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Die Bewegungsst6rungen bei der Chorea minor werden hgufig" yon 
einer Wesensvergnderung begleitet. Meist ist diese nur leiehter Art, die 
erkrankten Kinder lassen in ihren Schulleistungen naeh, werden flatter- 
haft und *ahrig und k6nnen sich nicht mehr wie frtiher fiir ihre Arbeit 
konzentrieren. Die Eltern bemerken charakterliehe Mgngel, die Kinder 
zeigen sich st6rriseh nnd launenhaft, bei einer geringen Zurechtweisung 
fangen sie zu weinen an oder umgekehrt, die Kinder werden trgge und 
faul, und alle Ermahnungen sind nutzlos. Die psyehischen Ansfglle 
k6nnen stgrker werden und sieh zu einem psychotischen Zustand aus- 
bilden, der dann das Krankheitsbi]d manohmM ltir Monate beherrsoht. 
Kleist  hat als erster die besondere Symptomatologie der Choreapsyehosen 
herausgearbeitet. Als Infektionskrankheiten verlanfen sie nach den exo- 
genen Reaktionsformen, daneben zeiehnen sich die Choreapsychosen 
aber durch besondere 8ymptome aus, die wohl aus der anatomischen 
Lokalisation des Krankheitsprozesses verstanden werden k6nnen. Bei 
den Choreapsychosen stehen die gemiitlichen St6rungen im Vordergrund. 
Kennzeichnend liir sie ist eine ausgesprochene Affektl~bilitgt, die 8us 
einer 1Jberempfindliehkeit und gesteigerten gemiitliehen Ansprechbar- 
keit entstanden ist. Geringfiigige Anlgsse k6nnen die Kranken in aus- 
gelassene Heiterkeit bringen, fast unmotiviert entsteht ein jammerndes 
Weinen oder eine zornmiitige Erregung. 8eltener werden bleibende 
Stimmungsgnderungen, maniakMisehe oder depressive Zustandsbilder 
beobachtet. Bei einigen Kranken verlguft die Psyehose mit Verlust der 
8pontaneitgt. Die Kranken sind zurtiekgezogen und ohne Initiative, sie 
arbeiten niehts mehr, bisweilen sind sie ausgesprochen negativistisch. 
Die psychisehen Vergnderungen bei der infekti6sen Chorea kSnnen denen 
der endogenen Psychosen weitgehend ghneln. Auch bei der Chorea- 
psychose kommen paranoide Ideen und Sinnestguschungen vor, und die 
DifferentiMdi~gnose gegeniiber der Schizophrenic oder der maniseh- 
depressiven Erkrankung bereitet besonders dann Sehwierigkeiten, wenn 
die kSrperlichen Symptome der Chorea abnorm verlaufen und nicht den 
psyehisehen Erseheinungen parallel gehen. Die Chorea minor kann dureh 
psychische StSrungen eingeleitet werden, die BewegungsstSrungen 
treten erst Woehen spgter deutlich in Erseheinung, and umgekehrt 
kSnnen die k6rperlichen Symptome bereits in Riickgang sein, wenn die 
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Psychose noch voll entwiekelt ist. Wir hatten in letzter Zeit 3 Kranke 
in k l in i seher  B e o b a e h t u n g ,  die uns  m i t  der  D iagnose  Sch izophren ie  f iber-  
wiesen wurden ,  bei  e i nem der  K r a n k e n  w a r  das  V e r f a h r e n  v o r  d e m  E r b -  

ge sundhe i t sge r i ch t  bere i t s  e ingele i te t .  N a c h  der  k l i n i s chen  B e o b a e h t u n g  

s te l l ten  wir  die D iagnose  s y m p t o m a t i s c h e  Choreapsychose .  I c h  m S c h t e  
die drei  K r a n k e n g e s c h i e h t e n  ku rz  mi t t e i l en ,  wel l  die K e n n t n i s  dieser  

be sonde ren  C h o r e a f o r m e n  u n d  ihre  A b g r e n z u n g  gegen  die E r b k r a n k h e i t e n  
h e u t e  y o n  p rak t i s che r  B e d e u t u n g  ist .  

