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Ueber tluntingt0n'sche Chorea' 
Von 

Dr. Armin Steyerthal, 
leltendem Arzte der Wasserheil~nstalt Kleinen (Meeklenbt~rg).. 

Der :Name George  H u n t i n g t o n  ist eng verknfipft mit einer beson- 
deren Form der Chorea ,  deren Eigenart dureh eine Trias yon Sym- 
ptomen: E r b ] i c h k e l t ,  Ne igung  zu Demenz und Beginn in r e i f e r e m  
Al t e r  seharf und sieher bezeichnet ist. Von sonstigen Namen, welehe 
ffir diese Krankheit vorgeschlagen sind, hat sich keiner die allgemeine 
Anerkemmng zu erringen vermocht, und wer vor Missverst~ndnissen 
geseh~itzt sein will, thut gut, yon H u n t i n g t o n ' s c h e r  Chorea  zu 
spreehen. 

Ueber die Berechtigung den Namen einer Krankheit von demjenigen 
ihres Entdeckers herzuleiten, ist viel gestritten worden. Niemand wird 
]eugnen~ dass die in unseren Tagen hervortretende Sueht, jede beliebige, 
angeblich neu erfundene Methode oder auch irgend e inder  staunenden 
Mitwelt als Novum vorgefiihrtes Krankheitssymptom auf den Namen des 
Entdeckers zu patentiren~ als ein wissensehafflieher Unfug bezeichnet 
werden muss. 

Nieht weniger verkehrt ist es aber auf der anderen Seite, wenn 
man soiche Benennungen~ die sich dutch Jahrhunderte ]sngen Usus ein 
unantastbares Bfirgerreeht erworben haben, mit Stumpf und Stiel aus- 
zurotten versucht~ wie es zur Zeit in der Anatomensprache geschieht. 

Das Richtige diirfte in der Mitre liegen: Die Neurasthenie als 
Beard ' sche  Krankheit zu bezeichnen~ ist oine Thorheit~ die E u s t a e h i -  
sche R~hre umzutaufen, ist ein Sacrilegium. 

Die Aufnahme eines Forschernamens in die Zunftsprache ist der 
h6chste Ruhmestite], den die Wissenschaft verleiht, das schSnste und 
unverg~nglichste Denkmal, das sie ihren Jfingern errichtet: mit solchen 
Ehrenbezeugungen sollte man nicht zu verschwenderisch umgehen~ aber 
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es hat aueh Niemand das Recht~ einem GekrSnten den Lorbeer vom 
Haupte zu reissen oder sein Standbild umzustfirzen. 

Glficklicherweise ist ffir beides die 6efahr nicht gross. Die iirzt- 
tiche Welt hat ein viel zu feines Empfinden fiir wahres Verdienst, um 
sich Vorschriften fiber die Dankbarkeit machen za lassen. Durum lehnt 
der wissenschaftliche Spracbgebrauch manche Namen, die man ihm auf- 
dr~ngen will, hartn~ckig ab and an anderen halt er zahe fest, so  viel 
man auch versucht , s i e  in Vergessenheit zu bringen. 

Zu ]etztgenannter Art gehSrt George  H u n t i n g t o n ' s  Namen. Als 
dieser Arzt im Jahre 1872 zum ersten Male yon der Krankheit sprach, 
die bis heute nach ihm benannt wird, drang der Schall seiller Worte 
nur mit einem schwaehen Echo fiber den Ocean hinfiber ohne  einen 
Wiederball zu  finden, denn in der alten Welt wusste Niemand etwas 
yon jenem seltsamen Uebel. Dann, als man sich nach:mehr denr/ zw(ilf 
Jahren seiner Beobaehtungen erinnerte, war die :kteine yon ihm" ver- 
fasste Schrift lltngst verschwunden, ja sie ware vielleicht tier Nachwelt 
verloren gegangen, wenn nicht ein knrzer ,Be/'icbt fiber ihren wesent- 
lichsten Inhalt kufnahme in eine von deutschen:Aerzten mit emsigstem 
Sammlerfleiss zusammengetragene 3ahresfibersieht gefunden hi~tte. 

Das ist das Einzige, wa~ uns' yon der ursprfinglichen Arbeit des 
Forschers fibrig geblieben ist, und so stehen wit vor der merkwfirdigen 
Thatsaehe, dass yon alle den Sehriftstellern, die - -  in Deu t sch l and  
wenigstens - -  fiber die e r b l i c h e  Chorea  geschrieben haben~ keiner 
die Originalarbeit George  H u n t i n g t o n ' s  kennt: sie nile wissen nur 
ihren ungefiihren Inhalt anzugeben~ wie ihn der Jahresbericht yon u  
c h o w - H i r s c h  vom Jahre 1872 aufbewahrt hat.. 

