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Ueber Geistesstorungen bei Chorea.
Von
Dr. F. Viedenz,

Oberarzt an der Landesirrenanstalt zu Eberswalde.

Die mittelalterliche Tanzwut hat einer Krankheit den Namen gegeben,
die nach unserer heutigen Auffassung mit dem Tanzen keinerlei Aehn-
lichkeit hat. Der Veitstanz des Mittelalters bestand in wilden, tanz-
artigen, unwillkiirlichen Bewegungen, bei denen die Befallenen in einen
Zustand von Ekstase gerieten. Der Anblick dieses ekstatischen Tanzes
wirkte auf labile Gemiiter stark erregend und infizierend und fithrte so
zu der bekannten epidemischen Ausbreitung der Krankheit. Eine unge-
heuer umfangreiche Literatur zeigt, wie lebhaft diese eigenartige Er-
scheinung die Aerzte der Kulturlinder bis auf unsere Zeit interessiert
hat. Erkrankungen mit eigenartigen, unwillkiirlichen Bewegungen wur-
den von Aerzten aller Linder beobachtet und als Fille ven Veitstanz
beschrieben. Dabei zeigte es sich aber, dass die Erscheinungsform und
namentlich das psychische Verhalten der Kranken wesentlich verschieden
war von dem der Deutschen. Dies fithrte zu der Annahme, dass es
eine nur in Deutschland vorkommende, besonders schwere Form des
Veitstanzes gibe: die Chorea magna sive Germanorum. Dem gegeniiber
bezeichnete man alle Krankheiten, die mit unwillkiirlichen Bewegungen
ohne wesentliche psychische Alteration und ohne Neigung zur psychi-
schen Infektion einhergingen als’ Chorea minor. Naturgemiss wurde
diese Bezeichnung lange Zeit hindurch auf die verschiedenartigsten
Krankbeiten angewandt. Zwangsbewegungen, motorische Stereotypien,
Ties u. A. segelten unter der Flagge der Chorea minor, bis uns die fort-
schreitende klinische Beobachtung der letzten Jahrzehnte eine Abgrenzung
ermoglichte.

Diese tbergrosse, verwirrende Ausdehnung des Begriffs: Chorea
schrivkte v. Ziemssen (19) im Jahre 1877 erheblich ein, indem er
erklirte: ,Die Chorea magna sive Germanorum ist keine Krankheit sui
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generis, sondern ein Ausfluss echter Psychosen und Zerebralleiden einer-
seits, der Hysterie und Simulation anderseits. Sie ist daher aus dem
Bilde der Chorea auszuschalten“. Diese Ansicht v. Ziemssens hat
gegenwiirtiz wohl allgemeine Geltung. Trotzdem ist man inkonsequent
genug, von einer Chorea minor zu sprechen, obwohl man zugibt, dass
es ein gleichartiges Krankheitshild, welches die Bezeichnung ,magna
verdient, nicht gibt.

Das Krankheitsbild, das heutzutage als Veitstanz (Chorea minor)
bezeichnet wird und allen Aerzien und weiten Laienkreisen bekannt ist,
wurde zuerst von Sydenham (16) beschrieben und wird auch von
neueren Autoren meist nach ibm benannt. Die Schilderung ist sehr
anschaulich und zutreffend, nur darin irrte Sydenham, dass er das
halbseitige Auftreten der unwillkiirlichen Bewegungen in seinem Falle
als charakteristisch fiir die Krankheit hielt. FKine Annahme, die bald
widerlegt wurde.

Die Chorea Sydenham ist vornehmlich eine Erkrankung des jugend-
lichen Alters. Nach Wollenberg (18) erkranken im Alter von 1 bis
5 Jahren 3,6 pCt., vom 6.—15. Jahre 75 pCt., vom 16.-—20. Jahre
18,5 pCt. Dabei ist das weibliche Geschlecht stiirker betroffen. Das
Zahlenverhiltnis zwischen den beiden Geschlechtern wird auf 1:2,2
bis 2,5 angegeben. Die FErkennung des Leidens bietet meist keine
Schwierigkeiten. Vielfach werden die Patienten von ihren Eltern dem
Arzte schon mit der fertigen Diagnose zugefithrt. Die Prognose ist fast
ausnahmlos giinstig zu stellen. FEine ererbte neuropathische Veranlagung
ist relativ selten, dagegen schliesst sich die Krankheit sehr oft an Ge-
lenkrheumatismus und Endokarditis an. Auf das hinfige Zusammen-
treffen vom Rheumatismus mit nachfolgender Chorea wies als erster
See (15) hin, dabei fasste er aber den Begriff Rheumatismus sehr weit,
rechnete z. B. auch eine Pleuritis zu den rheumatischen Leiden. Cyon (4)
dagegen behauptete, dass die Chorea nur bei Gelenkrheumatismus mit
Herzverinderungen auftrete, und zwar erklirte er sich den Vorgang
derart, dass die FEndokarditis Reizerscheinungen in den N. phrenicis
hervorrufe, die fortgeleitet wiirden. Spitere Beobachtungen zeigten
dann,® dass die Chorea auch nach anderen akuten Krankheiten, z. B.
Masern, Scharlach relativ oft auftrete.

Von den #lteren Autoren wurde die Chorea Sydenham allgemein
als eine Neurose angesehen, in neuerer Zeit neigte man mehr dazu, in
ihr eine Infektionskrankbeit zu sehen. Mo&bius (10) vertrat als erster
mit aller Entschiedenheit diesen Standpunkt, ihm folgte Wollenberg
und andere, die infolgedessen die Bezeichnung Chorea Sydenham durch
Chorea infectiosa ersetzen wollen.
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Einen wesentlich anderen Charakter zeigte ‘die von George
Huntington (6) zuerst ausfithrlich beschriebene Form der Chorea. Man
bezeichnete sie als Chorea hereditaria, Chorea chronica progressiva,
Chorea degenerativa oder mit dem Namen des Autors als Huntingtonsche
Chorea. Diese Krankheit ist erblich, fritt meist als Familienkrankheit
auf und beginnt in der Regel zwischen dem 30.—40. Lebensjahr. Im
Beginn gleicht sie der Chorea Sydenham, steigert sich aber chronisch,
fiihrt meist zu Geistesstorungen und schliesslich zum Tode. Heilung
wird nicht beobachtet. Sie befillt beide Geschlechter gleichmissig.

Ob diese von Huntington beschriebene Form der Chorea. wirklich
eine Krankheit sui generis ist, war lange Zeit eine stark umstrittene
Frage. Charcot (3), Jolly (7) und deren Schiiler betonten den ein-
heitlichen Charakter der Chorea Sydenham und Huntington. Die letztere
sei nur die chronische Form der ersteren, die ausnahmweise mehrfach
in einer Familie auftriite. In neuester Zeit neigt man. allgemein der
Ansicht zu, dass die Chorea Huntington eine besondere Krankheit sei,
die sich besonders durch die ausgesprochene Erblichkeit von der Syden-
hamschen Chorea auszeichne. Mobius, Wollenberg und Faklam (5)
treten mit aller Entschiedenheit fiir diese letatere Ansicht ein.

Bei der degenerativen Chorea sind fast regelmiissig schon makro-
skopisch Veriinderungen an. den Gehirn- und Riickenmarkshiiuten zu
finden. Mikroskopisch wurde von Oppenheim und Hoppe (12) das
Bild einer disseminierten Encephalitis gefunden. Bei der akuten Chorea
dagegen lisst uns die pathologische Anatomie beziiglich Gehirn und
Riickenmark ganz im Stich. Wir wissen auch heute noch nichf, worin
das Wesen dieser eigenartigen Erkrankung besteht. Als man die Be:
ziehungen zwischen Rheumatismus und Chorea erkannt hatte, glaubte
man die Ursache der choreatischen Bewegungen in der rheumatisch-
affizierten Muskulatur suchen zu kénnen. Andere wieder, die mehr
Wert auf die Herzaffektion legten, nahmen an, dass von der Eado-
karditis aus Embolien im Riickenmark und Gehirn zustande kimen,
wodurch die Reizerscheinungen ausgelost wiirden.

Ob Gehirn oder Riickenmark der Sitz der Krankheit seien, war
lange Zeit ein Punkt lebhafter Kontroverse. Zu den Verfechtern der
Riickenmarkstheorie gehorte unter anderen auch Romberg (13), wahrend
Arndt (1) mit aller Entschiedenheit dafiir eintrat, dass nur das Gehirn
der Bitz der choreatischen Erkrankung sein konne, ® Er - stiitzte seine
Behauptung besonders'.durch den Hinweis auf die .charakteristische
Gemiitsversinderung und die bei Chorea zun beobachtenden Geistes-
storungen, die doch nur durch eine Affektion des Gehirns zu erkliren
séien. Nach Arndts Ansicht besteht ein inniger Zusammenhang zwischen
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den psychischen Vorgingen und den Choreabewegungen: ,beide sind
nur verschiedene Ausdrucksweisen ein und desselben zerebralen Prozesses
und die stirker hervortretenden psyechischen Erscheinungen stellen nicht
Komplikationen der Chorea dar, sondern reprisentieren dieselben
Storungen nur in anderen als den gewdhnlichen Nervenbahnen.® In
interessanter Weise suchte sich L. Mever (9) das Zustandekommen der
psychischen Storungen bei Chorea zu erkliren. Er nahm bei der Chorea
eine erhobte Muskelerregbarkeit an, in der er auch die Ursache der
Geistesstorung sah. Er sagt: ,Dass die stark gesteigerte Muskeltiitigkeit
allein geniigt, um das psychische Gebiet in der gedachten Weise zu
affizieren, kann fast experimentell erhirtet werden. Fanatiker der ver-
schiedensten Glaubensbekenntnisse benutzen dieses Moment, um sich in
einen Zustand der Ekstase und der Raserei zu versetzen.* ,Die fiber-
triebene Titigkeit einer Gehirnfunktion bedingt die Herabsetzung einer
anderen. So wird es begreiflich, wie infolge iibertriebener motorischer
Funktionierung die eigentlich psychische Titigkeit leiden muss.“