Rudolf Sch. (Nr. 32552) kam mit 13 Jahren in unsere Klinik, er wurde yore Arzt  
ufit der Diagnose Sehizophrenie eingewiesen. Nach Aussagen der Mutter war er 
frfiher ein geweekter, lebhafter Bursehe, der auf der Sehule immer gut mitkam. 
Seit 2 Woehen zeigte er sich verstoekt und widerspenstig. Er sang und jodelte vim 
und machte Mlerlei Dummheiten. So gab er in Gesehi~ften grSBere Bestellungen auf, 
mehreren Leuten maehte er Angebote yon Xartoffelverk~Lufen. Dauernd war er 
in Bewegung, er kletterte fiberaU herum und war meist auf Bitumen zu finden. Die 
Mutter berichtete uns, dab der Junge sehon immer nervSs und fahrig gewesen ist 
und schon friiher schleeht stillsitzen konnte. Uber eine Belastung mit Nerven- 
oder Geisteskrankheiten wuBte sie nichts anzugeben. 

In  der Klinik zeigte sich der Junge zun~Lehst verschlossen, manchmM hatte er 
einen ~ngstlichen Gesiehtsausdruek. Nach einigen Tagen wurde er zunehmend 
lebhafter, er schwatzte vie], ring an zu singen and zu pfeifen und kam schlieBlich 
in eine maniakalische Erregung. Er  neckte andere Kranke, kletterte auf Tische 
und Sehr~inke und trieb Mlerlei Unfug, er sang, jodelte und weinte dazwischen und 
ffigte sieh keiner Anordnung. Die ihn zureehtweisenden Pfleger bib und sehlug er, 
er war immer aufgelegt, die Pfleger zu i~rgern. In  dieser Zeit sehlief er nur ganz 
ungenfigend. Man konnte mit ibm in keinen Kontakt  kommen, i3ber 2 Wochen 
hielt diese hochgradige motorische EITegung an, und erst in dieser Zeit tr~ten 
deutliehe choreatische Zuekungen am ganzen KSrper auf. Als die kSrperliehe 
Unruhe sich etwas legte, fielen die choreatischen Bewegungen noch mehr auf, der 
Junge zeigte welter theatrMisehe Stellungen and Expressivbewegungen. Bei der 
kSrperlichen Untersuehung fund sich an den inneren Organen keine wesent]iche 
Ver~tnderung. Die KSrpertemperatur war nieht erhSht, der Urin war frei yon Ei- 
weift und Zucker. Am Herzen war nichts Xrankhaftes festzustellen. Die Sehnen- 
reflexe waren in normMer St~rke ausldsbar und etwa seitengleich. Biswei]en war 
der Oppenheimsche Reflex auf der linken Seite schwach positiv. Die Muskulatur 
war hypotonisch. Hirnnerven o. ]3. Die Untersuchung der l~fickenmarksfliissigkeit 
ergab normale Werte. Die Priifung der Sensibilit~it war dureh die Unaufmerksam- 
keit des Kranken ersehwert, anseheinend war sie nieht gest5rt. 