H u n t i n g t o n  hat seine Erfahrungen fiber die yon ihm beobachteten 
C h o r e a f a m i l i e n  in einem am 15. Februar 1872 zu Midd lePor t  
(Ohio) gehaltenen u mitgetheilt und diesen ~-- scheinbar wohl 
in extenso - -  in der Zeitschrfft The Medical and S u r g i c a l  Repor-  
ter  vom 13. April ]872 ver6ffentlicht. Dies Blatt, welches frfiher in 
Phi l  ad e lph ia  erschien, existirt heute nicht mehr. Vollstltndige Exem- 
plare der fl'fiheren Jahrg~age gehSren selbst in Amerika Zu den Selten- 
heiten, was Wander also, dass die Arbeit in Deutschland schwer zu 
erlangen und daher fast anbekannt geblieben ist. 

Die meisten Autoren, die sich mit dem Thema befassen, geben 
ihrem Bedauern fiber den Verlust der interessanten Schrift Ausdruck. 

Z iemssen  (1) ffihrt in seiner Monographie fiber Chorea  den TiteI 
des Hun t ing ton ' s chen  Aufsatzes im Literaturverzeichniss an, gelesen 
hat er letzteren wohl sicher nicht und ebenso wenig das oben erw~hnte 

Referat, dean im Texte heisst es welter unten: ,,Erbliche Uebertragung. 
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der Chorea kommt vor~ ist aber jedenfalls selten". Auf (tie in Long  
I s l a n d  beobachteten Familien wird welter nicht eingegangen. 

Ewald(2)~ der erste, der in Deutschland Falle yon e r b l i c h e r  
C h o r e a  beschreibt, citirt die Inhaltsangabe im Jahresberichte und f'~hrt 
dann fort: , H u n t i n g t o n  sagt, soweit aus dem Referat ersichtlich~ 
nichts darfiber~ ob die Krankheit in seinen Reihen von einem Mann 
oder einer Frau ausging". 

P e r e t t i ( 3 )  meint: ,Die Beschreibung der F~lle: welche mir im 
Original nicht zug-~nglich waren, scheint keine sehr eingehende Zu sein". 

B i e r n a c k i  (4) bemerkt~ dass der erste Hinweis auf die chronische 
Chorea in einer Zeitschrift erfolgt sei: die jetzt zu bibliographischen 
Seltenheiten gehSre. 

Wol lenberg (5 ) ,  der sich sehr eingehend mit der Literatur be- 
sch~ftigt hat, schreibt: ,Da George  H u n t i n g t o n ' s  Originalarbeit 
nicht mehr vorhanden zu sein scheint~ jedenfalls nicht aufzutreiben ist~ 
muss man sich mit dem Referat begnfigen~ welches naturgemiiss nut 
ihren wesentlichsten Inhalt wiedergiebtC 

F a e k l a m  (6) und G r e p p i n ( 7 )  ~tusseru sieh in •hnlichem Sinne~ 
und so zieht sich durch die ganze lange Reihe yon EinzelverSffent- 
lichungen~ welche fiber das Thema vorliegen~ wie ein tother Faden die 
Bemerkung hindurch: dass es doch sehr bedauerlich sei~ diese merk- 
wiirdige Schrift des Arztes aus Long I s l and  nicht einmal selbst lesen 
zu k6nnen. 

Es wrirde ein mfissiges Beginnen sein: lloch meier Belage daffir an- 
zuffihren, und es mag genfigen~ wenn ich nochmals betone~ dass soweit 
mir die Literatur fiber den Gegenstaud zuganglich geworden ist~ sich 
nirgends eine Andeutung findet~ dass  Geo rge  H u n t i n g t o n ' s  O r i g i n a l -  
a r b e i t  j e m a l s  bei der B e a r b e i t u n g  des Kap i t e l s  v0n der  e rb-  
l i chen  Chorea  z u R a t h e g e z o g e n w i i r e .  Ich bemerkedabei, dassmir 
englische and amerikanische Autoren nicht vorgelegen haben. 

Wir hagen anliisslich eines bier in der Anstalt behandelten Falles 
yon e r b l i c h e r  Chorea ,  der demn~chst in der Dissertation meines 
frfiheren Assistenten Georg  Kruse  n~her beschrieben werden wird 7 
Gelegenheit, uns mit der Literatur jener Krankheit zu befassen. Die 
Thatsach% dass es nicht mSglich war, die erste Verfffentlichung fiber 
das Thema im Original einzusehen~ musste auch unsererseits mit Be- 
dauern registrirt werden. 

Es war also um so interessanter, dass uns der Zufall~ kurz nach- 
dem Kruse  seine Studien fiber den Gegenstand abgesehlossen hatt% 
jenes lang vermisste Schriftehen in die Hande spielte. Dr. Car l  F r e se  
aus P h i l a d e ] p h i a ~  welcher im Frtihjahre 1907 hier in der Anstalt 
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eintraf und seine Aufmerksamkeit u. a. auch dem Kapitel yon der ehro-  
n i schen  Chorea  zuwandte, war so liebenswfirdig~ uns seine Vermitte- 
lung bei dieser schwierigen Angelegenheit bereitwilligst zuzusagen. 
Durch die Hfilfe seines Freundes A. D. Whi t i ng  M. D. zu P h i l a -  
d e l p h i a  gelang e~, eine genaue Abschrift der Hunt ing ton ' schen  Yer- 
5ffentlichung im Medical and Surgical Reporter zu bekommen. 