Es wiirde mich weit iiber den Rahmen dieser Arbeit hinausfiihren,
wollte ich auf die sehr umfangreiche Literatur, die der Frage: Chorea
und Psychose gewidmet ist; ndher eingehen. Ich verweise auf die
Arbeiten von Faklam (5), Kroemer (8), Mébius (10), Schuchhardt
(14), Wollenberg (18) und K. Zinn (20), in denen die Literatur unter
den verschiedensten Gesichtspunkten genau gewiirdigt worden ist. Von
den ,Beziehungen der Chorea zu Geistesstorungen® handelt speziell die
Arbeit von K. Zinn. Er unterscheidet im Anschluss an Jolly eine
akute und eine chronische Form der Chorea. ,Die Chorea bringt die
Gefahr, geistig zu erkranken, mit sich, sie trigt gewissermassen den
Keim zur geistigen Stérung in sich, um ihn unter giinstigen Verhaltnissen,
auf geeignetem Boden, zur reifen Frucht auswachsen zu lassen. ILinger,
iiber Jahre hinaus bestehender Chorea verfallen die geistigen Figen-
schaften immer, es kommt ziemlich ausnahmslos zu ausgesprochener
Psychose.®

Ueber die bei Chorea auftretenden Seelenstorungen fassen sich die
neueren Lehrbiicher meist sehr kurz. Sie erwihnen die bei der Chorea
iiblichen Charakterverinderungen und weisen kurz darauf hin, dass es
gelegentlich zu deliranten Psychosen dabei kommt. Schiile widmet
dieser Erscheinung in seinem Lehrbuch grissere Beriicksichtigung, und
versucht, ein ,choreatisches lrresein® abzugrenzen. Er nimmt an, dass
verschiedene Formen von Geistesstérung bei der Chorea auftreten konnen,
dass aber alle unter dem Einflusse der erhohten Reflexvorginge bei der
Chorea in charakteristischer Weise modifiziert wiirden. Als besondere
Kennzeichen hebt er die Reizbarkeit, Uebellaunigkeit und Vergesslich-
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keit dieser Patienten hervor. Im Wesentlichen die gleiche Ansicht iiber
diese Frage hat Jolly und K. Zinn.

Einen sehr bestimmten Standpunkt nabm Mobius ein. Am Schlusse
seiner Arbeit: Ueber Seelenstorungen bei Chorea resumiert er:

1. Die Chorea Sydenham ist eine durch Infektion entstehende
Krankheit;

2. die seltene Choreapsychose besteht, gleich allen toxischen
Delirien, in einem traumhaften Zustande, der sich durch Ver-
wirrang, Neigung zu Tiuschungen mehrerer Siune, Wahn-
gedanken und Aufregung kundgibt.

Der’ Ansicht M6bins’, dass eine ausgesprochene Psychose bei der
Chorea Sydenham etwas Seltenes ist, muss ich auf Grund des Materials
unserer Anstalt durchaus beipflichten. Wahrend der letzten 10 Jahre
fanden sich unter 8073 sufgenommenen Kranken nur 5, bei denen die
Chorea als die Ursache der Psychose angesehen werdem musste. In
drei weiteren Fillen entwickelte sich die Chorea neben der bereits be-
stehenden Seelenstérung. Auf die spezielle Verteilung der Fille hin-

- sichtlich der Geschlechter komme ich spiter zuriick. Natiirlich ist die
Aufnahmerziffer einer Irrenanstalt nur ein sehr unzuverlissiger Massstab
fiir die Bestimmung der Hinfigkeit von Geistesstorungen bei Chorea
Sydenham, — nur um diese handelt es sich im Folgenden. Die meisten
Choreakranken iiberstehen ihr Leiden zu Hause und nur die schwereren
Falle werden ins Krankenhans gebracht. Die ambulant behandelten
Fille kommen fiir eine Stastistik naturgemiss kaum in Betracht. Aber
auch in den Krankenhiiusern absorbieren in erster Linie die somatischen
Erscheinungen das Interesse der Aerzté und leichte psychische Stirungen
werden, da sie ja nichts Besonderes sind, iibersehen. In die Irren-
anstalten gelangen also nur die Fille mit ausgesprochener Geistesstorung.

Ueber 5 derartige Fille, die wahrend der letzten 10 Jahre in unsere
Anstalt kamen, will ich nachstehend Niheres berichten.

EHrster Fall.

V. M., Schauspielerin, geb. am 12, Mai 1881, ledig. Aufgenommen am
17. Juli 1900. Keine Hereditdt. Als Kind leidend, erhielt Lebertran. Machte
Spitzblattern und Mumps durch. Geistig rege. Mit 11 Jahren (Mirz 1892) Ge-
lenkrheumatismus. Anfang Juni 1892 Beginn der Chorea. Patientin konnte nicht
schreiben, wurde heftig, sass dann wieder wic abwesend da, weinte unmotiviert.
Zunahme der choreatischen Bewegungen, Storung der Sprache, Erschwerung der
Nahrungsaulnahme. Am 13. Juni Aufnahme in das Stadtsiechenhaus zu D. Der
dort gefiihrten Krankengeschichte entnehme ich folgende Aufzeichnungen:

14. Juni. Blass, missig gendhrt. Herzaktion beschleunigt, 110. Herzttne
rein. Similiche Extremititen und Rumpf in fortwihrender Bewegung. Kopf-
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verdrehungen, Gesichisverzerrungen. Die Kranke wirft alle Bedeckungen weg,
liegt bald auf dem Bauch, bald auf dem Riicken, steht im Bett auf, lisst sich
fallen. Nahrungsaufnahme wegen der Zuckungen sehr erschwert. Verdriessliche,
gereizte Stimmung; Patientin weint, schreit zuweilen laut auf

22. Juni. Zuckungen.noch sehr lebbaft.

3. Juli. Viel ruhiger. Geht mit Unterstiitzung. Reichliche Nahrungs-
aufnahme.

13. Juli, Zuckungen zeitweise ganz aussetzend, bei intendierten Bewe-
gungen noch deutlich. Lihmungsartige Schwiche der linken Seite,
besonders im ‘linken Nerv. radial. Ocfters Schmerzen im' linken Fuss- und
Kniegelenk, . -

" 15, August.. Zuckungen nur noch ganz vereinzelt. Linksseitige Parese
verschwunden.

20: August. Geheilt entlassen.

Patientin blieb 11/, Jahre aus der Schule fort. Hatte in dieser Zeit noch
zuweilen ,Ausfahren beim Schreiben®. War im ﬁbrigen aber gesund. Menses
mit dem 18. Jahre, regelmissig, spirlich, schmerzhaff. Pationtin bildete sich
zur Schauspielerin aus. Marz 1900 starke Mandelentziindung. Patientin magerte
danach sehr ab. Litt stets an Appetitlosigkeit und Schiwindelgefihl. Anfregung
bei Gewittern.” Trat im Sommer 1900 in dem benachbarten Fr. auf. Regte sich
sehr dariiber auf, dass ihre Mutter ein Verhiltnis nicht dulden wollte, wurde
weinerlich, wollte fort. Anfang Juni 1900 Aufreten von Zuckungen im linken
Arm, linken Bein und linken Gesichtshilfte. 14 Tage im Krankenhaus zu Fr.
Arsenik und FEisen obhne Erfolg. Am 8. Juni stirkere Erregung auf &usscren
Anlass, Opisthotonushbewegungen, : Schaum vor dem Mund, wiitendes Weinen.
Zuckungen liessen nur im Schlaf nach, traten danach in verstirkfem Grade auf,
nur linksseitig. - Wenig Schiaf, stand bis 20 mal in der Nacht auf. Selbstmord-
dusserungen. Acusserst empfindlich. Schon seit dem 18. Juni wiederholt in
den Nichten von allerlei Lieuten gesprochen: was die von ihr wollten — man
solle die Leute fortschaffen — fiirchte, dass ihr die Winde anf den Kopf fallen
wiirden. Am 14. Juli stiirkere Frregung und Zunahme des Zuckungen. Ueber-
fiihrung in das Auguste-Vikforia-Heim zu Eberswalde. Dort heftige Jaktationen.
Bringt nur unartikulierte Lante vor. - N ahrungsaufnahme fast unmoglich. Rrkennt
die Mutter nicht mehr. Bromkali, Chloral, Morphium ohue Erfolg. Am 17. Juli
Aufnahme in unsere Anstait. Bei der Aufnahme heftige choreatische Bewegungen.
Muss zur Abteilung. getragen werden. ’ :

18. Juli. Patientin hat seit ihrer Aufnahme fortwihrend choreatische Be-
wegungen. Versuchte sich im Bett aufzurichten, fiel dabel heraus. Wird im
Finzelzimmer auf Matratzen an den Boden gebettet. Ganzer Kérper voll blauer
und griiner Flecke. Sprache unmdglich. Patientin bringt nur einzelne unavi-
kulierte Laute vor. Auf Anrede keine Reaktion, doch scheint es, als ob Patientin
zuweilen dem Arzte mit den Augen folgt. Nahm im Laufe des Tages stwa
3/, Liter Wasser und Milch zu sich. Schlief fast garnicht.

19. Juli. -Gestern gegen Mittag traten kiirzere Ruhepausen ein. . Trotzdem
bleibt Patientin .vollig verworren. - Nachmittags gegen /36 Uhr ganz kolossale
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Unrube. Der ganze Korper in heftigster Bewegung. Um 6 Uhr nachmittags
plotzlich vollstindige Ruhe. Temp. 41,49, schlechter Puls, stiirmische Herz-
aktion. Trotz mehrfacher Injektion von Kamphersl zunehmende Herzschwiche.
Patientin ist tief benommen, erkennt die herbeigeeilte Mutter micht mehr. Um
121/, Uhr Exitus. Sektion am néchsten Vormittag.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Dura mit dem Schideldach fest ver-
wachsen, innen glatt, nicht verdickt. Pia zart durchscheinend, Gefiisse bis in
die feinsten Verdistelungen mit Blut gefiillt. An der linken Stirngegend und
iiber der rechten Scheitelgegend kleine Himorrhagien in der Pia. Gehirngewicht:
1390 g.

Gehirn: Windungen o. B. Substanz missig, derb und feucht, sehr blut-
reich. Rinde graurdtiich. Marksubstanz ist von unregelmissigen, blassrosa ge-
firbten Streifen durchzogen. Die gleiche Fleckung findet sich im Pons, Medulla
und Kleinhirn, welche im iibrigen keine makroskopischen sichtbaren Veriinde-
rungen zeigen. Nerven an der Basis o. B. Geffisse zart.

Punktformige H&morrhagien auf der Pleura. Lungen in den dorsalen
Teilen etwas blufreicher als gewthnlich, sonst o, B.

