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Chorea mit Epilepsie gepaart. 

Yon 

Dr. Julius Althaus 
in London. 

I m  Februar 1866 wurde ich yon einem Country Gentleman consultirt, der 
damals 28 Jahre alt und unverheirathet war. Er war in Harrow und Kings 
College erzogen. Seine Eltern, welche Cousins gewesen waren, waren beide 
todt. Der Vater war an Gehirnerweichung, die Mutter im Wahnsinn ziemlioh 
jung gestorben. u andere Verwandte des Patienten auf mfitterlieher wie 
v~terlicher Seite batten an verschiedenen Formen yon Gehirnkrankheiten ge- 

�9 litton. Er hatte daher die nenrotische Constitution in besonders schwerer 
Weise geerbt ; ausserdem war er als Kind serophulSs gewesen, und hatte be- 
senders an Conjunctivitis scrophulosa gelitten. Auf der Schule in Harrow 
ergab er sich der Onanie, and setzte diese Gewohnheit bis zum 21. Lebens- 
jahre fort. 

Ohne dass Schrecken, Rheumatismus odor Endocarditis vorhergegangen 
w~re, bildeten sich, mit 15 Jahren, die ersten Symptome des Veitstanzes bei 
ihm aus. Er stolperte bei der geringsten Gelegenheit, und konnte nur mit 
grosser M(ihe die Treppe hinuntergehen. Einmal fiel er eine ganze lange 
Treppe hinab. Allm~lig verbreitete sich die Chorea auch auf die obern Ex- 
tremitgten, nnd schliesslieh wurde der ganze X6rper davon befallen. Beson- 
tiers ausgesproohen war die Unrnhe in den Muskeln des Unterkiefers. Doch 
wechse]te der Grad des ,~Tanzes" bedeutend, je naehdem Patient allein und 
aufgeregt war; besonders beim Cricket-Spielen, woffir er sieh sehr interessirte, 
flcl er oft platt bin, verlor dabei jedoch hie das Bewusstsein. 

Als er 21 Jahre alt war, hatte er einen bSsen Pocken-Anfall~ wodurch 
seine Gesundheit sehr lift. Der Sommer jenes Jahres (1859) war ungewShn- 
lich heiss; und als er einmal Nachmittags auf der Chaussdo in dor N~he 
yon Plymouth spazieren ging~ fiel er mehrero Male zu Boden, und bokam 
Kr~mpfe, als er auf tier Erde lag. Diose dauerten eine Zeit lang and ent- 
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wiekolton sish sehNesslieh zu oinem regelm~ssJgon epileptisehen Anfallo, mit 
Bowusstlosigkoit. Soit jener Zeit konnte or sioh dor Sonno nicht aussotzon, 
ohne dass die Extroraitiiton kalt,  und Rticken, Gesieht und Kopf sehr hoiss 
wurden, was gewShnlieh zu Kr~mpfen ffihrte, die rait einem epiloptischen An- 
falls endigten. Der Patient vormied dahor sorgf~ltig in die Sonne zu gohen, 
odor wenn dies durohaus nSthig war, legte er sich oinon grossen nassen 
Sohwarara an den Naskon. 

Inzwisohen dauorto der u fort, dooh karaen anderthalb Jahre 
lang koine weiteren epileptischen Anf~lle vet, Der Ted seines Vaters, wel- 
sher am Ends dieser Periods erfolgte, vorursaehto dora Patienten sehr vlel 
Sorgen und Gosch~fte; und die folgenden Jahre harts er zwisshen 20 und 
30 Anfi~lle per annum. Dioso karaen fast tremor beira Aufwashen, des Mor- 
gens. Diese ganze Zeit hatte er aueh einen besti~ndigen Ausfluss aus der 
HarnhShre, and Naohts hiiufig Pollutionen, was ihn sehr sohwgehte. Er harts 
zuerst Uragang mit Frauen mit 23 Jahren nnd bekara einen weichen Schan- 
ker, welsher einon grossen Thoil der u zerstSrte, sowie sine Gonorrhoe, 
welche sine betr5ohtliche Strietur der HarnrShre zur~ickliess. Aach l i t t e r  an 
habitueller Unterleibsverstopfung, welsher sehliesslich dutch Klystiere ge- 
steuert wurde, die eine ganze enorrae Masse verharteter F~calmasson weg- 
schafften. 

