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Chorea minor mit Psychose. 
Von 

Dr. W. ltunge~ 
Assistenzarzt. 

In der Literatur tiber die Psychosen bei Chorea minor fMlt die 
grosse Mannigfaltigkeit der mitgeteilten Krankheitsbilder auf. Bald wird 
yon halluzinatorischen Verwirrtheitszustanden, yon Delirien, bald yon 
Manie, yon maniakalischen Erregungen, bald yon Depressionen und 
,Stuporzust~nden gesprochen. Diese Mannigfaltigkeit lasst sich wohl 
zum Tell darauf znrtickftihren~ dass sehr vide Beob.achttmgen ungenau 
wiedergegeben sind. Sehon B e r n s t e i ~  hebt die Unvollkommenheit 
vieler Besehreibungen hervor. Es ist daher wfinschenswert~ dass viele 
genau beobaehtete Falle ausfiihrlich wiedergegeben werden, wie das 
auch der Zweck dieser Arbeit ist und wie es auch in der letzten Zeit 
sehon yon maneher Seite gesehehen ist. Es ist vorauszusehen, dass sich 
dann die Mamligfaltigkeit der Krankheitsbilder erheblieh einschr~nken 
lassen wird. Denn es muss anch hervorgehoben werden, dass die ver- 
sehiedenen Formen yon Chorea: die Chorea minor, die Huntingtonsehe 
Chorea, die posthemiplegisehen choreatischen Zuckungen, die chorei- 
formen Bewegungen bei Manie~ wie sie z. B. KSppen  erw~hnt, bei 
ttysterie usw., die doch alle etwas Grundverschiedenes darstellen, oft 
durcheinander geworfen sind, oder dass einfaeh unter der Bezeichnung 
,,Chorea" alle mOglichen F~lle beschrieben sind, ohne n~here Angabe~ 
welche Art yon Chorea eigentlich gemeint ist. So sind bei Arnd t ,  
S c h u e h a r d t ,  v. d. S te inen ,  KrSmer  n. A. FMle beschrieben, die 
sieher nicht der Chorea minor zuzuzahlen sind. Wenn auch R u p p e l  
anf Grund yon zwei F~llen meint, dass gleichartige psychische Sym- 
ptome bei der Chorea minor und Chorea Huntington vorkommen, so 
ist doch gerade bier eine scharfe Trennmlg inne zu halten, denn die 
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Gleiehartigkeit der Bilder ist hier doeh nur vortibergehend, w~hrend 
der gauze Verlauf sowohl der Krankheit als solcher, wie aueh der 
psyehisehen Symptome grtmdversehieden ist. Nan wird nut dureh diese 
Trenmmg ins Klare kommen. 

Es muss nun allerdings aueh berfieksiehtigt werden, dass die Be- 
obaehtung der psyehisehen Symptome gerade bei der Chorea minor 
dutch die oft so enorme ehoreatisehe Unruhe ersehwert ist. Um allein 
ein Be!spiel anzufiihren: Oft wird es nnmSglich sein, zn entseheiden , 
ob vollkoramener 5[utismns oder vSllige Nahrnngsverweigerung auf die 
UnmSgliehkeit des Spreehens odes' Sehluekens infolge der hoehgradigen 
Zueknngen in Mund- und Zungenmuskulatur zurtiekzuffihren oder als 
psyehisehes Symptom aufzufassen ist, 

Was ich bier fiber die Mannigfaltigkeit der psyehisehen Krankheits- 
bilder gesagt babe, bezieht sieh nut an[ 'die sehwereu psyehisehen StS- 
rungen nnd auf die Psyehosen bei Chorea minor. Eine gewisse Ueber- 
einstimmtmg herrseht in der Darstellung der l e i e h t e r e n  p s y e h i s e h e n  
Yer~tnderungen,  wie sie fast jeder Chorea minor-Fall bietet und wie 
sie in den meisten F~tllen~ ohne class eine Psyehose daraus entsteht, 
wieder versehwinden. 

Zinn fEhrt auf Grund der Literatur bis 1896 folgende leiehtere 
psyehisehe StSrtmgen an: Gemfttliche Verstimmm~g, Launenhaftigkeit 
und grosse Reizbarkeit, Unruh% Zerstreutheit~ leiehter Stimmungsweehsel, 
Neigung zu eigensinnigem, aufbrausendem Wesen. Bei Erwaehseneu 
seien die psyehisehen StSrungen mehr depressiver Natnr. In manehen 
.Fallen traten die psyehisehen StSrungen vor den Zuekungen auf. B e t a -  
s te in  erw~hnt StSrnng der Aufmerksamkeit und seheinbaren Gedaehtnis- 
verlust: ,,die Kranken haben keine Zeit~ sich an alles zu erirmern, der' 
Gedanke wartet nieht in seinem rastlosen Streben, alles zu umfassen". 
Ausserdem beobaehtete er Reizbarkeit trod launisehes Wesen. 

�9 W o l l e n b e r g  sehildert die ,,Prodromalsymptome" wie folgt: Die 
Kranken sind ver~ndert, ziehen sieh zurtiek, zeigen keine Neigtmg, sieh 
zu besehaftigen, sind smmpf~ gleiehgtiltig, zerstrent, oft ausserst reizbar. 
Dabei treten Mattigkeit und Kopfschmerz auf, der Sehlaf wird gestSrt. 
Weiter sind die Kranken jahzornig, aufbrausend, sehreekhaft, launisch, 
zeigen plS~zliehen Stimmtmgsweehsel, sind zerstreut, vergesslieh, zuweilen 
albern und lappiseh. StSrungen der Intelligenz hat er nieht beobaehtet. 

J o l l y  ftihrt als Hauptsymptome erhShte Reizbarkeit und ErsehSpf- 
barkeit in psyehiseher Beziehm~g an. Sehon im ersten Stadium seien 
die Kranken oft abnorm empfmd]ieh~ weinerlieh, schreekhaft, latmenhaft, 
unaufmerksam, geistig weniger ]eistungsfahig infolge der erhShten zere- 
bralen ErsehSpfbarkeit. Nieht selten finde sieh aueh eine direkte Ver- 
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mindertmg der intellektuellen Einzelleistung. Die Kranken fassten 
schwer auf, seien ungeschickt im Kombinieren, ged~chtnisschwach. Bei 
Znnahme der Krankheit finde sich eine Steigerung der Symptome: 
Tr~nen, Zornausbrtiche, Uebelnehmen, Missdeutungen. Oft fanden sieh 
deutliche Ansatze zum Verfolgtmgswahn. Nur in einzelnen Fallen sei 
keine Aenderung der Stimmung zu finden. Die Intensit~t der StSrungen 
gehe nieht mit der St~rke der Zuekungen einher. 

W e r n i c ke  beobachtete als leichtere psychisehe StSrmlgen k ranb  
haft gereizte Stimmung und Zornmfitigkeit. 

Ruppe l  fiihrt als elementare psychische StSrungen an: Erregung~ 
Reizbarkeit, launisches Wesen, Schreekhaftigkeit, fitiehtige Gesichts- 
tauschungen, schreckhafte Traume, such komme es zu psychischen Er- 
schSpfungserscheinungen in Gestalt yon Vergessliehkeit, erschwertem 
Denken, Zerstreutheit, Gleichgt~ltigkeit usw. Die leichten Fieberdelirien, 
Verwirrtheit, ErschSpfungsdelirien, welche R u p p e 1 noch erwahnt, dt~rften 
kaum noch zu den leichteren psychisehen Symptomen zn rechnen sein. 
- -  0 p p e n h e i m  sagt, dass die Affektausserungen anfangs sehr lebhaft 
trod labil seien; auch er erwahnt Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Zer- 
streutheit m~d Gedr~ehtnissehwr~che. 

Cromer  erwahnt als psychische Anomalien: erhShte Reizbarkei~, 
ErschSpfbarkeit bei geistigen Anstrengungen, Abnahme tier geistigen 
Leistungsfahigkeit und nach Ablauf der Bewegungen manchmal noch 
l~tngere Zeit eine gewisse Schwaehe des Gedaehtnisses ~ad des Auf- 
fassungsvermSgens. 

K]e is t  geht neuerdings in seiner Einteilung der psychisehen StS- 
rm~gen bei Chores minor welter als a]le tibrigen Autoren. Er teilt 
seine Kranken mit leichteren StSrungen in 3 Gruppen. Bei der ersten 
bestanden die StSrungen in der ,,bekannten angstlieh-schreekhaften Reiz- 
barkeit and Weiner]iehkeit"; in der zweiten Gruppe (nur 4 Falle) land 
sich eine leicht gehobene Stimmtmg, teilweise aueh mit Neigung zu 
flttchtigen Zornaffekten; bei den Kranken der dritten Gruppe ~bestanden 
die ]eichteren psychischen Veranderungen in einer Yermindemng der 
Spontaneitat sowohl auf sprachlichem Goblet wie auf dem der Bewe- 
gungen". Die Kranken waren interesselos, stumpf7 teilnahmlos, gleich- 
gtiltig, ohne sieh um ihre Umgebung zn kiimmern. ,,Zum Tell vet- 
band sieh dieser Bewegungsausfall mit einer Ablehnung slier yon aussen 
kommenden Bewegtmgsanregungen". Es werden dies die F~ille sein, bei 
denen aneh Wol l enbe rg ,  Rnppel  u. A. ein stumpfes, gleichgtfitiges 
Wesen erwIihnen. Ansser diesen StSrungen sollen auch bei einer Reihe 
yon Kranken Kle i s t s  -U~lanfmerksamkeit, Vergessliehkeit, rasohe Er- 
m(tdbarkeit bei geistiger Arbei~ gefunden worden sein. Zum Toil handle 
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es sieh nm selbst~ndige Ausfallserscheinungen, zmn Tell beruhe die 
Unanfmerksamkeit und Unverstandigkeit auf den choreatischsn Bewe- 
gmlgen selbst, da die dnrch die Bewegungsn erzeugten Empfindnngea 
die Aufmerksamkeit ablenkten. 

Fasse ich also alles zusammen, so wth'den sieh als leichtere psychische 
St5rungen bei Chorea minor iolgende ergeben: anf der einen Seite 
Stimmungsanomalien; labile Stimmung, Neigung zum Weinen, naeh 
K l e i s t  aueh zuweilen gehobene Stimmmlg~ z. T. mit Neigung zu Zom- 
affekten. In Verbindung damit steht die erhShte Reizbarkeit m~d 
Empflndlichkeit, die Sehreckhaftigkeit, kurz die iiberm~ssige Reaktion 
auf aussere Reize. Anf der anderen Seite stgnden die Zeichen der er- 
hShten zerebralen ErsehSpfbareit wie: geringe geistige Leistungsf~higkeit, 
Ged~ehtnisschw~che, Herabsetzung der Merkf~higkeit, Mangel an Kon- 
zentrationsf~higkeit und Aufmerksamkeit, Zerstreutheit. Einzelne Pa- 
tienten erscheinen wohl deswegen apathisch, stmnpf, gleiehg'tiltig und 
interesse]os. 

Alle diese StSrtlngen erinnern nns ]ebhaft an die leiehten psyehi- 
schen StSrnngen, welche wir zuweilen vet oder wahrend I n f e k t i o n s -  
k r a n k h e i t e n  bei einzelnen nervSsen Personen insbesondere bei Kindern 
zu beobaehten Gelegenheit haben. Aneh die ]eiehten flfiehtigen Gesiehts- 
t/~usehungen und schreekhaften Tr~ume, die R n p p e l  erwfihnt, nStigen 
nns zu eil~em Vergleieh mif den St6rtmgen, die bei Infektionskrankheiten 
vorkommen. Der Untersehied ist eben nut der, dass derartige StSrnngen 
bei der gr6ssten Mehrzahl der P~lle yon Chorea minor auftreten, w~hrend 
sie doch bei sonstigen Infektionskrankheiten nieht so sehr h~nfig sind. 

Nur in drei yon unseren 3~ FMlen (yon denen 18 nut poliklinisch 
beobaehtet wurden) waren keine psychischen StSrungen verzeiehnet. 
Trotzdem ist damit nichf gesagt~ dabs nicht aneh in diesen 3 P~llen 
psychisehe Veranderungen bestanden h~tten, znmal da zwei yon ihnen 
nnr kurz poliklinisch behandelt warden. Reehnet man 9 Ffille ab, bei 
denen es zu sehwereren psyehisehen StSrungen kam, nnd einen, bei dem 
es sieh eventuell nm eine Hysterie handelt, so finder man bei den 
i~brigen [olgende Symptome: in einer Ornppe yon 9 F~llen ist allein 
die weinerliehe Stimmung hervorgehoben, bei einem von diesen kam es 
sogar zu n~ehtlichen ,,Weinkr~mpfen". Bei weiteren 5 verband sich 
die weinerliche Stimmung mit milrrischem, reizbarem~ verdriessliehem 
Wesen; in 4 F~]len bestand allein ein reizbares~ mi~rrisehes Wesen; in 
einem yon diesen soil es zn ,Laehkr~mpfen" gekommen sein, es fragt 
sich bier aber, ob wit es hier~ ebenso wie in einem sparer ansfiihrlieh 
mitgeteilten Falle, nieht mit einer auf hysterisehem Boden entstandenen 
Chorea zu tun haben. Es fallt sehwer, bei m~seren F~tllen die Kleis tsehe  
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Einteilung in drei Oruppen dm'chzufiihren. Fil le mit ,,BewegungsausfalP 
finden sieh iiberhaup~ nicht tinter den tf2"anken .mit leichten psyehisehen 
StSrungen, wenn man nieht einen Fall dorthin reehnen will, bei dem 
hervorgehoben ist, dass die Kranke viel weinte, still mid apathiseh 
war, wenig antwortete and zuweilen nut aufsehrie. - -  Ausser einer 
Kranken, die vial ,,]aehte", finder sieh kein Fall, den man eventuell 
mit den F~illen K l e i s t s ,  bei denen sieh eine gehobene Stimmmlg fand, 
identifizieren kSnnte, und aueh bei diesem Fall bleibt es zweifelhaft, 
ob man dazu bereehtigt ist. - -  Im letzteren Fall, sowie in einem anderen 
finder sieh die Angabe, dass die Kl:anken sehleeht lernten. Das liesse 
sich auf die yon vielen Autoren bemerkte Zerstreutheit trod StSrmig 
der Aufmerksamkeit zurfiekftihren, ebenso wie in einem dritten Fall die 
Angabe: ,,die Kranke habe gar keine Gedanken". - -  Eine angstliehe 
Stimmmlg" und Sehreekhaftigkeit finden sieh nur bei den 9 Fallen an- 
gefiihrt, bei denen es spgter zu sehweren psyehisehen StSrungen kam. 
Bei allan iibrigen klangen die leiehten psyehisehen Erseheinungen mit 
AufhSren der Zuekm~gen oder kurz naehher ab. 

J o l l y  betont, dass bei Ztmahme der Krankheit eine Steigertmg der 
Symptome zustande kommen ktinne: Tr~inen, Zornausbrttehe, Uebel- 
nehmen, Missdeutm~gen. Oft fanden sieh ,,deutliehe Ans~tze zum Ver- 
folgungswahn". Bei K l e i s t  finden sieh ebenfalls solehe ,,Uebergangs- 
fiille", die bereits Halluzinationen, Angstvotstelhmgen, hoehgradige 
Affektbewegungen zeigten. Aueh jane oben erwahnten Falle mit fltieh- 
tigen Gesichtst~usehungen, yon denen R u p p e l  spricht, kiSnnte man 
hierher zahlen. 

Von mlseren Kranken zeigten ebenfalls einige ttbertriebene Affekt- 
ausbrfiehe: so der oben erwahnte Fall mit n~chtliehen ,,Weinkrampfen " 
(die abrigens bier nieh~ beobaehtet, sondern nut in der Anamaese an- 
geftihrt sind), dann jene Kranke, die sonst apathiseh war und wenig 
antworte~e, aber zuweilen laut aufschrie. Auch diese beiden Kranken 
kSmlte man als Uebergangsfalle zu jenen mit Psyehosen bezeichnen~ 
ebenso wie den folgenden Fall:  

1. Die 21j~hrige Fr. Berta S., die a]s Kind versehiedene Krankheiten 
(Lungenentzfindung, Seharlaeh, Diphtherie, englisehe Krankheit) durehgemacht 
hatte, wurde im Anfang der zwei~en Gra~iditgt vergndert in ihrem Wesen. 
Sie kam mi~ dem Nann nicht mehr reeh~ aus, regte sieh fiber jede Kleinigkeit 
auf, widerspraeh dem l~[ann immer, wol]te al]es besser wissen. Sah ihr Unreeh~ 
nieht ein, war oft tagelang verstimmt, weinte, wurde wfitend, sehimpfte oft 
laut, wurde sehr erreg~, wollte sogar oft sehlagen. - -  Zur Arbeit hatte sie 
keine Lus~ mehr, wollte im Bert liegen bleiben, haste keine Einsieht~ daffir, 
dass die Arbei~ gesehehen mfisse~ erwider~e auf Vorhaltungen des l~[annes, das 
giage ihn niehts an. IAef oft naeh Hause zu ihren Eltern, hatte grosse Unruhe 
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nnd Sehnsueht nach Hause. Ungef~hr zur setben Zeit lr;achte sich bei der 
Arbeit ein dgentiimliefles heftiges Wesen bemerkbar, die H~ade flogen vor 
Unruhe, sie waft das Gesehirr oft entzwei. Beim Sitzen und Gehen grosse 
Unruhe, warf den Kopf vielfaeh naeh den Seiten, vernaehlgssJgte sieh in der 
t~einigung des XSrpers and der XleidLmg. Naehts ~var sie ruhig. Die Unruhe 
nahm allmghlieh stark zu. Pat. warde immer empfindlieher, weinte bei jeder 
Gelegenhei~, nur wenn man sie seharf aasah. EinmM kam Pat. yon ihren Eltern 
sehr erregt in die Wohnung des Nannes zurfiek, weinte fortgesetzt ~.or sieh bin, 
ohne dem ~fann den Grund sagen zu k~nnen. Sehlief in der folgenden Naeht 
sehleeht~ phantasierte, murmelte un~erst~ndlieh vor sich hin. KMgte am folgenden 
Norgen fiber heftige Schmerzen a~ff dem l~fieken und auf der Brust, besonders 
beim Atmen. Das Spreehen wurde ihr sehwer. Angeblieh habe sie oft sehwaxze 
Blumen vor den Augen gehabt 

}tier in der Klinik warden ziemlieh starke ehoreatisehe Zuekungen im 
g~nzen KSrper festgestellt. Spreehen und Gehen ~var ersehwert. Sonst fund 
sieh kein abnormer Befuad. Die 6rgiehe und zeifliehe Orientierung war er- 
hMten. Pat. stellte Sinnest~usehungen in Abrede. Neint, ihr Leib werde sei.t 
einem Tag ,,yeller". Glaubt, das k~me yon den Tropfen, die sie bekommen 
habe. - -  Pat. regte sieh etwas fiber ihre Umgebtmg auf. Aeusserte Angst vet 
der Entbindung, gl~ubt, sie wtirde sie nieht iiberstehen. Die Stimmung war 
sehr weehselnd. Oft zeigte Pat. eine ganz heitere, vergniigte Stimmung, zu- 
weilen aueh ein etwas albernes kindisehes Wesen, um dann plgtzlieh in Weinen 
~uszubreehen. Wein~e znweilen stundenl~ng. W~hrend des AufenthMtes in 
der KHnik bessedcen sieh alle Erseheinungen erheblieh. Die Zuekungen wurden 
geringer, die Stimmung gleiehm~ssiger. Jedoeh war, Ms die Xranke gegen 
iirztliehen I~at aus der Klinik abgeholt wurde, ,~ollkommene Iteihng noeh nieht 
einge~reten. 

Wir sehen in diesem Fall  die iibertriebenen Affektausbriiehe sehr 
ausgepragt: das bei der geringsten Gelegenheit auftretende heftige 
Weinen. Aueh seheinen ttiiehtige Gesiehtst~usehungen, Sehen yon 
,,sehwarzen Blumen" aufgetreten zu sein. Ebenso linden sieh Aus~itze 

zu wahnhaften Umdeutungen, worauf die Aeusserung sehliessen l~tsst: 

ihr Leib werde immer yeller, sie glaube, das komme yon den Tropfen, 
die sie bier erhalten. Aueh sehien die Kranke ein gewisses Miss~rauen 
ihrer Umgebung gegeniiber zu haben. Sehr zu Tage traten die ~ingst- 
liehe Stimmung, sowie Ans~tze zu ~ingstlisehen Vorstellungen wie: sie 
werde die Entbindmlg nieht ttberleben. - -  Es kgnnte also dieser Fall  
als U e b e r g a n g s f o r m  zu den Fallen mit sehwereren psyehiseheu StS- 

rungeu gelten. " 
Ueber d ie  s e h w e r e n  p s y e h i s e h e n  S t S r u n g e n  u n d  P s y e h o s e n  

bei Chorea minor gehei{ die Angaben in der Literatnr, wie obeu erw~tmt, 
weit auseinander: v. d. S t e i n e n  erwahnt das Vorkommen you Delirium 
und Manie bei Chorea minor und ftthrt als Beispiele dafth" mehrere 
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F~lle an. Bei dem einen Fall mit manieartiger Psychose ersoheint es 
mir zweifelhaft, ob dieses Krankheitsbild wirklich als Manie gelten 
kann. Auch sind mehrere unter seinen Fallen, die der Chorea minor 
nicht entsprechen. Aueh bei dem Fall yon L u d w i g  Meyer  bleibt es 
fraglich, ob die Psychose, die er beobachtete und Manie nennt, wirklich 
nnserer Manie gleichzusetzen ist. 

S c h u e h a r d t  bringt einen Fall, der wohl als halluzillatorische 
Verwirrtheit zu gelten hat. Seine fibrigen Falle sind nicht der Chorea 
minor zuzuzEhlen. Aueh R u h e m a n n  bescln'eibt Falle, die offenbar der 
halluzinatorisehen Verwirrtheit gleichkommen. Gowers  spricht yon 
,,maniakaliseher Chorea", bei der wilde Aufregungszustgnde~ die nach 
1--2  Woehen abliefen~ beobachtet wurden; dam1 trete Benommenheit~ 
Apathie, deprimiertes Aussehen, Abneigung gegen Sprechen, zuweilol 

.iHallnzinationen auf. 
MObius nimmt eine bestimmte Choreapsychose an und sagt, dass 

sie gleich allen toxischen Delirien in einem traumhaften Zustande be- 
steht, der sich durch Verwirrung, Neigung zn Tauschungen mehrerer Sinne, 
Wahngedanken mid Aufregung knndgebe. Ausserdem kOnne abet die 
Chorea den verschiedenen Formen des Irreseins tier Entarteten als Ge- 
legenheitsnrsache dienen und andererseits kamen besonders bei jugend- 
lichen Entarteten ~Tsterische und manieartige Zustande vor. Auch hat 
M5bius  eine Reihe yon Fallen aus der Literatur zusammengestellt, bei 
denen seiner Ansieht nach traumhafte Verwirrtheit bestand. 

Nach K l e i s t s  Ansicht seien diese Falle aber recht verschieden- 
artig: es seien angstlich-halluzinatorische Zust~inde, maniakalische Krank- 
heitsbilder, Kranke mit traumhaft kombinierten Sinnest~uschungen, F~lle 
m i t  vorwieg'end hypochondrischen Sensationen~ mit Stupor darunter. 

Zinn kommt auf Grund der Literatur his 1896 zu der Ansieht, 
class bei der Chorea alle Formen der sogenannten funktionellen Psy- 
chosen vorkommen. Letztere tragen im Verlauf der akuten Form der 
Chorea einen mehr maniakalischen oder delirimnartigen Charakter, bei 
den chronisehen einen mehr depressiven oder stuporOsen Charakter. 

B e r n s t e i n  meint, dass die chorelschen Psychosen alle Eigen- 
schaften haben, welehe sie zn einer gemeinsamen Gruppe zusammen- 
fassen lassen und, dass sie alle psycho-neurotischen Formen annehmen 
kOnnten. 

Jastrowitz ffihrte 2 F~]le an: bei dem einen ha~ augenscheinlieh 
eine halluzinatorische Verwirrtheit bestanden~ bei dem andern Angst- 
zustiinde, Verwirrtheit~ ,,maniakalisehe Anf~lle". Wo I l enb er g halt die 
Psyehosen bei Chorea minor fiir nichts Spezifisehes; sie entspr~ichcn dem 
Bilde der Intoxikationsdelirien~ wie bei akuten lnfektionskrankheiten. 



674 Dr. W. gunge, 

Er steht also der Ansieht von MObius am n~ehsteu. Es bestehe eine 
meist sehnell voriibergehende hoehgradige u mit Simles- 
t~usehungen und metoriseher Erregung. Znweilen ilberwOgeu aber mehr 
die psyehisehen Liihmungserseheiuuugen, dann trete prim~ir oder sekund~tr 
Stupor auf. - -  J o l l y  gibt an, dass bei Chorea minor akute halluzi- 
natorisehe Verwirrtheit, Depressionszust~nde, selten Paranoia auftreten. 
In seltenen F~llen gehe aus clef ehoreatisehen Unruhe das Bild der 
maniakalisehen Erregmlg hervor. 

Wern i eke  sag% dass bei sehwerer Chorea gewShnlieh aueh ma- 
uiakalisehe Symptome beigemiseht seien: Rededrang, Ideenflueht, auf- 
fallende Uugeniertheit und Rtteksiehtslosigkeit. Andrerseits kOnnten 
krankhaft gereizte Stimmung uud Zornmiitigkeit vorwiegen, v. K r a f f t -  
E b i n g  (eft Kle i s t )  unterseheidet flilehtige leiehte Fieberdelirien, Er- 
seh(ipfungserseheinungen (Vergessliehkei~, ersehwertes Denkeu, u 
heir bis zum ErsehOpfuugsdelirium auf Grmld you Sehlaflosigkeit, un- 
gentigeuder Nahrung, FiBber usw.), dann eigentliehe Geisteskrankheiten 
aus gleieher Infektionsquelle als einfaehe oder halluzinatorisehe u 
wirrtheit bis zu Stupor und BRidsinn, sehliesslieh komplizierende Psy- 
chosen aus demselben psyehisehen Trauma oder selbst~ndig entstanden. 
- -  KrXpel in  hebt die Verwandtsehaft der psyehisehen St6rtmgen bei 
Chorea mit den Iufektionsdelirien hervor, n~ther~ sieh also der Ansieht 
~'on NObius mid Wol lenberg .  Er fiihrt als Symptome der Psyehosen 
bei Chorea minor an: traumartige u trod Benommenheit mit 
eigeuttimlieher Zusammenhangslosigkeit des Denkeus; einzelue Sinnes- 
t/iusehung-en, Wahnvorstellungen uud gemtitliehe Reizbarkeit. - -  C r a m e r 
erw~ihnt als psyehisehe StOruugen bei Chorea minor: Depressionszust~nde, 
Zust~tnde hulhzinatoriseher crier deliranter Verwirrtheit,- seltener para- 
uoisehe Zustandsbilder, maniakalisehe Attaekeu. 

