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(Mit 1 Abbildung im Text ) 

Seitdem To d d im Jahre 1850 zum ersten 3fale Lghmungserscheinungen 
bei Chorea minor besehrieben hat, sind zuerst yon franzSsischen und eng- 
lisehen Forsohern weitere Fi~lle gleieher Art beobaehtet worden. Rindf le isch  
erw~hnt, dass bis zum Jahre 1894 etwa 50 Fi~lle sehi~tzungsweise mitgeteilt 
worden sin& Auch in den letzten Jahrzehnten ist die Kasuistik des Leidens 
durehFila tow,  Gumper tz ,  Pandi ,  Byc.howski, Por te ,  Ball ,  Bru in ,  
Wallfield~ Golch, H e i n e v e t t e r ,  Valdes,  Orinker ,  Camp,  F a h -  
r e n k a m p ,  Rindf le iseh ,  F~rber ,  Ne t t e r  und R i b a d e u - D u m a s  be- 
reiehert worden. Die Li~hmungen waren teils nur leiehte Sehw~cheersehei- 
nungen, andere boten das Bild schwerer Paresen bis zur vollsti~ndigen Auf- 
hebung jeglieher ~{otilit~t, ja sogar bis zur Ueberdeekung der ehoreatisehen 
Erseheinungen. Betroffen waren meistens yon der L~hmung die ~uskeln 
der Extremitiiten einer oder beider Seiten des K6rpers, aber aueh die Nuskeln 
des Kopfes, des Naekens, des Halses, des Rumpfes und diejenigen, die den 
Schluekakt ermSgliehen. Nieht ganz klar und fiber allen Zweifel erhaben ist 
es, ob alas Ph~inomen des ~utismus und tier Unsauberkeit auf eine Lhhmung" 
der Spraeh- bzw. Blasen- und Darmsphinktermuskula.tur zurtiekzuffihren ist, 
oder ob es sieh dabei um die Symptome der erkrankten Psyche handelt, 
welche in jenen sehweren Fi~l]en, in denen sie auftraten, sehr in gitleiden- 
sehaft gezogen war. 

Wenn F a h r e n k a m p  seinen Fail atypisch nennt, so kann dies sowohl 
auf die )fitbeteiligung der Psyche als auch auf die sel_tenere Lokalisation der 
Paresen bezogen werden. Die Bezeichnung der Untergruppen der Krankheit 
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ist nicht ganz eindeutig. Die Franzosen unterseheiden eine Chor~e molle, 
eine Chor@ paralytique und eine Para]ysie de la ehor@. Eseher ieh  unter- 
seheidet ,,]ene Form der Chorea paralytiea, die yon Cadet mit dem Namen 
der ChorSe molle bezeiehnet wurde, bei der das Bild einer sehlaffen Lhhmung 
des ganzen K6rpers vorgethuseht wurde, yon der paralytisehen Form im 
engeren Sinne des Wortes, woes zu begrenzten Liihmungen oder Sehwhehe- 
zustiinden kommt." Die Englhnder nennen seit West's Vorgang die Krank- 
heit Limp Chorea. 