Er wurdo nun im Ganzen besser and harts keine ~eiteren Anf~lle des 
Tages mehr in den n~ehsten 14 Monaten; dann abet bekam er wieder einen, 
welsher davon herzurtihren schien, dass er in einera Wirthshause in ether sehr 
kleinen, origen, heissen, sehlecht geliifteten Stube schlief, and wiedorum einen 
drei Jahre sparer, aus derselben Ursache. Im Sehlafe iib~igens kam es jotzt 
sehr oft zu epileptisehen Anfiillen, besonders, wonn Patient des Tages fiber 
zu wenig in der frischen Luft gewesen war; wenner  Abends zu viol gelesen 
harts, zu fangs spazieren gegangsn war odor Sorgen irgend welsher Art oder 
tiberhaupt etwas zu than hatte. Er tri~umte dann gewShnlich, dass or aus 
HShe hinabfiel, oder an dem Rande sines Abgrundes stand, und gerade im 
Begriff war, hinnnterzustiirzen. Er wachte dann etwas sparer auf, ftihlte sich 
iibel and fund, dass er die Zunge gebissen harts. Er hatte denn auch Pe- 
techien ira Gesicht and an den Hi~nden, die Ftisse waren geschwollen, die 
i~Iuskeln dot Extromit~ten ftihlteu sich wund an, or war im Allgeraeinen ab- 
geschlagen and fiihlLe Araeisenkrieohen im linken Fuss and Hand. Zuweilen 
dauerten die Kriirapfe noch ira Wachen fort, nnd er war denn in ether Art yon 
tialbschlaf, welsher sieh zuweilen nicht nnhetrgchtlich verlgngerte. 

Patient hatte eine grosse l~Ienge dor verschiedonsten Arzneien seit Be- 
ginn seiner Krankheit genoraraen und gefunden, dass jede neue Medicin ihm 
sin Paar Tags lung nfitzte and ihn zu krgftigen schien, dann aher die Sym- 
ptome sines bohemraenden epileptischen Anfalls hervorrief, so dass er ge- 
nSthigt war, sis auszusetzon. Er glaubte jedoch, dass Zinoum valerianicum 
and Mistletoe (sin englisches Hausraittel) ibm am moisten genfitzt hgtton. 

Als ioh ihn zura ersten Male untorsuchte, erschien or fort, seine Muskoln 
schlaff. Der Gesichtsausdrusk war gutraiithig; etwas kindisch, nnd weshselto 
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alle Augenblieke. Als er einige unangenehme Symptome besohrieb, braeh er 
in lautes Gel~chter dabei arts. Sein Kopf schien Mar, doch leieht erschSpft 
zn werden, da er Fragen schneller and besser am Anfang als gegen Ende der 
Consultation boantworteto. Sein Temperament, weI,~hes fr/iher sehr gleieh- 
mgssig gewesen war, war unlg~ngst reizbar geworden; auch ffihlto er sieh sehr 
melancholiseh. Er wachte jetzt des Norgens of L in Thrg~nen gebadet auf, und 
wenn die Kirchengloeken anflngen zu 15~uten, brach er vSllig zusammen. Er 
las viol, da er seine Hgnde so gut wie gar nicht gebrauehen konnte; doch las 
er ungern abstruse Sachen, unterhielt sich aueh nicht gem ernsthaft, a n d  
machte oft Dummheiten, wenn es sieh um Geldsaohen handelte. Alles, was 
das Gehirn nur im Geringsten anfregte, versehlimmerto alle Symptome; sonst 
aber litt or weder an Kopfschmerz noah Schwindel, und konnte durch's Wasser 
odor an einem Abgrunde vorfiberfahren, ohne dass er sich ffirchtete oder 
schwindelig wurde, zu einer Zeit, we er durehaus nicht im Stande war zu 
gehen odor zu stehen. Sein Ged~ehtniss hatte gelitten, besserte sieh jedoeh, 
seitdem er aufgehSrt hatte Wein nnd Spirituosen zu trinken. 

