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Ueber Geistesst~irungen bei Chorea. 
Von 

Dr. F. Viedenz~ 
O b e r a r z [  an  d e r  L ~ n d e s i r r e n a n s t a l t  zu  E b e r s w a I d e .  

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~ uuwillkfirlichen Bewegungen~ bei denen dis Befallenen in einen 
Zastand vow Ekstase gerieten. Der Anblick dieses ekstatischen Tanzes 
wirkte auf labile Gemiiter stark erregend und infizierend und ffihrte so 
zu der bekannten epidemischen Ausbreitung der Krankheit. Eine unge- 
heuer umfangreiche Literatur zeigt~ wie lebhaft diese eigenartige Er- 
scheinung die Aerzte der Kulturl'~nder bis auf unsere Zeit interessiert 
hat. Erkrankungen mit eigenartigen, unwillktirlichen Bewegungen Wur- 
den yon Aerzten aller L~tnder beobachtet und als Fi~lle yen Yeitstanz 
beschrieben. Dabei zeigte es sich aber~ dass die Erscheinungsform und 
namentlich das psychische Verhalten der Kranken wesentlich verschieden 
war ~Ton dem der Deutschen. Dies fiihrte zu der Annahm% dass es 
eine nut in Deutschland vorkommende~ besonders schwere Form des 
Veitstanzes g~be: die Chorea magna sive Germanorum. Dem gegenfiber 
bezeiehnete man a]le Krankheiten~ die mit unwillkfirlichen Bewegungen 
ohne wesentliche psychische Alteration und ohne Neigung zur psychi- 
schen Infektion einhergingen als" Chorea minor. Naturgem~iss wurde 
diese Bezeichnung lange Zeit hindurch auf die verschiedenartigsten 
Krankheiten angewandt. Zwangsbewegungen~ motorische Stereotypien, 
Tics u. A. segelten unter der Flagge der Chorea minor~ bis uns die fort- 
schreitende klinische Beobachtang der letzten Jahrzehnte eine Abgrenzung 
ermSglichte. 

Diese fibergrosse~ verwirrende Ausdehnung des Begriffs: Chorea 
schr~nkte v. Z i e m s s e n ( 1 9 ) i m  Jahre 18'77 erheblich ein~ indem er 
erkl~rte: ,Die Chorea magna sire 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 auszusehalten". Diese Ansicht v. Z i e m s s e n s  hat 
gegenw':irtig wohl allgemeine Geltung. Trotzdem ist man inkonsequent 
genug~ yon einer Chorea minor zu sprechen~ obwohl man zugibt~ dass 
es ein gleiehartiges Krankheitsbild, welches die Bezeiehnung ,magna" 
verdient~ nicht gibt. 

Das Krankheitsbild, das heutzutage als Veitstanz (Chorea minor) 
bezeichnet wird und allen Aerzten und weiten Laienkreisen bekannt ist, 
wurde zuerst yon S y d e n h a m  (16) beschrieben und wird aueh yon 
neueren Autoren meist naeh ibm benannt. Die Sehilderung ist sehr 
ansehaulieh und zutreffend, nut darin irrte S y d e n h a m ,  dass er das 
halbseitige Auftreten tier unwillkiirliehen Bewegungen in seinem Falle 
als charakteristiseh fiir die I(rankheit hielt. Eine Annahme, die bald 
widerlegt wurde. 

Die Chorea Sydenham ist vornehmlieh eine Erkrankung des jugend- 
lichen Alters. Nach W o l l e n b e r g  (18) erkranken im Alter yon 1 his 
5 Jahren 3~6 pCt., vom 6 . -15 .  Jahre 75 pCt.~ yore 16.--20. Jahre 
13,5 pCt. Dabei ist das weibliche Gesehlecht starker betroffen. Das 
Zahlenverh'altnis zwisehen den beiden Gesehlechtern wird auf 1:2,2 
bis 2~5 angegeben. Die Erkennung des Leidens bietet meist keine 
Sehwierigkeiten. Vielfach werden die Patienten yon ihren Eltern dem 
Arzte sehon mit der fertigen Diagnose zngeftihrt. Die Prognose ist fast 
ausnahmlos gfinstig zu stellen, l~ine ererbte neuropathische Veranlagung 
ist relativ selten, dagegen sehliesst sieh die Krankheit sehr oft an Ge- 
lenkrheumatismus und Endokarditis an. Auf das hguflge Zusammen- 
treffen yon Rheumatismns mit naehfolgender Chorea wies als erster 
See (15) hin, dabei fasste er abet den Begriff Rheumatismus sehr welt, 
reehnete z. B. aueh eine Pleuritis zu den rheumatischen Leiden. Cyon (4) 
dagegen behanptete, dass die Chorea nur bei Gelenkrheumatismus mit 
[-Ierzvergnderungen auftrete~ und zwar erkliirte er sich den u 
derart, dass die Endokarditis Reizerseheinnngen in den N. phrenieis 
hervorrufe, die fortgeleitet wiirden. Spiitere Beobaehtungen zeigten 
dann, ~ dass die Chorea auch nach anderen akuten Krankheiten, z. B. 
gasern, Seharlach relativ oft auftrete. 

Von den i~lteren Autoren wurde die Chorea Sydenham allgemein 
a!s eine Neurose angesehen, in neuerer Zeit neigte man mehr dazu, in 
ihr eine Infektionskrankheit zu sehen. M 5bius (10) vertrat als erster 
mit aller Entsehiedenheit diesen Standpunkt~ ihm folgte W o l l e n b e r g  
nnd andere, die infolgedessen die Bezeichnung Chorea Sydenham dutch 
Chorea infectiosa ersetzen wollen. 
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Einen wesentlich anderen Charakter zeigte :die von G e o r g e  
H u n t i n g t o n  (6) zuerst ausffihrlich beschriebene Form der Chorea. Man 
bezeichnete sie als Chorea hereditari% Chorea chronica progressiva, 
ChOrea degenerativa oder mit dem Namen des Autors als Hun tin g t o n sche 
Chorea. Diese Krankheit ist erblich, tritt 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 Geistessthrungen und schliess]ich zum Tode. Heilung 
wird nicht beobachtet. Sie befiillt beide Gesehleehter gleichm~ssig. 

Ob diese v on H u n t i n g t o n  besehriebene Form der Chorea wirklich 
eine Krankheit sui generis ist~ war lunge Zeit eine stark umstrittene 
Frage. C h a r e o t  (3)i J o l l y  (7) und deren Schiller betonten den ein- 
heitliehen Charakter der Chorea Sydenham und Huntington. Die letztere 
sei nur die chronische Form der ersteren, die ausnahmweise mehrfach 
in einer Familie auftr'~te. In neuester Zeit neigt man a]Igemein der 
Ansicht z% dass die Chorea Huntington eine besondere Krankheit sei, 
die sich besonders dureh die ausgesprochene Erblichkeit von der Syden-  
hamschenChorea auszeichne. Mhbius,  W o l l e n b e r g u n d  F a k l a m ( 5 )  
treten mit aller Entschiedenheit ffir diese letztere Ansicht ein. 

Bei der degenerativen Chorea sind fast regelm~ssig sehon makro- 
skopisch Veranderungen an den Gehirn- und Riickenmarksh~uten zu 
fiuden. Mikroskopiseh wurde yon O p p e n h e i m  und H o p p e  (12)das 
Bild einer disseminierten Encephalitis gefunden. Bei der akuten Chorea 
dagegen llisst uns die pathologische Anatomie bezfiglieh Gehirn und 
Rfickenmark ganz im Stich. Wit wissen auch heute noch nicht, worin 
das Wesen dieser eigenartigen Erkrankung besteht.  Als man die Be, 
ziehungen zwischen Rheumatismus and Chorea  ei"kannt hatte, glaubte 
man die Ursache der choreatischen Bewegungen in der rheumatisch- 
affizierten Muskulatur suchen zu k6nnen. Andere wieder~ die mehr 
Wert auf die Herzaffektion legten~ nahmen an~ dass yon der Endo- 
karditis aus Embolien im Riiekenmark und Gehirn zustande kiimen ~ 
v~odurch die Reizerscheinungen ausgelhst wfirden. 

Ob Gehirn oder Rfickenmark der Sitz der Krankheit seien, war 
lunge Zeit ein Punkt tebhafter Kontroverse. Zu den Verfechtern der 
Riiekenmarkstheorie gehhrte unter anderen auch g o m b e r g  (!3)'~ wahrend 
A r n d t  (1) mit aller Entschiedenheit daffir, eintrat, dass nur das Gehirn 
der Sitz der choreafischen Erkrankung sein khnne. Er stfitzte seine 
Behauptung besonders dureh den Hinweis auf die charakteristisch+e 
Gemfitsveri~nderang und die bei  Chorea zu beobachtenden Geistes- 
sthrungen, die doch nnr dutch eine Affektion des Gehirns zu erklaren 
seien. Nach A rn d t s Ansicht beSteht ein imiiger Zusammenhang zwischen 
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den psychisehen Vorgi~ngen und den Choreabewegungen: ,beide sind 
nut verschiedene Ausdrucksweisen ein and desselben zerebralen Prozesses 
und die sti~rker hervortretenden psychischen Erseheinungen stellen nicht 
Komplikationen der Chorea dar 1 sondern repr~sentieren dieselben 
StSrangen nur in anderen als den gewShnlichen Nervenbahnen." In 
interessanter Weise suchte sich L. Meyer  (9) das Zustandekommen der 
psychischen St6rungen bei Chorea zu erklaren. Er nahm bei der Chorea 
eine erhShte Muskelerregbarkeit an~ in der er auch die Ursache der 
GeistesstSrung sah. Er sagt: ,,Dass die stark gesteigerte Muskelt~tigkeit 
allein genfigt 1 um das psychische Gebiet in der gedachten Weise zu 
affizieren, kann fast experimentell erh~rtet werden. Fanatiker der ver- 
schiedensten Glaubensbekenntnisse benutzen dieses Moment~ um sich in 
einen Zustand der Ekstase und der Raserei zu versetzen." ,Die tiber= 
triebene T~itigkeit einer Gehirnfunktion bedingt die IIerabsetzung einer 
anderen. So wird es begreiflieh, wie infolge tibertriebener motoriseher 
Funktionierung die eigentlich psychische Ti~tigkeit leiden muss." 

Es wfirde reich weit fiber den Rahmen dieser Arbeit hinausffihren, 
wollte ich auf die sehr umfangreiche Literatur 1 die der Frage: Chorea 
und Psychose gewidmet ist~ n~her eingehen, leh verweise auf die 
hrbeiten yon F a k l a m  (5), K r o e m e r  (8)1 M6bius (10)1 S e h u c h h a r d t  
(14)1 W o l l e n b e r g  (18) und K. Zinn (20), in denen die Literatur unter 
den verschiedensten Gesichtspunkten genau gewfirdigt worden ist. Von 
den ,Beziehungen der Chorea zu GeistesstSrungen" handelt speziell die 
Arbeit yon K. Zinn. Er unterseheidet im Anschluss an J o l l y  eine 
akute und eine chronische Form der Chorea. ,Die Chorea bringt die 
Gefahr 1 geistig zu erkranken~ mit sich, sie tri~gt gewissermassen den 
Keim zur geistigen StSrung in sich Ium ihn unter gfinstigen Verh~tltnissen, 
auf geeignetem Boden, zur reifen Frucht auswachsen zu lassen. Lfinger 1 
fiber Jahre hinaus bestehender Chorea verfallen die geistigen Eigen- 
schaften immer, es kommt ziemlich ausnahmslos zu ausgesprochener 
Psyehose." 