Ich lasse dieselbe in deutscher Uebersetzung, bei welcher der Col- 
l e g e  F r e s e  thatkriiftig mitgeholfen hat, folgen~ kann allerdings einige 

Bemerkungen dabei nicht unterdrficken. 
Die Arbeit H u n t i n g t o n ' s  befriedigt hochgespannte Erwartungen: 

welche man ihr: verleitet durch die in der Literator so h~ufig zu findenden 
Hinweise, etwa entgegenbringen kSnnte, nicht. Vor Allem muss man 
hervorheben~ dass das Referat bei V i r c h o w - H i r s c h  trotz seiuer ge- 
dr~ngten Kfirze den Inhalt fast erschSpfend wiedergiebt und wenn darin 
gesagt wird, dass Hunt ing ton :  ,ira ersten Theile seines Essays nur 
Allbekanntes fiber Chorea reproducire", so ist das schlechterdings nicht 
zu bestrei~en. Indessen der Geist einer Schrift kann nut aus dieser 
allein erkannt werden: man muss sie selbst ]esen, wie sie ist, nicht 
wie andere sie verstehen, und sollte die nachfolgende VerSffentlichung 
trotzdem nicht als ein wesentlicher Beitrag zu dem Thema angesehen 
werden, so mag you George  H u n t i n g t o n ' s  so lange verloren geglaubter 
Arbeit dasselbe ffelten, was er am Schlusse seines Vortrages fiber die 
Krankheit sagt, die seinen Namen unsterblich gemacht hat: 

I have drawn your attention to this form of chorea~ gentlemen, 
not that I consider it of any great practical importance to you, but 
merely as a medical curiosity, and as such it may h'tve some interest. 

Uebe r  Chorea.  
Vortrag~ geha l ten  vor der Meigs and Mason Academy zu Middle- 

port (Ohio) am 15. Februar  1872 

yon George Huntington, M. D. Pomeroy (Ohio). 

Die Chorea ist vorwiegend eine Krankheit des Nerveasystems. Den 
~amen Chorea hat man dieser Krankheit deswegen beigelegt, well die 
damit Behafteten tlinzelnde Bewegungen zeigen. Es ist das also eine 
sehr passende Bezeichnung. Die Krankheit in ihrer gew6hnlichen Form 
ist durchaus kein ernstes oder gef~thrliches' Leiden , obwohl es ffir den 
Patienten sowohl wie ftir seine Umgebung sehr peinlich ist. 

Das hervorstechendste Charakteristicum ist ein clonischer Krampf 
der willkfirlichen Muskcln. Bewusstseiastrfibung oder Willensverlust wie 
bei der Epilepsie tritt dabei nicht ein~ vielmehr ist der Wille vorhan- 



(360 Dr. Armin Steyorthal, 

de% aber die Ausffihrungskraft ist ungenfigend. Die gewollten Bewe- 
gungen werden in gewissem Maasse ausgeffihrt~ aber dann scheint eine 
verborgene Kraft dazwischen zu treten~ ein gewisses Etwas~ das sozu- 
sagen Streiche spielt~ dem Willen bis zu einem gewissen Grade Wider- 
strebt und dessen Vorsatze ablenkt. Dann nachdem der Wille aufge- 
h6rt hat, seine Gewalt anszufiben~ nimmt diese Macht die Sache in die 
Hand und liisst das arme Opfer fortwahrend zappeln, so lange es wach 
,ist und g6nnt,ihm nur wahrend des Sch]afes Ruhe~ wenn auch keines- 
wegs i m m e r . -  GewShnlich beginnt die Krankhheit mit leichten Zuckun- 
g e n d e r  Gesichtsmuskeln~ Welche nach und nach heftiger und versehie- 
denartiger werden, Die Augenlider werden abweehselnd zugekniffen 
und aufgerissen, die Brauea gernnzelt und gegl~ttet~ die Nase wird bald 
naeh der einen, bald nach der anderen Seite verzogen, der Mund in die 
~erschiedensten Steilungen gebracht, und so gewahrt ein so]chef Kranker 
einen hSchst l~cherliehen Anblick. 