Wahrend des psychotisehen Zustandes klagte Sch. fiber heftige Leibschmerzen, 
ohne dal~ ein objektiver ]3efund zu erheben war. Er gab an, dal3 eine Sehlange in 
seinem ]3auch sei, die ihn auffresse. Die ]3ewegungen der Sehlange sptirte er an- 
geblich deutlich. F fir GehSrs- oder Gesiehtssinnest~usehungen 'bestand kein AnhMt. 
Im Riiekgang der Psychose traten mehrere epileptiforme Anf~lle auf, Seh. verlor 
dabei plStzlich fiir kurze Zeit das ]3ewui~tsein, knirsehte mit den Z~hnen und bekam 
Lonische Kr~mpfe und Einni~ssen. Klonisehe Kr~mpfe zeigten sieh nieht. Nach 
den Anfallen erbrach er mehrmals. Im ganzen hatten wir 4 Anf~Llle beobachtet. 
Von nun an erholte sich der Junge auffallend schnell. Die kdrper]iche Unruhe uad 
insbesondere die ehoreatischen Bewegungen bildeten sich zuriiek, nut  eine Affekt- 
Iabflit~it war noch l~nge Zeit vorhanden. Naeh fast fiinfmonatigem Klinikaufenthalt 
konnte der Junge als gesund und unauff~Lllig entlassen werden. Die am SehluI3 vor- 
genommene intellektuelle Priifung ergab keinerlei Ausfitlle. 
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I n  der  ers ten Zeit  der  kl inischen Beobach tung  s te l l ten  wir hier  die 
Diagnose Manie.  Das psychische  Verha l t en  und  die k6rper l iche Unruhe  
des J u n g e n  bo ten  das  Bi ld  einer maniaka] i sehen  Erregung.  E r s t  naeh  
dreiw6chiger  kl inischer  Beobaeh tung  zeigten sich deut l iche choreat ische 
Bewegungen,  die uns dann  zur Anderung  der  Diagnose veranlal ] ten.  
Beim Abkl ingen  des Krankhe i t sb i ldes  s t and  die Choreaunruhe im Vorder-  
grund,  so da6  wir  der  Diagnose s icher  wurden.  Der  Krankhe i t sve r l au f  
is t  in mehrfacher  Hins ich t  auffs Sch. k lag te  w~hrend der  Psychose  
tiber heft ige Leibschmerzen.  E r  selbst  gab  eine wahnhaf te  Deu tung  seiner 
Beschwerden.  An  den Bauchorganen  war  n ichts  Abnormes  festzustel len,  
die Sehmerzen waren  daher  wohl zen t ra l  bedingt ,  wahrscheinl ich  dureh 
Tha lamusherde  en ts tanden .  1Jber die wahnhaf t e  Deu tung  solcher 
Pari~sthesien oder  Schmerzen bei  Chorea t ikern  wird  in der  L i t e r a t u r  ~ifter 
ber ichte t .  Bei  dem J u n g e n  t r a t e n  ws  der  K r a n k h e i t  epi lept ische 
Anfi~lle auf. Obwohl  ich in der  L i t e r a t u r  nur  eine Mit te i lung fiber epi- 
lept i forme Zust~tnde bei der  Chorea minor  land ,  m6chte  ieh doch die Anf~lle 
bier  als S y m p t o m  der  Chorea ansehen.  Die durch  den infekt i6sen Proze6 
en t s t andene  organische Hirnsch/~digung, die auch die Anf/~lle bewirkte ,  
war  bei dem K r a n k e n  ob j ek t iv  nachzuweisen durch  den pos i t iven  Oppen- 
heimschen Reflex.  Mit  dem Abkl ingen  des Prozesses waren  auch die 
Anf~lle verschwunden.  Se i ther  s ind sic n ich t  mehr  aufgetre ten.  

Ein 21jahriger Kranker Karl R. (Nr. 32326) wird uns wegen einer Depression 
eingewiesen. Er fiihlte sich in seinem Beruf nicht mehr leistungsfahig, wurde 
bedriickt und bekam Selbstmordgedanken. In der Klinik war er zungchst angst- 
lich-depressiver Stimmung, weinte oft ohne besondere Veranlassung. Im Gedanken- 
ablauf und in seinen Bewegungen war er verlangsamt. Er sal~ meist ratlos herum 
und zeigte keine Initiative. Spontan sprach er nichts. Die einfache intellektuelle 
Priifung ergab keine Ausfalle. Stimmen wurden zungehst yon ibm verneint. K6rper- 
lich lieB sieh kein krankhgfter Befund feststellen, die K6rpertemperatur war nicht 
erh6ht. Die tterzt6ne waren rein. Am Nervensystem zeigten sich keine gr6beren 
Abweichungen. Die Lumbalpunktion ergab normale Liquorwerte. Erst nach einigen 
Tagen entwickelte sich zunehmend eine ehoreiforme Unruhe. Die Gesichts- und 
Schultermuskulatur kam in eine sts Bewegung, die sieh bei der Unterhaltung 
mit ibm s~eigerte. Die Angstlichkeit nahm zu, der Kranke gab nun yon sich aus an, 
dab er Stimmen h61r und allmahlich kam er in ein erregtes Verhalten, das fast 
2 Monate anhie]t. Wahrend dieser Zeit halluzinierte er viel. Wir versuchten dureh 
eine Insulinkur die psyehotisehen Erscheinungen zu dgmmen, batten mit dieser 
Therapie abet keinen Erfolg. Erst 2 Monate naeh AbschluB der Insulinbehandlung 
klangen die psychischen St6rungen so welt ab, dab er als gebessert entlassen werden 
konnte. Jetzt soll er gesund sein. 

