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l i ! inische Mittheilungen. 

V o n  Dr. F r .  M o s l e r ,  P r i v a t d o c e n t  in  G ies sen .  

(Fnr/setzung yon Bd. XX. S. 25). 

IV. Ueber Chorea gravidarum. 

D a s  se l t ene  V o r k o m m e n  d i e ses  L e i d e n s  v e r a n l a s s t  re ich ,  d e n  

f o l g e n d e n  au f  t ier  h i e s i g e n  m e d i c i n i s c h e n  Klinik b e o b a c h t e t e n  Fall  

m i t z u t h e i l e n .  

Marie Kirchner, 24 Jahre alt, aus St., giebt an, dass sie his zu ihrem 19ten 
Jahre vollkommen gesund gewesen, dass u m  diese Zeit ohne besondere Veranlas- 
sung eine der jetzigen ~ihnliche grampfkrankheit entstanden sei, welche 6 Monate 
dauerte und mit dem Eintritt der Menstruation yon sel;)st verschwand. Letztere 
war yon Anfang an unregelm~issig gewesen und nach 2 Jahren (in Folge yon Con- 
ception) ganz ausgeblieben. Die damalige Schwangerscbaft, sowie die 6eburt, ver- 
liefen normal. Patientin fiilflte sich jedoch, als sie nach 14 Tagen das Wochen- 
bett verliess, noch unwobl und wurde deshalb l~ingere Zeit /irztlicb behandelt. 
Ihren Angaben nach ist eine fieberhafte Genitalaffection (Metritis), der sich sp~iter 
hysterische Convulsionen zugesellten, zu vermuthen. Einige Zeit spfiter erkrankte 
Kirchner in Folge yon Erk'~ltung an einer hefti~en Gelenkaffection, welche 8 Wochen 
lang /irztlich behandelt wurde. Vor einem Jahre blieben die Menses nus. lnzwi- 
schen litt Patientin iifters an Kopfweh, Aufstossen, Erbrechen, Schmerzen versebie- 

dener  KSrperstellen etc. Vor 14 Tagen wurde sie in einer Sandgruhe tbeihveise 
verschtittet, erlitt dabei keine Verletzung. In Folge des S c h r e c k e s  stellten sich 
alsbald die jetzt bestehenden unwillkiirlichen Bewegungen ein, welche Patientin am 
12. Juni 18fi0 zum Eintritt in die hiesige medicinisehe Klinik veranlassten. 

Folgende Befunde wurden damals yon mir aufgezeichnet: 
Patientin batte mittlere KSrpergrSsse, blonde Haare, blanc Iris, biasse Gesiehts- 

farbe, m/issig entwickelte Muskulatur. U n w i l l k i i r l i c h e  B e w e g u n g e n  w a r e n  
a u f  die m a n u i g f a l t i g s t e A r t  f iber  a l l e T h e i l e  d e s K e r p e r s  v e r b r e i t e t ;  
sie waren merklicber an den o b e r e n  Extremit/iten, als an den unteren, u n d e s  
war die gauze r e c h t e  Seite heftiger ergriffen, als die linke. Der Gang war nn- 
sicher, wankend~ das Stehen erschwert, die Haltung des Kiirpers sehr wechselnd. 
Der Kopf wurde bald nach der einen, bald nach der anderen Seite gedreht, langere 
Zeit geschfittelt und dann mit einem Male nach abwarts geriehtet, das Gesieht zu 



den mannigfaltigsten Grimrnassen verzogen; dis hugen waren in best/indiger Rol- 
lnng~ die Kaurnnskeln thlitig, selbst die Zunge in krarnpfhafter Bewegung. Der 
Zangenkrarnpf war indess nicht so bedeutend, dass er das Feblen der Sprache 
erkliirte. Die Sprache war nlirnlich seit 2 Tagen ausgeblieben, weshalb Patientin~ 
die stets bet klarern Verstande {var, nur durch Geberden antwortete. Der Rurnpf 
wurde bald nach der einen, bald nach der anderen Seite bewegt, die Brust dahei 
gehoben und gesenkt, die h~rrne gestreckt, gerollt, gebeugt~ die Hfinde bald ge- 
sehlossen, bald geSffnet rnit start ansgespreitzten Fingern. Die l n t e n s i t a t  de r  
e b e n  g e n a n n t e n  B e w e g u n g e n  war s e h r  w e c h s e l n d .  Mitunter war tier 
Nachlass so bedeatend, dass Patientin hSusliche Geschafte verrichten konnte, w/ih- 
rend sie zu anderen Zeiten nicht im Stande war~ ilir Essen zurn Munde zu ffihren~ 
sie im Bette zarfiekgehalten werden rnusste. Doch waren es weder die Tages- 
zeiten~ noch iiberhaupt ein bestirnrnter Typus~ der hier infiuirte, sondern es war 
die Heftigkeit der Erscheinungen zurneist x'on iiusseren Einfliissen abhiingig. Im 
Sehlafe waren sfirnrntliche Bewegungen unterbrochen. Patientin schlief sehr frfihe 
am Abend ein in Folge yon Uebermfidung. Aus gleichem hnlasse seblief sie 5frets 
bet Tage. lhr Schlaf war yon iingstlichen Trainmen hegleitet~ was sieh dutch 
lautes Sprechen and wildes Urnherwerfen knnd that. Beim Erwaehen treten die 
genannten Bewegungen alsbald wieder eir~. husser diesen Kr~irnpfen~ welche nach 
einem genau hierauf gerichteten Examen alle anirnalen Muskeln~ wenn such nicht 
gerneinssm und nicht imrner rnit derselben Intensit~it befie]en~ traten zeitweise 
noch kiirzer oder llinger dauernde Krampfanfi~lle hinzu, welebe ganz das Bild der 
H y s t e r i e  darhoten. Kopf and Rumpf warden dabei nach hinten iibergebogen~ 
blieben einige Zeit start in dieser SteI[ung~ w/ihrend tI~nde und Ffisse weniger 
bewegt wurden~ als sonst. Mitunter traten such so heftige epileptiforrne Convul- 
sionen ein~ dass Patientin nut rnit gr~sster Miihe irn Bette zuriickgehalten werden 
konnte. Durch lantes Anrufen war die I/ranke aus diesen hnffillen zu erweeken; 
ohnedies dauerten dieselben manehrnat Stunden lung und waren meist yon lunge 
dauerndern Schlafe gefolgt. Zu gewissen Zeiten kehrten die Anf/ille fast regel- 
rn~issig urn | 0  Uhr Morgens und 4 Uhr Nachrnittags wieder; es lagen dazwischen 
abet 5fters noeh hnfiille~ die zuflillig erregt wurden. Sie entstanden einige Male 
nach tiefem Druck auf das ttypogastriurn oder nach Exploration der Genitalien. 
u  m a n c h e n  E r s c h e i n u n g e n ~  w e l c h e  P a t i e n t i n  da rbo t ~  war  es 
s c h w e r  a n z u g e b e n ,  ob s i e d e r  C h o r e a  o d e r  de r  H y s t e r i e  zukarnen .  
Was nun die iibrigen Befunde anlangt~ so waren die automatischen Bewegungen~ 
das Sehlucken~ Athrnen~ die tlerzbewcgungen norrnal~ der Puls machte gewSbnlich 
60- -70  Schlftge in der Minute, die Hautternperatur war nlcht erhSht. Die Aus- 
cultation nnd Percussion yon Herz and Lungen ergaben keine hbnormitiit. Patientin 
ldagte nicbt fiber Herzklopfen~ der Herzstoss war zwischen der V. and VI. Rippe 
nach einwlirts yon der Brustwarze am dentlichsten~ nicht versliirkt; daselbst eta 
~chwaches, systolisches Ger/iusch, an den Halsvenen deutliche Venenger~uscbe. Die 
Zunge war nicht belegt, hppetit normal, rnitunler Brechneigung in der Friihe, 
Stuhl angehalten. Der Unterleib zeigte sich in der Magengrube and in tier linken 
unteren Regio iiiaca bet Druck etWas empfindlich, i)urch die Palpation ent~leckte 



