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Chorea und Psychose.
Von
Dr. Rudolf Arndt,

Privatdocenten in Greifswald.

Es ist bekannt, dass zwischen psychischen Erkrankungen und Be-
wegungsstérungen ein sehr enger Zusammenhang besteht, und die neueste
Zeit hat die hiunfige Complication der Psychosen mit krampfigen, ek-
statischen, kataleptiformen, hysteriformen, choreaartigen und anderen
hierher gehirigen Zustinden dargethan. Meistens sind diese Be-
wegungsstorungen die nothwendige Folge der cerebralen Erkrankung,
durch welehe auch die abnorme psychische Funktionirung bedingt
wird, und zwar der Art, dass sie ebenso wie diese Theilerscheinung
eines einzigen grosseren Krankheitsprocesses sind, wenngleich durch
das Vorherrschen der psychischen Symptome demselben der Charakter
anfgedriickt wird. Diese Bewegungsstérungen verhalten sich zu den
psychischen, wie etwa.die Conjunctivitis und die Catarrhe der Respi-
rationsorgane zu den iibrigen Symptomen der Masern, wie die Angina
zum Scharlach, die Crampi zur Cholera. Ja es kommen, wenn auch
nur in unerheblicher Zahl, Fille vor, in denen die aunsgebildetsten
psychischen Stérungen vornehmlich aus Bewegungen erkannt werden,
wiithrend die tibrigen Veriind?rimgen, die abnorme Gemiithsbeschaffen-
heit, der schnelle Wechsel zwischen Depression und Exaltation, so un-
bedeutend sein konnen, dass sie sich der Beobachtung im ersten
Augenblicke entziehen. Selbst von den sogenannten Wahnvorstellungen
tragen in derartigen Zustinden sehr viele so wenig den Charakter des
Krapkhaften an sich, dass sie weit eher als abergldubische Erklirungen
eines ungebildeten oder schwach gewordenen Verstandes erscheinen,
denn als unmotivirte, unwillkiirlich sich aufdringende Delirien, die ohne
alles Zuthun des betreffenden Individuums, oft zu seiner Ueberraschung
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einbrechen und sie verwirren. Doch bilden solche Erscheinungen in
Anbetracht der Summe des grossen Ganzen immerhin nur einen ge-
ringen Posten und diirften namentlich den noch frischen Fillen mehr
eigen sein — wenigstens wird man in den spiteren Krankheitsstadien,
in der Verriicktheit und im Blodsinn, nicht leicht imehr entscheiden
konnen, ob wirkliches Delirium, oder blosse alberne Erklirungsversuche
vorliegen — aber wie gering ihre Anzahl auch sei, sie sind der
Schliissel zu einer weit grosseren, viel rithselhafterer und anscheinend
unentwirrbarer Vorginge. Namentlich scheint mir dies von den ek-
statischen, kataleptiformen und choreaartigen Zustiinden zu gelten.
In Betreff der beiden “ersten diirfte wohl auch von keiner Seite ein
Zweifel dagegen erhoben werden. Die ekstatische Regungslosigkeit
ist nur im Verlaufe von Psychosen beobachtet worden, und von der
Catalepsie ohne psychische Storung liegen so wenig gute Beobach-
tungen vor, dagegen von der mit Beeintrichtigung der psychischen
Sphéire so zahlreiche, dass sich alle Autoren dahin vereinigen, ihr
Vorkommen ohne gleichzeitige Seelenstérung in Zweifel zu ziehen.
Anders mit den choreaartigen Zustinden! Ueber diese sind die An-
sichten noch sehr auseinandergehend, und will ich daher zusehen, ob
es mir gelingt im Folgenden auch fiir sie diesen Zusammenhang nach-
zaweisen.

Jede Bewegung, wenigstens jede zweckmissige, ist das Resultat
eines cerebralen Vorganges, den wir Vorstellung nennen, Damit eine
solche zweckmissige Bewegung ausgefiibrt werden kann, ist es noth-
wendig, dass Nervenbahnen in Erregung gesetzt werden, welche zu
den Muskeln fithren, die jene Bewegung zu bewerkstelligen haben: es
miissen Impulse gesetzt werden. Diese Impulse jedoch konnen nicht
alle gleichmissig sein, sondern miissen so erfolgen, dass ein Zusammen-
wirken moglich ist. Dem beabsichtigten Zwecke entsprechend werden
sie daher wohl gleichzeitig einzutreten haben, aber der eine stirker,
der andere schwiicher, damit das Spiel der einzelnen Mugkeln har-
monisch in einander greife und einen in sich abgeschlossenen Effekt
zu Stande bringe. Wenn ich, um ein viel gebraunchtes Beispiel zu
benutzen, eine Liast emporheben will, so wmwuss ich unter anderen die
gesammte Muskulatur des Oberarmes in Thitigkeit versetzen: den
biceps, damit der Hauptzweck erfilllt werde, und damit die dazu er-
forderliche Bewegung stetig und nicht schlendernd sei, auch den tri-
ceps; damit ferner aber die Bewegung in einer bestiminten Richtung
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erfolge, muss ich den Arm durch die Ein- und Auswirtsroller in dieser
feststellen. Der biceps indessen, der am meisten zu leisten hat, wird
in stirkcre Contraktion versetzt werden miissen, als der nor missig
hemmende triceps, und die Hinwirtsroller, je nachdem die Bewegung
mehr vorn oder mehr an der Seite vor sich geht, werden in Bezug auf
die Auswirtsroller bald mehr bald weniger zu verkiirzen sein. Dieses
Zusammenwirken der Muskeln zu einem bestimmten Zweck nennen wir
die Coordination der Bewegung. Hs ist dieselbe somit das Resultat
einer zwar gleichzeitigen, aber ungleichmissigen Innervation der be-
treffenden Muskeln in Folge gleichzeitiger aber ungleich starker
Impulse. ,

Wo diese Impulse entstehen, ist dabei ganz gleichgiiltig. Nach
dem gegenwirtigen Standpunkte der Wissenschaft gehen sie wahr-
scheinlich von den Ganglienkorpern der Grosshirnrinde auns, die als
Triger der psychischen Funktionen angesehen werden, obschon die
Ganglienkorper des kleinen Gehirns, das nach einigen Autoren die
Coordination vermitteln soll, dabel ebenso wenig ausgeschlossen zun
sein brauchen, wie dieselben motorischen Gebilde des Riickenmarkes
und jhre Complexe, denen nach anderen Autoren diese Funktion zu-
kommen soll. Ebenso ist es gleichgiiltig, wie viel zur Ausfiihrung
solcher coordinirter Bewegungen von Anfang an im Menschen, wie in
jedem Thicre, gelegen ist, wie viel erst Uebung und Gewdhnung zu
ihrer Bewerkstelligung beigetragen haben. Wir wollen deshalb auch
diesen Punkt unersrtert lassen. Doch wollen wir dagegen nicht ausser
Acht lassen, dass Uebung die Fihigkeit zur Ausfiihrung coordinirter
Bewegungen steigert, Nachlissigkeit sie beeintriichtigt.

Die Coordination kann mancherlei Storungen erfahren. Die Im-
pulse brauchen nicht gleichzeitig einzutreten, die Stirke derselben
braucht nicht dic gerade nothwendige Vertheilung zu haben. Die Be-
wegungen werden dann je nachdem etwas Unsicheres, Schwankendes,
Zitterndes, oder etwas Abruptes, Krampfiges, Zuckendes bekommen.
Ausserdem aber kann auch noch eine dritte Art von Stérung erfolgen.
Neben den zu der beabsichtigten Bewegung nothwendigen Impulsen
konnen gleichzeitiz oder bald nachher andere auftreten, welche auf
Nervenbahnen und durch diese auf Muskeln wirken, die an der Be-
wegnng sich gar nicht zu betheiligen haben. Es entstehen alsdann
neben den intendirten Bewegungen noch unbeabsichtigte, vollig un-
willkiirliche, die bald mehr, bald weniger in die ersteren stérend ein-
greifen und unter dem Namen der Mitbewegungen bekannt sind.

Auch der Grund dieser Mitbewegungen ist noch nicht erforscht. Die
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meisten Beobachter leiten sie von einem abnormen Reizzustande des
Riickenmarkes her. Sie stiitzen sich dabei auf die Beobachtungen an
decapitirten Thieren, dass ausgiebige Bewegungen, den normalen #hn-
lich und oft anscheinend zweckmiissig, auf Reizung durch den elek-
trischen Strom oder dureh Chemikalien entstehen, und sehen deshalb
im Rickenmark das Centrum fiir die Coordination der Bewegungen,
zugleich aber auch den Ort, wo unter bestimmten Verhiltnigsen die
Mitbewegungen zu Stande kommen. Allein 1) muss man bedenken,
dags, wie immer man den Reiz applicirt, derselbe stets nur in verhilt-
nissmissig roher Weise beigebracht werden kann und daher niemals
bloss eine vereinzelte Leitungsfaser, sondern stets mehrere treffen wird.
Er wird somit tiber den normalen d. h. den durch den Willenseinfluss
hervorgerufenen nur wenig Aufschluss geben und daher wieder ganz
unentschieden lassen, ob er erst im Riickenmark eine Coordination
bewerkstelligt hat, oder ob er nicht schon gewissermassen als coordi-
nirter auf verschiedene Bahnen hingeleitet worden ist; 2) muss man
erwigen, dags die Mitbewegungen bei cerebraler Unthitigkeit, bei der
Ruhe des Vorstellungsprocesses, im Schlaf?, in der Narkose, ebenfalls
ruhen. Zwar scheinen die Beobachtungen von Engelhardt*®), dass
bei Reizung des oberen Theiles des Riickenmarkes Flexionen, bei
Reizung des unteren Theiles Extensionen eintreten, ebenso wie die
Beobachtungen von Valentin®*), dass durch Reizung der Riicken-
haut decapitirter Frosche Abduktion und Extension, durch Reizung
der Bauchhaut Adduktion und Flexion entstehen, fiir bestimmte, die
Coordination der Bewegungen vermittelnde Centren im Riickenmarke
zu sprechen, ja nach den Beobachtungen von Pfliiger*#*) und Auer-
bacht) scheint diesen ‘Centren sogar eine gewisse Selbststindigkeit
eigen zu sein, weshalb die beiden Forscher sich veranlasst sahen dem
Rickenmark eine Art von Sensorium zuzuschreiben; allein die Unter-
suchungen von Flourens, R, Wagner, Budgety) weisen dagegen
wieder mit grosser Bestimmtheit auf solche Centren im kleinen Grehirne
- hin, und so ist die Sache durchaus noch nicht so klar und abgeschlos-
sen, dass man fiir die Entstehung der Coordination der Bewegungen
ganz bestimmte Punkte fixiren konnte. Aus demselben Grunde aber

*) Millers Archiv 1841. pag. 206 u, f. )
**) Valentin, De functione newv. cerebr. pag. 101.
*+#) Pflager, Sensor. Funkt. d. Riickenmarks. Berlin 1853.
1) Auerbach in Giinsburgs medic. Zeitschr, Breslau 1856. IV. 452.
+1) Budge, Physiolog. d. Mensch. Leipzig. 1862, — Klein. Gehirn pag.
746 —750.
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ist es auch nicht moglich, den Ursprung der Mithewegungen zu be-
stimmen. Doch diirfte es immerhin noch am Wahrscheinlichsten sein,
dass die Ursache derselben in dem Uebergreifen des Reizes zu suchen
sei, den eine Bewegungsvorstellung auf ein bestimmtes motorisches
Centrum ausiibt, so dass ausser diesem noch seine Nachbarschaft oder
mit ihm in Zusammenhang stehende, andere Centren, gleichviel ob sie
im Riickenmarke, oder im Kleinhirn, oder in den Streifenhiigeln liegen,
mit erregt werden. Wir wollen absehen von den besonderen korper-
lichen Zustinden, welche einer solcheu Annahme Vorschub zn leisten
verméchten: es sind im Allgemeinen die, welche iiberhaupt eine er-
hohte Reizbarkeit der Centralorgane und im Besonderen eine solche
der Reflexthiitigkeit bedingen. Wir wollen aber bemerken, dass wenn
obige Annahme den Grund fiir die Mithewegungen wirklich abgiebt,
es auch natiirlich ist, dass diese je nach der Stirke des ibergreifenden
Reizes und nach der Ausdehnung, in welcher das Uchergreifen ge-
schieht, bald schwicher, bald stirker, bald einfacher, bald complicirter
sein werden, und dass je nach den Muskelgruppen, welche in Mitbe-
wegung versetzt werden, die intendirten Bewegungen bald mehr, bald
weniger beeintrichtigt, unter Umstinden geradezu unterbrochen und
aufgehoben werden konnen, so dass ein steter Kampf und Wechsel
zwischen ihnen und den Mitbewegungen besteht, und ein Effekt ent-
weder gar nicht zu Stande kommt, oder erst nachdem durch neue
Vorstellungen neue Reize und Impulse gesetzt worden sind. Denn es
ist leicht einzusehen, dass dieses Uebergreifen des Reizes wie auf an-
dere Bewegungscentren iiberhaupt, so auch im besonderen Falle auf
die der Auntagonisten erfolgen kann. Wo dies eintrite, hitten wir es
allerdings nicht mehr mit Mithewegungen im eigentlichen Sinne des
Wortes zu thun, sondern mehr mit antagonistischen; doch da die Ur-
sachen beider, wie aus dem Dargethanen hervorgehen diirfte, nicht
weit aus einander liegen, so diirfte namentlich in praktischer Beziehung
eine Trennung derselben auch nicht aufrecht zu erhalten sein. Als
Beleg dafiir wird der folgende Fall dienen.

