
XXXIV. 
Aus der psychiatrischen Klinik in Strassburg (Prof. Jolly). 

Ueber Chorea und andere Bewegungserschei- 
nungen bei Geisteskranken. 

Yon 

Dr. Max KOppen, 
erstem Assistenten der psychiatrischen K]inik. 

]7  
Jl~ine Reihe yon Krankhei tsfal len,  welche in der psychiatrischen 
Klinik zu Strassburg zur Beobachtung kamen, zeigten eine Beziehung 
zwischen Psychose and Chorea, wie sie bisher nur fliichtig in der 
Li t te ra tur  beschrieben wurde. Ich will zun~ichst einen kurzen Abriss 
aus der Krankhei tsgeschichte unserer  Pat ienten geben. 

1. Ein 19j~hriges vom Vater her belastetes M~dchen bekam eine leichte 
Angina. Als nun statt des ihr bekannten Arztes oin fremder Arzt herbeige- 
rufen wurdo, orschrak sio heftig and gerieth in grosse Aufregang. Dieso 
Aufregang blieb bostehen und Patientin musste in die psychiatrische Klinik 
gobracht worden. Hior hatto sie in den erston Tagen oinon Zustand starker 
Tobsueht. Pationtin war in unaufhSrlieher Bewegung, w~lzte sich auf dem 
Boden herum, sehlug mit den tt~nden auf don Boden und gegen ihro Brast~ 
schwatzto best~adig zusammenhangloses Zeug, lioss Stuhlgang and Urin unter 
sich und nahm nut wenig Nahrung zu sich. Dioser inLensive Grad der Er- 
regung ]iess nach ungef~hr 8 Tagen etwas hath. Patientin blieb aber dann 
noeh 4 Monate im Zustand einer wohlausgopr~igton Manie. Die Erregur, g 
~usserte sich haupts~chlich in Bewogungen. Patientin sprang tanzend den 
ganzen Tag umher. Wenn man sio, sich horumwirbelnd den KSrpor wiegend, 
im Her bewegen sah, erinnerten ihre KSrperbowegungen an diojonigon, welehe 
auf antiken Reliefs bei tanzenden Bacehantinnen dargestellt sind. Abet nebon 
diesen Bewegungen, die dutch die Uebereinstimmung and durch den Rhythmus, 
mit dem die Muskelgruppen zusammen arbeiteton~ einen graeiSsen Eindruck 
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machton, fiolon bei lSngerer Betrachtung andero Bewogungen auf. Man 
sah  n S m l i c h  m i t t e n  z w i s c h o n  den r h y t h m i s c h  g e o r d n o t o n  Bewe-  
g u n g e n  p l S t z l i c h  clio P a t i o n t i n  mi t  dem O b e r k S r p e r  z u s a m m o n -  
f a h r o n  und  e inen  Arm yon s i ch  s c h l o u d o r n .  Die f i b r i g e n  Bewe- 
g u n g o n  k o n n t e  man s i ch  in E i n k l a n g  d e n k e n  mi t  o ine r  s t a r k  
e r r e g t e n S t i m m u n g .  Diese  B e w e g u n g e n  m a e h t e n  don E i n d r u c k ,  
a l s  ob s i o n i c h t  d i e s e r S t i m m u n g  e n t s p r ~ c h e n  und ohne  e i n e b e -  
g l e i t e n d e  b e w u s s t e  u  a u s g e f i i h r t  wi i rden .  D i e s e r  
E i n d r u c k b e r u h t e  d a r a u f ,  da s s  sic  ganz  p l S ~ z l i c h  e i n t r a t e n  und  
a n d e r e  B e w e g u n g e n ,  d i e e b e n a u s g e f i i h r t w u r d e n ,  a n t e r b r a c h e n .  
Diese krampfartigen Bewegungen wurden in dem Zustand grSsster Tobsucht 
nicht bemerkt. u waren sie dutch die gresse Bewegungsunruhe ver- 
deckt. Auch waren sie, wie ich hervorheben mSehte, ~mr zuweilen zu beob- 
achten. Vorwiegend waren die rhythmischen und geerdneten Bewegungen. 
Patientin begleitete ihro Bewegungen nut manchmal mit Gesehrei. Wenn 
man sich bemfihte, eine Unterhaltung mit ihr anzuknfipfen, lief sie fort 
odor wandte den Riicken und stiess Schimpfworte aus. Nach vier Monaten 
besserte sich plStzlich der Zustand der Patientin. Mit dem 1Nachlass der 
grossen motorisehen Erregung vorschwanden aueh jene eigenthfimlichen 
Zuckungen. 

2. Ein 24j~hriges Mgdehen, deron Mu~ter nach einem Kindbett geistes- 
krank gewesen war, erkrankte~ nachdem sic sich fiber einen jungen Mann, 
tier ihr Liebesantritge gemacht hatte, erzfirnt hatte. Patientin bekam zuniiehst 
einen Anfall, ring an zu wiirgen, als ob sic ersticken wollte, fiel urn, verlor 
angeblich das Bewusstsein und kam erst naeh einiger Zeit wieder zu sich. 
Darauf wurde sio unruhig und zuckte mit den H~nden. Der Anfall erneuerte 
sieh und Patientin wurde ganz tobsfichtig, so dass sic in die Klinik gebraeht 
werden musste. Patientin war nun hier in den ersten 14 Tagen in hohem 
Grade tobsiichtig. Sic schrie, w~lzte sieh auf dem Boden herum, kniete bin, 
so class ihre Knie ganz gerSthet warden, echmierte mit Stuhlgang und nahm 
nur wenig Nahrung zu sich. Bei dem starken Bewegungsdrang, der bestand, 
fiel es auf, dass P a t i e n t i n  hi~ufig p l 5 t z l i c h  mi t  den H~nden  zu- 
s a m m e n z u c k t e .  Indessen konnte man b e i d e r  grossen Bewegungsunruhe 
nicht sagen, ob diese Zuekungen ehoreatische waren. Naehdem Patientin 
etwas ruhiger geworden~ bheb nech 3 Monate das Bild einer Manie mit starken 
motorischen Erseheinungen. Patientin war heiterer Stimmung, sang and 
sprach viol ohne Zusammenhang! Es bestand eine Bewegungsunruhe in allen 
Theilen des KSrpers. Patientin konnte sich keinen Augenbliok ruhig halten. 
Ein T b e i l  d e r  B e w o g u n g e n ,  d ie  sio a u s f f i h r t e ,  t r u g e n  don 
C h a r a k t e r  d e r  P 1 5 t z l i c h k e i t  u n d e r i n n e r t e n  an Chorea ,  einanderor 
Theil aber erschien deutlich gewollt, willkiirlich und geordnet. B e s o n d e r s  
in  t ier  Z u n g e k o n n t e  man am b e s t e n  u n w i l l k i i r l i c h e  B e w e g u n g e n  
b e o b a e h t e n ;  denn Pat. war nicht daza zu hewegen, auch nut kurze Zeit die 
Zunge herausgestreckt zu halten. 3i/2 Monate veto Beginn der Krankheit an 
gereehnet, wurde Patientin ruhiger. Sic spraeh zusammenh~ngend und ring an 



Ueber Cherea und andere Bewegungserscheinungen ors. 709 

zu stricken. Nur war noch zu bemorkon, (lass sic viol laehte und in gezierter 
Weisespraeh. In d i e s e m Z u s t a n d e  nun z e i g t e s i c h g a n z  d e u t l i c h ,  
d a s s  P a t i e n t i n  c h o r e a t i s e h e  B e w o g u n g e n  m a c h t e .  B e s o n d o r s  
wenn  man s i e h m i t i h r u n t e r h i o l t ,  sah man,  wie  s ic  m i t d o n  Ge~ 
s i c h t s m u s k e l n  z u c k t o ,  u n r u h i g e  l i n k i s c h e  B e w e g u n g e n  im 
Kopf ,  i m O b e r l ~ S r p e r  u n d  in d e n A r m e n  a u s f f i h r t e .  L i o s s  man 
s ioh v o n i h r d i e H a n d g e b e n ,  s o k a m e n  d e r g l e i c h e n B e w e g u n g o n  
z w i s c h e n  d i e g o w o l l t e n  B e w e g u n g e n .  Tro tzderChoreakonn teaber  
Pationtin stricken. Die Spraehe war nicht behindert. Die choroatischen Bo- 
wegungen waren fast versehwunden, als Patientin aus der Klinik entlassen 
wurdo. 