Kleis~ kommt in seiner neuen grossen Arbeit anf Grund yon 
154 F~tllen zu dem Resultat, class bei der Chorea minor S3.Tnptomen- 
kolnplexe vorkommen, die bald dieser, bald jener Psyehose ahneln, 
,,abet naeh Erseheinung und Verlauf Besonderheiten besitzen, die dutch 
die Art des Kraukheitsprozesses (toxiseh-iufekti~Ss) und die Lokalisation 
desselben bedingt sind." Was er an sehwereren psyehisehen StSrungen 
beobaehtet habe, waehse aus den leiehteren Auomalien heraus. - -  Die 
gauze Arbeit geht yon GeSiehtspunkten aus, die Wern ieke  dem Studium 
tier Psyehosen zugrmlde legte, und ist deshalb wesentlieh ~erschieden 
yon allen iibrigen Arbeiten auf diesem Gebiete. Die psyehisehen 
Symptomenbilder bei Chorea minor sollen besonders den ,,Angstpsy- 
chosen", der tIalhzinose, den Delirien und besonders des ,,Motilil~ts- 
psyehosen" ~thneln. 
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Einzelne Symptomenbilder sollen der ,,zornmiitigen Manie" Wer- 
n i c k e s ,  die aus der Vereinigung maniakalischer und angstlieher 
Symptome hervorgehe, ahneln. K l e i s t  geht in seiner Einteilung ausser- 
ordentlieh welt und kommt auf Grund teilweise ziemlieh geringer Va- 
riationen der Symptome bei den einzelnen F~llen zu einer grossen 
Anzahl yon Gruppen. Fasst man alle seine Falle mehr zusammen, so 
bemerkt man, dass bei einem Tell der F~lle Halluzinationen angstlicher 
Art, wahnhafte Angstvorstellungen mit erhaltener zeitlieher und 5rt- 
lieher Orientierung, bei einem zweiten Tell dasselbe mit zeitlicher mad 
5rtlicher Desorientierung, bei einem dritten Teil dasselbe mit tiefer Be- 
nommenheit (ahnlich Delirien) beobaehtet wurde. Dabei kam es hier 
und da wohl auf Grund der Halluzinationen nnd der Angst zu Er- 
regungen. Es' hat den Anschein, als wenn diese verschiedenen Formen 
verschiederl sehwere Krankheitsbilder darstellei1. - -  Eine andere Gruppe 
hebt K l e i s t  noeh besonders hervor, welche sich an die ,,Motilit~ts- 
psychosen" ansch]iessen und ans den Fallen mit leiehteren psychisehen 
StSrungen in Form yon ,,Vermindermlg der Spontaneitat" oder yon 
einer ,,Ablehnung yon aussen kommender Bewegungsanregungen" 
oder ,,yon auffallend intensiven und unvermittelt wechselnden Ausdrueks- 
bewegm~gen und einzelnen andern Pseudospontmtbewegungen" hervor- 
gehen soll. 

Die Falle dieser Gruppe zeigen stuporartige oder negativistische 
Erseheinangen (ablehnendes Verhalten, Nahrungsverweigernng). Es muss 
aber hervorgehoben warden, dass die meisten dieser Falle daneben 
halluzinierten m~d zeitweise desorientiert waren. Einzelne gingen mit 
Angst, Ratlosigkeit, Inkoharenz einher; aueh wurden Erregungszustande 
und Affektansbriiehe beobachtet. Bei 2 Fallen soil sogar Eeholalie ~ d  
Eehopraxie aufgetreten sein. Bei einzelnen Fallen dieser Gruppe 
seheint es mir jedoeh nicht ganz sicher zu sein, ob wirklieh eine 
Chorea minor vorlag. Mit den weitgehenden theoretischen ErSrterungen 
K l e i s t s  wird man sieh nicht ohne weiteres einverstanden erklaren 
k(innen. 

Soweit mir aus dsr sich so widerspreehenden Literatur hervorzu- 
gehen scheint, sind also als Psyehosen bei Chorea minor in der Mehr- 
zahl der Falle Krankheitsbilder mit Halluzinationen, angstlichen Wahn- 
vorstellungen hier und da mit voriibergehenden Erregungen oder l~nger 
anhaltenden stuporartigen Zustanden beobachtet worden. Bei einem 
Teil der Falle scheint das Bewnsstsein vollkommen ]dar zu bleiben, bei 
der Mehrzah] jedoeh mehr minder stark getri~bt zu sein. Das Vor- 
kommen einer echten Manie bei Chorea minor scheint mir sehr in Frage 
gestellt. Selbst bei den 154 Fallen K l e i s t s  findet sich kein einziger 



(;76 Dr. W. Range, 

derartiger Fall, nur 4 F~tlle mit ]eiehteren psyehisehen StSrm~gen zeigten 
etwas gehobene Stimmung. Immerhin ist es nieht ganzlieh unmSglieh, 
class zuf~llig einmal eine Chorea minor mit einer Manie zusammentrifft. 

Ausser diesen Krankheitsbildern werden aueh Depressionen mid para- 

noiaartige Bilder erw~hnt. 
Von unsern 34~ F i l l en  zeigten 9 sehwerere psyehisehe StSrungen. 

Von diesen seheide ieh zuniehst zwei aus, bei denen hysterisehe und 
epilepsieihnliehe Erseheinungen beobaehtet win'den. 

In den folgenden Krankengesehiehten waren die psyehisehen St6- 

rungen weniger hoehgrad~g wie in den t~brigen, insbesondere erreiehte 
die Desorientiertheit end Bewusstseinstrtibung keinen so hohen Grad. 
Ieh will voraussehieken, class ieh mit R a e e k e  unter Bewusstseinstr~bung 
eine ,,StSrung in der Auffassung und Verarbeitmlg iusserer Reize mit 

mangelhafter 0rientierung und Erinnerung verstehe." 

2. Emma K., 25 Jahre. Aufnahme: 12. Februar 1907. 
Anamnese  veto Mann: 12. Februar 1907. 
Vater der Pat. trinkt etwas. Die Natbr lift yon Kindheit an an Veits- 

tanz, starb im Sommer 1906 an Wassersucht and Herzfehler. Eine Schwesbr 
hatte als KindVeitstanz, ist jetzt gesund. - -  Als Kind hatte Pat. 3{asern, war 
sonst immer gesund. Lernte in der Sehule gut. War nach der Sehulzeit in 
Stellung. Vor 8 Jahren Heirat. 3 normale Geburten, l mal Abort. Nut das 
erste Kind lebt, die iibrigen sind gestorben. 

Zirka 0kbber 1906 bekam Patientin Zuckungen im linken Arm and 
Bein; keine Zuckungen im Gesieht. Sie wurde sehr nervgs, reizbar, sohalt. 
Die Zuckungen wurden immer schlimmer and Pat. immer aufgeregter. 

Auf Rat des Arztes wurde sie gestern in die Prauenklinik gebraeht. 
Sie war sehr aufgeregt und glaubte, sie miisse sterben. Als sie in der 

Frauenklinik einen Zetbl, auf dem ihre Sachen verzeichnet standen, unter- 
sehreiben sollte, deutete sie sich das falseh end wurde sehr aufgeregt, schal~ 
und verlangb for{. - -  Sie wurde deshalb hierher verlegt. 

Aus der Krankengesehiehb der Frauenklinik gelat hervor, dass die Pat. 
die letzten ~{enses Ende Mai 1906 hatte, dass der Gebur~stermin auf Ende 
Februar 1907 f~llt. ]~litte Oktober traten die ersten Kindesbewegungen auf. 

12. Februar 1907. Abends aus der Frauenklinik gebracht. Auf der Ab- 
teilung gngstlieh, will nicht bleiben, will wieder nach Hause. Neint, sie habe 
ihren Verstand doeh noch. Auf Zureden ruhig. 

S ta tus  p raesens :  Krgftiger Knochenbau, missig kriftig entwiekelb 
KuskulaAm Guter Ernihrungszustand. Tenl!aeratur 57,4 ~ Ungewollte, un- 
koordinierte Bewegungen im linken Arm und linken Bein, die bei abgelenkter 
2ufmerksamkeit zunehmen. Vereinzelte ganz geringe Choreabewegungen auch 

i n  der linkssei~igen Gesichtsmuskulamr, namen~lich der linksseitigen Nun@artie, 
Die Zuckungen k6nnen nicht unterdrtickt werden. Keine Kopfnarben, keine 
Druekpunkte. Pupillen mittelweit, gleieh, rund. Reaktion auf Lieht und Ken- 
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vergenz normal, Augenbewegungen frei. Augenhin~ergrund ohne Besonderheit. 
Fazialisgebie~ symmetriseh innerviert. Zunge wird etsvas naeh reeh~s hervor- 
ges~reekt, ist leieht belegt. Die GaumenbGgen werden gleiehm~ssig gehoben. 
l~aehenreflex ~'orhanden. Seblueken geht gut. Spraehe ohne Besonderhei~. - -  
J~eieh~es Zi~tern tier H~nde. Grebe Kraft im linken Arm und in dot linken 
ttand deutlieh geringer, ebenso im linken Bein. Dynamometer r =-65, l =  45. 
- -  Gelenke frei. Sehnen-nnd Perios~reflexe der oberen Extremi~5~en vorhanden. 
Grosse Nervenstgmme nieht druekempfindlieh. Meehanisehe ~'Iuskelerregbarkei~ 
nieh~ erhbht Deut]iehes ~asomotorisehes NaehrSten. Beim Finger-Nasenversueh 
links leiehtes Ausfahren. Xniehaekenversuch sieher. Pa~ellarreflexe lebhaf~, links 
mifunter lebhafter als reehts. Xein Xlonus. Aehillesreflex vorhanden, kein. 
Fussklonus, Plantarreflex normal. Gang sicher, das linke Bein wird mehr ge- 
hoben, der Fuss sehleppt etwas. Keine Sensibilita~ss~brung. Herzdgmpfung in 
normalen Grenzen. An allen Ostien sys~olisehes Ger~usch~ am lau~esten an der 
Pulmonalis und Ni~ralis. Lungen ohne Besonderheit. 

Aus der Xrankengesehichte der Frauenklinik gehf ]lervor, dass sieh der 
Fundus uteri drei fingerbrei~ unter dem Rippenbogen befinde~ und die Frueht 
in 2. Sehgdellage liegt. Die kindliehen Herz~Gne sind deu~Jieh und regelm~ssig. 
Im Urin 31/2 pN. Albumen (naeh E s b a eh). tfein Zucker. Mikroskopiseh keine 
Zylinder. Euhig, geordnet. Zeitlich und ~Jrtlieh orientierf. Ueber ihre Krank- 
heir maeht P a t  folgende Angaben. Im 0ktober 1906 babe sie eine Sehw~ehe 
im linken Arm und in der Hand und Kriebeln darin bekommen. - -  Veto 
Arz~ sei ein Herzfehler festges~ell~ worden. Nach Weihnaehten seien der 
linke Arm and das linke Bein lahm geworden. Dann hgffen die Bewegungen 
angefangen. Zei~weise sei sie aufgereg~; eine zeitlang babe sie sieh iiber jede 
Eleinigkeit gegrger~. 

13. Februar. 1Kit Un~erbrechung geschlafen. Dr~ngt nach Hause. ~Sch~e 
nich~ under den Nervenkranken liegen. Voriibergehend gngs~lieh, ohne dass 
sie sieh ngher dariiber ausspricht. Besuch veto l~fann. Unterhgl~ sieh mi~ ibm, 
verlang~ naeh ttause. - -  Blu~entnahme : Bak~eriologiset]e Un~ersuchung im 
hy~enisehen Insti~u~ ergib~ nichts Besonderes. Am Naehmit~ag leiehte Wehen, 
die naeh einer Stunde wieder e~was nachlassen. Pa~. sitzt aufreehf im Bett, 
w~hlt mit dem Be~tzeug, laeht viel. Will ihre Kinder, ~,erlang~ nach ttause. 
Sp~er  Wehen kr~f~iger, 5 Uhr 30 Minu~en nachmi~ags Blasensprung. Nach 
9 Uhr schwaehe Wehen. - -  Unruhig, erreg~. Im Be~t nieh~ zu halten, paek~ 
das gauze Be~f aus, will auf tier blossen Matrafze sitzen. I~gchelf, behaup~et, 
an den sterilen Tttehern, die man ihr unterlegen wolle, sei etwas dran, sie 
wisse sehon Beseheid. Zur Gebm-~ komme es doch nieht. Sie habe iiberhaupf 
kein Xind im Leib, sie wisse schon, was. Drgngt nach der [Pitt-, st~sst die 
pflegerinnen. Sehr miss~rauiseh und ~ngsflich. Steh~ barfuss an der Wand. 
Will keine Decke umnehmen, keine Sehuhe anziehen. In den Filzsehuhen sei 
etwas drin. - -  Nach Eintrit~ ~on krgftigeren Wehen um 11 Uhr ruhiger, legt 
sich yon selbsto zu Be~t 

14. Februar. 8 L'hr morgens Spontangebur~ eines ~{~dehens. Bald nach- 
her spon~an die Naehgeburt. Gegen 4 Uhr morgens wieder sehr erreg~, reisst 
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alle Wgsehestiieke horror, drgnge aus dem Bert, ~Lngstlieh. Behauptet, ihr Kind 
sei tot und sit selbst aneh. Sie wolle es ihrem ~Iann sag'on, wie sehleeht man 
sie hier behandelt habe. Auf lVlorphium-Duboisininjektion his zum Morgen 
ruhig. Wtihlt dalln wieder Betten und NaLratzen dureheinallder. Aengstlieh, 
misstrauiseh, abweisend. Als ihr Bert gemaeht wird, sehr erregt. Sagt, das 
Essen und die Beti~vgsehe sei vergiftet. Naehmittags ruhiger, klarer. Lebhaftere 
choreaIisehe Bewegungen links. Urinmenge 300. 2 pM. Albumell. ~ikroskopisoh 
zahlreiehe hyaline und mit Leukozyten besetzte Zylinder. Temperatur 86,2 ~ 
Puls 76. Bekommt Arson und Brom. 

15. Februar. In der Naeht ohne Sehlafmittel gut gesehlafen. Aengstlieh, 
drgllgt naeh Hause. Im Urin a/4 pl~I. Albumen. 

16. Februar. l~uhig. Guter Stimmung. Laeht vie1. Abends Temperatur 
38,8 o. Briiste druekempfindlieh, reiehliehe Nilehsekretion. ]Pat. reisst den 
gerband der hoehgebundenen Briiste wieder ab. Leib nieht dru&empfindlieh. 
Im Urin 2 i/2 p~{. Albumen. 

17. Februar. Temperatur 38,5 ~ Unruhiger, wglzt sieh viol im Bert urn- 
her. Choreatisehe Bewegullgen lebhafter. Immer noeh miss~rauiseh, zeitweise 
aueh gngstlieh. - -  Lochiell nieht f6tide, Leib nieht druekempfilldlieh. Im 
Urin 3 pM. Albumen. Pat. glaubt, dureh die Medizin wiirden die Zuekungen 
immer noeh sohlimmer. 

18. Februar. Fieberfrei, ruhiger. 
19. Februar. Gleiehmiissig guter Stimmung, freundlieh, laeht viol. Unter- 

h~lt sieh mit anderen Kranken. Laeht tiber ihre Erregullg w~hrend und naeh 
der Geburt. Nahrullgsaufnahme und Sehlaf gut. Uterus noeh etwas gross. 
Im Urill 3/4 pM. Albumen. 

20. Februar. Sehreibt einen ganz verniinftigen geordneten Brief naeh 
Hause. Choreatisehe Bewegungen nur noeh alldeutungsweise vorhanden. 

21. Februar. Keine ehoreatisehei1 Bewegungen mehr. Sehr vergniigt. 
Keine Loehien mehr. Briiste nieht mehr druekempfindlieh. Im Urin 1/4 pg. 
Albumen. Keine Zylillder. 

22. Februar. IIerzdimpfung nieht vergr~ssert, an allen 0stien systolisehes 
Geriuseh. Gleiehmissig gute SLimmung. 

28. Februar. )Veigert sieh 5fter Medizin zu nehmen. Misstrauiseh. 
6. ~{irz. Sei~ dem 3. N~irz blutiger Genitalausfluss (l~[enses?). 
8. IVi~rz. Urin eiweissfrei. 
13. l~I~rz. Geheilt entlassen. 

Die 25iihrige, erblieh ziemlieh stark belastete Frau erkrankte im 
5. Monat tier dritten Sehwangersehaft an Chorea minor. Zu gleieher 
Zeit trat eine erh~hte Reizbarkeit zu Tage, es kam zu Augstvorstelhmgen, 
Misstrauen, zu wahnhaften Umdeutungen harmloser Ereignisse, wie z. B. 
alas Untersehreiben des Kleiderzettels b e i d e r  AuNahme in die Frauen- 
klinik. Die Orientierung blieb anfangs erhalten. Bei Beginn der Wehen 
steigerten sieh die Angstzustinde erheblieh; es kam zu Wahnideen und 
wahnhafter Verkennuug der Situation: sie wisse sehon Beseheid, zur 
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Geburt komme es nicht, sie babe kein Kind im Leib. An den Tfichern, 
den Filzsehuhen sei etwas dran, im Essen sei Gift. 

Wahrscheinlich wird man diese Aeussernngen auf Gef~ihls- und Ge- 
schmackshallnzinationen zurackfiihren kSnnen. Info]ge der Angst kam 
es zu ziemlich heftigen Erregungen mit hochgradiger motorischer Un- 
ruhe. Man kann wohl aus der sehr ausgepragten Situationsverkennung 
auf einen gewissen Grad yon Bewusstseinstrfibung schliessen; dafiir 
spricht auch die Aeusserung, sie se]bst sei tot und ihr Kind aueh. 
Jedenfalls muss aber hervorgehoben werden, dass diese Bewusstseins- 
trilbung ebenso wie die Hal]uzinationen, Wahnideen und ~ngstlichen 
Erregungen hier einen sehr fltichtigen Charakter zeigten und schnell 
vortibergingen. Die ~ngstliche Verstimmung and das misstrauische Wesen 
hielt  dagegen noch 6 Tage nach der Geburt an, um dann zugleich mit 
dem AufhSren der Zuckungen zu schwinden. Dieses Krankheitsbild mit  
den schnell auftauchenden und schwindenden Angstvorstellungen, Wahn- 
ide, en~ Halhzinat ionen,  der Bewusstseinstrfibung, der motorischen Un- 
ruhe erinnert uns etwas an die Infektionsdelirien. 

Fieber t rat  in diesem Fa l l  erst am zweiten Tag nach der Gebm't 

auf vielleicht info]ge infektiSser Prozesse. Dass solche Prozesse in 
diesem Fal le  eine Rolle gespielt  haben mtissen, zeigt auch die Eiweiss- 
ausscheidnng im Urin. 

Schwer und yon ]angerer Dauer waren die psychischen StSrungen 
in den drei folgenden Fal len:  

3. Ber~a D., Dienstm~dehen, 20 Jahre. Aufnahme 17. 3-uli 1907. 
A n a m n e s e  (veto Va~er) am 17. Juli 1907. 
Xeine Heredit~t. AIs Kind Masern und D~phtherio. Lernte in der Schnle 

gut, mit 14~ Jahren konfirmiert, dann als Diens~m~dchen in S~ellung. Keine 
besonders schwere Arbeit. Nenses mit 15 Jahren, stets regelmgssig. Patientin 
w~r immer etwas bleichsiiehtig. 

Im November 1906 mit Sehmerzen in den Beinen erkrankt, veto Arzt als 
6elenkrheum~tismus bezeiehnet. 

Nitre Dezember 1906 trat Unruhe im KSrper auf. Xonnte die Glieder 
nieht stillhalten. Im Sehlaf habe diese Unruhe aufgehbr~. Zu gleieher Zeit 
sei Patientin etwas wirr im Kopf geworden. Sie ftirehtete, ihr Vater babe das 
Bein gebroehen, ihre Gesehwister seien krank. Habe dm-eheinander.gesproehen. 
u kurzem babe sie gesagt, sie babe damals Stimmen geh5rt. Sehlaf und 
Appetit gut. 

Yore 16.--23. Dezember 1906 war Patien~in im St. Georgkrankenhaus in 
Hamburg. Die Zuekungen wurden dort stgrker. Aeusserte, sie miisse sterben, 
sie werde yore Pflegepersonal gepeinigt. Zuweilen soll sic ]auf gesehrieen 
haben und aus dem Bert gesprungen sein. Zuletzt verweigerte sie die Nahrungs- 
aufnahme. 
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Am 23. Dezember 1906 wurde sie in die Anstalt Friedriehsberg in IIam- 
burg iiberfiihrt und blieb dort bis zmn 28. April 1907. Sie sell dors einige 
Male kurzdauernde Erregungszustgnde gehabt hubert, in denen sie laut schrie. 
Als sie am 28. April 1907 entlassen wurde, haCte sie keine Zuekungen mehr 
war ruhig und klar. Naeh 14 Tagen seien die Zuckungen wieder aufgetreten. 
Beim Gehen fahre sio mit den Beinen aus, habe ,,keine }Iaeht in den g~nden". 
Beim Spreehen kbnne sie zeitweise die Worte nieht reeht herausbringen. Die 
Zuekungen wurden allm~hlieh sehlimmer. Schlaf and Appefit auk - -  Wie aus 
der Xrankengesehiehte der Anstalt Friedriehsberg hervorgeht, sell die Patientin 
anfangs zeitlieh orientiert, /~rtlieh unorientiert gewesen sein. 

17. Juli. Wird heute veto Vater gebraeht. Im ganzen Kgrper lebhaf~e 
Zuekungen: der Xopf wird gedreht, die Finger werden gebeugt und gestreekt, 
die Hand pl~tzlieh hochgehobeu, die Beine werden gebeugC und ges~reckt. 

Zuoken im Gesieht: der Mund wird go,finer, gesehlossen odor naeh einer 
Seite verzogen. Es sind nieht gewollte, unkoordinier~e Zuekungen, die fiir einen 
Moment unterdriiekt werden kbnnen, da~m abet gleieh wieder beginnen. Wird 
Pat. angeredet, so werden sie starker. 

Temperatur 37 ~ Grbsse 1,54 m, Gewieh~ 61,5 kg. Xr~ftiger I<noehenbau, 
gute l~Iuskulatur und Ernghrung. Etwas blasse Hautfarbe. Sehgdel auf Druek 
und Beklopfen nieht.empfindlieh. 

Pupillen gleieh, mittelweit, rund. l~eaktion auf Lieht und Konvergenz 
normal, Augenbewegungen frei. Fazialisgebiet symmetriseh innerviert. Die 
Zunge kann nioht lgngere Zeit hervoNestreekt werden, wird immer gleieh 
~vieder zurt~ekgezogen. Raehenreflex sehr lebhaft. Gaumenbbgen gleiehmgssig 
gehoben. 

Beim Spreehon werden einzelne $ilben ,,versehluokt ~. Die Sprache wird 
hier und da fliis~ernd, leise, dann wieder lauter. Zuweilen schmatzende, 
grunzende I~aute dazwisehen. 

Paradigmata werden langsam nnd nut mit ~ifihe gesproehen. 
Sehnen- und Periostreflexe der oberon Extremitgten vorhanden. Finger- 

Nasenversueh anfangs sieher, bei h~ufigerem Wiederholen zuweileu Aus- 
fahren. Meehanisehe Muskelerregbarkeit vorhanden, vasomotorisehes Naehr/Jten 
sehr lebhaft. 

lfniephgnomene und Achillesreflex vorhanden, kein Fussklonus. Zehen 
plantar. Abdominalreflex vorhanden. - -  Ausser leiehter Steigerung der Sehmerz- 
empfindung keine Sensibilit~tsstbrung. 

Gang sieher, jedoeh kann Pat. nieht gleiehmgssig sehnell gehen, sondern 
bald langsam, bald sehnelh 

Herzd~mpfung ca. 8 querfinger tiber die Mammillarlinie hinaus verbreitert 
Spitzenstoss ausserhalb der ~[ammillarlinio sehr breit fiihlbar. An der Spitze 
lautes systolisehes Ger~useh, alas an allen iibrigen Ostien etwas leiser hibrbar 
ist. Puls krgf~ig, regelmgssig 100. Sons~ kein pathologiseher Befund. 

Im Urin kein Eiweiss, kein Zueker. 
Ueber ihre Krankheit maeht Pat. folgende Angaben: Im November 1906 

babe sie Sehmerzen im Knie, Fuss- und ]~llenbogengelenk gehabt. Im Dezember 
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zu Bert. 14 Tage vor Weihnachten Zuckungen in Beinen lind Armen: .wenn 
ich was anfasste, fiel alles hin". Schlief sehleeht, hatte starkes Iferzk~opfen. 
Zuweilen ~auch Fieber. 8 Tage vor Weihnaehten im Krankenhaus St. Georg. 

Zugleieh mit Auftreten tier Zuekungen weinerlieh, grgerte sieh leicht. Am 
25. Dezember 1906 sol sie verwirrt geworden, hSrte viele Stimmen, meinte, sie 
solle sterben, wusste nieht, wo sie war. Babe viel gesproehen and gesehrien. 
Daraufhin nach Friedrichsberg. Dort allm~hliche Besserung. Die Zuckungen 
h5rten auf, wurde Mar. Irn April 1907 dort entlassen. Bald darauf hg*ten die 
Zuckungea jedoch wieder angefangen, sei wieder leieht reizbar, i~rgerlich and 
weinerlieh gewozden. 

Der Sehlaf war in den letzten Tagen schleeht, der Appetit raiissig. Hgufig 
Herzklopfen, keine Gliedersehraerzen. 

0ertlich und zeitlieh erientiert. Klar und geordnet. 
Der weitere ~rerlauf der Chorea war folgender: Pat. war immer e~was weinerlieh 

gestimmt. Die Zuckungen warden auf Behandlnng mit Arsen innerlich and 
A~oxy]injekiionen al!mi~hlieh geringer. Die IIerzverbreiterung und des systolisehe 
Oeriiusch blieben unver~.ndert, Ausser der labilen Stimmung and einem etwas 
sehenen, verlegenen Wesen warden keine weiteren psyehisehen StSrungen be- 
obaehtet. Bei der Entlassung am 20. 0ktober 1907 bestanden nur noeh ganz 
leichte Zuekungen des Kopfes. 

Die Menses waren regelmgssig. 

