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Die Schwangerschaftslihmungen der Miitter.
Von

Hofrath Dr. Rudolf von Hésslin,

divig. Arat der Curanstalt Neuwittelgsbach bei Mimechen.

Vorwort.

Unter Sehwangerschaftslabmungen verstehen wir im weiteren
Sinne alle zur Zeit der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen-
bettes auftretenden Lihmungen, im engeren Sinne nur diejenigen,
welche in bestimmten #tiologischen Beziehungen zu diesen
Zustinden stehen. Die Franzosen gebrauchen fiir diese Lihmungen
allgemein den Namen: Paralysies puerpérales, womit sie durchaus
nicht nur die puerperale, sondern auch die in der Schwangersehaft und
bei der Geburt aufgetretenen Lihmungen bezeichnen. Der englische
Sammelname fiir diese Lihmungen ist Paralysis after pregnaney.

Ein Fall recidivirender Rickenmarkserkrankung, der zum ersten
Mal im Jahre 1895 im Anschluss an eine tberstandene Schwangerschaft
in meine Behandlung kam, gab mir Veranlassung, mich mit der Literatur
der Schwangerschaftslihmungen iiberhaupt zu beschiftigen und so ent-
stand diese Arbeit aus dem Wunsche, das in vielen Einzelarbeiten ge-
sammelte Material zu vereinigen, um auf diese Weise einen Ueberblick
iiber die Ursachen, die Form und das Wesen der Schwangerschafislih-
mungen zu gewinnen. Wenn ich nun die zur eigenen Orientirung ge-
machten Studien den Fachgenossen tibergebe, so geschieht dies beson-
ders auch in der Absicht, die Collegen, die vielfach Gelegenheit haben,
Schwangerschaften und Geburten zu beobachten;, zur Sammlung neuen
Materials anzuregen.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass von dem Augenblick an, wo
ein Krankheitsbild nen beschrieben oder mit erneuter Aufmerksamkeit
und unter neuen Gesichtspunkten betrachtet wird, dieses Krankheitsbild
plotzlich von sehr vielen gesehen wird, die es frither nie beachteten.
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So ging es mit der Thomsen’schen Krankheit, mit der Weil schen
Krankheit, mit der ankylosirenden Wirbelentziindung und vielen anderen
Krankheiten. Ebenso verhilt es sich auch mit der Aetiologie der Krank-
heiten. Vor den Arbeiten von Fournier und Erb in den Jahren 1876
und 1879 hat man selten aufl den Zusammenhang von Syphilis und
Tabes geachtet, seit diesen Arbeiten sind fast alle Neurologen iiber die
Hiufigkeit der vorausgegangenen Lues bei der Tabes einig. So wer-
den auch gewisse Beziehungen zwischen der Schwangerschaft und be-
stimmten Lihmungsformen immer haufiger beobachtet werden, je mehr
wir unser Augenmerk auf diese Beziebungen richten.

In den wenigen Jahren, in denen ich mich mit den Schwanger-
schaftslihmungen eingehender beschiiftigte, konnte ich doch in der
eigenen Praxis 6 einschligige [ille beobachten, darunter 4 spinalen und
2 peripheren Ursprungs.

Ich bitte meine Leser, manche Liicken zu entschuldigen und zu
erwigen, dass es sich um die Arbeit eines viel beschiftigten Praktikers
handelt, der nur in seinen Mussestunden Zeit fir die Arbeiten am
Sehreibtisch und in den Bibliotheken findet. Die Literatur iiber das
behandelte Thema ist zu gross, um sie erschopfend wiederzugeben; ich
glaube aber doeh, dass es gelungen ist, wenigstens jede einzelne Lih-
mungsform zu beriicksichtigen.

Auf die Lihmungen der Sinnesorgane einzugehen, so weit sie in
Zusammenhang mit der Sehwangerschaft und dem Puerperium stehen,
war mir nicht mehr moglich; es lag auch kein Bediirfniss vor, diese
Lihmungen in den Bereich der Arbeit zu ziehen, da iiber die hiufigsten
Lihmungen, die des Auges, verschiedene umfassende Monographien
existiren, so von Cohn (Uterus und Auge), Metaxas und Nagel. Auch
im Lehrbuch von Vinay finden die Lahmungen nicht nur des Auges,
sondern auch der iibrigen Sinnesorgane, geniigende Beriicksichtigung.
Ich werde daber die Lihmungen der Sinnesorgane nur so weit erwih-
nen, als sie zum Verstindniss anderer Lihmungen beitragen.

Ein Verzeichniss der Literatur, so weit sie mir bekannt wurde,
folgt am Schluss des zweiten Theiles.

Geschichtliche Einleitung.

Die ersten Beobachtungen von Lihmungen, die im Zusammenhang
mit der Schwangerschaft oder der Entbindung auftraten, gehen bis auf
Hippokrates zuriick. Dieser nennt unter den Folgen von Reten-
tion der Lochien das Auftreten von Lihmungen.

Im 5. Jabrbundert spricht Aetius von Paraplegien, die nach der
Geburt auftreten im Anschlass an Eiterungen in der Regio iliaca.

47%
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Hier wird alse schon an eine ganz bestimmte Form von Lahmungen ge-
dacht, die uns auch jetzt pathologisch-anatomisch wohl bekannt ist.

Auch Mercatus nennt die Paraplegie unter den Folgen der unter-
driickten Lochien. Ebense hat Zacutus Lusitanus nach Stérungen
in der Lochiensecretion Lihmungen der Beine gesehen.

Varandrée erwihnt unter den schweren Schwangerschaftserkran-
kungen auch die Lihmung und das Nachschleifen der Beine im An-
schluss an das Wochenbett, ebenso Primerose. -

Tulpius besichtet 1640 von einer linksseitigen Hemiplegie, die
bei einer Wochnerin in Folge eines Zornanfalles eingetreten sei.

Lieutand erwihnt die Apoplexie unter den Folgen der unter-
driickten Lochien.

Sennert, Ettmiiller,Sydenham, Ho{fmann, Bérhave sprechen
alle von Lihmungen in der Schwangerschaft oder im Wochenbett, von
letzteren im Zusammenhang mit Unterdriickung oder Ausbleiben der
Lochien.

Roderic de Castro und Doloeus sprechen schon von Lihmungen
in Zusammenhang mit der Eklampsie. Ersterer sagt: die eklamp-
tischen Anfille gehen manchmal in Apoplexie und Paralyse iiber; letzterer
weiss, dass die Apoplexie mit Schielen oder Blindheit endigen kann.

Mauriceau spricht von gebirenden Frauen, die nach Convulsionen
entweder an todtlicher Apoplexie oder an durch Jahre hindurch be-
stehenden Lihmungen der unteren Korperhilfte gelitten haben.

Puzos, Levret, Deleury, Mursina, Rudolf Wilhelm, Fau-
varey und die iibrigen Autoren aus dieser Zeit haben die Lihmungen
im Wochenbett nicht mehr auf Storungen der Lochialsecrete, sondern
auf Storungen der Milchsecretion bezogen.

In den spiteren Arbeiten am Hnde des 18. und Anfang des 19. Jahr-
hunderts werden die Versuche, die Schwangerschaftsiihmungen patho-
logisch-anatomisch zu classificiren, schon hiufiger; besonders ist es die
Apoplexia sanguinea und die Eklampsie, die fiir diese Paralysen ver-
antwortlich gemacht werden, so von Baudeloque, Bethke, Portal,
Capuron, Richter, Frank, Burns, Decorneanx.

Bethke nennt die Apoplexie bei Wochnerinnen selten, Frank er-
wihnt die Haufigkeit von Apoplexien und Lahmungen in der Graviditit,
Portal hat wiederholt Apoplexien, Taubheit und Blindheit im An-
schluss an die Geburt gesehen. Burns und Decorneaux bringen die
Apoplexie der Wiochnerinnen und Gebsrenden mit der Eklampsie in Ver-
bindung, ebenso Dewees, Baumes, Rogery, Ireland und Velpeau.

Aeltere Beobachtungen von puerperalen Lihmungen stammen ferner
von Campbell, Crosse, Beatty, Cunier, Boullay und Dubois.
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Fine der ausfilhrlichsten und durch zahlreiche Autopsien belegte Arbeit
iiber die Schwangerschaftsapoplexien verdanken wir Meniére, der
theils eigene, theils fremde Beobachtungen verwerthete.

Meniére sucht die Ursache fiir die Apoplexie der Schwangeren in
der Plethora der Schwangeren, in den Cireulationshindernissen, die der
gravide Uterus fiir die unteren Extremititen bildet und in einer die
Graviditit begleitenden Herzhypertrophie.

Neben der Herzhypertrophie spielt nun noch in spiteren Arbeiten
eine andere Herzaffection, die Endocarditis, eine Rolle fiir die Ent-
stehung der Hemiplegien, so bei Simpson, Decorniére, Lanceraux,
Olivier, wobei letsterer eine schleichende Endocarditis im Auge hat,
die sich unmerklich in der Schwangerschaft entwickeln kamn.

Von Simpson wird ausser der embolischen auch die durch Throm-
bose entstandene Hemiplegie in der Schwangerschaft erwihnt,
ebenso von Oke de Southampton, Risdon Bennet, Turne, Kirkes.
Einen wichtigen Abschnitt in der Geschichte der Schwangerschafts-
paralysen bedentet die Arbeit von Fletwood Churchill, welcher
ausser den frither schon erwihnten Arbeiten von Campbell, Dewees
und Simpson noch die von Ryan, Ramsbotham, Scanzoni, Aber-
combie, Graves, Romberg und Lever citirt und auf Grund seiner
eigenen und fremder Beobachtungen zn dem Schluss kommt, dass die
Sehwangerschaftslihmungen hauptsichlich unter dem Einfluss einer
bestehenden Albuminurie zu Stande kommen. In seine Fussstapfen
tritt Imbert Gourbeyre, der auch die Abhingigkeit der puerperalen
Paralyse von der Albuminurie verallgemeinert und damit weit von der
Wahrheit abweicht. Lisfrane, Nonat, Vallin, Esnault, Hunt,
Gellé, Ryan, Ramsbotham und Andere hatten schon vor Imbert
Gourbeyre Fille beschrieben, in denen durch entziindliche Affectionen
des Uterus oder durch die Graviditit, auch durch Druck des Kinds-
kopfes auf die Nerven, sogar nach leichter Geburt Lihmungen ent-
standen waren, woraus sich das Einseitige der Imbert Gourbeyre-
schen und Churchill’schen Theorie erkennen liess.

Den Arbeiten von Imbert Gourbeyre und Churchill folgten
bald noch zusammenfassende Arbeiten von Maringe, der die puerperalen
Paraplegien behandelt, von Bianchi, der die erste grissere Arbeit iiber
die traumatischen Schwangerschaftslihmungen veriffentlicht,
dann von Rosier, Colombet, Darcy.

Weitaus die umfassendsten Bearbeitungen fanden aber die Schwanger-
schaftslihmangen in der Arbeit von Charpentier 1872 und in den
Lehrbiichern von Hervieux und Vinay. Diesen letzten Arbeiten
habe ich auch einen grossen Theil der geschichtlichen Notizen ent-
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nommen, zu welchen aber auch die Arbeiten von Churchill, Maringe
und Colombet werthvolle Beitriige liefern.

Charpentier verfiigt schon iiber ein grosses casuistisches Material,
nimlich iiber 144 puerperale Lihmungen. Er stellt 57 Hemiplegien,
25 Paraplegien, 12 traumatische Paralysen, 21 partielle Paralysen und
34 Sinneslibhmungen zusammen. Bei den Paraplegien nimmt er ebenso
wie Hervieux und Jaccoud noch die Reflexlihmungen an, ausserdem
medulldre, chloro-aniimische, septikéimische und traumatische.

Hatte sich schon eine Trennung zwischen den verschiedenen cere-
bralen Schwangersehaftslihmungen und den peripheren traumatischen
oder entziindlichen Lihmungen nach den erwihnten Arbeiten durch-
filhren lassen, so bedeuiet fiir die Classificirung und das Verstindniss
der peripheren Lihmungen die Arbeit von Moebius einen neuen
Fortschritt, Aber auch in den letzten Jahrzehnten, in welchen zahllose
Einzelbeobachtungen iiber Schwangerschafts- und Geburtslihmungen ver-
oflentlicht wurden, fillt doch vielfach der Umstand auf, dass die Autoren
geneigt sind, diejenigen Lihmungsformen, welche sie selbst am hiufig-
sten beobachtet haben, fiir die im Allgemeinen hiufigste zu betrachten
und verschiedene andere wohl gekennzeichnete Lihmungen ignoriren.
Wichtige Sammelarbeiten verdanken wir Mills, Eulenburgund Turney.

Awuch in den Biichern von Miller, Eisenhart und Windscheid,
welche sich mit den Wechselbeziehungen zwischen gynikologischen Er-:
krankungen und inneren Krankheiten, speciell den Nervenkrankheiten,
befassen, finden wir zahlreiche Mittheilungen tiber die Schwangerschafts-
lihmungen, aber nur Windscheid ist in der Lage, schon die Neuritis
puerperalis mit in den Rahmen seiner Arbeit »zu ziehen, wihrend bei
Eisenhart noch die alte Reflextheorie eine zu grosse Rolle spielt.

Fiir die Casuistik der Schwangerschaftslihmungen bietet das Buch
von P. Miller eine reiche Ausbeute.

" Die osteomalacisehen Lihmungen finden eingehende Beriick-
sichtigung in der Arbeit von Stieda; wir werden sie den peripheren
Lahmungen anreihen, weil es noch eher ein Druck auf die peri-
pheren Nerven vresp. die Nervenwurzeln ist, der die Lihmung verur
sacht, als ein Druck auf das Mark selbst, ganz abgesehen von den mit
der Osteomalacie vergesellschafteten Muskelerkrankungen, auf die Kop-
pen, Renz, v. Winekel, Rissmann, Latzko u. A. hinweisen.

Fir die physiologischen Wechselbeziehungen zwischen Nervensysten:
und Uterus sind die Arbeiten von Cobnstein und Kasbaum, fir das
Verstindniss der traumatischen Lihmungen die anatomischen Erorte-
rungen von Hiinermann und Dorion von Wichtigkeit.

Wihrend der Bearbeitung meines Manuseriptes erschien die Arbeit
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von Flatau und Remak im Nothnagel’schen Handbuch, in welchem
die traumatische und die infectiise resp. toxische Neuritis der Schwan-
geren eingehende Beriicksichtigung findet.

Gerade die toxische Entstehung der Schwangerschaftslgh-
mungen wird erst in dem letzten Jahrzehnt mehr hervorgehoben und
es scheint, dass gerade die Autointoxication wihrend der Schwan-
gerschaft fir die Lihmungen verschiedenster Art eine grosse Rolle
spielt. Dies wird uns nicht wunderlich erscheinen, wenn wir uns nach
analogen Krankheiten wihrend der Graviditit und des Wochenbettes
umsehen. Besonders instructiv scheinen diejenigen Fille zu sein, in
welchen nicht nur bei einer, sondern bei wiederholten Schwangerschafien
immer bestimmte Erkrankungen des Nervensystems auftraten.

In erster Linie liefert uns hier das Studium der Schwanger-
schaftspsychosen reiches Material. Es ist etwas ganz Alltigliches,
dass Frauen wihrend einer Graviditit und besonders withrend eines
Puerperiums genau die gleichen psychischen Alierationen aufweisen wie
in einer fritheren Schwangerschaft. Noch wichtiger aber diirfte der
Vergleich mit anderen Krankheiten des Nervensystems sein, welche er-
fahrungsgemiss hiufig auf infectivsen oder toxischenUrsprung zuriick-
zufithven sind, wie die Chorea und die Tetanie. Die Abhingig-
keit der Chorea gravidarum vom Schwangerschaftsprocess wird am
besten dadurch festgestellt, dass durch die Unterbrechung der Gravi-
ditat sich eine rasche Abnahme der choreatischen Bewegungen erzielen
lasst, wihrend ohne diese Unterbrechung nach Zweifel 25 pCt. letal
endigen.

Nach Spiegelberg iberdauerte die Chorea in 69 Fillen nur 3 mal
die Geburt, nur in 29 von 69 Fillen wurde nach ihm das normale
Ende der Schwangerschaft erreicht; wegen der grossen Gefahr der
Chorea einerseits und wegen der ganz sicheren Chancen andrerseits,
weiche durch die Unterbrechung der Schwangerschaft erwachsen,
empfehlen auch die meisten Gynikologen und Neurologen in schweren
Fillen von Chorea die Unterbrechung der Schwangerschaft, so Martiu,
Runge, P. Miiller, Zweifel, Jolly.

Auch von der Tetanie wissen wir, dass sie érstens, wie die Schwan-
gerschaftslihmungen, bel gleichen Individuen bei wiederholten Gravidi-
titen sich wiederholen kann, zweitens wie einzelne Schwangerschafts-
lihmungen wit dem Ende der Schwangersebaft cessiren kann. Aber
anch die Tetanie kann erst wihrend und nach der Geburt auftreten.
v.Frankl-Hochwart hat unter 50 Fillen von Schwangerschaftstetanie
15 bei graviden, 9 bei gebirenden und 26 bei siugenden Miittern ge-
funden. Auffallend gegeniiber den Schwangerschaftsiihmungen ist es
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bei der Tetanie, dass sie so besonders hiufig singende Frauen betrifft.
Trousseau hat sie daher ,contracture des nourrices“ genannt.

Die Schwangerschaft und deren Folgen spielen in der Aetiologie
der weiblichen Tetaniekranken weitaus die wichtigste Rolle, daher fin-
den wir die Tetanie der Weiber auch hauptsichlich in dem Alter, in
welchem das Weib seine Hauptgeschlechtsthitigkeit entfaltet, zwischen
20 und 89 Jahren.

Bruns erinnert daran, dass die Tetanie in' Hannover bei Erwachse-
nen nur in der Graviditdt vorkommt.

Fille, in welchen die Tetanie wahrend verschiedenen Gravidititen
recidivirte, in den Zeiten zwischen zwei Schwangerschaften ausblieb,
werden von verschiedenen Autoren beschrieben.

Neumann berichtet iber einen Fall, in dem die ersten 4 Gravi-
ditdten normal verliefen, wihrend in 7 weiteren vom 5.—10. Monat
Tetanie bestand, die nach der Geburt aufhérte; nur zweimal, als Unter-
brechung der Schwangerschaft durch Abort eintrat, bestanden keine
Krimpfe.

In einem zweiten Falle von Neumann bestand Tetanie im letzten
Monat der ersten Graviditit, im Puerperium nach der dritten und in
den letzten Monaten der 7. Graviditit.

Thomas verzeichnet bei einer 7mal graviden Frau 6 mal Tetanie-
anfille, einmal in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft, einige Mal
auch ausserhalb der Graviditit. Thomas sucht die Ursache in einer
ungeniigenden Function der Thyreoidea; auch Meynert und Hoffmann
sowie J. Neumann theilen Tille mit, in welchen mehrmals im Axn-
schluss an Schwangerschaft bei denselben Frauen Tetanie auftrat, wih-
rend ausserhalb der Graviditit keine Anfille zur Beobachtung kamen.

In anderen Fillen lag die Sache so, dass schon vor der Schwanger-
schaft Tetanie beobachtet worden war und dass dann in der zweiten
Hilfte der Graviditit Recidive eintraten.

Die Literatur iiber Tetanie in der Graviditit und im Puerperium
findet sich bei Windscheid 8. 76, ausserdem bei Hermann, Lancet,
April 1890, R. Brown, Centralblatt fiir Gynikologie, 1894, und in
den Lehrbiichern von Ahlfeld, Runge, P. Miiller u. A.

Epilepsie wird im Allgemeinen nicht als Folge der Schwangerschaft
beobachtet, dagegen kommt es vor, dass bei bestehender Epilepsie sich
die Anfille wihrend einer Graviditit, besonders kurz vor der Entbin-
dung bedeutend steigern, ja, dass die Graviditit kiinstlich unterbrochen
werden muss.

Miiller berichtet auch von unzweifelhaften Fillen, in welchen bei
frither ganz gesunden Frauen in aufeinanderfolgenden Gravidititen
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regelmissig epileptische Anfille auftraten, die in der nicht graviden
Zeit ausblieben.

Als Unicum steht meines Wissens noch ein Fall von A. Bemeritz
da, in welchem in drei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften Dia-
betes mellitus auftrat, der jedesmal nach der Geburt wieder verschwand,
um in der folgenden Schwangerschaft wiederzukehren.

Auch bei der Chorea und der Tetanie muss wohl eine neuropa-
thische Constitution oder eine Disposition zu Neurosen angenommen
werden, sonst wire es schwer begreiflich, warum so oft die gleichen
Personen bei wiederholten Schwangerschaften immer wieder die gleiche
Krankheit acquiriren, wie wir dies auch bei manchen Formen der
Schwangerschaftslihmungen sehen werden, aber den wichtigsten Factor
spielen ‘doch die Autointosicationen.

Wenn wir diese Dinge berticksichtigen, so werden wir
die Abhingigkeit mancher wihrend der Graviditit und des
Puerperiums auftretender Lihmungsformen von der Schwan-
gerschaft und deren Folgesustinde auch leichter verstehen.

