
(Aus der Universit/~ts-Nervenklinik Halle a. S. [Direktor: 
Geheimra~ Prof. Dr. reed. G. Anton].) 

~ber Wesen der choreatischen Erkrankungen und ihre 
Behandlung, besonders mit der Preglschen JodlSsung. 

Von 
Dr. Hans Brasch. 

(Eingegangen am 28. Februar 1927.) 

Die letzten, vielfaeh mit  choreiformen Erscheinungen einhergehenden 
Eneephahtisepidemien, die zuerst 1915, 1916 in der Zeit der ,,spani- 
sehen" Grippe-Epidemie beobaehtet  wurden, und die aueh wahrsehein- 
lich mit  ihr in einem kausalen Zusammenhang steht, haben unsere 
Kenntnisse fiber die extrapyramidalen motorisehen Funktionen trod ihren 
Ausfall ganz wesentlieh gef6rdert. 

Das mannigfaltige Bild yon Krankheitserseheinungen, das die Enee- 
lohalitis, besonders in bezug auf Bewegungsst6rungen aufweist, hat  
mehrfaeh zu berechtigtem Zweifel: ob Encephalitis epidemiea oder 
Chorea minor, AnlaB gegeben. 

An t Iand  der fiberaus reiehen Literatur  und der 92 Krankenge- 
schiehten, davon entfallen 79 auf Chorea minor, 3 a uf Chorea gravida- 
rum und 10 auf Chorea Huntington,  die mir yon t Ierrn  Geheimrat 
Prof. Dr. Anton,  Vorstand der Klinik ffir Nerven- und Geisteskrank- 
heiten der Universit/~t Halle a. S., gfitigst zur Verffigung gestellt wurden, 
m6ehte ieh im folgenden einen Uberbliek fiber die ehoreatisehen 
Erkrankungen und ihre Behandlung, besonders mit  der Preglschen 
Jodl6sung, geben, unter Berfieksiehtigung der Encephalitis epidemiea 
soweit sie uns in differentialdiagnostiseher Beziehung interessiert. 

Wenn wir yon Chorea hOren, so stellen wir uns ein Krankheitsbild 
vor, das sieh dutch eine best immte Form unwillkfirlieher, mangelhaft  
koordinierter, raseh ablaufender, sich zum gr6l~ten Tefle fiber die ganze 
KSrpermuskulatur .  erstreekender Bewegungen, die dutch Affekt ge- 
steigert werden, und willkfirlich nieht nnterdrfickt werden k6nnen, 
die aber durch den Willen derart  zu beeinflnssen sind, dal] es zu Be- 
wegungen kommt,  die den choreatischen Charakter verloren haben. 
I m  Schlafe sistieren diese BewegungsstSrungen meistens. 

Die Chorea beruht nach Anton ~) anf einer isolierten Erkrankung 
des Striatums, bzw. der dutch den Ausfall der Striatnmfunktion be- 
dingten Enthemmung der Tgtigkeit des Pallidums. 
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Als erster Vertreter  der choreatischen Erkrankungen ist die Chorea 
minor, auch Chorea Sydenhami, nach dem englisehen Arzt Sydenham 
(1624--1689) benannt,  zu nennen. Wit  wissen, dab sie rein infektiSser 
Iqatur ist, obgleieh wir die krankheitserregende Ursaehe nicht kennen. 
Aus Blutausstriehen hat  man immer wieder versueht, an toten, wie an 
lebenden Objekten dieser unbekannten Iqoxe habhaf t  zu werden. 
Cramer und T6bben zfichteten zuerst aus dem Blute eines Choreakranken 
Stalohylokokken , wobei dieser Fall zur Heilung kam. 

In  neuester Zeit will Schuster 73) in 3 yon 4 F~llen in vivo, den Staphy- 
lococcus pyogenes aureus aus der Blutbahn gezfiehtet haben, bei Indi- 
viduen, die daran gestorben sind; alle 4 F~lle ergaben bei der Autopsie 
Endokarditis der Mitralklappen, ferner mikroskopiseh die Capillaren der 
Zentralwindungen der Thalami, Bindearme, roten Kerne mit  Kokken voll- 
geffillt, so dab I~Iekrose der Capillarw~nde entstand. - -  Auch Streptokok- 
ken wurden wiederholt aus dem Blute ehoreatisch Erkrankter  gezfichtet, 
trod Heubner gelang es zuerst, mi t  einem Bakteriengemiseh yon Strepto- 
kokken und Staphylokokken aus dem Blute yon Choreatisehen bei ~ber -  
impfung dieser Kul turen auf Kaninehen Gelenkschwellung hervorzurufen. 

Aueh Rosenow 66~) berichtet neuerdings fiber seine experimentellen 
Versuehe yon Uberimpfungen des ausgepreBten Tonsilleneiters 4 Cho- 
reatischer auf 32 Kaninchen und Hunden.  Hierbei sollen bis zu einem 
gewissen Prozentsatz die anatomisehen Befunde in ihrer Lokalisation 
und Art  denen der beim Menschen notierten geglichen haben und haupt-  
s~chlieh in der N~he motoriseher Zentren oder Bahnen im GroBhirn, 
Mittelhirn und Kleinhirn. Auch zeigten die Herzklappen-Ver~nderungen 
das gleiche Bild wie bei der Chorea. 

Bei zwei t tunden sollen sieh nach ~ber impfungen sogar ehoreatisehe 
BewegungsstSrungen gezeigt haben. DaB die motorischen Symptome 
wirklieh denen der menschliehen Symptome entsprachen, finder jedoeh 
nieht volle Befriedigung. Aus allen diesen Versuehen kann man wohl 
annehmen,  dab die Chorea minor mit  vielen Infektionskrankheiten 
in irgendeiner Beziehung steht. 

In  der Tat  spielen laut Li teraturangabe besonders der Gelenkrheuma- 
tismus und andere Infektionskrankheiten bei der Chorea Sydenhami eine 
sehr gewiehtige Rolle. Von den 82 an Chorea minor erkrankten Indivi- 
duen, die in den letzten 10 Jahren  in der hiesigen I~ervenklinik Auf- 
nahme fanden, haben 16% lant Anamnese keine Infektionskrankheiten 
vorher durchgemaeht. Von den 84% dagegen waren laut Angabe erkrankt  : 

12% an Gelenkrheum~tismus-~ 4 Endokarditis -~ 3 kompensierter tterz- 
fehler (Mitralinsuffizienz), 

6 % Angina, 30 % Masern, 
5% Grippe, 10% Diphtherie, 
5 % Lnngenentziindung, l0 % Seharlaeh, 
5 % Rachitis, 1% Keuehhusten. 

1" 
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In  ca. 25% aller Fi~lle t ra ten die Krankheiten,  besonders Masern 
mit  Scharlach und Diphtherie kombiniert  auf. 

DaB der Syphilis und aueh insbesondere Nervenleiden der Vor- 
eltern, wie man wohl ganz friiher annahm, bei der Chorea minor eine 
Bedeutung zuk~me, konnte ich aus der jfingeren Literatur  wie aus den 
yon mir durchgearbeiteten Krankenberichten keinesfalls feststellen; 
nur .Babonneix 3) berichtete kfirzlich, dal~ nach seiner Erfahrung die 
heredit~re Lues eine ~tiologische Rolle bei der Chorea spielte. 

V o n d e r  Chorea minor wird haupts~chlich das Kindes- und Jugend- 
alter befallen. Wi~hrend das S~uglingsalter verschont bleibt, ist die 
Chorea Sydenhami - -  jedoeh sehr vereinzelt - -  noch bis zum hohen 
Senium anzutreffen. 

Die Angaben fiber das am meisten bevorzugte Alter schwanken 
ein wenig in der Literatur. Wollenberg gibt das 9.--11. Lebensalter als 
besonders bevorzugt an. Oppenheim 59) das 6.--10., Salomon 69) das 
10.--12. Von meinen 82 Fs erkrankten:  

22 Patienten zwischen 5 und l0 Jahren, 
38 Patienten zwischen l l  und 16 Jahren, 
20 Patienten zwischen 17 und 24 Jahren, 

1 Patient erkrankte mit 39 Jahren, 
1 Patient erkrankte mit 44 Jahren. 

Fassen wir die Resultate s~mtlicher Autoren zusammen, so ergibt 
sich die fiberaus stark hervorspringende Beteiligung des Prii- und Pu- 
bertdtsalters. Dabei erfolgt der Ausbruch der Chorea minor naeh meiner 
Statistik besonders h~ufig im Oktober, Dezember, Januar  und Februar. 
Auf die anderen Monate verteilen sich die Zahlen ziemlich gleiehm~l]ig. 
Aus der vorliegenden Literatur  geht auch hervor, dal~ der Krankheits-  
beginn vorwiegend in den Wintermonaten erfolgt. 

Prfifen wir nun auf Grund der vorliegenden Literatur, welches Ge- 
sehlecht am meisten yon der Chorea Sydenhami befallen wird, so linden 
wit mit  grol~er Mehrheit angegeben, da~ auf das m~nnliche Geschleeht 
�89 w~hrend auf das weibliche ~ aller Erkrankungen entfallen. Meine 
Resultate stfitzen im grol3en und ganzen diese Angaben. Ieh fand 
folgende Zahlen: Unter  82 Individuen befanden sieh 49 weibliehen, 
33 mi~nnliehen Gesehlechtes, und zwar w~chst mit  zunehmendem 
Alter - -  yore Pubert~tsalter  aufw~rts gerechnet - -  der Prozentsatz des 
weiblichen Geschlechtes. 

Aus der Literatur  geht einstimmig hervor, dal] an~mische reizbare, 
zarte Individuen besonders disponiert sind. Die neuropathische Anlage 
steigert die Empfindlichkeit, u n d e s  ist nieht so fiberaus selten, da~, ab- 
gesehen yon der Chorea hysterica, Hysterie und Chorea vereint auftreten. 

Ferner sind schon seit langem Beziehungen zur Pubert~t  bekannt,  
aueh n immt man an, dal~ die choreatischen Bewegungsst6rungen neben 
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der unbekannten,  kreisenden Noxe auf Stfrungen der inneren Sekre- 
tion beruhen. 

Salomon ~9) stfitzt sieh in bezug auf die Entstehung der choreatisehen 
BewegungsstOrungen auf die Beobachtungen HomburgersS~). Letzterer 
berichtet fiber die Ver/~nderung der Motorik in der Pubertgt ,  die viel- 
fach eine krisenhafte Vergnderung zeigt, wobei es zu choreiformen 
Bewegungsstfrungen, zu Luxusbewegungen kommt.  

Diese Erscheinungen im Pubert/~tsatter ffihren auf das Mil3verh~ltnis 
zurfick, dab infolge zu sehnellen Wachtums die nervfsen Apparate  
nicht mehr Herr  der Lage sind, so dab eine gewisse Enthemmung ent- 
steht;  dabei soll aueh eine innersekretorische St f rung der subeorticalen 
Zentren bestehen. Naeh Salomon 69) haben w i r e s  mit  einem zungehst 
physiologisehen ProzeB zu tun, der durch die toxisehe Sehgdigung eine 
abnorme Steigerung erf~hrt. 

Aus dieser krisenhaften Ver/~nderung der Motorik, die beim Knaben 
allmghlieh, beim M/~dehen sehneller vonsta t ten geht,  entwickelt sich 
die endgfiltige Bewegungsgestalt der Erwachsenen. 

Dadureh, dab diese Vorg~nge sich beim weiblichen Geschleeht 
in der kfirzeren Zeit sieher ,,intensiver" abspielen, soll nach Salomon 
das weibliche Gesehlecht von der Chorea minor hgufiger befallen werden. 
Aus der Literatur  wie ans dem von mir bearbeiteten Material der Ner- 
venklinik geht unzweifelhaft hervor, da l )mi t  dem h6heren Alter - -  welt 
fiber das Pubert~tsalter  hinaus - - ,  wo die Motorik schon als abgeschlossGn 
zu betrachten ist, der Prozentsatz der Erkrankungen des weibliehen 
Geschlechtes stark zunimmt. Auf Grund dieser bestehenden Tatsache 
kann die ,,intensivere" Vergnderung der Motorik in der Pubert/s 
naeh Salomon nicht allein die Ursache sein, weshalb das weibliehe Ge- 
schlecht yon der Chorea minor bevorzugt wird, vielmehr spielt naeh 
meiner Ansicht die gr6Bere Vulnerabiht~t des weibhchen Plasmas, d .h .  
die gr6Bere physiologische Verwundbarkeit,  wie sie sigh in den phy- 
siologisehen Prozessen der Menstruation, der Defloration und der Geburt  
ausspricht, bei diesen, uns noeh immer dunklen Geschehnissen eine ge- 
wisse Rolle. Man denke auch an die unehelieh Gesehwangerten: In  was 
fiir Angstzusti~nden sie mitunter  sieh befinden: Sorge n d e r  Ern~hrung 
und des Gebrandmarktwerdens yon der IJffentliGhkeit nsw. 

Die Chorea entwickelt sigh, wie a u s d e r  Literatur  und meiner Sta- 
tistik ersichtlich, vielfach ohne jede ~nBere Ursaehe, ganz ailmahlieh, 
wobei sie dureh irgendeine Gemiitsbewegung, nnter denen ja die jungen 
Madchen, besonders in dem 11.--16. Lebensjahr zu leiden haben, aus- 
gelOst wird. Auch m6chte ich auf die Nachahmungen in den Pen- 
sionaten hinweisen, aus denen sehon die echte Chorea minor resul- 
tieren kann. Man k6nnte fast  annehmen, dab die unbekannte Noxe 
dureh einen besonderen Affekt virulent gemaeht werden kann. 
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Der Typus der choreatischen BewegungsstSrungen ist tin durchaus 
charakteristischer. Er setzt sich zusammen aus der ehoreatisehen Spon- 
tanbewegung nnd der choreatisehen Xoordinationsst6rung. Ferner ist 
die ausgesprochene Hypotenie, die mitunter mit Erl6schen des Sehnen- 
reflexes einhergehen kann, charakteristisch. 

Ganz allm~hlish setzen die Bewegungsst6rungen ein. Ihre Aus- 
dehnung auf den K6rper ist sehr wechselnd. Zum gr6gten Teile finder 
man, dab sie an einer Seite beginnen und sieh dann auf die andere Seite 
erstreeken, t31eibt sie einseitig, so spreehen wir yon einer Hemichorea. 
Wollenberg u. a. haben F~lle beschrieben, wonaeh die Beteiligung beider 
Seiten ungleich erfolgt ist. 

Die BewegungsstSrungen entwiekeln sich aus unmerklichen An- 
f~ngen heraus. Die betroffenen Individuen zeiehnen sich zungchst 
durch eine deutlich erkennbare Unruhe, l~eizbarkeit, Launenhaftigkeit 
und Zerstreutheit aus. Sie werden zappelig und fahrig. Das Leiden 
schreitet fort, so dal~ bald ein buntes Durcheinander in den Muskel- 
bewegungen, das deutlich die Zwecklosigkeit und den steten Wechsel 
der Bewegungsform und Riehtung erkennen l~l~t, auffritt. Es treten 
hampelmannartige Erscheinungen am ganzen K6rper auf, die zu den 
wildesten Jaktationen ausarten k6nnen, so dag der Patient nieht 
im Dett bleiben kann, vielmehr herausgeschleudert wird. Grimas- 
sieren, unruhiger Blickweehsel und Strabismus k6nnen auftreten, 
Schmatzen, Schnalzen mit der Zunge, St6rungen der t~espirations- 
und Schluekmuskulatur werden beobachtet. Auch die Spraehe kann 
gest6rt sein. 

AuBer diesem choreatischen Syndrom nach Stertz ~s) bestehen noeh 
zwei weitere Syndrome beim extrapyramidalen Sympfomenkomplex, 
die Stertz beschrieb: 

1. das akinetiseh-hypertonische, 
2. das athetotische; 

beide miissen deshalb kurz behandelt werden, weil sie vielfach in- 
einander iibergehen kSnnen und kombiniert vorkommen, besonders das 
athetotische und das choreatisehe Syndrom. 

Beim akinetiseh-hypertonischen Syndrom oder Parkinsonsyndrom 
haben wir l~igidit~t der Maskulatur. Prgdilektionsgegend ist die 
Naekenmuskulatur. Bei passiven Bewegungen haben wir einen gleich- 
m~13igen teigigen, oft sakkardierenden Widerstand. ~i tunter  besteht 
keine t~igiditgt, es tritt eine eigenartige Innervationsst6rung auf, eine 
Adiadochokinese zeigt sich. Charakteristisch ist die starre und steife, 
nach vorn gebeugte Haltung des Kopfes und Rumpfes, ferner der starre, 
leere, maskenartige Gesichtsausdruek. Infolge mangelhafter automa- 
tischer Erschlaffung der Antagonisten wird die Wirkung der Agonisten 
gehemmt. Der Gang gestaltet sich wie die Haltung, wobei es hgufig 
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zu Pro- und Retropulsionen kommt. Vielfach trit~ ein Tremor ein, 
In der l~uhe fehlt der erhbhte Muskeltonus. 

Die athetotischen Bewegungsst6rungen bestehen in langsamem 
Ab- und Adduzieren, Beugen und Streeken der GliedmaBen, der Finger 
und Zehen besonders, wobei es sehr haufig zu Uberstreekungen der 
Zehen und Finger kommt. Bing ~) vergleicht diese Bewegungen mit 
denen der Tintenfisehe, wahrend F6rster 24) geneigt ist, das athetotische 
Bewegungsspiel mit den Kletterbewegungen der Allen, sowie den 
normalen Bewegungen eines neugeborenen Kindes zu vergleichen. 
Le~zterer Ansicht sind aueh C. and O. VogtS~). Die unwillkfirlichen 
halb- und doppelseitigen Bewegungen, die dauernd bestehen, sistieren 
nur im Schlaf. Mitbewegungen bei Athetose kommen auch an Gliedern 
vor, die iiir Willkiirbewegmagen gel~hmt sind, bei Chorea minor nie 
[Bostroem13)]. In gleichen Muskelgruppen weehseln Hypertonie nnd 
Hypotonie und wir bekommen dann den Spasmus mobilis. Auch im 
Gesieht sind die athetotischen Bewegungen wahrnehmbar. Die Baueh- 
lage ist die optimale Lage, hier keine Bewegungen. Bei l~eken- und 
unbequemen Lagen steigern sich die Bewegungen, auch wirken alle 
willkiirlichen Intensionen kramloferh6hend. 

Wir sehen also, dab Chorea nnd Athetose zwei ganz verschiedene 
Bewegungserscheinungen sind, und dennoch haben die choreatischen 
Bewegungsformen mitunter einen langsameren gewundenen Typus, 
der an das Athetotisehe erinnert. Stertz 7s) bezeichnet diesen Typus 
als (Jbergangsform aus dem einen in das andere Syndrom und schlieBt 
daraus die genetische Verwandtsehaft der Chore~ mit der Athetose. 
Bostroem dagegen hat klinisch zwei F~lle beschrieben, die weder zur 
Chorea noch zur Athetose gereehnet werden kbnnen, noch eine Uber- 
gangsform naeh Stertz bedeuten; auf sie n~her einzugehen, wiirde zu 
weir ffihren. 

Nach ~Srster 24) kSrmte man die choreatische Bewegungsunruhe 
als eine in ihre Bausteine zerfallende athetotische auffassen. 

Zu erwahnen ist nun noch die myoklonische Zuckung, die der 
choreatischen sehr ahnlieh ist, jedoch mit dem Unterschiede, dab 
nur ein Muskel zuekt, oder aueh nur ein Teil yon ihm. Auch eine ganz 
andere Verteilung erf~hrt sie. W~hrend die Bauchmuskulatur und ein- 
zelne Bauchmuskeln bevorzugt werden, finder man die myoklonischen 
Zuekungen nie im Gesicht, Diese Bewegungsst6rungen, die der Chorea 
eleetrica eigen sind, haben mit der Chorea minor niehts zu tun. 

Wie schon oben erw~hnt, ist die Muskulatur der Choreatischen 
h/~ufig hypotoniseh, sehlaff. Das normale Volumen wird beibehalten 
ebenso die elektrische Erregbarkeit; die motorisehe Kraft bleibt ebenfalls 
unver~ndert, die Reflexb6gen sind frei. L~hmungen geh6ren nieh~ 
zum Bilde der Chorea. Bei Patienten, die gelegentlieh wegen L~hmungs- 
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erscheinungen zur Untersuchung kamen, hatte es sich gezeigt, dab es 
sieh um nnwillkiirliehe Bewegungen mit kaum wahrnehmbarer Ampli- 
tude handelte, wobei der Muskeltonus besonders groge Schlaffheit 
zeigte. Naeh FSrster 24) beherrscht hier die KoordinationsstSrung das 
Bild, w/~hrend die Unruhe gering, wenn iiberhaupt vorhanden. Vielleicht 
infolge akzessoriseher Miterkrankung des Cerebellums ist der Dehnungs- 
widerstand des Muskels vSllig aufgehoben. Man spricht dann yon einer 
Chorea mollis. 

Zu Beginn der Chorea minor sind yon einigen Autoren leiehte Sen- 
sibilit/~tsstSrungen gemeldet; auch unter meinen Fallen sah man hie und 
da St6rungen, denen man wohl kaum eine besondere Bedeutung zu- 
sprechen kann. Bei der Chorea hysterica hingegen sind ja Ilemiangsthesien 
mit sensorisehen St6rungen sowie konzentrisehe Gesiehtsfeldeinengungen 
fast an der Tagesordnung. Die Neuritis optiea jedoch und das n~eht- 
liehe Einn/~ssen werden ebenso wie das Irissehlottern (Hippus) naeh 
Angabe der Literatur als zufgllige Befunde notiert. Unter meinen Kran- 
kengesehiehten ist erstere - -  auf sie komme ich spgter noch zuriick - -  
auch einmal zu linden. - -  Viele Autoren haben im Blutbild der Chorea- 
tisehen eine Eosinophilie best~tigt. Berger 5) land von 40 Fallen 5 ohne 
Eosinophitie, die sich durehsehnittlieh auf 7,6% bezifferte, der ttSchst- 
prozentsatz betrug 26 %. Das groge Sehwanken der Zahlen konnte er 
nieht mit dem klinischen Verlauf der Krankheit  in Einklang bringen. 
Er  glaubt, dab das Virus Stoffwechsel- bzw. BlutdriisenstSrungen ver- 
ursaeht und diese einerseits die eerebralen Symptome, andererseits 
die Eosinophilie hervorrufen. 