Ueber die bei Chorea auftretenden Seelenst6rungen fassen sieh die 
neueren Lehrbiicher meist sehr kurz. Sie erw~hnen die bei der Chorea 
fibliehen Charakterver'~nderungen und weisen kurz darauf bin, dasses  
gelegentlich zu deliranten Psychosen dabei kommt. Schti le  widmet 
dieser Erscheinung in seinem Lehrbuch grSssere Berficksichtigung, und 
versucht, ein ,,choreatisches lrresein:' abzugrenzen. Er nimmt an~ dass 
verschiedene Formen yon Geistesst6rung bei der Chorea auftreten kOnne~ b 
dass aber alle unter dem Einfiusse der erhShten Refiexvorg~nge bei der 
Chorea in eharakteristischer Weise modifiziert wfirden: Als besondere 
Kennzeichen hebt er die Reizbarkeit 1 Uebellaunigkeit und Vergesslich- 
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keit dieser Patienten hervor. Im Wesentliehen die glelche Ansicht fiber 
diese Frage hat J o l l y  und K. Zinn. 

Einen sehr bestimmten Standpunkt nahm M5bius ein. Am Schlusse 
seiner Arbeit: Ueber SeelenstSrungen bei Chorea resumier~ er: 

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

2. die sel~ene Choreapsyehose besteht~ gleieh allen toxischen 
Delirien, in einem traumhaften Zustande, der sieh durch Ver- 
wirrung~ Neigung zu T~iuschungen mehrerer Sinne~ Wahn- 
gedanken und Aufregung kundgibt. 

Der Ansicht MSbius ' ,  dass eine ausgesprochene Psyehose bei der 
Chorea Sydenham etwas Seltenes ist~ muss ieh auf Grund des Materials 
unserer Anstalt durchaus beipfiichten, Wi~hrend der letzten 10 Jahre 
fanden sich unter 3073 aufgenommenen Kranken nut 5, bei denen die 
Chorea als die Ursache der Psychose angesehen werden musste. In 
drei weiteren Fallen entwickelte sich die Chorea neben der bereits be- 
stehenden Seelenst6rung. Auf die spezielle Yerteilung der F~lle hin- 
sichtlich der Geschleehter komme ich sp~tter zurfick. Natfirlich ist die 
Aufnahmeziffer einer Irrenanstalt nur ein sehr unzuverl~issiger Massstab 
ffir die Bestimmung der H~ufigkeit yon GeistesstSrungen bei Chorea 
Sydenham, - -  nur um diese handelt es sich im Folgenden. Die meisten 
Choreakranken iiberstehen ihr Leiden zu Hause und nur die sehwereren 
F'~lle werden ins Krankenhans gebraeht. Die ambulant behandelten 
Falle kommen ftir eine Stastistik naturgemi~ss kaum in Betracht. Aber 
aueh in den Krankenhiiusern absorbieren in erster Linie die somatischen 
Erscheinnngen das Interesse der Aerzte und leichte psyehische St6rnngen 
werden, da sie ja niehts Besonderes sind~ fibersehen. In die Irren- 
anstalten gelangen also nur die Falle mit ausgesprochener GeistesstSrung. 

Ueber 5 derartige F$lle, die wiihrend der letzten 10 Jahre in tmsere 
Anstalt kamen, will ich nachstehend Ni~heres berichten. 

E r s t e r  F a i l .  

V. ~I., Schauspielerin, geb. am 12. Mai 1881, ledig. Aufgenommen am 
17. Juli 1900. Keine Heredit~. Als Kind leidend, erhielt Lebertran. Maehte 
Spitzblattern und ~umlos durch. Geis~ig rege. Mit 11 Jahren (M~irz 189~) Ge- 
lenkrheumatismus. Anfang Juni 1892 Beginn der Chorea. Patien~in konnte nieht 
sehreiben, wurde heffig, sass dann wieder wie abwesend da, wein~e unmotivierk 
Zunahme der choreatisehen Bewegungen, S~Srung der Spraeh% Ersehwerung der 
Nahrungsaulnahme. Am 13. Juni Aufnahme in das S~d~sieehenhaus zu D. Der 
dort gefiihrten Krankengeschich~e entnehme ich folgende Aufzeiehnungen: 

14. Jani. Blass, m~ssig gen~hrt. I{erzaktion besehleunig~, 110. HerziSne 
rein. S~im~liehe Extremit~iten und Rumpf in fortw~hrender Bewegung. Koiof- 
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vordrehungon, Gesiohtsverzerrungom Die Kranke wirf t  alle Bedeokungen weg, 
liegt bald aaf dem Baueh, bald ~uf dem' !giioken, stoht im Bert auf, l~sst sieh 
fallen. NMarungsaufnahme wegen der Zuekungen sehr ersehwer~. Verdriesslicho, 
gereizte Stimmung; Patientin weint, sehroit zuweilen laut auf. 

22. Juni. Zuekungen.noch sehr lebhaft. 
3. Juli. Viol ruhiger. @eht mit UntorsN~zung. Reiehliehe Nahrungs- 

aufnahme. 
13. Juli. Zuekungon zoi~aveiso ganz aussetzend, bei intondierton Bewe- 

gungon noeh deutlieh. L ~ i h m u n g s a r t i g o  Sohw~ehe  d.er H n k o n  S e i t e ,  
besonders hn linken Nerv. radial. Oef~ors Sehmerzen im linken Fuss- und 
Kniegelenk. 

15. August. Zuokungen nar noch ganz veroinz~lt. Linkssei~ige Parese 
versehwunden. 

20. Augus~. Geheilt entlassen. 
Pa{ien{in b]ieb 1'12 aahre aus dor Schule fort. ~taf{o in diesor Zei{ noeh 

zuweilen ,,Ausfahren beim Sehreiben ~'. War im {ibrigon abet gesund, l~{enses 
m~ dem 13. Jahre, regelm~ssig~ spgrlieh, schmel:zhaft. Pgtientin bildete sioh 
zur Sehauspielerin aus. l~grz 1900 starke 5Iandelentziindung. Patien~in magerte 
danaoh sehr ab. Lift s~e~s an Appotiflosigkoi~ und Sohwiadelgefiihl. Aufrogung 
bei Gowi{tern. Tra{ im Sommer 1900 in dora benachbar~en Ft. auf. Regto sioh 
sehr dariiber auf, dass ihre l~[utter ein Verhgltnis nicht dulden wollte, wurde 
weinerlieh, wollto fort. Anfang auni 1900 Aufreton yon Zueknngen 5m linken 
Arm, linken Bein and linken Gesiehtshglfte. 14 Tage im Krankenhaus zu Fr. 
Arsonik and Eisen ohrte Erfolg. Am 8. ' Juni  sfgrkero Erregung auf gussoren 
Anlass, Opisthotonusl>ewe~mgen, Sohaum vor dem Nund, wtitondes Weinon. 
Zuekungen liessen nur im Schlaf naeh, vra~en danaeh in vorstgrk{em Grade auf, 
nut linksseitig. Wenig Sohlaf, stand his 20 mal in dot Naeht auf. Selbs{mord- 
gusserungen. Aeusserst empfindlieh. Sehon seit dora 18. Juni wiodm'holt in 
don Ngohten yon allerlei Leuten gesproehen: was die yon ihr woll{en man 
solle die Leute fortsohaffen ftirehte, dass ihr die Wgnde auf den KOlaf fMlen 
wiirden. Am i4. Juli stgrkere Erregung uad Zunahme des Zuekungon. Ueber- 
fiihrung in alas kugusto-u zu EberswMde. Dort heft~go Jaktationen. 
Bringt nur unargikulierto Lau~e vor. Nahrungsaufnahme fast unmbglich. Erkennt 
die Mutter nioht mohr. BromkMi, Chloral, Norphium ohne Erfolg. Am 17. Juli 
Aufnahme in unsere Anstalt. Boi der AuNahmo hoftigo ohoroatisehe Bowegungen. 
~fuss zur Abteilung.ge~ragen werden. 

18. Juli. Pa~ien~in hat sei~ ihrer Aufnahme fortwghrend ohoroatisohe Be- 
wegungen. Versuehte sieh im Be~t aufzuriehten, fiel dahei horaus. Wird hn 
Einzelzimmer auf ~{atratzen as don Boden gebet~o~. Ganzer I~Srper roll blauer 
und grtiner Fleoke. Spraohe unmSglioh. Patientin bringt nur einzelne unarti- 
kuliorte Laute vor. Auf Anrede keine Reak~ion, doeh seheint es, als ob Patientln 
zuweilen dem Arzto mit don Augen folgL Nahm im Laufe des Tages etwa 
a/~ IAter Wasser und Milch zu sieh. Sohlief fast garnieht. 

19. auli. Gestern gegen Mit{ag tra{on kiirzore Ruhepausen ein. Trotzdem 
bleibt Patientin vbllig verworren. Naohmittags gogen ~/e6 Uhr ganz kolossale 
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Unruhe. Der ganze KSrper in heftigster Bewcgung. Um 6 Uhr naehmittags 
plStz l ieh vol ls t i indige Ruhe. Temp. 41,4 ~ schlechter Puls, sttirmische Her> 
aktion. Trotz mehrfaeher Injektion yon KampherS1 zunehmende Herzsehwgehe. 
Patienfin ist tier benommen, erkennt die herbeigeeilte Mutter nieht mehr. Um 
121/2 Uhr Exi~us. Sekfion am n~ehsten Vormit{ag. 

Auszug aus dem Sek{ionspro~oko]h Dura mit dem Sehgdeldaeh fes~ ver- 
wachsen, innen glai{, nieht verdiek~. Pia zart durehseheinend, Gef~isse bis in 
die feinsten Vergstelungen mit Blur geftill{. An der ]inken Stirngegend und 
iiber der rech~en Seheitelgegend kleine Hgmorrhagien in der Fla. Gehirngewieht: 
1390 g. 

Gehirn: Windungen o. B. Subs~anz mgssig, derb und feueht, sehr bln~- 
reich, l~inde graurS~lieh, l~arksubstanz ist yon unregelm~ssigen, blassrosa ge- 
fgrbten Streifen durehzogem Die gJeiehe Fleekung finde~ sieh im Pens, Medulla 
und gleinhirn, welehe im iibrigen keine makroskopisehen sichtbaren Ver~nde- 
rungen zeigen. Nerven an tier Basis o. B. Gefgsse zart. 

PunkffSrmige I:I~mon'hagien auf der Pleura. Lungen in den dorsa]en 
Teilen etwas blu~reieher als gewShnlieh, sons~ o. B. 

IIerzbeutel leer. Iterz m~issig konh'ahier~. Im ]inken Ventrikel wenig 
fliissiges Blur; im reeh~en $peekgerinnse]. Klappen sehliessen. Einige subperi- 
kardiale Ekehymosen. Nuskula~ur braunro~, derb. Endokard glatt, zar~:, ver- 
einzelfe Ekehymosen. Am freiel~ Rande der N i i r a l k l a p p e n  hirse-  bis~ 
hanfkorngrosse ,  warzige Exkreszenzen ,  ~eilweise auf h~morrhagisehem 
Grunde, die anseheinend ers~ kurze Zeit bes~cehen. 

Nilz klein, bluteeich. 
Uebrige Organe o. B. 