Vor 3 Jahren, also im Alter yon 18 Jahren, hatte der Kranke sehon einen ganz 
ghnlichen Zustand durchgemacht. Damals kam er mit einem Depressionszustand 
in die Nervenklinik Frankfurt a.M. DOle zeigte er sich zunaehst angstlich, wort- 
karg, verlangsamt. Allms wurde die anfangs angedeutete chore~tische Be- 
wegungsunruhe starker, und schliel31ich anderte sich auch das psychische Zustands- 
bfld. Der Kranke wurde erregt, halluzinierte und zeigte einen gesteigerten Rede- 
und Betatigungsdrang. Wegen einer ehronischen Tonsillitis wurde die Tonsillektomie 
ausgeffihrt, danach Rfiekgang der choreatischen Erseheinungen and der psychi- 
schen St6rungen. Anfangs wurde dort die Diagnose ttebephrenie gestell~, spater 
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symptomatische Psychose bei Chorea minor. Bei dem Kranken besteht eine erbliche 
Belastung. Die Mutter yon ihm leidet an periodischen Depressionen. 

Beide E rk rankungen  Jm Al ter  yon 18 und  21 J a h r e n  verl iefen fast  
g]eichartig.  Eingele i te t  wurde das Krankhe i t sb i l d  beide Male mi t  de- 
press iven Erscheinungen und  Verlust  der  Spontane i t~  t.  Die choreat ischen 
Bewegungen waren  im Beginn nur  schwach ausgebi ldet .  Al lm~hlich 
entwickel te  sich ein Unruhezus t and  mi t  zahlre ichen Hal luz iua t ionen ,  
und  dann  zeigten sich grebe choreat ische S tSrungen ,  Gr imass ieren  
und  Zuckungen der Ges ich tsmuskula tur  und zuckende Bewegungen an  
Armen  und  Beinen. Die zweite E r k r a n k u n g  dauer te  1/~nger als die erste. 
Erwghnen  mbchte  ich, dab  die Insu l inkur ,  die doch sonst  gewShnlich 
bei k~ ta tonen  Er regungen  schizophrener  N a t u r  eine _~nderung im Zu- 
s tandsb i ld  setzt ,  hier keinen Einflul] auf die psychot i schen  Ersche inungen  
ha t te .  

Im Alter von 21 Jahren erkrankte die F. t t .  (Nr. 18 475) zum erstenmM an 
einem Veitstanz. Nach dreimonatigem Krankenhausaufenthalt wurde sie gebessert 
entlassen, psychische Stbrungen waren zun/~ehst bei ihr nieht bemerkt. Bald darauf 
zeigte sie nach einem seelisehen Trauma eine Wesensver/~nderung, sie ~ul]erte 
Vergiftungsvorstellungen, wurde/~ngstlich, hbrte Stimmen, glaubte, sie sei hypnoti- 
siert, sie sei sehwanger. Wegen zunehmender En'egung muBte sie den HeflanstMten 
ttildburghausen zugefiihrt werden. Deft fiel sie auf durch ausfahrende ehoreatisehe 
Bewegungen mit theatrMisehen Gesten. Sie redete vim und unzusammenh~ngend 
bei erhMtener Orien~ierung. Die choreiformen Bewegungen bildeten sieh allm/~hlieh 
zuriick, und es entwickelte sich ein katatones, stuporSses Zustandsbild. Fast  
bewegungslos lag die Kranke zu Bert, gab keine Antworten, sie wehrte sieh beim 
Fiittern. Nach weiteren 14= Tagen wieder zunehmende Unruhe, die sehlieBlich in 
ein Stadium der erhShten Empfindlichkeit und Reizbarkeit iiberging. Uber eine 
erbliehe Belastung is~ bei ihr niehts bekannt. 