Zum Schluss méchte ich noch bemerken, dass eine Classificirung
der Schwangerschaftslihmungen nach pathologisch-anato-
mischen Principien noch nirgends durchgefiihrt ist, dass aber
eine Anordnung des Stoffes von diesem Gesichtspunkt aus nach dem
zur Verfiigung stehenden Material wohl durchfiihrbar ist. Ich will im
Folgenden den Versuch machen, die Lihmungen nach den pathologisch
anatomischen Befundeu zu ordnen und beginne mit den central beding-
ten Lihmungen. Im Il Theil der Arbeit werden die peripheren Lik
mungen besprochen werden.

I. Theil.

Die centralen Schwangerschaftsldhmungen.

Inhalts-Uebersicht.

I. Cenirale Schwangerschaftsldhmungen ohne pathologisch-anatomischen Be-
fund. a) Die hysterischen Schwangerschaftslihmungen. b) Die Schwanger-
schaftslihmungen durch Myasthenia gravis. II. Die cerebralen Schwanger-
schaftslihmungen. a) Die Schwangerschaftslihmungen durch einfache Apo-
plexie. b) Die albuminurischen Schwangerschaflslihmungen. ¢) Die
Schwangerschaftsldhmungen durch Gehirnthrombose. d) Die Schwanger-
schaftslihmungen durch Gehirnembolie. e) Die Schwangerschaftslihmungen
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in Folge anderer Gehirnkrankheiten. LI Die spinalen Erkrankungen in ihren
Beziehungen zur Schwangerschaft. IV. Einfluss der centralen Lahmung
auf die Conception, Schwangerschaft und Gehurt.

Capitel 1. Centrale Schwangerschaftsldhmungen ohne patho-
logisch-anatomischen Befund.

a) Die hysterischen Schwangerschaftslihmungen.

Wihrend die Hysterie so vielfach in Zusammenhang mit den Func-
tionen und FErkrankungen der Geschlechtsorgane gebracht wird, muss
es auffallen, dass doch verhiltnissmissig wenig Falle von hysterischen
Lahmungen im Wochenbett und in der Schwangerschaft publicirt sind.
Imbert-Gourbeyre (1861) kennt nur zwei Fille von Schwanger-
schaftslihmung auf hysterischer Basis, den Fall von Boullay und den
von Landry. Den ersteren Fall mdochte ich nach der Einsicht des
Originals fiir cine Encephalitis ansprechen, nicht fiir eine Hysterie:

"Beobachtung 1. Eine 25jihrige Fray verliert im 7, Monat der dritten
Schwangerschaft das Bewusstsein. Bs tritt eine linksseitige Pacialis- und eine
rechtsseitige Extremititenldhmung ein mit unwillkirlichen Zuckungen. Aunf
der rechten Seite besteht complete Analgesie und Anésthesie, auch im Gesicht.
Auf der beireffenden Seite hat die Kvanke auch Geruch, Gehtr, Geschmack,
Gesicht verloren. Der Urin geht unwillkiirlich ab. Ganz allmilig gehen nach
der Entbindung die Symptome zuriick.

Dagegen wiirden wir den Fall von Landry (Moniteur des hopi-
taux, 1857) auch heute noch den hysterischen Léhmungen zuzihlen:

B. 2. Im 3. Monat der 1. Graviditit tritt bei einer 18jahrigen Frau eine
auffallende psychische Verdnderung auf: die Kranke ist deprimirt, hat Selbst-
mordgedanken,, bekommt hysterische und kataleptische Anfalle. Nach mehr-
tigigem Aufenthalt im Bett wird sie unféhig zu-gehen; hiufige Krimpfe in den
Beinen. Grosser Wechsel in den Symptomen. Blasen- und Mastdarmstdrungen
fehlen. Im 8. Monat Somnambulismus; in einem solchen Zustande geht die
Kranke wieder herum. Gleich nach der Entbindung verschwinden alle Sym-
ptome.

Zu den hysterischen Lihmungen moégen auch zum Theil die Lih-
mungen gehoren, welehe von alteren Autoren noch als Reflexiihmungen
bezeichnet werdeny von einem Theil der sogenannten Reflexlihmungen
konnen wir aber bestimmt sagen, dass wir sie jetzt zu den auf Auto-
intoxication beruhenden multiplen Neuritiden rechnen wiirden, eventuell
auch zu den Embolien; so erscheint es mir auch bei den Fillen von
Albutt (1870) zweifelhaft, ob es sich um hysterische Lihmungen ge-
handelt hat.
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B.3. In einem Fall trat bei einer 25jihrigen Primipara bald nach der Ent-
bindung Schwiche und taubes Geliihl im linken Arm und Bein auf, zuschends
schlechter wordend. Gleichzeilig waren die Ixtremitdten sebmerzhaft., Nach
wenigen Wochen trat Heilung ein; bei einer Frau steilten sich auch nach der
Entbindung linksseitige Exiremititenparesen mit Parésthesien ein, die wihrend
einer zweiten Schwangerschaft sich so steigerten, dass die Kranke kaum mehr
gehen konnte. Ks sind keine ausgesprochen hysierische Symplome erwihnt,
und es kann sich auch hier um Neuritis gehandelt haben.

Albutt hat acht Zhnliche Fille vou linksseitiger Hemiplegie auf
angeblich functioneller Basis withrend und nach der Schwangerschaft
beobachtet.

In neuerer Zeit hat Jolly (1885) die Aufmerksamkeit wieder auf
die hysterischen Schwangerschaftslihmungen gelenkt, indem er zwei
derartige [ille verdffentlichte, von denen der eine auch in einer Strass-
burger Dissertation von Kleinschmidt besprochen wird.

B.4. Im erstenFall handelt es sich um einc16jahrige Ipara, die im ersten
Monat schon angefangen hat, sehr heltig zu erbrechen, im 4. Monat eine com-
plete Lihmung der unteren Extremitéiten bekam; 14 Tage nach der Entbin-
dung schlaffe Lahmung ohne Contractur. Sehnenreflexe gesteigert, betricht-
liche Sensibilititsstorungen, besonders links. Dje Extremitiiten erscheinen
kalt und cyanotisch. Die elektrische Untersuchung ergab keine Zuckungsano-
malien in Nerven und Muskeln. Nach Anwendung des faradischen Stromes
allmélige Besserung der Lahmungserscheinungen. Nach 6 Monaten konnte
Patientin wieder an eincm Stocke gehen, that dies aber unter Schiitteln des
ganzen Kérpers, besonders des Kopfes. Voriibergehend auch aphonisch. Der
Rest der Lahmung verschwand sehr schnell, nachdem in Gegenwart der
Patientin davon gesprochen worden war, dass das Gliiheisen angewendet wer-
den sollte.

In diesem Fall sprechen neben der Aphonie, neben dem Globus-
gefiih]l besonders das rasche Verschwinden der Lihmung auf einen psy-
chischen Findruck hin fir Hysterie.

B. 5. Der zweite Fall von Jolly ist deswegen interessant, weil
hier hochgradige Ernibrungsstérungen in Folge von unstillbarem Er-
brechen zur kiinstlichen Irithgeburt gefiilbrt hatten. Erst nach der Friih-
geburt traten Paraplegie und Contracturen hysterischen Charakters ein.
Wenn Jolly nicht eigens von hysterischen Zustinden sprechen wiirde,
konnte man hier an die schwere Form der Intoxicationsneuritis denken,
die sich gerade in Verbindung mit dem unstillbaren Erbrechen so hiufig
entwickelt.

Das unstillbare Erbrechen der Schwangeren einfach als hysterische
Erscheinung zu deuten, erweist sich als eine unhaltbare Auffassung,
wenn wir alle die Fille beriicksichtigen, in welchen sich schwere dege-
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nerative Neuritiden im Gefolge oder in Verbindung mit unstillbarem
Erbrechen entwickelten, wie wir sie spiter kennen lernen werden. Hier
miissen wir das Erbrechen auch als Intoxicationssymptom auffassen.

Die [alle, welche Kohler (1861) als Spinalmeningitis nach Abort
und im Puerperium beschreibt, diirften sich vor dem Forum der heun-
tigen Diagnostik als einfach hysterische Lihmungen erweisen.

B.6. ImerstenFall trat bei einem 19jéhrigen Madchen ein Abortim 6. Monat
ein und veranlasste sehr starken Blutverlust. Zwei Tage spater Kreuzschmer-
zen, Reissen im linken Bein, die sich enorm steigerten, so dass Patientin laut
schrie. Heftige Zuckungen in beiden Beinen. Keine Druckempfindlichkeit der
Processi spinosi. Trotz fehlender Sensibilitits- und Motilititsstorungen lag
Patientin steif und unbeweglich im Bett. Nach wenigen Tagen Heilung.

B.7. Bei der zweiten Kranken K6hler’s stellten sich bei einer 31 jihrigen
Fiinftgebdhrenden nach normalem Wochenbett Schmerzen imKreuz und Zuckun-
gen in den Beinen ein; launtes Aufschreien. Patientin liegt unbeweglich wie
ein Brett da; von 5 zu 5 Minaten Zuckungen in den Beinen. Keine Blasen-
storungen. Nach 8 Tagen geheilt entlassen.

Dass diese beiden Fille mit Unrecht auch in die spitere Literatur
als Fille von Riickenmarkserkrankungen bei Schwangeren iibergegangen
sind (P. Mitller, Erb, Ziemssen’s Handbuch, XI. 2. 8. 245), diirfte
klar sein.

Als Falie von hysterischen Lihmungen bei Schwangeren deute ich
ferner noch einige von Leroy d’Etiolles, von I. B. Schmidt, Sto-
kes und von Lever publicirte Krankengeschichten.

B.8. Leroy d’Etiolles berichtet iiber eine Beobachtung von Wolff: Ime
zweiten Monat der ersten Schwangerschaft tritt zunehmende Lahmung der un-
teren Extremitdten auf. Im Liegen sind die Bewegungen frei. Auf Abfithr-
mittel rasche Heilung. Hier handelt es sich offenbar um eine hysterische
Astasie-Abasie.

B. 9. In einem zweiten Fall von Leroy d’Etiolles verlief die erste
Graviditit ohne Zwischenfille, in der zweiten Schwangerschaft traten Para-
plegien immer zur Zeit der ausgebliebenen Menstruation ein und verschwanden
nach einigen Standen oder Tagen; in der dritten Schwangerschaft bestand
eine hysterische Paraplegie 3 Monate lang, ging dann in Genesung iiber.

1. B. Schmidt fasst seinen Fall als hysterisch auf:

B.10. Bei einer 24jihrigen Schwangeren mit verschiedenen hysterischen
Antecedentien traten wihrend der Graviditdt motorische und sensible Lihmungen
der linken Korperhalfte nach convulsivischen Anfillen auf. Die motorische
Schwiche blieb in der unteren Extremitit bestehen, die Hemianisthesie auch
in der obsren. Drei Stunden vor Beendigung der Geburt anch Parese des lin-
ken Arms. Unter elektrischer Behandlung haldige Wiederkehr der Sensibilitat.
In den ersten Tagen nach der Entbindung rasche Besserung. Drei Wochen
post partum villige Heilung.
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Stokes (bei Churchill, Malad. des femmes).

B. 11. 30jibrige Sechstgeschwingerte wird im 4. Monat der Graviditit
von ihrem Gatten heftig geschlagen, und zwar auf den linken Arm; die Schlige
hinterlassen starke Zeichen der Contusion.

Drei Monate spater wacht sie Nachts mit eingeschlafenem linken Arm
auf. Verlust der Beweglichkeit der ganzen linken Seite exclusive Gesicht,
Hals und Zunge. Am linken Arm vollige sensible und motorische Léhmung
von der Schulter aus. Die rechte Hilfte der linken Brust nicht gefiihllos.

Im linken Bein viollige Anésthesie und motorische Paralyse.

Wihrend der ganzen Dauer der Lihmung keine Atrophie, keine Con-
tracturen. Nach 4 Wochen Riickkehr der Sensibilitdt zwischen Schulter und
Ellenbogen. Entbhindung 8 Tage vor der Zeit. Eine halbe Stunde spiter
Ameisenkriechen im Ellenbogen, Riickkehr der Sensibilitit der linken Seite
und bald darauf Wiederkehr der Bewegungen zur Norm.

B. 12. In einem Fall von Lever bestanden nach der zweiten Geburt bei
einer 261/, jihrigen Hysterischen verschiedene hysterische Symptome. Im
5. Monat der dritten Schwangerschaft trat plotzliche Léhmung der oberen
Extremititen und Aphasie ein. Dabei krampfhafte Verdrehung der Hinde.
Nach 14 Tagen rapide Besserung.

Nicht ganz sicher lisst sich die Diagnose in zwei anderen IFillen
von Lever machen, doch handelt es sich moglicher Weise um Hysterie:

B.13. Bei einer 26jdhrigen Drittgebdrenden wird im 3. Monat der Graviditit
Schwiche und Taubheit im rechten Arm, Parese des linken Mundfacialis und
Ameisenkriechen im linken Bein beobachtet. Nach der leichten Geburt ver-
schwanden alle Symptome, um im Beginn von drei weiteren Schwanger-
schaften wiederzulkehren. Jedesmal verschwanden die Symptome nach der
Entbindung.

B. 14. Bei einer 38jdhrigen Siebentgebdrenden, die durch rasch auf ein-
anderfolgende Geburten und vieles Stillen erschopft war, trat im 8. Monat der
Graviditdat plotzlich wiahrond einer Handarbeit Prickeln in derHohlhand und in
den Fingern auf, so dass die Kranke bald die Nadel nicht mehr fiihlte. Leichte
Flexionscontracturen des rechten Arms, der geldhmt war. Nach der Entbin-
dung Genesung.

B.15. In einem 4. Fall von Lever wurde eine 18jihrige Erstgebirende im
siebenten Monat der Schwangerschaft bewusstlos. Beim Erwachen bestand
Hemiplegie der rechien Seite bis zum Leib hinauf. Am néchsten Tag nach
erneuter Ohnmacht auch obere Extremitit bewegungs- und gefiibllos. Dann
3 Tage lang sprachlos, dann Paraplegie der Beine. Dabei hysterischer Cha-
rakter, Nach der Geburt Aufhoren der Lihmungserscheinungen. Auch bei
der zweiten Schwangerschaft war Patientin 2 Wochen lang sprachlos; 14 Tage
nach der zweiten Entbindung bestand Lihmung der unteren Extremititen, die
nach zehn Tagen wieder behoben war.

B. 16. Hysterisch war wohl auch eine doppelseitige Taubheit, die Lever
hei einer 23jihrigen Erstgebirenden vom dritten Monat der Schwangerschaft



7492 Dr. Rudolf von Hésslin,

an beobachtete. Die junge Frau war nervds und vom Tag der Entbindung an
trat rasche Besserung des Gehdrs ein.

Ob die Fille von plstzlicher Erblindung, die Lever bei mehreren
Frauen in der Graviditit entstehen sah, einmal in zwei auf einander
folgenden Schwangersehaften hysterischen oder urimischen Ursprungs
waren, kann ich auf Grund seiner Krankengeschichten nicht entscheiden.
Die Erblindung heilte bald nach der Entbindung und blieb nur in einem
Falle dauernd. Sehr merkwiirdig ist ein Fall von Cavaré:

B. 17. Bei ciner sehr nervosen Zweitgebdrenden stellte sich, als sie am
2. Tag nach der Geburt zum Bettmachen aufsass, Ameisenkriechen inden Beinen
ein, das sich fiber den ganzen Kérper bis auf den Kopf ausdehnte. Unfihigkeit
dis Beine zu bewegen; Aphonie; Schwierigkeit beim Schlucken. Absolute Ge-
fiihllosigkeit und Lihmung aller Extremitdten. Drei Stunden spiter war alles
verschwunden. Am nichsten Morgen unter Hitze und Schweiss die gleichen
Erscheinungen. Nach fiinf Stunden war die Lihmung, die den Kopf frei ge-
tassen hatte, wiederam verschwunden. Keine Blasenstérung. Am négchsten
Tag wieder am Nachmittag Anfall, der 6 Stunden dauerte. Am néchsten Tag
am Nachmittzg wieder Anfall, der 8 Stunden dauverte. Bei diesem letzten An-
fall Chinin in Dosen von 0,6 und 0,75. Von da an kein weiterer Anfall,

Ich rechno diesen Fall ebenso der Hysterie zu, wie den von Cross:

B. 18. Bei einer Drittgebirenden vom vierten bis siebenten Monat dex
Graviditit intermittirende Neuralgien der Dorsalseite der Hand und der Innen-
seite desArms, verbunden mit Taabheit der rechten oberen Korperhilfte. Plotz-
liches Aufhfren der Beschwerden im siebenten Monat der Schwangerschaft.

B. 19. Vinay (Lehrbuch) beobachtete eine Kranke, die im achten Monat
der Schwangerschaft keine Lihmung hatte, aber in Folge von volligem Verlust
der taotilen und Muskelsensibilitit auf hysterischer Basis nicht gehen konnte.

B. 20. Musset (Traité des nervoses 1840, bei Charpentier) spricht
von einer Kranken, dte wihrend ihrer ganzen Graviditdt an einer Andisthesie
beider Hinde litt und von ciner anderen, die an einer Anisthesie der rechten
und einer Labmung der linken Hand litt.

B. 21. Ueber einen Ahnlichen Fall von Anidsthesie, die bei einer Frau
zweimal im zweiten Monat der Schwangerschaft auftrat und nach der Geburt
verschwand, berichter Golflin de Montpellicr (bei Charpentier).

Den Fall von Iicheverria, den Jaceoud zu den Reflexlihmungen
rechnet, miissen wir anch den hysterischen Liahmungen zurechnen, aber
nicht zu den puerperalen Liahmungen, da nicht das Puerperium, sondern
ein operativer Bingriff die Lihmung verursacht hatte:

B. 22. Eine Frau, die drei Fehlgeburten bhatte, hatte nach der letzten
starke Schmerzen im Hypogastrinm. 17 Tage nach der Fehlgeburt wurde eine
clekirischo Behandlung cines Geschwiires am Muttermund vorgenommen. Dabei
heftige Schmerzen in der Geb@rmautter, den Lenden und den unteren Extremi-
titen, die von convulsivischon Zuckungen ergriffen wurden. Als die Zuckung
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aufhorte. vollkommene Paraplegie der unteren Extremititen, die 14 Stunden
andauerte.

Ausfiibrlich beschiiftigt sich Léonard mit den Beziehungen zwischen
Hysterie und Graviditiit. Es geht aus dieser Arbeit hervor, dass wihrend
der Graviditit schwere bysterische Anfille auftreten konnen, die vor
derselben noch nicht vorkamen; er meint, dass besonders die erste
Graviditit zu hysterischen Anfillen disponire, dass aber mit der Ent-
bindung Genesung eintrete. Léonard sammelte iiber 30 Beobachtungen
von hysterisch-epileptischen Anfillen oder anderen hysterischen Anfillen
wihrend der Graviditit und wihrend der Geburt selbst. Unter diesen
30 Beobachiungen sind auch 5 eigene und fremde von hysterischen
Lahmungen.

Wenn man bedenkt, dass ungefahr auf jeden Menschen eine
Schwangerschaft trifft, dass ferner hysterische Anfille etwas so Ge-
wohnliches sind, dass jeder Arzt in seiner Praxis Dutzende von sol-
chen Anfillen gesehen haben wird, erseheint doeh eine mithsam ge-
sammelte Anzahl von 30 hysterischen Anfillen bei den Billionen von
Schwangerschaften nicht geeignet, um die Haufigkeit der Hysterie, re-
spective der hysterischen Anfille in der Schwangerschaft zu beweisen.
Ich meine, wenn ein so alltiglicher Krankheitszustand, wie ein hyste-
rischer Anfall, wihrend eines physiologischen Yorgangs wie diec Schwan-
gerschaft es ist, nur 30 oder 40 mal oder sagen wir auch 100 mal zur
Beobachtung kommt, wihrend er ausserhalb der Schiwangerschaft bei so
vielen Frauen anzutreffen ist, dann wird hierdurch nur die Seltenheit
seines Vorkommens bei Schwangeren bewiesen.

Wire der hysterische Anfall und speciell die hysterische Lihmung
bei Schwangeren etwas hiiufiger, dann miisste jeder Arzt, der solche
Anfalle hiuflg sieht, auch bei seinen schwangeren Patientinnen dieses
Vorkemmniss oft registriren konnen. Das ist aber nicht der Fall und
ich stimme darum vollig mit Tarnier und Mills iberein; von diesen
beiden sagt der ersterc: Der Einfluss der Graviditit auf die
Hysterie ist meist sehr gering, doch kann es in seltenen Fallen
zu hysterischen Iihmungen in Form der Hemiplegie oder Monoplegic
kommen. Mills #ussert sich folgendermaassen: Die hysterischen
und die Reflexlihmungen werden meist auf entzindliche
Beckenprocesse, Neuritiden u. s. w. zuriickzufithren sein, wenn
genau untersucht wird.

