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XXXII. 

Chorea und )Ianie. 

Von 

Professor Ludwig Meyer. 

Die  nahen Beziehungen, in weichen die BewegungsstSrungen der Chorea 
zu den psyehisehen Iatefltionen stehen, verleihen den im Verlaufe jener 
Erkranknng anftretenden GeistesstSrungen ein besonderes physiologi- 
sehes Interesse. Dieses Interesse steigert sieh aber wesentlieh nnd 
drgngt gleiehs~m zu Erkl/irnngsrersuchen, wenn d i e  psychische St6- 
rnng in unmittelbarer Abhiingigkeit yon der motorisehea erseheint, {rod 
jene zngleieh, ihrer Form nach, mehr der motorischen Seite des Seelen- 
lebens angeh6rt. Es liegt hier ansserordentlich nahe~ an ein Wandern~ 
Uebergreifen cerebraler S~6rnngen yon dem motorischen auf dab pay- 
chische Gebiet zu denken~ oder die Grnndst6rung geradezu als eine 
gemeinsame aufzufasse~ b yon welcher ebensowohl die Symptome der 
Geisteskrankheit~ wie der Chorea abhgngen. Zahlreiche Thatsachen 
scheinen sich nngezwungen der letzteren Voraussetzung, die sich zu- 
gleich dnrch griSssere Einfaehheit empfiehlt~ nnterzuordnen. Dem 
gleiehen pathologisehen Vorgange im Gehirn wtirde dann ebensowohl 
choreaartige Bewegnng, wie die Geistesst6rung als Symptom ent- 
sprechen, and ]etztere dann in der That, nach R ud o I f A rn d t '  s geist- 
reicher Bezeichnung, ,nur eine undere Seite der choreuartigen Bewe- 
gungsstSrnngen" repr/*sentiren.*) Dash dasselbe Gehirnleiden ~e nach 
der indivldueilen Disposition, dem eigenen Tempo der Entwickelung, 
den sonstigen, ans unbekannten Ursaehen versehiedeaartige Symptome 
hervorzurufen verm6ge~ bedarf wohl ebensowenig einer eingehenden 
Er6rternng, wie die nnseren Beobachtungen scheinbar so nngiinstige 
Ansieht gewichtiger Antoritgten tiber die Seltenheit yon Geistesst6~ 

*) I~ieses Archiv. I. 3. p. 544. 
Archiv g Psychiatric. IL 3. Heft. ~{] 
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rungea in tier Chorea. E~q hundeI~ ~ich in le~az~erer Beziehung, wie 
A r n d t  in dem jiiugst erschieneneu Hefte dieser Zeitschrift nachge- 
wiesen hat~ nieht um ubweiehende Beobaehtnngen, a.uch in der nn- 
mit~elbaren Dentung dieser~ dass sie ni~mlich dem Gebiete des Seelen- 
lebens a,ngehhren, herrscht gentigende Uebereinstimmnng. - -  

Die so uus~erorclentliehe u des Urtheils iiber d~qs 
mehr oder minder h.aufige u you See]m~sthrung, en im ~er- 
tuufe der verschiedensten Erkr~nkungen 1.asst sleh n~ehweislieh auf die 
engeren oder weitereu Grenzen zuriiekfi.ihren, welche die Beobaehter 
dem Gehie~e der Geisteskr~nkei~en concedirten. In grhsserm~ Kranken- 
hiiusern finder man leicht eiae Anzah] Geisteskranker heraus, dnrel> 
aus yon der gleichen K~tegorie unserer Irrenanstaltsbewohner, deren 
sogenannte ~psyehisehe Symptome ~ neben den Erscheimmgen des Cur- 
objeets~ eine,q n.lten Bronchialka'mrrhes und dergleichen~ a]s unerheb- 
lich, k~um der Be~chtung gewtirdig~ werden, D~bei ist nicht ausser 
Ache, zu l~ssen, wie in der Chorea dutch dos fr~ppirende Gebahren 
dieser Kr,q.nken and wohl ouch in hhherem Gr,~Ae dutch dos jugend- 
liche Alter tier Mehrzahl derselben, die Constatirung yon geistigen 
St~irungen erheblleh ersehwert wird. Wo man dem p~yehi~chen Zu- 
stande einige kufmerksamkei~ zuwandte~ da finder sieh ouch die An- 
sieht vertreten, d,~,ss Geis/essthrungen durelm,us gewhhnliche Begleiter 
tier Chore,~ seien. Gera, de d,~s gelegentliche Auftreten der Ma,nie nnd 
das h.aufigere yon Schwiiehezust;,tnden der Intelligenz weisen naeh 
W i l k s  Ansieht daruuf hin, class in der Chorea d~s Gehlrn affieirt 
sei*). R u ~ s e 1'*) zithlte unter 99 selbst beoba.ehteten F~tllen 38 Geistes- 
stiirungen~ yon denen wieder 6~ a.lso ca. 16 Proeent der Manic an= 

