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Viel Hundert fingen zn Strassburg an
Zu tanzen und zu singen Frau und Mann;
. Am offenen Markt, Gagssen und Strassen
Tag und Nacht ihkrer Viel nicht assen,
Big ihw’ das Wiithen wieder gelag.
Nto Vits Tapz ward genannt die Plag.

J. v. Kinigshoven: Elsassische u. Strassburgische
Chronike 1695,

_ s war die Zeit, als die Schrecken des schwarzen
Todes kaum vergessen waren, als in Deutschland ein
seltsamer Wahn die Geniither ergriff, nidmlich schreiend
und tobend im Zustand der hichsten Verziickung auf
den Strassen und Gffentlichen Plitzen zu tanzen und zn
springen bis zur tiefsten Krschopfung. Diese mystische
Volkskrankheit, wic sie im Jahre 1418 in Strassburg
grassirte und hicr zuerst Veitstanz genannt wurde, war
schon seit 1374, wo sie in Aachen als St Johannistanz
auftrat, in den Rheinlanden epidemisch gewesen. Sie
verbreitete sich von dort schnell und wiithete formlich
Jahrhunderte lang in ganz Deutschland und den Nieder-
landen. Auch Frankreich .und Ttalien wurden damals
von ihnlichen Tanzplagen heimgesucht.

Die Benennung nach Heiligen hatte man mit Be-
zugnahme auf die Therapie gewihlt, welche zuerst aus-
schliesslich kirchliclier Natur war, bis sie der grosse
Paracelsus dem Reiche der Wunder und Heiligen ent-
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zog und in die Héinde der Aerzte legte. Von dieser
psychisch endemischen und epidemischen Tanzwuth') her-

riihrend wurde der Name Veitstanz auch mit anderen:

verwandten Formen dieser Nationalkrankheit promiscue
gebraucht, so z. B. mit dem siiditalischen Tarantismus,
dem abessynischen Tigretier n. a. Dann wnrden schliess-

lich noch — und das bis in das vorige Jahrhmndert hin-
cin — mit diesem Begrift alle moglichen wirklichen Gei-

stes- mnd Nervenkrankheiten contundirt. Symonym mit
Chorea finden wir die Bezeichnungen Choreomanie, Or-
chestromanie, Ballismus, Epilepsia saltatoria. Sechon
Paracelsus hatte in d#tiologischer Hinsieht verschiedene
Arten von Veitstanz unterscheiden zu miissen geglaubt,
auf welche wir lier nicht weiter eingehen konnen, da
seine Definitionen zur Klirung des Begriffes nichts We-
sentliches beigetragen haben. Dieselben sind auch nach
unseren Begriffen zwin Theil etwas abenteunerlich. Der
Erste, welcher Klarheit in die Begriffsverwirrung brachte,
war im Antfang vorigen Jahrhunderts der Englinder Sy -
denham. Er schilte aus jenem ,,Gemisch von Betrug
und Mystik. von allen moglichen Geistes- und Nerven-
krankheiten und der wirklichen Chorea®?*) den eigent-
lichen Krankheitsbegrift, wie er nugefihr jetzt noch exi-
gtirt, mit Beibehaltung des alten Namens dureh folgende
klassische Definition heraus:

Chorea St. Viti convulsionis est species, quae ut

1) Als letzter Rest dieser Volkskrankheit sind vielleicht die
noch jetzt zu Eehternach stattfindenden Springproeessionen anszu-

sehen (Binswanger).
2) Bodo Wenzel (Schmidt’s Jahrblicher 162, 193).
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plurimun  pueros puellasve a deciimo actatis anno ad
pubertatem usque invadit, primum se prodit claudica-
tione quadam vel potius instabilitate alterutrius cruris,
quod aeger post se trahit fatuorum more; postea in
manu cjusdem lateris cernitur, quam hoc morbo affectus
vel pectori vel alii alieni parti adplicitam nullo pacto
potest continere in eodem situ vel horae momento, sed
in alium situm alinmve locum distorquebitur, quidquid
acger contranitatur. Si vas aliquod potu repletum in
manus porrigatur, antequam illud ad os possit educere,
mille gesticulationes circulatornm instar exhibebit, quum
enim poculum recta linea ori adinovere nequeat, deducto
a spasmo manu, hue illue aliquamdin versat, donce tan-
dem forte fortuna illud labiis propins adponens, liguo-
rem dercpente in os injicit atque avide haurit, tanguam
misellus id tantum ageret, ut dedita opera spectantibus
risum movevet.

Deutsche Gelelirte im Anfang dieses Jahrhunderts,
besonders Wichmann und Wicke, dehnten dieses
Choreagebiet weiter aus, wollten aber innerhalb dessel-
ben zwei verschiedene Krankheitsbilder unterschieden
wissen.  Die Chorea Sydenhams wurde von jetzt an
Chorea minoy oder Anglormm genannt und dieser wurde
eine Chorea magna, seu wajor, scu Germanorum ') gegen-
iibergestellt.  Hiervon hat sich die Krstere bis jetzt als

1) Die Bezeichnungen Germanornm, Anglormn rithren also von
der Nationalitiit jener Gelehrten Ler, welche sich besonders mit der
(‘horea beschiiftigt haben, nicht wic Cantani (vergl. Schmidt’s

Jahrbiicher 157, 130) aunimnt, von einer besonders ansgeprigten
Affinitiit dieser beiden Nationen zu obigen Krankheitsformen.
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selbststindiges Krankheitsbild behauptet, wihrend die
Chorea magna weniger Anerkennung gefunden hat. Nie-
meyer, Lebert und Andere haben Letztere als Krank-
heit sui generis nicht gelten lassen wollen, andere Ge-
lehrte wieder, wie Hasse!), Rosenthal®), Fran-
quey, Steiner'), Bohn", Bodo Wenzel"), Wi-
socki"), Day®), Vecchietti®), Cantani®, Stun-
de?), haben den Begriff aufrecht zu erhalten gesucht.
In neuester Zeit nun ist von berufenster Seite von Neuem
ein Anlauf gemacht, diese offene Frage in negativem
Sinne zu beantworten. Ziemssen sagt in sciner Mono-
graphie iiber Chorea:

»Nach 1meiner Ueberzeugung ist der als grosser
Veitstanz bezeiclinete Symptomencomplex keine Krank-
heit sui generis, sondern nur ein Ausfluss echter Psy-
chosen und Cerebralleiden einerseits wud andererseits
der Hysterie und der Simnlation, welel! letztere so hdu-
fig auf hysterischem Boden zur Zeit der Pubertitsent-
wickelung emporwuchert. Zu dieser Auftassmug bin ich
sowolhl durch eingehendes Studium der einschliglichen
Litteratur, als durch cine Reihe eigener Beobachtungen
selir charakteristischer Natur gefiilrt worden. "und weder
dic Erorterungen Hasse’s und M. Rosenthals, welche
beide dic Chorea major als Krankheitsspecies festhalten.,
noch die neuerdings publicirten Beobachtungen von Fran-

1) cont. unten Zicwmssen's Ausspruch.
2) Sehmidt’s Jahrbiicher 137, 168.
3) Ebendas, 157, 130.

+4) Ebendas. 126, 285,

5
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que. Steiner, Bohn, Bodo Wenzel und Wisocki haben
mich eines Anderen iiberzeugen kinnen.*

»Aus dem ganzen proteusartigen Bilde, welches man
von der Chorea magna entwirft, vermag man Nichts
als wirklich charakteristisch hervorzuheben, als die asso-
ciirten Krampfbewegungen, welche oft mit einer gewis-
sen Zweckmiissigkeit, aber meist it dem Charakter des
Abenteuerlichen und Gewaltsamen einhergehen. Mit dem-
selben Rechte miisste man aber alle associirten Krimpfe
der Hysterischen zur Chorea major rechnen, sowohl die
der gesammten Kirpermuskulatur, als die auf bestimmte
Muskelgebiete, z. B. der Extremitéiten, des Athmungs-
apparats w. s. w. Dbeschrinkten. Mit demselben Rechte
wiirden ferner auch alle diejenigen associirten Krampf-
formen vou auffallendem Ansehen, welche bei Geistes-
krankheiten, Kpileptischen, bei Gehirntumoren u. s. w.
beobachtet werden, der Krankheitsspecics Chorea mujor
zugercchnet werden miissen. Das Herausreissen eines
einzelnen Symptomencomplexes aus den verschiedenartig-
sten Krankheiten, nur auffallenden Erscheinungen und
alter Tradition zu Liebe, kann ich nicht fiir gerecht-
fertigt erachten.®

Diese offene Frage definitiv zn beantworten, muss
der Zukunft iiberlassen bleiben, denn es fehlt uns bis
jetzt zur Erforschung des Wesens dieser Choreaerkran-
kungen nnd znr Bestimmung von Kntstehungsart und
Entstehungsort der Choreazuckungen die pathologisch-
anatomische Grundlage. Die bisher veroffentlichten Sek-
tionen sind theils negativen Inhalts gewesen, theils ha-
ben sie so verschicdenartige Befunde geliefert, dass eine
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einheitliche und befriedigende Deutung noch nicht ganz
miglich gewesen ist.

Es kann sich hier also nur darum handeln, eimmal
festzustellen, wie weit wir in klinischer Beziehung
diese Frage zu analysiren vermégen. Hierzn milssen wir
wohl zuniichst den pathologischen Begrifft des hervor-
stechendsten Choreasymptoms, der Choreazuckungen, fest-
stellen.  Diese sind in den letzten Decennicn so vielen
cingehenden Studien und Priifungen unterworfen gewe-
sen, dass die Kigenartigkeit dieser Krampfform ausser
Frage gestellt ist, und kann somit die Differentialdia-
gnose zwischen Choreazuckung und anderen associirten
Krampfformen. welche bei Hysterie und Epilepsie (jedoch
sind diese oft auch von echt choreatischen Zuckungen
begleitet)., dann bei den verschiedensten €ehirn- und
Ritckenmarksaffektionen, wie disseminirter Herdsclerose,
Athetose, Tetanie, Tremor, auftreten, als hinldnglich
charakterisirt vorausgesctzt werden.