Da die Psyehose in diesem Falle nieht yon uns beobaehtet wurde~ 
sondern sehon rot" der Aufnahme abgelaufen war, will ieh nut kurz 
auf diesen Fall eingehen: 4 Woehen, naehdem das etwas bleichstiehtig~ 
M~dehen an Arthritis, zu der sparer Endokarditis kam, erkrankt war, 
trat die Chorea verbunden mit labiler Stimmung und erhShter Reizbar- 
keit auf. 8 Tage sparer kam es zu sehweren psyehisehen Erseheinungen: 
GehSrstausehungen und 3~ngstvorstellungen: ihr Vater habe das Bein 
gebroehen, die Gesehwister seien krank, sie selbst solle sterben. Die 
5rtliehe~ ging verloren. Patientin selbst spraeh spater yon 
Verwirrtheit. Des Bewusstsein seheint demnach getriibt gewesen zu 
sein. Die heftigen Erregungen und Affek~ausbrtiehe, wie Sehreien, lessen 
sieh wohl am besten auf die Angst nnd Halluzinatiolien zuriiekftihren. 
Ob die Nahrm~gsverweigerung auf Grand der Angstvorstelhmgen oder 
der Halluz'inationen erfolgte, llisst sieh nieht sagen. Aneh ist unbekannts 
wie lange die sehweren psyehisehen StSrungen anhielten. Das Krank- 
heitsbild entwiekelte sieh also hier bei der Chorea minor so, dass zu 
der labilen StimmnHg sparer Halluzinationen (angstlieher Natur), Angst- 
vorstellungen mit Affektausbriiehen and Erregungen, sowie Bewusstseins- 
triibung hinzukamen. 

Ausgepri~gtere m~d besser beobaehtete Erscheinm~gen bietet der, 
naehste Fall:  

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 46. Heft 2. A~4 
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4. ~Iargare{e H., 15 J, 

A n a m n e s e  yon den  E l t e r n :  Keine Heredi~t. Als Kind ~fasorn. 
Friiher krgftig. In din-Sehule sehr gut. gelern~. Ostern 1906 konfirmiert. 
Lern{e N~hen, hilft ira tIaushal~. Keine Menses bisher. 

Vet 8--9 Woehen leieMe Zuekungen im linken Arm und linken Bein. 
Je mehr sie diese un{erdriieken wollte, desto sehlimmer wurde es. Weinte viel. 
Bekam Angst. Gab keinen Grand fiir die A n g s t  an. Seit 20. November zu 
Be~t. Allgemeine Sehwgehe, sodass Pa{. nieht raehr gehen konnte. Die 
Zuekungen versehlimmerten sieh immer mehr. Anfallsweise wurden sie besonders 
hoehgradig. Aueh die reehte Seite beteilig~e sieh immer mehr. 

Pa~. sehrie mitnnter sehr lauf. Kann seit 8 Tagen kaum noeh spreehen; 
alas Sehlueken geht sehr sehleeht. - -  Klag~ iiber hef{iges Herzklopfen aad 
Sehmerzen in den Sehul{ergelenken. Ngehts Fieber. H~ilt sieh sauber. 

Sehlaf sehr sehleeht. 
Sell ganz klar sein, erkennC ihre Umgebung. Angeblieh trotz der Sehwere 

tier Erkrankung sehr liebevoll zu den Eltern. 
Seit der Sehulzei~ bleiehstiehtig. 

11. Dezember 1906. Wird gegen Abend yon den ]gltern gebrgeht. 
Blass und elend aussehendes l~{gdehen. Graziler Knoehenbau, sehw~ieh- 

liehe diirff.ige ?luskulatur; diirftiger Ernghrungszus~and. Temperatur 38 ~ 

UnaufhiSrliehe, sehr intensive, nngewollte, zeitweise wild ausfahrende, un- 
koordinier{e, mitun{er aueh nur ga~z fltiehtig zuekende Bewegungen des ganzen 
KiSrpers, besonders aber der Exfremitgten. An diesen Bewegungen nimmt die 
Gesiehts-, Gaumen- und t~aehenmuskulatur tell. ~{itunter sind die Bewegungen 
so hef~ig, dass der ganze KSrper herumgesehnellt wird. 

Die Zaekungen nehmen zu bei in~endierten Bewegungen. 
Spraehe sehr ges{br~, nut  einzelne Worte werden abgehaekt hervorge- 

stossen, ~-5sstenteils unvers~indlieh. 
Sehlueken ersehwer{. Nahrungsaufnahme fiberhaul?t infolge der heftigen 

Ohoreabewegungen des Kopfes, der Gesiehts- und n~mentlieh der Nundmusku- 
la{m" sehr ersehwer~. I-Igufig 8~/Shnen und unargikulier~es Aufsehreien. 

Gehen und S{ehen unm/Sglieh. 
Zu ak~iven Bewegungen aufgeforder~, sueh~ Pa~. diese Bewegung so sehnell 

wie mSglieh auszufiihren, ruekar~ig. 
Pa{. maehg einen soN" iings~liehen Eindraek. Ersehriekt leieht. Dutch 

dieses Ersehreeken werden die Bewegungen dann gleieh viel heffiger, Puls 112, 
regelmgssig, klein. 

Im Sehlafe sistieren die Bewegungen. 

12. Dezember. Auf ~/~ Veronal nur ca. 1 S~unde gesehlafen. Sehr heffige 
Bewegungen, dazwisehen abm" aueh kiirzere und liingere Pausen. 

Wghrend der Bewegungen Ausstossen lau{er Sehreie, Jammern, S{iShnen. 
Am tIerzen an allen Osgien leises sys~olisehes Gerguseh. II. Pulmonal~on 

akzentuierb. Genauere interne Un{ersuehung unm~Sglieh. Iterzdgmpfung nieht 
verbrei'~ert. 
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Nahrungsaufnahme sehr ersehwer~, Pat. spuckt auch viei wieder aus. Kein 
glystier. 

Mechs ~uskeierregbarkei~ nich~ erhSh~. Leichtes vasomotorisehes 
NaehrSten. 

Sehnen- und Periostreflexe der oberon Ex~remitg~en vorhanden. 
Patellar- und Achillesreflexe vorhanden. 
Plantarreflex normal. 

13. Dezember. Nit Un~erbreehung gesehlafen. 
Heute im ganzen ruhiger. Nahrungsaufnahme besser, geftiges Grim- 

massieren. Sieht 5fters gngsflieh naeh der Docke und sehreit iingsflieh auf. 
(Sinnes~iiuscbungen?) .'gerweiger~ Brom, ruff, als es ihr gereieh~ wird, ,,Gift"! 

1 Smnde warmes Bad. 
14. Dezember. Auf 1 g Isopral ziemlieh gesohlafen. 
Chorea~isehe Bewegungen nut zeitweise noeh hef~iger. Schre[~ oft lau~ 

auf. Spreehen und Sehlueken sehr ersehwert, Nahrungsaufnahme goring. Will 
Brom nich~ nehmen. 

Bei der bakteriologisehen Un~ersuehung des Blutes finde~ sieh niehts 
Wesen~liehes. 

16. Dezember. Sehlafmi~tel verweigert, nur mi~ Unterbreehung gesehlafen. 
Choreabewegungen geringer, tIerzbefund unver~nderr 

Sehr weinerliehe S~immtmg. 
17. Dezember. Auffallend ruhig. Nur ganz geringo Zuekungen. Sehr 

~veinerlieh. 
19. Dezember. Mehr Zuekungen. Sehr verdriesslieh, weint viol. Bemiiht 

sieh einige WorSe zu spreehen. 
20. Dezember. Lebhafte chorear Bewegungen am ganzen KSri)er. 

Andauerndes Sehreien, Jammern und Weinen. t~uekartiges Hervors~ossen eia- 
zelner unverst'Xndlicher WorSe. 

24. Dezember. Auf B~der, Arson, Bromipin haben die Bewegungen wieder 
abgenommen. Sehr verdriesslieh und weinerlich,~'J~uf~ vim naeh der ~{u~ter. 

28. Dezember. Dauernd verdriesslioh. Sehluekt und sprieht besser. Setzt 
sieh im Bett auf und sieht sieh urn, will nicht liegen, l~isst sieh nieht halbert. 
Wird heftig, erreg~, sehreit, versueht sieh zu wehren. Bewegungen hef~iger. 

Nahrungsaufnahme goring. 
1. Januar. /~uhiger. Nahrungsaufnahme besser. Sehl~if~ ohne Sehlafmi~tel. 

5. Januar. Sagt, sie wolle bier nieh~ verfaulen; ob dot ganze Kram hier 
Spass odor Ernst wgre. Sic wiirde immer magerer. Glaubt, im Essen sei Gift. 

6. Januar. Bewegungen zunehmend geringer. Spreehen und Sehlueken 
~oesser. Paek~ viel mi~c dem Bettzeug herum. 

Verdriesslieh, weinerlich; schreif veil und lau~ ~. ~Mama, Ma - -  Mat" 
Aengstlieh. Halluziniert: ')gan rufe sie Hexe, behaupte, sie habe gelogen 

and gestohlen. Nan verh61me sie hier. - -  Dr~ng~ nach Haus. Fiireh~e~ sieh 
vor den anderen Kranken. 

9. ganuar. Xann allein stehen und mi~ Unters~iitzung einige Sohrit~e 
gehen. 

44* 
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Ziemtieh laut und unruhig. Aengstlieh. HSrt Stimmen. Yersueht ~fter, 
aus dem Bert zu kommen. Beim Besueh tier A_ngehSrigen sehr erregt, weint 
und sehreit laut, will mit naeh ttause, klammert sieh an die Nutter an. 

12. Januar. Halluziniert. Sprieht 6fret yon Gift und Totgemaehtwerden. 
Kommt of t  aus dem Bert. Es seien lauter Ratten, Wanzen und N~use da, die 
sie bissen. 

18. Januar. Ruhiger. Aengstlieh. ~Iaeht Sehwierigkeiten beim Essen. 
Behaulotet, man gebe ihr Gift, Paekt mi~ dem Bettzeug. 

19. Januar .  Steh~ auf, lguft umher. Traurig, ~ngsflieh, misstrauiseh. 
Habe ,,abgebtisst". Glanbt, sie solle totgemaeht werden. Der Arz.t rule ihr 
immer ,,Itexe" zu, ,,oberirdisehe und unterirdisehe Hexe% ,,Ieh mag war nieht 
mehr leben." 

Zuekungen gering. 
Sprieht, wenn sie die Anstaltskleider anziehen sell, oft yon ,,Strafkleidern 

und Zwangssaehen% 
Behauptet, im Saal seien lauter Miinner. 
25. Januar. Traurig, angstlieh, weinerlieh; 5rtlieh und zei~lieh nieht 

orientiert. ~'[eint mitanter, sie sei im Gef~ngnis, ihre Eltern seien tot. HSrt 
Stimmen, die ihr ,,Teufelshexe" zurufen. Fragt, ob sie noeh Grete H. sei, sie 
wisse es gar nieht, vielleieht sei sie aueh ein Kameel. 

Zuweilen Einn~ssen und Unsauberkeit. 
1. Februar. Weinerlieh. Abweisend. 
Naehmittags sehr aufgere~, heff~g, sehl~g% weint und seh~mpf~. 
Als sie unsauber is~, behauptet sie, eine Pflegerin maehe ihr Bert sahmutzig. 

In der W~sehe sei Griinspahn drin. 
11. Februar. Fragt beim Besueh der Eltern, ob es wirklieh ihre Eltern 

seien. - -  Sie sei~ kein Tier. Alle hielten sie hier fiir einen Affen. 
Dauernd verdriesslieh, abweisend, ?ingstlieh. 
Desorientiert. Deutet alles verkehrt urn, verkennt ihre Umgebung. %Vill 

nieht mil:, a]s sie ~,on den Eltern abgeholt wird. Gegen grztliehen Rat entlassen. 
Fieber bestand w~hrend des ganzen Aufenth~ltes nur im Anfang. 

Am 23. Februar 1907 wurde die Patientin yon den Eltern wiedergebraeht. 
Naeh Anggben des Vaters war sie in tier ersten Zeit ruh~g, erkannte Schwester 
und Bruder, aber Eltern nieht; spgter erkannte sie aueh die ~Rttter, den Vater 
redete sie mit ,,Papa" an, behauptete abet immer, e r  sei ein F:cemder.. N~sste 
zuweilen ein. Wurde za~:eilen aufgeregt, besonders in den o letzten Tagen. 
Sehlug die ~{ntter. Wollte hinaus, es sei nieht ihre Wohnung. Liess sich nieht 
wasehen. Ifroeh auf dem Fussboden herum. ,,Ihr seid nieht meine Elt.ern, ieh 
will Eueh grgern." Wollte alles umstossen, Western abend die Seheiben ent- 
zwei sehlagen und aus dem Fenster. Appetit gut. Sehlaf in den letzten Ngehten 
sehleeht, weinte und sehrie laut. 

23. Febraar 1907. Sieht sieh ~ngstlieh fragend urn. Yerlangt naeh Hause, 
naeh ihrer 5[utter. N~sst ein. Sehr abweisend und widerstrebend. L~sst sieh 
nieht untersaehen, ~ersueht zu sehlagen. Puls 1G0, klein. Fierzt~ne rein. Isst 
nieht. Im Urin kein Eiweiss and Zueker. 
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24. Februar. Gut gesehlafen, ttoek~ auf der Bettkante. L~sst sieh nieht 
anfassen. Isst fast niehts. Beim Besueh des Bruders sagt sie, es sei nieht 
ihr Bruder. 

t. ]~{grz. Immer abweisend, unfreundlieh. Sehrei~ bei leiser Bertihrung, 
weint viM. Sehr misstrauiseh. Jammer~, weshalb man sie nieht naeh Hause 
]asse. ~an wolie sie vergiften und totmaehen. Immer m/isse sie baden, wenn 
sie aueh gar nieht wolle. Iss~ sehr wenig. Mehrfaela unsauber. 

4. M~rz. Kemmf aus dem Be l l  es seien Tiere darin. 
5. N~rz. Wegen Nahrungsverweigerung mittags Sondenfti~terung. 
9. 5[~rz: Dauernd abweisend, unfreundlieh, misstrauiseh. Bei allem Wider- 

s~reben. Maeh~ grosse Sehwierigkeiten bei der Nahrungsatlfnahme. 
14. M~rz. Verlangt naeh ftause, tiler werde sie mif ansteekenden Krank- 

heiten anges~eek~. Sitzt auf der Be~[kante. 
17. M~rz. Nisstrauiseh, abweisend. Frag[, was bier mit ihr geschehen 

solle, ob bier der Teufel sei. Isst gut, aber sehr widers~rebend dabei. 
27. ~f~rz. Geht in den Garden. Str~ubt sieh sehr beim Anziehen. Ver- 

langt ihre eigenen 141eider. Weinerlieh, misstrauiseh. Iss~ auf Zureden gu~. 
3. Aprii. In den le~zten Tagen etwas zug~nglieber, l%eieht dem Arz~ 

die Hand und sag~, sie wolle bald naeh tt~use, sie sei doeh gesund, tIar gestern 
~eilweise alleine gegessen. 

9. April. Weniger widerstrebend und weinerlieh. Will naeh Hause. 
Sehlechf gesehlafen, sell viel gesproehen haben. Isst gut. 

15. April. Freundlieher. Lies~, sp~ieht aueh e~was mit anderen Patien~en. 
Sehmerzen in der Sehulter und dem Handgelenk. huf Einreiben mi~ Chloro- 
form~il besser. 

20. April. Freundlieh beseheiden. Dr~ngt weniger naeh Hause. 
29. April. Freundlieh, geordnet Unterhgl~ sieh, liesL geh~ in de~ Garten. 

Noeh bfter Klagen tiber rheumatisehe Sehmerzen. 

Sie sei seit November oder Dezember bier. Dazwisehen sei sie im Febraar 
einmal 8 Tage zu Eause gewesen. Sie babe Vei~s~anz gehab~, Es babe mi~ 
Zuekungen im ganzen K6rper angefangen. Ihre EI~ern hii~en sie zule~z~ gar 
nieh~ mehr hals k~innen. Sie sei immer verdriesslieh und gNerlieh ge- 
wesen. Sie erinnere sieh der Zeit nieh~ mehr genau. Sie babe immer ge- 
daehL sie solle vergifte~ werden. Sie wisse aueh, dass sie Dauerbgder bekam, 
class man sie nieb~ baleen konn~e und dass sie deshalb auf dem Laken 
baden muss~e. Sie habe sieh eingebilde~, das Essen sei vergiffet. Wie sie 
darauf gekommen, wisse sie nicht. Es habe nieh~ danaeh geroehen, ge- 
sehmeekt oder so ausgesehen. Sie babe die Klinikkleider nieh~ anziehen 
wollen, well sie daclate, es sei Gefangenenzeug. Sie babe immer e~vas Angst 
in sieh selbs~ geh~b~. Sie babe immer zuerst gemein~, sie k6nne nieh~ 
wieder naeh Hause. - -  Zu den Pflegerinne~ babe sie gesagt~ sie sei keine Rexe. 
Sie sei so verwirr~ gewesen. Dass sie S~immen gehSrt, Ges~al~en gesehen oder 
Personen verkannt habe, kSnne sie sieh nich?~ mehr so reeht en~sinnen. 

8. Mai. Dauernd freundlieh, ruhig, beseheiden. F~ngt an, sieh mit Rams- 
arbeit zu beseh~ftigen. 
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13. _~lai. Ges~ern 8ehmerzen im linker FussgMenk. }teute bereits ge- 
schwundon. 

16. Nai. Geheil~ en~lassen. 
Bereifs am 27. ~ai fra~en wieder leichte Zuckungen aaf; zuweilen Ge- 

lenkschmerzen und Iterzkloiofen. Patientin wurde am 29. Mai wieder aufge- 
nommen und blieb bis zum 19. Ok~ober 1907 in der Klinik. Es wurden wieder 
sehr lebhafte ehorea~sische Zuekungen beobach~et, haupts~ichlieh ]inks, mit Be- 
leiligung der Spraehe. Psehyehisch wurden eine grosse Reizbarkeit und labile 
Stimmung, Neigung zum Weinen beobachtet. Am Herzen fand sich an allen 
Ostien ein lautes svs~olisches Ger~usch, am deu~liehs~en an der Spitze und 
eine leichte Verbreiterang nach links. Patientin blieb ste~s kl~r und geordnet~ 
Im B[ut land sieh bei bakteriologiseher Untersuehung niehts Wesentliches. 

Im Laufe des Aufenthal~es besserten sieh die Zuckungen erheblieh, die 
psyehischen Erscheinungen schwanden fast vollstgndig, sodass PatienCe am 
19. Oktober erheblieh gebessert entlassen wurde. 

Der Krankheitsverlauf war also im vorliegenden Falle folgender: 
das 15jahrige Madehen erkrankte an linksseitigen hemiehoreafisehen 
Zuekungen, zu denen sparer rhemnatisehe Besehwerden, Endokarditis 
mid Fieber kamen. Mit Anftreten der Zuekm~gen ~mrde eine erhShte 
gemiifiiehe geizbarkeit, eine Labilitat der Stimmung verbunden mit 
Angst beobaehCet. Diese Angst steigerte sieh noeh bei der allmahliehen 
ziemlieh erhebliehen Versehlimmerung der Zucknngen. Aueh traten 
dann zahlreiehe Halluzinationen auf, die hauptsaehlieh in Gehiirs- und 
Geffihlstausehnngen bestanden: Patientin glaubte sieh besehimpft, ttexe 
gerufen; sie werde ftir einen Affen gehalten, man sage ihr, sie habe 
gelogen, gestohlen, man verhiShne sie. Die Halluzinationen sind also 
hauptsaehlieh angstliehen, beschimpfenden Inhalts. Das zahlreiehe Auf- 
treten tier Geftihlsti~usehnngen gerade bei der Chorea wird aueh sehon 
yon anderen Antoren hervorgehoben. Man kann sie wohl auf die nn_ 
vermeidlichen gontusionen, auf Sensationen am Kiirper, die dm'eh die 
fortdauernden Beweg~angen hervorgernfen werden, zuriiekftihren. Unsere 
Patientin glaubte, es seien Ratten~ Wanzen, Mause im Bett, die sie 
bissen; in der Wasehe sei Grtinspahn. Zum Tell werden wir es bier 
aueh wohl mit einem Gemiseh yon Gefiihls- und Gesiehtstiiusehungen 
zu tun haben. Zuweilen erimlerte das Krankheitsbild mit den lebhaftell 
Hallnzinationen und der fingstliehen Erregung direkt an Delirien, zumal 
da lange Zeit eine hoehgradige Bewusstseinstausehtmg mit Verlnst der 
zeitliehell und (irtliehen Orientierung, Verkennung der Situation bestand. 
Glaubte die Kranke doch, sie sei im Gef~ng~is, spraeh yon Zwangs- 
kleidern, wusste nieht, ,ob tier ganze Kram Spass oder Ernst" sei, 
verkannte ihre eigenen-AngehiSrigen, frug, ob sie Grete H. oder ein 
Kameel sei usw. 



Chorea minor mit Psychose. 687 

In Vel:bindung mit den Halluzinationen kam es zu einem sehr 
misstrauischen Wesen und zu Wahnvorstellungen: sie . hielt das Brom 
f~ir Gift~ glaubte~ im Essen sei Gift, verweigerte auch schliesslich zeit- 
weise die Nahrungsaufnahme. H i e r  und da kam es zu ~ingsflichen Er- 
regungen mit Schreien und Weinen. - -  Hervorzuheben ist, dass die 
schweren psychischen Erseheinungen (Halluzinationen, Bewusstseins- 
triibung usw.) erst mlftraten, nachdem die Intensit~it der Znckungen 
bereits nachgelassen hatte, und dass~ solange diese Erscheimmgen an- 
hielten, kein Fieber bestand. 

Nachdem die schwereren psychischen Erscheinungen langsam ge- 
schwunden und die Orientierungsf~higkeit langsam wiedergekehrt war~ 
wurde eine ziemlich Weitgehende Amnesie ffir die Krankheitsvorg~nge 
festgestellt. In dieser Periode blieb noch ]~ingere Zeit ein stilles, 
zuriickhaltendes, ja misstrauisehes Wesen  zurfick; alas erst langsam 
einer freieren Stimmung und einem grSsseren Vertrauen Platz machte, 

Betrachtet man den ganzen Krankheitsverlauf mit den lebhaften, 
aber fltichtigen, mlzusammenh~tngenden Halluzinationen~ d e r  ~ngstlichen 
Grundstimmung, den lebhafteJl Affektausbriichen, der weitgehenden und 
]gnge anhaltenden Bewusstseinstrilbtmg, den lebhaften Erregungen und 
der motorischen Unruhe, so wird man an das Krankheitsbild der 
Amentia erinnert. Einzelne Krankheitsphasen lassen auoh einen Ver- 
gleich mit den Infektions- oder ErschSpfungsde]irien, wie oben er- 
wahnt, zu. 

Einen" ~hnliehen Veriauf bietet der folgencle Fall, jedoch ist er yon 
dem vorhergeh'enden insofern grundversehieden, a]s eine l~nger an- 
haltende Bewusstseinstrfibmlg nicht nachgewiesen Werden konnte. 

5. Frau Frieda 0., 24 Jahre. Aufn~hme am 19. Sepfember 1907. 
Anamnese  (v. Manne) am 19. September 1907. 
~Iut~sr war geistsskrank, endete dureh Selbstmord. Sonst keine IIereditiit. 

Yon Xind auf ohrenlsidsnd; jetz{ l~iuft noeh das links Ohr. Viel Kopfsehmsrzen. 
Auf dsr Sshule gut gelernt. Danaeh als Dienstmiidshen in Stellung. Heirs/t 
mit 21 aahrsn. 3 Partus. 2. und 3. = Totgeburt im 8. Nona~. Letz% Ge- 
burr im ]?ebruar 1907. Seit 3 Monaten )lenses wieder ausgebliebsn. Friihers 
Sehwangersehaften alle ohne Chorea. 

Seit ca. 8 Tagsn bemerkte der ]~[ann, dass Patientin zu niehts Lust hat~s, 
nieht mehr reeht arbeite~e. Sis spraeh nieht mehr, war reizbar, nahm alles 
gleieh fibeI, ha.tte einen seheuen Bliek und glaubte, die Leute spreehsn fiber 
s~e. Klagte tiber inneres Angstgefiihl. Wegen s~ns) Aeusserung des Nannes; 
dass er wohl naeh ausw~irts gehen mfisse, wenn dsr Streik ausbr~ehe, habe sie 
5 Minuten lang gesehrien, dann dureheinandsr gesproehen. Nash 10 ~{inu~en 
war sie wieder ganz gsordnet, nur traurig gestimmt. In der Nasht noeh mehr- 
reals so~ehe ,,Sehreianfiille',; verzog das Gesieht dabsi, streekte dis Zungs her* 
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aus. Seitdem bfter ,,Sehreianf~lle", zuweilen aueh ,,Laehkrgmpfe". g e r m  der 
l~{ann sie dabei aufriittelte, sagte sic: ,,We bin ieh, was ist los, was maehst 
Du?" Angeblieh habe sie selbst yon dem Sehreien niehts gewusst. Vorher 
babe sie immer iiber krampfartige Sehmerzen in der Herzgegend geklagt. - -  
Sehon l~tngere Zeit wurden Zuekungen im reeh~en Arm und Bein bemerkt, die 
zeitweise sehr stark waren und in der letzten Zeit zunahmen. In der letzten 
Zeit gar nieh~ mehr gesehlafen. Appetit sehleeht. 

19. September. Kommt abends in Beglei~Jung ihres Nannes. guhig zur Ab- 
teilung. Auf 1 Trional gut gesehlafen. Weinte anfangs. 

20. September. Sehon den ganzen Sommer sei sie reizbar gewesen, babe 
sieh tiber Kleinigkeiten gegrgert. 

Letzte ){enses Juli 1907. Seit ca. 3 Woehen habe sie bei Aufregungen 
Sehwindelanf~ille nnd Uebelkeit bekommen: sei bewusstlos geworden. Sei naeh 
ca. einer halben Stunde wieder aufgewaeht, hatte heftige Kopfsehmerzen. Nie 
Kr~impfe mi~ Zungenbiss odor Einngssen. Seit 14 Tagen jeden Tag ca. 3 mai 
adlehe ,,Anf~]le". Dass sie gesehrieen habe, wisse sie nieht. 

Die Leute im gause hiitten fiber sie gesehimpft, sagte~ immer, sic 
,,sehluderte". u Jahr hii~ten sie sie aueh sehon gefopp~, class sie in anderen 
Umstiinden sei. Ffirehtete, die Leute ~firden ihr etwas tun. Konnte naehts 
~or Angst nieht sehlafen, tIabe naehts Leute hinter dem Fenster gehSrt, die 
Mopften. In den letzten N~ehten s e i e s  aueh gewesen, als wenn ,.Tiere" 
k~tmen: es habe immer etwas vor der Kommode herumgesprungen. 