Die Muskeln der Augen, des Gesichts nnd Unterkiefers waren in best~n- 
digem Zueken, ebenso die Zunge. So war denn aueh das Sprechen convul- 
sivisch. Ebenso fund slch grosse Unruhe in den Schultern, Armen und Hgm- 
den, welche naoh allen mSglichen gichtungon umhergeworfen wurden. Er 
lioss bestg~ndig Sachen, die or in dor Hand hielt, fallen, hatte deshalb grosse 
Schwierigkeit beim Essen, und konnte sich nieht ohne Hfilfe an- und aus- 
ziehen. Die rechte.und linke Seite waren ziomlich gleichmS~ssig afficirt. In 
den unteren Extremitg~Len war das Leiden noeh schlimmer als in den oberen. 
Er hatte grosse Schwierigkeit beim Gehen und Stehen. Wenner  sioh setzte 
odor hinlegte ffihlte er sich behaglioh; sowie er abel" stand, ffihlte er die Nei- 
tung, vorn fiber zu fallen, und that dies aueh, wenner sich night aufJemanden 
anders stfitzte. Die Treppe hinunterzngehen war ibm besonders lgstig. Wenn 
er auf dem LaMe spazieren ging und an einen Kreuzweg kam, fiel er urn, 
wenn er nur einen Augenbliek ungewiss fiber die Richtung war, welche er zu 
nehmen butte. Ueberhaupt konnte er nie grade gehen, sondern stolperte wie 
ein Betrunkener, und fiel immer vornfiber, nie hintenfiber. Er hatte ein Ge- 
ffihl yon Taubheit in beiden Lippen und im Kreuz; sonst aber war die Sensi- 
bilitg~t nicht afficirt. Die Sinnesorgane waren normal, doch war ein geringer 
Grad yon Taubheit vorhanden, welehe Patient einer Erki~ltung zusehrieb. 
Das vasomotorisehe Nervensystem war jedoch durchweg in einem Zustande 
yon St~rung, da das Gesicht gewShnlioh heiss und die ExtremitS~tea kalt 
waren. 

Die Brustorgane waren gesund; doch waren die Herzt6ne sohwach und. 
ein bisehen verschleiert. Der Appetit war gefr~ssig; Patient ass mitunter 
sechs enorme Hammeleoteletten zum Luncheon; doch war keine Dyspepsio 
vorhanden. Der Stuhlgang war gewShnlich verstopft; der Urin hatte ein spe- 
cifisehes Gewicht yon 1030 und enthielt einen Ueberschuss yon Harnstoff und 
Phosphaten, aber kein Eiweiss oder Zucker. 

EigentMmlieh war~ dass epileptisehe Anfi~lle fast zu jeder Zeit des 
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Tages h0rvorgerufen Worden konnten, wenn der Patient vers~umto, die Ftisso 
warm zu halten odor regelm~ssige lViahlzoiten zu nehmon, wi~hrend sic of~ 
vorhindert warden, wenn or ein Glas Wein trank, sich vollkommen ruhig 
hielt, seine Anfmerksamkoit auf einen bostimmten Gegenstand coneontrirto 
odor in's Freie ging. Jodo Abweiohung yon einer ~usserst einfaehen Lebens- 
weise ffihrte zu K~lte der Extremiti~t0n , worauf dann sehnell Convulsionon 
dot Glioder und des Rampfes, Hitze im Rticken und Kopfo, and sehliesslich 
Bewusstlosigkeit folgte. Das Coma dauerte gewShnlich fiber eine Stundo, und 
wenn das Bewusstsein zurfickkohrte~ kam es zu Uebolsoin und Erbrechen. 

