalb der Pleura zahlreidle linsengross% subplenrale Blutungen~ 
welehe 1 -2 mm tier in die gungensnbstanz reiehen. 

Im Oesophagus  reiehliehe Milehreste, desgMehen gestoekte Casein- 
165rnehen in den Gabelungen der Luftr/Shre. 

Bronehien  hyperS.miseh, Luf~blgsehen m~issig erfiillt mit Serum. lm 
rfiekwgrtigen Theile des reghLen unteren Lungenlappens dankeh'othbraune~ 
h~imorrhagisehe~ subpleural gelegeno ateleetatisehe Knoten. Im r/iekwgrtigen 
Theile des linken unteren Lnngenlappens sind die erwfhnten hiimorrhagisehen 
llerde dankelrothbraun~ miL gek~Jrnter Sehnittflgehe. 

Milz ldein; Maasse 10~5, 5 and ~--:3 em; Hiille diinn~ glatt~ leieht in 
Fallen ziehbar; Sehnittfl~iehe glatt~ auf hell rothbrauner Basis gut siehtbare 
Trabekeln; Pnlpa nieht abzukratzen. 

Nebenn ie r eu  m~ssig consistent, deren Parbe bless gdblieh-brau% 
Sehnittflgchen glatt. 

Im Magen gestoekte lV[ileh yon demselben Aeusseren wie in den gr5sseren 
und kleineren Luftwegen. Magensddeimhaut mit klebrigem~ glasartigem 7 
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sehwer ablSsbarem Sehleim bedeekt. Unterhalb dieses ist die blueosa~ nament- 
lich in der Nghe des Pylorus~ reiehlioh injieirt. 

Galleng~inge fl'ei. In der @allenblase gdinlieh-braune Gaile. 
Die Hiille der Leber  diinn; an der Oberllgehe des reehten Lappens, 

neben dem Ligamentum suspensorium ein 8 cm langer~ 4--5 em breiter, 
bleicher, semmelgelber, angmiseher Pleck~ weleher 1--11/2 cm tier in die 
Lebersubstanz reioht. Leber blassroth~ m~issig eonsistent~ mit glatter Sehnit~- 
fl:~ehe; aeinSse Zeiehnung kaum siehtbar. 

Nierenhiillen leieht abzieb.bar~ Oberflgohe glatt~ an dot Sehnittflgehe 
blasse ginden- und I~Iarksubstanz yon verminderter Transparenz. 

Harnblase 300--350 corn hellen~ eitronengelben (Trins enthaltend. An 
den Oeni~alien keine Ver:~inderung. 

D iagnose :  Bronehopneumonia haemorrhagiea dissemina~a acute der 
unteren bappen. Frische Milch im l~lagen, in den Luftwegen und Vergste- 
[ungen in der Lunge. Hintere Flgche der Lunge ballonirt. Ausgedehnte Atel- 
eetasien riickwgrts nnd vorne. Eeehymosen tier Pleura. 

g p i k r i s e :  Die Rranke litt an Chorea gra~is~ in den letzten vier- 
zehn Tagen grosse Aufgeregtheit. Dab.or (lie welt ausgebreiteten Epi- 
dermisabseh/irftmgon. Die hamorrhagiseh-pneumonisehen Horde erwinsen 
sich aueh unter dem Mikroskop a/s Pneumonie (Milch). Seit gntwick- 
lung dieser Herde gelangte Milch aueh in (lie grossen Luftweg% daher 
die Ateleetasen. Die eompensirende Ballonirtheit~ die QualitfLt des 
Blutes und dic Eeehymosen beweisen die l(ohlensgureintoxieation, 
welehe im Vereine mi~ den st~tndigen C.onvulsionen theils din'oh Er- 
schapt'ung~ theils dureh Erstiekung zum Tode ftihrten. 

Bakteriologische Untersuchung. 

Zur Durchftihrung der balit, erioIogisehen Untersuehung wurde einige 
Stunden vet d~nt Tode m~ter stret~gster Asepsis Blur arts der Vena mediana 
entnonm~en~ ferner ein Stiiek des tfalsmarkes verwendet. Dieselbe wurde im 
bakteriologisehen Institute der Universit~it durehgef{ihrt und ergabeu die [mpf- 
versuehe ein vollkommen negatives Resultat; ebensowenig gelang es~ irgend- 
welche Mikroben zu z/iehien. 

Mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems. 

Oehirn und R{ickenmark wnrden - -  mit Ausnahme der fi~r die ba.kteriolo- 
gisehen Untersuehungen verwendeten Stiieke des Halsmarkes-- in Pormol gebraeht 
und grSsstenthei]s his zur vollkommenen Hgrmng each hierin belassen; ein- 
zelne Theile der Rind% der Stammganglien, des Pens, der Oblongata nnd des 
l~iickenmarkes wurden spiiter in Miiller~sche resp. in ~'Iarehi'sche Lbsnng 
gebraeht. Die Untersuehung gesehah m[t folgenden Pgrbemethoden: Niss l  
(und zwa.r mit .Toluidin, da die Stiieke in {Jelloidin eingebettet wurden)~ 
\Veigert~ \Veigert-Pal~ Ammoniak~ Alaun und Piaroearmin~ ttSmatein~ 
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E M l i c h ' s  Hgmagoxylin~ van Gieson und Marehi;  einzelne Sfficke wurden 
znr Durehfiihmng tier naehtr~glieh zu erwghnenden geaetionsn vsrwendet. 

Bsi Sehilderung tier mikroskopischen Bsfunde will ieh~ um Wieder- 
holungen zu vsrmeiden~ vgn einer detaillirten Besprschung naeh sinzelnsn 
Regionen absehen und nur die allgemsinsn Ergsbnisse zusammenfasssn: eine 
spscificirte topographisehe ErwS, hnung sell nnr dort stattfinden~ we dies eben 
dureh specielle locale Bsfunds geboten erschsint. 

Das Wesentliche der mikroskopischen Befunde liisst sich nun im Fol- 
gsndsn zusammenfassen~ wobei gleich Eingangs hervorgshoben sei~ dass die 
m a r k a n t e s t e n  und a u f f a l l e n d s t e n  Vsrgndsrungsi~ im Goble ts  des 
P o n s u n d  der 3![edulla oblongatagefundenwurdsn.  DishauptsSchlieh- 
sten VerSnderungen sind theils solehe an den Blu}gef~ssen oder in unmittel- 
barer Nghe derselben~ theils solche in grSsserer Entfernung yon diesen: wobei 
jedoch tin Zusammenhang zwischen den @efg, ssen und der zweiten Grnppe der 
Vergnderungen nioht geleugnet werden kann. 

Die \u der B lu tge fgs se  erscheint veri~ndert; stellenweise zeigen 
alls Schichten ihr normales Aussehen~ w~ihrend die Gsfiisswand an anderen 
Stellen, mituntsr in unmittelbarer N~he reap. Portsetzung normalsr Gefgss- 
partien~ gleiehmgssig~ a ber nnr leichtsren Grades verdickt ist; gleiehzeitig er- 
seheint die Gefiisswand etwas homogenisirt mit leieht verschwommener Zeieh- 
n u n g d e r  einzelnen Sehiehten. Was mm dis Betheiligung der einzelnen 
Schiehten der Gef/isswand betrifft, so weist die Adventitia die geringste auf, 
und findet man hisr nur die erw~ihnte Homogenisirung~ d. h. verschwommene 
Zeichnung in ihrer Structur. lntensivere VerSnderung zeigt die lntima~ welehs 
sich stellenweise yon den iibrigen Schichten loslbsend und in ihrer Continuitiit 
unterbrochen~ frei im Gefii.sslumen sehwebende Sttickehen bildet. Sehr vor- 
ffndert ist die Media~ welche das Bild einer Arteriofibrose bieteL; diess ist am 
moisten verdid;t, die einzelnen Fasern sind durch bdematSse Infiltrationen 
auseinander gedrgngt und itberdies verdickt. Leichtere odsr sohwerere Ode- 
matSse Infiltrationen zeigen sieh in der Umgebnng der meisten @e[iLss% welche 
theils prall mit Blut gef(illt, theils eollabirt sind. Namenttieh einzelne der 
Capillaren sind bei verdiekter Wandung auffallend geschl~ingelt~ besitzen 
einen spiralartig gewundenen Verlauf~ der perivaseul:dre J_ymphraum ist ver- 
grSssert~ oft yon grOsserem Durchmesser als das umgebsns BlutgegLssl sehr 
vereinzelt sieht man~ speciell in der, Oblongata und im Rindengra% leiehte 
capillare Blutungen. Obwohl im ganzen Centralnervensystem auffindbar~ sind 
die geschilderten Ver~tndsrungen am ausgeprSgtesten im Gebiete des Pens 
und der Oblongata; ehendasdbst bsfindet sieh nebst den gsschildertsn Ge- 
fSssver~tnderungen eins stsllsnweise hochgradige Vermehrung der Capillaren, 
derart~ dass an manehen Prgparaten sine zienflieh grosse Menge yon Quer- 
und LSmgssehnitten neu g6bildeter Capillaren siehtbar ist. Namentlich im 
Gsbiete dernou gebild.eten Gefiisss zeigt sich eine ziemlieh hoehgradige Rund- 
zelleninfiltration~ welehe sich nieht nur an den Capillaren~ sondern in den 
Bezirken der stgrksten Infiltration auch an Artsrisn mittlerer GrSsse mani- 
festirt. Diese Rundzelleninfiltration ist - -  wie erwiihnt -- hoehgradig in den 
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Hirnsehonkeln, im Pens und dor Oblongata, dooh ouch in den Stammg~nglisn, 
Capsula interna und Riiokenmark auffindbar, d, h. im g~nzon Centralnerven- 
system, mit Ausnahme der Hirnrinde und des Kieinhirnes. Aufl\allend ist, dass 
diese Rundzellinfiltration an den peripherisdlsn. Thoilsn, d. h. nahe dot Ge- 
himoberfliishs viol ausgspriigter orsoheint~ als im Inneron~ und wieder st~,rkor 
an den basalsn als an den dorsalon Theilen - -  ferner durshwegs vieI starker 
in dsr weissen als in der grauen Substauz. 