Herzheutel leer. Herz missig kontrahiert. Im linken Ventrikel wenig
fiissiges Blut; im rechten Speckgerinnsel. Klappen schliessen. Einige subperi-
kardiale Ekchymosen. Muskulatur braunrot, derb. Endokard glatt, zart, ver-
einzelte Blchymosen. Am freien Rande der Mitralklappen hirse- bis
hanfkorngrosse, warzige Exkreszenzen, teilweise auf himorrhagischem
Grunde, die anscheinend erst kurze Zeit bestehen.

Milz klein, blutreich.

Uebrige Organe o. B.

Résumé: Patientin erkrankte mit 11 Jahren an Gelenkrheumatismus.
Etwa 2 Monate danach Beginn der Chorea. Hochgradige Reizbarkeit
und zunehmende Unruhe machen die Ueberfiihrung in ein Krankenhaus
notig.  Dort nach 4 Wochen Besserung. Wahrend der Rekonvaleszenz
Parese der linken Korperhiilfte, die ca. 4 Wochen anhilt. Nach zehn
Wochen geheilt entlassen. Blieb 8 Jahre gesund. Dann schwere Mandel-
entziindung, von der Appetitlosigkeit und Schwindelgefiihl zuriickbleiben.
Ca. 3 Monate spiter im Anschluss an seelische Erregung (Liebesgram)
choreatische Bewegungen in der ganzen linken Kérperhiifte. Hallusi-
nationen, Dureh Ausseren Anlass Zunahme der Erregung; choreatische
Unruhe am ganzen Korper. Verworrenheit. Am letsten Krankheitstage
einige Ruhepausen. Dann gegen Abend 1/, Stunde lang choreatische
Unruhe. Plotzlich vollige Ruhe. Benommenheit besteht fort. T. 41,4,
Herzschwiiche. Exitus. Sektionsbefund: Verwachsung der Dura mit dem
Schideldach. Himorrhagien in der Pia. Blassrosa Streifen und Flecken
im Gehirn bis zur Medulla hin. Endocarditis verrucosa.

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer ausgesprochenen

Form der infektiosen Chorea zu tun. Rezidive sind hierbei keineswegs
Archiv {, Psychiatrie. Bd. 46, Heft 1. 12
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etwas Seltenes, doch liegen die einzelnen Attacken meist nicht so weit
auseinander, wie in unserm TFall, wo die beiden Anfille durch einen
Zeitraum von 8 Jahren getrennt sind. Der erste von dieser Kranken
iiberstandene Choreaanfall nahm einen ganz typischen Verlauf: Gelenk-
rheumatismus — Chorea. Heilung nach 10 Wochen. Es ist ein Beweis
mehr fiir das hiuofige Zusammentreffen von Gelenkrheumatismus und
Veitstanz und der Gutartigkeit des Leidens. Kompliziert wurde dieser
Anfall nur durch die in der Rekonvaleszenz beobachtete linksseitige
Parese. Solche Lihmungen gehéren nicht zu dem typischen Bilde der
Chorea, doch sind sie andererseits nichts Unbekanntes. Gowers schil-
dert solche Fille und schlug fiir sie den Namen Chorea paralytica vor.
Diesen Namen lehnen Wollenberg und Oppenheim (11) ab, weil sie
annehmen, dass es sich hierbeli nicht um eine wirkliche Lahmung,
sondern nur um eine Pseudoparese handelt. Es scheint ibrigens, als ob
Oppenheim derartige Paresen nor im Beginn der Chorea beobachtet
habe, denn er betont, dass ,die eigenartige Schwiche anfangs die
choreatischen Zuckungen verdecke“.

Wenn wir auch wissen, dass neben der Polyarthritis auch andere
akute Infektionskrankheiten Chorea im Gefolge haben kdnnen, so ist doch
im Aunschluss an eine Mandelentziindung, wie bei der zweiten Attacke
in unserem Fall immerhin etwas nicht ganz Gewdhuliches. Allerdings
muss die Infektion bei dieser Angina eine ungewdhnlich schwere ge-
wesen sein, da Patientin sich wochenlang davon nicht erholen konnte.
Das auslosende Moment bildete diesmal ein psychisches Trauma (Liebes-
gram).

In psychischer Beziehung bot Patientin wihrend des ersten Anfalls
nur die bei den meisten Choreakranken zu beobachtenden unmotivierten
Stimmungsschwankungen und grosse Reizbarkeit. Bel der zweiten Attacke
treten schon friihzeitig psychische Storungen auf.  Zunichst handelt es
sich um fllichtige, meist zur Nacht auftretende besngstigende Delirien.
Die Kranke sieht und hort Leute im Zimmer — fiirchtet, dass die Winde
auf sie fallen usw. Dazwischen ist sie tagelang psychisch vollig frei.
Erst mit der Steigerung der choreatischen Unruhe tritt grossere, an-
dauernde Verworrenheit ein. Das Bild, welches die Kranke wihrend
ihres 2tigigen Anstaltsaufenthalts bot, wird man am besten als Delirinm
acutum bezeichnen: hochgradige Muskelunruhe bei tiefer Verworrenheit,
die gegen das Ende hin in einen soprésen Zustand iiberging. Es ist
wiederholt darauf hingewiesen (M6bius, Wollenberg u. A.), dass es
bei der Chorea zu ausgesprochenen psychisehen Storungen meist nur bei
Kranken, die tiber 15 Jahre alt sind, kommt, wihrend das kindliche
Gehirn dagegen geschiitzt zu sein scheint. Auch unser Fall bestiitigt
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diese Beobachtung, da Patientin bei der. ersten Attacke 11 Jahre, bei
der zweiten 19 Jahre alt. '

Bemerkenswert ist bei unserer Kranken das plotzliche vollige Auf-
horen der choreatischen Bewegungen 61/, Stunden vor dem Tode, nach-
dem wihrend der vorhergehenden Stunde eine ganz kolossale Steigerung
der Aktionen stattgefunden hatte. In den meisten verdffentlichten Fallen,
die ad exitum fithrten, lisst die Unruhe allmihlich nach, in gleichem
Schritt mit der Herzkraft. .

Der Gehirnbefund ist, wie in den meisten derartigen Fillen, wenig
charakteristisch: Verwachsung der Dura mit dem Schideldach, starke
Blutfiilllung der Pialgefiisse und kleine Himorrhagien, starke, ungleich
verteilte Blutfiillung des Gehirns — so darf man wohl das eigenartig
marmorierte Aussehen der Gehirnmasse deuten. Alle diese Befunde sind
nicht eindeutig und haben nichts Spezifisches fir die Chorea. Die
starke Blutfiillung des Gehirns und der Meningen wird von wvielen
Autoren erwshnt, diese ist aber vielleicht auf die grossen Muskelan-
strengungen, die doch dem Tode meist voraufgegangen sind, zuriickzu-
fithren. Jedenfalls habe ich mehrfach bei Paralytikern, Epileptikern
und anderen Kranken, die in einer starken motorischen Erregung zu Tode
gekommen sind, eine auffallende Blutfiille des Gehirns beobachtet. Ob
man die in der. Niahe der rechten Zentralwindung gelegenen Himorrha-
gien der Pia zu den anfangs nur linksseitig auftretenden choreatischen
Bewegungen in Beziehung bringen darf, lasse ich dahingestellt.

Um so charakteristischer ist der Herzhefund. Es fanden -sich an
den freien Rindern der Mitralklappen kleine verrukiose Exkreszenzen, die
z. T. auf hiimorrhagischem Grunde standen. Die Endokarditis ist ein
recht hiufiger Befund bei Chorea. Sie diente — wie wir oben sahen —
einigen Theorien iiber die Entstehung der Chorea zur Grundlage. Dass
in unserem Falle die Endokarditis von dem vor linger als 8 Jahren
iiberstandenen Gelenkrheumatismus herriihrte, erscheint mir sehr zweifel-
haft. Denn 1. ist bei ihr wihrend der ersten Choreaattacke in einer
mehrwochigen Krankenhausbehandlung nichts von Endokarditis oder
sonstigen Herzkomplikationen festgestellt und 2. machten die kleinen,
warzigen Auflagerungen. einen sehr frischen Eindruck, so dass man sie
wohl mit griosserem Recht auf die erst wenige Monate zurlickliegende
schwere Angina wird zurickfiibren miissen.

Ziweitexr Eall.
. A. R., Fabrikarbeiterin, geboren am 20. Dezember 1889, aufgenommen am
20. Oktober 1905.
Eltern und Geschwister gesund.  Von den 10 Geschwistern soll eine

Schwester im 16. Lebensjahr einen Krampfanfall gehabt haben, spiter aber
12*
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immer gesund gewesen sein. Kein Fall von Veitstanz in der Familie. Patientin
war angeblich ein aufgewecktes Kind, lernte gut in der Schule. Hatte als Kind
Reissen in -den Knien, das auf Einreibungen verging. Mit 7 Jahren angeblich
Diphtheritis, sonst ist sie nie ernstlich krank gewesen. Erste Menses August 1904,
letzte Mitte Oktober 1905. Patientin hatte anstrengende Arbeit an der Maschine
in ciner Papierfabrik zu verrichten. Seit léngerer Zeit animisch. Soll schon
im Sommer 1904 einige Zeit krank gewesen sein: ,an Kribbeln und lebhafter
Unruhe an Hinden und Fiissen®. Am 2. Oktober 1905 klagte sie wieder iiber
Kribbeln in den Hinden, Seitenstechen und Schwindelgefiihl und hérte auf su
arbeiten. Seit dem 8. Oktober bewegte sie fortwihrend Hinde und Fiisse, bliecb
zu Bett. Seit dem 16. Oktober zunchmende Unruhe der Arme und Beine.
Patientin ass wenig, schlief schlecht. Zeitweilig verwirrt, sehreckte zusammen,
fragte: ,wer ist denn schon wieder da?® Zu anderen Zeiten gab sie ganz ge-
ordnete Antworten, klagte viel iiber Kopf- und Kreuzschmerzen (Menses!).
Nisste mehrfach ins Bett. Die Koérperunruhe und Verwirrtheit steigerte sich
schliesslich derart, dass Patientin nicht mehr im Bett gehalten werden konnte
und deshalb am 20. Oktober unserer Anstalt zugefithrt wurde.

Status praesens: Patientin ist ein grosses, leidlich gen&hrtes M#dchen
von kriftigem Knochenbau. Korpergewicht: 56 kg. Blassgelbe, anfimische Ge-
sichtsfarbe. Die Lippen sind von braunen Borken bedeckt. Die Pupillen sind
iber mittelweit, gleich und rund. Lichireaktion prompt. Konvergenzreaktion
nicht zu priifen. Herzdimpfung zeigt anscheinend normale Grenzen. Stiirmische
Herzaktion. Die zweiten Toéne an den Ostien etwas klappend, keine Gerdusche.
Der Puls ist weich, mittelvoll, regelmissig. Eine weitere Untersuchung war
nicht ausfithrbar, da jede Berithrung lebhafte, ausfahrende Abwehrbewegungen
hervorrief.

