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VIL
Klinische Mittheilungen.

Von Dr. Fr. Mosler, Privatdocent in Giessen.

(Fortsetzung von Bd. XX. S. 25).

IV. Ueber Chorea gravidarum,

Das seltene Vorkommen dieses Leidens veranlasst mich, den
folgenden auf der hiesigen medicinischen Klinik beobachteten Fall
mitzutheilen.

Marie Kirchner, 24 Jahre alt, aus St., gieht am, dass sie bis zu ihrem 19ten
Jabre vollkommen gesund gewesen, dass um diese Zeit ohne besondere Veranlas-
sung eine der jetzigen dhnliche Krampfkrankheit entstanden sei, welche 6 Monate
dauerte und mit dem Eintritt der Menstruation von seldst verschwand. Letztere
war von Anfang an unregelmissig gewesen und nach 2 Jahren (in Folge von Con-
ception) ganz ausgeblieben. Die damalige Schwangerschaft, sowie die Geburt, ver-
liefen normal. Patientin fiiblte sich jedoch, als sie nach 14 Togen das Wochen-
bett verliess, noch unwohl und wurde deshalb lingere Zeit &rztlich bebandelt.
Ihren Angaben nach ist eine fieberhafte Genitalaffection (Metritis), der sich spéiter
hysterische Convulsionen zugesellten, zu vermuthen. Einige Zeit spiter erkrankte
Kirchner in Folge von Erkiiltung an einer heftigen Gelenkaffection, welche 8 Wochen
lang drztlich behandelt wurde. Vor einem Jahre blieben die Menses aus. Inzwi-
schen litt Patientin ofters an Kopfweh, Anfstossen, Erbrechen, Schmerzen verschie-
"dener Korperstellen ete. Vor 14 Tagen wurde sie in einer Sandgrube theilweise
verschiittet, erlitt dabei keine Verletzung. In Folge des Schreckes steliten sich
glsbald die jetzt bestehenden unwillkiirlichen Bewegungen ein, welche Patientin am
12. Juni 1860 zum Eintritt in die biesige medicinische Klinik veranlassten.

Folgende Befunde wurden damals von mir aufgezeichnet :

Patientin hatte mittlere Kdrpergl;b'sse, blonde Haare, blaue Iris, blasse Gesichts-
farbe, missig entwickelte Muskulatur. Unwillk iirliche Bewegungen waren
anf die mannigfaltigste Art iiber alle Theile des Kdrpers verbreitet;
sie waren merklicher an den oberen Extremititen, als an den unteren, und es
war die ganze rechte Seite heftiger ergriffen, als die linke. Der Gang war un-
sicher, wankend, das Stehen erschwert, die Haltung des Rdrpers sehr wechselnd.
Der Kopf wurde bald nach der einen, bald nach der anderen Seite. gedreht, lingere
Zeit geschiittelt und dann mit einem Male nach abwirts gerichtet, das Gesicht zu
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den mannigfaitigsten Grimmassen verzogen; die Augen waren in bestdndiger Rol-
fung, die Kaumuskeln thitig, selbst die Zunge in krampfhafter Bewegung. Der
Zungenkrampf war indess nicht so bedeutend, dass er das Fehlen der Sprache
erklirte. Die Sprache war nimlich seit 2 Tagen ausgeblieben, weshalb Patientin,
die stets bei klarem Verstande war, nur durch Geberden antwortete. Der Rumpf
wurde bald nach der einen, bald nach der anderen Seite hewegt, die Brust dahei
gehoben und gesenkt, die Arme gestreckt, gerollt, gebeugt, die Hinde bald ge-
schlossen, hald gedSffnet mit starr ausgespreitzten Fingern. Die Intensitdt der
eben genannten Bewegungen war sehr wechselnd. Mitunter war der
Nachlass so bedentend, dass Patientin hiusliche Geschifte verrichten konnte, wih-
rend sie zu anderen Zeiten nicht im Stande war, ihr Essen zum Munde zu fiihren,
sie im Bette zurlickgehalten werden musste. Doch waren es weder die Tages-
zeiten, noch iberhaupt ein bestimmter Typus, der hier influirte, sondern es war
die Heftigkeit der Erscheinungen zumeist von iusseren Einfliissen abhiingig, Im
Schilafe waren simmtliche Bewegungen unterbrochen. Patientin schlief sehr frihe
am Abend ein in Folge von Uebermiidung. Aus gleichem Anlasse scblief sie ofters
bei Tage. Ihr Schlaf war von Hogstlichen Triumen hegleitet, was sich durch
lautes Sprechen und wildes Umherwerfen kund that. Beim Erwachen treten die
genannten Bewegungen alsbald wieder ein. Ausser diesen Kriimpfen, welche nach
einem genau hierauf gerichteten Examen alle animalen Muskeln, wenn auch nicht
gemeinsam und picht immer mit derselben Intensitiit befielen, traten zeitweise
noch kiirzer oder linger dauernde Krampfanfille hinzu, welche ganz das Bild der
Hysterie darboten. Kopf und Rumpf wurden dabei pach hinten (bergebogen,
blieben einige Zeit starr in dieser Stellung, wihrend Hinde und Fiisse weniger
bewegt wurden, als sonst. Mitunter traten auch so heftige epileptiforme Convul-
sionen ein, dass Patientin nur mit grosster Miihe im Bette zurlickgehalten werden
konnte. Durch lantes Anrufen war die Kranke aus diesen Anfillen zu erwecken;
ohnedies dauerten dieselben manchmal Stunden lang und waren meist von lange
dauerndem Schlafe gefolgt. Zu gewissen Zeiten kehrlen die Anfille fast regel-
missig um 10 Uhr Morgens und 4 Uhr Nachmittags wieder; es lagen dazwischen
aber &fters noch Anfille, die zufllig erregt wurden. Sie entstanden einige Male
nach tiefem Druck auf das Hypogastrium oder nach Exploration der Genitalien.
Von manchen Erscheinungen, welche Patientin darbot, war es
schwer anzugeben, ob sie der Chorea oder der Hysterie zukamen.
Was nun die Gbrigen Befunde anlangt, so waren die automatischen Bewegungen,
das Schlucken, Athmen, die Herzbewegungen normal, der Puls machte gewghulich
60—70 Schliige in der Minute, die Haottemperatur war nicht erhoht. Die Aus-
cultation und Percussion von Herz und Lungen ergaben keine Abnormitit. Patientin
klagte nicht iber Herzklopfen, der Herzstoss war zwischen der V. und VI. Rippe
nach einwirts von der Brustwarze am deutlichsten, nicht verstiirkt; daselbst ein
schwaches, systolisches Gerflusch, an den Halsvenen deutliche Venengeriiusche, Die
Zunge war nicht belegt, Appetit normal, mitunler Brechneigung in der Friihe,
Stubl angehalten. Der Unterleib zeigte sich in der Magengrube und in der linken
unteren Regio iliaca bei Druck etwas empfindlich. Durch die Palpation entdeckte
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man einen etwa 3 Finger breit {iber die Symphyse convex nach aufwirls ragenden
Tumor, der genau zu umgreifen, glatt, derb, etwas heweglich, vollkommen unschmerz-
haft war und in die Tiefe des Beckens sich senkte. Die Exploration ergab die
Scheide weit, missig stark secernirend, Vaginalportion ziemlich tief stehend, nach
hinten gerichtet, hypertrophisch, den #usseren Muttermund oval, mit deutlichen
Narben, missig ge6ffnet. Der Fundus uteri war vergrossert, etwas nach vorn ge-
beugt; die Brustdriisen intumescirt. zeigten einen stark pigmentirten Warzenhof
und liessen beim Drucke eine helle Flissigkeit auspressen, in der hei der mikro-
skopischen Untersuchung zahlreiche Colostrumkiigelchen aufzufinden waren.