R4sum@: Patientin erkrankte mi~ 11 Jahren an Gelenkrheumatismus. 
Etwa 2 Monate danaeh Beginn der Chorea. Hoehgradige Reizbarkeit 
und zunehmende Unruhe maehen die Ueberffihrung in ein Krankenhaus 
n6tig. Deft naeh 4 Woehen Besserung. Wghrend der Rekonvaleszenz 
Parese der linken K6rperhiilfte~ die ca. 4 Woehen anh~lt. Naeh zehn 
Woehen geheil~ entlassen. Blieb 8 Jahre gesund. Dann sehwere Mandel- 
entziindung~ yon der Appetitlosigkeit und Sehwindelgeftihl zm'fiekbleiben. 
Ca. 3 Monate spgter im Ansehluss an seelisehe Erregung (Liebesgram) 
ehoreatische Bewegungen in der ganzen ]inken K6rperhiilfte. Halluzi- 
nationen. Dureh ~usseren Anlass Zunahme der Erregung; ehoreatisehe 
Unruhe am ganzen KSrper. gerworrenheit. Am let~ten Krankheitstage 
einige Ruhepausen. Dann gegen Abend 1/2 8tunde fang choreatisehe 
Unruhe. Pl6tzlieh vSllige Ruhe. Benommenheit besteht for~. T. 41 ,4  
Herzsehwaehe. Exims. Sektionsbefund: Verwachsung der Dura mit dem 
Seh~deldaeh. H~imorrhagien in der Pia. Blassrosa Streifen und Fleeken 
im Gehirn his zur Medulla him E n d o e a r d i t i s  v e r r u e o s a .  

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer ausgesproehenen 
Form der infekti6sen Chm'ea zu tun. Rezidive sind hierbei keineswegs 

A~chiv f. Psyehiatrie. Bd. 46. Heft 1. ] ~  
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etwas 8eltenes, doeh liegen die einzelnen Attacken meist nicht so welt 
auseinander~ wie in unserm Fall: wo die beiden Anfiille durch einen 
Zeitraum yon 8 Jahren getrennt sind. Der erste you dieser Kranken 
fiberstandene Choreaanfall nahm einen ganz typischen Yerlauf: Gelenk- 
rheumatismus - -  Chorea. Heilung nach 10 Wochen. Es ist ein Beweis 
mehr ffir das hfiufige Zusammentreffen yon Gelenkrheumatismus und 
Veitstanz und der Gutartigkeit des Leidens. Kompliziert wurde dieser 
Anfall nur durch die in der Rekonvaleszenz beobachtete linksseitige 
Parese. Solche Liihmungen geh6ren nicht zu dem typischeu Bitde der 
Chore% doch sind sie andererseits nichts Unbekanntes. Gowers schil- 
deft solche Fiille und schlug ffir sie den Namen Chores paralytica vor. 
Diesen Namen lehnen Wol l enbe rg  und Oppenhe im  (11) ab, well sie 
annehmen~ dass es sich hierbei nicht um eine wirkliche L~ihmung~ 
sondern nut um eine Pseudoparese handelt. Es scheint iibrigens~ als ob 
O p p e n h e i m  dea'artige Paresen nur im Beginn der Chorea beobachtet 
habe~ denn er betont~ dass ,die eigenartige Schwfiche anfangs  die 
choreatischen Zuckungen verdecke". 

Wenn wir such wissen, dass neben der Polyarthritis auch andere 
akute Infektionskrankheiten Chorea im Gefolge haben kSnnen~ so ist doch 
im Anschluss an eine Mandelentziindung~ wie bei der zweiten Attacke 
in unserem Fall immerhin etwas nicht ganz Gew0hnliches. Allerdings 
muss die Infektion bei dieser Angina eine ungew6hnlich scilwere ge- 
wesen sein~ da Patientin sich wochenlang davon nicht erholen konnte. 
Das ausl0sende Moment bildete diesma] ein psychisches Trauma (Liebes- 
gram). 

In psychischer Beziehung bot Patientin w~ihrend des ersten Anfalls 
nur die bei den meisten Choreakranken zu beobachtenden unmotivierten 
Stimmungsschwankungen und grosse Reizbarkeit. Bei der zweiteu Attacke 
treten schon friihzeitig psyehische StSrungen auf. Zuniichst handelt es 
sich um fliichtige~ meist zur Nacht auftretende beiingstigende Delirien. 
Die Kranke sieht und hSrt Leute im Zimmer - -  ffirchtet, dass die W~inde 
auf sic fallen usw. Dazwischen ist sie tagelang psychisch vSllig frei. 
Erst mit der Steigerung der choreatischen Unruhe tritt grSsser% an- 
dauernde Verworrenheit ein. Das Bild, welches die Kranke wlihrend 
ihres 2t~igigen Anstaltsaufenthalts bot, wird man am besten als Delirium 
aeutum bezeichnen: hochgradige Muskelunrnhe bei tiefer Verworrenheit, 
die gegen das Ende hin in einen soprOsen Zustand fiberging. Es ist 
wiederholt darauf hingewiesen (M6bius~ Wol lenberg  u. A.), dass es 
bei der Chorea zu ausgesproehenen psyehischen StSrungen meist nur bei 
Kranken~ die iiber 15 Jahre alt sind~ kommt, wiihrend das kindliche 
Gehirn dagegen geschiitzt zu sein scheint. Auch unser Fall besti~tigt 
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diese Beobaehtung~ da Patientin bei der ersten Attaeke 11 Jahre, bei 
der zweiten t 9  Jahre air. 

Bemerkenswert ist bei unserer Kranken das plStzliche v011ige Auf- 
hSren der choreatisehen Bewegungen 61/2 Stunden vor dem Tode, naeh- 
dem w~hrend der vorhergehenden Stunde eine ganz kolossale Steigerung 
der Aktionen stattgefunden hatte. In den meisten verSffentlichten F~llen, 
die ad exitum ffihrten~ lasst die Unruhe allmi~hlich nach, in gleichem 
Schritt mit der Herzkraft. 

Der Gehirnbefund ist~ wie in den meisten derartigen Fiillen~ wenig 
charakterisfisch: Verwachsung der Dura mlt dem Sehi~deldach, starke 
Blutffilhmg der Pialgef~sse und kleine H'~morrhagien~ starke, ungleich 
verteilte Blutfiillung des Gehirns - -  so darf man wohl das eigenartig 
marmorierte Aussehen der Gehirnmasse deuten. Alle diese Befunde sind 
nieht eindeutig und haben nicllts Spezifisches fiir die Chorea. Die 
starke Blutftillung des Gehirns und der Meningen wird yon vielen 
Autoren erwi~hnt~ diese ist abet vie]leieht auf die grossen Muskelan- 
strengungen, die doeh dem Tode meist voraufgegangen sind, zurfiekzu- 
ffihren. Jedenfalls babe ieh mehrfach bei Paralytikern~ Epileptikern 
und anderen Kranken~ die in einer starken motorischen Erregung zu Tode 
gekommen sind~ eine auffallende Blutfiille des Gehirns beobaehtet. Ob 
man die in der N~the der rechten Zentralwindung gelegenen Hiimorrha- 
glen der Pia zu den anfangs mlr linksseitig auftretenden choreatisehen 
Bewegungen in Beziehung bringen darf~ lasse ich dahingesteIIt. 

Um so charakteristischer ist der Herzbefund. Es fanden sich an 
den freien Ri~ndern der Mitralklappen kleine verruk6se Exkreszenzen~ die 
z. T. auf h~morrhagischem Grunde standen. Die Endokarditis ist ein 
recht haufiger Befund bei Chorea. Sie d i e n t e -  wie wir oben s a h e n -  
einigen Theorien fiber die Entstehung der Chorea zur Grundlage. Dass 
in unserem Falle die Endokarditis yon dem vor ]~inger als 8 Jahren 
iiberstandenen Oelenkrheumatismus herriihrt% erscheint mir sehr zweife]- 
haft. Denn 1. ist bei ihr wlihrend der ersten Choreaattacke in einer 
mehrwSehigen Krankenhausbehandlung nichts von Endokarditis oder 
sonstigen Herzkomp]ikationen festgestellt und 2. maehten die kleinen, 
warzigen Auflagerungen einen sehr frisehen Eindruck, so dass man sie 
wohl mit gr6sserem Reeht auf die erst wenige Monate zurfick]iegende 
schwere Angina wird zuriickfiihren miissen. 

Z w e i t e r  F a l l .  
A. R., Fabrik~rbeiterin, geboren am 20. Dezember 1889, aufgenommen am 

20. Oktober 1905. 
Eltern und Geschwister gesund. Yon den 10 Gesehwis~ern soll eine 

Schwes~er im 16. Lebensjahr einen Krampfanfall gehab~ haben, sparer aber 
12" 
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immer gesund gewesen sein. Keia Pall yon Veitstanz iu der Familie. Patientin 
war angeblieh oin aufgeweektes Kind, lernte gut in der Sehu]e. gaffe als Kind 
Reissen in den Knien, das auf Einreibungen verging. 3lit 7 Jahren angeblieh 
Diphtheritis, sonst ist sie hie ornsflieh l~rank gewesen. Erste 3lenses August 1901, 
letzte Nitre 0ktober 1905. Patientin hatte anstrengende Arbeit an der 3lasehine 
in airier Papierfabrik zu verriehton. Sei~ l~tngerer Zeit an~imiseh. Sell sehon 
im Sommer 1904 oinige Zeit krank gewesen sein: ,,an Kribbeln und lebhafter 
Unruhe a.n Hiinden und Ftissen". Am 2. Oktober 1905 klagte sie wieder tiber 
Kribbeln in den Hiinden, Seitensteehen und Sehwindelgeftihl und hbrte auf zu 
arbeiten. Sei~ dem 8. 0k~ober bewegte sie fortw~ihrend Itb~nde und Fiisse, blieb 
zu Bert. Seit dem 16. Oktober zunehmende Unruhe tier Arme und Beine. 
Patientin ass wenig, sehlief sehleeht. Zeitaveilig verwilTt, sehreekte zusammen, 
fragte: ,,wet ist denn sehon wieder da~" Zu anderen Zeiten gab sie ganz ge- 
ordnete Antwor~en, klagte viol fiber Kopf- und Kreuzsehmerzon (Menses!). 
N~tsste mehrfaeh ins Bert. Die Kbrperunruhe und Verwirrtheit steigerte sieh 
sehliess]ieh derart, class Patientin nieht mehr ira Bert gehalten werden konnte 
and deshalb am 20. 0ktober unseror Anstalt zugefiihrt wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin ist ein grosses, leidlieh gen~hrtes Igdehen 
yon krgftigem Knoehonbau. Ki~rpergewieht: 56 kg. Blassgolbo, aniimiseho Go- 
siohtsfarbe. Die Lippen sind yon braunen Borken bedeekt. Die Pupil]on sind 
tiber mittelweit, gleieh und fund. Liehtroaktion prompt. Konvergenzroakt~on 
nieh~ zu prtifen. Herzdb.mpfung zeig~ anseheinend normale Grenzen. Stiirmisehe 
Herzaktion. Die zweiten Tiine an don 0stien e~was klappend, keine Geriiusehe. 
Der Pals ist welch, mittelvol], regehn~issig. Eine weitere Un~ersuehung war 
nieht ausffihrbar, da jede Berfihrung lebhafte, ausfahrende Abwehrbewogungen 
horvorrief. 