geharten. 
W~hrend nun R u s s e l  best~tigen konnte, dass die grosse Mehro 

zahl dieser Geistessthrnngen, iu 35 yon den 38 1?gllen, yon Beginn 
der Erkrankung an bestanden hatten, vhllig una,1)hgngig van den Be- 
wegungssthrungen ersehienen and mit le~zteren a,nf ein gemeinsa,me s 
Gehirnleiden zurtiekwiesen, w~ren ks gerade drei der heftigsten mania- 
ealisehen Ansbrtiehe, welehe in eager Abh:~tngigkeit yon der Entwieke- 
lung des mo~orisehen I ,  eidens ~nftr,q.ten and an dos im Eingange diG" 
ser Mittheilung hypofhetiseh hinges~ell~e Uebergreifen jenes auf psyo 
ehische Gebiet denken lassen, Der als Typus dieser Form yon R u s s e l  
selbst mitgetheiite :Pall betra,f ein neunzehn Jghre a ltea Mgdehen, 
Welche sei{ neun Tagen a.n sehr heftiger Chorea. gelitten hatte. Trotz 

*) Samee l  Wilks .  Med. Times. 1868. p. 117. 
**) 1. c. 1869. p. ~10. 
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wiederholter Do~en Morphium~ .~tellt;e sieh Schlaf nur vortibergehend 

ein. Von diesen kurzen Perioden der Ruhe sehienen die Kr~impfe 

nur Kraft zu erhalten; denn ~ofort nach dem Erwaehen traten sie mi t  

verst~rkter Heftigkeit auf. Am 10. Ta~e der Erkrankung bepdann sie 
zu deliriren; Chloloforminhalationen brachten zweim~l kurzen Schlaf, 

ohne weiteren Erfolg. In der Nacht wurde sie vSllig tobsiichtig; unter 
heftigem Gesci/rei warf sie sich in sehreekenecrhgender Weise umher. 

Dieser Zustand hie]t bis zum Abend des 11. Tages ~n. Na.chdem sie 

d~nn a.nderfhalb Stunden unter steter Chloroformnarkose erhalten war, 
nahm sie ein Glas Branntwein und verfiel da, nn in einen dreist~indigen 
Seh]af, r dem Erwaehen sofort die heftigsten m~nige~lischen Aus- 

br~iche~ dann wieder dreistiindig'er Sehlaf naeh der gleiehen Dosis 
Bra.untwe[n mi~ dem gleieheJ1 Erfolge oder vielmehr Misserfolge. Un- 

ter dem Gebrauehe yon Opium wich die Manie indess schon im Laufe 

des 12, Tgges. W~hrend der Na.cht wurde wieder Chloroform mit 
Erfolg angewand G dann folgte ein neunsta:nd[ger Schlaf und r~sches 
SchMnden aller Symptome. 

Die gleieh nS~her mitzutheilende eigene Beobaehtung schliesst sieh 
iJl a, llem Wesentliehen der R u s s e l ' s c h e n  Darstellung so genau an~ 

da~s ma, r b wie bere[ts you R n s s e l  gesehehen~ wohl der Ansieht sein 
kann~ es Mndle ,~ieh hier um einen gew[sserm,~ssen typischen Verlauf. 
Die Manie tritt nieht se]bst.~t'~ndig" a uf~ sie schlies,qt sich gleichsam der 

Acme der Chorea, ~.n~ Me da~ Delir[nm heftigen Fieberregungen, h~It~ 
wie d~e heftigen BewegungsstSrungen~ nut wenige Tage an und schwin: 
dG sehne]l~ zngleieh mit dem ~Na.eht,q.~s dieser. 

Amal i e  Klemme a.~s B~ihle~ einem Dorfe im Eichsfelde, ist 2~9 Jahr 
aJt, stammt yon gesunden Eltern, und weder bei diesen noch bei den Ge- 
schwistern i~t irgend eine constit~tionelle Erkrankung vorgekommen. Dis z~I 
ihrer gegenwg~rtigen Erkrankung ist sie nm" einmal, vor ca. vier Jahre~, ernst- 
lich am Nervenfieber (ohne Zweifel dem hier endemischen AbdominMtyphus) 
erkrankt gewesen, das sie indess ohne nachtheilige Fo]gen fiberstand. Die 
Periode besteht seit 5 ,]~hren~ stellte sich im Ganzen~ wenn auch bisweilen 
in etwas kfirzeren Zwischenr~umen, regelm-;~ssig ein, zum letzten ~[ale am 
8. Februar (1868)~ etwa eine Woche vor dem Ausbruche der ersten Krank- 
heitssymptome. 

Im October des vergangenen Jahres war die Kranke bei einem hiesigea 
Wirthe ,Ms Kiichenmiidchen in Dienst getreten. Die Kfiche war kalt und 
zugig~ noch mehr aber musste sie in dieser Beziehung fiber ihre Schlafkammer 
kl~gen~ welche sich unter dem schlecht verw,~hrten Dache befand. Im Bette 
habe sie oft gar nicht warm werden kSnnen, die Glieder seien des Morgens 
wie ,,verk]ammt" (sleif ~md kalt) gewese~ b nicht selten seien ziehende Schmer- 
zen in den Armen~ Beinen~ sowie im R;i~cken aufgetreten. 