1) In G. lebt ein hochgebildeter, 33 Jahre alter Mann, von sehr re.izbarem
Gemiith und poetischem, schwarmerischem Charakter. Derselbe, geistreich, witzig
und pikant im Einzelnen, ist dennoch ziemlich unklar und verworren in grésseren
Auseinandersetzungen. Er liebt es sich vorzugsweise iber Musik, Kunst, Poesie
und philosophische Probleme zu unterhalten und wihlt dabei gern einen gesuch-
ten, das eine Mal schwiilstigen, das andere Mal madchenhaft zarten Ausdruck.
Oefters bleibt er mitten in der Rede stecken, starrt wie abwesend vor sich hin,

so dass er nicht weiss, was er eben gesagt, und was um ihn vorgegangen. Ob-
wohl er fiir gewéhnlich sehr geliufig spricht, fingt er dennoch sehr hiufig einen
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Satz drei, vier Mal an, ehe er ihn vollendet, und zwar offenbar aus Zerstreutheit,
so dass selbst von der Laienwelt er als ein wenn auch geistreicher, so doch nicht
ganz klarer Kopf bezeichnet wird. Neben verschiedenen hypochondrischen Zu-
stainden, wechselnder Laune und einigen anderen Neurosen besitzt er auch die,
uriniren zu miissen, wenn des Abends Licht angeziindet wird. Sein Schadel er-
scheint kurz und auffallend hoch, der Hinterkopf flach, das Gesicht orthognathiseh,
fast opistognatisch. Als ein anderer Bildungsfehler findet sich bei ihm eine fistula
colli cogenita dextra vor. Dieser Mann, wenn er nicht auf sich achtet und somit
Gewalt iiber sich ausibt, kann mit seinen Hinden keine Bewegung ausfihren,
ohne dass dieselbe mnicht sofort die entsprechende Gegenbewegung hervorriefe.
Will er z. B. ein Glas nehmen, so fasst er es erst drei, vier Mal an, ehe er es
zum Munde fiihrt. Wahrend er dies zu thun bestrebt ist, hebt und senkt er es
ebenso oft, bevor er es an die Lippen bringt, und hier setzt er es erst wieder
drei, vier Mal an, bevor es jhm gelingt, zum Trinken zu kommen. Will er da-
nach das Glas wieder auf den Tisch stellen, so erfolgt dasselbe Mannéver, aber
in umgekehrter Ordnung, und ist das Glas mit einem Deckel versehen, ein Bier-
seidel, so wird dieser erst einige Male zu- und wieder aufgemacht und einige Male
angefasst und wieder losgelassen, ehe er es endlich ruhig stehen lisst. Beab-
sichtigt er zu essen, so wird der Ldffel erst zu wiederholten Malen rasch hinter
einander in die Suppe getaucht mnd wieder herausgehoben, ohne dass dabei eine
Absicht dies zu thun erkannt werden kénnte, und darauf erst wird er wie mit
einem Ruck in den Mund gebracht. Doch wird dieser nie verfehlt, Die Gabel
wird erst verschiedene Male -auf den Teller gestossen, ehe sie das Fleisch auf-
spiesst, mit dem Messer werden erst einige gewissermassen verhaltene Lufthiebe
gemacht, bevor es gelingt, ein Stiick von dem Brote abzuschneiden, das er zuvor
einige Male halb krampfig an sich gedriickt und wieder von sich gestossen hat.
Ausser diesen Bewegungsstorungen finden sich noch schwichere in der Muskulatur
des tibrigen Kérpers. N. neigt den Kopf bald nach dieser bald nach jener Seite,
dreht ihn bald nach rechts bald nach links oder beugt ihn gegen die Brust. Will
er sich niedersetzen, so wippt er erst auf dem Stuhle einige Male leicht in die
Héhe, wiegt sich hin und her, zuckt mit den Beinen, scharrt mit den Fissen
oder macht einige schaukelnde Bewegungen, so dass immer erst eine geraume Zeit
vergeht, ehe er dazu kommt, mit Ruhe seinen Platz zu behaupten. Doch sind
diese Bewegungen schwécher und weniger auffallend, als die mit den Armen voll-
fiihrten, und ofters fehlen sie ganz. Die letzteren aber treten um so deutlicher
hervor, je lebhafter N. spricht, je mehr er von dem Gegenstande seiner Rede ein-
genommen ist und je weniger er auf sich achtet. Bis zu einem gewissen Grade
kann er sie zweifelsohne beherrschen, vollstindig unterdriicken scheint er sie in-
dessen nicht zu- konnen. Am wenigsten markiren sie sich im vélligen Gleich-
gewicht der Gemithslage und bei dem dadurch bedingten ruhigen Flusse der Rede,

Die Storung der Coordination der Bewegungen durch Mithewegun-
gen nennen wir Veitstanz, Chorea. Das Charakteristische fiir sie
ist, dass die Bewegungsstorungen nur bei heabsichtigten Bewegungen,
also gewollten, eintreten, im bewusstlosen Zustande, im Schlafe, im
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triumerischen Versunkensein, in der Narkose dagegen bestindig fehlen.
Gewohnheitsmissige, antomatisch gewordene Bewegungen und Gesten
képnen deshalb in solchen Zustdnden ungestért vollzogen werden.
Dagegen geniigen schon einfache abstracte Vorstellungen in ihnen,
z. B. blosse lebhafte Triume, um, wie Marshall Hall und nach ihm
andere beobachtet haben, von dieser Regel Ausnabmen zu bilden,
Im wachen Zustande reicht schon die Vorstellung einer Bewegung hin,
die in Ausfilhrung gebracht werden soll, aber vielleicht noch gar nicht
zum Bewusstsein gekommen ist, um solche Mithewegungen einzuleiten
und den beabsichtigten Zweck zu vereiteln. Doch gelingt es nicht
selten, -wenn die Krankheit noch nicht weit vorgeschritten ist, und der
Wille noch energisch aufgeboten werden kann, sie zu unterdriicken
oder wenigstens zu hemmen. Man wird deshalb in Versuchung ge-
fiihrt, das Wesentliche des Krankheitsprocesses weniger in einer Sto-
rung des Coordinationsapparates zu suchen, von dem wir iiberhaupt
nichts weiter wissen, als dass ein solcher fiir die in ganz bestimmter
Weise agirenden Respirations- und Schluckmuskeln vorhanden ist, als
vielmehr in einer scheinbaren Steigerung der cerebralen Reflexthitig-
keit, die dadurch bedingt wird, dass gewisse Functionen, welche sonst
hemmend auf sie einwirken und von denen eine z, B. der Wille ist,
geschwicht oder paralysirt sind. — Die intendirten Bewegungen be-
kommen durch die Mitbewegungen etwas Unsicheres, Schwankendes,
Schlenkerndes, Zappelndes, werden in den héheren Graden von krampf-
artigen Zuckungen eingeleitet und unterbrochen, so dass, wie schon
im Allgemeinen angedeutet worden ist, ein stetes Grimassiren, ein
Drehen und Wenden, Strecken und Beugen, Ziehen, Zittern, Zucken
und Verzerren des ganzen Korpers oder verschiedener Theile dessel-
ben sie begleitet und behindert.

Ich weiss sehr wohl, dass mit dieser Ansicht iiber Chorea ich
mich im Widerspruche mit althergebrachten Meinungen befinde und
namentlich dem Reformator der Nervenpathologie, Romberg, damit
entgegentrete. Romberg*) hat bekanntlich auf die Beobachtungen
von Volkmann, Engelhardt, Valentin, Harless und anderer
hin die Entstehung der krankhaften Bewegungen in das Riickenmark
verlegt und ihre Unabhingigkeit von cerebralen Einfliissen betont. Er
lasst nur gelten, dass sie durch die vom Willen intendirten Bewegun-
gen an Heftigkeit zunehmen, fiihrt indessen weiterhin selbst an, dass

*) Vergl. Chorea in seinem Lehrb. d. Nervenkrankheiten d. Menschen.
Berlin 1857.
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ofters sich Complicationen mit Gehirnleiden, Aufgeregtheit, Delirien
oder Stumpfsinn dazu gesellen (pag. 514) und dass Gemiithsaffecte,
vornehmlich Schreck, fiir die Entstehung der Krankheit am frachtbar-
sten seien und dieselbe zuweilen schnell hervorriefen; dass durch den
Einfluss der Emotion, durch blosse Verlegenheit schoh beim Beobachtet-
werden von .Anderen die krankhaften Bewegungen an Intensitdt zu-
nehmen (pag. 516), dass ferner bei der Chorea junger Mdadchen, na-
mentlich aber der Schwangeren und Miitter, die Theilnahme des
Gehirns sehr selten fehle und sich durch Kopfschmerz, Schwindel,
wilden Gesichtsausdruck, rollende Augen, unzusammenhingendes Spre-
chen, Schwiche des Gedichtnisses, psychische Aufgeregtheit kund
gebe (pag. 520); dass endlich Anstrengungen, hesonders geistige,
withrend ihres Bestehens schaden.

Noch mehr, obschon auch er eine Riickenmarksaffection als Grund-
lage fiir die Krankheit anzunehmen scheint, spricht sich Watson¥)
fiilr die Mitbetheiligung des.(Gehirnes aus. ,Die Personen®, sagt er,
,die diesem Uebel ausgesetzt sind, sind meist ungemein reizbar, oder
wie man im gewdhnlichen Leben sagt, nervos. Es schiessen ihnen
plotzlich neue Gedanken, neune Gefithle durch den Kopf, eine Gemiiths-
stimmung verjagt die andere, ohne merklichen dusseren Anlass. ,,Der
Geist®, sagt Dr. Cullen, ,leidet an derselben 'Krankheit, wie in der
Hysterie und wird von denselben wechselnden, iiberspringenden und
grundlosen Stimmungen heimgesucht, wie dort.““ Diese Nervositit zeigt
gich gchon in dem Umstande, dass diese ruckweisen Bewegungen der
Muskeln stirker werden, wenn Jemand, besonders ein Fremder, z. B.
der Arzt, den Kranken anvedet. — Nachdem Watson die allgemein
angenommene Abhéngigkeit der Chorea von Intestinal- und Uterin-
Erkrankungen etc. besprochen und auch der Dentitionsperiode gedacht
hat, wobei er den bekannten Fall des Dr. Gregory in Edinburg er-
zihlt, der eine Chorea dadurch geheilt haben soll, dass er die
alten Zihne eines Knaben entfernte, neben denen die weuen schon
durchgebrochen waren, meint er: ,doch darf man in diegen Fillen
nicht den Zustand des Zahnfleisches als die einzige Ursache ansehen,
sondern er ist nur die Gelegenheitsursache, die zu der schon vorhan-
denen Pridisposition hinzutritt.“ Ich muss diese Erklirung um so
mehr hervorheben, als der Beobachtung, aus welcher sie hervorgegangen,

*r Watson, Die Grundgesetze der ‘brakt. Heilkunde. Deutsch von Steinau.
Leipzig 1854. I. XXXVII. Vorles. pag. 465 u. f.
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ebenso viel Werth beizumessen 1st, ais der von Stiebel sen.*) und
Froriep.®) Der erstere beobachtete nidmlich bei Chorea eine An-
schwellung und schmerzhafte Empfindlichkeit des siebenten Halswirbels,
welche bei Druck mit dem Finger oder beim Hiniiberfahren mit einem
heissen Schwamme sich geltend machte, was jedoch 1) weder von
Romberg, noch von Hasse bestitigt worden ist, 2) aber auf der
sehr hdufigen Complication mit Hysterie beruhen kann; und letzterer
fand den‘Processus odontoides epistrophel geschwollen und aufgetrie-
ben bei einem Individoum, das an allerhand Krampfformen gelitten
hatte, die das vollstindigste Bild des Veitstanzes dargeboten hitten,
und das schliesslich in Convulsionen zu Grunde gegangen wire. Rom-
berg hat meiner Meinung nach diesem Falle viel zu viel Bedeutung
beigelegt und auf ihn hin der primogenen Entstehung der Chorea im
Ritckenmarke sich zu sehr zugeneigt, zumal aus der Beschreibung mir
noch nicht hervorzugehen scheint, dass wirklich eine Chorea — eine
durch Mitbewegungen entstandene allgemeinere Bewegungsstorung —
vorgelegen habe, sondern es vielmehr fraglich bleibt, ob nicht eine
Form allgemeiner Krimpfe, dhnlich den partiellen Salam- und Schuster-
krimpfen bestanden habe.

Den Watgon’schen Auffassungen ganz ihnlich sind auch die-
jenigen, welche ich bei Bouchut-Bischoff***} finde, und fast ebenso
lauten die Ausspriiche von Barthez und Rilliet. 1) So heisst es
z. B. bei ihnen: , Die Verstandeskraft war bei den meisten unserer
Kranken ungetriibt; allein wir fanden gleich mehreren Schriftstellern,
dass die Kranken im Allgemeinen launig, zornig, leicht erschreckbar
waren, und dags die Zuckungen zuweilen schon stirker wurden, sobald
man sie nur anblickte. Und an einer anderen Stelle, nachdem sie
die Theorie von Sée und Botrel besprochen, welche die Chorea fiir
eine rheumatische Affection angesehen wissen wollen, erkldren sie
pag. 693: ,Die Gelegenheitsursachen sind oft leicht zu bestimmen.
Die von allen Schriftstellern fiir die stirkste erkldrte ist der Schreck.
Wir haben mehrere Kinder behandelt, bei denen die Chorea keine an-
dere Ursache hatte.

*) Stiebel, Kleine Beitrige zur Heilwissenschaft. Frankfurt a. M. 1823,
pag. 50.
**) Froriep, Neue Not. aus d. Gebiet. d. Nat.- u. Heilkunde 1839. No. 224.
pag. b7. .
**) Bouchut-Bischoff’s Handb. d. Kinderkrankh. Wirzburg 1862.
1) Barthez u. Rilliet, Handb. d. Kinderkrankh. Leipz. 1855. pag. 677.
Vergl, auch pag. 686.
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Hasse*) hingegen ist, wie wir scheint, schon mehr geneigt, die
krankhaften Bewegungeh von ecinem Gehirnleiden als von alleiniger
Riickenmarksaffection abzuleiten; doch spricht er sich nicht entsehie-
den genug aus und setzt sich, was die psychischen Symptome betriftt,
mit sich selber eigentlich in Widerspruch. So will er z. B. sehr be-
stimmt das Anhaltende der willkiirlichen Bewegungen wihrend des
Bewusstseing, das Aussetzen bei aufgehobenem Bewusstsein betont
wissen, wodurch die krankhaften Bewegungen gewissermassen die
Bedeutung spontaner Krémpfe verlieren und vielmehr
als mehr oder weniger ausgedehnte Mitbewegungen er-
scheinen; aber nachdem er noch hervorgehoben, dass Mattigkeit,
Schlaffheit und Unlust nie zu fehlen pflegen, dass Kopfschmerzen eine
nicht seltene Erscheinung seien, eine vermehrte allgemeine Empfind-
lichkeit gegen Eindriicke aller Art, eine erhohte Reizbarkeit der sen-
sibelen Nerven sich im Verlaufe der Krankheit stets einzustellen
scheine, fihrt er 8. 158 fort: ,,Die psyechischen Functionen
sind in den meisten Fdllen gar nicht gestért — — — Nach
lingerer Dauer der Krankheit zeigt sich indessen hiufig eine gewisse
Geistesschwiiche, Mangel an Aufmerksamkeit, Abnahme des Gedicht-
nisses, Unfihigkeit zu einem geordneten Ideengange und zu folgerich-
tigen Urtheilen, welche wahrscheinlich von der allgemeinen kérper-
lichen Schwiiche, von Animie und der bestindigen Ablenkung der
Gedanken durch die stérenden Muskelbewegungen abhiingen diirften.
Die nimlichen Umstiinde verindern die Gemiithsstimmung; die Kranken
werden reizbar, schreckhaft, eigensinnig, miirrisch u. s. w., sie suchen
die Einsamkeit und werden gleichgliltig gegen ihre Umgebung. Aus-
nahmsweise finden sich Beispiele, wo voriibergehend wirkliche Geistes-
storung eintritt, wo sich endlich Blodsinn ausbildet; es sind dann wohl
meistens complicirende ortliche Krankheiten der Hirnsubstanz vorhan-
den. Und doch heisst es schon auf der nichsten Seite: ,,In der Regel
beginnt die Krankheit allmihlich. Die Kraunken sind zuerst auf-
geregt und verstimmt, verdriesslich, zerstreut, trige und
leicht ermiidet; cs zeigt sich Sehwindel, Kopfweh, Fros-
telu, Ameisenkriechen ldngs des Riickens und der Extre-
mititen“ TUnd noch weiter unten (pag. 161) sagt er: , Als erregende
Ursachen werden vorzugsweise deprimirende psychische Affecte ge-
nannt, wie Schreck, Furcht u. s. w. Obschon nun in letzterer Zeit dic
Wichtigkeit derselben sehr angezweifelt, ihr Zusammenhang mit der

1

*) Hasse, Krankheiten d. Nervenappar. Erlangen 1855.
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Entstehung der Chorea als ein mehr zufilliger gedeutet wurde, indem
man z B. sagte, die hiufice Erwihnung des Schreckens als Krank-
heitsursache beruhe auf der unrichtigen Beurtheilung einer bereits vor-
handenen krankhaften Verstimmung, Schreckhaftigkeit als Prodromal-
gsymptom, so scheint mir dies doch eine iibertriehene Skepsis gegen
sehr zahlrgiche und bestimmte Beobachtungen zu sein.“*) — An den
einzelnen Orten schildert also Hasse sehr genau das Zusammentreffen
von psychischen Stérungen mit Chorea, ja zum Theil sogar die Ab-
hingigkeit dieser von jenen, wenn er auch im Allgemeinen aus einer
besonderen, viel zu engen Auffassung von psychischer Stérung den
Zusammenhang von vornherein von der Hand weist. Ob nun psychi-
sche Stérung oder nicht, das ist vorlinfig gleichgiiltig; auf jeden Fall
wird durch seine Auseinandersetzungen der Zusammenhang oder viel-
mehr die Abhingigkeit der krankhaften Bewegungen von cerebralen
Vorgingen auf das unzweideutigste dargelegt.