21. Oktober. Sehr lebhafte ehoreatisehe Bewegungen des ganzen Kbrpers. 
Gosichtsmuskulatur vorhiiltnism~ssig ruhig, ger~t nut in Zuekungen, wenn Pa- 
~ientin zu spreehen odor zu trinken versueht. Pationtin sieht unstgt um sieh, 
versehleierter Bliek. Reagiort weder auf Fragen noeh auf Aufforderungen. Stbsst 
hin and wieder einzelne zusammenhanglose Werto and unvers~iudliehe Laute 
horror. Wirft sieh forwghrend rahelos im Belt hin und her, ].iegt bald anf 
dem gfieken, bald auf dem Baueh. Zieht sieh naekt aus. Wirft die Bettstiieke 
dureheinander. Greift oft vorbei. Kann sieh nieht aufreeht halten, muss ge- 
tragon werden. Nahm mit ~{fihe einige Sehluek Nileh zu sich. 

2"3. 0ktobor. Yatientin maeht reeht bermmmenen Eindruek, starke Jak- 
tationen. Pals stark besehleunigt, sehr welch, klein. Patientin vermag niehts 
zu sieh zu nehmen. S o n d e n f f i t t e r u n g .  

26. 0ktober. Trunk heute zum ersten ~[ale wioder veto Ni~hrgemiseh. 
Bewegungsunruhe hiilt unverbndert an. Patientin sprieht garnieht, befolgt keine 
Aufforderungen, suoht im Bert herren. 

28. Oktober. Im gumpf und Extremitbten noeh lebhafte ehoreatisoho Be- 
wegungen, dagogen ist die Gesiehts- and Sehlundmuskulatur ruhiger. Pa~ientin 
kann mit Ptit~ern feste Nahrung zu sieh nehmen. Ist noeh reeht vorworren~ 
zieht ihr Herod aus, n~tsst ein. 
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3. November. Patientin liegt ruhiger, bleibt bedeekt. Sprieht nicht, sieht 
den Fragenden verstiindnisloS an. Verunreinig~ sieh oft mi~ Kot und Urin. 

15. November. Xeine ehoreatisehen Bewegungen mehr. Patien~in liegt 
still im Bert. lgtirriseher (}esiehtsausdrueh. 1st noch recht gehemmt, antwortet 
nur selten und einsilbig, verfolgt aber mit den Augem die Vorggnge im Saul. 
Kommt einfaehen Anfforderungen langsam aber riehtig naeh. Halt sich sauber. 
Isst und sehlgft gut. 

20. November. Wird regsamer; hat sieh dureh Fragen an die Wgr~erin 
orientier~. Kni~pft bin und wieder eine Unterhaltung mit der Waehe a n .  Er- 
miidet aber sehnell. 

28. November. S~eht einige S~unden auf, wird dadureh noeh siehtlieh an- 
gegriffen. Beseh~f~igt sieh noeh niche, nimmt aueh an der Un~erhaltung noeh 
nieht ~eil. 

5. Dezember. Fiingt an, sieh zu besehgftigen. ~iihlt sieh kbrperlieh wohl. 
Still. Sehiieh~ern. 

Patientin blieb dann dauernd klar nnd frei yon ehorea~ischen Bewegungen. 
Sie erholte sioh kbrf)erlieh, besehiiftigte sich gern und fleissig in der Wasehkiiehe. 

Am 3. Februar 1906 ,,geheilt" entlassen. 
Am 16. November stell[e sieh die ehemalige Patientin mir wieder 

"gor. Sie ist jetzt ein frisehes, bltihendes l~[iidehen und maehfi einen reeh~ in- 
~elligenten Eindruek. An den Beginn ihrer damaligen Erkrankung hat sie eine 
reeht genaue Erinnerung. Den Grand der I~rankheit sieh~ sie in tier anstrengen- 
den Fabrikarbeit, wozu noeh die Sehw~ehung dureh die sehmerzha:fte, profuse 
genstruation gekommen sei. Ihre geistJge Verwirrtheit habe damit angefangon, 
dass sie allerhand Gestalten im Zimmer gesehen babe, weissgekleidete Damon, 
Engel, t{~tzen und ghnl. Daneben babe sie Rule and sehrille Pfiffe geh6rt, 
woriiber sie ersehroeken sei. An die Ueberfiihrung in die Anstalt babe sie nur 
e~ne unklare Erinnerung, die dann vSllig aufh/Jrt, his zu ihrer beginnenden Ge- 
nesung. Naeh ihrer Entlassung sei sie stets gesund gewesen, namentlieh sei 
hie wieder das t~ribbeln und die Unruhe in den Gliedern wiedergekommen. Sie 
sei seither im Dienst und sei immer arbeitsfiihig gewesen. Eine Untersuehtmg 
des Herzens ergab durehaus normale Vm'hgltnisse. Subjek~iv wurden ebenfalls 
keine Herzbesehwerden gegussert, auoh heine rheumatisehen Besehwerden. 

Im Gegensatz zu Fall I ist in diesem Falle die Aetiologie der 
Chorea nieht leieht naehweisbar. Wir linden in der Anamnese der 

Patientin niehts yon Gelenkrheamatismus. Zwar ist angegeben, dass 
sie als Kind Reissen in den Knieen gehabt habe. Naeh der Besehrei- 
bung aber~ welehe sie mir am 16 November 1908 gegeben hat~ seheint 
es sieh damals nut um Sehmerzen in den Kniegelenken und Obersehen- 
keln gehandelt zu haben, wie sie bei sehnell waehsenden Kindern oft 
auftreten. Falls wit also nieht der im 7. Lebensjahr fiberstandenen 
Diphtherie die Sehuld an der 8 Jahre sparer auftretenden Chorea zu- 
schreiben wollen, so werden wit uns der Ansieht der Patientin an- 
sehliessen miissen~ die als Ursache ihrer Erkrankung ansieht: die an- 
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strengende Fabrikarbei t  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 anseheinend gar nicht als 
Veitstanz erkannt worden. Bemerkenswert ist, dass beiden AnfNlen 
eigenartige Prodromalerscheinungen vorausgingen. Der erste Anfall be- 
gann mit Kribbeln in It~inden und Ffissen, der zweite mit Kribbeln in 
den H~inden~ Seitensteehen und Sehwindelgeftihl. E u l e n b u r g  hat auf 
derartige sensible Reizerseheinungen als Prodrome der Chorea hinge- 
wiesen. W o l l e n b e r g  erkl~irte naeh seinen Erfahrungen dies als etwas 
Seltenes: ,meis t  entwiekle sieh die Krankheit  aus scheinbar v611iger 
Gesundheit heraus". 

Eine geistige StOrung seheint nut bei dem 2. Anfall aufgetreten zu 
sein. Diese iiusserte sieh zunaehst in fltichtigen deliranten Bewusst- 
seinstr~ibungen, in denen sis lebhafte optisehe und akustisehe Sinnes- 

t~usehungen hatte. Zwisehendureh erwaehte sie zu yeller  Klarheit. 
In gleiehem Masse wie die choreatisehen Bewegungen nahmen aueh die 
psyehisehen Erseheinungen zu. Die Kranke wurde dauernd verworren. 
Ihren psyehischen Zustand bei der Aufnahme in die Anstalt  diirfen wit 
wohl als akute halluzinatorische Verwirrtheit bezeiehnen. Diese Dia- 
gnose grtindet sieh allerdings nut auf ~usserliehe Merkmale; denn 
was in der Kranken verging, konnten wit wegen der hoehgradigen 
SprachstSrung nieht erfahren. Mit dem Naehlassen der Ktirperunruhe 
hellte sieh aueh das Bewusstsein auf und naeh einer Zeit yon geistiger 
Hemmung und leiehter Ermiidbarkeit erholte sie sieh sehnell, so dass 
sie am 3. Februar 1905 als vSllig g e h e i l t  entlassen werden konnte. 

D r i t t e r  F a l l .  

J. S., Stcppcrin in einer Schuhfabfik, ledig. Geboron am 5. Novbr. 1887. 
Aufgenommen am 8. Februar 1908. 

Xeine t![eredi~gt Normale Entwicklung. Lernte gut in des Schule. Mit 
16 Jahren Partus, der ohne Sti~rungen verlief. Rind starb naeh 7 Woehen. 
t)atientin ].it~ oft an Angina lacunaris. Weihnaehten 1907 konsultier~e sie den 
Arz~, well ihr Alles aus der tland fie]. Nusste infolgedessen die Arbei~ auf- 
geben und zu Hause bleiben. Soil seitdem ste'cs verstimmt gewesen sein, 
,,niedertrgehtig and tiber jede Kleinigkeit aufgereg~C Sehlepp~e beim Gehen 
mit dan Ftissen, zuekte mit den Armen, sehni~ Gesieh~er. Wghrend dos Januar 
sehwankten ,,die Zuekungen in ihrer In~ensit~t, hiJrten aber hie ganz aufC 
Patientin war dauernd aufgeregf, weinte vie]., verlang~e immerfor~ naeh ihrem 
Brgutigam. Am 29. Januar fuhr sie mit ihrem Va%r naeh Berlin, um einen 
.~rzt zu konsul~ieren, Trenn~e sieh dor~ sogleioh veto u lief planlos umber, 
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Fund sieh am niiohsten Tage in dor Charitd wieder, ohne zu wissen, wie sie 
dorthin gekommon war. In der Gharitd blieb sie 3 Tage uud wurde dann ~,uf 
Veranlassung der Krankenkasse naeh tIause zuriiekgeholt. War hier zun~iehst 
ruhig; verlangte dann stiirmiseh naeh ihrem Br~utigam, hhrte seine Stimme, 
wollte ihn 'suehen. Kam ins Krankenhaus. Hgrte deft forgwghrend die 
Stimmen ihrer Mutter und des Brgutigams, lief aufgeregt im Herod umher und 
sprang in einem unbewachgen Augenblick aus dem Itoehparteta-e clutchs Penster, 
ohne sieh zu verletzen. 

Am 18. Februar 1908 Aufn-ahme in die hiesige Anstalt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin ist kaum mittelgross, grazil, sehleeht ge- 
niihrt, sehr angmiseh. Gewicht zI1 kg. Blasse Sehleimhiiu~e. Pupillen ziemlieh 
welt, gleieh, rand, reagieren gut auf Licht und gonvergenz. Herzthne dumpf, 
doch ohne Ger~iusehe. Puls yell, etwas gespannt, 68, regelm~issig. An den 
iibrigen Organen sind krankhafte Veriinderungen nieht naehweisbar. I~eflexe 
sind wegen der Muskelunruhe nieht zu priifen. Sensibilitiit zeigt keine wesen& 
lichen Sthrungen. 

Patientin muss gekragen werden. Grosse ~{uskelunruhe im ganzen Xbrper, 
aueh ira Gesieht, wodm-eh die Spraehe sehr undeutlieh wird. Sie fasst ]?ragen 
langsam, aber riehtig auf, antwortet sinngemiiss. Ist 5rtlieh und zeitlieh nieht 
orientierk Versueht anbefohlene Bewegungen anszuftihren, bringt sie aher nieht 
fertig, maeht unzweekm~ssige Nebenhewegungen. Gelingt es, die Aufmerksam- 
kei~ der Pa~ientin zu fixieren, so lassen die ehoreatischen Bewegungen naeh 
and hhren fast ganz auf. Es geling~ dies aber immer nut fitr 1--2 Ninuten. 
Dann beginnen wieder die Zuekungen in folgender geihenfolge: Anne, Beine, 
]~umpf und @esieht. Patientin ist menstruiert. 

