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Gibt es eine Psychose der Chorea? Es hat seine
Schwierigkeit, mit fliissigen Begriffen zu  operiren.
Unter Chorea versiche ich kurzweg die hekannte Krank-
heitsform der Chorea minor und will an ihrer gewdhn-
lichen Definition niecht weiter zerren, nur fragen, ob
dieselbe eine Psychose so eng einschliesst, wic Arndt?)
diess in einem Aufsatze « Chorea und Psychose » aus-
gefihrt hat.

Was aber ist der Begriff einer Psychose? Die
Anlwort Anomalie des Gehirns in seinen Functionen
des Vorstellens und Wollens involvirt seine Dehn-
barkeit.

Denn da jene Functionsanomalie nicht bloss dort
existirt, wo die Erkenntniss einer Anomalie des Organs
unserer jetzigen Technik zuginglich ist, also die Uni-
grenzung des Begriffs Psychose nicht rickwirts vom
Sectionsbefund abhangig gemacht werden kann, wird
unsgerem Maasse, das sich an das Studium der Tunction
wenden muss, der ibrigen, von der Anatomie control-

1) Dr. Rudolf Arndt «Chorea und Psychose.» —- Arch. f.
Psych. 1. 1869,
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lirten Pathologic entgegen, cin absoluter Werth ent-
zogen. Obgleich fir die Beurtheilung der praktisch-
klinisch in Betracht kommenden Zustinde wohl immer
ausreichend, ist es relativ und darum oft mit einer ge-
wissen Subjeclivitit behaftet. Wenn es alle Ueberginge
von tiefster Depression bis zur hochsten Exaltation, von
pflanzlicher Stupiditit bis zar windigsten Speculation
gibt, so liegt dus Normale zwischen den krankhaften
Extremen in der Mitte; wir haben eine Scala, auf der
gsich Gesundhett an Anfang und Ende mil Krankheit
berithrt.  Wiiren heide {reilich nicht dieselben Gegen-
sitze wie Kilte und Wirme, stinde es besser um
unser kritisches Bestreben. Nun aber rvuft der Eine
kalt, der Andere warm, der Eine dart noch in der
Breite des Gesunden suchen, was dom Anderen bereils
krank diinkt, — so mag ich in erassem Optimisinus
oder Pessimismus der Minner, in geschmackloser Mode-
sucht der Frauen epidemische Krankheitszustinde sehn,
— wiirde aber doch entschiedene Opponenten finden,
welche hochstens den noch dem Bereich der Gesund-
heit angchorigen Ausdruck Geistesschwiiche erlauben
wollen.  Keiner hat Unrecht: denn von der Schwiche
ist es gleich weit zur Gesundheit und zur Krankheit.
Dass die nur graduellen, quantitativen Unterschiede
zwischen dem Normalen und demy Abnormen sich in
ihrer Ausseren Erscheinung so entgegengesetzt, so
scheinbar qualitativ anders verhalten konnen, wird
erklarlicher, wenn man bedenkt, dass sich der Fall
bei den Nerven, welche Functionen an der Peripherie
vorstehn, ganz analog wiederholl. Da bemerken wir,
wie der constante Strom zuerst Aniimic, bald aber
Hyperamie der Haut erzeugl, da erfahren wir, dass
diesselbe Digitalis, welche dic Herzaction in kleinen
Dosen kriftigt, sie in grsseren immer mehr schwécht,
. 8. w., kurz, wir finden, dass Libmung und Reizung.
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obwohl sie dureh das Stadium der normalen Thatigkeit
in einander tbergehn, entgegengeselzte  Wirkungen
sussern.  In Wahrheit aber sind sie doch nur graduell
verschiedene Zustinde der Bewcegung, und wir bezeich-
nen die weil auscinander liegenden wie Hohe und Tiefe
der Tone als entgegengesetzte.

Diesclbe Relativitit unserer Bestimmungsnicthode
zeigt sich also auch bel der Frage, wo die Anwendung
des Namens Psychose beginnt. Sicherlich sollte sic
chensowenig Dbei der DBevilkerung der Trrenanstalten
beginnen, als sonst nur diejenigen  « Putienten »  zu
heissen verdienen, die in frztliche Behandlung gelangen,
obwohl des Anatomen Material dort wic hier ergie-
biger bliht.

Nein, nicht so unendlich unrichtiger als bloss nnter
denjenigen, welche  bereils im Irrenhause sind, dic
Geisteskranken zu begreifen, wire es, bloss denjenigen
Geistesgesundheit zu  vindiciren, welche noch  wnicht
darin sind.

Fs handell sich um Anomalieen des Vorstellens
and Wollens, wovon das Normalmass zu fixiren im
Allgemecinen unmoglich ist, — im Allgemeinen, — s0-
hald man- sich jedoch der Einzelfdlle erinnert, erhelit
sofort, dass es mit der Subjectivitat und Relativitat
unserer Definition durchaus nicht so schlecht aussieht.

Hicr gedenke ich eines Falles aus der Strassburger
Klinik. Eine Frau besitzt, ohne durch Hallucinationen

i irregefithrt zu sein, ein System von Wahnideen, deren

r einzelne schliesslich nichts als verbreitete Irrthimer
oder ihre Conscquenzen sind, — fir ihre Einsicht ist

3 der Glaube an Hexenkiinste und Zanberspuk keine
! Wahnidee — der Anschauung — man hort sie aus-
sprechen — welche den Verhiiltnissen nach uncorrigir-

bare, ihnmen folgerichlig entsprungene Trrthiimer als
echte Wahnideen proclamiren wollte, wiirde woh!l nur
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die eigenc Person als nichl verriickt {ibrig bleiben; —
aber jene Frau ist seit der Zeil geisteskrank, jhre
Wahnideen im psychologischen Sinn sind seit der Zeit
Wahnideen im psychiatrischen Sinn geworden, wo sie,
unter dem FEinflusse ihrer speciellen Schicksale nun-
mehr in den Vordergrund gezogen, das {ibrige Denken
zuriickdvingten, dessen Selbs

andigkeil mehr und mehr
heschritnkten und endlich in ihrvem ganzen geistigen
Eigenthuin und Intevesse fast allein noch schalten.

Da es auf den falschen Tnhalt der tiherwuchernden
Ideen gar nicht ankommt, will ich einen Patienten
anfiihren, der sich grade an ihve Walrheit, womoglich
wissenschaftliche Geltung  so  fest  anklammert, den
lypochonder. Er bewegt sich zwar mit ofl manssloser
Freiheit im grossen Reich der Moglichkeiten, allein er
hat ja Recht, weil er unwiderleglich ist. Tzl nun cin
Candidint der Medicin, der sich in hypochondrischer
Weise Dbei einem Bronchialeatarth schen wmn die unaus-
bleibliche Tuberculose, um den drohenden feetid gan-
granosen Zerfall der  zukiinftigen Cavernen angstigt,
schon geisteskrank ? — Vielleicht noch nicht, vielleicht

_pridisponirt er nur, und hat er von scinem Interesse

fir die Lungenkrankheiten cher Nutzen als Nachtheile,
— aber die Hypochondric ist nichtsdestoweniger eine
Psychose. Sie wird es, sobald die ihr zu Grunde lie-

gende Gemiithsrichtung, — dicse nimlich ist ihr
bedenkliches Charakteristicum — sich « breit macht » .

und den Menschen aus seincr gesunden, d. i. froh be-
wussten Lehenserfiillung za ihrem einsamen, uncrquick-
lichen Pfade dauernd zieht.

In beiden Fillen ist die Berechligung, eine Psychose
anzanchmen, wesentlich in der Uminderung der
psychischen Beschaffenheil zu eincr abnormen ge-
funden, welehe unter irgend welehen Einwirkungen
sich aushildet und haftet. Ich habe diesen Punkt nicht
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um der Einleitung willen so ausfihilich erirtert, sondern
es gethan, weil er der Kernpunkt meines Themas ist
und klar liegen muss,

Auch in der Chorea begegnen wir einem Zustande
des Characters, der in den meisten Fillen aus den
Grenzen allgemein normaler wenn nicht Bercchtigung,
doch Existenzfihigkeit nichl unbedingt heraustritt, aber
insofern als er auf krankhafter Reizbarkeil beruht, cine
Unsinderung fir das ITndividuum zum Abnormen
darstellt und in einer erheblichen Anzahl von Fillen
auch zu unbestreitbarer, den strengsten Anforderungen
geniigender - Geistesstorung ausartet. — Isl nun keine
Chorea ohne Psychose? Dass sic cine Gehirnafteclion
ist, halte jch fiir fast unzyveifelhaft, und ich glaube,
dass es heim Ucherblick aller Fille it allen ihren
Acusserungsformen weitaus am besten in Binklang steht,
sie aufzufassen als cine Affection der gesammtien molo-
rischen Sphiire, inclusive also ihrer psy chischen Parthie,
welche sich an der Peripherie mit der diagnostisch
entscheidenden Efscheinung der unswillkiirlichen Muskel-
unruhe abspieli, — glaube ferner, es sei {ir den
Finzelfall einerlei, ob der Name «Psychose» celatant
passt, wichtig nur, dass eine Gehirnaffection vorliegt.
Letzteres mochte 1ch mit der Ansicht begrinden, dass
in seiner fevmeren Abgrenzung der Begriff Psychose
nach seiner Anwendung fir Praxis und fiir Theorie,
damit beiden genug geschehe, auscinander gehalten
werden darf oder muss

Practisch  greift der Ausdruck Psychose die be-
gtimmte Ellt\\'lcklun(’b%tllfe des Leidens auf, wo
es das richtige Verhiltniss der Psyche zur ordnungs-
gemifissen Gewohnheit des Lebens stérend in ein,
man kann beinahe sagen — unerlaubtes wmwandelt —
theoretiseh aber ist nicht die Stufe, sondern die Enl-
wicklung entscheidend und ist der Gebrauch der
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Bezeichnung schon gerechtferligh, wenn sich in jedem
Einzelfall die Anlage deutlich erweist, die in den
meisten Fiallen eine evidente psychische Alteration, in
nicht wenigen cin ihr enfgprechendes Irresein geworden
ist, und wenn folglich mit dem Gebravch der Gewinn
erreicht wird, dass man eine grosse, cinheitliche Zu-
sammenfassung  nur gradatim im Sinne des Leidens
verschiedener Krankheitsabstufungen — hinauf zu den
exorbitanten Geistesstirungen und hinunter zu den noch
leichten  Abweichungen vom normalen  Verhalten in
zwangloser Weise aus der Summe der Thatsachen ab-
zuleiten im Stande ist.

Wohl verstehe ich, dass eine derartige Deduction
nicht zwingenden Werlln veriritt.  Leider bewegl sie
sich aaf dem Grinzgebict, an welches sowohl die
specialistische Psychiatric als auch die Hirnpathologie
der Gesammbmedicin Ansgpruch erheben.  In den Lehr-
hichern wird darunm die Krankheit dort mit vorwicgendem
Interesse fitr ihre psychischen Abnormititen, hier mit
hauptsichlicher Betonung der Muskelstérung abgehandelt.

Wer das Bediirfniss verkntipfender Verallgemeinerung
hat, der wird sich schwoer enlzchliessen, die zahlreichen
Handhaben zu verschmithen, welche, sobald die psychische
Affeetion hervorgehoben wird, zu vielseitiger Verbindung
verlockend einladen, — wer dagegen stets streng und
allein syslematisivend zu Wege geht, begniigt sich die
Chorea unter die Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten
oder allgemeinen Neuvosen, je nach sciner Ansicht,
einzureithen, — kurz Standpunkt richtet sich gegen
Standpunkt, jener sucht das Princip der natiirlichen,
dieser besitzt das Princip der kinstlichen Eintheilung;
schreitet jener mehr vorwirls, steht dieser um so
sicherer.

Die Geschichte der Ansichten tber die Chorea
zu geben, ist glicklicher Weise nicht meine Aufgabe.
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Es darf kaum bezweifell werden, dass bezliglich keiner
anderen Krankheit cin so entsetzlicher Wirrwarr der
Meinungen geherrscht hat.  Biicher und Binde kénnten
damit ausgefillt werden, und das eine Buch, welches
mit  staunenswerthem, unbedingt jahrelangem Fleiss
diese Geschichte gebracht hat, Wickes ') Monographie,
wird Jedem, der es zum ersten Male in die Hand nimmt,
die Ueberzeugung von besagter Verwinung regelrechl
bis zur cigenen Verwirrung zu Gemiithe fithren.

Wicke sucht — der Zweek seiner Arbeit — eine
energische Trennung zwischen dem grossen Veitstanz
und der unwillkiirlichen Muskelbewegung, dem kleinen
Veitstanz, zu rechtlertigen, und, was uns dabel zundchst
intervcssirt, lisst «das Geistige wesentlich und primir
niemals, hdéchstens nur secundir» in letzterem leiden.
Es fragt sich chen, ob diese Meclhode, immer hestimmt
eine Primiiraffection des Geisligen oder des Korperlichen
zu statuiren, bis zum letzien Ende durchtihrbar ist,
ob der innigste Zusammenhang sich irmmer gefligig in
ein principielles Nacheinander auflsen wird. Meinem
unmassgeblichen Privatglauben nach spukt in solcher
Tendenz noch ein Schatten von jenen dualistischen
Anschauungen, welche der modernen Klarheit mehr
und mehr zu entschwinden beginnen. — In der That
ist es betreffs der psychischen Affection merkwirdig
und intcressant, hei Wicke die Menge der sich in
dem Punkte oft so ganz unverséhnlich widersprechenden
Beobachtungen zu lesen, dass man fast den einzigen
Rettungsweg aus dem Chaos im  Autoritits - oder
Majoritiitsschwioren erblicken mdchie, wenn die Erklirung
nicht besser in der schwankenden Unsicherheit der
Begriffe gesucht wiirde,

1) Dr. E. €. Wicke, Versuch einer Monographbie des grossen
Veitstanzes und der wowillkiirlichen Muskelbewegung, 1844,
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Ausgezeichnet durch systematische Einheitlichkeit
prisentirt sich dic Ansicht Arndls in dem erwihnten
Aufsalze. Wie sich der Zusammenhang der Seelen-
storung bei der Katalepsie und der ektatischen Regungs-
losigkeil allgemeinerer Ancrkennung erfreut, ist Arndt
bestrebt, ihn fiir die choreaartigen Zustinde in dhulicher
Bedeutung nachzuweisen.

In mancher Beziehung ist er spitter von L. Meyer Y)
unterstiitzt und bestitigt worden, aul dessen Beitrag
ich im Folgenden noch zuriickkommen muss.

Am niichsten steht wohl Arndt von den fritheren
RBearbeitern der Frage Wunderlich?), der die Chorea
unter die Gehirnkrankheiten rechnet, die psychische
Alteration in derselben schr betont und die Trennung
von kleinem und grossem Veitstanz zriickweist, —
den vorwiegendsten Gegensatz zu der Arndt'schen
Theorie vertritt Romberg 3).  Dieser behandelt  die
Krankheit bei der Gruppe der spinalen Krampfe, zu
denen er in gleich einscitiger Weise auch die Hysterie
zihlt. Sie ist ihm eine Affection des Riickenmarks als
des Apparales, welcher die Erregung zu bestimmten
Arten der Bewegung miglich macht. Unabhiingig vom
cerebralen Einflusse, durch die vom Willen iutendirten
Bewegungen an Heftigkeit zunehmend und deren Voll-
ziehung mehr oder minder storend sind «combinirte
Bewegungen einzelner oder mchrerer Muskelgruppen »
die Grundziige des Leidens. «Psychische Storungen
machen sich, ausgenommen bei Complicationen, » nicht

einmal als Complicationen, — « nicht bemerkbar. »
1) Prof. Ludw. Meyer «Chorea nnd Manie.» — Arch. f.

Psyeh. IL 1870.

9) Wunderlich. Handbuch d. Pathol. und Therapie. T
Stuttg. 1864,

3) Romberg. Pathol. d. Sensib. und Motilit. Neurosen 1867.
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Nur in der Aetiologie, um auf dicse gleich {iber-
zugehn, spricht sich Romberg nicht so unglinstig aus.
Gemiithsaffecte bezeichnet er, vorziglich Schreck als
die fruchtbarsten Anlisse, welche die Chorea zu-
weilen schnell hervorriefen. Auch scheinen die Furcht
nicht ganz sclten, selir selten Aerger und Zorn ursich-
liche Momente zu sein.

Wernn der Procentsatz auch nicht nach Beding-
fields 1) Erfahrung, welcher von 40 Fillen die weilaus
meisten durch Schreck cntstehen sah, zur allgemeinen
Zahl berechnet werden kénnte, ist doch eine so ent-
schiedene FHiufigkeit dieser Gelegenheitsursache ausge-
macht, dass sie sehr deullich aul cine mindestens nahe,
leicht  vermittelte Beziehung der Chorea zur Psyche
hinweist, und solchem Zusammenhang mit der Erkran-
kung die Fille von Sistirung der Magensaftzecretion,
von Auftreten eines Icterus, ete., nieht vergleichbar
sind.