151 

man einen etwa 3 Finger breit fiber die Symphyse convex nach aufwfirts ragenden 
Tumor~ der genau zu umgreifen, glatt, derby etwas beweglich, vollkommen unschmerz- 
haft war and in die Tiefe des Bcekens sich senkte. Die Exploration ergab die 
Scheide welt, m~issig stark secernirend~ Yaginalportion ziemlich tier stehcnd, nach 
hinten geriehtet~ hypertrophisch, den fiusseren Muttermund oval~ mit deutlichen 
Narben~ m~issig geSffoet. Der FUndus uteri war vergrSssert~ etwas nach vorn ge- 
bcugt; die Brustdrfisen ifitumescirt zeigten ninon stark pigmentirten Warzenhof 
und liessen beim Drucke eiue helle Fl/issigkeit auspressen, in der hei der mikro- 
skepischen Untersuchung zahlreiche Colostrumk/igelchen aufzufinden waren. 

Der erwiihnte Symptomeneompiex licss nns damals sehon Chorea gravidarum 
annehmen. 

Zun~iehst wurde der iiusserliche Gebraueh der K/ilie in Form yon Waschungen 
versucht. I)a indess Patientin einen Abscheu davor hatte und immerhin an die 
M6glichkeit nines Aborius zu denken war, warden die Wasclmngen weggelassen 
nod nunmehr Pillen yon Extr. Valerianae, Zinci oxyd., Asae foetid, fi.~ Gr.i. 3 Ma[ 
2 Stfick t~gIich angewandt. Als dieselben wfihrend 3 Wochen ohne jede Besse- 
rung gegeben wordenwaren, versuehten wir das Fe r rum c a r b o n i c u m  saccha-  
r a t u m  3 Mal 5 - - 1 0  6 r a n  t~iglich in Yerbindung mit roborirender Di/it. 

Es bcsserte sich darnach das hussehen~ Patientin wurde krgftiger, die Cho* 
r e a b e w e g u n g e n  waren a n f a n g s  schw/ icher ,  a ] s d a n n  m i n d e r  hf iuf ig ,  
bis s ie  naeh  6 w S c h e n t t i c h e m  G e b r a u c h e  des  E i s e n s  vSl l ig  ge- 
s c h w u a d e n  waren,  huch die hysterischen Symptomo waren mindcr deutlich. 

Patientin wurde yon der C'horea geheilt am 17. October 1860 aus tier medi- 
oinischen Klinik in die 6ebfirklinik entlassen, daselbst erfolgte am 23. December 
Naehts I Uhr die n o r m a l e  G e b u r t  n ines  gesunden  M~idehens. U e b e r  
den Yerlauf des Woehcnbettes ist nichts Besonderes zu erwfihnen. Iiirchner 
wurde am 11. Januar 186| gcsund mit gesundem Kinde aus der Gebiirklinik ent- 
lassen. Eine Wicderkehr dcr Chorea wurde nieht berichtct. 

Versuchen  wir  un t e r  Benu tzung  uns e r e r  e igenen ,  sowie der-  

jenigen f remden  Beobach tungen ,  welche wir  aus der  uns  zug~ingigen 

L i t e ra tu r  in der  be igegebenen  Tabelle  zusammenges te l t t  haben ,  ein 

e inhei t l iches  Krankhei t sb i ld  der  C h o r e a  grav idarum zu entwerfen,  

so l~isst sich dasse lbe  in nachfo lgender  Weiss  dars te l len.  

I. V o r k o m m e n  u n d  A e t i o l o g i e  d e r  K r a n k h e i t .  

1) Das A l t e r  der  betreffenden P e r s o n e n ,  das mi r  Yon den  

21 F~illen leider  our  in 16 bekann t  w u r d e ,  f~llt zwischen dem 

1 7 t e n  u n d  2 4 s t e n  Jahre ,  win sich dies aus  dem ni iheren Zusam-  

m e n h a n g e  des  Le idens ,  zumal  es sich moist  um P r i m i p a r a e  

handet te ,  thei lweise  Sch0n v e r m u t h e n  l~isst, 
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1 Fall betrifft das Alter yon 17 Jahren 

2 Fiille betreffen - - 18 - 

2 - - - 19 

5 - - - 20 - 

3 . . . .  23 

3 . . . .  24 
2) Unvollstiindig nnd keineswegs gleichlautend sind die An- 

gaben fiber C o n s t i t u t i o n  u n d  s o n s t i g e  K ~ i r p e r b e s c h a f f e n -  

be l t .  U n g e n  schildert seine Patientin als eine 18jlihrige, zarte, 

schwache Frau; an den beiden yon D u n c a n  beobachteten Frauen 

war ein auffallender Schw~chezustand bemerkbar, der sich dutch 

Bl~isse, schwachen Puls und Trockenbeit dcr Haut kund gab. Auch 

unsere Patientin liess einen gewisscn Schw~ichezustand wahrnehmen; 

sie hatte deutliche Venenger~iusche am Halse, accidentelles sTfsto- 

lisches Ger~iusch an der Herzspitze, blasse Gesiclltsfarbe, mlissig 

entwiekelte Muskulatur. 

Gegentbeilig wird in einigen yon L e v e r  mitgetheilten F~illen 

besonders hervorgehoben, dass die Patientinnen yon gutem Ki~rper- 

bau, kr~iftiger Statur, tother hlfihender Gesichtsfarbe, tiberhaupt 

yon guter Gesundheit waren, und He l f f t  erw~ihnt, dass das yon 

ibm beobachtete Miidchen plethorisch und kr~iftig gewesen, ebenso 

wie A r a n  ein Gleiches yon der 20j~hrigen Frau, die er beob- 

achtet, erz~ihlt. 

3) Beziiglich h e r e d i t i i r e r  Verh~iltnisse, ,con tier Mutter tiber- 

tragener Neignng zu Krampfieiden, wird nut yon R o m b e r g  eines 

20jlihrigen Miidchens erw~ihnt, dessen Mutter bet jeder Geburt yon 

Eclampsie befallen, sp~iter t~iglich an kataleptischen Anf~llen litt. 