Ich versehrieb dora Patienten eine Misehung yon Bromkali und Arsetlik 
und gelegentliche Dosen der T~nctura hyorcyanis zur Verhinderung indivi- 
daoller Anf~lle. Diose Behandlung wurde eine Zeit lung fortgesetzt, hatte 
jedoch koinen Erfolg. Sp~ter gab ieh ihm Zink, Chinin, Brom-Ammonium 
und wandto don constanten Strom auf Kopf, Hals und Riicken an; hlles blieb 
jedoch fruehtlos, bis ich im Jahro 1870, als das Chloral wio eine Rakete am 
therapoutisehen Himmel aufstieg, ihm dies Mittol verschrieb. Moine Absioht 
daboi war, die Hypor~mie des Gehirns, welche der pathologische Charakter- 
zug der Chorea ist, daduroh zu verringern. Patient fand das Mittel ~ussorst 
ntitzlich, nicht blos fiir die Unraho and allgemeine Convalsibflit~t, an woloher 
or litt, sondern auch fiir das Coupiren der opileptiseh0a • Gegen reel- 
non Ruth gerieth or jedoeh bald in die Gewohnheit, vial grSssere Dosen yon 
Chloral za nehmen als ich ihm verschrieben hatte; nicht blos zu don oben 
genannten Zwooken, sondern anch als Stimulans, wenn ~r sieh schwaoh und 
elond fiihlte. Er nahm nun anstatt 30 Grin. bis zu 120 Grin. don Tag and 
fahr anderthalb Jahro damit fort~ ohne reich wieder zu consultiron. 

Im Horbst 1 8 7 1  sah ioh ihn wieder and fund, dass der Yeitstanz im 
Unterkiefor obonsowohl wio in don Extremit~ton bedeutend abgenommen butte. 
Zugleich jedoeh waren die epileptischen Anf~lle vie[ h~ufigor and starker go- 
wordon, kamen auch viol plStzlioher und ohne solcho lunge Verboten wie 
fl'fihor. Zugleich war die Verdauung sohr gestSrt; or litt an Uebelkeit and 
erbrach alle festen Nahrnngsmittol, welcho er zu sieh nahm, sofort wiedor; 
die Zunge hatto einen dieken schwarzen Belag; dor Athem roch ganz ab- 
scheulich, und Magonschmerz war constant. Auch hatte sich die allgeraoine 
Sehw~che sehr gesteigert and Patient war kindischer in seinen Manioren und 
seinor Unterhaltung. Ich rioth ihm daher dringend, das Chloral sofott ganz 
auhugeben; and da or orkl~rto, ohne ein Sodativum nicht fertig werden zu 
k6nnen, gab ich ihm Tinctura sumbul in Desert yon 20 Tropfon. So lango 
or in London blieb, folgte Patient meinem Rathe. In Folgo dosson besserte 
sich die Verdauung erhoblich, die Zunge wurde rein, or konnto wiedor Fleisch 
essen und erholte sieh yon Tag zu Tage, aueh bossorte sich dot Gang bedeu- 
tend. Bald darauf jedoch mussto or auf's Land zurfickkehren und gerieth 
dann wieder in die schlechto Gewohnheit des Chloraltrinkens, was ihn com- 
fortablor machte als irgend ein andores Mittel. 

Ich sah ihn zuletzt im Fobruar 1874. Damals war der Veitstanz fast 
ganz versehwundon, dooh war Patient ~usserst sehwaoh and die epileptischon 
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Anf~ille waren wieder schlimmer geworden. Er starb ganz plStzlich im Oc- 
tober 1874 auf dem Lande. Er ging eines Sonnabend Abends sehr heiter za 
Bette and sagto, or wollte am folgonden Tage in die Kirche geheu, was or 
seit langer Zeit in Folgo seiner Schwg~che nicht hatte than kSnnen. Sonntag 
Morgens um 10 Uhr ging sein Diener in sein Schlafzimmer and fund ihn, wio 
man zu sagon pflegt, mausetod~, an den Tisch gelehnt, der bei dora Bette 
stand und ein Weinglas, das noch halbvoll yon Chloral war, krampfhaft indic 
Hand gedriiokt. Er war offenbar ganz plStzlich gestorben, und der Arzt, 
welcher hinzugerufon warde, sowie die VerwandLen, glaubten, dass or an 
einer zu starkon Dose yon Chloral gestorben sei. Leider wurde keine Section 
gemacht. Nach den wghrend des Lebens beobachteten Symptomen h~tte ich 
erwartet, leichte anatomisehe Vergnderungen in der grauen Substanz des 

/ 

Rtickenmarks, der Medulla oblongata, der garolsbrficke, der Centralganglien 
and tier Gehirnwindungen anzutreffen. 