Der Liquorbefund der Choreatisehen zeigt auBer einer gem/iBigten 
Drucksteigerung keinen besonderen Befund. 

Das Allgemeinbefinden ist natiirlieh bei den Fallen, die mit Fieber 
und wilden Jaktationen einhergehen, sehwer gestSrt. 

Aueh ist es ganz verst~ndlieh, dab der Kranke unter dem unwill- 
ktirliehen Bewegungsspiel, das dutch willk~rliehe Bewegungen noch 
gesteigert wird, seeliseh darunter leidet. Daher sueht er die unwill- 
kfirliehen Bewegungen dutch willkiirliehe, besonders wenn er sieh 
beobachtet sieht, zu unterdrticken. Es gelingt ihm jedoeh nieht u n d e s  
finder ein l~bereilen der willktirlichen Bewegungen, ein Entgleisen yon 
Zweckbewegungen statt,  wodureh die Psyche noch mehr beeinflu6t 
wird. Die Affekt~ugerungen sind guBerst lebhaft und labil. 

Kleist 4~) hingegen ist der Ansicht, dab die psyehisehe Unruhe z. T. 
eine Folge der motorisehen Unruhe ist. An psyehischen St6rungen 
linden wir: 

Gemiitliche Verstimmungen in Form yon groBer Schreckhaftigkeit 
und Nngsbliehkeit; Unaufmerksamkeit, Vergegliehkeit, Versagen bei 
komplizierten assoziativen Leistungen, mitunter aueh eine grSBere 



und ihre Behandlung, besonders mit der Preglschen JodlSsung. 9 

Denkhemmung, die gewisse intellektuelle Ausfallserscheinungen vor- 
t~uscht, als wirklieh vorhanden sind, ein Mangel, an Spontaneit~t. Bei 
sehwersten ~ l l e n  stellte Kleist aueh Angstvorstellungen, ]~ede- und 
Bewegungsdrang lest. In  komplizierten F~llen werden Bewegungs- 
erscheinungen aller Art, teils yon vermehrter Intensit~t, tells nach der 
Seite der akinetischen Komplexe beobaehtet. Hierbei wurde eine Be- 
wegungs- und Denkhemmung bemerkt. In  allerschwersten F~llen sah 
man Erregungen, schwerste Wahnbfldung und Sinnest~uschungen 
mit deliranten Symptomen. Ein bemerkenswerter Fall wurde auch 
hier bemerkt bei Chorea gravidarum. W~hrend Pat. ganz geordnet war, 
wurde sie yon den wildesten Jaktationen befallen; bei der Untersuehung 
antwortete sie in kurzen, abgerissenen S~tzen, sehimpfte fiber die 
Eisenbahnfahrt und das sehlechte Hallesche Pflaster. Die Jaktationen 
ffihrten am gleiehen Tage der Einlieferung zur ErschSpfung und Exitus. 

So sehen wir die Chorea neben den unwillkfirliehen Bewegungs- 
st6rungen yon psychisehen StSrungen einfachster Art steigernd bis 
zu den ausgesprochenen Psyehosen begleitet. Hierbei kann es zu De- 
pressionszust~nden wie m~niakalisehen Erregungen kommen; auch 
Verfolgungswahn und Selbstanklagen wurden beobaehtet. 

Das Auftreten der Chorea w~hrend der Schwangersehaft kommt 
des 5fteren vor, vielfach tri t t  sie als Rezidive im dritten bis ffinften 
Gravidit~tsmonat auf, sie ist mit den Symptomen und der Genese nach 
der Chorea minor identiseh zu stellen. Der Beweis der Beziehung zur 
Chorea minor wird dureh die Beseitigung der Sebwangerschaft geliefert, 
,~ei sie natiirlleh oder unnatfirlieh hervorgerufen. Bei Beseitigung der 
Frueht sistieren oft fast plStzlieh s~mtliche Symptome. 

Naeh Beobaehtungen yon Royston 6~) ist der Eintri t t  einer Schwanger- 
sehaft bei einem bereits choreatisehen Individuum nicht unbedingt 
gef~hrdet, kann es aber werden. Das Auftreten einer akuten Chorea 
w~hrend der Sehwangersch~ft dagegen ist immer sehr vorsichtig zu 
verfolgen. W~hrend bei letzterer die Unterbrechung sofort indiziert 
ist, soll sie im ersteren Falle nur bei Auftreten sehwererer Art indi- 
ziert sein. 

Diese Beobaehtungen glaube ieh an Hand yon drei F~llen best~tigen 
zu kSnnen. 

Fall 1. B.M., 18 Jahre Mr, FfirsorgezSgling. Aufnahme: 13. VIH. 1916. 
Pat. wurde mit ungenauer Anamnese - -  man wul~te nichts yon einer schon real 
durchgemachten Chorea minor - -  mit schwerster ~orm yon Chore~ gravidarum 
eingeliefert. Es war bekannt, dab der Brgutigam der Patientin plS~zlich an die 
Front rficken muBte. Bevor noch eine genauere Untersuchung stattfand, trat 
noch in der gleichen Nacht der Exitus letalis ein. Obduktion erg~b Gravidit~t 
im 6.--7. MonEt. 

Fall2. R.S., 21 Jahre alt, Fabrikarbeiterin. Aufnahme ~m 20. IX. 1917. 
2 Jahre vor Aufnahme ein Partns. Ein Jahr sparer Gelenkrheumatismus mit an- 
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schlie~ender Chorea. ]~eides wurde geheilt. Patientin pflegte wieder geschlecht- 
lichen Verkehr, worauf nach drei Monaten der Graviditat wiederum choreatische 
Zuckungen auftraten. Patientin wurde in der Klinik mit Arsen, Ruhe, Isolierung 
im abgedunkelten, kiihlen Raume behandelt und ohne Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft nach 8 Wochen als geheilt ent]assen. 

,Fall 3. G.K., 24 Jahre alt, Klempnersfrau. Aufnahme am 27. X. 1921. 
Laut Anamnese seit 10 Jahren Chorea minor, die immer wiederkehrte, so dal3 

Fatientin ~ Jahre die Schule vers~umen muBte. Mit 22 Jahren hat sie geheir~tet. 
Im 6. ~onat der Gra~dit~t erfolgte kiinstlicher Abort wegen Veitstanz, der im 
4. Monat bereits ausgebrochen war. Sie erholte sich damals sehr sehnell wi~der. 

Jetzt befand sie sich - -  ca. 1 Jahr sp'~ter - -  wiederum im dritten Schwanger- 
schaftsmonat, als auch die gleiehen Unruhebewegungen wie im Vorjahre begannen, 
w~hrend sie sonst besehwerdefrei war. Diese Patientin wurde aul~er der iiblichen 
Choreatherapie noch mit der Preglsehen-JodlSsung behandelt. Der Erfolg war der, 
dal~ sie bereits nach drei Wochen, ohne Unterbrechung der Schwangerschaft, als 
gebesser~ entlassen werden konnte. Auf diesen Fall komme ich sp~iter noch zu 
sprechen. 

Wahrend sich eine nahere Bespreehung dieser ganz kurz gesehilderten 
drei Krankengeschichten erfibrigt, mSehte ieh zum Fall 1 bemerken, 
dal3 ich glaube annehmen zu kSnnen, dal~ es sieh nieht um ein Chorea- 
Rezidiv, sondern vielmehr um eine akute, mit wilden Jaktationen ein- 
hergehende Chorea gravidarum handelte, wobei Pat. noeh sehr geordnet 
war, die dutch die l~achrieht: Ihr  Brautigam mul~ sofort in den Krieg, 
ausgelSst worden ist. 

Obgleieh wohl die meisten Autoren gegen die Annahme einer Sehwan- 
gersehaftsintoxikation als Ursaehe der Chorea gravidarum sieh aus- 
sprechen, so auch Levi 4~) kiirzlich wieder unter Ar~iihrung yon 2 F~llen, 
halten Meurer 57) und Royston ~7) an dieser Auffassung lest. In  diesem 
Punkte kann ich Royston nieht beistimmen. Wohl halte ich es fiir ge- 
siehert, dal~ die im Blute kreisenden Stoffwechselprodukte der Sehwan- 
geren ffir den Ausbruch der Chorea als begfinstigend und auf den Ver- 
lauf der Erkrankung yon wesentlichem Einflul~ sind. 

Das Auftreten der Chorea im welt vorgeriickten Alter ist mSglieh, 
doch ~ul3erst selten. Zum Unterschied yon der Chorea Huntington, 
die sparer noch besprochen wird, ist fiir die Chorea seniles unbedingt 
efforderlieh: keine Hereditat, Begirm im Senium, chroniseher Verlauf 
evtl. mit Progression sowie Anzeichen einer typischen senilen Demenz. 

Wahrend die choreatischen Hyperkinesen bei der Chorea Huntington 
wie bei der Chorea seniles die gleichen sind, finder man psychisch bei der 
im Greisenalter auftretenden Chorea die senilen StOrungen mehr in den 
Vordergrund treten. 

Die pathologisch-anatomisehen Untersuchungen der meisten Auto- 
ren - -  auf diese Bespreehung mul~ ieh in differentialdiagnostischer 
Hinsicht sehon hier eingehen - -  stimmen bei der Chorea Huntington 
insofern iiberein, als man bei ihr neben einer Striatumerkrankung - -  
Status fibrosus naeh C. Vogt (das stark gesehrumpfte Striatum erscheint, 



und ihre Behandlung, besonders mit der Preglschen JodlSsung. 11 

durch elektive I%krose der Ganglienzellen und feinster Nervenfasern 
dureh N~herrfieken der groben Markfasern, anormal faserreieh) - -  
aueh eine Beteiligung der Hirnrinde, besonders in der drit ten und vierten 
Schicht degenerativer Art feststellt. Anders bei der Chorea seniles. 
W~hrend C. und O. Fogt s2) und ihr Mitarbeiter BielschowslcyT) ins- 
gesamt an 5 F~llen eine reine chronisehe Striatumerkrankung unter dem 
Status fibrosus ffir erwiesen eraehtete - -  unter teilweiser Miterkrankung 
des Pallidums und Corpus luysi - -  zeigt Levi ~) an drei F~llen ebenfalls 
Rindenvers in ~hnlicher Weise wie die obigen Autoren. 
Levis Resultate lauten: 

1. Keine morphologischen Vergnderungen des Linsenkernes, 
2. Zellausfall nie so stark im Striatum wie bei Chorea Huntington, 
3. Die Anordnung des Zellausfalles ist mehr herdf6rmig, w~hrend dif- 

fus bei der Chorea Huntington. Die reparatorisehe Gliawucherung geht 
mit der Bildung rein faseriger I~arben einher, w~hrend bei Chorea Hunting- 
ton das AStrocytenstadinm beliebig lange bestehen bleibt. Globus pallidus 
zeigt hier gegenfiber der heredit~ren Chorea keinerlei Ver~nderungen. 

Aueh Jalcob a3b) und Leyser as) haben je einen Fall yon Chorea seniles 
klinisch beschrieben, lqaeh Ausfiihrungen Jalcobs soll sein Fall aueh 
anatomisch siehergestellt sein. ]Die Erkrankung setzte im Senium ein 
mit  seniler Verwirrtheit und Tremor und ffihrte dann zur ausgespro- 
chenen Chorea. Zum Schlusse kam es im letzten Jahre zu Beugecon- 
tracturen beider Beine. 

W~hrend makroskopiseh anatomiseh-pathologisch keine Atrophic 
der Stammganglien sichtbar war, zeigten sich mikroskopisch sehwere 
ausgesprochene senile Rindenprozesse. Striatum, Dentatum und Palli- 
dum - -  letzteres weniger stark - -  wiesen Verfettungen auf. Die kleinen 
Striatumzellen zeigten sich besonders stark degeneriert. Das Striatum 
liel~ im Markscheidenbilde keinen Status fibrosus nach C. Vogt erkennen. 
Das Pallidum zeigte einen mal~igen Verlust an feineren Fasern. 

Leysers Fall scheint klinisch ffir Chorea seniles zutreffend: 47 Jahre 
alte Frau erkrankte pl6tzlich an Chorea, die mit Dementia seniles 
vergesellsehaftet war. Die Krankheit  schritt allmahlieh fort, so da~ bald 
Berufsunfs eintrat. Der klinische Befund zeigte hochgradige 
choreatisehe Unruhe des gesamten K6rpers mit Sprach- und Haltungs- 
st6rungen, ohne ausgesproehene Hypotonie, ferner eine partie]le amne- 
stiSehe Aphasie, Agrammatismus, Alexie, Perseveration und dazu Merk- 
und Gedaehtnissehwaehe, allgemeine. Abnahme der Intelligenz, ego- 
zentrische Einengung ohne delirante Zfige. Der autoptische Befund 
hingegen konnte jedoch nieht als fiir Chorea seniles charakteristisch 
angesehen werden (Levy). 

Peter 61) berichtet ebenfalls fiber zwei senile Choreafiille, yon denen 
sich der eine Fall - -  Fall Schmitz - -  nachtraglich als hereditar erwies. 
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Fall Kobel  zeigte 11/2 Jahre  vor dem Tode beginnende, langsam 
fortschreitenda Chorea, geringe losyahische Ver/tnderung ohne charak- 
teristische F/trbung, eher noch im Sinne einer beginnenden senilen 
Demenz. Weiterhin zeigten sich Erregungszust/tnde, miI3trauisches 
und gereiztes Verhalten der Umgebung gegeniibar. 

I)er haredit/tre Fall Schmitz verliaf ganz /thnliah, nur betrug die 
Krankhaitsdauer 10 Jahre. Die choreatischen St6rungen waren er- 
heblich am ganzen Rumpf.  Ein Jahr  vor dem Tode t ra t  psychische 
Ver/tnderung im Sinna einer senilen Demenz auf, Hilflosigkeit und 
Pflegebedfirftigkeit. 

Aus dem anatomisch-pathologisahan Befund beider F/tHe - -  dabei 
mSchte iah noch hinzufiigen, dal3 _Peter Fall Kobel mit  Arteriosklerose 
kombiniert  ann immt  - -  ist ersiahtlich, dab es sich vorwiegend um eine 
Striatumverdinderung handelt. W/thrend im Falle Kobel Rinde und 
besonders im Str iatum ein deganerativer Varfa]l der kleinen Nerven- 
zellen mit  lorogressiver Gliat/ttigkeit, sowie einfaahe atrophisehe Ver- 
/tnderungen an den Nervenzellen des Pallidums sich zeigte, erwies 
Fall Schmitz - -  10 j/thrige Krankhei tsdauer  - -  eina Gesamtatrophie 
der Grol~hirnrinde mit  reparatorisahar Gliawucherung, sowie Status 
fibrosus im Str iatum und Pallidum und v611igen Ausfall der kleinen 
l~ervenzel]en des Striatums und degenerative Var/tnderungen an den 
gro{~en Ganglienzellen des Striatums und an den Nervenzellen des 
Pallidums. 

Auf Grund dieser Befunda, wobai Peter wohl bereehtigt sein kann; 
anzunehmen, dab es siah um gleicha, bloB zeitlich versehiedene Pro~ 
zesse handelt,  kommt  er zu dam SahluB: Man kOnne klinisch wie ana- 
tomisch-pathologisch die Chorea seniles von der haredit/tren nicht strikte 
trennen, zumal die geredi t / t t  nicht immer nachweisbar ist. 

Aus diasem angefiihrten Material kommt  so racht zum Vorschain, 
wie verschieden die Meinungen der einzelnen Autoren in der Frage 
der Chorea seniles sind und es wird noch weiterer Erfahrungen bediirfen, 
um in dieser Frage das entsehaidende Wort  spreehen zu kOnnen. 

SchlielMich sei noch die Chorea erw/thnt, die bei Arteriosklarose 
mitunter  beobachtet  wird; farner die prae- und post-hemiplegische 
Chorea, die als Vorl/tufer oder als Folgezustand eines Sehlaganfalles 
durah Gehirnblutungen zuweilen beobachtet  wird. Die Abart  der Cho- 
rea betrifft nur die gegeniiber liegende Seite und wird als Hemiehorea 
bezeiehnet. Die einseitig betroffanen Extremit/ t ten zeigen lebhafte, 
zappelnde oder schfittelnde Bewegungen (Itemiballismus), die im Schlafe 
sistieren, willkfirlieh aber niaht unterdrfiakt werden kOnnen, im Gegen- 
tail durch solchen Versuch noch gasteigert werden. 

DaB die Chorea mit  Psychosen und I tysterie  vergesellsahaftet sain 
kaim, darauf habe ich schon kurz hingawiesen. Aus letzterer hal  man 



und ihre Behandlung, besonders mi~ der Preglschen Jodl6sung. 13 

auch schon die echte Chorea entstehen sehen. Daneben ist natiirhch 
eine Chorea hysterica mOglich, die sich jedoch durch die Stigmata der 
Hysterie:  rhythmische BewegungsstOrungen, wobei die ,,Zweekm/tBig- 
keit" der unzweckm/tl~igen Bewegungsformen zu erkennen ist, durch die 
Sensibiht/ttsstOrungen, ttemians usw. unterscheiden; es ist 
allerdings aueh eine arhythmisehe Molitit/ttsstOrung besehrieben worden. 

Doch wie aueh aus meiner eingangs kurz dargestellten Statistik 
zu entnehmen ist, sind die Endokarditiden, die jedoch einesteils und 
meistens leiehterer Natur  - -  sie gehen ohne Folgen in der l~egel zuriick - -  
sind, andererseits aber in vereinzelten F/tllen Thrombose der Gehirn- 
arterien mit ihren unausbleiblichen Folgen verursachen kOnnen, nieht 
aul~er acht zu lassen. 

Das Vitium cordis - -  meistens Mitralisinsuffizienz spielt ebenfalls 
eine ziemliche l~olle bei der Chorea minor. Selbstversts sind bei 
den hs vorhandenen Angmien die anorganischen und organisehen 
Herzger/tusche scharf voneinander bei der Diagnose Herzfehler zu trennen. 

Abgesehen yon den h/tufigen Rezidiven is~ der Verlauf der Chorea 
minor ein durchaus guter. Die Durehsehnittsdauer der Krankheit  be- 
trug naeh der bisherigen iiblichen Choreatherapie : Arsen, Brom, absolute 
Ruhe, Isolierung usw. ca. 8--10 Woehen. In  der hiesigen Nervenkhnik 
wurden mit der Preglschen Jodtherapie viel gtinstigere Erfolge erzielt - -  
durehsehnittlich 4 - ~  Wochen, bei ziemlieh schweren F/tllen, die mit 
Jaktat ion einhergingen. Von 82 F/tHen unserer Nervenklinik rezidi- 
vierten 25~ darunter 2 F/ille zweimal, ws drei F/tlle dreimal 
wiederkehrten. 

Die Prognose ist bei Kindern als giinstig zu bezeichnen. Heilung 
bildet zumeist die t~egel. Aus meinem Material habe ich zwei Todes- 
f/tlle zu verzeichnen. Hierbei war bei einem Falle die Chorea minor 
mit Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis, sowie mit Herzfehler vergesell- 
schaftet. Die Autopsie best/ttigte zweifelsfrei, dal~ der Exitus durch die 
ZerstOrung der Lungen und dureh Herzschw/tehe: triibe Sehwellung, 
staubfSrmige Triibung der Herzmuskulatur hervorgerufen sein muf3te, 
wenn auch die ehoreatischen Erseheinungen auf den ungliickliehen 
Ausgang nicht ohne EinfluB gewesen sein mOchten. Im anderen Falle 
handelte es sich um Chorea mit seharlachartigen Exanthemen, die ja 
laut Literaturangabe (Rahmaninow) stets prognostisch ungiinstig 
zu bewerten ist. Patientin war 37 Jahre alt. Zwei Tage vor Ausbrueh 
eines typischen Scharlachexanthems kam es zu Schiittelfrost und Tem- 
peraturanstieg. Dabei steigerte sich die choreatisehe Unruhe bis zu 
krampfhaften Verrenkungen des ganzen l~umpfes, der jeder Arznei, 
auch Scopolamin und Luminal trotzte. Die Temperatur wurde septisch, 
die Prostration ging in Agonie iiber und endete mit dem Exitus letalis. 
Obduktion wurde nieht ausgefiihrt, 
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Anl3erdem ist zu erw~hnen, dab in Ausnahmefgllen, bei sehwersten 
Muskelzuckungen, wo Nahrungsaufnahme und Schlaf unmSglieh sind, 
der ErschSpfungstod eintritt. Weiterhin sind die F~lle zu beriicksich- 
tigen, die durch Endokarditis und Vitium cordis zum Exitus kommen. 
)inch sei dureh die Infektionen und ihre Folgen aufmerksam gemaeht,  
die durch Verletzung entstehen kSnnen. Durch alle diese Eventuali t~ten 
wird die Prognose natiirlich beeinflul~t. 

Bezfiglich der Prognose bei Chorea gravidarum ist schon erw~hnt 
w0rden, dal~ grS•te Vorsicht am Platze ist. t~ezidive sind gfinstiger 
zu benrteilen ~ls akut  anftretende Fglle. Bei letzteren ist meistens 
die Entfernung der Frucht  notwendig. Immerh in  betr~gt die Morta- 
lit~tsziffer bei der Chorea gravidarum 25%, besonders wenn Kompli- 
kationen nnd Psychosen auftreten. I s t  die Frueht  entfernt, t r i t t  eine 
tteilnng oft sofort ein. P15tzliches Sistieren der BewegungsstSrungen 
soll als ein bedrohliches Zeichen gelten. 

Die Rezidive, die in den meisten Fallen bei der Chorea minor keine 
besonderen Schwierigkeiten machen, kSnnen mitunter  so schnell anf- 
einander folgen, dal~ man yon einer ehronischen intermitt ierenden 
Chorea sprechen kann, wie auch ich fiber einen derart igen Fall be- 
richten kann. 