Freilich isgt ‘der Schreck doch von Einigen fiir ein
rein zufilliges Momen! gehalten worden, vielleicht
in der Art wic er z B. Fracturen hervorzurufen ver-
mag. Eine Dienstmagd, die im ersten Stockwerk die
Fensterscheiben putzt, erschrickt, stiirzt auf die Strasscs
kein Wunder, wenn ein =olider Knochen sich das nicht
gefallen lissl, — stiirzt sie bloss in die Stube, warum
soll so0 etwas sich nun grade das Rickenmark gefallen
lassen ? Spiter wiire sie doch dann an Chorea crkrankt.
— Natirlich soll die Disposition nicht geliugnet wer-
den, alle Krankheiten cntwickeln sich nur auf ihrer
Basis, withrend nicht disponirte Individuen gleichen
Ursachen widerstehen, — im Gegentheil, o ein

Sehreck den Veitstanz zu erzeugen im Stande, ist darin

1) The Edinb. wmed. and. surg. Journ. Vol. Xl 1816,
p. 490,
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cingeschlossen, dass Disposition vorhanden war: das
Gemiithsleben muss in abnormen Grade der Agitation
fihig gewesen sein, sich in einem krankhaft labilen
Zustande belunden haben. Sei dieser Zustand Disposi-
tion, wesshalb wire der Schreck nicht ihre Potenz,
dic in einem Schlage leistet, was jene langsam heran-
fihrt ? Es ist dann immer noch mehr und etwas An-
deres als zufillige Beigabe.

So kann man die Wirkung des Schrecks von der
Disposition ableiten, oder cr, was schliesslich auf das-
selbe hinausliuft, als Reflex verstanden werden.

Dic Actiologie der Schwangersehalt erklirt Rom-
berg im Einklang mit seiner Auffassung durch ecinen
von Seiten des Geschlechtsapparates ausgeldsten Re-
flexreiz.  Wenn hinzukdmmt, dass dic Chorea gravida-
rum nach Romberg in der kleinen Angabe der Fille,
nach Hasse 1) [ast ausnahisios bel Individuen auftritt,
die frither an Chlorose oder schon einmal in jlingeren
Jahren an Chorea gelitten hatten, so ist nicht cinzu-
sehn wozu man cines Reflexreizes bedarf, da sich unter
dem allgemeinen Gesichtspunkte eines widerstandsun-
fahigeren Zustandes die Schwangerschaft neben dic
ibrigen Momente als Aniimie, Pubertiitsperiode, Re-
convalescenz von schweren Leiden, einfach nebenordnet.

In solchen Stadien isl der Schreck eben auch nur
ein Reflex auf dispositioncller Grundlage: <«Das Gehirn
ist aber auch ein grosser Reflexapparat, wo von allen
wie immer beschaffenen Erregungsstiinden Bewegungs-
impulse angeregt werden. Auch hier finden zum Theil
noch einfache, unmittelbare Reflexe von Sinnesreizen
auf Muskelcontractionen, doch meist schon sehr um-
fassender Natur (Zuswmmenfahren) statt.» (Griesinger.)

1) Virchows Handb. d. spee. Path. und Ther. IV. Bd.
I Abth. v. K. E. Hasse. 1855,




Das weibliche Gesehlecht ist mchr zur Chorea dis-
ponirt, — Aniumic ist die hilufigste Actiologie, — lassen
sich diese beiden unzweifelhaften Momente nicht gerade
mit Ricksicht aul die Psyche gut vereinigen? So be-
stimmt das weibliche Gesclilecht andauernde Krankheiten
geduldiger eririigt als das wminnliche, so bestimmt ist
es, was damit durchans nicht im Widerspruch stcht,
dem Augenblick gegentiber labilerer Natur als wir,
disponirter fir scine Schwankungen, Man vergleiche
nur die Loge deor maniakalischen Miénner mit ihrem
Pendant auf der Frauenabtheilung ; dort die ausbrechende
Wuth fast hnmer auf Einzelne beschrinkl, hier aber
Sturm allenthalben, sobald ecine Einzige das Signal gibt.

Wo sich cine Krankheit it ausgepriigter Einseitigkeil
zum einen Geschleehte hintberncigt, miissen auch all-
genicine Unterschiede der Geschlechter das  erkliven.
Eclatanter wird dies beleuchtet, wenn cs von hicraus
recht begreiilich erscheint, warum die hypochondrische
Verdrossenbeit und Verbitterung so sclten den Frauen,
die hysterische Empfindlichkeit und Launenhaftigkeit den
Ménnern so selten eigen sind.  Bei dem Hypochonder
unterhilt die geistige Intention gerade den physischen
Zustand, wiahrend sic bei der Hysterischen durch den-
sclben unterdriickt wird, — cin Conlrast der Bilder,
welcher aus der Wesensverschiedenheit resultirt. Frauen
werden — unbedingt wenigstens nach dem Urtheil der
Eheminner — meist durch Stimmungen, seltener durch
Grinde geleitet, dencn jene an Einfluss tibergeordnet
sind, und hierdurch ist ihr Verhallen zu allen Eindriicken
in besonderer Weise gekennzeichnet. Ausarten zum
kranken wird aber jeglicher Character nur in der
Richtung, welche im gesunden vorwaltet; der Kranke
Mensch ist ecin verdnderter, kein anderer, szo lange
wenigstens  die Storung noch erst zu den Graden
vorgeschritten  ist, von demen sich die Enifernung

¥
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sur Norm noch zurtickmessen lisst. Nur diese meine
ich natiirlich.

Es ist darum, wie auch heute allgemein geschieht,
vicl haltbarer, wenn man bei der Betrachlung der Form
des hysterischen Irreseins nicht bloss die kranke Psyche
immer von Verianderungen des Geschlechtsapparates aus
erklirt — sind oft genug gar nicht vorhanden —,
sondern sic in der Besonderheit ihrer Erscheinung
directer als Veriinderung derjenigen gesunden Psyche
beurtheilt, wie sie sich bei den Geschlechtern den all-
gemeinen Zigen nach je in besonderer Art entwickelt
hat, — und zwar entwickelt hat =0, dass unter anderen
Momenten die Verschiedenlieil des Geschlechtslebens eine
grosse Rolle spielt.

Dicsemn Standpunkt gelingt es vielleicht die Dispo-
sition der Frauen gerade fiir das Krankheifsbild der

Hysterie, die der Minner fir das von ihin 20 mannigfach

abweichende Wesen der Hypochondrie, endlich die des
weiblichen Geschlechts auch [ unsere Chorea begreiflich
zu machen, obgleich sich das Verhiiltniss hier nicht so
einseitig wic dort erweist, weil — nicht zu vergessen
— die Chorea mit Vorliebe in den Entwicklungsjahren
auftritt.

Das eigentliche Charakferisticum der choreischien
Psychose liegt nimlich in einer reizbaren Schwiiche des
Gemiiths, einer Ausartung, von der man wohl be-
haupten darf, dass sie im Ganzen und Grossen der
weiblichen Natur, der weniger logiseh in sich befestig-
ten, niher liege. Mit ihr ist das Arndt’sche Postulat
an eine Psychose gegeben, sobald sie sich als con-
stantes Symptom und deutliche Vorstufe zu den Fillen
mit hochgradiger Geislesstorung erweist, und wenn
nun nach den meisten Autoren cin bedeutendes Brueh-
theil der Patienten von psychischer Affeclion frei ge-

+
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blieben sind, so 16st diesen Widerspruch die Verschie-
denheit der Postulate.

Jene bescheideneren Anforderungen lassen sich
aber auch bei den Meisten, trotzdem dass sie die Mit-
leidenschafl der Seele fiir dic Mehrzahl der Falle in
Abrede stellen, fir die Mehrzahl der Tille recht gut
realisirt finden, wenn man sich sogar nur an die cige-
nen Ausdricke der Autoren hilt.

An Hasses Darstellung hat Arndt diess sclbst
durchgefiihrt, auch bei Rombery darf er viele der er-
withnlen Mowmente zu seinen Gunsten auslegen; Wicke
endlich stellt den «hiufig vorhandenen Aenderungen
in der Gemiithsstimmung » dem Eintreten eines furcht-
samen, reizbaren, schreckhaflen, aufgeregten, eigen-
sinnigen, zinkischen, ungeduldigen aufbrausenden,
heiteren oder trawvigen, melancholischen Verhaltens,
«den Aeusscrungen verschicdencr Gefithle, Lachen,
Weinen, Scuflzen, Schreien, Liebe zur Einsamkeit und
Einsilbigkeit, » — stellt dem Allen das « Fehlen einer
wirklichen  Gemdthskrankheit » gegeniiber.  Macht aber
nicht der Grad der Gemithsinderung, wenigslens fir
den Gesammtiberblick aller Beobachtungen nicht, das
Wesentliche aus, sondern dic Aenderung selbst, die
«Storung,» — brancht man die Wickesche Begren-
zung, welche sich dem Vorwurt der mdéglichen Willkir
gar nicht entziehen kanun, nichl gelten zu lassen.

Es wird ja nicht in Frage gestellt, das die « Psy-
chose, » welche die Chorea begleiten soll, gemciniglich
eine leichte Psychose ist. Darumm bleiben doch nchen
den vielen leichten Fillen die wenn auch relativ we-
nigen von theftiger Alteration bei einer prognostiseh
gunsligen Krankheil Beachtung beanspruchend bestchen.

Sollen die psychischen Symptome nur secundire
sein, wiurde man vielleicht mit der Erklirung ciner
ungewodhnlichen Verstimmung oder Trauer schon fertig,

2
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was aber beginnt man mit einer ungewdhnlichen
Heiterkeit! Fir den normalen Menschen michte es
doch kaum so spasshaft sein, an sich den Beweis von
der Unfreiheit des Willens zu erfahren.

Wie ferner soll man es auffassen, wenn die psy-
chischen Symplome Prodromalerscheinungen darslellen?
Wird dartiber hinweggesehen, so kiinnte umgekehrt cin
Anderer mit ziemlich demselben Recht oder Unrecht
den symptomatischen Werth der Muskelunruhe unter-
schatzen, sie secundir nennen und sclhstverstiindlich
noch geeignete Beobachiungen von idhinlich periodischer
Gemitithsaffection Chorea lituliven, — wiec von einem
austretenden Flusse alle mit Mih und Noth errichtelen
Zaune wngeworfen, die Grenzen zwischen den zwar
nachbarlichen, doch verschiedenen Nachharn angehdrigen
Aeckern, verspilt, der ganze tberschwemmte Boden
dann einen recht ecinheitlichen Eindruck macht, leider
aber nichit von Bauland, sondern von Wasser, — so
ungefithr stinde es um die gute Diflerentialdiagnostik
und ihre Ziune. Solche Flisse hat es auch gegeben.
Wer also keiner sein will, der muss nothwendig an
der Gemeinsamkeit der Erscheinungen festhalten. Die
in Rede stehende Thatsache wird nirgends bestritten,
— horen wir Hasse: «In der Regel beginnt die
Krankheit allméhlich.» Die «Kranken sind zucrst auf-
geregt und verstimmt, verdriesslich, zerstrcut, trige
und leicht ermiidet.» Darf man cin derartiges Factum
mit dem Worte «sympathisch» abfertigen? Sonst
pflegt sich doch dic Wirkung erst nach der Ursache
einzustellen.

Genau betrachtet, handelt ¢s sich also nicht um
eine cigentliche « prodromale » Erscheinung, handelt
sich nur insofern darum, als man Beziechung auf das
zweite Symptom, die Muskelstérung, nimmt. Wenig-
stens misste man deren Anfinge, die sich oft ebenso




leise anmelden, die sogenannten «Ungeschicklichkeiten»
auch «prodromals nennen.

Dass wihrend des Verlaufes der Chorea dies an-
fingliche Wesen der Kranken sich zur grossen psychi-
schen Reizharkeit ausbildet, ist das Geringste gewesen,
was Arndt und Wunderlich, die in dieser Richtung
besonders aufmerksamen Beobachter, in allen Fillen
ausnahmslos constatirt haben.

Arndt: «Wenn man unter psychischen Stoérungen
nicht bloss das dumpfe Hinbriten , das distere
Schiweigen, Seutzen und Stohnen der Melancholischen ,
das laute Toben, Singen, Schreien und Brillen der
Maniakalischen verstelit, wenn man darunter nicht bloss
das Irrereden, den Wahlnsinn, die Verriicktheit und
den Blidsinn begreift, sondern darunter auch schon
die gesteigerte oder geschwiichte Enmpfinglichkeit fir
dussere Kindriicke und die anomale Reaction gegen
dieselben, eine erhdhie Reizbarkeit oder cine gewisse
Lcthargie darunter zihlt, so gibt e¢s auch keine
Chorea ohne psychische Alteration.»

Wunderlich: «Der Gemiithszustand ist bei Allen,
auch bei solclicn, die keine wirklichen psychischen
Stérungen zeigen, ausserordentlich reizbar, meist dngst-
lich, sehr oft zum Zorn und Eigensinn geneigt, und
bei langerer Daucr pflegt cine Verminderung des Ge-
dichtnisses sich einzustellen. — Die¢ Reizbarkeit des
Charakters fehlt in keinem Falle, ist haufig so-
gar das erste Symptom der Krankheit. Sic er-
reicht oft einen ganz unerlriiglichen Grad, und es wird
bei dem sich entwickelnden und fortwihrend sich stei-
gernden Eigensinn und Jihzorn oft ausserordentlich
schwierig, ja sclbst unmdglich, in jedem Augen-
blick zu bestimmen, was krankhaflt und was nur
Folge der Ausartung des Charakters ist.»




Deutlicher als in diesem letzten Satze kann es doch
kaum ausgedrickt werden, dass «Psychose» ein rela-
tiver Beguiff ist, wenn selbst Einer, der die Bezeich-
nung offenbar nur im exorbitanten Falle flir zuldssig
hilt — grade wie Wicke stellt er der «ausserordent-
lichen Reizbarkeit» cine « wirkliche» psychische Sto-
rung gegeniiber — vor dem Kranken nicht weiss, ob
es den Zustand als «krankaft,» oder nur als Folge der
Ausartung des Charaklers anschn soll.  Wunderlich
schreibt frither als Arndl, hal ecine total andere Be-
griffsbestimmung von Psychose, und dennoch bildet
sein. Urtheil ber das  psychische Verhalten in der
Chorea die enlscheidendste thatsiichliche Bestitigung,
oder wenn man will, Basis fir die Theorie Avndts.

In geringstemn Grade wird die vorhandene Reizbar-
keil schion durch das allergewdhnlichste Vorkommniss
angedeutet, dass diec Bewegungen der Kranken zu-

en. So kann
Anschwellung und  Nuchlass  der Unruhe schon den
schwiichsten psychischen Eindiiicken proportional sein.
Viel will es am Ende nicht besagen, denn der Puls so
manchen Mediciners wird beschleunigl, wenn ein Col-
lege ihn untersucht.

Einen wichtigen Anhaltspunkt fiir dic Anschauung,
welche den Sitz des Leidens im Gehirn sucht, sich

nehmen, wenn sie siclhh beobachtet w

dasselbe als eine cerebrale Ernihrungsanomalie zurecht-
legt, bicten ferner die hiufigen Erscheinungen des
Schwindels und der Kopfschnerzen und namentlich die
fast constante des geslorten Schlafes, — Erscheinungen,
die sich ebenfalls wlle drei vor der Muskelstorung zei-
gen konnen. Im Schlafl sistirt dic Muskelunruhe,

Nun findet man die Sache fast tberall so aunsge-
driickt, die Muskelunruhe crschwere den Eintritt des
Schlafes, dass man schier glauben mochte, er sei cin
Geschenk der seligen Gotter, dessen Emptang dic Cho-




rea hinderlich sei. Zuweilen mag die unaufhérliche
Bewegung wie unaulhérliches Husten, zumal wegen
des psychischen Wachbleibens, den Schlal’ ganz beson-
ders hindern, aber warum immer so indirect? Staft
dass man einfach cine Erregung des Gehirns annimmt,
will man auch hier wie vorher dic psychische Reizbar-
keit, dic Schlafstérung allein aus der Muskelstdrung
erkliren. Dieselbe wirkt auf's Gehirn zurtick, und die
Seele wird irritivt, der Schlaf wird beeintrichtigt,. Da
aber lelzteres Beides schon vor der Muskelstérung auf-
treten kann, ist dic Evklirvng ungenlgend. Ausserdem
hat Russel 1) 15 Fille, welche cr neben den Féllen
von psychischer Alteration, nicht unter denselben an-
fiihrt, beohachtet, wo eine schwere Schlaflosigkeit an-
scheinend von den Bewegungen unabhiingig war.

So umlasst doch die Ansicht, dic von einer conti-
nuirlichen , mwotoriseh allgemeinen Gehirnerregung aus-
geht, dic Swunme der Erscheinungen sicherer als die-
jemige, welche sie erst auf Umwegen gezwungen, in
beiderlei Bezichung gezwungen, statuirt.

Sehlaf bedeutet Ruhe des animal funectionirenden
Gehirns, ist nur ein Wort dafir, continuirliche All-
gemeinerregung, die beim normalen Menschen durch

die Eindriicke der Aussenwelt wihrend des Tags er-.

halten wird, bis die Nerventhiltigkeit am Abend ermii-
det, schliesst so den Schlaf von selbst aus, Wus beim
normalen Menschen durch die zugeleiteten Reize zu
Stande kémmt, das ist bei unsern Kranken eben durch
die Krankheit bercits vorhanden und wirkt nach der
Peripheric hin. — Es ist genau dieselbe Sache wie
Hallucinationen den Schlafl stéren — werden wir
auch fiir dic Chorea finden; — wer sie als Krampf der
Sinnesnerven ansiehl, denkl sich auch vielleicht die

1) Med. Times 1869. 1.
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Schlafstorung sceundiir durch die zugeleitele Errcgung
erzeugt, — ich habe gelernt, sie als centrale Hyper-
iisthesie aufzufassen und bedarf der Zuleitung nicht. Die

‘abnorme Gehirnerregung heisst den auch hier nichts

Anderes als schlechter Schlaf, und ihr bestitigendes
Analogon beim Gesunden ist der Traum, die noch
normale hallucinatorische Erregung. Wer stark triumt,
schlaft eben schlecht, — je weniger {rammhalt, um so
erquickender der Schlaf. — Darum isl das beste Mittel,
den Schlaf zu verhindern, anfgeregte Gedankenarbeit
welche die cerebrale Erregung am directesten und nach-
haltigsten darstellt, — das beste Mittel, ihn voll zu
genieszen, cerchrale Ermiidung, zu der angestrengte
Muskelthiitigkeit, die cerebrale Erregung rasch passirend,
am schuellsten fithrt, weil sic das grosste Gewebsge-
biel des Ersatzes bediirftic macht, — darum erschiene
es mir mit der Auffassung, welche ein gesundes Cere-
brum fiir die Chorea postulirt, bedeutend schéner it
Einklang, wenn wenigstens ein Theil der Patienten
cines recht kraftigen Schlafes sich erfreute, wenn we-
nigstens bei cinem Theil die unwillkiirlichen Bewegungen
im Schlafe fortdauerten.