Ganz unbedingt aber geschieht dies von Wunderlich.**) Der-
selbe handelt die Chorea geradezu unter den Gehirnkrankheiter ab und
gibt tber sie folgende hochst bedentungsvolle Bemerkungen ab:

,Die haufigste veranlassende Ursache“, sagt er, ,sowohl der Krankheit im
Allgemeinen, als des einzelnen Anfalles ist der Schreck, und bei vielen Chorea-
kranken ruft schon jede Ueberraschung, jeder heftige Sinneseindruck den Paroxys-
mus hervor (pag. 355), dabei behalten jedoch die Vorstellungen auch unbewusster
Art einen Einfluss auf die Contractionen und bei vollkommener Ablenkung der
Avufmerksamkeit, so wie im Schlafe héren auch diese meist auf, oder yermindern
sich doch (pag. 856). Schr oft bemerkt man neben der abnormen Bewegung eine
mehr oder weniger bedeutende Anomalie der intellectuellen Functionen. bis zur
vollkommenen Verwirrung, selten bis zur eigentlichen Bewusstlosigkeit . .. Je nach
der Ausbreitung der Choreabewegungen oder nach der Abwesenheit oder Gegen-
wart psychischer Stérungen hat man zwischen kleinem Veitstanz und grossem
unterschieden, Die Ueberginge beider Formen sind aber so vielfach, dass diese
Differenz vor der Hand als unwesentlich bezeichnet werden muss und nur der
schnelleren Verstindigung halber beibebalten zu werden verdient (pag. 557). In
den hoheren Graden der Krankheit nehmep die Kranken, welche dabei mehr oder
weniger psychisch verwirrt erscheinen, bald burleske Gestikulationen und Spriinge
unter gleichzeitigem T.achen, Singen und Schreien vor; bald finden sich grissliche
Verdrehungen des Kopfes, des Rumpfes und der Glieder mit Ausstossung thie-

*) Ich glaube dennoch, dass die von Hasse bestrittene Auffassung die
richtige ist. Damit das fragliche Nervenleiden zum Ausbruch komme, ist wie zu
allen anderen Nervenleiden eine Disposition erforderlich, gleichviel ob sie ange-
boren oder erst erworben ist. Der Schreck ist nur die Gelegenheitsursache, durch
welche der schlummernde Keim erweckt und zur Entwicklung gebracht wird, gerade
so wie bei der Eklampsie, Epilepsie oder den Psychosen.
oh *) Wunderlich, Handb. d. Pathol. u. Therapie. Stuttgart 1854. 3. T cap.

orea.
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rischen und Schrecken erregenden Gebrills u. s. w. (pag, 357 und 858).%) Bei
allen Kranken aber, auch bei solchen, die keine wirklichen psychischen Stérungen
zeigen, ist der Gemtithszustand ausserordentlich reizbar, meist 8ngstlich, sehr oft
zum Zorn und Eigensinn geneigt, und bei lingerer Dauer pflegt hiufig einige
Verminderung des Gedichtnisses sich einzustellen . ... bei den meisten Kranken
kommen Anisthesieen und Hyperasthesieen vor, sehr oft auch vage Schmerzen.“
Diese’vagen rheumatoiden Schmerzen aber, tiber welche die Kranken klagen, halt
Wunderlich fir excentrische Sensationen, wie sie bei anderen Gehirnkrankheiten
vorkommen. — ,Die Reizbarkeit des Chsrakters fehlt in keinem Falle, ist haufig
sogar das erste Symptom der Krankheit; sie erreicht oft einen ganz unertriglichen
Grad . ... reflectirt sich immer wieder in den Krimpfen und jeder Widerspruch,
jeder Zwang ruft an Wuth grenzende Affecte hervor, welche sofort von stiirmischen
Bewegungen begleitet sind . ... doch geschieht es, dass in den meisten Fillen
pach Aufhéren der Chorea diese Entartung des Charakters, die Abstumpfung und
Verwirrtheit der Intelligenz und selbst die Schwichung des Gedichtnisses wieder
allmihlig sich hebt (pag. 859).

Ansser diesen Referaten muss ich noch zwei Beobachtungen von
Sée*) und Hughes***) mittheilen. Jener ndmlich zihlte unter
84 Fillen von Chorea, welche zur Section gekommen waren, 82, bei
denen sich mehr oder weniger auffallende Anomalieen der Hirnhdute
vorfanden: Verdickungen, Triibungen, Exsudationen dlteren und jiin-
geren Datums, ferner Hirntuberkel und Hirnhyperimie, aber nur selten
entziindliche Vorginge am Riickenmarke und seinen Héuten. Bei den
meisten der tibrigen Félle fanden sich einfache Hyperdmieen, serose
Durchtrankungen der Meningen, erweichte Heerde, die aber anch Ter-
minal - Erscheinungen sein konnten, und nur in 16 Féllen konnte gar
nichts nachgewiesen werden. Hughes aber sah in den 10 Fillen,
die mit dem Tode geendigt, und die er zu obduciren Gelegenheit
hatte, neben anderen organischen Erkrankungen, wie Perikarditis, En-
dokarditis, Klappenfehler, Leberanschoppung durchgiingig Hyperdmie
des Gehirns und meistens auch solche des Riickenmarkes., — Ich habe
um so mehr geglaubt, diese Notizen anfiilhren zu miissen, als von vie-
len anderen Seiten z. B. Blaches, Barrier, Lacour t) behauptet
wird, dass durch die Sectionen an Chorea Verstorbener keine Ver-
inderungen der Centralorgane nachzuweisen seien, und durch diese
zum wenigsten die Mitbetheiligung des Gehirns nachgewiesen wird.

*) Wunderlich hilt Jiese Falle fir eine Mischung von Manie mit Chorea.
**) 8ée, de la choréde etc. in mémor. de Pacad. de méd. XV 1850. pag.
373 u. ff.
***) In Guy’s Hospital Reports 1846.
1) Vergl. Bouchut-Bischoff, Kinderkrankh. Wirzburg 1862, Chorea
pag. 325.
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Wir sehen also, dass alle Beobachter, auch wenn sie von vorn-
herein den Zusammenhang von Cerebral-Vorgingen von der Hand
wiesen, ihn dennoch durch ihre eigenen Angaben bestdtigten. Es
gibt sonach keine Chorea ohne gleichzeitige Gehirnaffection und ganz
besonders mugs ich dem Ausspruche von Wunderlich, dass iiberall
zum wenigsten eine grosse Reizbarkeit des Charakters bestehe, nach
allen meinen Beobachtungen beipflichten.

Wenn man nun aber unter psychischen Stérungen nicht blos das
dumpfe Hinbriiten, das diistere Schweigen, Seufzen und Stéhnen der
Melancholischen, das laute Toben, Singen, Schreien und Briillen der
Maniakalischen versteht, wenn man darunter nicht blos das Irrereden,
den Wahnginn, die Verriicktheit und den Blodsinn begreift, sondern
darunter auch schon die gesteigerte oder geschwichte Empfinglichkeit
fiir dussere Eindriicke und die anomale Reaction gegen dieselben,
d.i. eine erhohte Reizbarkeit, oder eine gewisse Lethargie darunter
zihlt, so gibt es anch keine Chorea ohne psychische Alteration. Man
muss bei Betrachtung solcher Verhiltnisse nicht immer an die exor-
bitanten Fille denken; man muss das Gewohnliche in Rechnung ziehen!
Und da zeigt sich, dass die zahlreichsten Fille psychischer Erkran-
kungen nur sehr schwach sich #dussern, dass die meisten psychisch
Kranken gar nicht in die Irren-Aunstalten, ja nicht einmal in drztliche
Behandlung kommen. Sie laufen frank und frei herum und verschwin-
den in der grossen Menge, in welcher sie aber wegen ihrer Miss-
stimmungen, ihrer Verdriesslichkeit, Reizbarkeit, Heftigkeit allenthalben
anstossen, Die sogenannte iible Laune, dieser Schnupfen der Seele,
wie Thiimmel sie treffend nennt, ist oft das ecinzige in die Augen
fallende Symptom, und die Zerstreutheit, die leichte Vergesslichkeit,
das Unvermégen im Gespriche eine Sache festzuhalten — ,bei der
Stange zu bleiben* — das Unvermdgen von hundert angefangenen Ge-
schiften auch nur eines zusEnde zu fithren, das wird iibersehen, oder
als eine blosse Fliichtigkeit, Unachtsamkeit, ein sich Gehenlassen le-
trachtet. Man sieht diese Zerstreutheit, Unbestindigkeit resp. Ver-
wirrtheit mehr als eine iible Angewohnheit an, denn als cine Krank-
heit, und doch ist sic das ebenso sehr, wie die Verwirrtheit des
Mauskelspieles, das wir betrachtet haben. E§ gibt somit keine Chorea,
ich wiederhole es, ohne gleichzeitiges, psychisches Lieiden. Die krank-
haften Bewegungen sind nur ein Symptom einer weit allgemeineren
Erkrankung. Sie sind Symptome eines Hirnleidens, resp. eines Lieidens
des gesammten Centralnervensystems, aber niemals eines fiir sich allein
bestehenden Riickenmarkleidens. In einer Reihe von Fillen sind die
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krankhaften Bewegungen nur das am meisten imponirende Symptom,
das die iibrigen, namentlich die psychischen verdeckt; in einer anderen
Reihe indessen werden sie wieder von diesen verdeckt, so dass sie
entweder als etwas Accidentelles, rein Zufilliges oder gar Gemachtes,
oder aber als etwas ganz Besonderes, Fremdartiges erscheinen. Ja
es gibt sogar wieder rein psychische Vorginge, die allein durch
choreaartige Bewegungen sich erkliren lassen, und so ist denn der
Zusammenhang zwischen Chorea und Psychose ein so enger und in-
niger, wie bei wenig anderen Bewegungsstorungen und eine Trennung
beider diirfte kaum mehr aufrecht zu erhalten sein.

Die sogenannte reine Chorea, bei welcher die psychischen Symp-
tome fehlen sollen, in Wahrheit aber nur sehr schwach sich #ussern,
ist gewissermassen bloss der Vorldufer der ausgesprochenen Psychose.
Die fremdartigen Bewegungen sind nur die ersten Symptome des
drohenden psychischen Zerfalls. Ebenso wenig indessen, wie jede
krankhaft deprimirte Stimmung, jede krankhafte Steigerung des Selbst-
gefiihls zu Melancholie und Wahnsinn, resp. Verriicktheit und Blod-
sinn fithrt, ebenso wenig thut dies auch die Chorea. Die meisten Fille
derselben gehen voriilber, ohne dass es zu stiirmischen Ausbriichen,
auch fiir Laien erkennbaren Geistesstérungen kime. Allein wenn
dem auch so ist, so heisst es doch sich den Thatsachen verschliessen,
ganze Summen von Erscheinungen ignoriren, wenn man den hervor-
gehobenen Zusammenhang lingnen wollte.

Dem entgegen ist anch keineswegs die Auffassung, dass zwischen
Rheamatismus und Chorea ein Zusammenhang bestehe. Bekanntlich
haben schon Stoll wund Bouteille zu Anfang dieses Jahrhunderts
darauf hingewiesen; spéterhin geschah edies auch von Bright und
noch spiter von Barthez und Rilliet. Doch erst Sée ist es ge-
wesen, welcher statistisch darzuthun gesucht hat, dass nicht bloss das
Zusammentreffen vou Rheumatismug und Lhorea ein viel hiufigeres
sei, als man bis dahin anzunehmen gewohnt gewesen, sondern der
auch den inneren Zusammenhang zwischen ihnen nachzuweisen sich
bemiihte und dabei zu der Behauptung kam, dass etwa die Hilfte der
Fille von sogenannter secundirer Chorea einen rheumatischen Ur-
sprung hitten. Allein Sée rechnete unter die Rubrik Rheumatismus
alles Mogliche. Nicht bloss die meisten Gelenkaffectionen, sondern
auch verschiedene Processe der Brust und des Unterleibes, besonders
soweit als sie die serosen Hiute betrafen, nebst allen vagen Schmer-
zen, fir die kein plausibeler Grund aufzufinden war, galten ihm als
rheumatisch., Wir wissen aber hente besser, was wir von dem rheu-



Chorea und Psychose. 523

matischen Ursprunge dieser Vorginge zu halten haben, und was die
vagen, sogenannten rheumatoiden Schmerzen anlangt, so ist die Er-
klirung Wunderlich’s, dass sie als excentrische Projectionen cere-
braler Vorgiinge zu betrachten seien, viel stichhaltiger. Barthez und
Rilliet, welche Sée’s Darstellung und die ganze Rheumatismusfrage
eingehend beleuchtet haben,. kommen deshalb auch pag. 693 zu dem
Schlusse: ,um nochmals diese Discussion korz zusammenzufassen, sagen
wir, dass die Coineidenz der Chorea mit dem Rheumatismus der ein-
zige fiir die Verwandtschaft der Natur dieser beiden Krankheiten bei-
zubringende Beweis ist, dass die Haufigkeit dieser Coincidenz uns
iiberschitzt worden zu sein scheint w. s, w.* ~

Dasselbe geht auch aus der Arbeit von Cyon*) hervor, obschon
dieser die Wege genauer bezeichnet hat, auf denen die Chorea im
Verlaute des Rhenmatismus zur Entwicklung kommen kann. Cyon
glaubt ndmlich nach Besprechung der Thatsachen sich zu dem Schlusse
berechtigt, dass die Chorea beim Rheumatismus nur durch die etwaige
Herzaffection vermittelt werde, dass dies bei der Perikarditis z. B.
durch die Nv. phrenici, welche von Bright theils intumescirt, theils
comprim vt gefunden worden sind, geschihe, und dass ein dhnliches
Verhalten auch bei der Hndokarditis stattfdnde, indem hier der Reiz
vom endocardium aus reflectivt werde. Allein so verlockend das auch
klingt, so darf man doch nicht vergessen, dass, wenn die fragliche
Motilititsnenrose unter den angegebenen Verhiltnissen iiberhaupt zu
Stande kommen soll, nothwendiger Weise die besonderen Bedingungen
dazu gegeben sein miissen. Denn sonst miisste sie ja bel jedem Rhen-
matismus, bei jeder Perikarditis, jeder Endokarditis in die Erscheinung
treten. Kine Prdadisposition dazu, wie sie von Watson betont wor-
den ist, muss vorhanden sein und der Rheumatismus it seinen Folge-
zustinden ist nur die Gelegenheitsursache zu ihrem Ausbruch, gerade
so wie unter andercn Verhiltnissen das geschwollene Zahnfleisch, der
aufgetriebene Zahn des Epistropheus, der sehwangere Uterns, welcher
auf die Beckennerven driickt u. dgl. m. Und das weist uns wieder
auf das Centralnervensystem hin, von dem wir gefunden haben, dass
bei der Chorea niemals bloss scin unterer Theil, das Riickenmark allein
befallen ist, wie von so vielen Seiten behauptet wird, sondern dass
wesentlich sein Haupttheil, das Gehirn selbst, in besondere Storungen
gerathen ist.