Nach Wernicke sind choreatische Zuckungen ryth-
miscl aufeinanderfolgende, ungeschickt coordinirte Be-
wegungen, welche in ungleichen Intervallen anftreten,
und selten. eigentlich nuy im Schlafe. ganz aufhoren.
Sie sind cntweder allgemein iiber den Kiorper verbrei-
tet. oder halbseitiz, oder nur auf einzelne Muskelgrup-
pen beschrinkt. lm Gesicht haben sie grimassivenden
Charakter, an den Extremititen sind sie schleudernd,
und zeigen immer eine gewisse Unzweckmissigkeit. Zum
Theil sind sie unwillkiivliche, znm Theil willkiirliche,
aber immer auttallend verinderte Beweguugen, oft hem-
menden, oft @bertrieben intendirten Charakters.
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Diese Bewegungen finden wir zundchst als Begleit-
erscheinnng der heterogensten Krankheitsprocesse. Sie
kommen vor bei Geistes- und Nervenkrankheiten, Ge-
hirn- und Riickenmarksattektionen, Infektions- und Into-
xikationskrankheiten. Constitutionsanomalieen und den
verschiedenartigsten Lokalerkrankungen.

Schon infolge ganz voritbergehender psychischer
Alteration, wie nach Schreck. Aerger, uncrwarteter
grosser Kreude hat man bei nervis iiberreizten Indivi-
duen leichte choreatische Beweguugen auftreten sehen.
Wirkliche Geisteskrankheiten sind dann ganz besonders
hiufig mit Chorea vergesellschaftet beobachtet worden
(Arndt, Meyer, Lieidesdorf, Schiile, Emming-
haus u. A). Von Einzelfillen erwihnen wir beispiels-
weise: Melancholic (Thore'), Lelion') u A.), Manie
(Ogle?), Lelion'), Grisolle!), Meyer?), Hand-
field Jones?), Russel?), Tuckwell?) u. A), De-
mentia paralytica (Fommasi*)). Auch Hysterie (Ogle?),
Tompson? u A.), Kpilepsie (seltener) (Ogle?)) sind
von echt choreatischen Zuckungen begleitet beobachtet
worden. Auf hysterischer Basis beruhend wiire auch
die in Familien, Pensionaten, Schulen, Klostern durch
Tmitation epidemisch zum Ausbruch gelangende Chorea
hierherzuzillen. Zwel typische Kille derart von Bri-
cheteau und Leube sind in Ziemssen’s Monogra-

D Sehmide’s Jahrbiicher 1328, 526,
2) Ebendax. 139. 171 wnd 143, 19.
3) Ebendas. 151, 70.

4) Zicmssen’s Monographic 8. 473.
5) Sehmidt’s Jahrbiicher 143, 19.
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phie 8. 442 mit aufgefiihrt. HKxcesse in Baccho et Ve-
nere (Golgi')). sowie Onanie (Wicke?), Hasse?),
Fautrel?), Wendt?) sollen Chorea zur Folge ge-
habt haben. TKin viel beobachtetes und cingehend
studirtes Auftreten von halbseitigen choreatischen Be-
wegungen, die sogenannte Chorea prae- und posthe-
miplegica, ist Prodromal oder Folgeerscheinung von
meist apoplektischen Hemiplegien. Auch von verschie-
denen Parasiteninvasionen in’s Gehirn wird berichtet.
Rceh*) fand bei zunehmender Gresichtsschwiiclie und
choreatischen Bewegungen Acephalocysten im Gehirn,
ebenso hat Griesinger?) iiber Cysticercen gesclerieben.
Bright® hatte ferner einen merkwiirdigen Riicken-
marksbefund. Er fiilbrt einen Fall von Chorea auf
centrale Reizung des Riickenmarks durch gestielte Kno-
chenplittchen zuriick. Eine Schwellung des Proe. odon-
toidens machte Froriep®), eine Schwellung des sic-
benten Halswirbels Stiebel®) fiir Choreabewegungen
verantwortlich. Eine nmfassende Zusammenstellung der-
artiger Sektionsbefunde bei Chorea von der erstaunlich-
sten Verschiedenartigkeit findet sich in Ziemssen’s
mehrfach eitirter Monographie, auf’ welche ichh hier ver-
weisen muss. Vertreten als Befunde sind hier haupt-

1) Schwidt’s Jabrbiicher 166, 247.

2) Nach Bodo Wenzel

3) Nach Ziemssen.

4) Sehmidt’s Jahrbiicher 164, 187

5) Gesammelte Abhandiungen 1872. 1. (Cysticercen und ihre
Diagnose).

6) Schmidt’s Jahrbiicher 123, 166.

Ay




sichlich: Entziindungen serpser Hiute, Veriinderungen
am Herzen, meist endocarditischer Natur, capillire Em-
bolien im Gehirn, Erweichungen, arterielle und vendse
Hyperiimieen des Gehirns. Des Weiteren nun zeigten
Neuralgieen choreatische Begleiterscheinungen (Towmp-
son?), Gosselin?). Tine Myelitis dabei beobachtete
Hine?). Von Tnfektionskrankheiten sind Erysipel (Pea-
cok?), Ogle?). Scharlach (Ogle™), Variola®), Ty-
phus &), von Intoxikationskrankheiten die chronische Blei-
vergiftung (Raymond?) zu erwihnen. Einen interessan-
ten Fall beobachtete Black®) an cinem Laboratoriums-
diener, welcher hiufig Amylnitrit einathmen musste und
bald darauf Chorea bekam. Lokalerkrankungen von ver-
schiedenstem Sitz und Ursache sind verzeichnet: Hel-
minthiasis mit Stublverstopfung (Kirkes*), Levik 1
. A, Menstruationsstérungen (Peacok"), Kirkes?),
Levik!®) u. A), Gowebsveriandernngen des Uterus, wie
Diphtherie des Cervix (Dickinson')), besonders aber
Schwangerschaft (conf. Ziemssen und Bodo Wen-
1) Schwmidt’s Jahrbiicher 143, 19.

2) Ebendas. 118, 202

3) Ebendas. 130, 46.

4) Ebendas. 121, 37.

5) Ebendas. 139, 171.

6) Nach Eulenburg, Efeyclopidie (,Choreat?).
7} Schmidt’s Jalirbiicher 176, 12

8) Ebendas. 167, 246.

9) Ebendas. 121, 139.

10) Ebendas, 123, 166,

11) Ebendas. 121, 37.

12) Nach Bodo Wenzel

,
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zel), ferner Zahnreiz bei zweiter Zahnung oder anch
Caries der Zihne (LLevik?))., unterdriickte Hautaus-
schlige, wie Seabics (Darwin?), Fussschweiss (Rom-
berg")), ferner Nephritis (Peacok®), Phimose des
Penis?), Entziindung der Clitoris®). Infolge Sturzes
aus erheblicher Hohe beobachtete Draschety, infolge
Schlags auf den linken Proc. mastoidens Lane®™ eine
Choreaattaque.

Diese kleine Auslese von Einzelfillen macht kei-
neswegs den Anspruch auf Vollstindigkeit. Es war mir
daram zu thun, blos Beispiele anzufithren von den ver-
schiedenartigsten Féllen sporadischer Chorvea, und hier
habe ich hauptsiichlich wieder denen den Vorzug ge-
geben, welche ich in den griésseren Abhandlungen iiber
Chorea noch nicht aufeezihlt tand.

Wir kommen jetzt zu einigen Krankheitsgruppen,
welche ihrer hidnfigen Complikation mit Chorea wegen
cinen mehr gesetzmissigen Charvakter zeigen. Herzfeh-
ler und Rheumatismus, jede Affektion fiir sich oder beide
zusaimmen, sind so hinfig mit Chorea vergesellschaftet
beobachtet worden. dass ein Korscher (Roger)y sogar
die Behauptung aufgestellt hat, die Chorea mimor sei
nicht blos eine Form des Rheumatismus, sondexm beide
Krankheiten seien vielmehr zweierlei Erscheinumgswei-
gen derselben Grundkrankheit. Constitutionskrankheiten

1) Schmidt’s Jahrbiicher 123, 166.

92) Kbendas. 121, 37.

3) Vergleiche diese und andere Ursachien Eulenb. Emevelop.

4) Schmidt’s Jahrbiicher 153, 167,

5) Nach Bodo Wenzel.
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ferner, wie Andmie und Chlorose, dic infolge Stérungen
des Wachsthums und der Entwickelung zur Zeit der
Pubertitsperiode auftreten, sind ebenfalls ihrer zu (ho-
rea disponirenden Eigenschaft wegen bekannt (Stei-
ner u. A.)