21. Oktober. Sehr lebhafte choreatische Bewegungen des ganzen Korpers.
Gesichtsmuskulatur verhiltnisméssig ruhig, gerit nur in Zuckungen, wean Pa-
tientin zu sprechen oder zu trinken versucht. Patientin sieht unstdt um sich,
verschleierter Blick. Reagiert weder auf Fragen noch auf Aufforderungen. Stosst
hin und wieder einzelne zusammenhanglose Worte und unverstindliche Laute
hervor. Wirft sich forwdhrend ruhelos im Bett hin und her, liegt bald auf
dem Riicken, bald auf dem Bauch. Zieht sich nackt aus. Wirft die Bettstiicke
durcheinander. Greift oft vorbei. Kann sich nicht aufrecht halten, muss ge-
tragen werden. Nahm mit Miihe einige Schluck Mileh zu sich.

23. Oktober. Patientin macht recht benommenen Eindruck, starke Jak-
tationen. Puls stark beschleunigt, sehr weich, klein. Patientin vermag nichts
zu sich zu nehmen. Sondenfiitterung.

26. Oktober. Trank heute zum ersten Male wicder vom Nihrgemisch.
Bewegungsunruhe halt unverindert an. Patientin spricht garnicht, befolgt keine
Aufforderungen, sucht im Bett herum.

28. Oktober. Im Rumpf und Extremititen noch lebhafte choreatische Be-
wegungen, dagegen ist die Gesichts- und Schlundmuskulatur ruhiger. Patientin
kann mit Fittern foste Nahrung zu sich nehmen. Ist noch recht verworren,
zieht ihr Hemd aus, n#sst ein.
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3. November. Patientin liegt ruhiger, hleibt bedeckt. Spricht nicht, sieht
den Fragenden verstindnislos an. Verunreinigh sich oft mit Kot und Urin.

15. November. Keine choreatischen Bewegungen mehr. Patientin liegt
still im Bett. Miirrischer Gesichtsausdruck. Ist noch recht gehemmt, antwortet
nur selten und einsilbig, verfolgt aber mit den Augen die Vorginge im Saal.
Kommt einfachen Aufforderungen langsam aber richtig nach. Halt sich sauber.
Tsst und schléft gut.

20. November. Wird regsamer; hat sich durch Fragen an die Wirterin
orientiert. Eniipft hin und wieder eine Unterhaltung mit der Wache an. Er-
miidet aber schnell. .

28. November. Steht einige Stunden auf, wird dadurch noch sichtlich an-
gegriffen.  Beschéftigt sich noch nicht, nimm?t auch an der Unterhalfung noch
nicht teil.

5. Dezember. Fangt an, sich zu beschéftigen. Fihlt sich kirperlich wohl.
Still.  Schiichtern.

Patientin blieb dann dauernd klar und frei von choreatischen Bewegungen.
Sie erholte sich kirperlich, beschiftigte sich gern und fleissig in der Waschkiiche.

Am 3. Februar 1906 ,geheilt® entlassen.

Am 16. November stellte sich die chemalige Patientin mir wieder
vor. Sie ist jetzt ein frisches, blithendes Middchen und macht einen recht in-
telligenten Eindruck. An den Beginn ihrer damaligen Erkrankung hat sie eine
recht genaue Erinnerung. Den Grund der Krankheit sieht sie in der anstrengen-
den Fabrikarbeit, wozu noch die Schwichung durch die schmerzhafte, profuse
Menstruation gekommen sei. Ihre geistige Verwirrtheit habe damit angefangen,
dass sie allerhand Gestalten im Zimmer gesehen habe, weissgekleidete Damen,
Engel, Katzen und &hnl. Daneben habe sie Rufe und schrille Pfiffe gehirt,
woriiber sie erschrocken sei. An die Usberfithrung in die Anstalt habe sie nur
eine unklare Erinnerung, die dann vollig aufhort, bis zu ihrer beginnenden Ge-
nesung. Nach ihrer Entlassung sei sie stets gesund gewesen, namentlich sei
nie wieder das Kribbeln und die Unruhe in den Gliedern wiedergekommen. Sie
sel seither im Dienst und sei immer arbeitsfihig gewesen. FEine Untersuchung
des Herzens ergab durchaus normale Verh#ltnisse. Subjekfiv wurden ebenfalls
keine Herzbeschwerden gedussert, auch keine rheumatischen Beschwerden.

Im Gegensatz zu Fall I ist in diesem Falle die Aetiologie der
Chorea nicht leicht nachweisbar. Wir finden in der Anamnese der
Patientin nichts von Gelenkrheumatismus. Zwar ist angegeben, dass
sie als Kind Reissen in den Knieen gehabt habe. Nach der Beschrei-
bung aber, welche sie mir am 16 November 1908 gegeben hat, scheint
es sich damals nur um Schmerzen in den Kniegelenken und Oberschen-
keln gehandelt zu haben, wie sie bei schnell wachsenden Kindern oft
anftreten. Falls wir also nicht der im 7. Lebensjahr iiberstandenen
Diphtherie die Schuld an der 8 Jahre spiter auftretenden Chorea zu-
schreiben wollen, so werden wir uns der Ansicht der Patientin an-
schliessen miissen, die als Ursache ihrer Erkrankung ansieht: die an-
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strengende Fabrikarbeit in Verbindung mit Blutarmut und Menstrual-
beschwerden,

Auch bei dieser Kranken sehen wir zwei Choreaattacken, die aber
nur ein Jahr auseinander liegen. Die erste Attacke im Sommer 1904
scheint sehr leicht verlaufen zu sein und ist anscheinend gar nicht als
Veitstanz erkannt worden. Bemerkenswert ist, dass beiden Anfillen
eigenartige Prodromalerscheinungen vorausgingen. Der erste Anfall be-
gann mit Kribbeln in Hinden und Fiissen, der zweite mit Kribbeln in
den Hinden, Seitenstechen und Schwindelgefiihl. Eulenburg hat auf
derartige sensible Reizerscheinungen als Prodrome der Chorea hinge-
wiesen. Wollenberg erklirte nach seinen Erfahrungen dies als etwas
Seltenes: ,meist entwickle sich die Krankheit aus scheinbar volliger
Gesundheit heraus“. :

Eine geistige Storung scheint nur bei dem 2. Anfall aufgetreten zu
sein. Diese #dusserte sich zunichst in fliichtigen deliranten Bewusst-
seinstriibungen, in denen sie lebhafte optische und akustische Sinnes-
tiuschungen hatte. Zwischendurch erwachte sie zu voller Klarheit.
In gleichem Masse wie die choreatischen Bewegungen nahmen auch die
psychischen Erscheinungen zu. Die Kranke wurde dauernd verworren.
Thren psychischen Zustand bei der Aufnahme in die Anstalt diirfen wir
wohl als akute halluzinatorische Verwirrtheit bezeichnen. Diese Dia-
gnose griindet sich allerdings nur auf ZHusserliche Merkmale; denn
was in der Kranken vorging, konnten wir wegen der hochgradigen
Sprachstérung nicht erfahren. Mit dem Nachlassen der Kdrperunruhe
hellte sich auch das Bewusstsein auf und nach einer Zeit von geistiger
Hemmung und leichter Ermiidbarkeit erholte sie sich schnell, so dass
sie am 8. Februar 1905 als vollig geheilt entlassen werden konnte.

Dritter Fall.

J. 8., Stepperin in einer Schuhfabrik, ledig. Geboren am 5. Novbr. 1887.
Aufgenommen am 8. Februar 1908.

Keine Hereditdt. Normale Entwicklung., Lernte gut in der Schule. Mit
16 Jahren Partus, der ohne Stérungen verlief. Kind starb nach 7 Wochen.
Patientin litt oft an Angina lacunaris. Weihnachten 1907 konsultierfe sie den
Arzt, weil ihr Alles aus der Hand fiel. Musste infolgedessen die Arbeit auf-
geben und zu Hause bleiben. Soll seitdem stets verstimmt gewesen sein,
yoniedertrichtie und wber jede Kleinigkeit aufgeregt®. Schleppte beim Gehen
mit den PFiissen, zuckte mit den Armen, schnitt Gesichter. Wiahrend des Januar
schwankten ,die Zuckungen in ihrer Intensitdt, horten aber nie ganz auf®.
Patientin war dauernd aufgeregt, weinte viel, verlangte immerfort nach ihrem
Briutigam. Am 29. Januar fuhr sie mit ihrem Vater nach Berlin, um einen
Arzt zu konsulfieren, Trennte sich dort sogleich vom Vater, lief planlos umher,



Ueber Geistesstérungen bei Chorea. 183

Fand sich am nichsten Tage in der Charité wieder, ohne zu wissen, wie sie
dorthin gekemmen war. In der Charité bliech sie 3 Tage und wurde dann auf
Veranlassung der Krankenkasse nach Hause zuriickgeholt. War hier zunichst
ruhig; verlangte dann stlirmisch nach ihrem Briutigam, horte seine Stimme,
wollte ihn ‘suchen. Kam ins Krankenhaus. Horte dort fortwihrend die
Stimmen ihrer Mutter und des Briutigams, lief aufgeregt im Hemd umher und
sprang in einem unbewachten Augenblick aus dem Hochparterre durchs Fenster,
ohne sich zu verletzen.
Am 18. Februar 1908 Aufnahme in die hiesige Anstalt.

Status praesens: Patientin ist kaum mittelgross, grazil, schlecht ge-
nihrt, sehr animisch. Gewicht 41 kg. Blasse Schleimh#ute. Pupillen ziemlich
weit, gleich, rund, reagicren gut auf Licht und Komvergenz. Herztone dumpf,
doch ohne Gerdusche. Puls voll, etwas gespannt, 68, regelmissig. An den
iibrigen Organen sind krankhafte Verinderungen nicht nachweishar. Reflexe
sind wegen der Muskelunruhe nicht zu priifen. Sensibilitdt zeigt keine wesent-
lichen Stdrungen.

