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Chorea und Manie.

Von
Professor Ludwig Meyer.

e

Die nahen Beziehungen, in welchen die Bewegungsstérungen der Chorea,
zu den psychisehen Intentionen stehen, verleihen den im Verlaufe jener
Erkrankuong auftretenden Geistesstorungen ein besonderes physiologi-
sches Interesse. Dieses Interesse steigert sich aber wesentlich und
dringt gleichsam zu Erklarangsversuchen, wenn die psychische Sté-
rung in unmittelbarer Abhangigkeit von der motorischen erscheint, und
jene zugleich, ihrer Form nach, mehr der motorischen Seite des Seelen-
lebens angehort. Es liegt hier ausserordentlich nahe, an ein Wandern,
Uebergreifen cerebraler Storungen von dem motorischen anf das psy-
chische Gebiet zu denken, oder die Grundstérung geradezu als eine
gemeinsame aufzufassen, von welcher ebensowohl die Symptome der
Geisteskrankheit, wie der Chorea abhingen. Zahlreiche Thatsachen
scheinen sich ungezwungen der letzteren Voraussetzung, die sich zu-
gleich durch grossere Einfachheit empfiehlt, unterzuordnen. Dem
gleichen pathologischen Vorgange im Gehirn wiirde dann ebensowohl
choreaartige Bewegung, wie die Geistesstorung als Symptom ent-
sprechen, und letztere daan in der That, nach Rudolf Arndt’s geist-
reicher Bezeichnung, ,nur eine andere Seite der choreaartigen Bewe-
gungsstirungen® reprisentiren.*) Dass dasselbe Gehirnleiden je nach
der individuellen Disposition, dem eigenen Tempo der Entwickelung,
den sonstigen, uns unbekanunten Ursachen verschiedenartige Symptome
hervorzurnfen vermdge, bedarf wohl ebensowenig einer eingehenden
Erdrterung, wie die unseren Beobachtungen scheinbar so ungiinstige
Ansicht gewichtiger Autorititen iiber die Seltenheit von Geistessty-

*) Dieses Archiv. I. 3. p. 544
Archiv f. Psychiatrie. T1. 3. Heft. 36



536 Prof. Ludwig Meyer,

raugen in der Chorea. Es handelt sich in letzterer Beziehung, wie
Arndt in dem jiingst erschienenen Hefte dieser Zeitschrift nachge-
wiesen hat, nicht uin abweichende Beobachtungen, auch in der un-
mittelbaren Deutung dieser, dass sie ndmlich dem Gebiete des Seelen-
lebens angehdren, herrscht geniigende Uebereinstimmung. —

Die so ausgserordentliche Verschiedenheit des Urtheils iiber das
mehr oder minder hinfige Vorkommen von Seelenstérungen im Ver-
laufe der verschiedensten Erkrankungen lisst sich nachweiglich auf die
engeren oder weiteren Grenzen zuriickfiihren, welche die Beobachter
dem Gehiete der Geisteskrankeiten concedirten. In grdsscren Kranken-
hiugern findet man leicht eine Anzahl Geisteskranker heraus, dnrch-
ans von der gleichen Kategorie unserer Irrenanstaltshewohner, deren
sogenannte ,psychische Symptome® neben den Erscheinungen des Cur-
objects, eines alten Bronchialkatarrhes nnd dergleichen, als unerheb-
lich, kaum der Beachtung gewlirdigt werden. Dabei ist nicht ausser
Acht zu lassen, wie in der Chorea durch das frappirende Gebahren
dieser Kranken und wohl auch in hsherem Grade durchr das jugend-
liche Alter der Mehrzahl derselven, die Constatirung von geistigen
Strngen erheblich erschwert wird. Wo man dem psyehisehen Zu-
stande einige Aufmerksamkeit zuwandte, da findet sich anch die An-
sicht vertreten, dass Geistesstorungen durchaus gewdhnliche Begleiter
der Chorea scien. Gerade das gelegentliche Auftreten der Manie und
das hiinfigere von Schwichezustinden der Intelligenz weisen nach
Wilks Ansicht darauf hin, dass in der Chorca das Gehirn afficirt
sei*), Russel**) zihlte unter 99 selbst beobachteten Fillen 38 Geistes-
storungen, von denen wieder 6, also ca. 16 Procent der Manic an-
gehorten,

