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Bla,nnigfaltig sind die Ansichten und Theorien,
die in den letzten Jahrzehnten iiber die Aectiologie
der chorea minor aufgestellt und verbreitet sind.
Jedes Jahr fast hat uns in der Litteratur eine neue
Auswall davon gebracht, und diese Erkliarungen
waren oft so widersprechend und einander entgegen-
gesctzt, dass sie, anustatt aufzubellen, grade erst
recht einen mystischén Schleier um das Wesen der
chorea breiteten. — Aus diesem Grunde moéchte es
nun vielleicht keine unniitze Autgabe sein, wenn ich
versuche, mit besonderer Beriicksichitigung der in
der hiesigen medizinischen Klinik an chorea behan-
deltenr Fille eine kleine Zusammenstellung der in
Bezug auf die Aetiologie der Krankheit aufgestellten
Theorien zu geben und spiterhin die verschiedensten
Heilverfaliren zu besprechen und besonders diejenigen
hervorzubeben, welche sich nach den in der hiesigen
medizinischen Klinik gemachten Krfahrungen als die
besten gegen die Krankheit bewalrt haben, — Es
konnte zuerst die Frage aufgeworfen werden, was
ist iiberhaupt chorea? Darauf mochte ich an dieser
Stelle jene Definition aus der Realancyclopidie von
Eulenburg als Antwort geben: ,Chorea, Namen
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einer meist chronisch verlaufenden cerebro-spinalen
Neurose, welche symptomatisch durch krankhafte
Muskelunruhe und durch Coordinationsstorungen in
Form anomaler krampfhafter Associationen und Irra-
diationen, besonders bei der Ausfithrung intendirter,
willkiirlicher Bewegungsimpulse characterisirt, hiufig
constitutionell-neuropathischen Ursprunges, hinsicht-
lich ihrer speciellen Pathogenese und pathologisch-
anatomischen Verhiiltnisse noch wenig gekannt ist.*

In Bezug auf die Aetiologie dieser Krankheit,
welche auch aus Muskelwahnsinn, Muskelanarchie
bezeichnet wurde, hob man schon im Jahre 1867 in
England ihren besonders eigenthiimlichen Zusammen-
hang mit Rheumatismus und Herzaffectionen hervor
" und Botrel stellte sie als eine besondere Mani-
festation einer rheumatischen Diathese hin. Er
fand im Kinderhospital bei 48 Fillen von einfachem
Rheumatismus 61 Fille von Rheumatismus, der mit
chorea complicirt war.

Derselben Ansicht huldigt zur selben Zeit
Desguin (Arch. med. Belge) und bezeichnet er
die Krankheit als spinalen Rheumatismus, weil wegen
Nichtbetheiligung der psychischen Krifte das Gross-
hirn von der Krankheit verschont sei.

Ein Jahr spiter stelit Roger (arch. gener. de
méd.) die rheumatische Natur der chorea und ihren
Zusammenhang sowohl mit Rheumatismus als mit
Herzkrankheiten als sicher hin. KEr sieht alle Cir-
culationsstorungen, welche man vorher etwa bei
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chorea beobachtet und meist auf nervose Aufregung und
Chiorose bezogen hatte, allein durch organische und
entziindliche Veranderungen am Herzen, bedingt an.
Er stellt somit das Zusammentreffen von chorea mit
Herzkrankheiten als Gesetz hin und meint ausser-
dem, dass man fiir alle mit Herzkrankheiten com-
plicirten Fille von chorea eine rheumatische Diathese
annehmen miisse.

Eine besondere Beachtung fand im Jahre 1869
die von Broadbent in London aufgestellte Hypo-
these, nach welcher eine capillare Kmbolie des corpus
striatum, des thalamus opticus und der Umgebung
dieser Ganglien als Ursache der chorea anzusehen
sei. Ir schliesst im Gegensatz zu fritheren Autoren
die medulla spinalis als Sitz der Krankheit aus und
nennt die chorea ein Delirium der sensorisch-moto-
rischen Hirnganglien, weil die Controlle iiber den
motorischen Apparat felle und Bewegung gemacht
witrden, gross nach Zahl und Ausdehnung, aber
ohne Kraft und Pricision. Diese capillire Embolie
stellt er als hiufigste Ursache der Krankheit hin, da-
neben lidsst er aber auch noch andere Ursachen, welche
die Schwichung der oben genannten Ganglien ver-
ursachten, gelten, wie ortlich ungeniigende Erndhrung,
Reflex hemmende Einfitisse durch peripherische Kr-
regung, directe Wirkung aut diese Ganglien durch
Stoss und Schlag.

Dieser Ansicht neigt sich auch Tuckwell zu,
er findet bei tddtlich endigenden Féallen von cliorea
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frische Vegetationen an der Vorhofsfliche der valvunla
mitralis und leitet davon die Embolie ab.

Schon ein Jahr frither hatte sich Ogle, unter-

stittzt in seiner Meinung von Krerichs, dieser Theorie
von der Kmbolie basaler Hirntheile zugewandt, er
fand bei der Section unter 16 Ifillen 13 mit endo-
carditischen, valvularen oder pericarditischen Ver-
inderungen.

Aehnlich wie Broadbent hatte auch Russel
und mit ibm Hughlings Jackson als genetisches
Element der chorea eine verminderte Ernihrung des
corpus striatum durch verstopfte kleine Arterien
aufgefunden; eine griobere Alteration der Hirnsub-
stanz schlossen sie aus, weil in den beobachteten
Fallen nie Kopfschmerz, Krbrechen, nie eine Ver-
anderung an der pupilla nervi optici bestanden
hatte.

Im Jahre 1871 konnten Fox und Grey nach
Untersuchung an TLeiclien, die an chorea gestorben
waren, als Grund des Leidens eine Embolie des
corpus striatum, sowie Thrombenbildung in den mitt-
leren Hirnarterien mit Krweichung der benachbarten
Theile, der vorderen und mittleren Grosshirnlappen,
sowie Thrombenbilduug in der art. basilaris und
vertebralis beschreiben. — Dickinson fand dagegen
wieder in 7 todtlich verlaufenen Kallen im Jahre
1875 besonders ausgesprochiene Verdnderungen an
den corpora striata und thalami optici, sowie in der
grauen Substanz des Riickenmarkes, die symmetrisch

L
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sassen, er sprach sich daher gegen die Theorie von
einem embolischen Process aus. Zugleich mit ihm
fand Elischer bei der Untersuchung des Gehirns an
chorea Verstorbener besondere Verdanderungen an den
Gefasshduten der art. fossae Sylvili nnd iliren Ver-
.zweigungen. Er sieht die Verdnderung als Kett-,
Amyloid-, Pigmententartung an und erklirt als Ur-
sache der chorea ein diffus verbreitetes Irritament,
das jedoch nur an cinzelnen Stellen weitergeliende
Verdnderungen hervorrufe. — Mackenzie (New-York)
halt fiir die Ursacke der chorea wieder cine Embolie
der art. fossae Sylvii; er beweist den Zusammenhang
der Krankheit mit Rlieumatismus und unennt sie
geradezn Rheumatismus der Centralorgane.  Ebenso
sucht im Jabre 1880 A. Kretschmar (Dissert,
Berlin) durch einen Sectionsbefund den embolischen
Character der chorea aus Rieumatismus und Endo-
carditis zu beweisen.

e Aus diesen von den verschiedensten Autoren,
besconders in England und Frankreich gefusserten
Ansichten von dem Zusammenhange der chorea mit
Rheumatismus und Herzkrankheiten, sowie von einer
Embolie in Gehirnarterien, muss man - die Ueber-
zeugung gewinnen, dass ein Connex zwischen Rheu-
matismus und chorea vorhanden sei, wenn auch nach
den Beobachtungen bei uns in Deutselland nicht so
unbedingt, wie es Roger wollte, der Rheumatismus
als alleinige Ursache der chorea angegeben werden

"kann.  Unter den in der hiesigen medicinischen
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Klinik behandelten Fillen finden sich auch zwei,
bei denen Rheumatismus als Atiologisches Moment
nachgewiesen werden kann.