Patienfin muss getragen werden. Grosse Muskelunruhe im ganzen Kérper,
auch im Qesicht, wodurch die Sprache sehr undeutlich wird. - Sie fasst ¥ragen
Jangsam, aber richtig auf, antwortet sinngemss. Ist ortlich und zeitlich nicht
orientiert: Versucht anbefohlene Bewegungen auszufiihren, bringt sie aber nicht
fertig, macht unzweckmissige Nebenbewegungen. Gelingt es, die Aufmerksam-
keit der Patientin zu fixieren, so lassen die choreatischen Bewegungen nach
und horen fast ganz auf. Es gelingt dies aber immer nur fiir 1—2 Minuten,
Dann beginnen wieder die Zuckungen in folgender Reihenfolge: Arme, Beine,
Rumpf und Gesicht. Patientin ist menstruiert.

10. Februar. War nachts unruhig, wollte aus ihrem Kastenbett steigen,

rief laub: ,Papa, der Kerl drgert mich immerzu — da guckt er dritber weg
er ruft, ich soll zu ihm kommen — Mutter, mach’ Platz, ich will durch’s
Fenster, ist mir ganz egal, was aus mir wird — die Anstalt will ich zer-

schiessen und zerschlagen. Macht heute frith benommenen Eindruck, gibt auf
Befragen an: Sie sel heute Nacht auf der Reise gewesen — sei erst gegen
Morgen hier angekommen — es sei hier eine Erziehungsanstalt.

12. Februar. Vollig verworren. Sucht ihre Angehorigen unter der Ma-
tratze, beschmiert sich selbst und das ganze Bettzeug mit Menstrualblut.
Schreit zeitweise laut auf. Unaufhdrlich heftige Jaktationen. Nahrungsauf-
nahme sehr erschwert. '

15. Februar. Nachlassen der Muskelunruhe. Sensorium efwas freier,
reagiert etwas auf Anrede. Wilhlt im Bett herum. Morose Stimmung.

292. Februar. Muskelunruhe fast ganz geschwunden. Patientin kann allein
gehen und essen. Hilt sich selbst und ihr Bett sauber. Macht deprimierten
Eindruck, weint oft ohne ersichtlichen Grund. Antwortet nur selten. Hilt eine
Mitkranke fir ihre Mufter.

27. Februar. Hin und wieder treten noch deutlich ausfahrende Bewe-
gungen in den Armen und Beinen auf. Patientin macht einen miirrischen,
schwer besinnlichen Bindruck. Weist heute zornig weinend das Essen zuriick:



184 Dr. F. Viedenz,

»5i6 wisse ganz gut, was hier vorgehe und was hier gesprochen werde — sie
wolle hier {iberhaupt Nichts mehr essen®. Gibt keine nihere Auskunft.

2. Mérz. Abgtiniert; riittelt wiitend an den Tiiren: ,8s werde hier immer
schlimmer®. Schligt mit dem Kopf auf den Bettiisch, rollt sich aus dem Bett
(absichtlich, Chorea z. 7Z. ganz geschwunden).

20. Marz. Seit dem 15. Mirz wieder stirkere Unruhe in den FExtremi-
titen, besonders in den Armen. Patientin stosst oft gegen die Bettwand.
Zahlreiche Verfirbungen. Schlechter Schlaf. Launenhaftes Wesen.

25. Marz. Geht oft aus dem Bett. Freies Sensorium. Keine unwillkiir-
lichen Bewegungen zur Zeit. Schligt sich gegen die Stirn: ,ich weiss nicht,
was das hier alles zu bedeuten hat®. Fliistert zur Seite, wihrend sie mit dem
Arzt spricht: ,aber nicht so alles durcheinander®.

3. April. Steht auf, geht zum Garten. Sehr cigenwillig, wirft sich zu
Boden, wenn ihr nicht der Wille getan wird. Liisst ihr Essen stehen, isst die
Reste von anderen Tellern.

15. April. Sechreibt nach Hause: ,es kommt mir hiecr Alles so wunder-
lich vor — es werden immer weniger hier im Saal, und sie sagen immer, ich
sei schuld daran. — Hier ist Alles so still und traurig, Alle gehen in Schwarz
und Halbtrauer®.

29. April. Steht jetzt regelmissig auf. Zieht sich ordentlich an. Scheues,
missmuthiges Wesen. Spricht sehr wenig. Halluziniert anscheinend noch, gibt
aber keine Auskunft.

9. Mai. Erholt sieh korperlich, dabei aber immer noch scheu, ratlos.
Offenbar noch stark halluziniert. — Fragt die Wirterin, ob denn nicht ihre
Mutter hier sei — sie habe gehort, dass auch ihr Schatz hier sei. Keine cho-
reatischen Erscheinungen mehr.

20. Mai. Beschiftigt sich auf eigenen Wunsch in der Waschkiiche mit
Wischelegen, dabei treten noch hin und wieder athetoide Bewegungen in den
Fingern auf.

27. Mai. Wird heiterer, unterh#lt sich freundlich. Lisst sich aber
immer noch an den Tisch fithren: sie habe das Geftihl, als ob sie nicht essen
diirfe — die Mitkranken sehen sie so sonderbar an.

Am 12. Juni 1908 geheilt entlassen. Gewicht 54 kg.

Auch in der Anamnese dieser Kranken febli der Gelenkxheumatls-
mus und cbenso Anzeichen einer Endokarditis. Die Herztone klangen
zwar bei der ersten Untersuchung dumpf, waren aber frei von Geriuschen.
Dies wird aber durch die bestehende starke Animie hinreichend erklirt,
zumal sich bei spateren Untersuchungen die Tone als vollig rein erwiesen.
Die Kranke soll allerdings sehr oft an Angina lacun. gelitten haben, eine
Erkrankung, die — wie Fall I zeigt — ebenfalls imstande ist, eine
Chorea auszulésen. Ob aber eine solehe Angina diesmal der Chorea
vorausgegangen ist, ist nicht bekannt. Dagegen teilte mir die Mutter
der Patientin gelegentlich eines Besuches mit, dass sich ihre Tochter im
vergangenen Herbst durch Ueberstunden sehr angestrengt habe. Sie
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wollte sich die Mittel zur Aussteuer erwerben. Dadurch sei sie sehr
elend geworden. Dazu sel noch eine Aufregung gekommen tiber ihren
Brautigam, der ihr untreu zu werden drohte. In diesen beiden Mo-
menten, der kérperlichen Ueberanstrengung bei bestehender Animie und
Unterernihrung, und der seelischen Aufregung, diirfte wohl die Ursache
der Chorea liegen. Dass derartige Umstinde eine Chorea hervorrufen
kobnen, wird von fast allen Autoren iibereinstimmend angenommen.

Der anfingliche Verlauf der Chorea bot in diesem Falle nichts Be-
sonderes. Die Muskelunruhe hat anscheinend in den Hénden zuerst be-
gonnen. Patientin musste deshall die Arbeit aufgeben. Dann verbrei-
teten sich die Zuckungen iiber den ganzen Korper. Gleichzeitig traten
bei ihr auch die bei der Chorea iiblichen Charakterverinderungen her-
vor: ,sie wurde niedertrichtig,” wie die Angehdrigen sagten. Wahrend
aber bei den anderen [illen die choreatischen Bewegungen stets zu-
nahmen, bis sehliesslich mit den heftigsten Jaktationen auch die Psy-
chose einsetzte, sehen wir bei dieser Kranken einen schwankenden Ver-
lauf. Die Zuckungen wechselten an Intensitiit, horten aber nie ganz auf.
Ungefihr parallel damit verliefen die psychotischen Erscheinungen, aber
sic horten nieht — wie es meist der Fall ist — mit den Zuckungen
auf, sondern iiberdauerten diese noch geraume Zeit.

Die Geistesstérung dauerte bei dieser Patientin von Ende Januar
bis Mitte Mai, wahrend ausgesprochene choreatische Bewegungen seit
Ende Mérz nicht mehr beobachtet worden sind. Zunichst traten lebhafte
Sinnestiuschungen mit tiefer Verworrenheit aaf, sodass Patientin in
Berlin dem Vater planlos davonlief und im Krankenhaus aus dem Fenster
sprang. Aus diesen halluzinatorischen Verwirrtheitszustinden erwachte
die Kranke wieder fiir einige Zeit zu klarem Bewusstsein. Hier in der
Anstalt war sie lange Zeit hindurch sehr lebhaft halluziniert. Tiefe
Verworrenheit trat aber nur voriibergehend ein. Meist machte die Kranke
einen leicht angstlichen, ratlosen Eindruck. Durch eindringliches Fragen
aber konnte man sinngemd#sse Antworten erzielen. Mit dem Nachlassen
der choreatischen Zuckungen schwindet die Verwirrtheit fast ganz und
macht einem eigenartigen paranoischen Zustande Platz. Sie verarbeitet
die Gehorstiuschungen zu Wahnideen, sie ist missmutig, glaubt, dass
man ihr f{ibelwolle. Hat anscheinend auch Vergiftungsideen, dafiir
spricht jedenfalls ihr sonderbares Verhalten bei Tisch, wo sie ihr Essen
unberiihrt lisst und nur die Reste von den Tellern anderer Kranken isst.
Selbst als sie #usserlich sich bereits ganz geordnet verhielt, war sie nur
mit Mihe an den Tisch zu bringen, weil sie sich beobachtet fithlte und
aus dem Verhalten der Mitkranken schloss, dass sie nicht essen diirfe.
Erst als sich ihr Kérpergewicht hob — Patientin hat hier 18 kg zuge-
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nommen —, schwanden auch diese letzten Erscheinungen der Geistes-
storung.

Wir haben es hier mit einer komplizierten Psychose zu tun. Es
geht nicht an, diese seelischen Stirungen einfach den toxischen Delirien
zu subsumieren, wie es Mdbius kategorisch fiir alle Psychosen bei der
Chorea Sydenham forderte. Die psychischen Erscheinungen gleichen
vielmehr denjenigen der Amentia, wie sie nach korperlicher Erschopfung
auch aus anderen Ursachen beobachtet wird. Weygandt (17) charakte-
risiert die Amentia folgendermassen: ,,Die Kranken sind verwirrt, ratlos,
geben sich vergebens Milhe, sich zurechtzufinden, fragen vielfach, was
mit ihnen los wire. Sie sind benommen und reagieren nur auf cner-
gisches Zureden und intensivere Reize. Dazu bestehen massenhafte
Sinnestiuschungen, Personenverkennungen und zusammenhanglose Wahn-
ideen. Wenn die erschopfende Ursache eliminiert ist, schreitet die
Krankheit im Verlauf von 2—8 Monaten zur Genesung.“ Alle diese
Symptome konnten wir bei unserer Kranken beobachten und auch die
glinstige Prognose trifft in unserem TFalle zu.

Vierter Fall.