Ausserdem hatte dieselbe Patientin selbst bereits im 10ten Jahre 

Chorea iiberstanden, welches Vorkommen h~iufiger beobachtet wird, 
indem yon Miidchen, die in den Kinderjahren an Veitstanz gelitten, 

eine besondere 1Neigung zu Recidiven in's splitere Alter tibertragen 
wird. 

4) Im G a n z e n  w a r  u n t e r  den 21F~i l l cn  5 M a l  C h o r e a  
in  f r t i h e r e n  J a h r e n  v o r g e k o m m e n .  Zun~chst erw~ihnt n~irn- 

lich R o m b e r g  noch ether Frau, welche nach Bericht ihres Arztes 
vor Eintritt der Pubert~it an ether heftigen Chorea mit erschwerter 
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8prache gelitten, im 18ten Jahre verheirathet, ohne besondere Ver- 

anlassung schon in den niichsten Monatcn beim Eintritt der Schwan- 

gersehaft yon der Chorea befallen wurde. Ferner sah P e t e r  
F r a n k  bci einer Jiidin~ welche als M~idchen yon ibm an der Cho- 

rea mit gliiekliehem Erfolg behandelt worden war, 15 Jahre darauf 
bald  nach der Verheirathung im Beginn tier Schwangerschaft die 
Krankheit mit grosset Gewalt ausbrechen. Ausser dem Falle, den 

M. Duncan  crw~ihnt, litt aueh unserePaticntin, wie oben erw~ihnt, 

im 19ten Jahre wfihrend 6 Monate an Chorea, die mit dem Ein- 
tritt der Menses yon selbst schwand. 

In cinem Falle yon He l f f t  ~var die sonst k~'iiftige Patientin 

seit derKindheit yon  Kr l impfen  a n d e r e r  Art  heimgesucht, wie 
sich auch in unserem Falle die Neigung zu Krampfkrankheiten noch 

durch vorausgegangene h~sterisehe Convulsionen in Forge eines 

Geni/allcidens kund thut. Menstruationsanomalien scheinen fiber- 

dies, wie ill der Aetiologic so vieler Krankheiten, so auch in der 
Chorea gravidarum yon Bedeutung zu sein. Besondere Ez'w~ihnung 

geschieht derselben nur 5 Mal in den mir vorliegenden 21 Kranken- 

geschichten; es sind letztere indcss moist nicht ausftihrlich genug, 

um ganz bestimmten Aufschluss iiber solche Verh~ltnisse zu gehen. 

5) Wie schon oben angedeutet, waren die Meisten der yon 

Chorea gravidarum Befallenen P r i m i p a r a e  (ira Ganzen ~-). In 
6 Fiillen trat das Leiden in der z w e i t e n  Sehwangerschaft auf, 
und nur in einem Fallc, der yon L e v e r  and seinem Assistenten 

John  H i c k s  behandelt wurde, war es die d r i t t e  Schwangerschaft. 
Doch verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass in letz- 

terem Falle bereits 14 Tage nach einem Abortus im dritten Monate 

der zwe i t en  Schwangerschaft die Chorea entstanden, und dass in 

deren Yerlaaf die Kranke yon Neuem coneipirte. Hierdurch nahmen 
die Gesichtszuckungen und Bewegungen der Glieder zu and Ohn- 

machten begannen mit grosset Aufgcregtheit des Nervensystemes. 
Was  bei d i e s e n  7 M e h r g e b ~ i r e n d e n  die f r t i h e r e n  

S e h w a n g e r s c h a f t e n  u n d G e b u r t e n  a n l a n g t ,  so w a r e n s i e  
3Mal  yon n o r m a l e m  V e r l a u f e ,  bei den a n d e r e n  w a r d e n  
f o l g e n d e  S t S r u n g e n  b c r i c h t e t :  



A n C h o r e a  l i t t e n  in der  e r s t e n  S c h w a n g e r s c h a f t  n u t  
2 Frauen .  

Dieselbe Kranke yon R o m b e r g ,  welche vor Eintritt der Pu= 
bertiit an einer beftigen Chorea gelitten, wurde im 18ten Jahre 

verheirathet, schon in den n~ichsten Monaten beim Eintritt der 
Schwangerschaft ~,on der Chorea befallen, welche gegen Mitte der 

Schwangerschaft auf den Gebrauch yon Mitteln sehwand. Entbin- 

dung und Wochenbett nahmen einen regelm~issigen Verlauf. Ein 
Paar Monate nachher wurde die Frau wieder sehwanger, blieb an- 

fangs gesund, war jedoch in der zweiten ttlilfte der Sehwanger- 

schaft yon Nenem yon Veitstanz heimgesucht, der noch heftiger, 
als zuvor auftrat, doeh bald denselben Mitteln wich. Auch dies 
Mal war Entbindung und Puerperium yon keinen Sti~rungen be- 

gleitet. Vier Monate naehher begann die dritte 8chwangerschafi, 
in welcher die Chorea ausblieb. 

Den zweiten Fall erziihlt L e v e r  Yon einer 19jiihrigen Frau, 
welehe nach einer Alteration im dritten Monat der ersten Schwan- 

gersehaft his zum normalen Ende derselben yon Chorea befallen 

und bald, nachdem sie ihr erstes Kind abgew~ihnt, wieder schwangel 

geworden war, schon in der ersten Zeit der Schwangersehaft abet- 
reals Yon derselben Krankheit heimgesueht wurde, die indess nach 
einem Abort im vierten Monat glinzlieh aufh~irte und sieh nicht 
wiederholte, da Patientin seitdem nicht sehwanger geworden war. 

S t ( i r u n g e n  a n d e r e r  Art  waren in den beiden anderen 

Ffillen in der frtiheren Schwangerschaft aufgetreten. 
Die yon L e v e r  und seinem Assistenten J o h n  Hicks  behan- 

delte Frau litt n~imlich in der ersten Schwangerschaft tilters an 

Ohnmacht. Die Geburt war normal, 4 Tage nachher blieben die 
Lochien aus und erschienen Kopfschmerz, grosse Aufregung und 

Leibweb, wesshalb Blutegei an den Leib und die Schl~fe gesetzt 
wurden. Darnach entstand grosse Sehwiiehe. Trotzdem s~iugte sie 
das Kind 15 Monate und litt lange Zeit an Leucorrhoe. Zwei Jahre 
War sie alsdann bei leidlicher Gesundheit. Gleich darauf, als sie 
wieder schwanger geworden, wurde sie schwiichlich und ira dritten 
Monat, dutch eine Kleinigkeit erschreckt, entstand der Abort, der 
14 Tage spliter die Chorea im Gefolge hatte, in deren Verlauf die 
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Kranke zum dritten Male concipirte. Wie oben schon angegeben, hatte 

bei unserer Kranken die erste Schwangerscbaft nebst Wochenbett 

einen normalen Verlauf. Doch ftihlte sich Patientin, als sio nach 
14 Tagen das Wochenbett verliess, noch unwohl und wurde dess- 

halb liingere Zeit ~irztlich behandelt, wahrscheinlich an Metritis. Dass 
dieselbe mit als disponirendes Moment zu der in der niichsten Sehwan- 

gerschaft hinzugekommenen Chorea angesehen werden darf, ist nicht 

unwahrscheinlich, zumal in dem vorher erw~ihnten Fatle ohne neu 
binzugetretenes ~itiologisches Moment die Chorea wohl als Complika- 

tion einer dutch Abort entstaudenen Metritis beobachtet wurde. 