Nine zwsite Hauptgrnppe yon Ver[tnderungon umfasst diejeniajen in un- 
mittelbarer N~the dot Blutgofgsse und aueh in grr gntfernung yon diesen~ 
jedooh ouch hior in svidentem Zusammenhange rail denselben: es sind dies 
vsrsohieden gross% moist k u g o l i g  g e f o r m t s ,  s t r u s t u r l o s o  G e b i l d e - -  
d~e ?oeroits oft gefnndenen und ouch oft bezweifel~en sog. ,ChoroakOrperehen." 
Thsils knapp neben dor Wand der Gefiiss% theils entfernter yon diesen~ sieht 
man versehieden angoordnet moist kugdig% manel~mal ovals Gobilde yon ganz 
homogonom Aussehon; selbsg gel gonauester Beobaol~tung und stgrkster \%> 
grSsserung ersehsinon dioselbon vollkommen homogen~ ohne die geringsto 
Spur dnsr  Strustur; diesdben sntbehrsn sogar jeder csneentrisohen Sehich- 
tung'. Einzelne disser I(ugeln ersoheinen wie yon sinom lioht, er gefgrbten 
glSnzenden tiers odor Hiille umgsbon~ andere wieder tgusehen sin weniger in- 
tensiv gofgrbtes, mitunter ganz hellos Centrum vor, dooh sind diese hdteren 
Partien - -  ob nun central odor peripher gslegsn - -  nie soharf yon den dunklor 
gefgrbton gssdfiedsn; tier Farbenunterschied zoigt sine ganze Skala dsr Trine, 
so class sin organiseher odor sonstigor Untsrsohied zwisohon don mohr odor 
weniger tingirten Partion ausgeschlosson erseheint. Dis GrSsse dieser ({ebilde 
ist im Allgemeinen nieht bedeutend zu nennen; - -  dieselbe sehwankt yon dot 
beilgufigen GrSsse sines Gliazellenkernes his zum zohnfaohen Umfango sines 
solohsn; im Allgemoinen tiberwiegen im vorlisgendsn Falls die kldnsn Ge- 
bilde, und nur voreinzolt~ moist in odor an den periphorisehon bindegowebigen 
Septa findon sioh die gressoren Exemplars. 

Ein Thoil diesor Gebilde bofindet sioh in unmittelbarer Nghe der Ca- 
pillaren und mittdgrossen Arterion~ oft mit einer Seite dora Rondo dot Ge- 
f~isswand knapp anliogend~ odor yon diessr nur dureh oinon minimalen 
Zwisohenraum getrennt; nioht nur neben den Gefiissen mit veriinderter Wand, 
sondm'n in dsr Naehbarsshaft dor ganz normal scheinenden finder man disse 
(?ebilde, oft abor ouch inmitten der stgrksten gindenzslleninfiltration liegend. 
Selten erscheinen diesolben isolirt, namontlieh nieht nsben den Gefftssen~ son- 
dern moist perlsohnurartig angeordnet in einor dot Gefgsswand parallelen 
[teihe, welehe Gruppirnng, mitunter neben der vergnderten Gofgsswand be- 
ginnend, sich welter orstrsokt, ale dot ver~inderte Theil des Blutgefiisses. 
Diese goihe yon sol&on t3obilden ist nicht immsr ununterbroshon, da sich 
in dor Lgngonausdehnung zwischen dis einzolnen gerperohen oft grSssere 
Intervallo einschieben. Nut ganz voroinzelt fandsn sich solohe Gobilda inner- 
halb dos Gefiissos, dooh in ksinem einzigen Prgparate in soleher Lags, class 
ein Theil des KiSrporohens innorhalb, der andere ausserhatb der Gef~4sswand 
wgre; hi~ufig abet solche KSrperehen, weloho der Gefgsswand so innig an- 
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liegen~ dass sic einen Zusammenhang mit dieser vorzutgusehen sohienen. - -  
Diese Gebilde finden sich nich[ nur ausschliesslich in tinmittelbarer Ngbe der 
Blutgef~tsse, sondern aneh entfernter von diesen~ stets jedoch im grnghrungs- 
bezirke eines Blutgefi~sses gelegen; die Entfernteren zeigen abet keine syste- 
matische (z. B. perlschnurartige) Anordnung, wie die fr/iher erwS~hnten: son- 
dern liegen ganz regellos+ oft vereinzelt~ oft in vorsohiedenartig angeordneten 
Gruiopen. Diese entfernteren Gebilde, und unter ihnen namentlicb die mehr 
allein stehenden~ sind gewOhnlich grSsser, als die den Gefgssen unmittelbar 
anliegenden (Fig. 1 u. 2). 

Obwohl im ganzen Centralnervensystem auffindbar~ so kommen diese 
Gebilde entlang don bindegewebigen Septa, ferner knapp unterhalb des Epen- 
dyms und schliesslich in den Hirnsehenkeln~ Pens und Oblongata knapp unter 
der P J a - - a n d  in letzterem Falte hauptsgchlich unter der basaten - in 
grSsserer Zahl vor; und gerade unter de~ basalen Pia befinden sieh die 
grSssten der gefundenen Gebilde. 

Was nun die speeielle topographisehe Anordnung dieser Gebilde betrifft~ 
so istim Allgemeinen ein i iberwiegendes  Vorkommen de r se lben  in 
der weissen Substanz~ bei oftminimalem Auftretenin dergrauen eha- 
rakteristiseh; sic zeigen daher dieselbe principielle Anordnung wie die Ge- 
fiissveriinderungen. Beztig']ieh der Anordnungen im Mittelhirn~ Pens nnd Ob- 
longata wiire noeh hervorzuheben~ dass - -  bei nahezn g~inz!iehem Preibleiben 
der grauen Substanzthei le-  sich auffallend viele Gebilde in der weissen 
Substanz~ n a m e n t l i e h  im Verlaufe der P y r a m i d e n b a h n e n  zwisohen 
den einzelnen Strg.ngen, und in den basalen~ daher den Pyramiden ng, her- 
liegemen bindegewebigen Theilen befinden; ferner kommen sic aueh in der 
Nghe der Vent,-ikeloberfliiehe und des Aquaeduetns Sylvii vor; doeh ist aneh 
bier ein Freibleiben der grauen Gewebetheil% speciell des centralen Hbhlen- 
granes, bemerkbar. 

Wenn ieh bei Sehilderungen dieser Gebilde und der topographisehen An- 
ordnung derselben veto gittel- and Naohhirne ausg'ing~ so liegt dot Grund 
eben darin~ dass dieselben gerade bier in griSsster Ylenge~ und am prfi.gnan- 
testen auftraten. Doeh finden sieh diese Veriinderungen, wenn aueh in be- 
deutend geringerem Maasse, im ganzen Centralnervensystem~ und naeh den 
beschriebenen Theilen noeh sehr ausgeprggt in den Basalganglien resp. deren 
Umgebung. In Schnitten aus dieser tt5he zeigt sieh ebenfalls die f~r die be- 
reits gesehilderten Theile hervorgehobene prineipielle Anordnung 7 d. i. ein 
Auftreten der fragliehen Gebilde in gr5sserer Zahl in der wdssen Substanz bei 
relativ geringer Betheiligung der grauen Ganglien. 

Von diesen sind die Sehhfigel uahezt~ giinzlieh frei goblieben~ und kern- 
men die ,,ChoreakSrperehen a bier nur ganz vereinzelt vor; eine etwas stiirkere 
Betheiligung zeigen beide Nuclei eandati, nnd am moisten erkrankt sind die 
Linsenkerne~ specioll die Globi pa.llidi, -- doeh ist das Vorkommen der Ge- 
bilde fast minimal im Vergleiche mit der weissen Substanz. Zeig'en sehon die 
den Linsenkern durehziehenden weissen Striinge eine grSssere Anzahl der Go- 
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bilde wie die BasMganglien~ so befinden sich dieselben in der Capsula Jnterna 
in beinahe ebenso gro~ser Neat% wie in den Pyramidenbahnen. 

Unter den iibrigen Theilen des Centralnervensystems zeigt graduell die 
n~iehste Betheiligung das R[iekenmark,- namentlieh im Cervicaltheile bei 
ebensoleher prineipieller Anordnung und Betheiligung dor Gefgss% als bisher 
gesehilder% - -  sodann die Bindearme des t(lainhirnes mit mtissiger Zahl der 
KiSrperehen --7 wiihrend im t{leinhirn und in der Hirnrinde~ bei kaum ver- 
s Blutgefgssen~ diese l(6rpereI~en g/inzlieh fehlen. 