Wihrend nun Russel bestitigen konnte, dass die grosse Meht-
zahl dieser Geistesstorungen, in 35 von den 38 Fillen, von Beginu
der Ervkrankung an bestanden hatten, vollig unabhingig von den Be-
wegungsstorungen erschienen und mit letzteren auf ein gemeinsames
Glehirnleiden zuriickwiesen, waren es gerade drei der heftigsten mania-
calischen Ausbriiche, welche in enger Abhingigkeit von der Entwicke-
tung des motorischen Leidens auftraten und an das im Ringange die-
ser Mittheilung hypothetisch hingestellte Uebergreifen jenes anf psy-
chische Gebiet denken lassen, Der als Typus dieser Form von Russel
selbst mitgetheilte Fall betraf ein neunzehn Jahre altes Midchen,
welche seit neun Tagen an sehr heftiger Chorea gelitten hatte. Trotz

* Samuel Wilks. Med. Times. 1868. p. 117.
**) 1, ¢, 1869. p. 210.
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wiederholter Dosen Morphiums stellte sich Sehlaf nur voriibergehend
ein. Von diesen kurzen Perioden der Ruhe schienen die Krdmpfe
nur- Kraft zu erhalten; denn sofort nach dem Erwachen traten sie it
veratirkter Heftigkeit anf. Am 10. Tage der Erkrankung begann sie
zu deliriren; Chloloforminhalationen brachten zweimal kurzen Schlaf,
ohne weiteren Erfolg. In der Nacht wurde sie vollig tobsiichtig; unter
heftigem Geschrei warf sie sich in schreckenarregender Weise umher.
Dieser Zustand hielt bis znm Abend deg 11. Tages an. Nachdem sie
dann asnderthalb Stunden unter steter Chloroformnarkose erhalten war,
nahm sie ein (las Branntwein und verfiel dann in einen dreistiindigen
Schlaf. Nach dem Erwachen sofort die heftigsten maniacalischen Aus-
briiche, dann wieder dreistiindiger Schlaf nach der gleichen Dosis
Branntwein mit dem gleichen Erfolge oder vielmehr Misserfolge. Un-
ter dem Gebrauche von Opiam wich die Manie indess schon im Laufe
des 12. Tages. Wihrend der Macht wurde wieder Chloroform mit
Erfolg angewandt, dann folgte ein neunstindiger Schlaf und rasches
Schwinden aller Symptome.

Die gleich niher mitzutheilende eigene Beobachtung schliesst sich
in allem Wesentlichen der Russel’schen Darstellung so genau an,
dass man, wie bereits von Russel geschehen, wobl der Angsicht sein
kann, es handle sich hier um einen gewissermassen typischen Verlauf.
Die Manie tritt nicht selbststindig auf, sie schliesst sich gleichsam der
Acme der Chorea an, wie das Delirinum heftigen Fieberregungen, hils,
wie die heftizen Bewegungsstorungen, nur wenige Tage an und schwin-
det schunell, zngleich mit dem Nachlass dieger.

Amalie Klemme aus Bﬁhlé, einem Dorfe im Fichsfelde, ist 22 Jahr
alt, stammt von gesunden Eltern, nund weder bei diesen noch bei den Ge-
schwistern ist irgend eine constitutionelle Krkrankung vorgekommen. Bis zu
ihrer gegenwiirtigen Erkrankung ist sie nur einmal, vor ca. vier Jahren, ernst-
lich am Nervenfieher (ohne Zweifel dem hier endemischen Abdominaltyphus)
erkrankt gewesen, das sie indess ohne nachtheilige Folgen tiberstand. Die
Periode besteht seit 5 Jabren, stellte sich im Ganzen, wenn auch bisweilen
in etwas kiirzeren Zwischenriiumen, regelmissig ein, zum letzten Male am
8. Februar (1868), etwa eine Woche vor dem Ausbruche der ersten Krank-
Lieitssymptome.

Im October des vergangenen Jahres war die Kranke bei einem hiesigen
Wirthe als Kiichenmiidehen in Dienst gefreten. Die Kiiche war kalt und
zugig, noch mehr aber musste sie in dieser Beziehung iiber ihre Schlafkammer
klagen, welche sich unter dem schlecht verwahrten Dache befand. Tm Bette
habe sie oft gar nicht warm werden konnen, die Glieder seien des Morgens.
wie ,verklammt® (steif und kalt) gewesen, nicht selten seien ziehende Schmer-
zen in den Armen, Beinen, sowie im Ricken aufgetreten.