Beruhigt sich dic continuirliche Hirnerregung —
und widerlegt wird dics erst, wenn TFille von intensiver
Muskelunruhe mit regelmissigem erquickenden Schlaf

beigebracht wiirden — im Verlauf der Krankheit zeit-
weilig, so schlaft Patient und die Muskelunruhe fehlt
patirlich, — die Beruhigung ist nicht vollkommen,

wenn er lebhaft traumt, — und die Muskelunruhe macht
sich wieder geltend in der cinfachsten Weise analog der
leichten Miterregung der motorischen Hirncentra auch
beim gesunden lebhaft triiumenden Menschen, der
wihrend des Schlafes spricht und unter Umstinden in
der Hitze des Gefechts die Lampe vom Nachttische
herunterwirfl.
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Schald cs sich um eine allgemcinere Gehirner-
regung handelt, wird auch die Russel’sche Beobach-
tung, dass die Schlafstérung anscheinend nicht von der
Muskelunruhe, die ja nur ein Symptom, und ja nur Ein
Symptom ist, abhiingig war, ein sonst schr unbequemes
Factum, wohl begreiflich.

Wicke fragt betreffs der Schlafstéorung, «ob sie
wohl durch die consensuclle Erregung des gesammlen
Gehirns bewirkt wird?» Gut, doch sei cs mir erlaubt,
wegen des Bestchens der psychischen Reizbarkeit an-
zunehmen, dass diese consensuclle Erregung ausser bei
Nacht auch Tagiiber existirt, und, wenn beide die
Muskelunruhe einleiten konnen, wenn die Gehirner-
regung, aus der diese resultirt, mit jener Erregung
constant zusammengeht, wer will es mir vertibeln, dass
ich gemeinsam Andauerndes, cinem Ursprung Entstam-
mendes nicht trennen mdéchte, und den Ausdruck
» consensuell » zuriickwelsend, cin gemeinsames Leiden
voraussctze.

Fiir dic Besprechung der exorbitanteren psychi-
schen Veriinderungen, durch die der Verlauf der
Chorea muodificirt und charakterisirt werden kann,
werden wir in der Darstellung dieselbe Leichtigkeit des
Uebergangs haben, wie er in der Wirklichkeit statt-
findet, wenn wir uns wieder an jene Reizbarkeit des
Gemiiths erinnern. Vorzugsweise wird uns eine ma-
niakalische Erregung beschifticen wund spiter ein
Bericht iiber die eventuellen Stérungen des Intellects
zu liefern sein.

Zur Tlustration mache ich vorher auf die hier zu-
niichst einschligigen Krankengeschichten Nr. I und 11
aufmerksam, die aus der psychiatrischen Abtheilung des
Strassburger Spitals stammen. Wie die tibrigen ver-
danke ich sie der ausserordentlichen Giite des Herrn
Prof. Jolly.
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Der erste Fall, welchen ich seclbst geschen habe,
zeigt schon eine recht lebhafte Betheiligung der Psyche.
— Hervorheben méchte ich dabei, dass sie sich auch
in dem IHeimweh geltend macht, einer leichteren Form
der Alteration, wie sie sich vielleicht zuweilen grade
bei choreakranken Kindern conslatiren lisst. So weiss
ich von cinem Knaben, der aus der Pension wegen
Chorea und gleichzeilig auftretenden, hefligen Heimwehs
nach Hause genommen werden musste. Die Beurthej-
lung der «kicinen Patienten» beziiglich der seclischen
Affection muss ja ohnchin, — wohl ein Grund mit fiir
die Meinungsdifferenzen — schwierig sein, weil sie der
Beobachtung weniger Angriffspunkte darbieten. Ausser-
dem mbgen die besten Eltern leicht die sclileehtesten
Referenten sein, zumal die Miitter.

Unsere zweile Geschichte gehért zu denjenigen
wo die Psyche zucrst ihre Erkrankung fussert. Eine
stille eingezogene Person wird pldtzlich unruhig, reiz-
bar, lamentirt, stéhnt und lacht die Nichte durch, ist
schlaflos, — einige Tage spiter zeigt sich ein auffal
lender Gang, zuckt es in den Armen. Es bhildet sich
exquisit starke Muskelstérung neben naniakalischer
Firregung aus. Beide exacerbiren und remittiren niit-
einander; immer proportional, bessern sie sich auch
in gleichem Verhaltniss.

Es ist sehr beachtenswerth wie sich die Reizbar-
keit in einc active Exaltation umwandelt. — Raison-
niren, Empfindlichkeit, Figensinn, gemcines Schimpfen,
Handclsucht und Gewalithiitigheit, — das heisst schon
eine kriftigere Erregung als bei ihrer ollegin Nr. I,
deren  Willensergriffenheit sich noch mit auffallender
Lebhaftigkeit, Heiterkeit und tobendem Schreien be-
gniigt.

Unter 38 % psychischen Stérungen Russcls
wuchsen 6 Falle von sehr ernsthaller Form entweder




zu hefligen Delirien oder zu starker Manie an und
er unlerscheidet demgemiss zwei distincte Arten.
In fiinf Féllen eigentlicher Choreomanie schien ihm die
seelische S1drung unabhingig von den Zuckungen
und mit der Chorea concurrirende Wirkung der-
selben Ursache zu sein.

Auch Ludw. Meyer glaubt, dass es sich um einen
typischen Verlauf handle. «Die Manie tritt nichi sclbst-
stindig auf, sie schliesst sich gleichsam der Akme der
Chorea an wie das Delirium hefligen Fiebercrregungen,
hilt wie die heftizen Bewegungstérungen nur wenige
Tage an und schwindet sclinell zugleich it Nachlass
dieser.» Vorwiegend hat cr offenbar die Deliviumform
im Sinn, — Meyer theilt dann einen Fall mit, welcher
sich dureh grosse Aehnlichkeit mit den Russelschen
Beohachtungen auszeichnet, — So liege es aunsserordent-
lich nahe, die beiden Stirungen anf ein gemeinsames
Gehirnleiden zu bezichen.

Eincn interéssanten Beitrag hal Marcé 1) in einem
Mdémoire der Pariser Akademie geliefert. Bei 23 seiner
Kranken findet er einen uncndlich nuancirten Zustand
der Psyche, — von der weniger accentuirten gemiith-
lichen Disposition, der leichiesten Intclligenzstérung bis
zur Melancholie und zum Stumpfsinn, von den verein-
zelten Hallucinationen bis zun vollstindigsten Delirium.
Den Hauptpunkl sciner Darstellung bilden die Halluci-
nationen, welche die Krankheit nun wicder von anderer,
sonst weniger beachleter Richtung in die psychische
Sphiire riicken. Die Frauen disponiren. " Marcé con-
statirte Gesichtshallncinationen bei 11 Patienten von 40,
— 9 gehirten dem weiblichen Geschlecht an.

Seine Hallncinationen, welche meist im halbwachen
Zustand crscheinen, erinnern zuniichst an die auch

1) Marcé, de I'dtat mental dans la chorée. Paris 1860.
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manchen Gesunden nicht unbekannten Phantasmen vor
dem FEinschlafen, wenn sic nicht hier in charakteristi-
cher Weise die gemiithliche Erregung wiederspicgelten
und damit trotz ihrer Subjectivitiit objectiv erwiesen.
Nicht selten traten sie bei Individuen auf, die in ihrem
fritheren Leben sogar nur in entfernten Perioden ge-
traiumt hatten, und liessen sich in den Traum hinein
verfolgen. Wihrend ein gesunder Mensch sich der
Phantasmen sehr erfreuen mag, die in buntem Durch-
einander, oft mit den glinzenden Farben des Traumes
ausgestattet, die Eindricke des Tages wiederholen
kénnen und das angenehmste Unterhaltungspiel ge-
wihren, leiden die Patienten unter den crschreckenden
Productionen ihres iiberreizten Vorstellungsvermogens.
— Sohald sie die Augen schliessen, schen sic Todten-
kople, Krenze, Sirge, Kirchhofe, zuweilen ganze Iexen-
kiichen, selien sic mehr noch Bestien aller Art, die
auf ihr Bett klettern, die sich in den Vorhiingen ver-
bergen, um plotzlich wieder zu erscheinen; schen sie
in andcren Iallen. befreundete Personen in tausend
angstvollen Lagen, Verwandte krank und bleich, im
Todeskampf, ete. — Es kann auch vorkommen, dass
derart beim Erwachen hallucinirt wird, — eine Kranke
brauchte Tagiiber nur die Augen zu schliessen.

Mareé fand nur einmal Hallucinationen des Gehérs,
dreimal des Tastsinns, — Geruchs- und Geschmacks-
sensationcn waren niemals cruirt.

Dabei erscheint das Verhalten unserer Patientin
Nr. 2 in einem besonderen Lichte. Vielleicht hatte
sie Geschmackstiuschungen: sie fiihrie die Nahrung
nur bis zum Munde, setzte sie wieder ab, — sie klagte,
man wolle ihr Gift geben, und sie spuckte viel aus.

Hierher passend hat mir ferner mein Vater einen
Fall von cinem Knaben mitgetheilt, der kurze Zeit an
Chorea litt, dessen Bruder fast auch zugleich befallen



wurde. Beide sind psychisch abnorme, mindestens sehr
reizbare Individuen. Jener nun, der wihrend des Ver-
laufs der Chorea die Sprache vollig verloren hatte, war
mit einer so hochgradigen Hyperithesie des Gernchs-
sinns behaftet, dass auf der Strasse ein Voriibergehen-
der, der rauchte, ihm mit seiner Cigarre Athemnoth ver-
ursachte.

Die Marecdéschen Hallucinationen trugen das Ge-
priige objectiver Exislenz, die Patienten riefen oft um
ITiilfe.

Von erheblichem Interesse ist ihr Verhaltniss zu
den Perioden der Chorca. Sie treten als Prodro-

malsymptom auf, — secundir durch die kommende
Muskelstérung bedingt ¥ —  sie crscheinen, — das ist
das Gewdhuliche, — auf dem Hohestadium der krampf-

haften Paroxysmen, fast immnier dann mit Slérungen
der Intelligenz complicirt, sie dauern Monate an
und gewidhren dureh ihr Versehwinden eine
prognostisch -gilinstige Vorbedentung, da e
immer mit einer deutlichen Abnahme der Chorea-
bewegungen in ihrer Ausdehnung und Intensitit
zusammenfillt.

Die Tobsuchtanfille leitet Marcé in eincr Gruppe
von Fillen von den Hallucinationen ab, indem dieselhen
die Aufregung zum - Delirium steigern, und er unter-
scheidet, ahnlich wic Russel — zwei Formen der
Manie — die erste gewshnliche und eine zweite, wo es
sich um ein ganz incohirentes Delirfum handle und die
Kranken in erschrockender Agitation rauhes, inarticu-
lirtes Geschrel ausstiessen. Er betrachtet die Manie fir
die Mehrzahl der Fille als rein nervéses, durch dic
Congestion bedingtes Delirium analog der Gehirnaffec-
tion beim Gelenkrheumatismus, und ist der Ansicht,
dass keine organische Veriinderung des Centralorgans
zu Grunde liege. Damit stimmt aber die Thatsache

1433
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nicht ganz dberein, dass selbst die gliicklich verlaufen-
den Fille, — wahrend mehr als dic Ifilfte der Kranken
unter schrecklichen ataktischen Anfillen sterben, — oft
verschiedenc intelleetuelle Stérungen von variabler Dauer
nach sich zichen kinncen.

An Marcés 1) Arbeit vielfach anlehnend hebandelt
Thoré 2) dic Beziehungen der Chorea znr Geistessté-
rung. Er gelangt zu dem Resultat, dass der Einfluss
der  Muskelstorung auf die Entwicklung der
Psychose nur ein geringevr sei, dass die cinfache,
nicht mit Typhus, Rheumalisimus, Hystevie, Meningitis,
ele. complicirte Chorea nur sclten von ciner Seelen-
storung begleitet sei und dass man im anderen Falle
meist  diesent  complicatorischen  Krankheiten  die Ent-
stehung der Geistesstdrung zuzuschreiben habe
c¢benso wie die Chorea selhsl wahrscheinlich
ithren Ausgang von diesen nchme,

Thoré hebt jedenfalls mit Recht hervor, wie die
complicatorischen Krankheiten cinen gemeinsam giin-
stigen Boden fiir die Muskelstirung wie fiir die psy-
chische Stérung abgeben, wie letztere dem IRhieumatis-
mus, dem Typhus, der Chlorose, efc., — obgleich von
Manchen mit ihnen in cine Reihe gestelll: als Compli-
cation der unwillkiirlichen Muskelbewegung — durchaus
nicht als gleichstufis anzuschen ist. Dagegen fragt
sich eben, ob das Nebeneinander der heiden, welches
Thoré also richtig auf gleicher #tiologischer Basis sta-
tuirt, nicht durch cngere Bezichungen verkniipft ist als er
annimmt. Wie die Coincidenz dafiiv spricht, die er
nun freilich auch lange nichl so weit ausdehnt als wir,
bilden die Marcéschen Hallucinationen allein schon ein
Material fir dic Verkntipfung dar, das sich gewiss so-
fort von selbst cinpfichlt.

1) Annales méd.-psych. 1865, 4e sér. T. V.
9) Sehmidts Jahrb., 1863, Band 128, p. 326.



Meines Erachlens darf ich auch ein Factum ver-
werthen, welchies so dusserst bestinunl auf eine gleich
ursiichliche Erregung der psychischen und der somuti-
schen Affection hinweist, dass cs uns ganz natiivlich
und selbsverstandlich erscheint ; die eminente Seltenheit
der Verbindung von Chorea und Melancholie. Gingen
Chorea. und DPsychose wegentlich unabhiingig neben
einander her, dirfte ein krankhaft depressives Gemiiths-
verhalten hitufiger vorkommen. Die Vorstellung wider-
strebl uns  auch. Leichit verstehen wir, wenn sich
Traurigkeit als Prodromalsymplom einstellt, sich in
leichten Fillen auch zeilweilig behauptet, aber weiler-
hin sind wir uns zu gut bewusst, dass es sich m der
Chorea nicht nur im Muskelspiel um cinen Reizzustand
handelt. Darum leuchtet g uns wohl ein, duss in dem,
wenn nicht einzigen, wie Thordé meint, — doch inuner
hichst seltenen Fall von Chorea it Melancholie, den
er berichtet, diesec Melancholie cine exquisit active
darstellt. Passiv melaucholisehe Stimmung kann szich
in der Chorea nichit behaupten.  Die Disposition der
Patientin lisst sich auf einen Typhus zurficklihren, sie
ist auszerdem chlorotisch, und eine plétzliche Unler-
brechung der Menses bildet dic Gelegenheitsursache :

P. war seit cinem im 11%» Juhre iberstandenen
Typhus anhaltend traurig, niedergeschlagen. Vom 1Gte
Jahre ab  regelmilssig menstruirt, wurde P. chloro-
tisch und erlitt im 17%" Jahre zur Zeit der chen
fliessenden Regeln eine heftige Erkiltung, woraul die-
selben sofort zurticktraten. Nach drei Wochen chorea-
tische Bewegungen zuerst der unteren, dann der oberen
Extremititen, besonders links, die linke Hand wurde
tactindissig mil Heftigkcit bewegt.  Chorea sowie Agi-
tation steigerten sich withrend  der folgenden sechs
Wochen, bis sich anf der LIshe der Krankheil Gesichts-
und Gehdrshallucinationen traurigen Inhalls, besonders




Abends, einstellen.  Todesgedanken darin  vorherr-
schend. Zuweilen Incohirenz des Ideengangs, Selbst-
mordversuche zu wiederholten Malen.

Nach Verlauf von sechs Wochen bedeutende Bes-
serung des Zustandes. P. konnte gehen ohne allzuviele
Gesticulationen. Sie zerriss ihre Kleider nicht mehr,
war weniger schweigsam, und die Ideen von Tod und
Selbstmord waren fast vollig verschwunden ebenso wie
Gesichts- und Gehérshallucinationen,

Mit der Rickkehr der Regeln, die nach zweimo-
natlichem Ausbleiben erfolgte, war dic Gesundheit
wieder ganz hergestellt.