36* 
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Etwa Mitte Februar bemerkte sie zuerst, nachdem sie eil"fige Tage rot- 
her fiber leiehten Kopfsehmerz zu klagen gehabt, dass die Bewegungen der 
rechten Hand unsicher geworden seien. Die BewegungsstSrungen nahmen 
rasch an Umfang und Heftigkelt zu, so dass bis zum 20. nieht nur beide Arme 
and Beine, sondern aueh Rumpf und Kopf ergriffen waren. An diesem Tage 
wurde sie der medicinisehen Universit~tsklinik iln Ernst-August-Hospital i~ber- 
geben. Dort wurde eine Chorea yon ziemlieher Intensit~t, doch ohne jede 
anderweitige Complication (Rheumatismus, Herzlelden etc.) constatirt; nament- 
lich ersehienen die psychischen Funetionen in keiner Weise beeintrhchtigt. 

Der achtt~gige Gebrauch yon lauen Schwefelbhderu mit n~chfolgenden 
ka.lten Begiessungen f(ihrten keine Besserung herbei. Die BewegungsstSrungen 
schienen stets an Intensit~t zuzunehmen, der Sehlaf wurde h~u~g unterbrochen. 
Es wurde mm Zinc. oxyd. alb. mit Rad. valerian, gegeben und einige Male 
der const~nte Strom lhngs der Wirbels~:ule applicirt, mit dem 4. M~rz t~,glich 
1--2 Mal zu Chloroforminhalationen gesehritten, die aber nur eine rasch vor- 
t~bergehende~ meist nur auf die Dauer der ~arkose beseh~nkte Ruhepause 
versehafften. In den I~chten des 8. und 9. M~,rz fehlte der Schlaf g~nzlieh; 
die spastisehen Bewegangen hielten in yeller Heftigkeit und mit kanm einer 
Unterbreehung, Tag und I~aeht an. Am folgenden Tage beging die Kranke 
mannigfaehe UngehSrigkeiten, zerriss KIeider und Bettzeug, zeigte indess in 

ih ren  Antworten keine Verwirrtheit. Ableitungen auf den Darmk~nal, Mor- 
phium (am Abend gr. 1/4) blieben in dieser Beziehung vSllig erfolglos. Die 
Kranke D, rmte fortwhhrend, zeigte sieh vSllig unlenkbar und nSthigte dutch 
ihre vielfaehen unertr~glicI~en Verkehrtheiten, Umherlanfen in vSllig nacktem 
Zustande~ Eintauchen der Hhnde, des Kopfes in Naehtgesehirre und Sp(l!- 
gef~sse, zur Ueberfahrung in die Irrenanstalt am 12. M~rz. 