Befund: Um'einer 1. Herzton, keine Iterzverbreiterung. Keine Temperatur- 
erhbhung. Im Urin eine Spur EiweiB. Tonsillen o.B. Neurologisch: Sehnen- 
reflexe seitengleich. Keine krankhaften Reflexe. Itirnnerven ohne StSrungen. Aus 
der I-Ieilanstalt wurde sie weitgehend gebessert entlassen. In den folgenden 3 Jahren 
war sie vSllig gesund und arbeitsfi~hig, im Alter yon 24= Jahren wurde sie wegen 
einer psychischen StSrung in unsere Klinik eingewiesen. Sie verriehtete in den 
letzten 2 Wochen die _M'beiten nieht mehr, die ihr aufgetragen waren, sie maehte 
Mles verkehrt und wurde sehr aufgeregt, wenn man sie deswegen zurechtwies. In  
der Klinik zeigte sie eine choreatische Bewegungsunruhe, es war ihr nicht mSglich 
stillzusitzen. Die Arme und der Kopf waren in dauernder Bewegung. Dazwisehen 
traten ausfahrende Schleuderbewegungen auf. Bei der kSrperlichen Untersuchung 
land sich genau wie frfiher ein leises systolisehes Ger/~useh an der tterzspitze. Intern 
sonst o. ]3. An den Sehnenreflexen und an den Hirnnerven lie]] sich nichts Krank- 
haftes feststellen. Die Muskulatur war hypotonisch. 

Eine geordnete UnterhMtung war mit ihr nicht zu fiihren. Sie zeigte sich 
unaufmerksam und fahrig, sehreckhaft und leieht reizbar. Sie selbst bemerkte ihre 
inhere Erregung und erkl~rte sie aus einem Streit  mit der Sehwester. Psyehotische 
Erscheinungen, Sinnest/~usehungen oder Wahnvors~ellungen wie bei der frfiheren 
Erkrankung, traten diesmal nicht auf. Die Unruhe lie8 sich dureh die Isolierung 
leieht bek/~mpfen. Intellektuelle Ausfglle bestanden nieht. Naeh zweimonatigem 
KlinikaufenthMt konnte die Kranke als geheil~ entlassen werden. Sie blieb bis jetzt 
gesund. 
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Im Alter von 21 Jahren zeigte sich bei einer Frau zum ersten Male 
eine Chorea mit schweren psyehotischen Erscheinungen. Sinnes- 
~tuschungen, Wahnideen und Beeinflussungsideen spraehen fiir ein 
schizophrenes Zustandsbild. Der Krankheitsverlauf war mehrphasig, 
so wie ihn auch Kleist mitteilt. Ein Stadium der psychomotorischen 
Unruhe wurde gefolgt yon einem Zustand der Akinese, in dem die Kranke 
stuportis zu Bett lag, sich beim Essen wehrte und auch andere nega- 
tivistisehe Zeichen bot. Naeh viermonatiger Krankheitsdauer bildeten sich 
die Choreaunruhe und die psychotisehen Erscheinungen ganz zurtiek, 
und in den folgenden 3 Jahren bestand vSllige Gesundheit. Dann kam 
ein Rezidiv der Chorea mit wesentlich leichteren psychischen StSrungen 
und ktirzerem Krankheitsverlauf. Eigentlich psyehotische Symptome 
traten diesmal nicht auf. In den letzten 5 Jahren ist die Frau gesund 
geblieben, vor einem Jahre hatte sie eine Entbindung tiberstanden, die nicht 
dureh eine Choreaerkrankung kompliziert wurde. Wegen eines Ver- 
fahrens vor dem Erbgesundheitsgerieht, das wegen Sehizophrenie 
eingeleitet war, kam die Frau jetzt in unsere Klinik zur 1kSachunter- 
suchung. Sie zeigte sich ganz unauffiillig und frei yon irgend- 
welchen Defektsymptomen, die auf Sehizophrenie hindeuten. Der 
yore Amtsarzt ge~uSerte Verdacht einer schizophrenen Erkrankung 
mul3te abgelehnt werden, die frtihere Psychose war symptomatischen 
Ursprungs. 