Diesen Choreafillen, welche bisher als symptoma-
tische Chorea bezcichnet wurden, steht cine grosse An-
zahl von Fillen idiopathischer Chorea gegenithber. bei
welchen Chorcazuckungen das einzige Symptom der Ky-
krankung sein sollen (einige leichte nervise Anomalieen
ausgenommen). welche also mit keiner anderen walir-
nchmbaren Krankheit complicivt ist. Wenn es bei dem
angenblicklichen Stande der Forschung schon sehwer
ist, zu bestimmen, in welchem Causalznsamnienhange
die symptomatische Chorea zu ihren verschiedenartigsten
accessorischen Krankheiten steht, ob ein Zusanmmenhang
wirklich immer besteht, oder ob es sich in cinzelnen
Fiillen vielleicht nm eine zufillige Coincidenz handelt.
so lasst sich idiber die Aetiologie und iiber das Wesen
der idiopathischen Chorea zur Zeit kaum eine Vermm-
thung anssprechen.  Vielleicht kann in diesen Fillen
die Grundkrankheit, z B. Constitutionsanomalieen oder
nervise Stérungen, villig tiberselien werden. oder diese
kénnen in mehr leichtem Grade vorhanden sein, ohue
dass man sie in dtiologischer Hinsicht richtig gewiirdiet
hat, es konnen auch verborgene Lokalerkrankungen vor-
liegen, welehe sich der Untersuchung entziehen, kurz
wir wiirden es dann eigentlich aneh nur mit sympto-
matischer Chorea zu than haben - sicher ist das bis
jetzt micht zu behaupten. In Anbetracht dessen aber,
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dass wir in obiger Ausfilhrung den choreatischen Zu-
ckungen bei den heterogensten Krankheitsprocessen als
rein zufdlligem und sporadischem Symptom begegnet
sind, dass wir dann eine Reihe von Krankheiten kennen
gelernt haben, bei denen diesc Zuckungen allerdings
iiberraschend hidufig auftreten, bei denen sie aber keines-
wegs den Charakter einer nothwendigen Folge- oder
Begleiterscheinung haben, so diirfte es vielleicht nicht
unumiglich sein, dass wir dereinst anch die idiopathische
Chorea als auffallendes Symptom verschiedener Grund-
krankheiten zu analysiren vermogen. Augenblicklich
fehlen uns noch die positiven Forschungsresultate iiber
das Wesen und die Entstchungsart diescs Krankheits-
processes, und auch itber den Sitz desselben konnen wir
vorliufig nur Vermuthungen Raum geben.

Wir wissen, dass alle Bewegungen, welche durch -

die dem Willen unterworfenen Muskeln ausgefithrt wer-
den, soweit sie nicht blos Reflexbewegungen sind, ilren
Impuls von der grauen Substanz des Grosshirns erhalten.
Solche zu einem bestimmten Zwecke vom Willen gelei-
tete und in planméssiger Reihenfolge ausgeléste, zusam-
mengesetzte Einzelbewegungen compliciren sich zu coor-
dinirten Bewegungen. Als solche coordinirte, allerdings
pathologisch verinderte Bewegungen sind schliesslich
auch die Choreabewegungen aufzufassen. Von diesen
sind die spontan auftretenden, nnwillkiirlichen Zu-
ckungen als durch pathologische Innervationsreize ansge-
loste zu betrachten. Die ungeschickten willkiirlichen
Bewegungen lassen sich so anffassen, dass die urspriing-
lich intendirten Bewegungen theils dureh mangelhafte

gy e




Willenshemmung zu iibertricben ausgefiihrt, theils durch
dieselbe Ursache von andeyen intendirten Bewegungen,
aber auch darch jene unwillkiirlichen Bewegungen go-
kreuzt werden, woraus dann ungewollte und unzweck-
missige Mitbewegﬁngen resultiven ').  Das Gehirne muss

1) Ziems=en sagt tiber den Sitz der choveatischen Zuckungen :

~Was den Sitz der Stornngen anbelangt, so weisen dic anato-
misch-histologischen Forschnngen der Neuzeit vor Allem auf ddas Ge-
Lhirn als den hauptsichlichsten, wenn anch nicht ausschliesslichen
Schauplatz der anatomischen Verdindernngen hin, und zeigen, dass
atch das Ritckemunark und die peripherischen Nerven in den Kreis
der Verinderuneen gezogen werden kimmen.  Der Process verliuft.
wie es scheint, vorwiegend in der grauen Substanz sowohl der gros-
sen Basalganglien . als anch der Rinde, und trigt, anatowisch be-
trachtet, deu Charakter dev Trritation und ihrer Folgen, der regres-
siven Metamorphose der Nevvenclemente und dey interstitiellen Hy-
perplasic. Diese irritativen Vorginge mit ihren Folgen kinnen, wie
ex scheint, auf cinzelne Theile des Grosshirms, z. B. auf cine Hemi-
sphiire, ja =clbst anf einzelne Parthicen der Hemisphiren, besowders
ant das Corpus striatwm, den Thalamus optiens, die hinteven Ziige
der Corona radiata heschriinkt bleiben. oder aher diffus iiher das
ganze Gehirn unter Bevorzugung der grauen Substanz, sowie auch
gleichzeitig iher das Ritckenmark und das periphere Nervensystem
ausgebreitet sein.

HDass das Grosshirn und vor Allem dic grossen Basalganglien, der
Hauptsitz der Veriinderungen hei der Chorea seien, lisst sich nach
den vorliegenden Thatsachen kawm bezweifeln.  Nicht nur die Er-
gebnisse der anatomisch-histologischen Untersuehungen sprechen da-
fiir, sondern anch die klinischen Thatsachen. Von besonderer Wich-
tigkeit ist die Hiufigkeit der Halbseitigkeit der choreatischen Er-

scheimmgen, uicht selten mit Auniisthesic der Hant auf derselben

Seite verbunden, und der (allerdings seltene) Uchergang der Hemi-

chorca in Hemiplegic und wngekehrt die Entwickelung der Chorea
aus halbseitiger Lihmung (Charcot, Foot, Weir Mitschell,
2
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sich dabei in einem gewissen Reizzustande Lefinden, je-
doch braucht die primdre Reizungsursache nicht immer
in den Hemisphéren und den grossen Gamglien zu le-
gen, sondern sie kann auch im Riickenmark oder auch
in den peripheren Nerven gelegen scin, von wo aus sie
sich auf das Gehirn fortpflanzt, ehe sie nach anssen hin
als choreatische Zuckung zum Ausdruck gelangen kanm,
Ist die Thitigkeit des Grosshirns aufgehoben, wie im
Schlafe oder in der Chloroformnarkose. so hiren aunch die
choreatischen Zuckungen auf. In welcher Weise die Rei-
zung autf das Gehirn wirkt, steht noch nicht fest. Viel-
leicht handelt es sich um Ernidhrungsstérungen des Ge-
hirns, welche durch entziindliche, oder mechanische, oder
toxische, oder auch psychische Reizwirkung auf das vaso-
motorische Centrum hervorgerufen werden, und welche
hierdurch die normale Blutcirkulation beeinflussen.

Hughlings Jackson), ferner das Vorkommen ven halbseitiger,

‘mit dem Charakter des cerebralen Ursprungs behafterer Facialislih-

mung gleichzceitig, und gleichseitig mit der Hemichorea auftretend
und mit derselben verschwindend (Broadbent), nicht minder auch
das Vorkommen von Aphasie neben rechtsseitiger Hemichorea (Clhar-
cot), sodann Storungen in allen Abstntungen, vom der leichtesten
psychischen Verstimmung bis zu den hisehsten Graden der Manie
und der Dementia paralytica, die Entwickelung der Chorea infolge
von entziindlichen Vorgingen am Schiidelinhalt (Enwephalitis, Me-
ningitis, Tumoren).*

‘Wohl einer der ersten war Griesinger, welcher Reizer-
scheinungen (epileptoide Anfdlle nud choreatische Znckungen)
in der grauen Rindensubstanz des Grosshirns, dagegen

Lahmungserscheinungen in der weisxscen Snbstanz, nahe
den grossen Ganglien, lokalisirte auf Grund der Sektiomshetunde bei
Gehirncysticercustillen (vergl. S. 12).

;
E
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Wenn nuu choreatische Bewegungen ITirnreizen ent-

sprechen — und hier nidhern wir mns dem Gebiete der
Chorea magna - so Ist es verstindlich. dass gerade

Geisteskrankliciten so hitutie mit choreatischen Zuckun-
gen einherechen. ,Dem Ausspruche Arndtis: Ks gieht
keine Chorea ohune gleichzeitiges psvehisches Leiden,
stimmt man ziemlich allzemein bei. man dart nur nicht
immer gleich vollstiindig ausgesprochene. classificivte Psy-
chosen erwarten wollen '), Bisher verfuhr man aber
anders.  Die clasgsificirbaren Psychosen erwihnte
man stets als Complikationskrankheit der Chorea
(vergl. die Fille 8. 11), die nicht classificirbaren
dagegen beschrieb man als Symptome (als dic soge-
nannte schwere psyvehische Alteration) zusammen mit den
choreatischen Zuckungen in cinem  besonderen Krank-
heitsbilde, in der vielbesprochenen Chorea magna. Die in
der Einleitung genannten Forscher Franque, Steiner,
Bodo Wenzel wosow, haben cine Anzahl von Fiillen
als Chorea magna verdftentlicht. welehe eben immer nur
in diesen zwel charakteristischen Syvniptomen iibevein-
stimmen, in den choreatischen Zuckungen und in einem
melr oder weniger veriderten psyehischen Verhalten 2),

1) Peretti: Berl, klin. Wochensehr, 1885, Nr. 52,

2) Bei jenem als besonders charakteristisch bexchrichenen Falle
in der viel citiveen Abhandlung von Bodo Wenzel handelt es sich
noch nicht cinmal wn choreatischie Zuckungen, sondeen dervartige
complicirte Evolurionen diieften cher als hiysrerocpileptische Paro-
xysmen zu bezeichnen und dew Gebiete der von den Franzosen be-
chricbenen orossen Hysteried zuzowceizen sein, Der hetreffende
Kranke hatte trither allerdings voriithergehend an Chorea minors
gelitten, welche in Heilong iiberging: seine diltere Sehwester, welche