10. Februar. War naehts unruhig, wollte aus ihrem KastenbetC steigen, 
fief laut: ,,Papa, der Xerl ~Nert mice immerzu - -  da guekt er driiber w e g -  
er ruff, ieh sell zu ibm k o m m e n -  Mutter, much' Platz, ieh will dutch's 
Fenster, ist mir ganz egal, was aus mir w i r d -  die Anstalt will ieh zer- 
sehiessen und zersehlagen." Naeht heute friih benommenen Eindruek, gib~ auf 
Befragen an: Sie sei heute Naeht auf der t~eise g e w e s e n -  sei erst gegen 
Norgen bier angekommen - -  es sei hier eine ErziehungsanstMt. 

12. Februar. ghllig verworren. Sueht ihre Angehhrigen unter der l~{a- 
tratze, besehmiert sieh selbst und das ganze Bettzeug mit Menstrualblut. 
Sehreit zeitweise l~ut auf. Unaufhgrlieh heftige Jaktationen. Nahrungsauf- 
nahme sehr ersehwert. 

15. Februar. Naehlassen der Nuskelunruhe. Sensorium etwas freier, 
reagiert etwas auf Anrede. Wiihlt im Bert herum. Morose Stimmung. 

22. Februar. Nuskelunruhe fast ganz gesehwunden. Patientin kann allein 
gehen und essen. H~ilt sieh selbst und ihr Bert sauber. Naeht deprimierten 
Eindruek, weint oft ohne ersiehtliehen Grund. Antwbr~et nur selten. I-Iglt~ eine 
Nitkrauke fdr ihre Nutter. 

27. Februar. Hin and wieder treten noeh deutlieh ausfahrende Bewe- 
gungen in den Armen und Beinen auf. Patientin maeht einen miirrisehen, 
sehwer besinnliehen Eindruek. Weist heute zornig weinend das Essen zurtick: 
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,,sic wisse ganz gut, was bier vorgehe und was hier gesproehen werde - -  sic 
wolle hier iiberhaupt Niehts mehr essen "~. Gibt keinc n~herc Auskunf~. 

2. N~rz. Abs tiniert; riittelt wiitend an den T/iren: .,es werde hier immer 
sehlimmer". Sehlggtmit  dem Kopf auf den Bett~iseh, rollt sieh aus dem Bert 
(absiohtlieh, Chorea z. Z. ganz gesehwunden). 

20. M~rz. Seit dem 15. M~rz wieder stgrkere Unruhe in den Ex~remi- 
tgten, besonders in den Armen. Pa~ientin st/Jss~ oft gegen die Bettwand. 
Zahlreiehe Verf~irbungen. Sehlechter Schlaf. Launenhafces Wcsen. 

25. N~rz. Geh~ oft aus dem Bert. Freies Sensorium. Kcine unwiltkt~r- 
lichen Bewegungen zur Zeit. Sehl~gt sieh gegen die Stirn: ,,ieh weiss nicht, 
was das hier alles zu bedeu~en hat". Fliistert zur Seite, wiihrend sic mit dem 
Arzt sprichL ,,aber nieht so alles dureheinander". 

3. April. Steh~ auf, gcht zum Garten. Sehr eigenwillig, wirft sieh zu 
Boden, wenn ihr nieht der Wille getan wird. L~sst ihr Essen stchen, isst die 
Reste yon anderen Tellern. 

15. April. Sehreib~ naeh Hause: ,,es komm~ mir hier Alles so wunder- 
lieh vet - -  es werden immer weniger bier im Saa], und sic sagen immer, ieh 
sei sehuld daran. - -  Hier ist Allcs so still und traurig, Alte gehen in Sehwarz 
und Halb~rauer". 

29. April. S~eht jetzt regelm~issig auf. Zieht sieh ordentlich an. Soheues, 
missmuthiges Wesen. Sprieht sehr wenig. Halluzinier~ anscheinend noch, gibt 
aber keine Audkunft. 

9. Nai. Erholt dioh kSrperlieh, dabei abet immer noeh seheu, ratios. 
Offenbar noeh stark halluziniert. - -  Fragt die W~irterin, ob denn nieht ihre 
Mutter hier sei - -  sic habe gehbrt, dass aueh ihr Sehatz hier sei. Keine eho- 
reatisehen Erseheinungen mehr. 

20. Mai. Besehgftigt sieh auf eigenen Wunseh in der Wasehkiiehe mit 
Wgschelegen, dabei treten noeh bin und wieder athetoide Bewegungen in den 
Fingern auf. 

27. Mai. Wird hei~erer, unterhgl~s sieh freundlieh. Lgsst sich aber 
immer noch an don Tiseh fiihren: sic habe dad Geffihl, als ob die nieht essen 
diirfe - -  die ~li~kranken sehen sic dO donderbar an. 

Am 12. Juni 1908 g e h c i l t  entladsen. Gewieht 54 kg. 
Aueh in der Anamnese dieser g ranken  fehlt  der Gelenkrheumatis-  

mus und ebenso Anzeiehen einer Endokardit is .  Die Herzt6ne klangen 

zwar bei der ersten Untersuehung dumpf, waren abet  frei yon Ger~usehen. 

Dies wird aber dureh die bestehende starke An'~mie hinreiehend erkl'~irt, 

zumal sieh bei sp~iteren Untersuehungen die TSne als vSllig rein erwiesen. 

Die Krauke sell  allerdings sehr oft an Angina laeun, geli t ten haben, eine 

Erkrankung,  die - -  wie Fal l  I zeigt - -  ebenfalls imstande ist, eine 
Chorea attszulSsen. Ob abet eine solehe Angina diesmal der Chorea 

vorausgegangen ist~ ist nieht bekannt.  Dagegen teil te mir die Mutter 

der Pat ient in gelegent l ieh eines Besuehes mit, dass sieh ihre Toehter  im 

vergangenen Herbst  dureh Ueberstunden sehr angestrengt habe. Sic 
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wollte sich die Mittel zur Aussteuer erwerben. Dadurch sei sie sehr 
elend geworden. Dazu sei noch eine Aufregung gekommen fiber ihren 
Briiutigam~ der ihr untreu zu werden drohte. In diesen beiden Mo- 
menten~ der kiirperlichen Ueberanstrengung bei bestehender An~tmie und 
Unterernlihrung~ und der seelischen Aufregung~ dfirfte wohl die Ursache 
der Chorea liegen. Dass derartige Umst:~inde eine Chorea hervorrufen 
kOnnen, wird yon fast allen Autoren fibereinstimmend angenommen. 

Der anf~ngliche Verlauf der Chorea hot in diesem Falle nichts Be- 
sonderes. Die Muskelunruhe hat anseheinend iD den H~nden zuerst be- 
gonnen. Patientin musste deshalb die Arbeit aufgeben. Dann verbrei- 
teten sich die Zuckungen fiber den ganzen KSrper. Gleichzeitig traten 
bei ihr auch die bei der Chorea iibliehen Charakterveri~nderungen her- 
vor: ,sie wurde niedertr~chtig~" wie die AngehSrigen sagten. Wi~hrend 
abet bei den anderen Fallen die choreatischen Bewegungen stets zu- 
nahmen~ his schliesslich mit den heftigsten Jaktationen auch die Psy- 
chose einsetzte, sehen wir bei dieser Kranken einen schwankenden Ver- 
]auf. Die Zuckungen weehselien an Intensiti~t, hSrten abet hie ganz auf. 
Ungef':ihr parallel damit verliefen die psychotischen Erscheinungen, aber 
sie hSrten nieht - -  wie es meist der Fall ist - -  mit den Zuckungen 
auf~ sondern fiberdauerten diese noch geraume Zeit. 

Die GeistesstSrung dauerte bei dieser Patientin yon Ende Januar 
his Mitte Mai~ wahrend ausgesprochene choreatische Bewegungen seit 
Ende M~rz nieht mehr beobachtet worden sind. Zuni~chst traten lebhafte 
Sinnesti~usehungen mit tiefer Verworrenheit auf~ sodass Patientin in 
Berlin dem Vater p]anlos davonlief und im Krankenhaus aus dem Fenster 
sprang. Aus diesen ha]]uzinatorischen Verwirrtheitszust~nden erwachte 
die Kranke wieder ffir einige Zeit zu klarem Bewusstsein. Hier in der 
Anstalt war sie lange Zeit hindurch sehr ]ebhaft ha]luziniert. Tiefe 
Verworrenheit trat aber nur vorfibergehend ein. Meist machte die Kranke 
einen leicht ~ngstlichen~ rat]osen Eindruck. Dureh eindringliches Fragen 
aber konnte man sinngemiisse Antworten erzielen. Mit dem Nachlassen 
der choreatischen Zuckungen schwindet die u fast ganz und 
macht einem eigenartigen paranoisehen Zustande Platz. Sie verarbeitet 
die GehSrstliuschungen zu Wahnideen~ sie ist missmutig~ glaubt~ dass 
man ihr fibelwo]le. Hat anscheinend auch Vergiftungsideen~ dafiir 
sprieht jedenfalls ihr sonderbares Verhalten bei Tiseh, wo sie ihr Essen 
unberiihrt ]asst und nur die Reste yon den Tellern anderer Kranken isst. 
Selbst als sie ~usser]ich sich bereits ganz geordnet verhielt~ war sie nur 
m[t Mfihe an den Tisch zu bringen, well sie sich beobachtet ffihlte und 
aus dem u der Mitkranken sehloss, dass sie nicht essen dfirfe. 
Erst als sich ihr KSrpergewicht hob - -  Patientin hat hier 13 kg zuge- 
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nommen - - ,  schwanden auch diese letzten Erscheinungea der Geistes- 
stSrung. 

Wir haben es hier mit einer komplizierten Psyehose zu tun. Es 
geht nicht an, diese seelischen St6rungen einfaeh den toxisehen Delirien 
zu subsumieren, wie es M6bius  kategoriseh fiir alle Psychosen bei der 

Chorea Sydenham forderte. Die psychischen Erscheinungen gleiehen 
vielmehr denjenigen der Amentia~ wie sie nach k6rperlicher ErschOpfung 

aueh aus anderen Ursachen beobaehtet wird. W e y g a n d t  (17) charakte- 

risiert die Amentia fo]gendermassen: ,Die Kranken sind verwirrt, ratlos~ 

geben sieh vergebens Mfihe, sieh zureehtzufinden, fragen vielfaeh, was 

mit ihnen los w~re. Sie sind benommen und reagieren nur auf ener- 

gisehes Zureden und intensivere Reize. Dazu bestehen massenhafte 
Sinnest~iusehungen, Personenverkennungen und zusammenhanglose Wahn- 

ideen. Wenn die ersehSpfende Ursaehe eliminiert ist, sehreitet die 
Krankheit im Verlauf yon 2 - -8  Monaten zur Genesung." Alle diese 
Symptome konnten wit bei unserer Kranken beobaehten und aueh die 
gtinstige Prognose trifft in unserem Falle zu. 

V i e r t e r  F a l l .  