Frau D., 26 Jahre alt, will immer gesund ge-
wesen sein, menstruirt wuarde sie zuerst im 19,
Liebensjahre. Im achten Monat der vierten Schwanger-
schaft zog sie sich durch eine Krkiltung Gelenk-
rheumatismus zu. Kurze Zeit darauf trat bei ilr
die chorea auf.

Friederike Boye, 15 Jalre alt, frither stets
gesund gewesen, zog sich am Charfreitag des Jalhres
1882 durch eine Krkiltung einen Gelenkrhewmatismus
zu. 14 Tage spiter erfoigte bei ilir der Ausbrueh
der chorea. Bis jetzt wurde bedeutende Besseiung
erzielt.

Neben dieser besonders vou Roger vertretenen
Ansicht finden wir zu gleicher Zeit aueh Autoren,
welche als Ursache der chorea eine meuropatische,
angeborene Anlage ansahen, welche durch gewisse
Altersverhiltnisse und Reizzustdnde des Organismus
verstirkt und durch psychische Einfliisse besonders
hervorgerufen einen Ausbruch des Leidens bewirke.
Dabei finden sich zugleich oft priformirende Ana-
nalien des Circulationsapparates und Nerveusystems,
und es baut sich somit die chorea auf eine derartige
constitutionelle und angeborene oder ererbte Grund-
lage auf, wie es anch wohl bei andern Psychosen,
bei Hysterie, Ipilepsie der Fall ist. Wir finden sie
daher oft als Theilerscheinung dieser Krankheiten
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oder vikariirend fiir eine von diesen eintreten. Auch
klimatisch - atmosphirische und infectiose Kinflitsse
scheinen bei der Aetiologie der Krankheit eine Rolle
zu spielen, indem ein zeitweises endemisches Vor-
kommen in gewissen Gegenden und zu gewissen
Jalfreszeiten beobachtet wurde.

Schon im Jahre 1867 theilte Bellingham im
Gegensatz zu anderen Autoren seine Ausicht mit,
dass die chorea von einem krankhaften Zustande
der Muskeln, von einer Blutalteration abhinge, und
Riclhter berichtet im Jahre 1868 Khille von an-
geborener chorea, cbenso Krick in seiner Disserta-
tion im Jahre 1870. _

Im Jahre 1874 sprieht sich Lommaigne (gaz.
des 1iop.) gegen die Abldngigkeit der chorea von
Rheumatismus aus, indem er auf das hiaufige Vor-
kommen des Rheumatismus und die relative Selten-
heit der chorea auf dem Lande lhinweist; er sucht
die Aetiologie ‘der chorea hauptsidchlich in Anidmie
und Onanie.

"~ In gleicher Weise spricht sich ein Jahr spiter
Bastian (Brit. med. Journ.) gegen die embolische
Theorie fitr alle Kille von cliorea aus. Kr sieht ihr
Wesen besonders in einer verdnderten Beschaffenheit
des Blutes. Kr findet die weissen Blutkorperchen
an Zahl vermelrt, ihre ampboide Bewegung ge-
steigert, den Fibringehalt des Blutes erhoht. Er
setzt fiir die corpora striata und die angrenzenden
Theile eine grossere Disposition zu endziindlichen
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Vorgéngen voraus und will die oft beobachtete An-
filllang der kleinen Arterien des Centralnervensystems
mit Blutkérperchen nicht auf embolischem, sondern
thrombotischem Wege entstanden ansehen.

Charkot beschreibt im Jahre 1878 einen Fall
von chorea bei einer hysterischen, 19jihrigen Person,
bei welcher durch Druck aut das rechte Ovarium die
Zuckungen momentan zuin  Verschwinden gebracht
werden konunten,

Mosler macht in  seiner Monographie fiber
chorea, (Virehow Archiv XXIIL 1862) darauf auf-
merksam, dass Madchen, die in ihren Kinderjahren
an Veitstanz gelitten, Neigung zn Recidiven in das
spitere Alter mit hiniber nelimen. Oft wird die
Krankheit dnreh Storungen in der Genitalsphire ver-
bunden mit allgemeinen Sehwichezustinden,  wie
Andmie, Chlorose, Hysterie, hervorgerafen.

Ferner finden wir auch in seltenen IFallen die
Krankheit entstehen nach schweren, acuten Krank-
heiten durch  eine  verinderte Biutbescliatfenheit,
ferner  anf der Basis vorbandene Anamie und con-
stitutionell neuvopathischier Diathese, wobei sich
Krankheitsreize in den  verschiedensten Organen
finden. Als ganz specielle Gelegenheitsursache lisst
sich bei allen Altersklassen ein heftiger Schreck,
Fuareht vor Bestrafung, Angst vor ewitter, vor
einer Operation, ferner gleiéhsam als  psychisclies
Contaginm Imitation und eine neuritis ascendens auf

reflectorischem Wege anfiibren.
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Im Laut der Jabre wurden von den ver-
schiedensten Autoren noch andere Hypothesen iiber
den Grund des Leidens aufgestellt, so betraclitete
Bouillan im Jahre 1867 die chorea als eine KEr-
krankung des Kleinhirns, und Steiner bezeiclinet
ein Jahr spéter diese Krankheit als eine Spinal-
reizung, entstanden durch Andmie und Hyperimie,
durch serise Ausschwitznng und Blutextravasate,
durch Neubildungen und organische Verdnderungen
im Riickenmarke, und zwar wirde diese Reizung
bedingt durch Trauma, Rhewnatismus oder anomale
Wachsthumsverhiltnisse.  Er sah Heilung durch
acute Infectionskrankheiten, Scharlach, Masern,
Diphtheritis und trat den oben gedusserten An-
sichten Roger’s entschieden entgegen. — Tm Jahre
1870 stellten Liegros und Onimus bei Hunden, lei
denen sie durchi Verletzungen am Gehirn und
Riickenmark chroreische Bewegungen erzeugten, ge-
nauere Untersuchunden iiber das Wesen der Krank-
heit an. Nach diésen Forschern solite die Krankheit
nicht unter directem Einflusse des Gehirns stehen,
wohl aber durch gewisse Lisionen desselben hervor-
gerufen werden konnen in Folge der Verdnderungen
der Ganglienzellen des Gehirns mit denen  des
Riickenmarks. Auch trennten sie das Gehirn vom
Riickenmark unnd sahen die clioreischen Bewegungen
nicht aufhiéren. Es ist daher nach ihrer Meinung
der Sitz der Kranklieif—3 n Ganglienzellen der
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Hinterhorner oder ihrer Verbindungsfiden mit den
motorischen Ganglienzellen.