2*
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Erstere sind dabei das hervorstechendste Symptom und
als solches auch stets am ausfiibrlichsten beschrieben.
Man legte ihm auch die griossere Bedeutung bei, da sie
ja im Vergleich zu den verschiedenartigsten Abstufun-
gen und Krscheinungsweisen der psychischen Symptome
immer gleichférmig und constant vorhandem waren und
dem Krankheitsbilde erst sein einheitliches Geprage auni-
zudriicken schienen. Das zweite Symptom , die psychi-
sche Alteration, variirte dagegen ,von der leichtesten
psychischen Verstimmung bis zun den héchsten Graden

frither auch Choreazuckungen gehabt hatte, erkranlkte zu derselben
Zeit von Neuem an ,,Chorea minor*, wo der Bruder diese schweren
Paroxysmen bekam. Dicses Zusammentreffen ist allerdings auffal-
lend. Ein schwcrer Fall von Chorea kaun lier aber nicht vorliegen,
weil der Knabe, der Beschreibung nach, sowohl wihrend der Paro-
xysmen, als auch in den freien Intervallen iiberhaupt keine chorea-
tischen Zunckungen gehabt hat. Folgendermassen wird cin solcher
Anfall beschrieben: ,Teh fand ihn, wie cr eben im Bette Purzel-
biume schlug, vor- und riickwirts, anfangs langsam, dann inner
schneller, wie einc in (Gang gekonenc Maschine.  Alle Muskeln
waren krampfhaft angespannt, der Gesichtsausdruck wild, die Augen
stier und starr auf einen Punkt gerichtet, die Papillen weit und
nicht reagirend. Die Temperatur war nicht erhoht, die Haut tro-
cken. Es gehorte cine volle Manneskraft dazu., um ihn von den
intendirten Bewegungen zuriickznhalten. Leistete wman ihm aber
cnergischen Widerstand, so sank er bald schlaff wmd erschopft zn-
sammen, mn gleich darauf wieder aufzuspringen umd das Spiel von
Neuem zu beginnen. Plotzlich sprang er aus dem Bette, floh durch
das Zimmer und schrie dabei grisslich, bis er zwsammenbrach. Bald
raffte er sich wieder anf, rutschte auf Hiénden und Knien vorwiirts,
indem er zugleich mit der Stirn rumpelnd iiber die Dielen hinfubr.®

Von choreatischen Zucknngen ist aber weder hier noch hei cinem

anderen, vorher beschriebenen Anfalle Erwiilnumg eethan worden.

e Iy
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dey Manic.* TUnter ecinen “cinheitlichen Gesichtspunkt
kounnen wir Letztere nun gar nicht zusammenfassen.
| Wir diirften cs iin Gegentheil hier wohl mit den he-
terogensten Geistes- und  Nervenkrankheiten zu thun
haben, welche obendrein bisher in Vergleich zu den
hervorstechenden choreatischen Zuckungen dtiologisch
nicht genug gewiirdigt wurden und deshalb cine mehr
‘nebensiehliche Rolle spielten. Diese Rolle wiirden wir ;

&

gern den choreatischen Zuckungen zugetheilt selien. Wir
michten sic, als gewohnlichen Ausdruck einer vorhan-
denen Hirnreizong und daher zufilliges und nebensich-
liclies Symptom, in die Gefolgschaft der damit gevade
combinirten verschiedenartigsten psychischen nnd cere-
bralen Anomalien verweisen, weleh’ letztere eben weiter
nichts mit einander gemein haben, als dass sie zufillig
irritative Vorgiinge im Gehirn hervorrufen. aus denen
solclie choreatischen Symptome resultiren. Die hetero-
gensten psychischen Storungen sind also keine einheit-
liche Krankheitsgruppe. Sie diirften aber die Primér-
erkrankung sein, bei welcher die Chorca eine acciden-
telle Nebenerschieinung ausmacht.

Zwei speciclle Fille, welche nngefihr dem streiti-
cen Krankheitshilde der Chorca magna entsprochen hit-
ten, sollen uns diese Krwigungen illustriren ).

— .

1) Zur Erlinterung unserer Betrachtungen fritheren Orts iber
die ,,Chorea minor“, habe ich davon abgesehen, speciclle Fille an-
zufithren, da ja dieses Krankheitsbild in allen Leheblichern der spe-
cicilen Pathologie eine erschopfendere Darstellung gefunden hat, als
dicses durch Anfithven von Beispielen miglich gewesen witre, wiih-
rend die sogenannte Cliorca magna in den meisten Lehrbiichern

kaum erwéhnt ist,
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Fall 1.

Otto 8., 17jdhriger Obersekundaner aws Reudnitz.

Wir gehen in Folgendem auf die Anamnese, wie
sie, vom Vater austithrlich und mit grossem Verstind-
niss fiir den Zustand seines Sohnes verfasst, der Kran-
kengeschichte beiliegt, etwas genaner ein, wedl sie viele
tiir die Entwickelung der Krankheit psyehologisch inter-
essaitte Punkte bietet.

Pat. war von Jueend aut von zarter Coustitution,
die Kinderkrankheiten hat er ohmne nachtheilige Folgen
iiberstanden. Als Schiller fiel or den Lehrern schon friih
durell sein zerstreutes, mnaufmerksames, trdumerisches
Wosen anf. Kr ermiidete schnell bei geistiger Anstren-
cung und machte anf der Sexta des Gvmnasiums cher
Riick- als Fortschritte, besonders als iln danm in seinem
11. Lebensjahre ein chlorotischer Zustand v, Jahr vom
Schulbesuch abhielt. Als er gar nicht weiter kam, wurde
or. anf eine Biirgerschule geschickt, wm ..mindestens zu
einen schlicht bitrgerlichen Berufe® vorbereitet zu wer-
den.  Den Durehschnittsanfordernngen entsprach cr hier.
Ks wurde bei itm weniger tiber Unfleiss. als iiber Un-
aufmerksamkeit und Sich-gehen -lassen  eoklagt.,  Als
er ciniee korperliche und geistige Fortschritte  zeigte,
brachte man ihn noch cinmal versuchsweise anf eine
Realschile 11 Ordnung.  Kin vorher crtheilter sorgtil-
tiger Privatunterricht unuterstiitzte diesen Schritt.  Be-
merkenswerth fitr sein damaliges psyehisches Verhalten
ist, die Mittheilung sceines Privatlehrers an den Dircktor
des Gymnasinms: , Mit Ricksicht darauf, dass der Knabe
trotz scines Alters noch nicht im Stande ist, anhalten-




der denkend zu arbeiten, diirfte os sich empfehlen, die
Aunfnahmepriifung durch Pausen zu unterbrechen.“ In
dieser Realschmle kam cor bei méssigen Durchschnitts-
anforderungen weiter und wurde von Jahr zu Jahr ver-
sotzt. Trotz seiner schlechten Erndhrung, sowie Mangel
an Zerstreuung und kérperlicher Bewegung hielt er die-
sos anhaltende Arbeiten 4 Jahre lang ohne Zwischen-
fall aus. Dann aber zeitigten die Sorgen um sein Ab-
gangsexamen und die daraus resultirende Schlaflosigkeit
den Ausbruch ciner wirklichen Krankheit. s zeigten
sieh jetzt schon Symptome., welche dem Vater sofort
anfficlen. .Als er in den Weihnachtsferien nach Hausce
kam, sah er Dbereits angegriffen und abgemagert aus,
seine Korperhaitung. dic stets mangelhaft, schlaff, cner-
giclos gewesen war, hatte sieh sichtlich verschlechtert.
Beim Sitzen, Stehen, Gehen, Liegen, beim Essen, Lesen,
Sehreiben immer Unrule der Glieder, immer unmoti-
virte. hastige, meist ungeschickt und unschon ausfal-
lende Bewegungen der Hinde und Fisse, der Arme, des
Kopfes, der Gesichtsmuskeln. so dass ich und dic Mei-
nigen nicht ang dem Malmen und Erinnern herauskamen:
or moge auf sich achten und alle Kyaft zusammenncl-
men. diesen Zustand zun bekdmpfen,  Freilich erklarten
wir une diese auifallenden Krseheinungen, dic ihm ja
fortwibhrend Rigen der Lebrer nnd Hinscleien seiner
Mitschiller zuzogen, cinigermassen  dureh sein rapides
Wachsthum (in den einzelnen Jahren von 1879—85 he-
trug os h, 6.8, 8'[,, 3", em), nnd versprachen uns
Besserung dieser Zustidnde, wenn er nur crst  ausge-
wachsen sein werde. Noch vor Weihnachten theilte mir
sein Direktor mit, dass es trotz der vorhandenen Be-
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fihigung meines Solmes. ftrotz quantitativen  Fleisses,
da er fortwihrend sitze, arbeite und lerne. trotz sciner
geistigen Reife, die im miindlichen Verkebr und iu sei-
nen Aufsitzen unverkennbar zn Tage trete, dennoch
fraglich sci, ob er das Examen bestehen werde.  Sein
Mangel an der nithigen concentrirten Aunfmerksamkeit
trete oft ganz autfillig und unbezwinglich hervor, cx
mache hin und wiecder die wunderlichsten oxthographi-
schen Hehler, gebe gelegentlich ganz crstaunlich kopt-
lose Antworten, zeige auch immer wieder cine gewisse
Schlaffheit und Mangel an cnergischem Streben.  Ganz
cigenartige, ungewohnliche orthographische Fehley waren
mir bereits 1884 in scinen Briefen an mich wm o mchy
aufgefallen, als cr frither so kopflos gar nicht gewesen
war.“

Er bestand dennoel sein Examen wid erholte sich
sichtlich wihrend cines vierwochentlichen Antenthalts im
Klternhanse. .Die Unruhe in seiner Korperhaltung war
noch nicht verschwunden, or schurrte, schleifte mit den
Fiissen, bewegte Arme und Hinde unmotivirt, ruhelos
mit den Fingern greifend und spiclend. Sein Gang war
in schneller Abwechselung steif, ungelenk, dann wicder
drchend, tinzelnd, stolpernd, anstossend — inumer un-
geschickt.  Scine Ziige zeigten oft gewisse. wenn auncl
sehmell voritbergehende Verzerrungen, dic man bei Kin-
dern gewolmlich mit dem Ausdruck .Faxen' zu bezeieli-
nen pegt.®