lgeben den klinisehen liegen eine grSssere Reihe yon Befunden anato- 
mischer Art vor. Wir haben bier zu unterscheiden zwischen topographisehen 
Befunden, welehe einzig und allein die Aufgabe 15sen sollten, den ehoreati- 
sehen Bewegungen einen festlokalisierten Ursprungsort zuzuweisen, und den 
histologisehen Befunden, welehe neben dieser Aufgabe aueh noeh dem Zweeke 
dienten, uns fiber die Vorg~nge aufzuklN'en, welehe hauptsS~ehlieh aus dem 
infektiSsen Chahkter des Leidens hergeleitet werden mfissen. Von vorn- 
herein ist zu betonen, dass die topographisehen Befunde zum grossen Teil nieht 
auf Untersuehungen der Chora minor-F~lle fussen, sondern bei Tumoren, 
die eine Hemiehorea hervorriefen, oder bei sogenannten apoplektiseher 
Chorea ira Verlaufe arteriosklerotiseher Erkrankung erhoben worden sind. 
Auf diese Weise haben sieh drei Theorien Geltung versehafft: die Bin@arm- 
theorie BonhSffer 's,  die Thalamustheorie Gowers' und die yon Lewan- 
dowski und S tade lmann  herangezogene Kapseltheorie. Im folgenden 
werden wir sehen, dass an diesen Stellen hin und wieder aueh histologisehe 
Bilder gewonnen worden sind, denen die Autoren eine wesentliehe Bedeutung 
far den ehoreatisehen Prozess beimassen. Jedoeh ist yon der Chorea para- 
lytiea ein anatomiseher Befund nur erhoben worden yon Rindf le iseh und 
dieser ist ziemlieh belanglos. Er besteht in einer RStung des linken Plexus 
thorioiedus. Die Nissl'sehen Granula in den Vordershulen des Raekenmarks 
waren gequollen. Hingegen hob er hervor, dass die Fasern der gelahmten 
l~'[uskeln sehr versehieden breit waren, sieh als stark aufgequollen und ge- 
sehl~ngelt erwiesen, sieh versehieden intensiv f~rbten, nut mangelhafte 
Querstreifung zeigten und absehnittweise in einer feinkSrnigen strukturlosen 
_~[asse aufgelSst waren, die Muskelkerne waren vermehrt und reihen- und 
zeilenmhssig gelagert. 

Bei den Sektionen der niehtparalytisehen Chorea minor land Anton 
kleine H~morrhagien und Erweiehungen und Zunahme des Gliagewebes, 
El i seher  Kernvermehrung der Glia, Degeneration in den Ganglienzellen, 
degenerative und entztindliehe Prozesse in den peripheren Nerven, Nau- 
werek Entziindungsherde in Brfieke und verl~ngertem ~ark, im Grosshirn- 
marklager und der inneren Kapsel, Blutungen dort und in den Hirnstielen 
and in den Entzt~ndungsherden, Degeneration der Nervenfasern am ausge- 
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sprochensten in den Vorderseitenstr~ngen des Halsmarks. Reinhold be- 
schreibt gesehichtete Thromhen, die den Sinus longitudinalis verstopften, 
und oberfl~chliche fl~tehenhafte Blutungen der Pin mater, des Seheitelhirns 
und an den Vierhiigeln, ferner Thrombosierung des Sinus transversus und 
petros ussuperior some beider Sinus cavernosi. Cramer und Ttibben fanden 
die Gefgsse prall gefiillt, periv~skulgre Blutungen und randstii, ndige Gli~- 
kerne, v. Orzeehowski  stellte eine grosse Zahl emboliseher Herde, in der 
Zentralwindnngengegend alldn 30 aus Xokkenpfropfen, Eiter und umsehrie- 
benen Nekrosen bestehend, ferner Degeneration in der Gegend der Nuclei 
dentati, Kernansammlungen an den Ganglienzellen der Thalamuskerne and 
ein im Verhgltnis zum iibrigen Nervensystem Zurtickgebliebensein der Th~- 
lamuskerne selbst test. Kudovern ig  legte besonderen Wert ant das Auf- 
treten kugliger Gebilde, Choreak6rperehen genannt, in den Pyramidenbahnen 
und an den Stammganglien. Er erwghnt welter Ependymitis, Leptomenin- 
gitis, kOrnigen Zerfall, besonders der grossen Pyramidenzellen, das Auftreten 
wabenartiger Rgume in den Pyramidenzellen des Ammonshornes, Ver- 
dickung der Gef~ssw~nde, Neubildung yon Gef~ssen, Rundzelteninfiltration, 
6demat0se Infiltration, besonders im Oebiet der motorisehen Bahnen, der 
Brfieke und des verl~ngerten ~arks. P reobrasehensk i  fand ttyper~mie, 
blutige Exsudate in Kirnrinde und Pin mater, diffuse Chromatolyse der 
Pyramidenzellen, Kernschwellung in den Purkinje'sehen Zellen und in den 
l~'fusketn Kernvermehrung, Blumngen and Leueozytenansammlung. Aueh 
Re ieha rd t  fand Blutungen in und mater der ttirnrinde, besonders im 
zentralen H6hlengrau, im Sehhiigel und Aqu~idnetus und hiilt die Degene- 
ration tier Nervenfasern am hinteren Absehnitt der inneren K~psel im Seh- 
hiigel und im lateralen )Iark des Pulvinar fiir lokalisatoriseh bedeutungsvoll, 
obwohl such der gesamte Ri~ekenmarksquerschnitt Degenerationen aufwies. 
){ultiple Thrombese, haupts~ehlieh in den motorisehen Beinzentren, Ab- 
lagerung zahlreicher FetttrOpfchen in und an den Gef~ssen und Vorkommen 
seholliger Nassen in der Adventitia einer Vene des Globns pallidus beobaehtete 
Okada. 