Im Widerspruch hierzu sagt Windscheid, dass die Graviditit
sehr za hysterischen Lihmungen disponire und ein anderes Mal (1902):
Die meisten von den iberhaupt nur sparlichen Beobachtungen iiber Lah-
mungen im Wochenbett miissen in Bezug auf organische Grundlage mit
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Vorsicht aufgefasst werden, denn meist handelte es sich um hysterische
Lahmungen.

Ich wiirde den Satz gerade umgekehrt formuliren: Eine hysterische
Libhmung wihrend der Schwangerschaft und im Wochenbett
soll nur dann diagnosticirt werden, wenn ganz bestimmte
Anhaltspunkte fiir den functionellen Charakter der Lihmung
vorhanden sind und jede organische Verinderung des Ner-
vensystems ausgeschlossen werden kann; vor allem geniigt die
Fliichtigkeit der Lahmung oder deren rasche Heilbarkeit nicht fir die
Diagnose der hysterischen Lihmung, die gar nicht so flichtiz zu sein
pflegen wie manche andere Schwangerschaftsiihmung, die wir noch
kennen lernen werden.

Schon von den oben angefithrten Labmungen sind durchaus nicht
alle einwandfrei als hysterische aufzufassen, bei den meisten sind die
wesenflichen Merkmale der Hysterie, wie die charakteristische Sensibili-
titsstorung, die concentrische Gesichtsfeldeinengung, der hysterische
Charakter u. s. w. nicht beobachtet worden; ebenso finde ich auch in
einzelnen Willen, die Léonard anfiihrt, die Diagnose nicht geniigend
gestiitzt; so z. B. in dem Fall von Beatty:

B.23. Einesehrjunge Erstgebirendebekommtim Anschluss an sinen Krampf-
anfall eine Lahmung der ganzen rechten Seite, die nach 14 Tagen heilte.

Es ist hier offenbar nur aus der Fliichtigkeit der Symptome die
Diagnose Hystérie gestellt worden, wir horen nichts von der Hemi-
anssthesie, nichts von sensoriellen Stérungen, nichts von anderen Stig-
matis der Hysterie. Es ist schon immer die Mitbetheiligung des Facialis
und Hypoglossus hei hysterischen Hemiplegien verdichtig, wenn sie
auch zur Beobachtung kommt; noch ungewdhulicher ist jedenfalls die
mit einer rechtsseitigen Facialislihmung verbundene Aphasie, wie sie in
der von Léonard wiedergegebenen Beobachtung von Lapage mitge-
theilt wird:

B.24. Eine 23jshrige Zweitgebarende verliert in der Schwangerschaft ihr
1. Kind; darauf complete Aphasie, die 1/, Stunde dauerte, gleichzeitig rechts-
seitige Facialisparese, die auch nach 1/, Stunde wieder verschwindet. Dieser
Anfall wiederholt sich nach je 2 Monaten noch 2 mal und geht in einer Stunde
voriiber. Sie kann auch die Zunge nicht bewegen, nicht lesen, nicht schreiben.
Dabei complete rechisseitige Andésthesie und Analgesie.

Ob diese Sensibilititsstorungen hysterisch waren, kann ich aus der
angefilbrten Krankengeschichte nicht eutnehmen. Hemianssthesien fin-
den wir haufig bei den spiter zu beschreibenden organisch bedingten
Schwangerschaftslihmungen.

Sogar in dem Mac-Clintock’schen Fall, den Léonard und Char-
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pentier als hysterische Lihmung anfilhren, kann man an dem func-
tionellen Charakter der Affection Zweifel haben:

B. 25. Im letzten Monat der vierten Graviditét trat rechtsseitige Hemiparese
und Pardsthesien auf der rechten Seite auf. Nach einigen Stunden Verschwinden
des tauben Gefiithles nnd Wiederkehr der Bewegung. In den nichsten Wochen
ofter Pariisthesien der rechten Extremitéten und des Facialisgebiets, auch in
der Zunge. Normale Geburt. 4 Tage nach der Geburt Wiederkehr der ab-
normen Sensationen; diese Zustinde wiederholten sich 5 Monate lang hiufig,
bis die Kranke aufs Land geschickt, gesund heimkehrte.

Ich erinnere mich doch, eben solche Krankheitsbilder bei organi-
schen Gehirnkrankheiten gesehen zu haben, z. B. bei atheromattsen Ver-
anderungen der Gehirngefisse. Ich méchte hier auch speciell auf die
spiiter angefithrte Beobachtung von Barbour verweisen. Beob. No. 188,

Aber ganz unzweifelhaft hysterischer Natur war die von Léonard
selbst beobachtete Schwangerschaftslihmung.

B. 26. Es handelte sich um eine 26jihrige Zelntgebdrende; die Mutter war
hysterisch und seit b Jahren hemiplegisch, eine Schwester leidet an hysteri-
schen Anfallen. Bei allen Graviditdten, besonders bei den ersten, Anfélle von
Convulsionen mit Bewusstlosigkeit. Im fiinften Monat der zehnten Graviditit.
nachdem 8 Tage lang Pariisthesien auf der rechten Seite vorausgegangen waren,
langsam eintretende Paralyse vom linken Arm und Bein, auch linksseitige
Facialisparese. Complete Liahmung der gesammten Sensibilitiit und der Sinnes-
organe, des Geruchs, des Geschmacks, des Gehors, des Auges der linken Seite.
Durch Magnet Transfert.

Durch Fixation eines Prismas links convulsiver Anfall, der durch Druck
auf das Ovarium aufhort.

Durch Hypnose und Transfert Heilung in 10 Tagen.

Normale Entbindung, dabei hysterische Delirien. Nach der Entbindung
allgemeine sensible und sensorielle Hemiandsthesie.

Hier ist uns Léonard nichts schuldig geblieben, was wir fiir die
Diagnose der hysterischen Liahmung beanspruchen und er hat mit diesem
einen Fall den sicheren Beweis des Vorkommens der hysterischen Lih-
mung wihrend der Graviditit gebracht. Wirden wir fiir alle Fille,
die von den Auntoren als hysterische Schwangerschaftslihmungen aufge-
fasst oder beschrieben worden sind, die gleichen diagnostischen Kriterien
verlangen, die Léonard fiir seinen eigenen Fall beansprucht hat, wiirde
die Zahl der in der Literatur angesammelten Fille hysterischer Schwan-
gerschaftslihmungen noch weiter einschrumpfen und die hysterische,
Schwangerschaftslihmung im Vergleich mit den zahllosen hysterischen:
Libmungen, die von Nonat, Hildebrandt, Lisfranc, Leyden,
Winckel, Kehrer und vielen anderen im Zusammenhang oder wie
diese Autoren glauben, in Abhingigkeit von Erkrankungen der weib-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 48
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lichen Sexualorgane beobachtet wurden, zu einer geradezu seltenen und
vereinzelt vorkommenden Krankheit werden.

Teh habe also den Eindruek erhalten, dass die Schwan-
gerschaft und ihre Folgen einen ungiinstigen Boden fiir die
Entwicklung hysterischer Lihmungen geben; kommen aber wirk-
lich hysterische Lihmungen einmal wihrend der Schwangerschaft vor,
so konnen wir diese Lihmungen ebenso wenig in Abhingigkeit von der
Schwangerschaft bringen, wie andere durch die Constitution bedingte
Krankheiten, die bei dem betreffenden Individuum eben zufillig gerade
wiihrend der Schwangerschaft auftreten.

Dass die psychische Erregung, die so oft mit der Graviditit ver-
bunden ist, die Angst vor der Entbindung, der Widerwille mancher
Trauen gegen neue Empfingniss nicht hiufiger bysterische Anfille und
darunter auch hysterische Lihmungen bei zu Hysterie inelinirenden
Schwangeren ausldsen, muss uns {iberraschen.

Ieh kenne einen Fall, in welchem offenbar die Angst vor der Gra-
vidit eiue hysterische Paraplegie zur Folge hatte, in dem auch nach der
wobhl absichtlich herbeigefithrten Unterbrechung rasch die Genesung ein-
trat. Es ist dies der schon beschriebene Fall von Lebreton:

B.27. 28jibrige Kranke mit hysterischen Antecedentien machte im vierten
Monat der ersten Schwangerschaft am 3. Januar einen Suicidversuch durch
Chloroform. Darauf schweren Nervenanfall. Der ganze Korper ist anfisthetisch,
auch Nasen-und Mundschleimhaut. Beine fastunbeweglich. Hysterischer Charak-
ter. Nach 14 Tagen bedeutende Besserung der Paraplegie und Anaesthesie.
Sie kann jetzt geflihrt gehen. Die Avaesthesie hat einen hemiplegischen
Charakter angenommen. Die ganze vechte Seite ist analgetisch, sowohl Haut
als Schleimhiute, auch fiir den faradischen Strom. Hiufige Anfille von grande
hysterie, die 20—50 Minuten andauern. Flexibilitas cerea.

Vier Tage spiter Blasenlathmung, welche hiufigen Katheterismus néthig
macht.

14 Tage spater hiufizes Bluterbrechen.

8 Tage spiter Singulfus.

12 Tage spiter hysterischer Husten, der 5 Tage andauert und dann wie-
der dem Singultus Platz macht.

Am 23, Febrnar durch eine von der Kranken selbst eingefiihrte Sonde
Blutung aus der Harnrghre. Am nichsten Tage geht eine grosse Masse, welche
die Kranke schnell verschwinden lisst, aus der Scheide ab.

Vom 24. Februar bis zum 1. Mirz abwechselnd Singultus und Husten;
in dieser Zeit war die Paraplegie und die Anaesthesie verschwunden und die
Kranke wird bald, bis aul die Blasenlihmung und eine Anaesthesie der rech-
ten Seite geheilt entlassen.

Die gliicklicherweise immer seltener werdende Auffassung mancher
Gynikologen von der Hysterie als einer von den weiblichen Geschlechts-
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theilen ausgehenden Krankheit erhiilt durch diese Seltenheit der hyste-
rischen Lahmungen in der Graviditdt auch keine Stiitze.

Fir die Diagnose der hysterischen Lahmung muss die Aufnahme
-eines volligen Nervenstatus inclusive genauer Priifung der gesammten
Sensibilitit und der sensoriellen Anisthesien verlangt werden. Neben
dem objectiven Befund ist auf den anamnestischen Nachweis psychischer
Belastung, {ritherer hysterischer Anfille, bestehende Aphonie, Convul-
sionen, somnambule und kataleptische Zustinde grosses Gewicht zu
Jegen. Das von mir angegebene Phiinomen der paradoxen Contraction
der Antagonisten (Miinchener med. Wochenschrift, 1902) ist besonders
geeignet, in zweifelhaften Fillen den hysterischen Charakter der Lih-
mung festzustellen.

Ueber die Prognose der hysterischen Schwangerschaftslihmungen
brauche ich keine Worte zu verlieren; dieselbe richtet sich nach der
Prognose der Hysterie in dem betreffenden Fall iiberhaupt. Die Gefahr,
dass die Lihwung eine dauernde bleibt, ist gering, in den mitgetheilten
Fallen traten immer Heilung ein, und zwar meist noch vor der Entbin-
dung, wenn die Lihmung vor der Geburt eintrat.

Fir das Kind bietet die in der Schwangerschaft auftretende Lih-
mung keine andere Gefahr, als die der Belastung durch die hysterische
Mutter iiberhaupt.

Die Behandlung der hysterischen Schwangerschaftslihmung ist die
der hysterischen Lihmungen im Allgemeinen; vor Allem lasse man
sich nicht durch eventuelle Bitten der Graviden zur frih-
zeitigen Unterbrechung der Graviditit verleiten. Bietet in
dieser Richtung die Familie der Frau keine geniigende Garantie, so
sorge man durch Unterbringung der Kranken in eine entsprechende An-
stalt dafiir, dass die Kranke allen ungiinstig auf sie einwirkenden Ein-
fliissen entzogen wird.

b) Die Schwangerschaftslihmungen durch Myasthenia gravis.

Die Myasthenia gravis wurde schon wiederholt wihrend der
Schwangerschaft beobachtet, In der Monographie von Oppenheim
wird die Gravidisit und die Entbindung nicht unter den #tiologischen
Tactoren der Myasthenie aufgezihlt. Es ist mir aber bei der Durchsicht
der Casuistik anfgefallen, dass fast ausnahmslos eine Angabe, ob eine
Graviditat kurz vorausgegangen war, auch ob viele Schwangerschaften,
Entbindungen oder langes Stillen bei der Entstehung der Krankheit
oder deren Verschlechterung mitgewirkt haben konnten, iiberhaupt
fehlt. Bei regelmissiger Nachfrage nach einem Zusammenhang zwischen

48%
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Graviditit und Myasthenie wiirde derselbe vielleicht ofter constatirt
werden konnen. Dass die Graviditit nicht ohne Einfluss auf die
Myasthenie ist, geht schon aus dem Umstand hervor, dass manchmal
-eine in einer Graviditiat anfgetreteme Myasthenie in einer
weiteren Graviditdt exacerbirte. Die einschligigen Fille wurden
erst kilirzlich von Kohn zusammengestellt.

B. 28. Im Fall von Burr und Carthy begann die Myasthenie wihrend
einer Graviditdt, in einer folgenden Graviditdt trat starke Verschlimmerung
und Tod ein.

B.29. Im FallRaymond trat bei der jungen 21jahrigen Frau im sechsten
Monat der ersten Schwangerschaft Dysarthrie beim Lesen auf, etwas Schwiche
in den Hinden, Schwere in den Lidern, Ptosis. Gegen Ende der Schwanger-
schaft Schlingbeschwerden.

3 Tage nach der Entbindung plotzlich stirkere Dysarthrie und solche
Sehlingbeschwerden, dass die Kranke 2 Wochen lang nichts hinunterbrachte.

B. 30. Sinkler berichtet iiber eine Kranke, welche seit mehreren Jahren
wiederholt an Ptosis gelitten hatte und mit 37 Jahren kurze Zeit nach einer
Geburt mitSehstérungen, einen Monat spiter mit Schlingbeschwerden, Glieder-
schwiche und den anderen Symptomen der Myasthenia gravis erkrankte.

B.31. In einemFallvonGoldflam handelte essich umeine Kranke, welche
schon 5 Jahre vor ihrer Heirath wegen beiderseitiger Ptosis und allgemeinen
Schwiche behandelt worden war. Sie besserte sich soweit, dass sie heirathen-
konnte, sie wurde nach einem Jahr normal entbunden und stillte 10 Monate.
Am Ende des Stillens stellten sich fast alle Symptome der Myasthenie ein, die
Oberlider fielen herab, bald daranf Doppelsehen, erschwerte Sprache, er-
schwertes Schlingen, allgemeine Schwache. Es bestanden starke Schwan-
kungen in den Lihmungserscheinungen, alle Bewegungen, so auch das Schlin-
gen werden um so mithsamer, je langer sie versucht werden. Auch die oberen
Extremititen ermiiden rasch, lange Sivecken kann die Kranke nicht gehen. An
allen zur Untersuchung gelangten Nerv-Muskelgebieten tritt die myasthenische
Reaction auf. Das in Folge des langen Stillens eingetretene Recidiv war viel
stirker als die friihere Erkrankung.

B. 32. RKine andere Kranke Goldflam’s, eine 22jihrige Lehrerin, hatte
in den Jahren 1892—1896 eine mehrmals gebesserte und wieder exacerbirende
Myasthenie durchgemacht. Zuletzt war die Besserung so bedeuntend geworden,
dass die Kranke heirathen konute. Sie gebar im Januar 1898, 3 Monate spiter
stellte sich ein Recidiv der Myasthenie ein; der Zustand wurde wieder besser
und die Besserung hielt beinahe zwei Jahre an. Sie gebar in dieser Zeit ein
zweites Mal und stillte ihr Kind. 3 Monate nach der zweiten Entbindung trat
ein Riickfall ein, der sich auf die Kau-, Schling- und Gesichismuskeln bezog.

Das Schlucken war fast unméglich und rief Erstickungsanfille hervor,
die Speisen blieben in den Wangentaschen liegen, die Augen kdnnen nicht ge-
schlossen werden, Lagophthalmus rechts, Ptosis links, Zungenbewegungen
schwach, Gaumensegel unbeweglich, Dyspnoe. Auch obere Extremitéten
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schwach. Nach wenigen Tagen Besserung; aber wieder bedeutende Verschlech-
terung; dann wurde Patientin schwanger und mit einem Schlag Besserung, die
wihrend der ganzen Schwangerschaft anhielt.

Man dachte an eine Unterbrechung der Schwangerschaft, weil zweimal
im Anschluss an die Geburt schwere Recidive eingetreten waren, sah aber
hiervon ab, weil die Folgen des Aborts nicht vorauszusehen waren. Nun.
trat Anfang des 8. Monats die Frihgeburt ein. Das Kind musste wegen Mangel
an Wehen extrahirt werden. Der Geburt folgte keine weitere Storung. Gold-
flam hat in Erfahrang gebracht, dass infectiose Processe (Anginen, Bronchiti-
den u. 5. w.), auch eine Recrudescenz der myasthenischen Symptome zur
Folge hatten.

Die Graviditat selbst hatte hier einen giinstigen Einiluss.

B. 33. Eine dritte Kranke Goldflam’s erkrankte im zweiten Monat der
3. Graviditat ziemlich acut mit myasthenischen Beschwerden. Es trat bedeutende
Besserung ein und sie gebar noch zwei Kinder, die sie stillte. Als sie das
letzte Kind nahezu 11/, Jahre gestillt haite, trat ein neuer, schwererer Anfall
ein.  Sie musste authdren zu stillen, weil die zunehmende Schwiiche der Ex-
tremitéten, die Sprachstérung, Schlingbeschwerden, AugenmuskelstSrungen
und andere myasthenische Stérungen sie hierzu zwangen.

Goldflam bezweifelt es, ob die Schwangerschaft in dem einen,
das lange Stillen bei dem anderen Anfall von Bedentung war, weil Pa-
tientin mehrere Mal im selben Zustand war, ohne an ihrer Gesundheit
Scehaden zu nehmen. Ich glaube, der letztere Grund ist doch nicht
stichhaltig; wesn wir bei ejner Frau in 3 Gravidititen Tetanie auf-
treten sehen, wihrend sie bei 2 Graviditiiten ausbleibt, bringen wir die
8 Tetanieanfiille doch auch in #tiologische Beziehungen zur Graviditit.

Wir miissen eben manchmal mit der Summation mehrerer itiologi-
seher Factoren rechnen. Im Goldflam’schen Fall z. B. musste zur
Graviditit und zum Stillen noch Kummer, Sorgen, Entbehrungen
kommen.

B. 34. Im Kohn’schen Fall befand sich die 27jéhrige Frau im 4, Monat
ihrer b, Schwangerschaft, Seit der letzten Entbindung (vor 6 Monaten), sehr
schwach. Schon bei geringer Anstrengung Schwindelanfélle, nach ldngerer
Anstrengung Gaumensegelparese. Oefter Doppelbilder. Seit einiger Zeit kann
sie die Augen nicht schliessen.

Beiderseits Ptosis, rechts stirker. Linke Papille grisser als rechte, nach
tingerem Fixiren Doppelbilder, besonders beim Sehen nach links unten.
Leichter Nystagmus. Augen konnen nicht fest geschlossen werden, linker
Facialis leicht paretisch. Nach langerem Sprechen Sprache nasal. Alle Be-
wegungen der Extremititen normal, aber rasche Ermiidung. Am Anfang des
Gehens Gang normal, bei lingerem Gehen leichtes Zusammenstiirzen. Myasthe-
nische Reaction, die nach Htagiger Bettruhe verschwindet.

Bei volliger Ruhe bedeutende Besserung, so dass sie das Spital verlassen
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und bis zur Geburt wieder ihren Geschiften nachgehen konnte. Zur normaler
Zeit ohne Kunsthiilfe lebendes, reifes Kind,

Zwei Tage nach der Geburt elender Puls, Athemnoth, Tracheal-
rasseln, Tod.

Hier war also nach der einen Entbindung die Krankheit aufgetreten und
hatte wihrend der nichsten Graviditdt sich verschlechtert, um bei vélliger Beti~
ruhe fast in Genesung auszugehen. Die letzte Entbindung wirkie so ungiin-
stig, dass schon 2 Tage nach der Geburt ein sofort tddtliches Recidiv anftrat.

Der Fall hat Achnlichkeit mit dem oben erw#hnten von Burr und
Carthy.

Merkwiirdig ist es, dass die Graviditit wieder in anderen Fillen
direct giinstig auf die Myasthenie einwirkt, wie z. B. in dem einen Fall
von Goldflam. Im Ganzen scheint die Geburt und das lange Stillen
einen schlechteren Einfluss auf zur Myasthenie disponirte Frauen zu
haben, als die Schwangerschaft selbst.

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft diirfte daher bei Myasthe-
nia gravis ein sehr zweifelhaftes Heilmittel sein, da auf die kinstliche
Frithgeburt auch ebensogut eine Verschlechterung des Krankheitsaustan-
des eintreten konnte.