36%
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Etwa Mitte Februar bemerkte sie zuerst, nachdem gie einige Tage vor-
her tiber leichten Kopfschmerz zu klagen gehabt, dass die Bewegungen der
rechten Hand unsicher geworden seien. Die Bewegungsstorungen nahmen
rasch an Umfang und Heftigkeit zu, go dass bis zum 20. nicht nur beide Arme
und Beine, sondern auch Rumpf und Kopf ergriffen waren. An diesem Tage
wurde sie der medicinischen Universitatsklinik im Ernst-August-Hospital tber-
gehen. Dort wurde eine Chorea von ziemlicher Intensitit, doch ohne jede
anderweitige Complication (Rheumatismus, Herzleiden etc.) constatirt; nament-
lich erschienen die psychischen Funetionen in keiner Weise beeintrachtigt.

Der achttiigige Gebrauch von lauen Schwefelbidern mit nachfolgenden
kalten Begiessungen fihrien keine Besserung herbei. Die Bewegungsstérungen
schienen stets an Intensitéit zuzunchmen, der Schlaf wurde héufig unterbrochen.
Es wurde nun Zinc. oxyd. alb. mit Rad. valerian. gegeben und einige Male
der constante Strom lings der Wirbelsiule applicirt, mit dem 4. Marz taglich
1—2 Mal zu Chloroforminhalationen geschritten, die aber nur eine rasch vor-
{iibergehende, meist nur auf die Dauer der Narkose beschriankte Ruhepause
verschafften. In den Niichten des 8. und 9. Mirz fehlte der Schlaf ghnzlich;
die spastischen Bewegungen hielten in voller Heftigiceit und mit kanm einer -
Unterbrechung, Tag und Nacht an. Am folgenden Tage beging die Kranke
mannigfache Ungehorigkeiten, zerriss Kleider und Bettzeng, zeigte indess in

"ibren Antworten keine Verwirrtheit. Ableitungen auf den Darmkanal, Mor-
phium (am Abend gr. !/4) blieben in dieser Beziehung véllig erfolglos. Die
Kranke lirmte fortwihrend, zeigte sich vollig unlenkbar und néthigte durch
ihre vielfachen unertriglichen Verkehrtheiten, Umherlaufen in vollig nacktem
Zustande, Eintauchen der Hiande, des Kopfes in Nachtgeschirre und Spil-
gefisse, zur Ueberfihrung in die Irrenanstalt am 12. Marz.