6) Bezt ig i ieb  d i r e k t e r  V e r a n l a s s u n g e n  finden sieh ausser 
der yon mi r  erwahnten Beobaehtung (Verschtittetwerden in einer 

Sandgrube) noch in 7 anderen Fallen bestimmte Angahen, die sich 
ebenfalls zumeist au f  E i n w i r k u n g  von S c h r e e k e n  etc. zu be- 

ziehen scheinen. 
Bei der yon H a n d  bebandelten Kranken war es ein sehmerz- 

loser Fall yon einer Leiter aus geringer HSbe, worauf sofort Zuk- 

kungen im rechten Arme entstanden. You dem durch R o m b e r g  

behandelten 20j~hrigen Madehen wurde die dureh muthwilliges Hin- 

einstUrzen in's Wasser entstandene Unterdrackung der Katamenien 
angegeben. Dieser Anlass best~tigte sich zwar bei genauerer l~ach- 
frage; allein auch eine Sehwangersebaft yon dieserDauer und viele 

damit verbundene 6emilthsaffekte. Aehnlich verhielt es sich bei 
der einen yon t t e l f f t  erw~ihnten Kranken. Aueh in 2 yon Leve r  
angefiihrten Fallen wird Alteration und Schreeken als direkte Ver- 
anlassung aufgeftibrt. And'ers war es dagegen bei Aran ' s  20j~ih- 

riger Patientin. Sie hatte nach einem lel)haften Froste im seehsten 

Monate der zweiten Schwangersehaft einen Anfall yon Delirium, 
welebem sieh nach 8 Tagen aueh unwillktirlicbe Bewegungen in 

den oberen und unteren Extremitaten zugesellten. 

Ferner ist es naeh den Angaben yon I n g l e b y  nicht ganz un- 
wahrscheinlich, dass eine Venliseetion direkte Veranlassung zum 
Ausbruch der Chorea bei einer im lelzten Monate schwangeren Frau 

geworden ist. Als diesetbe namlich 6 Wocben an heftigem Kopf- 
schmerz gelitten, traten bald nach einem Aderlasse Convulsionen 
der Gesiehtsmuskeln ein, die sich dem linken Arme mittheilten, 
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und nach einem zweiten Aderlasse binnen 14 Tagen fiber den 

gr~ssten Theil des K~irpers ausdehnten. Wit nehmen keinen An- 

stand, den erwlihnten Gelegenheitsursaehen entschiedenen Einfluss 

beizumessen, da in einzelnen F~illen, wie z. B. in dem unserigen, 

unmittelbar naeh deren Einwirkung sehon Symptome yon Chorea 

beobachtet wurden. In den Fiillen, in welehen wir keine Gelegen- 

heitsursache verzeichnet finden, kiJnnen wit nicht behaupten, dass 

iiberhaupt keine eingewirkt, indem manehe Krankengesehichten un- 

vollst~ndig aufgezeiehnet, andere uns nicht im Originale zugiingig 

waren. Besonders bemerkt ist es nut in einigen Fiillen, dass die 

Krankheit ganz allm~lig ohne besondere Veranlassung entstanden sei. 

7) Der oben gegebenen Schilderung der n~iheren und entfern- 

teren Ursaehen der Chorea l~sst sich hereits entnehmen, dass der 

B e g i n n  des Leidens in v e r s e h i e d e n e  S c h w a n g e r s c h a f t s -  

m o n a t e  fallen kann. Eine Zusammenstellung der 21 Fiille hat 

dartiber Folgendes ergeben: 

a) In den ersten 2 Monaten begann das Leiden in 7 Fiillen 

b) im IIl. und IV. Monate - - 8 - 

e) im V. und VI. - - 3 - 

d) im letzten - - 1 - 
e) Ohne Angabe dariiber - - 2 - 

II. S y m p t o m e  und  A u s b r e i t u n g  d e r  K r a u k h e i t .  

1) Die e r s t e n  A e u s s e r u n g e n  der sich entwickelnden Krank- 

heit sind v e r s c h i e d e n ,  je nachdem ks sich um F~tle mit l a n g -  

s a m e r  Entfaltung oder solche mit r a p i d e m  Auftreten der Cho- 

reahewegungen handelt. 

Wo sieh das Leiden a l l m l i l i g  entwickelt, fallen der Umge- 
bung oder den Patienten selbst z u f ~ l l i g  unwillkiirliche Bewe- 

gungen der Gliedmaassen oder der Gesichtsmuskeln auf. So be- 

richtet S c a n z o n i  yon seiner 23jlihrigen Kranken, class als die 

ersten 3 Monate der Schwangerschaft ohne wesentliche StSrung 

verlaufen waren, ihr Mann ganz aussergewiJhnliche Bewegungen der 

Arme seiner Frau bemerkt habe. Auf sein Bef'ragen habe letztere 
geiiussert, dass sie sich nile m~igtiche .Miihe gebe, diese Kriimpfe 

zu unterdrtieken, dass dieselben aber dessenungeaehtet seit einigen 
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Tagen an Intensit~t zunlihmen, so dass es ihr sehwer werde, einen 

Gegenstand festzuhalten; nach 14 Tagen war dies der ununter- 

brochen auf einander folgenden Pro- und Supination der Vorder- 

arme wegea beinahe unmiiglich. Aueh eine yon Leve r  bebandelte 

Frau wurde dadurch aufinerksam, dass sie Alles aus der Hand 

fallen liess; nach 2 Monaten erst bekam sie iifters einen Anfall 

yon Kopfdrehung und Unsicherheit des Ganges, wesshalb sie sich 

einige Minuten setzen musste. In anderen Fallen, wie z. B. yon 

R o m b e r g ,  war es eine schnelle iiberstiirzende Sprache, welche 

zuerst auffiel, und der erst anhaltende unwillkiirlicbe Bewegungen 

beider Arme und Beine folgten. Auch diesel" Zustand hatte sich 

anfangs yon der Kranken unbemerkt entwickelt; erst durch ihre 

Umgebung war sie darauf aufmerksam geworden. Bei r ap idem 

Auftreten in Folge der Einwirkung bestimmter Gelegenheitsursaehen 

sind die Bewegungen schon yon Anfang  s e h r  i n t e n s i v  und 

erstrecken sieh meist tiber m e h r e r e  K~rpertheile zugleich, wie 

alsbald niiher ert~rtert werden wird. Eine genauere Beriieksichti- 

gung der  L o k a ! i s a t i o n  de'r e r s t en  S y m p t o m e  hat nlimlich 

bei Zusammenstellung der 21 Fiille Folgendes ergeben: 

In dem rechten Arme allein begann das Leiden nut in dem 

Falle von Hand,  in dem rechten Arme und rechten Beine zugleieh 

in 2 von Leve r  erw~hnten Fiillen, in dem anderen bereits ge- 

nannten Falle von L e v e r  wird nut Schwiiche der Hand angegeben, 

ohne dass die letztere genauer bezeicbnet ist, wiihrend es bei 

S e a n z o n i ' s  Fall beide Arme zugleich waren. 