Einer der rapidesten Fiille von Chorea mit mania-
kalischem Delirum und letalem Ausgang, auf den Thoré
aufmerksam macht, hat Lelion 1) berichtet :

X., 19 Jahr, Marmorarbeiter, stets gesund, von
allzeit beschréinkter Intelligenz, jéhzornig und reizbar,
— was auf einen im 7t2 Jahr erlittenen Schreek zu-
riickgeftihrt wird, — oft betrunken. - Vater Alecoholist,
Mutter gesund, beide Eltern wenig intelligent. Seit
drei Tagen Frosteln, ein Halsleiden zwei Tage, den
dritten Tag convulsivische Bewegungen der rechten
Seite, auf Hand und Fuss localisirt, Fast zu gleicher
Zeit heftiger Wuthanfall, der Kranke wollte hinaus,
schrie, zertrimmurte Alles im ITausc. Beim Eintritt ins
Spital grosser Widersland, P. schlug um sich, zitterte
am ganzen Leib. Mit Mihe ins Bett gcbracht, Ver-
doppelung der Agitation, Blick verstdrt, P. schluchat,
redet viel und unzusammenhingend, klagt iiber Stirn-

kopfschmerz. — Zwangsjacke. Die Muskelunrule be-
trifft rechts Iland und Fuss, weniger ausgeprigt den
linken Schenkel, — Schlucken erschwerl, — Zunge,

Augen, Gesichtsmusculatur in gleichem Grade zicmlich

1) Gazette des Hopitaux, 1864, n. 145.
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wenig agitirt. Sprache [rei. Am Tage konnte man
formliche Paroxysmen constatiren, in welchen sowohl
die Choreabewegungen als auch der maniakalische Za-
stand intensiv zunahmen, um das Doppelte zunah-
men, wenn der Kranke sich beobachtet wusste, —
Hallucinationen des Gesichts und Gehors, theilweise
erschreckender Art. Mit Mihe gelingt es nur, seine
Aufmerksamkeit zu fesseln, er klagt dann tiber Stirn-
koptschmerz, verfdllt aber sofort wieder in seine Inco-
harenz.  Abends wul Chloralhydrat mit Morphium ge-
ringe Remission, Nachts wieder die Agitation. — Am
folgenden Morgen unverinderter Zustand. P. hat weder
Ficber noch Erbrechen, noch Stuhlgang gehabt. Nach-
mittags fast plotzlicher Tod.

Autopsie: Starke Injection der Pia, blutige Suffusion,
Hauptsiichlich aber rosige Congestion der grauen Sub-
stanz des ganzen Gehirns, die weisse Substanz vollig
normal. Sonst nichts Characteristisches.

Wihrend gewohnlich die maniakalische Erregung
erst nach Verlauf von ein oder zwei Wochen zur Chorea
resp. zur Muskelunruhe hinzutritt, findel sic sich in diesem,
wegen seiner Acuitiit seltenen Falle fast gleichzeitig ein
und bestimmt die ungiinstige Entwicklung.

Nicht so ergiebig wie fiir die affective
Alteration erweisl sich das Material fiir dic intellectuelle
Storung. Wenn der Gesichtsansdruek der Choreakranken
oft ein unséglich alberner ist, bewiihrt dicss allein natiirlich
nicht eine vorhandene Fatuitat. Mangel der Herrschaft
tber die Gesichtsmuskeln bringt immer eine ungliickliche
Physiognomie #u Stande. Der Paralytiker sieht stupide
aus, nicht nur, weil er es ist, sondern auch weil die
Innervalion leidel, sodass er statt der bewussten Herr-
schaft tber scinen mimischen Apparat, von der wir
auf hewusste Ordnung des leitenden Verstandes zuriick-
schliessen, einen unbeholfenen willenlosen Ausdruck zur




Schau trigt. Zudem soll nach einigen Auforen in lange
davernden Fillen das Autlitz bleich werden, das Auge
seinen Glanz verlieren.  Auch pldtzlich aufiretendes
Lachen, das den Eindruck albernen Wesens macht,
aber Folge der Muskelstérung scin kann, beweist noch
nicht, dass es bestelit.

Weniger hiufle nun als das Gemiith zeigt sich das
seiner Natur nach stabilere Element der geistigen Function
verindert. Der Ideengang ist dann gestort, das Be-
greifen fillt schwer, und das Gediichiniss zeigl sich
geschwiicht,  Mit dem Ablauf der Chorea gehen diese
Sywplome meist zurfick, nur ausnalunsweise bleibl ein
Defeet oder geistige Schwiche.

Maredé spricht sich mit Enlschiedenhicit dahin aus,
dass die inteflecluelle Storung  niemauls allein, sondern
stels neben den aflectiven erscheint.  So empfiehlt sich
denn ausser betreffs jener Ausnahmefille die Evklirung,
dass im Allgemeinen die geistige Alteration cine Folge
des abnormen Gemtthszustandes davstelll — «ein auf-
geregter Mensch kann seinen Verstand nicht zusammen-
halten» — dass die Ideenflucht, die Gediichtnissabnahme
i der Chorea, welche keine tefeingreifende Liision,
sondern nur cine oberflichlichere Attaque des Gehirns
ist, als secundar complicirende nicht wesentlich zum
engeren Krankheitsbild gehorige Symptome aufgefasst
werden miissen.  Nichl primir und clementar, meine
ich also, ist dic intellectuelle Stérung in der Natur der
Choreacrkrankung hegrindet , sondern insofern secundir
und complicatorisch als sie sich nur aul der Basis der
ihr mehr oder minder primir eigenen Gemiithsstorung
cnwickelt, als ihr Entstehen durch diese vermiltell wird.
Dass sie auch eines chorcischen Characters theilhalt
werden mag, kann hierdurch unmoglich ausgeschlossen
scin. Man Dbedenke nur, wie eng das formale Vor-
stellungsleben mit dem Geftiblsleben verkeltet ist, wie
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schon die einfache Empfindung von Schmerz oder Lust
direet Verlangsamung oder Beschleunigung in ihm her-
beifihren. Hier haben wir es allerdings nicht mit
Lust- oder Schmerzgeliihl zn thun, — jedoch die
Willenserregbarkeit - deren Extrem die Manie ist —
steht wieder in innigster, untrennbarer Bezichung zu
den Affecten.

So bietel das Verstindniss der {deenflucht, der Inco-
harenz cte. keine Schwicrigkeit, und was die Gedéchtniss-
abnahme angeht, so isl vergessen und nicht behallen
konnen noch zweierlei. Da nach Beendigung der Krank-
heit fast regelindissig Reslitulio ad integrum cingetreten,
und die tbrigen Symplome formaler Notur sind, wird meist
nichl eine Abnahme des inhaltlichen Vermogens, sondern
der inhaltlichen Ordnung des Gedichinisses vorliegen. Mog-
lich denn auch, dass das bizarre Wesen, welches zuwellen
Patienten in thre « Gesundhceit » mit hindber nehmen, ent-
weder direct durch eine von der Erkrankung gesetzte Schwi-
chung des formalen Vorstellungsprocesses, oder indirect,
durch dic bleibende Nervositil immer unterhallen, resultirt.

Schon aus dem numerischen Verhiltniss gelit hervor,
dass dic Storung des Intellects kein soleh bestimmter
Zug der Chorea ist wie dic Betheiligung der gemtithlichen
Sphére. Dies beleuchtet in besonderer Weise die That-
sache der Pradisposition der Idioten zum Veitstanz und
erweckl den Gedanken, dass diese weniger mit der
Geistesarmuth als mit der ihnen vielfach so characte-
ristisch eigenen labilen, motorisch reizharen Gemiiths-
verfassung, welche allerdings wicder unfereinander ur-
siichlich zusammenhiingen, in Beziehung zu bringen ist.
Zveifellos unlerhalten die Sitze der gemiithlichen Erregung
und der motorischen-, speciell Muskelerregung eine nahe
Verbindung, — nielit der Hypochonder, sondern die
Hyslerische disponirl zu Kriimpfen, — so mag der Idiot
nicht cigentlich als soleher, sondern als la-

3




biles Individuum zur Chorea disponiren.
Anders wire mit der Thatsache wenig anzufangen ).
«Idioten mit Chorea wurden ven dem Verfasser nicht
in eine sclbstslindige Classe cingetheilt, wic das sonst
wohl geschieht, weil er die Chorea nicht in Cansalnexus
mit der Idiotic bringen konnte, so hiufig sie auch bei
Idiotent vorkomml.»

Maredé: «Ieh meine die Privdisposition zu Chorea-
bewegungen bei den Idioten, hei den Schwachsinnigen
und bei gewissen Individuen, welehe nicht gerade diegen
Kategoricen angehrig doch intellectuelle Anomalieen
darbieten, unverbesserliche moralische Verkehrlheiten —
bei nchreren solchen jungen Menschen sah ich im
Moment der Paroxysinen aut das Gesichl und die
oberen Extremititen beschriinkie Choreabewegungen
auflreten, diec in den Momenten der Ruhe
verschwanden». Letzteres méige meine Meinung
unterstiilzen. Auch der Lelion sche IFall ist ihr giinstig,
Schwachsinnig war der Patient, — er konnte nicht lesen
und schreiben, — von seinem Vater, der Aleoholist
und wie die Mutter wenig intelligent war, wurde ihm
beschriinkte Intelligenz zugeschrieben, -— sehr reizbar
war er ferncr, zum Zorn geneigt, und die Choreaerregung
der Muskeln wie der Psyche wird deutlich als paroxysmal
geschildert.

In Stephansfeld befindet sich cin alter Kranker,
von dem mir Aehnliches, soweil dic dirfligen Notizen
einen Schluss erlauben, mindestens wahrscheinlich ist.
Ein «abgelaufener Fall», ist cr jetzt total blodsinnig
und auch friher soll cr nur «peu d'intelligence » be-
sessen haben.  Er leidet nun an habitucller, aligemeiner

1) Psych. Cenlralbl. 7%, 4 u. 5. Referat v. Dr. Krueg tber:
On Idioey especially in its physical aspects in Edinbourg me-
dic. Journ. 74.
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Chorea, welche sich in erregten Momenten, so als ihm
bei Phlegmone der Hand Incisionen gemacht wurden,
schr heftig steigert, )

<« Alois Schittly, geb. 1839, ohne erbliche Anlage,
von geringer Intelligenz; im Aller von 9 Jahren
von einer «ncrvosens Affection betroffen, hat seil
dieser Zeit die Muskelunruhe behallen; — erster Anfall
von Irresein 1859, allmithlich, nachdem er damals einen
grossen Schrecken criahren s,

Endlich darf ich auf die dritte Geschichte verwei-
sen. Dic Kranke befindet sich, ohme jede Aussicht auf
Besserung, noch in der Klinik des Herrn Prof. Jolly.
Der Veitstanz der schwachsiunigen Patientin, die unter
dem Druck der organischen  Belustung  factisch  das
Opler ihrer uwuverstindigen Mutier geworden, zeichnet
sich durch cine hochgradige psychische Alteration aus.
Wenn man  auch  uicht  behaupten kann, dass der
Schwachsinn angeboren war, so wurde jedenfalls dafiir
gesorgl, dass er bald auf sciner gulen Dasis gedieh.
Bei so absurder Behandlung, wie Patienlin sie ihr
Leben lang erfuby, dic aller Stetigkeit entbehrte, konn-
ten sich Willen und Intellect uwnmoglich normal ent-
wickeln. Aber deutlich geht aus der Krankengeschichte
hervor, dass dic eigentlich  psychische Stérung der
Chorea die Gemiithserregung ist. Letztere wie Mus-

‘kelunruhe sind nur eine andere Entwicklung der ererb-

ten Disposition, welehe bei der Mutter in hysterischen
Kraimpfen gipfell.

Ich resumire also dahin, dass die gewshnlichen
Storungen des Intellects eine verstiindliche, mehr com-
plicatorische  Verbreiterung der Choreapsychose  dar-
stellen, dass in den sehr seltenen Fallen, wo wirklich
aus der Chorea Blodsinn hervorgehn soll, wmgekehrt
dic Choreapsychose Complication eines tiefer greifenden
Leidens war. Dagegen ist an der von Arndt ingenids




Recht hat zu sagen, — wie er thut: es gibt
keine Chorea ohne Psychose.

Jene Falle sind und bleiben Ausnahimen und wenn
sie sich, wie doch wahrscheinlich, auch jeder giinstigeren
Interpretation entziehen, vermgen sic darum noch
durchaus nicht zu entkriiften, duss die grosse Mchr-
zahl der Chorcafille unter dem Begriff Psychose
zu vereinigen ist.

Dagegen ist zu untersuchen, ob es verstiindlich
sein hann, wesshalb wir zwischen der kérperlichen und
der seelichen Stérung kein bestimmies Verhiltniss ent-
decken.

Ehrlich gestanden, kennen wir das Abhingigkeits-
verhiiltniss von psychischen und  somatischen Aeus-
serungen uberhaupt nicht nnd wissen nar, dass es

«individuell » ist, wic die Empfindlichikeit des senso-
rischen und  die  Leitungsgeschwindigkeil des moto-
rischen Nervengebiets bei verschiedenen Mensehen ver-
schieden. Fiir die dbereinstimmenden Producte vieler
ungleicher Factoren hat sich auch hicr das Lieblings-
wort « Disposition » eingestellt. Diese Disposition bleibt
uns zwar so lange wir die einfachsten anatomisch-
physioclogischen und pathologizchen Vorgiinge, zumal
die molecularen, der Nerventhitigkeil noch nicht
kennen, unberechenbar, ist aber, da sic Erfahrungs-
resultate unter einem -Gesichtspunkt sammelt, ein dus-
serst brauchbarer und nothwendiger Begriff, ein Com-
plicirtes, das grade beim cinzelnen Patienten des
Psychiatrikers in seine mannigfachen TUmstinde und
Moglichkeiten von scharfsichtig gewandtem Blick oft so
glinzend-einfach aufgeldst werden kann,

Zerlegt man den psychischen Mechanismus in das

Vorstellungsgebiet und das Gelithlegebiet, welches mit
gsg g :

der Willensfunktion das intimste Verhilltniss der Ge-

genscitigkeit unterhiilt, so gehéren dic Stirungen des
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ersteren der Chorea nur complicatorisch an, — und
mit Ausschluss dersclben kommen zwei Richtungen in
Belracht, in welchen gich der krankhalte Reizzustand
des Gohirns zu entladen pflegt — in der Gemiiths- und
Willenserregung einerseils und der dem Willen entzo-
genen Muskelbewegung andrerscits.  Sobald man sich
dor Existenz der beiden Richtungen bewusst wird,
ist die Disposgition von sclhst gegeben.  Geringe Dis-
pogition sl grosser Widerstand, geringer Widerstand
grosse Disposition.

In schr vielen, zumal in den leichten Fillen von
Chorea der Kinder, deren psychisches Ieh erst in
der Entwicklung begriffen ist, mil raschem, gin-
stigem Verlaut ist der Widerstand in der Richtung zum
Muskelapparal ein gevingerer, — in viclen anderen —
der Mittelgruppe — uft die Entladung auf beiden
Bahnen in gleichgradiger Intensitil ab, ist genau mit
Abnalime der Muskehuruhe die Abnahme der psychi-
schen Errcgung zu beobachten und umgekehrt, — end-
lich in einer dritten Reihe von Fallen ist auf Seiten
der Psyche eine so grosse Disposition vorhanden, dass
ihre Affection sich imponirend im Vordergrund erhebt.

An der Annahme der Disposition kommt die ent-

gegengesetzte Anschauung, welche in der Betheiligung-

der Psyche nur ein sympathisch-accidentelles Symp-
‘tom erblickt, natiirlich ebensowenig vorbel. Dann dis-
ponirt der Patient eben durch seine psychische Consti-
tution; und dass anch fir dic Muskelstérung eine Dis-
position annehmbar ist, wird allein durch dic Vorliebe
selbst der einfachen Falle unserer ersten Reihe zu Re-
cidiven hewiesen,

Interessant wire es nun an bestimmten Kranken
zu eruiren, ob ecine der beiden Dispositionen, die aus
ihvem fritheren Leben vorausgesetzl werden misste,
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sich demgemitss in der Chovea evidenler aus-
spriiche, widrigenfalls die Theoric unhalthar wiire.

Da dringt sich denn direct cin Erklirungsversuch
auf, warum « die theumalische Conslitulion zur Chorca
disponiren» soll.  Lud. Meyer nennt die Annahme
begriindet, dass im Rhevmatismus, wie jeder Iheuma-
tiker wisse, dic Erregharkeit der betroffenen Muskeln
erhitht sei.  (Ich habe friher hicr und da einmal an
rheumatischen Wadenschmerzen gelitten, und kam dann
nic eher zum Emschlafen, als bis ich mich halbe
Stunden lang mit den Fiissen an der hinteren Bettwand
mide getrommelt und getreten hatte). Erhshi ist aber
die Muskelerregbarkeil, wie ich aus den sonst nervisen
Erscheinungen des Rhewnatisnus wohl schiliessen darf,
durch erhéhte nervise Erregbarkeit: nicht der rheuma-
lische Patient disponivt zur Chorea, noch, wie ebenso
gesagt wird, der Choreapatienl zum Bheumatismus, —
das ist richtig der Beobachtung, aber schief und irre-
fiihrend dem Ausdruck nach, — sondern der Patient
disponirt zu  Reizzustinden des neuro -musculiren
Systems, so dass ein Individaum leicht die beiden in
Rede stehenden Erkrankungsformen  desselben  durch-
machen kann. Ich wenigstens meine, dass diese neben-
ordnende Combination mchr innere Wahrscheinlichkeit
enthilt als die mehr oder minder ausgesprochene Un-
terordnung der Chorea unter den Rheamatismus.  Hier
also hatten wir fiir eine Reihe von Fillen den geringe-
ren Widerstand nach dem Muskelapparate hin.