S t a t u s  p r ae sens .  Die Kranke ist yon klciner und untersetzter Statur, 
guter Ern~hrung und krhhiger Muskulatur. Die Farbe der H~nde und des 
Gesichts ist auffallend dunkelroth und zeigen aueh die yon den Kleidungs- 
stricken bedeekten Hautparthien dieselbe Farbe, wenngIeieh in geringerem 
Grade, ohne Zweifel wohl die Folge des unablSssigen Bewegens und Reibens. 
Der Sch~,del, im Stirntheil etw~s niedrig~ zeigt die in den hiesigen Vorbergen 
des Harzes und Eiehsfeldes gewShnliche breite runde Form mit steil abfallen- 
dem H~nterkopf. Die Augen sind dunke], lebhaft gl'~nzend~ rollen in den ver= 
schiedensten Richtungen umber. Die Augenlider, Stirnhaut und Wangen 
sind yon rasch wechselnden, bald ein-, bald doppelseitigen Zuekungen er- 
griffen. In dem einen Augenblick erscheinen die Augenspalten weit aufge- 
rissen, mit gerunzelter:Stirnhaut, dann werden sie halb oder ganz, schief 
oder gerade zugekaiffen, die Nase wird gerunzelt, die Lippen rasselfSrmig 
vorgestalp% die Mundspa]te schief und gerade in die Breite gezogen, das 
Kinn wird auf und ab bewegt~ der Hals gerunzelt und gIatt gezogen. Dieses 
ffirchterliche Grimmassiren hat oft im Beginne etwas Wilik~irliehes, a]s wolfe 
die Kranke einen komischen oder schreekhaften Eindruck hervorrufen ~ b e r  
die angeregte Mimik wird sofort yon anderen, regellos abrollenden Zucku'n~ngen 
zerstSrt. Die Zunge kann ausgestreckt, abet nicht ~uhig gehalten werden; 
sie wird beim Zurfickziehen ]eicht yon den Z~.hnen ergriffen, ist blutig und 
vielfaeh zerbissen. Der Kopf wird bald der rechten, bald der linken Schulter 
gent.bert, nach vorn oder hinten gezogen. Auch der Rumpf wird unabl~ssig 
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gebeugt, gestreckt, gedreht. Am unruhigsten zeigen sich die oberon Extremi- 
t~ten, besonders die rechte Hand wird nicht selten so umhergeschlenkert~ d~ss 
die Kra~ke Nahestehenden oder gar sich selbst Sehliige und Ptiffe applicirt. 
Die Beine werden anch w~hrend des Sitzens emporgehoben, die Ftisse nach 
aussen gewendet, mit dem einen oder andern wird gestampft oder gerutscht. 
Beim Gehen werden die ersten Schritte noch so ziemlich im Gleichgewichte 
ausgefithrt; bald jedoch wird, gew6hnlich erst alas rechte, dan~ das linke 
Bein yon Mithewegmlgen ergriffen. Sie verdrchen sich in der mannigfachsten 
Weise~ der Fuss stampft pl6tzlich auf oder schnellt in die HShe, wird-mit 
dem i~usseren oder inneren Rande aufgesetzt; die Kranke ger~th in heftiges 
Schwanken, bewegt sich im Ziekzack, rennt pt6tzlich gegen die Wand an, 
oder st0sst an ein Stubenger~th und verletzt sich h~ufig. Diese spastischen 
Bewegungen sind oft so heftig, ungeordnet and andauernd, dass sic sieh in 
ihrer Form kaum wesentlieh yon clonischen Krampfen unterscheiden, wie sic 
z. B. 5fter in hysterischen Anfallen auftreten. Aueh ihrem Ursprunge nach 
dtirfen sie keineswegs ausschliesslich als Mitbewegungen betrachtet werden. 
H~ufig genug zeigen sie durchaus den Character der sogenannten Reflex- 
bewegung, indem sic sich unmittelbar irgead einem sensiblen Eindrucke ano 
schliessen. Versuche, die Kranke darch irgend ein pl0tzliches Ger~usch and 
dergl, m. zusammenfahren zu machen, riefen explosionsartig die hehigsten 
Anf~tlle hervor. Berahrungen der Haut veranlassten regelmi~ssig zuerst Zuo 
sammenzucken des beriihrten Theiles. Das Abstreifen tier Kleidungsstticke 
yon Rumpf and Gliedern scheint wesentlich durch refiexartig auftretende 
Drehungen und Wendungen bewirkt zu werden, welche dem Streifen and 
Reiben des der Haul anliegenden Stoffes eutsprechen. Denn alas Entkleiden 
erfo]gt racist dadurch, dass die Kranke mit einem Arme, einer Sehulter aas 
dem Hemde schh'ipft and dann den~ganzen Convolut yon Hallen abstrcift. 

Dabei ist ~nicht zu verkennen, dass diesen stSrenden Collisionen vielfach 
eine gewisse Absichtlichkeit zu Grunde l[egt; wenigstens deutet ihr Effect auf 
eine muthwillige, schadenfrohe Laurie. Sic collidirt gern mit ihrer Umgebung, 
theilt 0hrfeigen, Paffe and StSsse in unerwarteter Weise aus, versucht ge- 
schlossene Tharen einzudrfieken, reisst sieh die Kleider auf, liiuft entbl(isst 
umber u. dergl, m. Nach ihren Familienverh~ltnissen und Erlehnissen befragt, 
giebt sie durchaus richtige and zusammenh~ngende Auskunft~ deren Verst~nd- 
niss nur durch die gestiirte Articulation erschwert sind. Sic erzahlt, dass sie 
die Schule rcgelmhssig besucht habe, dass ihr das Lernen leieht geworden 
sei und beruhigt sich im L~ufe dieses Gespri~ches so welt, dass sic aus einem 
Gesangbuche mehrere Verse richtig un'l ohne Unterbrechung verliest. Sic 
giebt zu, duss sie ihre Nebenkranke of~ absichtlich angreife, sie masse das so 
thun, sie konne es  nicht lassen: auch kii.me es ihr vor, als wenn die Andereu 
sie verhiihnten, ihren Schabernack mit ihr trieben; dabei lachte sic oft nnter 
fitrehterlichem Grimmassiren. Die That wolle sic einstossen, weil ihre Mutter 
dahinter si~sse; die Kleider brennten ihr auf dem Leibe, selhst das Herod 
kratze sie, sic bliebe am liebsten nackt. In der That ist die Haul an vielen 
Stellen, des Rumples wie der Extremithten, lebhaft gerOthet, abgerieben, mit 
Kratzen und Schrunden bedeckt. Es wurden laue Bader und vorsichtige 
Ueb~mgzu schwedischer Heilgymna~tik verordnet. In der Naeht vom 13. auf 
den 14. April war sic v6llig schlal]os, verliess ihr Belt, beunruhigte andere 
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Kranke, w~,lzte-sich auf dem Boden umher~ beschmutzte sich. Am ~Iorgen 
schienen die choreischen Bewegungen, wenn mOglich, noch gestelgert; sic 
schien yon fortw~hrenden eonvulsivischen u umhergestossen ztl 
werden, riss sich die Kleider sofort yore Leibe, nachdem sic ihr kaum unter 
grossen Anstrengungea wieder angezogen waren; fiel sie, so w~.Izte sic sich 
auf dam Boden welter, rticksichtslos mit dem Kepfe, den Extremitgten gegen 
die Wand, die Pfosten der Betten odor die Beine der Anwesenden anschlagend. 
lhre unter grgsslichen Yerzerrungen hervorgestosseneu Laute sind unverst~nd- 
lich, sic gurgelt, stOhnt, heult, lacht und weint in raschem Wechsel. Die 
Haut ftihlt sich ktihl an, ist trocken, rauh, wie eine G~nsehaut; der Puls sehr 
klein, frequent, yon etwa 100 SchD.gen in der Minute, ist wegen der m~aus- 
gesetzten Sehnenzuckungen nicht genau zu zghlen. 