Seit dem 14. September Zuekungen im reehten Arm und Bein, die nieht 
un~erdrfiekt werden konnten und allm~thlieh s~rker wurden. Sei~ 2 Tagen 
aueh Zuekungen im Oesieh~. Die Spraehe wurde sehleehter, konn~e die Worte 
nieht reeht hervorbringen, die Zunge sei so sehwer. - - V i o l  Kopfsehmerzen. 
Appetit sehleeht. Fiihl~ sieh matt. 

Oertlieh und zeiflieh orientiert. 
(5 x 12) 70 - -  (6 x 8) 4=8 - -  (8 • 9) 56 - -  (6 • 7) 42 - -  (7 x 6)4=2 

- -  (3 x 15) 5 5 - -  ( 2 7 - -  18)  ? - -  (25  : 5)  ? - -  (12  - -  G) 6. 

(Kaiser) Wilhelm I[. - -  tVater desselben) Wilhelm I. - -  (Hauptstadt yon 
Deutschland) Berlin - -  (Provinz bier) Sehleswig-Holstein - -  (Erdteile) Afrika, 
Asien: Europa, Deutschland, Frankreieh. 

Temperatnr 37,6 o. 
Graziler Knoehenbau, dtirftige Muskula4zur und ErnS.hrung. Seh~idel ~uf 

Druek und Beklopfen an tier Stirn etwas empfindlieh. - -  Blasse Gesiehtsfarbe, 
blasse Sehleimh~ute. Unkoordinier~e, unwillkfirliehe Zuekungen im reehten Arm, 
Bein und im Gesieht: die Finger werden gestreekt, gebeugt, die Hand und der 
Arm gebeugt, gedreht und gestreekt, ebenso der reehte Ober- und Untersehenkel, 
die Zehen. Im Gesieht besonders Zueken in der ]~{undmuskulatur. B e i d e r  
kbrperliehen Untersuehung nehmen die Zuekungen stark zu. Bei intendierten 
Bewegungen Ausfahren des reehten Arms. 

Pupillen gleieh, mittelweit, rund. geaktion auf Lieh~ und Konvergenz 
normal, Augenbewegungen frei. l%zialisgebiet symmetriseh innerviert Zunge 
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gerade, zittert nieht, e~was belegt. Gaumenbbgen gehoben. Haehenreflex fehlt. 
Spraehe langsam, s~oekend, zuweilen werden einzelne Silben versehluekt. 

Sebnen- und Periosfreflexe der oberon Extremit~i~en vorhanden. Finger- 
nasenversueh links sieher, reehts ansfahrend. 

Dynamometer links 60,60, reehts 50,60. Grebe Kraft der Arme gut, kein 
wesentlieher Untersehied. Kniephgnomene, Aehillesreflex vorhanden. Kein 
t~lonus, Zehen plantar. Sensibilit~t iiberall ftir alle Qualit~tgn normal. 

l~{eehanisehe Nuskelerregbarkeit and vasomotorisehes Naehriiten iebhaft. 
Innere Organe ohne pathologisehen Befund. Puls 76, regelm~ssig', kr~ftig. Im 
Urin kein Eiweiss und Zueker. 

21. September. t~uhig zu Bert. Zuekungen nnverindert. Bekommt 
abends Brom. 

23. September. Sagt abends dem Arzt, die Blase sei gesprul~gen, sie babe 
Sehmerzen im Unterleib. Sie glaube, dass die Geburt anfange. 

24. September. Behauptet, heute naeht sehwindelig und ohnm~ehtig ge- 
worden zu seth. Hat eingengsst. Veto Pflegepersonal niehts beobaehtet. Weint 
gegen Abend heftig, sagt, sie werde nieht wieder besser, i Behauptet dann, ihre 
Sehwester set da, sehimpft und ~,erlangt sie zu spreehen. Zuekungen unver~ndert. 

26. September. Sehimpft, warum ihre Verwandten nieht hereingelassen 
w/irden, die st~nden draussen, sie h5re sie spreehen. - -  sehr reizbar, zank~ 
sieh mit anderen Patientinnen. Isst 'sehr wenig. Heute mehrfaehes Erbreeben. 
Veto 1%auenarzt wird heute Graviditgt im 4. l~Ionat festgestellt, normaler Be- 
fund. - -  Bekommt Arsen. 

28. September. Glaubt ~mmer noeh ihre gerwandten zu hbren, zankt 
sieh mit anderen Patienten, glaubt, dass dieselben tiber sie spreehen. Isst 
immer noeh sehr wen~g, gibt auf Fragen wenig Antwort. 

30. September. Sie wolle sterben,  sie set ja unheilbar. Das babe der 
Frauenarzt gesagt, sie babe ,es deu~lieh geh6rt. Bitter die Pflegerin, sie soll~ 
5hr den Ted erleiehtern. Will niehts essex, es niitze ja doeh niehts mehr. Geht 
vie] naeh dem Klosett, well ~hr gesagt wurde, sie stinke. Sehl~ft auf Sehlaf- 
mi~tel ruhig. 

1. Oktober. Behauptet, im Saal werde fiber sie gesproehen. ~an babe 
gesagt, sie mtisse mit Peitsehen geseblagen werden. Eine Pflegerin habe ge- 
sagt, sie mgge sie nieht anfassen, sie kbnne sie nieht rieehen. Sie welte sterben, 
well sie unheilbar sei. 

5. Oktober. Behauptet danernd, sie werde besehimpft. Sie werde hie gesund. 
An~wortet langsam mit leiser Stimme auf Fragen, antwortet aueh gfter 

garnieht Will zeltweise niehts essen. Auf energisehes Zureden nnd, als sie 
mit der Sonde gef/ittert werden sell, ist sie gut. Brioht an m~nehen Tagen 
mehrere Male. - -  Zuckungen des Armes und Beins besser. 

15. Oktober. Dauernd sehr still, an~cwortet sehr kurz odor gar nieht auf 
Fragen. Zuekungen reehts kaum noeh bemerkbar.. Isst immer noeh wenig. 

19. Oktober. Weinte heute heftig, sollte anfstehen, weigerte sieh. Dauernd 
still. Sprieht spontan niehts. Ziemlich gleiehgfiltig gegen die Umgebung. Isst 
ant Zureden etwas besser. 
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25. 0ktober. Anseheinend 5fret verstimmt, gibt dann gar keine Antwort. 
MiJrriseher Gesiehtsausdruek. Isst auf Zureden. Kein Erbreehen mehr. Sehlaf 
ruhig. Zuekungen nut, wenn sieh Patientin unbeobaehte{ glaubt oder wenn 
man sieh mit Jhr unterhglt. 

"29, 0ktober. Zuekungen nut ganz geeing, in der reeh%n Hand. Pat. 
ist dauernd sehr still, antworte{ auf Fragen nut mit leiser S~imme. 

6. November. Pat. s~eht 1 Stunde auf , verhNt sieh ruhig, maeht etwas 
gedr[iekten Eindruek. Zuekungen im reehten Arm und der reehten Hand wieder 
etwas deutlieher. 

16. November. getzt heiterer zufriedener Stimmung. Sehlaf und Appetit gut. 

.20. November. S~eht den ganzen Tag auf, besehgftigt sieh mit ttand- 
arbeit; keine Zuekungen mehr. Noeh ziemlieh st i l l  

30. November. GeheJlt en~lassen. 

Naeh Angaben des Nannes begannen die Zuekungen 14 Tage naeh der 
En~lassung wieder. Am .24. Dezember 1907 erfolg{e im 8. ]~'[onat der Graviditgt 
die Geburt eines {oten Kindes. Die Geburt war leieht. Fieber bestand im 
Woehenbe~t nieht. Gleieh naeh der Geburt Besserung der Zuekungen, ver- 
sehwanden abet hie ganz. Naeh einer 5tggigen Reise Mitre Januar 1908 wurden 
die Zuekungen immer stgrker. Etwa Anfang Februsr 1908 ring die Patientin 
an, vor sieh hinzuspreehen, sagte, ihr Manh wolle ihr beim Umzug, der gerade 
erfolgte, nieht helfen, glaubte, Stimmen zu h~Jren. Ffirehtete, es k~me jemand, 
Jhr Kind wgre aus dem Yenster gefallen, ihr Nann wolie sieh was antun. Glaub te 
sie sol]e umgebraeht werden, meinte eines Norgens, sie verblute, ein anderes 
3[al, zie verbrenne, die ganze Stube sei yell l~aueh und Feuer; jemand babe 
gesagt, man solle sie ruhJg verbrennen lassen. 

Naeh dem Partus his Februar leiehte Blutungen. Seit 1. Februar Spraehe 
~ehr sehleeht, konn{e fast gar n ieh{  mehr gehen, fiel ~fter. Seit 14. Tagen 
Sehlaf sehr sehleeht, klagte fiber. Kopfsehmerzen, hatte dauernd Angst. Beob- 
aehtete ihren Mann, ffihlte ihm den Puls, ffirehtete, er s{erbe. G i n g  /Jfter zu 
ihrem Kinde, um zu sehen, ob es noeh lebe. Glaubte gestern, ihr ~{ann wolle 
sie vergiften, als er ihr veto Arzt versehriebenen Tee gab. Ass sehleeht, musste 
in den letzten Tagen gefiit~ert werden. 

Vor 14 Tagen behauptete sie einmal, die Beine ~'firden so kale. K0nnte 
diese]ben angeblieh ca. 1 Stunde lang nieht bewegen. 

Am 19, Februar wurde Patientin wieder in die Klinik aufgenommen. Die 
Zuekungen waren jetzt allgemein und Sehr hoehgradig; Waekeln mit dem Kopf, 
Drehen und Beugen des Kopfes und Rumples. S~raffes Aufriehten des IRumpfes. 
Beugen und S~reeken der Extremit~ten. Zeitweise werden die Zuekungen so 
heftig, class Patientin im Sitzen fast veto S~uhle f~llt. Hef~iges Orimmassieren, 
3'[undspitzen, weites Aufreissen tier Augenlider, Verdrehungen tier Augen. Im 
Bert ist Patien'cin ruhiger.. Beim Oehen sind die Bewegungen am st~rkstem 
Ausfahren mit den Beinen. Patientin geht 0% ganz breJtbeinig, muss geNhrt 
werden. ~'[aeht ~osse und kleine Sehritte, droht vorn- und hintenfiber zu 
fallen. - -  Temperatur 37,5. 
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20. Februar. Patientin gibt an, dass die Zuekungon erst seit Anfang 
Januar wieder gekommen seien. Der Sehlaf wurde sehleeht. AIlm~ihlich sei 

sie reizbarer geworden. Seit Mille Februar hSre sie Stimmen: ]~[~nner- und 
Frauens~immen. Es sei gerufen worden, ihr kleiner Junge seL aus dem Fenster 
gestiirzt. I-liervon babe sJe ihre Verwandten unten auf der Strasse sprechen 
hbren. Fiirchtele, die Leute t~ten ihr was;, glaub~e, sie seit mit GummistSeken 
gesehlagen worden. Jelzt hSre sie ihren Ya~er draussen spreehen, wisse aber 
nicht, ob er da sei. -- Pa~ientin spricht sehr abgerissen, die einzelnen Silben 
mfihsam hervorstossend, aueh einzelne Silben versehluekend. Braueht of~ ]ange, 
bis sie ein Wort hervorbringt. 

Patientin springt plStzlieh vom Stuh[ auf, sieh~ sioh entsetzt urn, sie habe 
gedach~, es sei jemand hinter Jhr. Habe dauernd Angst~ Oertlieh und zeitlieh 
orieniiert. 

(5 N 12) 72 - -  - -  62; (8 • 9) - -  - -  - -  56; (9 • 8) 56; (6 x 7) - -  
- -  - -  42; (8 x 3) 24; (7 x 3) 21; ( 1 5 @ 1 6 )  - - - - 2 1 ;  ( 1 6 @  18) - - - - 3 8 .  
Braueht beim Reehnen sehr lunge Zeit. 

Bei der kSrperiichen Untersuchung fund sich, dass die reehte obere und 
untere Extremit~t in geringem )lasse sehwiieher war als die linke. Am tIerzen 
war der I. Ton an allen Ostien unrein, der II. Pulmonalton akzentuiert. Im 
Urin fanden sieh Eiweiss und Zueker in ganz geringer Menge. - -  Abends 38,7. 
Angina. 

Gegen Abend wird Pat. unruhiger, die Zuekungen nehmen zn. Schl~ft 
erst auf Duboisininjek~ion. 

21. Februar. Unruhe noeh grbsser als gestern. Wird dutch die starken 
Zuckungen forfw~hrend im Betf hin und her geworfen. Die Zuckungen s~eigern 
sieh immer .mehr. Patientin ist hoehrot im Gesieh~. Wird mit~ags 1 Stunde 
gebade~. Dabei hoehgradige Angst, wilt dauernd aus dem Bad. Nach dem 
Bad etwas ruhiger. HSre S~immen: es sei gesag~ worden, sie solle sich was 
seh~menI ,,Die andere kleine Frau sell unsehuldig hingeriehte~ werden," babe 
die $r gesag~. Ihr l~Iann habe ihr sehon wieder den Hals abgesehni~ten, 
das rue aueh web. 0ertlieh und zeitlieh orientier~. Nennt den Arzt riehtig 
beim Namen. Habe etwas weniger Angst. Das Essen muss gereieht und Pat. 
dabei fes%ehalten werden, jedoeh steigern sieh die Zuekungen hoehgragig, wenn 
man Patientin anfasst. 

Sehl~if~ auf Isoloralklystier (3,0) bis in die Naeht. Dann a~ff Isopralklysfier 
(5,0) bis zum n~chs~en Mi~tag. Im Sehlaf keine Zuekungen. 

22. Februar. Zuekungen Mittags fiber lebhafter, gegen Abend geringer. 

Jemand habe gesagt, es sei Gift im Essen; es solle ihr der ttals abge- 
sehnir die Pulsadern geSffnet, die Angen ausgestoehen werden. Sie hSre 
immer ihren I~{ann hier spreehen, tier babe alas aueh gesag?~. .Er babe ihren 
Jungen aus dem Fenster geworfen. ,,Wer sehreit denn da sehon ~ieder?" 
0ertlieh und zeitlieh orien~iert Nan habe gesagt, sie solle hingeriehtet und 
verbrann~ werden. Sie sei doeh unsehuldig. Isst wenig. 

23. Februar. Auf 1 g Trional gesehlafen. Dann wieder lebhafte Zuekungen. 
Fragt, ob sie denn bier verbrennen solle, es brenne doeh iiberall, ob der Arz~ 



692 Dr. W. I~unge: 

es nicht s~,he. Sie fiihie es  aueh, unter dem Best sei ja  Feuer gemacht. Es 
babe jemand gesagt: ,.nun steeke m~l an! ~ Warum sie denn unschuldig leiden 
solle. Naehmiftags weniger Zuekungen. 

24. Februar. Auf Paraldehyd gut geschlafen. Liegt heute morgen ganz 
ruhig im Bert, nur hier und da leieh~e Zuckungen der Extremit~ten und im 
(}esicht. Schw~ohe im rechten Arm. i%cflexe an oberon und unteren Extremi- 
t/iten ~-orhanden, reehts = links. Sprich~ sehr langsam, macht hinter jedem 
Wort eine Pause, atmet dabei kurz. - -  H~re immer noeh Stimmen und habe 
noeh Angst. Es sei gesagt worden, sie sei eine falsehe Sehlange und solle bier 
gemartert werden, sie solle verbrannt werden, babe ihren Glauben vergessen. 
Bringt alles ziemlieh affektlos vor. Sprieht spontan nieht Seit gestern Fieber. 
Im Urin noeh Spur Albumen, kein Saeeharum. 

25. Februar. Gut gesehlafen. Ruhig. Sprieht spontan nieht Spraehe 
etwas besser. Sehw~ehe im reehten Arm unver~ndert 

27. Pebruar. Sehl~ft gut. t~uhig. Kaun allein essen. Gobraucht beim 
Zugreifen moist nur die linke Hand. Hbre immer noeh S~immen, dass sie umge, 
braeht, verbrannt werden solle. Das sei abet Unsinn, kfimmere sieh nieht 
darum, hSre nieht darauf. Kann allein gehen. Leiehte Angina. Temp. 38,3. 

28. Februar. C~ibt an, gar nieht gesehlafen zu haben. Hat eingen~sst. 
Ihr Kind sei ihr immer gezeigt worden. Nan babe gesagt, sie solle sterben, 
das Kind soil mit ihr gehen. Ist fest iiberzeug~, dass sie sterben soil. Sehr 
missgestimmt. Weinte morgens viol. Zuekungen etwas lebhafter. Am Naeh- 
mittag ruhiger. Gibt zu, dass das, was sie heute. Naeht gesehen habe, wohI 
krankhaft gewesen sei. 

29. Februar. Lief naehts herum, riss sieh den Priessnitz yore Hals. Niss- 
gesfimm% antwortete gereizt. Naehts eingen~sst. Temperatur 38,0. Habe den 
Verband abgerissen, weft sie keine Halssehmerzen habe. - -  Habe keine Stimmen 
naehts gehSrt. Kann den reehten Arm nieht ganz bis zur Senkreehten heben, 
dagegen den linken. 

2. Mgrz. Immer noeh erhShte Abendtemperaturen. Still. Heine Stimmen 
geh6rt. Menses. 

7. M~rz. Tonsillen noeh leieht gesehwollen und ger5te~. St i l l  Sehlaf 
rutfig. Isst ausreiehend. 

10. ?r Heiterere Stimmung. Nut bei der Unterhaltung noeh ganz 
~eiehte Zuckungen In den Handen bemerkbar, glar  und geordnet, keine Hallu- 
zinationen mehr. 

14. ~{~rz. Schw~ehe im reehten Arm nieht mehr deutlieh naehzuweisen. 
Noeh leiehte Zuekungen in den H~nden. Ruhig. Keine Italluzinationen. 

21. Ngrz. Steht auf. F/ihlt sieh wohl. Ruhig. Geordnet 
31. M~rz. Zuekungen an den H~nden kaum noeh siehtbar, aber bei 

H~ndedruek, da Pat. nieht mit kons~ant gleieher Kraft drfiekt, noeh fiihlbar. 
9. April. Geheilt entlassen. 

Bei tier erblieh belasteten: yon I lause aus ehvas imbezillen~ 24j~hr. 

F rau  t raten also die psyehisehen StOrungen im drit ten oder vier~en Monat 

der Gravidi ta t  a nseheinend ziemlieh gleiehzei t ig  mit  den ehorea t isehen 



Chorea minor mit Psychose. 693 

Zuekungen auf; sie wurde reizbar, angstlich, misstrauisch, still und 
zttrfickhaltend. Daneben kam es zu fibertriebenen Affektausbrtichen, 
,Schreianfallen" und ,,Laehkrampfen", die jedoch in der K]inik nieht 
beobachtet wurden und fiber die sich daher niehts absoht Sicheres 
sagen lasst. Die Frau selbst wollte keine Erinnerung an die Zeit 
wahrend der ,Anfi~lle" haben. Naeh der Schilderung des Mannes wird 
der Anschein erweckt, als wenn es sich um hysteriforme Anfi~lle haadelt, 
:: Mit dem weiteren Fortschreiten der Erkrankmlg kam es zu Geh~;rs- 
tauschnngen angstliehen, beschimpfenden Charakters: die Kranke hSrte 
ihre Verwandten sprechen, hSrte, sie set unheilbar, mCisse sterben, mtisse 
mit Peitschen geschlagen werden, sie stinke. Bet dem Rezidiv, alas 
ganz ahnlich, nur etwas sehwerer, als die erste Erkrankung verlief, 
hSrte sie sagen: sie solle sieh seh~men, sie so]le unschu]dig hingerichtet 
werden, es set Gift im Essen, tier Hals solle abgeschnitten, die Puls- 
adern geSffnet, die Augen ausgestochen werden. - -  Auch warden wieder, 
ahnlieh wie bet dem vorigen Fall, mancherlei illusion~tre Geftihls- 
tauschmlgen beobachtet: die Kranke glaubte, die Blase springe, die 
Geburt gehe los; wiihrend des Rezidivs glaubte sie, sie verbhte, sie 
verbrenne. Besonders die Empfindmlg des Brennens wnrde mehrfach 
hervorgehoben, gerade wahrend die Zucknngen am st~rksten waren. 
Man wird dies wohl aueh wieder auf abnorme Empfindungen infolge 
der heftigen Zuckungen, der Kontusionen nsw. zurtiekfithren kSnnen: 
Dass vermischt mit den fibrigen I-Ialluzinationen auch Geruchs-, Gesiehts- 
und Gesehmackstausehungen bestanden haben, zeigen die Aeusserungen: 
es set Gift im Essen, das ganze Zimmer set veil Raueh und Feuer~ sie, 
die Patientin, stinke. Mehrfaeh nahmen die Halluzinationen mit vor: 
hergehender Steigerung der Zuekungen ebenfalls zu. - -  Wahrend der 
ersten Erkrankung war das Wesen der Kranken mehr abweisend, mtirrisch, 
misstrauiseh m~d zurfiekhaltend; das hielt aneh wie in den fr~iheren 
Fallen noeh bei der Rekonvaleszenz langere Zeit an. Wahrend des 
Rezidivs, wahrend welehem aueh die Hallnzinationen weir lebhafter 
waren, tiberwog mehr die angstliehe Stimmung. Die Orientierung ftir 
Zeit u~d Ort sehien in diesem Falle erhalten zu sein. Es fragt sieh 
aber doeh, ob nieht w~hrend der lebhaften angstliehen Erregung mit 
den hoehgradigen Zneknngen und den ausserordentlieh lebhaften Hallu- 
zinationen fltiehtig eine Bewusstseinstrttbung bestanden hat. Jedenfalis 
hatte besonders im Anfang des Rezidivs das Krankheitsbild (ieh habe 
den Fall selbst gesehen) zuweilen~ wenn aueh sehnell vorfibergehend, 
du~/chaus delirienartigen Charakter. Wahrend tier meisten Zeit der 
Krankheitsdauer jedoeh bestand sieher keine Bewusstseinstrttbnng. Aneh 
hier hSrten mit dem Abklingen der Znekungen die Halluzinationen 
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]~ngsam auf, die Stimmung wurde weniger ~ngstlich, aber ein miss- 
tr~uisches Wesen mit Neigung zu wahnhaften Umdeutungen blieb noch 

l ingere  Zeit bestehen. 
In den bisherigen F~l lea  batten wir also als Symptome der chorea- 

tischen Psychosen folgende: in der Grmldlage eine reizbar-angstliehe 
Stimmtmg mit mehr oder minder mfirrischem, misstrauischem und ab- 
weisendem Wesen, dann t talluzination sehr fltiehtigen Charakters, in 
der Hauptsache GehSrs -und  Geffihlstiuschungen, zeitweise ~tngstliche 
Erregungen, motorisehe Unruhe, eine mehr oder minder hochgradige, 
entweder schnell vortibergehende oder lunge anhaltende Bewnsstseins- 
trtibung. Einzelne Krankheitsbilder zeigten delirienartigen Charakter, 
wihrend  man aueh bei anderen dem ganzen Verlauf naeh an Amentia 

denken konnte. 

In den beiden folgenden F~llen trit t  das zuriiekhaltende, ich mSchte 
hier sehon mehr sagen ,,gehemmte" Wesen besonders hervor. Dabei 
traten die t~brigen Symptome etwas mehr zurtick, wurden aber nie ganz 

vermisst. 

6. Elise L., 14 Jahre a]~. Atffnahme am 21. ~irz  1903. 
Anamnese  yon der Nutter and Schwester: I{eine t{ereditit. Keia 

Trauma. Va~er war etwas nervSs. - -  Zahlreiehe Kinderkrankheiten, besonders 
oft Lungenentztindung. Seitdem dauernd lungenkrank. - -  Seit dem 6. Lebens- 
jahr zur Schule, lern~e schwer. Seit 2 Jahren 6fter AnfNle yon Kopfsehmerzen, 
Augenflimmem, Uebelkeit, Erbrechen und s~arker Hitze im ganzen KSrper. 
Bei Bettruhe Besserung naeh einem Tag. 

Seit 1 Jahr ~'[enses, regelmissig, alle 4 Wochen, immer mit Mattigkeit 
und Kopfsehmerzen. Letzte Menses Anfang Nirz. 

Seit Jahren schwichlich. ,Bieichsucht. 
Seit I~ai 1902 fiel~der Patientin das Gehen schwer, wurde nach kurzen 

Wegen schon mttde. Wegen za grosser Schwiohe Weihnachten 1902 aas der 
Sehule. 

Ende Februar 1903 abends (vor zirka ~ Wochen) plStzlieh Herzklopfen. 
Am ~ichsten Morgen auf der ganzen rechten KSrperhilfte ,~gelihmt ~. Arm 
und Bein waren ,,steif". Keine Differenz im Gesieht bemerkt, keine Schluck-, 
Spraeh- oder SehstSrung. Lihmung ging langsam zuriick, seit 8 Tagen wieder 
Bewegungen in Arm und Bein mSglieh. Seit Anfang Ngrz unwillkiirliche Be- 
wegungen, Zucken im linken Arm, im linken BeN beim Gehen, dana Zucken 
im ganzen t{Srper and Grimassieren. Auch starke Zungenbewegungen und 
Schaum im Mund, konnte nich~ mehr sprechen. Sprache seit 5 Tagen wieder 
etwas besser. Schlucken unbehindert. 

Grosser Stimmungswechsel, anfangs leieht irgerlich; oft Angst mit starkem 
Schweissausbruch. Vor 8 Tagen glaubte Patientin, es seien Wih'mer im Bert, 
die krSchen herum; zog sich die Jacke aus, in welcher sie Wtirmer vermutete. 
Beka-m angeblich danach tIalsentzttndung. - -  Lag seit 4 Wochen zu Bert. War 
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gestern (am 20. l~l~rz) aufgestanden und in Abwesenheit der Mutter in die 
Kiiehe gegangen; warf dort versehiedene Gegenstiinde, z; B. eine Koehmasebine, 
herunter. - -  Sehlief in den letzten N~ehten sehleeht, war immer in Bewegung. 
- -  3geldete sieh zu S tuh l -und  Ur inen t l ee rungen . -  Konnte in den let.zten 
3 Woehen nieht mehr reeht kauen. Starke Abmagerung. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Bestgndige motorisehe Unruhe des ganzen KSrpers, 
links mehr als reehts. Es bestehen unwillkfirliche Bewegungen, welehe yon 
tier Patientin nieht unterdrfiekt werden kSnnen: Der Eopf wird hin- und her- 
gesehleudert, bald in den Naeken geworfen, bald auf die Brust gebeugt. Die 
Augen werden hin- und herbewegt, plStzlieh gesehlossen und wieder geSffnet, 
der l~{und wird zum Spitzen verzogen und dann wieder in die Breite aus- 
gedebnt. Die Zunge kann nicht immer auf Aufforderung herausgestreekt 
werden, f~hrt h~ufig im Nunde hin und her, oder wird naeh dem kurzen 
Herausstrecken sehnell wieder zuriiekgezogen. Das Spreehen erfolgt stossweise 
und undeutlieh, hSufig dauert es lunge Zeit, bis ein Wort hervorgestossen wird. 
Kauen und Schlueken ist sehr ersehwert. Patientin versehlaekt sieh 5fret. 