Dieser Fall bietet mehrere Punkte yon Interesse dar. Patient 
begann das Leben mit schleehten Aussiehten, da beide Eltern ziem- 
lieh friih an Gehirnkrankheiten gestorben waren; ausserdem waren 
sie nahe verwandt gewesen, so dass die Chancen ffir Gesundheit 
ihrer Kinder nut gering sein konnten. Nichtsdestoweniger blieb Pa- 
tient his zam 15 Jahre gesund, we er zu onaniren anfing, was wohl 
als die Ursaehe des Yeitstanzes anzusehen ist. Er selbst war vollst~n- 
dig davon fiberzeugt; und der Umstand, dass die ersten Symptome 
tier Krankheit viel sp~ter anfingen als dies gewShnlich der Fall ist, 
deutet auch darauf hin. In den meisten F~llen bricht Chorea zwischen 
dem 5. and 10. Lebensjahre aus;  naeh dem 10. kommen wenige, und 
naeh dem 15. sehr wenige FMle vor, besonders im m~nnliehen Ge- 
schlecht. Ebenso ungewOhnlich war aueh die Art wie sich sp~tter 
die Epilepsie zur Chorea gesellt. Allerdings schien eine Art Sonnen- 
stich, welehen er im Sommer 1859 hatte, zur Epilepsie Veranlassung 
zu geben, doch war die Reihenfolge der Symptome sehr verschieden 
yon dem was man gewShnlich im Sonnenstieh beobaehtet; Wir un- 
terscheiden zwei Variet~ten dieser Krankheit, n~tmlich die syneopisehe 
and apoplectische. In der ersten, welche yon plStzlicher L~hmung 
des Herznerven-Centrums im verl~ngerten Mark herr/ihrt, ist der Ted 
gewShnlich ganz plt}tzlieh. In der apoplectischen Form, in der wir 
L~hmung des vasomotorisehen Centrums im verl~ngerten Marke an- 
nehmen, sind die ersten Symptome Delusionen, Hallueinationen und 
Tobsucht, worauf Depression and der apoplectisehe Zustand folgt. 
Keins yon diesen Symptomen kam in dem vorliegenden Falle vor, 
worin eben nur die Muskelunruhe starker wurde und sich zu Convul- 



144 Dr. Julius Althaus, 

sionen steigerte, welche dann bald zu Bewusstlosigkeit ffihrten. Ieh 
sah diese Krgmpfe als eine motorische Aura apoplectica an, welche 
besonders durch ihre lange Dauer ausgezeichnet war. Im weitern 
Yerlauf der Krankheit dauerte diese Aura mitunter 3 bis 4 Tage lang; 
spgterhin jedoch sehr viel ktirzer. Der Uebergang der Chorea in die 
Epilepsie erscheint eigenthiimlich, da wit erstere mit Hypergmie und 
letztere mit An~mie in gewissen Theilen der blerveneentren associiren; 
und zeigt eben der vorliegende Fall, dass habituelle Hyperitmie der 
Centralganglien keine intereurrirende Anf~ille "~on activer Gehirn- 
An~imie ausschliesst. 

Ich kann der Meinung nicht beipfliehten, welche nach dem Tode 
des Patienten ausgesprochen wnrde, dass er an einer zu gl'ossen Dose 
Chloral gestorben war. 