Die Xranke wurdo in ein Bad yon ca. 30 0 R. gebracht, eine gute h~lbe 
Stunde in demselben erhalten und dann, sorgf~ltig Rumpf wio Glieder in meh- 
rere wollene Decken gewickelt, in eine wohldurchheizte, mit Matratzen und 
Decken ausgelegte Kammer gebracht. Yerordnet wurde ihr reichliches Ge- 
irhnke (Hollunderthee, Bouillon, Milch, Zuckerwasser mit Wein u. dergl), so 
heiss, als die Kranke es vertragen konnte; ein Opiumpulver yon 0,1 sollte 
2--3real t~.glich genommen werden. Die Haut wurde bald feucht und gegen 
Abend yon reichlichem Schweisse bedeckt. ~achdem dieser einige Stunden 
angedauert, ~'urde die Diaphorese durch vorsichtiges EntblSssen und Abreiben, 
Aussetzen der heissen Getranke unterbrochen. Die Kranke ftihlte sich sehr 
matt, die Bewegungsst0rungen hatten sich wenigstens soweit gemhssigt, dass 
die Kranke unter ihren Decken liegen b!ieb; in gleichem Grade war die psy- 
chische Aufregung gewiehen; Aufschreien und lautes Lachen kamen seltener. 
Ia der Nacht erfolgte wiederholt V4--�89 ~ttindiger Schlaf, wie die Kranke an- 
gab, der crete seit acht Tagen. 

Am folgenden Morgen, den 15, wieder ziemliche Unruhe; WiederhoIung 
des Bades~ Fortgebrauch des Opiums und der warmen Getr~nke. Am Abend 
auffMIendor ~aehlass der choreischen Bewegungen; die Kranke kann ohne 
Hfilfe eine Tasse Thee ergreifen und zum Munde f~ihren. Ein Geffihl yon 
Behngstigung und Unruhe ist noch vorhanden, auch tauchen hin und ~vieder 
maniacMisehe Tendenzen (Ausgiessen der Fl~tssigkeit, Umwerfen des INacht- 
geschirres, Lachen etc.) auf, jedoeh seltener uud Ieicht zu unterdrticken. In 
der Naeht erfolgt ein mehrstitndiger~ fester Schlaf. Am 16. erschien die 
m~niacMische Aufregung vSllig zuraekgetreten. Was die BewegungsstSrung 
betraf, so trat diese nur bei wirklieh ausgefahrten Bewegungen auf, auch 
dann nur. in m~ssigem Grade. In ein Bett des gemeinsamen Krankenzimmers 
gebraeht, hhlt sie sich dort v~llig ruhig und giebt zu keinerlei StSrungen 
Yeranlassung. u fo!genden Tage ab., den 17. Mhrz, ist irgend welehe 
spastisehe StSrung der Bewegungen nicht mehr beobachtet worden. Umfang- 
reiche Bewegungsversuche versagte die grosse Schw~tche und der fieberhafte 
Zustand der Kraiiken, eine Folge einer ausgebreiteten Entztindung der dureh 
vielfache Bisse verletzten Mund- und Wangensehleimhaut. Es entwiekelten 
sich zuerst in der Umgebung der linken Submaxillardriise, dt~nn der Parotis, 
eine ziemlieh bedeutende Anschwellung. Ueber letzterer bildete sieh ein 
Abscess, der, am 23. Marz durch einen Einstich geSffnet, unter Anwendung 
warmer Cataplasmen 1-asch heilte. Auch unter der stark erodirten und ~iet- 
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leicht durch Fall odor $toss gequetschten linken ]3rustwarze hatte sich ein 
kleiner Abscess gebildet, der sieh spontan offnete, Bis zura 4 April waren 
auch diese Leiden aberwunden, jedoch warden der Kranken, sehr gegen ihren 
Wunsch, erst am 10. gestattet, das Belt zu verlassen, bis dahin halle sie das 
Opium in kleineren and selteneren Dosen (0,05 und eiuige Tage nut einraal 
taglieh) genommen. Die Genesene wurdo noch einige Wochen im Hausha~lte 
der Anstalt beschitftigt and fortgesetzt beobaehtet. Es erfolgte keine weitere 
8t0rung and verliess sic am 10. Mai die Anstalt. 