3. Ein 1 3jShriges Miidchen~ dessen Mutter im Wochenbett Delirium 
mit Chorea bekam und daran starb, fiel seit oinem Jahre auf duroh sender- 
bares Wosen, besonders dureh h~uflges grundloses Lachen. Patientin hatte 
vor ihror Aufnahmo sehon droi :~Ial kurzdauernde Anf~llo yon GeistesstSrung 
mit Chorea gehabt. Diese Anfgllo begannon damit, dass Pationtin zwei Tage 
herumging, kein Wort sagte, wenig ass und h~iufig erbrach. Ungef~hr am 
dritten Tago kamen dann veitstanzartige Bewegungen, die 2 - - 3  Tage an- 
hielten. ~achher kehrte bei tier Patientin tier alto Zustand wieder, in dem 
also Patientin keinoswegs psychisch normal war, abet doch allerhand Arbei4 
im 1-lause verrichten konnte. Dot Anfall, weleher in der Klinik beobachtet 
wurdo, war tier viorte. Patientin fiihlte sich wieder einen Tag lang nicht 
recht wohl und war verstimmt. Dann entwickelto sich boi ihr eine Erregung. 
Patientin lief viol herum, besuchte die Bekannten, machte unnSthige Eink~iufe 
und vernaehl~ssigte ihre Arbeit. Am dritten Tage dieses Erregungsstadiums 
sagte sic zu einer Freundin, sic welle spazieren fahren, setzte sich in die 
Eisenbahn und fuhr nach Strassburg. Hier trieb sic sioh den Tag fiber auf 
don Strassen herum and als es Abend wurde, ging sic mit cinem Soldaten, 
der sic aufforderte mit ihr zu schlafen. Am anderen Tage stiirzte sic sich 
drei Mal in's Wasser, wurde yon der Polizei herausgezegen und in die psy- 
chiatrische Klinik gebracht. P a t i e n t i n  z e i g t e  h io r  e inen  T a g  l a n g  
h e f t i g e  u n w i l l k f i r l i c h e B e w e g u n g e n ,  die  e i n e n  c h o r e a t i s c h e n  
E i n d r u c k  m a c h t e n .  In den Beinen waren die Bewegungen so stark, dass 
Patientin auf dem Boden liegen rausste. Mit den unwillkfirlichen Bewegungen 
vermischt waren Bewegungen, die den Bewegungen des gressen hysterischen 
Anfalls ahnlich sahen. Patientin stiess auf Fragen nur wenig Worte horror, 
sang und lachte viol. Am zwoiten Tage waren die heftigen willkfirlichen 
und unwillkfirlichen Bewegungen nicht mehr vorhanden. P a t i e n t i n  k o n n t e  
a b e r i h r e Z u n g e  n o c h  n i c h t h e r a u s s t r e c k e n ,  ohne d a s s  i n d e r -  
s e l b e n u n w i l l k f i r l i c h e B e w e g u n g e n  e i n t r a t e n .  DiestarkeErregung 
kehrte dann noch einmal wieder, aber die Bewegungen dabei waren anderer 
Art als frfiher. Patientin machte stundenlang Bewegungen, als ob sic frSre, 
sehrie und jammerte dabei laut. 3 Tage nach ihrer Aufnahme wurde Patientin 
ruhig, blieb abet in maniakalischer Stimmung. Sic war muthwillig, neckte 
gern die anderen Kranken und lachte grundlos vie1. Als Patientin naeh 

46 * 



710 Dr. Max KSp~n~ 

5monatlichem Aufenthalt in der Klinik entlassen wurde, waren immer noch 
Anzeichen einer leichten Manic vorhanden, jodoch war Pationtin weniger 
muthwillig als anfangs und konnto sieh wieder mit einer Arbeit besch~Lftigen. 
Mehrere Monato spiiter machto sic oinen Besuch auf der Klinik. Sic war 
soit einiger ZeiL im Dienst in Strassburg. Patientin hatto immer noeh ein 
zerfahrenes Wesen, lachte viol und war fiberaus z~rtlieh gogen Personon 
m~nnlichen Gesehlechts. 

Die Untersuehung des Herzons ergab bei ihr eino geringo Vorbreitung 
tier D~mpfung nach links, aber reine TSne. 

4. Ein 18fihriger junger Monseh war schon seit 3 Jahren krank. Die 
orston Symptome einer psyehisehen Erkrankung waron eingetreten nach 
h~ufigen Misshandlungen durch einon Lehrer. Derselbe hatte den Patienten 
wiederholt mit Faustsehl~gen in's Genick traktirt und ihn an den Ohren in 
die HShe gezogon. Patient bekam Kopfwoh, wurde schwaeh im Gedi~chtniss 
und lernte nieht mehr so gut wie fr/iher. Dabei war er zeitweiso doprimirt, 
gngstlich und lief in dieser Angst viol umber. 18/4 Jahr naoh dem Beginn 
der Krankhoit musste er in die psychiatrische Klinik gebracht worden, gier 
war or anfangs agitirt melaneholisch, spiiter maniakalisch. In beiden Zu- 
stiinden zeigto or motorisch Sonderbarkeiten, wie sio K a h l b a u m  untor dora 
Namen Katatonie beschrieben hat. Patient beugt z. B. den Oberkiirper vorn 
fiber, verharrt in dieser Stollung, odor or knirseht lange mit den Z~ihnen und 
dergleiehen. Nach einem Monat wurdo er gobessort entlasson. 

Im August 1887 kam er zum zweiten Mal in die Klinik. Er war 1 Monet 
zu Haus loidlieh gewesen, hatte abet dann wioder ein aufgeregtes Weson go- 
zeigt und wiederholt versueht, seinen Eltern fortzulaufon. 14 Tage vet seiner 
Aufnahmo entwickolto sich eine ausgesproohone Psychose. NacMem Patient 
sehon 8 Tage krank gewesen, z e i g t e n  s ich  d i o s m a l c h o r e a t i s c h e  Be- 
wogungon  in Arm, Bein  und Ges i eh t ;  auoh die Spraoho wurdo  
e rsohwer t .  Noch 2 Tago naoh soinor  A u f n a h m e  waren  diese  cho- 
r e a t i s e h e n  B e w o g u n g e n  zu k o n s t a t i r e n .  Psychiseh war dabei ein 
maniakalisehor Zustand vorhandon yon demselbon Charaktor, wie im friiheren 
hnfall. Auch die Neigungon zu sonderbaren Bowogungen und zum Verharren 
in eigenthfimlichen Stellungon wurden wieder beobachtet. Naeh einem Monat 
konnte Patient nach tlaus entlassen wet'den. 

5. Eine 37j~hrige Frau ohne Familienbelastung erkrankte 4 Menate 
naeh einem Woehenbett, w~ihrend sie ihr Kind noch stillte. Veranlassung 
dazu war der Aerger fiber eine Prau, die Bred bei ihr kaufte undes  nicht 
gleich bezahlen wollte. Patientin wurde aufgeregt, verwirrt und yon 5~ngst- 
lichen Ideen geplagt. Auch GehSrshallucinationen wurden beobachtot, lgach- 
dem sie 24 Tage in der Klinik gewesen war, wurde sie yon ihrem Mann 
wieder nach Haus geholt. Abcr sie lief ihm fort, wurde yon der Polizei auf- 
gegriffen, und die Polizei veranlasste den Mann, sie wieder in die Klinik zu 
bringen. Bei ihrer zweiten Aufnahme war sie immer noch verwirrt und 
wurde h~ufig aggressiv gegen andere Kranke~ so class sie isolirt werden 
musste. 
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Z w e i M o n a t e n a c h  dem B e g i n n  ih re r  14rankhei t  ze ig t e  Pa-  
i e n t i n  c h o r e a t i s o h e  B e w e g u n g e n  l e i c h t e r e n  Grades  im g a n z e n  
Oberkgrpe r .  Die Bewegungen nahmen bei jeder Erregung za. Andere 
motorische Ersoheinungen waren an ihr nieht zu beobaohten. Psychiseh be- 
stand dabei ein Zustand grosser Verwirrtheit. Patientin war nicht darfiber 
orientirt, we sic sich befand, und verweohsel~e die Personen. Sic sprach nieht 
viel und maehte keinen L~rm, war ~,ngstlich und ersehrak leioht. Die chorea- 
tischen Bewegungen hielten 1 1 Tage an und versohwanden dann wieder. Die 
psychischen Symptome blieben noeh 3 Wochen bestehen; dann konnte Patien- 
tin entlassen werden. Am Herzen war niehts nachzuweisen. 