Beziiglieh der P~irbbarkei t  der f r a g l i e h e n  Gebi lde  sei deren grosse 
Affinitgt zu Hgmatoxylin and H~imatein hervorgehoben; in mit Hgmatoxylin 
behandelten Prgparaten zeigen dieselben oft naeh ganz kurzer Fitrbung die- 
selbe tiefblau% dunkle FSrbung wie die Zellkerne, and naeh reiner H~imatein- 
fgrbung einen liehteren blguliehen Ton mit einem leiehten Sr in's Violette 
(Fig. 1 und :2). In \u  oder Weigert-Pal-Priiparaten nehmen sic 
einc ghnliehe sehwarzblaue Farbe an~ wie in G h r l i e h ' s  Hgmatoxylin~ jedoeh 
ngher dem sehwarzen Tone, stets aber entsehieden blau und weniger dunkel 
als die Narkseheiden. Die Affinitgt f/iv H~imatoxylin ist so intensiv~ dass 
diese Gebilde bei der van Gieson'sehen Pgrbung die blaue Parbe des ttSma- 
~oxylins aueh dann behalten, wenn die Sehnitte der Einwirknng der Pierin- 
sgure-Sgnrefuchsin-L~isung so lange ausgesetzt blieben~ dass selbst die Glia- 
kerne die blaueParbe verloren, und nur bei ~iberaus prolongirterS~iurefuehsin- 
Einwirlmng bel{amen sie einen Ieichten Stieh in% R~ithliehe, bei gleich blei- 
benden blauen Grundt~inen. 

Bei allen versuchten Carminfglbungen (klann - -  kmmoniak - -  Piero- 
earmin) fiirbten sie sieh gleiehmgssig blassroth~ ohne jedoeh die Farbe so in- 
tensiv anzunehmen~ wie die Nervenzellen. Bei der Nissl 'sehen Fgrbung 
blieben die Gebilde absoIug nngefS;rb b ob nan die F~rbnng mit i~Iethylenblau 
oder Tolnidin gesehah. - -  Bez[ig.lieh d e r R e a e t i o n e n  dieser  Gebi lde  sei 
hervorgehoben~ dass dieselben Amylo id reae{ ionen  n ieh t  gaben~ ebenso 
wenig die yon Alzhe imer  (1) far eine gewisse Art Colloidentartnng des Ge- 
hirnes als eharakteristiseh ang'egebene Fgrbbarkeit mit tier Weigert 'sohen 
Fibrinmethode. Naeh Ifoehen im Wasser~ namentlidl naeh Zusatz yon tfali- 
lauge qaollen die kugeligen Gebilde ein wenig~ nahmen an Umfang z% die 
Gestalt ward mehr unregelmg, ssig~ dieFgrbnng weniger intensiv und ersehienen 
dieselben~ namentlieh im eentralen Theile. etwas belier --  und wiesen ein% 
wenn aneh nut sehwach angedentet% eoneentrisehe Sehiehtung anf; nach Be- 
handlung mit Salz-, gssig-~ Schwefel- and Salpeter-Sg.ure zeigten sie nnr eine 
leiehte eoncentrisehe Sehiehtung. Nit OsmiumsSmre fgrbten sie sieh nidlt. 

Die Pin fand sieh stellenweise verdick% am ausgeprgg[esten an derBasis 
des Naehhirne% sowie am Prontallappen~ desgleiehen war das E p e n d y m  des 
vierten Ventrikels, sowie der epitheliale Belag des Aqnaeduetus in geringem 
Grade verdiekt. 

Mittelst ddr N a r e h i '  sehen Nethode liess sich keine \:erii, nderung wahr- 
nehmen; die Nervenfasern sind ~aormal~ keine Andentung yon Zerfall der Nark, 
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scheiden; die obetJ gesohilderten Kiigelohen fiirbten sieh nieM mit Osmium- 
s~iur% waren an so behandelten Prgparaten iiherhaupt nieht auffindbar. 

Intere:sante and sieh auf einen grossen Theil des Centralnervensystems 
erstreekende Befunde ergab die Unters~chung mit der Niss l ' sehen  i~lethode. 
W~ihrend die Zellen des tl~[ickenmarkes keine Abweichung yon der normalen 
Struotur zeigten~ und sieh nur dureh erh~ihtere Chromophilie auszeiehneten 7 
und auch die Zellen des Kleinhirnes und des Mittel- und Hinterhirnes das ge- 
wohnte Bild boron: - -  zeichneten sieh die Nervenzollen der basalen Ganglion 
dureh Fgrbbarkeit der achromatisehen Substanz~ und stSrker tingirt% deut- 
lioher sichtbare und dadureh aueh welter verfolgbare FortsS~ze aus, ohne 
jedoeh einen nennenswerthen Untersehied yon der normalen Zellenstruetur 
zu zeigen. 

Hingegen boten die N e r v e n z e l l e n  der  ganzen  G r o s s h i r n r i n d e  
das Bild tietbr gehender Verfinderungen. In der motorisehen Hirnrinde sieht 
man~ namentlich in der Schichte der kleinen PyramidenzelM b sowie in der- 
denigen der spindelfSrmigen und kleinen~ unregelmgssig geformten Nerven- 
zellen eine grosse Zahl yon Nervenzellen mft gequollenem, aufgedunsenem 
ZellldSrper~ gefgrbten und besser siehtbaren, daher aueh welter verfolgbaren 
Fortsgtzen: der Kern selbst zeigt weder in gage~ noeh in Form und Struetur 
ein Abweiel~en veto normalen Bilde; die Untersohiede zwischen f~irbbarer und 
nichtfgrbbarer Substanz sind theilweise aufgehoben; aueh die letztere erseheint 
mgssig tingirt, wobei jedoeh die zweierlei Snbstanzen noeh unterscheidbar 
sind. - -  Andere Zellen der genannten Sshichten, aber namentlich die grossen 
Pyramidenzellen zeigen ein yon dem gesohilderten einigermaassen abweiehen- 
des Bild~ welches der yon Ni s s l  gesehilderten k S r n i g e n  E , rk rankung  
ziemlieh nahe kommt (Fig. 3). Die Nervenzelle ist nicht vergr/Jssert, night 
geqnollen~ nnd die Dendriten behal~en ihre normalen Tinetionsverhglmisse. 
Der Kern behglt seine Lage in der Mitre der Zelle~ Kernk6rperehen, Kern- 
membran sind intaet~ dabei abet zeig{ der Kern in tote eine intensi~ere F~ir- 
bung im [nneren~ ohne besondere structurelle Abweichung yon der Norm. 
Der Untersohied zwischen f~irbbarer und nieht-f~i.rbbarer Substanz ist g~nzlich 
aufgehoben. Die fSzbbare Substanz zerfgllt, diese]be besteht aus einer Masse 
yon KSrnern~ wobei jedes einzelne K6rnehen wohl ausgepr~igt und deutlich 
sichtbar ist. Die KSrnchen bilden theilweise I(6rnereomplexe ohne seharfe 
Grenzen~ moist aber breiten sie sieh in der ganzen Zelle aus~ so dass der 
Zellk6rper wie mit einer kSrnigen Masse ausgef/illC erscheint. Innerhalb dieser 
gleiehmgssigen K6rnermasse sieht, man Loekerungen~ das Aaftreten yon Spai- 
ten~ welehe sieh bei gleichzeitiger Yerminderung der K6rnerzahl immer mehr 
ausbreiten~ wodurch im Zdlk6rper versehieden gross% leer% helle RS~ume yon 
~anz unl'egelmgssiger Form entstehen, mit dazwisehen liegenden, regellos ge- 
formten KSrnergrnpioen. l~{itunter sieht man ein Zusammenfliessen dieser 
heIlen l~iume~ welches moist in der Weise statt/~ndet~ dass die Nervenzelle 
dadm'ch in e/nan dem pericelluliiren Raume anliegenden peripheren - -  und in 
einen den Kern umgebenden eentralen K~irnerhanfen getheilt wird. Bei gleich- 
zeitigem AbbrSckeln und Verschwinden der K6rnerhaufen enffernt sich der 
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periphere Thoi[ immer mehr veto centralen; auch im eontralen TheiIe voll- 
zioht sieh ein Abbrtickeln yon Ir wodureh Zellen mit hochgradi- 
gem kSrnigen Zerfall nut oine kloine, dem Kerno ong anliegendo - aber don- 
solben nieht mehr ganz umgebende K6rnorgruppo -- and in einon kleinon pc- 
ripheren~ meist beim .~bgange einos Dendriten liegenden KSrnerhaufen auf- 
weisen; dazwisehen befindet sieh ein hellor~ gfinzlieh ungofgrbter gaum, 
dessen GrSsse oft aueh bis neun Zehntol dor normalen Nervenzelle betrggt. 
Nieh~ alle Norvenzellen zeigon das soeben gosehilderto Bild dos intensiven 
Zerfaltes - -  sondern dieselbe Vorgnderung in vorsehiedenen Stadien, veto 
Auftretcn der doutlieh siehtbaren I(Srnehen in der fgrbbaren Subs~anz, bis 
zum nahozu to~alen u der KSrnergruppen. 