Pat. schicn sich in der Folgezeit gcistig zicmlich
erholt zu haben und or wurde schon nach einigen Wo-
chen zur Fortsetzung und Vollendung sciner Aungbildung
auf eine Realschule 1. Ordnung wiedeyr geschickt, wo
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sicll auch ginstigere Pensionsverhiltuisse vorfanden, und
wo or von seinem dlteren Bruder beaufsichtigt werden
konnte. Rin Vierteljahr lang befand ex sich dort sei-
nen Briefen nach in heiterer und normaler Gemiiths-
stimmung. Dann war es aber wieder schnell mit sei-
nen Kriften zu Ende gegangen. Nachts hatte cor keine
Ruhe mchr gehabt. zeitweise hatte er sogar die Nal-
rungsanfnahme verweigert und dabel Versiindigungs-
ideen gedussert. Der zugezogene Arzt hatte scine so-
fortige Abreise nach Hause angeordnet.  Hr war apa-
thisch gegen seine Umgebung .* gchilderte iin sein Va-
ter, ,korperlich auffallend heruntergekommen, mager
und Dbleich. scheuen. unsteten Blicks. Die Lippen waren
gedunsen. die Haltung oituzlich sehlatt und gebrochen.
Der Kopf bald nach vorn, bald nach hinten itberfallend.
Als ich ihn beziglich seines Zustandes zu trosten suchte,
betonte er mehrtach und it Beharrlichkeit, dass ilm
Nichts mebr belfen koune und ér bald sterben miisse.”
Knrze Zeit daraaf machte er cinen Suicidiumsver-
sueh, als sein Vater gerade abwesend war., Seines An-
zugs sich im Garten hastig entledigend, brachte cr sich
mit cinem Taschenniesser Schnittwunden am Arm, Brust
and Hals bei und sprang in cine 2 m tiefe Jauchegrube.
r wurde selr bald vermisst, und man zog ihn noch
wohlbehalten, aber nach heftigem Widerstande seiner-
ceits aus dem zufillie nur balb angefiillten Behilter.
LJel traf gerade wieder zu Hause ein, als er auf
dem Sopha gebettet. mit rollenden Augen, verzerr-
ten Zilgen, aungenscheinlich ohme jedes Bewusstsein und
eleichwic vou Fieberfroste heftig  geschiittelt, scinen
Korper mnrubig nnd mit zuckenden Bewegungen hin-
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und herwand. Als ich ihn mit lanem Wasser gereinigt
und dann tiichtig abgerieben und frottirt hatte, kam er
ziemlich schnell wieder zu sich, gab, wenn awch zigernd
und stockend. leidlich verniinftige Antworten. ohne sich
jodoch des socben Passirten auch nur entfermt zu ent-
sinnen.  Die Nachit verbrachte cr leidlich rubhig. nahm
auf Zureden cinige Nahrung zn sich und war auch bis
zur Mittagszeit des anderen Tages, wenn auch still in
sich gekehrt. so doch anscheinend bei Siomen.  Da be-
obachtete ich dann. wie cor sich aus seinem Stulle im
Garten unter meincm Fenster erhob und zu mir in die
Stube schwankte, grosse Seelenangst und hwchgradige
Erregung zeigend, und wmit confuser Ausdrucksweise
.sein Herz erleichternt und .sein grosses Verschulden®
mir offenbaren wollte. Er habe gar zu schlecht an mir.
seinem ,guten Vater gehandelt, or habe sich etwas an-
gethan, er habe keine Lunge. kein Herz, kein Blut mehr,
und demonstrirte dabei auf seiner entbléssten Brust nm-
her.  Von Beruohigung und liebevollem Zuspruch meiner-
seits wollte ¢r durchans Nichts wissen. da er gar zu
undankbar an mir gchandelt habe. Er wauklammerte
mich dabei in seiner Herzensangst mit Stéhnen und
Weinen, rutschte zu mir anf den Knieen. fasste wicder
krampfhatt mcine Hand und sofort. Immer wicder war
und blieb der Refrain: .ich weiss ja. dass ich sterben
muss, dass Alles zu spat st Br quilte wnd mithte
sichh ab. schien sich immer auf ctwas besinnen zn wol-
len. stoekte oft mitten in der Rede and gelangte schlicss-
lich zun nichts weiter, als zurr Wiederholung der bereits
vorgebrachten Sinunlosigkeiten.®




— 97 ——

Als er am folgenden Tage wieder mit Sclbstiord-
gedanken umging. cinzelne Gegenstinde. wie Scheere,
Messer, Stahltfeder mit | listernen® Blicken betrachtete,
seinen Brudey bat, er moge ihm doch ein Messer in dic
Brust stossen, daun wieder #usserte, dass or nun wieder
ins Loch miisse u. s. w., wurde or auf Anrathen eines
Arztes der Irrenanstalt iibergeben.

Status: Pat. ist von lang aufgeschossencr Statur
und Dblasser Hautfarbe. Total andmische Conjunctiva.
Pupillen weit mit guter Reaktion, Gesichtsausdrock in-
diffevent.  Knochen, Muskulatur schwach entwickelt, kein
>anniculus.  Pat. fixirt den Fragenden, hat Interesse
an den Vorgéangen der Umgebung. Tm Gesicht cinzelne
auttallende Zuckungen der Backenmuskeln, anch an Ar-
men und Beinen zeitweilige Zuckungen. An den Fin-
gern Bewegungen, als wenn der zngehorige Muskel fara-
disch gereizt wiirde. Beugung des Unterarms in Pro-
and Supination, Flexion und Extension der Finger.
Zuckungen bald yechts, bald links. bald im Arm, bald
im Bein, oline bestimmte Reihentolge. Pat. spricht nicht.
Bei Aufforderung, dic Zunge herauszustrecken, vermeh-
ren siclh nur dic Zuckungen, der Mund bleibt verschlos-
sen. Bei Versuchen. den Mund zu offnen. energische
Abwehrbewegungen.  Kopt bald rechts, bald links ab-
gewendet.  Wird Pat. anfgerichtet, so tillt der Kopt
bald nach hinten. bald nach vorn. Herztone rein, Lun-
oen fred.

Verlant: Die ersten 8 Wocelien verbringt Pat. zu
Bett.  Kine concentrirte Nahrung nimmt cr auf Zureden
an. oder er wird auch mit List zur Annahme gebracht,
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zeitweise isst er spontan. Bei wiederholter Nalrungsver-
weigerung erfolgt Sondenfiitterung. Abends fast regel-
missig ein prolongirtes Bad. Stuhlverstopfung ., woran
Pat, sehr leidet. wird durch Wasscrirrigatione . sclten
durel Medikamente bekimpft. Korpergewicht 96 Pfund.

1. Woche. Pat. schlift die ersten Nichte gut, Ap-
petit ist missig. Er lisst den Stuhlgang unter sich.
Kine 14tigige Parotitis verursacht ilim grosse Schling-
besehwerden und veranlasst hitufiger Nahrungsverweige-
rung.  Ausser hohem Ficher macht die Parotitis keine
weiteren Erscheinungen.  Pat. ist in dieser Zeit apa-
thisch, antwortet sehr selten. Nach Heilung dier Paro-
titis wird Appetit besser.  Unreinlichkeit dauwert tort.
Pat. lacht dann zeitweise viel, dussert die erdssten Un-
gereimtheiten, wie Lich bin der Stinder: (lachkt dabei),
oder ,wir haben alle den Tripper, nun haben sic mich
hincingesenkt in die Grube. die voll Ratten und Miuse
ist. Auf Fragen giebt cr incorrecte Antworten. Nach
dem laufenden Monat (Juni) gefragt, antwortet cr ,De-
cember. '

9.—4. Woche. Am 8. Krankheitstage spricht und
arimassirt cr viel, springt Abends aus dem Bette, lduft
im Zimmer umher, pocht an die Fenster. ruft: ,Vater,
Mutter, Ratten, Miuse! Naeh ecinigen Stunden  lisst
dic Aufregung nach, cx erfolgt ruhiger Schlaf. In 3 Wo-
chen 3 Pfund abgenommen.

4. -8, Woche, DPat. leidet noch immer an Stuhl-
verstopfung, verweigert zeitweise die Naluung. ist, fort-
gesetzt unreinlich.  Kr scheint von bestimmten ldeen
beherrseht zu sein, dussert sic aber selten. Wicderholt
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werden Zuckungen an den Extremititen bemerke.  Ge-
wichtszunahme von 3 Pfund. In der 7. Woche erfolgt
¢in zweiter, mit Unterbrechungen 2 Tage lang danern-
der Aunfregungszustand.  Zuckungen Im Gesicht, heson-
ders in den Mundwinkeln uud am Hals. bald geringeres,
bald stirkeres Zuocken der Extremititen.  Krampf der
Schlnndmuskulatar mit Wirgebewegmngen,  Hallueina-
“tionen hat Pat. nicht gefinssert. Kr fasst hinfig an die
Geschlechtstheile . spicls aneh mit Koth.  Daraut einige
Tage Wohlbefinden.  Gewichtszunalime  von 2 Ptand
Leichte Zuckungen des linken Fusses werden wieder-
holt beobaehtet. Eines Tages lacht er iiber das komi-
sche Gebaliren ciues anderen Paticunten.  Aufgefordert,
weiter zu essen, sagt er. Jch trinke kein Bier, dies ist
kein Brot® w. s. w., und als er spiiter gewohntermassen
in’s Bad gefiihrt werden soll, fragt er: ,Wohin soll ich?
und leistet Widerstand. Am folgenden Tage steht er
von selbst auf und liuft nackend in der Stube umbhber.
Er zeigt noch Zuckungen im Kaeialisgebiet und an den
Extremititen.  Er steht jetzt des Tages Ofter auf.
9.—13. Woche. Von dicser Woche an geht Pat.
bfters spazieren mit cinem Wirter. Er beschmutzt sich
nicht mehr. Die choreatischen Bewegungen werden sel-
tener.  Seine Korperhaltung wird zusehends straffer, je-
doch ist cine gewisse Unsicherheit noch immer bemerk-
bar. Mit Hals und Beinen macht or beim Gehen oft
noch uuzweekmissige. linkische Bewegungen.  An den
Gespriiechen der Umgebung nimmt or (allerdings nur pas-
siven) Antheil.  Bei Anfforderungen. die Hand zur Be-
griissung zu reichen, thut er dieses gewdhnlich nach
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ginigem Zégern.  Kine Unterhaltung mit ihm st nicht
immer anzukniipfen. Eine solehe war z B. tolgende:
,0echt es Thnen jetzt besser?® — .Ist ja Alles Unsinn.’
— . Sie sind jetzt doch wohler, alg frither® — (zogernd
und mit leiser, ausdrucksloser Stimme:) .Hs hilft nichts/’
Auf Befragen giebt or an, dass er von seinem Aufent-
halte in der Anstalt nur cine dunkle Vorstellung habe.
Dass sein Vater ihn besucht habe, wisse cor. , War
nicht gestern Ihre Frau Mutter hier?” — (Nach lan-
gem Zogern und wiederholt zur Antwort aufgefordert:)
JDas soll sie sein, ich weiss ja nicht”  Achnliche Ant-
wort. gicbt cr iitber den Besneh seiner Schwester.  Pat.
wird einmal aufgefordert, dasx Bein auszustrecken und
rubig zun halten. Da sich wieder Bewegnungen zeigen.
antwortet er: Jmmer kann ich’s nicht unterdricken.
Bei andern Visiten antwortet or aunf Fragen ear nicht,
dann wieder cinmal nach langem Zbgern. Beimn Besuch
seiner Eltern ist er still und apathiscli.  Als or eines
Tags in Begleitung seines Wirters sein Elternlians auf-
sucht, erkundigt er sich dort viel nach Diesem und
Jenem und weint.