Wenn dies wirklich der Fall gewesen w~ire, wiirde man ihn sicher 
nieht mit einem Glase halbvoll yon Flfissigkeit, krampfhaft in die 
Hand gedrfickt, einige Stunden nach dem Tode aufgefunden haben; 
denn wenn Chloral ihn getSdtet hgtte, wfirde man vollst~ndige Er- 
schlaffung der Muskeln angetroffen haben. Es scheint mir saehge- 
mgsser anzunehmen, dass der Patient gegen Morgen erwachte, nnd 
die Symptoms eines herannahenden epileptischen Anfails verspfirte; 
dass er, um diesen zu verhindern, Chloral zu nehmen vsrsuehte; dass 
die Krgmpfe plStzlich so heftig wurden, (]ass er nieht im Stande war, 
die Mixtur herunterzusehlucken; dass er in dem Anfall starb; nnd 
dass die Todtenstarre unmittelbar auf den Anfall folgen (wie man es 
auch zuwsilen bsi Tetanus sieht), so dass das Olas noch in tier Hand 
des Todten gekrallt war, als ssin Diener in's Zimmer kam. 

Die Fghigkeit des Chloral dis Muskelunruhe des Veitstanz zu 
controlliren, wird durch dissen Fall in ein helles Licht gesetzt. Das 
Leiden hatte fast 18 Jahre gedauert, ngmlich yore 15. bis 33. Lebens- 
jahre, als Patient anfing das Mittel zu nehmen, und hatte niemals 
die geringsts Bessernng gezeigt. Zink, Arsenik, Bromkali und andere 
Arzneien, welehe einen specifischen Ruf in der Behandlung dieser 
Krankheit besitzen, waren systematiseh genommen und batten nicht 
die geringste Wirkung gehabt. Die bssten Beobachter sind der An- 
sicht, dass Chorea, wenn sie einmal ira mittleren Lebensalter ein paar 
Jahre lang gedanert hat, unheilbar ist; w~ihrend die Krankheit im 
vorliegenden Falle sofort besser wurde, als Patient Chloral zu neh- 
men anfing, und fast verschwunden war, als ieh ihn zum letzten Male 
sah. Die Wirkungsart dieses Mittels im Veitstanz ist unsehwer zu 
erklaren. Chorea entsteht dureh active ttyper~tmie der Streifenh~igel 
und des ganzsn Bszirkes dsr Arteriae Fossa Sylvii, und ist blos 
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mSglich, so Iange diese Hyper~mie fortbesteht. Wahrend des Schla- 
fes, wo das Gehirn verhS~Itnissm/~ssig an~tmisch ist, hSren die chorea- 
tischen Bewegungen ganz anf, mit Ausnahme yon sehr schweren 
F~llen, in welchen die Ityper~mie ungewShnlieh stark ist und des- 
halb auch im Schlafe his zu einem gewissen Grade fortdauert. Chlo- 
ral wirkt als Hypnoticum dadureh, dass es An~mie des Gehirns er- 
zeugt und ist deshalb ein directes Antidot ffir den entgegengesetzten 
Zustand des Gehirnes. 

Endlich dr~ngt sich uns noch die Frage auf, ob die ,Liberty of 
the subject" in England, wo sieh Jedermann, der einmal ein Recept 
besitzt, sich dasselbe tausendmal wieder machen lassen kann, obne 
vorher die Sanction des Arztes, tier es ihm ursprfinglich gab, einzu- 
holen - -  nicht ein wenig zu welt getrieben ist. In Deutschland 
und Oesterreich ist dies bekanntlich nicht erlaubt, und kSnnen sich 
Patienten deshalb nicht so leicht beliebige 1VIengen yon Giften ver- 
schaffen als hier zu Lande. In England ist daher das Opiumessen 
und Chloraltrinken ganz enorm entwickelt, und entziehen sich die 
Patienten in vielen FKllen ganz und gar der Controle des Arztes. 
Dadurch wird nat/irlieh auch der Giftmord bedeutend erleiehtert, und 
kommt derselbe unzweifelhaft hier viel haufiger vor, als er entdeekt ' 
wird. Ich babe mir M/ihe gegeben, eine Aenderung in dieseu Ver- 
h~ltnissen hier herbeizuffihren, doeh bis ietzt ohne Erfolg; man wird 
wohl warren, bis ein Erzbischof oder tterzog dutch den bestehen- 
den ~Iissbranch das Leben verliert, ehe eine Aenderung vom Parla- 
mente gutgeheissen wird. 

Archlv f. Psyehiatrie.  X. 1. Heft. 10 


