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Die Tanzwut (Chorea St. Viti): Wihrend in
friiheren Jahren mir dem Namen Chorea (Tanz)
vorzugsweise jene eigentiimlichen, endemisch
auftretenden und auf geistiger tberreiztheit
und geistiger Ansteckung (Nachahmung) be~
ruhenden Zustinde der sogenannten Tanzwut,
zu deren Heilung eine Wallfahrt nach den,
dem heiligen Véit geweihten Orten besonders
ersprieflich sein sollte, bezeichnet wurden,
versteht man gegenwdrtig darunter eine voll-
kommen scharf charakterisierte Krankheit, de-
ren Hauptsymptom in dem Auftreten gewisser
eigentlimlicher motorischer Reizerscheinungen
besteht. Der Veitstanz ist vorzugsweise eine
Krankheit des jugendlichen Alters; am hiu-
figsten tritt er bei Kindern zwischen 5 und
15 Jahren auf. Mi#dchen werden entschieden
etwas hdufiger befallen als Knaben, Eine
erbliche Disposition zu Nervenkrankheiten
Uberhaupt spielt auch bei der Ursichlich-
keit des Veitstanzes eine, wenn auch nicht
sehr groBe, Rolle.

Uber die Ursache der Krankheit 148t sich
in der Regel gar nichts Bestimmtes er-
mitteln. DaB der Nachahmungstrieb von ge-
sunden Kindern, die mit Veitstanzkranken
verkehren, auch bei ersteren zu veitstanz-

dhnlichen Erscheinungen fithren kann, ist
sicher.

Er beginnt meist allmihlich und ohne besonde~
mVorboten, doch gehen zuweilen der Krank-
heit auch vorliufer voraus, welche vorzugs-
weise in einer Unlust zu geistiger Be-

schiftigung, in geringen rheumatischen
Schmerzen oder auch in leichten Stdrungen

des Appetits und des Allgemeinbefindens
bestehen. Gewdhnlich sind aber die eigen=~
timlichen motorischen Stdrungen das erste
Symptom, welches die Aufmerksamkeit der
Kranken oder ihrer Eltern auf sich zieht.
In den verschiedensten Muskelgdieten des
Kbrpers treten unwillkiirliche Bewegungen
auf, welche die Kranken nicht unterdriicken

kénnen. In allen Teilen des Kdrpers erfol-

gen bald hier, bald da, bald nur in einem

Kdrperteil, bald gleichzeitig in mehreren,

bald in rascher Aufeinanderfolge, bald von
ldngeren Pausen der Ruhe unterbrochen, ein-
zelne Zuckungen und unwillkiirliche Bewe-
gungen.

Sind die Gesichtsmuskel mit ergriffen, so
bemerkt man von Zeit zu Zeit éin Runzeln
der Stirn oder ein Verziehen des Mundes.
Bei starkem Veitstanz der Gesichtsmuskeln,
wie er in schweren Fdllen gewShnlich vor-
handen ist, machen die Patienten oft bizarr
Grimassen, zum Teil mit eigentiimlichem
Affektausdruck.

Auch die Augen beteiligen sich zuweilen an
den unfreiwilligen Bewegungen, werden hin
und her bewegt, gedffnet und geschlossen.
Bei starkem Veitstanz der Zunge kann sogar
die Sprache merklich gestdrt sein. Sie er-
folgt stoBweise und ist undeutlich.

In den Armen ist der Veitstanz oft am
stdrksten. Dieselben werden gedreht, ge-
beugt, gehoben, auf den Riicken gedreht,
Xkurz in jeder nur mdglichen Weise bewegt.

Die Rumpfmuskel sind in den leichteren
Fdllen meist nur wenig beteiligt. Bei
schwererem Veitstanz wird der ganze Kdrper
bewegt. Die Kranken richten sich auf, le-
gen sich wieder hin, drehen sich auf die
Seite, usw. Auch in den Beinen ist der
Veitstanz weniger stark als im Gesicht.

BEHANDLUNG:

Auch bei leichtem Veitstanz ist es durch-
aus notwendig, die Kinder nicht in die
Schule gehen zu lassen, damit sie vor allen
unniitzen geistigen Erregungen, vor Neckerei
en, und dergleichen bewahrt bleiben. In den
schweren Krankheitsf#llen sind geeignete
VorsichtsmaBregeln (Kissen, gepolsterte
Bettwdnde) zu treffen, um die Kranken

vor kdrperlichen Verletzungen zu schiitzen.
Unter den gegen Veitstanz empfohlenen
inneren Mitteln nehmen das Arsenik und das
Antipyrin die erste :~telle ein. Namentlich
dem Ersteren kommt aliem Anschein nach oft
eine gilinstige Einwirkung zu. Doch sind die

se Mittel erst vom Arzt zu verordnen. .
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