Die geschilderto Vergnderung finder sieh wie boreits erws - -  an allen 
Stellon der Grosshirnrinde. Aueh die Pyramidenzellen des ~kmmonshornos  
weisen dioselbo Vergnderung auf~ doeh zeigt sieh auoh noeh ein ~nderes Bild. 
In einer grossen Anzah[ dieser Nervonzollon treten im Anfangsstadium des 
oben gesehildertota kiSrnigon Zerfalls r u n d e ,  w a b e n a r t i g e ~  h e l l o  P ~ u m e  
nahe der Poripherie dos Zellkbrpers auf, meist in solohen Zel[en, we die 
Untersehiode zwisehon f~rbbarer and nicht-f~rbbarer Sabstanz zwar sehon 
stark vermindert~ jodoeh noeh nieht ~ollends aufgehoben sind - -  namentlieh 
dort~ we der mittloro Theil des ZoIlkgrpers nooh ziemlieh intact ersehoint. 
Dioso peripher gologenen wabenartigen R~iume troten meist noben dem Ab- 
gange eines Fortsatzes atff and sind oft so gross, dass die Zello an dioser 
Stetlo das Bild einer loealon Auftreibung, einer Ausbauehung biotet. Diose 
Waben sind nieht aussehliosslieh auf eine Substanz hesehr~nkt~ sondern 
nehmen das. Territorium ehromatiseher and aehromatischer Thoilo gleich- 
m~ssig ein. Ihr [nneres ist hell, g'~inzl[eh ungof~rbt (Fig. ~). Die derart vor- 
gnderte Zelle biotet im Uebrigen dasselbe Bild~ wie im Beginne des kgrnigon 
Zerfalles: Kern im Innern starker tingirt~ Ir und Rernk~rperehen 
intact; nieht f~rbbare Sabstanz gof~rbt, f~rbbare Substanz zum ~[~heil in 
K5rner zerfallen. 

Wenn wir nun den Fall  in *,ore iiberblieken~ so sehen wir, dass 
ein heredit~ir nicht belastetes ]unges ~l~dehen yon 16 .]ahren, das 
einige Monate vorher an evidenter Polyarthri t is  ]itt~ Ende December 
1898 unter leiehten choreatisehen Symptomen erkrankte;  diese werden 
eontinuirlieh ausgesproehener, erreiehen naeh ca. 6--7w6ehentl iehem 
Bestande einen so hohen Grad~ dass Pat. bereits unter den sehwersten 
ehoreatisehen Erseheinungen in die Nervenklinik aufgenommen wurde; 
naeh 36 Stunden starb Pat. unter gleichzeitigen sehweren eerebralen 
Erseheinungen. Bei der Section fanden sieh im ganzen Kt~rper zer- 
streute H~imorrhagien und (lie Kohlens~ureintoxieation ffihrte nebst den 
Convulsionen theils dutch Erseh~ipfung. theils dutch Erstiekung zum 
Tode. Die bakteriologische Untersuelmng des B|u~es and eines Theiles 
des R~ickenmarkes gab ein negatives Resultat. l)ie mikroskopisehe 
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Untersuehung des Centralnervensystems ergab kurz zusalnmengefasst 
Foigendes: 

a) Mi~ssige Veranderung der Blutgefi~sse mit partieller Verdiekung 
der Gefitsswand; ferner oedemat0se Infiltration in der Umgebung, Neu- 
bildung yon Gef~issen und Rundzelleninfiltration; diese Veranderungcn 
sind am ausgepr'agtesten in der Oblongata nnd Pons, speeiell im Gebiet 
der motorisehen Bahnen; 

b) Auffreten yon kugeligen Gebilden, wahrseheinlieh eolloider 
Natur, theils in nnmittelbarer N~ihe der Arterien und Cat)illaren , theils 
entfernter VOlt diesen: frei in der Hirnsubstanz liegend, stets jedoeh im 
Ern~hrungsbezirke eines Blutgefiisses und im Verlaufe der Pyramiden- 
bahnen; ferner dieselben Gebildc, abet' in bedeutend geringerer Anzahl 
in don Stammganglien. 

e) Ependymitis und Leptomeningitis leiehteren 6rades; 
d) kOrniger Zerfall der Nervenzellen in der Hirnrind% namentlieh 

der grossen Pyramidenzellen und dieselbe Veranderung~ nebst Auf- 
treten wabenartiger Rfume in den Pyramidenzellen des Ammonshornes. 

Als Wesentliehes finden wir in einem letal "msgegangenen Falle 
yon Chorea gravis im Centralnervensystem - -  bei negativem Resuttate 
der bakterioh)gisehen Untersuehung - -  eine m~ssige Encephalitis, 
Spuren yon Ependymitis und Leptomeningitis; ferner leiehte degenerative 
Ver~inderung der Blutgef~ss% kleine kugelige KSrperehen mit eigen- 
artiger Loealisation, - -  und kSrnige Yer~tnderung der Nervenzellen. 

Es ist keineswegs Zweck dieser Mittheilungen, eine ausffihrliche 
ZusammensteJlung der Literatur der patho]ogischen An'ttomie der Chorea 
zu geben~ umsoweniger, da wir bei Kroemer (2 )  und Wol l enbe rg (3 )  
ersehCpfende Uebersichten derse]ben besitzen. Nut insofern will ich 
auf dieselbe refieetiren~ als dieses zur Beurtheilang des vorliegenden 
Falles nSthig erscheint. 

Was das Wesen der Chorea  betrifft~ so ist deren tox i sch-  
i n f e c t i S s e  Na tu r  wohl schon allgemein aeceptirt. Dieser Gedank% 
auf welchen zuerst Leube  (4) hinwies, wurde sp~ter yon einer immer 
grSsseren Zahl von Forsehern entwickelt; wobei sie diese Erkl2rung 
nieht fiir a]le unter ehoreatischen Sylnptomen erfolgten Erkrankungen. 
sondern nur ffir eine Gruppe derselben, speeiell den postpuerperalen 
und postrheumatischen bewiesen. In diesem Sinne "~ussern sich nament- 
lich N a u w e r c k  (5)~ Hitzig~ MObius, Lau fenaue r (6 )~  spitterhin 
wurde diese Ansicht der infeeti0sen Natur auf Grund der bakteriolo- 
gisehen Befunde auf's Entsehiedenste dm'ch P ianese  (7) (Diplokokken), 
Dana (8) (Dip]okokk6n), H. Meyer  (9) (pyogene Kokken), sowie 
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Geddes  and C l i nck  (IO) (8taphylokokken) und m. A. vertreten. 
Bemerkenswerth ist, d,'.~ss letztere Autoren die infeetiSse Natur dee 
Chorea auf Grund der klilfisehen~ ~t, iolegisehen und bakteriologisehen 
Thatsaehen durehwegs aeeeptiren, dabei abet in ihren Bet'unden wohl 
pyogen% abet nieht die gleiehen I(okken als grankheitserreger er- 
wghnen; in jfingster Zeit verSffent, liehten G u i d o r o s s i  und G-uizetti  (11) 
einen Fall yon Chorea, bei welehem sic aus dem Btote den Staphylo- 
coccus aureus zfiehteten und, sieh fiir die infeetiSse Natur der Chorea 
ausspreehend~ halten sie seine Anwesenheit ffir eine aeeidentetle, ohne 
Zusammenhang mit der Chorea: ~hnliehem Zweifet verleiht aueh 
H. Meyer (9 )  Ausdruek, dot in einem fetal ausgegangenen Falte im 
Blot m~d Gehirn pyogene gokken yon geringer Virulenz fand~ es aber 
ftir fraglieh h~ilt~ ob diese aueh die I(rankheitserreger w~iren. Zum 
Beweise der infeetitisen Namr der Chorea. erseheint (lie Anwesenheit 
yon Bakterien durehaus nieht nSthig, wie ja mehrere Autoren, in nenne 
nur N a u w e r e k  (5), L a u f o n a u e r  (6), diese ohne bakteriologisehen 
BeNnde betonen; aus letzterer Zeit er%~ihne ieh noeh 8 i l v e s t r i n i  und 
Daddi  (12), die in ihrem Falle aueh keine Bakterien fanden, sieh abet 
dennoeh fiir den toxisehen oder toxiseh-infeeti~Ssen Ursprung der Chorea 
erklfiren. Leube  (4) sprieht sieh sehon fiir die Wah.rseheinliehkeit der 
ehemiseh-infeetiSsen Natur der Chorea :ms; L a u f e n a u e r ( 6 )  meint, 
dass die Infection in vielen Pgllen nut eine Erni~hmngsst/Jrung ver- 
ursaehe; B e e h t e r e w  (13) sprieht sieh bei Besehreibung eines Falles 
yon Chorea gravidarum ffir den h'~tmatogenen Ursprung der Chorea 
gravis aus und betont die MOgliehkeit~ dass der Krankheit eine dutch 
Autointoxication bedingte St6rung des Stoffweehsels za Grunde l i e g e . -  
Afif die bereits allgemein angenemmene Unterseheidung der Chore% 
resp. auf die Ausseheidung der fune~ionellen, dureh keinerlei organisehe 
Basis bedingten sogenannten hysterisehen Chorea, welehe nur sympto- 
matiseh an die Chorea minor erinnert, ihr jedoeh im fibrigen voll- 
kommen fern steht, will ieh nieht weiter refleetiren, nnd besehr'anke 
mieh daher nor aussehliesstieh auf eine kurze Bespreehung einiger Daten 
fiber die eehte Chorea minor, speeiell detjenigen Gruppe mit infeeti6ser 
and organiseher Grundlage. 