Die attffallendste Erseheinung im Verlaufe tier bier besehriebenen 
Erkrankung ist der rasche mid giinsgige Ausgang derselben, naehdem 
die ausserordentliche 8teigerung der mo~vrisehen wie psyehisehen 
Syraptorae, der vSllige Mantel des Sehlafes bei ungeutigender Ern/th- 
rung den Gedanken an pl6tzlichen Collaps sehr nahe gelegt halle. 
Als dringendste indication erschien die Erhaltung der K/Srpertempe- 
ratur der ersehiSpften Kranken~ welehe Nat die gauze Naeht and einen 
grossen Theil des vorhergehenden Tages unbekleide~ sieh in einera 

mgssig" erw/irm~en Zimmer (14--16 o t~.) aufgehalten hatte. Als fernere 
Indication der dann eingeleiteten kr/iftigen Diaphorese d~irften wohl 
die ,,rheumatisehen" Einfltisse gelgend gemaeht werdei b denen die 
Kranke liingere Zeit vor dem Ausbruehe der Chorea ausgesetzt war, 
und die sieh ihr als ,Verklammen" and sehmerzhaftes Ziehen beraerk- 
lich genug gemacitt hatten. Zwar haben die gersuche~ die.Entstehung 
der Chorea dutch den Rheumatisraus zu erkI/tren~ zu keiner annehra- 
baren Hypothese geffihrt. Indess sind die Ver/inderungen~ welehe man 
auf jene geraeinsehaftliche pathologisehe Basis beziehen za miissen 
glaubt, so tiberaus h/tufig in Choreakranken naehgewiesen worden~ 
dass bier ein bestimmender Einfluss schwerlich in Abrede gestellt 
werden kann.*) Mit grSsserer Bestimmtheit, als je zuvor, haben, in 
neuester Zeit einige Englisehe Beobachter diese eausa effieiens den 
W e t  dureh das tIerz nehmen lassen and Embolien irn Gebiete tier 
eerebralon Coordinationseentren, speeiell des corpus striatura, als n~iehste 
Veranlassung der Chorea bezeiehnet.**) Sehwerlieh ydrd der Yer- 
such, die h/tufigen Herzerkrankungen im Verlaufe unserer Krankheit 
in dem gedaehten Sinne, als ,embolisehe Condition" zu verwerthen, 
ein gltieklieher genannt werden ktinnen, dean yon dieser 8eite k~nnte 
die Frage erst diseutirbar wcrden~ wean ein o d e r  der andere  Fall 

*) Hasse  1. e. pug. 173. 
**) Hughl ings  Jackson.  :Remarks on the disorderly movements in Chorea 

and Convulsions. Ned. Times. 1867. pug, 642. Russe l  1. e. S. die Dis- 
kussion tiber Chorea gravidarura in der Gesellschaft far Geburtshtilfe zu 
London. Mad. Thiraes. 1866, pag. 137. 
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yon Verstopfnng der Acste der Artcria ccrebralis media, welche dnreh 
die substautia peri'orat~ in das corpus striatum dringen, w~hrend des 
Lebens choreaartige Spasmcn hgttc beobachten lassen~ was unseres 
Wissens bishcr nicht der Fall war. 

Will man sich einmal aug das Gcbiet hypothctischer Erklgrungen 
begebcn, so i~t nicht abzusehcn, warum man nicht die das pcriphe- 
rische :Ncrvensystcm t'~st direct treffcnden rheumatischen Einfliisse 
mehr betont. Sehon in F~llen yon m~tssigem sogenannten Muskel- 
rhcumatismus ist die Innervation ver~ndert und nicht blos nach dcr 
sensiblcn Seite bin. Die rheumatiseh afficirten Muskeln sind in hShe- 
rein Grade zu Contraetioncn gcneigt, sic zeigen dcutlich, den ver- 
schiedenartigsten Reizen gegen~ibcr, eine erhShte Erregbcrkei~. Wer 
selbst an Muskelrheumatismus leidet, wird die Thatsache, dass-bei 
jeder unfreiwilligen Bewegung, b elm Zusam~nenfaliren u. dergl., sieh 
vorzugsweise die schmerzliehen Parthien bethcfligon, nur zu h~uflg 
constatiren kSnnen, wie denn auch die unangenehme Erfahrung, dass 

eine grosse Geneigtheit zu Mitbe~vegtmgen hcrrseht, den Rheumatiker 
ausscrordentlieh vorsichtig in Haltung wie Bewegung erscheinen l~Lsst. 
Es ist kcine ~NSthigung vorhanden, die erhShte Reflexcrregbarkeit als 
eine yon der erhShten Sehmerzhaf~igkeit abh~ngige Erscheinung auf- 
zufassen, es spricht vielmehr nicht weniger fiir die entgegengesetzte 
Ansicht, dass der Schmerz erst hervorgerufen werde durch die hefti- 
geren und h~ufigen Compressionen der in dcm rhenmatischen Muskel 
vertheilten sensiblen Fasern. D i e  Muskelreizbarkeit war in der mit- 
getheilten Bcobachtung unzweifelhaft bedeutend gesteigert und neh- 
men wit keinen Anstand, gerade auf dieses Moment die heftigsten 
und auff/~liigsten BewegungsstSrungen (das Hinauswinden aus den 
Kleidern u. dcrgl:) zn beziehen, Mit gr6ssercr Bestimmtheit konnte 
J a e c o u d  diesen Zustand in einem Falle zur Anschauung bringen, in 
welchem die linke Seite ausschliesslich yon den BewegungsstSrungen 
ergriffen wnrde. Diese wurden sofort heftiger, sobald die ttaut tier 
nicht e,*griffenen rechten Seite gereizt wurde.*) B e n e d i c t  land die 
Haut der Choreakranken sehr impressionabel, besonders l~ngs der 
Wirbels~ule, und electrische I~eizung dicser Gegend fief Reflexcon- 
tractionen im Rumple und selbst in den Extremit'/iten hervor.**) 