Capitel 11. Die cerebralen Schwangerschaftsldhmungen.

a) Die Schwangerschaftslahmungen durch einfache
Apoplexie.
Historisches. Aetiologie. Pathologische Anatomie. Symptomatologie; Ver-
lauf und Prognose. Einfluss auf die Schwangerschaft und Geburt.

Die Schwangerschaftsapoplexie ist eine der am langsten bekannten
Lahmungsformen, die im Zusammenhang wit der Graviditit zur Beob-
achtung kommen.

Tulpius berichtet 1640 von einer linksseitigen Hemiplegie bei
einer Wochnerin in Folge eines Zornanfalles; 1765 erwihnt Lieutaud
die Apoplexie unter den Folgen der unterdriickten Lochien, wihrend
Puzos und Mursinna Apoplexien in Verbindung mit Stérungen der
Milchsecretion besehrieben. Auch in den Thesen von Awurivillius,
Rudolf Wilhelm und Fauvarey spielt die unterbrochene Milchsecre-
tion eine Rolle.

Roderic de Castro, Doloeus, Deleury, Burns, Decornaux,
Simpson, Dewees und Velpeau bringen Mittheilungen iiber Apoplexien
bei Eklamptischen, ebenso Rogery 1805 und Baumes 1816; Portal
1803 und Meniere 1828 bringen ebenfalls Belege fiir die Moglichkeit
einer Gehirnblutung, desgleichen Mauricean. Von den zusammen-
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fagsenden Arbeiten iiber die Schwangerschaftsapoplesie sei besonders
die Arbeit von Darecy 1877 hervorgehoben.

Durch die Arbeiten von Churchill und Imbert-Gourbeyre
wurde unsere Kenntniss der puerperalen Apoplexien erweitert; obwohl
aber in den gesammelten Fillen nur einige Male Albuminurie nachge-
wiesen wurde, spielt bei diesen Autoren dieselbe doch eine so grosse
Rolle, dass sie andere Ursachen der Schwangerschaftshemiplegie fast
iibersehen.

Diese Anschauung wird durch eine Sichtung der hierher gehorigen
Fille hinfillig, denn es finden sich eine grosse Zahl von Schwanger-
schaftsapoplexien, welche selbststindig, d. h. ohne den Einfluss einer
gleichzeitigen Nieremerkrankung entstanden sind, in welchen ausdriick-
lich das Fehlen von Eiweiss, von Oedem und von eklamptischen An-
fallen angegeben ist.

Was nun die Aetiologie der nicht albuminurischen Apoplexien an-
langt, so spielte frither die Stérung der Milchsecretion ebenso wie die
Unterdriickung der Lochien eine zu grosse Rolle. Ich konnte mich in
keinem Falle von der Stichhaltigkeit dieser #tiologischen Momente iiber-
zeugen. Das Gleiche gilt fiir das Ausbleiben der Menstruation im Be-
ginn der Schwangerschaft; am ehesten dirfte noch der Fail von Ahl-
feld, der sich auch von anderen Schwangerschaftsapoplexien durch das
Auftreten der Apoplexie im Beginn der Graviditit unterscheidet, hieher
zu rechnen sein:

B.35. Am 20. November 1875 hatte eine 31 jihrige Frau die letzte Periode;
am 19. und 20. December erwartete die Frau die nAchste Periode vergebens;
sie war schwanger geworden. Am 20. December frih trat eine Lahmung der
rechten Korperhdlfte ein, verbunden mit Verlust der Sprache und des Gedidcht-
nisses sowie Agraphie. Am 2. September 1876 erfolgte die Geburt eines reifen
Kindes, das Wochenbett verlief bis auf einen epileptischen Anfall normal. Nar
sehr langsame und unvellkommene Besserung.

Nun balte ich es aber sehr wohl fiir moglich, dass nicht das Aus-
bleiben der Periode, sondern die bekanntlich hiermit oft verbundene
grosse psychische Erregung das Entstehen der Gehirnblutung be-
giinstigte, Ein Fall, in welchem nach heftigem Schreck bei einer
Schwangeren eine Gehirnblutung eintrat, wird von Putegnant erwihnt.

B. 36. Im 5. Monat der fiinften Graviditiit trat bei einer 38jihrigen Frau
in der Nacht nach einem heftigen Schrecken sehr starkes Kopfweh auf; Abends
darauf linksseitige Hemiplegic. ILeichte Facialisparese, leichte Unbeholtenheit
beim Sprechen. Alle diese Erscheinungen waren nach einigen Wochen ver-
sechwunden und erschienen bis zur Geburt nicht wieder.

Das Lebensalter der Schwangeren scheint ebensowenig von Ein-
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fluss auf das Entstehen einer Schwangerschaftsapoplesie zu sein, wie
die Zahl der Schwangerschaffen.

Unter 27 an Apoplexie erkrankten Schwangeren, bei denen das
Lebensalter verzeichnet ist, standen 12 im Alter von 18—30, 15 im
Alter von 31—48 Jahren.

Unter 22 an Apoplexie erkrankten Schwangeren, bel welchen die
Zahl der Schwangerschaften angegeben wurde, finde ich 8 Erstgeschwin-
gerte, 1 Zweitgeschwingerte, 4 Drittgeschwingerte, 4 Finftgeschwingerte,
2 Sechstgeschwingerte, 1 Zwolftgeschwingert, 1 Dreizehntgeschwangerte
und 1 Vierzehntgeschwingerte. Auf die ersten drei Schwangerschaften
fallen also eher mehr Apoplexien, als auf die spiiteren. In einzelnen
-wenigen Fallen muss eine familidre Veranlagung zu Schwanger-
schaftsapoplexien angenommen werden.

Ireland berichtet iiber folgenden Fall:

B.37. Die Mutter war im Anschluss an die Geburt von einer Lihmung mit
todtlichem Ausgang befallen, die Schwester der Mutter litt an Lahmungen,
die immer nach der Entbindung zunahmen und die 35jahrige Tochter litt im
Anschluss an die 5. Geburt an Sehstrung, rechtsseitiger Facialis- und Oculo-
motoriusldhmung. Sie genas wieder,

Dass sich Schiaganfiille in zwei Schwangerschaften bei einer Person
wiederholten, berichtet ausser Lever, Inglis und Pridie in zwei
Fiallen; Kiwisch (alle 3 bei Miiller) erwihnt sogar einen Fall, in
welchem in drei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften eine Apoplexie
mit langdauernder halbseitiger Lihmung eintrat.

Ebenso ‘erzihlen Gignoux (bei Legroux) und Vinay von recidi-
vivender Aphasie bei einem neuen Wochenbett.

Kérperliche Ueberanstrengung in der Schwangerschaft wird
auch mehrmals als Ursache von Schwangerschaftsapoplexie angegeben:
' B. 38. So berichtet Meniére von einer 35jahrigen Drittgebahrenden,
die im 8. Monat nach langem Gehen von einem todten Kinde entbunden wurde.
Bei den letzten Wehen traten Convulsionen in den Armen und Bewusstlosig-
keit auf. Die linke Kérperhélfte war geldhmt, nach zwdlf Stunden trat der Tod
ein, Beide Seitenventrikel waren mit Blut gefiillt, Sepfum geronnen, beide
Streifenfliigel waren zerstdért, auch der rechte Sehhiigel verletzt, Herz hyper-
trophisch, die anderen Organe frei.

Der Fall dirfte mit dem von Moynier erwihnten Schedel’schen
Kall identisch sein.

B. 39, Im Garland’schen Fall fand durch heftige Anstrengung wihrend
der Geburt eine Ruptur eines Plexus chorioideus statt, die eine todtliche Blu-
tung zur Folge hatte.

Ob in den beiden Fillen von Meniére und Moynier wirklich die
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starke Abkiithlung des Korpers die Gehirncongestion und Apoplexie zur
Folge hatte, wie die beiden Autoren annehmen, lasse ich dahingestells.
Im Fall Moynier lag die Sache so:

B. 40. Eine 30jahrige Frau wurde in bewusstlosem Zustand, halb er-
froren eingeliefert. Zangengeburt, todtes Kind, einige Stunden spiter Tod der
Mutter. In einem Seitenventrikel starker Bluterguss.

Hier kann die Frau jedenfalls auch in Folge der Apoplexie in der
Kilte liegen geblieben sein.

In einem anderen Falle von Meniere diirfen wir wohl annehmen,
dass es sich um ein schon vor der Schwangerschaft krankes Gehirn
gehandelt hat:

B. 41. Eine 33jéhrige idiotische und epileptische Kranke erleidet im
6. Monat der Graviditit nach mehreren heftigen convulsivischen Anfillen eine
rechtsseitige Kérperlihmung inelusive Facialis. Tod nach 1§ Stunden.

Im Corpus striatum sin. nussgrosses Blutgerinnsel, kleineres im Thala-
mus opticus.

Da manchmal auch sonst bei jugendlichen.Individuen Apoplexien
vorkommen, ohne dass wir eine bestimmte Ursache hierfiir feststellen
konnen, so ist es begreiflich, dass auch bei den Schwangerschaftsapo-
plexien eine Ursache oft nicht aufzudecken ist; wir haben die Wah! in
solchen Fillen anzunehmen, dass eine Beziehung zwischen Schwanger-
schaft und Gehirnblutung nicht besteht, oder wir kdénnen — und das
balte ich fir das wahrscheinlichere — annehmen, dass, weil eine andere
Ursache nicht zu finden ist, eben wohl die Schwangerschaft selbst die
Ursache der Blutung ist. Denn es diirfte wohl kein Zufall sein, dass
die Schwangerschaftsapoplexie fast ausnahmslos in die zweite Haifte
der Schwangerschaft fillt.

Es miissen eben doch die mit der fortschreitenden Schwangerschaft
entstehenden Kérperverinderungen die Neigung zu Gehirnblutungen be-
gilnstigen. Wir miissen jedenfalls an die Moglichkeit denken, dass die
Schwangerschaft durch mit ihr einhergehende Autointoxicationen einen
ungiinstigen Einfluss auf die Structur der Gefisse hervorruft und so
pridisponirend filr eine Blutung wirkt.

Dass es bei nicht ganz normalen Gefissen wihrend der Geburt selbst
zu einer Berstung der Gehirngefiisse kommen kann, ist begreiflich.

Die starken Blutdruckschwankungen, wie sie durch das Pressen bei
der Geburt bedingt werden konnen, spielen gewiss eine grosse Rolle
bei der Entstebung der Gehirnblutungen. Wahrend der Geburt, sagt
Quincke, findet durch die Wehenthiitigkeit und die Bauchpresse eine
recht erhebliche und steigende Erhshung des Blutdruckes sowohl in
den Venen, wie in den Arterien des Gehirnes statt. Dass trotz dieses
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beglinstigenden Momentes doch selten Hirnbiimorrhagien eintreten, hat
seinen Grund in der dem Lehensalter der Gebiirenden zukommenden
Integritit der Gefisswinde. Da die vendse Stauung wihrend des Ge-
burtsactes sehr erhebliche Grade erreicht, die Gelegenheit zu Gehirn-
himorrhagien also sehr hiufig vorhanden wire, so darf man wohl an-
nehmen, dass nur bel einer Erkrankung der Gefisswand eine Berstung
derselben moglich ist. Beim starken Pressen wihrend des Geburtsactes
diirfte es eher zu vendsen, als zu arteriellen Blutungen kommen.

Wochenbetterkrankungen secheinen fiir das Entstehen der im
Wochenbett auftretenden Apoplexien obne Bedeutung zu sein, wenigstens
ist bei keiner der mir bekannten Wochenbettapoplexien einer veoraus-
gehenden puerperalen Erkrankung Erwihnung gethan.

Als #tiologisches Curiosum einer Gehirnblutung nach der Geburt
diirfte der Fall von Zarchi dastehen:

B. 42. Bei einer 27jahrigen Sechstgebirenden stellte sich zwei Stunden
nach der Geburt ein schwerer Anfall von Bewusstlosigkeit und halbseitiger
Labmung ein. Nach 4 Stunden war der Kérper mit kleinen Ecchymosen besit.
Nach 5 Stunden trat der Tod ein.

Zarchi bielt den Zustand fiir einen dureh Gehirnblutung tddtlich
verlaufenden Fall von Morbus Werlhoffii.

Nicht unerwibnt darf der Umstand bleiben, dass auch dann albu-
minurische Apoplexien vorliegen kdnnen, wenn die gewthnlichen Sym-
ptome der Nierenerkrankung wie Oedeme oder Albuminurie fehlen. Nach
Goldberg fehlen die Oedeme wihrend der Geburt bei Eklamptischen
in 50 -pCt. der Fille, Eiweiss wurde wahrend der Geburt bei 10 pCt.
der Eklamptischen vermisst, nach der Geburt bei 14 pCt. und 1—2 Tage
nach der Geburt bei 28 pCt.

Ob eine Apoplexia sanguinea oder ein Thrombose, resp. eine Em-
holie vorliegt, lisst sich manchmal iiberhaupt nicht mit Sicherheit
unterscheiden, besonders wenn die Lahmungserscheinungen keine hoch-
gradigen und andauernden waren, ist die Differentialdiagnose oft un-
moglich.

Ueber die pathologische Anatomie der Schwangerschaftsapo-
plexien ist noch wenig bekannt. Die Sectionsbefunde sind nicht zahl-
reich und stammen vielfach aus friherer Zeit. Speciell tiber besteh-
ende Gefisserkrankung, Arteriosclerose oder mikroskopische Verinde-
rungen der Gehirngefisse erfahren wir nichts.

Die gefundenen Blutungen waren meist grosse und betrafen be-
sonders die Seitenventrikel und die Gegend der grossen centralen
Ganglien.
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Meniére fand in einem Falle ein nussgrosses Blutgerinnsel im
linken Streifenhiigel, ein kleineres imm linken Sebhiigel, bei einer an-
deren Kranken waren beide Seitenventrikel mit Blut gefiillt, beide
Streifenhiigel, besonders der rechte, waren zerstort. Bei einer dritten
Kranken war eine bedeutende Blutung in den einen Seitenventrikel
erfolgt. Moynier fand ebenfalls einen starken Bluterguss in einen
Seitenventrikel, im Fall Garland’s war der eine Plexus chorioideus
rupturirt und Beadle erwihnt starke Blutung in die linke Hemisphire.

Hervieux erzihlt von einer 44 jihrigen Wochnerin, die durch
Blutung in den Arachnoidealraum unter den Erscheinungen einer Apo-
plexie binnen wenigen Stunden zu Grunde ging (bei P. Miller).

Symptomatologie. Die Schwangerschaftsapoplexien pflegen ziem-
lich stiirmisch und acut einzusetzen. Vorboten, wie wir sie bei den
arteriosklerotischen Gehirnblutungen hiufig der Apoplexie vorausgehen
sehen, fehlen fast regelmissig.

Im Fall von Putegnant war kurz vor dem Anfall Kopfschmersz
aufgetreten, im Fall von Chatelin waren Kopfschmerzen, Ohrensausen,
Schlaflosigkeit, Congestionen schon einen Monat vor der Apoplexie
eingetreten.

Meist aber setzt die Apoplexie ohne solche primonitorische Sym-
ptome mit einer Hemiplegie ein, die in vielen Fillen von Bewusstlosig-
keit begleitet wird. Je nach dem Sitze der Blutung ist die Hemiplegie
auch mit Aphasie vergesellschaftet.

B. 43. Im Fall Hervieux war bei der 39jihrigen Erstgebdrenden die
Sprachstérung noch mit rechtsseitiger Facialisparalyse verbunden. Nach der
Entbindung, die 6 Monate spéter erfolgte, keine Heilung.

In einem Fall von Lever, war neben der Facialisparese Prikeln
in der Hand vorhanden.

In vereinzelten Fiillen kann auch die Aphasie das einzige Symptom
bleiben.

B. 44. So trat im Fall von Gignoux (Legroux) im 6. Monat der
Schwangerschaft ohne alle Begleiterscheinungen eine bhalbstiindige Aphasie
auf. Im 8. Monat der zweiten Schwangerschaft neuer aphasischer Anfall, der
schon nach 20 Minuten verschwand.

B. 45. Bei der Kranken von Jakobus entstand im 8. Monat plotzlich
beim Erwachen eine aphasische Stérung und verschwand nach 3 Tagen.

Aus der Iliichtigkeit der Symptome in diesen Fillen auf Hysterie
zu diagnosticiren, halte ich fiir unrichtig; wie oft sehen wir einer
schweren Apoplexie oder Thrombose solche leichte, rasch verschwin-
dende Anfille vorausgehen; natiirlich kann die Diagnose der Apoplexia
sanguinea hier nicht mit Sicherheit gestellt werden.
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Die Apoplexie kann zu jeder Zeit der Schwangerschaff, wihrend
der Geburt und im Wochenbett auftreten.

Im Fall Ahlfeld haben wir einen Fall kennen gelernt, in welchem
die Apoplexie mit dem Ausbleiben der Periode zusammenfillt. Solche
Frithapoplexien sind jedenfalls sehr selten, fast ebenso sel-
ten die Apoplexien in der ersten Hilfte der Schwangerschaft
therhaupt. Ich kenne nur noch den Fall Mauriceau, in welchem
die Apoplexie im 3. Monat der Graviditiit erfolgte.

Im 5. Monat trat die Apoplexie bei Putegnant, im 6. bel
Gignoux und Meniére auf. Die Apoplexie von Heyfelder fillt in
den 7., die von Jakobus, Lever, Chatelin und Crosse in den 8.
und die von Beatty und Hays (P. Miiller) in den 9. Schwanger-
schaftsmonat.

Bei anderen Autoren endlich ist der Schwangerschaftstermin, in
welchem es zur Apoplexie kam, iiberhaupt nicht erwihnt, so bei Crosse
von Norwich und im [Falle von Stark und Aetius.

Wihrend der Geburt oder sofort nach derselben wurden die
Apoplexien beobachtet von Garland, Raon, Schedel, Moynier und
zweimal von Meniere, einmal von Mac Clintock.

Nach der Geburt traten die Apoplexien auf in den Fillen von
Bassette (einmal 3 Wochen, einmal 8 Tage nach der Geburt), Beadle
(8 Tage p. p.), Mauriceau (einmal 6 Stunden, einmal bald nach der
Geburt) und Kiwisch (in den ersten 14 Tagen p.p.), Putzos (14 Tage
p- p-), Dubois (einige Stunden p. p.), in zwei Fillen von Duchek
(10 und 14 Tage p. p.), White (2 Tage p. p.), Churchill (8 und
8 Tage) und Gourbeyre.

Die Prognose der Schwangerschaftsapoplexie ist eine ganz infauste,
wenn die Apoplexie wiahrend der Geburt selbst erfolgt; wahrscheinlich,
weil die Blutungen unter dem Einfluss der vendsen Stauung sehr be-
triachtlich zu sein pflegen, wie aus den Sectionsvergleichen von Meniére,
Garland, Moynier und Schedel hervorgeht. Entweder tritt der
Tod plotzlich withrend der Geburt selbst ein, wie bei Garland oder
wenige Stunden nach beendeter Geburt, wie bei Raon, Schedel,
Moynier und Meniére.

B.46. Nur imFall vonMac Clintock, in welchem es wihrend der Geburt
bei der 36 jihrigen Drittgebirenden zu einer Paralyse nur des rechten Armes
und der rechten Hand kam, trat Besserung ein.

Wesentlich gilinstiger ist die Prognose in den vor und nach der
Geburt beohachteten Apoplexien.

In den vor der Geburt eingetretenen Apoplexien bei Gignoux,
Jakobus, Roberts, Crosse, Beatty, Hervieux, Lever und Pu-
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tegnant wird von rascher Heilung berichtet, in anderen Fillen von
Lever, Crosse von Norwich und Chatelin trat die Heilung erst
kiirzere oder langere Zeit nach der Geburt ein.

B. 47. Roberts: 40 jahrige Frau bekommt im letzten Monat der Gra-
viditdt auf der Strasse eine Ohnmacht. Zunge und rechte Seite war gelihmt
und gefiihllos. Am nichsten Tag Wohlbefinden und leichte Entbindung. Nach
einigen Wochen vollige Genesung.

B. 48 und 49. Lever: 2 Fille von Hemiplegie wihrend der Gra-
viditat, normaler Verlauf der Graviditit und Geburt. Genesung. Rin
Kind hydrocephalisch,

B. 50. Crosse: 27 Jahre. 1 Monat vor der Geburt Hemiplegie. Noch
vor der Geburt fast villige Genesung. Bei der nichsten Graviditit kein Recidiv.

B.51. Beatty (bei Churchill p. 269). Erstgebérende. 3 Wochen vor der
Entbindung rechtsseitize Hemiplegie mit Sprachstorung. Nach 14 Tagen fast
vollige Heilung, normale leichte Geburt, gesundes Kind. Bei 3 weiteren Ge-
burten kein Recidiv.

B. 52, In einem weiteren Fall, in dem nur der Facialis und Hypoglossus
4 Wochen vor der Geburt geldhmt wurde, kam es schon nach 3 Wochen zur
Heilung. Die Geburt war leicht, das Kind am Leben, in zwei weiteren Gravi-
ditdten kein Recidiv.