Auf dem Untersuehungstisch vermag sie kurze Zeit auf dem Rtieken 
]iegeu zn bleiben, maeht aber mit Armen and Beinen ziemlieh gleiehmgssig 
starke ansfahrende Bewegungen, mit den Beinen nieht so heftig wie mit den 
Armen. 

Die Arme werden gehoben, gebeugt, gedreht, auf don Rtieken gelegt, 
kurz in jeder Weise bewegt. Die Finger ftihren dabei hgufig in foreier~er 
Streekstellung fiir sieh noeh unkoordinierte Bewegungen aUS. 

Die Rumpfmuskulatur ist ebenfalls beteiligt: oft  Aufsitzen, Niederlegen, 
Drehungen auf die Seite. 

Patientin kann nieht ohne UntersNtzung geben. Dabei wird h~ufig ein 
:Fuss fiber den andern gesetzt, mit den Fussspitzen aufgetreten und so mit 
~tnzelnden Bewegungen ein ganz unsieherer Gang zustande gebraeht. Die In- 
tensit~t dieser Bewegungen weebselt; manehmal Yermag Patientin seheinbar 
einen Einfluss auf die Bewegungen zu gewinnen, so gibt sie naeh einiger Zeit 
attf Aufforderung die Hand, klammert sieh mit den Fingern an der Hand des 
Arztes an. Sie vermag aueh bet Priifung der rohen Kraft naeh einiger Ueber- 
windung mit den Beinen mit guter Kraft gegen Widerstgnde anzustossen. 

Bet psyehiseher Erregung, w~hrend der Untersuchung oder wean man die 
:Patientin beobaehtet, steigern sieh die unwillktirlichen Bewegungen. 

Das Essen muss der Fatientin gereieht werden. 
Gegen Abend nehmen im Polsterbett die sehleudernden Bewegungen in 

Armen und Beinen, das Hin- und Herwerfen des ganzen K6rpers ausserorden~- 
]ieh zu. 

Im Sehlaf sistieren die Bewegungen. 
Patientin gibt in stoekender sehwerfglliger Spraehe ihre Krankheits- 

entwiekelung im wesentliehen riehtig an. 
Auf Befragen, ob sie sieh Ende Februar vor dem Eintritt des starken 

Herzklopfens fiber irgend etwas ersehreekt habe, antwortet sie mit ,,ja", kann 
aber nieht angeben, was vorgefallen ist. 
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Aueh fiber ihre jetz~gen Besehwerdon gibt sie saehgem~ss, sowei~ es bei 
ihrer SpraehstSrung miiglieh ist, Auskunff. 

Alle Aufforderungen bofolgt Patientin riehtig: 0ertlieh und zeitlioh voll- 
kommen orientiert. 

K~i rpor l i ehe  U n t e r s u o h u n g :  Zart gobautes 14j~hriges -~'[~dohen. 
Haut trooken, blass, heiss. Temperatur 37,2. Lippen e#was livide. An boidon 
Unterkioforn je eine kirsohgrosse Drtiso. 

S~mtlieho Gelenke normal konfiguriert. 
Pupillen gleieh, rund. tleaktion auf Lieht uncl Konvergenz normal, 

Augenbewogungen frei. 
Keino Differenzen im Gebiete der 6ehirnnerven. 
Gaumenbtigen heben sioh gleiohm~ssig, Uvula gerade. Zunge el. oben. 
Keine Besehr~nkung der Bewegungsf~higkeit in alien Ge[enken. Keino 

sensiblen Sttirangen. Reflexe dor oberon Extremit~ten vorhanden. Knieph~nomone 
vorhanden. Abdominal- and Plantarreflexe vorhanden. 

, Flaeher, sehmalor Thorax. Soweit es sieh bei der grossen motorisehen Unruhe 
der Patientin his jetzt feststellen l~sst, ist der Lungensehall vorn oben und hinton 
linksetwastympanitiseh. Atmungsger~usehleise, unbestimmt. Exspiriumverl~ngert. 

Herzspitzenstoss im V. Interkostalraum in der Mamillarlinio. TiJne an 
s~mfiiehen 0stien dumpf, leise, rein. II. Pulmonalton laut klappend. 

Pals regelm~ssig und wonig besehleunigt. Zungo e~wa,s belegt. Appeti~ 
leidlieh gut. 

Abdomen finch, gespannt, tympanitiseh. Leber und MHz nieht vergriissert. 
Urinentleerung spontan. Im Urin kein Albumen odor Saeeharum. 

22. Mgrz. Auf 1,0 Trional gut gesehlafen, tteute Morgen viol ruhiger 
wie gestern. L~isst sieh im prolongierten Bad gut halton. Nahrungsanfnahme 
genfigend. Sprieht auf Befragen viol weniger ais bei der Aufnahme. Im Sehlaf 
Sistierung der Zuekungem Abends Temperatur 38,2. Erh~ilt Arson in Form 
yon Liquor kali arsenieosi. 

30. N~.rz. Bleibt his Nittag im Dauorbad, dann unruhig, weint, will 
heraus. Sehlaf seit 4: Tagen unruhiger. Weint viol, klagt fiber Sohmerzen auf 
dot Brust, eft ~ingstlioh. Antwortot immer weniger anf Fragen. 

3. April. Seit gostern wieder mehr unkoordiniorgo Bewegungen, ~rotz ~,0 
Chloralhydrat auoh naehts teilweise in grosser Erregung. Patientin ist nur flit 
kurze Zeit zu fixioren, das Spreehen wird ihr sehr sehwer. Arson and pro- 
longierto B~der gut vertragon. 

6. April. SehlSoft nut wenig. Zieht sieh die Kleider aus. Sehl~igt mit 
den Armen in grossem Umkrois um sieh, wirft den Kopf viol bin und her, 
duldet keine Deeke auf sieh. Sehwer zu fixieren. 

9. April. Bewegungen des Kopfes and der oberon Extremit~ten immer 
noeh sehr stark ausfahrend. Aueh naehts soit gestern wieder gr/Sssere motorisehe 
Unruhe. Patientin laeht zuweilen spontan laut auf, antwortet nut  wenig and 
erst naeh lgngerer Zeit. Spraohe skandierend, die einzelnen Silben werden 
raseh und kurz horvorgestossen. Beim Essen ziemlieh ruhig. Wird noeh ge- 
Ntter~. Auoh im Dauerbad keino wesontliehe Beruhigung. 
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14. April. Wird beim Anbliok anderer unruhiger Patientinnen oder beim 
Anhi~ren "~on Aeusserungen derselben bedeutend unruhiger, f~ngt an zu weinen. 
Im Einzelzimmer ruhiger, Stimmung mehr gleiehm~ssig. Antwortet etwas mehr 
und besser. Bewegungen weniger hgufig: Arsen ausgesetzt. Antipyrin 3 real 
~gglich 1,0. 

21. Apri l  Seit 4 Tagen tgglieh aus dem Bert, im Sitzen ruhiger. Beim 
Gehen zei~weise noeh stgrkere Bewegungen, oft tgnzelndes und springendes 
gorwi~rtsgehen. Weniger Grimassieren. Sehlaf gut ohne Sehlafmittel. Fasst 
nile ~rag'en riehtig auf. Spraehe noeh sehr ersehwert, stark niisetnd. Es 
dauert oft lange Zeit, bis Patientin ein Wort ausspreehen kann, sie dreht 
den Kopf mehrmals unrnhig bin und her, stiisst das Wort dann kurz and 
mit ~onloser heiserer Stimme meist unter stgrkeren Gesiehtsbewegungen 
laehend hervor. 

24k April. Von Tag za Tag aueh beim Gehen und sonstigen intendierten 
Bewegungen ruhiger. Die unkoordinier~en Bewegungen des Kopfes and der 
Arme sind in der Ruhe fast ganz versehwunden. Beim Gehen nehmen sie  
noeh etwas aa Intensit~$ zu. Zeitweise tgnzelnde Bewegungen mit kleinen 
sehnell anfeinander folgenden Sehritten. Patientin isst jetzt stets allein, kleidet 
sieh selbst~ndig an, maeht alle gerriehtungen allein. Spraehe seit 3 Tagen 
bedeutend besser, Patientin sprieht jetzt leiehter und fliessender. St/mmung 
gleiehmgssiger, heiterer, zeitweise noeh unbegriindetes Weinen, aueh stgrkeres 
Grimassieren. Fragen fasst Patientin riehtig auf, vermag sie abet audh jetzt 
noeh nieht sehnell zu beantwor~en: (Name?) riehtig. (Alter?) ,,Ieh sollte 
0stern konfirmiert werden. ~' (Also wie alt?) ,,15 oder 16 gabre. ~ (Da~m?) 
,,Weiss ieh gar nieht. ~ (Xgonat?) ,,Weiss ieh niehfi" (Jahr?) ,,190..~' (Sommer 
oder Winter?) ,,Wir haben jetzt Sommer heute." - -  0ertlieh orientiert. (Wie 
]ange bier?) ,,4: Woehen oder noeh mehr. ~' (Wet hergebraeht?) ,,i~eine Na~ter." 
(Schon einmal bier im Zimmer gewesen?) ,,Das weiss ieh nicht." (Wet ieh?) 
,,Ordensdiener oder so etwas. ~' (Was babe ieh zu tun?) ,Kranke zu bedienen 
oder so etwas." (Krank gewesen?) ,Ja." (Was gefehlt?) ,,Das weiss ieh nieht." 
(Unruhig gewesen?) ,,Ja. '~ - -  Auf Befragen, ob sie wisse, class sie friiher so 
viele Bewegungen mit  den Armen und Beinen gemaeht babe, dass sie nieht 
allein essen und sieh ankleiden konnte, antwortet Patientin mit Ju. Auf gor- 
hglt weiss sie sieh zu erinnern, dass sie naehts einmal zu Hause in ihrer Un- 
ruhe Gegenst~nde heruntergeworfen hat. Dass sie Wtirmer im Bert zu haben 
glaubte, kann sie sieh nieht mehr erinnern. Auf Befragen, warum sic vorher 
zu weinen angefangen babe, sagt Patientin, sie wisse nieh~ warum, es befalle 
sie oft eine unbestimmte Angst, so dass sie weinen mttsse. Kennt weder den 
Namen einer Pflegerin, noeh d e r m i t  ihr zusammensehlafenden Pa~ientin. Die 
Namen ihrer Gesehwister gibt sie richt~g an, lgsst nur den Namen eines Bruders 
aus. ( 3 X 3 )  = 9, (8 • 4)---~10, laeht, (2 • 2) sind - - - - - - 0  ( 2 + 2 )  ~ 4 ,  
( 3 - ] - 3 ) = 6 ,  ( 4 - t - 3 ) = 6 ;  ( 4 - ~ 2 ) = 6 ,  ( 4 - t - 3 ) = 7 ,  ( 4 d - 4 ) = 8 ,  (4 -~5 )  
= 8 - - - - 9 ,  ( 5 +  6 ) - - - - 9 - - - - .  Zghlt yon 1 bis 30 fehlerlos, korrigiert 
sich selbst unter Laehen. @ibt die Nonate und Wochentage riehtig an, kor- 
rigiert sich selbst. Bezeichnet Gegenstiinde riehtig bis auf Pinsel: ,,znm 

Archly f. Psyohiatrie. gd .  46. LIeft ~, ~5  
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Tusehen - -  - -  zum Malen." Patientin sprich~ am Schlusse der Unterredung viel 
fiotter, als zu Beginn derselben, bleibt auch gleichm~ssig heiterer Stimmung. 

26. April. Wein~ nich~ mehr. Gloichm~ssig heitere Stimmung, sagt dem 
Arzt freundtich ,Guten t~Iorgen ~'. T~glich unkoordinierfe Be~,egungen geringer, 
nur bei feineren Besehgftigungen noeh deutlieh ztt erkennen. Gang gleieh- 
ra~ssiger, ruhiger, gerzaktion glei&-und regelmgssig. Den ganzen Tag ausser 
Bet% maeht gyranastisc, he und Freiiibungen. S p o t , a n  noeh ke ine  s p r g c h -  
l i chen  Aeusse rungen .  

1. Mai. Es dauer~ immer noeh einige Zei% bis Paiientin gntwortet 
Spraehe noeh gest~rt. Die einzelnen Worte kommen mfihsam, kurz abgerissen 
hervor. In den Fingern, besonders "~,hrend der Unterhaltung, immer noch 
einzelne unwillkiirliehe Bewegungen, aueh in den Zehen. Bei Untersuehu~g 
im ganzen X~rper zunehmende Unruhe'. Pafientin setz% sieh oplStzlieh auf, 
wirft den Kopf naeh hinten oder naeh einer Seite, grimassiert dabei zeitweise. 
Aueh wird der Xopf off naeh einer Seife herumgeworfen und verharr% in dieser 
S~ellung einige Zeif. In der Zunge einzelne unkoordinierfe Bewegungen beim 
Herausstreeken derselben. Patientin kleidet sieh jetzt allein an, issf selb- 
st~ndig, abet noch mit einiger Niihe, maeht dabei noeh zahlreiehe zweeMese 
Bewegungen. Gang %~glieh gleiehmgssiger and sieherer. Herztgtigkeit gleieh- 
m~ssig uud kr~ftig. 

2. Nai. Bei Nandarbei~ st~irkeres Grimassieren. Sehlaf ohne Mittel gut. 
Dauernd heifer, freundlieh, dankbar. Gibt sinngemgsse An~worten. 

9. Mai. Ira wesentliehen Befund ~ie am 1. Hai, jedoeh ist eine weiter 
fortsehreitende Bernhigung festzustellen, insbesondere ha~ sich die Spraehe 
wesentlieh gebessert, dabei abet immer neck unkoordinierge Bewegungen in der 
Nundmuskulatur. 

10. ~ai. Gebesser~ en~lassen. 

Bei der, wie die Migrgneanfglle zeigen, ~nscheinend sehon nervGs 
disponier~en 14iahrigen Pafientin ~ra~ ziemlieh gleiehzeitig mi~ den 
Zuekungen die gngstliehe, labile Sfimmung auf. Aueh hier kam es 
dann allmS,hlieh zn Halluzinafionen ~ngsflieher Natur. Wohl auf Ge- 
ft~tllstansehm~gen lgsst sieh die Aeusserung zurtiekftihren, es seien 
Warmer im Bet~ nnd in der Jaeke, ebenso die Ta~saehe, dass die Pa- 
fientin keine Deeke auf sieh dulden wollte und die Kleider auszog, 
Die anamnestiseh etwas unklare Angabe, dass sie aufges~anden, in die 
Kttehe gegangen und dor~ Gegens~gnde heruntergeworfen haste, liesse 
sieh vielleieh~ ebergalls mit Halhtzinafione~ in Verbindung bringer,. 
Die Halluzinationert blieben aber hier im Gegensa~z zu deft andere~ 
Fal len  sehr vereinzelt und waren sehr fltiehfig. Welter kam es zu 
heffigen Angstzustanden mi~ Sehweissausbrueh, Dass aueh s p ~ e r  ein 
gewisser Grad yon Bewuss~seinstriibung einge~re~en war, zeigte die schon 
naeh Beginn der Besserung vorgenommene Exploration. Damals hiel~ 
die Kranke den Arz~ fib- einen Ordertsdiener, kannte den Namen der 
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Pflegerin und einer Kranken n ich t ,  die m i t  ihr im gleichen Zimmer 
]ag, war zeitlich vollk.0mmen des0rientiert trod zeigte teilweise Amnesie 
ffir die Krankheitsvorg~nge. Auffallend ist mm bet dieser Kranken, 
class sie lange Zeit anf Fragen/~usserst  langsam antwortete und spontan 
fast ~ichts ~usser te .  Zmn Teil wird man dies auf die /~usserst starke 
SpraehstSrung zurfickftihren, zum Teil wird man es iedoch als dureh 
psychische Einfltisse bedingt betraehten mfissen. Wenigstens erfolgten 
die Antwor~en immer noeh langsam, als die Spraehe bereits bedeutend 
besser gewordea war. Es macht den Eindrnck, als wenn die Langsam- 
kei t  mid Sp/ir]ichkeit der Antworten nieht auf eine psychisehe t temmung 
im Sinne etwa der katatonischen Spannung~ sondern mehr auf die Un- 
f/~higkeit, sieh zn konzentrieren, trod auf die infolge der leiehten Be- 
wusstseinstrttbung gestSrten Auffassungsf/~higkeit zur~tekzuftihren sei. E s  
wird ja aueh in der Krankengeschichte hervorgehoben, dass die Kranke 
schwer zu fixieren war. Aueh beantwortete sie, als bereits Bessermlg 
eingetreten war, Reehenaufgaben trod andere Fragen oft zuerst falsch, 
um sich dann gleich selbst zu korrigieren. Neben dieser Zurtickhaltung 
auf der einen Seite kam es aber andererseits doch bin und wieder in- 
folge /iusserer Einflttsse zu heftigen/~ngst]ichen Erregungen, Weinen und 
Laehen. - -  Das stille, zur~ickhaltende Wesen, der ,Mangel an Sponta- 
heir/it", wie K ] e i s t  es nennt, blieb aueh bier noch bis in die Rekon- 
valeszenz hinein bestehen. 

Aueh dieser Fa l l  mit seiner anf~nglichen angstlichen Verstimmung, 
den verein~elten Halluzinationen, der Bewusstseinstrfibung; den /ingst- 
]iehen Erregungen hat eine gewisse Aehnliehkeit  mit der Amentia, 
jedoeh mehr mit der stuporSsen Form derselben. 

7. Dora -Y., 18 Jahre. Artfnahme 13. Februar 1904. 

Anamnese  naeh Berieht des Arztes: Patientin erkrankte zwisehen Weih- 
maehten und Neujahr an Gelenkrheumatismus, in dessert weiterem Verlauf sieh 
eine .hoehgradige Chorea mit fast an ,Nanie" grenzenden psyehisehert St6rungen 
einste]lte. Das Miidehen set -r Graviditas liege nieht vor, le%te iMenses 
-vor ca. 8 Tagen. 

Am 13. Februar 1904 yon der medizinisehen Klinik im Sanit~tswagen ge- 
braeht. Bet der Aufnahme ruhig. 

14. Februar. Grtt gesehlafen. Als sie morgens zur Untersuehung ins 
Aerztezimmer gebraeht wird, sieht sie sieh ~ngstlieh und ratlos naeh allen 
Seiten urn, brieht dann p]Stzlieh in ein lautes Schluehzen mls. Gib~ ftir ihr 
Weinen keinen Grund an, sehii*telt nur artf Befragen mi~ dem Kopf. L~sst 
sieh leieht beruhigen, sitzt dann mit ausdruekslosem miiden Gesiehte ~or sieh 
hins~arrend da. Sprieht spontan nieht. Auf rragen antwor~et Patientin etwas 
zbgernd, meistens in Fliisterspraehe. Persona]ten werden anseheinend riehtig 
angegeben. 

45* 
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(Datum) ;, Februar". 
(Jahr) ,,weiss ich nieht genau, ieh glaube 1904% 
(We hier) ,,Kiel ~. 
(Haus) ,,ich glaube Augenkrankenhaus% 

Patientin weiss, dass ihre Eltern sie hergebraeht haben, will sieh jedoch 
nicht erinnern, dass sie schon in der medizinisehen Klinik gewesen ist. 

Auf Befragen: sie habe nut etwas Kopfsehmerzen und ein schlimmes 
Auge; sonst fiihle sie sich nicht krank. Friiher babe sie Gelenkrheumatismus 
gehabt, wie lange es her sei, wisse sie nieht, daraufhabe sie Zittern in den tIinden 
bekemmen, sei et-was aufgeregt gewesen, aber nieht viel; sie habe of~ geweint und 
lau~ gesehrien; wie sich ihre Aufgeregtheit senst geS.ussert babe, wisse sie nicht. 

Spontan: ,,~[ein Vater muss mal herkommen und alles erzghlen, ieh weiss 
es nieht mehr." 

Sagt auf Befragen: Sie habe zu Hause zur Zeit ihrer Erregtmg Stimmen 
geh~rt; was die Stimmen gesagt hitten, wisse sie nicht mehr. 

Pat. will friiher an Bleiehsueht gelitten haben, sonst aber hie erheblich 
krank gewesen sein. Menstruation soi l  regelmissig und yon normaler St~irke 
gewesen sein; letzte Menses angeblieh vor 8 Tagen. Patientin seufzt oft ~ief, 
weint zwisehendurch leise vor sich hin. 

Spontan: ,,ieh m~chte gern mit meinen Eltern wieder naeh Hause, sie 
sind vielleieht sehon weg." 

ttier will Patientin keine Stimmen geh6rt haben, auch sonstige Sinnes- 
tiusehungen wurden in Abrede gestellt 

Am Sehluss der Exploration weint Patientin nnaufhSrlieh, giebt auf Fragen 
kaum noeh Aniavort, wiederholt oft: ,,ieh will mit nachttause, ich komme jetzt 
nieht mehr mit. ~ 

Patientin bestreitet, verlobt zu sein oder gewesen zu sein; sie wolle nur 
bei ihren Eltern sein. 

Sie maeht einen sehwer besinnlichen Eindruek; gibt wie fiberhaupt, so 
attch fiber ihre letzte Krankheit sehr m angelhafte Auskunft 

Temperatur 36,4. Nittlerer Ernihrungszustand. Schgdel und Wirbelsiule 
nirgends druckempfindlieh. Konjunktiven etwas ger/Stet und geschwollen. 
Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz normal, Augenbewegungen frei. 

Zunge kommt gerade hervor, zittert wenig. Steiler harter Ganmen. t~aehen- 
reflex vorhanden. 

Sehnen- und Periostreflex der oberen Extremit~ten vorhanden. 
Abdominalreflex und Plantarreflex normal. 
t{niephinomen sehr lebhaft, zuweilen Patellarklonus. Aehillesreflex vor- 

handen. Sensibilitit ohne ~Jbere  St6rungen. 
Zuweilen besonders bei der Unterhaltung treten bald im rechten, bald 

im linken Arm kurze ruckartige unwillkiirllehe und unkoordinierte Bewegungen 
atff. Grebe Kraft iiberall sehr gering. 

Deutliehes vasometorisehes NachrSten. 
Ueber der Herszpitze ein ziemlieh lautes systolisches Blasen. II. Pulmenal- 

ton verstirkt. Herzgrenzen nicht verbreitert. Puls 76, nicht ganz regelmiissig, 
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efwas klein, die iibrigen Organe ohne abnormen Befund. Urin frei yon Eiweiss 
und Zucker. 

15. Februar. Sagt auf Befragen, es gehe ihr gut; n u r  das kleine Kind 
gehBre ihr nieht; das sei ihr zugesehoben, eine Pflegerin habe es ihr gesagt. 
{Das Kind befindet sieh auf der Abteilung.) F~ng~ dabei an zu weinen und 
~ussert mehrfaeh, das Kind .gehBre ihr nieht; aueh habe hier jemand gesagt, 
das Kind ihrer Sehwester gehgre ihr. 

Heute morgen habe ihr Vater Bier gerufen: ,,Dora sell mitkommen; "~ SOllS~ 
Babe sie niehts gehBrt. 

Wenn der Wind heul~e, Babe sie zu Hause Stimmen gehBrt, was es ftir 
Stimmen geweseu seien, kbnne, sie nieht sagen. - -  W~hrend der gnterhaltung 
~reten zuweilen ganz sehwaehe unwillkiirliehe und unkoordinierte Zuekungen in den 
Armen auf. - -  Appetit gut, Sehl~g ausreiehend. Im Laufe des Vormittags 
nehmen die Zuekungen an Intensit~t zu und erstreeken sieh aueh auf Sehul~ern~ 
Kopf und Beine. 

Spraehe leieht gestBr~, die einzelnen Worte und Silben werden e~was stoss- 
weise hervorgebracht. 

16. Februar. Sehleeht gesehlafen. Drgng~e viel heraus, wollte ihre Mutter 
spreohen, die draussen sei. - -  Bei der Visite sagg sie, aie habe ihren Vater 
draussen spreehen hbren, er wolle sie naeh ttause haben. Str~ubt sieh beim 
Essen, sag~, sie habe schon zwei TaKe niehts gegessen, d~rum brauehe sie auch 
Beute niehts zu essen. 

17. ]~ebruar. Heute morgen ganz geordnef~ hat sieh selber gewasehen, 
selbsf gegessen, gab aueh bei der u geordnete Antwort. 

Spgter sehliesst sie plgtzlieh die Augen, bleibt regungslos liegen, es tri~ct 
Sehaum vor den Man& Keine Zuekungen. 

Der hinzukommende Arzt finder Patientin mit gesehlossenen Augen, ad 
maximum erweiterten Pupillen, unbeweglieh im Bette liegend. Sehaum vor dem 
Nun& Pnpillenreaktion erhalten. - -  Nasenfltigelatmen, etwas oberflgehlieh. 
Zeigt auf Aufforderung die Zunge. Kein Biss. - -  Gib~ die Hand, lgsst den 
emporgehobenen Arm sehlaff herabfMlen. Puls 66, etwas klein. 

Sehnenreflexe vorhanden, kein Babinski. 3{aeht auf NadelsUehe nur an 
besonders empfindliehen Stellen und bei sehr tiefen Stiehen Abwehrbewegungen. 

Nirgends ehoreatisehe Zuel~ungen. 
l~eagiert auf Anrufen, wobei sofort Speiehel aus dem Nunde fliesst. 
(Wo Bier) ,,im Allgemeinen Krankenhaus in KiePt 
(}Vie lange Bier) ,,weiss ieh nieht~t 
Auf Befragen." Ihr sei so iibel, das kgme yon der l~Iedizin, die man ihr 

gegeben habe. (Hat heute Norgen zum ersfen Male Arsentropfen bekemmen.) 

Bezeiehnet vorgehaltene Gegens~nde riehfig. Stellt Sinnest~usehungen 
in Abrede. Bei der UnterhMfung Spraehe eigentiimlieh ruekar~ig. Die Pupillen 
llaben gegon Ende der Unfersuehung wieder ihre normale Weite. 

19. Februar. Wein~ bei der Visite. Erz~ihlt unfer Tr~nen, sie werde 
Bier fortgesetzt beleidigt; es werde ges~gt, yon wem, wisse sie aieht, der kleine 
Junge hier auf der Abteilung solle der ihrige sein. 
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25. Februar. Pa~ientin lieg~ ruhig mit etwas deprimiertem Gesieh~s- 
ausdruek im Bet~; leieht zum Weinen geneigt. 