Es handelt sich da nm eine 15 j~hrige Patientin - -  normale Geburt 
und Schwangerschaft - -  die zur rechten Zeit gehen und sprechen gelernt 
hat. Sie machte mit  7 Jahren Diphtherie durch und zeigte mit  10 Jahren, 
im Febrnar  1920, znerst ehoreatische ]~ewegungsunruhen, die in der 
medizinischen Klinik erfolglos behandelt  wnrden. - -  Ab 18. VII .  1921 
his 24. X I I .  1921 in der ~ervenklinik.  Patientin wurde hier als geheilt 
entlassen. Ostern desselben Jahres t ra ten die gleichen Erseheinungen 
wie im Februar  1920 auf, nahmen an Starke zu, so dal~ Patientin am 
21. X. 1922 in der hiesigen Nervenklinik wiederum Aufnahme finden 
muBte. Sie wurde am 16. XI I .  1922 ebenfalls als geheit entlassen. 
Zu Ostern die gleiche Sache wie im Vorjahre. Sie wurde abermals 
am 18. X. 1923 aufgenommen. Die Entlassung als geheilt erfolgte am 
5. I. 1924. Dieses Mal erschien sie schon wieder nach drei Wochen 
Genesung am 22. I. und wurde endgtiltig am 2. V. 1925 als geheilt 
entlassen mit  einem Vitium cordis. Seit dieser Zeit hat  sich kein I~e- 
zidiv mehr gezeigt. Demnaeh diirfte hier die Ansicht Lewandowslcis42), 
wonaeh es selbst bei Fs yon langer Dauer und haufigen Rezidiven 
zur vSlligen tteilnng kommt,  dann, wenn die Chorea in der Kindheit  
begonnen hat, best~ttigt sein. Selbstverstandlich wird ein Vitinm eordis 
hie zur Ansheilnng kommen. Anders jedoch, wenn die Erkrankung in 
der zweiten Halfte des Lebens sieh entwiekelt. Bei letzterer haben wir 
eine chronische Form, die das Individuum durchs ganze Leben begleitet. 
Wir sprechen dann von einer station~iren Erkrankung. 
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Die Differentialdiagnose der Chorea minor macht in mancher t t in- 
sicht gewisse Sehwierigkeiten. Symptomatologisch kommt Chorea 
vor bei Herderkrankungen und bei diffusen Gehirnsehgdigungen. 
Diese I-Ierde befinden sieh zum Teil in der Bindearmbahn, zum Tell 
in versehiedenen Gebieten der Zentralganglien. Globus 3~ hat einen inter- 
essanten Fall besehrieben, der klinisch als choreatische Form der 
Encephalitis epidemica aufgefaBt wurde. Die Diagnose lautete: ,,Erre- 
gungszustand mit Chorea und Parakinesen bei fieberhafter A]lgemein- 
erkrankung." Die anatomische nnd bakteriologisehe Untersuehung 
ergab: Schwere diphtherisehe Allgemeininfektion mit positivem Di- 
phtheriebaeillenbefund im Liquor, die sehwersten anatomischen Paren- 
ehymveranderungen besehrgnken sich hauptsiichlich auf das Striatum. 

Tumoren der Stammganglien bringen die stri~ren motorisehen 
Syndrome selten rein zum Ausdruek, well schon friih ein mehr oder 
weniger starker Druek auf die innere Kapsel ebenfalls ausgeiibt wird 
und durch ihre Schgdigung die stri~re MotilitgtsstSrung versteekt 
bleibt. 

Bei genauer Xenntnis der Xtiologie sowie Alter stSSt man hier we- 
niger auf Sehwierigkeiten. Nieht so ganz einfach ist's bei der yon Kindheit  
an bestehenden Chorea, wo eine Verweehslung der ehoreatisch-athe- 
totisehen BewegungsstOrungen mit der cerebralen Kinderl~hmung 
mOglich ist. Der ~aehweis der Muskelrigidit~t, das Babins]cisehe Zei- 
chert, die Mitbewegungen siehern indessen die Diagnose. 

Friiher wurde die Chorea minor oft mit dem Tic-general verweehselt; 
doeh der systematische Charakter der Bewegungen und die langen 
l~uhepausen lassen aueh bier keinen Zweifel mehr bestehen. Oppen- 
heim 59) hat eine Kombination yon Tie-general und Chorea besehrieben. 
ttinsichtlich der t tysterie soll neben den sehon angeffihrten hysterischen 
Stigmata noch auf das Fehlen der Hypotonie hingewiesen werden. 
Die grOBte Sehwierigkeit jedoch bereitet uns die Encephalitis epide- 
mica, die vielfach unter dem Bilde einer akut  entstehenden mit Jak- 
tationen begleiteten Chorea minor beginnen kann, wie sie Sterz, Stern, 
Oemich, Diemitz u. a. beschrieben haben. 

Obgleieh die choreatischen BewegungsstSrungen bei der Encepha- 
litis epidemica yon noch lebhafterem Charakter sind, besteht keinesfalls 
ein wegentlieher Unterschied. Hier kommt es aueh h~ufig yon den leiehte- 
sten Formen his zu den wildesten Jaktationen, die ein Im-Bett-Liegen 
sowie ein Gehen und Stehen fast unmSglieh maehen k5nnen. Aueh 
werden die Atemmuskeln hgxxfig yon klonischen Zuckungen befallen, 
so da$ der Kranke yon einem qu~lenden Singultus bel~stigt wird. 

Doeh bei den BewegungsstOrungen der Encephalitis epidemiea 
handelt es sieh meistens um kompliziertere. Zum Unterschied yon 
charakteristischer Chorea und Athetose vermissen wir bei ihnen den 
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bunten Weehsel und das Fohlen der unfreiwilligen Bewegungon; ihre 
Eigenart  besteht vielmehr darin, dal~ sich hier die ehoroatisoh-atheto- 
tischen nnd myoklonischen Komponenten zusammeniiigen zu einer 
komp]exeren Bewegungsform yon einhoit]ichen Charaktor, dor sioh in 
mehr oder weniger regelm~l]igem Rhythmus  immer wiedor wiederholt. 
Diese Bewegungsformen nennt Bostroem ,,komploxore t typorkinesen".  

Doch ein viol entsoheidonderes Symptom ist die Schlafsuoht odor 
besser gesagt die SchlafstOrung. Oft kommt  es vor, da$ die Schlaf- 
losigkeit die Sehlafsucht erst ablOst, mitunter  scheint sie auch die 
einzige Art  der Sehlafst6rung zu sein. 

Zu dem kommon manische und katatonische Zust~nde mit  Stupor 
und I-Ialluzinationen vor, Erregungen mit  deliranter BewuBtseins- 
*riibung; es sind sogar Kranke beobaehtet  worden, die oinen para- 
noiden Symptomenkomplex zeigten. 

Die eigentlichen klassisohen Symptome der Encephalitis epidemica 
sind jedoch die SehlafstSrung und die Augenmuskell~hmungen. Ferner 
Pupillenst6rungen, Beschr~nkung der Blickrichtung nach beiden Seiten, 
Nystagmus,  Faciahsparese, Kopfschmerzen, Fieber und Benommenheit.  

Nunmehr  wenden wir uns der Chorea hereditaria zu. Sie ist eine 
Krankhei t  sui generis und ist als famihi~re Unterform der Chorea zu 
betraehten. 

Georg Huntington hat  im Jahre  1872 zuerst yon der chronisch- 
progTessiven hereditgren Chorea einen klaren zusammenfassenden 
Berieht gegeben und nach ibm wurde sie dann Huntingtonsehe Chorea 
genannt.  Huntington wies damals sohon darauf bin, dab mit  dem Fort- 
schreiten der Erkrankung die Intelligenz nachlieSe und sehlief31ioh bis 
zur vOlligen VerblSdung fiihre. 

Chorea Huntington gehSrt zu den seltonsten boobachteten Krank-  
heitsformen, die sich durch Generationen hindurch fortlebt. Sie ist 
eine dominant gehende, mendelnde Krankheit .  Die Naehkommen- 
sohaft derjenigen Familienmitglieder, die nioht yon dieser Krankhei t  
ergriffen werden, bleiben fiir immer frei. In  F/~l]en, we man  sich in 
bezug auf Vererbung nioht ganz im klaren ist, muB man damit  rechnen, 
da$ einer der Eltern vor Ausbruch der Krankhei t  ovtl. friihzeitig ge- 
storben sein kann. Auch die Chorea Huntington ist in den letzten Jahren 
Mittelpunkt regsten Interesses gewesen und wir haben es vor allem 
den bedeutsamen Forschungen yon C. und O. VogtS2), Lewy4a), Jakob 33b) 
Entres19), Meggendor/er ~5) usw. zu dankon, dal~ wir in der Erkermtnis 
diesor Krankhei t  einen guten Sohritt vorw/~rts gokommen sind. 

W/ihrend man frfiher als Boginn der Krankhoit  das 3.--4.  Jahrzehnt  
annahm, ontfallen nach den neuesten Forschungen yon Entres yon 
323 F~llen ca. 60% der Krankheitsf~lle auf das 31.--45, Lebensjahr; 
40% erkrankte teils vor, tells nach dieser Altersperiode. In  den Alters- 
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grenzen von 21--60 Jahren stellte er einen Prozentsatz von 94% lest. 
Dabei erkrankten 17 F~lle vor dem 21. Lebensjahre. Ja,  Meggendor]er 
erw~hnt sogar einen Fall, bei dem sehon mit  13 Jahren die ersten Zuk- 
kungen wahrzunehmen waren .  

Nach meinem Material - -  10 F~lle - -  begann die Krankhei t  in 
7 F~llen mit  BewegungsstSrungen in dem Alter yon 35--49 Jahren. 
Einmal brach sie mit  57 Jahren aus, auf diesen Fall komme ich noch 
n~her zu sprechen, in zwei weiteren Fs begann sie mi t  dem 26. bzw. 
28. Lebensjahr und nieht mit  BewegungsstSrungen, sondern mit  psy- 
chisehen Erscheinungen, und zwar mit  Gereiztheit, Nervosit~t, Angst- 
geffihle, Zerstreutheit,  Gedachtnisschw~che, Konzentrationsmangel,  
sowie Sehwindelgeffihlen und Fl immern vor den Angen. ~qach weiterem 
Fortschreiten der psychischen StSrungen begannen dann nach ca. 
5- -7  Jahren die ersten BewegungsstSrungen, die sieh ebenfalls verst~rk- 
ten und mit  der Zeit intensiver wurden. 

I m  Vordergrunde stehen wie bei der Chorea minor so auch bei der 
Chorea Huntington die choreatischen BewegungsstSrungen. Anfangs 
sind sie yon geringer Intensit~t  und vorwiegend auf das Gesicht und 
Oberextremit~ten lokalisiert, schreitet dann aber allm~hlieh fort,  bis 
die ganze KSrpermuskulatur  ergriffen ist. 

Von den Zuckungen der Chorea minor unterseheiden sie sieh insofern, 
als sie im ganzen einen veesentlieh langsameren tonischen Ablauf nehmen. 
Hier  ist der Tonus de r  Muskulatur nicht herabgesetzt. Bei Chorea 
Huntington besteht mehr ~hnlichkeit  mi t  der Athetose. Man n immt  
gelegentlich eine antagonistische Bremsung wahr. I m  allgemeinen 
entspricht das Bild der BewegungsstSrungen dem der Chorea minor. 
Es ist ein stets wechselndes Spiel unwillkfirlicher, ungeordneter, zweck- 
loser Bewegungen, die sich neben- und naeheinander in den verschiedenen 
Muskelgruppen abwickeln. Sie rufen ein fast  ununterbrochenes Gri- 
massieren und Gestikulieren hervor, behindern die Sprache, die dutch 
schmatzende Lippenbewegungen und durch Schnalzen der Zunge, 
sowie durch krampfhafte  Inspirat ion unterbrochen wird und bis zur 
Unverst~ndlichkeit beeinflul~t wird. W~hrend des Schlafes verh~tlt sich 
die Bewegungsunruhe wie bei der Chorea minor. 

Durch Anspannung des Willens resp. dureh Ausfiihrung willkfirlieher 
Bewegungen ist es den Erkrankten  mSglich, die Zuckungen zu unter- 
drficken und so feinere Hand- und Fingeffertigkeiten wie Schreiben, 
Lesen nnd Nadeleinf~deln auszuffihren. 

Einzelne Beobaehtungen fiber L~hmungen bei Chorea sind yon 
einigen Autoren, besonders yon Entres, erw~hnt worden, obgleich 
sie nicht zum Wesen der Chorea Hunt ington gehSren. Mann 5~) will 
jedoeh in zwei F~llen echte L~hmung der Atemmuskulatur  mit  Sieher- 
heir festgestellt haben, L~hmung der Intercostalismuskulatur.  

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 81. 2 



18 H. Brasch: ~Tber Wesen der ehoreatisehen Erkrankungen 

Noch zu erwghnen habe ich, dab mehrere  Autoren,  da run te r  zule tz t  

Itammerstein 32) als auslSsendes ~ o m e n t  der K r a n k h e i t  ein T r a u m a  

beschrieben haben.  Auch un te r  den  von  mi r  gepri i f ten K r a n k e n -  

gesehichten habe ich einen solchen Fa l l  anzufi ihren,  der mir  sehr lehr- 

reich erscheint :  

R. Ch., Arbeiter, 57 Jahre alt. Aufnahme am 27. XI. 1919. 
Lant Anamnese will Pat. immer gesund gewesen sein und will auch yon Nerven- 

krankheiten seiner Voffahren nichts wissen. Beim Anziehen eines Transport- 
wagens am 7. IX. 1916 ist er ausgeglitten und mit dem I-tinterkopf auf den Boden 
geschlagen. Nach Angabe yon Zeugen lag Pat. auf dem Rficken mit blasser Ge- 
sichtsfarbe und mit gesehlossenen Augen. Er selbst ldagte fiber Kopfsohlnerzen. 

Am 9. IX. 1916 rief er zum erstenmal den Arzt und klagte ihm fiber Zerschla- 
genheit im ganzen K6rper, heftige Kopf- und Kreuzscbmerzen. Ferner klagte 
er fiber Schwindel und Unruhe und Schweig. Da die Untersuchung negativ ausfieI, 
glaubte man die Erkrankung durch Rentenbegehrung bedingt und lehnte die 
Rente ab. 

Am 21. VIII. 1917 erlitt Pat. dureh Uberfahrenwerden yon einem Kokswagen 
nochmals einen Unfall - -  Bruoh beider Unterschenkel - - .  Dieses ~r kein Renten- 
verfahren, da Unfalt nicht im Betriebe aufgetreten ist. 

Nun erho]~ Pat. Einspruch gegen das 1. Urteil. Es erfolgte im Dezember 1917 
eine Untersuehung yon einem Nervenarzt. Sein Gutachten stellte den Pat. fiir 
einen kSrperlieh wie geistigen Arteriosklerotiker mit ausgesproehenen krankhaft 
nerv6sen Erscheinungen hin. Unter den letzteren fielen neben den subjektiven 
Besehwerden der Empfindliehkeit, der Steigerung der reflektorisehen Erregbarkeit, 
vor ahem eine motorisehe, veitstanzartige Unruhe auf, die nieht als Chorea an- 
gesehen wurde, sondern als Symptom einer Hysteroneurasthenie. AuGerdem hatte 
Pat. eine zum erhebliehen Teile dureh den Krankheitszustand bedingte Neigung 
zur i3bertreibung. 

75--81) ~o geseh~tzt. Die Die gesamte Erwerbsbesehr~nkung wurde darauf auf o/ 
Folgen der ersten Untersuchung hingegen nur auf 60%. 

Gegen das Urteil der Nachbegutaehtung im September 1918, die eine Besserung 
feststellte und die Erwerbsbesehr/~nkung start 60% nur auf 40% seh/itzte, legte er 
mit Effolg Berufung ein, so dal3 die Erwerbsbesehr~nkung auf 50% festgesetzt wurde. 
Auf einen weiteren Einsprueh hin wurde der t0M1 zweeks Obergutaehten an die 
hiesige Nervenklinik iiberwiesen. 

Im folgenden gebe ieh den Untersuehungsbefund der Universit~tsnervenklinik 
auszugsweise wieder. Pat. befand sieh veto 27. IX. bis 8. XII.  1919 in hiesiger 
Klinik. Anamnese wie oben. Jetzige Besehwerden: Er kann sieh nieht mehr be- 
sinnen, hat Kopfsehmerzen, wenri er sieh bewegt, kann nieht reeht sehlafen, das 
Kreuz sei zerrissen, die Sehnen seien verrerNt, er kann weder sitzen noeh liegen, 
der reehte Arm sei lahm, kann damit keine Stulle sehneiden. Er habe starke Un- 
ruhe am ganzen K6rper, das Gehen falle ihm sehwer, es sei so, als ob Mles in ihm 
zu kurz w/ire. ])as Ged/~ehtnis sei ganz sehlecht. 

Befund: Seh/~del ohne Narben, etwas klopfempfindlieh; Fltisterspraehe reehts 
4 m, links �89 geh6rt; Trommelfelle bdts. getrfibt ohne Perforation. Die Luft- 
leitung iiberdauert bdts. die kn6eherne. Es besteht Weitsiehtigkeit entspreehend 
dem Alter. Er behauptet, iiberhaupt niehts mehr lesen zu k6nnen. Es w/~re Mles 
eins. Die Spraehe zeigt keine St6rungen, Blutdruek RI~. 175 eem Queeksilber. 
D~mpfung der K6rperhauptschlagader dieht oberhalb des Herzens ist verbreitert, 
dort ist aueh ein deutliehes diastolisehes Ger/mseh, sonst sind die I-Ierzt6ne paukend. 
Bauehdeekenreflexe sind lebhaft, Pat. zeigt ungewollte, ungeordnete Bewegungen 
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am Kopf und Rumpf, besonders aber an den GliedmaBen, bald langsamer, bald 
raseher, bald werden die Finger gebeugt und gestreckt, bald wird eines der Beine 
angezogen. Die Bewegungen haben alle etwas Zappelndes und hindern den Mann 
an der Ausfiihrung yon Willkfirbewegungen, verst~rken sich, sobald er ]3ewe- 
gungen ausfiihren will, haupts/~ehlieh aber bei Steigerung der Affekte. Wenn er 
versucht, einen K6rperteil ruhig z u  halten, So treten die Zuckungen an anderen 
Stellen vermehrt auf. 

Der Gang ist breitbeinig und tanzend, die Arme werden dabei stark herum- 
geschleudert; aueh die Sprache wird d~bei oft in Form yon Unterbrechungen 
beeinfluBt. Keine L~hmungserseheinungen, Sehnen- und Vorderarmknoehen- 
hautreflexe nur schwaeh ausl6sb~r, am tt~ndedruck-Kraftmesser werden reehts 
35,0, links 60,0 mkg gedrtickt. Das rechte Bein ist im unteren Drittel stark naeh 
auBen verkriimmt info!ge schleeht verheilten Knochenbruches. Grobe Kraft  der 
Beine ist gut erhalten, passiven Bewegungen werden keine Widerst~nde entgegen- 
gestellt. Knieseheibenreflexe sind gesteigert, rechts besteht Andeutung yon Knie- 
scheibenzittern. 

Psyehiseh: Leidender Gesiehtsausdruek, traurig gestimmt. Neigt zum Weinen, 
Pat. halter stark an seinen Beschwerden. Alles in ihm sei kaputt. Das Lesen oder 
Reehnen ,,ist alles weg", gibt er auf Beffagen zur Antwort. Kennt nieht die Farbe 
einer ]0-Pfennigmarke. Umgangsspraehe wird nur laut verstanden, doeh faBt 
er alles richtig auf und gibt - -  nach seinem K6nnen zu urteilen - -  unter Auswahl 
richtiger Worte saehliehe Antwort. Naeh dem Monat geffagt, sagt er zuerst Sep- 
tember, dann riehtig November. Grol]e Fliisse yon Deutschland kennt er zu- 
n/~ehst nicht, sp/~ter die Elbe. WeiB nicht, wer an der Spitze des Reiches steht, 
kennt nieht den Unterschied zwisehen Treppe und Leiter. Wa. negativ im Blur. 
R6ntgenbild des Seh/~dels ohne besonderen Befund. 

Ep ik r i se :  Pa t .  h a t  ein T r a u m a  e r l i t t en  und  sei~ dieser Zei t  s ind 
StSrungen der  Motor ik  u n d  Psyche  fo r t schre i t end  festzustel len.  

W e n n  wir  die  Krankengesch i ch t e  u n d  insbesondere  die e rs ten  Er-  
gebnisse des e rs ten  Unte r suchungsbefundes  m i t  dem le tz ten,  der  aller- 
dings e twas  ausf / ihr l icher  geha l ten  wurde,  vergleichen,  so f~ll t  uns 
sofort  auf, dab  w i r e s  m i t  e inem fo r t schre i t enden  Leiden  zu t u n  haben,  
wobei  die Psyche  u n d  Motor ik  be t rof fen  ist ,  das,  obgleich die Hered i t~ t  
n ich t  nachgewiesen werden  konnte ,  ohne weiteres  fiir Chorea H u n t i n g t o n  
imponier t .  Nach  dem e r l i t t enen  T r a u m a  ver~nder te  sich zun~chst  die 
Psyche  und  ers t  spa re r  en twicke l ten  sich progress iv  die S t6rungen  in der  
Motorik.  Aueh  s ind hys te r i sche  Uber l age rungen  und  Ube r t r agungen  
fes tgeste l l t  w o r d e n ,  die im Laufe  der  J a h r e  sieh ver]oren haben.  Die  
psychische  A l t e r a t i on  begann  zuers t  m i t  e iner  Charak te rve r~nderung  
m i t  noch e rha l t enem Ged~chtn is ;  a l lm~hl ich en twicke l te  sich d a n n  
eine Geistesschw~ehe,  die, l angsam for t schre i tend ,  bis zum B16dsinn 
f i ihren kann,  

Fe rne r  zeigte der  hohe  Blu td ruck ,  dab  Pa t .  z. Z. des Unfal les  wohl  
sehon an  einer  Ar ter iosklerose  ge l i t t en  h a b e n  mull ,  eine kons t i tu t ione l le  
vorzei t ige Al terserscheinung,  die  wohl  mi t  dem Herz-  nnd  K6rper -  
sch lagaderbefund  in Z u s a m m e n h a n g  geb raeh t  werden  k a n n ,  abe r  mi t  
dem Unfa l l  in  keiner le i  Beziehung s teht .  Es  is t  abe r  durchaus  denkbar ,  

2* 



20 H. Brasch: lJber Wesen der ehoreatischen Erkrankungen 

dab dureh die Ersehatterung - -  Fall auf den Hinterkopf - -  eine Berstung 
der kleinen, sklerotisch vergnderten und wenig widerstandsfghigen Ge- 
fgl3e in den entspreehenden tIirnzentren stattgehabt hat, die als aus- 
15sendes ?/foment fiir die Erkrankung angesehen werden k6nnte (Anton). 