E. 8., Schuhmachersfrau, geboren am 23. Mai 1886. Aufgenommen am
18. Februar 1908.

Mutter an Phthise gestorben. Keine Psychosen oder Neurosen in der
Y¥amilie. Patientin selbst soll nie ernstlich krank gewesen sein; hat ein Kind,
das gesund ist. Graviditdt und Wochenbett normal. Nach Angaben des Ehe-
manns (die spiter von der Kranken bestitigh wurde), sollen die ersten chorea-
tischen Bewegungen bei der Patientin wahrend einer im Anfang 1907 bestehen-
den Graviditit begonnen haben und zwar im Anschluss an einen Schreck.
Patientin priigelte ihr ungezogenes Kind, welches dabei plotzlich ,wegblieb®.
Zuckungen zunichst im linken, dann im rechten Arm. Im Mai 1907 Abort
etwa im IV. Schwangerschaftsmonat. Patientin war auf dem Hofe gefallen.
Danach allméhliche Zunahme der Chorea und der Reizbarkeif. Menses seit dem
Abort unregelmissig und profus. Bei einer drztlichen Konsultation am 15. Febr.
1908 wird Patientin als sehr agitiert geschildert. Sie #usserte gegen ihren
Mann feindliche Gesinnung, wihnte sich verfolgt, behauptete schon totund ver-
fault zu sein. Zu Hause soll sie auf Grund von Sinnestiuschungen die Nachbarn
beschimpft und bedroht haben. Zerschlug ihr Geschirr.

Am 18. Februar 1908 Aufnahme in die Anstalt. Patientin war an Hénden
und Fiissen gefesselt. FElendes, blasses Aussehen, starker Foetor ex ore. Der
ganze Korper, auch die Gesichtsmuskulatur, in fortwéhrender choreatischer Un-
ruhe. Heitere Stimmung. Gibt auf Fragén keine direkten Antworten. Abge-
rissene, verworrene Aeusserungen. Normale Temperatur. Kdrpergewicht 47 kg.
Korperliche Untersuchung zunichst nicht ausfiihrbar. Patientin hat eine grosse
Struma, rechter Lappen fast faustgross, linker etwa hiithnereigross,
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19. Februar. Patientin hat die ganze Nacht nieht geschlafen, warf sich
ununterbrochen hin und her, sprach dazwischen laut, u. a.: ,Gestern abend hat
man Iich aus das Bett genommen — ich sollte als Drecksau nach Eberswalde
kommen — da hat man mich fiir verriickt erklirt — lauter Schlangen hab’ ich
in meinem Bett, bis an den Hals sind sie mir schon gekrochen — ich bin nich
frech -— habe schon 3 Kinder gehabt usw. usw. Am Morgen weinerliche
Stimmung. Zeigt auf den Arzt: ,hier ist schon wieder der andere — den Albert
habe ich vertauscht — der Albert ist es nicht, das ist neu — die miissen sterben,
die alten Schweine.

20. Februar. Hat leidlich gegessen. Anhaltende Unruhe. Grimmassieren.
Schwatzt verworren, schwer verstindlich. Schreit zuweilen laut auf, zerreisst
ihre Wische. Zeitweise ausgesprochen #ngstlich. Abends zunehmend unruhiger.
Versucht aus dem Krankenbett zu springen.

22. Februar. Reicht die Hand, antwortet nicht, sieht miirrisch zur Seite.
Muskelunruhe seit gestern geringer, heute fast geschwunden. Kéorperlicher
Status: Mittelgross, graziler Knochenbau, sehr schlecht genihrt. Blasse Haut-
farbe. Pupillen mittelweit, rund, reagieren gut auf ILicht und Konvergenz.
Herzfigur normal, Ttne leise, rein, Puls klein, weich, regelmissig, 4 X 18.
Kolostrum in beiden Briisten. s besteht keine Graviditit. Im iibrigen keine
Abweichungen von der Norm. ) ’

26. Februar. Auffallend gehemmt, antwortet nicht, reicht nicht dic Hand,
Schiittelt bei Anrede mit Namen unwillig den Kopf, sagt leise: ,ich bin nicht
Frau Sk.“ Lisst sich fiihren, nimmt nur flissige Kost zu sich.

7. Mérz. Immer miirrisch, stumpf, isst nicht allein. Spricht fast garnicht.
Protestiert nur immer wieder gegen ihren Namen: ,ich heisse nicht so“. (Wie
denn?) zuckt die Achseln.

9. Marz. Heube deutliche Muskelzuckungen im linken Fazialis. Sonst
sind seit dem 22. Februar keine choreatischen Bewegungen heobachtet worden.

15. Méra. Geht viel ausser Bett, hockt in den Ecken missmutig, sehr
widerstrebend. Mangelhafte Nahrungsaufnahme. Antwortet héchstens mit Kopf-
bewegungen.

25. Mirz. Besteht darauf, im Kastenbett zu schlafen, ,das Bett gehirt
mir‘. Im ibrigen unverindert, miirrisch, stumpf, gehemmt.

98. April. Sollte angezogen werden. Machte grosse Schwierigkeiten, warf
sich an den Boden. Sagt hinterher: ,ich bin doch so schmutzig — kann doch
die sauberen Sachen nicht anziehen®.

5. Mai. Besuch vom Mann. Patientin stellte sich in eine Zimmerecke,
stiess ihn zuriick: ,sie habe keinen Mann, der habe jetzt eine Andere“. Horchte
auf, als der Mann von ihrem Tochterchen sprach, fragte, was es mache. Patientin
klagle heute, es werde hier immer gesagt, dass sie Seife geklaut habe — sie
habe aber nicht gestohlen.

15. Mai. Liegt stille im Bett. Isst und schlift besser. Antwortet nur
mit Kopfhewegungen. Sieht sich oft verwundert im Saal um, kann sich an-
scheinend nicht orientieren.

9. Juni, Warf plotzlich wiitend mit dem Pantoffel nach der Wirterin;
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wsDu Aas, hast mir garnichts zu sagen®. (Die Wirterin hatte garnicht ge-
sprochen.)

10. Juni. Stand beim Mittag ganz still auf und goss ihr Essen einer Mit-
kranken iber den Kopf. Zeigte keinerlei Erregung dabei. Lag nachher wie
gewohnlich still und teilnahmslos da. Gibt keine Auskunft.

30. Juni. Tdegt der Wand zugekehrt. Kiimmert sich garnicht um die
Vorginge im Saal. Dabel aufmerksamer Gesichtsausdruck (Halluzination?) Pa-
tientin antwortet noch immer nicht. Zieht stets ein schiefes Gesicht, wenn sie
beim Namen genannt wird.

8. August. Im Juli keine wesentliche Aenderung. Seit einigen Tagen
freier. Steht auf, strickt, antwortet hin und wieder einsilbig, mit leiser Stimme.
Zeigt Krankheitseinsicht. Erinnert sich, dass sie zu Hause Geschirr zorschlagen.
Erinnert sich an den Besuch ihres Mannes. {(Weshalb dabei so ablehnend?)
,Ich muss damals wohl verriickt gewesen sein®

Von da ab langsam fortschreitende Besserung. Patientin erholt sich
kirperlich. Bleibt lingere Zeit noch recht wortkarg. Allméhlich mitteilsamer.
Beschéftigt sich sehr fleissig auf der Abteilung und im Nihsaal. Volle Krank-
heitseinsicht. Am 2. November 1908 geheilt entlassen. Korpergewicht 61 kg,
(Zunahme von 14 kg.).

In diesem Fall ist die Aetiologie der Chorea eindeutig. Es handelt
sich um einen Fall von Chorea gravidaram. Der Veitstanz ist den Ge-
burtshelfern als iible Begleiterscheinung der Schwangerschaft schon lange
bekannt. Zweifel (21) sagt in seinem Lehrbuch dariiber: ,Unter den
iibrigen Erkrankungen des Nervensystems spielt die Chorea die wich-
tigste Rolle. Diese Krankheit ist jedoech selten.* , Die Krankheit tritt
nicht vor dem 3.—4. Monat auf, entwickelt sich allmihlich und befallt
hiufiger Erstgebiirende als Mehrgebirende.

Wollenberg kommt beziiglich des zeitlichen Auftretens der Chorea
wihrend der Graviditat zu dem Schluss, dass diese Krankheit vornehm-
lich in der ersten Hilfte oder Mitte der Schwangerschaft auftritt. Er
stiitzt sich dabei auf die Statistiken von Gowers (86 Fille) und Kroner
(125 Talle). Auch in unserem Falle entwickelte sich die Chorea im 3.
oder 4. Monat im Anschluss an einen heftigen Schreck. Wahrend Oppen-
Lheim betont, dass in den meisten Fillen die Heilung der Chorea mit
dem Ende der Schwangerschaft zusammenfillt, sehen wir hier, dass der
im 5. Monat durch einen Fall hervorgerufene Abort keinen Stillstand
der Chorea herbeifithrt. Sie besteht unverindert fort, ja es macht sich
sogar eine grossere Reizbarkeit bemerkbar. Fast ein Jahr bestand der
Veitstanz bei der Patientin, bis sich psychische Storungen bemerkbar
machten. Parallel damit steigerte sich die choreatische Unrube.

Die Geistesstorung war auch hier anfangs charakterisiert durch leb-
hafte Sinnestiuschungen, die zur Bildung von hypochondrischen Wahn-
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vorstellungen und Beeintrichtigungsideen fithrten. Die Kranke projizierte
anscheinend ihre Gehorstiuschungen auf ihre Umgebung, woraus ihre
feindselige Stimmung gegen den Ehemann und das gewalttiitige Ver-
halten gegeniiber den Nachbarn resultierte. Zur Anstalt kam die Kranke
in einem Zustand hochgradiger choreatischer Unruhe, die aber bereits
nach ca. 8 Tagen in ziemlich plotzlichem Abfall véllig schwand und
auch nicht wieder aufgetreten ist. Mit dem Schwinden der Zuckungen
inderte sich aueh das psychiseche Bild. Wihrend sich bis dahin die
Kranke auf Grund der massenhaften Sinnestiinschungen in einem Zustande
der Verworrenheit befand, wurde sie nun etwas klarer, aber zugleich
eigenartiz gehemmt. . Dieser Hemmungszustand, in dem die Kranke
dauernd missmutig, teilnamlos, unzuginglich war und nur selten ein
paar Worte sprach, hielt ca. 5 Monat an. Wihrend dieser ganzen Zeit
scheint die Kranke noch an Sinnestiuschungen gelitten zu haben, wie
aus ihren gelegentlichen Aeusserungen und Handlungen hervorging. Auch
ihr abgelenkter, dabei aber aufmerksamer Gesichtsausdruck liess anf das
Bestehen lebhafter Sinnestiuschungen schliessen. Bemerkenswert ist
auch die wihrend dieser ganzen Zeit persistierende Wahnidee: sie sei
nicht die Frau 8k. Diese Idee schwand erst, als die Hemmung sich all-
mihlich loste. Damit trat dann auch vollige Orientierung und Krank-
heitseinsicht ein und mit dem steigenden Korpergewicht kam langsam
die Genesung,

Der Verlauf der Chorea gravidarum ist keineswegs immer so giinstig.
Oppenheim stellt die Prognose durchaus ernst und behauptet, dass in
25 pCt. der Fille der Verlauf ein todlicher sei.