Der erwihnte Symptomencomplex liess uns damals schon Chorea gravidarum
annehmen.

Zunichst wurde der idusserliche Gebrauch der Kélte in Form von Waschungen
versucht. Da indess Patientin einen Abschen davor hatte und immerhin an die
Moglichkeit eines Abortus zu denken war, wurden die Waschungen weggelassen
vnd nunmebr Pillen von Extr. Valerianae, Zinci oxyd., Asae foetid. aa Gr.i. 3 Mal
2 Stiick tiglich angewandt. Als dieselben wibrend 3 Wochen ohre jede Besse-
rung gegeben worden waren, versuchten wir das Ferrum carbonicum saccha-
ratom 3 Mal 5—10 Gran tdglich in Verbindung mit roborirender Diit,

Es besserte sich darnach das Aussehen, Patientin wuarde kriftiger, die Cho-~
reabewegungen waren anfangs schwicher, alsdann minder hiafig,
bis sie nach 6wochentlichem Gebrauche des Eisens vollig ge-
schwunden waren, Auch die hysterisclien Symptome waren minder deutlich,

Patientin wurde von der Chovea geheilt am 17, October 1860 aus der medi-
cinischen Klinik in die Geb#irklinik entlassen, daselbst erfolgte am 23. December
Nachts 1 Ubr die normale Geburt eines gesunden Midchens. Ueber
den Verlauf des Wochenbettes ist nichts Besonderes zu erwihnen, Kirchner
wurde am 11.Januar 1861 gesund mit gesundem Kinde aus der Gebiirklinik ent-
lassen. Eine Wiederkehr der Chorea wurde nicht berichtet.

Versuchen wir unter Benutzung unserer eigenen, sowie der-
jenigen fremden Beobachtungen, welche wir aus der uns zugingigen
Literatur in der beigegebenen Tabelle zusammengestellt haben, ein
einheitliches Krankheitshild der Chorea gravidarum zu entwerfen,
so lisst sich dasselbe in nachfolgender Weise darstellen.

I. Vorkommen und Aetiologie der Krankheit.

1) Das Alter der betreffenden Personen, das mir von dem
21 Fillen leider nur in 16 bekannt wurde, fillt zwischen dem
17ten und 24sten Jahre, wie sich dies aus dem niheren Zusam-
menhange des Leidens, zumal es sich meist um Primiparae
handelte, theilweise schon vermuthen lisst.
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1 Fall betrifft das Alter von 17 Jahren

2 Fille betreffen - - - 18 -
2 - - - - -9 -
5 - - - - - 20 -
3 - - - - - 23 -
3 - - - - - 24 -

2) Unvollstindig und keineswegs gleichlautend sind die An-
gaben iiber Constitution und sonstige Korperbeschaffen-
heit. Ungen schildert seine Patientin als eine 1§jihrige, zarte,
schwache Frau; an den beiden von Dunecan beobachteten Frauen
war ein auffallender Schwiichezustand bemerkbar, der sich durch
Blisse, schwachen Puls und Trockenheit der Hant kund gab. Auch
unsere Patientin liess einen gewissen Schwichezustand wahrnehmen;
sie haile deutliche Venengeriiusche am Halse, accidentelles systo-
lisches Gerdusch an der Herzspitze, blasse Gesichisfarbe, missig
entwickelte Muskulatur.

Gegentheilig wird in einigen von Lever mitgetheilten Fillen
besonders hervorgehoben, dass die Patientinnen von gutem Kti‘rper-
bau, kriftiger Statur, rother bliihender Gesichtsfarbe, iiberhaupt
von guter Gesundheit waren, und Helfft erwihnt, dass das von
ihm beobachtete Midchen plethorisch und kriiftig gewesen, ebenso
wie Aran ein Gleiches von der 20jihrigen Frau, die er heob-
achtet, erzdhl.

3) Beziiglich hereditdrer Verhiltnisse, von der Mutter iiber-
tragener Neigung zu Krampfleiden, wird - nur von Romberg eines
20jdhrigen Midehens erwihnt, dessen Mutter bei jeder Geburt von
Eclampsie befallen, spiter tiglich an kataleptischen Anfillen litt.
Ausserdem hatte dieselbe Patientin selbst bereits im 10ten Jahre
Chorea iiberstanden, welches Vorkommen hiiufiger beobachtet -wird,
indem von Midchen, die in den Kinderjahren an Veitstanz gelitten,
eine besondere Neiéung zu Recidiven in’s spitere Alier iibertragen
wird.