Bei den drei besprochenen Krankengeschiehten war die Chorea yon 
einer Psychose begleitet. Die psychischen StSrungen waren bei den 
einzelnen Kranken yon verschiedener Symptomatik, aber gemeinsam 
land sich bei allen die ffir Choreapsychose charakteristischen gemfitlichen 
St5rungen. BN zwei Kranken traten Sinnestiuschungen auf. Keiner 
tier Erkrankten hatte hSheres Fieber, und daher zeigten sich auch keine 
amentiaartige delirante Zustandsbilder. Die zeitlich-Srtliche Orien- 
tierung war w~hrend der Psychose erhMten. Da die choreatischen 
Bewegungen nieht in allen Krankheitsstadien gleich deutlieh bemerkbar 
waren, entstand vortibergehend der Verdacht auf eine endogene Psyehose, 
denn das psychische Krankheitsbild war einer endogenen Geisteskrank- 
heir sehr/~hnlich. Aueh in der Literatur wird auf die differentialdiagnosti- 
schen Schwierigkeiten bei Erkennung tier Choreapsychose aufmerksam 
gemacht. Bonhoe[fer und Kleist berichten tiber Choreakranke, bei denen 
besonders wegen des Verlustes der Spontaneitit zun~chst die Diagnose 
Schizophrenie gestellt wurde, und erst der weitere Krankheitsverlauf 
und das Auftreten der choreatisehen Bewegungen stellten das Krankheits- 
bild klar. Bei dem ersten Kranken hatten wit wegen der heiter-zorn- 
mtitigen Erregung anfangs an eine Manie gedacht. Auff~llig Mlerdings 
waren bei ihm die pl~itzlichen unmotivierten Stimmungsschwankungen, 
diese Fltichtigkeit der Mfekte ist bei einer Manie zumindest nngewShnlieh. 
Auf diesen Unterschied gegentiber der manischen Erregung hat auch 
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Kleist hingewiesen. Die beiden anderen Kranken zeigten psychische 
StSrungen, die auf eine Schizophrenie hinwiesen. 

Die Abgrenzung einer symptomatischen Psychose yon der endogenen 
kann in solch einem Fall recht schwer sein, und oft ist die Entscheidung, 
ob der psychotische Zustand im wesentlichen exogen bedingt ist, oder 
ob die Psychose eine endogene Erkrankung ist, die durch die kSrperliche 
Krankheit aktiviert wurde, w~hrend der akuten Krankheit 'nicht zu 
treffen, erst die weitere Entwieklung des Leidens kann darfiber Aus- 
kunft geben. Unser jetziges Wissen fiber die Erbvorg/~nge reicht aueh 
nicht aus, bei einer Psychose das Verh~ltnis yon exogenem Anteil zur 
Erbanlage klarzustellen. Die Beobaehtung, dab Hirnprozesse in be- 
stimmten l~egionen h/~ufig mit psychisehen StSrungen einhergehen, 
1/~l]t schlieBen, dab bei einigen symptomatisehen Psychosen der erbliehe 
Anteil ~zon minderer Bedeutung ist. In dieser Einstellung wird man 
annehmen kSnnen, dab psychotische Erscheinungen bei der Chorea 
letzthin durch die Ausdehnung des infekti6sen Prozesses auf Hirnteile 
entstehen, die bei der unkomplizierten Chorea nicht ergriffen sind. 
Daneben wird die erbliche Konstitution, die ffir die Bildung der Chorea 
fiberhaupt yon Bedeutung is t, auch auf die Gestaltung des psychotischen 
Zustandes yon EinfluB sein. Der an zweiter Stelle besp~ochene Kranke 
hatte eine erbliche Belastung, seine Mutter ]itt an endogenen Depressionen, 
und bei ihm begannen beide Choreaerkrankungen mit depressiven Zu- 
st/~nden. Im weiteren Krankheitsverlaui traten die ffir eine Depression 
atypisehen Symptome auf, Sinnest/~uschungen und Wahnvorstellungen, 
die nicht aus der Verstimmung ableitbar waren. 