Status praesens. Die Kranke ist von klciner und untersetzter Statur,
guter Ernghrung und kriftiger Muskulatur, Die Farbe der Hinde und des
Gesichts ist auffallend dunkelroth und zeigen auch die von den Kleidungs-
sticken bedeckten Hautparthien dieselbe Farbe, wenngleich in geringerem
Grade, ohne Zweifel wohl die Folge des unablissigen Bewegens und Reibens.
Der Schidel, im Stirntheil etwas niedrig, zeigt die in den hiesigen Vorbergen
des Harzes und Eichsfeldes gewdhnliche breite runde Form mit steil abfallen-
dem Hinterkopf. Die Augen sind dunkel, leblaft glinzend, rollen in den ver-
schiedensten Richtungen umher. Die Augenlider, Stirnhaut und Wangen
sind von rasch wechselnden, bald ein-, bald doppelseitigen Zuckungen er-
griffen. In dem einen Awugenblick erscheinen die Augenspalten weit aufge-
rissen, mit gerunzelter Stirnhaut, dann werden sie halb oder ganz, schief
oder gerade zugekniffen, die Nase wird gerunzelt, die Lippen riisselformig
vorgestilpt, die Mundspalte schief und gerade in die Breite gezogen, dag
Kinn wird auf und ab bewegt, der Hals gerunzelt und glatt gezogen. Dieses
flirchterliche Grimmassiren hat oft im Beginne etwas Willkiirliches, als wolle
die Kranke einen komischen oder schreckhaften Eindruck hervorrufen,gaber
die angeregte Mimik wird sofort von anderen, regellos abrollenden Zuckungen
zerstort. Die Zunge kann ausgestreckt, aber nicht rahig gehalten werden;
sie wird beim Zuriickziehen leicht von den Zihnen ergriffen, ist blutig und
vielfach zerbissen. Der Kopf wird bald der rechten, bald der linken Schulter
genadhert, nach vorn oder hinten gezogen. Auch der Rumpf wird unablissig
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gebeugt, gestreckt, gedreht. Am unruhigsten zeigen sich die oberen Extremi-
taten, besonders die rechte Hand wird nicht selten so umhergeschlenkert, dass
die Krauke Nahestchenden oder gar sich selbst Schlige und Piffe applicirt,
Die Beine werden auch wahrend des Sitzens emporgehoben, die Fiisse 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, gewohnlich erst das rechte, dann das linke
Bein von Mithewegungen ergriffen. Sie verdrehen sich in der mannigfachsten
Weise, der Fuss stampft plotzlich auf oder schnellt in die Hohe, wird mit
dem #usseren oder inneren Rande aufgesetzt; die Kranke gerath in heftiges
Schwanken, bewegt sich im Zickzack, rennt plotzlich gegen die Wand an,
oder stosst an ein Stubengerith und verletzt sich hanfig. Diese spastischen
Bewegungen sind oft so heftig, ungeordnet und andanernd, dass sie sich in
ihrer Form kaum wesentlich von clonischen Krimpfen unterscheiden, wie sie
z. B. ofter in hysterischen Anfillen auftreten. Auch ihrem Ursprunge nach
diirfen sie keineswegs ausschliesslich als Mitbewegungen betrachtet werden.
Haufig genug zeigen sie durchaus den Character der sogenannten Reflex-
bewegung, indem sie sich unmittelbar irgend einem sensiblen Eindrucke an-
schliessen. Versuche, die Kranke durch irgend ein plotzliches Gerdusch und
dergl. m. zusammenfahren zu machen, riefen explosionsartig die heftigsten
Anfalle hervor. Beriihrungen der Haut veranlassten regelmissig zuerst Zu-
sammenzucken des beriihrten Theiles. Das Abstreifen der Kleidungssticke
von Bumpf und Gliedern scheint wesentlich durch reflexartig auftretende
Drehungen und Wendungen bewirkt zu werden, welche dem Streifen und
Reiben des der Haut anliegenden Stoffes entsprechen. Denn das Entkleiden
erfolgt meist dadurch, dass die Kranke mit einem Arme, einer Schulter aus
dem Hemde schliipft und dann den’ganzen Convolut von Hillen abstreift.
Dabei ist nicht zu verkennen, dass diesen storenden Collisionen vielfach
eine gewisse Absichtlichkeit zu Grunde liegt; wenigstens deutet ihr Effect auf
eine muthwillige, schadenfrohe Laune. Sie collidirt gern mit ihrer Umgebung,
theilt Ohifeigen, Piffe und Stdsse in unerwarteter Weise aus, versucht ge-
schlossene Thiiren einzudricken, reisst sich die Kleider auf, linft entblgsst
umher u, dergl. m. Nach ihren Familienverhiltnissen und Erlebnissen befragt,
giebt sie durchaus richtige und znsammenhingende Auskunft, deren Verstind-
niss nur durch die gestorte Articulation erschwert sind. Sie erzihlt, dass sie
die Schule regelmassig besucht habe, dass ihr das Lernen leicht geworden
sei und beruhigt sich im Laufe dieses Gespriches so weit, dass sie aus einem
Gesangbuche mehrere Verse richtig unl ohne Unterbrechung verliest. = Sie
giebt zu, dass sie ihre Nebenkranke oft absichtlich angreife, sie miisse das so
thun, sie konne es nicht lassen, auch kime es ihr vor, als wenn die Anderen
sie verhohnten, ibren Schabernack mit ihr trieben; dabei lachte sie oft unter
fiirchterlichem Grimmassiren. Die Thiir wolle sie einstossen, weil ihre Mutter
dahinter sidsse; die Kleider brennten ihr auf dem Leibe, selbst das Hemd
kratze sie, sie bliebe am liebsten nackt. In der That ist die Haut an vielen
Stellen, des Rumpfes wie der Extremititen, lebhaft gerothet, abgericben, mit
Kratzen und Schrunden bedeckt. Es wurden laue Bader und vorsichtige
Uebungen schwedischer Heilgymnastik verordnet. In der Nacht vom 13. auf
den 14. April war sie vollig schlaflos, verliess ihr Bett, beunruhigte andere
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Kranke, wilzte “sich auf dem Boden umher, beschmutzte sich. Am Morgen
schienen die choreischen Bewegungen, wenn miglich, noch gesteigert; sie
schien von fortwihrenden convulsivischen Verdrehungen umhergestossen zu
werden, riss sich die Kleider sofort vom Leibe, nachdem sie ihr kaum unter
grossen Anstrengungen wieder angezogen waren; fiel sie, so wilzte sie sich
auf dem Boden weiter, riicksichtslos mit dem Kopfe, den Extremititen gegen
die Wand, die Pfosten der Betten oder die Beine der Anwesenden anschlagend.
Thre unter grisslichen Verzerrungen hervorgestosseneu Laute sind unverstind-
lich, sie gurgelt, stohnt, heult, lacht und weint in raschem Wechsel. Die
Haut fuhlt sich kiihl an, ist trocken, rauh, wie eine Gansehaut; der Puls sehr
klein, frequent, von etwa 100 Schligen in der Minute, ist wegen der unaus-
gesetzten Sehnenzuckungen nicht genau zu zahlen,