4) Im Ganzen war unter den 21 Fillen 5 Mal Chorea
in fritheren Jahren vorgekommen., Zunichst erwihnt nim-
lich Romberg noch einer Fran, welche nach Bericht ihres Arzies
vor Eintritt der Pubertit an einer heftigen Chorea mit erschwerter
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Sprache gelitten, im 18ten Jahre verheirathet, ohne besondere Ver-
anlassung schon in den nichsten Monaten beim Einiritt der Schwan-
gerschaft von der Chorea befallen wurde. Ferser sah Peter
Frank bei einer Jtidin, welche als Midchen von ihm an der Cho-
rea mit gliicklichem Erfolg behandelt worden war, 15 Jahre darauf
‘bald nach der Verheirathung im Beginn der Schwangerschaft die
Krankheit mit grosser Gewalt ausbrechen. Ausser dem Falle, den
M. Dunean erwihnt, litt auch unsere Patientin, wie oben erwihnt,
im 19ten Jahre wihrend 6 Monate an Chorea, die mit dem RKin-
tritt der Menses von selbst schwand.

In einem Falle von Helfft war die sonst kriiftige Patientin
seit der Kindheit von Krimpfen anderer Art heimgesucht, wie
sich auch in unserem Falle die Neigung zu Krampfkrankheiten noch
durch vorausgegangene hysterische Convulsionen in Folge eines
Genitalleidens kund thut. - Menstruationsanomalien scheinen iiber-
dies, wie in der Aetiologie so vieler Krankheiten, so auch in der
Chorea gravidarum von Bedeutung zu sein. Besondere Erwihnung
geschieht derselben nur 5 Mal in den mir vorliegenden 21 Kranken-
geschichten; es sind letztere indess meist nicht ausfithrlich genug,
um ganz bestimmien Aufschluss fiber solche Verhiltnisse zu geben.

5) Wie sehon oben angedeutet, waren die Meisten der von
Chorea gravidarum Befallenen Primiparae (im Ganzen ). In
6 Fillen trat das Leiden in der zweiten Schwangerschaft auf,
und nur in einem Falle, der von Lever und seinem Assistenten
John Hicks behandelt wurde, war es die dritte Schwangerschaft.
Doch verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass in letz-
terem Falle bereits 14 Tage nach einem Aborius im dritlen Monate
der zweiten Schwangerschaft die Chorea entstanden, und dass in
deren Verlauf die Kranke von Neuem concipirte. Hierdurch nahmen
die Gesichtszuckungen und Bewegungen der Glieder zu und Ohn-
machten begannen mit grosser Aufgeregtheit des Nervensysiemes.

Was bei diesen 7 Mehrgebidrenden die fritheren
Schwangerschaften und Geburten anlangt, so waren sie
3Mal von normalem Verlaufe, bei den anderen wurden
folgende Stdrungen berichtet:
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An Chorea litten in der ersten Sehwangerschaft nur
2 Frauen.

Dieselbe Kranke von Romberg, welche vor Einiritt der Pu-
bertit an einer heftigen Chorea gelitten, wurde im 1{8ten Jahre
verheirathet, schon in den n#chsten Monaten beim Eintritt der
Schwangerschaft von der Chorea befallen, welche gegen Mitte der
Schwangerschaft auf den Gebrauch von Mitteln schwand. Entbin-
dung und Wochenbett nahmen einen regelmissigen Verlauf. Ein
Paar Monate nachher wurde die Frau wieder schwanger, blieb an-
fangs gesund, war jedoch in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft von Neuem von Veitstanz heimgesucht, der noch heftiger,
als zuvor auftrat, doch bald denselben Mitteln wich. Auch dies
Mal war Entbindung und Puerperium von keinen Sidrungen be-
gleitet. Vier Monate nachher begann die dritte Schwangerschafi,
in welcher die Chorea ausblieb. ‘

Den zweiten Fall erzihlt Lever von einer 19jihrigen Frau,
welche nach einer Alteration im dritten Monat der ersten Schwan-
gerschaft bis zum normalen Ende derselben von Chorea befallen
und bald, nachdem sie ihr erstes Kind abgewdhnt, wieder schwangei
geworden war, schon in der ersten Zeit der Schwangerschaft aber-
mals von derselben Krankheit heimgesucht wurde, die indess nach
einem Abort im vierten Monat ginzlich aufhirte und sich nicht
wiederholte, da Patientin seitdem nicht schwanger geworden war.

Stérungen anderer Art waren in den beiden anderen
Fillen in der fritheren Schwangerschaft aufgetreten.

Die von Lever und seinem Assistenten John Hicks behan-
delte Frau litt nimlich in der ersten Schwangerschaft ofiers an
Ohnmacht. Die Geburt war normal, 4 Tage nachher blieben die
Lochien aus und erschienen Kopfschmerz, grosse Aufregung und
Leibweh, wesshalb Bloiegel an den Leib und die Schlife gesetzt
wurden. Darnach entstand grosse Schwiiche. Trotzdem siugte sie
das Kind 15 Monate und litt lange Zeit an Leucorrhoe. Zwei Jabre
war sie alsdann bei leidlicher Gesundheit. Gleich darauf, als sie
wieder schwanger geworden, wurde sie schwichlich und im dritien
Monat, durch eine Kleinigkeit erschreckt, entstand der Abort, der
14 Tage spiiter die Chorea im Gefolge hatte, in deren Verlauf die



155

Kranke zum dritten Male concipirte. Wie oben schon angegeben, hatié
bei unserer Kranken die erste Schwangerschaft nebst Wochenbett
¢inen normalen Verlauf. Doch fiihite sich Patientin, als sie nach
14 Tagen das Wochenbett verliess, noch unwoh! und wurde dess-
halb lingere Zeit drztlich behandelt, wahrscheinlich an Metritis. Dass
dieselbe mit als disponirendes Moment zu der in der pichsten Schwan-
gerschaft hinzugekommenen Chorea angesehen werden darf, ist nicht
unwahrscheinlich, zumal in dem vorher erwihnten Falle ohne neu
hinzugetretenes itiologisches Moment die Chorea wohl als Complika-
tion einer durch Abort entstandenen Metritis beobachtet wurde.