Was ferner das Vorwalten der peychischen Dispo-
sition anlangt, haben wir cin wegen  seiner genauen
Verzeichnung vortreffliches Beispiel an der IV. in der
Wirzburger Anstalt beobachtelen Krankengeschichte,
Die Patientin hat, scit sic oin schweres Nervenfieber
tberstanden, regelmiissio im Friihjahr Anfille von Scher-
muth,  Bie gréssere Disposition behauplete sich cinseilig,
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spiler (rat Chorea hinzu, — und in der weiteren kli-
nischen Beobachtungsperiode war jenem Beginn ent-
sprechend bei Zunahme der Krankheil die Disposition
so crgiebig, dass sic die ganze Erscheinungsweise in
Anspruch nahm, Gencinsam gingen Muskelunruhe und
Aufregung in den Anfangs- und Endperioden
der Anfille nebeneinander, — mag sein, dass
die listige EIUS‘]&C]S{,(N)I‘IH‘IQ 7t Steigerung der lxaltation
beitrug, — in dem mittleren Hohestadium war
P. frei von den Zuckungen und unterschied sich in
Nichts von ciner einfach Tobstchtigen. Aus
diesemm Fulle allein kénnte man sich sogar nur die
Arndt’sche Ansicht bilden.

Ieh schulde nur noch die Anwendung der dritten
Maglichkeit, dass schon aus der Vergangenheit des
Kranken aul cine annitherend gleiche Disposition resp.
cinen gleich geringen Widerstand in beiden Richtungen
geschlozsen weiden muss und sich so die Affection in
beiden gleichmiissig ausdriicklich bekundet.  Die Aufeabe
ist schwer zu erfillen, in etwa wird die lelzle Kranken-
geschichite V ihy gentigen.

Der Fall ist fast cin Paradigma fir die Theorie
der Chorea-Psychiose, und das Individuum von einer
Construction wie (tir ihre Erlauterung geschaffen. Wie
es in scinem gesunden Lehen erscheint, wird sich ihm
in hoher erreglen Momenten sofort der Laicnbegriff des
Veitstanzes anheften. Es besteht Dbei ihm die ererhle
Anlage zu einer ausserordentlich lcbhaften Thittigkeit
des motorischen Centralapparates, ausserordentlich leicht
und rasch laufen die Erregungsvorgiinge in ihm die
Verbindung ab zwischen seinen psychischen und seinen
somatisch peripheren Nervenbahnen, Von den vorher
besprochenen Widerstinden zwizchen hithen und drithen
ist cigentlich gar nicht die Rede, — wird irgendwo ecin
Ton angeschlagen, schwingt sofort das ganze System.
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Das wenigslens Eisst sich sagen: wire dieser Mann an
unwillkiirlicher Muskelunmuhe erkrankt und seine Psyche
witre {rei geblieben, oder auch bei intensiverem Auf-
treten derselben nur wenig afficivt worden, — geniigle
meiner Ucherzeugung nach die einzige Ge-
schiehte, Arndts Theoric vollstindig zu
widerlegen,

Die Entwickelung der Kiankheit geht denn auch
in einer go verstindlichen, man machte sagen, «selbst-
verstiindlichen» Art vor sich, dass ich, um sic ihver
Genese nach erklivend darzulegen, sic eben zweimal
bringen miisste.  An dem Délailverhalten der Psyche,
namentlich wenn man die geringfiigige Bibliotheksgoe-
schichite den hyperdsthetischen Kranken so  « krampf-
haft » besehiiltizen siehl, wire sogar cin ziemlich er-
triglicher Vergleich dahin durchzuftihven, dass man
von eciner ecigenllich psychischen Clhorea sprivche. 14 Tage
hindureh konmnl der Patient tminer und ewig mit seiner
wichtigen Bagatelle, wieder und wieder sucht er seine
Freunde aunf, sie ihnen lang und breit vorzutragen,
iingt stets, wenn cr schiiesslich halbweps fertig ge-
worden, auf’s Neue von vorne an, gelangt niemals mit
ihr zu Ende; — kaum im Spital, erzihlt er seine Bi-
bliotheksgeschichte, gibt zwischenher incohirenie Aus-
kunft tiber sein frihercs Leben, springt aber sofort zu
seinem  Lieblingsthema znriick, das ihm keine Ruhle
lisst, sich in jede andere Gedankenbewegung constant
hineinmischt; — hilt man hiermit zusammen, dass er
beil dem interessanten Schreibeexperiment selbst erklirt,
wie unwillktirlich, der bewussten Leilung enlzogen,
Gedanken und Worte ihim abgehen, — so0 ist das
Schauspiel dieser schwachsinnigen, unwillkiirlichen Pro-
duction psychischer Haltlosigkeit wohl der zwecklosen,
unwillkiirlichen Unrulie ciner Muskelgruppe vergleichbar:
beide Male der continuitliche, von der Willensherrsehalt
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unabhingige Erregungszuziand einer bestimmten Nerven-
bahm, der die tibrigen sonst geordncten Erregungsreihen
storend unterbricht, sich gar nicht zn beruhigen vermag,
und Alles in Allem eine krampfartige Reizauslosung
und Coordinationsstérung darstellt.

Ich habe nun die Moglichkeiten der Combination
von Muskel- und Psychealteration  besprochen, und
glaube, dass sich gerade durch einen solchen Ueberblick,
der die cinzeln verschiedenen Typen der Krankheit,
was ohne Widerstreben geschieht, aneinanderfiigt, sich
die extremeren Fille von besonderer Ergriffenheit nur
der einen Seite dem Verstiindniss nither riicken lassen.
Anfiigen konnte man schliesslich anch die Russel’-
schen Fillle von psychischer Intactheit bei intensiver
Muskelunruhe , aber den Namen einer Psychose muss
man Arndt enlgegen in diesen Choreafillen aus-
schlicszen, ebenso wie man die Krankheit der Patien-
tin IV., sihe man sic allein im Stadium ihrer reinen
Tobsucht, den Namen Vcitslanz weigern wiirde. Sollte
ferner Wunderlichs Angabe, dass in jeder Chorea, also
auch in den leichten Fovrmen, mindestens eine Reizbar-
keit des Charakters bestehe, durch bestimmic Einzelfille
eine Widerlegung erfahren, wire die Ausdehnung des
Begriffs Psychose auch zu diesen nicht gerechtferligt.

Kurz, das Resultat von Allem ist: der Satz, keine
Chorea ohne Psychose, crmangelt bisher des gentigen-
den Bewceises. Dann darf jedoch nicht vergessen wer-
den, und das nur kann der Kern der Sache sein —
dass der Zusammenhang zwischen somatischer
und psychiseher Stérung in der Ghorea ein in-
niger und fast allgemein verbreileter ist, und
zwar ein weit innigerer und verbreiteterer als
gewdhnlich bertcksiehtigt wird.

Leider ist das «a potiori fit denominatio » nicht
recht anwendbar, weil dem Wesen der Affection nach




das «potius » woechselt.  Man kann daher nicht sagen:
die Chorca ist eine Psychose, ebenso wenig wie man
die Hysterie oder die Epilepsie  Psychosen nennt,
sondern man von ciner hysteriselien, von ciner epifep-
tischen Psychose sprichl, und ist es auf der anderen
Scite nicht gesfattet, nach Wickes Vorgang die Affec-
tion mit der Bezeichnung @ unwillkiirliehe Muskelbe-
weguny abzuferlizen, — sondern grivde weil wir Falle
beiderlej Art haben, — infensive Muskelunrule, geringe
Seelenstorung, — starke Seclenstorung, verschwindende
Muskelunruhe, —- empfichlt es sich am meisten, unter
dem alten, gulen Namen Chorea beide Symptome zm
begreifen, damit wir durch Ancrkennung der bestohen-
den Gemcinsamkeit cin fostes Krankhieitshild hehalten
kénnen, eine geschlossene Gruppe, von der aus nach
beiden Biéhtungon Fille je in die verwundten Krank-
heitsformen therlaufon.

Ich verweile hier einen Augenblick bei der Ge-
schichte der allgemicinen Paralyse der Irven, weil mir
der Vergleich passend erscheint,  Griesinger nennt
dieselbe eine Complication des Irrvegeins: Baillarger
sieht das lrresein fir dag accessorische, sccundire
Symptom  der charakteristischeren Muskelstorung an,
heute hetrachtet man heide als so durchaus zusammen-
gehérige Folgen eines bestimmten Gehirnleidens , dass
sie in der Dementia paralylica als ciner sich selbst-
stindig und geschlossen repréasentirenden Krankheitsform
coordinirt werden. Tn ihrem noch relativ leichten Be-
ginn — denn nur von dicgem kann im Vergleich mit
der leichleren Affection der Chorea dic Rede scin -
brauchen Muskelstérung  und psychische Erkrankung
nicht im Entferntesten miteinander parallel zu gehen :
daher die entgegengeselzte Anschavung von Griesin-
ger und Baillarger. Wovon solle Jjene Verschiedenheit
abhiingen ? Wir vermégen doch nar zu sagen von der




Verschiedenheit des Widerstandes, welchen das allen
Fillen gemeinsame, als sclches sich (rither oder spiiter
documentirende Gehirnleiden in der einen oder der
anderen Richtung erfithrt, und wenn wir uns anders
ausdriicken, dass die einen oder anderen Parthicen des
Gehirns hicr friher, dort spiter ergriffen werden, sagen
wir nicht viel weniger oder mehr.

Damit klart sich auch die Frage: Ruckenmark
oder Gehirn. Mil Bestimmtheit darf man behaupten,
es sei falsell, das Rickenmark als die eigentliche und
einzige Residenz der Krankheit zu erkliren, — die
Chorea ist ein Spinalkrampl, — das ist nicht mehr
zuliissie.  Der hauptsiichliche Sitz muss im Ge-
hirne licgen, mindestens in Gehirnstamm, — dass das
Riickenmik aueh  afficivt ist, afficirt scin kanm, ist
der Natur des Leidens gomilss durchaus wahrscheinlich.
Wenn sich die oberen Coordinationscentren des Gebiyns
in krankhafter Erregung befinden, warum sollten nicht
auch die ihnens untergeordneten Coordinalionseentren
des Riickenmarks, welche von jener Erregung passirt
und in gleichem Modus in Activitit versetzt werden
missen, einem mehy oder minder dhnlichen Zustand
verfallen kinnen ¢ Dagegen sind die meisten und we-
sentlichen Symptome, aus welchen sich das Krankheits-
bild der Chorea zum cinheitlichen Ganzen construirt,
auf das Gehirn zu bezichen,

Da der Centralapparat aus seinem choreischen Er-
regungszustand in den meisten Fallen von selbsl zum
gesunden Gleichgewicht zuridickkehrt, ist ¢s schon von
vorneherein weahrscheinlich, dass die krankhaften Ver-
inderungen leiner Art sind. So hat uns die Anato-
mie des Speeielleren belreffs der Chorea hisher im
Slich gelassen. Aber amm weisten haben dic Seclions-
befunde doch grade Verfuderungen im Gehirn ergeben.
Hyperimieen, Meningealaffectionen, Erweichungsprocesse,
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ete., — Anomalicen groher, gréberer und grobster Na-
tar sind von Sce 1) zu 81 9% gefunden worden; weit
vorwicgend kommen sic dem Gehirn zu, aber leider
lassen sich fiir Localisation und Charakter der Chorea-
stérung keine Anhaltspunkte gewinnen.

Eine mikroskopische Untersuchung ist neuerdings
von Dr. Elischer ?) versffenilichf. Ey constatirte Ver-
mehrung der Kerne im Bindegewebe der peripheren
Nerven und entlang den Gefitssen des Riickenmarks,
Verdickung und Kalkablagering in der Adventitia der
Gelisse im Thalamus opticus und Corpus striatum, Auf-
lagerungen an  cinsclnen Parthicen der Intinra, ferner
Zellproliferation in dev Cl;’msi1‘11111!b1’111uti()n, — und er
glubt daraus den Schluss zichen A Intissen, dass die
Verlegung  des pathologischen Processes in ein Organ
unstalthaft sei, dass er aaf diffusen, irritativen Vor-
glngen beruhe,

Gefordert werden wir durch diese Untersuchung
auch noch nicht, Der Fall sieht allein und war nicht
typisch einfach, zwei Griinde, dic uns zn entscheiden
verhindern, welche Verinderungen genau fir die Chorea
anzusprechen sind.

Die Versuche von cn glischier Seile, die Affeelion
wegen ihrer dfteren Coincidenz mit Kluppenerkrankun-
gen aul Embolicen im Gelirn zurtickzufiihren, haben
naturgemiiss keine Ancrkennung gefunden,

Durch die neueren Resuitate iber die motorisehen
Centren des Gehirns wird dio vom Krenkheitshilde ab-
gezogene Theorie, welche dort den Sitz sucht, minde-
stens  nicht  angefochten. In Experimenten, welche
Dr. Bartholow %) am menschlichen Gehirn dos Lehen-

1) Sée. Mém. de Pacad. roy. de méd., T. XV, 1850.

2) Virchows Avchiv, 1875, Bd, LXHI, Heft 1 u. 9,

3) The Chicago Jourw. of nery. and ment. desease 1V,
74 Psychiatr. Centrlbl, 74 7.
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den, nachdem es durch ein Carcinom des Schiidel-
daches freigelegt war, mit Einsenkung der Elekiroden
anstellte, zeigen sich bei stiivkeren Strimen aufl der
entgegengesetzten Korperhilfte choreuartige Bewegungen,
bestchend in Kopfnicken und Auf- und Abbewegen der
Hand.

« Merkwiirdig ist es, sagt Hasse, dass die Re-
flexbewegungen ungeslorl zu Stande kommen. Wenn
man dic Kranken sticht, kneipt, w s. w., so fahren
sie zu wie Gesunde mit vnunlerbrochenen Bewegungen.»
Uchrigens ist die Reflexerregharkeit oft doch wohl er-
hoht.,  Vielicicht i=0 die Erschicinung weniger merkwiir-
dig, wenn man zich die Grundorsache der Krankheit
in den oberen motorischien Theilen des Geliims locali-
sirt denkl.

In doppelter Bezichung intevessant dallie ist cine
Beobachtung von NothnugelY): wo ein Patient — kein
Choreakranker — sobald er den DBiceps allein inner-
viren wolite zu, gleicher Zeit eine Coutraciion des an-
tagonistischen Triceps erhielt. Dass cs sich nicht um
cine Reflexwirkuug handelle, liess sich dircet nach-

weisen, -- wenn DBieeps resp. Triecps allein erregt
wurden, bliel der Aunlagonisl vollstindig schlaff und
weich, — es lag in der That eine centrale Irradiation

des Willensimpulses vor, und damit musste postulirt
werden, dass im Gehirn auch zwischen den Ganglien-
zellen fir die antagonistisch wirkenden Exiremitéiten-
muskeln anatomische Verbindungen bestehen. Diese
Bahnen  kénnen  unler  pathologischen Verhilltnissen,
wenn die Widerstiinde fir den Erregungsvorgang in
den anatomisch preformivlen Richiungen andere wer-
den wie gewdhnlich, belreten werden, weil ¢r sich
immer in der Richtung der geringslen Widerstinde
fortpflanzt.

1) Psychiatr. Arch. II. 1872,
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Die Chor‘,ab(swegung nun macht ganz den Eindruck,
als ob durch den palhologischen Erregungszusmnd,
welcher das Verhiiltniss dep Widerstinde natiirlich &n-
dert, eine normal bestchende Hemmung von grossem
Widerstand aufgehoben sei, als ol die Stelle, wo sonst
der Wille, die Widerslinde 16send, eingreift, so irvi-
tirt sci, dass sie des Willeusimpulses nicht mehr be-
darf. Wird dann irgend eine Bewegung mit dem Wil-
len intendirt, wirkt eor also in wleicher Richtung ein,
mischen sich sofort anderc Bewegungen bei, — -
gegen vermag der Wille, wenn o die unwillldirliche
Bewegung zu  unterdviicken sucht . wenn er also in
entgegengesctzlier Richtung  einwirkt, durchzudringen
and einen Theil jener Errcgung aafulichen. - Up-
zweifelhafl sind die Choreabewegungen Mithewegungen
und es liegt nahe zn denken, in cinem Muskeleentran
sei der Widerstand, sobald es seitien Erregungsvorgamg
cingeleitet hal, sofort grisser als an den nebenlicgenden
Centren in der Richtung zu benachibarten Muskeln, so
dass  die Evregung  direct auf cine dicser  Bahnen
tbertritt.