G. Mayer (Dissert. Berlin) begriindet das
Wesen der chorea in einer Hyperimie und serdsen
Durchfeuchtung der Nervenscheiden,

Im Gegensatz zu allen bisher gefusserten An-
sichten stellte ebenfalls in demselben Jahre Ritter
die Hypothese auf, dass die Choreakrimpfe einfache
Mithewegungen seien. Die Stérung beruhe in einem
Missverhiltniss zwischen Willen und der ausfithren-
den Nervensubstanz. In seiner zwei Jahr spiiter
erfolgten Ver(ii‘fentlichuﬁg sieht er den Sitz der
chorea im Gehirn an, weil den intendirten Be-
wegungen Mitbewegungen folgten. Demnach miisse.
die Verdnderung, welche der chorea zu Grunde liege,
an eine Stelle des Nervensystems gesucht werden,
wo alle die Mithewegungen beherrschenden Centra
zusammenliegen, und dies sei im Gehirn der Fall,

Luton betrachtet wiederum im Jahre 1877 die
chorea als eine paralytische Affection, hervorgerufen
als Schwichezustand im Gefolge irgend welcher
Krankheit,

Sterges (Med. Times) dagegen fasst sie in
einer Auseinandersetzung desselben Jahres nur als
Steigerung bereits vorhandener Bewegungen und Be-
wegungsimpulse auf und dehnt den Begriff auch auf
die bei vielen Menschen zu beobachtenden Sonder-
barkeiten der Bewegungen und Stellungen aus.




Richter (Deutsch. Archiv fiir klinisch. Med.)
unterscheidet zur selben Zeit eine chorea aus cen-
tralen Ursachen und eine Reflexchorea.

Mustern wir nun die Reihe von Krankheitsfallen,
welche in der hiesigen medizinischen Klinik zur Be-
obachtung gelangten, so finden wir unter ihnen auch
fast alle jene Aetiologien vertreten, welche als die
bauptsichlichsten oben angefithrt wurden. Mdige es
mir gestattet sein, die einzelnen Fille hier kurz zu
_besprechen. »

Louise Pagels, 21 Jahr, befindet sich im fiinften
Monat ihrer zweiten Schwangerschaft. In ihrem
17. Jahre, acht Tage vor Eintritt der ersten Regeln,
wurde sie von heftigen choreischen Zuckungen be-
fallen, die jedoch nachher wieder von selbst ver-
schwanden. Jetzt ist ein Recidiv eingetreten, und
zwar lasst sich als specielles #dtiologisches Moment
hiufiger Kummér durch die schlechte Behandlung
ihres Mannes, ausserdem ein einmaliger Schreck an-
sehen. Patientin konnte nach vier Wochen als ge-
heilt entlassen werden.

In andern Fillen sahen wir die chorea als
Nachkrankhieit naech kurz vorher iiberstandenen
acuten Leiden auftreten

Anna Erfert, 12 Jahr alt, wurde nach einer
Halskranklieit von einer sehr heftizen chorea be-
fallen. Durch #rztliche Hiilfe verschwand das




_ 16 —_—

Leiden, recidivirte aber zweimal,  Lervorgerufen
durch Sechreck und Kummer.

Minna Beyer, 11 .Jahr alt, litt nach tiberstan-
denen Masern lingere Zeit an ehorea. “in specielles,
atiologisches Moment lisst sich  uicht nachweisen,
jedoch bestand bei ihp deutlich Scrophulose. Nach
vierwichentlicher klinischer Behandlung war sie
gelieilt,

Bei einer andern Patientin, Christiane Schlutow,
war die chorea mit einer Hypertrophie des linken Ven-
trikels und morbus Brigthii complicirt. Durch die
Anamnese liess sich nichts Néaheres eruiren. Pat. starb,
nachdem sie vier Tage im Krankenhanse gewesen.

Marie Ihlenfeld, wurde in ihrem 15. Jalre zu-
erst nach einem leftigen Schreck von chorea be-
fallen und nach vierteljiliriger Bebandlung in  der
medizinischen Klinik als geheilt entlassen.  In ihrem
17. Lebensjalire trat ohne besunderen Grund bei ihp
ein Recidiv ein.  Es bestand bei ihr starke Animie,
die menses waren ohne Schmerzen weggeblieben,
Sie wurde geleilt.

Elise Haack, erkrankte an  chores zuerst in
ihrem 12. Jahre, das Leiden entstand durch Imitation
einer an chorea erkrankien Mitschillerin.  Ks bestand
bei ilir starke Scrophulose, Im 16, Jahre wurde sie

Zuerst mit starken Schimerzen menstruirt, die Regel
blieb jedoch wegen bestehender Chlorose bald ganz
aus. Dureh Kisenpriparate wurde ihr Zustand ge-
bessert, so dass die Regel bald wiederkehrte, In

b
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ihrem 17. Lebensjahre trat ohne bestimmte Ursache
ein Recidiv der chorea ein.

Lina Krehl, 10 Jahr alt, schwichliches, secro-
phuloses Kind, wurde nach einem heftigen Schreck
von chorea befallen und nach dreimonatlicher Kur
geheilt. Kurz nachher entstand aus Furcht vor
einer Priigelstrafe in der Schule ein Recidiv. Hs
bestand bei ihr starke Animie, ausserdem lag der
Verdacht auf Tuberculose vor. Sie wurde gebessert
nach vier Wochen entlassen.

Caroline Schwanenbeck, 14 Jahr alt, schwach und
sehr andmisch, bekam choreische Zukungen, als sie
am Charfreitag zum Abendmahl gehen wollte. Nach
einem Vierteljahr konnte sie gekraftigt und geheilt
aus der Klinik entlassen werden.

Wilhelmine Knaack, 9 Jahr alt, sehr andmisch
und scrophulds, erkrankte an chorea aus Furcht vor
einer kleinen Operation, die wegen eines (Geschwiirs
am Kinn bci ihr vorgenommen werden sollte.

Bei zwei anderen Fiallen sahen wir die Krank-

heit durch einen besonderen Reiz vom Darm aus,

durch Helminthen hervorgerufen.

Johann Gierel, 14. Jahr alt, erkrankte nach
einer Lungenentziindung an chorea. Bei ihm be-
stand Andmie, ausserdem fanden sich im After zahl-
reiche Kier von Oxyurus vermicularis. Nach 7
Wochen Heilung.