Die Kranke wurde in ein Bad von ca. 309 R. gebracht, eine gute halbe
Stunde in demselben erhalten und dann, sorgfiltis Rumpf wie Glieder in meh-
rere wollene Decken gewickelt, in eine wohldurchheizte, mit Matratzen und
Decken ausgelegte Kammer gebracht. Verordnet wurde ibr reichliches Ge-
trinke (Hollunderthee, Bouillon, Milch, Zuckerwasser mit Wein u. dergl), so
heiss, als die Kranke es vertragen konnte; ein Opiumpulver von 0,1 sollte
2—3mal tiglich genommen werden. Die Haut wurde bald feucht und gegen
Abend von reichlichem Schweisse bedeckt. Nachdem dieser einige Stunden
angedauert, wurde die Diaphorese durch vorsichtiges Entblossen nund Abreiben,
Augsetzen der heissen Getréinke unterbrochen. Die Kranke fithlte sich sehr
matt, die Bewegungsstorungen hatten sich wepnigstens soweit geméssigt, dass
die Kranke unter ihren Decken liegen blieb; in gleichem Grade war die psy-
chische Aunfregung gewichen; Aufschreien und lautes Lachen kamen selfener.
In der Nacht erfolgte wiederholt 1/g—15 stiindiger Schlaf, wie die Kranke an-
gab, der erste seit acht Tagen.

Am folgenden Morgen, den 15., wieder ziemliche Unruhe; Wiederholung
des Bades, Fortgebrauch des Opiums und der warmen Getrdinke, Am Abend
auffallender Nachlass der choreischen Bewegungen; die Kranke kann ohne
Hilfe eine Tasse Thee ergreifen und zum Munde fibren. Ein Gefiihl von
Beingstigung und Unruhe ist noch vorbanden, auch tauchen hin und wieder
maniacalische Tendenzen (Ausgiessen der Flissigkeit, Umwerfen des Nacht-
geschirres, Lachen ete.) auf, jedoch seltener uud leicht zu unterdriczen. In
der Nacht erfolgt ein mehrstindiger, fester Schlaf. Am 16. erschien die
maniacalische Aufregung vollig zuriickgetreten. Was die Bewegungsstdrung
betraf, so trat diese nur bei wirklich ansgefithrten Bewegungen auf, auch
dann nur in méissigem Grade. In ein Bett des gemeinsamen Krankenzimmers
gebracht, halt sie sich dort vollig rubig und giebt zu keinerlei Storungen
Veranlassung. Vom folgenden Tage ab, den 17, Mirz, ist irgend welche
spastische Storung der Bewegungen nicht mehr beobachtet worden. Umfang-
reiche Bewegungsversuche versagte die grosse Schwiche und der fieberhafte
Zustand der Kranken, eine Folge einer ausgebreiteten Entziindung der durch
vielfache Bisse verletzten Mund- und Wangenschleimhaut. Es entwickelten
gich zuerst in der Umgebung der linken Submaxillardriise, d&nn der Parotis,
eine ziemlich bedeutende Anschwellung. Ueber letzterer bildete sich ein
Abscess, der, am 23. Marz durch einen Finstich gedifnet, unter Anwendung
warmer Cataplasmen rasch heilte. Auch unter der stark erodirten und viel-
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leicht durch Fall oder Stoss geyuetschten linken Brustwarze hatte sich ein
kleiner Abscess gebildet, der sich spontan offnete. Bis zum 4 April waren
auch diese Leiden tberwunden, jedoch wurden der Kranken, sehr gegen ihren
Wunsch, erst am 10. gestattet, das Bett zu verlassen, bis dahin hatte sie das
Opium in kleineren und selteneren Dosen (0,05 und eirige Tage nur einmal
tiglich) genommen. Die Genesene wurde noch einige Wochen im Haushalte
der Anstalt beschiftigt und fortgesetzt beobachtet. Es erfolgte keine weitere
Storung und verliess sie am 10. Mai die Anstalt.