Die zwei yon D u n c a n  mitgetheilten Fiille sind dadurch aus- 

gezeichnet, dass blos die unteren Extremitliten von krampfhafteri 

Zuckungen befallen wurden, und dass diese Anfiille an bestimmte 

Tageszeiten gebunden waren. Gegentheilig wurden in den 2 letzten 
Fiillen yon Leve r ,  sowie in dem Falle yon I n g l e b y  and dem 

yon R o m b e r g  die Extremit~iten anfangs gar nieht, in den beiden 

ersteren nur die Gesichtsmuskeln und in letzteren die Zungen- 

muskeln als primiir befallene Theile bezeichnet. 

Bei einigen Kranken, bei welchen das Leiden pli~tzlieh naeh 

Einwirkung einer bestimmten Gelegenheitsursaehe sehr intensiv be- 
gonnen, wird besonders hervorgeboben, dass die Bewegungen als- 
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bald mehrere Ki~rperpartien zugleich ergriffen haben. So erz~hlt 
t t e l f f t  yon einer Kranken, welehe in ein Wasser gefallen und dabei 
heftig erschrocken war, dass sofort choreische Bewegungeu in den 

Extremit~iten, Gesichts- und Zungenmuskeln mit abendlicher Auf- 
regung, Delirien und Schlaflosigkeit anfgetreten seien; aueh seine 
andere Kranke wurde im dritten Monate der zweiten Schwanger- 
schaft alsbald auf beidcn Seiten des KSrpers mit grosser ltast, 

schneller Sprache und unruhigem Schlafe yon Chorea befallen; 

und i~hnlich scheint es bei der Kranken yon F r a n k  and bei zwei 

Kranken yon R o m b e r g  gewesen zu sein. 
In anderen Krankengeschichten fehlen genauere Angaben tiber 

zuerst ergriffene Kiirpertheile. Auch von unserer Kranken konnten 

wir nichts Bestimmtes dariiber erfahren. Sie berichtete nur~ dass 

alsbald nach dem Verschtittetwerden in der Sandgrube die Bewe- 

gungen des KSrpers ihren Anfang genommen. 
2) Bei der a u s g e b i l d e t e n  Chorea gravidarum sind die un- 

willktirlicben Bewegungen gleifalls v e r s c h i e d e n  auf  die e in -  

z e l n e n  Ktirp e r t h e i l e  vertheilt. 
In 16 Fiillen war die Krankheit bilateral und hatte ausser den 

Extremit~ten noch die Muskeln des Gesichtes, der Augen, der Zunge, 
die Muskulatur am ttalse und Rumple befallen, Die Sprache war 

alterirt. Die Patientinnen" stotterten oder konnten zeitweise gar 
nicht sprechen. Das Gesicht wurde zu den mannighltigsten Gri- 

reassert verzogen, die Augen abwechselnd nach verschiedenen Rich- 

tungen gerollt, der Kopf verscbiedenfach herumgeschleudert. Bei 
J e f f r e y ' s  17jtihriger Kranken war das Leiden dagegen ein halb- 
seitiges gebliebcn ; in den beiden yon D u n ~ a n mitgetheilten Fiillen 

waren die Anf~ille gleichfalls, obgleich sie sehr heftig waren, nur 
partielle, indem blos die unteren Extremit~iten davon befallen wurden. 
Eine Ann~iherung zu ungleichmiissiger Vertheilung war auch in 

unserem Falle vorhanden, indem die Bewegungen merklicher waren 
an den oberen Extremitiiten, ats an den unteren, und die ganze 
rechte Seite heftiger ergriffen war, als die linke. 

3) Was die In tens i t~ i t  der  B e w e g u n g e n  anlangt, so sind 
die U n t e r s c h i e d e  derselben in den einzelnen F~illen s e h r  be -  
deu t end .  Mit am Iitichsten war dieselbe in den yon Frank ,  
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R o m b e r g ,  I n g l e b y  erziihlten F~illen gesteigert. Es wurdell bei 

Romberg ' sPa t ien t in  n~imlich die Bewegungen so gewaltsam, dass 
die Kranke zu wiederholten Malen aus dem Bette geschleudert 
wurde, und der Einfiuss des Willens auf die Muskeln war derge- 
star aufgehoben, dass man, um sie zu niihren, den Kopf festhalten 

und Speisen und Getr~inke einflSssen musste. Sp~iter, als die 
Kranke in Wolff ' s  Klinik behandelt wurde, musste sie mit Binden 

im Bctte befestigt werden, welches yon den heftigen Bewegungen 
stark erschtittert wurde. Verletzungen konnten dabei nicht-ver- 

hiitet werden. 

Auch bei der yon P e t e r  F r a n k  beobachteten Jiidin war die 
Gewalt der Bewegungen eine s(~ grosse, class die Haut in Folge 

des Aufschlagens sich mit Furunkeln und Brandschorfen bedeckte, 
und bei I n g l e b y ' s  Kranken waren selbst nach der Geburt die 
Bewegungen noch so heftig, dass 6 Menschen kaum hinreichten, 

das tlerausschleudern der Kranken zu verhindern. Auch Scan= 

zoni  erz~ihlt yon seiner Patientin, dass die Kranke nicht mehr auf 

einem gew(ihnlichen Stuhle sitzen konnte wegen der Gefahr, durch 
die Convulsionen yon demselben herabgeschleudert zu werden~ was 

sich auch wirklich 2real ereignct hatte. 
In zahlreichen anderen F~illen waren die Bewegungen minder 

heftig. Besonders hervorzuheben ist, dass die Intensit~it derselben 
zu verschiedenen Zeiten wechselnd war, dass die Krankheit oft 

anfallsweise eintrat. Im Schlafe sistirten fast in allen F~llen (ausser 

bei denen yon F r a n k  und I n g l e b y )  die unwillkiirlichen Bewe- 
gungen der Glieder g~nzlich. Mitunter war der Schlaf unruhig~ 

yon ~ingsllichen Tr~iumen beg]eitet~ was sich dutch lautes Sprechen 

und wildes Umherwerfen kund that. In einem anderen Falle ( S c a n -  

zon i )  war der Schlaf nach Aussage des Mannes jener Patientin 
ruhig~ nur wollte dieser bemerkt haben, dass seine Frau beinahe 

jederzeit des Morgens durch eine heftige eonvulsivische Bewegung 
aus dem Schlafe aufgeweckt wurde. Ein ander Mal fiel eine be- 

sondere Neigung zum Schlafe auf. Die Kranke schlief sehr friihe 
am Abend in Folge yon Uebermiidung ein. Auch Hand  hebt in 

seiner Krankengeschichte besonders hervor, dass die Niichte ge- 
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wiihnlieh ruhig zugebraeht wurden, indem Patientin schlief und die 