*) Cyon, die Chorea und ihr Zusammenbang mit Gelenkrheumatismus
Perikarditis und Endokarditis. Wien, Zeitschrift. XXI. 1865.
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Fiir diese Auffassung spricht endlich auch der Erfolg oder Nichterfolg
der verschiedenen Behandlungsarten. Alles was sich bei der Behand-
lung bestimmter Psychosen vortheilhaft erwiesen hat, ist auch bei der
Behandlung der Chorea von Vortheil; was dort nichts niitzt, oder gar
schadet, ist auch hier von keinem besseren Erfolge begleitet. Ruhe
des Korpers und des Geistes, die lindliche Stille und Abgezogenheit
vom Treiben der Welt, verbunden mit einer ablenkenden, die Aufmerk-
samkeit fesselnden, doch nicht ermiidenden Beschiftigung, eine krif-
tige, aber reizlose Diiit, daneben tonisirende Medicamente und solche,
welche eine gewisse Specificitiit auch fiir andere Nervenleiden haben,
wie z. B. der Arsen, Kriftigung durch Biider, besonders Schwefelbsder
und kalte Uebergiessungen, durch frische Luft und missige Bewegung,
haben sich stets vortheilhaft erwiesen. Dagegen haben Mittel, welche
. direct das Leiden, oder vielmehr seine Symptome bekimpfen sollten,
sich mejstens geradezu schidlich gezeigt. Die Narcotica, mit Aus-
nahme des noch zweifelhaften Strychnins, namentlich aber die Opiate,
stehen durchweg in sehr iiblem Rufe. Nicht viel besser wird das
Chloroform beurtheilt. Aber wenn Stiebel jun.*) daraus den Schluss
zieht, dass die Chorea deshalb keine Gehirnaffection sein konne, son-
dern vielmehr eine solche des Riickenmarkes sein miisse, so ist mir
die Ratio davon nicht klar. Die Narcotica und besonders die Opiate
werden in vielen, vollstindig sicher gestellten Gehirnkrankheiten nicht
vertragen, oder lassen wenigstens, wie bei den meisten Psychosen im
Stich. Man denke nur an die Resultatlosigkeit nach ihrer Anwendung
bei den Erregungszustinden im Verlaufe der progressiven Paralyse,
bei der sogenannten protrahirten Manie der Weiber, bei vielen For-
men der Melancholie®*), an ihre oft iibele Wirkung bei Reizzustiinden
des Gehirns und Riickenmarkes in Folge von geistiger Ueberanstren-
gung, von Nachtwachen, von Kummer und Sorge. Rin Gleiches gilt
nach meinen Erfahrungen auch vom Chloroform. Und es ist dies ganz
natiirlich! Denn alles, was die Energie des Centralorganes herabsetat,
schwicht anch diejenigen Functionen, welche ohnedies schon beein-
triichtigt sind, den Willen und die sonstigen die Reflexthitigkeit hem-
menden Vorginge, und gestattet, weil diese nicht im Stande sind, die
etwa aunftretenden Mitbewegungen zu unterdriicken, denselben ihr un-
gebindigtstes Spiel nur in um so hoherem Grade. Dagegen ist es

*} Stiebel jun., Journ, fiir Kinderkrankheiten, 1851. Bd. XVI.

*) Vergl. Tigges, Zur Behandlg. der Melanch. mit Opium. Zeitschr. f.
Psych. Bd, XXI. 1864. .
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vollkommen verstindlich, dags in einzelnen schweren Fillen man von
grossen Dosen Opiom, wie gie Troussean vorgeschlagen hat, oder
von der palliativen Anwendung des Chloroforms bis zu tiefer Narkose,
Gutes zu erwarten hat, weil sie die Gesammtthitigkeit des Gehirns
aufheben, dadurch Ruhe bewirken, wenigstens fiir Stunden die auf-
reibenden Bewegungen beschwichtigen und Schlaf moglich machen,
worauf es vor allen Dingen ankommt. Ans demselben Grunde ist
auch ersichtlich, dass in vielen Fillen die Kriftigung jener Funetionen
durch directe Einwirkung auf diesclben, wie sie bei der Behandlung
mancher Psychosen von Erfolg gekrint ist, so auch hier giinstig wir-
ken kann. Der meist ausserordentliche Hinfluss der Gymnastik, wie
dieselbe zuerst von Darvin und Louvet-Liamarre beriicksichtigt,
spiterhin von Sée, welcher nach dem Tacte der Musik rhythmische
Bewegungen machen liess, durch Eulenburg und Neumann, welche
nach dem Princip der schwedischen Heilgymnastik verfohren, ausge-
bildet worden ist, diirfte allein auf diese Weise seine Erklirung finden.

Die in Rede stehenden Bewegungsstorungen sind in allen animalen
Muskeln, mit Ausnahme der beiden sphincter ani und vesicae beobach-
tet worden. Am hiufigsten aber zeigten sie sich in solchen, deren
Innervation 1) durch denselben Nervenstamm bewerkstelligt wird,
2) deren Endigung frei, d. h. an keine fixen Punkte gebunden ist. Die
mimischen Gesichtsmuskeln, die Augenmuskeln und die Zunge werden
deshalb am héaufigsten von ihnen befallen und in der That figurirt ja
die Beschrcibung der Chorea der Gesichtsmuskeln und der Zunge in
allen Handbiichern mit an der ersten Stelle. Selten nur sollen die
Muskeln des Kehlkopfes dieser Affection unterliegen. Letzteres mag
richtig sein, wenn man eine reine und eine mit Geisteskrankheit com-
plicirte Chorea unterscheidet; sobald man aber diesen Unterschied
fallen lisst, kann man auch jene Behauptung nicht mehr aufrecht er-
halten, besonders wenn man den Kehlkopf nicht fiir sich allein, son-
dern als Theil des Sprachapparates in Betracht zieht. Choreaartige
Mitbewegungen im Sprachapparate sind da gar nicht so selten. Sie
sind 6fters beobachtet und beschrieben worden, nur hat man sie zu-
meist anders gedeutet. Man hat von Theilung des Ichs, von Spaltung
der Persdnlichkeit, von Satz und Gegensatz bei aufgehobener Ver-
. bindung gesprochen und bei unklaren Vorstellungen etwas Unerklar-
liches und Wunderbares da gesehen, wo ein einfaches physwlogmche%

Gesetz, wenn auch in anderer Form zur Erscheinung kam.
Griesinger, Archiv fir Psychiatrie ste. 1. 3. Heft. 34
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Der Grund davon liegt meinem Dafiirhalten nach in dem Um-
stande, dass man die Sprache selbst als etwas so {iberans Wunder-
bares und ein den ibrigen Functionen des Kiorpers so heterogenes
Vermdgen des Geistes angesehen hat, duss man einen Vergleich zwi-
schen diesen und jener erst gar nicht anstellte. Man hatte lange sich
daran gewohnt gehabt das Empfinden, das Fiililen, ja selbst das Horen
und Sehen als rein korperliche Vorginge zu betrachten, bevor man
nur daran dachte, auch die Sprache diesen zuzuzéhlen, und eine grosse
Reihe von Minnern der Wissenschaft, freilich meist ans anderen Fa-
cultiten, gibt es noch heute, welche sich dem entgegenstemmen und
bei der alten Ansicht verharren, nach welcher die Sprache vollstindig
von den iibrigen Vermogen zu trennen und allein dem Menschen eigen
sei als ein Ausfluss des ihm innewohnenden géttlichen Geistes. Und
dennoch sind dic erstgenannten Vorginge, das Empfinden wie das
Fithlen, das Horen wie das Sehen nicht mehr kérperliche und nicht
weniger psychische Vorginge, als die Sprache. Sie sind ebenso wie
diese an die Sphire der Vorstellungen gekniipft, sie bestehen nur, so
lange diese besteht und gehen verloren, sobald diese zu sein aufhért.
Aber was ist nun die Sprache? Es wiirde mich zu weit fiihren, wenn
ich alle die Ansichten und Definitionen hier aufzdhlen wollte, welche
im Liaufe der Zeit dariiber abgegeben worden sind. Ich fasse mich
kurz und theile nur meine Meintng daritber mit. Was wir unter
Sprache verstehen, sind Bewegungen, welche den Zweck
haben, andere mit unseren Vorstellungen bekannt zu
machen. Das aber ist nicht ein dem Menschen allein zustehendes
Vermogen. Wenn der Hund mit dem Schwanze wedelt, um seine
Freude, seine Zuneigung auszudriicken, so spricht er; wenn er seinen
Herrn mit der Pfote kratzt, oder mit der Schnautze stosst, damit die-
ser ihm die Thiir 6ffne, ihm zu fressen oder zu trinken gebe, so ist
das Sprache, wenn auch nicht menschliche, und das Volk hat voll-
stindig recht, wenn es von Zeichen- und Geberdensprache, von Sprache
der Augen, vom beredten Mienenspiele redet. Ja wie sehr dies Gel-
tung hat, sehen wir daraus, dass es eine sehr complicirte Art sich zu
unterhalten gibt, ohne dass dabei auch nur ein Wort verlautbart wiirde,
und wobei doeh ein volles Verstindniss erzielt wird, ndmlich die Pan-
tomime, — Was wir aber Sprache im engeren Sinne des Wortes nen-
nen, sind Bewegungen im eigentlichen Sprachapparate, im Kehlkopf,
in der Muskulatur der Rachen- und Mundhéhle, der Lippen, um die
heim Ausathmen dureh die Schwingungen der Stimmbinder in Schwin-
gungen versetzte Luft so zu modificiren und artikuliren, dass sie von
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anderen in bestimmter, durch Gewohnheit oder Uebereinkommen fest-
gesetzter Weise wahrgenommen werde und so zur Mittheilung der
Vorstellungen diene, welche uns jeweilig beschiftigen. Oder anders
ausgedriickt, was wir Sprache nennen, sind coordinirte Bewegungen
zur Erzeugung conventioneller Klangbilder, d. h..-Worte, durch die wir
uns anderen mittheilen.

Diese Bewegungen nun konnen ebenso gut, wie alle anderen durch
Mitbewegungen Stérungen erfahren, und der durch sie beabsichtigte
Zweck dadurch vereitelt werden. Rufz*) schon hat dies erkannt und
darauf aufmerksam gemacht. Man solle nicht, heisst es bei ihm, die
Erschwerung der Aussprache, das Lallen und Stocken der Chorea-
kranken, bei denen ja hiufig eine Verblédung eintrete, fiir Symptome
schon gestorter Verstandesthitigkeit ansehen, sondern vielmehr fiir
eine Beeintrichtigung in der Bewegung der Zungenmuskulatur. Alle
Autoren, welche pach ihm iiber Chorea geschrieben, haben dies anch
festgehalten, sind jedoch nicht iiber eind gewisse Grenze hinaus ge-
gangen und haben sich nur an die allerersten und einfachsten Formen
dieser Storungen gehalten, wihrend sie die complicirteren einem an-
deren Krankheitsprocesse zuschrieben und vornehmlich als Symptome
tiefer geistiger Storung, insonders herrschender Wahnvorstellungen an-
sahen. Wir werden sehen, wie wenig recht sie daran gethan hahen.

Die einfachste Form der fraglichen Stérungen zeigt sich in er-
schwerter oder undeutlicher Articulation, in Stocken und Anstossen,
Schmatzen, Schnalzen, seltener schon in dem Auftreten abrupter, un-
articulirter Laute, die einen krdchzenden, heulenden, pfeifenden oder
zischenden Charakter haben. Es ist z. B. bekannt, dass eine ganze
Anzahl von Stotterern, wie Kisenmann’dargethan hat, dies in Folge
solcher noch einfachen Storungen sind. Zwar hat Hasse darauf hin-
gewiesen, dass bei vielen derselben die anomalen Bewegungen offen-
bar den Charakter des Krampfigen an sich tragen, dasg eine abnorme
Spannung einzelner Muskelgruppen die Urgache davon sei. Allein es
ist nicht recht einzusehen, warum ein wesentlicher Unterschied vor-
handen sein soll zwischen einer Muskeleontraction, welche nur eine
Secunde dauert und einer solchen, welche deren fiinf oder zehn an-
hilt, sobald die Ursache, nimlich die Mitbewegung, ein und dieselbe
ist. REin stirkerer oder schwicherer, ein anhaltender oder ein nur
momentaner Reiz erklirt alles. Zwar ist der Effect ein anderer, d. h.
das in die Erscheinung tretende Bild ist anders. Im letzteren Falle

*) Rufz in Arch. géneral 1834. Bd.IV. pag. 215 u. fi.
34*
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ist etwas Starres, Gespanntes, im ersteren etwas mehr Bewegliches
vorhanden. Bei den Stotterern ist aber fast durchweg in beiden Fillen
ein und dieselbe Ursache da, nimlich Erregung mehr oder weniger
betheiligter Nervencentren in Folge der willkiirlichen Hrregung be-
stimmter anderer. Zum Beleg mdgen folgende Fille dienen.

2. In einer mir bekannten Familie, in welcher die Mutter, eine nervose, bei
jeder Gelegenheit drgerlich erregte Frau, dic zeitweise von Schwindelanfillen heim-
gesucht wurde, stotterte, stotterten auch ihre drei Kinder, welche eine ganz gleiche
Reizbarkeit des Gemithes besassen. Der Mund wurde breit gezogen, die mm.
zygomatici, die levatores anguli oris et alae nosi sowie der depressor labi inferio-
oris gespannt, so dass man sie durch die dimne Haut deutlich erkennen konnte.
Die Zunge wurde ruhig und fest auf den Unterzihnen gehalten und nur der Unter-
kiefer um ein Geringes bewegt, dabei nichts als das bekannte t-t-t-t herausge-
bracht, ehe es nach einiger Zeit gelang, den beabsichtigten Gedanken auszuspre-
chen. Die beiden Schne, welche erwachsen das ilterliche Haus verliessen und
mehrere Jahre von demselben entfernt lebten, legten das Uebel ab und sprachen
spiterhin ganz geliufig. Die Tochter, welche im Ilause geblieben war, wurde da-
gegen dasselbe nicht los. Beir allen vier Personen trat die Bewegungsstérung
starker hervor, wenn eine gemiithliche Erregung Statt hatte und verschwand zeit-
weise in der ruhigen, gleichméssigen Unterhaltung, ja fehlte ghnzlich, wenn sie
vor sich hin sprachen, mit ihrem Hunde und ihren Vogeln kosten, oder wenn sie
sangen. Dass diese Bewegungsstérungen zu Gunsten eines eigentlichen Krampfes,
eines ohne psychische Veranlassung eintretenden spontanen Erregungszustandes
motorischer Centren, spriiche, will mir nicht einleuchten. Unschwer jedoch lasst
sich in ihnen eine linger dauernde Mitbewegung der genannten Muskeln erkennen,
durch welche der beabsichtigte Zweck vereitelt wurde.