13.—16. Woche, Nach dreimonatlicher Behandlung
bewegt er sich vollig zwanglos unter den Paticriten sei-
ner Abtheilung. besucht auch einmmal den Assistenten,
entschuldigt sich, wenn er stére. crkundigt sich nach
den mmberstechenden Gegenstidnden und nnterhilt gich
auch eine Zeitlang klar and ziemlich lebhaft diber sein
Schiilerleben.  Nach der iiberstandenen Krankheit ge-
fragt, antworiet er, dass er nichts davon wisse, dass
er frither in einem anderen Zimmer und in anderer Um-
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gebung gewesen wire. Auch wisse o1 nieht, dass er
mit Koth geschmiert habe.  Kr erinnere sich nur nocl.
dass or von scinem Bruder nach Jena gebracht sei. Die
fibrigen Vorgénge seien ihm dunkel. Dann kommen bei
langerer Unterhaltung wicder allerled Ungereimtheiten
zu Tage. .Sie werden ja ganz gesund werden” —
Aber das hilft ja nichts” — ..Sic werden vicelleicht spi-
ter wicder anf Ihr Gymnasium zuriickkehren. -— .Es
geht ja nicht. ich weiss ja nicht. ob die Schule noch
dort ist, es ist schon lange her. dass ich fort bin: Pat.
zeigt cine allgemeine Unrnhe. rutscht anf dem Stuhle
hin und her. schligt ein Bein iiber das andeye. greitt
mit den Hiinden nach Gegenstiinden. die ant dew Tische
stehon.  Oecffnen des Mundes wie zwmn Gilmewn,  womit
stets cine tiefe Inspiration zusammentillt.  Bei Auffor-
derung hiilt Pat. beide Beine und Fiisse sowoll in ge-
strocktor. als auch in gebengter Stellung nach cinander
ruhig.

Br wird jetzt viel mit Abschreiben besehiftiet. er
unterhalt sieh lebhafter als frither.  Bel einer Visite
erzihlt er unaufgefordert von seiner Kindheit.  Seine

Krankheit sei ihm jetzt wie ein Traum. aus dem er nur
langsam crwacht sei.  Die intendirten Bewcgungen zei-
gen noch etwas Unbeholfencs, wie man cox etwa bei jun-
gen Leuten von 14 Jahren lhdufiger beobachtet. Bei
Tisch lisst or oft Gegenstinde aus der Hand fallen.
stosst an Tische wnd Stiihle w s w.  Beim Schreiben.
Lesen und sonstigen Beschifticungen hat er keine rechte
Ausdaner.  Kr steht hiufig vom Stuhle ant. sagt dann.
wice anch mitten in der Arvbeit, sehy hiunfig: Kx ist doch
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schrecklich . s ist doeh traurie.’ Redensarten. die cor
von Beginn seiner Besserung an sehr hintie echraucht
hat. Einmal erzihlt or anch. dass er sich nech wohl
erinnere . wice er in der Klinik den Stwdivenden vorge-
stellt sei mnd wie der Professor gesagt habe: L Diese
(horea ist keine gewdhnliche.s  Autfallend ist, dass Pat.
dieselben Gescehichiten zu  wiederholten  Malen  erzithlt.
Clioreatische Bewegnngen sind nicht mehr vewhanden,
jedoeh sind seine Bewegungen mit Beinen amd Armen
noeh otwas zu stark intendirt und sehleadernd. v be-
suclit tiglich seine Eltern und unterhilt sich gern iiber
seine Krankheit.  Thm fallen jetzt wieder wiel Dinge
ein. deren er sich vorher nicht erinnerte. er erkennt
jotzt auch Personen wieder, dic withrend seinerr Krank-
heit nm ihn waren. Damm crzdlile er auch, dass es ihm
wiithrend seiner Krankbeit oft sehw . komisch- zu Muthe
gewesen witre. 8o hittte or oftmals geglaubt. o1 miisse
Alles. was die anderen Patienten sehon gegessen hiitten,
noch eimmal essen.  Es sel ihm gewesen. als hirte or
Stinumen, die ihm Dicses sagten,  Aneh hiitte av frithere
Lehrer gesehen. die mit Biichern kamen und schweigend
wicder fortgingen. Geschichten, wie er sic als Kind oft-
mals getrdumt habe. scien ihm jetzt wie walus erschic-
nen. So habe or z B. einmal geglaubt. o miisse in
cinen Abgrund versinken. danu wieder, er sci auf cinem
Schiffe. das untergehen miisste,  deshalb habe cr o ge-
schricen.  Abends in der Dimmerung sei ilon oftmals
gewesen, als ob er in der Saale wire und um ilm her-
wm Muscheln, Ratten nnd Miuse, dann wieder. als oD
Wasser von den Winden  herunterriesele, cinmal, als
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ob dies Haus iiber alle hinwegrutschte.  Js sei Alles
todt gewesen. auf der ganzen Welt kein lehendes We-
sen mehr. die Aerzte hdtten nur Menscheugestalt ange-
nomnien, hitten aber Pferdefiisse, ganz lange hilzerne
Beine. Anfangs lidtte er sehr hidufig das Getiihl gehabt,
als lige or auf cinem Sopha nnd wiirde mit Nadeln go-
stochen, als ob Hunde ihn vou dem Sopha herunter-
reissen wollten.
Er war 4 Monate in Behandlnng.

Fall II.

Fran Alma B.. Baucrsfrau aus Grossruderstedt, ist
crblich belastet. Thr Vater litt an Aufregungszustéinden.
,%0 dass ilm 6 Minner kaum béndigen konnten.” N#he-
res ist hieriiber nicht bekannt,  Mutter ist gesund ge-
wesen.  Als Kind lite Pat. lingeve Zeit an Chorcazuckun-
aen, welche ohne drztliche Hilfe wicder schwanden. Sonst
ist sic stets gesund gewesen.  Seit 3 Jahren verheira-
thet, hatte sic vor cinem halben Jahre einen normalen
Partus durchgemacht., Um sich von ciner hiernach ent-
standenen Parametritis heilen zu lassen, war sic im Be-
griff. dic gyndkologische Klinik in Jena zu besuchen,
als dic jetzige Krankheit ausbrach. Kinige Tage vorher
hatte sic iiber heftige Kopfsehmerzen geklagt.

Statux: Mittelgross. gracil gebaut. von reducir-
tem Krndhrungszustand.  (vesicht ist turgescirt. Haarve
liingen wirr um den Kopt.  Rechtsseitiger Strabismus
divergens. Lippen stark auteesprungen. Der ganze K-
per it zahlreichen Sugitlativnen and lxcoriationen Dbe-
deckt.  Herztone regelmiissig, dumpf, ohne Nebenge-

3
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rdusche. Auf den Lungen nichts Abnormes. Pat. ist -
total benommen, stosst unartikulirte Lante aus und rea-
girt nicht auf Anrufen. Sie ist in bestindiger, hoch-
gradigster motorischer Erregung, das Gtesicht wird fort-
wiahrend fratzenhaft verzogen. Hiunfiges Luftschnappen
und Einschniiffeln von Luft. Klonische Zuckungen im
Gebiete der Halsmuskulatur, heftige Beuge- und Streck-
bewegungen der unteren Kxtremitdten. Am rechten
Handgelenk hat sie sich eine Distorsion zugezogen.

Verlauf: Nachts (trotz 2,0 Chloralk.) wnd am fol-
genden Tage dauert diese hochgradigste Krregung fort.
Am dritten Tage grosse Erschipfung, geringe Nahrungs-
aufnahme, Sensorium freier. Zunge wird anf Verlangen
gezeigt, dann schnellend zurlickgezogen. Tuls klein,
regelmiissig. Choreatische Bewegungen an allen Extre-
mitidten, besonders am rechten Vorderarm, an welchem
sich eine Phlegmone entwickelt, dauern fort.

Am fiinften Krankheitstage Eintritt der Menses.
Die Zuckungen lassen etwas nach. KEs treten lebhafte
Gehors- und Gesichtshallucinationen angstlichen Charak-
ters auf. Nahrungsaufnahme verweigert.

Am folgenden Tage wieder Zuckungen in allen Kor-
pergebieten. Phlegmone wird incidirt.

Nach unruhiger Nacht wieder hochgradigste moto-
rische Krregung, Umsichschlagen mit Armen und Bei-
nen. Pat. ist total verwirrt. Iinde und Kiisse mit
zahlreichen Hautabschiirfungen und Wunden bedeckt,
welche man durch Watteverbiinde zu schiitzen sucht.
Nahrungsverwcigerung. Lebhafte Hallucinationen : ,Mut-




ter rette mich’ w. 8. w. Durch Injektion von 0,009 Hyos-
cyamin werden 5 Stunden Schlaf crzielt.