Die auffallendste Erscheinung im Verlaufe der hier beschriebenen
Erkranknng ist der rasche und giinstige Ausgaung derselben, nachdem
die ausserordentliche Steigerung der moturischen wie psychischen
Symptome, der vollige Mangel des Schlafes bel ungentigender Ernih-
rung den Gedanken an plotzlichen Collaps sehr nahe gelegt hatte.
Als dringendste Indication erschien die Erbaltung der Kérpertempe-
ratur der erschopften Kranken, welche fast die ganze Nacht und einen
grossen Theil des vorhergehenden Tages unbekleidet gich in einem
missig erwirmten Zimmer (14—160 R.) aufgehalten hatte. Als ferncre
Indication der dann eingeleiteten kriftigen Diaphorese diirften wohl
die ,rheumatischen” Einfliisse geltend gemacht werden, denen die
Kranke lingere Zeit vor dem Ausbruche der Chorea ausgesetzt war,
und die sich ihr als ,Verklammen* und schmerzhaftes Ziehen bemerk-
lich genug gemacht hatben. Zwar haben die Versuche, die Entstehung
der Chorea durch den Rheumatismus zu erkliren, zu keiner annehm-
baren Hypothese gefithrt. Indess sind die Veranderungen, welche man
auf jene gemeinschaftliche pathologische Basis beziehen zu miissen
glaubt, so iberaus hiufig in Choreakranken nachgewiesen worden,
dass hier ein bestimmender Einfluss schwerlich in Abrede gestellt
werden kann.®) Mit grosserer Bestimmtheit, als je zuvor, haben. in
neuester Zeit einige Englische Beobachter diese causa efficiens den
Weg durch das Herz nehmen lassen und Embolien im Gebiete der
cerebralen Coordinationscentren, speciell des corpus striatum, als nichste
Veranlassung der Chorea bezeichunet. ¥*) Schwerlich wird der Ver-
such, die h#ufigen Herzerkrankungen im Verlaufe unserer Krankheit
in dem gedachten Sinne, als ,embolische Condition® zu verwerthen,
ein gliicklicher genannt werden konnen, denn von dieser Seite kénnte
die Frage erst discutirbar werden, wenn ein oder der andere Fall

*j Hasse 1. ¢. pag. 173.

#*) Hughlings Jackson. Remarks on the disorderly movements in Chorea
and Convulsions, Med. Times. 1867. pag. 642. Russel 1. ¢. S. die Dis-
kussion iiber Chorea gravidarum in der Gesellschaft fir Geburtshilfe zu
London. Med. Thimes. 1866. pag. 137.
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von Verstopfung der Aeste der Arteria cerebralis media, welche durch
die substauntia perforata in das corpus striatum dringen, wihrend des
Lebens choreaartige Spasmen hitte beobachten lagsen, was unseres .
Wissens bisher nicht der Fall war.

Will man sich einmal auf das Gtebiet hypothetischer Erkldrungen
begeben, so ist nicht abzusehen, warum man nicht die das periphe-
rische Nervensystem fast divect treffenden rheumatischen Einflisse
mehr betont. Schon in Fillen von missigem sogenannten Muskel-
rheumatismus ist die Innervation verdndert und nicht blos nach der
sensiblen Seite hin. Die rheumatisch afficirten Muskeln sind in héhe-
rem Grade zu Coutractionen geneigt, sie zeigen deutlich, den ver-
schiedenartigsten Reizen gegeniiber, eine erhohte Erregberkeit. Wer
gelbst an Muskelrheumatismus leidet, wird die Thatsache, dass-bei
jeder unfreiwilligen Bewegung; beim Zusammenfahren w. dergl., sich
vorzugsweise die schmerzlichen Parthien betheiligon, nur zu hiufig
constatiren konnen, wie denn auch die unangenehme Erfahrung, dass
_eine grosse Geneigtheit zu Mithewegungen herrscht, den Rheumatiker
ausserordentlich vorsichtig in Haltung wie Bewegung erscheinen lisst.
Es ist keine NGthigung vorhanden, die erhohte Reflexerregharkeit als
eine von der erhohten Schmerzhaftigkeit abhingige Erscheinung auf-
zufassen, es spricht vielmehr nicht weniger fiir die entgegengesetate
Ansicht, dass der Schmerz erst hervorgerufen werde durch die hefti-
geren und hiufigen Compressionen der in dem rhenmatischen Muskel
vertheilten sensiblen Fasern. Die Muskelreizbarkeit war in der mit-
getheilten Beobachtung unzweifelhaft bedeutend gesteigert und neh-
men wir keinen Anstand, gerade auf dieses Moment die heftigsten
und auffilligsten DBewegungsstorungen (das Hinauswinden aus den
Kileidern u. dergl.) zu beziehen, Mit grésserer Bestimmtheit konnte
Jaceoud diesen Zustand in einem Falle zur Anschauung bringen, in
welchem die linke Seite ausschliesslich von den Bewegungsstérungen
ergriffen wurde. Diese wurden sofort heftiger, sobald die Haut der
nicht ergriffenen rechten Seite gereizt wurde.*) Benedict fand die
Haut der Choreakranken sehr impressionabel, besonders lings der
Wirbelsdule, und electrische Reizung dieser Gegend rief Reflexcon-
tractionen im Rumpfe und selbst in den Extremitdten hervor.**)