8. Ganz ahnliche Erscheinungen bestanden bei zwei Freunden von mir wih- -
rend der Pubertiitszeit. Bei einem gewissen Grade psychischer, namentlich fingst-
licher Erregung und ganz besonders, wenn sie sich recht zusammennehmen wollten,
konnten sie mit der Sprache nicht fort. Wahrend sie im gewdhnlichen Verkehr
nichts oder nur ganz vereinzelt etwas von dem Uebel erkennen liessen, waren sie
in der Schule, zumal wenn es galt, das aufgegebene Pensum herzusagen, nicht
im Stande zu Worte zu kommen. Bei Beiden verlor sich das Uebel, nachdem
lingere Zeit die Gelegenheits- Ursachen fern gehalten worden waren. Der eine
hatte aufgehdrt zu stottern wihrend der grossen, vierwéchentlichen Sommerferien,
die .er auf dem Lande verbracht hatte, der andere wihrend seines mehrmonatlichen
Aufenthaltes bei einem das Stottern heilenden Dorfschulmeister.

4. Dasselbe zeigt der folgende Fall, welcher etwas verwickelter ist und einen
etwa 25jahrigen Officier betrifft. Das Stoitern desselben ist im Ganzen so unbe-
deutend, dass er seine Functionen als Commandeur vollstindig ausfillen kana
und sie selbst wiahrend des Feldzuges von 1866 zur Zufriedenheit seiner Vorge-
setzten ausgefiillt hat. Es tritt das Stottern namlich nur bei einer gewissen Er-
“regtheit, nach dem Genusse eines Glases Bier oder Wein, oder im leidenschaftlichen
Zustande ein. Allein alsdann erfolgt mitten in der Rede ein eigenthimliches
Meckern. Der Mund wird nach links verzogen, die rechte Mundhilite erscheint
vollstindig starr und unbeweglich und zugleich wird in einem viel tieferen Tone
und einem vollstindig verfinderten Timbre ein rauhes Ge, 6e-de - - Ge. de-0e aus-
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gestossen. Darauf geht der Redefluss rubig und glatt weiter, bis mit einem Male
von Neuem der Lippenkrampf und das rauhe Be - de - 3e - - e - Ge - de erfolgt.

In den hoheren Graden der Krankheit wird der Redefluss unter-
brochen durch das vollig unmotivirte und unwillkiirliche Auftreten von
Worten, die in gar keinem Zusammenhange mit dem eben Gesagten
stehen nnd meist Schimpfworter oder Fliche sind. Ein ganz ausge-
zeichneter Fall dieser Art ist nachstehender.

5. In Schlesien lernte ich einen ziemlich allgemein bekannten, vornehmen
Mann, friheren Officier und nachherigen hochgestellien Beamten kennen, welcher
an exquisiter allgemeiner chronischer Chorea litt iind die ausgedehntesten aus ihr
hervorgehenden Sprachstérungen darbot. Der Kranke konnte keinen Schritt thun,
ohne das Bein zu schleudern oder zuckend zu heben und es mebr oder weniger
stampfend niederzusetzen. Bald wurde es leicht rotirt bald abducirt, bald ad-
ducirt, so dass der Gang in diesem Augenblicke breitbeinig erschien und im néch-
sten ein Fuss auf den anderen oder gar iber denselben gesetzt wurde. Mit den
Armen wurden die ausgiebigsten Bewegungen gemacht. Wollte der Kranke etwas
ergreifen, so wurde die Hand in weitem Bogen zu dem Gegenstande gefiihrt, beim
Zugreifen selbst wurde dewselbe aber erst verfehlt und wieder verfehlt, bevor es
gelang, ihn festzuhalten. Das Umgehen mit Messer und Gabel hatte das gefihr-
lichste Aussehen. Dieselben wurden in der Luft die verschiedensten Wege ge-
fihrt, kreuz und queer dicht bei Nase und Auge voribergebracht, mit denselben
bald stechende bald hiebartige Bewegungen vorgenommen Kein Bissen kounte
in den Mund gebracht werden, ohne dass er nicht erst an Kinn und Wange ge-
stossen, und der Mund erst wiederholt gedffnet und geschlossen wurde. Dagegen
konnte der Kranke fiir sich allein ruhig sitzen und war selbst im Stande, wovon
ich Augenzeuge gewesen bin, zu kutschiren. Ls scheint danach, als.ob er nur
dann, wenn er psychisch lebhafter agirte, von den Stérungen befallen wurde, die
sonst ziemlich latent sich verhielten Dieser Mann nun, besonders wenn er sein
Leiden verbergen wollte, brachte kein Wort heraus, ohne demselben erst durch
Gesichterschneiden, Zungezeigen, durch Pfeifen, Zischen und den obligaten
»Schweinhund, ,Huandsfott*, ,Bestie“ den Weg frei gemacht haben, Als ich ihm
vorgestellt wurde, machte er mir das tbliche Compliment unter Gesichterschneiden
mit ,Huit-st-huit-st- S -ch-weinhund - Diener.“ Der Mann war, abgerechnet seine
vielen Excentricititen und Bizarverieen, von denen Schlesien ganz voll ist, und
die ihm im Jahre 1848 durch den aufgebrachten Pobel fast das Leben gekostet
hatten, im Uebrigen anscheinend gesund, frisch und wohigenihrt und von beden-
tender Intelligenz. Aus diesem Grunde aber wurde auch sein Leiden, so com-
plicirt es war, sowobl von ihm selbst als auch von anderen ganz richtig beurtheil
und als Chorea angesehen, wihrend ganz ihnliche, ja ganz gleiche Zustinde bei
weniger Intelligenten und Ungebildeten oder bei Geisteskranken ich eine durchaus
andere Beurtheilung habe erfahren sehen,

Auf dem Boden der gewonnenen Erfahrungen wollen wir nun ver-
suchen, ob sich nicht eine ganze Reihe von Geisteskrankheiten als
Chorea erweisen oder aunf choreaartige Zustdnde zuriickfiibren lassen,
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6. In der Irren-Anstalt bei Halle-a. S. befand sich in den Jahren 1866 und
1867 ein junger Apotheker, R., c. 80 Jahre alt, welcher bei seiner Erkrankung
von melancholischer Angst und Verfolgungswahn befallen nach dem Sonnenstein
gebracht worden war. Hier entwickelten sich im weiteren Verlaufe der Krankheit
allerhand alberne, stabile Wabnvorstellungen und zu diesen gesellten sich ent-
sprechende Bewegungen, Redensarten und Ausrufe. Der junge Mann hatte den
Walin, von den Freimaurern ans irgend welchem Grumde gepeinigt zu werden.
Sie leiteten auf ihn electrische Strome und deshalb wurde er am ganzen Kérper
geschittelt. Er stand dann da, zuckte auf einmal zusammen, streckte die Arme
gerade herunter, ballte die Fauste und machte mehrmals yasch hinter einander
zuckende Bewegungen von oben nach unten. Oefters bog er sich leicht nach
hinten iiber, den Kopf nach einer Seite gewendet und leicht geneigt. Ein krif-
tiges ,Ban! Bau!“ entfuhr zwischendurch seiner Kehle. Ferner machten dieselben
Menschen ihm Zungenschleife. Er musste dann irgend welchen Unsinn sagen,
gewohnlich auch wieder ,Bau! Bau!“ oder ,Hichte bau, bimberlimbim, hichte bau
bit“ Oder sie gaben ihm Knallschoten, Schlige an den Kopf, bei denen derselbe
nach einer Seite flog und er unwillkirlich das Gesicht verziehen musste. Als
unheilbar war dieser Kranke nach Halle gebracht worden, und durch anderthalb
Jahre habe ich ihn dort zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die beschriebenen
Zustinde liess er alltiglich erkennen, dabei aber auch noch einen Kern ziemlich
gesunder Elemente. Er unterhielt sich durch Lecture, schrieb durchaus zusammen-
hingende, logisch geordnete Briefe, arbeitete unter Aufsicht in der Apotheke und
zwar mit einer Genauigkeit und Sorgfaltigkeit, die durchaus nichts zu winschen
tbrig liess, und in Zeiten, wo er sich allein und unbeobachtet glaubte, verhielt er
sich ruhig und gesetzt. Sowie er jedoch erregt wurde, was leicht durch den Be-
such eines Arztes, namentlich des Directors geschah, vor dem er einen grossen
Respect hatte, so war er wie umgedndert. Er schnitt Gesichter, verzerrte den
Mund, riss ihn weit auf, streckte die Zunge heraus, kniff die Augen zu, um sie
gleich. wieder zu Gffnen, rollte die Augen, bog den Xopf bald nach rechts, bald
nach links, hob ihn in die Ii6he oder senkie ihn auf die Brust und schittelte
sich, wie von starken eleetrischen Stromen getroffen. Und wurde er angeredet
und gefragt, warum er solch fratzenhaftes Begehen idussere, dann mussten erst
wiederholte ,Bau, Blau, histebau, bimberlimbim, bhistebau bi®, vorausgehen, ehe
die Antwort kam: ,Ieh kann nichts dafir. Ieh muss es machen, weil es mir ge-
macht wird. Es sind Freimaurerstreiche. Bald nach den erstsn Malen, dass ich
wit ihwm zusammengewesen war, hatte ich mir die Ansicht gebildet, dass die
krampfartigen Zustinde der Muskeln, dass selbst die baroken Worte und Ausrufe
das Primire, der Wabn von den Freimaurern gequilf zu werden, das Secundire
sei. Ich stiess bei den Anstaltsiirzten auf Widerspruch, Sie waren der Meinung,
dass es sich umgekehrt verhielte, dass der Wahn von den Freimauvern verfolgt
zn sein und mittelst Electricitat wnd anderer Krafte gepeinigt zu werden, das Ur-
spriingliche, und die beschriebenen Aeusserungen erst die Folge davon waren.
Weil der Kranke sich einbildete electrisirt zu werden, deshalb sollte er sich
strecken und schiitteln; weil er wihnte geschlagen zu werden — Knallschoten zu
bekommen — den Kopf auf die Seite werfen; er sollte ,Bau, bau, bimberlimbin,
bau® schreien, weil er sich einbildete unter dem Einflusse fremder Michte zu
stehen, die ihn Unsinn zu sprechen zwingen. Allein der Kranke bestitigte spiter-
hin meine Ansicht, wie ich glaube, auf das Vollstindigste. Als nimlich auf einige
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Zeit eine Remission seines Leidens eintrat, trat auch der Wahn zuriick, Ir gab
ihn nicht auf, dazu hatte seine Capacitiat doch zu sehr gelitten und vermochte sich
nicht mehr uber eine gewisse kindische Sphive zu erheben, indessen hin und
wieder fing er doch an ihn zu bezweifeln. Mit weinenden Augen erklirte er mir
da, er kinne nichts fiir sein Benehmen. Alles kiime plotzlich iber ihn ohne sei-
nen Willen; er selbst mache nichts. Ohne dass er sich es versihe, wirde er auf
einmal geschiittelt; ohne dass er vorher etwas spiire, flige ihmn pléotzlich der
Kopf anf die Seite, ohne dass er es zu hemmen vermdchte, misste er die ver-
riickten Worte aussprechen, hevor er die gewiinschte Antwort zn geben im Stande
wire, Ja sehr hiufig entfihren ihm Awusdricke und Redensarten, Malicen und
Sottisen, ohne dass er an sie gedacht hitte. Bevor er sie ausgesprochen, hiitte
er keine Ahnung von ihnen Aber darum eben missten sie thm gemacht sein.
Anders kinne er sich die Sache nicht erkliren. Die Freimaurer thiten alles; aus
welchem Grunde, das wiisste er nicht, denn er wire sich keiner Schlechtigkeit
bewusst; aber sie thiten es gemiss eines Buches, in dem alles was mit ihw zu
thun wire, verzeichnet stinde. — Der Kranke genass nicht. Doch wurde er ge-
bessert auf den Wunsch seiner Angehérigen entlassen.

7. Ein zweiter Fall der Art betrifft einen Mann in mittleren Jahven, B,
welcher in einem raptus melancholicus, nachdem er schon vorher eine Zeit lang
an Hallucinationen gelitten, seine Frau ermordet hat. Seit fiinfzehn Jahren gehért
er derselben Anstalt an. Br ist so gebessert, dass man fir gewdhnlich nichts
Krankhaftes ihm anmerkt, und nur der Umstand, jene schwere That begangen zn
haben, bannt ibn noch an die Mauern, die er sonst vielleicht langst verlassen
hitte. Dieser Mann bekam friher von Zeilt zu Zeit, besonders weun durch hef-
tiges Driingen nach Entlassung heftigere Erregungszustinde sich kund gaben, die
er sonst sehr geschickt zu verbergen verstand, Anfille, in dewmen er hastig aufund
abgehend zwischen rasch hingemurmelten Worten halb grunzende, halb heulende
Téne ausstiess, Spafer befragt, warum er das gethan, wollte er zuerst nicht recht
mit der Sprache heraus. Er firchtete, wie er geradezu crklirte, etwas zu sagen,
was als krankhaft gedeutet werden konnte, wnd das wiirde ihm bei seinemn Wunsche
nach Entlassung nur hinderlich sein. Xundlich aber erwiderte er ohne Rickhalt:
Das wisse er nicht, warum er es gethan. Iir habe es gemusst. Die Tone seien
aus ihm herausgekommen, ohne dass er sagen kimnne, wie? Sie seien auf einmal
dagewesen. Wahrscheinlich aber habe derselbe Geist ihn dazu gezwungen, der
ihn auch angetrieben, scine Frau zu todten. Kr betheuere bei allem, was ihm
heilig sei, dass er nicht wisse, wic er zu solchem Thun gekommen. Man mége
ihm das nicht tbel auslegen, er habe nur so und nicht anders gekonnt. Uebrigens
aber miisse er auch bekennen, dass nicht bloss die besprochenen Laute so abrupt
ihm entfahren seien. Zu wiederholten Malen habe er wahrgenommen, dass er
Ausspriiche gethan, von denen es ihm unerklirlich gewesen, wie er zu ihnen ge-
kommen. Sie wiren ihm plotzlich entschlipft gewesen. KEr habe Mitten im Ge-
sprich irgend etwas gesagt, was gar micht zu seinem dbrigen Denken gepasst
habe. Aber erst nachdem es ausgesprochen worden, habe er davon ein Bewusst-
sein gehabt, — Auf die Frage, wie er dazu gekommen sei anzunehmen, dass ein
Geist ihn zur Ausstossung jener thierischen Laute getrieben habe, meinte er ganz
ruhig und tdberlegt: Jedes Ding miisse seine Ursache haben, also die Laute auch.
Er habe sie, wie er schon ausgesagt, nicht ausgestossen, wenigstens babe er das
nicht aus freien Sticken gethan; folglich miisse ein anderer ihn, ohne dass er es
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gemerkt habe, dazu gezwungen haben, und das konne nach allem doch nur ein
unsichtbares Wesen, ein Geist gewesen sein. Er glaube zwar nicht an Spuk
und Teufelswerk, allein in diesem Falle misse er doch so etwas annehmen, Das
allein erklire auch die That, welche er an seiner Frau veriibt habe,

Wer erkennt in diesen beiden Krankengeschichten nicht das Bild
des Besessenseins, wie es von allen Schriftstellern gezeichnet wird?
In dem einen Falle haben wir die Freimaurer, in dem anderen irgend
einen beliebigen Geist als Ausdruck einer iiberwiltigenden, feindlichen
Macht, welche das Individuum zwingt, Handlungen zu begehen, die
es spiterhin selbst als verkehrte, ja ihm durchaus fremdartige erkennt.
TUnd wer denkt bei diesen beiden Fillen nicht gleichzeitig an die
klagsische Schilderung, welche Griesinger von diesem Zustande gibt?