Im Laufe des folgenden Tages ist das Sensorium
trei. Pat. unterhilt sich mit der Umgebung. Reiclliche
Nahrungsaufnahme. Leichte und vereinzelte choreatische
Bewegungen. Abends wieder korperliche und psychische
Erregung. Ruhige Nacht nach Hyoscyamin 0,01.

Der neunte Tag verlduft ruhig. Sensorium frei, spon-
tane Nahrungsautnalme. Choreatische Bewegungen wer-
den Nachig stirker. Schlaf von Mitternacht bis Morgen.

Am Zehnten Tage ist Pat. fdusserst erschoptt und
schlift den ganzen Vormittag. Sie klagt dabei zum
ersten Male iiber Hunger und nimmt Nahrnng zu sich.

Auch am elften Tage ruhiges Verhalten. Abends
bis Mitternacht hochgradige Erregung. Schlaf nach
Hyose. 0,005. ]

In den niichsten acht Tagen ist Pat. andauernd
ruhig und werden chorcatische Bewegungen seltener be-
obachtet. Sie isst und trinkt mit Appetig. Der Allge-
meinzustand bessert sich wesentlich. Die Bewegungen
sind noch ungeschickt, aber dem Willen unterworfen.
Leichte Zuckungen im Facialisgebiet.

In den folgenden zehn Tagen ist der korperliche
Zustand unverindert, nur ist Pat. dabei von andauernd
deprimirter Stimmung, #Hussert auch leichte Versiindi-
gungsideen.

Pat. iibersteht hierauf in drei Tagen ein leichtes
Gesichtserysipel, von einem Kurunkel der Oberlippe aus-
gehend, ohne dass sich ihr psychischer Zustand wesent-
lich verschlimmert. Der Besuch ihrer Angehorigen wirkt
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belebend auf ihre etwas apathische Gemiithsstimmung
und soll sie deshalb auf cinige Zeit beurlaubt werden.

Pat. kehrt schon einen Tag nach ihrer Bewrlaubung
aus eigenem Antriebe zuriick, weil ihr zun Hause ,die
gute #rztliche Aufsicht’ fehle. Sie benimmt sich geord-
net, isst spontan und hat eine ruhige Nacht.

Am folgenden Tage treten wicder Versiindigungs-
ideen auf, sie verweigert dic Nahrung und collabirt
schliesslich.

Zwei Tage mit der Sonde gefiittert, erholt sie sich
wieder. Der Tiirm, welchen eine Mitkranke verursacht,
erregt sie mehrerc Nichte sehr, ohne dass jedoch ein
Riickfall in ihrem psychischen Verhalten eintritt. Sie
darf einige Stunden aufstehen und beschiftigt sich mit
Handarbeiten.

 Kinige Tage spiiter treten wieder Verstindigungs-
idecn auf.  Sie weint viel, isst wmit Widerstreben, und
bringt sie dieser eine Woche andauernde Zustand wie-
der koérperlich zuriick.

Sie wiinscht schnlichst. entlassen zu  werden und
wird aunch. da der tigliche Besuch ihres Mamnes einen
giinstigen Einfluss auf sie ausibt und sic sieh zusehends
beruhigt, versuchsweise beurlaubt.

Nachtrag. Sie war vier Monate in Anstaltsbe-
handlung. Zu Hause soll sie sich anfangs psychisch
freier gefiihlt, korperlich erholt uud sich wit den laun-
fenden Hausarbeiten beschiftigt haben. Pann sollen
wieder Versiindigungsideen mit Hallucinationen aufge-
treten sein, und ihr korperlicher Zustand in Kolge man-
gelhafter Nahrungsautnahme sich wieder vexschlechtert




haben. Aufregungszustinde mit Zuckungen sind nicht
wieder aufeetreten und soll Pat. jotzt gegen die Aussen-
welt ziemlich apathisch geworden sein.

In beiden Kallen witrden wir es nach der dilteren
Anschanung mit typischen Beispielen von Chorea magna
ym thun haben. Kall T wiirde cine in der Pubertits-
zeit anftretende, direkt aus einer Chorea minor gich ent-
wickelnde Chorea mﬁgna sein: eine Zeit lang chorea-
tische Znekungen mit nur leiecht veréindertem psychischen
Verhalten, dann  aber schwere psvehische  Alteration,
paroxysmenweise (2 mal) auftretende Bewusstseinsstiran-
gen mit Hallucinationen wnd schhweren  choreatischen
Zuckuneen. Aehnlich Fall 11: Tn der Jugend Chorea
minor. welelie spontan heilt, dann eine nach dem Puer-
perium entstandene, schwerste maguna, totale Benommen-
heit, hochgradigste motorische Erregung und typische
choreatische Zuckungen. Dicse Zuckungen, in beiden
Fillen im ganzen weiteren Verlanf der Krankleit be-
obachtet . wiirden also dadurch unverkennbar den cho-
reatischen (harakter beider Krkrankungen walren.

Betrachten wir aber einmal die beiden Fille mit
néihercr Beriicksichtigung ibrer Actiologie, ilrer Ent-
wickelung und im Sinne unserer fritheren Deduktionen.

Fall T ist cin von frithester Jugend an korperlich
und oeistiz zuriickgebliehener junger Mensch, an wel-
chen im Vergleich zn seincr Befihigung von Anfang
an zu hole Anfordernngen qua Gymnasialausbildung ge-
stellt worden sind. Man hatte in dieser Hinsicht zu-




filliz den Gegenversuch gemacht und die Anforderungen
niedriger gestellt, indem man ihn auf eine Biirzerschule
schickte. Dabei stellte sich heraus, dass eine derartige
Ausbildung mehr seinen Kriften entsprach. Kr machte
sogar Fortschritte, wahrend er bisher trotz angestreng-
testen Fleisses blos Missertolge zu verzeichnen gchabt
hatte. Man stellte nun wieder hoherc Anfoxderungen
an ihn. Auf einer Realschule IL Ordnung geht cs ihm
dann auch vier Jahre lang einigermassen gut. Er er-
reicht den Durchschnitt. Dabei ist er niemals faul, er
arbeitet im Gegentheil fortwithrend, ohne jedoch sein
Pensum ganz bewiltigen zu konnen. Hr vermag nicht,
sich anhaltend mit einem Lehrgegenstande zu beschifti-
gen und ermiidet leicht bei der Arbeit. Bei dieser reich-
lichen Inanspruchnahme seiner geistigen Krtifte muss er
nun noch einer geniigenden Korperbewegnung und aus-
reichenden korperlichen Verpflegung entbehren. was ihm
natiirlich bei seinem rapiden Wachstlinm keinem cntspre-
chenden Riickhalt gewiilirt. Ein bevorstehendes Kxamen
steigert seine Ueberreiztheit anf’s Hochste. Er zeigt
bei einem Ferienaufenthalte im Elternhanse schon grosse
psychische und motorische Unruhe, es treten za dieser
Zeit die ersten choreatischen Zuckungen aut; dabei ist
der Ernihrungszustand ein sehr reducirter. Das Kxa-
men besteht er noch, jedoch wird ihm darnach nicht
Zeit gelassen, sich ausreichend zu erholen und zu kraf-
tigen. Bald darauf von Neuem in Schulsacken ange-
strengt, bricht der geschwichte Organismus zusammen.
Psychische Depression, Schlaf- und Appetitlosizkeit stei-
gern sich schnell zu einer ausgebildeten Psychose mit




totaler Benommenheit (anfallsweise), Versiindignngsideen,
Hallucinationen, Suicidimmsgedanken und Versuchen —
eine der Psychosen, wie sie in dieser kritischen Lebens-
periode der Pubertiit in Folge der verschiedenartigsten
Schadlichkeiten mit einem entsprechend variablen Cha-
rakter auftreten. Dicse Krankheit ist aber nicht ein
Pubertitsirresein im gewdhnlichen Sinne, sondern ein
mehr akut verlaufender, mit tiefsten Bewusstseinsstornn-
gen einhergehender Reizzustand des Gelirns, entstan-
den in Folge crhiohter kirperlicher nnd geistiger An-
fordernngen an einen schwach entwickelten und dabei
schlecht geptlegten und erndhirten Organismus. Der Ver-
lauf ist entsprechend der Schwere der Erkrankung ein
langwieriger. Reizznstand und Krschopfung wechseln
mit einander ab mit mehr und mehr abnehmender Inten-
sitit. Pat. erholt sich sehr langsam. lLangsam kehrt
seine geistige Spannkraft zuriick, ganz allméhlig er-
wacht ihm auch die Erinnerung wieder an alle Erleb-
nisse in der Krankheit, cbenso schiwinden dic choreati-
schen Zuckungen nnd nngeschickten Bewegungen nur
nach und npaclh. Auf dem Hohepunkt der Krankheit
zeigen sich Erstere in der sghwersten, ausgepriigtesten
Form, und im weiteren Verlauf erscheinen sie dann ge-
wissermassen als Gradmesser des jedesmaligen Befindens
des Paticnten, sie steigern sich bei grosserer Errcgung
und werden als schwiiclier beobachtet, wenn es Pat. bes-
ser geht — cin Ausdruck der jeweiligen cerebralen Iyri-
tation. ,