Mathilde Behrens, 11 Jahr alt, schwacli und

andmisch, wurde ohne besondere Ursache von chorea
2




befallen. Wiederholentliche Recidive erweckten den
Verdacht auf Entozoen im After, der sich bestiitigte, -
indem sich reichliche Menge von ascaris lumbricoides
nach geeigneter Cur entleerte. Nach allgemeiner
Kriaftigung ihres Korpers trat Heilung ein,

Dass FKErblichkeit und eine gewisse neuropa-
thische Anlage bei dieser Krankleit eine Rolle spiele,
beweisen folgende Fille:

Emma Ahrens, 17 Jahr alt. Hine Schwester
der Patientin litt frither an chorea. Menstruirt
wurde Pat. zuerst in ihrem 16. Lebensjahre, zuerst
vierwodchentlich, spiter alle 14 Tage mit reichlichem
Ausfluss.  Durch Angst vor einem sogenannten
Graulichmachen entstand das Leiden. Sie wurde
nach kurzer Zeit davon befreit und geheilt.

Ernst Thesenvitz, 10 Jahr alt, ein Bruder von
ihm litt an Epilepsie, er selbst ist sehr aniimisch.
Schon in seinem 9. Jahre wurde er an chorea in
der Klinik behandelt, im 10. Jahre trat ohne be-
sonderen Grund ein Recidiv ein.

Aus den bis jetzt angefithrten Fiallen sehen wir,
dass das weibliche Geschlecht vorzngsweise von
dieser Krankheit befallen wird und dass besonders
die -Jahre vor vollendeter Pubertit den Ausbruch
dieses Leidens begiinstigen. Dass aber auch das
méinnliche Geschlecht und “die spéiferen Jahre nicht
verschont bleiben, beweisen folgende zwei Fille.

Friedrich Rahmlow, Landmann, 20 Jahr alt,
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erkrankte ohne besonderen Grund an chorea.
Anamnese ergiebt gar keinen Aufscliluss,

August Liinse, 40 Jalr alt, stets gesund ge-
wesen. Ihm fiel vor 5 Jalren im Walde ein Holz-
kloben aufs Bein und brach dasselbe. Damals will er
sich sehr erschreckt haben. Jedoch erst einige Jahre
nachher stellten sich heftige Zuckungeu, und zwar zu-
erst im linken Beine ein. Nacl zweimonatlicher Be-
handlung in der Klinik wurde er als gebessertentlassen.

Bevor ich die Erorterungen iiber die Astiologie
der chorea zum Abschluss bringe, mige es mir noch
erlaubt sein, noch einen Krankheitsfall anzufithren,
den ich selbst durch die Giite des Herrn Prof. Dr.
Mosler in der hiesigen me dizinischen Klinik genauer
zu beobachten Gelegenheit liatte, und der durch
seine Aetiologie, die Heftigkeit des Teidens und
durch den grossartigen Krfolg der angewandten
Therapie besonders interessant und einer genaueren
Darstellung werth ist.

Martha Gensen, Madchen aus Tramskow bei
Anklam, 18 Jair alt, verlor ihren Vater, der im
68. Lebensjahre stand, an der Phthise, die Mutter
lebt und ist gesand. Drei Geschwister der Patientin
sind jung gestorben, zwei im erwachsenen Alter an
der Phthisis. Voun 8 noch lebenden Geschwistern
leiden zwei an einer Kehlkoptskmnkhelt die andern
6 sind gesuand. Vor ungefiahr 2 Jahren litt Patientin
an Drusenanschwe]lunoen am Halse und an Ausfluss

aus den Obren; beides verschwand bald nach dem
O%

L.
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Gebrauch von Leberthran. Tm vorigen Sommer
schwollen ohne nachweisbare Ursache ihre beiden
Beine an und sah sich Pat., da das Leiden immer
unangenehmer wurde und sie am arbeiten hinderte,
genothigt eine Gummibinde zu tragen, wodurch der
7Zustand bald wieder verschwand.

Ihr jetziges Leiden besteht seit dem 21. April
dieses Jalres. Ueber die KEntstehung desselben
geben ihve Angehorigen folgendes an. Pat. sei stets
sehr erregbar gewesen; seit dem 15. April d. J.
habe sie iiber dusserst heftige Zahnschmerzen geklagt.
Am Tage daranf sei zum ersten Male die Regel bei
ihr eingetreten, habe zwei Tage angehalten, sei aber
dann plotzlich ausgeblieben. Zugleich wurde an
diesem Tage eigenthiimliche Bewegungen bei der
Patientiir wahrgenommen. Den vermeintlich kranken
Zahn liess sie sich kurz daranf extrahiren, es stellte
sich aber heraus, dass die Schmerzen von einem
andern Zahnstift herriihrten, der durch seine spiﬁzen
Kanten die Zunge wund gerieben, einen stindigen
Reiz auf dieselbe ausgeiibt habe, so dass ihr durch
die Anschwellung das Iissen ganz unmﬁglich ge-
macht sei.

Bis zum Freitag, den 21. April, war Pat. noch
verhiiltnissmissig ruhig, an diesem Abend gerieth sie
aber durch einen Dhiunslichen Konflikt mit ihrer
Mutter, indem sie bei der Bereitung von Kamillen-
thee Kssig hinzusetzen wollte, in eine derartige

psychische Aufregung, dass sie, als sie sich in einem -
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Nebenzimmer allein befand, plétzlich umfiel und von
den herzueilenden Angehdrigen mit Hinden und
Fiissen um sich schlagend vorgefunden wurde. Seit
dieser Zeit, also iiber acht Tage lang, hatte sie in
einem Zustande fortwihrender Unruhe und unter
steten Muskelzuckungen dagelegen. Geschlafen hat
sie in dieser ganzen Zeit nur wenig, auch vermochte
sie nur sehr wenig fliissige Nalirung zu sich zu
nehmen. Am Abend ihrer Krkrankung wurde ein
Arzt hinzugerufen, der eine Morphinumlosung subcutan
injicirte, die jedoch ohne Krfolg blieb. Ausserdem
erhielt sie noch eine Medizin, die ebenfalls nichts
half. Nach acht Tage langem Bestehen ihres Leidens
zog die Mutter noch einen andern Arzt zu Rathe,
der die Ueberfithrung der Patient in das hiesige
Konigl. Universitits-Krankenhaus anordnete.
St. praes. 29, April 1882,