Auch bei unserem Material tritt das Ueberwiegen des weiblichen
Geschlechts bei der Erkrankung an Chorea deutlich zu Tage. Wihrend
sich innerhalb zehn Jahren (vom 1. Oktober 1898 bis 1. Okfober 1908)
unter 1866 aufgenommenen Frauen 4 Fille von choreatischem Irresein
fanden, konnte ich fiir die gleiche Zeit bei 1707 méinnlichen Aufnahmen
nur 1 Fall auffinden, bei dem die Psychose in ursichlichem Zusammen-

“hang mit der Chorea steht.

Das Auftreten von Chorea neben einer bereits bestehenden Seelen-
storung fand sich in 1 weiblichen und 2 mannlichen Fillen. In dem
weiblichen Fall handelt es sich um eine Kranke, die aus gesunder Fa-
milie stammt, aber angeblich von frither Jugend an ,sonderbar“ ge-
wesen ist. Im Anschluss an die Vorbereitungen zum Lehrerinnenexamen
traten bei ihr Beeintrichtigungsideen auf, spiter Zwangsvorstellungen
(Bertihrungsfurcht). Dabei entwickelte sich eine fortschreitende Demenz.
Nach langjahrigem Bestehen der Geistesstorung (im 38. Lebensjahr, der
Patientin entwickelte sich allmihlich eine- ausgesprochene Chorea, die



190 Dr. F. Viedenz,

jetzt seit 21/, Jahren besteht, starke Remissionen zeigt, aber nie vollig
sehwindes. Man konnte in diesem Falle an die Huntingtonsche Chores
denken, da aber die Hereditit fehlt und anderseits die Demenz bereits
deutlich nachweisbar war vor Beginn des Veitstanzes, so wird man mit
grosserem Recht den Fall dahin deuten konnen, dass hier zu einer Ver-
blodungspsychose eine chronische Chorea hinzugekommen ist.

Bei den beiden minnlichen Kranken handelt es sich um 2 Falle
von angeborenem Schwachsinn recht erheblichen Grades, bei denen sich
in den Entwicklungsjahren eine chronisch verlaufende Chorea entwickelt
hat. In allen 3 Fillen ist die choreatische Unrche iiber die ganze
Karpermuskulatur ausgedehnt.

Fiuanfter Fall.

G. H., Hauptlehrer, geboren am 12. November 1835, verheiratet, aufge-
nommen am 1. September 1899.

“Vater soll mib 78 Jahren an Gehirnerweichung gestorben sein. Patient
soll sich normal entwickelt haben und nie ernstlich krank gewesen sein. Hat
5 erwachsene goesunde Kinder. Beginn der Chorea im Februar 1899 im An-
schluss an heftige Gemiitserregung. Es war ihm nahegelegt worden, seinen
Abschied zu nehmen, was er nicht tat. Darauf erschien ein Schulrat zur Re-
vision dor Sehule. Dieser soll den Patienten vor seinen Schulkindern derart
blossgestellt haben, dass er einer Ohnmacht nahe war. Wie der Hausarzt an-
gibt, soll Patient ganz gebrochen nach Hause gekommen sein. Kurz danach
traten Zuckungen in den Armen, Beinen und im Gesicht auf. Der Kranke
wurde sehr reizhar, launenhaft, zuweilen auch kindisch. Prof. Mendel wurde
konsulbiert und stellie Chorea senilis fest. Man brachte den Kranken zundchst
in eine Naturheilanstalt, wo sich sein Zustand aber wesentlich verschlimmerte.
Die Zuckungen wurden immer schlimmer, der Kranke soll andauernd gesprochen
und dabei Grimassen geschnitten haben. Zeitweilig soll er getobt haben.

Am 6. April 1899 Aufnahme in cine Privatirrenanstalt. Dort zunichst
hochgradige Muskelunruhe am ganzen Korper, so dass er in einem RKinzelraum
auf Matratzen gebettet werden muss. Dabei ist der Kranke sehr erregt; er
serreisst Waschestiicke und ist sehr widerstrebend. Lebhafte Halluzinationen,
er hort seine Tocher sprechen, unterhilt sich Nachts mit einem Kinde seiner
Schule, sieht in einem Spinde cin Gosicht und vermutet darin ein lebendes
Wosen. Machte den Versueh, sich die Pulsadern aufzusehneiden. Vom 17. April
ab lisst die Muskelunruhe nach, doch dauern die Halluzinationen noch an. Im
Urin: Fiweiss, Blut und Zylinder. Am 20. Mai ist die Chorea vollig ge-
sehwunden. Patient ist vollig Klar, hat Krankheitseinsicht, Korperliches Be-
finden hebt sich. Am 27. Juni geheilt entlassen.

7w Hanse nach kurzer Zeit Verschlimmerung. Er sprach fortwiibrend von
seiner Pensionierung, schalt auf die Deteiligten Personen. Mit der Erregung
traten auch die Zuckungen wieder auf. Seine Stimmung war sehr wechselnd ;
er weinte viel, dann wieder &ehr unternchmend, arbeitete iibermissig im
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Garten, wollte sich Pferde und Aehnliches anschaffen. Allm#hlich steigerte sich
seine Reizbarkeit. Tr stellte Bekannte auf der Strasse in erregter Weise zur
Rede, verursachte dadurch Aufliufe. Zeitweilic Wutanfille, warf sich zu Boden,
schrie, wurde aber nicht direkt gewalttitig. Infolgedessen am 1. September
1899 der hiesigen Anstalt zugefiihrt.

1. September. ~Patient machte andauernd sehr heftige schleudernde Be-
wegungen mit dem Xopf, den Extremititen, zeitweise auch mit dem Rumpf,
grimassiert stark, spricht viel vor sich hin, bleibt aber fast ganz unverstind-
lich. Schlief einige Stunden, wobei dic Bewegungen aufhérten. Nahrungsauf-
nahme sehr erschwert.

5. September. Patient schléft trotz Hypnotica nur wenig. Die chorea-
tische Unruhe besteht fort. Wihrend der krperlichen Untersuchung ist Patient
in bestindiger Bewegung, grimassiert, zuckt mit den Schultern, schliigt sich
auf die Brust, dreht den Kopf, macht zappelnde Bewegungen mit dem linken
Arm und Bein. Kommt allen Aufforderungen willig nach. Pupillen sehr eng,
1. > r. Lichtreaktion prompt, Konvergenz nicht zu priifen. Normale Herzfigur,
I. Mitralton gespalten. Puls 120, mittelvoll, regelméssig. Urin: sauer, spez.
Gewicht 1026. XKein Eiweiss. Mikroskopisch: massenhaft amorphe Harnsalze,
einige Rundzellen. '

Beim Versuch zu sprechen wird die Unruhe stirker. Patient macht be-
stindig die heftigsten ausfahrenden Bewegungen mit Extremititen und Kopf,
stosst hin und wieder in explosiver Weise ein Wort heraus, dazwischen spricht
er in ginzlich unverstindlicher Weise vor sich hin. Patient scheint klar und
orientiert zu sein.

11. September. Anhaltend heftigste Bewegungen. Stésst nur unverstind-
liche Laute hervor. Springt zuweilen aus dem Bett, gestikuliert lebhaft, macht
Schwierigkeiten beim Zuriickbringen.

20. September. Phlegmone am Hinterhaupt. Choreatische Bewegungen
etwas goringer, Sprache noch sehr schwer verstindlich. Nisst zuweilen
Nachts ein. :

30. September. Phlegmone heilt ab. Patient ist ruhiger, spricht deut-
licher: es gehe ihm gut, er hoffe wieder gesund zu werden. Wundert sich, was
die Anderen hier fortwihrend {iber ihn zu reden hitten.

12. Oktober. Orchitis und Epididymitis links. Fieber bis 89,00. Chorea
geringer. Zuweilen verwirrt, halluziniert.

17. Oktober. Glaubt junge Enten im Bett und Bienen in den Ohren
zu haben.

30. Oktober. Kann aufstehen. Grdbere Bewegungen werden sicher aus-
gefiihrt, bel feineren mnoch viele Exkursionen. Kann ecine Postkarte nicht
schreiben: ,Die Gedanken laufen mir ebenso fort, wie meine Hinde.“

Im November fortschreitende Besserung, will auf eigenen Wunsch den
Winter in der Anstalt bleiben. Im Dezember Gichtanfille. Patient ist stets
freundlich und geordnet. Bei Gesten zuweilen noch leicht ausfahrende Bewe-
gungen. Schrift kritzlich, ungleich.

Patient blieb bis zum 24. Februar 1900 in der Anstalt, war meist freund-
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lich und zufrieden. Machte Spazierginge in der Stadt und Umgebung. Geriet
aber immer wieder aus geringem Anlass in starke Erregung, bei der dann auch
wieder ausfahrende Bewegungen in den Armen auftraten. Machte viele Pline
fiir die Zukunft; beim Abschied sehr geriihrt, fithite sich anscheinend unsicher
betreffs seiner Zukunft in gesundheitlicher Beziehung. Gebessert entlassen.

Wie ich durch Nachfragen erfahren habe, lebte er noch 2 Jahre lang
nach seiner FEntlassung in cinem benachbarten Stddtchen. Er erlag einem
Schlaganfall. Bis zu seinem Tode soll er kirperlich und geistig nichts Auf-
fallendes geboten haben.