6. Eine 21ji~hrige nioht belastete Frau bekam im zweiten Kindbett 
ein Puerperalfieber, welches 3 Monate anhielt und Patientin sehr herunter- 
brachte. :Naehdem des Fieber endlieh aufgehSrt hatte, blieb Patientin 14 Tage 
lang gesund~ musste sieh aber dann wieder legen wegen Rheumatismus, an 
dem sic schon einige Zeit vor der Entbindung gelitten hatte. Bald darauf 
starb das Kind. Patientin wurde dureh dieses Ereigniss sehr betroffen. 
3 Tage naehher braeh ein Delirium bei ihr aus. Patientin war gngstlich, 
glaubte sich versiindigt zu haben~ an dem Ted des Kindes Schuld zu sein, 
hatte Gesiehts- und GehSrshallueinationen, maehte den Versuch zum Fenster 
hinauszuspringen. Gleich bei der Aufnahme tier Patientin fanden sieh leiehte 
Fiebertemperaturen. 1 4 T a g e  n a e h i h r e r A u f n a h m e ,  3 Wochen naeh  
dem B e g i n n  i h r e r  K r a n k h e i t ,  s t e l l t e n  s ich  c h o r e a t i s c h e  Be- 
w e g u n g e n  im g a n z e n  KSrper  e in ,  yon sehr  g rosse r  I n t e n s i t i i t .  
P a t i e n t i n  ha t t e  T a g u n d  Naeh t  die h e f t i g s t e n  u n w i l l k f i r l i e h e n  
B e w e g u n g e n  und  v e r l e t z t e  s ieh f ibe ra l l  am g a n z e n  KSrper. Sis 
war nur einigermassen vor diesen Selbstbesch~digungen zu sehfitzen dadurch~ 
class man die ganze Zelle mit Matratzen auslegte, gnaufhSrlieh stiess sic 
einzelne Worte heraus, ohne dass man irgend einen Zusammenhang in ihre 

�9 Aeusserungen bringen konnte. Temperaturerh5hungen his zu 40 o bestanden 
dabei und eine schmerzhafte Sehwellung des rechten Handgelenks bildete 
sich aus, spii, ter auch eine Sehwellung am reehten Elibogen. 8 Tage lang 
waren die choreatisehen Bewegungen und des hohe Fieber vorhanden; dann 
liessen beide Erscheinungen naeh, insbesondere naeh Anwendung yon kalten 
Uebergiessungen des R~ckens. Psyehiseh war sic noeh sehr verwirrt und hatte 
lebhafte Gesiehtshallucinationen. Igachdem Patientin fieberfrei war und die 
ehoreatlsehen Erscheinungen nachgelassen hatten, die im Ganzen 11 Tage 
bestanden, war Patientin noch 4 Monate krank. Sie hatte Angst, gusserte, 
dass man ihr den Kopf abschneiden wiirde, dass sic ihren Mann nieht zu 
sehen bekg~me, hatte zahlreiche GehSrshallucinationen, h5rte ihr Kind sehreien~ 
die anderen Kranken fiber sich spreehen. E[ne Zei~ lang zeigte sic grosse 
Passivit~t, blieb ~uf einem Fleck stehen, liess sich an- und ausziehen, musste 
das Essen in den Mund gestopft bekommen, dann machte sic wieder eine 
Zeit lang Atles nach, was die anderen Kranken thaten. W~hrend dieser Zeit 
war auch einmal wieder alas linke Fussgelenk schmerzhaft und geschwollen, 
and sic ktagt fiber Schmerzen is der Schul~er. Am Herzen war ein systolisches 
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Blasen neben einem Ton zu hSren. Sonst war nichts zu finden. Die be- 
sprochenen psyohisehen Erscheinungen verloren mit tier Zeit an Intensit~t. 
Patientin konnte naoh Haus entlassen worden. Als sio sp~ter wieder die 
Klinik besuchte, war sic in entsehiedener leiehter maniakalischer Stimmung. 
Sic war sehr putzsfiohtig, rechthaberisoh und auffallend ausgelassen. 

Diese sechs F~,lle haben vor allem die Eigenthfimlichkeit, dass 
nicht eine Chorea mit psychisehen StSrungen verlief, sondern dass 
psychische Erkrankungen neben anderen Symptomen auch choreatische 
Erscheinungen zeigten. Die psychische Erkrankung tritt in unseren 
Fallen als wesentliches Moment hervor. In vier F~llen haben wir 
es mit wohl charakterisirten Manien zu thun, im f~inften Fall mit 
einem Delirium, im sechsten mit eiaem komplicirten Krankheitsbild, 
das sich offenbar auf rheumatischer Basis entwickelte, anfangs den 
Charakter eines akuten Deliriums trug, sp~ter in eine stupor6se hallu- 
cinatorische Form yon GeistesstSrang fiberging und dana mit einer 
Manie schloss. Die choreatischen StSruogen waren in den beiden 
ersten Fallen nur geringf~igig gegenfiber den starken maniakalisohen 
Bewegungserseheinungen. !Ira ersten Fall lehrte nur l~ngere Beobach- 
tung, aus den zahlreichen Bewegungen choreatische Elemente auszuson- 
dern. In dem zweiten Fall blieben nach dem Verschwinden der starken 
motorischen Erregung choreatische Bewegungen zurfiek, und man 
konnte schliessen, dass auch eigenthfimliche Bewegungen, welche in 
der Periode des starken l~ewegungsdranges an Chorea erinnerten, 
wirklich choreatische gewesen waren. In beiden Fallen waren also 
intensive maniakalische Bewegungen vorhanden neben leichten chore- 
atischen. In den F~.llen 3, 4, 5 traten ehoreatische Bewegungen 
nur kurze Zeit auf und verschwanden dann wieder. Im 3. Fall un- 
terbrachen kurzdauernde Anfalle yon Chorea einen Zustand leichter 
Manie, der offenbar schon 1 Jahr lang bestand und mehrere Monate 
nach dem letzten choreatischen Anfall noch nicht verschwunden war. 
Bei dem vierten Patienten zeigte sich in einem zweiten Anfall yon 
Geistesst6rung, nachdem fiber 3 Woehen lang psychische St6rungen 
zu beobachten waren, mit der Entwickelung st~rkerer Erregung 
10 Tage lang choreatische Bewegungsunruhe, Im ffinften Fall dauerte 
die Krankheit fiber 3 Monate. 2 Monate nach dem Beginn traten 
I1 Tage lang choreatische Bewegungen auf. Bei der 6. Kranken endlich 
kamen starke choreatische Bewegungen zur Beobaehtung, nach einem 
3 Woehen lang besteheaden schweren Delirium, dauerten 11 Tage 
an und waren gefolgt yon einer stupor6sen hallueinatorischen Ver- 
wirrtheit. 