Patientin, von missig entwickeltem Kérperbau,
méssiger Muskulatur, von einer ihrem Alter ent-
sprechenden Erndhrung und Constitution, hat ein
gesundes Aussehen. Die Wangen sind missig ge-
rothet und heiss. Die Temperatur scheint gleichfalls
erholt, eigentliches Fieber muss jedoch ausgeschlossen
werden, Aunf eine genane Temperaturmessung muss
wegen der Unruiie der Patientin verzichtet werden.
P. ist bei vollem Bewusstsein, sie giebt auf gestellte
Fragen richtige, wenn auch ctwas unverstindliche
Antworten. Ihre Hauptklagen erstrecken sich auf
Schmerzen im Muade. Pat. erzdhlt, dass .ihr vor
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acht Tagen ein Zahn abgebroclen sei, und ein zuriick-
gebliebener Stift habe ihr die Zunge durchstochen,
so dass sie sehr schmerzhaft und unbeweglich sei.
P. fahrt sich vor Schmerz hiufiz in den Mund und
da diese Bewegungen heftig und unregelmissig aus-
gefithrt werden, so hat sie sich dadureh Verletzungen
an den Mundwinkeln zugezogen, wodurch sich eine
aunf beiden Seiten mit einem Schorf bedeckte wunde
Fliche gebildet hat. Der schmerzhafte Zahn be-
findet sich auf der linken Seite. Jedenfalls ist der
auf die Zunge und durch den Zahnschmerz ausgeiibte
Reflexreiz fiir die Aetiologie des Leidens zu ver-
werthen. Die Muskelbewegungen zeigen das Charac-
teristische der Choreabewegungen. Die unwilikiir-
lichen Bewegungen zeiclinen sich durch grosse Ab-
weehslung und Schnelligkeit aus, trotzdem entbehren
sie nicht das Geprige der Zweckmissigkeit. T. fihrt
zum Beispiel nach ihrem Taschentuch, das sie ver-
loren hat, sie combinirt diese beabsichtigte willkiir-
liche Bewegung mit den unwillkiirlichen Contrac-
tionen und giebt so in dieser ausgefiihrten Bewegung
etwas Zweckméissiges kund, wenn sie ihiren Zweck
auch oft nicht erreicht. Am meisten ergriffen sind
die Muskeln der oberen Extremitit, dannn die mi-
mischcp Gesichtsmuskeln, die Muskeln der unteren
Kxtremitit und des Rumpfes. '

Die Arme fiihren sehr 1£1armigfache, schleudernde
Bewegungen aus, vorwiegend sind es Ab- und Ad-
ductionsbewegungen neben vielseitiger Pro- und Sup-
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ination. Hat P, fiir die Hénde eine feste Unterlage,
80 behauptet sie, dieselben besser halten zu konnen.
Die Muskeln der unteren Kxtremitit sind weniger
afficirt, sie fithrt mit denselben fast nur Rotationen
nach innen und aussen aus. Gelen und Stehen ist
ihr unméglich. Auch in einem Bettgestell kann sie
wegen der vielfachen schleudernden Bewegungen des
ganzen Korpers nicht liegen, sie wird daler auf den
Erdboden gebettet. -— Die mimischen Gesiclitsmuskeln
vollfilhren absonderliche Bewegungen, wodurch ein
heftiges Grimassiren entsteht. Der Mund wird bald
riisselformig, bald wie zum Pfeifen gespitzt. Die
Augenbrauen oft in die Hohe gezogen, die Augen
fest geschlossen. Die zur Phonation und Artikunla-
tion dienenden Muskeln sind gleichfalls gestort. P.
giebt an, dass sie gern Verstandrich reden mdochte,
aber mnicht konne. Die Muskeln des Rumpfes sind
gleichfalls afficirt, der Korper wird vielfach in die
Hole und zur Seite.geworfen, der Nacken zusammen-
gezogen. Die der Deglutition dienenden Muskeln
sind frei. Dargereichte Flissigkeit vermag sie hin-
unterzuschlucken, aunch die normalen Bewegungen
der Sphincteren sind erhalten.

Die Untersuchung des Herzens ergiebt den Herz-
impuls an normaler Stelle, die Herzténe sind rein,
Aftergerilusche  nirgends vernelmbar, die Zahl
der Pulsschlige ist auf 100 vermehrt. Am Halse
recliterseits hort man Venengerdusche. Die Unter-
suchung der Respirationsorgane ergiebt, soweit sie
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moglich ist, keine Anomalien. Appetit ist genug,
Stuhlgang angehalten und erfolgt erst nach Dar-
reichung von Oleum Ricini. Pat. erhielt gestern ein
Bad, in dem sie sich aber derartig gerirte, dass sie
sofort herausgenommen werden musste, des Nachts
hat Pat. zwei Stunden, aber sehr unrubig geschlafen,
sie fiihlt sich sehr matt.

Therapie: Pat. erhilt:

Rp. Solut. arsenical. Fowoleri
aq. dest. aa
MDS. Dreistiindlich 5 Tropfen.

Ausserdem wird sie gebadet und erhilt gegen

die Schmerzen der Zunge Eisstiickchen in den Mund.
St. praes, 30, Apr’il 1882,

In der letzten Nacht hat Pat. selr schlecht ge-
schlafen, besonders viel iiber Durst geklagt und nach
Wasser verlangt. Am Morgen erhielt sie Kaffee und
zugleich wegen des angelaltenen Stuhlganges 1 Ess-
16ffel ol. Ricini. Die choreischen Bewegungen sind
in demselben Grade vorhanden. Gegen Mittag er-
folgt Stuhlgang. Am Nachmittag verlangt Pat. nach
Bier. Es wuarde ihr von der Wirterin im Glase
Bier gebracht, was ihr jedoch nicht zu behagen
schien. Die Wiirterin stellte daher, weil sie selbst
auf einen Augenblick das Zimmer verlassen musste,
die Flasche in einiger Entfernung von der Pat. auf
einen Tisch. Als sie zuriickkelrte, fand sie die
Flasche in den Hinden der Kranken, welche auf
ihrem Lager lag. Die Pat. war also in der Zwischen-
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zeit aufgesprungen and hLatte sich der Flasche be-
machtigt.

Die Therapie wird nicht geandert.

St. praes. 1. Mai 1882.

In der Nacht ist Pat. sebr unruhig gewesen,
am Morgen schien sie etwas rubiger, wurde aber
durch den plotzlichen Besuch der Zuhover der Klinik
in ihrem Zimmer im hochsten Grade aufgeregt. Um
1/,10 Ulr erhielt sie 1 Essloffel von folgender Mixtur:

Rp. Chlorali hydrat. 15,0
~ag. dest. 180,0 ’
Sucei Liquir. 20,0
MDS. Nach Vorschrift.

Nachdem sie um 1,11 Uhr noch einen KEssloffel
erhalten hatte, verfiel sie in einen langen Schlaf,
der bis 1 Ubr Mittags anhielt. Nachdem sie ihre
Suppe gegessen, sehlief sie am Nachmittage mit
einigen Unterbrechungeu wieder bis 4 Ubr. Wihrend
sie schlief, gelang es in der Achselhthle der Pat.
die Temperatur “7u messen; sie betrag 37,6 Grad. —
Gegen Abend wurde Pat. wieder unrubiger und ver-
langte viel nach kithlendem Getrink, nach Kis und
Wein. Stuhlgang erfolgte heute nicht. Um 9 Ubr
Abends erhielt sie noch zwei Kssloffel von oben ge-
pannter Mixtur, wonach sie in der Nacht wenigstens
einige Stunden ruhig schlief, nur zeitweise sprang
sie von ihrem Lager auf und lief erregt durch das
Zimmer. _

Therapie: Die Sol. arsenic. Fowleri wird in
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gleicher Wejge weiter gegeben. Die wunden Stellen
werden mit Glycerin ung unguent. Cetacei runbram
'eingerieben, der Mund wird mit Kalj hypermang.
ausgespiilt.