Diese Schwangerschaftsgehirnblutungen verhalten sich in ihrem
Verlauf ebenso wie Gehirnblutungen aus anderen Ursachen, je grosser
die Blutung, um so grosser die Lebensgefahr, um so spiter und unvoll-
stindiger tritt im Allgemeinen auch die Heilung ein. Dass mit der
Geburt oder erst nach der Geburt eine Besserung eintritt, ist weder
wahrscheinlich, noch den beobachteten Thatsachen entsprechend. Auf
der anderen Seite scheint aber auch keine Gefahr zu bestehen, dass
eine wihrend der Schwangerschaft aufgetretene Apoplexie wihrend der
Geburt recidivire; ich habe wenigstens hierfiir kein Beispiel auffinden
konnen, obwohl ein derartiges Vorkommniss sehr begreiflich wire.

Auch Recidive einer Graviditits-Apoplexie vor der Geburt
sind sehr selten: ausser dem Fall Bluff kime nur der Fall Hertzveld
in Betracht, in welchem mehrere Anfille in einer Schwangerschaft beob-
achtet wurden. Er kann durchaus nicht sicher als Apoplexie anfgefasst
werden :

B. 53. 40 jihrige Frau bekam im Sommer 1843 cine Paralyse des linken
Arms, die fast verschwanden war, als sie am 9.Jan. 1844, im 6. Monat der 7. Gra-
viditidt das Bewusstsein verlor; die linken Extremititen waren gelihmt, die
Sprache unverstindlich. Schluckbeschwerden. Am 8. Februar neuer Anfall.
Vom 8.-—29. Februar bedeuntende Besserung; dann neue Anfille. Am 13. April
normale Entbindung eines gesunden Kindes. Einige Monate spiter bis auf
Schwiiche der frither geldhmten Theile ganz gesund. ’
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Unter den vor der Geburt aufgetretenen Apoplexien kenne ich nur
5 Todesfille; im Fall Meniére starb die idiotische Kranke 18 Stunden
nach der Apoplexie im 6. Schwangerschaftsmonat.

B. 54—b6. Im Fall Bider handelte es sich um eine 36jihrige Zwolft-
geschwingerte, im Fall Hays um eine Vierzehntgebirende, die Kranke Hey-
felder’s, die im 7. Monat einer Apoplexie erlag, war schon vorher 12 Jabre
geldhmt gewesen.

B. 57. Im Fall in Stark’s neuem Archiv bestand kein Zusammen-
hang zwischen Apoplexie und Tod der Mutter, der an Verblutuhg bei
Placenta praevia erfolgte.

Auch unter den Wochenbettsapoplexien sind nur wenige Todes-
falle beobachtet, so von Mauriceau, Beadle, Churchill (obs. XXXII)
und Zarchi.

Der Fall Zarchi ist weiter oben erwihnt; im tédtlichen Fall von
Mauriceau, B. 58, handelte es sich um eine Drittgebihrende, die
6 Stunden nach der Geburt der Apoplexie erlag.

B. 59. Die Kranke Beadle’s, die 8 Tage nach der Geburt eine rechis-
seitige Hemiplegie erlitt, starb 6 Tage nach dem Anfall. Es fand sich eine
starke Blutung der linken Hemisphére.

B. 60. Die Kranke Churchill’s, eine 38jihrige Finftgebirende erlitt
3 Tage nach der Geburt eine linksseitige Hemiplegie, zuerst Besserung, dann
am 4. Tag unter zunehmender Schwiche Tod ohne Coma.

Yon unvollstindiger oder ausbleibender Heilung bei Wochenbetis-
apoplexien berichten Kiwisch, der wiederholt bei jugendlichen, frither
ganz gesunden Wochnerinnen wihrend der ersten 14 Tage des Wochen-
bettes betrichtliche Apoplexien mit zuriickbleibender halbseitiger Lih-
mung beobachtete und B. 61: Putzos; hier trat die Gehirnblutung am
14. Tage des Wochenbettes ein; es kam zu keiner volligen Heilung.

Giinstiger verliefen die Fille von Dubois, Churchill, J. Gour-
beyre, Basette und White.

B. 62. Tm Fall Dubois trat bel einer 21 jahrigen Wochnerin wenige
Stunden nach normaler Geburt halbseitige Lahmung ein; als am 3. Tage die
unterdriickten Lochien wiederkamen, erfolgte rasche Heilung.

B. 63. Bassette erzihlt einen Fall, in welchem bei einer 38 jahrigen
Fran nach normaler Entbindung am 8. Tage des Wochenbettes Aphasie und
Hypoglossusldhmung, eine Woche spiiter Paralyse der rtechten Extremititen
auftrat.

Bei der Aufpahme in die Klinik war noch véllige Hemiplegie vorhanden,
doch trat bald bedeutende Besserung im Gang auf.

B. 64. Im anderen Fall von Bassette trat bei einer 22jihrigen Erstge-
birenden 3 Wochen nach leichter Geburt und normalem Puerperium eine rechts-
seitige Hemiplegie mit Aphasie ein. Nach 14 Tagen Wiederherstellung des Ge-
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filhles der linken Seite, wo es auch vermindert war. Langsame Besserung der
Sprache und der rechtsseitigen Hyp#sthesie, nach einem Jahr fast villige Hei-
lung der Paralyse und der Sensibilititsstorung. Herz und Nieren waren frei.

B. 65. W. White: Bei einer Erstgebdrenden trat 38 Stunden nach einem
leichten Forceps Lahmung der linken Seite auf, auch Facialis und Hypoglossus
waren betheiligt, auch die Sensibilitit der linken Seite herabgesetzt. Nach
6 Tagen Beginn der Besserung, die in 2—3 Monaten zur Heilung fiihrte.

B. 66. Auch Imbert-Gourbeyre berichtet iiber eine Apoplexie, die
bei einer 26jihrigen Frau 9 Tage nach der Geburt zu einer rechisseitigen
Hemiplegie fiihrte, aber schnell in Genesung ausging.

B. 67. Im Fall Churchill {obs. XXXI) bekam die 48jibrige Dreizehnt~
gebirende acht Tage nach normaler Entbindung ohne Vorboten eine Lihmung
des einen Facialis und Armes, dabei Sprach- und Sehstérungen. Bis auf letz-
tere beidenHeilung in14Tagen, auch diese verschwanden nach einigen Monaten.

Wir sehen der Verlauf dieser Apoplexien weicht in nichts von dem
der Apoplexien aus anderen Ursachen ab. Also wenn die Apoplexie nicht
wibrend der Geburt erfolgt, ist die Prognose nicht ungiinstig, die Ge-
burtsapoplexien miissen nach den bisherigen Erfahrungen als letal an-
gesehen werden.

Mehrmals sind Fille beobachtet worden, in welchen auch bei einer
spiteren Schwangerschaft die Frauen gesund blieben, wihrend sie in
in einer vorhergehenden Schwangerschaft von einer Apoplexie heimge-
sucht waren.

B.68. So berjchtet P. Miiller iiber eine Wochnerin, die am 14. Tage nach
der Geburt einen schweren apoplectischen Anfall erlitt, welcher eine daunernde
linksseitige Hemiplegie zur Folge hatte. Die zwei Jahre spiter eingetretene
Schwangerschaft und Geburt verlief ebenso normal wie das Wochenbett.

B.69. Auch in einem Fall von Putegnant war bei der dritten Schwanger-
schaft eine Apoplexie eingetreten, wihrend 31/, Jahre spiter die vierte Schwan-
gerschaft ohne Wiederholung der Apoplexie verlief.

B. 70. Crosse: Einen Monat vor der Geburt bei der 27jihrigen Frau
Lahmung der einen Seite, noch vor der Geburt bedeutende Besserung. Bei der
néchsten Sehwangerschaft und Geburt kein Recidiv.

Andererseits wird auch wiederholt von Recidiven bei erneuten
Schwangerschaften berichtet. So in den Fillen von Gignoux, Vinay,
Inglis, Pridie, Lever und Kiwisch.

B. 70. Im Fall Heyfelder (bei P. Miiller) erlag eine schon seit zwolf
Jahren gelihmte Frau einer neuen Apoplexie im 7. Monat der Graviditét.

Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt. Auch fiir das
Kind ergiebt die wihrend der Schwangerschaft einsetzende Apoplexie,
wenn sie nicht zum Tode der Mutter fiilirt, keine schlechte Prognose.

Ramshotham,Jaquenierund Kiwisch berichten von Schwanger-
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schaftsapoplexien, die keinen Einfluss auf die Fortdauer der Schwanger-
schaft hatten.

Im Ahlfeld’schen Fall wurde ein reifes Kind geboren, ebenso in
jenen Fillen von Mauriceau, Chatelin, Roberts, Lever, Be-
atty und Crosse. Bluff (bei Miiller) erzihlt von einem Fall, in
welechem sogar zwei apoplectische Insulte ohne Nachtheil fir die be-
stehende Schwangerschaft blieben.

Dass die Schwangerschaft in Folge einer Apoplexie unterbrochen
wurde, wird nur in einem mir hekannten Fall, bel Crosse berichtet:

B.71. Crosse: Bei 42 Jahre alter Frau wird im 6. Monat der Schwanger-
schaft Taubheit am rechten Arm und Bein, nach einigen Tagen eine rechtsseitige
Hemiplegic beobachtet. Nach 24 Stunden spontane Entbindung. Kind todt,
im 6. oder 7. Monat. Die Kranke bleibt gelahmt. 6 Jahre vorher wahrend
der Schwangerschaft leichte Lihmung, aber ausgetragenes Kind und vollige
Genesung.

Ebenso wenig scheint der Verlauf der apoplectischen Erscheinungen
durch den graviden Zustand in irgend einer Weise beeinflusst zu werden.

Es ist daher auch meines Erachtens kein Grund vorhanden,
wegen einer eingetretenen Apoplexie die Schwangerschaft zu
unterbrechen, so lange das Leben der Mutter nicht bedroht
erscheint.

B. 72. Wenn Pellegrini (beiP. Miller) einmal durch Vornahme
des Accouchement forcé eine Besserung im Zustande einer an Apoplexie
erkrankten Frau herbeifiihrte, so muss dem enfgegengehalten werden,
dass diese Besserung in anderen Fillen auch ohne ein actives Eingreifen
erzielt werden konnte.

Anders liegt die Sache, wenn die Schwangerschaftsapoplexie das
Leben der Mutter gefihrdet. In solchen Fillen kann ein schnelles und
energisches Dingreifen nothwendig werden, ganz besonders bei den in-
fausten, wihrend der Geburt erfolgenden Apoplexien.

Entweder muss die Frucht per vias naturales extrahirt, oder wenn
dieser Weg nicht moglich ist, die Sectio caesarea ausgefiibrt werden.
Es gelingt auf diese Weise mitunter das Kind zu retten.

B.78. Tligel (bei P. Miiller) extrahirte nach dem Tode der
Mutter die bereits abgestorbene Frucht, B. 74, Heyfelder betorderte
durch die Sectio caesarea ein todtes Kind, B. 75, Hays bei einer Frau,
die im 9. Monat ihrer 14. Schwangerschaft eine Apoplexie erlitt, durch
die gleiche Operation ein lebendes Kind (bei P. Miiller), obwohl die
Mutter schon in Agonie lag. Fir den Verlauf der Geburt selbst gilt
das fiir die cerebralen Lihmungen iiherhaupt Gesagte.

Wenn bei der genuinen Apoplexie noch manchmal ein Zweifel be-
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stehen kann, ob bestimmte Beziehungen zwischen ihr und der Graviditit
nachzuweisen sind, diirfte das Entstehen der nun zu beschreibenden
albuminurischen Schwangerschaftslihmungen ganz unzweifelhaft auf die
Sehwangerschaft, resp. die in ihrem Gefolge aufgetretene Nierenerkran-
kung zuriickzufiithren sein.

b) Die albuminurischen Schwangerschaftslihmungen.

Historisches. H&aufigkeit. Pathologische Anatomie. Serdse Apoplexie. Hmor-
rhagische Apoplexie. Auftreten der albuminurischen Léhmungen. Vorboten.
Eklamptische Anfille. Verlauf der Lahmungen und Prognose. Einfluss auf
die Geburt.

Die eklamptischen oder besser ausgedriickt, die albuminurischen
Lihmungen wurden zuerst von Churchill eingehender gewiirdigt, wobei
aber sowohl er als spiter auch Imbert-Gourbeyre in den Fehler
fiel, fast alle Sehwangerschaftslihmungen der Eklampsie, respective der
Anwesenheit von Eiweiss im Urin zar Last zu legen, obwohl durchaus
nicht in all den Fillen, welche diese beiden Autoren auffithren, Albu-
minurie oder ein urimischer Symptomencomplex nachgewiesen war.

Schon Berndt #Husserte, dass die Hemiplegie bei Wochnerinnen
als Iolge der Eklampsie und als fiir sich bestehende Krankheit in
Folge wvon ungewdhnlich starker Blutanhiufung im Gehirn vor-
kommen kann.

Ebenso unterscheidet Simpson Hemiplegien in Verbindung mit
Albuminurie withrend der Schwangerschaft von solchen ohne Albuminurie.
Diese Trennung von albuminurischen und nicht albumincrischen Gehirn-
libmungen wihrend der Schwangerschaft wurde auch durch zahlreiche
spétere Auforen bestitigt.

Ueber die Haufigkeit der cerebralen Lihmungen’ bei Schwangeren
im Zusamenhang mit Nierenaffectionen konnen uns nur DBerichte aus
grossen Kliniken Aufschluss geben. Immelmann konnte doch in zwei
Jahren in der Universititsfrauenklinik in Berlin 8 Fille von Apoplexie
bei Schwangeren in Verbindung mit Nierenerkrankungen sammeln,
wihrend nach Villa in der Maternita von Mailand in 27 Jahren und
bei 10000 Gebirenden nur zwei Beobachtungen von cerebraler Apo-
plexie gemacht wurden, hiervon nur eine im Zusammenhang mit einer
Nierenerkrankung.

Wenn Meniére iiber die an Schwangerschaftsapoplexien Verstor-
benen sagt, es handelte sich meistens um Schwangere in vorgeschritte-
nerem Alter, so muss ich bestitigen, dass allerdings mehr als die Halfte

der Kranken, bei welchen ich 'das Alter notirt habe, 30 Jahre und dar-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 49
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ilber waren, 7 sogar 40 Jahre und dartiber. Nur eine Kranke war
unter 20 Jahre alt, die iibrigen zwischen 20 und 30.

Unter 34 Frauen, bei welchen ich Angaben iber die Zahl der
Schwangerschaften besitze, waren 16 Erstgebirende, 14 mit zwei bis
sechs Schwangerschaften und vier mit 9, 10, 11 und 13 Schwanger-
schaften. Es fallt also ein sehr grosser Procentsatz auf die Erst-
geschwiingerten.

Zur pathologischen Anatomie der albuminurischen Lihmungen
liegt ein grosses Sectionsmaterial vor, welches uns {ber die Grosse,
die Haufigkeit und den Sitz der Blutungen geniigend Aufschluss giebt,
auch die anderen die Uriimie hegleitenden Organerkrankungen beur-
theilen lisst, aber dariiber, was uns am meisten interessirt, den Einfluss
des urimischen Zustandes auf die Beschaffenheit der Gehirngefisse, ons
auch keine befriedigenden Aufklirungen giebt.

Nach dem, was ich in der hierber gehorigen Literatur fand, wiissen
wir fiir die albuminurischen Lihmungen zwei verschiedene pathologisch-
anatomische Zustinde verantwortlich machen: erstens das Gehirn-
tdem, zweitens die Gehirnblutung.

Sowohl der klinische Verlauf mancher Fille, als auch besonders die
Sectionsergebnisse von Chantemesse und Kiwisch zwingen uns zu
der Annahme, dass es bei bestehenden Nierenaffectionen wahrend der
Schwangerschaft zu cerebralen Lihmungen kommen kann, ohne dass
eine andere Ursache, als circumseriptes Gehirnddem und Hydrocephalie
als Ursache aufgefunden wird.

Es wird dieser Zustand im Gegensatz zu der Apoplexia sanguinea
als Apoplexia serosa bezeichnet und von Vinay, Lafon u. A. be-
schrieben. Vinay (Lehrbuch) sagt hieriiber folgendes: Es giebt ohne
Zweifel Hemiplegien, die durch Urdmie bedingt sind; diese Hemiplegien
konnen ganz den Charakter von solchen Lihmungen haben, wie sie bei
Herderkrankungen, Blutungen oder Erweichungen vorkommen. Sie
kénnen mit Hemianisthesien, partieller Epilepsie, conjugirter Deviation
der Augen einhergehen, ohne dass man bei der Autopsie etwas anderes
findet, als eine serdse Infiltration der Pia mater, eine ddematise
Schwellung der Gehirnsubstanz und eine Ueberfiilllung der Gehirngefisse;
es kann iiberhaupt ein wesentlicher Gebirnbefund fehlen, so dass wir
die bestehenden Functionsstérungen nur aus dem Vorhandensein toxischer
Stoffe im Blut erkliren kdnnen. ,

Lihmungen, die durch diese Gehirnaffection bedingt sind, sind
aber sehr selten und kommen nur ausnahmsweise in der Schwanger-
schaft vor.

Chantemesse beschreibt folgenden hierher gehdrigen Fall:
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B.76. 31Jahre. Wahrend der Schwangerschaft leichte und voriibergehende
Qedeme, kein Eiweiss. Nach der Entbindung von Zwillingen volliges Wohl-
befinden, kein Eiweiss. Am Ende der ersten Woche heftige Kopf- und Nacken-
schmerzen, die am11. Tag in denPlexus brachialis ausstrahlten. Nun findet sich
yiel Eiweiss im Urin, Andauer der gleichen Symptome noch bis zum 13. Tage des
‘Wochenbettes in erhthter Heftigkeit. An diesem Tage Erbrechen, Schwiche,
‘Sehstorung, leichte Convulsionen der gesammten Muskuolatur, denen nach
wenigen Minuten Lahmung der ganzen linken Seite folgte. Im Verlauf des Tages
Abnahme der Lihmung, am nichsten Morgen ist dieselbe fast verschwunden,
am Abend will sie rufen, kann aber nicht. Die linken Extremititen sind wieder
gelahmt. Bewusstsein erhalten. Am nichsten Morgen linksseitige Lihmung
der Extremititen und conjugirte Deviation des Kopfes und der Augen. Sensi-
bilitdt abgeschwicht, viel Eiweiss im Urin. In den nichsten Tagen Tempe-
ratursteigerung, Coma, Tod.

Autopsie: Starke Blutfiillung der Meningen; in den Maschen der Pia
etwas serose Fliissigheit. Auf der Oberfliche der linken Hemisphire ist die
Blutiiberfiilllung am stéirksten. Das ganze Gehirn sehr blutreich, sonst ohne
Verdnderungen.

In 4 anderen IMillen, bei denen Chantemesse neben Nephritis
partielle Epilepsie oder Hemiplegien beobachtet hatte, fand er bei der
Section nichts 'als Hydrocephalus internus, serdse Durchtrinkung der
Pia mater und Oedem des Gehirns.

Nach Chantemesse konnen diese Hemiplegien in ibrer Intensitit
innerhalb weniger Stunden sehr wechseln. Andere uriimische Symptome,
‘wie Kopfschmerzen, Verdauungsstérungen, Hautddeme, konnen dabei
ganglich fehlen. Wichtig in diagnostischer Beziehung ist die Myosis;
immer fand sich viel Eiweiss.

Die ausgesprochenen Herdsymptome bezieht Chantemesse auf ein
«circumseriptes Gehirnddem, das eine Folge der urfimischen Blutverinde-
rung sei.

Solche serdse Apoplexien werden noch von Legroux, Fréteau,
Kiwisch und Hamon beschrieben; ich lasse die [ille kurz folgen,
wihrend von einigen anderen hierher gehérigen Fillen, in denen es
aur zu isolirten Lihmungen kam, wie bei Johne, Simpson, Jarrian,
Lecorcheé, Dike, Imbert-Gourbeyre und Delpech spiter noch die
Rede sein wird.

B. 77. Fréteau: Wibhrend der Geburt starke Oedeme, die nach der Ge-
‘burt zunahmen. 4 Tage nach der Geburt Hemiplegie, die nach 4 Wochen ge-
heilt war.
B. 78. Kiwisch Il p. 292: 22 Jabre, Ipara, wegen eklamptischer An-
Aalle Forceps. Macerirtes Kind. Nach der Geburt waren die rechten Extremi-
diten geldhmt. '
49*
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5 Tage post partum Tod. Nur seréser Erguss in den Ventrikeln, keine
Blutung.

B. 79. Hamon: Erstgebirende. Im 9. Monat der Schwangerschaft enorme
Oedeme, viel Hiweiss. Normale Entbindung. Nach derselben Abnahme der
Oedeme und des Eiweisses. 3 Wochen nach der Entbindung ohne Vorboten
schweres Coma, beim Erwachen Lahmung der rechten Extremititer. und des
linken Facialis. Rasche Genesung.

B. 80. Legroux: 19 Jahre, 14 Tage nach normaler Entbindung Con-
vulsionen und linksseitige Hemiplegie, Im Urin Eiweiss. Die Convulsionen
wiederholten sich am nichsten Tage. Sehstorungen, rasche Genesung.