In dem vorstehenden Falle sehen wir bei einem 64jihrigen
Herrn eine Chorea sich entwickeln, die sich in ihren klini-
schen Erscheinungen in nichts von einer Chorea Sydenham
jugendlicher Personen unterschied. Die Krankheit schloss sich an
eine hochgradige Gemiitserschiitterung an. Gelenkrheumatismus und
Herztehler sind bei diesem Patienten mit Sicherheit auszuschliessen.
Die Anamnese hebt ausdriicklich hervor, dass der Patient in seinem
ganzen Leben nie ernstlich krank gewesen ist. Mit dem Auftreten der
choreatischen Bewegungen zeigen sich auch die bekannten Charakter-
verinderungen der Choreatischen, der Kranke wurde reizbar, launisch.
Allmahlich steigerten sich die psychischen Reizsymptome derart, dass
seine Ueberfilhrung in eine geschlossene Anstalt notwendig wurde. Dort
wurden neben einer kolossalen Muskelunrube des ganzen Korpers leb-
hafte Sinnestiuschungen beobachtet. Nach 14 Tagen beginnt die Besse-
rung. Nach weiteren zwei Monaten kann der Kranke geheilt entlassen
werden. Zu Hause trat aber nach wenigen Wochen ein Riickfall ein,
der einen erneuten Anstaltsaufenthalt ndtig machte. Hierbei hatten wir
Gelegenheit, fast genau den gleichen Verlauf zu beobachten, wie er sich
beim ersten Anfall gezeigt hatte. Auch hier bot der Pat. auf der Hohe
der Krankheit in psychischer Beziehung das Bild der halluzinatorischen
Verwirrtheit, die allerdings nur von kurzer Dauer war. Die choreati-
schen Bewegungen klangen allméhlich ab, traten aber bei psychischen Er-
regungen immer wieder zutage. Nach fast halbjahriger Anstaltsbehand-
lung konnte der Kranke entlassen werden. Von der Chorea war er
vollig geheilt; da sich aber bei ihm zuweilen doch eine gewisse Kritik-
losigkeit bemerkbar machte, so wurde er nur als gebessert entlassen.
Der weitere Verlauf berechtigt uns aber, auch diesen Fall den geheilten
zuzuzihlen.

Das Auftreten der Chorea im Senium ist eine recht seltene Er-
scheinung. Hildegard Bischoff (2) schildert einen Fall aus der
Ziiricher inneren Klinik ausfilhrlicher und hat dabei die von 1850 bis
1900 in der Literatur niedergelegten Fille tabellarisch zusammengestellt.
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Es sind 69 Falle. Auf Grund dieser Zusammenstellung kommt sie zu
folgenden Schliissen:
1. Ménner und Frauen werden von diesem Leiden gleichmissig
befallen;
2. Rheumatismus und Herzleiden erscheinen als seltene Kom-
plikation; - ‘
3. Bei 60 pCt. sind die geistigen Fahigkeiten normal;
4. 20 pCt. sind heilbhar, die Heilung erfolgt meist vor Ablauf eines
Jahres.

Unter den angefiihrten psychischen Stérungen nimmt die bei weitem
erste Stelle ein die senile Demenz. Derartige halluzinatorische Ver-
wirrtheitszustiinde, wie sie bei unserem Kranken wihrend beider Attacken
beobachtet wurden, scheinen etwas ausserordentlich Seltenes zu sein,
Im iibrigen bestitigt unser Fall die Thesen von Hildegard Bischoff
insofern, als bel ihm Rheumatismus und Herzleiden fehlten und er noch
vor Ablauf einss Jahres genesen isf.

Es war von vornherein nicht zu erwarten, dass man aus der so
geringen Zahl von 5-Fillen irgend welche allgemeine Schliisse iiber die
Astiologie der Chorea wiirde ziehen konnen. Wie schon oben erwihnt
wurde, ist es doch nur ein geringer Bruchteil aller Choreafille, der
wegen stirkerer psychischer Storungen in die Anstalt kommt. In der
Tat sind die 5 geschilderten Fille in #tiologischer Beziehung durchaus
verschieden, nur Fall I und III zeigen eine gewisse Aehnlichkeit. Das
so fiberaus h#ufige Syndrom: Gelenkrheumatismus-Herzfehler-Chorea
finden wir nur im ersten Falle. Bei Fall II und Il missen wir die
Ursache der Chorea in animischen Zustinden und korperlicher Ueber-
anstrengung - suchen, wobei im Fall III noch seelische Momente mit-
spielten. Im Fall IV entsteht die Krankheit in der Graviditit und im
Fall V ruft eine hochgradige gemiitliche Erregung bei einem senilen
Gehirn eine typische Chorea hervor. Trotz der verschiedenen Provenienz
gusserte sich die Chorea in allen Fillen in gleicher Weise. Die Muskel-
unruhe zeigte durchaus das typische Bild und wies nur graduelle Unter-
schiede auf. Das Aufhéren erfolgte allmihlich, nur im Fall T hérten
mit eintretender Herzschwiche plotzlich alle Zuckungen auf.

Was die psychischen Stérungen anbetrifff, so traten sie in allen
Fiillen erst nach lingerem Bestehen der Chorea auf. Zunichst waren
es schnell voriibergehende Zustinde von traumhafter Benommenheit mit
lebhaften Sinnestiuschungen, die durchaus den Fieberdelirien - dhnlich
erscheinen. Zwischendurch erwachen die Kranken zu volliger Klarheit.
Gewdhnlich unter Zunahme der choreatischen Unruhe traten die Sinnes-
tiuschungen massenhaft auf und filhren zu einer schweren Bewusst-
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seinstrilbung. Mit dem Nachlassen der Muskelunrube wurden die Kranken
wieder klarer. Im Fall Il bestand noch kurze Zeit danach ein Zustand
geistiger Hemmung, der aber ziemlich schnell verschwand. Dagegen
schloss sich bei IlI und IV an die akute Erregung und Verworrenheit
ein monatelang anhaltender Zustand von paranoischer Farbung. Wihrend
dieser Zeit war die Chorea fast ganz geschwunden, die Kranken waren
nicht verworren, waren aber noch halluziniert. Diese Sinnestiuschungen,
die nicht mehr so massenhaft auftraten, wurden paranoisch verarbeitet
und fithrten zu lang persistierenden Wahnideen. Erst ganz allméhlich
trat volle Krankheitseinsicht und Genesung ein.

Die Theorie von M&bius, dass die Geistesstorung bei Chorea als
Infektionspsychose aufzufassen sei, hat sicherlich etwas Bestechendes.
Aber sie befriedigt nach meinem Empfinden nur da, wo es sich bei
Chorea um kurzdauernde, akute Psychosen (halluzinat. Verwirrtheit)
handelt, wie sie eben auch bei anderen Infektionskrankheiten beob-
achtet werden. Auf Fille, wie die mitgeteilten (II, 1II u. IV), wo es
sich um monatelang bestehende Geistesstérungen handelt, wird man
ohne Zwang diese Theorie nicht anwenden kénnen. Nach meinem Da-
firhalten muss man diese Fille zu den Erschopfungspsychosen zihlen,
zu deren Entstehen die Chorea nur die mittelbare Ursache gewesen ist.
Wie wir wissen, befanden sich diese 8 Kranken beim Beginn der Chorea
in einem schlechten korperlichen Zustand. Die lang anhaltende Chorea
mit der stark beeintrichtigten Nahrungsaufnahme hat die Krifte noch
voilends aufgebraucht, zumal der schlechte Schlaf eine Erholung aus-
schloss. In der Tat kamen diese Patientinnen alle in einem sehr
schlechten Ernihrungszustande hier an und machten einen vollig er-
schépften Eindruck. Der weitere Verlauf der Seelenstorung unterscheidet
sich, wie schon oben erwihnt wurde — in nichts von den Erschopfungs-
psychosen anderer Provenienz.

4 unserer Kranken konnten geheilt entlassen werden. Nur Fall |
nahm einen ungiinstigen Ausgang und vermehrte die Zahl der Fille,
bei denen auf dem Sektionstisch eine Endokarditis gefunden wurde. Es
ist interessant zu schen, wie verschieden die Schlisse ausfallen, die aus
diesem relativ hinfigen Befund gezogen werden. Wollenberg schliesst
daraus: Da doch nur eine kleine Zahl von Choreafillen zur Sektion
kommt und sich dabei doch so oft die Endokarditis vorfindet, so muss
die verrukise Endokarditis bei den Choreakranken viel hinfiger vor-
kommen, als wir nach den klinischen Erscheinungen annehmen. Oppen-
heim dagegen schliesst: ,Indes geht doch aus dem vorliegenden Fall
zur Evidenz hervor, dass fast nur die mit Herzfehler behafteten Indivi-
duen an der Chorea, resp. wihrend derselben zugrunde gehen.“
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Die Fille II—IV habe ich selbst behandelt. Die Behandlung be-
stand wihrend der Zeit der starken Jaktationen zunichst darin, die
Kranken vor ernsteren Verletzungen zu schiitzen. Sie wurden in ein
Kastenbett gelegt, dessen hohe Winde mit Decken gepolstert wurden.
Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Ernsihrang der Kranken. Feste
Speisen vermeidet man am anfangs am besten ganz. Bei den unwill-
kiirlichen Bewegungen der Zungen- und Schlingmuskulatur fallen die
Bissen den Kranken entweder aus dem Munde oder sie geraten unzer-
kleinert in den Rachen uud rufen dadurch oft recht bedrohliche Er-
stickungsanfalle hervor. Wir reichten unseren Patienten sehr oft am
Tage und zum Teil auch wibrend der Nacht kleine Mengen eines kon-
zentrierten fifissigen Nibrgemisches. Dieses Fiittern stellt an die Ge~
duld der Pflegerinnen ausserordentliche Anspriiche. Kénnen die Kranken
auch die fliissige Nahrung nicht schlucken und bringen sie diese in den
Kehlkopf, dann empfiehlt sich bei Zeiten die Anwendung der Schlund-
sonde. Dabei ist allerdings grosse Vorsicht geboten. Die Einfithrung
der Sonde kann infolge der Unruhe der Schlundmuskulatur — selbst
einem in dieser Beziehung geiibten Arzte — recht grosse Schwierig-
keiten bereiten.

Was die Anwendung von Arzpeimitteln anbetrifft, so habe ich von
Chloral und Morphium keine besondere Wirkung gesehen. Am besten
bewiihrte sich noch die subkutane Injektion von Skopolamin. hydrobr.
0,00025 bis 0,00075 unter Zugabe von Morph. mur. 0,006—0,01. Der
dadurch erzielte Schlaf war freilich meist nur von kurzer Dauer, doch
waren nach dem Erwachen die Bewegungen etwas geringer, sodass man
die Kranken fiir lingere Zeit im Bade halten konnte, was meist giinstig
auf den Appetit wirkt. Spiterhin wurde neben roborierender Didt Eisen
und Arsen gereicht.
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