St. praes. 2. Mai 1882,

Im Befinden der Pat jst keinerlei Aenderang
eingetreten. [y 8,10 Uly erhielt sie zwej Essloffel
der (,1hloret]hydmtmixtur, Wonacl sich Schiaf bei il
einstellte, Wihrend sie schlief, konnte man  aus
dem Munde einen  dentlicler Acetongerueh walr-
uchmen. Uy 4 Ulyr Nachmittags arhielt sie cinen
Esslottel von folgender Mixtuy:

Rp. Chloral. hydrat. 20
a9. comm, 170,0
Syr. cort., Anurant. 15,0
MDS. Nach Vorschritt,

Stuh]gaug bleibt. troty Anwendung von ol Ricini
ans, —

Therapie wirq insofern gedndert, als (je solut.
ars. Fowlerj ausgesetzt wird,  Sje hatte  bis Jetzt,
rein 35 Tropfen von dem Solut aps. Fowleri zn giel
genommen,

St. praes. 3. Maj 1882,

Pat. war in dep letzten Naclit bedeutend 1higer,
sie schlief me)y und  sprang  niehy, mehr, wie jp
fritheren Nichten, so aufgeregt durel das Zimmer.
Auch am Morgen befindet sie sich bedeutend ruhiger,
ihre Bewegungen Laben nicht mely den wilden, auf-
geregten Character, wie in fritheren Tagen, sie
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nimmt das Glas mit der Bouillon in ihre Hand und
trinkt, ohne etwas zu verschittten. —  Am rechten
EKllenbogen hat sie sich wund gestossen und erhilt
daber um die Wunde einen Verband, aunch missen
ihre Arme und Beine wegen der vielen kleinen
wunden Stellen mit Glycerin bestrichen werden.
Aus diesem Grunde mussten anch dic Bader bei ibr
ausgesetzt werden. Die Sprache ist noch sehr un-
verstandlich, sie verlangt am meisten Wasser mit
Wein. Ihre Verwandten, welche am Nachmittage,
um sie zu besuchen, erschienen, waren schr von der
sehnellen Besserung der Kranken ilberrascht. —
Gegen 9 Uhr erhielt gsie wieder 2 gr. Chlorathydrat.
St. praes. 4. Mai 1882.

Nach ruhiger Nacht befindet sich Tat. heute
rechit woll, nur klagt sie iiber viele Schmerzen, weun
beim Sprechen die Zunge den Zahn berithre.

Therapie: Pat. erhilt folgende Mixtur:

Rp. Acid. muriat. 1,5
aq. dest. 180,0
Syr. cort. Aurant. 15,0,
MDS. Zweistiindlich 1 Essloftel.
Um 9 Uhr Abends erhielt sie 2 gr. Chloralhydrat.
St. praes. 5. Mal 1882

Das Befinden der Pat. bessert sich immer mehr.
Die uncoordinirten Bewegungen sind zwar an den
Armen immer noch vorhanden, aber viel schwicher

wie in den Tagen vorher. Sie nimmt Tassen, Glaser

in die Hand, ohne etwas vom Inhalt zu verschiitten,
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auch kann sije schon, ohne sjeh zu stiitzen, ruhig
durch das Zimmer gehen. Auch Speisen in fester
Form kamn gje schon geniessen. Um ihren Stuhl-
gang zu fordern, erhilt sie- '
Rp. Magn. ust 5,0
aq. Menth. crisp. 200,0
MDS. 4 mal taglich 1 Essloffe].

Darnach stellen sich reichliche Stuhlentleerungen
bei ihr ein. Gegen Abend werden ihr, ohne dass
Pat. chloroformirt wird, die spitze Zahnwurzel und
ein daneben stehender, gleichfalls caridser, erster
untere Backzaln linkerseits extrabirt. Um Y Upp
erhilt sie 2 gor, Chloralhydrat,

St. praes. 6. Maj 1882.

Pat. ist in der Nacht nur einma] aufgestanden
und selbststiandig anf qag Closet gegangen  Die
choreisclien Bewegungeu sind  gang verschwunden,
ihre Sprache ist deutlicher geworden. Sje meint,
dass sie sicl nach Kxtraction dep Zahne bLedenteng
wohler fiihle und scherzt und lacht mit ihrer Wiy-
terin.  Appetit  jst eut, Stuhlgang regelmissig,
Um 9 Ulr erhst sie wieder 2 gr. Chloralbydrat,
Magnesia usta wurde am heutigen Tage ausgesetzs,

St. praes. 7. Maj 1882.

Pat. hat in qer letzten Nacht schlechter ge-
schlafen, wejl ihr, wie sie sagt, die Medicin eip
fortwihrendes Brennen im Munde verursacht, habe.
Am  Morgen fiihlt sje sich gut, stelt von ihrem
Lager auf und setyt sich ans Fenster, um dje schine
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Aussicht zu geniessen. Die unwillkiirlichen Be-
wegungen der chorea sind ganz geschwunden, nur
liegt in ihrem ganzeh RBenehmen noch etwas auf-
geregtes, geziertes. Die Zunge kann sie noch nicht
weit aus dem Munde herausstrecken. s gelingt
der Pat, eigenhandig noch eine kleine cariose Zahn-
wurzel zu entfernen. Am Nachmittage wird ibr
wieder Magnesia usta yereicht und am Abend um
9 Uhr 1 gr. Chloralhydrat.
St. praes. 9. Mai 1882.

Pat erbdlt am Vormittage ein warmes Bad und
wurde dann kurz nachher in das Auditorinm der
Klinik gefithrt Sie zeigt dort keine besondere Angst
and Erregung, aber ihr Wesen hat auch hier noch
das verlegene, gezierte an sich. Appetit st sehr
gut, Stuhlgang regelméssig.

Therapie. Zur Krafticung erhalt sie jetzt drei-
mal taglich eine Messerspitze von ferrum carbonicum
saccharatum. Ausserdem alle Abend um 9 Uhr 1 gr.
Chloralhydrat.

St. praes. 11. Mai 1882.
Das Befinden der Pat. ist andanernd gut.
Die Therapie wird nicht geandert.

St. praes. 14. Mai 1882.

Im Befinden der Pat. ist keine Aenderung ein-
getreten. Die Zunge ist jetzt auch vollkommen heil.

Qeit dem 12. h. . wurde ihr Chloralhydratv
nicht melhr gereicht, ferrum carbonic. saccharat. nimmt

gsie weiter.




Das geistige und korperliche Wohlsein der Pa-
tientin hat sich in jeder Weise gebessert, und man
kann sie als vollig geheilt betrachten. Daher wird

sie auch

lassen. Sie erhilt noch mit nach Hause:

Beim
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St. praes. 20. Mai 1882.

heute auf ihren Wunsch nach Hause ent-

Rp. Sol. arsenie., Fowleri
aq. dest. aa 15,0 E
MDS. 3 mal tiglich 5 Tropfen.

Durchsehen der verschiedenen Aunfzeich-

nungen iiber chorea minor habe ich nur in der

Dissertation von Frick aus dem Jahre 1870 noch

einen FKall von chorea minor angefiihrt gefunden, .

der ebenfalls nach Extract. eines cariosen Back-

zahnes, wobel dieser mehrfach abgebrochen, ent-

standen war, Verfasser dieser Dissertation fand in

der ganzen Literatur nur noch einen &dhnlichen Fall

nach Extract eines Zahnes. Ausserdem will Eulen-

burg mehrfach nach Zahnoperationen das Auftreten

von chorea gesehen haben, und berichtet in seiner ’

Realencyclopiddie von e¢inem 18jdhrigen, anaemischen

jungen Menschen, bei dem unmittelbar nach einer

Zahnoperation ein Recidiv einer bereits geheilten

chorea eintrat.