6) Beziiglich direkter Veranlassungen finden sich ausser
der von mir erwihnten Beobachtung (Verschiitielwerden in einer
Sandgrube) noch in 7 anderen Fillen bestimmte Angaben, die sich
ebenfalls zumeist auf Einwirkung von Schrecken ete. zu be-
ziehen scheinen.

Bei der von Hand behandelten Kranken war es ein schmerz-
loser Fall von einer Leiter aus geringer Hohe, worauf sofort Zuk-
kungen im rechien Arme enistanden. Von dem durch Romberg
behandelten 20jihrigen Midchen wurde die durch muthwilliges Hin-
einstiirzen in’s Wasser entstandene Unterdriickung der Katamenien
angegeben. Dieser Anlass bestéitigte sich zwar bei genauerer Nach-
frage; allein auch eine Schwangerschaft von dieser Dauer und viele
damit verbundene Gemiithsaffekte. Aehnlich verhielt es sich bei
der einen von Helfft erwdhnten Kranken. Auch in 2 von Lever
angefiihrten Fillen wird Alleration und Schrecken als direkie Ver-
anlassung aofgefiibrt. Anders war es dagegen bei Aran’s 20jih-
riger Patientin. Sie hatte nach einem lebhaften Froste im sechsten
Monate der zweilen Schwangerschaft einen Anfall von Delirium,
welchem sich nach 8 Tagen auch unwillkiirliche Bewegungen in
den oberen und unteren Extremititen zugesellten.

Ferner ist es nach den Angaben von Ingleby nicht ganz un-
wahrscheinlich, dass eine Veniisection direkte Veranlassung zum
Ausbruch der Chorea bei einer im letzten Monate schwangeren Frau
geworden ist. Als dieselbe nimlich 6 Woehen an heftigem Kopf-
schmerz gelitten, traten bald nach einem Aderlasse Convulsionen
der Gesichtsmuskeln ein, die sich dem linken Arme miltheilten,
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und nach einem zweiten Aderlasse binnen 14 Tagen {iiber den
grossten Theil des Korpers ausdehnten, Wir nehmen keinen An-
stand, den erwihnten Gelegenheitsursachen entschiedenen Einfluss
beizumessen, da in einzelnen Fillen, wie z. B. in dem unserigen,
unmittelbar nach deren Einwirkung schon Symptome von Chorea
beobachtet wurden. In den Fillen, in welchen wir keine Gelegen-
heitsursache verzeichuet finden, konnen wir nicht behaupten, dass
iiberhaupt keine eingewirkt, indem manehe Krankengeschichten un-
vollstiindig aufgezeichnet, andere uns nicht im Originale zugingig
waren. Besonders bemerkt ist es nur in einigén Fillen, dass die
Krankheit ganz aflmilig ohne besondere Veranlassung entstanden sei.
7) Der oben gegebenen Schilderung der niheren und entfern-
teren Ursachen der Chorea lisst sich bereits entnehmen, dass der
Beginn des Leidens in verschiedene Schwangerschafts-
monate fallen kann. Eine Zusammenstellung der 21 [ille hat
dariiber Folgendes ergeben:
a) In den ersten 2 Monaten begann das Leiden in
b) im IL und IV. Monate - - - -

7 Fillen
8
¢) im V. und VL - - - - -3 -
1
2

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

Il. Symptome und Ausbreitung der Krankheit

1) Die ersten Aeusserungen der sich entwickelnden Krank-
heit sind verschieden, je nachdem es sich um Fille mit lang-
samer Entfaltung oder solche mit rapidem Auftreten der Cho-
reabewegungen handelt.

Wo sich das Leiden allmi#lig entwickelt, fallen der Umge-
bung oder den Patienten selbst zuf#llig unwillkiirliche Bewe-
gungen der Gliedmaassen oder der Gesichismuskeln auf. So be-
richtet Scanzoni von seiner 23jihrigen Kranken, dass als die
ersten 3 Monate der Schwangerschaft ohne wesentliche Stirung
verlaufen waren, ihr Mann ganz aussergewthnliche Bewegungen der
Arme seiner Frau bemerki habe. Auf sein Befragen habe leiztere
gedussert, dass sie sich alle migliche Mihe gebe, diese Krimpfe
zu unierdriicken, dass dieselben aber dessenungeachtet seit einigen
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Tagen an Intensitdt zunihmen, so dass es ihr schwer werde, einen
Gegenstand fesizuhalten; nach 14 Tagen war dies der ununter-
brochen auf einander folgenden Pro- und Supination der Vorder-
arme wegen beinahe unmdglich. Auch eine von Lever behandelie
Fran wurde dadurch aufmerksam,” dass sie Alles aus der Hand
fallen liess; nach 2 Monaten erst bekam sie Ofters einen Anfall
von Kopfdrehung und Unsicherheit des Ganges, wesshalb sie sich
einige Minuten setzen mussie. In anderen Fillen, wie z. B. von
Romberg, war es eine schnelle iiberstiirzende Sprache, welche
zuerst auffie], und der erst anhaltende unwillkiirliche Bewegungen
beider Arme und Beine folgten. Auch dieser Zustand hatte sich
anfangs von der Kranken unbemerkt entwickelt; erst durch ihre
Umgebung war sie darauf aufmerksam geworden. Bei rapidem
Auftreten in Folge der Einwirkung bestimmter Gelegenheitsursachen
sind die Bewegungen schon von Anfang sehr intensiv und
erstrecken sich meist iiber mehrere Korperiheile zugleich, wie
alsbald niiher erbrtert werden wird. Eine genauere Beriicksichti-
gung der Lokalisaiion der ersten Symptome hat nidmlich
bei- Zusammenstellung der 21 Fille Folgendes ergeben:

In dem rechten Arme allein begann das Leiden nur in dem
Falle von Hand, in dem rechien Arme und rechten Beine zugleich
in 2 von Lever erwiihnten Fillen, in dem anderen. bereits ge-
nannten TFalle von Lever wird nur Schwiche der Hand angegeben,
ohne dass die lelztere genauer bezeichunel ist, wihrend es bei
Scanzoni’s Fall beide Arme zugleich waren.