Ieh lasse nunmehr zunhehst die Krankengesehiehte und den Sektions- 
befund meines eigenen Falles folgen. 

Frunz B., Laufbursche, 16~/~ Jahre ~lt. Pat. erkrankte 3 Woehen vor tier Au~- 
nahme in die Klinik plStzheh mit massenMften Zuekungen in den Gliedern, Rumpf 
und Kept. Einige Tage Yorher hatte er sehon ~n Sehwindel gelitten. Rheumatismus 
war nieht aufgetreten. Gleiehz,?itig mig den Zuckungen tl'a~ eine bedrohliehe Sehlaf- 
losigkeit ein, er ~atrde psyehiseh unklar, zersehlug Gesehirr, teils infolge der 
Zuekungen, tells mi~ Absieht. Er fiihlte sieh in tier ersten Woehe wie betrunken, 
naehts redete er dummes Zeug. Am 25.4. 1914 behauptete er, nieht essen zu k~nnen, 
er hielt die Hiinde in eigentiimlieh gebeugter Stellung im tIandgelenk, wain'end die 
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Finger gestreckt blieben. Am 28. 4. wird er in das st~dtisehe Krankenhaus auf- 
gonommen. 

Dortige Krankengesehiehte: Fast s~,mtliehe Nuskeln sind in ununterbroehener 
halbkoordinierter Bewegung, die H~nde nehmen eine eigentiimlieh gedrehte Haltung 
im Handgelenk ein, die Finger werden gestreekt, der Kopf ontweder in den NaekeIt 
geworfen odor zur Seite gedroht, die Augen sind in stiindiger Bewegung, die Beine 
werdon gebeugt, der Kranke selbst wirft sieh yon einer Seito auf die andere und 
redet ununtorbrochen schwer verst~tndiieh. ,,Die Aeusserungen sind yon tier Art 
der Phantasien, es besteht starke Ideenflucht." Die Erscheinungon nahmen zu, 
worm man ins Zimmor trat. Sehlaf besteht nieht. Er isst nut, wenn sieh niemand 
im Zimmer auihglt, sonst ist ihm schwer odor fast nichts beizubringen, da er den 
3Iund sehliesst odor ausspeit, wenn man sieh ihm mit einom Nedikament nghert. 
Unter Brombehandlung bossert sieh der Zustand, dor Kranke wird ruhiger und 
schlgft mehr, und aueh die Nahrungsaufnahme steigert sick Am 12. 5. tritt wieder 
eine Versehlimmerung ein. Am 15. 5. wird er in die Klinik aufgenommen. 