Die oberen Extremitaten kSnnen zuerst befallen werden. Alle will- 
kfirliehen Muskeln kommen einmal an die Reihe, die Gesichtsmuskeln 
werden ~ nut selten verschont. Vers~icht der Patient, die Zunge heraus- 
zustrecken, so gelingt ibm dies nnr unter grossen Schwierigkeiten. Die 
,Fliinde sind in fortwahrender Bewegung, bald werden sie pronirt, bald 
suponirt. Die Achseln zucken, Beine und Ffisse halten keinen,Augen- 
blick Ruh% die Zehen bewegen sich bald einw~rts, bald ausw~rts, ein 
Fuss wird fiber den andern geworfen und dann plStzlich zurfickgerissen~ 
,kurz ieder nur denkbare Ausdruek und jede nur m6gliche Stellung kommt 
Zll Stande~ so~dass es ganz unm6glich sein wfird% eine vollstandige Be- 
.sehreibung dieser verschiedenen unrege]m~tssigen Bewegungen zu geben. 

Zuweilen bleiben die Muskeln der unteren Extremit~ten frei, und 
ich m6chte glauben~ dass sie allein fiberhaupt niemals befallen werden. 
Bei t6dtlich verlaufenen F~llen yon Chorea scheinen alle Kfirpermuskeln 
in Mitleidenschaff gezogen zu sein und die Dauer der Krankheit sowohl 
wie der Erfolg der Behandlung scheint davon abhangig zu sein, wie 
viele Muskeln betroffen sind. --" Romberg  berichte~ fiber zwei F~tlle 
:~on Betheiligung der Athmungsmuskeln. - -  Gewiihnlich ist die Krank- 
heit auf das Kindesalter beschr~nkt, uud zwar ist sie am haufigsten 
'yore achten bis zum vierzehnten Jahre. Mi~dchen werden hiiufiger be- 
troffen als Knaben. 

Dufosse und Rufz berichten fiber 429 F~l]e~ davon waren 130 
Knaben~ 299 M'~dchen. Watson erw~hnt eine Zusammenstellung 
ivpn 1029 Fallen~ darunter 733 M~dchen, also ein Verhliltniss yon 

nahezu 5 zu 2. 
Dr. Watson bemerkt ferner, dass die Krankheit h~iufiger bei Brfi ~ 
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netten auftrete, wahrend die oben erwlihnten Autoren Dufosse  und 
Rufz  ihre Meinung damn aussern~ dass blonde Kinder haufiger befallen 
wiirden. 

Die s~mmtliehen in den Kliniken des Collegiums der Aerzte und 
Chirurgen zu N e w - Y o r k  beobachteten Falle und ebenso die, tiber welche 
ich selbst Notizen besitze, betrafen Briinette. 

Manche Autoren behaupten: dass die Witternng einen Einfluss auf 
die Krankheit habe, am h~ufigsten sei sie im Winter~ und in den Tropen 
sei sie kamn bekannt. 

Die durchsehnittliehe Dauer betragt 30 bis 60 Tage~ und obgleich 
sieh das u auf das Kindesalter beschrfinkt~ so ist das keines- 
wegs immer der Fail. 

Zuweilen erfolgt ein spontaner Stillstand und zwar beim Eintritt 
der Menses.bei Madchen und der Pubertiit bei Knaben. 

Bei ungewShnlich sehweren und langdauernden Fallen scheint ein. 
gewisser Grad yon Sehwachsinn einzutreten, der mit dem u 
der Krankheit gewShn]ich zurfickgeht. 

R i l l i e t  und Bar thez  sagen in ihrem Buehe: Die Krankheiten der 
Kinder (ref. yon Dr. Condie)  folgendes: ,Wenn an Chorea  leidende 
Patienten yon Masern: Scbarlach, Windpocken oder anderen fieberhaften 
Kinderkrankheiten befallen werden, so pflegt die Cho rea  an Heftigkeit 
abzunehmen oder ganz zu verschwinden". 

Die Autoren stellen fest, dass yon nennzehn Fallen neun yon an- 
deren Krankheiten betroffen~ und aeht yon diesen augensehein]ich da- 
durCh beeinflusst wurden. 

Rufz bestreitet dagegen, dass intereurrente Krankheiten irgend wel- 
chert Einfluss auf Sehwere und Dauer der C h o r e a  h~tten. 

Die Patienten leiden gewShnlich an Obstipation: Magenverstimmung 
und Appetitlosigkeit~ zuweilen besteht aueh Heisshunger. Sehmerzen 
sind ffir gewGhnlich nicht mit der Krankheit verbunden, doeh sind haufig 
Kopfsehmerzen vorhanden und zuweilen eine auf Druck zunehmende 

Empfindlichkeit der Wirbels~ule. 
Epilepsie und tIemiplegie sind nieht selten die Folge der C h o r e a ,  

sagt Dr. Condie ,  und in vielen v on ihm beobachteten F~lten starben 
die Patienten an tuberculGser Meningitis. 