Dieser Fall zeigt uns, so typiseh er auch far Chorea Huntington ist, 
das Fehlen des Kardinalnachweises der Hereditgt.  In der Tat  ist sie 
nieht immer erforderlieh, denn die Chorea Huntington mul3 sehliel]lieh 
einmal doeh auftreten, um sieh dann dureh Vererbung weiter fortzu- 
pflanzen. 

In zwei anderen F/~llen meines Materiales war eine Heredit~t eben- 
falls nieht naehweisbar. 

In der ersten Zeit des Leidens linden diese Kranken keine reehte 
Einsieht in ihr Leiden, obgMeh sie meistens die IJ-bereinstimmung 
ihrer Erkrankung mit dem in der Familie liegenden l)beI erkannt haben. 
Spgter bekommen sie erst eine gewisse Krankheitseinsieht, doeh fehl~ 
ihnen aber das eigentliehe Krankheitsgefahl. Man finder aber aueh 
Kranke, die sieh infolge ihres Leidens mit  Selbstmordgedanken be- 
fassen und ihn aueh zur Ansfahrung bringen. Die Stimmungslage ist 
ebenfalls yore Stadium des Leidens abh~tngig. Die Gematsverfassung 
kaml sieh so herausbilden, dab sie klassisehe Paralyse vort~usehen kann. 
In den spgteren Jahren macht man sehr oft die Erfahrung, dag die 
Kranken das Geffihl der Hilflosigkeit haben. Kurz vor Ausbrueh 
der Krankheit  zeigen die Patienten Erregtheit,  sind zornig, gewaltt/~tig 
mid haben groges Interesse fiirs Essen. Die Zeichen allmghlieher 
geistiger lgaekbildung werden jedoeh immer deutlicher. Interesse, 
Urteil l~l~t naeh, Migtrauen und Eifersucht stellt sieh ein, es kommt zu 
paranoiden Zustandsbildern, zu Verfolgungs- und Gr6Benideen. Viele 
Beobachter, die sieh speziell psychiseh mehr mit der Chorea Huntington 
besch~ftigt haben, z. B. Curschmann, sind der Meinung, dab die Demenz 
mehr eine subjektive als eine objektive ist, sowohl yore Standpunkte 
des Untersuchers, der sieh t~usehen kann, als auch yore Standpunkte 
des Kranken aus, der sieh keine Leistung zutraut. Namentlieh seheint 
der ausgesproehene Manget an Initiative, den wit aueh bei den Met- 
eneephalitikern haben, ein Symptom der fortgesehrittenen Chorea Hun- 
tington zu sein. 

Aber aueh Kranke mit geringen BewegungsstSrungen leiden an 
Verstimmungen und anderen Unlustgefiihlen. 

Naeh Meggendor]er 5~) kennen wir Huntington-F~lle mit  und ohne 
Chorea, mit und ohne Versteifung, mit psychischen StSrungen and ohne 
diese, bzw. nut  geringfagige, sowie die verschiedensten Misehungen 
u n d  Ubergange dieser StSrungen. 

Ffir gewShnlieh wird jedoeh die gesamte Motilitat mehr oder weniger 
yon der Chorea beherrseht. Ausfiille yon Sinneswahrnehmungen hat  
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man nieht festgestellt, aphasische StSrungen hat man nur in der Wort- 
findung bemerkt. 

Harms zum S~renge133) und andere Autoren haben an F~llen gezeigt, 
dal~ das Auftreten yon Epilepsie im Erbgange der Huntingtonschen 
Chorea eine gewisse Rolle spielt. 

Prognostisch ist die Chorea Huntington gegeniiber der Chorea minor 
als sehr schlecht zu bezeichnen. Die Dauer der Krankheit  betr~gt 
10--30 Jahre und endet in den meisten F~llen mit dem Exitus letalis. 
Die Individuen werden bettl~gerig und obgleich das Leben selbst nicht 
bedroht w i r d - -  die Leute kSnnen ein hohes Alter erreichen ~ ,  so wird das 
Ende durch Suieid, Verletzungen wegen Ungeschicklichkeit, durch 
SehluekstSrungen, FremdkSrperpneumonie usw., durch Kachexie in- 
folge behinderter ~ahrungsaufnahme oder in einem komatSsen Zu- 
stande friihzeitig abgekiirzt. 

Wo Heredit~t nieht nachgewiesen werden kann, zeigen sich gewisse 
Schwierigkeiten bei der Prognosestellung mit der Chorea seniles und 
mit der chronisehen, nieht heredit~ren Chorea; der weitere Verlanf der 
Krankheit ,  wie er oben gesehildert ist, sichert jedoch die Diagnose. 
In F~tllen, wo die Heredit~t erwiesen ist, bestehen keinerlei Bedenken. 

Es gibt wohl kein Arzneimittel, das nicht bei diesem trostlosen 
Leiden Anwendung fand. Jegliche Therapie, auch die der Preglsehen 
JodlSsung hat sich so gut wie machtlos gezeigt. Wenn e twas  getan 
werden soll, so kann nur symptomatisch geholfen werden. Von altersher 
werden B~tder, Brom und in sehwersten F~llen Scopolamin in Pillen, 
Tropfen oder per sube. angewandt. Wenn auch eine Heilung mit diesem 
Arzneimittel nieht in Frage kommen kann, so sollen naeh den reichen 
Erfahrungen Antons die behandelten F~lle milder, blander verlaufen - -  
persSnliche Mitteilung. 

Helfend eingreifen kann man dagegen prophylaktisch, indem man die 
Verh inderung  der Vermehrung yon Naehkommen Huntingtonkranker 

bewirkt. Abgesehen davon, dal~ derartige Erkrankungen ftir die betroL 
fenen Familien schon ein gro~es Unglfick bedeuten, bilden sie auch eine 
gro~e Belastung fiir die Allgemeinheit. Hingegen w~ren die Familien- 
mitglieder, die naeh der Nethleshipsehen Regel: ,E inmal  frei, immer 
frei", zur Ehe zugelassen. 

Die bis ins hShere Alter gesund gebliebenen Mitglieder haben trotz 
sehwerer Belastung immer nur gesunde Nachkommen. Die Schwierig- 
keit liegt nur darin, da~ die Chorea Huntington meist jenseits des durch- 
sehnittlichen Heiratsalters in Erseheinung trit t ,  und es kommt nur darauf 
an, die Tr~tger der Chorea Huntington reeht frfihzeitig zu erkennen 
(Meggendor/er). 

~-ber die Entwieklung der Stammganglien, sowie ihrer Anatomie 
inklus. Gef~I~versorgung sei folgendes gesagt: 
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Zu den Stammganglien geh6ren der Thalamus, das Corpus striatum, 
bestehend aus Nucleus caudatns d-lentiformis,  letzteres wieder aus 
dem Putamen und GIobus pallidus ; ferncr die Substantia nigra mit  der 
Zona retieulata, die mi t  dem Globus pa]lidus, wenn auch keine Identi t~t  
ihres Baues, so doch groBe Verwandtsehaft  haben, weiterhin Nucleus 
ruber und Corpus luysi, die wieder ganz eigenartig gebaute Kerne 
sind. 

Ftir die weiteren Ausftihrungen is~ es wichtig zu wissen, dab zwischen 
Nucleus caudatus und Pu tamen  phylogenetiseh ein Zusammenhang 
insofern besteht,  als erst durch die Hand  in Hand  gehende Entwicklung 
der Capsula interna mi t  dem Pallium einc Teilung des Str ia tum nach 
C. und O. Vogt in Nucleus caudatus und Putamen allm~hlich bewirkt 
worden isb. Kappers bezeichnet den stammesgeschichtlichen alten Teil 

Globus pallidus und Basalkern - -  als ,,PMaeostriatum", den jungen  
Tell - - N u c l e u s  caudatus und Pu tamen  - - a l s  ,,Neostriatum". 

Phylogenetisch erwiesen sind ferner die Doppellgufigkeit der strio- 
thalamischen Verbindung ebenso aueh die hypothalamisehe als die 
,,prim/ire Bahnverbindung".  Mit Zunahme der Cortex an Gr6ge nehmen 
sie relativ ab. Naeh Kal)pers' neuesten Untersuehungen zeigt nun das 
Palaeostr iatum Verbindungen zum Thalamus opticns und Hypothala-  
mus, auBerdem auch zur Mitte]hirnbasis, zur Medulla oblongata. Diese 
sollen sensible und motorische sein. 

Gleichfalls seien aus den Untersuchungen Siegels an S~ugern - -  
zit. nach Pollacls --hervorgehoben die Um~bhgngigkeit des Stria- 
turns vom Cortex und die Zunahme der Entwieklung des phylogenetisch 
altesten Teiles des Pallidums bei den Primaten. Letztere Erscheinung 
kbnnte fast  auf einen korrelativen Znsammenhang mit  der Cortex- 
entwicklung schlieBen lassen. 

Aus der Ontogenese des Striatums ist anzuftihren, dab die erste 
Anlage des Ganglienhiigels schon in sehr friihem Stadium sich am Boden 
der eaudalen Aussaekung der Hemisphgrenbl~se, in Form einer Vor- 
wSlbung, allmi~hlich entwiekelt, die sehon deutliehe Beziehungen zum 
Zwischenhirn zeigt. Mit zunehmendem Waehstum t rennt  sieh der 
Ganglienhtigel yon der Umgebung ab. Hieraus wird ersicht_ich, dab 
das Str ia tum eigentlich ein Hemisphgrenteil  ist, der erst im Ver- 
laufe seiner ganzen Entwieklung eine der Cortex differente Weiter- 
entwieklung erf/~hrt. 

])as Str iatum ist gewissermaBen also wie die l%inde ein Anteil des 
hSehst differenzierten Neuralrohres des Hemisphgrenkernes. Das 
PMlidum, wie die thalamisehen Kerne s tammen aus der Wand des 
3. Ventrikels, geh6ren also dem Zwisehenhirn an und sind auch phylo- 
genetiseh/~lter als das Striatum. S:patz 7~) bezeiehnet den Globus pallidus 
als basales Zwisehenhirnganglion. 
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Putamen und PMlidum wurden wegen ihrer engen Nachbarschafts- 
beziehungen and Iaseranatomischen Verbindungen als Linsenkern zu 
einer Einheit zusammengefagt, obgleich sic naeh ihrem feineren Bau 
weitgehende Untersehiede, ja entgegengesetztes Verhalten zeigen. 

Das Striatum oder Neostriatum wird, wie oben erwghnt, bei den 
Individuen, die einen breiten Faserzug als Capsula interna besitzen, 
in den Nucleus eaudatus und das Putamen geteilt and zeigt einen ent- 
sprechenden einheitlichen Bau. Putamen wie Nucleus caudatus weisen 
einen gr6Beren markfaserbiindelreichen Innen- und einen diese ganz 
entbehrenden AuBenteil auf. Weiter sieht man eine t~eihe sehmMer 
Faserbtindelehen sieh Mlmghlich ventrikelwgrts verlieren. Unter dem 
Ependymstreifen, der sieh oben flgchenwgrts befindet, folgt eine mark- 
lose Zone, die naeh auBen sehr arm, naeh innen sehr reich an Gliafasern 
ist. t t ierauf folgen Tangentialfasern, die noeh in eine ~ugere und eine 
innere Unterabteilung - -  erstere dichter, letztere loekerer - -  gegliedert 
wird. 

Nucleus caudatus und Pu!amen enthalten zahlreiche kleine und ein- 
gestreute gr6Bere Gangiienzellen; im Nucleus eaudatus sind erstere 
teilweise etwas grSger, sonst besteht nach C. und O. Vogt in der An- 
ordnung der Zahl und der groben Form der Zellen und Markfasern 
kein nennenswerter Untersehied zwischen dem Nucleus eaudatus und 
dem Putamen Nuclei lentiformis. Demgegeniiber zeigt das Pallidum 
ganz wesentliehe Abweichungen in der Faserung und in den Fasertypen. 
Hier linden wit den ilmersten TeiI Ms den faserreichsten, auch sind die 
Fasern in verschiedener Dicke. Das t~aumverh~ltnis zwischen grauer 
Substanz und den Markfaserbiindeln ist ein umgekehrtes. Im Pallidum 
nehmen die MarMasern den weitaus grSBten Teil der Fl~ehe ein. Es 
zeigt aueh nur eine Art Zellen, und zwar meistens spindelf6rmige Gan- 
glienzellen. 

Weitaus grSBere Differenzen jedoeh lassen sieh zwischen Striatum und 
PMlidum histologiseh feststellen. Bielsdtowslcy ~) hat auch die Unter- 
sehiede der gTogen Ganglienzellen des Striatums und der Nervenzellen 
des PMlidums beschrieben. Erstere zeigen keine Besonderheiten. 

Im Nisslbilde sind im Putamen wie im Nucleus eaudatus zwei Haupt- 
typen zu unterscheiden, n~mlich kleine vielgestMtete Gebilde und groge 
Exemplare yon multipolarer Gestalt und abgestumpften Eeken. Er- 
sterer Typns iiberwiegt in der Mehrzahl, die Dendriten sind zahlreich, 
diinn und kurz; ihre Axone zersplittern sehon in kiirzester Entfernung, 
ein zartes Endgeflecht darstellend. Im farbigen Nissl erscheint der Zell- 
kSrper blab und frei yon chromatiseher Substanz. Der K e r n  nimmt den 
gr6gten Teil der Zelle ein. 

Abgesehen yon den gewissen GrSgenuntersehieden ist das Aus- 
sehen der groBen Zellformen ein ziemlieh gleiches. Der ZellkSrper hat 
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die Form abgerundeter Dreiecke und Polygone. Sie unterscheiden 
sich aber wesentlieh vom ersteren dadurch, dab viele yon ihnen ein langes 
Axon mit wenigen Kollateralen, dessen Aufsplitterung in weiter Ferne 
yon der Ursprungsstellle in anderen Hirnteilen erfolgt, andere haben 
reich verzweigte kiirzere Axone, die im Bcreiche der betr. Kerngebiete 
selbst liegen. 

Die Zellen des Pallidums sind morphologisch gekennzeichnet durch 
das h~ufige ~berwiegen eines Zelldurchmessers und durch das konstante 
Vorhandensein enorm langer Dendriten. Die Hauptmasse der Gesamt- 
zelle gehSrt diesen Forts~tzen an, so daB der kerntragende Zellteil ihnen 
gegeniiber recht winzig erscheint. 

Im Fibrillenpr~parat iiberraschen diese Zellen durch die kaum 
iibersehbare L~nge der Protoplasma~orts~tze. 

Koellilcer (zit. nach Bielschowslcy) nannte sie Strahlenzellen, ihre 
charakteristische Eigensehaft besteht in der L~nge ihrer diehotomiseh 
verzweigten Dendriten. Weiter ist hervorzuheben, dab diese Zellen- 
kSrper und Dendriten yon 5senf6rmigen EndkSrperchen in ganz un- 
gewShnlich dichter Anordnung bedeckt sind. 

Sodann zeigen Zelleib und Dendriten bei Fibrillen- und G]iafi~rbungen 
zarte Membranen bzw. breite zylindrische Hiillen einer besonderen 
Differenzierung plasmatiseher Grundgli~, die mit dem nerv5sen Plasma 
zu einer morphologisch fast undurchtrennbaren Substanz vermischt 
und die Dendriten bis zu ihren Endverzweigungen begleitet. 

Ferner sei darauf hingewiesen, daB das Striatum ein auBerordentlich 
dichtes Netz yon Capillaren, das noch erheblich enger ist als das der 
l~inde, aufweist, w~hrend das Pallidum verh~ltnismi~Big arm an Capri- 
larch ist [SpatzU)]. 

Nach C. undO. Vogt haben die kleinen Striatumzellen eine hemmende, 
die der groBen Zellen und die des Pa]lidum eine anregende Wirkung. 
~ach  ihnen soll sich der ganze Leitungsmechanismus im Striatum so 
gestalten, dab die striopetalen Fasern in der Umgebung der kurzaxonigen 
und der kleineren langaxonigen Zellen endigen, dab diese beiden Gruppen 
yon Zellen dann auf die grSBeren ]angaxonigen Zellen wiederum ein- 
wirken und letztere endlich die Erregung auf die Pallidumzellen fiber- 
tragen. Die groBen Striatumzellen so]len nicht nut  ]:)enervations- sondern 
auch Innervationsfunktionen dienen. 

Somit erweist sich das Striatum durch diese so zahlreich gebildeten 
Schaltzellen dem Pallidum gegenfiber als ein kompliziert gebautes 
t~egulationsorgan. Der histologische Bau des Striatums ist derjenige 
eines hochdifferenzierten Endgraues. Die fiberwiegende Zahl der in 
ihm enthaltenen Zellen sind Schalt- bzw. Assoziationsneurone und 
damit ist seine Stellung als eines der tIirnrinde im histologisehen Sinne 
prinzipie]l gleichwertigen Organes gekennzeichnet~ 



und ihre Behandlung, besonders mit der Preglschen Jodl6sung. 25 

Da sich jedoch nach Spiegel die Zelldifferenzierung im Str iatum 
erst bei hSher entwickelten Tieren zeigt, halt Pollack die histologischen 
Momente nicht flit ausreichend, die funktionellen Probleme des stri~ren 
Systems zu 15sen, auch Lewy hegt Bedenken gegen diese Erkl~rung des 
psyehisehen Geschehens. 

~ber  die Vascularisation dieser Gebiete ist folgendes hervorzu- 
heben: 

Die drei Hauptgef~Ge sind: 

1. Die Art. cerebri anterior ~ (aus der Carotis interna). 
2. Die Art. cerebri media J 
3. Die Art. chorioidea, die yon der Carotis oder auch yon der Art. 

eerebri media abgehen kann. 
Die zwei langen Neben~ste der cerebri anterior laufen kurz nach 

ihrem Ursprung wieder nach r/ickw~rts und versorgen den Kopf des 
Schweifkerns, den vorderen Tell des Putamens, sowie den v o r d e r e n  
Schenkel der Capsula interna. Die grSi]te Bedeutung in pathologischer 
Hinsicht kommt jedoch der Art. eerebri media zu. Ihr  Haupts tamm - -  
Art. fossae Sylvii - -  dringt bis zur Insula Reili, wo sie in ihre End~ste 
zerf~llt, vorher gibt sie aber ab die Art. lentico-optir uod die Art. lenti- 
costriata. Eine yon den letzteren durchbohrt die Capsula interna und  
endigt im Schwanzkern. Sie ist als Arterie der Gehirnh~morrhagien 
bekannt. 

Die Art. chorioidea versorgt innere Teile des Globus pallidus, sowie 
hintere Abschnitte des Putamens und Sehweif des Sehweifkernes. 

Dadureh, daG die Gef~Banlagen fiir die prim~ren Hirnblasen der 
Bildung dieser vorangehen, ist der riickl~ufige Verlauf der beiden 
ersten langen I~eben~ste, der iiberaus ungiinstige Ern~hrungsbedin- 
gungen schafft und unter pathologisehen Verh/~ltnissen noch ungfinstiger 
wirken muD, bedingt. Hierdurch wird das Striatum zu einem Locus 
minoris resistentiae. 

Spatz weist darauf hin, dab die eigenartigen Ablageruugen von un- 
bekannter Konstitution, die man h~ufig normalerweise in den Gef~B- 
wandungen des Pallidums finder, f~lschlicherweise yon vielen Autoren 
als Kalk angesprochen werden. 

Auf Grund yon experimentellen und klinisehen Versuehen haben 
sieh die meisten Forseher neuerer Zeit, darunter C. und O. Vogt dahin 
ausgesproehen, dab eine direkte Verbindung zwischen Cortex und 
Striatum nieht existiert, dal~ vielmehr eine Verbindung auI indirektem 
Wege besteht, und zwar erh~lt das Striatum die zentripetalen l~asern 
aus den oroventromedialen Teflen des Thalamus und aus einigen ven- 
tral vom Thalamus gelegenen Kernen, w~hrend die zentrifugalen Fasern 
zum Pallidum ftihren, sowohl vom Putamen,  als auch yore Nucleus 
eaudatus, auch erhalt es direkt vom Thalamus Impulse 
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Vom Pallidum nehmen die Erregungen ihren Weg zum Thalamus, 
Corpus luysi, lqueleus tuber, Nucleus Darsehkewitsch, zur Zona reti- 
culata der Substantia nigra und hinteren Commissur. Nucleus ruber 
nnd Substantia nigra sind aul~erdem auch mi t  der Grol~hirnrinde und 
Thalamus in Verbindung und erstere noch mit  dem Nucleus dentatus 
cerebelli. Von hier aus ls dann die Bindearmbahn zur Mittelhirn- 
haube, wo die Fasern teilweise im roten Kern enden, teilweise zum Tha- 
lamus weiterziehen, der mit  allen sensiblen Bahnen verbunden ist. 

Mit der Peripherie sind die Stammganglien dureh die rubrospinale 
Bahn, den Tractus tecto-spinalis sowie durch den Fasciculus Darschke- 
witschi verbunden. 

In  einer sehr interessanten Arbeit: Uber den Eisennachweis im 
Gehirn, hat  auch Spatz dargetan, da$ es Zentren verschiedener Hirn- 
abschnitte gibt, die, miteinander verbunden, nach C. und 0. Vogt ein 
funktionelles Neuronensystem bilden, wobei eine L/~sion innerhalb dieses 
Systems eine verwandte Reaktion hervorrufen mu$. 

Mit Berlinerblau und Schwefelammonium hat  Spatz das Eisen mi t  
verschiedener Intensit/it  nachgewiesen; und zwar hat  er nach letzterer 
4 Gruppen unterschieden. 

Gruppe I und ! I  enthalten die wichtigsten Glieder des extrapyra- 
midalen Systems, Gruppe I zeigt die st/~rkste Eisem'eaktion, zu ihr ge- 
hOrt der Globus pallidus und die Zonula reticulata der Substantia nigra; 
beide zeigen auch auff/illige Verwandtsehaft in der Struktur. 

Zur Gruppe I I ,  ats die weniger stark die Eisenreaktion gebende 
Gruppe, rechnet er den l~ucleus ruber, Nucleus dentatus cerebelli, 
St r ia tum und Corpus luysi. 