KSrperlieher Aufnahmebefund: Nuskulatur und Knoehenbau m~ssig, sehr 
diirftiges Fettpolstar, Herpes des Mundes, ausgesproehener LangseMdel, Zghno 
sehr defekt, Lunge und Herz nioht zu untersuehen wegen der grossen Unruhe, Puls 
klein, 100 in tier Ninute. Pupillen gleieh und mittelweit, Lieht- und Konvorgenz- 
reaktion erhatton. Die Kniereflexe sind vorhanden, ebenso die Sohleimhautreflexe. 
Die Lidspalton sind gleiehweit. Im Fazialisgebiet viele zuekendo Bewegungen, die 
Zunge schnalzt fortw~hrend. Der gauze KSrper wird besonders bei erhOhtor Auf- 
merksamkeit yon inkoordinierten Bewegungen erfasst. Der Kopf f~llt zur Seite, 
die Beine werden gespreizt, der Riicken konkav gebogen, der Daumen ist ein- 
geseldagen, ebenso die anderen Finger, sie werden dann wieder gestrzekt. Bei 
passiven Bewegungen werden die :Beine angespannt. 

Auf Anruf reagiert er kaum, er beantwortet keino Frage, nennt aueh seinoa 
Namen nieht, sondern stSsst nur unartikulierte Lavte aus. 

17. 5. Der Kranke Wiederholt alle gehSrten Worte, ist sehr unruhig und fallt 
fiber das Bettgel~tnder. Beim Sitzen beriihr~ tier Kopf ruekweiso die vordere Stuhl- 
kante, er sehnalzt mit der Zungo, behalf keino Ninute die liogende Stellung ein, 
zieht die Beine an und streekt sie dann wiedor. 

18. 5. B. gibt ssinen Namen riehtig an, ~iussert, er soi krank, seit wann, wisse 
er I)ieht. D~s Datum kann er nieht angeben, ebensowenig die Wohnung seiner 
Eltern; hing~gen nennt er seinen ehemaligen Dienstherrn, dessert Gesehgft und die 
Strasse, in der sieh dies bofand. Bei angespannter Aufmerksamkeit wird er un- 
ruhiger. 

20. 5. Die Bewegungen sind weniger stark, haupts/~ehlieh sind jetzt die Ge- 
siehtsmuskeln betroffen; die Spraehe ist daher fast unverst~tndlieh. Die Unruhe 
wird gesteigert, wenn man sieh mit ibm besehSdtigt, so dass z. B. bei Lumbal- 
punktion die Nadel abbrieht. Beginnender Dekubitus. 

26. 5. Linksseitige sehlaffe, sensible und motorisehe Lahmung. Babinski 
links §  Gesieht irei yon L~ihmung. 

27. 5. Kein Babinski, Sensibilitgt intakt, lgsst linkes Bein und linken Arm 
sehlaff herunterfalten und nimmt infolge der reehtsseigigen Unruhe und links- 
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seitigen Lahmung eigena.rtige Stelhmgen ein. Iti~lt z. B. die linke Hand hinter dem 
Riieken. 

2. 6. Starke Rasselgeriiusehe, Durehfall, l~tsst Urin und Stuhlgang m~ter siet~. 
Am 4. 6. tritt der l~]xims ein, naehdem die Dttrehf~tlle bis zuletzt sieh sehr 

geh~uft hatten. 
Das untersuehte Blur war vSllig steril geblieben. Die Lumbalpunkti~m hatte 

ein negati~,es Ergebnis. 
Sektionsbefund: Endocarditis verueos~, enorme Halslymphdriisensehwellung, 

~{ilz- und Niereninfarkt, Lungentuberkulose, die Halslymphddisen erreielmn 

~LmdelgrSsse. Die Gehirnh~ute sind etwas getrfibt, beim Durehsehnitt dureh das 
'Gehirn f~llt sofort ein graugriiner, sieh naeh hinte~(-vergr~ssernder Erweiehungs- 
herd ~nf, der die ganze innere Kapsel, den Linsenkern, die grane Substanz des 
Hypothal~mus einnimmt und yon der ausseren t,:apsel begrenzt wird, naeh aussen, 
wahrend die untere Grenze ziemlich seh~r~ fiber der Substantia perforata anterior 
~bsclfliesst (Fig.). 