Diese Mitbewegungen konnen alle animalen Muskeln
befallen und sich bis zu einer Heltigkeit entwickeln,
dass der ganze Mensch dem Willen  véllig entzogen
scheinl.  Vielfach  namentlich und am  andffalligsten
spielt sich die « Folie des muscles » iim Gesicht ab und
hier ist 1‘1ervorzuheben, wie Strabismus Ofters, zuweilen
auch  Nystagmus beobachtet worden.  Mervorzuheben
ferner ist die unwillkfirliche Mit-Innervation des Sprach-
apparats in exquisiten Fiallen, wo siech nieht anr i
Stottern eine Beeintr{i,chtiqung der Musl\'(,-lherrschaﬂ,
sondern in  dem unwillktirlichen Schreien, Austossen
beliebiger, sinnlos ancinander gereihter Worte ciyy den
Mithewegungen analoger Process im Sprachcentium selbst
documentirt. — Wie sehr so das Gehirn als Sitz der
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Stérung bewiesen wird, erhellt besonders, wenn man
sich die physiologische Chorea vergegenwirtigt, die
Production von Mitbewegungen Dbeim  « normalen »
Menschen: — was fir unwillkirliche Thorheiten kann ;
der verwirrte Schiiler im Examen, ausnahmsweise der ’
Practicant auch am Krankenbett vorbringen, — und
wmgekehrt selbst, wenn die Gedanken in ungewohnter
Klarheit flicgen und schwirren, komunt bei Einzelnen,
sobald ihre Slimmunyg durch den Genuss Bieres oder
Weines chwas exaltirt geworden, ecin listiges Stottern
der mit miihseliger Gesehwindigkeil den Gedanken nach-
stolpernden Worte zu Stande. -~ lch kannte einen
Clavierspieler, dessen Empfindung griosser war als seine
Geschicklichkeit, — phantasirte derselbe aul dew 1n-
strument, geschah es leicht, dass eine wahre Chorea
der Tone anhub -- Misskliinge, dic ilin bei Anderen
mit Entsetzen erfullt hiitten, wirbelten aus den Taslen
und sclhst verstimmt sprang er alsdann empor; dem
Schreibenden, welcher tber allzu raschem Dictiren
drgerlich und erregt wird, springen, wenn nicht gar
Worte, so doch Buchstgben aus der Feder, die er nicht
beabsichtigt hat — ete. in infinitum, in Alledem habeun
wir momentan genau den Vorgang, somatisch und
psychisch, welcher sich bei der Chorea continuirlich
und ecrasser abspiclt. Den Schwimmer muss ich doch
auch noch erwithnen, der die « Geistesgegenwart » plotziich
verliert, — sei er sonst im Vollhesitz sciner Fertigkeil,
er kann in ein Zappeln und Strampeln, in eine allge-
meine Muskelverwirrung gerathen, die dem Bilde eines
an schwerster Chorea leidenden Patienten Nichts nachgibt.

In allen diesen Beispiclen wird Niemand die cere-
brale Innervationsanomalie in Frage stelien.

Wennich die einzelnen Beitriige
zasammenfasse. gestaltet sich das Bild der melwr oder
minder mit psychischer Alteration combinirten Muskel-

4
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unruhe oder der mehr oder minder mit Muskelunruhe
combinirten psychischen Alteration elwa folgendermassen.

Diejenige Erblickheit, dass die Eltern der befallenen
Paticnten auch an Chorea gelitten haben, ist selten
beobachtet. Kunze 1) sagt: «ich sah die Chorea mehr-
mals als ecrblichen Zustand.» Sdée hat nur 18 Fille
solcher Erblichkeit gefunden. Aber dass die Eltern
grade Chorea gchabl, ist, um cine erbliche Anlage zu
constatiren, fir dies Leiden noch weniger zu fordern
als fiir andere Psychosen. Denn es stellt ja nur die
meist raseh voriibergehende, und, was dieser Argumen-
tation nicht ungiinstig ist, gern recidivirende Entladung
eites  «nervésen », reizharen Zustandes dar. Ob  die-
selbe zu Stande kémmt, hingt vorziglich von Umstinden
ab, die eine geringe Widerstandskraft selzen. Diese
dispositionelle Erblichkeit im Gegensatz zu jener
specifischen Erblichkeit wird ofl genug bco-
bachtel. «Es mag richtig sein, was viele Pruktiker
anfiihren, dass dic Kinder von nervésen Personen tiber-
haupt, oder von solchen, die mil verschiedenen Nerven-
krankheiten behaftel waren, hiwfiger als andere den
Veilstanz bekamen.» (Hass e.)

Dic begtinstigenden Verhiltnisse sind zuniichs| all-
gemeiner, ich machte sagen «vorbercitender» Art, —
Pubertitszeit, weibliches Geschlecht, Anfimie, Rheuma-
tismus, Herzkrankheiten, Sehwichezustinde als Ei-
néhrungsanomalieen Schwangerschalt — und  dann
besonderer Art, wo man sie Gelegenheitsursachen nennt,
— zumal Schreck und Gemiithsaffecte, Tetztere sind
nichts anderes, leisten nichts anderes als in einen
gewallsamen Moment zusammengedringt, was erstere
in allmithlicher Vorbereitung ; heide verhalten sich wie
2. B.: Zerrung und Riss, aber dic eigentliche Ursache

1) Kunze Compendium der praktischen Medicin 1874.
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in beiden isl dieselbe und scheint sich vorzugsweise
auf eine Storung der Abhingigkeil zu beziehen, welche
das Nervenleben dem Circulationssystem  schuldet,

So scheint mir die Unlerscheidung von einfacher und
complicirter Chorea im Allgemeinen nur eine praktische
Zu sein, ihrem Wesen nach aber das, wag man wenigstens
gewohnlich als complicivte oder als einfache Form be-
zeichnet, nicht gelrennt werden zu miissen. Die meisten
sogenannten Complicationen sind auf somatischem Gebicet

Degimstigende Ursachen; ~- Aniimic, Schwangerschalft,
Rheumatismus  ete., — dann wiwe auch die einfache

Form stets z B, mit Pubertil complicirt, oder auf
psychischein Gebiel das schiivfer ausgesprochene Scelen-
leiden, — Munie, Hysterie ete., dann wiwe aueh  die
cinfache Form mit abnormer Reizbhakeil des Gemiiths
complicirt, — also giibe es keine einfache Form, -
oder, die sogenannien Complicadionen evsterer Art sind
keine eigentlichen Complicationen, da sie nur als ur-
siichliche Momente zu betrachten sind, und dicjenigen
der zweiten Avt nur hohere Grade der Krankheit in
gleichgerichteter Entwicklung, folglich auch nicht Com-
plicationen, so fiele auch die Form forl, welche man
gewdthnlich dic complicirte nennf.

Setzen wir also voraus, dass cine Disposition zur
Chorca besteht, so stellt diesc dann cine Disposition
yur Erkrankung des Gehirns gemeinsam in  seinen
Muskelcoordinationscentren und der Psyche dar. Der
Ausbruch entladt sich in der Richtung des geringeren
Widerstandes oder der grdsseren Disposition, — oft
allmihlich anschwellend, oft piotzlich einselzend., Die
ersten Verinderungen konnen sich in beiden Gebieten
abspielen, oft mieldet sich die langsam auftretende
Krankheit durch Erscheinungen an ecinzelnen Muskeln
(«Ungeschicklickheiten»), hiufig aber auch durch auf-
fallende psychische Symptome an, In der Mehrzahl der




leichteren Fille ist die vorwiegende Disposilion die so-
matische, aber immer geht mindestens cine erhohle
Reizbarkeit des Gemiiths neben der Muskelunruhe cinher,

Die Sleigerung der psychischen Symptome geht in
einer grossen Reihe von Fiillen Hand in Hand mit der
Entwicklung der Muskelunruhe, aber darum brauchen
sic noch nicht secundiir zu sein, wenigstens keinenfalls
in dem Sinne sceundir — und gegen diese Auf-
fassung wende ich mich, — uss sie, well an der
Genese der Muskelunruhe erktitrbar, nicht doch
eine krankheitliche Verinderuny witren, nur eine
unwesentliche Beigabe ausmachien, ganz in die Grenzen
des Normalen cingeschoben werden kénnten. Dass sicl,
die beiden Reizzustinde gegensceitiy verstivken, Rl mir
nicht ein zu bestreiten, der crste Blick lelint es.

Die oft schon «prodromale » Reizbarkeit des Genmiiths
hat einen sehr einfachen Character, so mannigfaltige
Ausdriicke sie hezeichmen. Die Patienten sind unge-
wohnlich niedergeschlagen, oder sind ungewdhnlich
luslig, oder sie haben abwechselnd Anfille von Auf-
regung und Depression, — weincn, schreien, lachen
ohne Veranlassung, — sie sind miirrisch, ncigen zuum
Tahzorn, frither lenksam und geduldig, zcigen sic sieh
widerspenstig und zanksiichtiz, — sonst gelieble Per-
sonen  errcgen ihren Widerwillen, der sich bis zur
Thiitlichkeit versteigt, — wo Gemiith und Verstand sich
beriihren, macht sich ein analoger Reizzustand geltend,
— die Kinder, — von diesen spreche ich hauplsichlich
— sind unruhigen Geistes, zerstreut, gedankenlos, ver-
gesslich, sind unaufmerksam, fassen schwerer auf, Das
Benehinen der Erwachsernen zeichnet sich zunichst oft
dadureh aus, dass es nicht anders ist als das der Kinder,
— meist ist ibre Stimmung auffallend erhiht, Hussert
sich in exaltirter Redefertigkeil, zeitweiliger Erleichterung
dureh lautes Geschred, ihre Empfindlichkeit ertragt keinen




Widerspiuch, sie weigern sich zu essen oder Arznei zu
nehmen, sie sind extravagant, bizarr.

Miufie stellt sich erst cin reizbares Stadium ein,
dem dic gehobene Stimmung folgt.

Wir haben hier wenig Aeusserungen, die nicht
auch bei «gesunden» Menschen, vorzliglich bei schlecht
erzogencn, angelroffen werden kdnnten, — aber nichi
dasgs die Patienten so sind, sondern dass sie so geworden
sind, ist das Wesenlliche. Die Steigerung zur «Manie»
nun erst Psychose heissen zu wollen, bedeutet doch
dic Definition des Zustandes nicht von den Menschen,
die daran leiden, sondern von den Mitmenschen aus
anfstellen, die darunter leiden.

Russel unterscheidel zwel distinete Formen des
Verluafes, Chorea it Delirium oder it Manie.  Ich
denke es isl, hochgradig ausgepriigl, dieselbe Verschie-
denheit, welche schon in den nicderen Entwicklungs-
stufen erkennbar ist und sich dort oft successive folgl,
einmal die gereizte und dann die gehobene Stimmung,
ein passiveres und ein activeres Verhalten. In letzterem
sind die Centren des bewussten Willens mitergriffen.
In heftiy entwickelten Féllen ist die Form mit Deliriom
die passive, dicjenige mit Manie die active Form.
Naturgemiiss schliesst sie die Complicirung durch Hallu-
cinationen mehr an jene an. Der Schlafist fast stets gestort.

FEine Parallelitit zwischen der Muskelstérung und
der Geistesstorung braucht nicht nothwendig zu bestehen.
Es gibt Fille wo diese, es gibt Fille wo jene zuriick-
fritt.  Je nach der individuellen Disposition konnen
beide in verschiedener Gradhdhe crscheinen. So ent-
wickelt sich in einer Reihe von Fillen die psychische
Alteration mit und an der Entwicklung der Muskelun-
ruhe: so begleitet in anderen die Muskelstérung minder
imponirend eine heftigere psychische Alteration. Diese
beiden Rethen aber stehen sich nicht principiell gegen-




lber, sondern bilden cine fortlaufende Kelte von allen
nur moglichen Fillen, so dass der Gegensatz der jeder-
seits sehr priignant foreivten Krankheitshilder, weil ver-
mittelbar, — namentlich dureh eine Beobachtung wie
No. 1V. vermittelbar, — nur ein scheinbarer ist.

Wiren aber wirklich in einem Falle dic psychischen
Erscheinungen auch ganz so wie sie in unscrer Chorea
Zn sein pllegen, entspriichen ihr sonst alle Momente,
wie Disposition , Ursachen, Verlauf cte., — kurz fehlte
nur die Muskelstérung, so kénnle dies Krankheitshild
doch nimmermehr Chorea genannt werden genau chenso
wie es unrichtig ist, indem man von den Symptomen
der Epilepsic ein  bestinmtos Bild der psychischen
Affection absondert, cinen diesem analogen Fall von
Mania transitoria, in welcher auely Verminderung oder
Verlust der Erinnerung stattgefunden, als Epilepsie zu
diagnosticiren, ohne (asg oder ehe dass man den
eigentlich epileptischen Anfall constatirt hat,

Ieh mochte also die Thesen aufrecht erhalten :

Die gut ausgeprigte Chorea umfasst dic beiden Ele-
mentarsymptome einer unwillkirlichen Muskelbewegung
und einer Alteration des Gemiiths und des Willens,

Die intellectuelle Stirung ist kein EleJ‘nentarsymptom
des engeren Krankhcitsbi]des, weil sich ihr Entstehen
immer als Folgezustand an die (}emﬁthsstijrung anknipft,
Patienten von anfinglich normaler Intelligenz werden
in ihr nur beeintriichtiot auf Grund des stark vorhan-
denen Primiirsymptoms  der Gemiithserregung, welche
die Concenlration does Denkens unméglich macht, sic
leidet niemals betrsichtich bei geringer Gemiill’lserregmlg,
Idioten disponiren zur Chorca nicht als schiwachsinnige,
sondern als in Gemiilh und Willen labile Individuen.
Natiirlich hat die Stérung des Tnlellects den Character
der Krankheit, aus der sie hervorgeht, den Character
der Chorea,




SN,

Krankéngeschichten :

94. XIL. 74. Leonie Lewinsky, 21 Jahre, Malers-
frau. Fine Tante von ihr war mit Epilepsic bchaflet,
eine andere befindet sich in einer Irrenanstalt. — Sie
acquirirle mit 15 Jahren eine Scarlalina. Eintritt der
Menses im 13. Jahre, stets regelmissig. Vor 2%z Jahren
wurde sie ohne besondere Schwierigkeiten von einem
gut entwickelten Kinde entbunden, und stillte sie es
acht Monate.

Die Kranke beschiiftiglt sich seit ihrem 14. Lebens-
jahre mit dem Poliren von Gold- und Sithersachen und
gibt an, dass diese Arbeit sehr mihsam sei. Im Juni
1874 traten, beschriinkt auf die unteren Extremititen,
ab und zu krampthafte, leicht choreartige Bewegungen
auf. Jeder Gemiithsaffect wird in  Abrede gostellt.
Dicser Zustand hielt ungefiihr 6 Wochen an.

Im October cessirlen die Menses und P. litt viel,
hesonders Morgens an heftigem Erbrechen.

Nachdem sie schon Ende November oflers Gegen-
stinde wie ungeschickt hatte fallen lassen, erkrankte
gie Anfangs Decomber an einer zaveiten, aber in Exten-
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sitdt und Tntensitit besser ausgepriwlen Chorea,  Bei
ihren Bewegungen entsprach dem encrgischeren, he-
wussteren  Wollen cine in gleichem Maasse grossere
und auffallendere Muskelunruhe. Der Gesichtsansdruck
hatte meist etwas Albernes, mitunter producirte sie ein
nichtssagendes Lachen und starke Grimassen., Um Mitte
December erreichte (ie Slorung  ihren Héhepunkt. P,
vermochte oft nicht, den Létffel sum Munde zn fiihren,
der Kopf wurde hitufig geschiitielt, nach abwiirts oder
nach der Seite gezogen.  Obere wie unfere Extremi-
liten machten hestiindig krampthafte Bewegungen: das
Schlucken war behindert.  Sie sellie” sehwer cin und
tuhr oft im Sehlurumer heftig empor.

Status presens :

Gracile, nmittelgrosse, i sig anfunische Frau, Die
Zunge wird grade hervorgestreckt. Langen frei, Hepz-
dimpfung und Herztone  normal.  Der vergrisserte

Uterus steht eine Handbreit iiber (er Symphyse.

Alle  willkirlichen Muaskelnr zeigen siely von einer
ausgebildeten Chorea ergriffen. . Kopf bald nach vorn,
bald nach hinten, bald nach oben oder unten, bald
nach den Seiten hingeschnellt, Gesichismuskeln in be-
stindiger Bewegung; der Mung ist meist z2um Lachen
verzogen, die Zunge relativ rubig, das Kauen und
Schlucken beeintriichtigt, das Sprechen dagegen nicht
erschwert.  Die oberen Extremititen werden geschleu-
dert, vielfach die Hiinde pronirt und supinirt. dann
wiederum fleetirl nnd extendirt.  Auch die unteren
Extremititen zeigen ein lebhaftes Muskelspiel und eine
0 continuirliche Unruhe, dass dic Kranke keinen Augen-
blick stehen oder still sitzen kann, sondern umher-
trippelt und die Beine tihereinander schliigt. Wenn sie
eine combinirte Bewegung versuicht, oder sich beobachtet
weiss, nimmt die Stérung an Intensitiit und Extensitit zu.
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Das Bewusstscin ist ungetriibt.  Hallucinationen
und Wahnvorstellungen nicht vorhanden, dagegen be-
stehl eine ausserordentliche Errcgung. TP. bleibt nie
auf einem Fleck, springt im Zimmer umher, sprichl
fortwihrend, erzihlt, singl, gesticulirt dabei lebhaft.
Storung anscheinend heiter, cxaltirt, aber leicht wm-
schlagend, hei den geringslen Anlissen Neigung zu
Thrinen.

95, XIL  Sehlaf unruhiz, P. wirft und wilzt sich
im Bett herum, und muss dasseibe, da sic herauszu-
aleiten droht, mit Sehutzmassregoln verschen werden.
Dic Klagen bezichen sieh besonders aul die Schlackhe-
schwerden.

27. XII.  Bedentende Remission. Die krampfhaften
Bewegungen des Kopfes sind versehnwunden,  die der
Gesichtsmuskeln und  der Extremitiden haben abge-
nommen. Dus Schlucken geht schr leicht von Slatten.
Der Schiaf ist gut.

5. 1. Stelige Besserung. P. klagt iiber Heimweh,
und bricht, als ihre Entlassung noch in Frage geslellt
worden, in heftiges Weinen aus, dem hald unmotivirtes
Lachen folgt.

8. [ P. verlisst das Spital, psychisch gencsen und
auch von den kérperlichen Choreasymptomen fast vollig
befreit.

’ 1.