W~re es erlaubt, aus einer so beschr~nkten Zahl von Beobach- 
tungen allgemeine Schliisse zu ziehen, so wtirde die erh6hte Muskel- 

*) Jaee. Lemons de elinique m6d. 1869 p. 472. 
**) Benedic t ,  Allgem, u spinale ~eurosen. 
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reizbarkeit in der  Hervorrufung der Chorea ein sehr wesentliches~ 
wenn nieh{ das haupts/iehlichste Moment bildem Diese Vermu~hung 
fgnde eine nieht unwichtige Stii~ze~in dem Umstand% dass dieselben 
Zustgnde, welehe die Exis~enz der Chorea begiinstigen, eine erhSh~e 
Reizbarkeit des motorisehen Sys~emes iiberhaupt bedingen and erfah- 
rungsgemgss zu Krgmpfeu der versehiedens~en Art disponiren. Es 
sei hier nur hervorgehoben, dass das Kindesalter und das weibliehe 
GesehIecht. flit beide Richtungen der Zahl nach ~iberwiegt and wie 
bier psyehisehe Erschtittelungen, anttmische Zustgnde (die Schwanger- 
sehaft nieht zu vergessen) als gemeinsame aetiologische Momente an- 
erkannt sind, Auch wird man es nieh~ iibel deu~en, wean wir hier 
wegen ihrer besonderen Bedeutung" ftir anserc Beobaehtung, die An- 
sieht I t a s s e ' s  wiederholenj dass die kalten mid feuch~eu Jahreszeiteu 
der Eutwiekelung der Chorea entsehieden g/instiger zu sein seheinen~ 
als der Sommer. Welch gewaltige Ersehtitterungen der Nerven-Cen- 
tren yon der Peripherie aus gerade dutch Erk/tltungen hervorgerufen 
werden, lehren uns die allgemein anerkafmten aetiologisehen Verh/ilt- 
nisse beim Tetanus. Die sogenannten rheumatisehen Seh/tdliehkeiten 
bewirken, unserer Ansieht naeh, zun~tehst gewisse moleeuliire Ver~t.nde- 
rungen in den peripherisehen Nervenausbreitungen, welehe sieh dann 
auf Rtiekenmark and Gehirn for~pflaazend, dort~ bei gtinstiger Dispo- 
sition, die der Chorea zu Grunde liegenden InnervationsstiSrungen her- 
vormfen. Das Streben~ die Chorea den loealisirten Erkrankungen der 
Nervencen~ren einzureiheu, ersehein~ uns daher ein durehaus verfehltes; 
sic s6eht vielmehr an ihrem rieh~ig'en Platze unter den Mo~ilit/ttsneuro- 
sen allgemeinerer Art, welehe deshalb sehon Thomas  Wi lks  aug 
eiuer nerv6sen Diathese hervorgehen liess. Diesen pathologlsehen Zu- 
s~and einfaeh als gesteigerte lleflexerreg-barkeit aufzufassen, ist indess 
wohl nilht ohne Weiteres zul/tssig. Der wesentliehe Erreger tier 
Choreaanfttlle bleibt der Willensimpuls and bei der v611igen Abwesen-: 
heir dieses; im Sehlaf% pflegen bekaunelieh aueh die Kriimpfe zu feh-. 
Ien. Zur Erkl~trung der yon J a e e o u d ,  B e u e d i e ~  wie yon mir mit- 
getheilten Erseheimmg-, dass auf tleizung der Oberhaut die Chorea- 
Bewegnngen zunehmen, gentigt das Vorhandensein eiuer erhShten tgeiz- 
barkeit der metorisehen Seite, w'ahreud die gesteigerte Reflexerregbar- 
keit, wie z B. in der S~riehninvergifmng'~ wesentlieh eine Multiplication 
der sensiblen Impulse auf verh~lmissm~tssig geringe Reize voraussetzt. 