Die zwei von Duncan mitgetheilten Fille sind dadarch aus-
gezeichnet, dass blos die unteren Lxtremitiiten von krampfhafter
Zuckungen befallen wurden, und dass diese Anfille an bestimmie
Tageszeiten gebunden waren. Gegentheilig wurden in den 2 letzten
Fillen von Lever, sowie in dem Falle von Ingleby und dem
von Romberg die Extremitiiten anfangs gar nichf, in den beiden
ersieren nur die Gesichtsmuskeln und in letzteren die Zungen-
muskeln als primiir befallene Theile bezeichnet.

Bei einigen Kranken, bei welchen das Leiden pldtzlich nach
Einwirkung einer bestimmten Gelegenheitsursache sehr intensiv be-
gonnen, wird besonders hervorgehoben, dass die Bewegungen als-
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bald mehrere Korperpartien zugleich ergriffen haben. So erzihlt
Helfft von einer Kranken, welche in ein Wasser gefallen und dabei
heftig erschrocken war, dass sofort choreische Bewegungen in den
Extremititen, Gesichts- und Zungenmuskeln mit abendlicher Anf-
regung, Delirien und Schlaflosigkeit aufgetreten seien; auch seine
andere Kranke wurde im dritten Monate der zweiten Schwanger-
schaft alsbald auf beiden Seiten des Korpers mit grosser Hast,
schneller Sprache und unruhigem Schlafe von Chorea befallen;
und #hnlich scheint es bei der Kranken von Frank und bei zwei
Kranken von Romberg gewesen zu sein.

In anderen Krankengeschichten fehlen genauere Angaben iiber
zuerst ergriffene Korpertheile. Auch von unserer Kranken konnten
wir nichts Bestimmies dariiber erfahren. Sie berichlete nur, dass
alsbald nach dem Verschiittetwerden in der Sandgrube die Bewe-
gungen des Korpers ihren Anfang genommen.

2) Bei der ausgebildeten Chorea gravidarum sind die un-
willkiirlichen Bewegungen gleifalls verschieden auf die ein-
zelnen Korpertheile vertheill. "

In 16 Fillen war die Krankheit bilateral und hatte ausser den
Extremititen noch die Muskeln des Gesichtes, der Augen, der Zunge,
die Muskulatur am Halse und Rumpfe befallen, Die Sprache war
alterirt. Die Patieniinnen stotterten oder konnten zeitweise gar
nicht sprechen. Das Gesicht wurde zu den mannigfaltigsten Gri-
massen verzogen, die Augen abwechselnd nach verschiedenen Rich-
tungen gerollt, der Kopf verschiedenfach herumgeschleudert. Bei
Jeffr'ey’s 17 jabriger Kranken war das Leiden dagegen ein halb-
seitiges geblieben; in den beiden von Duntan mitgetheilten Féllen
waren die Anfille gleichfalls, obgleich sie sehr heftig waren, nur
partielle, indem blos die unteren Extremitiiten davon befallen wurden.
Fine Anndherung zu ungleichmissiger Vertheilung war auch in
unsercm Falle vorhauden, indem die Bewegungen merklicher waren
an den oberen Exiremititen, als an den unteren, und die ganze
rechte Seite hefliger ergriffen war, als die linke.

%) Was die Intensitit der Bewegungen anlangt, so sind
die Unterschiede derseiben in den einzelnen Fillen sehr be-
deutend. Mit am Hochsten war dieselbe in den von Frank,
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Romberg, Ingleby erzihlten Fiéllen gesteigert. Es wurden bei
Romberg’s Patientin nidmlich die Bewegungen so gewaltsam, dass
die Kranke zu wiederholten Malen aus dem Bette geschleudert
wurde, und der Einfluss des Willens auf die Muskeln war derge-
stalt aufgehoben, dass man, um sie zu nihren, den Kopf festhalien
und Speisen und Gelrdnke einflossen musste. = Spiiter, als die
Kranke in Wolff’s Klinik behandelf wurde, musste sie mit Binden
im Bette befestigt werden, welches von den heftigen Bewegungen
stark erschiittert wurde. Verletzungen konnten dabei nicht- ver-
hiitet werden.

Auch bei der von Peter Frank beobachteten Jiidin war die
Gewalt der Bewegungen eine so grosse, dass die Haut in Foige
des Aufschlagens sich mit Furankeln und Brandschorfen bedeckte,
und bei Ingleby’s Kranken waren selbst nach der Geburt die
Bewegungen noch so heftig, dass 6 Menschen kaum hinreichlen,
das Herausschleudern der Kranken zu verhindern. Auch Scan-
zoni erzihlt von seiner Patientin, dass die Krauke nicht mehr auf
einem gewdhnlichen Stuhle sitzen konnte wegen der Gefahr, durch
die Convulsionen von demselben herabgeschleudert zu werden, was
sich auch wirklich 2mal ereignet hatte.

In zahlreichen anderen Fillen waren die Bewegungen minder
heftig. Besonders hervorzuheben ist, dass die Intensitit derselben
zu verschiedenen Zeiten wechselnd war, dass die Krankheit oft
anfallsweise eintrat. Im Schlafe sistirten fast in allen Fillen (ausser
bei denen von Frank und Ingleby) die unwillkiirlichen Bewe-
gungen der Glieder ginzlich. Mitunter war der Sehlaf unruhig,
von iingsilichen Triumen begleitet, was sich durch lautes Sprechen
und wildes Umherwerfen kund that. In einem anderen Falle (Scan-
zoni) war der Schiaf nach Aussage des Mannes jener Patientin
ruhig, nur wollte dieser bemerkt haben, dass seine Frau beinahe
jederzeit des Morgens durch eine heftige convulsivische 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 von Uebermiidung ein. Auch Hand hebt in
seiner Krankengeschichte besonders hervor, dass die Nichte ge-
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wohnlich ruhig zugebracht wurden, indem Patientin schlief und die
Zuckungen nachliessen.