In tier Litteratur sind bereits die verschiedensten Beziehungen 
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zwisehen Chorea und Pychose bekannt. Wi~hrend R o m b e r g  noch 
die Behauptung aufstellte, dass die Chorea im wesentlichen eine 
Rtickenmarkskrankheit se i ,  haben eine grosse Reihe von Autoren 
nachgewiesen, dass die Chorea im engsten Zusammenhang steht mit 
leichteren und schwereren psychischen Veri~nderungen. Ich will in 
Kfirze die verschiedenen Arten yon Beziehungen zwischen Chorea 
und Psychose anfiihren, welche yon W u n d e r l i c h ,  A r n d t ,  H a s s e ,  
L e i d e s d o r f ,  R u s s e l ,  v. d. S t e i n e n ,  S e h u c h a r d t * )  besehrieben 
worden sind. Zuni~chst sind leichte psychische Ver~nderungen Be- 
gleiterscheinungen der gew~ihnliehen Chorea. namlich Reizbarkeit, 
Stimmungswechsel, Neigung zu heftigen Affekten; Schlaflosigkeit, in- 
tellektuelle Schw~che. Auch Gesichtserscheinungen~ besonders vor 
dem Einschlafen, wurde yon Marc6  bei einfacher Chorea beobachtet. 
Ferner zeigten sich aber auch schwere psychische Erkrankungen mit 
Chorea verbunden. Russe l**)  fand, dass in einigen Fi~llen Chorea und 
Psychose zusammen auftraten, in anderen diePsychose sp~terzurChorea 
hinzukam, dass die psychischen Symptome einmal mit der hSchsten 
Steigerung der Chorea zusammenfielen, ein ander Mal keinen Zu- 
sammenhang mit der St~rke der Chorea hatten. Auch dass lang- 
dauernden Psychosen kurze Anflille yon Chorea voraus gingen, wurde 
beobachtet. L. Meyer***) hob hervor~ dass Paralytiker nicht lange 
vor ihrem Tode zuweilen choreatische Bewegungen h~tten und dass 
idiotische Individuen h~ufig Chorea beklimen. So viel ich ermittelte, 
sind aber in der Litteratur nur zwei Fiille, und zwar yon R u s s e l t )  
beschrieben, in denen eine einfache Psychose der Chorea vorausging. 
Es fehlen aber genauere Angabeu darfiber, welcher Art die Psychose 
war und wie lange sie bestanden hatte, ehe die choreatischen Be- 
wegungen auftraten. Zu den Fiillen dieser Art wiirden also die 
unsrigen gehiiren. Wir haben es mit wohl charakterisirten Psychosen 
zu thun, welche ausnahmsweise auch choreatische Erscheinungen 
zeigen. Die kurze Dauer dieser Ers('heinungen in dem einen Falle, 
die geringe Intensiti~t in den anderen spricht daffir, dass die Psychose 
im u des Krankheitsbildes steht. K a h l b a u m ~ ' ) h a t  unter 
dem Namen Katatonie auch choreaartige Bewegungen aufgezahlt. 
Unter seinen Krankengeschichten findet sich eine~ in welcher er un- 

*) Zeitschrift ffir Psychiatrie 1884. Bd. 43. 
**) Med. Times et Gazette 1869 .  

***) Diesos Archly Bd. II. 
~') Meal. Times et Gazette 1869. 

"~t) Die Katatonie oder clas Spannungsirresoin yon K~hlbaum.  1874. 
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willkiirliche choreaartige Muskelbewegungen im Gesicht erw/ihnt. 
Aber ausser diesen Bewegungen haben auch andere Bewegungsformen, 
die er katatonisch nennt~ eine Verwandtschaft mit den bei unseren 
Kranken beobachteten. Es sind motorische Symptome yon einem 
bestimmten Charakter, den wir weiterhin noch erSrtern wollen. Es  
ski nur hier schon bemerkt,  dass derartige motorische Symptome 
nicht das Recht geben, nun die Psychose, bei der sie auftreten, als 
eine besondere anzusehen, da wir haufig dieselbe Art der Psychose 
in derselben Weise ohne solche Bewegungserscheinungen verlaufen 
sehen. 

In vier unserer F/ille waren die choreatisehen Bewegungen mit 
starken moiorischen Bewegungen anderer Art verbunden. Da nun 
ferner beobachtet wurde, dass d;e choreaartigen Bewegungen von 
anderen verdeckt sein kSnnen, so dass nur sorgf~ltige Beobachtung 
dieselben heraus erkennt, vermutheten wir, dass diese Bewegungen 
eine hliufige Begleiterscheinung besonders der Manie mit starkem 
motorischem Bewegungsdrang sei. Unsere 4 Falle wurden seit dem 
Jahre 1884 beobaehtet. Es waren seitdem noch 12 Kranke in der 
Klinik, welche an einfaehen Manien mit starkem Bewegungsdrang 
erkrankten. Ausgeschlossen sind dabei alle Manien mit fixen Wahn- 
bildungen und solche, die bei Paralytikern und Schwachsinnigen auf- 
treten. Es ist danaeh mSglich, .dass choreaartige Bewegungen keine 
ungewShnliehen Erscheinungen bei derartigen Manien bilden. Unsere 
Patienten standen in keinem hohen Alter. 3 waren unter 20 Jahren, 
2 unter 95 und nur eine Patientin hatte ein Alter yon 37 Jahren. 
5 unter 6 Fallen waren weiblichen Geschlechts. Das jugendliche 
Alter und das weibliche Gesehlecht spielt nach unseren Beobachtungen 
iiberhaupt eine Rolle bei der Entstehung einfaeher Manien mit starkem 
motorischen Bewegungsdrang. Unter den erwahnten 12 Fallen he. 
fanden sich 11 Frauen und ein Mann. 7 Kranke waren nicht fiber 
25 Jahren, 3 nicht fiber 33 Jahre alt. 

Die BewegangsstSrungen unserer Kranken entsprechen denjenigen 
BewegungsstSrungen, welche wit in den Fallen der sogenannten Chorea 
minor finden. Mit dem Namen Chorea kennzeichnet man bekanntlich 
eine grosse Reihe yon Zusti~nden der verschiedensten Art. Man 
spricht yon einer Chorea post- und praehemiplegica, einer Chorea 
electriea, einer Chorea spastica, e]ner Chorea bei Hunden, einer 
Chorea magna, einer Chorda rhythmique. Es ist das Verdienst 
S y d e n h a m s  nachgewiesen zu haben~ dass die Chorea magna eine 
Krankheit ist grundverschieden yon derjenigen, die wir nach ihm als 
Ct~orea mino!" be~eichnen. Heute wir~j man daher besser in den 
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FS.11en, welche friiher Chorea magna genannt warden, yon ttysterie 
spreehen, um nicht durch den gleichklingenden Namen den Anschein 
zu erweeken, als ob eine gewisse gemeinsame Grundlage bei beiden 
KrankheitszustS.nden bestS~nde. Aueh diejenigen Bewegungen, welehe 
C h a r c o t  neuerdings unter dem iNamen Chor~e rhythmique*) be- 
schrieben hat,  wfirden wohl besser anders benannt werden, da sie ja 
nichts weiter sind, als besondere Arten des hysterisehen Krampf- 
anfalles und nur eine sehr entfernte Aehnlichkeit mit den Bewegungen 
der Chorea haben. Auch die fibrigen Formen der Chorea, welehe 
angeffihrt wurden, betreffen' Krankheiten der versehiedensten Art. 
Dieselben sind verschieden durcLt ihren Verlauf, durch die Ursaehe 
ihres Entstehens und durch die pathologisch anatomisehe Grundlage. 
Wenn man ihnen dennoeh dieselbe gemeinsame Bezeiehnung gab, so 
geschah es, weft die Bewegungserseheinungen denselben Charakter 
zu haben sehienen. Allein aus der genauen Betraehtung geht hervor, 
dass doch aueh diese Bewegungen nieht unbedingt gleich sind; zwar 
sind sie nieht in dem Masse verschieden, wie die Chorea magna und 
Chorea minor, aber dennoeh lassen sich zwischen ihnen wiehtige 
Unterschiede aufdecken~ welehe auch aaf einen verschiedenen Sitz 
der Krankheit hinweisen. Wir wollen versuehen~ die Bewegungs- 
stSrungen der Chorea minor, denen die unserer Kranken gliehen~ zu 
unterscheiden yon den Bewegungserscheinungen anderer Choreaarten 
und yon anderen krampfhaften Zust~.nden. 