Wire es erlaubt, aus einer so beschrinkten Zabhl von Beobach-
tungen allgemeine Schliisse zu ziehen, so wiirde die erhohte Muskel-

*) Jacc. Legons de clinique méd. 1869 p. 472
*) Benedict, Allgem. u spinale Neurosen.
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reizbarkeit in der Hervorrufung der Chorea ein sehr wesentliches,
wenn nicht das hanptsichlichste Moment bilden. Diese Vermuthung
fande eine nicht unwichtige Stiitze,in dem Umstande, dass dieselben
Zustinde, welche die Existenz der Chorea begiinstigen, eine erhihte’
Reizbarkeit des motorischen Systemes {iberhaupt bedingen und erfah-
rungsgeméss zu Krimpfen der verschiedensten Art disponiren. Es
gei hier nur hervorgehoben, dass das Kindesalter und das weibliche
Geschlecht, fiir beide Richtungen der Zahl nach iiberwiegt und wie
hier psychische Erschiitterungen, animische Zustinde (die Schwanger-
schalt nicht zu vergessen) als gemeinsame aetiologische Momente an-
erkannt sind. Aueh wird man es nicht iibel deuten, wenn wir hier
wegen ihrer besonderen Bedeutung fiiv unserc Beobachtung, die An-
sicht Hasse’s wiederholen, dags die kalten und feuchten Jahreszeiten
der Entwickelung der Chorea cntschieden giinstiger zu sein scheinen,
als der Sommer. Welch gewaltige Erschiitterungen der Nerven-Cen-
tren von der Peripherie aus gerade durch Erkiltungen hervorgerufen
werden, lehren uns die allgemein anerkannten aetiologischen Verhéilt-‘
nisse beim Tetanus. Die sogenannten rheumatischen Schidlichkeiten
bewirken, nuserer Ansicht nach, zundchst gewisse moleculdre Verinde-
rungen in den peripherischen Nervenaushreitungen, welche sich dann
auf Riickenmark und Gehirn fortpflanzend, dort, bei giinstiger Dispo-
sition, die der Chorea zu Grunde liegenden Innervationsstérungen her-
vorrufen. Das Streben, die Chorea den localisirten Erkrankungen der
Nervencentren einzureihen, erscheint uns daher ein durchaus verfehltes;
sie steht vielmehr an ihrem richtigen Platze unter den Motilitatsneuro-
sen allgemeinerer Art, welche deshalb schon Thomas Wilks aus
einer nervésen Diathese hervorgehen liess. Diesen pathologischen Zu-
stand einfach als gesteigerte Reflexerregbarkeit aufzufassen, ist indess
wohl nieht ohne Weiteres zulissig. Der wesentliche Hrreger der
Choreaanfille bleibt der Willensimpuls und bei der villigen Abwesen-:
heit dieses, im Schlafe, pflegen bekanntlich auch die Krimpfe zu feh--
len. Zur Erklarung der von Jaccoud, Benedict, wie von mir mit-
getheilten Erscheinung, dass auf Reizung der Oberhaut die Chorea-
Bewegungen zunehmen, geniigt das Vorhandensein einer erhShten Reiz-
barkeit der metorischen Seite, wihrend die gesteigerte Reflexerreghar-
keit, wie z B. in der Strichninvergiftung, wesentlich eine Multiplication
der sensiblen Impulse auf verhiltnissmissig geringe Reize voraussetst.