Ausser zur Nachtzeit werden, wie bereits erwihnt, auch am
Tage Remissionen beobachtel. Deutlich ausgesprochen ist dies in
4 Krankengeschichten. Wihrend in den beiden von Duncan er-
wiilinten Fillen die Paroxysmen an bestimmie Tageszeilen gebunden
waren, war es in unserem Falle kein bestimmter Typus, der in-
fluirte, sondern es war die Heftigkeit der Epscheinungen zumeist
von #usseren Einfiiissen abhingig. Mitunier war der Nachlass so
bedeutend, dass Patientin h#usliche Arbeitlen verrichten konnte,
wibrend sie zu anderen Zeiten nicht im Stande war, ihr Essen
zum Munde zu fiihren, und sie im Bette zurlickgehalten werden
musste. Besonders interessant ist die folgende Angabe von Hand
beziiglich der durch Kindesbewegungen hervorgerufenen Exacerba-
tionen. ,,Sobald sich Bewegungen des Kindes zeigten, wurden die
Zuckungen der Arme stirker und heftiger, verminderten sich ent-
schieden, wenn Patienlin im Bade sass. Es liess sich daher die
nicht ganz ungegriindete Meinung hegen, dass die Lage des Kindes
viel zur Hervorbringung dieser krampthaften Bewegungen beitragen
milsse. Spiter liessen die einzelnen Bewegungen der Arme der
Art nach, dass sie in den Zwischenzeiten, wo sie keine Bewe-
gungen des Kindes verspiirte, ginzlich von allen Zuckungen De-
freit blieb. Bei Untersuchung der Geschlechtstheile, um von der
Lage des Kindes sich zu unterrichten, bemerkie man eine heftigere
Bewegung der Arme, die auch jedes Mal bei Bewegungen des
Kindes erfolgte, welche letztere hdufiger und stirker waren,
als sie es sonst sind.”

4) Oefters gesellen sich der Chorea gravidarum epileptiforme
Convulsionen bei, besonders wenn hysterische Zufille bereits vor-
ausgegangen. In keinem der friheren Fille war dies so deutlich,
wie in dem unserigen, wo die hysterischen Anfille zu gewissen
Zeiten fast regelmiissig um 10 Uhr Morgens und 4 Uhr Nachmit-
tags wiederkehrten. Jeden Falls liegt die Vermuthung nahe, dass
dieselben mit dem seit lingerer Zeit bestehenden Uterusinfarkt in
Verbindung zu bringen waren. Doch darf es nicht als Regel an-
gesehen werden, dass derartige Complikationen nothwendig von
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einem bereits bestehenden Genitalleiden abhiingen. Eine von Dun-
can’s Kranken war mit Ulcerationen am Mutiermund behaftet, ohne
dass sich hysterische Symptome zugesellten, und wiederum werden
einzelne Stdrungen in der sensibelen Sphire des Nervensystemes
als Complikation der Chorea gravidarum erwihnt, ohne dass sich
in den betreffenden Fillen bestimmie Genitalleiden auffinden liessen.
Eine Patientin von Lever beklagte sich iiber 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 von Seiten
des Nervensystemes waren in keinem Falle, trotzdem auf das Vor-
kommen von Herzfehlern und Nierenkrankheiten vielfach geachtet
wurde, sonstige Complikationen aufzufinden, auch fehlten meist
Fieberstorungen und Verdauungsanomalien. Dessgleichen war das
Bewusstsein in den meisten Fillen nicht gestort. Hervorgehoben
wird dieser Umstand besonders in dem Falle von Scanzoni:
,dabei blieb das Bewusstsein giuzlich ungestort und die Frau war
trostlos iiber ihren Zustand, als wir sie etwa 6 Wochen nach dem
Beginn ihres Leidens zom ersten Male sahen.” Fragte man die
Patientin von Hand wihrend des Anfalles, wie es ihr denn eigent-
lich zu Muthe sei, so sagte sie weiter nichts, als dass sie von
einer inneren Krafi ergriffen wiirde, diese Bewegungen zu machen.
Aehnlich verhielt es sich mit unserer Kranken, nur dass ihr mit-
unter wihrend des Anfalles die Sprache fehlte, sie zwar die Fragen
verstand, aber nur durch Geberden aniworten konnte.

Dass trotz der heftigsten Krimpfe das Bewusstsein frei bleiben
kann, erfahren wir weiterhin aus Frank’s Beschreibung: ,,Tag und
Nacht dauerten die krampfhaften Bewegungen fort, und Wuth und
Tobsucht, bei freiem Bewusstsein, hatte sich ihnen. beigesellt.”

Gegentheilig waren in einem Falle von Lever Erscheinungen
von Irrsein vorhanden. DPatientin sprach unzusammenhingende Worte
und gab nicht immer verniinfiige Antworten. In einem anderen
Falle von Lever wird deutliche Schwiiche des Gedichinisses er--
wihnt, zur Zeit der sehr heftigen Bewegungen schien sie auch am
Geiste zu leiden.

Archiv f. pathol. Avat, Bd. XXUIL Hft. 1 u. 2. 11
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III. Dauer, Verlauf und Therapie der Krankheit.

Auch hierin weichen die einzelnen Fille, wie die folgende Zu-
sammensteilung ergeben hat, sehr wesenilich von einander ab.

1) Eine friihzeitige Unterbrechung der Schwanger-
schaft durch Abort erfolgte unter den 21 Fillen im Ganzen
4 Male, 1mal im vierten Monate (Lever), 2 Male im fiinften Mo-
nate (Helfft, Frank) und 1mal im sechsten Monate (Romberg),
und zwar hatte die Chorea, da sie 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 Fillen
alsbald, wihrend es in dem von Romberg und Beer erziihlten
Falle nur ganz allmilig verschwand, die Patientin erst 6 Wochen
spiter als vollig geheilt zu betrachien war.