Bei der Chorea minor ist der ganze KSrper in Unruhe. Gesieht, 
Arme, Beine, Rumpf werden yon den eigenthiimlichen Bewegungen 
befallen. Es kommt nun hS.ufig bei der Chorea minor vor, dass die 
Bewegung hauptsachlich eine KSrperseite betrifft. Allein wenn man 
genau zusieht, findet man auch in der anderen K~Srperhalfte Be- 
wegungen nur im geringeren Maasse. Dies ist schon ein wesentliehes 
Unterscheidungsmerkmal der Chorea minor yon der Chorea prae- and 
posthemiplegica, bei der die Bewegungen halbseitig auftreten, ent- 
sprechend dem Herde, weleher sich dabei in den Basalganglien findet. 
Mit der halbseitigen Chorea, welche durch solehe Herde hervorgerufen 
wird, geht eine HemianS.sthesie einher. Auch yon einer solehen 
konnte bisher bei Chorea minor niehts beobaehtet werden. Ich 
selbst fiberzeugte reich noeh vor Kurzem bei zwei F~llen einer Chorea 
minor vorzugsweise einer KSrperseite, welehe in der Poliklinik be- 
handelt wurden, dass keine Hemian~sthesie vorhanden war. Die Cho- 

*) ~eue Vorlesungen fiber die Krankheiten des ~ervensystems yon 
J, M, Charc.o~. Deutsch yon Freud,  Leipzig and Wien 1886, 
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rea minor ergreift nieht immer in gleichem Maasse alle KSrpertheile. 
Zuweilen sind die Beine weniger betheiligt, zuweilen ist die Bewegung 
im Gesicht weniger ansgesprochen, zuweilen ist die Sprache erschwert, 
zuwei]en nicht. Aber immer ist die Bewegungsunruhe der Chorea 
minor eine allgemeine StSrung, welche den ganzen Bewegungsapparat 
in Mitleidensehaft zieht. 

Die choreatisehen Bewegungen sind eomplicirte Bewegungen. 
Die Bewegungsunruhe setzt sich zusammen aus Bewegungen, die auch 
sonst zn zweckmassigen Handlungen ausgefiihrt werden. Das Krank- 
hafte liegt darin, dass die einzelnen Bewegungen, in welche wir die 
choreatischen Bewegungen zerlegen kSnnen, nicht zusammen elnen 
Bewegungscomplex ausmachen, der einem Zweck dienen kSnnte. 
Die einzelnen Bewegungen, die auftreten sowohl nebeneinander, wie 
auch nacheinander, widersprechen sich. Denken wir uns jede Be- 
wegung, bei der eine Reihe yon Muskeln in bestimmtem Sinne zu- 
sammenarbeitet, geleitet yon einem Nervencentrum, so mfissen wir 
uns ferner denken, dass zu Handlungen, die eines Complexes yon 
Bewegungen bedfirfen, ein hSheres Centrum diesen wieder anregt, 
damit sie alle zusammen richtig functioniren. Diese Function ist 
nun gestSrt. Die Centren der einzelnen Bewegungsgruppen arbeiten 
nicht richtig zusammen, und insbesondere verbreitet sieh die Er- 
regung, welehe vielleicht yon dam Centrum hSherer Ordnung aus- 
geht, auch auf Centren~ die bei nomalem Zustand des Nerven- 
systems nieht betheiligt werden. Die Bewegungen, welehe wir aus- 
ffihren, fiihren wir aus, Dank einer angelernten Harmoni% mit der 
die verschiedensten Muskeln des ganzen K~irpers zusammenarbeiten. 
Diese Harmonie ist bei der Chorea gestSrt. Die Muskelgruppen ar- 
beiten nieht richtig zusammen, nnd wenn ein Complex yon Muskel- 
gruppen innervirt wird, theilt sich die Erregung auch Muskelgruppen 
mitt die durch ihre Thatigkeit das Zusammenarbeiten der anderen 
stSren. Diese StSrung, welche wit eine Coordinationsst(irung nennen, 
ist eine Seite des krankhaften Zustandes. Es kommt bei der Chorea 
aueh vor, dass einzelne Muskeln sich allein contrahiren, und zwar 
nach und nebeneinander Muskeln in den versehiedensten Theilen des 
KSrpers, ohne jeden Zusammenhang. Besonders wenn die Chorea 
keine besondere Intensitat hat, kann man solehe Einzelcontractionen 
yon Muskeln beobaehten. Sowie aber die Chorea starker wird, treten 
immer gleich Muskelgruppen in Thatigkeit und die CoordinationsstS- 
rung macht sieh bemerkbar. ])as, was L e g r o s - O n i m u s  als Chorea 
der Hunde beschrieben hat, scheint nur eine solche vereinzelte Con- 
traction yon Muskeln zu sein in verschiedenen KSrpertheilen~ und 
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wfirde mehr Aehnlichkeit haben mit gewissen Formen des Paramyo- 
clonus multiplex. 

Eine weitere Eigenthfimlichkeit der Chorea minor liegt in der 
Art und Weise, wie die Bewegung ablguft. Die choreatische Bewe- 
gung ist nicht rhythmisch, sondern erfolgt sehr unregelmi~ssig. Wir 
sehen nicht dieselbe Bewegung nach einem bestimmten Zeitablauf 
wiederkehren, sondern wir sehen die verschiedenartigsten Bewegungen 
in verschiedenen KSrpertheilen ohne jeden Rhythmus auf einander- 
folgen. In einem Theil der Fl~lle yon Chorea posthemiplegica hat 
die Bewegung rbythmischen Charakter, wie C h a r c o t  anffihrt. D i e s e  
wgren dadurch verschieden von tier Chorea minor. Man wfirde sie 
besser nach K u s s m a u l  Hemiballismus nennen. Ein reinen Charakter 
yon Chorea scheinen iiberhaupt die FMle yon posthemiplegischer Be- 
wegungsst0rung sehr selten zu haben. Hi~ufig scheint eine Combina- 
tion der verschiedensten Bewegungsarten des Tremor, der Atbetose 
und der Chorea vorzukommen. 

Eine dritte Eigeuthfimlichkeit der choreatischen Bewegungen 
liegt in dem Tact, in dem die Bewegungen sich abspielen, iNament- 
lich bei stlirkeren Graden der Chorea tritt diese Eigenthiimlichkeit 
hervor. Wit bemerken dann, dass die choreatische Bewegung plOtzlich 
einsetzt, aber langsamer zurfickgeht. Es ist, als ob das Glied des 
Kranken fortgeschleudert wiirde und dann langsam der Wille seine 
Herrschaft fiber die Gliedmassen wiedergewinnt. Ware es mSglich 
die choreatische Bewegung durch eine Curve darzustellen, so wfirde 
dieselbe anfangs steil ansteigen und dann in allmaligem Abstieg zur 
iNorm zurfickkehren. Durch diese Eigenthfimlichkeit unterscheidet 
sich die choreatische 8ewegung yon der Athetose, bei der wir die 
Gliedmassen in langsam einsetzenden Bewegungen thatig sehen. 