Das konstante Eisen im Gehirn soll mit  dem Blutstoffwechsel niehts 
zu tun haben. 

Da nun bekannterweise das Gehirn bei Sauerstoffentzug sehr empfind- 
lich reagiert;  besonders die Teile werden zuerst ergriffen, die eine inten- 
sive Eisenreaktion geben - -  kommt  S~atz zu tier Vermutung, dal~ dem 
Gehirneisen die gleiche Ro]le bei der Zellatmung zukommt wie dem 
Gewebeeisen. Spatz nimmt an, da6 der Mehrbedarf des Eisens im Ge- 
webe zur Funktion notwendig ist, pathologiseher Mehrbedarf dagegen 
nieht verarbeitet  werden k a n n -  Erlahmung der Zelle. 

Die physiologisehe Eisenspeieherung in best immten Hirnzentren 
jedoeh scheint ihm ein Indikator  zu sein fiir einen uns vorls noeh 
verborgenen Stoffweehselvorgang. 

Bei der Besprechung der Lokalisation und pathologischen Anatomie 
und Histologie der Chorea mul~ ieh zun/~chst auf die Untersuehungen 
Alzheimers 1) im Jahr  1911 zuriickgreifen. An Hand  yon 3 F/~llen yon 
Chorea Hunt ington hat  er gegenfiber den damaligen Untersuchungen 
neben der Hirnrinde schwerste Ver~nderungen im Corpus str iatum: 
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Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis sowie im Hypothalamus 
beschrieben. 

In Fi l len fortgeschrittener Chorea Huntington waren die Zellen 
vollkommen verschwunden und eine enorme Vermehrung kleingliOser 
Kerne ohne Gliafaserbildung vorhanden. Bei t~l len yon Chorea bei 
Sepsis fund er Verinderungen und Kokkenhaufen im Corpus striatum. 

Die Ursache, weshalb die pathologischen Befunde der an Chorea 
minor zum Exitus letalis gekommenen Individuen im Gehirn so hgufig 
negativ ausgefallen sind, ist lediglich darin zu suchen, dub die makro- 
skopischen Befunde vielfach gleich Null waren; nur hin und wieder 
fund man geringe Entziindungsherde. 

Neben dem tIauptsitz des Striatums als Choreaerkrankung linden 
wir vielfach auch in der g inde  Vergnderungen. Die Erseheinungen im 
Striatum sind herdfOrmig und in akuten, zum Tode fiihrenden F~llen 
teilweise fliissiger Natur. Dabei werden die groBen Zellen weniger ge- 
schidigt. 

Lewy hat solehe Herde mit kleinen sieh aufl6senden Zellen im Pu- 
tamen beschrieben, wobei die Gliazellen eine am6boide Umwandlung 
erfahren. Neben Verinderungen des Striatums und teilweise auch im 
Globus pallidus sind noch Verinderungen in der Substantia nigra, Corpus 
luysi, Nucleus periventricularis, sowie im Riickenmark gefunden worden, 
das ja bei dem infektiOsen Charakter nieht iiberraschend wirkt. 

Auch die makroskopischen, anatomisch-pathologischen Gehirn- 
befunde bei der Encephalitis epidemica mit  choreiformen Bewcgungs- 
stSrungen verhalten sich ghnlieh denen der Chorea minor. Mitunter 
bekommt man 0deme und kleinste Blutungen zu sehen. 

Mikroskopisch f i l l t  dagegen eine gewisse );Janlichkeit mit dem Be- 
funde der progressiven Paralyse auf. Bei der Encephalitis epidemica 
sieht man in der Adventitia der kleinen GefiBe Infiltrationen, bestehend 
aus Lymphocyten und Plasmazellen. Dann zeigt die graue Hirnsub- 
stanz bedeutende Ver~nderungen degenerativer Art, wihrend die wei6e 
h6ehst selten zerst6rt angetroffen wird. Einesteils kann es zu Verdich- 
tungen yon Zellkernen, infolge yon Resorptionen fliissiger Bestandteile, 
kommen, andererseits auch zu blasiger Aufquellung des Protoplasmas, 
wobei die reparatorische Gliawueherung stets beobachtet wird. Der 
Zerfall spielt sich vielfach im Verlaufe der entziindlichen Gewebe ab. 

In  der weil~en Hirnsubstanz sind gelegentlich Fibrillendegenerationen 
in Form yon kolbiger und spindeliger Verdickung und Auffaserung der 
Fibrillen mit Gliawucherung begleitet anzutreffen. Diese Vergnderungen 
finden sich vorzugsweise bei den mit choreiformen BewegungsstOrungen 
einhergehendcn Fgllen im Thalamus und Striatum, Pallidum, some 
Corpus luysi, mit kurzen Worten nach C. und O. Vogt gesagt, am strii~ren 
Neuronensystem. 
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Bei arteriosklerotischer Chorea hat Lewy die arteriofibrotischen 
Ver6dungsherde in Ausf~llen yon Ganglienzellen ohne Iqarbenbildung 
besehrieben, die sogenanntc unvollkommene Erweichung naeh Alz- 
heimer, wobei die Capillaren eine typische Fibrose zeigen. W~hrend der 
Globus pallidus kaum Ver~nderungcn in den Ganglienzellen zeigt, 
besteht eine relative Gef~Bvermehrung, eine Ma~kseheidenverarmung 
und eine Wucherung feiner Gliafasern in m~Bigem Umfange. 

Jakob und Lewy stimmen bei der Chorea seniles anatomisch-patho- 
logisch darin fiberein, dab sic makroskopische Ver~nderungen des 
Striatums auBer unbedeutenden kleinen Verschiebungen in L~Lnge und 
Breite nicht feststellen kSnnen und dab ira Markscheidenbilde ein 
Status fibrosus naeh C. und O. Vogt nicht zu erkennen ist. Demnaeh 
ist also die Atrophic der Stammganglien keine Grundbedingung fiir 
die AuslSsungen der choreatisehen Bewegungsst6rungen. 

Das mikroskopisehe Zellbild des Striatums zeigt ausgesprochene 
Zellver/~nderungen, Vakuolisierung des Zellinhaltes unter Ablagerung 
sogenannter Degenerationsktigelehen. Der Kern bleibt groB gebl~iht, 
hell und chromatinarm. Betroffen sind haupts~ehlieh die kleinen 
Zellen, w~hrend die groBen Striatumzellen nur gering in Mitleidenschaft 
gezogen sind. Diese Vergnderungen bei Chorea seniles sind mehr herd- 
f6rmig. Das Pallidum und Nucleus dentatus zeigen naeh Jakob Vcr- 
fettungen, l~ach Lewy zeigt die Substantia nigra wie auch Nucleus 
periventrieularis Ver~nderungen in 1%rm reicher Gliafaserungen. 

Bei der Chorea Huntington haben wir sehon makroskopisch ein ~n- 
deres Bild. Wir finden zun~chst ein zicmlich in toto gesehrumpftes 
Gehirn mit Erweiterung der Seitenventrikel, sowie starke A~rophie 
der Stammganglien. Betrachten wir speziell den Streifenhiigel, so tritt 
uns die enorme Sehrumpfung und Versehiebung und das Ineinander- 
gehcn yon Putamen und Globus pallidus, letzteres auch gcschrumpft, 
ohne jede Abgrenzung ins Auge. Diese starke Schrumpfung kann nieht 
allein als Ausdruck eines l~ngeren Prozesses, sondern als eine heredit/~re 
Komponente, naeh Ansieht yon Lewy als evtl. minderwertige Anlage, 
aufgefaBt werden. Die begleitende psyehische Erkrankung hat nach 
Ansicht der meisten Autoren ihr Substrat in der Hirnrinde, die erheblich 
atrophiert. Aueh hat ~orster 2s) in einer neueren Arbeit dargetan, dab 
pathologisehe Vergnderungen speziell im Linsenkern allein keine psy- 
chischen Symptome hervorrufen, Naeh Lewy und Bielschowsky zeigte 
sich mikroskopiseh in der Hirnrinde besonders der Zen~ralregion und des 
Hinterlappens vor allcm die KSrnersehicht ver~ndcrt unter herd- 
f6rmiger Anordnung der erkrankten Elemente; w~hrend die Pyramiden- 
zellen der Zentralregion nnter Wabenbildung zugrunde gehen, werden 
die KOrnerzellen und auch Pyramidenzellen spcziell im Oceipitallappen 
nach Art der sohweren Zcllerkrankung befallen. In der Zentralregion 
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greift die Gliakernwueherung dabei tells auf die 0berfl~ehe, tefls in 
die Schicht der Beetsehen Zellen tiber, wobei die Ganghenzellen die 
chronisehen Ver/~nderungen zeigen. 

Im Hinterlappen dagegen haben wit die schwersten Zellveriinde- 
rungen: Zurtiekgezogene Kerne von homogener dunkler Beschaffenheit, 
clas Zellchromatin in AuflSsung, Zellrand und die Forts/itze mi~ Degene- 
rationsgranula bedeckt. Die Gliakerne sind z .T .  amSboid. Sekund~tr 
fiihren diese schweren Ver~nderungen natiirlich zu degenerativen Pro- 
zessen im Mark, unter Umsti~nden mit Bildung einer dichten Glia- 
fasernarbe. 

Ira Striatum erkennen wir auf den Markscheidenpri~paraten die 
Auspri~gung eines deutlichen Status fibrosus yon C. und 0. Vogt, im 
Pallidum ist durch den Ausfall feinerer striofugaler Bahnen eine Auf- 
hellung zu erkermen. Das Zellbild weist eine starke Ver6dung des Stria- 
turns, besonders der kleinen Zellen, die einesteils chronisch entartet,  
andererseits g~tnzlich ausgefallen sind, auf, w/~hrend die groten Zellen 
gT6$tenteils erhaltcn sind, jedoch auch vielfach, besonders im Nucleus 
caudatus degeneriert sind. Weiterhin trifft man nocb eine Verdichttmg 
des Gliarctieulums an. Die Pallidumerkrankung zeigt sich im wesent- 
lichen yon der Erkrankung des Striatums abh/ingig. Wi~hrend die Ver- 
~nderungen in den tibrigen Teilen: Thalamus, Corpus luysi, Substantia 
niLgra und Nucleus periventricularis wechselnd sind, sind die Purkinje- 
schen Zellen regelm~l~ig ergriffen. 

Bei dem Gef~$apparat wurde yon den meisten Autoren, Bielsehow- 
sky u.a. ,  ein mi~ftiger Grad yon Capillarfibrose festgestellt, die Capillaren 
scheinen nicht nut  vermehrt,  sondern der Gef~t6apparat soll nach 
Bielschowsky an der Deckung des parenchymatOsen Substanzverlustes 
regen Anteil habdn. 

Die yon Bielschowsky, C. und 0. Vogt u. a. Autoren im Striatum 
bei Chorea als,,Choreak6rperchen" regelm~$ig vermehrt  vorkommenden, 
sogenannten Kalkkonkremente sind stets mit Vorsicht zu beurteilen. 
Spatz glaubt, dalt diese kokkenartigen KOrner, die mitunter  zu SchoIlen 
und Plat ten verkleben, sieh haupts~chlieh in der ~edia  der Arterien und 
die maulbeerartig miteinander verbackenen Kugeln, besonders die an 
den WKnden der Capillarcn yon au ten  angelegt sich befindcn, keine 
Kalkkonkremente, sondern Produkte eines regressiven Stoffwechsels 
sind, die fast ausschlie61ieh auf das Pallidum beschr~nkt bleiben. Aus 
diesen anatomisch-histologischen Darstellungen geht ohne weiteres klar 
hervor, besonders bei dan F~tlen ohne Ergriffensein der Hirnrinde, 
dal~ die Chorea eine Erkrankung des stri~ren Systems ist, wobei die Cho- 
rea Huntington eine schwere Parenchymentartung in der Rinde und 
besonders im extrapyramidalen Apparat, unter Bildung eines Vogtschen 
Status fibrosus im Striatum bei besonderem Ergriffensein der kleinen 
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Ganglienzellen und auch gelegentlich der grol3en. Auch kann das Palli- 
dum mitunter  pr imer  erkrankt  sein. 

Wie schon oben erw~hnt, ist das Striatum, dessen kleine Elemente 
eine hemmende und die grol]en wie die Zellen des Pallidums eine an- 
regende Wirkung haben soll - -  C. und O. Vogt - -  dem Pallidum fiber- 
geordnet. 

Durch die Erkrankung des Striatums werden die kleinen Elemente 
vernichtet  und die grol~en dadurch zfigellos und es t r i t t  durch dan Aus- 
fall der Str iatumfunktion eine Enthemmung dos Pallidums ein. 

Lewy 43) hat  an mit  Diphtherietoxin vergifteten M~tusen nachgewiesen, 
dal] die kleinen Striatumzellen mi t  der Chorea in Beziehung stehen, 
auch glaubt Globus a~ mit  dam oben schon bezeichneten interessanten 
Diphtheriefall, den er an einem Menschen beobachten konnte, Lewys 
Angaben besti~tigen zu kSnnen. 

W~hrend C. und O. Vogt die Ansicht vertreten, da~ bei einem neu- 
geborenen bis zum 1. Lebensjahr erkrankten Str iatum Athetose ein- 
t r i t t  und im sp~teren Alter Chorea sich entwickelt, hat  FSrster ~a) die 
Auffassung, dal3 die versehieden hochgradige Ausdehnung des Krank-  
heitsprozesses im Str ia tum die Krankheitserscheinung bedingt. 

Each Ja]cob t r i t t  bei weitgehendster Beschr~nkung auf das Str iatum 
ffir gewShnlich Chorea, in seltenen, noch ungekls F~llen, unter ge- 
wissen Bedingungen aueh Athetose auf. Einseitige Striatum-Pallidum- 
erkrankung bedingt Athetose, doppelseitige zungehst ebenfalls Athetose, 
bei fortschreitender Entar tung Versteifung. Striopallidgre A_ffektionen 
offenbaren zun~chst neben den Akinesen positive t typerkinesen im 
Sinne yon Tremor und Athetose. Eine zunehmende Degeneration stellt 
bei der dadureh bedingten pallid~ren Enthemmung die allgemeine 
Starre in den Vordergrund. 

Das choreatisehe Krankheitsbild soll sich naeh der Seite des akine- 
tischen-hypertonischen Syndroms dana  verschieben, wenn aul~er den 
kleinzelligen Elementen des Striatums aueh die grol3zelligen zusammen 
mit  den Pallidumzellen affiziert sind. So anatomiseh die Erkl~rung 
des Uberganges yon Hyperkinese in Akinese. 

Die von C. und 0. Vogt so fiberaus iiberzeugend wirkende Darstellung : 
Zur Lehre der E rk rankungen  des stri~ren Systems, die selbst yon den 
so hoch geseh~tzten Autoren yon Striimpell, Kleist u. a. ohne weiteres 
anerkannt  worden ist, ist nichts weiter als eine Modifizierung der schon 
vor 25 Jahren - -  fast ein Mensehenalter - -  im Jahre 1896 yon Anton 2) 
aufgestellten Lehre, die damals nicht die gebtihrende Beachtung ge- 
funden hat  [ZingerleSS)]. 

Anton hat  als erster die ehoreatischen und athetotisehen Bewegungs- 
stSrungen von den F~mktionsstSrungen der Pyramidenbahn,  an die 
sic Kahler und Pick gebunden hatte,  losgelSst und sie auf ein extra- 
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pyramidales System verwiesen. Er glaubte damals wie jetzt die Chorea 
und Athetose in einer St6rung im Gleiehgewichr der subcorticalen 
motorischen Apparate des Thalamus opticus als Bewegung anregendes 
Organ und des Linscnkernes als I-Iemmungsorgan und mutmai3te diese 
Bewegungsst6rungen als Enthemmungserscheinungen. 

Die beiden Leitgedanken: ,,Das extr~pyramidale System" und ,,Die 
Enthemmung" bilden den Grundstein aller naeh ihm folgenden Theo- 
rien. 

Ein Jabr sparer nach Anton, im Jahre 1897, hat Bonh6]/er auf Grund 
eines ~alles einer Krebsmetastase im Bindearm bei choreatischen Er- 
seheinungen der gekreuzten K6rperseite den Begriff ,,Bindearm- 
theorie" aufgestellt. Dieser Ansicht schlol~ sich aurh sparer Kleist an. 
Beide vertreten die Ansicht~ dab die extrapyramidalen Bewegungs- 
st6rungen auf Erkrankungen des Kleinhirns, des Thalamus und Binde- 
arms usw. beruhen. Naeh ihrer Ansicht gehen yore Kleinhirn bewegungs- 
regelnde Impulse fiber die Bindearme, roten Kerne, zum Thalamus und 
zu den Zentralwindungen. 

W~hrend Vogt die Existenz einer Bindearmehorea entschieden 
bestreitet, h~lt Jalcob sie fiir gesichert. 

Wie aus der ~lteren durchgelesenen Literatur ersichtlich ist, ist 
man schon lange in der Lage, medikamentSs bei geraumer Zeit auf die 
Chorea minor einen guten EinfluB auszufiben. Schon lange ist man sich 
bewul~t, dab man neben der medikamentSsen Therapie das Haupt- 
augenmerk auf die gestSrte Psyche zu richten hat und neben Isolierung 
des Patienten im abgedunkelten, kfihlen Raume auch fiir eine geeignete 
Pflegeperson Sorge zu tragen hat. Von vornherein ist darauf zu aehten, 
da]~ Vergleiehsobjekte wie Kinder und Gegenst~nde, die die Patienten 
nieht handbaben k6nnen, entfernt werden, um jede Verstimmung, die 
die Krankheit im h6ehsten Grade beeinflussen kann, auszuschalten. 
Ferner ist auf leichte, geeignete Kost Wert zu legen. In schwersten 
F~llen, die mit Jaktationen einhergehen, sind natfirlieh Vorsiehts- 
mai~nahmen zu ergreifen, um Verletzungen, die sich die Kranken selbst 
beibringen, zu verhfiten. Bei wildesten Jaktationen mul~ natfirlich zur 
medikament6sen Zwangsjacke (Seopolamin --Morphin) Zuflueht ge- 
nommen werden. 

Was die medikamentSse Therapie betrifft, so haben in den letzten 
Jahren Bdlcay zl) und Schnurmann ~2) fiber das Fazit der fiblichen Chorea- 
1Lherapie berichtet. 

Bdkay beriehtet fiber seine eigene Salvarsantherapie, fiber die An- 
wendung groi]er Dosen arsenige Si~ure nach Comby17), fiber Milchinjek- 
tionen nach Kern und Balint und fiber Bewegungsfibungen nach Karger. 

Schnurmann fiber Solutio Fowleri, Neosalvarsan, Luminal, Melurin, 
sowie fiber F~lle, die nicht behandelt wurden. 
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Beide Autoren stimmen im wesentlichen darfiber tiberein, dab keinem 
der erprobten Mittel eine besondere Bedeutung zuk~me und da~ die 
durchschnittliche Krankheitsdauer ca. 6--8 Wochen betragen hatte, 
was auch ffir eine Therapie durchgefiihrt wurde. 

lJberhaupt ist bisher kein Mittel unausprobiert geblieben, um die 
Chorea auf bestem und schnellstem Wege zu heilen. Maas 5~ griff sogar 
zur Operation und erzielte dabei keinen bleibenden Erfolg. Doch yon 
allen Mitteln hat  sieh yon alters her bis zum heutigen Tag die Arsen- 
behandlung behauptet  und zwar in der Form der Fowlerisehen LSsung. 
Ihre Anwendung erfolgt bekanntermal]en in Tropfen per os und Spritz- 
kur per subcutan, und  zwar steigend und wieder fallend, wobei bei evtl. 
Niehtvertragen sofort abgebrochen werden mul~. 

Eine zweite Anwendungsweise erfo]gt naeh dem Vorbilde von 
Comby 17) in st~rkerer l%rm in einer LSsung yon 1 : 1000, wovon t~glieh in 
steigernden Dosen 5- -10- -15- -20- -25  ecru gegeben werden sollen und 
wieder abfallen, so dal] die Kur  in 9 Tagen beendet ist. Auch ha~ sich 
die Applikation yon Arsen-Eisen stets gut bew~hrt. 

W~hrend sieh in der hiesigen Nervenklinik vor allem die Arsen- 
injektionskur als gut erwiesen hat te  und die Behandlungsdauer durch- 
.schnittlich 8 Wochen betrug, empfiehlt Bd]cay neuerdings wieder die 
letztere Arsenkur naeh Comby. 

Sobald Arsen nicht vertragen wurde und die BewegungsstSrungen 
an  St~rke zunahmen, fanden aueh in hiesiger Nervenklinik Bromsalze, 
Antipyrin u. ~. Schlafmittel, sowie Badekuren Anwendung. 

Ehe ieh auf die Besprechung der seit 1921 yon Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. Anton in der hiesigen Nervenklinik der Universit~t einge- 
~fihrten Therapie der Chorea minor mit der Preglschen JodlSsung fiber- 
gehe, mSchte ich aueh noch auf die in jtingster Zeit yon anderen Autoren 
empfohlenen Medikamente bzw. Behandlungsmethoden kurz eingehen. 

So wurden yon mehreren Autoren die Lumb~lpunktion, das Lu- 
minal, Nirvanol und so weiter w~rmstens empfohlen. 

Salomon 69) berichtet fiber die Lumbalpunktion: ,W~hrend wir mit 
der erprobten Arsentherapie in den meisten F~llen sichere, wenn aueh 
]angsamere Erfolge zu verzeiehnen hatten, hat  sieh in einer ffeilieh 
bisher nur geringen Anzahl yon F~llen die Lumbalpunktion als geradezu 
,schlagartiges' Mittel erwiesen!" Er  empfiehtt die Punktionsmethode 
naoh Passini in allen sohweren F~llen yon Chorea in akutem Stadium 
als aussiehtsreiche Therapie. 