,Die noch leichteste Andeutung dieses psychologischen Vorganges, sagt er,
sist in den nicht hesonders seltenen Fallen zu erkenncn, wo die eben ablaufenden
Gedankenreihen immer von einem, sich ganz unwillkirlich daran knipfenden in-
neren Widerspruche begleitet werden, was denn schon eine fatale Theilung, Spal-
tung der Personlichkeit zur Folge hat. — In den ausgebildetsten Fallen bekommt
dieser Kreis der das eben Gedachte mit Widerspruch begleitenden Veorstellungen
eine grosse Selbststindigkeit, setzt von sich aus den Sprachmechanismus in Be-
wegung, fussert sich, verkérpert sich in Reden, welche also micht dem (ge-
wohnlichen) Ich des Individuums angehiren. Dieser Vorstellungscomplex,
welcher selbststindig in die Sprachorgane wirkf, wird vor dem
Aussprechen dem Individuum selbst nicht bewusst, wird nicht von
dem Ich appercipirt; er kommt aus einer Gegend der Seele, welche
fir das Ich nicht beleuchtet ist; er erscheint also wie ein der Individualitit
fremder, einen Zwang auf sie austbender Kindringling. Ungebildete Leute sehen
in ihm ein fremdes Wesen.¢

Griesinger®) fiihrt zwei Krankengeschichten von Beséssenen
an, welche er selber beobachtet hat. Von diesen scheint vornehmlich
die zweite, wie ich glaube, fiir meine Ansicht zu sprechen, dass die
anomalen, mit verdnderter Stimme erfolgten Widerspriiche, welche bei
noch gut erhaltener Intelligenz, nach jedem Gedanken sich aufdring-
ten, durch choreaartige Mitbewegungen im Sprachapparate hervorge-
rafen worden seien. Doch darf ich nicht zu viel darauf geben, weil
keiner anderen Bewegungsstérungen, die auf Chorea hindeuteten, Er-
wihnung gethan worden ist. Dagegen glaube ich als ein gewichtiges
Argument fiir meine Auffassung die allgemeine Bemerkung desselben
Autors anfilhren zu konnen, dass neben den von ihm geschilderten
Zustinden nicht selten Convulsionen der willkiirlichen Muskeln und
Krimpfe des Liarynx eintreten, wodurch die Stimme auffallend verin-

*) Vergl. Grieéinger, Pathol. und Therap, d. psych. Krankh. Stuttgart
1861. §. 120.
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dert werde, dass ferner diese Zustinde vorzugsweise bei Weibern (und
zwar fast immer bei hysterischen) und bei Kindern vorkomme, bei
Individuen, bei denen erfahrungsgemiss die Chorea am hiufigsten auf-
tritt. Zudem muss ich hervorheben, dass auch schon von anderen
Seiten die Ansicht aufgestelit worden ist, dass die Chorea in Form
vou Psychosen sich fussern kdnne, wenn auch die Art und Weise, wie
ich dies auffasse, bisher vielleicht noch nicht gedussert worden ist.
So spricht z B. Sandras®) schon voun einer Chorea des Willens,
welche sich in einer unwiderstehlichen Neigung #dussern soll, Gegen-
stinde zu zerbrechen, iiber das Briickengeldnder ins Wasser zu sprin-
gen, Unanstindiges in guter Gesellschaft zn reden u.s. w. Doch ist
er darin wohl zu weit gegangen, und Hasse hat nicht Unrecht, wenn
er die ganze Meinung aunf einen blossen, passenden Vergleich redueirt.
Die unangemessenen Ideenassociationen werden unwillkiirlich hervor-
gerufen, wie bei der Chorea durch Anregung der normalen Muskel-
thitigkeit stérende Mithewegungen. KEs gehort aber eben zum Be-
griffe Chorea, dass die unangemessenen Vorstellungen anf Muskelgruppen
projicirt werden und in der Form von Bewegungen in die Erscheinung
treten, und zwar muss dies auch der Art geschehen, dass die Pro-
jection mit dem Anuftreten der Vorstellung gewissermassen zusammen-
fallt und erst durch die Bewegung dem betreffenden Individunm zum
Bewusstsein gebracht wird. TLetzteres aber trifft auf die von mir mit-
getheilten Fille vollstindig zu und gibt somit der ganzen bisherigen
Entwicklung Halt und Stiitze.

Bine nicht unerhebliche Anzahl von Fillen psychischer Erkran-
kung, welche zur Didmonomanie resp. Dimonomelancholie gerechnet
werden, diirften demnach sich auf eine Chorea, welche vorzugsweise
den Sprachapparat befallen hat, zuriickfilhren lassen. In Sonderheit
diirfte dies von den meisten jener Fille gelten, in welchen, wie in den
von mir und den beiden von Griesinger beobachteten, die Intelligenz
noch gut erhalten ist, die sogenannten Wahnvorstellungen sich leicht
als einfache, durch Reflexion gewonnene Erklirungsversuche eines
schwachen und ungebildeten Verstandes erkennen lassen, und nicht
Delirien im eigentlichen Sinne des Wortes sind.

Nachdem auf solche Weise sowohl bei noch relativ Gesunden, als
auch bei Geisteskranken, die noch im Stande sind, sich zu beobachten

*) Vergl. Hasse, Krankh. der Nervenappar. Erlangen 1855. pag. 166.
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und mitzutheilen, nachgewiesen worden ist, dass eine Anzahl abnor-
mer psychischer Erscheinungen, Geberden, Gesten und Aeusserungen
durch die Sprache als Chorea zu betrachten sind, kénnen wir uns jetat
zu verwickelteren Fillen wenden. Wie in der ganzen medicinischen
Diagnostik, so ganz besonders in der psychiatrischen geben dieselben
viele und harte Niisse zu knacken, zumal die Semiotik der Psychiatrie
noch nicht anf physikalischen Gesetzen basirt ist, sondern meistens
dem Takte und Scharfsinn jedes Einzelnen iiberlassen bleibt und daram
im hochsten Grade unsicher ist,

8. In der Irren-Anstalt bei Halle a. 8. befindet sich ein Mann, B., der wegen
tobsiichtiger Erregung, welche nur durch kurze, ein-, héchstens viertiigige, ruhige
Intervalle unterbrochen wird, nun schon achtzehn Jahre derselben angehért. Der
Mann beschaftigt sich mit Strohflechtereien und zeigh in den ruhigen Zeiten ein
weiches, sanftmiithiges Wesen, das zu sentimentaler Schwiirmerei und demiithiger
Ergebung in ein trauriges Schicksal neigt. Allein befallt ihn die Tobsucht, dann
rast er in seiner Zelle umher, dann lehnt er sich gegen sein Geschick auf, schilt
auf Gott und die Welt, verflucht sich und die Menschheit, haut mit der Hand den
Roden, auf welchem er sitzt, neigt dazu, wie betheuernd das Haupt nach der Brust,
oder wirft es trotzig und herausfordernd in den Nacken und greift den an, der
gar zu keck und unvorsichtig sich ihm nahert, ja er wire wohl auch im Stande,
ihn seinem augenblicklichen Hasse und Grimme zu opfern, In diesem Zustande
nun, in dem er eine Fluth von Schimpf- wund Schmihreden losliasst, wo der
sZackermentsche Kerl, wenn ich den nur in meinen Handen hatt’, ich wollt’ ihn
zerreissen wie nen Hund“, wo das ,Gott verdamm das L-der, Gott verdamm das
A-s¢ eine Hauptrolle spielt, stosst er bei jedem Satze, oder wenigstens nach Ab-
lauf einer bestimmten Vorstellungsreihe einen durchdringenden, heiser kriichzenden
Laut aus, und bald darauf unterbricht er sich durch ein sanft und wehmithig aus-
gesprochenes ,Ja wohl, ja wohl — nun, wie Gott willl — ja wohl, ja wohl¥, um -
nach dem Gemurmel von einigen bald mehr, bald weniger unverstindlichen Wor-
ten gleichgtiltigen Inhaltes sofort wieder in Wuth auszubrechen, mit Wort und
Geste zu rasen, dazwischen zu krichzen und schliesslich wieder in besinftigendem
Tone sein ,Ja wohl, ja wohl — wie Gott will — wie er es macht* zu verfallen.
~— Nie hat dieser Mann gedussert, auf welche Weise, aus welchem Grunde, zu
welchem Zwecke er die thierischen Laute ausstiesse; nie hat er meines Wissens
in den ruhigen, freien Zeiten eine besondere Wahnvorstellung zu erkennen ge-
geben, niemals eine Exklirung féir die Dreiheit in seinen Aeusserdpgen geliefert.
Damerow pflegte diesen Fall als eine Theilung der Personlichkeit nach drei ver-
schiedenen Seiten zu demonstriren, Nach ihm war ein Part, ein Widerpart und
ein vermittelndes Drittes vorhanden. Mir scheint dagegen der Fall viel einfacher
und durchsichtiger dazuliegen, wenn man die Wuthausbriiche als einfache Tob-
sucht, als. rapid ablaufende Vorstellungen, die sofort in Bewegungen umgesetzt
werden, ansieht; wenn man die sanft ausgesprochenen Worte als Aeusserungen
seines natirlichen, relativ gesunden Zustandes betrachtet, der fiir kurze Zeit inter-
mittirend eintritt, und wenn man das heisere Gekrichz als die Folge einer Mit-
bewegung ansieht, welche auf dieselbe Weise in der Muskulatur des Larynx, der
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Rachen- und Mundhéhle zu Stande gekommen ist, auf welche die energischen Be-
wegungen des Armes und des Kopfes zu Wege gebracht wurden.

9. Von hichstem Interesse in vorliegender Frage ist ein mehr als 60 jihriger
Mann, C, welcher 34 Jahre dem Irrenhause, der Halle’schen Anstalt seit ihrem
Bestehen angehdrt hat und erst vor Kurzem durch den Tod daraus erlst worden
ist. Er war Rechtscandidat und wenn auch schliesslich schwach geworden, fiir
gewdhnlich doch nur in den beiden Punkten auffallend verkehrt, dass er bis zu
seinem Tode die Absicht nicht aufgab, noch die nothwendigen Examina zu machen,
um die unterbrochene Carriere wieder aufzunehmen und dann in Gresellschaft eines
mit ihm alt und grau gewordenen Kranken eine Reise nach Spanien zu unter-
nehmen. Dieser Mann war ungeféhr 30 Jahre alt unter den Symptomen einer
tiefen Melancholie erkrankt. Allein sehr bald waren Erregungszustinde, ja heftige,
tobsuchtsartige Ausbriiche an die Stelle getreten und hatten seine Aufnahme in
eine Irren-Anstalt nothig gemacht. In dieser liessen die Paroxysmen nach und
wechselten sehr bald mit vollstindig freien Zeiten. Die letzteren hielten Anfangs
Wochen, ja Monate an, ~wurden spiiterhin aber immer kiirzer, und als ich den
Kranken kennen lernte, dehnten sie sich nicht mehr lber ein bis drei Tage aus.
Wihrend derselben zeigte sich Patient gls einen durchaus feinen und eleganten
Mann, interessirte sich fir Kunst, Literatur und Wissenschaft, gab sich der Er-
lernung fremder Sprachen hin, spielte Schach. Die Briefe an seine Verwandten
waren sehr zierlich gehalten und durchaus geordnet, verriethen indessen den
Charakter des Schwiichlings an allen Stellen, was hauptsichlich in dem letzten
Lebensjahre stirker hervortrat. Gerieth dieser Kranke aber in einen Paroxysmus,
dann war er wic umgewandelt. Kr war ein stupider, miirrischer und iirgerlicher
Mensch geworden, der an nichts Theil nahm, in dumpfem Schweigen, oder brum-
mend und murmelnd vor sich hinbritete und in roher ungehobelter Weise gegen
alle etwaigen Eindriicke reagirte. Das Auffallendste indessen war, dass er bei
Allem, was er zu thun beabsichtigte, mit sich selbst in Zwiespalt, ja in offenen
Kampf gerieth. Er konnte keine Bewegung vollziehen, ohne dass nicht darauf eine
Gegenbewegung erfolgte, keine Aeusserung thun, ohne dass nicht ein Widerspruch
sie begleitete. Wollte er den Arm ausstrecken, so warde derselbe sofort zuriick-
gezogen; wollte er die Hand reichen, gleich nahm er sie wieder weg. Hatte er
die Absicht einen Schritt vorwirts zu thun, stracks trat eine Hemmung ein und
der schon vorgeschobene Fuss wurde wieder an die alte Stelle gesetzt. So ge-
schah es denn, dass er im vollsten Sinne des Wortes halbe Stunden lang vor ein
und derselben Dielenritze hin- und hertrippelte ohne iiber sie hiniiberzukommen.
Erst nach vielen vergeblichen Versuchen gelang es ihm, wenn er micht vom Wir-
ter hinibergebracht wurde, wie mit einem heftigen Ruck. Wollte er sich an-
kleiden, so setste er sich erst ein Dutzend Male nieder und stand wieder auf,
bevor er ddzu kam, das Beinkleid oder den Stiefel iiber den Fuss zu bringen.
Aber auch dies machte wieder viele Schwierigkeiten und geschah erst nach un-
siglich oftem Ansetzen. Bald wurde der Stiefel nach rechts, bald nach links ge-
dreht, der Fuss in den Schaft gebracht und wieder herausgezogen, der Stiefel hin-
gestellt und wieder aufgehoben, wieder gedreht, wieder angezogen und wieder
ausgezogen. Meistens erst nach einer sehr bestimmten Aufforderung gelang es
ihm, das Werk zu Ende zu fihren. Hatte er seine Bediirfnisse zu verrichten, so
stand er ebenso lange da, die Hosen auf- und zuknépfend oder rauf- und runter-
ziehend ohne zum Ende zu gelangen. War der Wirter nicht gleich hiilfreich
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da, so passirte regelméssig ein Ungliick, und der arme Mann richtete sich in der
widerlichsten Weise zu. Das Essen ging noch am besten von Statten. Zwar
dauerte es auch lange Zeit, ehe er damit zu Stande kam: er spickte zehn Mal
nach dem Fleisch, das er essen wollte, ehe er es auf der Gabel hatte; zehn Mal
setzte er an, ehe er es sodann in den Mund brachte; doch wurde er bei einigem
Antreiben in einer guten halben Stunde noch immer damit fertig. — Wurde er
angeredet, so schiittelte er #rgerlich mit dem Kopfe, verzog das Gesicht, machte
Ansitze zum Sprechen, kam aber nicht iber die ersten drei Sylben hinaus und
schleuderte dem Betreffenden ein , dummer Esel, dummer Bauerlimmel® an den
Kopf. Oder er platzte auch gleich mit brillender Stimme los, ein krichzendes
,Hihiha“ ausstossend, dem dann jene erwahnten Ehrentitel nachfolgten. ,Was
will der dumme Kerl? Scheer er sich weg! — Er Esel — er Bengel!* — Wurde
er alsdann in hoflicher Weise zurecht gewiesen oder mit artigen Vorwiirfen be-
handelt, dann liess sich ein gemurmeltes ,Ja wohl® vernehmen. ,Ja wohl — er
hat Recht — hat Recht® hiess es dann; sofort aber kam ein , dummer Bengel®
oder ein Aehnliches nach. Und so wechselte Zustimmung und Abwehr in einem
fort. Wurde ihm heftiger zugesetzt, indem man seiner gesunden Seite schmeichelte,
ihm vorhielt, dass ein solch’ fein gebildeter Mann, ein Baccalaurens der Juris-
prudenz sich doch nicht so weit vergessen sollte, andere, die ihm nichts gethan,
in so grober Weise zu verletzen, dann gab er auf der einen Seite sehr nach, fing
an Entschuldigungen zu stammeln wie: ,Ja, ja, — hat Recht — bin’s aber nicht
gewesen — bin's nicht gewesen; auf der anderen Seite dagegen brach er desto
jaher los. Und das Ende von allem war, dass er sich selbst schlug. Mit der
linken Faust hieb er auf seine rechte Scheitelgegend ein, dass diese dick auflief
und nach dem Tode an ihr Hyperostosen des Scheitel- und Stirnbeins gefunden
wurden, und mit der rechten ohrfeigte er sich linkerseits so, dass es laut klatschte.
— Auch dieser Mann hat nie Aufschluss geben kénnen iber die Art des geschil-
derten Vorganges. Alles was ich von ihm dartiber erfahren habe, war: ,Ja, das
kann ich Ihnen nicht recht sagen. Aber es ist ungefihr so, wie wenn Jemand
tiber einen Graben springen will, den Anlauf nimmt, doch am Graben wie zuriick-
gehalten stehen bleibt. Man weiss auch nicht recht, wie das zugeht Ich will
immer, will immer und kann nicht. Doch weiss ich nicht, warum nicht. Es ist
das Hemmniss mit einem Male da.¢