Ganz besonders interessirt es uns aber in Rficksicht auf die 
mannigfaltigen anderen Bewegungen, welche unsere Kranken ausser 
den choreatischen ausffihrten, zu untersuchen, in welchem Verhaltniss 
die choreatischen Bewegungen zur Psyche stehen. Die choreatischen 
Bewegungen treten bekanntlich auch dann auf, wenn sich das 
kranke Individuum in Ruhe befindet, sogar dann, wenn der K6r- 
per in allen Punkten gestfitzt ist, wie in der liegende~ Stellung. 
Ein ebenso besti~ndig wirksamer Reiz ist auch bei der Paralysis 
agitans und bei der Athetose tbi~tig. Aber wlihrend z. B. bei der 
Paralysis agitans der Kranke weniger Zitterbewegungen hat, wenn er 
eine beabsichtigte Bewegung ausf/ihren will, verstlirken sich die cho- 
reatischen Bewegungen, sobald die Kranken irgend eine Bewegung 
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ausffihren. Nicht allein der Wille fibt einen solchen Einfluss aus, 
sondern auch jede Erregung des Gemiiths verst/~rkt die choreatischen 
Bewegungen. Daher nehmeu sie zu, wenn wir die Kranken einige 
Zeit beobachten. Es hat also in dieser Beziehung die Chorea Aehn- 
lichkeit mit dem Tremor bet disseminirter Sklerose, welche bet in- 
tendirten Bewegungen und auch bet gemfithlicher Erregung zunimmt. 
Selbst die Beweguugen: welche die Choreakranken zeigen, wenn sie 
in ether bequemen Stellung dasitzen und nicht das Bewusstsein haben, 
beobachtet zu werden, sind vielleicht nur auf eine unbewusste Ein- 
wirkung der Psyche auf die motorischen Centren zurfickzuffihren, 
da der tiefe Schlaf den Kranken die vollkommene Ruhe ihrer Glieder 
bringt. Aus den angeftihrten Thatsachen muss man schliessen, dass 
die Unruhe der Glieder die Folge eines erhShten Reizzustandes in 
einem Centrum ist, welches in naher Beziehuug zu demjenigen Theil 
des Gehirns steht, in dem sich die Vorgange des Bewusstseins ab- 
spielen, und dass diese Centren in Folge eines erhiihten Reizzustandes 
fortw/~hrend durch die Vorg/tnge des Bewusstseins in Thi~tigkeit ge- 
rathen. 

Dass die choreatischen Bewegungen sich unterscheiden lassen 
yon den Bewegungen~ welche der gesunde Mensch ausffihr, wird ge- 
wShnlich so ausgedr~ickt, dass man die choreatischen Bewegungen 
unwillkiirliche Bewegungen nennt, die fibrigen willkfirliche. Nun sind 
abel" ein gnter Theil der Be wegungen, welche der gesunde Mensch 
ausffihrt, nicht unbedingt willkfirliche Bewegungen und ebenso sind 
offenbar ein grosser Thei[ der Bewegungen, welche Geisteskranke 
machen~ unwilikfirlich und nnbewusst. F r e u s b e r g * )  und Rol le r**)  
haben die unbewussten und unwillkfirlichen Bewegungen bet Geistes- 
kranken behandelt. 1%oiler nimmt an, dass die Geisteskrankheit eine 
Affection von relativ subordinirten Centren set, bet der das psychische 
erst secundi~r hinzukomme. Diese Auffassung erkl/irt ihm leicht die 
unbewussten und unwillkfirlichen Bewegungen. F r e u s b e r g  betrach- 
tet die motorischen Erscheinungen als Fernwirkung des psychischen 
Centrums auf andere functionelle Centren. Diese Fernwirkung gehe 
ohne Bewusstsein vor sich. Beide Autoren aber erwlihnen nicht, dass 
auch unbewusst unwillkfirliche Bewegungen sich aus bewussten und 

willkfirlichen Bewegungen entwickeln kSnnen beim gcisteskranken 
Menschen, wie beim normalen, und dass ein Theil der unbewussten 
und unwillkiirlichen Bewegungen der Geisteskranken anfangs bewusst 

*) Dieses Archiv Bd. XVII. 
**) Zeitsehrift f. Psychi~trie. XLII. 
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und willkfirlich waren. Die Verh~ltnisse beim gesunden Menschen sind 
yon den Psychologen S p e n c e r ,  B a i n ,  M a u d s l e y ,  W u n d t  erSrtert 
worden. Wir wollen hier nicht eingehen auf ihren Streit, wie welt eine 
Handlung bewusst zu nennen ist oder nicht. Jedenfalls geht aus allen 
ihren Betrachtungen hervor, dass die verschiedensten Grade des Bewusst. 
seins und Willkfir bei den Bewegungen vorkommen, und dass compli- 
cirte Handlungen, die anfangs bewusst und willkfirlich ausgeffihrt 
werden, oft wiederholt unbewusst und unwillkfirlich werden. Jeder 
kann sich t~glich davon fiberzeugen, dass Bewegungen, zu denen er 
anfaugs grosse kufmerksamkeit gebraucht, allm~tlig ganz yon selbst 
ablaufen und mit sehr abgeschw~chtem Bewusstsein. Das bekann- 
teste Beispiel ist das yon der Uhr, die wit mit stolzer Ueberlegung 
aufziehen, wenn wir sie als Kind geschenkt bekommen haben, und 
die wir sparer aufziehen, ohne uns nachtr~.glich besinnen zu kSnnen, 
dass wir sie aufgezogen haben. Von den Philosophen werden 
diese Handlungen secund~re automatische Handlungen genannt. 
Die Bewegungen, welche der Mensch zu seinen nothwendigsten 
Verrichtungen ausffihrt, werden automatisch ausgeffihrt, ohne Beein- 
flussung des Willens. Nur wenn wit schreiben lernen, achten wir 
auf die Haltung der Feder, auf die GrSsse und Formen der Bueh- 
staben; wenn wit schreiben k6nnen, setzen wir dureh die blosse 
Absicht zu schreiben den ganzen Mechanismus yon eingelernten Be- 
wegungen in Thatigkeit, indem eine Bewegung die andere hel'vorruft. 
Haben wir uns dabei eine unzweckm~ssige Bewegung angewShnt, 
z. lJ. einige unzweckmassige SchnSrkel und haben wit lange mit die- 
sen SchnSrkeln geschrieben, so ist es sehr schwer, diese schleehte 
Gewohnheit abzulegen, da es sehr schwer ist, aus der eng verketteten 
Reihe yon Bewegungen, die ohne Dazwischenkunft des Bewusstseins 
und des Willens ineinander greifen, eine wieder herauszubringen. Es 
gelingt uns schwer einer Bewegung bewusst za werden, die einmal 
ohne das Bewusstsein abl~uft. Bewusst aber mfissen wit uns ihrer 
werden, um sie uns abzugewShnen. Diejenigen Centren, yon denen also 
solche complicirte t~ewegungen abhangig sind, kSnnen ganz selbst- 
standig werden gegenfiber den Centren des bewussten Seelenlebens. 
Wenn wir willkfirlieh eine Bewegung ausffihren wollen, so thun 
wir nichts anderes, als class wir Centren anregen, die ein complicirtes 
Bewegungsspiel hervorrufen, ohne class wir noeh besondere bewusste 
Anweisungen geben. Die bewusste Anweisung ist nur n~thig, wenn 
wit neue complicirte Bewegungen erlernen wotlen. Mit der Zeit arbei- 
ten die Centren der Bewegung unabh~tngig yore Bewusstsein and 
Willkfir. Die Unabh~tngigkeit yore Willen wird besonders durch folgende 
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Umstande herbeigeffihrt. Einmal dadurch, dass in den Centren der Be- 
wegungen eine Anordnung eintritt, wodurch e ine  B e w e g u n g  der 
Reiz einer Stelle sich sofort auf eine andere fibertragt, und zweitens 
dadurch, dass in den Centren ein erhShter Reizzustand entsteht, so 
dass sie nur durch eine psychische Hemmung verhindert werden 
kSnnen, yon selbst welter zu arbeiten. Jeder, der eine Bewegung 
5fter wiederholt, ftihlt einen Reiz in sich mit der Bewegung fortzu- 
fahren. Wenn Kinder eine Bewegung aus Spielerei langere Zeit aus- 
geffihrt haben, fallt es ihnen selbst bei Androhung yon Strafe schwer, 
mit der Bewegung einzuhalten. 