E. S., Sehuhmaehersfrau, geboren am 23. I~ai 1886. Aufgenommon am 
18. ]?ebruar 1908. 

){utter an Phthise gestorben. Keine Psychosen odor Neuroson in der 
]~amilie. Pa~ientin selbs~ sell hie ernstlich krank gewesen sein; hat ein Kind, 
das gesund ist ~raddit~t und Woehenbe~t normal. Naeh Angaben des Ehe- 
manns (die spg~er yon der Kranken bestg~ig~ wurde), sollen die ersten ehorea- 
tisehen Bewegungen bei der Patientin wghrend einer im Anfang 1907 bestehen- 
den Graviditgt begonnen haben und zwar im Ansehluss an einen Sehreek. 
Pa~ientin prtigel% ihr ungezogenes Kind, welches dabei plbtzlieh ,~wegblieb~q 
Zuekungen zun~ehs~ im linken, dann im reehten Arm. Im Nai 1907 Abort 
e~va im IV. Sehwangersehaf~smonat. Patientin war auf dem Hole gefallen. 
Danaeh allmghliehe Zunahme tier Chorea und der Reizbarkei~. l~Ienses seit dem 
Abort unregelmgssig und profus. Bei einer grztliehen Konsul~ation am 15. ]J~ebr. 
1908 wird Patien~in als sehr agitiert gesehilder~. Sie ~usserte gegen ihren 
Nann feindliehe Gesinnung, w~hn~e sieh verfolgt, behaup~ete sehon to~ und ver- 
fault zu sein. Zu Hause sell sie auf Grund yon Sinnestgusehtmgen die Naehbarn 
besehimpft und bedroht haben. Zersohlug ihr Gesehirr. 

Am 18. Februar 1908 Aufnahme in die Ans~alt. Patientin war an Hgnden 
und ]?~issen gefesselL Elendes, blasses Aussehen, starker Footer ex ore. Der 
ganze KSrper, aueh die Gesiehtsmuskulatur, in fortwghrender choreatischer Un- 
tube. Heitere Stimmung. Gibt auf Fragen keine direkten An~worten. Abge- 
rissene, verworrene .'keusserungen. Normale Tempera~ur. KSrpergewieht 47 kg. 
Kbrperl{ehe Untersuehung zun~ehs~ nieht ausftihrbar. Patientin ha~ eine ~osse 
~truma, reehter Lappen fast f~ustgross, linker etwa ht~hnereigross. 
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19. Februar. Patientin hat die ganze Naeht nieht gesehlafen, wart sieh 
ununterbroehen hin und her, spraeh dazwisehen laut, u. a. : ,,Gestern ~bend hat 
man reich aus das Bert genommen - -  ich sollte als Dreeksau naeh Eberswalde 
kommen - -  da ha t  man mieh fiir verriiekt erklgrt - -  iauter Sehlangen hab' ieh 
in meinem Bert, bis an den Hals sind sie mir  sehon gekroehen - -  ieh bin nieht 
freeh - -  habe schon 8 Kinder gehabt usw. usw." Am Morgen weinerliehe 
Stimmung. Zeigt auf den Arzt: ,,bier ist sehon wieder der andere - -  den Albert 
habe ich vertauseht - -  der Albert ist es nicht, das ist neu - -  die mt~ssen sterben, 
die al~en Sehweine". 

20. Februar. Hat leidlieh gegessen. Anhaltende Unruhe. Gr~mmassieren. 
Sehwatzt verworren, sehwer verst~ndlieh. Sehreit zuweilen laut auf, zerreisst 
ihre Wgsehe. Zeitweise ausgesproehen ~ngstlieh. Abends zunehmend unruhiger. 
Yersueht aus dem Krankenbett zu springen. 

~2. Februar. Reieht die Hand, antwortet nieht, sieht mtirriseh zur Se~te. 
Muskelunruhe seit gestern geringer~ heute fast gesehwunden. K / 3 r p e r l i e h e r  
S t a t u s :  Mittelgross, graziler Knoehenbau, sehr sehleeht gen~brt. Blasse I-Iaut- 
farbe. Pupillen mittelweit, rund, reagieren gut auf Lieht und Konvergenz. 
Herzfigur normal, Tbne leise, rein, Pnls klein, welch, regelmgssig, 4 • 18. 
Kolostrum in beiden Brtisten. Es besteht keine Gravidi~t. Im /ibrigen keine 
Abweiehungen yon der Norm. 

26. Yebruar. Auffallend gehemmt, antwortet nieht, reieht nieh~ die Hand. 
Sehtittelt bei Anrede mit Namen unwillig den Kept, sagt leise: ,,ieh bin nieht 
Frau Sk." Lgsst sieh ftihren, nimmt nut fliissige Kost zu sieh. 

7. Mgrz. Immer m/irriseh, stumpf, isst nieht allein. Sprieht fast garnieht. 
Protestiert nur immer wieder gegen ihren Namen: ,,ieh heisse nieht so". (Wie 
denn?) zuckt die Aehseln. 

9. Mgrz. Heute deutliehe Muskelzuekungen im linken Pazialis. Sonst 
sind seit dem 22. Februar keine ehoreatisehen Bewegungen beobaehtet worden. 

15. Mgrz. Geht viel ausser Bert, hoekt in den Eeken missmutig, sehr 
widerstrebend. Mangelhafte Nahrungsaufnahme. Antwortet hOehs~ens mit Kopf- 
beweg~ngen. 

25. Mgrz. Besteht darauf, im Kastenbett zu sehlafen, ,,das Bert gehOrt 
mir". Im iibrigen unver~ndert, m~irriseh, stumpf, gehemmt. 

%. April. Sollte angezogen werden. Maehte grosse Sehwierigkeiten, wart 
sieh an den Boden. Sagt hin• ,,ieh bin doeh so sehmutzig - -  kann doeh 
die sauberen Saehen nieht anziehen". 

5. Mai. Besueh vom Mann. Patientin stellte sieh in eine Zimmereeke, 
stiess ihn zuriiek: ,,sie habe keinen Mann, der babe jetzt eine Andere". Itorehte 
auf, als der Mann yon ihrem T6ehterehen spraeh, fragte, was es maehe. Patientin 
Magte heute, es werde hier immer gesagt, dass sie Seife geklaut babe - -  sie 
babe abet nieht gestohlen. 

15. Mai. Liegt stille im Bert. Isst und sehlgft besser. Antwortet nut 
mit Kopfbewegungen. Sieht sieh of~ verwundert im Saal urn, kann sieh an- 
seheinend nieht orientieren. 

9. Juni, Wart pl0tzlieh wtitend mit der~ Pantoffe! ~aeh der W~rterin; 
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,Du Aas, hast mfl" garniehts zn sagmr (Die W/irterin hatte garnicht ge- 
sprochen.) 

10. Juni. Stand beim l~littag ganz still auf und goss ihr Essen einer Mit- 
kranken iiber den Kopf. Zeigte keinerlei Erregung dabei. Lag naehher wie 
gewShnlieh still und ~eilnahmslos da. Gibt keine Auskunft. 

30. Juni. Meg~ der Wand zugekehrt. Kiimmert sieh garnicht um die 
Vorggnge im Saal. Dabei aufmerksamer Gesiehfsausdruek (I{al[uzina~ion?) Pa- 
ticn~in antwor~e~ noch immer niche. Zieh~ s~e~cs ein schiefes Gesich~, wenn sie 
beim Namen genannt wird. 

8. August. Im Juli keine wesen~liche Aenderung. Seit einigen TaKen 
freicr. Steht auf, strick~, antwortet hin und wieder einsilbig, mi~ leiscr Stimme. 
Zeig~ Krankt~ci~seinsicht. Erinner~ sich, dass sie zu Hause Geschirr zorsch]agen. 
Erinner~ sich an den Besuch ihres Nannes. (Weshalb dabei so ablehnend?) 
,,Ich muss damals wohl verr~iekt gewesen sein" 

Von da ab langsam fortsehrei~ende Besserung. Paficntin ethol~ sieh 
kSrper]ieh. Bleib~ ]Engere Zeil; noeh rcch~ wor~karg. Allm'~hlieh mi~teilsamer. 
Beschgftigt sich sehr fleissig auf der Ab~cilung und im N~hsaal. Vo]]c Krank- 
hei~scinsicht. Am 2. November 1908 gehei l t  entlassen. Kbrpcrgcwich~ (;1 kg, 
(Zunahme yon 14= kg.). 

In diesem Fall ist die Aetiologie der Chorea eindeutig. Es handelt 
sieh um einen Fall yon Chorea gravidarum. Der Veitstanz ist den Ge- 
burtstlelfern als tible Begleiterscheinung der Sehwangersehaft sehen lange 
bekannt. Z w e i f e l  (21) sagt in seinem Lehrbueh dar~iber: ,:Unter den 
iibrigen Erkrankungen des Nervensystems spielt die Chorea die wieh- 
tigste golle. Diese Krankheit ist jedoeh seltenY ,Die Krankheit tritt 
nieht vor dem 8.--4.  Monat auf~ entwiekelt sieh allmahlieh und befallt 
h~tufiger Erstgeb~rende als Mehrgeb'~rende." 

W o l l e n b e r g  kommt beziiglieh des zeitliehen Auftretens der Chorea 
wiihrend der Graviditat zu dem Sehluss, dass diese Krankheit vornehm- 
lieh in der ersten H~tlfte oder Mitte der Sehwangersehaft auftritt. Er 
sttitzt sieh dabei auf die Statisfiken yon G o w e r s  (36 F~lle)und K r o n e r  
(125 Fall@ Aueh in unserem Falle entwiekelte sieh die Chorea im 3. 
oder 4. Monat im Ansehluss an einen heftigen Sehreek. W~hrend O p p e n -  
h e l m  betont~ dass in den meisten Fallen die HeiIung der Chorea mit 
dem Ende der Schwangersehaft zusammenNllt, sehen wir hier: dass der 
im 5. Monat dutch einen Fall hervorgerufene Abort keinen Stillstand 
der Chorea herbeiftihrt. Sie besteht unverandert fort, ja es maeht sieh 
sogar eine grOssere Reizbarkeit bemerkbar. Fast ein Jahr bestand der 
Veitstanz bei der Patienfin: bis sieh psyehisehe StiSrungen bemerkbar 
maehten. Parallel dami~ steigerte sieh die choreatisehe Unruhe. 

Die Geistesst6rung war aueh hier anfangs charakterisiert dureh leb- 
hafte Sinnest2usehungen, die zur Bildung yon hypoehondrisehen Wahn- 
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vorstelluugen und Beeintri~chtigungsideen fiihrten. Die Kranke projizierte 
anseheinend ihre GehSrst~uschungen auf ihre Umgebung, woraus ihre 
feindselige Stimmung gegen den Ehemana und alas gewaltt~tige Ver- 
halten gegenr den Naehbarn resultierte. Zur Anstalt kam die Kranke 
in einem Zustand hochgradiger choreatischer Unruhe, die aber bereits 
naeh ca. 8 Tagen in ziemtieh plStzlichem Abfall v611ig sehwand und 
aueh nieht wieder aufgetreten ist. Mit dem Schwinden der Zuekungen 
~nderte sieh aueh das psyehisehe Bild. WS, hrend sieh bis damn die 
Kranke auf Grund der massenhaften Sinnestauschungen in einem Zustande 
der Verworrenheit befand~ wurde sic nun etwas klarer, aber zugleich 
eigenartig g e h e m m t .  Dieser Hemmungszustand: in dem die Kranke 
dauernd missmutig~ teilnamlos~ unzug~inglich war und nur selten ein 
pare' W,rte spraeh, hielt ca. 5 Monat an. W~hrend dieser ganzen Zeit 
seheint die Kranke noeh an Sinnest~iusehungen gelitten zu haben, wie  
aus ihren gelegentlichen Aeusserungen und Handlungen hervorging. Aueh 
ihr abgelenkter: dabei aber aufmerksamer Gesichtsausdruek liess auf das 
Bestehen lebhafter Sinnest'~usehungen sehliessen. Bemerkenswert ist 
auch die wallrend dieser ganzen Zeit persistierende Wahnidee: sic sei 
nieht die Frau Sk. Diese Idee sehwand erst: als die Hemmung sieh all- 
mhhlieh 15ste. Damit trat dann aueh vSllige 0rientierung und Krank- 
heitseinsieht ein und mit dem s~eigenden KSrpergewieht kam langsam 
die Gelmsung. 