Zuckungen nachliessen. 
Ausser zur Nachtzeit werden, wie bereits erw~hnt, auch am 

Tage Remissionen beobachtet. Deutlich ausgesprochen ist dies in 
4 Krankengeschichten. Wiihrend in den beiden yon Duncan  er- 

w~ihnten Fitllen die Paroxysmen an bestimmte Tageszeiten gebunden 
waren, war es in unsevem Falle kein bestimmtev Typus, dev in- 

fluivte, sondern es war die Heftigkeit dev Erscheinungen zumeist 
yon ~iusseren Einfltissen abh~ingig. Mituntev war der Nachlass so 

bedeutend, dass Patientin h~iusliche Arbeiten verrichten konnte, 
w~,ibrend sie zu anderen Zeiten nicht im Stande war, ihr Essen 

zum Munde zu fiihren, und sie im Bette zuriickgehalten werden 

mussle. Besonders interessant ist die folgende Angabe yon Hand  

beztiglich der durch Kindesbewegungen hervorgerufenen Exacerba- 

tionen. ,,Sobald sich Bewegungen des Kindes zeigten, wurden die 
Zuckungen dev Arme starker und heftiger, verminderten sich ent- 

schieden, wenn Patientin im Bade sass. Es liess sich dahe~, die 
nicht ganz ungegriindete Meinung hegen, dass die Lage des Kindes 
viel zm' Hervorbringung dieser krampfhaften Bewegungen beitragen 

miisse. Sp[iter liessen die einzelnen Bewegungen der Arme der 
Art nach, dass sie in den Zwischenzeiten, wo sie keine Bewe- 

gungen des Kindes versptirte, giinzlich von allen Zuckungen be- 

freit blieb. Bei Untersuchung der Geschlechtstheile, um yon der 

Lage des Kindes sich zu unterrichten, bemerkte man eine heftigere 
Bewegung der Arme, die auch jedes Mal bei Bewegungen des 

Kindes er|blgte, we lche  l e t z t e r e  h~iuf iger  und st~irk ev waren ,  

als sie es sonst sind." 
4) Oefters gesellen sich der Chorea gravida!'um epileptiforme 

Convulsionen bei, besonders wenn tffsterische Zuflille bereits vor- 

ausgegangen. In keinem der fi, tiheren F~lle way dies so deutlich, 
wie in dem unserigen, wo die hysterischen Anf~ille zu gewissen 
Zeiten fast regelm~issig um 10 Uhr Morgens und 4 Uhr Nachmit- 
tags wiederkehrten. Jeden Falls liegt die Vermuthung nahe, dass 
dieselben mit dem seit l~ingerer Zeit bestehenden Uterusinfarkt in 
Verbindung zu bringen waren. Doch darf es nicht als Regel a n- 
gesehen werden, dass derartige Complikationen nothwendig yon 
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einem bereits bestehenden Genitaileiden abhiingen. Eine yon Dun-  
can 's  Kranken war mit Ulcerationen am Muttermund behaftet, ohne 

dass sich hysterische Symptome zugesellten, und wiederum werden 

einzelne Stiirungen in der sensibelen Sph~ire des Nervensystemes 
als Complikation der Chorea gravidarum erw~ihnt, ohne dass sieh 

in den betreffenden F~illen bestimmte Genitalleiden auffinden liessen. 

Eine Patientin yon L e v e r  beklagte sich fiber heftigen Schmerz in 
der Stirn, und war seit Beginn des Leidens niemals frei davon. 

In einem anderen Falle waren es zeitweise schiessende Schmerzen 
im linken Arme und Schmerzen in den Lenden. Ausser yon Seiten 

des Nervensystemes waren in keinem Falle, trotzdem auf das Vor- 

kommen yon Herzfehlern und Nierenkrankheiten vielfach geachtet 
wurde, sonstige Complikationen aufzufinden, auch fehlten meist 
FieberstSrungen und Verdauungsanomalien. Dessgleichen war das 

Bewusstsein in den meisten F~llen nicht gestiirt. Hervorgehoben 
wird dieser Umstand besonde~:s in dem Falle yon S c a n z o n i :  

,,dabei blieb das Bewusstsein giinzlich ungestiirt und die Frau war 

trostlos fiber ihren Zustand, als wir sie etwa 6 Wochen nach dem 
Beginn ihres Leidens zum ersten Male sahen." Fragte man die 
Patientin yon Hand  w~ihrend des Anfalles, wie es ihr denn eigent- 

lieh zu Muthe sei, so sagte sie welter nichts, als dass sie yon 
einer inneren Kraft ergriffen wiirde, diese Bewegungen zu machen. 

hehnlich verhielt es sich mit unserer Kranken, nur dass ihr mit- 
unter w~ihrend des Anfalles die Sprache fehlte, sie zwar die Fragen 
verstand, abet nut durch Geberden antworten konnte. 

Dass trotz der heftigsten Kr~impfe das Bewusstsein frei bleiben 

kann, erfahren wir weiterhin aus F rank ' s  Beschreibung: ,Tag und 

1Nacht dauerten die krampfhaften Bewegungen fort, und Wuth und 

Toixsucht, bei h'eiem Bewusstsein, hatte sich ihnen beigesellt." 
Gegentheitig waren in einem Falle yon L e v e r  Erscheinungen 

yon Irrsein vorhanden. Patientin sprach unzusammenh}ingende Worte 
und gab nicht immer vernfinftige Antworten. In einem anderen 
Falle yon L e v e r  wird deutliche~Schw~che des Gedlichtnisses e r -  
w~ihnt, zur Zeit der sehr' heftigen Bewegungen sehien sie auch am 

Geiste zu leiden. 
Archly f, pathol. Anat. Bd. x x l n .  n i l  I u, 2. 1 1  
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lII. D a u e r ,  V e r l a u f  und T h e r a p i e  de r  K r a n k h e i t .  

Auch hierin weichen die einzelnen F~lle, wie die folgende Zu- 

sammensteltung ergeben hat, sehr wesenttich yon einander ab. 

1) E i n e  f r i l h z e i t i g e  U n t e r b r e c h u n g  de r  S c h w a n g e r -  

s c h a f t  d u r c h  AborL erfolgte unter den 21 F~llen im Ganzen 
4 M a l e ,  1real im viertenMonate (Lever ) ,  2Male im ftinften Mo- 

hate (~Ielff t ,  F r ank )  und 1real im sechsten Monate (Romberg ) ,  
und z~zar hatte die Chorea, da sir sich erst im Verlaufe des ersten 
Monates entwickelte, im speciellen Falle 3, 4 und 5 Monate ge- 

dauert. Mit dem Aborte verschwand das Nervenleiden in 3 Fallen 
alsbald, w~ihrend es in dem yon B o m b e r g  und Beer  erz~ihlten 

Falle nut ganz allm~ilig verschwand, die Patientin erst 6 Wochen 

spiiter als vtittig geheilt zu betrachten war. 