Eine besondere Selbststandigkeit gegenfiber dem Willen haben 
Bewegungen, die im engsten Zusammenhang mit einer Vorstellung 
stehen, die Ausdrueksbewegungen. Jede gemiithliche Erregung setzt 
einen Apparat in Bewegung, ohne dass der Wille dabei mitwirkt. 
Nut eine sorgfaltige Erziehung lehrt den Mensehen diese Bewegungen 
unterdriieken, wean er will, der ungebildete Menseh ist ihnen gegen- 
fiber machtlos. Diese Ausdru~.ksbewegungen sind aber nicht allein 
dem Willen entzogen, sondern zeigen auch eine Neigung zu b~harren~ 
wenn die Vorstellung, die sie hervorrief, verschwunden ist. Man sieht 
il~iufig, dass Frauen, welche durch eine komische Vorstellung zum 
Laehen gereizt werden, fortlachen, wenn die komische Vorstellung 
verschwunden ist, nur well die Muskeln des Laehens noch keine Ruhe 
finden kSnnen. Kinder, die durch einen kleinen Sehmerz zum Weinen 
gebraeht werden~ hSren nicht auf mit ihrem Jammergeschrei, wenn 
der kleine Schmerz ]angst vortiber ist. 

Die Selbststandigkeit yon Bewegungscentren spielt nur bei den 
Geisteskranken eine Rolle und, wie wir sehen werden, aus bestimmten 
Grfinden. Ein ziemlieher Theil ihrer Bewegungen wird ausgeftihrt, ohne 
dass derWille auf die Bewegungen einen Einfluss hat und ohne dass ent- 
sprechende Vorstellungen dieBewegungen begleiten. Nattirlich sind nieht 
alle Bewegungen der Kranken, die sonderbar vorkommen, so aufzufassen. 
Sonderbare Ideen vcranlassen aueh sonderbare Bewegungen. Allein 
einige der Bewegungen bei Geisteskranken sind in keine Verbindung 
zu bringen mit einer Vorstelluug und unabhangig vom Willen. Dazu 
gehSren die stereotypen Bewegungen, die unzlihlige Male wiederholt 
werden, die maasslosen Bewegungen des Tobstiehtigen, die so haufig 
K0rperverletzungen bringen, die Logorrhoe, die Eeholalie, die tle- 
wegungen, welehe im Gegensatz zum Bewusstsein stehen und die 
man paradoxe oder paramimische Bewegungen genannt hat und endlich 
die alienirten Bewegungen, welche den Kranken selbst yon aussen 
aufgezwungen erseheinen. Das Verharren des Stuporiisen auf einem 
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Fleck, die kataleptischen Erscheinungen sind auch als motorische 
Innervationen aufzufassan, die unbewusst und unwillkfirlich sein 
kSnnen. Anfangs mSgen aber alle diase Bewegungen ainen ent- 
sprechenden Bewusstseinsinhalt haben, erst im Laufe dar Krankheit 
werden sie automatische Bewegungen, hinter danen wir keine Vor- 
stellung und Affect mehr finden und die yore Willen nicht unter- 
drfickt warden kSnnan. Wir wissen, dass die paradoxan Bewegungen 
hliufig Ueberbleibscl einar frfihcren Krankheitsperioda mit einem anderen 
Zustand der Psyche sind, dass z. B. eine Melancholische noch gewisse Be- 
wegungen der maniakalischen Zeit wiederholt. Warm sich nun auch 
Psyche und motorische Erscheinungen nur in einzelnen Fallen so wider- 
sprechen, so finden wit doch sehr hi~ufig, dass die psychische Er- 
regung und der motorische Ausdruck nicht mahr in unmittelbarer 
Uebereinstimmung steht, wie beim gesundan Menschen. Darauf beruht 
es zum Theil, dass uns tobsfichtige Kranke den Eindruck tier Schau- 
spielerei machen. 

Verschiedene Momente begfinstigen bei Geisteskranken die Selbst- 
standigkeit der motorisehen Centren. Ich will sie einzeln entwickeln, 
obwohl mehrere Momente hliufig zusammenwirkan, um jenen eigen- 
thfimlichen Zustand harbeizuffihran. 

1. Die starke Erragung dar Psyche, welche bei Geistes- 
kranken besteht, schafft sich in Ausdrucksbewegungen Luft so 
schnell und plStzlich, class der Wille nicht mehr dazwischen tre- 
ten kann. 

2. Da der Reizzustand der Psyche die niederen motorischen 
Centren fortwi~hrend baschaftigt, entsteht auch in diesan Centren 
ein Reizzustand. Man kSnnte annehmen, dass yon Anfang an ein 
Reizzustand der niederen Centren besteht, allein mir scheint bei dan 
Geisteskrankheiten alles daffir zu sprechen, dass sich die Krankheit 
zunlichst in den Gebieten lokalisirt, welche dem bewussten Denken 
dienen. Diese Uebertragung des Reizzustandes yon hiiheren auf niedere 
Centren scheint mir in den angeffihrtan Beispielen yon Bewegungen 
Geisteskranker so vor sich zu gehan, wie wir das auch bei gesunden 
Menschen beobachten. Die lange absichtlich betriebene Bewegung 
wird zu einer schwer zu unterdrfickenden Gewohnheit. Die Bewegung 
erfolgt unabsichtlich und ohne irgend einen entsprechenden psychisehen 
Inhalt. In dieser Weise erklSzen sich insbesondere einige motorischa 
Erscheinungen bei Hysterischen. Sie werden anfangs durch irgend 
einen Empfindungsreiz hervorgerufan, sind also eine Art yon Ausdrucks- 
Bewegungen, wiederholen sich aber schliesslich, ohne dass jene Em- 
pfindung besteht, auch gegen den Willen der Kranken. Nur durch 
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eine Anspornung des Willens durch psychisch wirkende Mittel ge- 
lingt es dann, den Kranken die Herrschaft fiber sich selbst wieder- 
zugeben. 

3. Der Zustand, in den durch die Krankheit die Psyche versetzt 
wird, maeht sie unfahig, ihre gewShnliche Aufsicht fiber die Bewegungen 
zu ffihren. Die Th~ttigkeit des Verstandes und des Willens ist er- 
krankt. Der Wille ist oft an und f/Jr sich geschw~eht, oft kommt 
er nicht zur Wirkung, da er nicht mehr yon richtigen Ueberlegungen 
geleitet wird. Der Verstand ist bald geschwlicht, bald yon fixen 
Ideen eingenommen, bald insoweit gestSrt, als der richtige Ablauf 
tier Vorstellungen beeintraehtigt ist. So kommt es, dass gewisse 
Bewegungen gegen alle Vernunft und Ueberlegung ausarten und sogar 
Bewegungen immer wieder ausgef~ihrt werden, welche dem Individuum 
Gefahr ffir sein Leben bringen. 

4. Bei den Geisteskranken findet sich h~tufig eine krankhafte 
Anlage, durch welche die motorischen Centren nicht so in Ueber- 
einstimmung und unter Controlle der Psyche arbeiten, wie bei den Ge- 
sunden. Wir beobachten bei Individuen~ welehe erblich belastet sind, 
eigenthiimliehe Affectausserungen, die wir als ein Symptom der krank- 
haften Anlage betrachten. Das eigenth~imliche dieser Affecte liegt 
darin, dass sie yon sehr starken Ausdrucksbewegungen begleitet sind, 
dass die St~rke und Dauer der motorischen Erregung im Widerspruch 
steht mit der Veranlassung, welche sie hervorrief, und class solche 
Individuen nieht im Stande sind, dem motorischen Bewegungsdrang, 
der fiber sie kommt, Einhalt zu thun. Es ist ferner bekannt, dabs 
Individuen, deren Gehirn nicht zur vollkommenen Entwickelung ge- 
kommen ist, die Idioten, sich auch motorisch eigenthfimlich verhalten. 
Wit sehen, dass bei ihnen die Erregung, welche auf die motorischen 
Centren wirkt, nicht auf bestimmte Gebiete isolirt bleibt, sondern 
den ganzen Bewegungsapparat ergreift, so dass die beabsichtigte 
Bewegung durch zahlreiche Mitbewegungen gestSrt wird. Ihre Ausdrucks- 
Bewegungen sind intensiver, die motorische Erregung fiberdauert 
die psychische und behauptet sich selbst anderen psychischen Ein- 
wirkungen zum Trotz. 