Der Verlauf der Chorea gravidarum ist keineswegs immer so gi~hlstig. 
0 p p e n h e i m  stellt die Prognose durehaus ernst und behauptet, dass in 
25 pCt. der Fi~lle der Verlauf ein tSdlieher sei. 

Aueh bei unserem Material tritt das Ueberwiegen des weibliehen 
Gesehleehts bei der Erkrankung an Chorea deutlieh zu Tage. R~thrend 
sieh innerhalb zehn Jahren (vom 1. Oktober 1898 bis 1. Oktober 1908) 
unter 1366 aufgenommenen Frauen 4 F~tlle yon ehoreatisehem Irresein 
fanden, konnte ieh ffir die gleiehe Zeit bei 1707 m~innlichen Aufnahmen 
nur 1 Fall auffinden, bei dem die Psyehose in urs'~chlichem Zusammen- 

h a n g  mit der Chorea steht. 
Das Auftreten yon Chorea neben einer bereits bestehenden Seelen- 

st6rung fand sieh in 1 weibliehen und 2 m'~nnlichen Fallen. In dem 
weiblichen Fall handelt es sich um eine Krank% die aus gesunder Fa- 
milie stammt~ aber angeblich yon frfiher Jugend an ,sonderbar" ge- 
Wesen ist. Im Ansehluss an die Vorbereitungen zum Lehrerinnenexamen 
traten bei ihr Beeintri~ehtigungsideen auf~ sparer Zwangsvorstellungen 
(Beriihrungsfureht). Dabei entwiekelte sich eine fortschreitende Demenz. 
Naeh langj'~hrigem Bestehen der Geistesst6rung (ira 38. Lebensjahr, der 
Patientin entwiekelte sieh allmi~hlieh eine ausgesprochene Chorea~ die 
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jetzt seit 21/2 Jahren besteht, starke Remissionen zeigt~ aber hie vSllig 

schwiadet. Man kSnnte in diesem Falle an die H u n t i n  gt  o nsehe Chorea 

denken, da abet die Heredittit fehlt und anderseits die Demenz bereits 

deutlich nachweisbar war vor Beginn des Veitstanzes, so wird man mit 

grSsserem Recht den Fall dahin deuten kSnnen, dass hier zu einer Ver- 
blSdungspsyehose eine chronische Chorea hinzugekommen ist. 

Bei den beiden miinnliehen Kranken handelt es sieh nm 2 Falle 

yon angeborenem Sehwaehsinn reeht erhebliehen Grades~ bei denen sieh 
in den Entwieklungsjahren eine ehroniseh verlaufende Chorea entwiekelt 

hat. In allen 3 Fallen ist die ehoreatisehe Unruhe fiber die ganze 

KSrpermuskulatur ausgedehnt. 

Fiinfter F a l l .  

G. H., I-!auptlehrer, geboren am 12. November 1835, verheirate~, aufge- 

nommen am 1. Sep4cember 1899. 
Y a t e r  sell mit 28 3ahren an Qehirnerweiekm~g gestorben sein. Patient 

sell sieh normal entwiekelt haben und hie ernstlieh krank gewesen sein. Hat 
5 erwaehsene gesunde Kinder. Beginn dcr Chorea im Februar 1899 im An- 
sehluss an heftige Gemiitserregung. Es war ihm nahegelegt worden, seinen 
Absehied zu nehmen, was er nieht tat. Daraaf ersehien ein Sehulrat zur Re- 
vision der Sehule. Dieser soil. den Patienten vor seinen Sehulkindern derart 
blossgestellt haben, class er einer Ohnmaeht nahe war. Wie der Hausarz~ an- 
gibt, sell Patient ganz gebroehen naeh Hause gekommen sein. Kurz danach 
traten Zuekungen in den Armen, Beinen und im Gesicht auf. Der Kranke 
wurde sehr reizbar, launenhaft~ zuweilen aueh kindiseh. Prof. Mendel wurde 
konsNkiert und stellte Chorea senilis lest. Nan braeh~e den Kranken zuniiehst 
in eine Naturheilanstalt, ~o sieh sein Zustand aber wesentlieh verschlimmerte. 
Die Zuekungen wurden immer sehlimmcr, der I(ranke soil andauernd gesproehen 
und dabei Grimassen gesehni[ten haben. Zeitweilig soli er getob~ haben. 

Am 6. April 1899 Aufnahme in einc Privatirrenanstalt. Dor~ zun~,chst 
hoohgradige Nuskelunruhe am ganzon K6rper, so dass er in einem Einzelraum 
auf ~atratzen gebettet werden muss. Dabei ist der Kranke sehr erregt; er 
zerreiss~ W~sehesttteke und ist sehr widerstrebend. Lebhaf~e ttalluzinationen, 
er hgrt seine Toeher sprechen, unterh~lt sieh Naehts mit einem Kinde seiner 
Sehule, sieht in einem Spinde ein Gesicht und vermu~et darin eJn lebendes 
Wesen. Naehte den 5rersueh, sieh die Pulsadern atffzusehneiden. Yore 1% ht)ril 
ab l~sst die Muskelunruhe naeh, doeh dauern die Halluzinationen noch an. Im 
Urin: Eiweiss, Blur und Zylinder. Am 20. Mai ist die Chorea vSllig ge- 
sehwunden. Patient ist vSllig klar, hat Krankheitseinsieht, K6rper]iehes Be- 
finden hebt sieh. Am 27. Juni gehe i l t  entlassen. 

Zu Hause nuch kurzer Zeit "/erschlimmerung. Er sprach fortw~.hrend yon 
seiner Pensionierung, schMt auf die beteiligten Persenen. Nit tier Erregung 
traten aueh die Zuekungen wieder auf. Seine Stimmung war sehr weehselnd; 
er wein~e viol: dann wieder sehr unternchmend, arbeitete iiberm~ssig im 
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Garten, wollte sich Pferde und Aehnliches anschaffen. Allm~hlieh steigerte sich 
seine ReizbarkeR. Er stelRe Bek~mnte auf der Strasse in erregter Weise zm" 
Redo, verursaehte dadureh Aufl~iufe. Zeitweilig Watanf~ile, wart sieh zu Boden, 
sehrie, wurde aber nicht direkt gewaRtiRig. Info]gedessen am 1. September 
1899 der hiesigen Anstalt zugeftihrt. 

1. September. P a t i e n t  maehte andauernd sehr heRige sehleudernde Be- 
wegungen mR dem Kept, den ExtremR~ten, zei~weise aueh mit dem Rumpf, 
grimassiert stark, sprieht viol vor sieh hin, bleibt aber fast ganz nnverst~nd- 
lieh. Sehlief einige Stunden, wobei die Bewegungen aufl)Srten. Nahrungsauf- 
nahme sehr erschwert. 

5. September. Patient sehlgft trotz Hypnotiea nur wenig. Die ehorea- 
tisehe Unruhe besteht fort. Wghrend der kgrperliehen Untersuchung ist Patient 
in bestgndiger Bewegung, grimassiert, zuekt mit den Sehultern, sehliigt sieh 
auf die Brust, dreht den Kept, maeht zappelnde Bewegungen mR dem linken 
Arm und Bein. Kommt allen Aufforderungen willig naeh. Pupillen sehr eng, 
1. > r. Liehtreaktion prompt, Kon~ergenz nieht zu priifen. Normale tterzfigur, 
I. MitraRon gespaRen. Puls 120, mittelvoll, regelm~ssig. Urin: sauer, spez. 
CTewieht 1026. Kein Eiweiss. Nikroskopiseh: massenhaR amorphe I-Iarnsalze, 
einige Rundzellen. 

Beim Versueh zu spreehen wird die Unruhe stgrker. Patient maeht be- 
st~ndig die heftigsten ausfahrenden Bewegungen mit ExtremitiRen und Kept, 
st~isst hin and wieder in explosiver Weise ein Wort heraus, dazwisehen sprieht 
er in g~inzlieh unverstiindlieher Weise vor sieh bin. Patient seheint Mar und 
orientiert zu sein. 

11. September. AnhaRend heftigste Bewegungen. Sti~sst nut  unversti~nd- 
liehe Lau~e hervor. Springt zuweilen aus dem Bert, gestiku]iert lebhaft, maeht 
SehwierigkeRen beim Zm-iiekbringen. 

20. September. Phlegmone am Hinterhaupt. Choreatisehe Bewegungen 
etwas geringer, Spraehe noeh sehr sehwer verst~ndlieh. N:~isst zuweilen 
Naehts ein. 

30. September. Phlegmone hei r  ab. Patient ist ruhiger, sprieht deut- 
lieher: es gehe ihm gut, er hoffe wicder gesund zu werden, Wundert sieh, was 
die Anderen hier .fortw~hrend tiber ihn zu reden h~s 

12. Oktober. OrehRis und Epididymitis links. Fieber his 39,0 o. Chorea 
geringer. Zuweilen verwirrt, halluziniert. 

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

30. Oktober. Kann aufstehen. GrSbere Bewegangen werden sicher aus- 
gefiihrt, bei feineren noeh viele Exkursionen. Kann eine Postkarte nieht 
sehreiben: ,,Die Gedanken laufen mir ebenso fort~ wie meine Hgnde." 

Im November fortsehreitende Besserung, will ant eigenen Wunsch den 
Winter in der Anstalt bleiben. Im Dezember Giehtanf~lle. Patien~ ist stets 
freundlieh und geordnet. Bet Gesten zuweilen noeh leieht ausfahrende Bewe- 
gungen. Sehrift krRzlioh, ungleieh. 

Patient blieh bis zum 24. Februar 1900 in der AnstaR, war moist freun& 
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lieh und zufrieden. ~[ach~e Spazierg~inge in der Stadt und Umg~bung. (~erie~c 
abet immer wieder aus geringem Anl~ss in starke Erregung, bei der dann auch 
wieder ausfahrende Bewegungen in den Armen auf~ra~en. Nachte viele Plgne 
fiir die Zukunf~; beim Abschied sehr geriihrt, fiihlCe sich anscheinend unsicher 
be~reffs seiner Zukunf~ in gesundhei~licher Beziehung. Gebesse r t  entlassen. 

Wie ich dureh Nachfragen erfahren babe, leb~e cr noch 2 Jahre lang 
nach seiner Entlassung in einem benachbarten Se~id~ehen. Er er]ag einem 
Schlaganfall. Bis zu seinem Tode soll er k@perlieh und geistig niches Aaf- 
fallendes geboten haben. 