Wir sehen also~auch in diesem Falle neben intendirten Bewegun-
gen, unwillkiirliche auftreten, welche jene compliciren, verwirren, oder
ganz aofheben. Etwas abweichend vom Gewohnlichen ist nur der
Punkt, dass diese unwillkiirlichen Bewegungen vorzugsweise durch die
Antagonisten bewerkstelligt werden. Der Fall entspricht darum voll-
stindig dem unter 1) aufgefiihrten. Es sind Mithewegungen im eigent-
lichen Sinne des Wortes hier ebenso wenig wie dort vorhanden. Die
unwillkiirlichen Bewegungen erfolgen spiiter als die willkiirlichen, aber
sie erfolgen immer auf ibre Veranlassung und immer noch so zeitig,
dass sie zum Theil mit ihnen zusammenfallen. Die Folge davon aber
muss sein, dass die erste Bewegung nicht blos gestort, sondern ge-
radezu aufgehoben wird, und so glaube ich, dass dieser so allgemeine,
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Stunden und Tage andanernde Kampf zwischen Strebung und Hem-
mung allein auf das Gesetz von den Mitbewegungen zuriickzufiihren
ist und in einer Form von Chorea seine Erklirung findet. — Dieser
Mann war den meisten Irrenéirzten Deutschlands personlich bekannt,
und Damerow pflegte von ihm zu sagen: ,So viel Sachverstindige
ihn gesehen haben, ebenso viele verschiedene Ansichien sind iiber ihn
gedussert worden. Ich will darauf bin mir nicht anmassen, ein end-
giiltiges Urtheil iber thn gefillt zu haben; aber das mochte ich doch
glauben, dass mit der Auffassung dieses Zustandes als Chorea, der-
selbe eine viel realere, auf physiologischen Vorgéingen beruhende Lo-
sung findet, als wenn man ihn durch die dunklen Ausdriicke , Thei-
lung des Ichs®, , Spaltung der Persénlichkeit“ und dergl. m. zu
erkldren sucht.

Weit einfacher liegen wieder solche Fille da, in denen man na-
mentlich mit jugendlichen Geisteskranken zu thun hat und allerhand
niirrische Bewegungen derselben zu beobachten bekommt. Man wiirde
die hicher gehérigen Kranken sofort fiir Choreakranke halten, wenn
dieselben nur einigermassen Aufschluss tber ihe Treiben gidben, und
angserdem es nicht gar zu tief eingewnrzelt wiire, alle Vorginge bei
Geisteskranken nach einem anderen Maassstabe zu bemessen, als bei
Geistesgesunden. Die betreffenden Individuen zeichnen sich durch eine
anhaltende Unruhe aus. Sie drehen sich nnd wenden sich, dehnen und
strecken sich, ziehen bald die eine, bald die andere Schulter in die
Hehe. Mit ihren Armen und Beinen wissen sie nicht zu bleiben. Fort-
wihrend werden diesclben bewegt; aber die Bewegungen sind nicht in
sich abgeschlossen; sic sind ungeschickt, watt, schlaff, ohne jegliche
Spur von Energie und Elasticitit, so dass ihnen meistens der Charakter
des Aufgezwungenen fehlt. Wie mit ihren Gliedmassen, so agiren diese
Kranken auch mit ihrem Gesicht. Egs herrseht cin bestindiges Gesichter-
schneiden, Sie runzeln die Stirn, blinzeln mit den Augen oder reissen sie
weit auf, zichen den Mund bald auf die eine, bald auf die andere Seite,
fletschen die Zihne, recken die Zunge heraus. Allein auch diese Gri-
massen erfolgen in ciner Weise, dass es schwer ist, das Unwillkiirliche
in jhnen zu erkennen. Im Gegentheil, alle diese Handlungen haben viel mehr
und ofter den Charakter des Gewollten und Beabsichtigten und scheinen
nicht selten geradezu der Ausdruck des albernen und kindisch necken-
den oder gereizten Sinnes zu sein, der augenblicklich die Individuen
beherrscht. Fragt man indessen dieselben, waram sie die paradoxen
Bewegungen vollfihren, dann merkt wan, dass es mit ihrer Sprache
und ihrem ganzen Gedankenflusse nicht besser steht, dass der ver-
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meintliche kindische Sinn eigentlich gar kein Sinn ist, dass kein
neckender Zug da ist, keine Gereiztheit obwaltet, dass nicht einmal
mehr so viel Gehalt in ithnen steckt, als nothwendig wire, selbst nur
diese schwichlichen willkiirlichen Strebungen auszufithren. Sie sprechen
leise und undeutlich. Meistens ist es nur ein dumpfes Gemurmel ohne
Affect, was sie horen lassen, ans dem man bei genauer Beobachtung
heraushort, dass es in keinem Zusammenhange mit der gethanen Frage,
in keinem Verhiltniss zu dem jeweiligen Treiben steht, vielmehr blos
aus leeren Worten, grossentheils eigener Erfindung wirr und barok
zusammengesetzt ist. Einige von diesen Kranken stehen zeitweise
zwar noch so leidlich Rede und Antwort; allein alle Augenblicke kom-
men ihnen quere Gedanken in den Kopf, die sie auch sofort aus-
sprechen. Nach allen fiinf oder zehn Worten haben sie etwas Anderes,
gar nicht zur Sache Gehoriges zu fragen; oder sie lachen, pfeifen,
schwatzen dazwischen, ducken sich plotzlich nieder, drehen sich auf
dem Absatz herum ohne durch die Gegenwart von Personen sich ab-
halten zu lassen, denen sie sonst durch Anstand und Wohlverhalten
ihren Respect auszudriicken pflegten. — Solche Kranke konnen Mo-
nate lang in dem némlichen Zustande verbleiben. Es sind meist blasse;
magere Individuen, apathischen Temperaments, die, wo man sie hin-
stellt, stehen bleiben, wenn man sie reizt, nur schwach reagiren, halb
lachend, halb weinend, halb #rgerlich, halb erfreut sich zeigen, dass
man sich mit ihnen beschiftigt. Sie erfreuen sich, wenn nicht Ex-
acerbationen oder Complicationen eintreten, meistens eines fuhigen,
festen Schlafes und eines recht gesegneten Appetites, Werden sie
energisch behandelt, so sind sie auf kurze Zeit wenigstens im Stande,
das zappelnde Wesen zu beherrschen und ruhige, einen ganz bestimm-
ten Zweck verfolgende Bewegungen auszufiihren, so dass es den An-
schein hat, als ob nur schwache Impulse, oder solche mittlerer Stirke
zu der allgemeinen Unruhe und dem unzweckmissigen Zappeln fithren,
kriftige dagegen bei Unterdriickung aller Mitbewegungen unbehelligt
zum Ausdruck kommen. Sind solche Kranke genesen, so wissen sie
zuweilen wohl, was mit ihnen vorgegangen ist; allein auch sie sind
nicht im Stande zu erkldren, warum sie das nérrische Zeug getrieben.
»Bs machte sich von selbst, sagte mir einmal ein solcher Kranker
mit Lachen, ,ich habe nichts dazu gethan.* Diese Krankheitsbilder
haben viel Aehnlichkeit mit hysterischen Zustinden, allein nie habe
ich Hyperasthesie in ihnen bemerkt, nie krampfartige Zufille eintreten
sehen. Vom grossen Veitstanz unterscheiden sie sich durch ihre Stitig-
keit, durch den Mangel der Coordination und der Energie der Be-
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wegungen. Sie scheinen vielmehr, wenn ich den Ausdruck gebrauchen
darf, blosse Superlative des Gebahrens jener Klasse von jungen Leu-
ten zu sein, die sich durch ihr fahriges Wesen auffillig machen und
in keine Form fiigen konnen. Jedenfalls gehen die genannten Zu-
stande nicht aus kindischen Wahnvorstellungen hervor, wie dies Gfters
behauptet wird, sondern sind ganz primérer Natur, unwillkiirlich auf-
gedrungene Acusserungen, welche durch mehr oder weniger willkiir-
liche hervorgerufen neben diesen in das Leben treten und sich darum
eben so wirr zeigen, wie die hie und da zu beobachtenden sogenann-
ten rein psychischen Functionen. Gerade diese Fille scheinen mir
anf das Schlagendste zu beweisen, dass zwischen den Choreabewegun-
gen und den psychischen Vorgingen ein ganz inniger Zusammenhang
besteht, dass beide nur verschiedene Acusserungsweisen ein und des-
selben cerebralen Processes sind, und dass die stirker hervortretendeu
psychischen Erscheinungen, die Verwirrung der Verstandesthiitigkeit
nicht Complicationen der Chorea darstellen, sondern dieselbe Stérung
nur in anderen alg den gewﬁh\nlichen Nervenbahnen reprisentiren.
Die beiden folgenden Fille, welche ich in der Halle’schen Irren- An-
stalt zu beobachten Gelegenheit hatte, mogen als Beweise dienen.

10. H., ein 23jihriger Schullehrer, leidet seit lingerer Zeit an einer hoch-
gradigen Verwirrung, wihrend deren Bestehen sich eine Anzahl hypochondrischer
Wahnvorstellungen herausgebildet hat. Er ist eine’ kleine, zarte Figur mit sehr
weisser Haut, dunklem, fast schwarzem Haare, dunklen, bremnnenden Augen und
bis zum Skelett abgemagert. Sein Zustand ist ein von Zeit zu Zeit wechselnder.
Es gibt Wochen, in denen er absolut unfihig ist, selbst fir sich zu sorgen; fiir
andere Wochen befindet er sich besser. - Die Verdauung ist unregelmissig. Zu-
weilen liegt der Appetit ganz darnieder. Kr ist nicht zum KEssen zu bringen
und muss gefiittert werden; andere Male isst er sehr gierig. Zeitweise be-
steht Stuhlverstopfung und zeitweise plagen ihn Diarrhdeen. Der Schlaf ist
.im  Allgemeinen ruhig und fest; nur selten tritt voribergehende Schlaflosigkeit
ein. Bald meint er, er sei zur Mumie ausgetrocknet, die Dirme zusammenge-
schrumpft wie Violinsaiten, so dass die Speisen nicht mehr durchkénnten; bald
erklirt er, alles in ihm sei zu Wasser geworden. Blut, Muskeln, Eingeweide seien
schon zerflossen, nichstens wiirde es mit den Knochen ebenso gehen. Heut klagt
er, dass die Beine von Holz seien; sie seien schwer, ungelenkig und unempfind-
lich; morgen jammert er, dass sein Kirper so leicht geworden, dass jeder Lufthauch
ihn fortwehe. Keiner dieser Ausspriiche erfolgt indessen bestimmt und glatt. Sie
sind hingemurmelt. Jeder Satz ist drei, vier Mal angefangen, ehe er vollendet
worden, oft gar nicht zu Ende gebracht: — Fiir gewohnlich steht der Kranke
mitten im Zimmer mit eingeknickten Knieen und Hiiften und mit gebogener
Wirbelsiule, mit miirrischem, verdriesslichem Gesicht, iiber das von Zeit zu Zeit
sich ein lichelnder Zug verbreitet, murmelt unverstindliches Zeug ver sich hin
und agirt mit allen seinen Gliedmassen. Keine Bewegung jedoch ist ausgiebig.
Alle sind kurz, ungeschickt und gewissermassen unvollendet. Sie gleichen dem