Dr. Todd stellt fest, dass die Lahmung eines von Chorea  be- 
fallenen Gliedes keineseltene Erseheinung ist. Ebenso bemerkt er, dass 
Ver~nderungen der HerztSne bei Chorea  h~ufig ~orkommen 7 und zwar 
hSrt man meist ein b]asendes sTcstolisches Ger:~iuseh fiber der Aorta in 
Folge yon Anamie, hitufiger noeh findet es sich fiber der Mitralis ent- 
weder als systolisehes oder diastolisches Ger~useh. 
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Rheumatismus und rheumatisehe Pericarditis sind, wie Dr. Cop-  
lall d gezeigt hat, hSufige Begleiterscheinungen der Cho r e a. 

Lee 7 Begbe i ,  Nai rn ,  Kirkes~ T r o u s s e a u  und Andere betonen 
das h~ufige Zusammentreffen mit En~zfindung des Perieards und innerem 
sowie ~tusserem RheumatismuK T r o u s s e a u  sagt~ dass eine Unter- 
suehung des Herzens und eine Erkundigung wegen fiberstandenen Rhen- 
matismus niemals vers~tumt werden dtirfe. 

Was die Pathologie der Chorea  betriff~, so sind unsere Kenntnisse 
nur sehr gering. Trotz der grossen Zahl der bei tSdtlich verlaufenen F~illen 
angestellten Sectionen, dutch welche man hoffte~ Licht in das dunkele 
Gebiet zu bringen, sind krankhafte Ver~nderungen, welehe man in irgend 
welcher Weise auf die Krankheit h~ttte beziehen k6nnen, nieht geihn- 
den. Zuweilen fund sieh eine Entzfindung einzelner Gehirnabschnitte, 
strotzende Ffillung der Gef~isse mit Serumaustritt, ROthung und Schwe]- 
lung des Gehirns und Rfickenmarks mit knSehernen Einlagerungen in 
die Pia mater, ehl Stein in der linken Grosshirnhemisphare, ein Tumor 
im Bereiche derYierhfigel mit Entzfindung und Blutaustritt, Eeehymoseu 
der Gehirnh:,tute und schwammige Beschaffenheit des Rfickenmarks und 
endlieh ein Abscess im Cerebellum ( C l u t e r b u e k ,  Serrs~ Cox, Pa t -  
t e r son ,  R e s e t ,  Wi l l an ,  C op l and ,  Monad, H u t t e n ,  Be igh t ,  
Brown,  Kei r  und Schrode) .  Wie gesagt, m0chten diese Ver~tnde- 
rungen einen m~ichtigen Einfluss auf die Krankheit haben k6nnen und 
haben ihn auch wohl in der That gehabt. 

Die wahrscheinliehste und heut zu Tage wohl allgemein anerkannte 
Theorie ist die, dass es sich bei der Krankheit um functionelle St6~un- 
gen im Kleinhirn handelt. Die Physiologen glauben heute tiberinstim- 
mend an den yon F l o u r e n s  aufgestellten Satz, dass die Function des 
Kleinhirns in der Coordination der Muskelbewegungen besteht. Wenn 
dies der Fall ist~ so wfirden die regellosen, incoordinirten Bewegungen 
der Muskeln bei Chorea  ganz. zweifellos auf das Kleinhirn als den S[tz 
der Krankheit hinweisen. 

Der Abscess, welchen Schrode  im Kleinhirn fund, war ohne Zweifel 
die auslOsende Ursaehe in diesem Falle. 

Indessen selbst wenn wit sicher glauben die Sedes morbi entdeckt 
zu haben, so bieiben wir fiber die eigentliche Natur der Ver~tnderungen 
doeh im Unklaren. 

Und nun miissen wit das interessante Capitel yon den pathologi- 
schen Ver~nderungen bei unserer Krankheit verlassen in der Hoffnung, 
dass die Wissensehaft, die dureh den unermfidlichen Eifer ihrer 3finger 
schon so viel Wunder bewirkt hat, auch dieses Gebiet ,,umgraben, um- 
graben und nochmals umgraben" wird, bis es often zu Tage liegt. 
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Die Griinde, welehe zu C h o r e a  disponiren, sind versehiedenartig: 
schlechte und unverdauliche Nahrung~ Wohnen "in schleeht ventilirten 
R~umen und mangelnde kSrperliche Bewegung~ VerdauungsstSrungen 
etc. Die auslSsenden Momente dagegen der Schmerz beim Zahnen~ Reiz- 
zustgnde im Magen-Darmeaual, Wfirmer, Stuhlverstopfung etc., Aerger~ 
Sehreck~ Rheumatismus und Kopfverletzungen. 

So auffallend es auch erscheinen mag~ so entsteht die C h o r e a  
doch zuweilen durch Naehahmung. Manche Autoren erwghnen das epi- 
demische Auflreten der Krankheit in Schulen, ebenso ist ein Fall be- 
kannt bei den religiSsen Sekten in K e n t u c k y  und Tennessee .  