In dem vorstehenden Falle sehen wit bei e inem 64j~thr igen 
I t e r r n  e ine  C h o r e a  sieh e n t w i e k e l n ,  die s i eh  in i h r e n  k l i n i -  
sohen  E r s e h e i n u n g e n  in n i e h t s  yon  e i n e r  C h o r e a  S y d e u h a m  
j u g e n d l i e h e r P e r s o n e n  u n t e r s e h i e d .  DieKrankheitsehlosssieh an 
eine hoehgradige Gemtitsersehiitterung an. Gelenkrheumatismas und 
Herziehler sind bei diesem Patienten mit Sieherheit auszuschliessen. 
Die Anamnese hebt ausdrtieklieh hervor~ dass der Patient in seinem 
ganzen Leben hie ernsflioh krank gewesen ist. Nit dem Auftreten der 
ehoreatisehen Bewegungen zeigen sieh aueh die bekannten Charakter- 
ver-~nderungen der Choreatisehen~ der Kranke wurde reizbar~ launiseh. 
Allmahlieh steigerten sieh die psyehisehen Reizsymptome derart~ dass 
seine Ueberffihrung in eine gesehlossene Anstalt notwendig wurde. Dort 
wurden neben einer kolossalen Muskelunruhe des ganzen KSrpers leb- 
hafte Sinnestausehungen beobaehtet. Naeh 14 Tagen beginnt die Besse- 
rung. Naeh weiteren zwei Monaten kann der Kranke geheilt enflassen 
werden. Zu ttause trat abet nach wenigen Woehen ein Rfiekfall ein~ 
der einen erneuten Anstaltsaufenthalt n/Stig maehte. Hierbei batten wir 
Gelegenheit, fast genau den gleiehen Verlauf zu beobaehten~ wie er sioh 
beim ersten Anfall gezeigt hatte. Auoh hier bot der Pat. auf der [-15he 
der Krankheit in psyehiseher Beziehung das Bild der halluzinatorisehen 
Verwirrtheit~ die allerdings nur yon kurzer Dauer war. Die ehoreati- 
sehen Bewegungen klangen allmghlieh ab~ traten abet bei psyehisehen Er- 
regungen immer wieder zutage. Naeh fast halbj~thriger Anstaltsbehand- 
lung konnte der granke entlassen werden. Von der Chorea war or 
vSllig geheilt; da sieh abet bei ibm zuweilen doeh eine gewisse Kritik- 
losigkeit bemerkbar maehte, so wurde er nut als g e b e s s e r t  entlassen. 
Der weitere Verlauf bereohtigt uns aber~ atteh diesen Fall den geheilten 
zuzuz~hlen. 

Das Auftreten der Chorea im Senium ist eine recht seltene Er- 
scheinung. H i l d e g a r d  B i s c h o f f  (2) sehi|dert einen Fall a us der 
Ziirieher inneren Klinik ausfiihrlieher und hat dabei die yon 1850 bis 
1900 in der Literatur niedergelegten FAlle tabellarisch zusammengestellt. 
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Es sind 69 F~lle. Auf Grund dieser Zusammenstellung kommt sie zu 
folgenden Sehlfissen: 

1. M~nner und Fr~uen werden yon diesem Leiden gleiehmi~ssig 
befallen ; 

2. Rheumatismus und Herzleiden erscheinen als seltene Kom- 
plikation; 

3. Bei 60 pCt. sind die geistigen Fahigkeiten normal; 
4. 20 pCt. sind heilbar~ die Heilung erfolgt meist vor Ablauf eines 

Jahres. 
Unter den angefiihrten psychischen StSrangen nimmt die bei weitem 

erste Stelle ein die senile Demenz. Derartige halluzinatorisehe Ver- 
wirrtheitszust'~nde, wie sie bei unserem Kranken wahrend beider Attacken 
beobachtet wurden, scheinen etwas ausserordentlich Se]tenes zu sein, 
im fibrigen best~itigt unser Fall die Thesen yon H i l d e g a r d  Bi schof f  
insofern~ a]s bei ibm Rheumatismus und tterzleiden fehlten unde r  noeh 
vor Ab]auf einss Jahres genesen ist. 

Es war yon vornherein nicht zu erwarten~ dass man aus der so 
geringen Zahl yon 5 Fi~llen irgend welche allgemeine Schlfisse fiber die 
Aetiologie der Chorea wfirde ziehen kiinnen. Wie schon oben erw~hnt 
wurd% ist es doeh nut ein geringer Bruchteil aller Choreafalle, der 
wegen st~rkerer psyehischer StSrungen in die Anstalt kommt. In der 
Tat sind die 5 gesehilderten Falle in i~tiologiseher Beziehnng durchaus 
verschieden, nur Fall I u n d  III zeigen eine gewisse Aehnlichkeit. Das 
so iiberaus haufige Syndrom: Gelenkrheumatismus-Herzfehler-Chorea 
finden wir nur im ersten Falle. Bei Fall II und lII mfissen wir die 
Ursache der Chorea in anamisehen Zustanden und kSrperlicher Ueber- 
anstrengung suchea~ wobei im Fall III noch see]ische Momente mit- 
spie]ten. Im Fall IV entsteht die Krankheit in der Graviditat und im 
Fall V ruft eine hoehgradige gemfitliche Erregung bei einem senilen 
Gehirn eine typisehe Chorea hervor. Trotz der verschiedenen Provenienz 
ausserte sich die Chorea in allen Fallen in g[eicher Weise. Die Muskel- 
unruhe zeigte durchaus das typische Bild und wies nur graduelle Unter- 
sehiede auf. Das AufhSren erfolgte allmi~hlich, nur im Fail I hSrten 
mit eiatretender Herzschwi~che pl(itzlich alle Zuckungen auf. 

Was die psychischen St0rungen anbetrifft, so traten sie in allen 
F~tl]en erst naeh langerem Bestehen der Chorea auf. Zunaehst waren 
es schnell Voriibergehende Zustande yon traumhafter Benommenheit mit 
]ebhaften Sinnestausehungen~ die durchaus den Fieberdelirien ahnlich 
erseheinen. Zwischendurch erwachen die Kranken zu viilliger Klarheit. 
GewShnlich unter Zunahme der ehoreatisehen Unruhe traten die Sinnes- 
ti~uschungen massenhaft auf und ffihren zu einer sehweren Bewusst- 

h r c h i v  f. Psychia t r ie .  Bd. 46, Hef t  1. 13 



194 Dr. F. Viedonz~ 

seinstrfibung. Mit dem Nachlasseu der Muskelunruhe wurden die Krauken 
wieder klarer. Im Fall II bestand noch kurze Zeit danach ein Zustand 
geistiger Hemmung~ der abet ziemlich sehnell verschwand. Dagegen 
schloss sich bei IlI und IV an die akute Erregung und Verworrenheit 
ein monatelang anhaltender Zustand yon paranoiseher F/~rbung. Wahreud 
dieser Zeit war die Chorea fast ganz geschwunden~ die Kranken waren 
nicht verworren~ waren aber noch hal]uziniert. Diese Sinnestauschungen, 
die nicht mehr so massenhaft auftraten, wurden pa,'anoisch verarbeitet 
und ffihrten zu lang persistierenden Wahnideen. Erst ganz allm~hlich 
trat volle Krankheitseinsicht und Genesung ein. 

Die Theorie yon M6bius ,  dass die Geistesst0rung bei Chorea als 
Infektionspsychose aufzufassen sei~ hat sieherlich etwas Bestechendes. 
Aber sie befriedigt nach meinem Empfinden nur de, we es sich bei 
Chorea um kurzdauernde, akute Psychosen (halluzinat. Verwirrtheit) 
handelt~ wie sie eben auch bei anderen Infektionskrankheiten beob- 
achtet werden. Auf Fall% wie die mitgeteilten (II, lII u. IV)~ we es 
sieh um monatelang bestehende GeistesstSrungen handelt, wird man 
ohne Zwang diese Theorie nicht anwenden kSnnen. Naeh meinem Da- 
ffirhalten muss man diese F~ille zu den ErschOpfungspsychosea zfthlen, 
zu deren Entstehen die Chorea nur die mittelbare Ursaehe gewesen ist. 
Wie wir wissen~ befanden sich diese 3 Kranken beim Beginn der Chorea 
in einem sehleehten kSrperliehen Zustand. Die lung anhaltende Chorea 
mit der stark beeintrliehtigten Nahrungsaufnahme hat die Kriifte noeh 
vollends aufgebraucht, zumal tier schleehte Schlaf eine Erhohmg aus- 
schloss. In der Tat kamen diese Patientinnen alle in einem sehr 
sehlechten Ern~hrungszustande hier an und maehten einen v611ig er- 
seh0pften Eindruek. Der weitere Verlauf der SeeienstOrung unterscheidet 
sieh~ wie sehon oben erw~ihnt wurde - -  ia nichts yon den ErsehSpfungs- 
psychosen anderer Provenienz. 

4 unserer Kranken konnten geheilt ent]assen werden. Nur Fall I 
nahm einen ungiinstigen Ausgang und vermehrte die Zahl tier Fiille, 
bei denen auf dem Sektionstiseh eine Endokarditis gefunden wurde. Es 
ist interessant zu sehen, wie verschieden die Sehltisse ausfa]len, die aus 
diesem relativ h~ufigen Befund gezogen werden. W o l l e n b e r g  schliesst 
daraus: Da doch nur eine kleine Zahl von Choreaf~illen zur Sektion 
kommt und sich dabei doch so oft die Endokarditis vorfindet, so muss 
die verrukSse Endokarditis bei den Choreakranken viel h~iufiger vor- 
kommen~ als wit naeh den klinisehen Erseheinungen annehmen. O p p e n -  
he lm dagegen schliesst: ,Irides geht doeh aus dem vorliegenden Fall 
zur Evidenz hervor, dass fast nur die mit tIerzfehler behafteten Indivi- 
duen an der Chorea, resp. wi~hrend derselben zugrunde gehen." 
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Die F~lle I I - - I V  habe ieh selbst behandelt. Die Behandlung be- 

stand w~hrend der Zeit der starken Jaktationen zun~ehst darin, die 

Kranken vet  ernsteren Verletzungen zu sehiitzen. Sie wurden in ein 
Kastenbett gelegt, dessen hohe W~nde mit Deeken gepolstert wurden. 
Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Ernahrung der Kranken. Feste 
Speisen vermeidet man am anfangs am besten ganz. Bei dell unwill- 
kfirliehen Bewegungen der Zungen- und Sehlingmuskulatur fallen die 
Bissen den Kranken entweder aus dem Munde oder sie geraten unzer- 
kleinert in den Raehen uud rufen dadureh oft reeht bedrohliehe Er- 
stiekungsanfalle hervor. Wit  reichten unseren Patienten sehr aft am 
Tage und zum Tell aueh wShrend der Naeht kleine Mengen eines ken- 
zentrierten fltissigen N'~hrgemisehes. Dieses Ffittern stellt an die Ge- 
duld der Pflegerinnen ausserordentliche Anspriiehe. K0nnen die Kranken 
auch die flfissige Nahrung nieht sehlueken und bringen sie diese in den 

Kehlkopf, dann empfiehlt sich bei Zeiten die Anwendung der Sehlund- 
sonde. Dabei ist allerdings grosse Vorsieht geboten. Die Einfiihrung 
der Sonde kann infolge der Unruhe der Sehlundmuskulatur - -  selbst 
einem in dieser Beziehung gefibten Arzte - -  reeht grosse Sehwierig- 

keiten bereiten. 
Was die Anwendung van Arzneimitteln anbetriff% so habe ich van 

Chloral und Morphium keine besondere Wirkung gesehen. Am besten 
bew~thrte sieh noeh die subkutane Injektion yon Skopolamin. hydrobr. 
0,00025 bis 0,00075 unter Zugabe yon Morph. tour. 0,005--0~01. Der 
dadureh erzielte Schlaf war freilieh meist nut yon kurzer Dauer, doeh 
waren naeh dem Erwaehen die Bewegungen etwas geringer, sodass man 
die Kranken fiir langere Zeit im Bade halten konnte, was meist gfinstig 
auf den Appeti t  wirkt. Sp~iterhin wurde neben roborierender Diat Eisen 
und Arsen gereieht. 
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