Die oben angeffihrten Momente spielen also eine besondere Rolle 
bei Geisteskranken. Die vielfachen Sonderbarkeiten ihrer Bewegungen 
werden uns minder merkwfirdig, wenn wit sehen, dass wir dergleichen 
auch bci normalen Menschen finden. Mein verehrter Chef, Herr Prof. 
J o 11 y, macht in seinen klinischen Vortr~gen immer darauf aufmerksam, 
dass wir viele yon den merkwfirdigen Bewegungen Maniakalischer 
und Hysterischer auch bei Kindern beobachten. Kinder sind geneigt, 
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Bewegungen um der Bewegung wegen zu machen und allerhand 
Kunststficke mit ihren Gliedern zu produciren. Bei ihnen reagirt das 
Bewegungscentrum leichter auf psychische Eindrficke und geri~th 
auch leichter in einen dauernden Erregungszustand. Dasselbe ist der 
Fall beim weiblichen Geschlecht. Die starke motorische Aeusserung 
ihrer Affekte, die grSssere Begabung zur Verstellung beruht darauf. 
Be[ Frauen und jugendlichen Personen finden wir auch in psychischen 
Erkrankungen ein Hervortreten yon motorischen Erscheinungen und 
zahlreiche Bewegungen, die ohne Beeinflussung des Willens und ohne 
psychische Motivirung vor sich gehen. 

Dasselbe, was durch die Erkrankung der Psyche und besondere 
Anlage zu Stande kommt, sehen wir auch durch organische Ver- 
anderungen eintreten. Bei Paralytikern und bei Apoplectikern be- 
o bachten wir fiberm~ssige Affectliusserungen, starkes Weinen und Lachen, 
weil die zum Affect gehSrigen Bewegungen nicht mehr yon den 
Kranken beherrscht werden. Das jauchzende Lachen der dissiminirten 
Sclerose ist wohl auch eine nicht mehr regulirte Affect~iusserung. 
Bei der Bulb~trparalyse und bei der Pseudobulblirparalyse beobachten 
wir iihnliches. 

Die bisher besprochenen Bewegungen der Geisteskranken tragen 
alle den Stempel von bewussten willkfirlichen Bewegungen. Sehen 
wir sie auch unbewusst und unwillkiirlich ablaufen, so sind sie doch 
einmal in engerer Verbindung mit der Psyche gewesen. Anders ist 
schon eine andere Gruppe yon motorischen Erscheinungen anzusehen. 
Wir finden bei Geisteskranken aller Art, ebenso auch bei nervSsen 
Personen h~ufig eine allffemeine Bewegungsunruhe. Die Kranken 
sind niemals ruhig. Sie kneifen die Augen zusammen, runzeln die 
Stirn, verziehen den Mund, trommeln mit den Fingern, zappeln mit 
den Beinen, bewegen den ganzen Rumpf. Aber diese Bewegungen 
sind keine Ausdrucksbewegungen, sie sind mit keiner Absicht in Ver- 
bindung zu bringen und sind dem Charakter der Bewegungen nach 
zwecklos und unbeabsichtigt. Hiernehmen wir mit F r e u s b e r g  eine 
unbewusste Irradiation v o n d e r  Psyche auf subcorticale Centren an. 
Die Bewegungen sind Folge eines Reizzustandes dieser Centren. 
Einiges yon dem, was K a h l b a u m  als convulsivische Erscheinungen 
in der Katatonie beschreibt, gehSrt hierher. Diese Zappelei und 13e- 
wegungsunruhe kommt oft der Chorea sehr nahe. Die Bewegungen 
unterscheiden sich yon den choreatischen Bewegungen dadurch, dass 
sie aufh(h:en, wenn der Kranke eine unbeabsichtigte Bewegung aus- 
fiihrt, und weniger plStzlich ablaufen, als die unwillkfirlichen Zuk- 
kungen der Chorea. 
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Schliesslich kommen bei allen Psychosen, aueh bei den einfachen 
krampfartige Bewegungen vor. W e s t p h a l  maehte schon darauf 
aufmerksam, dass epileptische oder epileptoide Anfalle in allen Zu- 
stfinden des Irreseins beobachtet wurden. F r e a s b e r g  beschaftigt 
sich eingehender mit den epileptischen Anfiillen bei Alkoholisten. 
F r e u s b e r g  und R o l l e r  erwahnen 5eide dasVorkommenvon hyste- 
rischen Anfallen. Letzteres haben wir aueh beobachtet. Der oben 
erwahnte zweite Fall yon Manie begann mit einem hysterischen 
Anfall. Eine andere Maniakalisehe~ welche vor Kurzem die Klinik 
verliess~ bekam zuerst einen Anfall, in dem sie kein Glied rfihren, 
nicht sprechen konnte, aber alles, was um sie herum vor sich ging, 
bemerkte. Freilich ist es fraglich~ ob nicht derartige hysterische 
Anfalle zu den Bewegungen gehiiren, die im Anfang noch im Zu- 
sammenhang mit dem Bewusstsein stehen. Zu den rein krampfhaften 
Zustanden wfirden wir dann nur di6 epileptischen Anfalle rechnen 
und zu ihrer Erklarung die F r e u s b e r g ' s c h e  Theorie annehmen. 

Wir hatten gesehen~ dass die choreatische Bewegung dureh einen 
spontanen Reiz ausgel5st wird und dadureh entsteht, dass dieser Reiz 
nichtcoordinirte Centren naeh- und nebeneinander erregt. Wir sahen 
ferner~ dass eine zwecklose, unbewusste Bewegungsunruhe bei man- 
chert Geisteskranken vorhanden ist und zuweilen der Chorea sehr nahe 
kommt. Wir beobachteten nun choreatisehe Bewegungen bei einfachen 
Psychosen u n d e s  entsteht die Frage, ob wir annehmen mfissen, dass 
in unseren Fallen ein neues krankhaftes Moment zu tier Psychose 
hinzugekommen ist, oder ob wit es hier nur mit Bewegungen zu thun 
haben, welche jener Bewegungsunruhe gleichkommen. Dass w i r e s  
nicht mit eigenthiimlich fiir die Chorea charakteristischen psychischen 
Erkrankungen zu thun haben~ ist schon eriirtert. Der geistreichen 
Hypothese A r n d t ' s  kSnnen wir noch Erwahnung thun. Er stel]te 
gewisse psychisehe Krankheitsformen den ehoreatischen Bewegungs- 
stiirungen gleieh und meinte~ dass bei beiden ein ahnlieher Vorgang 
stattfinde~ der sich nur in verschiedenen Gebieten des Centralnerven- 
systems abspiele. Nun wissen wir zwar etwas fiber die Anordnung 
der motorischen Organe, abet wir kSnnen die psychisehen Erschei- 
nungen den motorischen nicht ohne weiteres gleichstellen. Bei un- 
seren Patienten abet finden wir auch nicht einmal psychische 
Symptome, welehe A r n d t  als Chorea der Psyche aufgefasst hat. 
Wir haben es bei unseren Fallen, nach unserer Ansicht, mit ein- 
faehen Psychosen, zu denen ein neues krankhaftes Moment hinzu- 
kommt, welches jene StSrung in dem richtigen Zusammenspiel yon 
motorischen Centren herbeiffihrt. Einen Uebergang zu den choreatb 
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schen Erscheinungen bilden die in der zweiten Gruppe besprochenen 
Bewegungserscheinungen bei Geisteskranken. Jedoch werden wir die 
yon uns beobachteten Bewegungen in die dritte Gruppe der krampf- 
haften, unwillkfirlichen Bewegnngen rechnen. u Ursachen 
haben zu der eigenthfimlichen Combination geffihrt, die wir beobach- 
teten. In unserem sechsten Falle hat die rheumatische Affection auf 
einem Gebiete des Centralnervensystems eine Psychose~ auf einem 
anderen die Chorea hervorgerufen. Im Fall 5 hat die Lactation wohl 
Psychose und Chorea veranlasst. In den fibrigen Fallen scheint allein 
das jugendliche Alter, in dreien auch das Gesehlecht, das Entstehen 
yon Chorea begfinstigt zu haben. 

Zum Schluss sei es mir gestattet~ Herrn Prof. J o l l y  fiir die 
Ueberlassang des Materials und flit seine freundliche Unterstfitzung 
meinen besten Dank auszusprechen. 
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