Das negative Resultat der bakteriologisehen Untersuehung im vor- 
liegenden Falle isg keineswegs daffir entseheidend, dass derselbe aus 
der Oruppe der infeetiOsen Choreaf~tlle auszuseheiden sei; abgesehen yon 
der diesbeztigliehen in der Literatur mehrfaeh ge~tusserten Ansieht, sind 
ffir die Annahme der infectiSsen Grundlage eben dot Verlauf der grank- 
heir, die vorausgegangene Polyarthritis und sehliesslieh aueh die Ence- 
phalitis; Ependymitis und Meniugitis massgebend i gerade die Abwesen- 
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heit yon bakteriologisch naehweisbaren Infeetionstragern~ ferner das 
Vorhandensein yon degenerativen Vorgangen in den Gefiissen~ der Ent- 
ziindung und der VerS~nderung der NervenzeI[en, Iassen den h~matogcnen, 
daher ehemiseh-infeetiOsen Ursprung im vorliegenden Falle als tiberaus 
wahrseheinlieh~ wenn nieht bestimmt erseheinen. Eine ehemische Unter- 
suclmng des Blares wurde in unserem Falle leider nieht vorgenommen, 
ebensowenig finde ieh diesbezfigliehe Angaben in der Litet'atur. Und 
wenn eine solche auch ein negatives Resultat ergeben mCchte~ so wiirde 
(lies nneh keineswegs etwas gegen den ehemiseh-infeetiSsen, resp. in 
nutritiver Beziehung krankhaiten LTrsprung der Chorea beweisen, snndern 
eben der Unzul~ingliehkeit unserer Untersuehungsmethoden ffir subtilere 
Prfifungen zuzusehreiben sein. Was die im vorliegenden Falle gefundene 
Encephalitis und Meningitis (ill tier Chorealiteratur so iiberaus h~iufig 
gesehilderte Befunde) betrifft, so sprieht die Anwesenheit derselben 
nieht gegen die ehemisch-infeetiCse Matin'; diesbezfiglieh will ich nur 
L a u f e n a u e r ( 6 )  eitiren, der sich dahin gnsserte, dass in vielen F:~tllen 
die infection nur eine ErnghrungsstSrung ohne eigentliehe anatomisehe 
Vergnderungen verursaehe; dass sieh aber in sehweren Fgllen aus dieser 
Ursaehe eine oft sehwere Encephalitis ausbilde. Die degenerativen 
VerSmderungen der Blutgefasse, sowie die VerSnderungen der Nerven- 
zellen endlieh --  auf deren Bespreehung ieh noeh zurfiekkomme - -  
spreehen noeh entschieden ffir eine Ern~thrungsstSrung und somit fiir 
die ehemiseh-infeetiOse Grundlage unseres Falles, so class diese im 
untersuehten Falle nieht anzuzweifeln ist. 

Beziiglieh der gesehilderten Veranderungen der Nervenzellen bin 
ieh der Ansieht, dass dieselben, wie bereits erw~thnt~ aueh nur fiir eine 
sehwere Seh~tdigung der Em5hrung~ ffir eine nutritive Noxe als Wesent- 
liches der Chorea sprechen. Wohl ist die gesehilderte Degeneration 
der Nervenzellen sehon eine hoehgradige, aber noeh nieht eine solehe 
Veranderung~ welehe eine restitutio ad integram aussehliessen wfirde~ 
denn der Kern der Zellen ist noeh intact geblieben~ und beziehen sich 
die Ver':inderungen nur auf den Zellleib, d. h. auf die Organisation der 
Bestandtheile derselben. So lange aber der Kern noch nieht in den 
pathologisehen Process einbezogen ist, halte ieh den Process nur ftir 
eine - -  in diesem Falle sehwere - -  Seh~tdigung der Ern~ihrang, mit 

1) Nach Absendung dieser Arbeit an die Redaction erschienen u. A. 
Arbeiten yon P. Ouizet t i  (Rivista sperim, di fl'eniati, an. 190[) and yon 
M. g e i c h a r d t  (Archly f. klin. Medic. LXXII.); beide Autoren erkl~il'en sich 
auf Grand pathol.-anatomischer Befunde gleichfalls fiir die infeetiSse Natur 
tier Chorea. 

7* 
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Beibehalt der Restitutionsfghigkeit~ was der infeetiOsen, abet stets Aus- 
sieht auf Heilung bietenden Namr der Chorea minor entspricht. Ffir 
den infeetiSsen and --  da die Erniihrung yon der Bluteirenlation ab- 
hStngt - -  auch h~tmatogenen Charakter der Chorea halte ieh aueh noch 
den Unlstand fiir beweisend~ dass die gesehilderten Zellvergnderungen 
in allen Thei!en der Itirnrinde in der gleiehen Form auffindbar sind, 
diese daher nieht einer localen, sondern einer auf die ganze Hirnrinde 
gleiehm~ssig wirkenden Sehftdlichkeit zuzusehreiben sind. Ob nun die 
hanpts~ichlieh nut in der Grosshirnrinde vorhandenen Zellver~nderungen 
im vo~liegenden Falle mit den psyehisehen St0rungen in Verbindmlg 
zn setzen seien, odor ob speeiell die Zellen der Grosshirnrinde den Er- 
n~thrungsstSrungen gegenfiber so fiberaus empfindlich sind~ dies bin ieh 
nieht in der Lage auf Grund eines Falles zu beurtheiten, glaube jedoeh~ 
dass beide Faetoren in Betracht kommen; vielleicht in erster Reihe die 
besondere Empfindlichkeit dot eortiealen Nervenzellen gegenfiber gr- 
nghrungsstSrungen, and in zweiter Reihe~ dabei aber veto ersteren Um- 
stande abhSngig, sind die imWerlaufe der ('horea mituntcr :mftretcnden 
psychisehen St6rungen eben ein Ansdrm:k der dureh die gmpfindlieh- 
keit so rasch hervorgerufenen Vergnderungen dot eorticalen Nerven- 
zellen. 

In der Literamr konnte ieh leider nur einen Fall auffinden, we 
eine Un~ersuehung des Choreatiker-Gehirnes mit der NissFsehen 
Nethode vorgenommen wurde; es ist dies der Fall yon S i l v e s t r i n i  
und Daddi  (12). Dieselben fanden im Centralnervensystem eines 
17jahrigen Mf~dehens~ das im Verlaufe ether postrheumatisehen Chorea 
starb, bet Untersuclmng mit der Golgi'sehen Methode eine varicose 
Atrophic der Protoplasmaforts~itze, mit der Nissl 'schen Methede fiberall 
Zellverfmderungen : rmldl~che Fro'hi der Pyramidenzellen, Chromatolyse 
and Ablagerungen yon gelbem Pigment. Leider konnte ieh in das 
Original nieht Einsieht nehmen und musste reich nut auf ein Referat L) 
besehr~tnken, doeh glaube ieh auch aus dieser kurzen Sehilderung eine 
gewisse Aehnliehkeit und im Wesen eine Analogie mit unserem Falle 
zu finden. Die,Atrophie variqueuse *: yon S. und D. dfirfte ihr Gegen- 
sttiek in dem im A m m o n s h o r n e  gesehilderten wabenartigen R~umen 
finden und die besproehene Chromatolyse diirfte fthnlieher Natur seth, 
wie der gesehilderte k6rnige Zerfall; Pigmentablagerungen konnte ich 
leider nieht finden. Im Uebrigen folgern S. und D. aus den Zell- 
ver~inderungen niehts Speeifisches, sondern nur, dass die Chorea toxischen 
odor toxiseh-infeeti6sen Ursprunges sei - -  im Wesen dasselbe~ wie aus 

1) Revue nourologique. 1899. 
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vortiegenden Fallo ableitbar. - -  Weitere Angaben beziiglieh Nerven- 
zellenverSnderungen kmmte ieh nicht auffinden; doch konnte ich in die 
Praparate, auf Grund welsher mein verehrter Chef, Herr Professor 
L a u f e n a u e r ,  seinen citirten u hielt, Einsieht nehmen; dieselbon 
waren noch nicht nach der Nissl 'sehen }lethode behandelt und konnte 
ieh das Verhalten der Nervenzellen our an Carminpr:tparaten unter- 
suchen; auch hier ist bei intactem Kerne eine gewisse homogenisirte 
Farbung des Zellleibes auffallend~ was wohl auf einen - -  dem im vor- 
liegenden Falle im Wesentlichen - -  5hnlichen Process zuriickzuftihren 
soin dtirfte. 

Nur kurz sei an dieser Stelle die Prage der Gefgssver'anderungen 
und der Encephalitis bertihrt. Beide sind in der Literatur so hSufig 
erwghnte und anerkannte Befnnde und finden wir diesbezfiglieh bei 
K r o e m e r ( 2 )  so eingehende Angaben, dass ein neuerliches Wiederholen 
derselben iiberfltissig erseheint. Beide Ver:tnderungen glaube ieh Nglich 
als ein Resultat der chemiseh-infeeti0sen und hg.matogenen Natur der 
Chorea ansprechen zu kOnnen. 