30. X. 72. Marie Gerteis, Magd, 29 Jahre,

Vor 5 Jahren soll sie eine Kopfkrankheit von
sechswichentlicher Dauer in Carlsrulie  durchgemacht
haben, Stets stille fiir sich und eingezogen, habe sie
nie Freude an Lustbarkeit und Tanz gefunden. Sie sei
seit einigen Tagen reizbar, lache ab und zu vor sich
hin, weine auch mitunter ohne Grund, sei die beiden
letzten Nitehte unrubig gewesen und habe viel gestdhnl.
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gelachl, vor sich hin gesprochen.  Die vorigen Tage
habe sie mehrere Teller und Tassen zerbrochen, in den
Armen gezuckt, vorgestern sei sie fusserst unruhig, ihr
Gang anffallend gewesen: ohne Veranlassung hube sie
Leute im Hauge ausgesehimpft.  Mit ihrer Familie stehe
sie auf schlechtem Fusse, nachdem sie vor fiinf Jahren
aus cinem guten Dienste entlaufen.

Status presens.

Pat., mehr als mittelgross, von starkem Knochenbau,
guter Musculatur und mg sigem Fettpolster  hefindet
sich in activer Riickenlage. Gesicht stark hyperimisch.
Zunge Delegt, zitterl. Linker Mundwinkel etwas ver-
zogen. Pupillenweite gleich. Herz und Lungen normal,
Baueh miissig anfgetrieben, in der regio epigastriea auf
Druck sehmerzhaft. Die Untersuchung  der Genitalien
scheitert an dem Widerstande der P, Pulsus celor 88.
Temp. 37,9.

P. spricht selir abrupl, klagt iiber starken Schwindel,
den sie seit einer Woche schon habe, mund tiber heftigen
Kopfschmerz in der rechten Schlifengegend, — sei seit
drei Tagen obstipirt, - habe, ohne dass sie wisse warum,
die letzte Zeit nicht schlafen kimnen und sei desshalb
Nachts zuweilen aufgestanden. Schon frither habe sie
sich in Carlsrubie in cinem dhnlichen Zustande befunden.
Macht ab und zu unpassende Bewegungen, fihrt plotz-
lich auf, dreht den Kop! bald rechts, bald links, schnellt
mitunter den Oberkérper empor.

5. XI. P. sitzt fasi keinen Augcublick  ruhig,
schneidet in auffallender Woise Grimassen, runzelt und
glittet abwechselnd die Stirn, ffnet und schliesst die
Augenlider, verzieht den Mund, lacht vor sich hin,
dreht den Kopf bald nach vorn, bald nach hinten.
Wenn sie sich crhoben, steht sie kaum cine Minute
still, — hebt und senkt unwillkirlich jhre Schultern,




beugt dic Wirbelsaule bald vorn- bald hinteniiber. Die
oberen Extremititen zeigen, die rechte stirker, grosse
Muskelunruhe. Im Ellbogen und Handgelenk wechseln
Flexion und Extension, Pronation und Supination. Die
Sprache deutlich, nicht ataktisch. '

Sonderbarer Gang, — macht ab und zu plétzlich
einen Schritt vorwiirts, plotzlich wieder rickwirts, und
heharrt dann eine Zeitlang in dieser Stellung. (Bock-
spriinge.)

Sie Klagt iiber Stirnkopfschmerz.

18. XI. Nachts mehrere Male aufgestanden; sprach
und lachte viel vor sich hin; schuelite im Betle oft
empor.  Beherrscht heute Morgen ihre Bewegungen
besser.

95. XI. Raisonnirendes und querulivendes Wesen,
kinne nicht schlafen, michte cntlassen werden, oder
in einen andern Saal kommen.

Grosser Stimmungsweclwel; withrend sie klagl,
beginnt sie unmotivirt zu lachen, zeigt sich sehr
empfindlich und eigensinnig. Die Bewegungsstorung hat
seit einigen Tagen an Stirke und Ausdehnung bedeutend
abgenommen.

98. XI. Abends 0,02 Morphium. Erbrechen Nachts.

5. XII. Heute Muskelunrube ausserordentlich heftig.
P. vermag ihre Bewegungen keinen einzigen Augenblick
zu regieren; dieselben nclimen noch bedeutend zu,
sobald sie ihnen Aufmerksamkeit schenkt oder sich
beobachtet weiss. Stricken, Nithen cte. ganz unmiglich,
Raisonnirt mehr wie je.

6. XIL  Klagt wieder iiber Schlaflosigkeit, weigerl
sich aber Chioral zu nehmen.

8 XII. Ging gestern spiiter wie die tibrigen Kranken
an's Essen, hesah gich fleissig ihren Loffel, fihrte die
Nahrung bis an den Mund, und setzte sie dann, ohne
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etwas genomnien haben, wieder ub. Spuckt heute
viel, sugl, man wolle sie vergiften,

12 XII.  Ist schy reizhar, sucht Hindel it thren
Colleginnen | schimpft jn gemciner Weise, schlagl eine
andere’” Kranke, selche viel spricht uad ¢e damit
genivt, Wird nach dem Depdtl versetsz

29. XII Verlangt ungestiim  ihre Entlassung, da
sie gesund sei nund e Stelle als Dienstmagd gut
versehen kinne.  Bleibo sie lijer, werde gje bald todt
sein,  Will nield in cinem BeH schlafen, in dem vor
einigen Thgen eine Reanke gestorben. Baut sich Abends
Barricaden vopr's Bett, um sich 2 isoliven,
grimassirt viel. [st wieder im Saal.

S L Seit einigen Tagen wiederam starke Muskel-
unrithe.  Schntivt ihy Biindel, driingt heftig fort, sinnt
auf Flueht,  Abends Exacerbation der Bo\vogungsstijrung
und Zunahme des Raisonnements. Will nicht in's Bett,
schaut bis in die Nacht mm Fenster hinaus.

2L 1. Wird gewaltthitia, Tn'g Depot.

[Lacht und

LIl Raisonnement unverindert | schlaet  die
Anderen ohne Grund, 10, I In den Saal zurdick.
14. T, Seit einigen Tagen ertriglich.  Choreabe-

wegungen seltner. Gebessert entlassen,

1.

Sophie Lackormann, 20 Jahre,

ledig, aufge-
nommen d. 5. 1I, 75.

Der Vater, ein achtbarer Beamter, ist geistesgesund;
dic Mutter leidet soit nehr als 10 Jahren an Folie
raisonnante und hat hysterische Anfille, in welchen sie
bfters  schreiend wund tobend auf dem Boden liegt.
Psychiseh abnorm  fernev ein Bruder der Mutler und

ein Onkel des Vators, P, die urspringlich  normal

gewesen sein soll, lernie zienlicly, dagegen war sie doch

stels vergesslich, blieh selbst bei kleinen Commissionen
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oft Taglang unterwegs. Korperlich entwickelte sie sich
sehr langsanl. An Veilstanzbewegungen soll sie nicmals
gelitten haben, allein sie habe als Kind zuweilen n
Armen und Gesichl gezuckt, und im Alter von 12 Jahren
Momenle wie geistesabwesend dagestanden.

Um Weihnachten 1373 erster Anfail; sie lag 14 Tage
7u Bett. Sie war unzuginglich, erregt, weinte und
lachte vor sich hin, und befand sich dann wieder in
cinem sopordsen Zustande.  Genickstarre war vorhanden,
und  der behandelnde Arzt fasste  die  Affection als
Meningitis anf.  Die heftigeren Symptome gingen zurtick,
doch habe gic sich nie mehr vollig heruhigt.

Die Mutter hal sie in der verkehrtesten Weise aul-
cezogen, hal sic bald wud zwme auvch korperlich arg
mizshandelt, bald mit Ziwvtlichkeiten tberbiuft. Obwohl
die wohlhabenden Leute dessen durchaus niclit hendthigl,
wurde P. vor drei Jahren von der Mutter ohne Vor-
wissen des Vaters als Kochin zu einemn Pfarrer auf's
Land geschickt, pl(’)tzlicli aber wieder fortgenommnien und
dem Dienst bei ciner Arbeiterfamilie auf einem Fort
iibergeben. — Ts ging ihr am besten, als die Mutter
einmal cinige Wochen verreist war, sonst war sie seit
ihrem Anfall immer hier und da aufgeregt, unzuging-
lich, gebeydele sich kindisch.  Sollte zulelzl wieder trolz
ihrer Abneigung gegen Handarbeiten das Schneidern
lernen und wurde dabei sehr gequitlt,  Thy Wesen ver-
schlimmerte sich, sic konnte nicht mehyr arbeilen, in
erregtem Zustande wurde sie in's Spital gebrachl. Der
Anfang der Choreabewegungen bhat keinen bestimmten
Termin.

Status preesens.

Kleines, noch wenig entwickeltes Midchen. Kleiner
schmaler Kopf. Strabismus convergens dexter, der frither
schon bestanden haben coll. Regel vorhanden. P. i
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genaue Kﬁrperuntersuchung nicht zu.  Liuft nieist albern
fitr sich Kichelnd umher, steht und liegt in den Ecken,
bestindig die Hinde in Choreaunruhe. Leichte Chorea
des Gesichts.  Gibt gar keine verniindtige  Auskunft.
Klagt dber Kopfschnierzen,

Mai. Starkere Aufregung. Schligt, zerreisst.

Juni. Ist jetzt ziemlich dauernd in heiterer Ey-
regung.

Ruhiges Stehen, Sitzen, Gehen unmoglich.  Keine
Minute ist P. st Dic Chorea allgemein, P, droht
aus dem Bett zu fallen.  Beim Essen und Trinken
mischen sich (je anwillktirlichen Bewegungen in der
auffilligsten Weise cin. Doy Strabismus wird soly- oft
dureh die Chorea verst irkt.  Forwiihrend bringt P. sjun-
und Ausannnenhanglos durcheinander gewtirfelte Worle
vor, kichert, lacht unbiindig, sehvatzt wieder in un-
sinnigem Wirrwarr, Eino Unterhaltung {otal unmaiglich.
— Behandlung it Lydropathisclien Unisehliigen, welche
wie die anfingliche mil Nareoticis erfolglos Dbleibl, ligst
sie sich gefallen, sie liegt ganz ruhig und fihlt sich
offenbar woll dabei. Nachher aber hebt der alte Tanz
von Neuem amn,

.

Elisab. AL recht, 35 Tahre, aufgenommen den
12, August 71, war in ihver frilieren Jugend gesund.
Ini 15. Jahre bhestand gie ein schweres Nervenficher und
soll von dieser Zeit ab regelniissig im Frihjahr Anfille
von Schwermuth gehabt haben, die aber gewohnlich
rasch wieder voriibergingen. Sie war mehrere Jahre im
Dienst. 1855 befand sic sich ein Vierteljahr lang in
der Irrenabtheilung des Juliusspitals, — iber die Form
der damaligen Erkrankung isl Nichis bekannt. Nach
ihrem  Austritt diente sie noch cinige Jahre, musste
jedoch, da ihr Leiden tberhandnahm, zu ihrer Mutter
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in die Hejmath zurickkehren, wo beide in dirfligen
Vorhaltnissen lebten. — Ilereditiit nieht bekannt. Die
Muatter ist gesund.

Seit etwa wchl Jahren nimmt dic Krankheit derart
zu, dass dic Anfille melancholischer Verstimmung hitufiger
eintreten, besonders zur Menslruationszeil. P.isl dann zank-
stichtig, fingl mit der Mutter Streit an, weigerl sich zu
arbeiten und hal Kramypfe in verschiedenen Muskelgruppen.

14 Tage vor der Aufmahme steigerte sich die Auf-
regung so schr, dass P.iberwacht werden muasste. Sie
zerlriunmerte alles Gerdlhe, bedrohte und schlug ihve
Mutter, wollte das llaus anziinden cte. Diescr Zustand
noch bei dor Aulnahme.  Sie sprach Dbestindig in zor-
nigem Ton, gab nur theilweise Antwort, ohne den
fragenden anzuschen, schimpfte tiber die Mutter und
ihre Ortsangehorigen ; die Leute za Hause selen verriickl,
man wolle sie im Spital nur los werden cte. — Dabel
befindet sich P. in bestiindiger Muskelunruhe, der Kopf
wird von einer-Seite zur andern geworfen, die Augen
werden verdreht, fortwithrend zeigen gich Zuckungen
bald in der einen, bald in der anderen Gesichtshilfte.
Steht P, beugl sie den Rumpf in wiegenden Bewegungen,
bald vor- bald riickwirls, bald zur Seite; im Bett walzt
sie sich herum. Auch die Arme stets unruhig, werden
oft krampfthaft vom Korper sweggeschleudert. Goesicht
dabei meist gerdthet. Haut zur Transpiration geneigt.

In dieser Verfassung verblieh P. withrend der ersten
acht Tage; von da an wurde sie cin wenig zuging-
licher, gab mehr Auskunft, fing an etwas zu arbeiten.
Die unwillkiirlichen Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen
bestehen fort und characterisiren sich deutlich als Ghorea.

26. Aug. Ungeniigende, wenig sehmerzhafte Periode.

Withrend den foleenden Wochen zeigte die Kranke
ein ziemlich geordnctes Verhallen, arbeitete fleissig, die
Zuckungen nahmen ab, ohne ganz zu verschwinden.
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Status pPresens,

Mittelgrosser, graciler Kérper. Musculatur missig,
Aniimie der Haut und der Schleimhiiute, Brustorgane
normal, Leib elwas gespanni, Scheideneingang ohne
Rest cines Hymen, Uterus stark antevertiyt, aber nicht
vergrissert, Geringer fluor albus,  — S(:hiide]bildl.111g
nicht abnoyrm. Keine Pupillendiffereny,

. gibt an, dass sio an denr « Nervenzacken » schon
seil langer Zeijt leide, wnd dass os besonders wiihrend
der Regel stirker anuftrele,  Sje unterscheidet  dabe;
zwveierlei Zustinde. Entweder ist dje Menstruation mi
starken Sehinerzey, verbunden, so duss sjo ntehrere Tage
zu Bett liegen muss, dann fihl g sich mit jhren,
Ablaul ganz wohy und st von norntaler Stimmung.
Die Zuckungen nehmen njeht 7y, Oder dip Menstiu-
tion vergeht ohne cigentlichen Besch\vcrden, ist aber
meist nur schwach, dann fihit sie unmittelhar darauf,
dass es ihr in den Kopl steigt. sie drgerlich und reizbar
wird, keinen Appelit hal und heftiges Magendriicken
bekdmmt.  Die Zuckungen woerden stitrker,

Sie sel aher immer im Stande gewesen, sich it
ihren Hausmitteln selbst zu helfen, sje trinke viel warmen
Thee, und bleibe 80 lange uls mdoglich zu Bett, — g0
werde sie tiber den Zustand  Herr, Sie will darum
auch jetzt nicht im Spital bleiben und verlangt regel-
missig, zuweilen sehr ungeduldig, ihre Entlzlssung.
Gegen die Mutter sl sic immer noch gereizt.,

21.—23. Sept. Menstruation. Zunahme der Chorea,
Besonders wenn man  einige Zeil mit ey Kranken
spricht, werden (dje Krampfe gesteigert.  Sie schleudert
dann ihre Ayme nach allen Seiten umher, so dagg man,
um nicht geschlagen 7y werden, sie halten mus. Stim-
mung wieder schy gereizt, hilufiges Schimpfen, dabei
leicht nymphomanisches Benehmen,
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Wenige Tage nach der Periode wurde sie wieder
freundlicher, fing an zu arbeiten, lirmte weniger.

21.—23. Oct. Menstruation. Stirkere Aufregung,
in der die Pat. Kleider und Betten zerreist, und in der
Zelle isolirt werden muss. Mit Ablauf der Menses
rasche Besserung, so dass auf Wunsch Versetzung in
die Abtheilung der Ruhigen stattfindet.  Zuckungen
wesentlich auf die Gesichts- und Halsmuskeln beschriinkt.

Die Kranke arbeitet fleissig, zeigt ein etwas scheues
Wesen, versteckt siech gern withrend der Visite.

16. Nov, Abermals Menses, doch ohne dass sich
cine Aenderung im Benehmen geltend machte. Dieselben
waren schwach, schmerzios und gingen mit einem Tage
voriiber.

27. Nov. fiel das barsche, unwirsche Wesen der
Pat. auf, sie verweigerte die gestellten Fragen zu be-
antworten, forderte ungestiim ihre Entlassung, schimpfte
laut, schlug dic Thiiren zu, — musste in die untere
Abtheilung verbracht werden.

28. Nov. Zunahme der Aufregung. Sie misshandelte
ihre Mitkranken, zerbrach ihr Geschirr, zertriimmerte
mehrere Fenster, tobte anhaltend, kam daher in die Zelle.

29. u. 30. Nov. Status idem. Sie zerzupfl ihr
Bett, kann nicht ohne Aufsicht zu anderen Kranken
gelassen werden. Chorea ganz zurtickgetreten.

1. Dec. Exaltalion etwas geringer. Schimpft noch
viel, ist aber weniger aggressiv, bleibt iin Bett, in dem
sie sich fortwihrend herumwirft.

Vom 6. Dec. wieder Zunahme der Aufregung.

12. Dec. Eintritt der Menses. Nachts grosse Un-
ruhe. Liarmendes, unzufricdenes Benehmen.

Vom 16. Dec. ab mehr Ruhe.

27.—31. Dec. Wieder tobstchtige Aufregung.

5]
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6. Jan. 72. Menses. Einige Tage vorher Steigerung
der Aufregung. Starkes Krankheitsgefiihl, sie bleibt zu
Bett. Klagt sehr tber Leib- und Kreuzschmerzen. Die
Exaltation erreicht dicsmal nicht densclben Grad wie
frither, die Chorca dagegen wicder sehr g usge-
pragt.