Zuweilen nimmt die Krankheit ein anderes Aussehen an. Eine An- 
zahl solcher F~lle erw~hnt Watson.  Einige schlagen fortw~hrend den 
Takt~ als ob sis mit Musikbegleitung marsehirten~ andere hubert eine 
unwiderstehliche Neigung, sich um und um zu w~lzen, wieder andere 
stehen Kopf, und manehe gehen vorw'~rts oder rfiekwfirts, zuweilen im 
Sturmsehritt und geradeaus bis sic erschSpft niederfa]len oder an irgend 
einem tlinderniss anrennen. 

Die heute allgemein iibliehe Therapie der Chorea  besteht in La- 
xantien, tonisirenden, reizmildernden und krampfstillenden Mitteln. Die 
Hauptindication ist, wenn irgend mOglieh~ die zu Grunde liegende Rei- 
zung zu entfernen, die in jedem Falle eine andere zu sein pflegt. Manche 
wenden Blutentziehungen an~ wie beha@tet wird mit gutem Erfolg% 
jedoch gesehieht das heute nur noeh selten, abgesehen yon den Fftllen~ 
bei denen Kopf- und Rtiekensehmerzen alas Krankheitsbild beherrsehen, 
bei diesen mag mad dutch SehrOpfen oder Blutegel Bin m~ssiges Quantum 
entziehen. 

Zur Entleerung des Darmes sollte man Abffihrmittel verordnen und 
ftir Stuhlgang muss gesorgt werden~ mSglichst wie in gesanden Zeiten~ 
kein Tag daft ohne eine ausgiebige Entleerung verstreiehen. In den 
Priihstadien verwendet man milde Laxantien Extr. fluid. Taraxaei e. 
Senn% Calomel mit Rhabarber oder Jalapen und hinterher Rieinus51. 

Ist die Obstipation hartn~ickig in Folge grosset Darmtragheit~ so 
mag man die Pilul. temp. oath. crier Ricinus51 anwenden. Spiritus 
Terebinth. wird yon einigen sehr empfohlen~ entweder allein oder in 
Verbindung mit RieinusS1, Tinct. Sennae oder dergl. 

Tartarus stibiatus wird von manehen empfohlen und zwar in so 
grossen Dosen als sie der Magen vel'tr~tgt. 

In der British and Foreign Med. and Surgic. Review veto Januar 
1858 wird fiber zwei sehr gfinstig dadureh beeinflnsste F~lle beriehtet. 
In dem einen Falle hatte die Chorea einen Monat gedauert und nahm 
an Heftigkeit noeh zu. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen waren 
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grosse Dosen yon Tart. stibiat, gegeben und dreissig Stunden naeh der 
ersten Dosis waren alle choreafischen Bewegungen verschwunden. Das 
Leiden kam wieder nach einem heftigen Aerger und verschwand dann 
abermals auf Tart. In dem anderen Falle war die Chorea  erst all- 
gemein gewesen und wurde dann partiell. Sechs Monate widerstand sie 
allen tonisehen und sonstigen Mitteln lind versehwand binnen 24 Stunden 
auf Tartar. stibiat. 

Ableitende Mittet sind 5f~er angewandt, entweder ill Form ~on Vesi- 
cantien am Rticken~ Pustelbildung durch CrotonS1 oder dureh Einreibung 
mit Ung. tartar, stibiat. Manche Autorit/iten bcvorzugen die letztere 

Methode. 
Bei der Behandlung ist es die [-Iauptsache, Toniea zu geben and 

zwar sind sowohl die mineralischen wie die vegetabilisehen als ntitzlich 
befunden. Von ]etzteren empfehlen sich am meisten die verschiedeneu 
PrS.parate der Chinarinde und deren Salze. Von mineralischen ist Eisen~ 
Arsenik und Zink zweifellos am wirksamsten. Eisen kann man als 
Ferrum oxydatum, carbonicum oder sulfurieum geben~ und man wird 
yon allen diesen u Nutzen sehen. Ferrum carbonicum 
0~3--0,5 in Syrup wird oft gute Dienste thue~ auch Zinc. sulf. wi~'d 
vielfach gelobt, die Krankheit sch~vi~det danaeh, wenn andere Mittel 
nicht anschlagen. Man beginnt mit kleinen Dose~h sagen wir 0~06 m~d 
steigt mit dieser Gabe pro dosi allm~hlich his der Magen ungef~thr ein 
Gramm vertr~igt. Der Practiker muss sich im Einzelfalle naeh seii~en 
Erfolgen richten, und wenn das eine Tonieum versagt, muss ein anderes 
an seine Ste]le treten und so lange angewendet werden~ als man Erfolg 
davon sieht. Auf diese Weise muss man~ wenn es n6thig ist, den ganzen 
Arzneischatz durchgehen. Cimicifuga, Nux vomica und Jod sind yon 
Einigen mit deutlichem Erfo]ge angewandt und werden sehr gelobt. 
Opium, Belladoun% Hyoscyamus, Stramonium etc. sind zur Beruhigung 
der Muskelbewegungen und als Schlaflnittel oft nfitzlich. Das gleiche 
gilt yon Chloralhydrat und Chloroform: letzteres kommt nut in Be- 
tracht, wenn die anderen Mittel versagen. Diese Arzneien muss man 
nur a]s Unterstiitzungsmittel der Tonica ansehen. Iu Verbindung mit diesen 
werden sich kalte B~der, Seeb'~der, viel Bewegung in freier Luft und 
sorgf~ltige Auswahl der Di~t in den meisten F~tllerl bew~hren. 