Vielleicht haben auch die Gehirnverinderungen, wie sie von Jago-
dinski beschrieben werden, eine Bedeutung fiir das Zustandekommen
der albuminurischen Lihmungen ohne Blutung. KEr fand bei acht an
Eklampsie verstorbenen Frauen diffuse Entziindungen mit fettiger Dege-
neration der Nervenzellen und Vacuolenbildung, namentlich in der Ge-
gend der Bewegungscentren; reichlich ausgewanderte Leukocyten, welche
in’s Zellprotoplaswa eindringen; durch Neurogliawucherungen wund An-
schwellen der Endothelzellen in den Capillaren und kieinen Gefissen
ist die Blutmenge sehr verringert.

Viel grosser ist die Zahl der Mittheilungen iiber Gehirnblutungen
bei Eklamptischen tberhaupt und bei solchen mit Hemiplegieen im
Speciellen.

Schon Meniére theilt in seiner Arbeit dber die Schwangerschafts-
apoplexien schwere Gehirmblutungen mit, die zusammen mit Eklampsie
entstanden waren und nach ihm haben Velpeau, Bailly, Charpen-
tier, Molas, Vinay und viele andere sich mit diesen eklamptischen
Blutungen beschiftigt.

Die Herde sind nach Vinay verschieden gross, manchmal sehr
klein, weist aber von bedeutendem Umfang. Sie fithren daber zur
Ueberfiillung der Ventrikel, zur Zerstorung grosserer oder kleinerer
Theile der basalen Ganglien und der Marksubstanz, in einigen Falien
kam es, wie Vinay, Lohlein, Olshausen, Immelmann, Bois-
sard u. A. beobachtet haben, zu einem Durchbruch der Rinde und zu
submeningealen Blutungen.

Die Grisse der albuminurischen Blutungen wird bedingt durch
die erhohte arterielle Spannung, welche die Geburt begleitet und durch
die Convulsionen des eklamptischen Anfalls noch gesteigert wird. Dazu
die hiufigen Erkrankungen der Gefisse und der hypertrophische Ven-
trikel der Urimischen.

Aueh Lafon glaubt, dass die Schwangerschaftsnephritis ebenso,
wie die Bright’sche Krankheit im Allgemeinen zu Gehirnhimorrha-
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gien disponirt. Er erwihnt ausser den Blutungen auch die Congestion
des Gehirns und diffuse Gehirnddeme, sowie die Hydrocephalie unter
den Befunden der an eklamptischen Hemiplegien zu Grunde gegangenen
Frauen. ,

Ueber die Hiufigkeit der Blutungen im Gehirn bei an Eklampsie
gestorbenen Frauen hiéren wir von Brummerstaedt, dass bei 36 hier-
hergehdrigen Sectionen sechs Mal Blutiiberfiillung bis capillire und an-
dere Apoplexien gefunden wuarden. Léhlein beobachtete bei 19 Autop-
sien Eklamptischer meist stecknadelkopfgrosse Blutungen besonders im
Ependym der Seitenventrikel, auch in Pons, Medulla oblongata und
Hirnrinde.

Schmorl fand bei 65 Sectionen 58 mal kleinere, nur ausnahms-
weise grissere Blutungen und Erweichungsherde, bedingt durch Throm-
bose oder Gefissveriinderungen oder in Folge von Blutdrucksteigerung,
Winckler constatirte Blutungen 9 mal, Goldberg bei 17 Sectionen
4 mal, Olshausen bei 80 Sectionen Eklamptischer gréssere Blutungen
5 mal, Himatome der Pia 2 mal und Gehirnhyperimie 5 mal.

Ueberraschend ist das Resultat von Prutz, der unter 500 Fiillen
von Autopsien Eklamptischer nicht weniger als 65 mal tédtliche Ge-
hirnblutungen constatirte. Ueber den Sitz der Blutung und deren Grisse
erfahren wir am meisten durch zahlreiche Einzelbeobachtungen.

In den centralen Ganglien war der Hauptsitz der Blutung, die oft
zur volligen Zertriimmerung oder Losreissung dieser Theile fihrte, in
den Fillen von Meniére, Leloutre, Prutz, Lachapelle, Moynier,
Immelmann und Pfannenstiel.

In allen diesen Fiallen bestanden noch grissere oder kleinere Blut-
erglisse in die Ventrikel. DBedeutende Blutergiisse in die Ventrikel
erwihnen ausserdem Immelmann (die Wand des rechten Seitenven-
trikel war durchbrochen, so dass das Blut unter die Hirnhiute drang)
Porro, Duncan (das Blut war aus einer Inselwand in die Seiten- und
den 4. Ventrikel durchgebrochen), Mayvgrier, Charpentier, Numers
und Andere.

Die Gehirnoberfliche war der Sitz der Blutung in Fillen von
Boissard, Kiwisch, Schwab, Immelmann, Porro, Vinay
Olshausen und Léhlein. Theils handelt es sich um selbststindige
Blutungen in die Gehirnrinde oder die Meningen oder um Durchbriiche
aus dem Inneren des Gehirns unter die Hirnhiute.

Die Blutungen, besonders die an der Gehirnoberfliche, stehen nicht
selten in Verbindung mit Thrombosen. ‘

Winckel (Berichte und Studien) fand bei der Section einer Eklamp-
tischen eine so bedeutende Blutung, dass die ganze Briicke zerstort
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worden war, ebenso fand Immelmann einmal die Briicke ganz durch
Blutung zerstért, ein anderes Mal streifenférmige Briickenblutungen.
Blutpunkte im Pous erwibnt Pfannenstiel.

Ueber eine bestimmte Gefisserkrankung, welche die Blutung ver-
ursachte, héren wir etwas Niheres nur in dem Pfannenstiel’schen
Fall; sie hing aber wohl kaum mit der Albuminurie zusammen.

B. 81. Tm Sehhiigel war ein kirschkerngrosser Varix, in dessen Innerem
geschichtete thrombotische Massen waren. An einer mikroskopisch gut erkenn-
baren Stelle war whhrend eines eklamptischen Anfalles der Durchbiuch des
dinnwandigen Sackes erfolgt, hatte den Thalamus opticus zertrimmert und
alle Ventrikel mit Blut gefdllt.

Die albuminurischen Gehirpblutungen pflegen nicht nur sebr be-
deutende zu sein, sondern vielfach héren wir, dass es neben einer
grosseren noch zu verschiedenen kleineren Blutungen gekommen ist, ein
Zeichen, dass eben die Wandungen der Gehirngefiisse nicht mehr in-
tact waren.

Solche mehrfache Gehirnblutungen beschreiben Prutz (tau-
beneigrosser Herd im Corpus striatum, zwei linsengrosse Blutungen im
Nucleus caudatus), Immelmann III. (Blutung im linken Corpus striatum,
zwel Blutungen im linken Nucleus caudatus), Immelmann IV. (auf
Dura und Arachnoidea mehrere Blutungen, im linken Hinterhauptslappen
und an der Schidelbasis einige dltere Coagula). Immelmann 1 (im
IV. Ventrikel hithnereigrosse Blutung, die sich in alle Ventrikel ergossen
hat, nebenbei streifenférmige Ponsblutung, [mmelmann VII. (in den
Seitenventrikeln starke Blutung und streifenférmige Blutungen in der
Gehirnrinde), v. Winckel, Porro, Kiwisch (Bluterguss iiber der lin-
ken Hemisphiire und im linken Sehhiigel).

Ein Erweichungsherd im Vorderlappen der linken Hemisphire fand
sich im Fall Jreland (Churchill obs. XXXIV).

Ausser iiber die erwshnten Gehirnbefunde finden sich in einigen
Fallen noch Mittheilungen iiber das Herz und die Nieren. Eine paren-
chymatose Nephritis wird wiederholt constatirt von Immelmann,
Duncan, Porro, Churchill und Pfannenstiel, eine Hypertrophie
des linken Herzens von Immelmann in seinen Fallen I, VII und VIIL
Diese Hypertrophie des linken Herzens wird jedenfalls das Auftreten
von Gehirnblutungen noch begiinstigen.

Die albuminurischen Lihmungen der Schwangerschaft
fallen, wie es ja der Schwangerschaftsalbuminurie auch entspricht,
regelmissig in die zweite Hilfte der Schwangerschaft und
zwar meist in das Ende derselben, die Geburt oder das Puerperiunmi.

In den Fillen, in welchen ich die Zeit der Lihmung notirt habe,
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kommt dieselbe nur 6 mal lingere Zeit vor der Entbindung vor und
zwar im 6. Monat bei Sabatier, im 7. Monat bei Thomas und Immel-
mann V, im 8. Monat bei Porro und Simpson, im 9. Monat bei Villa.
Alle anderen Lihmungen betreffen die Zeit unmittelbar vor, wihrend
und nach der Geburt (11 Fille) und das Puerperium (14 Fille) und
zwar hauptsichlich die ersten 14 Tage desselben. Einigemale trat die
Lihmung noch 3 Wochen nach der Geburt auf und Johns, B.82, beobachtete
bei einer 40jéhrigen Erstgebdirenden eine albuminurische Lihmung in Verbin-
dung mit Eklampsie noch lange nach dem Wochenbett. Wahrend der Gravi-
ditit waren Oedeme im Gesicht und an den unteren Extremititen constatirt
worden. Ob der Fall Delpech, B. 83, in dem bei einer 30jihrigen Dritt-
gebirenden 7 Monate nach der Geburt eine Paralyse der unteren BExtremititen
und der Arme in Verbindung mit Albuminurie auftrat, iberhaupt hierher zu
rechnen ist, erscheint zweifelhaft.

Die albuminurischen Lihmungen der Schwangeren pflegen
nicht unangemeldet zu kommen; wenn auch keine anderen objec-
tiven oder subjectiven Beschwerden der Lihmung vorangehen, so kann
doch eine sorgfiltige Urinuntersuchung meist auf die Gefabren einer
urdmischen Affection aufmerksam machen, aber allerdings nur eine oft und
regelmissig vor und auch nach der Geburt wiederholte Urinuntersuchung,
denn es ist ja bekannt, dass das Eiweiss oft nur kurze Zeit hindurch
nachweishar ist. Sehr instructiv ist in dieser Beziechung der Fall von
Chantemesse, in welchem vor und nach der Geburt kein Eiweiss
vorhanden war, erst vom 11. Tage an nach der Geburt wurde Eiweiss
gefunden. In vielen Beobachtungen wird der Anwesenheit des Eiweisses
im Urin keine Erwihnung gethan, wir diirfen aber aus dem Bestehen
anderer Symptome der Nierenerkrankung, der Oedeme, der Uebelkeiten,
der eklamptischen Anfille mit Sicherheit darauf schliessen, dass der
Autor eben nur unterlassen hat, die Anwesenheit des Albumens be-
sonders zu econstatiren.

Besonders hervorgehoben wird die Gegenwart von Eiweiss ausser
von Churchill, Imbert- Gourbeyre und Simpson voen Darcy,
Hamon, Sabatier, Duncan, Maygrier und Chavanne, Ireland,
Pellegrini, Charpentier; Legroux, Prutz, Villa, Pfannenstiel,
Chantemesse und Immelmann.

Ausser der Albuminurie konnen andere Krankheitssymptome respec-
tive Vorboten vollig fehlen. So erwihnt Churchill folgenden Fall:

B. 84. 43jahriger Dreizehntgebdrende. Normale Geburt und normales
Wochenbett. Am 8. Tage nach der Geburt pldtzlich wihrend des Sprechens
mit dem Gatten Lihmung des Facialis und des Armes einer Seite, Nach
14 Tagen bedeutende Besserung. Véllige Genesung.
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B.85. Und Ireland: 26jibr. Viertgebdrende. Am5. Tage nach normaler
Geburt und normalem Pucrperium rechtsseitige Hemiplegie mit leichter Sprach-
storung. Ragsche Besserung, aber am Abend neuer Anfall mit Zuckungen ini
Arm, wonach die Paralyse stérker war als am Morgen. Viel Albumen, lang-
same Besserung der Paralyse und der Sprachstérang im Verlauf von drei
Wochen. Am 24. Tage nach der Evkrankung beim Aufsitzen im Bett plstzlich
gestorben.

Im vorderen Lappen der linken Hemisphéire Erweichungsherd, Nieren
gross und stark congestionirt.

Neben dem Fiweissgehalt des Urins sind es besonders die Oedeme,
welche nnter den Vorboten der albuminurischen Lahmungen hiufig ge-
nannt werden, so von Meniére, Darcy, Pellegrini, Leloutre
Hamon, Fréteau, Chantemesse, Villa, Johns, Sabatier, Prutz,
Immelmann. Vielfach beginnen die Oedeme schon in den ersten Mo-
naten der Graviditat, meist zuerst in den unteren Extremitiiten, um
spiter oft allgemein zu werden. Aber die Oedeme kénnen dem apo-
plektischen oder eklamptischen Anfalle anch nur um wenige Tage vor-
ausgehen, wie bei Pfannenstiel, oder #berhaupt feblen, wie in
mehreren Fillen von Immelmann, Thomas (1877), Peorre, Chur-
chill, Legroux u. A, Ausser den genannten Vorboten werden er-
wihnt Kopfschmerzen, Congestionen, Uebelkeit, Erbrechen, so von
Moynier, Immelmann, Chantemesse, Villa, Johns, Pellegrini
und Sabatier.

Ausserdem werden Sehstérungen vor Eintritt der Lihmung respec-
tive des eklamptischen Anfalls beobachtet von Johns, Simpson und
Chantemesse.

In vielen Fillen scheint vor dem Anfall lingere oder kiirzere Zeit
das Bild der Ur#émie vorhanden gewesen zu sein, in anderen Fillen
milssen wir aus der Schilderung des Anfalles ohne jede urdmische Be-
gleiterscheinung den Schluss ziehen, dass der Anfall ganz unerwartet,
eigentlich wie der Blitz aus heiterem Himmel kam. So besonders in den
Fillen, in welchen der Anfall nach der Enthindung eintrat.

B.86. Leloutre: 35jihr. Erstgebirende hat6 Wochen vor der Entbindung
Qsdeme der unteren Extremititen. Nach dem-.Blasensprung nur eine Wehe,
durch die das Kind geboren wird. 4 Stunden nach der Geburt wird Patientin
bewusstlos und stirbt nach 6 Stunden im Coma.

Das Septum war zerstort, beide Seitenventrikel mit Blut gefdllt, der Tha-
lamus opticus sin. der Sitz der Blutung.

B.87. Menitre: 40jahr. Drittgebidrende; im 4. Monat starke Oedeme der
unteren Fxiremititen, nach und nach am ganzen Kérper. Im7. Monat Dyspnoe.
Geburt im 8. Monat durch Extraction an den Fiissen. Normales Wochenbett.
Am 6. Tage grosser Schreck durch Tod einer Bettnachbarin in Convulsionen.
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Patientin weint viel, bekommt starke Kopfschmerzen. Am iiberndchsten Morgen
Parese des-rechten Facialis und Hypoglossus, sowie des rechten Armes. Am
nichsten Tag bewusstlos und nach 4 Tagen Tod im Coma. Linker Seitenven-
trikel mit Blut geftllt, Corpus striatum sin. zerstdrt., Auch im Fall Hamon
fehlten alle Vorboten in den letzten Wochen vor dem Insult.

In diesen Fillen war man eher auf eklamptische Anfille vor oder
bei der Geburt gefasst, als auf einen apoplektischen Insult nach ganz
normaler Entbindung oder nach normalem Wochenbett.

Wie den Krankengeschichten der von mir durchgesehenen Fiile zu
entnehmen ist, beginnt die albuminurische Lihmung meist, nach-
dem ein oder mehrere eklamptische Anfialle vorausgegangen
waren, man wire daher berechtigt, diese Lihmungen als eklamptische
zu bezeichnen, wenn nicht auch eine Reihe von Lihmungen beschrieben
worden wiaren, die bei Schwangeren mit Nierenaffectionen auftraten,
ohne dass ein eklamptischer Anfall vorausging.

So vermissen wir die Erwahnung eklamptischer Anfille in je drei
Fillen von Simpson und Churchill.

B. 88. Simpson: 1. Im 8 Monat der Graviditdt Amaurose; Albnmen.
Yor der Geburt Hemiplegie. Nach der Geburt partielle Genesung.

B. 89. 2. 1n der 2. Woche des Puerperiums rechisseitige Facialispara-
lyse und gleichzeitige Hypésthesie im rechten Trigeminus (Ponsaffeclion).
Viel Albumen.

B. 90. 3. In der ersten Schwangerschaft Hemiplegie, die in unvollstin-
dige Genesung ausging. Albuminuvie.

B. 91. Churchill: 38jihr. Viertgebérende entbindet im 7. Monat der
Graviditat; 3 Tage spiter complete linksseitige Hemiplegie. Tod.

B.92. 2. 38jdhr. Fiinftgebérende. Leichte Geburt. 3 Tage nach der Geburt
linksseitige Hemiplegie, Sensibilitit normal. Rasche Besserung, aber nach 14
Tagen plotzlicher Tod ohne alle Vorboten. Keine Autopsie.

Zwei andere IFdlle von Churchill, nach ihm alle albuminurische Lih-
mungen, ohne vorausgegangene eklamptische Anfille habe ich weiter oben mit-
getheilt. .

Weitere albuminurische Lihmungen ohne vorhergehende eklamp-
tische Anfalle theilen Leloutre, Lachapelle, Meniére, Hamon,
Fréteau, Moynier, Darcy, Pellegrini, Thomas (1877) und
Immelmann mit:

B. 93. Daxrcy: Bei einer 20jahr. Frau treten am Ende der Graviditiit
Oedeme der Beine auf. Zwillingsgeburt. Am Tag nach der Geburt allgemeine
Oedeme 4—5 Tage lang.

3 Wochen nach der Geburt Schwache des linken Beines, leichte Facialis-
parese und Sprachstérung. Nach kurzer Zeit war eine ziemlich complete Lih-
mung der linken Kérperhilfte vorhanden. Im Verlauf von 2 Monaten ziemlich.
volliger Riickgang.
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Die Fille von Meniére, Leloutre, Fréteau und Hamon sind
weiter oben wiedergegeben, der Fall Lachapelle folgt weiter unten
(Beobachtung 127).

B.94. Immelmann: 33jihr. Sechstgebirende hat in der Graviditit starke
Oedeme. Normale Geburt. Keine Eklampsie. 6 Stunden post partum durch
Apoplexic gestorben. Hypertrophie des linken Ventrikels, Nephritis parenchy-
matosa. Im rechten Seitenventrikel hiihnereigrosse Blutung, die sich in alle
Ventrikel crgossen hat. Im Pons selbsistindige streifenformige Blutung.

B. 95. Moynier: 40jihrige Drittgebirende hat im 4. Monat der Schwanger-
schaft starke Oedeme. Im 8. Monat Geburt eines todten Kindes durch Ex-
traction an den Fiissen. 6 Tage nach der Geburt heftiges Kopfweh, nach
24 Stunden Hemiplegie und nach weiteren 4 Tagen Tod im Coma. Im linken
Seitenventrikel hithnereigrosse Blutung, Corpus striatum sinistrum zerstért.

B.96. Thomas: 32jihrige Drittgebdrende wird im 7. Monat der Schwanger-
schaft bewusstlos. Aphasie, Lahmung der rechten Korperseite, die auch fast
gefihllos war; auch rechtsseitige Facialis- und Hypoglossusparalyse. Nach
14 Tagen bedeutende Besserung. Im Urin Albumen, das nach 14 Tagen ver-
schwindet. Normale Entbindung, lebendes Kind. 14 Tage nach der Geburt
Gefith] normal, Besserung der Beweglichkeit, 2 Monate nach der Geburt fingt
Patientin an zu gehen, auch die geistigen Functionen werden besser. Gegen
Ende der Beobachtung ging Patientin langsam der Genesung entgegen.

B.97. Pellegrini: 40jihrige Zehntgeschwingerte leidet vom 5. Monat
an Kopfweh. Im 7. Monat linksseitige Hemiplegie. Sprache und Schlucken
gestort. Im linken Bein nur dieBewegung, im linken Arm auch das Gefiihl ver-
loren; linke Facialisparalyse. Anschwellung von Gesicht und Hals, stertordse
Athmung, beginnendes Coma, daher Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt.
Wendung. T.ebendes Kind. Nach der Entbindung Abnahme der Beschwerden.
Nach 5 Wochen steht Patientin auf und hatte nur mehr iiber pelziges Gefiihl
im linken Arm zu klagen; sie wurde villig geheilt. Vielleicht handelte es sich
auch nur um eine serise Apoplexie.

In ganz vereinzelten Fillen ging die Lihmung einem spiteren
eklamptischen Anfall voraus, wie in den folgenden 3 Beobachtungeu.

B. 98. R.Johns: 26jihrige Erstgebirende. Wihrend der Graviditat
viel Kopfweh, Abnahme der Sehschérfe und Paralyse des rechten Armes. Nach
der Geburt eklamptischer Anfall.