540 Dr. Rudolf Arndt,

Gemurmel, das er von sich gibt. " Bald setzt er das eine Bein um einige Zolle
vor, bald das andere, bald hebt er das linke, bald das rechte. Jetzt beugt er den
Unterschenkel, im nichsten Momente streckt er das ganze Bein, setzt es dber das
andere oder stellt sich breitbeinig hin. Mit den Hinden fahrt er am ganzen Kér-
per umher, beriihrt das Gesicht, die Backen, bertihrt sie wieder und wieder; dann
betastet er den Thorax, fasst nach den Hacken, jetzt rechts und jetzt links, fasst
nach dem Fussboden, richtet sich plétzlich empor, starrt gedankenlos vor sich hin,
aber nur zwei, drei Secunden; dann lichelt er, schiittelt mit dem Kopfe, fangt
wieder an zu murmeln und mit Armen und Beinen herumzuwirthschaften. Die
Hand legt er wie nachsinnend an die Stirn, fihrt sich durch die Haare, stitzt das
Kinn; dann kreuzt er wieder einmal die Arme tiber der Brust, streckt sie von
sich, stemmt die Hande in die Seiten, um danach wieder von oben bis unten sich
zu betasten und zu befihlen. Wird er angeredet, so reagirt er sehr oft darauf
gar nicht, sondern murmelt und zappelt weiter, oder er lichelt halb grinsend vor
sich hin, oder fahrt wie erschreckt empor. Wird er gefragt, was sein Treiben
bedeuten soll, so erfolgt meistentheils auch keine Antwort, oder dieselbe kommt
so wirr und mit allerhand Interjectionen durchsetzt heraus, dass es Mithe kostet,
sie zu verstehen. ,Jiji — jaji — das kann ich nicht. — hh — bh — hm —
das das — ji ji — hh — hh — das weiss ich nicht — das ist so — hh —
hm —¢ und dazwischen sieht er wie verwundert auf, zeigt ein missmithiges oder
mehr heiteres Gesicht und plappert ohne einen einzigen Gedanken vollstindig aus-
zusprechen, bis er schliesslich nach langem und energischen Zusetzen mit Lachen
herauskommt: ,Das weiss ich nicht, das kommt von selbst.“ Setzt man ihm nicht
eindringlich zu, kommt er zu keinem Entschluss, und sein Verhalten hat den An-
schein, als wolle er wohl etwas sagen, aber als habe er, wie man sich gew&hnlich
auszudriicken pflegt, es mitten in der Rede vergessen. Der Vorgang diirfte jedoch
in der That wohl der sein, dass ehe noch die beabsichtigte Vorstellungsreihe voll-
standig abgelaufen und ausgesprochen worden, ganz unwillkiirlich neue Vorstellun-
gen eintraten und jener ein Ende machten. ‘
11. Der zweite hierher gehdrige Fall betrifft M. St., einen jungen 21jahrigen
Maschinenbauer. Derselbe hat einen schiefen Schidel, der dadurch sofort auf-
fallt, dass das linke Auge tiefer, als das rechte steht. Sonst ist er ein sehr krif-
tig entwickeltes und gut genshrtes Individuum, das sich eines vortrefflichen Appe-
tites und eines durch nichts gestdrten Schlafes erfreut. Wie der vorige Kranke.
zeigt auch er die verschiedensten Anomalieen in der Bewegungssphire und gleich-
zeitig auch in der Sprache. Er kann keinen Augenblick ruhig stehen. Fort-
wihrend hat er mit seinen Armen und Beinen zu schaffen. Er trippelt und, zap-
pelt ohne Ruh und Rast hin und her; bald kreuzt er die Beine, bald stellt er
sich blos auf eins, indem er das andere auf den zufillig daneben stehenden Stuhl
legt, oder an den anderen Schenkel driickt, oder es mit der Hand fasst. Er dreht
sich'um sich herum, zieht bald die linke, bald die rechte Schulter in die Hdhe,
bald nach hinten, bald nach vorn, dreht und wendet sich in den Hiften, reckt
und streckt sich, oder beugt sich plétzlich zur Erde. Mit den Hinden fihrt er
ohne Unterbrechung umher, fiahrt ganz unmotivirt auf einen Gegenstand los, am
liebsten auf eine der mit ihm sprechenden Personen; oder er dreht sie wenigstens
im Handgelenk hin und her, streckt und beugt sie, spreitzt die Finger. Den Kopf
hebt er bald, bald senkt er ihn, wendet ihn nach den Seiten, neigt ihn nach den
Schultern. Sein Gesicht ist in einem fortwihrenden Grimassiren. Die Stirn wird
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hoch hinauf und der Mund in die Breite gezogen, jeme wird in Falten ge-
legt und dieser zugekniffen, darauf geéffnet und nach dieser oder jemer Seite
gezerrt, Zuweilen, wenn er im Garten oder auf dem langen Corridore spazieren
geht, biickt er sich plotzlich zu Boden und kiisst ihn, oder stemmt sich mit
den Handen gegen ihn, als wolle er Rad schlagen. Alle diese Bewegungen haben
jedoch etwas Langsames, Energieloses, selbst wenn sie ganz pltzlich erfolgen. — Die
Sprache im Allgemeinen hat etwas Gezwungenes, oder vielleicht besser gesagt, Ge-
hemmtes, nichts Freies, Frisches. Zumeist besteht sie blos aus einem Gemurmel
unzusammenhéngender, oder ofters wiederholter Worte, zwischen deuen sich eine
Anzahl eigener Erfindung wie ,Jobsten® fir gestern, ,Gramsten® fiiv morgen und
dgl. m. einmischen, Manchmal ist sie laut und deutlich, aber jedes Wort kommt
wic herausgopresst su Tage. Ubschon dies blos in den besseren Tagen der Fall
zu sein pflegt, macht sich doch in auffilliger Weise das Auftreten von ganz un-
gehirigen Fragen und Aeusserungen dabei bemerkbar, ,Wic heissen Sie?¢ M, St,
»Wie alt sind Sie?* Hm hm — hm hm — kann ich wohl — kann ich wohl ein
Zeichenbrett erhalten? [ Wie alt sind Sie?“ hm — hm — hh — _Wie alf sind
Sie?“ 21 Jahr, Ich méehte wohl — ich mdchte wohl einen Bleistift haben, ,Was
wollen Sie damit?“. Nu — u — u — ein Bleistift — ,Wozu soll derselbe?«
Ich michte ein Maus zeichnen. ,Kin beliebiges oder ein ganz bestimmtes?“ Auch
ein Schloss mdéchie ich machen. Der Herr Pastor ist heute bei mir gewesen. Kann
ich spazieren gehen? Mein Messer mdicht’ ich haben. — Dann ohne jede bemerk-
bare Veranlassung biickt er sich auf einmal bis zur Erde, beriihrt sie mit beiden
Iianden, richtet sich medm empor, fihrt mit den Hinden auf die einzelnen Per-
sonen los, die ihm gemde naho stehen, fahrt mit denselben an sich herum und
murmelt kaum hérbares und vollig ungereimtes Zeug. — ,Was thaten Sie soeben?¢
— »Warum bliekten Sie sich so hastig zur Krde?* — Nach verlegenem Licheln
und Murmeln erfolgt endlich auf wiederholtes Fragen: ,Weiss es nicht. Der
Herr N. will — will mit mir — mit mir spazieren gehen. — Hm hm — mm —
darf ich nun wohl das Schloss machen? — , Aus welchem Grunde biickten Sie
sich an die Erde?* Nach abermaliger lingerer Pause, die durch verschiedene
Hmm — mm — ausgefullt wird: ,Héren Sie einmal — kann ich nicht — kann
ich nicht — meinen Papa besuchen?“ — Zuletzt nimmt er gar keine Notiz mehr
von dem, was er gefragt wird, kreischt hin und wieder einmal auf, lasst einen
langgerogenen PAiff erschallen und ist offenbar mehr oder weniger theilnahmlos fiir
das, was um ihn her vorgeht. — Als jhm einstmals Papier zum Zeichnen und Schreiben
gegeben wurde, kamen den geschilderten ganz analoge Producte zum Vorschein, Bei
einem unzweifelhaften Talente sum Zeichnen war doch nichts als wirres Zeug zu sehen.
Zwischen gut angelegten Kopfen befanden sich verzerrte Thiere, abgerissene Blumnen-
stiicke, Gekritzel aller Art. Dasselbe fand sich in seinen Schriftstiicken: Mitten in einem
Satze unvollendete Zeichnungen ! Kritzeleien und dergl. m., so dass in allem sei-
nem Thun die Verwirrung sich zeigte, die am offenkundigsten sich in seinen Be-
wegungen ausdriickte. DPatient wurde im Verlaufe eines Jahres stark und mus-
kulds, aber auch vollstindig blodsinnig. Im Blédsinn hatten zwar die Bewegungs-
storungen grosstentheils nachgelassen, waren indessen nicht ganz verschwunden.
Namentlich traten sie dann besonders hervor, wenn man sich mit ihm befasste.
Er wiederholte dann sehr oft selbststindig die Gesten, die man zwischendurch
gemacht hatte, vorzngsweise etwaige Berihrungen. Ganz Aehnliches fand im

‘Griesinger, Archiv fir Psychiatrie etc. I. 3. Heft 85
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Sprachapparate statt, so dass er im Sinne Rombergs ein ,Echo* genannt wer-
den konnte. Das alles entsprach wohl den Resten von Vorstellungen, die ihm
geblichen und der Art, wie sie sich abspiclten.

Ungleich schwieriger dagegen, als iiber die vorigen Zustinde ist es
wieder fiber solche ein Urtheil zu fillen, in welchen die Mitbeweguungen, so-
weit als man beobachten kann, sich nur auf den Sprachapparat erstrecken
und dazu in solcher Schwiche dussern, dass sie nicht als aunsgespro-
chene, laut horbare Worte, sondern als blosse Gedanken dem In-
dividuum zum Bewusstsein gelangen. Dabel muss man jedoch fest-
halten, dass alles Denken in Worten geschicht, dass zwischen Gedanke
nnd Wort kein eigentlicher, kein qualitativer Unterschied besteht, dags
beide sich vielmehr nur graduell unterscheiden, indem das Wort nichts
Anderes als der laut gewordene Gedanke ist. Jeder Einzelne kann
sich davon tiberzeugen, dass beim Denken wir im Sprachapparate
dicselben, wenn auch ganz leisen Bewcegungen machen, welche wir
beim Sprechen ausfithren und ausscrdewn ist es ja allgemein bekanut,
dass es Menschen gibt, welche wirklich alles, was sie denken, auch
sprechen, sich leise das vorerzihlen, was sie iiberlegen oder zu thun
beabsichtigen. Die ersten Andeutungen dieses Herganges finden wir
in den Fillen, wo es wegen mangelnder Energid der spontanen Im-
pulse noch nicht zu Bewegungen, sondern zu blossen vagen Erregungen,
nicht zu bestimmten in sich abgeschlossenen Vorstellungen, sondern
nur zu ganz allgemeinen unklaren Gefithlen gekommen ist, und die
darum noch nicht unter den Begriff Chorea fallen. Die Kranken er-
scheinen zerstrent, aber sie sind nicht im Stande anzugeben, was sie
zerstreut hat, Sie behaupten wohl, es gingen ihnen allerhand Ge-
danken dorch.den Kopf, keinen einzigen jedoch konnen sie bestimmt
wiedergeben. Sie bedienen sich deshalb stets der indirecten Rede;
denn zur directen fehlen ihnen die Worte, die sich ihnen aufgedringt
haben sollen. Sic erzdhlen daher immer von dem, was geschehen
sollte, was sie thun sollten, was sie sagen soliten u, s. f. Kommt es
aber zu wirklichen Bewegungen im Sprachapparate, wenn auch noch
so leisen, dann klagen die Kranken schon bestimmter dariiber, dass
sie nicht ordentlich denken kénnten. Alle Augenblicke kdme ibnen
etwas Anderes in den Sinn. Sie kbnnten durchaus nicht bei der Sache
bleiben. Nirrisches Zeug, dass ihnen sonst ganz fern gelegen, dringe
sich ihnen unwiderstehlich auf; sie mégen machen, was sie wollen, sic
seien nicht im Stande es abzuhalten. Schliesslich wiirden sie so ver-
wirrt, dass sie gar nicht mehr wiissten, was sie gewollt hiitten. Com-
pliciven diese Zustinde Erregungen im akustischen Apparate, oder sind
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die letzteren vielleicht gar die Ursache derselben*), so behaupten die
Kranken Stimmen zu horen, Klinge und Melodieen zu vernehmen. So
erklart sich vielleicht am besten der folgende Fall.

12, Im Jahre 1865 behandelte ich eine alte 63jihrige Frau an Gehérs-
tiuschungen. Dieselbe war bis auf hiufig eintretende Unterleibsobstructionen im
Uebrigen angeblich gesund, legte indessen cin triumerisches oft in sich versun-
kenes Wesen an den Tag. Sie klagte iiber das gewdhnliche Summen und Singen,
das sie nie verliess, hauptsiichlich doch tber die vielen Melodieen, welche ibr im
Kopfe herumgingen. Die Frau gehdrte der streng lutherischen Confession an und
war, wic alle Anhiinger derselben, sehr fromm und sitienstreng. Sie war deshalb
empért aber die vielen Gassenbauer und Zotenlieder, welche sich Mitten in einen
Choral, den sie gerade sang, einschlichen und ihn endlich tbertinten. ,Seit der
Zeit meiner Jugend, in welcher ich noch nicht recht das Schickliche vom Un-
schicklichen unterscheiden komnte, seit fiinfzig Jahren habe ich solche Lieder nicht
gesungen und selten nur gehirt. Ich begreife micht, woher das Zeug jetat seit
anderthalb Jahren in meinen Kopf kommt. Und das klingt so deutlich, so ver-
nehmlich, dass ich die Tiéne ganz genau nachsingen kann, wie nach einer Violine,
und manchmal sogar die Worte hgre. — Wenn ich zu Hause allein bin und meine
hiiuslichen Geschifte verrichte und dazu fir mich hinsumme, dann ist die Musik
am lebendigsten; allein auch an anderen Orten, jetzt eben, singt es,“ Auf meine
Frage, was denn gesungen werde, stockte sie erst, dann nach einigem Besinnen
sagte sic: ,Es singt das ,0 wie schén is es zu leben u. s. w. Ich hore es ganz
deutlich la-la-la-la (singt dic erste Strophe). — Ich hatte die Ohrschmalzpfropfe,
welche in beiden Ohren sassen, entfernt, die leichte Otitis externa durch schwache
Zinksolution beseitigt, hob die Verstopfung durch Mittelsalze, welche ich lingerc
Zeit fortbrauchen liess, aber die Melodieen und Lieder kamen und klangen fort
nach wie vor. Da der Schlaf regelméissig und ruhig war, habe ich von der Dar-
reichung des Morphium Abstand genommen. Im Januar 1866 stellte ich diese
Frau meinem Freunde Dr. von Gellhorn vor, und die eigenc Schilderung ihres
damaligen Zustandes unterschied sich in Nichts von den fritheren Angaben.

In den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit, wenn die psychi-
sche Schwiiche sich mehr entwickelt hat, und der Blodsinn droht, als-
dann behaupten die Kranken, die queren Gedanken wiirden ihnen gemacht,
ein fremdes Wesen zwinge sie ihnen auf, und noch cinen Schritt weiter
und sie halten dieselben fiir Eingebungen Gottes, des Teufels, fiir die
Producte von Maschinerieen, welche gegen sie gerichtet worden seien,
Horen sie endlich ihre Gedanken als Laute, Kléinge, Melodieen, so
wihnen sie, dass fremde Stimmen aus jhnen heraunssprechen, neben
ihnen sprechen oder singen, und dass sic das alles mit ihren cigencn
Ohren horen und vernchmen.

Ich will picht zu weit gehen und will am wenigsten behauptet
haben, dass der geschilderte Vorgang in allen Fillen sich so verhalte

%) Vergl. Koeppe, Gehdrsstorungen und Psychosen in Zeitschr. f. Psych.
Bd. XXIV. 1867.
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und auf Mitbewegungen im Sprachapparate zuriickfithren lasse; allein
in einer grossen Anzahl von Fillen durfte die Moglichkeit dazu doch
vorhanden sein.*) Ein nicht unbedeutender Theil der Hallucinationen
des Gehors, welche in Irren-Anstalten eine so michtige Rolle spielen,
denen aber gewisg nicht immer eine sinnliche Wahrnehmung zu Grunde
liegt, was bekanutlich auch von Ludwig Meyer*¥) und Kahl-
baum **¥) hehauptet wird, vor allen jene sogenannten psychischen
Hallucinationen Baillarger’s diirften alsdann so ziemlich des unbe-
greiflich Wunderbaren entkleidet werden, in das sie trotz hundertfil-
tiger Untersuchungen noch bis zum heutigen Tage gehiillt sind.

Somit hiitten wir denn gefunden, dass nicht blos im Allgemeinen
ein sehr inniger Zusammenhang zwischen Chorea und psychischen Er-
krankungen besteht, sondern dass auch eine nicht kleine Anzabl an-
scheinend ganz differenter Erscheinungen im Verlaufe der Psychosen
den Charakter der choreaartizen Bewegungsstérungen an sich trigt,
ja blos eine andere Seite derselben reprasentirt.

Den letzten Griinden der Krankheit, den pathogenetischen Mo-
menten sind wir darum allerdings noch nicht ndher gekommen; allein
diese darzulegen war auch nicht die Aufgabe, welche ich mir gestellt
hatte. Mir war nur darom zu thun, das Wesen der besprochenen
Symptome auf einfachere und mehr gekannte Vorginge zuriickzufithren,
die Isolirtheit, in der sie betrachtet zu werden pflegen, zu beseitigen
und die Gesetzmissigkeit anderer kiérperlicher Vorgiange auch fiir sie
nachzuweisen. — Sollte mir das gelungen sein, so- wiirde damit auch
zugleich ein weiterer Einblick in die réthselhaften psychischen Vor-
gange erdffnet und wenigstens ein Theil der Dunkelheit zerstreut sein,
welche trotz der werthvollen Fingerzeige genialer Beobachter der
jlingsten Zeit noch immer auf ihnen lastet.

*) Vergl. Griesinger, Arch. f. Heilkunde VII pag. 338 u. ff. — Arch. f.
Psych. L. 1. pag. 153—154.

*y L. Meyer, Charaki. d. Halucinat. in Geisteskrankh. — Centralblatt f.
med. Wiss. 1865. No. 43.”

“*) Kahlbaum, Die Sinnesdelirien. Zeitschr. f. Psych. XXIIL 1866. 1 u. 2.