— 31 —

Teh komme nuninehr zum letzten Theile meiner
mir gestellten Aufgabe, namlich zur Krorterung dex
gegen diese Krankheit. angewandten Heilmittel und
Heilmethoden. Unzdhlig ist die Menge der Miftel,
welche von den verschiedensten Autoren gegen dies
Leiden empfoiilea sind, und mit weehselndem Krfolge
wurde bald dies eine, bald das andere angewandt.
Lubelski rilate im Jahre 1867 den Erfolg des
cauterium actuale, ferner die Besprengung der Wir-
belsaule mit Sehwefelither. Trousseal wandte in
demselben Jahre mit vielem Nutzen das Morphium
muriat. an und reizende Kinreibungen auf die Wirbel-
siule, daneben empfichlt er Inhalationen von Chloro-
form, Schwefelbader, Arsenik, Electricitat und
Strychinin. Douglas erzielte 1869 giinstige Resul-
tale mit cannabis indica, Wwas jedoch Murchison
wieder bestritt, der pnacli vergeblicher Anwendung
von grossen Dosen Bromkalium,  Belladonna,
Cannabis indica und Zinc. sulfurie., allein nach
Strychnin Heilang~ eintreten sah. Zur selben Zeit
preist Kohler als bestes Heilmittel gegen chorea
ferrum carbonicum mit Mangan (sogenannte Gri-
mault’sehe Pillen). — Onimus und Legros, welche
im folgenden Jalire bei Hunden die schon oben be-
sprochenen Versuche iber chorea ansteilten, salien
bei diesen Thieren Heliung eintreten durch Chloral-
Lydratklystiere. Von diesem Mittel berichtet uns
Frick in seiner Dissertation. Er gebrauchte namlich
extr. fabae calabar. und morph. muriat. oline jeden,

8
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extr. Cannabis indicae und Chloroform mit besserem

Erfolge. Chloralhydrat wirkte nur in Dosen von

5 gr. — Von anderer Seite wird iiber dieses Mittel

berichtet, dass ein an chorea krankes Miadchen
7

welches statt 20 gran aus Verselien 60 gran erhalten
hatte, darnach in einen tiefen Schlaf verfiel and
daraus vollig geheilt erwachte. — Wilks weist im

Jahre 1871 darauf hin, dass die meisten Kranken

ohne besondere Arzneien geheilt wurden, vielmehr

allein durch verdnderte bessere Lebensweise und

dureh moralische Controlle. Nach seiner Meinung

geht die chorea aus EntKriftung hervor und die

geschwiichten Cerebrospinalcentren erholten sich am
besten durch Zeit, durch KEisen und bessere Lebens-
weise, daher hilt er die Narcotica auch nur fiir
Palliativmittel. — In demselben Jahre heilt Rose
einen Fall durch die Aetherdouche aufs Riickenmark,
und Buttin 17 Fille durch Zinc. sulfuric.

Gray und Tuckwell handelten ganz exspec-
iativ, gaben nur gute Nahrung und Zuckerwasser.
— Betz liess rothes Jodquecksilber lings der
Wirbelsiule einreiben. — Friedreich meint, dass die
meisten gegen chorea empfohlenen Heilmittel haupt-
sichlich dureh die danaben angewandte Ueberfithrung
der Kranken in gute Spitiler und durch die psychi-
sche Diit Geltung erworben hétten. — Bouchut
preist im Jalre 1875 das Eserinum sulfuric, welcher
Effolg von Cadet-Gassicourt zuerst bestritten,

o
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nachher anerkennt wird. Da Costa empfiehlt grosse
Dosen von Bromeisen.

Goeltz und Anger erzielten bei einer lange an
chorea behandelten TPatientin Heilung durchi Chloral-
hydrat. — Dulmont hat doreh Hyoscyamin giinstige
Erfolge. Mills hat bei 40 Fiallen von chorea thera-
peutisch alle moglichen Mittel angewandt und am
wirksamsten Arsenik gefunden. — In Italien wendet
Benidetti ein eigenthiimiiches Heilverfahren an, er
lasst ndmlich die Kranken wmit Nesseln geisseln
(Urtication). Heller heilt im Jahre 1876 einen
sehr interessanten Fall angeborener chorea bei einem
neugeborenen Knaben durch Chloralhydrat.

W. H. Dickinson empfiehlt bei animischen
Kindern ferrum und bei kriftigen Zink als bestes
Mittel.

Drummond und Wright hatten im Jahre 1878
‘durch Injectionen von Curare gunte Erfolge und
Purkhauer wendet zur gleichen Zeit Propylamin
mit ausgezeichneteni” Erfolge an.

In demselben Jahre heilt Tidemand einen
Fall von chorea, der durch Schreck entstanden war,
durch methodische Bewegungen, und . Hayden
empfiehlt nichts mehr als Phosphor mit Strychnin.
Im Jahre 1880 will Poltmanu, wihrend Propyl-
amin ganz erfolglos in 11 Fillen blieb, dorch die
Solut. arsenik. FKowleri gute Erfolge erzielt haben.

» Prof. Mosler macht daraunf aufmerksam, dass

ferrnm carbonic. von besonders guter Wirkung sei
3
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in Fallen, wo Animie und (hlorose bestinde. Bei
rheumatischer Grundlage empfiehlt er Versuche mit
Natron salicylicum. — Letzteres, sowie Natron ben-
zoicum gebraucht auch Prot. Eulenburg, ferner sieht
er von der dauernden Application des Chapmann’-
schen HFisbeutels auf die Wirbelsiule guten Krfolg.
Daneben gelten als Unterstittzungsmittel die Klec-
tricitit durch absteigende constante Strome und die
Gymnastik dureh localisirte Muskeliibungen.  Auch
die Balneotherapie scheint von guter Wirkung, in-

dem sie durch kriftige wmechanische Hautreizung

"anregend auf den Stoffweclisel wirkt.

Bei den in der hiesigen medizinischen - Klinik
an chorea behandelten Kéllen sind ebenfalls die
mannigfachsten Mittel zum Gebrauch herangezogen
worden. Als Dbesonders wirksam erwies sich eine
causale Behandlung, indem man die im Organismus
bestehenden Reizzustinde wegzuschaffen suchte; 8o
wurde Heilung erzielt durch die Abtreibung der
Helminthen, durch Kinleitung der kiinstlichen F'riih-
geburt und durch die Extraction kranker Zihne,
wobei man aber zu gleicher Zeit nicht versiumte
Narcotica als Palliativmittel anzuwenden. Von diesen
pewies sich als besonders Nutzen bringend in den
schwersten Fillen Inhalationen von Chloroform und
ausserdem auch die innerliche Darreichung von Chlo-
ralhydrat.