Der electrische St~:om den Rticken entlang hat sich bei manchen 
als ein machtiges Heilmittel ffir die Chorea  erwiesen. Man sollte ihn 
niema|s direct auf die befalleneu Giiedmaassen wirl(en lassen, denn das 
verschlimmert die Krankheit, statt sie zu bessern und man sollte auf- 
hSren~ sobald der Kranke sich auf der Besserung befindet. 

Die Di'~t muss nahrhaft und l eicht verdaulich sein, als iNahrungs- 
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mittel sind zu empfehlen Fleischextrakt~ Milch~ Eier etc. Art und Menge 
richten sich nach dem Zustande des Patienten. Gymnastische Uebungen 
wirken oft sehr gut und werden yon manchen Aerzten als einziges Heil- 
mittel verwendet. 

Nach Eintritt der Genesung mfissen alle causalen Reizungen besei: 
tigt werden, man sorge ffir regelm~issigen und leichten Stuhlgang~ kurzum 
man sollte alle geistigen und kSrperliehen Reizungen soweit als nur 
irgend m6glieh entfernen. 

Und nun mSehte ieh Ihre Aufmerksamkeit noeh ganz besonders 
auf eine Form dieser Krankheit riehten, die meines Wissens nut im 6st- 
lichen Theile yon L o n g  [ s l a n d  vorkommt. Sic stel[t etwas besonderes 
dar und gehoreht seheinbar gewissen bestimmten Gesetzen. 

ZunS.ehst gestatten Sic mir die Bemerkung, dass die allgemein be- 
kannte Form der C h o r e a :  wie ich sie soeben besehrieben babe, dort 
ausserordentlieh selten ist. ieh entsinne reich keines einzigen Falles 
aus der Praxis meines raters,  und ich habe oft yon ibm geh6i't, dass 
die Krankheit selten und ihm fast nie vorgekommen sei. 

Die heredi t~ t re  Chorea~ wie ieh sic nennen mSeht% ist auf be- 
stimmte und glfieklicherweise nur wenige Familien besehrlinkt, in denen 
sic sieh seit undenklichen Zeiten yon Generation zu Generation weiter 
vererbt. Wer es weiss~ dass die Krankheit in seinen Adem lauert~ 
sprieht von ihr nur mit einer Art von Sehauder und wenn er gar niebt 
umhin kann, sic zu erwahnen~ so nennt er sic ,die Krankheit" ( , that  
disorder"). 

Gew0hnlich zeigt sic alle Symptome der gew6hnliehen Chorea nut 
in verst~h'ktem Maasse und tritt wohl kaum jemals vor der Pubertat 
oder dem mittleren Lebensalter hervor. Dann aber kommt sic langsam 
nnd sieher zu Tage, wi~ehst allmS~hlieh und braueht oft Jahre zu ihrer 
Entwiekhmg bis der unglfiekliche Kranke zuletzt nur noch ein trauriges 
Wrack seines friiheren Zustandes darstellt. - -  Sic befallt beide Ge- 
sehleehter und ist: wie ieh glaube, bei M~innern h~tufiger als bei Wei- 
bernr w~thrend Klima und Rasse keinen Einfluss baben diirften. 

Die Krankheit hat drei Besonderheiten: 1. Sie ist erblieh; 2. Sic 
fiihrt za Geistesst6rung und Selbstmord; 3. Sic zeigt sieh als sehweres 
Leiden nur bei Erwaehsenen. 

1. Die Heredit~it. Wenn yon den Eltern einer oder beide Zeiehen 
der Krankheit dargeboten haben und ganz besonders, wenn es sich dabei 
um ernstere Erseheinungen gehandelt hat, so leiden yon den Kindern 
regelmiissig eins oder aueh mehrere daran, vorausgesetzt~ dass sic alas 
mittlere Alter erreiehen. Gehen abet durch irgend einen Zufall die 
Kinder ohne sie dutch's Leben, so ist der Bann gebroehen~ und die 
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Enkel und Grossenkel der zuerst Befallenen kSnnen sieher sein~ dass 
sic yon der Krankheit frei b]eiben werden. 