Fall II zeigt, was KEntstehung und Verlanf der
Krankheit anbelangt, cinen noch akuteren Charakter.
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Ausbruch der Krankheit scheinbar ohne direkte Veran-
lassung, tiefste Benommenheit, Fieber, lLocheradigste
motorische Errepung. chorcatische Zuckungen der Kxtre-
mitdten, der Gesichts-, Schlund-. Hals- nnd Ritckenmus-
kulatur. Dieser Zustand dauert zwei Tage lang und
endigt. mit tiefster Frschoptung. Ein weiterer Anfall
nach 7 Tagen verlinft fast ebenso seliwer, dieses Mal
von lebhatten Hallucinationen dingstlicher Natur beglei-
tet. Zn weiteren Anfillen kommt es danu nicht mehr,
jedoeh ist Pat. Abends und Nachts meist hochgradig
erregt, walrend sie des Morgens selr erschiptt und
deprimirt ist. Diese Aufregungszustinde heilen schliess-
lich nach protrahirtem Verlauf mit psyelischem Defekt.
Die choreatischen Bewegungen zeigen dieselben Kigen-
thitmlichkeiten, wie in Fall T, indem sie wilirend der
Exacerbationen selir heftig anftreten, in den Remissio-
nen und wihrend der Reconvalescenz viel seltener be-
obachtet werden und schliesslich ganz awfhioren.  Als
tictfere Ursache dieser Krankheit wmiissen wir wohl, ab-
gesehen von der hereditiven Belastung in Anbetracht
des heruntergckommenen Erndhrungszustandes der Kran-
ken, eine erheblich herabgesctzte Resistenztihigkeit ge-
gen jegliche Art von Reiz annelmen. Nicht unwahr-
scheinlich ist es, dass dic Parametritis fiiy den Ausbruch
der Krankheit von HEinfluss gewesen ist ') ‘
Wir haben es in beiden Krankheirsfillen mit Zu-
stinden von Hirniiberreizung (im ersten Falle allmdh-
1) Achnliche Fille infolge heftiger Schmerzen {(z. B. durch Pa-
naritivn) bestitige Schiile: Klinische Psychiatric 1886, S.326.
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lig sich bis zum hichsten Grade steigernd, im zweiten
ziemlich wnvermittelt eintretend und durch geringe Pro-
dromalerscheinungen eingeleitet) zu thun, welche sehr
akute Irscheinungen machte. dhnlich den in schweren
akuten Infektionskrankheiten auftretenden, besonders
charakterisivt durch tiefste Bewnsstseinsstoruugen nnd
schwere choreatische Bewegungen. Wir wir diese Letz-
teren aufzufassen haben. diirfte nach dem frither Geo-
sagten auf der Hand liegen, das iibrige Krankheitsiild
stimmt aber {iberein mit jenen Symptomencomplexel
welche man zur Zeit mit dem klinischen Sammelnamen ¢
Delirinm  acutum  beleet und zwar nach Schiile it
dem Delirium acutum melancholicnm. Schiile unter-
scheidet ndmlich klinisch zwei Hanptgruppen von D. a.:
1) Intensive Hirnreizung mit congestiver Grundlage;
2) Akute Hirnerschopfung aut andmischer Basis,

Die Hirnreizegruppe 1) zerlegt er in zwei Unter-
egruppen: a) aktiver Hirnreiz, von akutester IEntstehung,
manisch-convulsivem  Charakter, hochfebrilem Verlant;
b) ein aus Hirntorpor mit Reizsymptomen gemischtes
Bild (mit Ueberwiegen des ersteren), vou minder aku-
ter stiirmischier Entstehung, melancholisch-stupiden Cha-
rakter, miissie fobrilem oder fieberlosem Verlauf.

Tn unseren Fillen ist das Stadium 2), dic totale
andmische Hirnerschipfung., noch nicht cingetreten. An-
statt. ,,motorischer  Adynamic und Oblongataldlimung®
finden wir hicr noch im Gegentheil die choreatischen
Reizerscheinungen. Mit dem maniakalischen Stadium dey
Gruppe 1) haben wir es, wic leicht ersichtlich, ebenso-
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wenig zu thun. Beide Krankheitsbilder decken sich eini-
germassen genan mit dem melancholischen Delirium acu-
tum. Schiile beschreibt das Letztere folgendermassen:
,Die Erkrankung entsteht nicht so perakut, wie die
vorige Form (D. a. manial) und ist stets durch ein
pesser charakterisirtes Vorlauferstadium (depressiven In-
halts oder einer allgemeinen Rulelosigkeit mit Angst)
cingeleitet. Der psychische Allgemeincharakter ist der
einer wit Hirnrcizsymptomen gemischten Stupiditét, je-
doch so, dass Letztere vorwiegt. Kbenso vereinfigen sich
in den motorischen Symptomen Ataxieen und partielle
Liahmungen mit zeitweiligen tonischen Krampfzustin-
den. Im Speciellen steht dem akut manischen Bilde
der vorigen Form hier ein ebenso ausgesprochenes me-
lancholisches gegeniiber: depressive Stimmung ncben
und unter der sensoriellen Betiiubtheit, stupide Angst-
sufille mit reaktiver Unrulie, unter Umstinden ein frag-
mentarisch hallucinatorisches Trawmleben. Der Conge-
stivzustand zum Kopfe, dort ein fluxiondrer, im héch-
sten Grade aktiver, trigt hier die Zeichen der Passivi-
tit, der Hirnstase. Die Temperatur, dort selrr cerhiht,
ist lrier mormal oder nur weunig ibernormal. TDagegen

treten beide Foyrmen wicderum in den springenden Tem-
peraturen, ebenso auch psychisch in dem wechselvollen,
swvischen lueiden und tranmartigen Phasen schwanken-
den Verlaufe zusammen. Das Krankheitsbild, dort der
Typus hichster psychisch motorischer Aufregung, ist
hier vorwiegend das einer erregten Stupiditit, einer
unter gelegentlichen Reizsymptomen - gich vallzichenden




Lahmung (Tod durch inmere Hirnstrangulirung, Hirn-
druck). Die Prognose ist besser als bei der vorigen
Form, aber immer noch ernst genuy, der Verlauf pro-
trahirter (eine bis mehrere Wochen).

Wir setzen hiermit allerdings in unsern beiden spe-
ciellen Fillen an Stellc eines Chorea-magna-Symptomen-
complexes cinen anderen’), anch keinc Krankheit sui
generis; wir miissen aber bedenken, dass wir es in eon-
reten Fallen nicht immer mit classificirten Psychosen
+«u thun haben konnen. Tn anderen Féallen von soge-
nannter (horea magna wiirden wir ja auch ebenso gut
typischen Psychosen als Grundkrankheit begegnen kon-
nen. Tmmerhin haben wir aber in unseren beiden spe-
ciellen Fiallen, entsprechend uuseren friiheren Deduk-
tionen, nachzuweisen gesucht, dass die choreatischen
Zuckungen hier ebenfalls nur als einfaches Reizsymptom
aufzufassen seien. Demgemiss wiirde man ihnen die
Berechtigung, jenen Symptomencomplexen, in denen sie
eine hervorstechende Rolle zu spielen scheinen, einen ein-
heitlichen Krankheitsnamen zu geben, bestreiten missen.

1) Auf die wiederholt negirte (Mendel, Jolly) Existenzhe-
rechtigungsfrage des Delirium acugum weiter cinzugehen, licgt nicht
iin Rahmen dicser Arbeit. Schiile, auf welchen ich verwcisen muss,
hat in seiner ,.klinischen Psychiatrie® dieses Krankheitsbild in dev
Hoffnung, dass dassclbe auch dercinst ,,sein anatomisches Biirger-
recht® zu legitimiren vermoge, vorliufig aus praktischen Griinden
beibehalten.
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Wenn wir uns zum Schluss den Gaug anserer Be-
trachtungen noch cinmal vergegenwiirtigen wollen, so
sahen wir zuniichst dureh Svdenham aus dem Wast
der Tradition ein genau umschriebenes Krankheitshild
cutstehen.  Er beschreibt cben in so treffender Weise
dic Eigenthiimbichkeiten der choreatischen Bewegungen.
Spiter glaubte man in Anbetracht dessen. dass  die
Zuckungen theils mit. theils ohne psyehische Beeinflus-
sung einhergehend beobachtet wurden. cine schvwere und
eine leichte Chovea von cinander trennen zn  mitssen.
Wir hielten mns daun, wn hieriiber cin Urtheil zn ge-
winnen, an das charakteristische Symyptom der Krkran-
kung, an die Cloreazuckuneen selbst, und fanden in
der Litteratunr zoniichst cine auffallende Menee spora-
disel anttretender Choveafille bei fast allen nur denk-
baren Krankheiten, anscheinend obne jeelichen cosetz-
nmissigen inneren Zusammenhane, Dann fanden wir eine
Reihe verschiedenartigster Krankheitsprocesse. welelien
cine gewisse Disposition zu Chorea nicht abzustreiten
war. lndlich sahen wir die Chorca anscheinend sclbst-
stindi auftreten. Es driingte sich uns die Vermutlung
auf, ob die Chorea nicht, wic in den ersteren. so anch
in den letzteren Killen nur Svmptom sein kitinte jed-
weider Krkrankuue. Erwidgungen iiber Sitz and Kut-
stehimngsart der Bewegungen schienen uns dic Vermu-
thuug 7zu bestitigen.  Dann  traten wir dem Chorea-
magna-Begrift ndlier und suchten ihn ebenfails in die-
sem einheitlichen Sinne 2z analvsiren.  Wir  elaubten
ancl hierin nur hetevogenste  Krankheiten  pswehischoer
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Natur entdeckt zu haben, weleche frither jevem Hirnreiz-
symptom zu Liebe zu ciner besounderen Krankheitsform
gestempelt waren.

Zwel Beispiele sollten Dicses erlintern. Das Resul-
tat” ist also, soweit wir iitberhanpt von einem solchen
bei dem aungenblicklichen Stande der Forschnng spre-
chen diirfen, folgendes: siammtliche Choreaerkrankungen
sind nur symptomatisch aufzufassen, und sind dabei die
choreatischen Zuckungen ledielich nur der Ausdruck ivvi-
tativer Vorginge in der granen Substanz des Gross-
hirns, veranlasst durch cerebrale oder spinale oder pevi-
phere Reize entzitndlicher, mechanischer, toxischer, psy-
chischer Natur.
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Meinem verehrten Lchrer, Herrn Profl Dr. Bins-
wanger, erlanbe ich wmir fiir die giitize Ucherlassung
des Materials, sowie filr die Anregung, die er mir in
reichem Masse am Knde meiner Studienzeit. hesonders
aber in dem Semester, wo ich bei ilim Volontidrassistent

war, angedeilien liess, meinen Dank auszusprechen.
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