Die hier mitgeteilten Krankheitszust/~nde heilten ab, ohne einen 
gr6l]eren Defekt zu hinterlassen, die gemfitliehen StSrungen bildeten 
sich zhrfiek, und die aus Fahrigkeit und AuYmerksamkeitsstSrung ent- 
standene Minderung der intellektuellen Leistung wurde behoben. Dieser 
Verlauf spricht gegen die Annahme, dab dureh die Chorea eine Sehizo- 
phrenie aktiviert wurde. Aber selbst bleibende WesensstSrungen nach 
abgeheilter Choreapsyehose sind nicht unbedingt iiir die Diagnose 
Sehizophrenie zu werten. In der Literatur werden oft dauernde Charakter- 
stSrungen nach Chorea minor besehrieben, die Kinder sind naeh Ab- 
klingen der Chorea mif]trauisch, weinerlieh und sind zu StSrern in der 
Familie und in der Schule geworden. Die Chorea ist eine organisehe 
Hirnerkrankung, die wohl Dauersch/~den am Gehirn zuriieklassen k~nn. 
Kl~ist betont in seiner Arbeit, dab auch eine infektiSs rheumatische 
Hirnsch/s bleibende Ausf/~lle bewirken kann. Einige Chorea- 
kranke zeigen durch grobe StSrungen im neurologischen Status die 
organisehe Hirnerkrankung an, der Liquor ist bisweilen ver/~ndert, wir 
linden eine Hypotonie, herabgesetzte Sehnenreflexe, Differenzen an den 
Hautreflexen, bisweilen zeigen sich StSrungen der Sensibilit/~t und 
Kleist teilt Fglle mit, bei denen der Babinskische Reflex positiv war. 
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Es ist anzunehmen, dal3 solch schwere Choreaerkrankungen nicht ohne 
Defekt ausheilen. Der zuerst besprochene Kranke hat te  voriibergehend 
einen positiven Oppenheimschen Reflex, und als weiteren Ausdruck der 
organischen Hirnschiidigung t raten b M ibm w~hrend der Erkrankung 
epileptiforme Anfs auf. An dem symptomatischen Charakter der 
Anfs besteht wohl kein Zweifel, in der Verwandtsehaft des Kranken 
war Epilepsie nieht vorgekommen. Vor einiger Zeit hat ten wir in einem 
Gutachten fiir das Erbgesundheitsobergericht zu kl~ren, ob epileptiforme 
Anf~lle~ die nach einer Chorea minor auftraten, durch diese Krankheit  
bedingt sein kSnnten. Die Vorgutachter hat ten einen Zusammenhang 
abgelehnt, wir hielten die symptomatische Genese der Anf/~lle durch- 
aus ffir mSglich, und die bier mitgeteilte Krankengeschichte stiitzt diese 
Ansicht. 

Die Choreapsychosen kSnnen nicht als Erbkrankheiten angesehen 
werden. Wenn sie auch im akuten Stadium manchmal das Bild einer 
endogenen Psychose machen, so zeigt doch der weitere Krankheits- 
verlauf und die Abh~ngigkeit der psychischen St6rung yon der kSrper- 
lichen Krankhei t  ihre symptomatische Entstehung. Die Choreapsychosen 
sind manchmal schwer zu erkennen, weil die choreiforme Unruhe nicht 
immer w/ihrend der Psychose nachweisbar ist, und well andere kSrper- 
liche Krankheitszeichen, die Symptome einer rheumatischen Infektion, 
fehlen k6nnen. Bei einer psychisehen Erkrankung im jugendlichen Alter 
wird man immer an das Vorliegen einer Choreapsychose denken mfissen. 
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