Auf Fragen an~wortet Patientin geordnet und sinngemiiss mit leiser 
.klagender Siimme. Zeitlich und 5r~lich orien[ier& 

Unwillkiirliehe Bewegungen in den Extremitaten treten nut noeh selten 
auf. Nahrungsaufnahme ausreiehend. Sehlaf gut. 

3. Ni~rz. Verhglt sJeh in den leizten Tagen vollkommen ruhSg und ge- 
ordnet. Weiss, wie lange sie hier isk 

A ~  Befragen: Sie sei hergebraeht, well ihr so ~ngs~lieh zu Mute gewesen 
sei; weshalb sie Angst gehabt habe, k/Jnne sie nieht angeben. Jefizt sei sie 
gesund, nur ftthle sic sieh noeh sehr sehwaeh. 

Patientin rnaeht immer noeh einen leieh~ deprimierten, gngstliehen Ein- 
druek, steht meistens besehgtigungslos im Saal herum, starrt aus dem Fensfer. 

~fit den ttbrigen Patienten verkehrt sie nut sehr wenig. Nahrungsaufnahme 
und Sehlaf sind ausreiehend. 

Nut noeh sehr selten ehoreatisehe Bewegungen. 
26. }I~rz. Noeh leieh~e depressive Stimmung, weint h~ufig, hail sieh 

meist Nr sieh. 
Auf Befragen: sie babe tteimweh. Drangt auf Entlassnng. Xeine chorea- 

tisehen Bewegangea mehr beobaehtef. 
10. April. Immer noeh leieht weinerliehe Stimmung, verkehrf und unter- 

halt sieh gar nieht mit den anderen Patientem Beseh~ftigt sieh mit Hand- 
arbeiten. 

23. _&pril. gem Vg~er abgeholt, gebessert entlassen. 

Bei dem 18 jghrigen Madehen kam es also im Verlauf der naeh 
Gelenkrheumatismus entstandenen Chorea minor aus der ~ngstliehen 
labilen Stimmung herans zu Halluzinationen und Angstvorstellungen: 
jemand sage, das fremde Kind tier Sehwester sei ihres; sie hSrte ihren 
Namen rnfen, ihre~Mutter spreehen, glaubte sieh beleidigt. Geftihls- 
tansehungen, die in den andern Fal len  so hervortraten~ wurden hier 

nieht beobaehtet. 
Zeitweise fiel aueh bei dieser granken das gehemmte Wesen auf: 

sie spraeh selten spontan, antwortete oft ~i~enig nnd langsam auf Fragen;  
sie strgubte sieh sogar beim Essen. Auch hier maeht es den Eindrnek, 
als wenn diese Erseheinung auf die ersehwerte Auffassungs- und Kon- 
zentrationsfahigkei~ zurtiekzuNhren sei. Wird doeh in der Kranken- 
gesehichte besonders auf den sehwer besinnliehen Eindruek~ den die Kranke 
maeht% hingewiesen; aneh war die Patientin zeitweise zeitlieh und 
5r~lieh nieht orientiert and kolmte nieht angeben, in welehem Krankert- 
haus sie kurz vorher gewese~ ~var. - -  Abet diese sehwere Besinnlieh- 
kei~ war anseheinend nut" kurze Zeit vorhanden; aueh die I-Ialluzina- 
tionen trugen sehr fltiehtigen Charakter. Gleiehmgssig anhaltend war 
nut  die a.ngsttiche labile Stimmus~g" vorhanden. Aueh hier zeigte die 
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Kranke in der Rekonva]eszenz ein stilles, zurfickhaltendes Wesen. Den 

eigenti~mtiehen Alffall  werde ich noeh sparer besprechen. 

hn  nachsten Fa l l  ist der ,,Mangel an Spontanei ta t" ,  die , H e m m u n g "  

noch viel  ausgepragter  als in den beiden vor igen F~l len:  

8. Olg~ S., 15 Jahre alt. Aufnahme 27. ]~Ii~rz 1904. 
A n am n e s c veto Schwager und Pflegemut~er am 27. N~rz 1904~. 
Patientin ist unehelich geboren. Ueber die Eltern ist nichts bekanni. 

kam gleich nach der Geburt zu ihren jetMgen Pflegeeltern. Ver 6 Jahren ein 
paar Tage lang Windpoeken, sonst nic erhebHch krank gewesen, insbesendere 
bathe sic hie Gelenkrheumatismus. 

Auf der Sehule gut gelcrnt. 
Menses seit etwa dem 13. Jahre, normal. Nie Sehwindel, Krgmpfe oder 

0hnmaehtsanfglle. In ihrem Wesen ist yon jeher aufgefallen, dass sic zaweilen 
e~was ,komisch" war; bei lciehtcn Vorwtirfen wurde sic heftig, ring an zu weincn, 
das ging abet immer wieder schnell vorfiber. Im ganzen sehr gutmiiNg, bray und 
fleissig, war abet in allen etwas gleiehgiiltig. Sic klagte hgufig tiber Kopfschmcrzen. 

Vor ca. 5 Wochen zog sieh Patientin einc Erk~l~cung zu, haste sehr nassc 
F/isse, ring an zu husten. Nach ein paar Tagen klagtc sic fiber heftige P~ficken-, 
Brus~- und Kepfschmerzen. War ca. 1 Wocbe lang bettlggerig, dann naeh 
einer weiteren Woehe wieder ganz gesund. Trat dann naeh ein paar Tagen 
in ein Warenhaus als u ein. Schon am 5. Tage schwollen die Ffisse 
ziemlieh stark an; dies besserte sich in 6~/2 Tagen, we Pa~ientin zu Hausc 
blieb. Sic ging dann wieder ins Gcseh~ft, musste aber bcreits wieder naeh 
einem Tage zu Hause bleiben. Sic sah sehr elend aus, klagtc fiber Sehmerzen 
im Kept und in den Beinen. Es fiel auf, dass sic sehr still wurdc, besehgf~igungs- 
and tcilnahmslos in den Ecken herumsass. Alles fiel ihr sehwer. Wenn sic 
sprcehcn ~vollte, hol~e sic immer ers~ fief Luft. Gleichzei~ig maehte Patientin 
tbrtgcsetzt eigen~fimliehe Bewegungen mit den Hgnden, den Beinen und sehliess- 
lich aueh mit dem Kept, kennte selbs~c nieh~ essen, musste gefiittert werden. 
Der Sehlaf war sehr sehleeht. 

Der Zustand versehlimmerfe sieh allmghlieh immer mehr; Patientin kannte 
zwar ihre Umgcbung und gab auf Fragen AntworL Sic war aber schwer zu 
verstehen. Die einzelnen Lautc warden stossweisc hervorgcbracht. 

Die besehriebenen Bewegungen sollen ant beiden K5rloerh~lften zugleieh 
aufgetreten sein. 

Patientin war in der lctzten Zeit sehr sehreekhaft, aehtete auf alles, was 
im Zimmer verging, sehr genau; hbrte auf jedes Ger~useh, auch wenn es noeh 
so leise war. 

In den letzten Tagen wurde Stuhl and Urin unfreiwilNg gelassen. Der 
Stuhlgang war in der letz~en Zeit moist sehr ~r~tge. 

Vor e ~ a  8 Tagen sell Pat. e~wa 3 Stunden gesehlafen haben; w~hrend 
dieser Zeit h5r~en die Bewegungen auf. Sonst sol[ Patien~cin in den le~zten 
zwei Woehen tiberhaapt nieht gesehlafen haben; auch hatten die Bewcgungen 
niemals vOllig aufgehbr~. 
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Sta tus  p r ae sens :  Pa~ientin muss bei der Aufnahme auf die Abteilung 
getragen werden. Sie befinde~ sieh in sehr ~osser mo~oriseher Unruhe; der 
ganze Kbrper wird for%gesetzt hin- und hergeworfen, indem bald in einzelnen, 
bald in mehreren ~Iuskelgruppen unk0ordinierte mehr oder weniger ausgiebige 
Bewegungen ausgeftihr~ werden. Der Kopf wird ~,on ~iner Seite auf die andere 
geworfen, das Gesieht bald nae h dieser, bald nach jener Sei~e verzogen. Aueh 
die Augen und die Sgirn bet~eiligen sich an diesen Bewegungen. Der 0ber- 
kbrper wird zuweilen naeh Art. des Arc de eerele in die H6he gehoben, bald 
nach rechts, bald naeh links gedreh~. Die Arme und Beine werden forNesetz~ 
in regelloser Weise hin- und hergesehleudert. 

Die Streekseite beider Arme ist intensiv rot gef~rbt und zeig~ ebenso 
wie versehiedene Stellen des Riiekens und der Beine leieh%e Exkoria~ionen. 

Die Aufforderung~ die Hand zu geben, befolgt Patien~in mit stark aus- 
fM~renden Bewegungem Die meisten Aufforderungen werden iiberhaupt nieht 
ausgef~hrt. 

Graziler Bau, etwas diirftiger Ern~hrungszustand. Temp. 39,4, Sehgdel 
und Wirbels~ule anseheinend nirgends druekempfindlieh. 

Beiderseits mi~tels~arker Exoph%hMmus. 
Pupillen etwas unter mittelweit, gleieh, fund. pupillenreaktion auf Lieht- 

einfM.1 guf, auf Konvergenz nieh~ zu prtifen, desgleiehen Augenbewegungen nieht 
zu priifen. 

Lippen rissig und borkig. 
Zunge wird sehr has~ig,~ruekweise hervorgestreekt. Beim Spreehen werden 

die einzelnen Silben s~ossweise hervorgebraeht 
H~rter Gaumen, sehr steiI, l~aeheninspektion aieht m/Jglich. Keine Struma. 

Sebnen- und Periostreflexe der oberen Extremit~ten sind nieh~ auszulbsen. 
Der Abdominalrefiex fehlt Knieph~nomene lebhaft. s 

positiv. 
Plan~arreflex vorhanden. Kein Babinski. Sensibilitg~ nieht genau zu 

!~rtifen. Patientia reagiert auf Nadels~iehe. 
Leieh~es vasomo~orisehes Naehrbten. Urin ohne Besonderheiten. Lungen 

nicht genau zu untersuehen. 
Herzd~mpfung anscheinend nicht vergrbssert. In der Herzgegend sieh~ 

und fiihlt man ein deutliches Schwirren. 
Spi%enstoss im u linken Interkos~alraum etwa 2 Finger breit einw~rts 

,zon der Mamillar]inie fiihlbar. 
Unter der Spitze starkes systolisehes Ger~useh, das in geringerer Intensi- 

%g% aueh an den iibrigen 0stien vorhanden ist. 
II. Pulmonalton e~was vers~rkt. Puls 138, ziemlieh klein, regelm~ssig. 

Abdominalorgane ohne Besonderheiten 
28. Ngrz. P~t. befand sich in der Naeh~ ohne zu sehlafen in for~gese%z~er 

motoHseher Unruhe. Schl~ft auf etwas Brom eine hMbe S~unde. Die unwiI1- 
kih'liehen Bewegungen hbren w~hrend dieser Zeit auf. Beim Erw~ehen setzen 
dieselben sofort wieder in derselben Weise wie vorher ein. 

Den Urin lgsst Patientin unter sick 
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Nahrung nimrat Patientin, wenn sis ihr gereicht wird. Abends weiger~ 
sich Patien~in die BromlSsung sinzunehmen. Erh~lt subkutan 0,01 l~orph, taut. 

29. Mgrz. Nach der Norphiuminjektion hat Pa~ientin die Nacht ziemlich 
gut geseh]afcn. Ira Sehlafe keine Zuckungen. Erh~lt Brom und Strophantus. 

Patient/n weiger~ sich heute Morgon wicder, die verordne~en Arzneien sin- 
zunehmen, erhglt dieselben mit der Schlundsonde, zugleieh mit der t~'iitterung. 

2. Apri l  Die bakteriologische Untersuchung des gestern aus der Yena 
mediana cntnomraenen Blu~es ergab das  V o r h a n d e n s e i n  yon  S t a p h y l o -  
coccus  p y o g e n c s  ~ lbus  in R e i n k u l t u r .  

Die motorische Unruhe hat etwas nachgclasson, h~l~ jedoch noch an, so 
lange die Patientin sich in wachcm Zus~ande befindet. Patienfin schl~ft jetzt 
naehts etwas besser. W~hrend des Schlafes bestehen keine unwillkthqichen 
Bewegungcn. Nahrung wird fortgesotzt verweigert. 3 mal t~glieh Sonden- 
fiitterung. Auf Anrufen reagiert Patientin nicht, ebenso auf Nadelstiehe an 
empfindliehen KSrpers~etlen nur wenig. 

5. April. Die unwillk/irIichen Bewegungen haben bedeutend nachgelassen. 
Dieselben besehrgnken sich heute nut noch auf die oberen Extremitgten und 
auf die Gesiehtsmuskulatur, auch wird der Kopf noch zuweilen yon einer 
Seite auf die andere gcworfen. Patientin isst seit ges~ern, wenn ihr dis 
Nahrung gereieht wird. Aufforderungen befolgt Patientin nicht, gibt weder 
die Hand, noch srfolgen auf Fragen spraehliche Aeusserungen. Auf Nadelstiehe 
an den Extremit~ten reagiert sis dutch leiehtes Zuriickziehen derselben, auf 
soIehe im Gesich~ dutch Verziehen der Gesiehtsmuskulatur, Abwenden des 
Kopfes und Ausstossen yon Schraerzgusserungen. Urin und Stuhl lgsst Pat. 
noeh immcr unter sieh. Nut abends noeh geringe TcmperaturerhShung. 

8. April. Gibt heute morgen auf Aufforderung die Hand, zeigt die Zunge. 
Nennt auf Aufforderung ihren Naraen. 

(We hier) - -  - -  - -  ,,Krankenhaus". 
(Krank) - -  - - -  ,,ja'q 
(We Sehmerzen) ,,Es - -  - -  - -  ta t  alles - -  - -  - -  weh~t 
(Warum hier) - -  - -  ,,weiss ich - -  - -  - -  nich~ ~. 
(Kr~impfe gehabt) - -  - -  - -  ,,ja ~. 
(Woohentag) - -  - -  - -  

(Somraer oder Winter) - -  - -  - -  Winter. Cffie lange hier) - -  - -  - -  

Paticntin liegt ruhig da, macht aber einen sehr benomraenen Eindruck. 
Scheint dis an sic gerieh~eten Fragen richtig aufzufassen. Die Antworten er- 
folgen iraraer srst naeh lgngcrem ZSgern und nach mehrfaeher Wiederholung 
der Fragen. PatJentin spricht sehr unverst~ndlich und leise. Die e~nzelnen 
Worte und Silben wcrden stossweise vorgebracht. 

11. Apri l  Heu~e Morgen Schwellung be~der Knicgelenke, bei Bewegnng 
derselben tebhafte Schmerzen. Beiderseits Tanzen der Patella. Die ehorea~i- 
schen Zuckungen haben seit einigen Tagen vSllig aufgeh6rt. 

13. April. Hen% abend Teraperaturanst5eg bis 39,3. Patientin liegt tier 
benommen im Bert., reagier~ weder auf Anrufen, noch fiihrt sis Aufforderungen 
aus. StShnt und jammert vet sich hin, stSs#s laute Klagen aus. Schwellung 



706 Dr. W. Runge, 

der Kniegelonke sehr be~riiehflich. Bei Beriihrung und passiver Bewegung der 
Kniegelenke louts Sehmerzgusserung. 

Herzdgmpfung nieht vergrSsser%. Ueber der ganzon Herzgsgend, besonders 
an tier lV[itra]is 1autos sohwirrsndes Geriuseh. Die aufgelegte Hand fiihlt dsut- 
liohes Sehwirren. - -  Lgss{ Urin und Stub1 untsr sieh. Puls sohr klein, stark 
besehlsunig{. Nimmt fliissige Nahrung. Von hours ab Natr. salioyL 

16. April. Die bak{eriologisehe Blutun{ersuchung ergibt ein n.sga~ives 
Resultat. Die S ohwsllung hat ouch auf beide Fussgolenke itbsrgegriffsn. Sehr 
benommon. 

20. Aprii. StaffelfiSrmiges Abfallen der Abondtemperaturon seit 2 Tagen. 
Sohwellung der Kniegelenke etwas abgonommen, die Sehmorzompfindlieh- 

keit besteht fort. 
Fortgesetzt tiefe Bonommenhoit. 
Fliissigo Nahrung wird l{5ffelweise eingeflbss{. Puls sehr sehwaoh, kaum 

fiih].bar, stark besohleunigt. Kampferinjek~cionen. 
25. April. Lytisehor FieberabfalL Sensorium otwas freier. P~tientin 

beantwortot Fragen mit loiser Stimmo mit ,,ja" odor ,,nein". Sohr weinorlieh 
und gngstlieh. 

Sehwellung in simtliehen ergriffonon Gelonken nimmt allmghlieh ab. Die 
Schmerzompfindliekeit Joesteht fort. Nimm~ fltissigo Nahrung spontan, hglt 
sioh sauber. 

29. April. Patient~n wird yon {rag zu Tag bei stgndig fallendem Fiebor leb- 
llafter, Iiegt zwisehondureh noeh oft benommen da. Weinerliehe angstlieho S{immung. 
Gelenksohwellung iiberall zurttokgegangen, his auf das roehte Kniegolonk. 

a. Mai. Seit gestorn fieberfrei. I-Ierzdgmpfung nieht vergr6sser~. Ueber 
sgmtliehen Ostion, besondors an der I-lerzspitze lantes systolisehes blasendas 
Ooriuseh. Pals dauernd s~ark besehleunigt und klein. Patien~in gibt auf Be- 
fragen im Anfang der Unterhaltung mit ldser woinerlieher 8timmo sinngemisse 
Antworeen, ermitde{ jodoeh bald, fgngt an zu sehluehzen, wonder sieh ab. 
Sehlaf ausroiohend. 

10. Mai. Danernd fieborfrei. KiSrporlieh und psyehiseti unvergndor~. 
Nimm{ foste Nahrung. 

15. lgai. Patientin ist sehr l~lass und angmiseh. Puls etwas kriiftiger, 
aber immer nooh stark besehleunigt. 

24. Mai. Allgemeinbefindon wird yon Tag zu Tag besser. Patientin hat 
bei regem Appetit an g6rpergewieht bedeatend zugenommen. 

Noeh immer etwas gngst].ieho weinerliehe Stimmung. Patientin weiss un- 
gefghr, wie lange sie hier ist, ist 8rtlieh und zoitlich orientiert. Auf Fragen 
gibt sie sinngem'isse Antworten. 

Das rechte Xniegelenk ~st noeh ziemlieh stark gesehwollen, bei Bewegnng 
und Bort~hrung sehmerzhaft, kann aktiv nieht ganz gestroekt worden. Xnie- 
phgnomen reehts nieht zu erzielen, links lebhaft, Patollarklonus. 

Herzdimpfung nieht vorgrbsser~, deutliehes systolisehes blasendes Ge- 
rguseh, besonders iiber der ~[itralis. Puls regelmgssig, 130. 

26. Nai. Wird heute yon den Pflegeeltern abgeholt. 
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Das 15jahrige, von jeher nervSs reizbare Madchen bekam anscheinend 
im Ansch]uss an eme rheumatische Affektion eine fieberhafte Endokar- 
dirts and choreatische Zuckungen. Zu g]eicher Zeit wurde sie still and 
teilnahmslos, war aber daneben zeitweise angstlich und schreckhaft, 
,,horchte auf jedes Gerausch". I m  weiteren Verlauf befolgte die Kranke 
schliesslich keine Aufforderungen mehr, ]tess Stuhl and Urin unter sich. 
Auf Anrufe and Nadelstiche erfolgte keine Reaktion mehr. Auch die 
Medizin und die Nahrung wurden einige Tage vollkommen verweigert. 
Diese negativistischen Erscheinungen wie auch die Reaktionslosigkeit 
auf anssere Reize standen hier in Zusammenhang mit einer hochgradigen 
Bewusstseinstrttbung, denn selbst, als Fragen bereits wieder beantwortet 
wurden, war die Kranke 5rtlich ungenau, zeitlieh garnicht orientiert 
und wusste nicht anzugeben, weshalb sie ins Krankenhaus gekommen 
set. - -  Der stuporartige Zustand hielt auch noch an, als das Fieber 
bcreits gesmlken, aber noch nicht ganz gesehwunden war, als die 
Zuckungen bereits nachgelassen hatten; erst ganz allm~thlich wurden 
~ragen beantwortet. - -  Mit Einsetzen der fieberhaften Arthritis trat 
derselbe Zustand, dieselbe Benommenheit wieder auf, allerdings, ohne 
dass dieses Mal die Nahrung verweigert wurde. Die chm'eatischen 
Zuekungen waren bier bereits gesehwunden. 

Mit dem Fieberabfall wiehen die sehweren psyehisehen Ersehei- 
nungen, die 0rientierung kehrte zurtiek, nur die angstliehe, weinerliehe 
Stimmung blieb noeh. - -  Halluzinationen wurden hier nieht beobaehtet; 
jedoeh seheinen sie trotzdem bestanden zu haben, da anfa.ngs besonders 
hervorgehoben ist, dass die Kranke angstlieh auf jedes Gerfiuseh aehtete. 
- -  Es wird sieh hier der Einwand erheben lassen: dass die Psyehose, 
die wieder grosse Aehnliehkeit mit der stuportisen Form der Amentia 
hatte, nieht mit der Chorea minor, sondern mit der fieberhaften Endo- 
karditis und Arthritis im Zusammenhang stand. Es muss dies einer- 
seits zugegeben werden, da ja aueh wahrend der Arthritis keine Chorea- 
tisehen Zuekungen bestanden, wohl abet die Psyehose wieder alfftrat, 
andererseits ist es aber aueh im hohen Grade wahrseheinlieh, dass 
Endokarditis, Arthritis, Chorea und Psyehose dutch die Wirkung ein 
und desselben Virus hervorgerufen wnrden. Aueh MSbius hebt bereits 
hervor, dass sieh Psychosen bei akutem Gelenkrheumatisnms and Chorea 
minor oft nieht unterscheiden lassen. 

Die 7 angeftihrten Ffille haben alle eine grosse Aehnliehkeit mit- 
einander: eine Labilit~t tier Stimmung~ Angst und erhShte Reizbarkeit 
bildeten neben den choreatisehen Zuekungen allgemein die ersten Er- 
seheinungen. Im weiteren Verlauf kam es dann zu meist sehr fltiehtigen 
Halluzinationen aller Arten, hauptsaehlieh abet zu GehSrs- mid Geffihls- 
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tausehungen. Daneben warden oft Angstvorstellungen ge~usser~, die 
Kranken neigten zu wahnhafter Umdeutung des Wahrgenommenen. Aueh 
dieses trug einen sehr flfiehtigen Charakter. In den meisten Fallen 
tra~ damn eine mehr oder minder weitgehende Bewusstseinstriibung atff, 
die in einzelnen F~llen mehrfaeh nut ganz kurz zu Tage trat, in anderen 
sehwereren abet lange anhielt. Einzelne F~lle blieben anseheinend 
ganz frei davon. - -  Ausser diesen Symptomen kam es zuweilen zu meist 
sehnell vort~bergehenden angstliehen Erregtmgen, wohl zum Tell infolge 
der I-Ialluzinationen und der besehrankten Auffassungsfahigkeit mid Ver- 
arbeitmag ~usserer Reize. In 3 F~tllen trat zuweilen, im letzten Fall 
dauernd ein etwas gehemmtes Wesen, zuweilen verbmaden mit negati- 
vistisehen Erseheinungen auf. Beides liess sieh meist auf die Bewusst- 
seinstrtibung zurtiekftlhren. In der Rekonvaleszenz hiel~ in allen Fallen 
noeh l~ngere Zeit die labile Stimmung und das zurttekhaltende, 5fter 
misstrauisehe Wesen an. 

Der HiShepunkt der psyehisehen Stgrtmgen traf nieh~ immer mit 
dem HShepm~kt der Zuekungen zusammen; besonders wurde das im 
Fall 4 festgestellt. Aueh blieb die Bewuss~seinstrtibung meist unab- 
hangig van etwa auftretendem Fieber: bei der hoehgradigen Bewusst- 
seinstrt~bm~g in Fall 6 bestand kein Fieber, dagegen war bei den leb- 
haften Halhzinationen ohne Bewusstseinstrttbm~g in Fail 5 zeitweise 
Fieber vorhanden. Nat in Fall 8 semen die hoehgradige Benommen- 
heit mit dem Fieber zusammenzu~reffen und aueh mit dem Fieber zu 
sehwinden. 

Wie sehon mehrfaeh erw~hnt, zeigte ein Tell unserer Choreapsyehosen 
grosse Aehnliehkeit mit der Ament ia .  S i e m e r l i n g  eharakterisiert 
die Amentia als eine GeistesstSrung, die dm'eh das plStzliehe Einsetzen 
tranmhafter Bewusstseinstrtibung mit Verwirrtheit~ zahlreiehen mad sehr 
lebhaften, meist unzusammenh~ngenden Halluzinationen and Illusionen, 
Ver~nderungea in der motorisehen Sphare, die sieh als gesteige~ter Be- 
wegungsdrang and stuporSse Hemmung darstellen, ausgezeiehnet sei. 
Die wiehtigs~eRolle beimZustandekommenderAmentia spielten kSrperliehe 
trod seelisehe Sehadigungen, Infektionskrankheiten, ErsehSpfungen usw. 
H~ufig finden wir also aueh bei  den C h o r e a p s y e h o s e n  das-  
se lbe  Bild;  gewShnlieh seheint allerdings der Begima der Erkrankmag 
nieht so plStzlieh wie bei der Amentia zu sein. Auek vide yon den 
Fallen K le i s t s  zeigen derartige Bilder. Sowohl die Falle mi~ Er- 
regungen wie mit stnporartigen Erseheintmgen lassen-sieh hierher zahlen. 
Zwanglos kann man aueh die F~lle yon K l e i s t  mit ausgepr~tgten nega- 
tivistisehen Erseheinungen and motorisehen Symptomen, wie ,,Pseudo- 
flexibilitas", sterotypen Bewegungen, Gesten lind Posen usw., hier ein- 
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reihen. Wir sahen, dass in der Literatur als Choreapsychosen meistens 
Bilder halluzinatorischer Verwirrthei~ erwahnt sind; auch diese wird 
man zur Amentia rechnen kSnnen. 