Uebrigens bin ieh welt enffernt, diese Einzelbeobaehtungea ver- 
allgemeinern zu wollen. Mannigfaltige pathologisehe Zustgmde des 
Centralnervensys~ems vermtJgen die Grandbedinguugen yon Bewegungs- 
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stornngen zn werden, die sich in Niehts yon den Ghoreisehen unter- 
scheiden. Von besonderer Bedeutung sind bier allo das Gehirn treG 
fenden sehwachenden Einfliisse, insofern sic zugleich die hemmeude 
Kraft herabsetzen, welehe das uormM funetionirende Gehirn naeh der 
motorischen Seite hin austibt. Im letzten Stadium der allgemeinen 
progressiven Paralyse der Irren habe ieh wiederholt intereurrente An- 
falle yon Chorea beobaehten k6nnen, meist gefolgt yon C0ntraeturea 
der Extrcmit~tten and des Nackens. In allen F/illen yon qehirnver- 
armung, wie sic den versehiedenen Formen yon Dementia zu Grunde 
liegt, sind BewegungsstSrungen, welehe mit den choreisehen iiberein- 
stimmea oder ihnen doeh sehr nahe kommen, uiehg selten, und wieder- 
holt fielen mir bei Idioten, Kindern wie Erwachsenen, die mannigfachen, 
besonders psyehisehe Erregungen begIeitende Mitbewegungen auf, ein 
8chleudern mit den Hgnden, ein Stolpern mit den Fiissen, ein Ver- 
drehen des Kopfes mit Gesichterschneiden, Sehielen; sic griffen an den 
zu erfassenden Gegenst/~nden vorbei, liessen Erfasstes fMlen, sehwank- 
ten im Gehen und rannten gegen W/~nde nnd Thtiren. 

Bekanntlich treten psyehische StOrungen~ namentlieh in der Form 
der Manie~ noch hiiufiger in anderen Krampfkrankheiten, der IIysterie, 
Epilepsie, auf, als in der Chorea. Dass die stark gesteigerte Muskel- 
th~ttigkeit allein geniige, um das psychische Gebiet in der gedi~eh- 
ten Riehtang zu affieiren~ kann fast experimentell erh~rtet werden.  
Fanatiker tier verschiedensten Glaubensbekenntnisse benutzen dieses 
Moment, um sieh in den Zustand tier Exstase und Raserei zu" ver- 
setzen; es geniige bier, an die gottesdienstliehen Uebungen tier Shakers, 
tier Dervische, die Tanzepidemieen des MittelMters zu erinnern. Man 
hat sich hier, wie in den Krampfzust:~tnden~ das gegenseitige u 
hiss so vorgestellt, dass die nachfolgenden Delirien einer yon den moto- 
risehen auf die psychischen Centren tibergegangenen Excitation ent- 
~preehen, ohne zu bedenken, dass eine iKeizung des Gehirns zngleieh 
erhShte Hemmung nach der motorischen Seite hin bcdeute and die, 
dem Delirium wie der Nanie zukommende Incohi~renz der Ideen, ~lter 
Erfahrung gem~ss, eher einem deprimirten, eiuem Sehw~chezustande 
der psychisehen Functionen ihre Entstehung verdanken. Das Gehirn 
kann als  Sammelplatz eines Kriiftevorrathes aufgefasst werden, der in 
den verschiedensten Riehtungen~ welehe den mannigfalggen Funetionen 
dieses nervSsen .Centralorganes entspreehen, zum Yerbrauch gelangt, 
en~laden werden kann. Wenn nun, unter dem Einflusse pathologiseher 
Veriinderungen oder des Willens, die Widersti~nde, welche der Aus- 
10sung der Spannkr~fte nueh einer bestimmten giehtung entgegenstehen, 
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ul~gewbhnlich herabgese~z~ werden, so k~nn schon allein durch dieses 
Verh~iltniss~ die tibertriebeue Thi~tigkei~ einer Gehirn/hnction, die 
Herabsetzung einer anderen beditJgt sein. So wird es begreiflich, 
wie in Folge tibertriebener mo~oriseher ]Amctionirung die eigentlich 
psychische Thi~tigkeit leiden, wic eksta~ischc Zustiinde, Delirien, Inco- 
h~rel~z in der Meenbildu~lg u. dergl, m. uamittelbar durch Krampf- 
zust~ndc der verschiedeuste~J Art hervorgcrufen werde~ und sind wir 
zur Erkl~rung der gegenseitigcn Abh~ngigkeit dieser Symptome nicht 
genSthigt, uns eines yon den motorischen zu den psychischen Centren 
transportirten l~eizzustandes za bedienen. 

Wie bereits angedea~et wurde~ so war die soeben er~irterte Auf- 
fassung des Krankheitsproeesses ftir die Art der Behandlung unseres 
Falles, n~meatlieh in der Verabreichung des sonst ill der Behandlung 
der Chore~ verpSnten Opiums*) einigermassen massgebend gewesen. 
Indess erschein~ mir hier das post hoe, propter hoc doch nieht so 
recht am Platze, vielmehr legt die grosse Aehnlichkeit im Verlaufe 
unseres ]?~lles mit den drei yon R u s s e l  gemaehten Beobachtungen 
das Bedenken n~he, d~ss es sieh hier um eiue besondere, aeut ver- 
laufende Form der Chorea handele. Vielleieht ist cs gerade die auf 
der H6he der Erkrankung ausbrechende Mani% welche den gesammten 
Krankheitsprocess zur Krise and raschen, hier gliicklichen, Entschei- 
dung fOrderte. 

*) Hasse 1. c. pag. 180. 