B. 99. Sabatier: 33jahrige Zweitgebdrende. Im 6. Monat der Schwan-
gerschaft Albuminurie, Oedeme, Kopfweh, dann eine linksseitige Hemiplegie
mit Betelligung der Sprache. Bis auf letztere Riickgang der Lahmung. Tod
im eklamptischen Anfall. Sectio caesarea entfernt ein todtes Kind.

B. 100. Villa: Bei einer 34jihrigen Frau traten im 8. Monat der Schwan-
gerschaft Oedeme der unteren Extremititen auf, die immer mehr zunahmen;
Uebelkeit, Erbrechen; im 9. Monat Morgens Schwere im Kopf, allgemeines
Unwohlsein, beim Aufstehen Schwere des rechten Beines; bald darauf be-
wusstlos. Puls verlangsamt, rechter Facialis gelihmt, ebenso die rechten Extre-
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mitdten (motorisch und sensibel). Sehr viel Albumen und Cylinder; bald darauf
heftiger eklamptischer Anfall und Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt.
Nach 5 Stunden Forceps. Lebendes Kind. Trotz Abnahme der Albuminurie
traten noch zwei eklamptische Anfille ein; nach dem zweiten Erblindung des
rechten Auges und villige Amnesie fiir das Vorausgegangene.

Von der dritten Woche an Riickgang aller Beschwerden. Nach einem
Monat konnte Patientin gestiitzt gehen, nach drei Monaten nur noch leichte
Parese des rechten Facialis und Schwiche der rechten Hand mit Herabsetzung
des Gefiibles derselben; stirker war die sensible und motorische Parese des
rechten Beines; es bestand auch noch leichte Stérung der Phonation.

Im Fall Prutz scheint der eklamptische Anfall dem Schlaganfall
unmittelbar gefolgt zu sein.

B.101. 28jihrige Ersigebirende; starke Oedeme, leichte Geburt. 1/, Stunde
nach der Geburt Coma, bald darauf eklamptischer Anfall. Albumen, Cylinder,
Blut im Urin. Nach 12 Stunden Tod im Coma. In der linken Grosshirnhilfte
taubeneigrosser Bluterguss im Streifenhiigel. Alle Ventrikel fast vllig mit
Blut gefiillt. Im Nucleus caudatus zwei linsengrosse Blutungen.

Im [Fall Lécorché folgte auch die Eklampsie der L&hmung nach,
die Lahmung selbst war aber offenbar keine albuminurische, sondern
eine periphere, durch Entziindung des Beckenzellengewebes entstanden.

B. 102. Lécorché: 26 Jahre, 4 Tage nach der Entbindung Phlegmone
des Ligamentum latum sinistrum und Paralyse der linken unteren Extremitit,
die 2 Monate dauerte.

Spater Oedeme, Albuminarie, Blindheit und Convulsionen. Heilung nach
6 Monaten.

Weitaus in der grosseren Menge der Fille tritt aber die Lihmung
in Verbindung mit eklamptischen Anfillen ein, entweder wihrend eines
Anfalles oder im Anschluss an einen solchen.

Was die Zahl der eklamptischen Anfélle betrifft, welche der
Lihmung vorausgehen, bezw. dieselbe begleiten, so schwankt dieselbe
ausserordentlich. Dass die eklamptischen Anfille iiberhaupt ganz fehlen
konnen, wurde schon oben erwihnt. Sehr hiufig trat die Lihmung
schon im ersten oder nach dem ersten Anfall ein,, so bei Prutz,
Pfannenstiel, Immelmann II, Duncan, Porro, in anderen Fiillen
wird von mehreren Anfillen gesprochen, bei Brunnerstaedt trat die
Apoplexie nach dem fiinfzehnten, bei Krassnig nach dem achten An-
fall auf; in dem Fall von Velpeau trat trotz 50 eklamptischer An-
fille die Heilung der Hemiplegie ein.

In sehr vielen Fillen finden wir in der Krankengeschichte die
Hemiplegie, welche jedenfalls vorhanden war, nicht angegeben, weil sie
in Folge des schweren Comas natiirlich leicht zu tbersehen war, so in
den Fillen von Charpentier:
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B. 103. Eine Frau wird bewusstlos eingeliefert, Stertordses Athmen und
Trachealrasseln. Sie hatte wihrend eines eklamptischen Anfalles geboren.
Durch den Katheter wird blutiger, eiweisshaltiger Urin entleert. Strabismus
divergens. Keine Reaction auf Licht. Am Abend darauf heftiges Coma. Es
sehien aber mehr eine Paralyse der Extremitiiten als die bei Eklamptischen
gewdhnliche Erschlaffung vorzuliegen.

Bei der Autopsie finden sich in beiden Seitenventrikeln Blutergiisse, die
nicht miteinander communiciven. Die linksseitige Blutung war stirker, Die
Nieren weisen das Bild der Bright’schen Krankheit auf.

B. 104. Darcy: 39 jihrige Viertgebirends stand am 3. Tage des Wochen-
bettes auf. 12 Tage spiter heftiger convulsivischer Anfall, der sich 2 Tage
lang ofter wiederholte, dann Coma und Tod. Viel Albumen im Urin. Nuss-
grosser Bluterguss in der linken Hemisphire.

B. 105. Kiwisch (p. 296): 24jihrige Erstgebdrende. Nach dem zweiten
eklamptischen Anfall Extraction durch die Zange, ausgotragenes todtes Mid-
chen, dann 3. Anfall und Tod.

Ueber die ganze linke Hemisphére Blaterguss zwischen Arachnoidea und
Pia. Im hinteren Theil des linken Sehhiigels bohnengrosse Hohle mit zer-
triimmerter Hirnmasse und Blut gefiillt.

B.106. ImmelmannV: 27jahrige Erstgebirende., Bis zum 7 Monat der Gra-
viditat wohl, dann plétzlich Sehstorung, Kopfweh, Uebelkeit, am gleichen Tage
eldamptischer Anfall. Oedeme, viel Eiweiss. Cervix erhalten, Muttermund fiir
einen Finger durchgéingig; mehrere weitere Anfille. 3 Tage nach Beginn der
Krankheit in einem neuen Anfall Tod.

Nephritis parenchymatosa. Herz normal. Rechte Hemisphire enorm aus-
gedehnt, Corpus callosum nach links gedringt. Im rechten Seitenventrikel viel
Blut, an einer Stelle Ventrikelwand durchbrochen, so dass das Blut unter die
Hirnh#ute dringt.

B.107. Immelmannlil: 28jihrige Erstgebirende, Wahrend der Graviditat
Oedeme, am Tage vor der Geburt Erbrechen, Kopfweh; Geburt eines lebenden
Madehens. Kurz nach der Entbindung eklamptischer Anfall, der sich noch
mehrmals wiedetholte. Viel Albumen, Cylinder, Blut im Urin. Tod im Coma.

Linkes Corpus striatum v6llig zerstort, Linker Seitenventrikel mit Bluf
gefiilli; im Nucleus candatus eine Gewebsblutung, 1 c¢m davon entfernt eine
zweiie.

B.108. Immelmann IV: 41jahrige Erstgebdrende. Am Tag der Geburt
mehrere eklamptische Anfille. Viel Albumen, Cylinder, Blut. Nach wenigen
Wehen lebendes Kind; in den nichsten Tagen neue Anfdlle, dauerndes
Coma, Tod.

Auf Dura und Arachnoidea mehrere Blutungen; im linken Hinterlappen
apfelgrosses altes Coagulum, das durch die Wandung durchgebrochen ist, auch
an der Schidelbasis einige alte Coagula.

B.109. Immelmann VI[: 36 jihrige Sechstgebirende. Am Tage der
Geburt 6 ellamptische Anfélle. Starke Qedeme, viel Albumen, Cylinder, Blut.

Tod beim 6. Anfall. Tod des Kindes vor dem Tod der Mutter.
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Linker Ventrikel hypertrophisch. Beide Seitenventrikel mit Blut gefiilit.
Linker Thalamus opticus vom Corpus striatum abgerissen; auch III und IV.
Ventrikel mit Blut gefillt.

Ebenso erfolgte die Gehirnblutung in zwei anderen Beobachtungen
von Immelmann (VI u VIII) im eklamptischen Anfall, in Folge des
schweren Comas aber ohne in klinische Beobachtung zu gelangen.

Auch im Fall Maygrier erfolgte der Tod der Mutter bald nach
der Geburt und dem 4. eklamptischen Anfall, ohne dass die grosse
Biutung im TV, Ventrikel im Leben noch besondere Erscheinungen ge-
macht hitte.

Das Gleiche finden wir bei Duncan und “Pfannenstiel:

B.110. Duncan: 42 jihrige Zweitgebdrende. Wahrend der Graviditis
etwas Albumen. Wird in bewusstlosem Zustand eingeliefert. Vorausgegangen
war ein Krampfanfall, Viel Albumen im Urin.

Todtes Kind wird extrahirt. Mutter stirbt wihrend der Geburt.

Bedeutende Blutung in der rechten Insel, die in die Seiten — und den
4. Ventrikel durchgebrochen war., Hochgradige degenerative Verinderung in
den Nieren.

B. 111. Pfannenstiel: 22 jihrige Evstgebdrende. Einige Tage vor
dem Anfall Oedeme. Die Kranke wird in bewusstlosem Zustand eingeliefert,
pachdem sie von Erbrechen und kurzem Krampfanfall befallen worden war,
Im Urin viel Eiweiss. Extraction eines todten Kindes. 3 Stunden nach dem
Anfall Tod im Coma.

Autopsie: Nephritis parenchymatosa. Zertriimmerung des linken Tha-
lamus opticus und der angrenzenden Theile, Anfillung aller Ventrikel mit
Blut. Im Pons Blulpunkte. (Rest des Sectionsberichtes sieshe Beobachtung
No. 81.)

Im unmittelbaren Anschluss an einen eklamptischen Anfall scheint
die Lihmung entstanden zu sein in den Fillen von Dornbliith, Chan-
temesse, Steele, Legroux und Immelmann II.

Auch in den beiden Fallen von Duchek trat die Halbseiten-
Jahmung unter Krampfanfillen auf, einmal am 10., einmal am 14. Tag
des Wochenbetts.

Die rechtsseitige Hemiplegie im Fall Dornblith und die links-
seitige im Fall Legroux gingen in Genesung aus.

B. 112. Im Falle Steele tralen die eklamptischen Anfélle und im An-
schluss daran die Hemiplegie der ganzen linken Seite bei einer 20jahrigen
Brstgebdrenden erst 14 Tage nach der Entbindung ein. Nach 4 Wochen schon
vollige Genesung ; vielleicht handelte es sich hier auch nur um serdse Apoplexie.

Der Fall Chantemesse ist schon weiter oben geschildert (siehe
Beobachtung No. 76).

Im Fall Immelmann II. war nach dem ersten eklamptischen An-
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fall vor der Geburt nur eine Lihmung des rechfen Armes, nach der
Geburt erst die vollige Hemiplegie eingetreten.

B.113. Immelmanmn: 34jibrige Finftgebirende. SeitvierWochen Oedeme,
schlechter Schlaf, Unruhe, Stirnschmerz. Puls hart. Urin bierbraun, viel
Albumen; Portic fast verstrichen. Eklamptischer Anfall, am Tage nach dem
ersten Anfall rechter Arm paralytisch. Am 3. Tage Geburt eines todten Mid-
chens. Eine Stunde spiter bewusstlos. Von da an Besserung. Nach 5 Wochen
konnte Patientin gehen und mit gebrauchfihigem Arm entlassen werden.

Zu den albuminurischen Blutungen miissen wir den Fall von Porro
vechnen, die bei demselben aufgetretenen Krampfanfille scheinen aber
keine eklamptischen, sendern nach dem Gehirnbefund rein corticale
Krimpfe gewesen zu sein.

B.114.Porro: Erstgebirende. Imachten Monat der Schwangerschaft heftige
Kopfschmerzen, gefolgt von Coma, Dyspnoe, Convulsionen der rechten Korper-
seite. Nach einer Stunde Wiederkehr des Bewusstseins, aber Fortdauer der
tonischen und clonischen Zuckungen der rechten Seite. 30 Stunden nach Be-
ginn des Anfalles Tod. Im Sinus longitudinalis Thrombus. Correspondirend
dem linken Schidelbein submeningeale Blutung, die bis zum linken Felsenbein
reicht und in die Gehirnfurchen eindringt. Im linken Seitenventrikel grosses
Blutgerinnsel. Nieren im 3. Stadium der parenchymatdsen Nephritis.

B. 115. Im Fall von Rogery trat bei der 30jihrigen Fﬁ‘nftgeschwiinger-
ten im 7. Monat ein eklamptischer Anfall auf, dem der Abort und eine rechts-
seitige Hemiplegie folgte. Coma. 2 Tage spiter Tod.

Hier trat aber zwischen den eklamptischen Anfall und die Hemiplegie die
Unterbrechung der Schwangerschaft, ohne den Tod der Mutter zu verhindern.

Was die Lahmung selbst betrifft, so ist dieselbe weitaus in den
meisten Fillen eine hemiplegische, wie sie den Blutungen in die Cap-
sula interna oder deren nichste Nahe entspricht. Einige Male finden
wir Symptome der Ponsblutung, wie in einem Fall von Simpson, nur
ausnahmsweise stehen im Leben die Symptome einer Rindenblutung resp.
einer submeningealen Blutung im Vordergrund, wie im Fall von Porro,
wihrend, wie wir oben sahen, soleche Blutungen bei der Autopsie nicht
selten gefunden werden.

Manchmal fihrt die Albuminurie auch zu Monoplegien oder
isolirten Lahmungen, z. B. einfachen Facialislihmungen.

B.116. In einem Fall von Simpson trat 2—3 Wochen nach der Geburt
Unbehagen, Steifigkeit imrechten Facialisgebietund Hinterkopfschmerz anf. Nach
und nach entsteht eine Paralyse des ganzen unteren Facialisgebietes. Oedem
der Augenlider. Puls langsam. Urin stark eiweisshaltig.

Albuminurischen Ursprungs mag auch der Fall von Jarriau ge-
wesen sein:

B.117. Erstgeschwingerte wird im erstenMonat der Graviditat eklamptisch.
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Nach einem Jahre zweite Schwangerschaft. Im 8. Monat heftige Kopfschmerzen
und Lihmung des rechten Facialis. Die Lihmung verschwindet sehr rasch
nach der Entbindung.

B.118. Zu einer Paralyse eines Armes kam es in einem Fall von Johns.
Die 19jdhrige Erstgebirende wurde nach der Geburt eklamptisch; in den letzten
Monaten der Graviditdt viel Kopfweh, Sehstorung und Paralyse des rechien
Armes.

B. 119. Im Fall Duke trat 8 Tage nach normaler 13. Geburt bei einer
43jdbrigen Fraa plotzlich eine Lihmung des unteren Facialis und des einen
Armes ein, dabei Articulationsstérung. Nach 14 Tagen Heilung bis auf eine
Abnahme der Sehschérfe, die sich erst nach 2 Monaten verlor.

B. 120. Imbert-Gourbeyre beschreibt einen Fall, in welchem eine
28jéhrige Frau durch schwere Erkiltung eine offenbar himorrhagische Nephritis
acquirirt, mit der sie bald darauf heirathet. Sie wird sofort schwanger, die
Oedeme breiten sich nun iiber den ganzen Korper aus, sie wird fiir 14 Tage
blind. Sehr viel Albumen.

Im 6. Monat abortirt sie, nach 8 Tagen Sehstérungen und Lihmung
beider Schultern. Erbrechen. Die Paralyse bildet sich in einigen Wochen
zuriick, die Kranke stirbt aber kurze Zeit darauf.

B, 121. Im Fall 7 von Lecorché stellten sich bei einem zweiten Abort
Oedeme, Kopfweh, Sehstérungen, villige Erblindung und einePtosis des linken
Auges ein. Nach 10 Tagen trat der Tod ein. Bei der Autopsie fand sich im
Gehirn keine wesentliche Verdnderung; parenchymatose Nephritis.

Fine sebr merkwiirdige Lihmung beschreibtDelpech, B. 122, Eine30jahr.
Frau entwthnte vor einem Monat ihr drittes Kind, weil sie sich sehr schwach
fiihlte, besonders an den unteren Extremitéten; aber auch mit den Hinden
konnte sie nichts halten. Paristhesien an den oberen Extremititen, spiter an
den unteren. Einige Tage spater leichte Oedeme im Gesicht und an den un-
teren Extremitéiten. Albuminurie. 14Tage spiter vollige Lihmung der Nacken-
muskulatur, so dass der Kopf auf die Brust fiel. Diese Lahmung dauverte nur
einen Tag, nach weiteren 10 Tagen waren alle Lihmungen geheilt.

Auch andere Herderkrankungen, wie Hemianopsie, konnen sich
nach eklamptischen Anfillen entwickeln, auf der Basis des Iocalen
Hirnddems. '

So beschreibt Knapp einen Fall, B. 123, in welchem die 27jdhrige Erst-
gebirende im Coma eingeliefert wurde. Durch Wendung und Extraction an
den Fiisssen nach Dilatation des Muttermundes durch Bossi wurde sie ent-
bunden. Als sie zum Bewusstsein zuriickkehrte, bestand rechtsseitige Hemi-
anopsic, die nach 24 Stunden verschwunden war.

Natiirlich bestebt auch die Moglichkeit, dass es sich um eine ein-
fache toxische Einwirkung und hierdurch eine Liahmung der centralen
Sehnervenbahn handelt, wie Dick meint, auf der anderen Seite kann es
auch eben gerade durch toxische Einwirkungen zu Iocalen Oedemen
kommen.
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Aehnlich ist der Fall von Hamon (bei Vinay), B. 124: eine 21jdhrige
Braun, die im 7. Schwangerschaftsmonat vollig erblindete, hatte nach 36 Stun-
den nur eine leichte rechtsseitige Hemianopsie. Nach 2 Tagen Auge normal.

Die albuminurische Amaurose kann vor und nach der Entbindung
auftreten, mit und ohne Eklampsie. Sie betrifft meist beide Augen und
kann so plotzlich auftreten, dass die Kranken glauben, das Licht im
Zimmer sei plotzlich erloschen. Aus der Amaurose kann die Hemi-
plegie entstehen, letztere kann aber auch primir als solche auftreten.

Fine sichere Paraplegie der unteren Extremititen in Folge albu-
minurischer Gebirnblutung konnte ich bei keinem Autor auffinden.

Auf den eventuellen Zusammenhang mancher spinalen Paraplegien
‘mit der Albuminurie werden wir noch spiter bei den spinalen Lih-
mungen zuriickkommen miissen.

Der Verlauf der albuminurischen Lihmungen ist jedenfalls ein sehr
verschiedener, je nachdem es sich um die sogenannte serdse Apoplexie
oder um eine Apoplexia sanguinea handelt. Bei der sertsen Apoplexie
folgt der Lihmung, wenn der Tod nicht in einem eklamptischen Anfall
oder im Coma eintritt, oft ein rascher und vollstindiger Riickgang aller
Symptome, wie wir es in den Fillen von Hamon, Freteau, Legroux
und Pellegrini gesehen haben. Daduvch, dass es sich nur um Ge-
hirnédem, respective um serose Ergiisse in die Ventrikel oder unter
die Meningen handelt, jst auch eine viel vollstiindigere und raschere
Restitutio ad integrum, gleichzeitiz mit dem Verschwinden der Nieren-
erkrankung moglich. Von Bedeutung fiir die Diagnose der serisen
Apoplexie ist der ausserordentlich rasche Wechsel der Erscheinungen;
bei diesen Lihmungen kommen Schwankungen vor, wie sie allen den-
jenigen cerebralen Paralysen eigen sind, die nicht durch eine Herd-
erkrankung, sondern durch Cirkulationsstorungen im Gehirn hervor-
gerufen sind. Wegen der Fliichtigkeit der Lahmungserscheinungen
mogen gerade diese Formen der albuminurischen Sehwangerschaftspara-
lysen fiir hysterische angesehen worden sein.

Diese Verweehselung mit hysterischen Zustinden wird noch leichter
mdglich sein, wenn auch die eklamptischen Anfille mehr den Charakter
von hysterischen Anfillen annehmen, wie dies beohachtet wurde, z. B.
im Fall von Imbert-Gourbeyre:

B. 125. Normale Graviditét; bei der Entbindung Zittern, nervise Anfille,
Schwierigkeit beim Sprechen. Nach der Geburt sind diese Stérungen ver-
sehwunden.

Es treten in den n#chsten Tagen heftige Schmerzen in der linken Ge-
‘sichtsseite und im linken Bein sowie der rechten Hand ein. Darauf treten
hysterische Convulsionen am ganzen Korper auf; solche Anfille sollen in der
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Graviditdt 6 mal vorgekommen sein. Wahrscheinlich handelte es sich um
hysterische (?) Eklampsie, denn es tritt bald eine Léhmung der ganzen rechten
Seite mit Aniisthesie und Sprachstorung ein. Patientin wird bewusstlos, es
findet sich Albumen und Oedem der Schenkel. Ungefihr nach 24 Stunden
stirht die Kranke nach zahlreichen Convulsionen der unteren Extremitiiten.

Keine Autopsie.