In Folge der mikroskopischen Befunde im vorliogenden Falle, sind 
es die erw:ihl~ten k u g e l f 0 r m i g e n  K S r p e r e h e n ,  welche eine etwas 
eingehendere Besprechung erfordern, resp. ihre Anwesenheit im Gehirn 
yon Choreakranken, ferner ihre Natur und ihr Zusammenhang mit der 
Chorea minor. 

Die Anwesenheit der sogenannten C h o r e a k 0 r p e r c h  en im Gehirne 
yon Choreatiker wurde bekanntlieh zuerst in dem viol eitirten Palle 
E l i s c h e r ' s ( 1 4 )  erw:ihnt, ohne dass dieser Autor auf sie besonderes 
Gewicht gelegt, odor ihnen irgendwelehe Rolle bei der Chorea zu- 
geschrieben h~itte; E l i s c h e r  land bei einem 22jS.hrigen jungen 
MS.dehen~ welches an Chorea gravidarum litt und an infectiOser Peri- 
tonitis starb, im Corpus striatum theils perlschnurartig, theils in maul- 
beerfOrmigen Gruppen angeordnete, sehwach coneentriseh geschiehtete 
K6rperchen~ stets in unmittelbarer Nghe der kolbig aufgetriebenen Gc- 
fftsse und dem Verlaufe derselben folgend. F l e e h s i g  (15) fand in vier 
Choreaf'allen im Globus pallidus~ sowie in den Lymphseheiden tthnliehe 
K0rperchen yon kugeliger Form und in dcrselben Anorduung wie im 
Palle E l i sehe r ' s .  J a k o w e n k o ( 1 6 )  land in seehs F~llen yon Chorea 
gravis, die er untersuehte, dieselben KOrperehen im Gebiete des zweiten 
Gtiedes des Nucleus lentieularis~ in einem Falle wurden dieselben auch 
im Thalamus opticus und .Nucleus eaudatus angetroffen. Es ist zu be- 
merken~ dass die betreffenden granken in allen sechs Ffillen an Delirium 
aeutum cum chm'ea gravi litten; J a k o w e n k o  untersuehte naeh dieser 
Richtung auch ein Gehirn yon einem Falle yon Delirium acntom ohne 
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Chorea und fand hier nur ganz vereinzelte KSrperchen. die zudem 
andere chemische t~eactionen aufwiesen. L a n f e n a u e r  (6) berichtet 
ebeufalls iiber fiinf Choreatikergehirne, in welchen sich diese K~rperehen 
gleichfalls vorfanden, u. zw. ziemlich zerstreut im ganzen Centralnerven- 
system, haupts~ehlich aber in den basalen Ganglien. 

lm Jahre 1892 ver~ffentlichte Wol lenberg  (17) eine eingehende 
und werthvolle Studie, deren Resultate sich in zwei Gruppen theilen 
lassen. Die erste umfasst sechs Choreatikergehirne, yon welehen die 
ChoreakSrperehen im Linsenkerne (u. zw. nur im Olobus pallidus) dreimal. 
naehweisbar waren und ill drei F~tllen ergab die Untersuehung Bin 
negatives ttesultat. Die zweite Grnppe umfasst 46 Controlantersuehnngen, 
sfmlmtliehe an den Linsenkernen versehiedener Kranker (Gehirnkrauk- 
heiten); jedoeh Niehtehereatiker durehgeffihrt; die Ergebnisse dieser 
Untersuchungsserie theilt Wol l enbe rg  in vier Gruppen; 10 FS~lle 
wiesen die fragliehen Gebilde massenhaft und in der eharakteristisehen 
Anordnung und Gestalt auf; weitere 7 Fglle zeigten die KSrperehen 
hier und da an einem Geff~sse reihenfSrmig angeordnet, jedoeh massen- 
haft im Gewebe lagernd, 10 Mal fanden sie sieh zahlreieh im Gewebe 
mad vereinzelt an den Gef~issen; in 19 Fgllen endlieh waren diese {2ie- 
bilde garnieht oder nut ganz vereinzelt auffindbar. Aus seinen Unter- 
suehungen sehliesst Wol lenberg :  1. In einigen Fallen yon Chorea 
und zwar sowohl einfaeher Chore% als aueh sogenannter Chorea cure 
delirio finden sieh die fragliehen Gebilde im Globus pallidus des 
Linsenkernes in der wiederholt erw~thnten Anordnnng. 2, Diese Gebilde 
sind in keiner Weise eharakteristiseh ftir die Chorea, denn sie fanden 
sieh ganz ebenso auch in den Linsenkernen solcher Individuen~ die 
niem,qls an Chorea gelitten haben. 3. Es handelt sieh bei diesem Be- 
t'unde mit grosser Wahrseheinliehkeit um Verka lkungen  e iner  
o r g a n i s e h e n  Grundsubs tanz~  tiber deren Natur sieh ein sieheres 
Urtheil nieht abgeben l~isst. 

Naeh dieser Publication wurden die ChoreakSrperehen nur selten 
erwShnt; so fand sie Beehte rew (13) nenerdings in einem Chorea- 
tikergehirn; ferner berichtete l )ana(8)  fiber hyaline Gebilde der Rinde 
in einem Palle yon Chorea. - -  Sehliesslieh fanden sie sieh im vor- 
liegenden Falle. 

Wenn man nun yon Wol lenherg ' s  Arbeit absieht~ findet man bei 
Duvehsieht der fiber pathologisehe Anatomie der Chorea minor publi- 
eirten Fiille und mit speeieller Beaehtung der erwghnten Autoren, dass 
die sogenannten ChoreakOrperehen in einer Zahl von Choreafgllen 
fehlten~ jedoeh in vielen FNlen auffindbar waren, meist in den basalen 
(ianglien, doeh aueh in anderen Theilen des (~euirah:erveusystems~ 
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sodass sich der Gedanke eines gewissen Zusammenhauges zwisehen 
Chorea und diesen g6rperehen unwillkfirlieh aufdr~tngt. Einen ganz 
gegentheiligen Standpunkt nimmt Woll enbe rg  ein, aus dessen Unter- 
suehungen klar hervorgeht, dass solehe, oder wenigstens ~ihnliehe Ge- 
bilde aueh ill Gehirnen Niehtehoreatiseher vorkommen; leider unter- 
suehte W o l l e n b e r g  in allen 52 Fallen, fiber welche er beriehtet~ aus- 
sehliesslieh nur den Linsenkern und land dig Gebilde nnr im Olobus 
pallidus. Der Umstand, dass sieh die Untersuehung nut auf einen 
einzelnen~ r~iumlieh wenig ausgedehnten Theil des Gehirnes besehr~tnkt% 
wo doeh das Vorkommen der Choreak0rperehen aneh ill anderen 
Gehirntheilen eonstatirt wurd% nimmt der Untersuehung jedenfalls einen 
Theil ihrer /iberzeugenden Kraft; sieher erwiesen ist~ dass die yon 
Woll e n b e r g  gesehilderten Gebilde aueh im Gehirn Niehtehoreatiseher 
vorkommen~ obwohl derartige Befande sonst kaum erw~thnt sind; 
J a k o w e n k o (16) betont alas Fehlen der ChoreakOrperehen bei Delirium 
ohne Chorea; San d er (18) ,glaubt derartige Vergnderungen aueh schon 
frfiher und nicht nur bei Chorea. gesehen zu haben;" wogegen S iemer -  
l ing(18)  erwiihnt, dass bei der progressiven Paralyse ein i~hnliehes 
Vorkommen nieht zu beobaehten sei; in zahlreiehen Paralytiker-Gehirnen, 
sowie @ehirnen anderer Individuen unseres Institutes konnte ieh das 
Vorkommen der ChoreakSrperehen gleiehfalls nieht eonst/~tiren. 

Wie bereits mehrfaeh hervorgehoben, fund ieh dig sogenannten 
ChoreakSrperehen aueh im vorliegenden Falle in ziemlieh grosset An- 
zahl, und in der yon E l i s e h e r ,  F l e e h s i g ,  J a k o w e n k o  und 
L a u f e n a u e r  besehriebenen typisehen Anordnung~ d. i. an den Gefiissen 
(und haupts~tehlieh an degenorativ ver~tnderten Gefitssen), ferner frei im 
Gewebe lagernd. Auf Grund der beleits gesehilderten Reaetionen~ resp. 
des Verha]tens der Choreak6rperehen im vorliegenden Falle vermag ich 
sie - -  im S i n n e v .  R e e k l i n g h a u s e n ' s  - -  als e o l l o i d e r  N a t u r  an- 
zuspreehen ,  v. R e e k l i u g h a u s e n  fasst unter dem Sammelnamen 
der CollDidsubstanzen Muein: IIyatin und Amyloid zusammen; in Folge 
der gesehilderten Resistenz sowohl gegen Alkalien, als aueh gegen 
Sauren und Mangels jeder Amyloidreaction, kann man bezfiglieh der 
ehemisehen Natur der im vorliegenden Falle gesehilderten Chorea- 
k6rperehen~ aus v. R e e k l i n g h a u s e n ' s  soeben eitirter Colloidgruppe 
Muein und Amyloid ausseheiden, weshalb ieh die hyaline Natur der ge- 
sehilderten KSrperehen mmehmen muss~ und das umsomehr~ da. das 
ehemiseh-reaetive und tinetorielle Verhalten derselben v. R e e k l i n g -  
hausen ' s  Hyalin entsprieht. In seiner trefflichen Arbeit fiber die 
Colloidentartung des Gehirnes, woieher ieh dig soeben eitirten Reaetions- 
und gintheilungsverhfiltnisse der in Betraeht kommenden Degenerationeu 
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entnehme~ unterseheidet A l z h e i m e r  (1) auf Grund eingehender Studien 
der Degenerationen im Gehirn, zweier]ei Hyatin~ wovon er das eine - -  
das in v. g e e k l i n g h a u s e n ' s  Colloidgruppc gehSrige - -  eben zur 
Unterseheidung yore aMeren Hyalin, Colloid nennt, und bez~gtich 
ihres ganzen Yerhaltens kann ieh - -  indem ieh A l z h e i m 4 r ' s  Unter- 
scheidung folge - -  die Natur der gesehilderten Choreak~rperehen als 
Hyalin im engeren, oder als Colloid im weitereu Sinnev.  R e e k l i n g -  
hausen ' s  bezeiehnen. 