Bei jenen Patienten, wo Animie und Chlovose
deutlich ausgesprochen war, Wo Scrophulose, con-
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stitutionelle Schwiche und nervise Reizbarkeit be-
stand, wurden sehr gute Erfolge durch I)-:n*reichung
des Kisens, durch gute Erndhrung und geregelte
Diat, durch viel Bewegung in frischer Luft und
durch warme Bider mit kalter Douche erzielt, und
zwar wurden von den Kisenpriaparaten am meisten
ferrum  carbonicum saccharatum mnd die Blaud’-
schen Pillen angewandt.

Auch die solutio arsenicalis Fowlerl erwies
sich als Nutzen bringend, besonders bei jenem 40-
jahvigen Manue, wo die Chorea nach einer Fractur
am rechten Bein entstanden war, nur musste sie bei
diesem und in anderen Fillen ofter ausgesetzt werden,
weil sie leftige Durchfilie bewirkte. — Die Be-
handlung mit dem constanten Strom  erwies sich
nicht so erfolgreich, wie sie woll von anderer Seite
hingestellt. wurde, dagegen konnte von den Wir-
kungen des Zink uund Bromkalium in zwei Féllen
cin Nutzen bringender Effect verzeichnet werden,

Tm Ganzen lisst sich als Resultat der Therapie
bei den 18 in der hiesigen medizinischen Klinik be-
handeiten Killen sagen, dass 9 von den Kranken
vollig gebeilt wurden. Nur eine Patientin, bei der
die chorea mit morbus Brigthii complicirt war, starb,
ein Kranker wurde einige Tage nach seiner Auf-
unahme auf seinen Wunseh wieder entlassen, bei den
ithrigen Kranken wurde eine bedeutende Besserung

erzielt.
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‘Somit bin iel zum Schluss meiner Auseinander-
setzungen gekommen.

Es sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Mosler, fiir die Giite,
mit welcher er mir den letzten in der Klinik be-
handelten Fall zur genaueren Beobachtung iiberliess,
mir das itbrige Material so Dbereitwillig zur Ver-
fiigung stellte und mich bei der Abfassung dieser
Arbeit mit Rath und That unterstiitzte, meinen tiefst
gefithiten Dank auszusprechen.



Lebenslauf.

g

Georg Paul Johannes Schulz, geborenm am
10. Januar 1857 zu Frankfurt a. d. Oder, Provinz Brandenburg,
Sohn des Konigl. Landgerichtssecretairs A. Schulz nudl dessen
Ehefrau gebr. Schurig, evangelischer Confession, genoss seine
wissenschaftliche Vorbildung auf den Vorschulen und dem
Gywmnasium seiner Vaterstadt. Michaelis 1877 mit dem Zeugniss
der Reife entlassen, vertauschte er seine Vaterstadt mit Berlin
and widmete sich hier dem Studium des Baufachs. Durch
verschiedene Griinde, besonders aber durch seine Neigung fiir
Jie medizinische Wissenschaft bewogen, zog er Ostern 1878
nach Greifswald und widmete sich hier dem Studinm der
Medizin. Er wurde am 1, Mai von dem damaligen Rector
Herrn Prof. Dr. Hueter immatrikulirt uund vom damaligen
Dekan, Herrn Geh. Mediz.-Rath Prof. Dr. Pernice in das
Album der medizinischen Fakultit eingetragen. Am 5. Méirz
1880 bestand er das Tentamen physicam. Vom 15. Oktober
1881 bis 15. Jannar 1882 war er Unterarzt in der chirurgischen
Poliklinik. Im Mounat Februar 1882 war er Volontairarzt in der
medizinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Mosler. Am 25. Juli
1882 hestand er sein examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
and Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Prof, Dr. Arndt: Allgemeine und specielle Psychiatrie.

Dr. Beumer: Oeffentliche GGesundheitspflege.

Geh. Mediz.-Rath Prof. Dr. Bundge: Priipariritbungen. Erster
und zweiter Theil der systematischen Anatomie. Anatomie
der Sinnesorgane. Ausgewihlte Kapitel der Nervenlehre.
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Dr. Budge: Knochen- uhd Binderlehre. Mikroscopische
Uebungen.
Prof. Dr. Eulenburg: Spezielle Arzneimittellehre, Arznei-
verorinungslehre, Eleutrothempie.’ ' i

Prof. Dr. von Feilitzsch: Allgemeine Experimentalphysik,
L und II. Theil. Meteorologie. Wirmelehre,

Prof. Dr. Gerstiacker: Medicinische Zoologie. Fortpflanzung
im Thierreich,

Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie und
pathalog. Anatomie, Ueber Geschwiilste. Specielle pathalog,
Anatomie. Pathol.-anatom. Cursus,

-Prot. Dr. Haeckermann- Gerichtliche Medizin. Uecber In-
tectionskrankheiten.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgic.  Usber Operationen
am Kopf.  Chirnrgische Operationslehre. Kunoelienkrank-
heiten. Chivurgische Klinik und Poliklinik.  Operations-
cirsus.  Ueber Resection und Amputation.

Prof. Dr. Krabley: Physikalische Diagnostik. Schutzpocken-
imptang und Kinder-Poliklinik. .
Prof. Dr. Landois: Experimenta]physiologie, L und 1I. Theil,

Entwickelungsgeschichte. Physiologischer Cnrsus,

Prof. Dr. Limypricht: Chemie, I. und II. Theil Chemisches
Practicum.

Dr. Lobker: Iustrumenten. wnd Verbandlehre, Operationen an
Kunochen und Gelenken,

Prot. Dr. Miinter: Allgenreine Botanik. Botunisehe Exenrsion,

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Nieren-
krankleiten, Medizinische Klinik und Poliklinik. Physika-
lische Diagmostik.

Geh. Mudie.- Rath Prof. Dy, Pernice:  Theorie der Geburts-
hiilfe.  Gynikologische Klinik und Poliklinik. Geburtshiilf-
liche Operationen. Frauenkrankheiten.

Dr. Frhr. v. Preuschen: Franenkrancheiten. Geburtshiilfliche
Operationen.

Prof. Dr. Schirmer: Angeuheilkuude. Optische Fehler des
Auges.  Angenklinik nebst Ambulatorimm Ausgewiililte
Capitel der Augenheilkunde, Ophthalmoskopischer Cursus,
Auwgenoperationen.

Prof. Dr. Schiiller: Verbuud- und Instrumentenlehre. Chiruy-
gie der Geschwitlste.

-
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Prof. Dr. Sommer: Vergleichende Anatomie. Lage der Einge-
weide. Histologie und mikroskopische Anatomie mit De-
monstrationen.

Dr. Striibing: Krankheiten des Kehlkopfs und laryngoskopi-
scher Cursus.

Prof. Dr. Vogt: Specielle Chirargie, T. und TI. Theil. Ausge-
withite Kapitel der Zahn- und Ohrenheilkunde. Orchopidie
mit Demoustrationen.

Allen diesen seinen hochverebrten Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen wiirmsten Dank ans.



THESEN

I

Das Chloralhydrat hat bei der chorea minor
nicht nur palliative, sondern auch ecurative
Wirkung.

I1.

Die tiefe Oberschenkelamputation verdient

den Vorzug vor der HKxarticulatio
gelenk.

III.

In der Praxis ist die Wendung auf den Fuss
der Wendung auf den Kopf vorzuziehen.
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