Mitte Januar, aufs Neue Zunahme der Aufregung
mit voribergchender Tobsuchil.

In den letaten Tagen des Monats geordnetes Ver-
halten.

2. Febr. Menstruation. Chorea ohine To bsueltt.

Die Aufregung verlor sich in der Folgezeit villig,
die Kranke wurde ruliig und freundlich, arbeitsan ,
konnte in dic ohere Abtheilung zuriickkehren.

Wiihrend den vergangenen Aulregungsperioden war
regelméissig cin antagonistischesVerhiallniss
zwischen Chorea und motoriseher Aufregung
7w constativen. Die Paroxysmen lciteten sich
gewdhnlich durch eine Zunahme der Chorea
ein, die sich besonders im Gesprich, und wenn Pat.
irgendwic irritirt wurde, zn erkennen gab., Namentlich
die klinischien Visiten veranlasston jedesmal eine Steige-
rung, wesshalb sie densciben so oft als moglich aus
dem Wege zu gehen suchte.

Gleichzeitig mit der Chorea nahm dann
die gereizte Stimmung iiberhand. Es wieder—
holten sich stets die Klagen, dass man sie nicht habe
ins Spital bringen sollen, gesund werde sie doch nicht
mehr, von ihren Schmerzen hei der Regel kdnne man
sie auch nicht befreien. Dann hirte sic quf zn arbeifen,
lief bestindig auf dem Gang umher, warl die Gerith-
schaften durcheinander und wurde aggressiv. Mit diesem
Stadium war die Chorea imnier vollstandig
verschwunden. Die Kranke driingte sich bei jeder
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Visite in den Vordergrund, schimpfte laut und schrie,
wurde auch gelegentlich ansgelassen, lustig und muth-
willig, war aber frei von den sonstigen Jactationen und
den Zuckungen ini Gesicht, — sie unterschied sich
in Nichts von einer einfach Tobstiehtigen.

Mit Nachlass der Aufregung kamen zuniichst die
choreischen Bewegungen wieder.  Dicsmal aber nahmen
sic gleichfulls rasch ab, um nur noch gelegentlich bei
gemiithlicher Erregung wieder hervorzutreten.

96. Febr. Menstruation. Chorea etwas verstirkt.
Schmerzen im Unterleib und Kreuz. Die Kranke bleibt

* mehrere Tage zu Beti. Aufregung nicht vorhanden.

91. Marz—16. April --10. Mai.  Menstruation mit
gleichen Symptomen.

Rehandlung mit Bromkali durch Mz, April, Anfang
Mai. Von da ab electrische Bebandlung.

Dag Verhalten der P. withrend dieser ganzen Zeil
von Anfang Februar an war cin geordnetes, bescheidenes.
Hiufige Klagen ‘iiber Kreuzschmerzen, die withrend der
Menstruation sehr zunahmen, dann auch Kopfweh, all-
gemeines Unwollsein  und Muskelunruhe, aber ohne
psychische Abnormititen. Kurz vor der letzten Periode
wieder deprimirte, hypochondrische Stimmung, doch keine
Aufregung.  Verlangt oft entlassen zu werden. Am
12. Mai wurde ihr, wie schon mehrfach geschehn, freier
Ausgang erlaubt, von dem sie diesmal nicht zurtick-
kehrte. Nach Meldung der Mutter ist sie in der Heimath
angelangt.

V.

Matheig, Wilh, 20 Jahre, kath,, ledig, stud.
theol., aufgenommen d. 4 T 72.

Reide Eltern. — der Vater isi Schullehrer, — sowie
die Geschivister sollen gesund sein, von der Mutter hat
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P. nach seiner Angabe sein lebhaftes, unruhiges Tem-

perament geerbt. Schwere kérperliche Erkrankungen -

hat er noch nicht durchgemacht. Er hat bei guten
geistigen Anlagen stels leichi gelernt, nahm in der
Schule immer einen der ersten Plitze cin und crwarb
sich mit Hiilfe seines guten Gediichtnisses einen grossen
Yorrath verschiedenartiger Kenntnisse aus allen méglichen
Wissensgebieten,  Aug dem Conviet windde er wegen
irgend eines Subordinationsfehleys dimittirl. 70 absolvirte
er das Gymnasium und bezog ie liiesige Universitit,
an der er sicli, seine Lesewuth fortsetzend, mit philo-
sophischen und theologischen Studien heschiiftigte, von
seinen Kameraden wegen seiner vielseitigen Kenntnisse
geschiitzt wurde und den Lehrern als besonders befithigt
auffiel.  Dabei wurde aher auch stets seine geistige
Unruhe bemerkt, die grosse Lebhaftigkeit, mit der er
Alles behandelte und die besonders hervortrat, wenn
er crzihlte oder disputirte.  Sein ganzer Koérper war
dann in Bewegung und starke Gesticulationen begleiteten
seine Reden. Melir uls den Character der Lebhaftigkeit
haben sic jedoeh ullen seinen Bekannten zufolge nicht
an sich getragen. Erst zwe Tage vor der Aufnahme
erhielten sie ein Veitstanzartiges Geprige,

Bei  secinen eifrigen  Studien gewdhnte er sich
namentlich im Lauf dieses Winters an eine fusserst
unregelmissige Lebenswoise, Schon lingere Zeit klagte
er haufig iber V. erdauungsheschwerden, Magendriicken,
Sodbrennen, angchaltenen Stahl, bald géinzliche Appetit-
losigkeit, bald Heisshunger, — der Schlaf war oft schlecht
und unruhig,

Vor 14 Tagen hatte er in der Bibliothek, da o
ein Buch i etwas briisker Weise auf den Tisch gelegt,
einen kleinen Scandal und Wortweehsel mil dem Biblio-
thekar. Dadurch fiih]te ¢ sich lebhatt erregt, in seiner
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Ehre gekriinkt, crzihlic die Geschichte seinen simmt-
lichen Bekannten immer wieder und mit den kleinslen
Détails, suchte scin Benehmen zu rechtfertigen, glaubie
dann wieder selbst im Unrecht zu sein, machte mehrere
Versthnungsversuche, war aber jedesmal so aufgeregt,
dass es nicht zur Verstindigung kam.

In den folgenden Tagen wichs seine Aufregung,
es litt ihn nicht mehr 7u Hause, er suchte bestindig
seine Freunde auf, fing inmuer wieder von der Geschichle
an, ohne mit it fertiz 7 werden. Er lebie noch
unregeliissiger,

schlief hochst umulig, Uberwanf sich
mit  seiner Hausfrau, Dbekam Scandal mit  mehreren
Bekannden.  Einer sagte ihm im Lesczinoner, er solle
picht immer hitsteln, das lasse sich schon underdrticken:
or fiihlte =sich dadurch beleidigt, — denn es komme uan-
willkiirlich, er empfinde tiberhaupt mehr und mehr,
dass er die Herrschaft tber seinen Korper und seine
Bewegungen verliere.

Zwei Tage vor seiner Aufnahme wurde endlich
seine Muskelunruhe und die Incohitrenz sciner Rede so
eross, dass seine I'reunde cinen Arzt consultivten.  Er
war jedoch Uber dies Verfahren so sehr entriistet, —
er sei nicht krank, nur aufgeregt, — dass cr nichl
mehr in Wirzburg bleiben wollte und sich entschloss,
weil er nun beschimpft sei, — nach Minchen abzu-
reisen. Er ging zum Bahnhot, schrieb noch vinen
Abschicdsbrief an seine Freunde, besann sich aber
plotzlich cines Anderen und kehrle in seine Wolmung
mrtick.  Von hier wurde er ins Spital gebrachf. —
Ohne weiter zu fragen, ging er mit auf die hrrenab-
theilung, crklirte da sogleich, er \wisse wohl, wohin
man ihn bringe, cr sei aber nicht geisteskrank; sein
Leiden sci allerdings ein seelisches und bestelie wesent-
lich in einer bestindigen Aufregung und Unrubie. So-
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dann erzihlte er scine Bibliotheksgeschichtu, ohne mit
ihr zu Ende zu kommen, fing immer wieder von vorne
an, gab dazwischen Auskunft {iber scin fritheres Lehen,
doch selten als directe Antwort auf die zestellten
Fragen. v

Sein ganzer Koérper ist in bestiindiger Unruhbe, der
Kopf wird fortwiithrend nach den Seiten herumgeworfen,
die Augenbrauen bald in die Héhe gezogen, hald gesenkl,
der Mund gelit bald hertiber, bald hintiber. das Gesicht
bildet oft dic abscheulichsten  Grimasson. Die  Arme
fahren withrend des Gespriichies in dev TLauft umiher,
oder er tronmelt auf dem Tisch, oder eor schligt sich
an dic Brust,  Auch die einzelnen Finger sind in un-
aufhorlicher Bewegung. Ruhiges Silzen and Stehen ist
il gleichfalls unmdglich,  gewdhulich  steht or auf
einem Bein, mit demn andern scharrt er anf dem Boden.,
fihrt es durch die Luft oder reibt mit dem Fuss an
dem  fesistehenden Bein., By fithit sich genirl  durch
diese Bewegungen, sagt, er koénne Nichts dafiir, sie
seien unwillkirlich, und wenn man auf ihn Acht gebe,
werde er noch unruhiger.  So miisse or auch oft husten,
ohne es unterdriicken zu kénnen., und ihm das zu
hereden sci daher unanstindig von scinem Freunde
gewesen.

«Sie glauben, das sei Veitstany », fangt er plitalich
an, obgleich man ihm kein Wort davon gesagl, «Sie
irren sich aber, das ist bloss mein zappeliges Wesen,
ich hab es von niciner Mutter, uwnd nuwr durch die
Aufregung isi es jetzt so geworden.s» Ry erzahlt dann,
es sei ibm schon einmal auf dem Gymmnasium derart
ergangen, als er mit cinen Mitsehiilor tber cinen theo-
logischen Gegenstand disputivt, — damals haben ihn
alle Bekannte ausgelacht und es sei vasch vorbei ge-
wesen,
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Die Bewegungen haben iibrigens ausgepriagt den
Character der Chorea. Neben den Grimassen des Ge-
sichts und der Unruhe der Gliedmaassen zeigen sich
auch dic Athemmuskeln betheiligt, es kommt oft mitten
im Gespriich eine foreirte tiefe Tnspiration, dic das
Wort mitten abschneidet ; zuweilen stosst P. auch un-
articulirte Laute aus und Worte, welche nicht ins
Gespriich gehdren.

Characteristisch wird die Storung aunch heim Schrei-
ben.  Nachdem man ihn bewogen hat, sich wn setzen.
stosst er das Papier michrmals hin und  her, crgreifl
die Feder, wirfl sie weg, ergreift sie wieder, drehl sie
in den Hinden herum und vevsehmiert sich wmit Tinte,
fingt dann pldlzlich an zu sehreiben in schiefen Linien
und villig unleserlichen Schriftziigen.  Erst beim dritien
Mal bringt er seinen N

inen einigermassen  deutlich zu
Papier. Auf die Aufforderung noch irgend etwas Anderes
7zu schreiben, setzt er wieder mehrmals an and macht
Hahnentiisse, endlich schreibt er rasech die Worte:
«Man merkl die Absicht und man wird verstimmt.»
Auf die Frage, warum cr grade das geschrichen, ant-
wortet er, er wri

es nicht, es sei ihm in die Feder
gekominen.  Die anderen Kranken flissten ihm  zucrst
etwas Furchl cin, bald aber gewdhnle er sich an sie,
blieb nun nicht mehr aufl scinem Zimmer, fubr zwischen
den Anderen umher, singend und pfeifend, (ragte sie
nach thren Namen und suchle ihmen zu beweisen, dass
er kein Narr sei.  Abends liess or sich bewegen, Chloral
1,5 zu nehmen, schliel erst nach mchreren Stunden ein,
erwachte aber erst am Morgen.

Am folgenden Tage dic choreischen Bewegungen
noch mchr ausgeprigt. Im Gesprich ist der Kranke
zwar zu fixiren, vermag vollkommen Auskunft zu geben,
schweift aber immer bald ab, und bearbeitet secine be-



kanmte Geschichte aufs Neue. Korpertich erklirt er
sich flir krank, sein Magen sei oft so geschwollen, dass
er sich vor Schmerz habe winden und kriimmen mdissen.

In der That sieht P. schlecht aus, dic Ernithrung
ist diirftig, die Gesichtsfarhe fahl, die Lippen sind blass.
£r ist sehr klein, gracil und regelmiissig gebaut. Schiidel
normal gebildet, Gesichtsausdruek , abgesehn von den
Grimassen, intelligent, Augen lebhaft, Pupillen mittel-
weil, nicht different. Zunge belegt, <ie wird aut Gicheiss
raselr hervorgeschlendert, zittopl nicht, fihrt aber hin
und  her.  Die Untersuchung  der Brustorgane  ergibt
nichts  Abnormes. Uerzdinipfang  normal ; Geriusche
nicht  vorhanden. Magengegend  etwas aufgetrieben
emplindlich gegen Diuck. sonst an Unterleill und Geni-

talien nichts Besonders,  Dep Rranke gibt zu, Onanie
getriehen zu haben,

[n den nichsten Woehen zeigte sich eine bedoey-
lende Zunalune der Aufregung. P. begann zu zerreissen
und zu zertrdimmern. stritt sich wnauafhorlich mit den
iibrigen Kiranken , beschuldigte dieselhen bestiindig als
Urheber, wur gegen das Wartepersonal gercizt. T
mussle isolirt werden.  Seine Exaltation steigerte sich

zur  vollstindigen Tobsucht: —. héchster Grad von
Ideenflucht, fortwihrendes Sprechent und Schreien —
Zerslorungssucht, — Schjeven.

Choreaartiger Character der Bewegungen dabei noel
gul zu erkennen, aber mcehr zuriickgetreten.  Gesticula-
tionen und Stellungen inmner in eigenthimlich theatra-
lischer Manicr.

Behandlung  lingere  Zeit hindurch  kalte Ab-
waschungen it nachfolgenden nassen Einreibungen,
darauf aber keine wesentliche Aenderung, Darreichung
von Opiaten und Chloralhydrat hinfig nicht moglich
und immer nur von voritbergehendem Evfolge.




Soweit das Journal. Herr Prof. Jolly fiigt mir
noch erginzend hinzu, dass die Tobsucht mindestens
noch zwei Monate angehalten habe und sich die Chorea-
bewegungen niemals ganz verliugnet hitien, — am
3. Juli wurde P. als gebessert entlassen. Allem An-
schein nach ist er wieder véllig gesund geworden,
denn er hat spiter noch sein Pfarramt ausgefullt.
Hernach ist er an Lungentuberculose gestorben.
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Lebenslauf.

Am 7. Marz 1855 wurde ich, F. W, Kay] von
den Steinen, Soln von Sanitiitsrath Dr. von
den Stecinen und Auguste von den Steinbn,
geb. Wetler, wu M lilheim an der R ubhr geboren,

Meine thewre Mutier BLomiv dureh den Tod ge-
nommen worden, ehe jeh sle Kenmend besass; hald
darauf zog doep Vater nach Diiszeldort und gewann
uns Kindern in sejner zweiten Fran Julie, geb, Vorster
eine neue, liehe Multer, Beide wohnen daselbst noch
jetzt in der frisclien Gesundicil, die ein thitiges Leben
verdient.

Nachdem ich zwe; Jahre die Elementarschule be-
sucht, trat jch 1863 in das von dem Herrn Director
Dr. K. Kiesel geleitete Gymnasium ein und zolle he-
sonders diesem ausgezeichneten Lehyer sowic den Herren
Houben, Zippmann, Binsfeld, Schneider, Heyer
ein dankbares Andenken. Iy Herbst 1871 absolvirte
ich das Abiturientenexamer.

Dic beiden ersten Semester verlebte ich in Zirich,
das zweijte in Bonn, und im Sommer 1873 bezog ich
die Universitst Strassburg, welcher ich seitdem treq
geblieben.

Hier bestand ich im Juli 1878 das Tentanien
physicum, das Examen rigoroswm am 30, Jujj 1875,
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Wiihrend dieser Zeit warcn meine Lehrer die Herren
Professoren und Doctoren:
in Ziirich: Herm. Meyer, Lud. Hermann, Frey,

Merz, Hofmeister, Scherr, Kinkel;
in Bonn: Pfliiger, Max. Schultze, de 1a Valette,
Kekulé, Sybel;

in Strasshburg: Waldeyer, Jossel, Goltz, Baeyer,
Hoppe-Seyler,de Bary, Sechmiede-
berg, vonRecklinghausen,Leyden,
Licke, Gusserow, Wieger, Jolly,
Lagqueur, Kohts, Rabow, Girard,
Zweiflel, Friedlinder, Raehl-
mann.

In den Osterferien 1874 habe ich secchs Wochen
zum  Studium  der  Psychiatrie in der  Irrenanstalt
Stephansfeld verbringen dirfen unter freundlichster
Anleitung des Herrn Dircctor Dr. Pelmann, des Herrn
Dr. Stark und der Herren Doctoren Silomon und
Schiafer.

Die Pflicht, diesen simmtlichen Herren, welche ich
hoch verchre, meinen aufrichtigsten Dank auszudriicken,
gereicht mir zur grossten Freude; eine ganz specielle
Schuld habe ich an Herrn Prof. Dr. Jolly abzutragen,
dessen liebenswirdigste Unterstiitzung und Belehrung
mir nie gefehlt hat.

N .

Strassburg. Druck von H. L. Kayser, Pergunentergasse, 1.