2) F r i i h g e b u r t  wurde in 3 Fii l len beobachtet, 2Male im 

neunten und I real im siebenten Schwangerschaftsmonate, nachdem 

die Chorea 1real 9 Monate (L ever) ,  lmal  5 Monate (vom vierten 
bis neunten Monate bei S c a n z o n i ' s  Fall), und 1real nut einen 

Monat (yore sechsten bis siebenten Monat bei Aran)  gedauert. In 
dem yon L e v e r  erw~ihnten Falle war es eine normale Geburt und 
ein lebendes Kihd. Alle choreischen Symptome hatten sich un- 

mittelbar nach der Geburt verloren; doeh war schon vorher einige 
Besserung verspiirt worden. Eine Ursache ftir die Frtihgeburt hatte 

sieh bier ebenso wenig auffinden tassen, als in dem yon S c a n -  

zon i  berichteten Falle. Auch in letzterem stellten sich n~mlich 

ohne weitere bekannte Ursache Wehen ein, ,,welche nach 36sttin- 

diger Dauer bei fast unausgesetzt anhaltenden Concussionen des 
ganzen Kiirpers, abet ungesttirtem Bewusstsein ein lebendes Kind 
zu Tage fiirderten." 

FolgendeAngabe S c a n z o n i ' s  verdient, da sir fiir die Genese 

der Chorea gravidarum yon einiger Bedeutung ist, besonders er- 
wahnt zu werden: ,,In der Naehgeburtsperiode stellte sich eine 
ziemlich heftige Blutung ein, welche die Liisung der fest adh~iri- 
renden Placenta nSthig machte. Das Bemerkenswertheste aber an 
der ganzen Beobachtung war das plStzliche Aufhi/ren der Zuckungen 
unmittelbar nach der Entfernung der Nachgeburt. Eine halhe Stunde 
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n~eh dieser versank die Frau in einen ruhigen 3 Stunden anda~= 

ernden Schlaf, aus welehem sie yon ih~'em peinliehen Leiden voll- 

kommen befreit erwachte," 
Ganz anders war der Verlauf in dem dritten Falle yon Aran.  

Nachdem im seehsten Monate der zweiten Sehwangerschaft naeh 
einem lehhaften Froste ein Anfall von Delirium aufgetreten, welehem 

sieh naeh 8 Tagen noeh unwillktirliehe Bewegungen in den oberen 
und unteren Extremit~iten zugesellte, nachdem Sulphas Zinei, Be- 

giessung mit kaltem Wasser, Lau.danum, Chloroform u. s. w. keinen 

Erfolg gezeigt, iiberdies noch heftige Leibsehmerzen, Durchfalt gleieh- 

falls erfolglos behandelt worden waren, gebar die Patientin am 8ten 
Tage naeh Aufnahme in das Hospital am Ende des siebenten Sehwan- 

gerschaKsmonates ein todtes Kind, starb aber selbst am neunten 
Tage. Die Sektion ergab nichts Besonderes. 

3) B i s z u m n o r m a l e n S c h w a n g e r s e h a f t s e n d e d a u e r t e  

die C h o r e a  g r a v i d a r u m  in 5 F~illen, und zwar in 3 Fallen 

( R o m b e r g ,  He l f f t ,  Leve r )  vom d r i t t e n  his zehnten Monat, in 
einem anderen Falle yon L e v e r  yore v i e r t e n  his zehnten Monat, 

und hei der Kranken yon I n g l e b y  trat das Leiden erst im l e t z t e n  

Schwangerschaftsmonat ein, erreichte aber sehon nach 5 Tagen 
einen sehr hohen Grad. Die Kranke sprach niimlich sehr laut und 
sehnell fast ohne Aufhiiren, war in tmhem (;rade aufgeregt, doeh 

hei freiem Bewusstsein, und musste wegen der heftigen und allge- 
meinen Choreabewegungen gewaltsam festgehalten werden. Da 

gleichzeitig wehenartige Sehmerzen eintraten, hielt man es fur an- 

gemessen, die Eihiiute zu sprengen, worauf die C, eburt eines todten 
Kindes, doeh ohne irgend eine Milderung der krampfhaKen Er- 

scheinungen erfolgte. Nach einem durch Opium bewirkten kurzen 

Sehlafe steigerten sich die Bewegungen wieder dergestalt, class 
sechs Mensehen kaum hinreichten, alas Herausschleudern der Kranken 
zu verhindern. Es ist dies ausserdem der zweite Fall, in welchem 

tier Tod (24 Stunden nach der Geburt) in einem Zustand der 
h(ichsten Ersch@fung eintrat. Die Sektion ergah Erweichung des 
Corpus callosum, des Septum petlucidum und des Fornix. 

Die Angaben tiber den Verlauf der anderen vier Falte, welehe 
his zum normalen Schwangerschaftsende dauerten, beschrlinken sich 

11"  
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auf Folgendes: in den beiden Ffillen von L e v e r  war die Geburt 
normal, das Kind lebend. Sobald die Gebnrtswehen anfingen, h~irten 

die unregelm~ssigeu Bewegungen sofort auf und wiederholten sich 
nicbt wieder; die Patientinnen erholten sich rasch, nut spiirte die 

eine noch ein wenig Schwachheit auf der einen Seite. 

Allmliliges Verschwinden der Choreabewegungen nach eine~ 

rechtzeitigen normalen Entbindung beobachtete R o m berg.  Beziig- 
lich des Geburtsverlaufes der vierten oben citirten Kranken, welche 
Hel f f t  behandelt hatte, fehlen mir genauere Angaben. 

4) Vor dem E i n t r i t t e  tier G e b u r t  v e r s c h w a n d  di~ 

C h o r e a  in 9 Fii l len.  Besonders '~ichtig erscheint hierbei di( 
Frage, ob und w~lchen Arzn e i m i t t e l n  eine Wirkung auf diesel 
gOnstigen Ausgang zugeschrieben werden darf. Zun~ichst sind die 

E i s e n p r ~ p a r a t e  zu erw~hnen. BeideFfille v o n D u n c a n  wurder 
mit Ferrum carbonicum und kleinen Gaben Opium behandelt, uni 

noeh vor ihrer Niederkunft yon der Krankheit befreit. An beider 
Frauen war ein auffallender Schwlichezustand bemerkbar, der sicl 
dutch Bllisse, schwachen Puls und Trockenheit der Haut kund gab 

Wegen der ebenfalls bei beiden wahrnehmbaren Schlaflosigkeit wa~ 

das Opium gebraucht, yon allen anderen sogenannten specifischer 
Mittelu gegen Chorea abet abgesehen worden. Diesen beiden F~itler 
darf, was die Wirkung des Eisens anlangt, der unserige an die 

Seite gestellt werden, und glauben wit urn so mehr an die Hei. 
lung dutch Eisen, ' d a  gleichfalls ein hoher Grad yon Anlimie be. 

stand, der sich dutch deutiiche Venengerlinsche, accidentelles systo. 
lisches Herzgeriiusch, blasse Gesichtsfarbe ausgesprochen hatte, un( 

da ausserdem sogenannte specifische Mittel vorher ohne allen Er  
folg angewandt worden waren. 