2) Frithgeburt wurde in 3 Fidllen beobachtet, 2 Male im
neunten und 1mal im siebenten Schwangerschaftsmonate, nachdem
die Chorea 1mal 9 Monate (L.ever), 1mal 5 Monate (vom vierten
bis neunten Monate bei Scanzoni’s Fall), und 1mal nur einen
Monat (vom sechsten bis siebenten Monat bhei Aran) gedauert. In
dem von Lever erwihnten Falle war es eine normale Geburt und
ein lebendes Kind. Alle choreischen Symptome haiten sich un-
mittelbar nach der Geburt verloren; doch war schon vorher einige
Besserung verspiirt worden. Eine Ursache flir die Frithgeburt hatte
sich hier ebenso wenig auffinden lassen, als in dem von Scan-
zoni berichteten Falle. Auch in letzterem stellten sich niimlich
ohne weitere bekannte Ursache Wehen ein, ,,welche nach 36 stiin-
diger Dauer bei fast unausgesetzt anhaltenden Concussionen des
ganzen Korpers, aber ungestortem Bewusstsein ein lebendes Kind
zu Tage forderten.”

Folgende Angabe Scanzoni’s verdient, da sie fiir die Genese
der Chorea gravidarum von einiger Bedeutung ist, besonders er-
wihnt zu werden: ,,In der Nachgeburisperiode stellte sich eine
ziemlich heftige Blutung ein, welche die Lisung der fest adhiri-
renden Placenta nithig machte. Das Bemerkenswertheste aber an
der ganzen Beobachtung war das plotzliche Aufhbren der Zuckungen
unmittelbar nach der Entfernung der Nachgeburt. Eine halbe Stunde
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nach dieser versank die Frau in einen rubigen 3 Stunden andau-
ernden Schlaf, aus welchem sie von ihrem peinlichen Leiden voll-
kommen befreit erwachte.”

Ganz anders war der Verlauf in dem dritten Falle von Aran.
Nachdem im sechsten Monate der zweiten Schwangerschaft nach
einemn lebhaften Froste ein Anfall von Delirium aufgetreten, welchem
sich nach 8 Tagen noch unwillkiirliche Bewegungen in den oberen
und unteren Extremititen zugesellte, nachdem Sulphas Zinci, Be-
giessung mit kaltem Wasser, Lavdanum, Chloroform u. s. w. keinen
Erfolg gezeigt, tiberdies noch heftige Leibschmerzen, Durchfall gleich-
falls erfolglos behandelt worden waren, gebar die Patientin am 8 ten
Tage nach Aufnahme in das Hospital am Ende des siebenten Schwan-
gerschaftsmonates ein todtes Kind, starb aber selbst am neunten
Tage. Die Sektion ergab nichts Besonderes.

3) Bis zum normalen Schwangerschaftsende dauerte
die Chorea gravidarum in 5 Fillen, und zwar in 3 Fillen
(Romberg, Helfft, Lever) vom dritien bis zehnten Monat, in
einem anderen talle von Lever vom vierten bis zehnien Monat,
und bei der Kranken von Ingleby trat das Leiden erst im letzten
Schwangerschaftsmonat ein, erreichte aber schon nach 5 Tagen
einen sehr hohen Grad. Die Kranke sprach nimlich sehr laut und
schnell fast ohne Aufhiren, war in hohem Grade aufgeregi, doch
bei freiem Bewusstsein, und musste wegen der heftigen und allge-
meinen Choreabewegungen gewalisam festgehalten werden. Da
gleichzeitig wehenartige Schinerzen einiraten, hielt man es fiir an-
gemessen, die Eihiiute zu sprengen, worauf die Geburt eines todten
Kindes, doch ohne irgend eine Milderung der krampfhaften Er-
scheinungen erfolgte. Nach einem durch Opium bewirkien kurzen
Schlafe steigerten sich die Bewegungen wieder dergestalt, dass
sechs Menschen kaum hinreichien, das Herausschleudern der Kranken
zu verhindern. Es ist dies ausserdem der zweite Fall, in welchem
der Tod (24 Stunden nach der Geburt) in einem Zustand der
hochsten Erschopfung eintrat. Die Sektion ergab Erweichung des
Corpus callosum, des Septum pellucidum und des Fornix.

Die Angaben iiber den Verlauf der anderen vier Fille, welche
bis zum normalen Schwangerschaftsende dauerten, beschrinken sich

11 %
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auf Folgendes: In den beiden Fillen von Lever war die Geburt
normal, das Kind lebend. Sobald die Geburtswehen anfingen, hirten
die unregelmiissigen Bewegungen sofort auf und wiederholten sich
nicht wieder; die Patientinuen erholten sich rasch, nur spiirte die
eine noch ein wenig Schwachheit auf der einen Seite.

Alimidliges Verschwinden der Choreabewegungen nach einer
rechizeitigen normalen Entbindung beobachtete Romberg. Beziig-
lich des Geburtsverlaufes der vierten oben citirten Kranken, welche
Helffi behandelt hatte, fehlen mir genauere Angaben.

4) Vor dem Eintritte der Geburt verschwand die
Chorea in 9 Fillen. Besonders wichtig erscheint hierbei die
Frage, ob und welchen Arzuneimitteln eine Wirkung auf dieser
giinstigen Ausgang zugeschrieben werden darf. Zun#ichst sind die
Eisenpriparate zu erwidhnen. Beide Fille von Duncan wurder
mit Ferrum carbonicum und kleinen Gaben Opium behandelt, unc
noch vor ihrer Niederkunft von der Krankheit befreit. An beider
Frauen war ein auffallender Schwiichezustand bemerkbar, der sicl
durch Blisse, schwachen Puls und Trockenheit der Haut kund gab
Wegen der ebenfalls bei beiden wahrnehmbaren Schlaflosigkeit wa
das Opium gebraucht, von allen anderen sogenannten specifischer
Mitteln gegen Ghorea aber abgesehen worden. Diesen beiden Filler
darf, was die Wirkung des Eisens anlangt, der unserige an die
Seite gestellt werden, und glauben wir um so mehr an die Hei
lung durch Eisen,>da gleichfalls ein hoher Grad von Animie he
stand, der sich durch deuliiche Venengerdusche, accidentelles systo:
lisches Herzgerdusch, blasse Gesichisfarbe ausgesprochen hatte, unc
da ausserdem sogenannte specifische Mittel vorher ohne allen Er
folg angewandt worden waren.