Histologisch finden sieh z~hlreiehe im 5'Iarklager ~erstreute, aueh subkortikale 
Blutungen yon zum Tell betr~ichtliehem Undange, Verdieknngen der Wande tier 
Gef~sse, welehe selbst mit gesehichteten Thromben in der ~fehrzah! angefiillt sind. 
Besonders linden sieh thrombosierte Gef~tsse im Erweiehungsherde, dort sieht man 
aueh bei Anwendung tier Thioninfgrblmg eine grosse ~Ienge Abranmzellen, welehe 
einen grtilfiichen Ton angenommen haben. Die Ganglienzellen sind frei yon ieder 
Yeranderung. Eine auffallende Pigmentierung in den Zelten der Snbstantia ferrw 
ginea, welehe ~ber als normal anzuspreehen ist. Naeh der Marehisehen ~ethode 
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gef~irbt, zeigt sich ausgesprochene Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn, 
welche zur rechten KSrperseite leitet; ausierdem geringe Tiipfelung im hinteren 
L~ngsbfindel. Im Brustmark zeigt sieh eine elliptische Gruppe runder Zellen you 
blauem his blauYiolettem Tone in konzentrischen Schichten, yon der Form der 
Gliaze]len. Die Lage der Zellgruppe, innerhalb deren die grSsseren Zellen naeh 
aussea liegen, verschieb~ sich je nach der HShe des Schnittes yon der hinteren 
Xommissur his in die N~ihe des Austritts der hinteren Wurzel. 

In mancher Kinsicht bietet dieser Fall Erseheinungen, die keineswegs 
gewShnlieh sind. Klinisch und anatomiseh zeigt sich vor allen Dingen die 
Tatsache der allerschwersten septik~mischen Erkrankung. Hierbei mag dahin- 
gestellt sein, ob die enorme VergrSsserung der Halsdrtisen nicht auch mit durch 
die Tuberkulose veranlasst war, jedenfalls finden wir als Zeichen der schweren 
Sepsis ~ilz- und Niereninfarkt. Auffallend ist, dass bei der ausgesprochenen 
Ver~nderung der Kerzklappen anamnestiseh nichts yon einer frtiheren 
Erkrankung an einem Herzleiden oder an Rheumatismus zu linden war. 
Trotz dieser schweren Erscheinungen, die aueh klinisch in den finalen Durch- 
~iglen ihren Ausdruck fanden, war sowohl der Befnnd im Liquor vOllig negativ 
als auch das Ergebnis der Blutuntersuchung. Die choreatischen Bewegungs- 
st5rungen waren aussergewiihnlich heitig, wi~hrend die Lhhmungserscheinun- 
gen, soweit sie motorischer Natur waren, nicht wesentlich yon den anderen 
0rts beschriebenen Fi~llen paralytischer Chorea ~bwiche~. Sehr bemerkens- 
wert ist die dutch den Sitz des Kerdes erkl~rbare kurze Dauer der sensiblen 
Lhhmungserscheinungen und das nur wen~ge Tage leststellbare Vorhanden- 
sein des Babinski'sehen Ph~nomens. Die choreatischen Bewegungen waren 
nicht nur quantitativ husserst he[tig, sondern auch qualitativ sehr eigenartig; 
besonders nach dem die L~hmungserscheinungen aufgetreten waren. Sie 
erinnern an die Bewegungsstiirungen, welehe Biickler  bei c;-nenq Kranke~l 
mit Erweichungsherd besehrieben hat. 