Das wird Ihnen als eine Ausnahme yon der sonst bei den sogen. 
erbliehen Krankheiten gfiltigen Regel vorkommen~ z. B. bei Phthisis 
und Syphilis, bei denen eine Generation gegen die Angriffe der Krank- 
heit geschiitzt sein kann~ und doch sieht man sic bei der ngehsten 
wieder hervorkommen mit allen ihren Schreeken. So unbest~tndig und 
wetterwendiseh die Krankheit in anderer Hinsicht sein mag, darin bleibt 
sic fest~ sie fiberspringt nie eine Generation um die niiehste zu be- 
fallen; hat sie einmal ihre Macbt eingebfisst~ so gewinnt sic sic nie 
wieder. 

In alle den mit Chorea behafteten Familien oder wenigstens in 
fast allen herrscht eine erhebliehe nerv6se Veranlagung v o r u n d  naeh 
den Erfahrungen meines Grossvaters und meines Vaters~ die sich ohne 
Unterbreehung fiber einen Zeitraum yon 78 Jahren erstrecken~ ist eine 
nerv6se Reizbarkeit bei allen Krankheiten, an welehen diese Menschen 
litte% regelmgssig auffallend hervorgetreten~ wtthrend sie in gestmden 
Tagen nicht eben besonders nervSs waren. 

2. Die Yeigung zum Wahnsinn und zwar zu derjenigen Form des 
Wahnsinns, der zum Selbstmord ffihrt~ ist auffallend. Mir sind ver- 
sehiedene F~tlle von Selbstmord von Leuten~ die an dieser Form der 
C h o r e a  litten oder einersolehen C h o r e a - F a m i l i e  angehSrten~ be- 
kannt geworden. - -  Je mehr die Krankheit zunimmt, um so mehr sinkt 
die Intelligenz~ bei manchen kommt es zum Wahnsinn und in anderen 
FMlen geht Geist und KSrper gleiehmgssig zurtick bis sie derTod yon 
ihren Leiden erl/Sst. 

Augenblicklich kenne ich zwei verheirathete Mgnner~ deren Frauen 
leben und die trotzdem fortw~hrend jungen M'adehen nachlaufen, ohne 
zu merken~ wie unanst~ndig das ist. Sie leiden an C h o r e a  und zwar 
in einem Grade, dass sic kaum gehen kSnnen, ein Fremder wfirde 
denken, sic seien berrunken. Es handelt sich um Mgnner yon circa 
50 Jahren, aber trotzdem lassen sie keine Gelegenheit mit Mgdehen 
anzubinden~ unbenfitzt vorfibergehen. Der Anblick ist im hSehsten 
Grade l~cherlieh. 

3. Die dritte Eigenthfimliehkeit ist das Hervortreten als schwere 
Krankheit ausschliesslieh bei Erwachsenen. Ich kenne keinen einzigen 
Fall~ wo irgendwie bemerkbare Zeichen yon Chorea vor dem 30. oder 
40. Lebensjahre aufgetreten wgren~ dagegen werden di% welche fiber 
das 40. Jahr hinaus sind~ ohne dass sich die Krankheit zeigt~ selten 
befallen werden. Sie beginnt wie eine gew6hnliche Chorea mit spas- 
tisch ataktischen Bewegungen einzelner Muskelgruppen~ z. B. der Ge- 
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~sichtsmuskeln, der Armmuskein etc. Allm~ihlich greifen diese Bewe- 
gtmgen auf die anfangs nicht bethei]igten Muskeln fiber, bis schliesslich 
~die gesammte K6rpermusculatur sieh an den Spasmen betheiligt mit 
A.usnahme der unwillkfirliehen: und der arme Kranke gew~ihrt alsdann 
.einen Anblick~ der nichts weniger als sch6n ist. 

Von einer Heilung oder wesentlichen Besserung habe ieh bei dieser 
]%rm tier Chorea nie gehSrt, bricht sie einmal aus, so fiihrt sie auch 
zum schlimmen Ende. Die Therapie scheint machtlos zu sein~ und that- 
s~ehlich ist der muthmassliche Ausgang dem Kranken wie seinen An- 
:geh6rigen so gut bekannt~ dass "~rztliehe Hiilfe nur selten in Anspruch 
genommen wird. Es seheint sich hier um eine direct unheilbare I(rank- 
.heir zu hande]n. 

Dr. Wood erw~hnt in seinem Handbuche der praktisehen Medicin 
einen im P e n n s y l v a n i a  H o s p i t a l  beobachteten Mann~ der an einer 
:sehweren, alien Mitteln trotzenden Chorea litt. Er wurde sehliesslich 
.ungehei[t entlassen. Ieh glaube sieher, dass dieser Mann zu einer jener 
mit erblieher Chorea behafteten Familien gehSrte. 

Von der Pathologie weiss ich niehts. 
Ich habe Ihre Aufmerksamkeit auf diese Form tier Chorea gelenkt, 

~neine Herren~ nieht weil ich ihr eine irgendwie erhebliche praktische 
:Bedeutung beimess% sondern weil es sieh bier gewissermaassen um eine 
medicinische Curiosit~t handelt~ und als solehe dfirfte sie nieht ohne 
Interesse sein. 
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