Eine bestitigende Ansicht findet sich bei Scanzoni (die Krank-
heiten der weibl. Briiste ete. Prag 1859, IL. Auflage, pag. 437):
,»Von den vielen empfohlenen Mitteln verdienen nach unserer An-
sicht die Eisenpréparate noch das meiste Vertrauen, nicht als ok
wir glaubten, dass sie direki gegen die Neurose etwas vermigen,
sondern weil sie geeignet sind, die den Schwangeren sehr hiufig
zukommende, und das Auftreten verschiedener Neurosen begiinsti-
gende Hydrimie zu missigen.”
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Mehrere englische Aerzte dagegen, inshesondere John Elliot-
son #) erkliren das Ferrum carbonicum fiiv ein fast specifisches
Mittel gegen Chorea, das sehr selten nur unwirksam sei, und mit
dem bei Kindern jeder Veitstanz geheilt werde, nicht aber bei
Erwachsenen, weil’ hier wabrscheinlich oft ein organisches Leiden
zu Grund liege. Bei Sorge fiir gehbrige Oeffnung bringe es nie
Nachtheil, weder Kopfschmerz, Hitze, die vielmehr dabei aufhirten.
Die Kranken wiirden dabei stirker, abgemagerte Individuen felt;
es wirke in 1 — 2 Monaten, selbst 12 Wochen, ehe die Krankheit
vollig und fiir immer heile. Elliotson, der sich friiher nicht
iiberzeugen konnte, dass grosse Gaben des Mittels kriiftiger als
kleine wirken, will doch spiiter noch das Gegentheil erfahren haben.
Frither gab er die Dosis des Ferrum carbonicum zu 2—4 Gran
{1 — 6 stiindlich, spiiter rieth er jedoch mit 10 Gran 3 Mal tiglich
anzufangen, und bis zu 2 Drachmen zu steigen. Hutchinson
gab sogar 3 stiindlich 1 Unce; nach Thompson dagegen wiren
in vielen Fillen 10-—15 Gran 3 Mal tiiglich vollkommen hinreichend,
bisweilen miisse man aber die Dosis bis zu mehreren Drachmen
sleigern. Wicke sab indess bisweilen schon nach 6-—7 Gran in
obiger Dosis Magendriicken -entstehen. Ich selbst habe in den
letzten Jahren, durch Hofrath Miiller aus Hamburg dazu aufge-
fordert, das Ferrum carbonicum saccharatum in Gaben von 10 bis
15 Gran 3 Mal tdglich (in Pulverform in Oblaten eingehiillt) gegen
zahlreiche bei aniéimischen Frauen vorkommende Neurosen, sowie
gegen Chlorose mit tiberaus gutem Erfolge angewandt und selten
Magenbeschwerden davon gesehen, seitdem ich die Pulver wihrend
des Speisens von den Patjeniinnen geniessen lasse, und wicheni-
lich 2—3 Mal in der Friilhe gereicht, ein leichi abfithrendes Mittel
damit verbinde.

Von anderen Arzneimiiteln, weleche bei Chorea gravidarum
giinstig wirken sollen, wird in den angeflihrten Krankengeschichten
auch noch der Zinkpriparate erwdhnt. In dem von Hand be-
sehriebenen Falle wird die noech vor der Niederkunft erfolgende
Genesung den Zinkbliithen zugeschrieben. Anfangs nahm Patientin

*J Med. -chir. Transact, V. 13. Wicke, Versuch einer Monographie des Veits-
tanzes, Leipzig 1844, p. 404.
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Friith und Abends einen Gran. Hiermit wurde tiglich in der Dosis
gestiegen und ein Gran zugesetzt, wobei sie sich immer besser
befand. Die Ndchte wurden ganz ruhig, die einzelnen Bewegungen
der Arme liessen nach, so dass sie in den Zwischenzeiten, wo sie
keine Bewegungen des Kindes verspiirte, ginzlich von allen Zuk-
kungen befreit blieb. Nachdem sie his zu 1 Ser. in der Dosis
der Zinkblithen forigefahren, hatten die Zuckungen ginzlich nach-
gelassen; sie war aufgestanden, konnte die Arznei selbst nehmen,
auch einige Arbeiten, wie Nidhen, Stricken verrichten, und erwar-
tete nun ihre Niederkunft. Diese geschah regelmissig ohne alle
Zufdlle; sie befand siech wihrend des Wochenbeites sehr wohl und
stillte ihr Kind selbst. Nach einem erlittenen Aerger zeigten sich
wieder leichte Zuckungen, die nach dem Gebrauch des Zinkes zu
2 Gran einige Tage lang vollig wieder verbannt waren, von welcher
Zeit sie auch nie wieder daven befallen wurde.

Da in vielen anderen Fillen, welche wir theilweise schon oben
erwibnt haben, die Zinkpriiparate ohne allen Erfolg gegeben worden
waren, ist es schwierig, ein hestimmtes Urtheil iiber diese Therapie
abzugeben. Immerhin diirfte obige Beobachtung in solchen Fillen
von Chorea gravidarum, wo der fehlenden Animie wegen a priori
von dem Gebrauche des Eisens weniger zu erwarten ist, zu wieder-
holten Versuchen mit Darreichung der Zinkpriparate in steigender
Dosis auffordern, zumal auch Romberg und Lever Heilung, oder
wenigstens Besserung dadurch -erlangt zu haben behaupten, und
iiberdies auch bei anderen Nervenleiden, z. B. der Epilepsie von
zahlreichen Beobachtern dem lingeren Fortgebrauch der Zinkpri-
parate in grossen Dosen ein wescentlicher Nuizen zugeschrieben wird.

Im Uebrigen ist sicherlich an Scanzoni’s Aussage festzu-
halten, dass die Wirkung so vieler gegen Chorea empfohlenen Mittel
(der zahlreichen sogenannten specifischen) steis eine sehr fragliche
ist, und dass von den vielen empfohlenen Mitteln, wie dies unser
Fall aufs Neue bestitigt hat, die Fisenpriparate noch das meiste
Vertrauen besitzen, wihrend die Anwendung des Arseniks, sowie
die Applikation kalter Douchen und Begiessungen bei vorhandener
Schwangerschaft stets gewagt erscheinen.

(Fortsetzung folgt.)