Taillens s~) hingegen beriohtet fiber seine Erfahrungen mit der 
Lumbalpunktion an 6 Chorea minor-F~llen ganz im entgegengesetzten 
Sinne: ,,Zu der negativen Wirkung der Lumbalpunktion stellten sieh 
noeh die fiblichen Nachwirkungen wie Kopfweh und Erbrechen ein." 
/Er h~lt die Lumb~lpunktion ffir unnStig. 
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Uber die endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Eigen- 
serum an 5 FAllen beriehtet Rohr. Er fund bei alien Patienten Liquor- 
druekerh6hung; indem er den Liquor his unter die Norm ablieB, in- 
dizierte er langsam einige eem Eigenserum. Rohr65), der die Injektionen 
6frets wiederholte, fund niemMs die gewiinsehte Besserung. Kurz vor 
einer dritten Wiederholung dieser Behandlung untersuehte er den ab- 
gelassenen Liquor nnd stellte gegeniiber den bisher unbehandelten 
FAllen eine bedeutende Zellvermehrung und eine entziindliehe Reaktion 
lest, die geneigt sein kann, den Zustand eher zu versehlechtern als zu 
bessern. Er warnt daher vor derartigem Eingriff. 

Esau 2~ meldet giinstige t~esultate mittels Bierseher Stauung bei 
Chorea minor. Die Behandlung wurde so ausgefiihrt, dab die Patienten 
an das Tragen einer Gummibinde um den Hals mit zuns ms 
Spannung gew6hnt wurden. Bier stellte lest, dab bei allms 
Spannungszunahme, die gut vertragen wurde, der Hirndruek steigt 
und eine Spannungsvermehrung im Sehs entsteht. Diese 
Behandlung sehien bei der Chorea minor ohne jede Mtihe und Gefahr. 
Sie wird der medikamentSsen gleiehgestellt. ,,Da jede F1/issigkeits- 
entnahme eine ziemlieh langdauernde HyperAmie i m  Gefolge hat, so 
ist  die LumbMpunktion, bei der Passini Erfolge hatte, ebenfalls eine 
Art tIypergmie" (Esau). Leider lauten die Angaben ff'aillens wie sehon 
oben er6rtert,, im entgegengesetzten Sinne; letzterer halt die Lumbal- 
punktion ffir unn6tig. 

Die von Karger angegebene Bewegungstherapie, die naeh seinen 
Angaben die medikament6se v611ig entbehren kann, wurde in den 
letzten Jahren aueh in der hiesigen Nervenklinik in einigen t~Allen in 
der Rekonvaleszenzzeit angewandt. Ohne Zweifel fibt eine saehge- 
mABe Bewegungstherapie bei den leichten Chorea minor-FAllen neben 
einer medikament6sen auf die Erkrankung einen giinstigen EinfluB aus. 
Bei unsaehgemABer Ausiibung jedoeh und bei sehweren und sehwersten 
F/illen mit Jaktationen kann sie bei der labilen Stimmungslage nut naeh 
der sehleehten Seite hin wirken, abgesehen davon, dab nieht ein jeder 
begabt und geeignet ist, ein solches Spiel zu spielen, wie es Karger vor- 
sehreibt. In der hiesigen Klinik wurde die Bewegungsiibung haupt- 
sAehlieh bei im Abklingen begriffenen KrankheitsfAllen mit Erfolg 
durchgeftihrt. 

In neuester Zeit stehen vor allen Dingen das Luminal und das Nir- 
vanol im Vordergrund der Bespreehung. 

Luminal, durch Ersetzen einer Xthylgruppe dureh eine Phenylgruppe 
aus Veronal entstanden, hat sich in hartnAckigen F~llen als Schlaf- 
mittel bew~hrt, das bei Geisteskrankheiten Anwendung findet und auch 
unter gleiehzeitiger Brombehandlung bei Chorea und Paralysis agitans 
empfohlen wird und aueh in der hiesigen NerxTenklinik bei Epilepsie 

Archiv  f[ir Psychiat~ie. Bd. 81. 3 
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mit Befriedigung Anwendung findet. Bernuths ~) Resultate fiber die 
Behandlung mit Luminal an 9 Choreatischen sind mit den Erfahrungen der 
hiesigen lqervenklinik in vollen Einklang zu bringen. Sic lauten: ,,Lu- 
minal in der Dosierung 2--4  mal 0,05 pro die kann in der Behandlung der 
Chorea minor als Adjuvans in Frage kommen, eine Abkfirzung des 
Krankheitsverlaufes oder eine sehnellere Wendung zur Besserung ist 
mit Sicherheit nicht festzustellen. Auch sei auf das bei obengenannter 
Dosierung h~ufig ausbreehende Exanthem hingewiesen." 

Das 2Yirvanol ist ein neues Sehlafmitte] yon besonders starker Wir- 
kung. Es enth~lt gleiehfalls eine Phenylgruppe und wird da angewandt, 
we andere Sehlafmittel versagen. Poulson 63) berichtet yon einer schmerz- 
stillenden Wirkung. Er  hat  in passenden Dosen an Tierversuehen keine 
seh/~digende Wirkung auf Herz und Atmung feststellen kSnnen. Er  
weist aber auf die unliebsamen Nebenerseheinungen (Fieber, Exanthem) 
bei Darreichung mehrere Tage hintereinander hin und auf die kumu- 
lative Wirkung. 

Dieser letzteren unangenehmen Eigenschaften wegen hat  man das 
sonst sehr gute Sehlafmittel in der Therapie immer mehr fallen lassen, 
bis einige Autoren, zuerst R6der, Rietschel, dann Hefter und Hufller 
die Wahrnehmung maehten, dab bei der Nirvanoltherapie bei Chorea 
minor die Heilwirkung gerade yon der toxischen Wirkung, /~uBerlieh 
gekennzeichnet dnrch Fieber und Exanthem, abh~ngt. Warum und 
wie, weiB man sieh nicht zu erkl/iren. Hufller ss) g]aubt mehr an eine 
chemisehe Einwirkung als an eine ReizkSrpertherapie. 

tIe/ter ~4) mit 9 und Hufller mit 12 F/tllen fassen ihre Erfahrung mit  
Nirvanol zusammen: ,,Nirvanol bei Chorea minor bis zum aseptisehen 
Fieber und Exanthembildung dargereicht, ist, besonders bei schweren 
F/illen, ein geeignetes Mittel, das jedoeh nur in der Klinik Verwendung 
finden kann. 

Die Darreiehungsweise und Wirkung des Nirvanols wird folgender- 
maBen angegeben: 2 • 0,15 pro die, bis Fieber und Exanthem auftr i t t ;  
am 3. Tag tr i t t  Sehlaf ein, am 7. Tag sollen die choreatischen Unruhen 
naehlassen, ab 9. Tag frfih Auftreten yon masernartigem Exanthem 
und abends Temperaturanstieg bis 38 0 und 39 0 der wle das Exanthem 
5 Tage anh/~lt. W/~hrend das Exanthem innerhalb 2 Tagen abblassen sell, 
f/illt das Fieber lytisch; parallel mit dem Verschwinden des Exanthems 
sollen die ehoreatisehen Erseheinungen abnehmen. 

Diese Erseheinungen treten keineswegs immer so prompt und pfinkt- 
lieh anf. Einige Antoren haben sehon ~ruf Abweichungen hingewiesen, 
die fible Nachspiele naeh sich gezogen haben. So hat dann auch Hufller 
einen ziemlich ernst zu nehmenden toxisehen Fall zu verzeiehnen, 
we es am 7. Tage schon zum Exanthem kam. Der betreffende Pat ient  
wurde besonnt, danaeh t ra t  pl6tzlieh auf: Stomatitis, Blepharitis, 
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Conjunctivitis, Entzfindung der Analgegend und Glans penis. Ob man 
tats/~chlich, wie Hufller annimmt,  auf die Sonnenbestrahlung allein 
diese nicht ganz leicht hinzunehmenden toxischen Erseheinungen 
zurfickffihren kann, vermag ich nieht zu entscheiden. 

Schmal 7~ hat ebenfalls mit Nirvanol drei Chorea minor-F/~lle be- 
handelt und seine Erfahrungen verSffentlicht. Im ersten Fall berichtet 
er fiber eine versehentliehe Verdoppelung der Dosis pro die ~ 2 X 0,3, 
die ebenfalls gut vertragen wurde. Der Erfolg war gut. Bei seinem 
dritten Fall - -  leichte Chorea - -  bekommt er jedoeh bei einer 18 Tage 
]angen Dosierung yon ti~glich 2 X 0,2 pro die, aul~er einem Mattigkeits- 
geffihl, das bei Weglassen des Nirvanols wieder verschwindet, keine 
Reaktion, weder Exanthem, noch Fieber. Auf Grund seiner Beob- 
aehtungen empfiehlt Schmal nunmehr das Nirvanol nur ffir schwere 
F/~lle, w~hrend es bei leichter Chorea scheinbar versagt. 

Naeh dem, was ich in der Literatur  fiber Nirvanol gelesen babe, 
komme ich zu dem SehluB, dal~ Nirvanol mit seiner ,,unzuverl~ssigen 
individuellen" Wirkung bei Chorea minor, die hi~ufig mit Herzfehler 
einhergeht, nur mit iiufierster Vorsicht zu gebrauchen ist. 

Werfen wir nochmals einen kurzen Riehtblick auf die soeben kurz 
besprochenen Arzneimittel, bzw. therapeutischen Mal~nahmen, die bei der 
Chorea Anwendung fanden. Keines yon den vielen Medikamenten kann 
uns g~nzlich zufriedenstellen. Bei der gro[ten sozialen Bedeutung jedoeh, 
die diese h~ufige und langwierige Krankheit  hat, ist es ein unbedingtes 
Erfordernis, nach einem geeigneten, unseren Wfinschen vollkommen 
entsprechendem Medikament zu fahnden. 

Eingedenk dieser Notwendigkeit hat wiederum Anton mit Rfieksicht 
auch auf die Therapie der Geistes- und Nervenkrankheiten schon 1920 
in seiner Klinik die Preglsche Jodl6sung eingeffihrt, die bereits in ande- 
ren Disziplinen sich eine Ste]lung als gutes Desinfiziens behauptet  hat.  

P6nitz ~2) und SchrammVl), ersterer zuerst kurz in der Mfinchener 
medizinischen Wochenschrift 1921, letzterer zun/s mfindlieh im 
Halleschen J~_rzteverein, dann aber ausffihrlieher im Archiv ffir Psych- 
iatrie, Bd. 70, haben einen Hberblick fiber die Erfahrungen der Be- 
handlnng der Nerven- und Geisteskrankheiten mit der Preglschen Jod- 
lSsung gegeben. 

Die folgenden Bemerkungen fiber Zusammensetzung dieser Jod- 
15sung entlehne ich der Schrammschen Arbeit. 

Die Preglsche JodlSsung als Presojod yon den Cedentawerken A.-G. 
in Berlin in den Handel gebracht, ist eine nicht reizende Jodl6sung und 
hat  die Eigenschaft, das Jod erst am Orte der Erkrankung zur Wirkung 
gelangen zu lassen. ,,Die JodlSsung enth/~lt auBer geringen Mengen 
yon freiem Jod nur einige Jodverbindungen, aus denen durch schwache 
organisehe S/~uren immer wieder neue Mengen veto elementaren Jod 

3* 
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in Freiheit gesetzt werden. Sie stellt ein w&sseriges L6sungsgemenge 
yon etwa 0,035--0,04% freiem Jod  dar, enth&l~ neben l~ t r iumionen  
und freiem Jod  Jodionen, Hypojodid und Jodationen und auBer diesen 
keine kSrperfremden Best~ndteile. Die besondere Eigenart  der LSsung 
besteht d~rin, dal~ sie in ihrer Zusammensetzung chemisch und phy- 
sikMisch den Eigenschaften .des Blutes angepa~t ist, d. h. sie kommt  in 
bezug ~uf esmotischen Druck und l%aktion diesen Eigensch~ften der 
Gewebe und KSrperflfissigkeiten sehr n~he und wird erf~hrungsgem&l~ 
yon den verscMedensten Geweben und Schleimh~uten schadlos ver- 
tr~gen." An sich ist die LSsung steril und hat  desinfizierende Wirkung. 
Sie hat  Mne rStlich-br~une Farbe und ist m[t Paraffinkorken abge- 
dichtet und vor grellem Licht zu seh~itzen. Eine neue Jodl6sung, die 
sich ledigiich durch eine zehnfache St&rke und Wirksamkeit  ~uszeich- 
ne~ gegenfiber dem ,Presojod",  wird unter dem l%amen ,Decemplex"  
in den Handel  - -  yon derselben Firtn~ - -  gebr~cht. 

In  der Antonsehen Nervenklinik wurde die Preglsche LSsung sub- 
eutan, intramuskul&r, intravenSs, in die Carotis, endolumbal und in den 
Confluens sinuum nach Trepanation des Sch&dels n~ch Anton und Voeleker 
zum Zwecke der direkten ,Gehirndesinfektion" (Anton) angewandt.  

Am besten hiervon soll sich die intr~venSse Methode - -  in die CubitM- 
vene - -  erwiesen haben, die das eine Unangenehme ~n sich hat, da$ sie 
bei mehreren Injektionen individuell thrombosiert  unter der Erschei- 
hung eines dttnnen harten Strunges, der eine weitere In~ektion bis zur 
Heilung verhindert. Mitunter t reten nichts besagende region~re Haut-  
6deme ~uf. Bei gewisser SorgfMt, bei guter Injektionstechnik und 
bestem Material an spitzen Spritzen kam es h6chst selten zu G e f ~ -  
sp~smen, phlebitischen Entztindungen und Thrombosen. SMite es 
zu Thrombosen kommen, so sind sie am besten mit  W~rme zu behandeln, 
die hier h6chst selten aufgetretenen Thrombosen h~ben in keinem der 
F~lle zur Embolie gefiihrt. 

�9 Durch die nenerdings yon Payer hergestellte Pepsin-Pregl-L6sung 
soll das Au~treten einer Thrombose yon vornherein in Wegfall kommen. 

Als zweite Injektionsmethode sei noch die intramuskul~re - -  in die 
Glutaenmuskulatur - - ;  die sich ebenfMls Ms brauchbar erwiesen hat, 
und die subcutane Injekt ion erw~hnt, ein etwa auftretender Dehnungs- 
schmerz geht schnell vortiber. 

N~ch den Erfahrungen der hiesigen Nervenklinik ~tu~tern sich die 
Erscheinungen naeh der Jodinjektion wie folgt: vortibergehende Tem- 
peratursteigerung bis 37,5 0, leichtes Abgespanntsein, leichtes Kopfweh, 
sowie etwas t3belkeit. 

Ferner wurde eln geringer Jodschnupfen und einmal ein leiehtes 
Jodexanthem bemerkt,  Erscheinungen, die bei der Jodtherapie be- 
kannt  sind, sie verschwinden sehr schnell wieder. 
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Die E insp r i t zung  erfolgte durchschn i t t l i ch  alle zwei bis fiinf Tage  
eine In j ek t ion ,  und  zwar  nach  vorher iger  P robe in j ek t i on  in  der  Menge 
yon  50- -60  ccm Preso jod  und  5 - - 1 0  ccm Decemplex  bei  Erwachsenen  
u n d  2 0 - - 4 0 c c m  Preso jod  und  5 - - 1 0 c c m  Deeemplex  bei  K inde rn .  
Die Anwendungsweise  yon  Economo bie te t  ke inen  besonderen  Vorzug.  
W g h r e n d  J o d  bekannte rweise  im H a m  u n d  Speichel  ausgeschieden 
wird,  f inder  es sich n ich t  im Liquor  - -  Un te r suchung  yon  Kochmann 
(auf d i e  undurchlgss igen  Meningen zur i ickzuf i ihren [Eskuchen2l)]). 

Diesen Ausff ihrungen lasse ich n u n m e h r  eine Anzah l  K r a n k e n -  
geschichten  folgen, aus  denen  die W i r k u n g  der  Preg lschen  Jod l6sung  
ohne wei teres  ers icht l ich  wird.  

Fall 1. K. 0., 22 Jahre alt, Arbeiter. Aufnahme: 2. III .  1923. Chorea, Neu- 
ritis optica. Von der Medizinischen Poliklinik der hiesigen Nerverd~linik mit der 
Diagnose: akute Chorea - -  Psyehose ? - -  iiberwiesen und auf Veranlassung des 
poliklinischen Arztes sofort aufgenommen. 

Vorgeschichte: Nach Angabe des Patienten und seiner Mutter: Keine Heredit~t, 
Eltern und 4 Geschwister leben und sind gesund. Pat. war nie ernstlich krank, auch 
nieht geschleehtskrank, nur 1918 leichte Grippe; ohne dab irgendwelehe Krank- 
heitserscheinungen vorausgegangen w~ren, insbesondere katbarrha.lisehe Art  oder 
Halsbesehwerden, erkrankte er am 29. L 1923 mit Schwindel, Kopfschmerzen, 
Sehlaflosigkeit, mit deliranter n/~chtlicher Unruhe, bei d e r e r  sich bei der Arbeit 
glaubte und grofter allgemeiner Unrnhe und Zappeligkeit. 

Aufnahmebefund: Gr6ge 1,74; 63 kg schwer, T. normal. Groger, magerer junger 
Mann yon gesnndem Aussehen mit gerStetem Gesicht und Meht umflortem Bliek, 
der sieh in st~ndiger Bewegung befindet, und zwar sind es nicht einzelne Zuckungen, 
sondern unwillkiirliche koordinierte Bewegungen des Rumpfes und der Extre- 
mit~ten, augerdem unruhige Mimik und Verziehen des Gesichtes und h~ulige 
Drehbewegungen des K~pfes. Die Zwangsbewegungen der reehten Seite sind etwas 
st/~rker als die der linken. Der Muskeltonus ist in der Ruhe normal, bei passiven 
Bewegungen etwas hypotoniseh, grobe Kraft ist ungesehw~eht. 

Zielbewegungen k6nnen mit Arrnen nnd Beinen ohne Zittern und ohne Dureh- 
kreuzung dureh unwillktirliche Bewegungsimpulse ausgefiihrt werden. 

Tricepsreflexe lebhaft. Knie- nnd Achillessehnenreflexe beiderseits gleich 
lebhaft, keine Kloni, keine pathologischen Reflexe. I-typerasthesie der FuBsohlen. 

Bauchdeckem und Cremasterreflexe nieht ausl6sbar. Hautnachr6ten deutlich 
gesteiger~, l~mnberg o.B. Gang nieht besonders ~,uff~llig. 

Leiehte Ptosis des linken Oberlides und leiehtes Vibrieren beim Bliek naeh 
links. - -  Pupillen mittel- und gleiehweit, rund; Lieht- und Konvergenzreaktion 
prompt und ausgiebig. Fundus o. B. V. und VII. gleiehm~tgig innerviert. Starkes 
Zueken der Zunge beim VorstoBen, Raehen nieht ger6tet; Tonsillen nieht ver- 
gr6Bert, Organe der Brust- und BauehhShle o.B. Puls regelm~Big, nieht be- 
sehleunigt, Blutdruek RR. 120/100 mm Queeksilber, Urin o. B. 

3. II .  ]Pat. hat trotz M. 0,02 die Naeht sehr nnruhig verbracht, waft sieh be- 
st~.ndig umher, muBte ins Gitterbett gelegt werden. Naeh Berieht des Naeht~ 
pflegers solI er 6fters vor sieh hin gesproehen haben, sehien verwirrt, geute  morgea 
ist er vSllig klar. Die motorisehe Unruhe hat zweifellos zugenommen, Temperatur 
und Puls normal, nachmittags intraven6se Infusion yon 20 cem Preglsehe Jod- 
16sung. 

4. II .  Da sieh die Unruhe immer steigert, werden Injektionen yon Seopolamin- 
Morphia notwendig, die aber nur fiir einige Stunden Sehlaf bewirken. Trotzdem 



38 H. Brasch: Uber Wesen der choreatischcn Erkrankungen 

w~ehsende Agitation und Jaktation und umsehriebene R6tungen der Haut an 
den dabei besonders betroffenen Stellen. 

Es finder Verlegung in das Isolierhaus start (Polsterbett). Pat.klagt fiber groBe 
Mfidigkeit, Stimmungslage dabei leicht euphoriseh, die Frage, ob er krank sei, 
beantwortet er ohne Z6gern verneinend. Ffir Augenblieke trfibt sieh sein BewuBt- 
sein, die Augen schlieBen sich, die Zuekungen werden geringer, daraus f~hrt er 
dann plStzlieh auf under  erz~hlt offenbar aus deliranten Visionen heraus yon einem 
Gesp~nn, dab in der N~he sei, yon seinem Vater; tells ist er ffir das Pathologische 
dieses Zustandes einsichtig und bemerkt kurz: ,,ieh habe getr~umt". Einmal 
z. B. f~hrt er mit den Worten: ,,ieh will nicht in die Kirche" aus dieser BewuB~- 
seinstrfibung auf und ffigt erkl~rend hinzu- ,,ieh sehe Sie gerade in die Kirche 
gehen, Herr Doktor, mit vielen anderen Leuten und da tr~umte ich, dab ieh auch 
in die Kirehe gehen wollte". 

Gegen die Jaktationen wird Seopolamin in m~Bigen Dosen (0,3--0,5 mg) ge- 
geben, der Erfolg ist ein guter, nur h~lt er nicht lunge an, meistens nur 4 Stunden. 

Die gerSteten Hautpartien am Ges~B und Schulterbl~ttern werden mit Zink- 
salbe bedeckt. 

5. II. Pat. hat in der Nacht mit Scopolamin (0,5 mg und Morphin 0,01 g) etwa 
6 Stundcn geschlafen. Naehmittags erfolgt intravenSse Injektion yon 50 ecm 
Pregl-L6sung, danach zunachst keine merkliche Besserung, zur Nacht bekommt 
Pat. wiederum Seopolamin, Nahrungsaufnahme sehr gut. 

6. iI .  Die ehoreatisehe Unruhe ist, vergliehen mit der gestrigen, unzweifelhaft 
geringer geworden, Pat. erh~lt Essenszulage, Milch und Ei. Lumbalpunktion: 
Liquor klar, Druck nieht erhSht, Pandy -f- Nonne leichte Trfibung, Lymphoeyten 
3 5 : 3  ~ 11. 

Es besteht kein Krankheitsgeffihl, auf Fragen gibt Pat. an, dab er ganz gesund 
sei, das biBchen Unruhe habe niehts auf sieh. Mit Scopolamin 0,3 mg sehl~ft 
Pat. 5 Stunden lung gut, danach beginnt die choreatisehe Unruhe wieder, aber 
schwaeher als zuvor. 