Beztiglieh der ehemisehen Natur der ChoreakSrperehen gussern sieh 
die eitirten Autoren ziemlieh gleiehmgssig. E l i s e h e r  (19) und 
L a u f e n a u e r  (6) bezeiehnen sic als amyloid% also ebenfalls als Colloid 
im Sinne v. R e e k l i n g h a u s e n ' s ;  F l e e h s i g  (15), J a k o w e n k o ( 1 6 ) ,  
l~ana(8) und B e e h t e r e w ( 1 3 )  erkl~ren sich ftir die hyaline Natur 
derselben; also gleiehfalls der Colloidgruppe Reek l inghausen~s  zu- 
geh6rig. - -  Ganz gegentheilig gussert sieh W o l l e n b e r g  (17) iiber die 
ehemisehe Natur der in seinen Untersuehungell gefundenen KSrperehen~ 
welehe wohl in Form and Anordnung den Choreak6rperehen~ d. i. - -  
wie wit sie benennen kSnnen - -  den ColloidkSrperehen der Chorea 
entspreehen, jedoeh in Bezug auf ehemisehe Reaction und Natur yon 
denselben abweiehen. W o l l e n b e r g  betont, dass in den meistenF~llen 
die Salzs~m'e auflSsend, wirkte und sprieht sieh in seinen Sehluss- 
folgerungen, eben auf Grund dieses Verhaltens, dahin aus, dasses  sieh 
um V e r k a l k u n g  einer organisehen Grundsubstanz handeln dfirfte. 
Recht versehiedenartig ~tussern sieh alle Autoren in Bezug auf das Ver- 
halten der besehriebenen KSrperehen gegen die versehiedenen Farb- 
stoffe; diesem Verhalten ist meiner Ansieht naeh, bei gleiehen ehemi- 
sehen Reaetionen, nut untergeordnete Beachtung zuzuwenden, da bei 
den Farben und der erhaltenen Fgrbung nebst dam Farbstoffe noeh - -  
nnd vielteieht in erster Reihe - -  das 15sende Medium und die ehemisehe 
Eigensehaft derselben in Betraeht kommt und diese sieh aueh~ je naeh. 
dem die Farbe fr~seh zubereitet oder ~lter ist, in chemiseher, wenn 
:inch nieht f~rbender Bezietmng g ndern mug, und sehliesslieh kann bei 
Bestimmung der ehemisehen Natur nieht die yon mancheu Zuf'~tlig- 
keiten at>hfmgige Fgrbbarkeit~ sondern aussehliesslich nm" das positive 
Verhalten gegenaber st~tndiger lleagentien maassgebend sein. Und 
gerade in dieser Riehtm~g sehen wir einen entsehiedenen Untersehied 
zwisehen den Colloid- oder Hyalink6rperehen bei der Chorea minor 
trod den yon W o l l e n b e r g  besehriebenen Gebilden, weshalb sick die 
nieht unbereehtigte Aunahme aufdr~ngt, dass es sich in den zwei 
Gruppen nieht um identisehe Gebilde hande]n dfirfte; in der einen 
(}ruppe mn eoltoide gSrperehen, in der anderen um Verka|kungs- 



Beitrag zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. 105 

producte. Uebrigens sei an dieser Stelle hervorgehoben~ dass wir in 
den Colloidk6rperchen der Chorea nicht das alleinige Wesen des patho- 
logischen Processes~ nicht die aussehliessliche pathologiseh-anatomisehe 
Ursaehe der Krankheit sehen mfissen, sondern nm" einen potenzirten 
Ausdruck der bei der Chorea minor unleugbaren sehweren Ern:~thrungs- 
stSrung~ welehe - -  auf infectiSs-hamatogenem Wege hervorgerufen - -  
sieh in leichteren Erkrankungsfitllen infolge der functione]l-nutritiven 
StSrung nur in einer nnter dem Mikroskop nicht nachweisbaren mole- 
cularen Veranderung: - -  in schwereren Fitllen aber --- schon in einer 
unseren Untersuchungsmethoden zug~nglichen und daher auch objectiv 
nachweisbaren pathologisch-anatomisehen Veranderung "~ussert: nltmlich 
gradnell nach der functionell-nutritiven StSrung noch in Encephalitis~ 
in flegenerativer Veranderung der Blutgef~tsse und schliesslich in Ab- 
lagerung der charakteristischen Choreak6rperchen. Das Yorhandensein 
yon verkalkten Gebilden in der Gruppe der Controluntersuchungen 
Wo ] I e n b e r g's beweist daher nicht unbedingt gegen das Charakteristische 
der ColloidkSrperchen bei Chorea minor: ebensowenig ihre theilweise 
Anwesenheit in den Gehirnen Choreatischer~ welche als eine mit dem 
Wesen des pathologischen Processes bei Chorea nicht im Causalnexus 
stehende Yerkalkungsdegeneration angesehen werden kann; sie kSnnen 
in den drei Fallen yon Chorea zuf~dlig anwesend sein~ w~hrend alle 
sechs FNle yon Chorea zu deljenigen Gruppe gehSrig sein k6nnen~ wo 
sich die Ernahrungsst6rung der Chorea in functionel]er Weise i~nsserte: 
ohne noch mikroskopisch nachweisbare Yeranderungen hinterlassen zu 
haben. Und dieser Gruppe der Chorea-Erkrankungen glaube ieh auch 
jene Falle infectiiiser Chorea hinzurechnen za k6nnen, in welchen die 
mikroskopisehe Untersuchung gar keine Resultate~ oder bei Vorhanden- 
sein solcher, doch das Fehlen der ColloidkSrperchen ergab~ auch bei 
diesen ist das Wesen der Erkrankung die schwere Ern:~thrungsstSrung~ 
we]che nur als so]che die Symptome verursaeht: ebenso wie in jenen 
Ffillen~ wo die Ernahrungsst6rung fiberdies noch Encephalitis~ Blnt- 
geffiss-Ver:~tnderungen und Bildung yon ColloidkSrperchen verursachte. 

Dagegen~ dass das Vorkommen yon ColloidkSrperchen fiir Chorea 
charakteristisch sei, vermag der Umstand nichts zu beweisen~ dass diese 
Gebilde in vielen Choreafi~llen vorkommen: es hingegen eine fiberaus 
grosse Zahl yon Chorea giebt~ wo dieselben nicht gefunden wurden. 
Denn abgesehen davon, dass es noch Nervenkrankheiten mit motorisehen 
Reizerscheinungen giebt, bei denen wir ftir dieselben absolut kein 
anatomisches Substrat im Centralnervensystem kennen - -  ich nenne nur 
Paralysis agitans --~ so hat K r o e m e r  (2) die M~iglichkeit und Erklarung 
yon choreatisehen Bewegm~gen ohne pathologiseh-anatomische Ver- 
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finderung in so liehtvoller und einleuehtender Weise dargelegt, dass mir 
ein wei~eres Eingehen auf diese Frage iiberfltissig erseheint~ umsomehr 
da dies nur eine Wiederhotung der Kroemer 'sehen Ausffihrtmgen sein 
kSnnte. 