Als aussergewShnlich muss man aueh die psychischen Stiirungen be- 
zeichnen, die unser Kranker bot: Unorientierthcit, Ideenfltichtigkeit und 
Amnesie erseheinen ja bei soleh sehwerem Krankheitszustande nicht welter 
verwunderlich und bei Chorea mehrfach beobaehtet; eigenartig abet war das 
negativistische Verhalten, die Tatsache z. B. dass er nicht ass, wenn jemand 
im Zimmer war, dass er keine ~edizin zu sich nehmen wollte, w~hrend der 
~utismus, den andere Autoren, z.B. F a h r e n k a m p ,  beschrieben haben, 
doch bei weitem nicht so augenf~illig ist. Auch kann es sieh bier nicht um 
eine Beteiligung der Schluckmuskulatur handeln, die das Verhalten erkl~ren 
k6nnte, denn allein gelassen, ass der Kranke sehr gut. Eine symptomatische 
Psychose ira engeren Sinne kann aueh nicht angenommen werden, wenig- 
stens liegt hier kein geschlossenes Krankheitsbild vor. Das eigenartig nega- 
~ivistische Verhalten hi~rte auf trotz Weiterbestehens der Krankheit und war 
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ganz unabh~ngig yon den zum Teil sehr hohen Temperaturen (41,8 am 
18. 5. 1914). Andeutungen yon Negativismus, ablehnendes Verhalten, sieh 
Versteeken hat aueh Kleist  bei Choreapsyehosen erw~hnt. ~aniakalisehe 
Zust/~nde -- B. zerwarf anfangs Geschirr -- finden rich h~ufig bei Chorea- 
tisehen. Bei diesem ausgesproehenen Negativismus abet, bei gleiehzeitiger 
Eeholalie eines Choreakral~ken muss man unwillkarlieh an Wern ickds  
Motilitgtspsyehosen nnd ihr nahes Verhhttnis znr jetzigen Dementia l?raeeox 
denken. 

Das Vorhandensein des Erweiehungsherdes ist bei der Chorea paralytiea 
meines Wissens noeh nicht beschrieben. Es hat ftir diese nieht dieselbe lokali- 
satorisehe Bedeutung wie etwa bei der Chorea apoplektica, denn es ist in 
unserem Falle nieht zu entseheiden, in welchem Stadinm der Krankheit rich 
der Erweiehungsherd ausgebildet hat. Anzunehmen freilich ist, und die 
Annahme gewinnt dutch den Sitz des tterdes festeren ]3oden, dass er mit der 
sehlaffen Lhhmung in Zusammenhang steht, denn sonst h~tte er rich ja aueh 
auf der anderen Seite linden miissen. Hervorzuheben ist aber, dass in dem 
yon Rindl le iseh untersuehten Fall sieh doeh niehts yon einem derartig 
grossen tIerde gefunden hat. Xleinere Erweiehungsherde, wie sie bei Chorea 
minor besehrieben sind, batten andererseits keine L~hmungen im Gefolge. 

Eine gleiche Unsicherheit in der Beurteilung der Belunde n6tigt nns das 
versehiedene Verhalten der Muskelfasern und Kerne auf. Bei Rindf le isch 
eine ausgiebige Ver~l~demng yon wechselndem Charakter in der Struktur und 
Fhrbbarkeit, also Lebensfhhigkeit der Kerne und Fasern, in meinem Falle 
nut ein etwas gequollneres Aussehen tier 1V[uskelfasern der erkrankten Seite. 

Der eigenartigen Zellgruppe im Brustmark kann man nur den Weft einer 
zur Erkrankung neigenden hnlage zuspreehen. Hingegen erseheint der Be- 
~und der einseitigen Seitenstrangsdegeneration insofern wertvoll, Ns bier 
wohl Vergleiehe mSglieh rind mit den Degenerationserseheinnngen in den 
FNlen a.nderer hutoren, besonders Reiehardt 's .  Bei diesen, wo beiderseits 
nut ehoreatisehe St6rungen vorhanden waren, war der ganze Quersehnitt 
des Marks degeneriert, bei mir, wo etwa 5 Woehen naeh Beginn der Erkran- 
und die Lhhmung auftrat, nut die eine Seite. tIieraus ist der Sehluss be- 
reehtigt, dass in meinem Falle die Degenerationserseheinungen eine Folge 
der ehoreatisehen Bewegungen waren nnd nieht etwa der L~hmung, dass 
also die Degeneration auf eine t~berm~ssige Inanspruehnahme, eine Art Ab- 
nutzung, zurt~ekzufiihren ist. Die Thrombosierung und die Blutungen rind 
meinem Fall mit den fri~her besehriebenen gemeinsam und won der Ausdruek 
sehwerster Toxinwirkung. Zellver~nderungen aber fanden sieh bei meinem 
Kranken nieht. 