Die Aetiologie der Amentia bei Chorea minor wird aller Wahr- 
scheinliehkeit nach in einer Infektion oder einer ErsehSpfung zu suehen 
sein. Dass man die auf Grund dieser Faktoren entstandenen Psyehosen 
nicht unterscheiden und trennen kann, erwahnt Raecke  in seiner Arbeit 
tiber Erseh5pfungspsychosen, in der er eine ganze Reihe Krankheitsf~tl]e 
anftihr~, die unseren Choreapsychosen in wesentlichen Punkten gleichen. 
Besonders auffallend ist, dass aueh diesen ErsehSpflmgspsyehosen ein 
Stadium gemtitlieher Reizbarkeit vorherging und dass kurz vor der 
Rekonvaleszenz ebenfalls ein Stadium der Unzufriedenheit bestand, wobei 
langsam das OrientiernngsvermSgen wiederkehrte, dabei abet ein reiz- 
bares, misstrauisehes Wesen noeh bestehen blieb. - -  Dass die Infektion 
bei der Choreapsyehose eine ttolle spielt, haben, wie sehon frtther er- 
wahnt, bereits MSbius und W o l l e n b e r g  hervorgehoben. Beide er- 
klarten die Choreapsyehose ftir ein Intoxikationsdelirium. 

Jedoeh ein Toil yon mlseren 7 Fallen, sowie ein Tell der zahl- 
reiehen Falle Kle is ts  ]assen einen Vergleich mit der Amentia nieht 
zu. Wie wir sahen, sind aneh' in der Literatur F~lle olme oder mit 
mehr oder minder geringer fltiehtiger Bewusstseinstrtibung besehrieben 
worden; aueh die Angstvorstellungen und Hallnzinationen, sowie die 
Erregungszust~nde waren bei diesen erheblieh geringer. 

Eine Reihe dieser Krankheitsbilder wtirde mit I n f ek t i ons -  oder  
E r s e h S p f u n g s d e l i r i e n  zu vergleiehen sein, so Fall 2, bei dem die 
Bewusstseinstritbnng und die lebhaften Halluzinationen und Angst- 
zust~tnde jedesmal so sehnell vortiberginge n. Aueh bei Fall 3 kam 
es im Verlauf der ganzen Erkrankung an Bildern, die sehr an In- 
fektionsdelirien erimlerten, g l e i s t ,  W o l l e n b e r g  u. a. sahen eben- 
falls vorfibergehend deliriSse Zust~nde bei ihrea Kranken. Es wird sieh 
im einzelnen Fall sehr sehwer entseheiden lassen, ob ErsehSpfungs- 
oder Infektionsdelirien vorliegem Bei einem Auftreten yon Delirien auf 
der HShe der Jaktationen, wie Kleis~ es beobaehtete, wtirde man viel- 
leieht mehr geneigt sein, die Ursaehe in einer ErsehSpfung zn snehen. 
Da aber eine Unterseheidung yon Infektions- und ErsehSpflmgsdelirien, 
wie S i e m e r l i n g  betont, sehon an trod ftir sieh nicht mSglieh ist, 
werden aneh bei der Chorea minor alle Versuehe in dieser Riehmng 
fehlsehlagen. 

Es bleiben dann noeh die Falle, bei denen lebhafte tIalluzinationen 
u~d Angs~zust.~nde a~ftra~en, abet keine deufliehe Bew~sstseinstrt~bnng 
naehzuweisen war~ wie z. B. Fall 9. Zwisehen diesen und den vorher 
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erwahnten bestehen offenbar nur graduelle Untersehiede. Auch bei den 
Infektionskrankheiten beobachtet man ja ebenso wie bei den Alkoholisten, 
dass zwar bereits Halluzinationen auftreten, abet das Bewusstsein noeh 
keine sti~rkere Trtibnng zeigt. L i e b e r m e i s t e r  (cf. S i e m e r l i u g )  hat 
bei den Wirkungen der febrilen Temperatursteigerung vier Stadien be- 
sehrieben; wahrend im ersten ein Geftihl yon Unruhe, Unbehagen, Be- 
drtiektsein, Reizbarkeit and Empfindliehkeit, Unlust beobachtet wird, 
komme es im zweiten Stadium zu elementaren StOrungen des Bewusst- 
seins, der Apperzeption des Vorstellens: Unlnst weehsle mit Apathie 
ab, die Wahrnehmung verfalsehe sieh dutch Halluzinationen and Illu- 
sionen. Diese seieu meist flttehtig. Diesem zweiten Stadium gleiehen 
auch die obigen Falle yon Choreakrankeu, bei denen aber nieht Fieber, 
sondern wohl mehr eiue Infektion eine Rolle spielt. Es bleibt also bei 
diesen Erseheinungen, ohne dass sehwerere Symptome auftreten. Wahr- 
seheinlieh sind dieses die Fi~lle, welehe yon einigen Autoren als Para- 
noia, paranoisehe Zustandsbilder bezeiehnet worden sind. Noehmals 
muss abet hervorgehoben werden, dass in allen derartigen Fallen aueh 
eine vortibergehende Bewusstseinstrttbang aufgetreten sein kann. Nur 
eine genau and taglieh wiederholte Untersuehmlg in dieser giehtang 
kann dariiber Aufklarung sehaffen. 

Dass eine Manie bei der Chorea minor vorkommen soll, erscheint, 
wie sehon frtiher ausgeftihrt, wenig wahrseheinlieh; oder aber ihr Auf- 
treten ist wie auch das anderer Psychoseu ein tell1 zufglliges. Jeden- 
falls seheint ihr Vorkommen bei der Chorea minor doeh sehr selten 
zu sein. - -  

Ieh komme also zu dam Sehlusse, dass die Mehrzahl aller Psyehoseu 
bei Chorea minor g r o s s e  A e h u l i e h k e i t  mi t  den I n f e k t i o n s -  oder  
E r s e h O p f u n g s d e t i r i e n ,  i~lsbesondere abel" mit tier A m e n t i a  haben. 
Dabei kann es daan yon den leiehtesten his zu den sehwersten Fallen 
alle mOgliehen Uebergangsstufen geben, je naeh dem Grade der Be- 
wusstseinstriibung. Die Ansieht Kleisgs  und aueh die Zinns ,  dass 
alle mtigliehen Symptomenkomplexe bei der Chorea minor vorkommen, 
wtirde unserer Ansieht nieht direkt widerspreehen, da ja gerade bei 
den Infektions- und Erseh0pfungspsyehosen so maunigfaehe Bilder, ius- 
besondere aueh was die motorisehen Symptome betrifft, vorkommen. 

Nieht immer jedoch sind die Krankheitsbilder so Mar, wie wit sie 
an unseren bisherigen Fallen gesehen haben. MObius wies bereits 
darauf hin, dass die Chorea minor den versehiedenen Formen des Irre- 
seins der Entar~eten ats Gelegeuheitsursache dienen k~mle und anderer- 
seits besonders bei jugendiiehen Entarteten hysterisehe and mauieartige 
Znstande vorkamen, zu deren Symptomen Choreabeweguugen geh0rten. 
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Bei einem Tell unserer Choreakranken traten Erseheinungen zutage, 
die man rim" als h y s t e r i s e h e  deuteh kann, wahrend in einem Fall sieh 
sogar Symptome zeigten, welche Aehnlichkeit m i t  e p i l e p t i s c h e n  Er -  
s e h e i n u n g e n  hatten. 

In Fall 5 waren amnestisch ,,Schreianflille" erw~ihnt, w~ihrend deren 
die Patientin einen benommenen Eindruek machte und an die sie an- 
geblieh keine Erinnertmg' hatte. Aueh in der Klinik gab die Patientin 
einmal an, nachts olmn~ichtig geworden zu sein, was aber nieht bemerkt 
worden ist. Sicher ist nur, dass sie in derselben Naeht eingeniisst 
hatte. Es ist sehwer zu entseheiden, ob man diese ,,Anf~lle" einfach 
als sogenannte ,,psychische Anf~lle" ansehen will, wie sie z. B. aueh 
R a e e k e  bei seinen ErsehSpfungspsyehosen erw~hnt, oder als epileptoide 
oder hysteroide Anf~lle. Aueh bei den Kollapsdelirien erw~ihnt S i e m e r -  
l i n g  das Vorkommen hysteriseher oder epileptiseher Anf~lle. 

Bei Fall 7 wurde ein eigenttimlieher Anfall beobaehtet: die Patientin 
Sehloss, naehdem sie noeh kurz vorher ganz geordnet gewesen,war, 
plStzlieh die Augen, blieb regungslos liegen, es trat Sehaum "vor den 
Mund. Der Arzt fand sie mit gesehlossenen Augen, ad maximum er- 
weiterten Pupillen, unbeweglieh im Bette liegend vor. Die Pupillen- 
reaktion war, als der Arzt kam, vorhanden. Aufforderungen wurden 
dann befolg~. Der Puls war etwas klein. Auf Nadelstiehe reagierte die 
Kranke wenig. Aueh hier bleibt es fraglieh, ob ein ,,psyehiseher An- 
fall", ein epileptoider Anfall oder etwa ein Kollapszustand vorlag. Ft~r 
letztere Annahme sprieht der Umstand, dass der Puls klein und langsam 
war und bei der Kranken anseheinend eine Mitralinsuffizienz vorlag. 

Wir sehen also, es kommen wie tiberhaupt bei den akuten Psyehosen 
eigentfimliehe Anf~lle aueh bei den Psyehosen der Chorea minor vor, 
die zum Tell hysterisehen~ zum Tell epileptisehen Charakter tragen und 
aehwer zu deuten sind. 

Aueh folgender Fall ist in dieser Beziehung sehr lehrreieh: 
8. Frau Johanna W., 20 Jahre. Aufnahme 22. Juni 1906. 
Anamnese  Yore Mann 22. Juni 1906: Keine Heredit~t. Patienttin war 

einziges Kind. Ueber Kinderkrankheiten nichts bekannt. In der Sehule gut 
gelernt. Naeh der SehuIzeit zu Hause, Ioflegte sp~ter die Grossmuttter. War 
1 Jahr in S*ellung. 1903 Heirat. Gliiekliehe Ehe. Nach Angabe der Pa~ientin 
:selbst Abort in der VI. Woche, August 1905. Jettzt gravide im IV Mona?:. 
Von Anfang an Erbrechen, zirka 4 Wochen lang. Druokgefiihl vor dem Nabel. 
Ass wenig, aber sehr h~ufig. Die spg~eren Monate verliefen ziemlieh gut, nur 
immer ,Druck vor dem Nabel". 

Vor 3 Wochen begannen Zuckungen, zuers~ in den Schultern, dann in 
Ftissen und H~nden, im Gesicht zuletzt. Die In?:ensit~t der Zuckungen 
weehseltte, sie waren abends und bei Aufregungen hefttiger, abet nie so stark, 
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dass der ganze Xbrper herumgeworfen wurde. Im Schlafe hbrten sie auf. In 
der letzten Zeit 8ehlaflosigkeit. Auf Brom geringe Besserung. Vor 5 Tagen 
iing PatienNn an zu phantasieren, glaubte, es sei jemand vor der Tiire, hbrte 
l,eute spreehen, Kinder sehreien, die gar nieht da waren. @esiern und house 
~ngstlich und aufgeregt, ganz ,zon Sinnen. Glaubte, i~ef. sei ersehossen. Sie 
habe den gnall geh6rt. Als Musik vorbeizog, sagte sie: ,,Jetzt bringen sie ihn 
weg.'  Suehte in den Eeken, glaubte, deft sei jemand versteekt. Wollte ein- 
real zum Fenster hinausspringen, glaubte, es sei die Tiire. 

Appetit gut, Stnhlgang regelmgssig. - -  Ihre Umgebung erkannte Patientin 
immer. Vor 4 Tagen Sohwindelanfalt und 0hnmaeht; es sei ihr sehwarz vet 
den Augen geworden, sie habe sich ges~reekt and sei veto S~hl  gefallen. 
Zirka 1 Ninu~e ohnmgehtig, danach Erbrechen. 

Am 24. Juni gibt t~ef. noeh an, dass allzu grosse Angst vor der bevor- 
stehenden Entbindang diese Bewegungen und das Phantasieren ausgelbst habe. 

22. Juni 1906. Wird abends veto 1/{ann per Drosehke gebraeht, l~uhig, 
geordnet. r Bewegungen am ganzen X6rper yon weehselnder In- 
tensita~. Werden im Bert starker. Puls 80, regelm~ssig, mgssig krgftig. Auf 
:~/4 VeronM bis l~[orgens gut geschlafen. Im Sehlafe sistieren die ehoreatischen 
Bewegungen. 

23. Juni. Klagt fiber Mattigkeit. (We bier?) ,,Sanatorium" (sei ihr veto 
behandelnden Arzt gesagt). (Stadt?) , g i e l )  ~ - -  0ertlich orientier~. Gib~ ge- 
erdne~ Auskunft. Auf Befragen: ihr Nann sei ersehossen; sparer sage sie: 
,,ersehossen nicht, gesehossen, er war verwundet)' Die I~eu~e sehrien so. Sie 
babe gehbrt, dass jemand sagte: ,,Herr W. ist totf" Die Kinder sehgen es 
gestern. Sie hgt~en gerufen: ,,Herr W. ha~ sieh ersehossen, das Blur l~uft 
veto Balkon herunter) ~ Sie sei auf den Her gelaufen, habe die Kinder fragen 
wollen; auf der Treppe hgtte~ die Kinder sie gross angesehen. Das eine habe 
gesagt: ,,?lusst l~rau W. niehts sagen) ~ Sei naeh der Wasehkiiehe gegangen, 
habe gedaeht, ihr llIann warde da sein, vielleieht umgebraeht. $ie wisse nich~ 
genau, ob das Einbildung war. Ihr Nann habe sie ja in tier Drosehke her- 
gebraeht. In der letzten Naeht habe ihr ~ann sie dutch einen Spa.It der 
Gardine am l%nster des Saales gerufen. Sie glaube aueh jetzt, dass ihr Mann 
~ot sei, so lange, bis er vet ihr stehe. Aus alien Eeken ihrer Wohnung babe 
sie so ein Knistern geh/JrL In den 0hren habe sie Brummen und Summon 
gehibr~, Ms ob es Bienen seien. Erscheinungen habe sie nicht gehabt. Gestern 
habe sie einen I~eiehenwagen an ihrem Feaster vorbeifahren sehen. Es sei ihr 
so unheimlieh gewesen, dass sie aus der Wohnung weggelaufen sei. 

Nit 1~ gahren erste l~[enses, immer regelmgssig, ohne Besehwerden. 
Angqlst 1905 Umsehlag. 190~ tIeira~s (naeh Angabe des 3Iannes 1903). ]5etz~e 
Nenses 5. l%bruar 1906. Yon da an mfirriseh and verdriesslieh, die geringste 
Kleinigkeit babe sie ge~rger~. Anfangs heftiges Erbreohen 4 Woehen lang. 
Sei sehwaeh und matt gewesen, hatte bi~teren Gesehmaek im l~{unde und anf 
niehts Appetit. Seit 3 Woehen Zuekungen, zuerst in den Ffissen and Hgnden, 
dann in den Sehultern usw. Dieselben seien namen~lieh bei Aufregungen 
immer heftiger geworden. Sehlafe sehlecht. Habe yon dem bebandelnden Arzt 
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brausendes Bromsalz bekommen. Sei~dem phan~asiere sie und laufe naeh~s 
herum. Sie sei, da der Mann immer zu See gewesen sei, ste~s allein und 
~ings~ige sieh sehr. 

Graziler Knoehenbau, m~ssig entwiekelte ~uskula~ar, m~ssiger Ern~ihrungs- 
zustand. Temp. 36,9. Am ganzen KSrper ungewollte, unkoordinierte unregel- 
miissige Bewegungen, beiderseits gleieh, ~,on weehselnder In~ensit~ik 3gitun~er 
voriibeNehend ziemlieh heftige ausfahrende Bewegungen in den Armen. Bei 
in~endierien Bewegungen starkes Ausfahren. Die gesamte Gesiehtsmuskulatur, 
Augenmuskulatur und Zunge nimm~ daran ~eil. Am geringsten sind die Be- 
wegungen in den Beinen und Piissen. 

seh~del auf Draek und Beklopfen nieh~ empfindlieh. Eeine Xopfnarben. 
I~eine Druekpunk~e. 

Pupillen un~ermit~elweit, gleieh, rund. l%aktion auf I~ieht and Kon- 
vergenz normal, Augenbewegungen frei; die Bulbi gehen aber sofor~ wieder in 
eine andere Riehtung. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

l%zialisgebie~ symmetriseh innervier~. 
Zunge gerade hervorges~reek~, m~ssig belegL GaumenbSgen gleiehmiissig 

gehoben. I~aehenreflex vorhanden. Spraehe langsam, undeu~lieh, dutch die 
ehoreatisehen Bewegungen der Hnndmuskulatur ungleiehm~ssig. Leieh~er Tremor 
manuum. Keine Motilit~sstSrung. 

Gelenke frei. Dynamome{er: reeh{s = 90, links = 55. 
Sehnen- und Perios{reflexe der oberon Ex{remitg{en vorhanden, l~[eehaniseho 

~uskelerregbarkei{ nieh~ erhSht Leieh{es ~asomo{orisehes NaehrS{en. Abdominal- 
reflexe vorhanden. Pa~ellarreflexe lebhaft Kein Pa{ellarklonus. kehillesreflex 
vorhanden. Eein Fussklonus. Plan~a~Teflex normal. Gang unsieher, lgnzelnd, 
sehwankend, t~ein Eomberg. Pinselberiihrungen promp{ lokalisiert, Kopf und 
Spi{ze der Nadel promp~ un~ersehieden, Sehmerzempfindung normal. 

Lungen ohne Besonderhei~en. 
Herzdiimpfung nieh~ vergrSssert. Leises sys~olisehes Gerguseh an der Spi~ze. 
Pals 80, regelmgssig, -con mitfterer Spannung and ])'iillung. Abdomen 

vorgewSlbt U~erus in Nabelhbhe. Kleine Teile reehts vom Nabel fiihlbar. 
Deutliehe Bewegungen. Keine kindliehen HerzfSne hSrbar. 

Urin: ohne Zueker und Eiweiss. 

Bei der Un~ersuehung dureh den Frauenarzt wird Pafientin plbtzlieh 
hef~ig m~-eg~, enorme Chorea-and Abwehrbewegungen, sehnellt mit einem Eaek 
vom Tiseh auf und hinun~er, komm~ sofor~ auf dem l%ssboden zum S~ehen, 
sehrei~ leise auf, l~ss~ sieh leieh~ beruhigen. Jammerf im Bet~ n0eh e~was, 
allm~hlieh ruhiger. 

Gegen Abend Choreabewegungen hefiiger. Will frofz heftiger Bewegungen 
im Bert hoehsitzen. Essen ersehwer~, Sehlueken immer noeh .gut Verweiger~ 
abends das Sehlafmi~fel. Als ihr der Arz~ dasselde geben will, he f t ige r  
T o b s u e h ~ s a n f a l h  Sehl~g~, s~Sss~ um sieh, springt aus dem Be~. Ausser- 
dem lebhaf~e Choreabewegungen. Se~z~ sieh auf das Bef~ der Naehbarin, wird 
dann ohne ersiehtliehen Grund sehr aggressi,z, sehl~g~ um sieh, krafz~ heftig, 
beiss~ eine Pflegerin in den Arm, wehrt sieh verzweffetf, ist yon 4 Pflegerinnen 

Archly f. Psychiagrie. Bd. 46. tIeft  2. ~ 
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kaum zu halten, sehreit dabei laut, rot im Gesicht, atmet fief und sehwer. 
Lgsst sich dutch Zusprueh nieht beruhigen, sondern wird immer erregter. In- 
jektion yon 0,0015 Duboisin q- 0,01 Morphium. Wird erst naeh 25 i~lin, ruhiger. 

Naeh ca. 20 Min. wioder heftiger Tobsuch{sanfalh Patien~in wird hoeh- 
gradig erregf, sehlgg~ um sieh, boisst, kratz~. Pupillen weir, reaktionslos. 

Scheint oriontiert, gibt auf Befragen ~n, sic sei im Krankenhaus; seheint 
aueh die Personen gut zu unterseheiden. Sag~ einmal, man mSge Erbarmen 
mit ihr haben. Puls 120. Sobald man sie beruhigen will, springt sie pl5tzlieh 
auf und wird sehr aggressiv. Sei~ der Duboisin-Morphiuminjek~ion keine Chorea- 
bewegungen mehr. 

Naoh zirka */4 Stunde ruhig. Sehlgft dann bis 1/24 Uhr friih. Dann 
wieder Tobsuch{san fa l t  wie vorher. Injektion yon 0,0015 Duboisin uud 
Kampher. 

24. Juni. Gegen 7 Uhr friih wieder hoehgradige gewal%tgtige 
Erregung ,  atmet dabei sehwer. Pupillen reaktionslos. Sehlgft dann in 
leiehter Packang bis I0 Uhr. Verlangt zu trinken, ist bei Bewusstsein. Puls 
frequent.- Geringe Choreabewegnngen. Weiss niche, dass sie ge~obt 
ha~, noeh, dass sie gewalt~gtig gegen die Pflegerinnen geworden ist. Wisse 
each nieht, was fi~r einen Grund sie hubert solle, bbse zu werden. 

Nimmt Pltissigkei~ zu sieh. Um 12 Uhr mittags wieder p15%zlieh 
hoehgrad ig  erreg{, s~reng{ sieh mit aller Kraf{ an. 

Am ganzen KSrper, besonders an den Extremitgten, zahlreiehe blaue 
Pieeke. Linkes Handgelenk leieh% gesehwollen. - -  Wird auf die Packung bin 
wieder ruhiger; is% benommen, fiihlt sieh sehr heiss an. Fgngt an au stShnen. 
Allmiihlieh zunehmendes Koma. Temp. 41,2. Puls 160, regelm~ssig, kr~fiig. 

Pupillen different, 1 > r. l%eaktionslos. Kornealreilexe fehlen. Lgsst den 
Stuhl unter sich. Hat die Zungenspitze zwisehen den Zghnen. Aus dem Nunde 
siekert Blut. Kleine Bisswunde an der Zunge reehts. Tro~z Kampher wird 
Puls immer kleiner. - -  In dem dutch den Ka%heter gewonnenen Urin Spuren 
yon Albumen, kein Zueker. - -  Sauerstoffinh~lalion. Erbreehen galliger ~fassen. 
Einzelne spontane Bewegungen mi% dem rech~en Arm. Um 8 Uhr 50 abends 
E x i t u s . -  In dem .naehtrgglieh bakteriologiseh untersuehten Blur fund sieh 
niehts Wesen~liehes. 

Des Krankheitsbild war bier anfangs ~hnlieh wie bei den ttbrigen 

F~llen: die 20 j~hrige, im Anfang der Gravidit~t an Erbreehen leidende, 
also anseheinend nervOs disponierte Frau erkrankte im 4~. Monat tier 
Gravidit~tt an ehoreatisehen Zuekungen, zu denen sieh allm~hlieh eine 
~ingstliehe Verstimmung, Angstvorstellungen, illusion~re Verf~lsehungen 
des Wahrgenommenen und sehliesslieh Halluzinationen, haupts~ehlieh 
GehOrst~usctmngen gesellteu: sie hSrte Leute spreehen, Einder schreien, 
ihren Mann rufen, hSrte aus alien Ecken der Wohmmg ein Knistern~ 
ein Brummen und Summen in den Ohren, glaubte, es sei ]emand vor 
der Tttr, ihr Mann sei ersehossen, hielt voriiberziehende Musik fiir sein 
Leichenbeggngnis usw. Die Orientierung blieb vorlgufig erhalten. Bisher 
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war also das Bild iihn]ich wie in den iibrigen Fallen, dann aber iinderte 
es sich ganzlich. Anseheinend zaniehst infolge der Angst and der 
wahnhaften Verkennang der Aussenwelt kam es zu heftigen Erregangen, 
die zuerst noeh auf Zuspruch schwanden. Dann aber verbanden sich 
diese sch]iesslich ohne aussere Ursaehe auftretenden tobstichtigen Er- 
regangen mit hochgradiger sinnloser Aggressivit~tt and die bis dahin 
erhaltene Orientierungsflihigkeit machte einer tiefen Bewusstseinstrfibung 
Platz. Diese Bewusstseinstrtibtmg liisst sich daraus sehliessen, dass am 
ni~chsten Tage vollkommene Amnesie bestand and jede Erinnerung an 
die Erregungen fehlte. 

Die tobstichtigen Erregungen wiederholten sich in der Nacht und 
am niichsten Vormittag im ganzen 4real trotz Morphium-Duboisin- 
injektionen, bis es zu hochgradiger TemperaturerhShang and schliess- 
liehem Exitus kam, 

Sie lassen sieh auf zweierlei Weise deuten: erstens kann man 
an epileptische Insulte dellken. Denn es war schon kurz vor tier 
Aufnahme zu Hause ein kurzer Ohnmaehtsanfall yon 1 Minute Daner 
anfgetreteu, bei dem sich die Kranke ,,streckte". Kurze Zeit nach 
der letzten tobstichtigen Erregung wurde die Kranke tief benommen 
gefunden, an der Zunge, die sich zwisehen den Zahnen befand, 
war eine Bisswande; ausserdem hatte die Kranke Stuhl and Urin 
unter sieh gelassen. Es finder sich hier in der Krankengesehichte 
die Anmerkung, dass vielleicht ein unbemerkt gebliebener epileptischer 
Anfall aufgetreten ist; aueh der zu Hause beobachtete Ohnmachtsanfall 
liesse sieh als epileptischer denten. Fiir die epileptische Natur der 
Erregangen spricht auch die damit verbundene sinnlose Gewalttatigkeit 
nnd die spatere vollkommene Amnesie. 

Man kann aber aueh zweitens das Bild, wie es sieh im Laufe der 
Erkrankang in unserm Fall sehr sehnell entwickelte, als einen Symptomen: 
komplex auffassen, der nach S i e m e r l i n g  sich gelegentlich einmal bei 
jeder Psychose bilden kann, nimlich als ein sogenanntes Delirium 
aeutum: 

Es seheint sich ja in unserem Falle nicht so sehr nm ,,Tobsuehts- 
anfi~lle" als um eine sich dauernd steigernde nnd nut dureh die Morphium- 
Duboisininjektionen nnterbroehene kontinuierliehe Erregung zu handeln, 
die anfanglieh aus der wahnhaften Verkennmig der Situation and der 
.hoehgradigen Angst heraus za entstehen sehien and sparer, als die 
Bewusstseinstrttbang Verwirrtheit und  motorisehe Unruhe mit Fieber 
ihren hSehsten Grad erreich~ batten, genau wie beim Delirium aeutum 
in tiefeln Koma endigte. E s  wt~r.de sieh also die Psyehose in diesem 
Falle als Infektionsdelirium mit allmNdiehem Uebergang in den 

66* 
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Symptomenkomplex des Delirium acutum deuten lassen. Gegen diese 
Auffassung wfirde auch das Auftreten epileptiseher Anf~lle nicht 
sprechen, da nach S i emer l i ng  epileptische Krampfanf~lle sowohl bei 
Infektions- wie bei ErschSpftmgsdelirien das Bild komplizieren kSnnen. 
- - D a s  Auftreten tobsfichtiger Erregungen bei den Psychosen der Chorea 
minor erw~hnen fibrigens auch Gowers,  Koch, Zinn, F inny  u. a. 
ARch das Vorkommen epileptischer Anf~lle ist bereits yon mehreren 
Autoren angeffihrt worden (Gowers,  Koch,  Sachs  u. a.). Sachs  ist 
allerdings der Ansicht, dass das kombinierte Auftreten yon Epilepsie 
und Chorea wahrscheinlich nut bei organischer Hirnl~sion vorkomme. 
Es wttrde sieh dann also nicht um Chorea minor hande]n. Auch 
wir verffigen fiber einen Fall, bei dem neben epileptischen Anf~llen 
Jahre lang ehoreatische Zuekungen bestanden trod bei dem es sich 
wohl usa eine organische Himlasion handelte, also jedenfalls keine 
echte Chorea minor bestand. Anders ist es aber doch im vorliegenden 
Fall, wo bei einer Gravida eine typische Chorea minor entstand und ers~ 
im Weiteren Verlauf 2 real wahrscheinlieh epileptische Anfalle auftraten. 