Eine besti~tigende Ansicbt findet sich bei S c a n z o n i  (die Krank- 
heiten tier weibl. Brtiste etc. Prag 1859, II. Auflage, pag. 437): 
,,Von den vielen empfohlenen Mitteln verdienen naeh unserer An- 
sicht die Eisenpr@arate noeh das meiste Vertrauen, nicht als el: 
wit glaubten, dass sie direkt gegen die Neurose etwas vermSgen, 
sondern well sie geeignet sind, die den Sehwangeren sehr hliufi~ 
zukommende, und das Auftreten verschiedener Neurosen begtinsti- 
gende Hydr~mie zu m~issigen." 
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Mehrere englische Aerzte dagegen, insbesondere John  E l l i o t -  

son +) erkl~iren das Ferrum carbonicum fiir ein fast specifisches 

Mittel gegen Chorea, das sehr selte~ nut unwirksam sei, und mit 
dem bei Kindern j e d e r  Veitstanz geheilt werde, nicht aber bei 
Erwachsenen, wei!~ bier wahrscheinlich oft ein organisches Leiden 

zu Grund liege. Bei Sorge ftir gehSrige Oeffnung bringe es nie 
Nachtheii, wader Kopfschmerz, Hitze, die vielmehr dabei aufhiirtem 

Die Kranken wiirden dabei st~irker, abgemagerte Individuen fett; 

es wirke in 1 -  2 Monaten, selbst 12 Wochen, ehe die Krankheit 
viJllig und ftir immer helle. E l l i o t s o n ,  der sich frtiher nicht 
tiberzeugen konnte, dass grosse Gaben des Mittels kriiftiger als 

kleine wirken, will doeh spi~ter noch das Gegentheil erfahren haben. 
Friiher gab er die I)osis des Ferrum carhonicum zu 2 - - 4  Gran 
1 - - 6  stiindlich, spiiter rieth er jedoch rail 10 Gran 3 Mat tiiglich 

anzufangen, und his zu 2 Drachmen zu steigen. H u t c h i n s o n  

gab sogar 3st[indlich 1 Unee; naeh T h o m p s o n  dagegen w~ren 

in vielen Fiiilen 10---15 Gran 3 Mat t~iglich vollkommen hinreichend, 

bisweilen miisse man aber die Dosis bis zu mehreren Drachmen 

steigern. W i c k e  s ah indess bisweilen schon t~ach 6 ~ 7 0 r a n  in 
obiger Dosis Magendriieken entstehen, leh selbst habe in den 

letzten Jahren, dureh Hofrath Mtiller aus Hamburg dazu aufge- 
fordert, alas Ferrum carbonicum saccharatum in Gaben yon 10 bis 

15 Gran 3 Mal tiiglich (in Pulverform in Oblaten eingehtillt) gegen 
zahlreiche hei aniimisehen Frauen vorkommende Neurosen, sowie 
gegen Chlorose mit tiberaus gutem l~rfolge angewandt lnad selten 
Magenbesehwerden davon gesehen, seitdem ieh die Pulver ,~brend 

des Speisens yon den Patientinnen geniessen lasse, und w@hent- 
lieh 2 - -3  Mal in der Friihe gereicht, ein leicht abff.ihrendes Mittel 

damit verbinde. 
Von anderen Arzneimitteln, welehe bei Chorea gravidarum 

gtinstig wirken sollen: wird in den angefiihrten Krankengeschichten 
aueh noch der Zinkpr@arate erw~hnt. In dem yon Hand be- 

sehriebenen Falle wird die noch vor der Niederkunft erfolgende 
6enesung den Zinkbltithen zugesehrieben. Anfangs nahm Patientin 

*) 3led.-chir. Transact. V. 15. Wicke~ Versuch einer Monographie des Veits- 
tanzes~ Leipzig 1844~ p. 404. 
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Friih und Abends einen Gran. Hiermit wurde t~iglieh in der Dosis 
gestiegen und ein Gran zugesetzt, wobei sie sich immer besser 

befand. Die N~ichte wurden ganz ruhig, die einzelnen Bewegungen 
der Arme liessen nach, so dass sie in den Zwischenzeiten, wo sie 
keine Bewegungen des Kindcs verspiirte, g~inzlieh yon allen Zuk- 

kungen befreit blieb. I~achdem sie bis zu 1 Scr. in der Dosis 
der Zinkblfithen fortgefahren, hasten die Zuckungen g~nzlich nach- 

gelassen; sie war aufgestanden, konnte die Arznei selbst nehmen, 
auch einige Arbeiten, wie N~ihen, Stricken verrichten~ und erwar- 
tete nun ihre Niederkunft. Dicse geschah regelm~issig ohne alle 
Zufiille; sie befand sich wlfhrend des Wochenbettes sehr wohl und 

stillte ihr Kind selbst. Nach einem erlittenen Aergcr zeigten sich 
wieder leichte Zuckungen, die nach dem Gebrauch des Zinkes zu 

2 Gran einige Tage lang v@ig wicder verhannt waren, yon welcher 
Zeit sie auch hie wieder davon befallen wurde. 

Da in vielen anderen Fiillen, welche wir theilweise schon oben 
erw~ihnt haben, die Zinkpr~iparate ohne allen Erfolg gegeben worden 

waren, ist es schwierig, ein bestimmtes Lrtheil iiber diese Therapie 
abzugebcn. Immerhin diirfte obige Beobachtuog in solchen F~illen 
von Chorea gravidarum, wo der fehlenden Anemic wegen a priori 
yon dem Gebrauche des Eisens weniger zn erwarten ist, zu wieder- 
holten Versuchen mit Darreichung der Zinkpr@arate in steigender 

Dosis auffordern, zumal auch R o m b e r g  und L e v e r  Heilung, oder 
wenigstens Besserung dadurch erlangt zu haben behaupten, und 

tiberdies auch bei anderen Nervenleiden, z. B. der Epilepsie yon 
zahh'eichen Beobachtern dam llingeren Fortgebrauch der Zinkpr~i- 

parate in grossen Dosen ein wesentlieher Nutzen zugesclirieben wird. 
Im Uebrigen ist sicherlich an S c a n z o n i ' s  Aussage festzu- 

halten, dass die Wirkung so vieler gegen Chorea empfohlenen Mittel 
(der zahlreichen sogenannten specifischen) stets eine sehr fragliche 
ist, und dass yon den vielen empfohlenen Mitteln, wie dies unser 
Fall aufs Neue best~tigt hat, die Eisenpr~tparate noch das meiste 
Vertrauen besitzen, w~hrend die Anwendung des Arseniks, sowie 
die Applikation kalter Douchen und Begiessungen bei vorhandener 
Schwangerscbaft stets gewagt erscheinen. 

(Fortsetzung folgt.) 