Uebrigens bin ich weit entfernt, diese Einzelbeobachtungen ver-
allgemeinern zu wollen. Mannigfaltige pathologische Zustinde des
Centralnervensystems vermdgen die Grundbedingungen von Bewegungs-
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storangen zu werden, die sich in Nichts von den choreischen unter-
scheiden. Von besonderer Bedeutung sind bier alle das Gehirn tref-
fenden schwachenden Einfliisse, insofern sie zugleich die hemmende
Kraft herabsetzen, welche das normal functionirende Gehirn nach der
motorischen Seite hin ausiibt. I letzten Stadium der allgemeinen
progressiven Puaralyse der Irren habe ich wiederholt intercurrente An-
falle von Chorea beobachten konnen, meist gefolgt von Contracturen
der Extremititen und des Nuckens. In allen Fillen von Gehirnver-
armung, wie sie den verschiedenen Formen von Dementia zu Grunde
liegt, sind Bewegungsstorungen, welche mit den choreischen iiberein-
stimmen oder thuen doch sehr nahe kommen, nicht selten, und wieder-
holt fielen mir bei Idioten, Kindern wie Erwachsenen, die mannigfachen,
besonders psychische HErregungen begleitende Mithewegungen auf, ein
Schleudern mit den Héinden, ein Stolpern mit den Fiissen, ein Ver-
drehen des Kopfes mit Gesichterschneiden, Schielen; sie griffen an den
zu erfassenden Gegensténden vorbei, liessen Erfasstes fallen, schwank-
ten im Gehen und rannten gegen Winde nnd Thiiren.

Bekanntlich treten psychische Storungen, namentlich in der Form
der Manie, noch hiufiger in anderen Krampfkrankheiten, der Hysterie,
Epilepsie, auf, als in der Chorea. Dass die stark gesteigerte Muskel-
thitigkeit allein geniige, um das psychische Gebiet in der gedach-
ten Richtung zu afficiren, kann fast experimentell erhirtet. werden,
Fanatiker der verschiedensten Glaubensbekenntnisse henutzen dieses
Moment, um sich in den Zustand der Exstase und Rasevel zu ver-
setzen; es geniige hier, an die gottesdienstlichen Uebungen der Shakers,
der Dervische, die Tanzepidemieen deg Mittelalters zu erinnern. Man
hat sich hier, wie in den Krampfzustiinden, das gegenseitige Verhalt-
niss so vorgestellt, dass die nachfolgenden Delirien einer von den moto-
rischen anf die psychischen Centren iibergegangenen Excitation ent-
sprechen, ohne zu bedenken, dass eine Reizung des Gehirns zugleich
erhohte Hemmung nach der motorischen Seite hin bedeute und die,
dem Delirium wie der Manie zukommende Incohdrvenz der Ideen, aller
Erfahrung geméss, eher einem deprimirten, einem Schwichezustande
der psychischen Functionen ihre Entstehung verdanken. Das Gehirn
kann als Sammelplatz eines Kriftevorrathes aufgefasst werden, der in
den verschiedensten Richtungen, welche den mannigfaltigen Functionen
dieses nervisen -Centralorganes entsprechen, zum Verbrauch gelangt,
entladen werden kann. Wenn nun, unter dem Einflusse pathologischer
Veranderungen oder des Willeus, die Widerstinde, welche der Aus-
16sung der Spannkrifte nach einer bestimmten Richtung entgegenstehen,
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ungewohulich herabgesetzt werden, so kann schon allein durch dieses
Verhiltniss, die iibertriebene Thatigkeit einer Gehirnfunction, die
Herabsetzung einer anderen bedingt sein. So wird es begreiflich,
wie in Folge iibertriebener motorischer Functionirung die eigentlich
psychische Thitigkeit leiden, wie ekstatische Zustinde, Delirien, Inco-
hidrenz in der Ldeenbildung wu. dergl. m. unnmittelbar durch Krampf-
zustinde der verschiedensten Art hervorgerufen werden und sind wir
zur Erklirung der gegenseitigen Abhéngigkeit dieser Symptome nicht
genothigt, uns eines von den motorischen zu den psychischen Centren
transportirten Reizzustandes zu bedienen.

Wie bereits angedeutet wurde, so war die soeben ertrterte Auf-
fassung des Krankheitsprocesses fiir die Art der Behandlung unseres
Falles, namentlich in der Verabreichung des sonst in der Behandlung
der Chorea verpdnten Opinms®) einigermassen massgebend gewesen.
Indess erscheint mir hier das post hoc, propter hoe doch nicht so
recht am Platze, vielmehr legt die grosse Aehnlichkeit im Verlaufe
unseres Falles mit den drei von Russel gemachten Beobachtungen
das Bedenken nahe, dass es sich hier um eine besondere, acut ver-
laufende Form der Chorea handele. Vielleicht ist es gerade die auf
der Hohe der Erkrankung ansbrechende Manie, welche den gesammten
Krankheitsprocess zur Krise und raschen, hier gliicklichen, Entschei-
dung forderte.

*) Hasse L ¢ pag. 180.