Wahrend ep i l ep t i s che  E r s c h e i n u n g e n  bei der Chorea minor 
allgemein als selten gelten, wird das Auftreten hys t  eris chef  
S y m p t o m e  h~ufiger angeffihrt. Man muss aber dabei seharfe Unter- 
sehiede machen. Zungchst gibt es eine Form der ttysterie mit chorea- 
artigen Znckungen (Gowers,  Sachs,  0 p p e n h e i m  u. a.). Dieselbe 
soll yon der Chorea minor leicht dureh den rythmisehen Charakter der 
Zuckungen zu unterscheiden sein (Sachs,  Gowers);  auch sollen bei 
ihr freie Intervalle zwischen den Zuckmigsanfg]len atfftreten und ge- 
wShnlich hysterische Stigmata festzustellen sein. K o c h, J oll y, Cr am e r 
nnd 0 p p e n h e i m  zahlen hierzu besonders einen Tell der Fglle yon 
,,imitatorischer Chorea". Bei dieser Form yon Hysterie, die sieher 
oft zu Verwechslungen mit der Chorea minor Anlass gibt, wird man 
natfirlich haufig anders geartete psychische StSrungen feststellen kSnnen, 
als bei der gewStmlichen Chorea minor. 

Aber auch das gemeinsame A u f t r e t e n  yon Hys te r i e  und 
Chorea  minor  wird erw~hnt (Gowers,  Oswald  Meyer), Nach 
Oppenhe ims  Ansicht steigert dis neuropathisehe Anlage dis Empfgng- 
lichkeit; so komme es, dass sich Chorea minor und ttysterie 5fter ver- 
einigten. 

In dem folgenden Fall hande]t es sich anseheinend mn ein Zu- 
sammentreffen yon Chorea minor mid Ilysterie: 

9. Werner S., 7 Jahre alt. Aufnahme am 4. 1. 1907. 
An a mn eso x~on der ~utter am 4. I. 1907: Grossmutter leidet an manisoh- 

deioressivem Irresein. Pat. war friiher, abgesehen yon Xinderkrankheiten, gesund. 
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Mit 3 Jahren einmal plStzlieh umgefallen, blass, sehlief ein, konnto naehher nicht 

gehen, das reeh~e Bein nicht bewegen. Die Untersuehung ergab eine Sehwellung 
an der Tibia. Man habe zuerst Ba r lowsehe  Xrankheit vermutet, aber die sei 
es wohl nich~ gewesen. Auf Gipsverband Besserung und Heilung. Zar~es Kind. 

Juli 1906 kam es yon der Sehule blass nach Haus, klagte fiber Schmerzen 
im reehten Arm, hatte Fieber. Am Kopf waren Drueks~ellen. Es habe sieh 
naeh einigen Tagen gegeben. In der Sehule gut gelernt, ar~iges Kind. MTar 
anf der linken Seite krS~ftiger: konnte mit der reehten Hand schwer sehreiben. 
Sehr gut Kopfreehnen. 

Anfang Dezember 1906 schwere Influenza, mehrere Tage 40 o Fieber; dann 
3gumps und sehwere Angina (nieht Diiohtherie), wurde naehher blass, kam sehr 
hernnter, sehlief 15 Stunden dnreh, war nieht zu eceeken. Naeh Ablauf des 
Sehlafes tra~ Angst auf, die noeh da ist. Er beherrsehe sieh sehr und zeige 
es nieht immer. Mitunter glaube er, es sitze etwas im Sehrank; er hbrte Ge- 
rgusehe, sah aueh sehwarze Tiere, hSr~e naehts Gewi~ter. Wean jemand bei 
ihm sei, halte er sieh ruhig. Wenn er a!lein sei, nehme die Angst trotz 
Krankheitseinsieht zu, er masse dana sehreien. In der le~zten Zeit sehr reiz- 
bar, grosse unablgssige motorisehe Unruhe. Selbs~ im Sehlafe zuekten die 
Arme und Beine. Tro~z guten Essens nehme Pat. immer ab. In der letz~en 
Zeit widerspruehsvoll. Wutanfglle, wenn ein Wanseh nieht erffillt werde. 

5. 1. 07. Graziler Xnoehenbau, kindliehe Nuskulatur. ~{gssiger Ern~ihrungs- 
zustand. Blasse Gesiehtsfarbe. Linke Gesiehtshglfte etwas weniger en~wiekelt 
als die reehte. Seh~del auf Druek und Beklopfen nieht, empfindlieh. Fonta- 
nellen gesehlossen. Pupillen mittelweit, links and reehts, nieht ganz rnnd. 
Reaktion auf Lieht and Xonvergenz vorhanden. Augenbewegungen h'ei. Zunge 
etwas naeh links, zittert s~ark, belegt Fazialisgebiet reehts mehr innerviert 
als links. Harter Gaumen e~was sehmal. Linker Gaumenbogen steht etwas 
hgher, beide GaumenbSgen gleichm~;ssig gehoben. Raehenreflexe lebhaf~. Ziem- 
lieh starke Unruhe der ausgestreekten Hiinde. Sehnen- und Periostreflexe der 
oberen Exh~emitgten etwas lebhaft. 3gotilitgt frei, grebe Kraft beiderseits gering, 
reehts gleieh links. Finger-Nasenversueh sicher, Kniephgnomen etwas lebhaft, 
Aehillesreflexe lebhaff. Xein Klonus. I(remaster- und Abdominalreflexe lebhaft. 
Beine gut bis zur Senkreehten erhoben, keine Differenz in der groben Kraft, Sensi- 
bili~gt normal, und e~was Hyperalgesie. gein Rombergph~nomen. Puls 104, regel- 
mgssig yon guter Ffillung. Innere Organe ohne Besonderheiten. Keine Zeiehen 
yon l~aehitis. Im Urin kein Eiweiss oder Zueker. 

Pat. ist fast in dauernder Bewegung, grimmassier~ zeitweise, spieR mit 
den Flngern, zuekt mit den Armen, hebt die Sehultern, zuekt mi~ den BeJnen. 
Die Bewegungen maehen meist den Eindruek des Ungewoll~en. 

Kurz naeh der gestrigen Aufnahme, naehdem Pat. sich rnhig haste baden 
lassen, bekam er im Bert einen Wutanfall, indem er hef~ig sehrJe und immer 
~iederholte: ,,Ieh will nach 0., ~ama sen herkommen! Ieh will garnieht mehr 
mi t  Mama zu tun haben, Mama ist weg! ~; Sehrie nnd briillte in weehselnder 
Intensit~, sirampelte mit den Beinen. Auf Fragen antwortete er: ,,Ieh sage 
nichts!" Verkroeh sich unter die Deeke, als er un~ersaeht werden sell,e, er- 
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kl~rte, er wolle sich nicht untersuchen ]assert. Wiederholte immer wieder: 
,,Mama sell herkommen, Du sollst es bestellen!" Mit seinem Pfleger alleine 
im Zimmer gelassen, beruhigte er sieh raseh, verlangte sehon nach einer halbe~ 
Stunde naeh seinen Spielsaehen, besehgftigte sieh dann im Bert mit Spielen. 
Trank auf Zureden, nahm sein Abendessen. Sehlief mit Unterbreehungen. 

Heute ruhig, freundlieh. Sieht sehr blass gus.  Spielt immerfort mig 
seinem Wiirfelspiel; wird gngstlieh und unruhig, sobgld der Pfleger das Zimmer 
x, erlgsst. Ist zutraulieh gegen ihn. 

Patient gibt an, einmal Sehmerzen ira Ellenbogen und ttandgelenk gehabt 
zu haben, es sei eine ,,Neuralgie ~ gewesen. Sagt, er sei krank geworden mit 
,,Neur~lgien". Bestreitet, Tiere gesehea zu haben und gefiirehtet zu haben, 
es sei jemand ~m Sehrank. Er sei gerne hier, das Essen schmeeke ihm. Im 
allgemeinen ist Patient ziemlieh einsilbig, still, antwortet nur auf ~'ragen. Eat 
etwas Leeres im Gesieht Aeussert ein-mal abends Heimweh und weint 

6. danuar, t~iigsam und zufriedem Aeussert niehts yon Heimweh, Er- 
kliir~ sein Wfirfelspiel berei~willigst dem Arzte. 

9. Januar. Sehreibt guf Aufforderung eine kritzlige Karte an die l~utter. 
Weint naehher wlederholt, gussert tteimweh. 

10. ganuar. Wieder ruhig, zufrieden, spielt und iss~, Sehli~ft nachts 
besser. Zuekungen dauern in weehselnder Intensifier fort. 

19. Januar. ttgt jetzt 3 Pfd. zugenommen. Gleiehmgssig heiter, spielt. 
geine Ktagen, keine Erregungen, keine Ha~luziaationen. Zeitweise noeh Zueken. 
SehI~f gut, verlangt n~ehts nieht mehr so oft naeh dem Pfieger. 

28. Januar. 4 Pfd. zugenommen. Dauernd ruhig und verstgndig. Hatte 
nut einmal vet mehreren N~ehten ~erlangt, dass Lieht gemaeht wfirde. Will 
nieht Angst gehabt haben, habe nur aufs Xlosett wollen. 

4. Februar. Sehlgft naehts meist dureh, isst gut. Zuekungen noeh nieht 
ganz gesehwunden. Abends mitunter leiehte TemperaturerhShung ohne ersieh~s - 
lichen Crrund, naehdem er 1 Stunde aufgestanden. 

16. Februar. Ruhig, zufrieden. Aeussert nie Heimweh. 
3. bigrz. Dauernd guter und gleiehmgssiger Stimmung, folgsgm, spielt 

mit seinen Saehen. Sehlaf and Appetit gut. Heute Besueh der Nutter, dgr- 
fiber erfreut, keine Erregungen. 

12. ~grz. Keine Klagen, gutes Allgemeinbefinden, heifer, zufriedea. - -  
Yon der Mutter abgeholt. Geheilt entlassen. 

Das 7]ithrige zarte, erblieh belastete Kind war anseheinend sehwer 
nervSs disponiert. Er sell mit 3 Jahren einmal blass geworden, umgefallen 
und eingesehlafen sein; naehher hatte es eine Lahmm]g des reehten Beins, 
die auf Gipsverband heilte. Es ist nieht ganz Mar, ob es sieh dabei urn 
einen epileptisehen Insult mit naehfolgender Liihmung (Encephalitis?) 
gehandelt hat. Naeh einer sehweren Infektionskrankheit, bei der Pat. 
sehr herunterkam, hatte er Angstzustitnde, bekam GehSrs- und Gesiehts- 
ti~usehtmgen, er h0rte etwas im Sehrank, hSrte naehts Gewitter, sah 
sehwarze Gestalten. Der Umstand, dass alles dies nut  auftrat, welm 
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er allein war und trotzdem er ansserdem Krankheitseinsicht besass, ist 

auffallend. Mit de.m Aufh'eten der ch0reatischen Zuckungen kam ein 
widerspruchsvolles und reizbares Benehmea hinzu, das schliesslieh zu 
heftigen Wutausbriiehen fiihrte, die aber anscheinend, wie das Verhalten 
in der Klinik zeigte, nnr auftraten, wenn er seinen Willen nicht bekam, 
und sofort schwanden, als er allein ge]assen wurde. Es ist aueh auf- 
fallend, dass b e i  der giinstigen Beeinflussung in der Klinik s~imtliehe 
psychisehen Erseheinungen sehr raseh sehwanden, noeh ehe die Znckungen 
aufgeh5rt hatten. Alle  diese Tatsachen erinnern lebhaft an das Ver- 
halten Hysterischer und man daft diese Symptome, die einer sugge- 
stiblen Behandlung viel zug~nglieher waren, als sonst die psyehisehen 
Erseheinungen bei Chorea minor, wohl als hysterisehe bezeichnen. 
Dass es sich aber im iibrigen doch um eiue Chorea minor handelte, 
d ie  bei dem sehon nervSs veran]agten Kinde auftrat, zeigt die Ent- 
stehtmgsweise nach einer Infektionskrankheit,  zeigt die lange Dauer  
der Zuekungen, die den Eindmek des Ungewollten maehten, zeigt 
der unregelmassige Charakter derselben und zeigt endlieh aueh tier 
Umstand, dass die Zuekungen nieht anfallsweise auftraten. 

Aueh im folgenden Fall ,  bei dem es nieht zu grSberen psyehisehen 
StSrtmgen kam, wurden hysterisehe Symptome beobaehtet. Der Fa l l  
ist nut  polikliniseh behandalt  worden. 

10. Marie K., 15 Jahre. Pol~klinik 15. 5uni 1908. 
Anamnese :  Keine Hereditgt. Im Herbst 1907 beim Schneidern wieder- 

holt 0hnmaehten, so dass sie es aufgeben musste. Seit Weihnaehten 1907 
bleiehsiiehtig. "for 3 Woehen Schreck: Sie hbrte yon dem Daehzimmer aus, 
in dem sie erst seit 16 Tagen allein sehl]ef und in dem sie immer Angs~ 
hatte, tflappern yon Bleeh auf dem Daeh, Ms wenn dort jemand gehe. Sehon 
vorher hatte sie geglaubt, es kSnne jemand oben sein, weit am NoNen der 
Sehornsteinfeger oben gewesen war. Aueh hatte sie vorher im Bert ein Bueh 
gelesen, in dem vorkam, ein ungezogenes Mgdehen sei naehts in den Baum ge- 
klettert nnd heruntergefallen. Naehher hSrte sie das Ger~useh, stand auf und 
ging herun%r. Zurzeit gerade Menses. Zitterte stark, hatte gleieh Zueken im 
reehten Arm, konnte die Hand nieht ruhig halten. Das Zueken blieb bisher, 
aueh war die reehte Hand sehwgeher. Einmal sehrie sie abends laud, ihre 
Hand sNrbe ab. Dieselbe war ganz kalt und blass. Auf Reiben wurde es 
besser. Der Arzt behandelte sie auf Rheamatismus. Patientin wurde sehr 
reizbar. 

Am 11. Juni 0hnmaehtsanfall. Glaubt, sieh versehluekt zu haben. Es 
sei ihr was in den Hals hineingekommen. 

Status." Choreiforme Zuekungen im Gesicht nnd der reehten Hand. 
Pupillenreakfion anf Lieht und Konvergenz gut, Augenbewegungen freL ]?azialis: 
gebiet symmetriseh innerviert. Zunge zittert stark. Grobe l~raft der reehten 
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Hand sehwgeher wie links: Dynamometer reehEs = 30, links ~ 50. T~nzelnder 
Gang. Kein l~omberg. SensibiliE~t ohne BesonderheiEen. gerzEgne rein. Er- 
hal~ Arson in Form yon SoluEio Fowleri. 

22. Juni. Bosserung. Keine PargsEhesien mehr, kein OhnmaehEsanfall. 
Noeh ehoreaEisehe Unruhe. 

26. Juni. Menses ohne SESrung vorttbergegangen. 
14. Juli. Choreiforme Unruhe gesehwunden, es geht gu~. 

Bei denl sehon fr[~her an Ohnmachten leidenden, bleiehs~ichtigen 
M~tdehen kam es zur Zeit der Menses infolge einer Reihe yon psy- 
'chisehen Einwirungen, wie Schreck, Lesen eines anseheinend tiefen 
Eindruck hinterlassenden Buehes zu Zittern, ehoreiformen Zuckungen 
.nnd Par~sthesien in der reehten Hand. Aueh wiederholten sieh die 
Ohnmaehtsanf~lle. Diese Symptome, sowie die Tatsache, dass die 
Par~s~hesien naeh Beginn der poliklinischen Behandlung nicht wieder- 
'kehrten, erweeken den Verdaeht, dass wires  mit einem hysterischen 
Individuum zu tun h~ben. Ueber die Natur der Zuekungen zu urteilen, 
isE auf Grund der kurzen Beobachtung niche m5glieh. Der betreffende 
Herr Kollege, der den Fall gesehen hat, teilte mir mit, dass er den 
Eindruck gehabE hab% dass es sich bei der ganzen Erkrankung um eine 
hysterisehe gehandelt habe. Besonders auffallend sei in dieser Hinsieht 
aneh das ziemlieh sehnelle Sehwinden der Zuckungen nach Beginn der 
Behandlung gewesen. 

Man wird also bei den Choreapsyeh0sen genau naehzuforsehen 
haben, ob etwa hysterisehe ZEtge zu Tage treten, die dann das Bild 
der Psyehose wesentlieh ~ndern kSnnen. 

Die Tatsaehe, dass die meisten Psyehosen bei Chorea minor den 
InfekEions- m~d ErsehSpfungspsyehosen so ~hnlieh sehen, regt die Frage 
naeh der A e t i o l o g i e  der Chorea  minor  iiberhaupt an. 

Es brieht sieh in unserer Zeit die Ansieht immer mehr Bahn, dass 
die Chorea minor dutch Infektionserreger hervorgerufen wird (Leube, 
Koch, Beehterew,  I t eubner ,  Wollenberg~ Str~mpel l~ MSbins, 
Neumann,  It. Meier, Cramer  und TSbben). Versehiedentlieh sind 
Bakterien im Blue yon Choreakranken gefunden worden. P ianese  (s. 
Wol lenberg)  gewann einen Bazillus trad einen Diplokokkus aus dem 
Halsmark, dem Kleinhirn und verlangerten Mark eines Choreatikers und 
konnte miE ersteren ehoreiforme Bewegungen bei Tieren l~ervorrufen. 
t t e i n r i eh  Meier fand im Blute eines Choreakranken pyngene Kokken. 
Marag l i an i  (s. Opp enheim) fand in 4 Fgllen Staphylokokken 7 Wasser- 
mann und W e s t p h a l  fanden einen Staphylokokkns mit dem sie bei 
Tieren (dutch Einspritzen in die Blutbatm) das Bild des akuten Gelenk- 
rheumatismus hervorriefen. Cramer  und TSbben fanden in einem 
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Fall Staphylokokken, in einem anderen Streptokokken im Bht,  im Ge- 
him, in der Zerebrospinal- und Peritonealfitissigkei~ und an den gerz- 
klappen. Auch yon anderen Autoren sind noch verschiedene Erreger 
im Nut  yon Choreakranken gefunden worden (s. C r a m e r  and TSbben).  
Dadurch, dass in den letzten Jahren in der hiesigen Klinik regelmassig 
Blur yon den Choreakranken entnommen nnd im hygienisehen Ins~itut 
bakteriologisch untersucht wird, i s t  es gelungen, in 2 Fallen im Blur 
Infektionserreger festzustellen; in Fall 7 wurde im Blnt Staphylococcus 
pyogenes albus in Reinkultur gefunden. Bemerkenswert ist, dass in 
diesem Fall gokken nnr wahrend der Chorea, nieh~ aber wahrend des 
naehher auftretenden Gelenkrheumatismus naehgewiesen warden. In 
einem andern Falle, bei dem ausser der Chorea minor Bin Polyarthritis 
aeuta bestand, warden im Blur Staphylococcus pyogenes attreus and 
'Pseudodiphtheriebazillen gehmden. Der Fall endigte letal. Bei der 
Sektion fanden sieh eitrige Perikarditis, Empyem trod eitrige Peritonitis. 
Anffallend ist, dass in diesem so schweren Falle keine sehwereren psy- 
ehisehen StSrungen anftraten. 

Es sind also nut in sehr vereinzelten F~tllen yon Chorea minor 
:Infekti0nserreger mid zwar sehr versehiedene Erreger gefunden worden. 
C r a m e r  and TSbben  nehmen an, dass bei den F~llen, bei denen keine 
Bakterien im Blut naehzuweisen sind, doeh das Infieiens in den KSrper 
gelangt sei and dort Stoffweehselprodukte absondere, welche eine be- 
-sondere Affinitat fiir das Zentralnervensystem bes~tssen. Aueh sonst 
g~be es infektiSse Krankheiten, bei denen nut das Zentralnervensystem 
betroffen wtirde, wie z.B. das ,Delirium aeutum" nnd die ,,Landrysehe 
Paralyse ~', bei denen ebenfalls versehiedentlieh Erreger gefmlden seien. 

Das Resultat der Arbeiten yon MSbius und W o l l e n b e r g  sowie 
alas der vorliegenden Arbeit, n~mlieh dass die Psyehosen bei der eehten 
Chorea minor den Infekfionspsyehosen ~hnlieh sind, ist eine weitere 
SNtze der Ansieht, dass die letzte Ursaehe der Chorea minor allein 
:eine Infektion sein kann. H~nfig hat es ja den Ansehein, als wenn die 
-Chorea minor dutch andere Ursaehen wie psyehisehe Erregungen, be- 
sonders Sehreek ( yon nnsern 54 in 4 F~llen), dann Graviditat @ben- 
falls 4L) u. a. hervorgerufen wird. Demgegentiber muss abet die An- 
schanung Koehs ,  W o l l e n b e r g s  n. a. hervorgehobeu werden, die der- 
artige Einfltisse nut als Gelegenheitsursaehe gelten lassen, welehe das 
-Nervensystem zu einem Locus minoris resistentiae ft~r Bin vielleieht off~ 
sehon in den KSrper eingedrungenes infektiSses Agens maehen. In 
-einem Tell der Falle, die durch derartige psyehisehe Einfliisse entstanden 
sein sollen, wird es sieh um ttysterie handeln~ wie z. B. wahrseheinlieh 
auch in Fall 10. 
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Leube,  der zuerst die infektiSse Theorie erwahnte~ wies darauf 
hin, dass wahrscheinlich Endokarditis und Chorea dnrch eine Krank- 
heitsursache entstanden. Das hiiufige Zusammentreffen yon Arthritis, 
Chorea und Endokarditis~ das auch wir in beinahe der Halfte der Falle 
fanden, wurde yon Lanfenane r  ebenfalls darauf zurtickgeffihrt, dass alle 
drei Erkrankungen dutch diese]ben Mikrobien entstiinden. Wo 11 en b e r g 
sieht die Chorea als eine ,,metarheumatisehe" Erkrankung an, bei der 
es sich nm im Bht  kreisende Stoffwechse]produkte yon Mikrobien 
handle. Abet or weist sehon darauf hin, dass die Chorea aueh im 
Verlauf anderer Infektionskrankheiten vorkomme und Cramer  und 
TSbben sind der Ansicht, wie auch die bisherigen Befunde bestatigen, 
dass es sich um sehr verschiedene Infektionserreger handeln kSnne. - -  
Als weiteres Argument fiir die infektiSse Theorie wurden yon MSbius 
und Wol lenbe rg  die Aehnliehkeit des ganzen Verlaufes der Chorea minor 
mit einer Infektionskrankheit angefiihrt und die Tatsache, dass die 
Chorea minor ein bestimmtes Lebensalter, namlich (wie auch in ~msern 
Fallen) das 7.--15. Lebensjahr, wie andere Infektionskrankheiten be- 
vorzugte. 

Den Einwand, dass das halbseitige Auftreten der Chorea minor ein 
Gegengrnnd gegen die ausschliessliche Annahme einer Infektion als 
Ursache sei, sucht Neumann  zu entkraften, indem er an das elektive 
Auftreten gewisser toxischer L~ihmungen, wie Bleilahmmlg, postdiphthe- 
ritische Lahmung erinnert. Dass der erwahnte Einwand nicht stieh- 
haltig ist~ beweisen neuerdings Beftmde, die E. F r a e n k e l  an Gehirnen 
yon an Infektionskrankheiten Gestorbenen maehen konnte. In einzelnen 
Fallen wurden namlich Bakterien vorwiegend oder aussehliess]ich 
(Streptokokken, Bac. Friedlander, Staphyl. aureus) in der einen Gehirn- 
hemisphare gefunden, wodurch die Hemichorea genfigend erklart ware. 

Von welcher Stelle des Gehirns aus die choreatischen Zuckungen 
eigentlich erfolgen, ist ja bis heute nicht festgestellt worden, nachdem 
die meisten Sektionsbehmde ein negatives oder nnwesent]iches Resultat 
ergaben mid auch die im Linsenkern gefundenen sogenannten Chorea- 
kSrper yon Wol l enbe rg  auch bei andern Krankheiten nachgewiesen 
wurden. Bech te rew g]aubt, dass in der Regel tiberhaupt keine 
grSberen Veranderungen dutch das infektiSse Agens hervorgerufen 
wfirden, sie aber bedingen k5nnten. 

Vielleicht kommen wir auf dem neuerdings yon E. F r a e n k e l  be- 
schrittenen Wege weiter, der, wie schon oben erwahnt, die Gehirne 
yon an Infektionskrankheiten Verstorbener mittelst besonderer bakterio- 
logischer Methoden untersuchte und dabei anch in ca. der H~tlfte yon 
85 Fallen Bakterien im Gehirn nachweisen konnte, auch da~ nnd das 
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ist  besonders hervorzuheben, wo makroskopiseh keine Ver~nderungen 
zu finden and mikroskopiseh keine Bakterien naehzuweisen waren. In 

einigen wenigen F~llen wurde sogar das Gehirn mit Bakterien fibers~t 
gefanden, trotzdem das Blut Irei davon war. - -  Diese Befunde 
wfirden, abgesehen davon, dass das h~ufige Vorkommen psyehiseher 
StSrtmgen bei Infektionskrankheiten eine. neue Beleuehtung erffihre, 
aueh f~" die Anfhellang der Aetiologie der Chorea minor yon Wiehtig- 
keit  sein. Man vfird jedenfalls arts dem Fehlen der Bakterien im Blnt 
nieht mehr mit Sicherheit sehliessen kSnnen, dass das Gehirn frei 
davon ist ~). 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. S i e m e r -  
l i n g ,  spreche ich ftir die Anregang zu der Arbeit~ ffir die Ueber- 
lassnng der Krankengeschichten sowie fiir das der Arbeit  stets ent- 
gegengebraehte Interesse meinen allerverbindliehsten Dank aus. 
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