Beztiglieh des Vorkommens der Colloidkr sowie deren 
Natur ist der vorliegende Fall als analog den dtirten F~tlen yon 
El iseher~ J a k o w e n k o ,  L a u f e n a u e r  und Beeh te r ew  zu betraehten, 
weieht yon diesen jedoeh beziiglieh der L o e a l i s a t i o n  ab. Seit 
B r o a d b e n t ( 2 0 )  auf die besonders hervorragende Theilnahme des 
Thalamus-optieus an dem pathologisch-ana'mmischen Ver~nderungen bei 
Chorea minor hingewiesen hat~ vermehrte sieh stetig die Zahl derjenigen 
Fg]le, in denen der 8itz der L~sionen entweder im Thalamus opticus 
oder Nucleus lentiformis war und wurden namentlieh die Colloid- 
kSrperchen stets in gr/Ssster Zahl oder aueh ausschliess!ieh in den 
basalen 8tammganglien des Gehirnes gefunden~ so class sieh (lie Meinung 
immer mehr festigte, dass gerade diese beim Meehanismus der chorea- 
atischen Bewegungen eine hervorragende Rolle innehaben~ d. h. dass 
dieselben bei der Chorea stets erkrankt seien. Doeh bald wurden ver- 
sehiedene Untersuchungen des Gehirnes Choreatiseher publicirt~ we - -  
bei evidenter Chorea minor intra vitam - -  ein gg, nzliehes Freibleiben 
der basalen Ganglien erw~hnt wurde undes  wurden hierbei theils kein~. 
Ver'anderungen beschrieben, theils solehe an anderen 8tellen des Ge- 
hirnes. Von R o s e n b a e h ' s  (21) Fall will ieh - -  da derselbe mikro- 
skopiseh nicht untersueht ist - -  absehen, obwohl aneh hier sdmn auf 
die (anf diesem Falle reflectorisehe?) Reizung der motorisehen Bahnen 
hingewiesen wurde. Henoeh  (22) anerkennt die h~tufige L~sion des 
Thalamus bei Chorea (aueh boi symptomatischer Chorea)~ doeh betont 
er das h~tufige Vorkommen yon Thalamusaffeetionen ohne Chorea. In der 
l)iscussion dieses Henoch'sehen Vortrages bemerkt Remak~ dass yon 
einer Loealisation der Chorea iiberhaupt nieht die Rede sein k0nn% es 
gebe dagegen gewisse Pr~dileetionsstellen; ferner giebt er der Meinung 
Ausdruck~ class L~sionen des Thalamns wegen der Naehbarsehaft der 
Capsula interna Chorea erzeugen kSnnen~ also weist auch R e m a k  auf 
die Reizung eines Theiles der motorisehen Bahnen him N a u w e r e k  (5) 
besehreibt in seinem Falle Entziindungsherde namentlich in der BrCtcke 
und im verlgngerten Mark, sp~irlieher im Marklager des Grosshirnes nnd 
in der Capsula interna; ferner Blutungen in den Grosshirnschenkeln 
und in der Capsula interna~ sehliesslich Degeneration yon Rervenfasern. 
Bei freibleibenden 8tammganglien land also aueh N a u w e r e k  entztind- 
liehe u und reizausiibende Blutergtisse wieder in anderen 
Theilen der motorisehen Bahnen. 
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Es liegt mir ferner~ beziiglich Loealisation der bei Chorea vorkom- 
menden anatomisehen Lfisieaen~ s~immtliehe ])aten der Literatur aufzu- 
zi~hlen und besehrgnke reich nut auf die Erwghnung einzelner prgg- 
nanter F:,tlle gegen (tie Loealisation in den Stammganglien~ wobei noch 
zu betonen ist, dass eine grosse Zahl yon Autoren theils auf patholo- 
giseh-anatomiseher, theils exI)erimenteller und physio]ogischer Basis die 
eminente Betheiligung der Stammganglien bei den ehoreatisehen Bewe- 
gungen beweist. 

In neuerer Zeit betont Anton (23)~ dass er die choreatisehen Be-' 
wegungen nieht ffir directe Herdsymptome des Linsenkernes halte, an -  
erkennt jedoeh die besondere Wiehtigkeit der basalen Ganglien ffir die 
Motilit~t. 

Abgesehen von der Meningitis~ Ependymitis sowie Ver~tnderungen 
der cortiealen Zellver~tnderungen, welehe bei Wtirdigung der Loealisa- 
tionsfrage nieht in Betracht kommen, - -  finden wit im vorliegenden 
Falle die Eneephalitis~ die Ver~nderungen der Blutgefasse und die Ab- 
lagerung der eolloiden Kiirperehen mit einer Localisation~ welehe yon 
derjenigen in den analogen F'~llen abweicht. In diesen Fallen (Eli- 
seher~ Lanfenauer~  J a k o w e n k o ) s i n d  die theils encephalitischen~ 
theits degenerativen u hauptsaehlich in den Stammganglien 
auffindbar~ und ebendort auch die CotloidkSrper entweder ausseh]iess- 
lieh, oder doeh in gr6sster Zahl vorhanden; im gesehilderten Falle 
jedoeh siud die erwghnten Ver:~nderungen am meisten ausgesprochen 
in der Br(icke und im verlgngerten Marke und die ColloidkSrperchen 
in grSsster Zahl an diesen Stel]en~ speeiell im Verlaufe der Pyramiden- 
bahnen im Pons und Oblongata auffindbar. Die Stammganglien zeigen 
also eine relativ geringe Betheiligung am pathologischen Proeesse~ hin- 
gegen ein Theil der motorischen Bahnen die ausgesprochenste Veran- 
derung. 

Ieh glaube aus dieser eigenartigen Localisation~ welche derjenigen 
im Falle N a u w e r c k ' s  ziemlich gleich ist, folgern zu k6nnen~ (lass der 
pathologische Process bei Chorea minor keine stgndige Localisatiou 
hab% sondern nur Pr~dilectionsstellen im Sinue R e m a k ' s  (unter wel- 
chen die Stammganglien am h~iufigsten vorkommen), dass aber der 
pathologische Process stets derart localisirt sei, dass die motorischen 
Bahnen an einer beliebigen Stelle ihres Verlaufes yon der Hirnrinde 
his zum Austritt aus dem Rfickenmark direct oder indirect (N~he der 
Capsula interna) gereizt seien; daher dient auch dieser Fall als Be- 
stgtigung der zuerst yon K a h l e r  und Pick(24) ausgesprochenen An- 
sicht, dass die choreatischen Bewegungen bei Chorea minor immer der 
Allsdrtlck einer Reizung der Pyramidenbahnen seien. Und dieser Mecha- 
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nismus bleiht im Wesen stets derselbe~ sei es nun~ dass die inieetiOs 
h~imatogen wirkende Seh~digung bei Chorea nut auf rein funetionell- 
nutritivem Wege direct oder indirect eine StOrung in den motorisehen 
Bahnen hervorbringen~ oder dass bei zum Maximum potenzirten Aus- 
drueke des krankhaften Proeesse% n~mlieh bei Ablagerung der eolloiden 
KSrperehen dieselben abermals direct oder indirect einen meehanisehen 
Reiz auf die Fasern tier Pyramiden ausiiben. 

Die Sehlussfolgerm~gen~ welehe sieh aus dem vorliegenden Falle 
ergeben~ glaube ieh in folgende Punkte zusammenfassen zu k0nnen: 

1. Die Chorea minor ist eine infeetiOse Krankheit~ und das seh~td- 
liehe Agens derselben wirkt auf h~tmatogenem Wege. 

2. In leiehteren Fgllen verursaeht dasselbe eine nutritive StOrung; 
in sehwereren 5ussert sieh dasselbe in Ver~tnderungen der Blutgef2sse 
und in Ablagerungen yon Col[oidkOrperehen; letztere ist ein Ausdruek 
des ad maximum gesteigetCen Krankheitsproeesses. 

3. Die Anwesenheit yon ColloidkOrperehen ist fiir Chores minor 
eharakteristiseh, ohne dass dieselben in allen Fallen yon Chorea minor 
vorhanden sein mtissen. 

4. Die ehoreatisehen Bewegungeu sind stets der Ausdruek einer 
direeten oder indireeten Reizung tier Pyramidenbahnen an einer belie- 
bigen Stelle ihres Verlaufes. 

Vorstehende Zeilen verfasste ieh noeh zu Lebzeiten meines seither 
verstorbenen Chefs Prof. Carl L a u f e n a u e r ,  naeh seinen gtltigen Rath- 
sehl~tgen und fiber sein Anrathen. Da er uns inzwisehen dutch seinen 
plOtzliehen Ted entrissen wurde~ kann ieh meinem Danke nur so Aus- 
druek verleihen~ indem ieh die Arbeit seinem Andenken widme. 

Herrn Universitfits-Professor Dr. Otto P e r t i k  danke ieh aueh an 
dieser Stelle fiir die g[itige Ueberlassung und Dnrehsieht des Seetions- 
protokolls, - -  und Herrn Collegen Dr. G6za SipOez ffir die freundliehe 
Anfertigung der Abbildungen der mikroskopisehen Pr~tparate. 
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Pigur I. 
midenbahn). 
Ocula No. 6. 

Figur 2. 

E r k l i i r u n g  d e r  M ~ b i h h m g e n  (Tal ' .  1111. 

ColloidkSrper in der weissen Substanz der Oblongata (Pyra- 
Haemateinfitrbung. - -  Vergr.: Zeiss  Objeetiv A~ Compens.- 

Dasselb% s+~grker vergrSssert. Der grSsste ColloidkSrper ober- 
halb einer Capillare liegend. - -  Vergr.: Zeiss  Objectiv C, Compens.-Ocular 
No. 18. 

Figur 3. Grosse Pyramidenzellen aus dot' motorisohen Hirnrinde; ldir- 
niger Zerfall. - -  Vergr.: Zeiss  ObjeeLiv C, Compens.-Oeular No. 18. 

Figur 4. Pyramidenzellen aus dem ~mmonshorne; ktirniger Zerfall und 
Vaeuolenbildung. - -  Vergr.: Zeiss  Objeotiv C~ Compens.-Oeult~r No. 18. 