7. II. 50 ccm Pregl-L6sung intravenSs injiziert. 
Einige Stunden danach deutliehe Verminderung der ehoreatisehen Unruhe, 

Nahrungsaufnahme ist gut. Gegen die bestehende Obstipation Einlauf und Rha- 
barber. Psychisch sind die Succidit~tssehwankungen geringer. Die kurzen Som- 
nolenzzust~nde treten nicht mehr auf. Pat. ist vSllig orientiert, leicht euphorisch, 
stellt nach wie vor in Abrede krank zu sein. 

8. II. Temp. jetzt unter 37 f, ehoreatisehe Unruhe weiterhin verminde1% in 
:Bettlage nut noch in den Armen und Beinen, Gesichtszuckungen nur dann, wenn 
Pat. spricht. Appetit gut. Zur Naeht erh~lt er noeh Scopolamin 0,3 mg, da sich die 
Unruhe gegen Abend steigerte. 

10. II. Weitere Besserung, Gang kaum noch taumelnd. Unruhe in den Armen, nur 
bei intendierten Bewegungen deutlich, Gesichtsmuskulatur aueh beim Spreehen frei. 

11. II. Choreatische Unruhe heute wieder ein wenig starker, wohl infolge 
einer Obs~ipation (Pat. hat gestern nur einmal Stuhlgang gehabt). 50 ecru Pregl- 
L5sung intraven6s, darauf einige S~unden sparer ist die Unruhe deutlich vermin- 
dert. Scopolamin wird abends nieht mehr gegeben, Pat. schlaft gut. 

12. II. Pat. macht heute einen Rekonv~leszenteneindruek, Gesichtsfarbe 
nieht mehr blaB. 

14. II. Choreatische Unruhe ist v511ig versehwunden, subjektives und objek- 
~ives Wohlbefinden. Pupillen reagieren auf Lieht und Konvergenz gut. 

15. II. Folgt Verlegung zum M~nnerwaehsaal. 
16. II. Kopf frei beweglieh, nicht klopfempfindlich, Pupillen mittelweit und 

rund, rechts eine Spur welter als links, Pupillenreflexe o.B., leichte l~tosis bdsts., 
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links st/~rker als rechts. Beim Blick nach den Seiten, besonders nach links leichtes 
Zucken der Aug~pfel. Trigeminus, Faeialis, Hypoglossus o. B, Kein Zittera der 
Zunge, Armreflexe gleich gesteigert, kein Zittern der H/~nde, Zielbewegungen 
sicher, Greifbewegungen nach der Nadel etwas z6gernd, keine Erschwerung passi- 
vet Bewegungen, Widerstand dabei reehts geringer als links. Grobe Kraft nicht 
herabgesetzt. Bauchdecken- und Cremasterreflexe reehts deutlicher als links. 
Bauchmuskeln gut gespannt. Kniesehnenreflexe mittelstark, reehts etwas leb- 
halter als links. Keine Kloni. Ful~sohlenreflexe im Sinne der Beugung. Muskel- 
tonus durehgangig schlaff, links sehw/~cher als reehts, Zielbewegungen sieher, 
ohne Zittern, desgleiehen Erheben der Beine, keine Paresen. Bei FuB- und Augen- 
sehluI~ kein Schwanken. 

20. II. Apathiseh zu Bert, sehlummert viel. Gesichtszfige schlaff, yon geringer 
mimiseher Bewegung. Starke Beschwerden yon Paronychia am linken kleinen 
Finger. Pat. orientiert und geordnet, nur etwas salopp in seinem Benehmen. 

21. II. Fingernagel im Chlor~thylrauseh entfernt. 
25. ~[I. Pat., der seit einigen Tagen stundenweise auf ist und wesentlich mun- 

terer geworden ist, fiihlt sich heute wieder matt und wfinscht zu Bert zu bleiben. Er 
klagt seit gestern fiber einen schwarzen Schleier und sehlechtes Sehen auf dem 
rechten Auge. 

27. II. Befund der Augenklinik: Neuritis optica bdts. bestatigt. Sehsch/~rfe 
reehts 6/10, links 5/5. 

28. IL Liquor durch etwas Blutbeimischung leieht getriibt, entleert sich unter 
erhShtem Druek. Pandy leieht positiv, Nonne negativ, Lymphoeyten 3 i. ecru. 
Lumbalpunktion wurde gut vertragen, Pat. ist gleich darauf eingesehlafen. 

3. III.  Wassermann im Blur und Liquor negativ. Wie Pat. vor einigen Tagen 
angab, hatte er sieh vor einigen Monaten gonorrhoisch infiziert. Die Gonorrh6e 
sei etwa 4 Wochen vor dem Ausbrueh der jetzigen Krankh~it geheilt gewesen. 
Genitale und Urinbefnnd negativ. Wegen der Lumbalpunktion und der Seh- 
nerventzfindung wurde Pat. im Bert behalten, er schli~ft viel. 

5. III .  Pat. steht einige Stunden auf, liegt sonst apathisch im Bert, macht laut 
Pflegerberieht andere Patienten naeh in ihren Gesten und spraehliehen :~ul~e- 
rungen und halt li~ngere Zeit die Arme senkrecht in die Luft, schlagt dann wieder 
sinnlos auf den Bettrand, fiihlt sich bald sehwaeh, bald stark, lauft dureh den 
Saal und belustigt sich mit allerlei elownhaften Bewegungen und Stellungen. 

13. III .  Pat. hat sich gut erholt, sieht wohl aus, Beschwerden von seiten des 
rechten Auges haben naehgelassen. 

Benehmen l~ppiseh, gebardet sich /~uBerst wehleidig bei der Pregl-Injektion, 
so dal~ zur intramuskul~ren Injektion fibergegangen werden muBte. 

16. III .  Leichte Lymphstrangentziindung des linken Vorderarmes mit geringer 
TemperaturerhShung. 

22. III .  Lymphstrangentziindung abgeklungen, Pat. klagt fiber leiehte Schmer- 
zen im Knie links, geringe TemperaturerhShung, leiehtes Knarren im Knie und 
Druekempfindlichkeit. 

24. III .  Sehmerzen haben naehgelassen, Befinden gut. 
12. IV. Keine ~nderung im Wohlbefinden. 
26, IV. Es hesteht noch eine leichte, allgemeine Unruhe, die vorgestreckten 

tt~nde bleiben ruhig, die Zunge kommt ruhig, Zielbewegungen sieher und ruhig. 
28. IV. Untersuchung in der Augenklinik: Visus ist besser. Papillen kSnnen 

mit Ausnahme einer leiehten Verschleierung als normal bezeiehnet werden. 
2. V. Pat. ist jetzt im allgemeinen ruhig. Zittern oder Zuckungen sind aueh 

bei Aufregungszust/~nden nicht mehr zu bemerken. Pat. wird auf Wunseh mit 
14 Tagen Schonung am 6. V. als geheflt entlassen. 
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Epikrise: Diesen Krankheitsverlauf bringe ich deshalb so ausfiihrlich, weil er 
in mehreren Punkten h6chst interessant erscheint. 

Zu allererst sei gerade hier auf die Schwierigkeit in der Diagnose- 
stellung aufmerksam gemacht. ZweifelIos imponiert uns dieser Fall 
mit  dem pl6tzlichen Ausbruch der Krankheitserscheinungen: Schwindel, 
Kopfweh, Schlaflosigkeit, deliranter n/~chtlicher, mit  starker Zappligkeit 
einhergehender Unruhe, wobei sich der Pat.  bei der Arbeit glaubte, 
sowie der Ptosis, zun/~chst unbedingt far  Encephalitis cpidemica, auch 
das Fehlen der Bauch- und Cremasterreflexe, sowie das verh/~ltnis- 
m/~l]ig hohe Alter yon 22 Jahren bei einem m/~nnlichen Individuum 
diirfte ebenfalls mehr far  diese Krankhei t  sprechen. Der ganze Verlauf 
der Krankhei t  jedoch und die schnelle vSllige Heilung in restitutio ad 
integrum, sowie die Ar t  der BeweguDgsst6rungen, die nirgends an die 
,,komplexeren I-Iyperkinesen" Bostrdms erinnern lassen, sprechen ftir 
die Chorea. 

Dann aber zeigt uns dieser Fall den giinstigen Einflul~, den die Pregl- 
sche Jodl6sung nicht nur anf die motorische Unruhe, sondern auch auf 
die ges~6rte Psyche ausiibt. Die bestehende Sehlaflosigkeit und wilden 
Jakta t ionen werden zun/ichst mit  Seopolamin und Morphin behandelt. 
Es lggt sieh sofort Besserung und Sehlaf erzielen, der abet  immer nut  
ca. 5 - -6  Stunden anh/~lt. Daraufhin setzt die Pregl-Injektion jeden 
2. Tag ein. W~hrend nach der ersten Injektion yon 20 eem intraven6s 
noeh keine _~nderung im Befinden eingetreten ist, im Gegenteil die Be- 
wegnngsunruhen haben am 4. und 5. I I .  noeh an Stgrke zugenommen, 
zeigte sieh am 6. I I . ,  naeh einer 2. Injektion yon 50 cem eine giinstige 
Wendung in bezug auf die Motorik wie auf die Psyche. I m  weiteren 
Verlauf tr i t t  dann noch der Untersehied der Wirkungsart  beider Arznei- 
mittel :  Scopolamin-Morphin als palliatives Mittel auf der einen Seite, 
sowie die Preglsche JodlSsung als yon bleibender Wirkung, anf der an- 
deren Seite, markant  hervor. So haben wit am 6. I I .  naeh der 2. Pregl- 
injektion bei diesem tibetans sehweren Krankheitsfall  nieht nut  eine 
wesentliche Besserung der choreatischen Bewegungsst6rung zu buchen, 
sondern auch im Allgemeinbefinden eine Erleichterung zu verzeichnen. 
Das Gefiihl des Krankseins besteht nieht mehr. 

Am 7. I I .  t r e t en  die Bewegungsst6rungen zun/~chst wieder etwas 
heftiger auf, abet  nieht so stark wie vor der Behandlung mit  der Jod- 
15sung. Es werden wiederum 50 eem intraven6s injiziert. Die lu 
t r i t t  naeh geraumer Zeit nnzweifelhaft ein nnd ist yon Dauer, so dag die 
Unruhebewegungen deutlich vermindert  sind, aueh sind die Suciditgts- 
sehwankungen geringer geworden. 

Am 4. I I .  - -  nach ca. 14 t~giger Krankheitsdauer - -  ist Pat. mi t  
4 Pregl-Injektionen so weir hergestellt, dab die choreatisehe Unruhe 
beseitig~ und das Allgemeinbefinden gut ist. 
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A m  16. I I .  t r e t en  die Bauchdccken -  und  Cremasterref lexe  wieder  
in  Erscheinung,  wghrend  eine leichte  P tos is  bdsts ,  noch bes teht .  

Auffgll ig is t  die in  den  ngchs ten  Tagen  aufge t re tene  A pa th i e  und  
SchlaflosigBeit ,  die a l lerdings  nur  vor f ibergehend ist.  - -  Die ope ra t iv  
behande l t e  P a r o n y c h i a  des Kle inf ingers  im Chlorg thy l rausch  i ib te  auf 
dins Al lgemeinbef inden  des Pa t .  indessen ke inen  EinfluB aus. 

Die nach  einigen Tagen  sich en twicke lnde  Neur i t i s  opt ica ,  die, wie 
oben erws lau t  L i t e r a t u r a n g a b e  h in  und  wieder  bei  Chorea minor  
beobach te t  wird,  aber  m i t  dieser K r a n k h e i t  in  keiner le i  Beziehung 
s tehen sell, he i l te  nach  einer  L u m b a l p u n k t i o n  ohne weiteres  g la t t  ab.  

W e i t e r h i n  demons t r i e r t  uns dieser Fa l l ,  dab  der  Eingr i f f  der  in t ra -  
venSsen I n j e k t i o n  gegen E n d e  der  P reg lku r  ziemlich una nge ne hm 
e m p f u n d e n  wurde  und  dab  es zur  Affek tgu~erung  kam,  die diese A r t  
der  A p p l i k a t i o n  unmSgl ich  mach te  und  auf die Psyche  yon  de ra r t i ge r  
W i r k u n g  war,  da[~ e rneut  le ichte  Unruhen  wieder  auf t ra ten .  A m  
6. V. wurde  d a n a  Pa t .  als gehei l t  ent lassen.  A m  Schlusse der  nun  
fo lgenden kfirzeren K r a n k e n b e r i c h t e  werde  ich auf die obigen Be- 
merkungen  nochmals  zur f ickkommen.  

2. Fall. K.G. ,  24 Jahre alt, Klempnersfrau, Chorea gravidarum. Aufnahme 
am 27. X. 1921. Wird vonder Frauenklinik fiberwiesen. Angeblieh keine I-Iereditgt. 
A]s Kind Masern and Seharlaeh durohgemaeh%. Mit 10 Jahren das 1. Mal Veitstanz 
gehabt, der rezidivierte, so dab die Sehule 4 Jahre lang versgumt werden mul~te. 
1919 geheiratet, 1920 kiinstlicher Abort wegen Veitstanz im 6. Monat, bei Auf- 
treten der ersten choreatischen Erscheinung im 4. Monat. 

Jetzt wieder im 3. Sehwangersehaftsmonat - -  letzte Regel Mitre August - -  
choreatische Erseheinungen, sonst keinerlei Beschwerden, kein Erbrechen. 

Befund: AuBer spontanen unregelmgl~igen Bewegungen der Gesiehtsmuskulatur 
der Arme und Beine mgBigen Grades, die in der Bewegung stgrker in Erscheinung 
treten, kein wesentlich kSrperlicher und psyehischer Befund. Verordnung: Isolie- 
rung und Antipyrin, sowie ab 7. XI. Jodl6sung 25 ccm intravenSs. 

17. XI. Pat. wird auf Wunseh als gebessert nach Hans entlassen (ohoreatische 
Unruhe ist nur bei psyehiseher Erregung minimal vorhanden). 

3. Fall. F.M.,  10 Jahre alt, Chorea minor. Aufnahme am 11. IX. 1924. 
Vater gesund, Mutter sehr labil, weint ohne Grund, Vater der Mutter war in 

diet Irrenanstalt; Verwandtschaft 3. Grades. Im ersten Lebensjahre Lungen- 
entzfindung durchgemacht, sonst gesund. 

Befund: Pat. ist schiichtern und labil, weint abet nicht, bezwingt sich und 
gibt auf alle Fragen Antwort. Psychisch aul3er der Labilit~t keinerlei Anomalien. 
Beim Examinieren erhebliche Unruhe. Unrahebewegungen im Gesicht und Ex- 
tremit~ten. 

Kbrperlieher Befund: aul~er VergrSBerung der Tonsillen zeigt Pat. keinerlei 
nennenswerte Veranderungen, Bauch-, Arm- und Beinreflexe lebhaft, Sensibilit~t 
o.B. Therapie: Dunkelzimmer, Arsenkur. 19. IX. 15 cem Pregl-Lbsung ~ntra- 

20. IX. Pregl-LSsung gut vertragen. Unruhebewegungen haben deutlieh naeh- 
gelassen. 

24. IX. Weitere 15 cem PregLLSsung intravenSs gut vertragen. 
13. X. Die chereatisehe Unruhe hat sich weiterhin vermindert. 
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27. X. Pat. wird auf Dr&ngen der Mutter als gebessert naeh Hause entlassen. 
~. Fall. K.F. ,  11 Jahre alt, Chorea minor. Aufnahme: 5. XII. 1924. 
Mutter hatte als Kind auch Chorea; Familienanamnese sonst o.B. Vet 14 Ta- 

gen schwerer Beginn der Chorea. Pat. schti~ft fast nieht, mul3 gefiittert werden, 
wirft sich im Bett bin und her. 

K6rperlicher Befund: Vergr613erung und starke Zerldiiftung der Tonsillen. 
Beim Beklopfen der Sehnen tritt durchweg choreatisches Nachzucken auf, Sen- 
sibilit~t intakt. Die Kehlkopfmuskulatur ist befallen. Pat. gibt allerlei unwill- 
kiirliehe T6ne yon sich. Spraehe ist aphoniseh, oft werden die Worte nur halb 
ausgesproehen, dann tritt  choreatische St6rnng der Artiknlation dazwisehen. 
Der Gang ist absolnt unsieher, tells iiberhastet, stolpernd, tells ataktiseh schwan- 
kend, fortgesetzt abgelenkt durch ehoreatische Unruhe. 

Psychischer Befund: Der Intellekt intakt, Befehle werden ausgefiihrt und 
riehtig verstanden. 

Pat. wird sofort in ein Einzelzimmer gelegt und erh/~lt neben Luminal 0,1 Sco- 
polamin 1 Teilstrich, zweimal taglieh 5 Arsentropfen. Ab 15. XII. taglich 1 Ef- 
15ffel 1 : 15 Jedkali, sowie die Preglsche Jodl6sung jeden 3.--5. Tag bis zum 29. 
XII. 1924. 

9. XII. Die choreatisehe Unruhe hat sieh etwas gelegt. Sprechen ist unmSg- 
lieh, offenbar infolge choreatiseher StSrungen an Zunge und KehlkopL 

16. XIL Artikulation und Phonation deutlieh und klarer, Naehlassen der 
choreatischen Unruhe, immer noeh psyehisch labil. 

23. XII. Choreatisehe Unruhe weiterhin gebessert. Stimme noch leise. 
29. XII. Fortschreitende gleiehmal3ige Besserung, bei Erregungen jedoch 

tritt  die Chorea nech deutlieh hervor. So bei der Preglschen Injektion. 
5. I. Chorea weiterhin gebessert. 
12. I. Es wird nur noeh geringe Unruhe in den ~Fingern bemerkt, die Sprache 

ist ffeier und klar. 
21. I. Keine choreatisehe Unruhe mehr. 
28. I. als geheilt entlassen. 
5. Fall. B.H., 9 Jahre, Schiller. Chorea minor. Aufnahme am 16. II.  1925. 
Familienanamnese o.B. 
Befund: Vater trinkt und raueht viel. Mutter gibt an, dal3 Pat.keine ernsten 

Krankheiten durchgemaeht und dal3 er seit 1923 unter Anfallen zu leiden h~tte, 
die ca. 1--11/2 Minuten anhielten und ohne Zungenbil3, aber mit Bewul3tlosigkeits- 
erscheinungen sich gestalteten. In letzter Zeit h~tten sich die Anfi~lle bedeutend 
vermehrt, so da9 bis ca. 10 Anf-~lle an einem Tage gez~hlt wurden. Wfirmer wurden 
nicht bemerkt. 

KSrperlicher Beflmd: o.B. W~hrend der Untersuchung sehr unruhig, maeht 
choreatisehe Bewegungen, grimassiert und zeigt sich sehr schamhaft. Je gr61~er 
die Erregung, um so ausgesprochener werden die Bewegungsst6rungen. 

Pat. wird mit Erlmeyertabletten, Fowlerischer LSsung und PregllSsung be- 
handelt, und zwar jeden 3.--4. Tag 10 ccm intravenSs injiziert. 

27. II. Choreatische BewegungsstSrungen noch sehr lebhaft. Kleine An~lle 
will er noeh zweimal pro die gehabt haben. Von dem Pflegepersonal wurde jedoeh 
kein Anfall beobachtet. 

3. III .  Kein Anfall beobachtet, ehoreatische Unruhe etwas geringer geworden. 
21. III.  Unter der Behandlung yon Pregl-Injektion und v611iger Ruhe bessert 

sieh tier Zustand weiterhin ganz wesentlich. Die choreatischen BewegnngsstS- 
rungen sistieren in der Ruhe vollkommen. 

25. IV. Da Pat. sieh weiterhin gebessert hat, wird er nun als symptomfrei 
entlassen. 
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6. Fall. R.  J., 15 Jahre alt, Sehneiderlehrling. Chorea minor. Aufnahme am 
11. VL 1925. 

Familienanamnese: 1 Cousine soll Veitstanz gehabt haben, sonst o.B. Als 
Kind Rachitis, Masern und haufig Mandelentziindung. Seit 27. IV. wegen schwe- 
rer Chorea bei Faeharzt in Behandlung, wobei Arsenkur, Behandlung mit B/gdern, 
Brom, VeronaI ohne jeden Erfolg geblieben sind, im Gegenteil der Zustand hatte sieh 
naeh Angabe des Facharztes derar~ verschleehtert, dab das Essen, Spreehen und 
Sehlafen sowie Gehen unmSglich wurden, so stark waren die ehoreatischen Un- 
ruhebewegungen und Jaktationen. 

Befund: Hochgradige ehoreatisehe Unruhe und lebhafte ausfahrende unkoor- 
dinierte Bewegungen im ganzen KSrper. Am st/~rksten ist die Unruhe im reehten 
Arm und linken Bein. Aktive Bewegungen sind mSgtieh, aber dureh Zwischen- 
impulse sehr gestTrt. Rumpf, Kopf- und Gesieht sind an der Hyperkinese we- 
niger beteiIigt. Bei gewollten Bewegungen nimmt die Unruhe noeh zu, sie steigert 
sieh aber nieht bis zu Jaktationen. 

12. VL Injektionen yon 10 ccm Dezemplexl6sung intravenOs, Antipyrin. 
15. VI. Pat. is~ siehtlieh etwas ruhiger geworden, die ehoreatfsehen Be- 

wegungen sind nicht mehr so ausfatn'end. Seit gestern Menses. 
22. VL Dritte Pregl-Injektion von 15 ecru. Pat. ist siehtlieh ruhiger geworden, 

kann teilweise schon allein essen, Sprache, Mimik ebenfalls gebessert. 
28. VIII. ZwSlfte Pregl-Injektion yon 15 eem. Beim Schreiben ist nur ab und 

zu etwas Ausfahren zu bemerken, ebenso vor den Injektionen. Pat. wird heute auf 
Wunsch der Eltern als geheilt entlassen. 

7. Fall. G.R., 12 Jahre alt. Schiller. Chorea minor. Aufnahme am 1. VII. 
1925. Familienanamnese o. B. 

Keine Kinderkrankheiten, keine Wiirmer. Seit 6. VI. in arztlieher Behandlung 
mit Arsenkur. Besserung wollte nicht fortsehreiten, so dab Pat. hier zur Aufnahme 
gelangte. 

Befund: Es fallt sofort eine choreatisehe Unruhe auf, Zuckungen besonders 
in der linken Hand. Zunge beim Ausstrecken eberffalls unruhig. Tonsillen und 
ttalsdrtisen in toto etwas vergrSBert, Thymus perkutierbar. 

5. VII. Unter der Therapie - -  Isolierung und Abdunkelung, Antipyrin 2real 
tggl. 0,25, milde Infusion yon Pregl-LSsung, 5 ccm - -  hat sich bereits eine leiehte 
Besserung bemerkbar gemacht, doeh sind die ehoreatischen Zuekungen noch 
ziemlich deutlich. Die Milz ist als hatter Tumor 2~4 Querfinger breit unterhalb 
des Rippenbogens deutlieh ftihlbar. 

8. VII. 6 cem PregllSsung gut vertragen. 
10. VII.  Choreatische Unruhe zurackgegangen, ebenso Schwellung der Milz. 
15. VII. 10 ccm Pregll6sung. 
25. VII. Junge ist froh und munter, keine choreatische Unruhe mehr. Die Milz 

ist nich~ mehr deutlich zu ftihlen. Pat. wird als geheilt entlassen. 
8. Fall. L. G., 13 Jahre alt, Schnlkind. Hemi-chorea minor. Aufnahme 7. VII. 

1925. Familienanamnese o.B. Als Kind Masern gehabt. Seit Jahren in med. 
Poliklinik zur Behandlung wegen Veitstanz. Vor Weihnachten 1924 Mandelent- 
ztindung, vor 4 Wochen regte sieh Pat. aber ihren betrunkenen Vater derart auf, 
dal~ ihr Zustand bedenklieh wurde, so dab die medizinische Poliklinik, die mit 
Arsentropfenkur die Pat. behandelte, dringend die Anfnahme in die hiesige Nerven- 
klinik empfahl. 

Befund: Corneal- und Bindehautreflexe sehr lebhaft, ticartige Bewegungen 
im Bereiche des linken Mundfaeialis, ganz vereinzelt auch in den anderen linken 
Faeialisasten. Zunge wird gerade, aber unter gewissen Wogen- und Unruhebe- 
wegungen der ganzen Zunge anscheinend mit einer gewissen Anstrengung herans- 
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gestreckt; Tonsillen bdsts, vergr6/]ert und zerkltifte~. Im Bereiche des Musculus 
trapezius h~ufig unwillktirliche tieartige Bewegungen. - -  Neben den Willkiir- 
bewegungen fallen ausfahrende, ungeschickte, unwillkilrliche Bewegungen nur auf 
der ganzen linken K6rperh/ilfte auf, besonders stark im Bereiche der linken Schul- 
ter und linken Hand, geringer im Bereiche des linken Facialis und ganz vereinzelt 
auch im linken Bein und Full. Vorbeifahren bei Greifbewegungen der linken Hand 
deutlieh erkennbar. Beim Vors~recken beider H~nde deutliehe Unruhebewegungen 
yon athetotisehem Charakter aller gespreizten Finger, besonders des Daumens und 
des 4. und 5. Fingers links. 

9. VII.  1. Pregl-Injektion je 15 ccm. 
13. VII.  2. Pregl-Injektion yon 15 ccm. Die Unruhe ist sichtlieh zurilck- 

gegangen. Sprache ist nieht gestSrt. 
18. VII.  3. Pregl-Injektion yon 20 ecru wird gut vertragen. 
1. VIII .  Kind sehr emotiv und affektlabil, weint leicht, ehoreatische Unruhe 

l~Bt welter naeh. Die regelmggigen - -  einmal in der Woche - -  applizierten Pregl- 
LSsungen intraven6s werden gut vertragen. 

21. VIII .  10 ccm Pregl-LSsung intraglutaeal. Kind hi~tte grebe Fureht  and weint 
bitterlich schon vor der Injektion. 

3. IX.  Es sind zum 1. Mal die Menses aufgetreten, Kind filhlt sich wohler und 
ruhiger. 

7. IX.  Menses zu Ende, Kind zeigt keine ehoreatisehe Unruhe mehr, filhlt sich 
wohl. 

10. IX.  Teilweise 1/~13t sich noch eine leichte Fahrigkeit  in der Motilit~t fest- 
stellen. Psychiseh vielfaeh vorlautes Wesen und Stimmungslabilit~t. Put. wird 
als wesentlich gebessert entlassen. 

9. Fall. G. 0., 12 Jahre alt, Schiller. Chorea minor, Vitium cordis. Aufnahme: 
4. VIII .  1925. Yamilienanamnese ohne besonderen Befund. 

Eigene Anamnese: Keine Kinderkrankheiten durehgemaeht. Im April 1925 
traten Zuekungen auf in den Armen und Beinen. 

Befund: Lidbindehautreflexe bdsts, fehlen. Ira ganzen Gebiet des :Faeialis - -  
und aueh die Kopfdreher und -wender - -  deutliehe ehoreatisehe Unruhe zu sehen, 
mitunter  zeigen die Augenmuskeln/~hnliche StSrungen. Grimassieren im Gesicht, 
in den Beinen und Armen choreatische Unruhbewegungen, die durch den Willen 
in geringem MaBe gilnstig beeinflul~t werden k6nnen, bei geistiger Arbeit jedoch 
in verstgrktem lV[aBe sieh zeigen. Zunge, gerade herausgestreckt, zeigt ebenfalls 
ehoreatisehe Unruhe, pfeifendes diastolisches Gerguseh an der tterzbasis. Musku- 
latur sehlaff und hypotonisch. I{eflexe und Sensibilitgt intakt. Psychisch etwas 
labile Stimmungslage. 

11. VIII .  Behandlung mit  intraglutaealer Pregl-Injektion - -  jeden 4. Tag 
15 corn - -  Antipyrin 2 real 0,25 and abgedunkeltes Zimmer. Pat. vertr/igt die 
Injektion gut, die ehoreatische Unruhe hat  sich schon deutlieh, wenn auch gering- 
gradig gebessert, im Gesieht jedoeh noeh erhebliehes Grimassieren. 

20. VIII .  Besserung der Unruhbewegungen sehreitet an den Extremit/~ten 
bei fortgesetzter Jodbehandlung fort, aueh im Gesicht hat  das Grimassieren 
merklich naehgelassen. Pat. steht 6fter ohne Erlaubnis auf. 

6. IX.  Keine wesentliehe Besserung im Befinden. Pat. wird auf Wunseh der 
Mutter als gebessert entlassen. 

10. Fall. F. 3/I., i7 Jahre, Arbeiterin. Chorea minor. Aufnahme: 28. VIII .  1925. 
Familienanamnese ohne besonderen Befund. 

Eigene Anamnese: Als Kind Masern gehabt,  sonst nie krank gewesen. 
getzige Krankheitserseheinungen begannen zuerst Mitre Juni  und nahmen dann 
an Sti~rke zu. 
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Befund: Pat. befindet sich in dauerndem Unruhezustand, sie wirft den Kopf 
zuckartig zur Seitc, greift mit ausfahrenden, ungeschickten Bewegungen an den 
Kopf, wirft sich unruhig im Bert herum mit schneUen, ruckartigen Bewegungen 
des ganzen K6rpers. Tieartige Zuckungen in allen ~sten des Facialis, lebhaftes 
Lidflattern, zuweilen wird die Zunge blitzartig herausgestreckt und sofort wieder 
hereingezogen. In allen Muskelgruppen der Arme treten pl6~zliche, kurz anhal- 
tende Zuckungen auf, die Arme machen unwillkiirliche, ausfahrende, schlenkernde 
Bewegungen, die H/~nde ebenfalls. 

Psyche: Pat. sehr reizbar, auffallcnd lebhafter Stimmungsweehsel, keine 
Schmerzen. 

2S. VII. 1. Pregl-Injektion, 15 ecru, intraglutaeal, 3 real t~gl, 0,5 Antipyrin. 
1. IX. In geringem MaBe haben die choreatischen BewegungsstSrungen nach- 

gelassen, sonst Befinden wie oben. 
7. IX. ~rittc Injektion yon 15 ccm Pregl-LSsung intraven6s. Die choreatische 

Unruhe geht nut langsam zuriick, Kopf und Rumpf noch stark beteiligt, Psyche 
wie oben unvergndei%. 

15. IX. Scit gestern Menses, Zustand jetzt deuttich gebessert. Unruhe geringer, 
wenn auch noch dcutlich sichtbar, Stimmung noch labfl. 

18. IX. 6. Injektion yon 15 corn Pregl-LSsung intravenSs. Welter fortschrei- 
tcnde Besserung, Stimmung noch sehr labil, Weinkrgmpfe. 

5. X. Pat. in Gcgenwart des Arztes noch etwas aufgeregt und befangen. Sonst 
befindet sich Pat. bei Objckthantierungen vollkommen ruhig, vielleicht :nut noch 
eine Idee zitterig. 

21. X. 11. Injektion von 15 ccm Pregl-L6sung intraven6s. Im Mundfacialis- 
gebiet heute wieder deutliche Zuckungen, vereinzelt auch in den Armen, obgleich 
die Beinc merkwiirdigerweise fast ruhig scheinen. 

24. X. Wohlbefinden der Pat. Vereinzelte choreatische Zuckungen im Gesicht 
und der Hand. Es werden Bewegungsttbungen ausgeffihrt. 

12. XI. W/~hrend im Liegen kaum noch Unruhbeweugngen wahrgenommen 
werden, ist die Labilit~t der Stimmung noch unver/~ndert. Pat. weint bei der 
geringsten Kleinigkeit. 

24. XI. Es erfolgt Entlassung als gcbessert. 

Bet rachten  wir die oben angefiihrten Krankengeschichten im gleiehen 
Sinne wie die schon besprochene erste, so f inden wir durchweg die gute 
Wirkung  dcr Preglschen JodlSsung sowohl auf die motorischen Unruhe-  
bewegungen als auch auf die tcilwcise gestSrte Psyche aueh in diesen 
F~llen best~tigt.  Wenn  auch in den Fgllen 2 - - 5  neben der Pregl-L6sung 
noeh die Arsenkur,  das Brom und  verschiedene Schlafmittel  zur Unter-  
st i l tzung therapeut isch mit  Anwendung  fanden, so dab der g u t e  Aus- 
gang - -  in den ersten beiden Fgllen, 1 naeh 3 Wochen,  2 nach 6 Wochen  
Behandlung als gebessert entlassen, sowie die beiden anderen F~lle 4 und 5 
als geheilt entlassen - -  nach Ansicht  scharfer Kri t iker  nicht  allein der 
Preglschen Jodl6sung zugeschrieben werden kann,  obgleieh fast nach 
jeder In jek t ion  in bes t immter  Zeit die Einwirkung der JodlSsung sieh 
deutlich dutch  bleibende Verminderung der choreatischen Bewegungs- 
stSrungen zu erkennen gibt, so lassen drei F~lle eindeutig die gute 
Wirkung  des Jods,  selbst in den hartni~ckigsten Formen,  in Ersehei- 
hung treten. 
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Es handelt  sieh um die Krankengesehiehteli 6, 7 und 8. Alle drei 
Patienten gelangten mit  dem Vorbericht zur hiesigen Nervenklinik: 
Patienten befinden sich seit 1/~ngerer Zeit - -  Fall 8 seit drei Jahren - -  
mit  der Arsenklir in ~rztlicher Behandlung, wobei das Leiden eher zur 
Verschlechterung IIeige als zur Besserung. Fall 6 stand in 6wSehiger 
fach/~rztlieher Behandlung. 

Wenn wir uns aueh vollkommen bewuf~t sind, dab bei der h/~uslichen 
Pflege das Haupterfordernis einer Chorea minor-Behandlung absolute 
Ruhe, Isolierung und sachgemgl3e Pflege nieht so strikte durchgefiihrt 
werden kann, wie in einer Klinik, so dtirfen wir die Vorteile einer Be- 
handlung im Elternhause ja nicht untersch/~tzen. Es ist bekannt,  dab 
besonders bei kranken Kindern bei Verlegung auf3erhalb der elterlichen 
Wohnung die kindliche Psyche unter Insuffizielizgeftihlen mehr oder 
weniger zu leiden hat, die auf die Therapie und auf den ganzen Krank-  
heitsverlauf der Chorea minor derartig einwirkeli k6nlien, dab es ein 
dringendes Erfordernis werden kann, zweeks Erzielung einer baldigen 
Genesung die erkrankten Kinder unter mSglichster Beriieksichtigung 
yon Ruhe, Isolierung und sachgem~13er Pflege im Elternhause zu be- 
lasseli. 

Meiner Ansicht nach ist es daher unrichtig zu sagen, die yon alters 
her sieh als gut erwiesene Arselikur h~tte nut  deshalb in allen drei F/s 
versagt,  weil die ftir die Therapie der Chorea minor yon vornherein 
erforderlichen Mal3nahmen aul3er acht gelassen worden wgren. Viel- 
mehr vertrete ieh den Standpunkt ,  da$ das Arsen nebst den angewandten 
Schlafmitteln in diesen drei Fallen, die sich dureh besondere Har t -  
n/~ekigkeit auszeichlieten, sich in erster Linie als zu schwach erwiesen, 
um eine baldigc Heilung zu erzielen; in zweiter Linie erst k6nnte man 
die h/~usliehe Pflege beschuldigen, wie ja ganz zweifellos die erfolgreiehe 
Behandlung in der Klinik es dartut .  

Die klinische Behandlung dieser drei Patienten setzte natiirlich 
mit  den drei entspreehenden Erfordernissen: Ruhe, Isolierung und 
saehgem/iBe Pflege ein, sowie mit  der Infusion der Pregll6sung nach der 
oben gesehilderteli Methode. ~qaeh der ersten bzw. zweiten Injekt ion 
sehen wir sehon eine mcrkliche Besserung der choreatischen Bewegungs- 
st6rungen dieser hartn/~ckigeli FMle auftreten. I m  Falle 6, der zu Be- 
ginli der Einlieferung am 11. VI. 1925 hochgradige, ehoreatisehe Unruhe 
am ganzen K6rper zeigte, so dab das Gehen, Schlafen und Esseli un- 
m6g]ich wurde, war die Besserung nach tier drit ten Pregl-Injektion 
sowcit fortgeschritten, dab die Pat. nach l lt/~gigem Klinikaufenhalt  
sehon wieder zeitweise allein essen konnte und das Sprechen und die 
Mimik wieder freier wurden. Das gleiehe ist im wesentliehen auch im 
Fall 7 und 8 zu beobachten. So schreitet die Besserung des Allgemein- 
befindens unter der Behandlung der Jodinjektion yon Tag zu Tag 
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weiter. I m  Fall 6 waren 12 Infusionen k 15 und 20 ccm n6tig, bis die 
]~',ntlassung erfolgen konnte. I m  Fall 7 nur drei k 5--10 ccm bis zur 
tteilung, wahrend im Fall 8 fiinf Injekt ionen ~ 10--15 ecm bis zur Ent-  
l~ssung appliziert wurden. 

So wie wit hier in diesen drei Krankengeschichten, die wir wohl als 
Riehtschnur betrachten kSnnen, die gute Wirkung der Preglschen 
JodlSsung haben beobaehten k6nnen, so finder sie sich auch in der 
Gesamtheit  aller Falle als durchweg bestatigt.  Doch in den beiden 
schon erwahnten Fallen jedoch, die zum Exitus letalis gekommen sind, 
der eine mit  Pneumonie,  Pleuritis, Perikarditis, Herzfehler vergesell- 
schaftet, der zweite als Chorea scarlatina, in der Literatur  prognostisch 
als infaust bekannt,  vermochte die Preglsche Jodl6sung den unver- 
meidlichen Ausgang nieht zu verhindern. Aueh konnte sie auf die 
Chorea Huntington nieht immer einen Einflul~ austiben. 

Auf die Chorea gravidarum - -  Fall 2 - -  iibte sie indessen auch 
einen guten Einflul~ aus; wahrend die erste Schwangerschaft der Pat .  
unterbroehen werden muBte, konnte die 2. Schwangerschaft konscrvativ 
mit  der Pregll6sung behandelt  werden. 

In  einem Fall - -  5 - -  litt  der Pat.  an kleinen Anfallen, die laut 
Anamnese als Peti t  mal angesprochen werden miissen. Auch bier er- 
weist sich die Jodkur  als dienlieh. Sehon nach den ersten Injektionen 
verminderte sich die Zahl der taglichen Anfalle, die vor der Aufnahme 
auf 10 geschatzt wurden, auf zwei, und einigc Tage spater wurden laut 
Berieht keine Anfalle mehr bemerkt.  - -  Uber die gute Wirkung der Jod- 
]6sung auf die Epilepsie and  andere Nerven- and  Geisteskrankheiten 
beriehtete bereits schon Schramm in seiner Arbeit. Sie sei dureh diesen 
Fall noeh erhartet.  

Es hat  sich ferner gezeigt, dal~ die JodlSsung nach Pregl in allen 
10 Fallen von den Pat ienten durehweg gut vertragen wurde. In  keinem 
der Falle kam es zu toxisehen Erscheinungen irgendwelcher Art, ob- 
gleieh einige Patienten naeh und nach eine Gesamtdosis von 250 ccm 
appliziert erhielten. 

Wahrend die Anwendungsmethoden intraven6s wie intraglutaeal 
ke~ne wesentliehen Komplikationen im Gefolge hatten,  sei es dureh 
Thrombose oder Spasmus der Venen oder gar Embolie, so riefen die 
intravenSsen Injektionen jedoch, besonders gegen Endc der Kuren, 
wo sich die Pat ienten schon auf dem Wege der Genesung befanden, 
in 4 Fallen Affektau[~erungen hervor, die nieht nur allein eine weitere 
Applikation der L6sung verhinderten, sondern die auch die sehon er- 
:heblich in ihrer Intensi ta t  verminderten choreatischen Unruhebewe- 
gunge n wieder starker in Erscheinung treten liel~en. 

Diese unangenehme Nebenerscheinung ist dcr einzige TJbelstand, 
den die Therapie der Pregl-L6sung bei der Chorea zuweilen aufwcist. 
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Es w/~re vielleieht so zu umgehen, dab man, sobald man w/~hrend der 
Jodkur wahrnimmt, dag die intraven6sen Injektionen unangenehm 
empfunden werden, evtl. versueht, die L6sung subeutan zu geben, 
oder, wenn damit nieht die gewfinsehten Resultate erzielt werden, die 
Deeemplex- bzw. Pregl-Jod-Therapie abbrieht, um mit der Arsenkur 
fortzufahren in der Behandlung. Uberhaupt hat  sieh die Kombination:  
Pregl-L6sung -t- Arsenkur als sehr zweekm/s erwiesen. Ieh bin lest 
fiberzeugt, dab dutch Abstellung dieses Ubelstandes evtl. die I~esultate 
der Preglsehen Jodl6sungstherapie weiterhin nach der guten Seite bin 
beeinflul~t werden k6nnen, besonders in bezug auf die Behandlungsdauer. 

Die Krankheitsdauer betrug bei der Pregl-Therapie im Durchsehnitt 
4 - -6  Woehen. In den gfinstigsten FAllen wurde in drei Woehen Heflung 
erzielt, in den hartngekigsten einhergehenden naeh 6--SwSehiger Behand- 
lung. 

Die obigen Ausffihrungen fiber die Preglschen JodlSsungen lassen 
,sich folgendermal3en kurz zusammenfassen: 

Die Preglsche Jodl6sung wurde durehweg gu~ vertragen und maehte 
in Sherapeutiseher Dosis - -  jeden 2.--5.  Tag 40--60 ecru Presojod 
{5--10 ecru Deeemplex) ffir Erwaehsene, 20- -40ccm Presojod (5--10 
ecru Deeemplex) ffir K i n d e r -  keinerlei toxisehe Erseheinungem 

Die Wirkung der Pregl-L6sung setzte verhgltnism~Big sehnell ein 
und ist yon anhaltender Dauer bei der Chorea minor, dabei durehsehnitt- 
lieh Krankheitsdauer von ca. 4---6 Woehen. 

Auf Grund ihrer Ungiftigkeit kann de  aueh in der Ambu~nz  Ver- 
~endung  linden. 

Es empfiehlt sieh, um Affekt/~ugerungen trod ihre unausbleibliehen 
Folgen zu verhindern, in der Rekonvaleszenz der Chores minor yon 
der  intravenSsen Injektion abzusehen und die Pregl-L6~ng,  wenn 
mSglich, versuehen subcutan zu geben, andet~enfalls die Arsentropfenkur 
fortzusetzen ist. 

Dutch dies~ Eigenschaften wird sieh die Preglsehe JodI6sung unter 
�9 bisherigen therapeutisehen MaBnahmen der Chorea minor den ihr 
gebfihrenden Platz siehern. 

Sehon yon alters her ist die gute Wirkung des 3ods hei den maneherlei 
Entzfindungsprozessen bekannt. Es hat  bactericide und entzfindungs- 
hemmende Eigensehaften und die besonders gfinstige Eigenart - -  in 
L6sung der Blutbahn mitgeteilt - -  auf dem direkten Wege zum ge- 
sehgdigten Organ hingelangt, am Locus minoris resistentiae seine gutelt 
Eigensehaften zu entfalten und roll  zur Geltung zu bringen. 

Ferner wissen wit yon dem guten Einflug, den das Jod oft auf die 
inkretorisehe T/~gigkeit der Schilddrfise ausiibt. 

Da wit es nun bei der Chorea minor bekanntermagen mit einer 
reinen Infektionskrankheit zu tun haben yon noch unbekannter krank- 
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:heitserregender Noxe u n d  aueh die Tatsache seit langem besteht ,  dab 
die Chorea Sydenhami  in  Beziehungen mi t  der Pube r tg t  u n d  die chorea- 

t ischen Bewegungsst6rungen,  neben  der u n b e k a n n t e n  Noxe, auf St6- 
r u n g e n  der i nne ren  Sekret ion be ruhen  - -  siehe auch Fa l l  6, 8 u n d  10 
meiner  Krankengeschichten ,  wobei nach  Beendigung der Menses jedes- 
mal  die Bewegungss t6rungen deutl ich geringer warden  (neben der 
Pregl-Therapie) - -  so ist fiir das Jod  der Angr i f fspunkt  ein doppelter  
u n d  die gu ten  Erfolge der Preglschen Jodl6sung bei der Chorea minor  
erscheinen uns  somit  Verst~nd]ieh. 

Meinem hochverehr ten  Lehrer  Her rn  Geheimrat  Prof. Dr. A n t o n  

sage ich me inen  herzl ichsten D a n k  ftir ~be r l a s sung  des Themas  a n d  
ffir das hierzu benSt igte  Material  yon Krankengesch ich ten .  
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