Die Lahmungen, welche sich hei albuminurischen Schwangeren in
Folge einer Gehirnblutung entwickeln, unterscheiden sich in ihrem Ver-
lauf durch nichts von den aus anderen Ursachen entstandenen Apo-
plexien; der Krankheitsverlanf hiingt ausschliesslich von dem Sitz und
der Grosse der Blutung ab. Wir haben bereits bei der pathologischen
Anatomie der albuminurischen Hemiplegien gesehen, dass die Blutungen
im Allgemeinen sebr grosse zu sein pflegen und oft mit bedeutenden
Gewebszerreissungen im Gehirn einhergehen. Dementsprechend haben
diese Lihmongen auch in einer grossen Anzahl von Fillen den Tod
zur Folge und zwar nach sehr kurzer Zeit. Unter 40 Fillen, in welchen
ich Aufzeichnungen iiber den Verlauf gemacht habe, blieben nur
11 Kranke mit albuminurischen Gehirnhédmorrhagien am Leben, 29 starben
und zwar die meisten kurze Zeit nach dem apoplectischen Anfall. Sehr
viele von den Verstorbenen verfielen beim apoplectischen Anfall in
tiefes Coma, aus dem sie nicht mehr erwachten, bei einzelnen folgte
der Apoplexie bald eine zweite oder ein eklamptischer Anfall, dem
die Kranke damn erlag. Sind die ersten Tage nach dem Anfall iiber-
standen und das Bewusstsein wiedergekebrt, so sind die Chancen fiir
das Leben der Gelihmten besser, doech wird auch mehrmals, so von
Churchill und Sabatier berichtet, dass nach mehreren Wochen, als
schon bedeutende Besserung eingetreten war, noch der pldtzliche Tod
eintrat durch Apoplexie oder auch eklamptische Anfille.

Im Fall Immelmann VI ging eine Hemiplegie im ersten Wochen-
bett in Genesung aus, bei der 4. Geburt erfolgte der Tod durch eine
neue Gehirnblutung:

B. 126, Immelmann VI: 33jihrige Viertgebirende, wurde im Jahre
1886 durch die Zange entbunden, weil eklamptische Anfille aufgetreten waren.
Nach der Geburt noch mehrere eklamptische Anfélle und Coma. Nach 3 Tagen
wird eine linksseitige Hemiplegie constatirt. Nach 4 Wochen geheilt entlassen.

In der letzten Woche der 4. Graviditit Kopfweh, Congestionen; bei der
Geburt erster eklamptischer Anfall, schweres Coma. Spontane Geburt; ohne
dass Patientin wieder erwacht wire, neuer Anfall und Tod. ,

Beide Seitenventrikel mit Blut gefiillt, ebenso der IIl. und IV. Ventrikel.
Pons durch Blutung vollig zertriimmert.

Von 16 unmittelbar vor, wihrend oder bald nach der Geburt von
albuminurischen Lihmungen getroffenen Frauen blieb keine am Leben,

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 50
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wihrend doch bei 20 Frauen, die lingere Zeit vor oder nach der Ge-
burt von der Lihmung befallen wurden, immerhin die Hilfte erhalten
werden konnte. Es ist also quoad vitam die Prognose wie bei den
einfachen Schwangerschafts-Apoplexien, so auch bei den albuminurisehen
weitaus am schlechtesten, wenn sie in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Geburt auftreten.

Bleibt das Leben nach dem Anfall erhalten, so pflegt sich nach
den albuminurischen Gehirnblutungen die Lihwmung in der gleichen
Weise zuriickzubilden, wie bei den gewdhnlichen Apoplexien. Die Pro-
gnose ist daher um so giinstiger in Bezug auf die Wiederherstellung
der Beweglichkeit, bezw. der Sprache, je rascher nach dem Anfall sich
die Beweglichkeit einzustellen pflegt.

Ueber vollige oder nahezu villige Genesung oder bedeutende
Besserung berichten: Villa, Churchill, Simpson, Thomas, Velpeau,
Baumes, Steele, iiber partielle Genesung Simpson und Immel-
mann I, ungeheilt blieb ein Fall von Johns.

In denjenigen Fillen, in welchen die Lihmung nicht im Wochen-
bett, sondern vor oder bei der Geburt erfolgte, interessirt es uns natiir-
lich in hohem Grade, etwas dariiber zu erfahren, in wie fern die Geburt
selbst durch die Lihmung beeinflusst wurde.

Nun erhalten wir hieriiber keine befriedigende Auskunft; nach
Allem, was ich auffinden konnte, hatte die Lihmung selbst wenig
Einfluss auf die Geburt. In den Fillen Porro, Immelmann V und
VII und Sabatier starb die Mutter an der Gehirnerkrankung, be-
vor die Geburt begonnen hatte, bei Sabatier wurde der Versuch einer
Sectio caesarea gemacht, aber vergebens. Die Kranke Thomas’ hat
spater normal entbundev, bei Villa machte nicht die Lihmung, son-
dern der der Lihmung folgende Anfall eine Zangengeburt ndthig, durch
die ein lebendes Kind geboren wurde. Bei Pfannenstiel, Dunecan,
Kiwisch und Maygrier wurde wegen des bestehenden Comas, resp.
wegen der eklamptischen Anfille die Zange angelegr, in den ersten
8 Fallen wurden todte Kinder extrahirt, im letzten ein asphyktisches,
die Miitter starben fast sofort nach der Geburt. Bei Immelmann Via
erfolgte die Geburt spontan im ersten eklamptischen Anfall, ebenso
bei Immelmann II 3 Tage nach der Lihmung des rechten Armes.
Das Kind war todt. Pellegrini leitete wegen einer albuminurischen
Hemiplegie und Comi im 7. Monat die kiinstliche Frithgeburt ein, ex-
trahirte durch Wendung ein lebendes Kind;, das nach 8 Tagen starb,
die Mutter wurde gerettet und geheilt.

Bei Immelmann VIa konnte die wegen eklamptischer Anfille
eingeleitete Zangengeburt nicht verhindern, dass 3 Tage spiter eine
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Apoplexie cintrat und auch Moynier und Meniére berichten von
2 Fillen, in welchen wegen eklamptischer Anfille eine Extraction an
«den Fiissen ausgefiibrt wurde, wihrend cine Woche spiter eine Apo-
plexie erfolgte.

In zwei Fillen gelang es durch den Kaiserschnitt die Kinder zu
retten, nachdem die Mutter schon der todtlichen Gehirnblutung erlegen
war, es sind dies die Fille von Lachapelle und Immelmann VIIL

B. 127. Lachapelle: 22jihr. Zweitgebirende. Wihrend der Geburt
XKopfweh, Schwindel, Verlust des Bewusstseins, plétzlicher Tod.

Darch Sectio caesarea wird ein lebendes Kind befordert, das 14 Tage
nach der Geburt unter Convulsionen stirbt.

Der ganze rechte Ventrikel, der Aquaeductus Sylvii und die Rautengrube
sind mit Blut gefiillt. Das Corpus striatum rechts zerrissen.

Beim Tod des Kindes an Convulsionen ldsst sich jedenfalls auch an Uré-
mie denken.

B.128. Immelmann: VIIL. 22jihr. Erstgebdrende. Seit mehreren Monaten
allgemeine Oedeme, urdmische Symptome, Eklamptischer Anfall, der sich
6mal wiederholt. Der Kaiserschnitt wird vorbereitet, doch stirbt die Mutter
vor dem Beginn desselben. Trotzdem gelang es, ein lebendes Médchen zu
erhalten.

Hypertrophie des linken Ventrikels, Hyperimie der Marksubstanz beider
Nieren. In beiden Seitenventrikeln viel Blut, in der Rinde streifenférmige
Blutungen.

Der Geburtshelfer hat jedenfalls bei den albuminurischen Lihmun-
gen genug zu thun, ich kenne nur 3 Fille, in welchen nach Eintritt
der Lihmung noch die spontane Geburt erfolgte.

Nach dem, was wir {iber den Einfluss der Gehirnerkrankungen auf
den Geburtsmechanismus wissen, miissen wir allerdings annehmen, dass
~die hiufige Kunsthilfe in den TFillen von albuminurischer Gehirnerkran-
kung nicht sowohl wegen einer Verzogerung der Geburt, iiber die ich
in keinem Fall etwas  angegeben fand, sondern wegen der drohenden
Lebensgefahr, in welcher Mutter und Kind sich befanden, nothwendig
wurde.

Wie wir aus Obigem ersehen haben, ist nicht nur fir die Miitter,
sondern auch fiir die Kinder die Prognose der albuminurischen Schwan-
gerschaftslihmungen eine #usserst diistere, wenn die Geburt nicht vor
der Liahmung erfolgt, was ja in vielen Fillen vorkam.

¢) Die Schwangerschaftslihmung durch Thrombese der
Gehirngefisse.

{eschichte. Aetiologie. Hiufigkeit. Pathologische Anatomie. Vorkommen in
den verschiedenen Gravidititsperioden. Symptomatologie. Prognose fiir die
Mutter, Prognose fiir das Kind. Behandlung.

50*
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Die Hemiplegien wihrend der Schwangerschaft in Folge von Throm-
bose der Gehirngefisse sind jedenfalls weit seltener als in Folge von
Apoplexia sanguinea, doch liegen immerhin verschiedene beweisende
Sectionsergebnisse vor, wihrend in anderen Fillen aus der Entstehung
und dem Verlauf die Diagnose der Thrombose mit grosser Wahrschein-
lichkeit gemacht werden konnte.
~ Unter der Aetiologie der Gehirngefissthromben spielen besonders
die grossen Blutverluste wihrend der Geburt eine grosse Rolle.
Schon Stork und Bataille beschrieben Hemiplegien nach starken
‘Blutungen im Wochenbett, letzterer intermittirende nach wiederholten
Blutungen.

Femina ex nimia uteri haemorrhagia apoplexia deprehenditur
schreibt Stork, et latus dextrum occupat§ post B horas inter convul-
siones accidit mors.

Solche Hemiplegien nach starken Blutverlusten bei Schwangeren,
respective Wochnerinnen wurden ausserdem von Virchow, Marlier
‘(bei Lafon), Ley, Forrest (bei Churchill p. 274), Sloan und
Fussel beschrieben.

Es handelte sich regelmissig um starke Blutverluste im Anschluss
an die Geburt, die theils spontan, theils durch die Zange erfolgte; im
Fall Sloan handelte es sich um eine pricipitirte Geburt, im Fall
Fussel um starken Blutverlust bei der Placentargeburt.

B.129. Im Fall Ley (bei Bell) trat nach leichter Geburt, aber starker
Himorrhagie bei der Placentargeburt véllige Erschopfung ein.

Es trat Fieber und Kopfweh auf, und nach 10 Tagen Taubheit der einen
Korperseite, ohne dass die grobe Kraft vermindert war. Auf dieser Seite
fithlte die Kranke auch nicht, wenn das Kind trank. Auch die Fiillung der
betreffenden Brust kam nicht zum Bewusstsein. Auf der anderen Seite war die
grobe Kraft vermindert, die Sensibilitit aber normal. Es trat keine Besserung
ein. Nach mehreren Monaten neue Graviditit.

Leichte Geburt, keine Nachblutung. 10 Tage nach der Geburt taubes
Gefiihl auf beiden Seiten, Sprache undeutlich, zunehmende Verschlechterung
der Sensibilitdt. Coma. Tod.

Die Autopsie berichtet tiber Verdickung der Gehirnhdute und vermehrten
Blutreichthum derselben, sulzigen Belag zwischen den Hirnhduten, giebt im
Uebrigen ein so unklares Bild iiber den Gehirnbefund, dass es leider nicht
moglich ist, die Symptome dieses interessanten Falles aus dem Sections-
ergebniss zu erkliren. Bei der ersten Lahmung kann es sich wohl um eine
Thrombose eventuell in der Briicke gehandelt haben, welche die Folge der be-
deutenden Andmie war. ‘

Im<Fall Lafon diirfte eher die Phlebitis des rechten Beins, als die der
Zangengeburt folgende starke Blutung Ursache der spiteren Gehirnthrombose
gewesen sein.
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B.130. Lafon:32Jahre. Friherhysterisch; hysterische Stigmata. Forceps.
Starke Blutung. Fétider Ausfluss. Phlebitis des rechten Beins. 12 Tage nach
der Gebuit zweistiindiger Verlust des Bewusstseins, Libmung der ganzen
rechten Korperseite und Sprachstérungen. Allmilig Riickkehr der  Sprache
und der Bewegungen des rechten Armes, spiter auch des rechten Beins. .

Ebenso mag die Hemiplegie im Wochenbett im Fall von Greening
durch eine Gehirnthrombose hervorgerufen sein, welche im Zusammen-
hang mit einer Phlegmasia alba dolens stand.

Sichergestellt ist die auf infectidser Basis entstandene Thrombose
der Gehirngefiisse in den Fillen von Ravier und Témoin.

B. 131. Témoin: 21 Jahre. Puerperalfieber; Phlégmasia alba dolens.
4 Wochen nach der Geburt Libmung des rechten Arms, Sprachstérung; am
nichsten Tag Lihmung ausgesprochener, auch Léhmung des rechten Beins,
Nach 2 Tagen Tod. Venen des linken Hinterhauptlappens thrombosirt; im
Gehirn selbst an dieser Stelle 2 haselnussgrosse Apoplexien, in der Umgebung
miliare Apoplexien.

Um locale Gehirngefiissthrombosen mag es sich auch in den Fillen
gehandelt baben, in welchen mnach starken Blutverlusten Hemianopsie
beobachtet wurde. Solche Hemianopsien wurden beschrieben von
Heldus, Gunz, Cohn und Chevallereau. Letzterer beschreibt
2 Fille von Hemiopie nach starken Blutungen, einmal nach einer nor-
malen Entbindung, einmal nach einem Abort. Die Blutungen fithrten
zu Bewusstseinsverlusten von langer Dauer, aus denen erwacht die
Patientinnen hemiopisch waren (Vinay).

Ausser den starken Blutverlusten und den infectitsen Wochen-
bettsprocessen geniigt offenbar auch die im Gefolge der Geburt bei
manchen Frauen vorhandene allgemeine Schwiche und die mit der-
selben Hand in Hand gehende Circulationsschwiiche, um zu Gehirn-
thrombosen zu fithren; an eine derartige Ursache kinnen wir in den
Fillen von Napier, Behier, Scougal, Quincke und Collier denken.

Die Schwangerschaftslihmungen in Folge von Gehirnthrombose
fallen fast alle in die Zeit nach der Geburt, die meisten in die ersten
2 Wochen des Puerperiums, einige sogar in noch spitere Zeit, nur bei
einigen wenigen, bei welchen die Aetiologie auch am wenigsten auf-
geklirt ist, bildete sich die Lihmung oder deren Verbote schon vor
der Geburt aus, so in den Fillen von Croix, Cholmeley, Barbour,
Bateman und Jolly. Bei den Kranken der letzten beiden Autoren war
es auch schon in fritheren Schwangerschaften zu Lihmungen gekommen.

B. 132. Jolly: (1898) Char.-Ann. Eine 28 jahrige Zweitgebirende, die
mit 17 Jahren Chorea durchgemacht hatte und in ihrer ersten Schwangerschaft
cinen Anfall von Bewusstlosigkeit, einen zweiten mit Sprachstérung darch-
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gemacht hatte, der in Genesung ausging, bekam gegen FEnde der zweiten
Schwangerschaft wieder plétzlich Sprachstbrung. Am gleichen Abend Wehen,
am nichsten Tag Nachmittags spontane Geburt eines lebenden, nicht aus-
getragenen Kindes. Am Morgen des gleichen Tage bemerkte der Gatte eine
Lihmung der rechiten Korperhalfte.

Nach 3 Monaten bestand noch Parese des Beins und des Facialis, eine
Paralyse des Arms und complete motorische Aphasie.

B.133. Im Fall Bateman war bei einer 23 jihr. Zweitgebarenden, die im
7. Monat der ersten Schwangerschaft einen Monat lang an Sprachstirung ge~
litten hatte, 3 Monate vor der zweiten Entbindung eine zunehmende Schwiche
des rechten Arms und des rechten Beins, einen Monat vor der Geburt Sprach-
storang aufgetreten. 6 Tage nach der Geburt war Patientin ganz aphasisch,
6 Wochen spater trat der Exitus ein.

Ausser in diesen beiden Fillen war auch in den Fillen von Ley,
Lafon und Quincke schon eine nervose oder eine Gehirnerkrankung
vorausgegangen, so bei Lafon eine Thrombose in einer friheren
Schwangerschaft und bei Quincke eine schwere Lihmung des linken
Armes. ,
Unter 17 Kranken, deren Alter ich notirt habe, waren 20—25 Jahre
6 Frauen, 26—30 Jahre 6 Irauen und iiber 30 Jahre 5 Frauen. Das
Alter spielt daher wohl keine itiologische Rolle, ebensowenig die Zahl
der Schwangerschaften: Unter 14 an Gehirnthrombose erkrankten waren
zwei Erstgebirende, 8 Zweitgebirende und 4 Sechs-Acht-Gebirende.

Ueber die pathologische Anatomie der Schwangerschaftslih-
mungen durch Thrombose erfahren wir, dass sowohl die Gehirngefsisse
selbst als auch die Gefisse der Hirnhiiute und speciell die grosse Hirn-
sinuse erkranken konnen.

B. 134. So fand Virchow bei einer 25jdhrigen Frau, welche nach einer
Zangengeburt einen starken Blutverlust erlitten hatte, und 10 Tage nach der
Geburt an einer linksseitigen Hemiplegie gestorben war, eine Thrombose der
Venae arachnoideae auf der rechten Hemisphire mit Fortsetzung der Throm-
ben in den Sinus lengitudinalis.

Virchow erkiédrte die Thrombose entstanden durch die grosse Andmie
und folgende Schwiche.

Ebenso fanden sich Thromben der Meningealvenen, respective der
grossen Gehirnblutleiter in den Fallen von Scougal, Behier, Collier
Témoin. (Siehe oben bei Aetiologie.) ‘

B. 135. Bei Collier fanden sich iber der linken Hemisphire

Ecchymosen der Pia und Thromben der Venen, auch des Sinus longi-
tud. superior und petrosus superior. Auch im Innern des Gehirns auf der
linken Seite zahlreiche Kechymosen. Die Frau war 16 Tage nach der Geburt
von Krampfanfillen, besonders rechts befallen worden, -die sich einige Tage
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hintereinander wiederholten, bis 8 Tage nach Beginn des Leidens der Tod
eintrat,

B.136. BeiBehier handelte es sich um cine 26 jihrige Frau, die 3 Wochen
nach normaler Graviditit und Geburt comatds und rechtsseitig complet hemi-
plegisch wurde. Die Sensibilitdt war auf beiden Seiten herabgesetzt, 9 Tage
nach dem Anfall trat der Tod ein.

His fand sich eine Meningitis und Hamatom der Dura mater iber dem
linken Gehirn, besonders iber den mittleren seitlichen Theilen; ebendort war
die Gehirnsubstanz erweicht. Die Venen dieses Gebietes waren thrombosirt,
in der Mitte des erweichten Gebietes frische Blutung in der Grisse einer
Mandarine.

Die Ursache der Blutung war die Verstopfung der grossen Hirnsinuse
und der Gehirnvenen. Ebenso fanden sich Thromben in den Lungen- und
Uterus-Venen.

B.137. Scougal: 37jdhrige Sicbentgebarende. Normale Entbindung, nor-
males Puerperium. 7 Tage nach der Geburt Pariisthesien der linken Hand, am
nichsten Tag villige Lihmung des linken Arms und Parese des linken Beins.
Strabismus divergens am rechten Auge und leichte Parese des linken Mund-
facialis. Nach einigen Stunden war das Bein ganz gelihmt. Nach 2 Tagen
Verschlechterung, Schluckbeschwerden, Puls irregulir, dann Coma und Tod
am 4. Tag der Erkrankung.

In der Gegend der rechten Arteria meningea eine Venenthrombose, eine
andere in der Gegend der rechten Arteria cerebralis media, kein Bluterguss im
Gehirn.

Sowohl in Bezug auf die pathologische Anatomie, als in Bezug auf
den klinischen Verlauf ist der genau beobachtete Fall Barbour von
grosstem Interesse:

B.138. 20jahrige Erstgebdrende. KeineLues in derFamilie. Nach voraus~
gegangenen psychischen Verinderungen im 7. Monat der Graviditit Anfall von
Lahmung mit Stottern, Erblindung und Liahmung des linken Beins. Nach
wenigen Minuten Erholung. 14 Tage spiter gleicher Anfall mit Aphasie und
Lahmung des linken Armes. HEbenfalls rasche Genesung. 6 solche rasch vor-
iibergehende Anfille,

Patientin wird im Spital aufgenommen mit Lihmung der linken Seite
inclusive des Facialis. Aphonie und Aphasie, Patellarreflex gesteigert, beson-
ders links. Tinks reagirt die Pupille {riige auf Licht. Nach 24 Stunden ge-
heilt entlassen,

Nach 4 Wochen neuer Anfall mit Aphasie, allgemeiner Paralyse, der
bald Contractur des rechten Arms folgte. Bewusstsein erhalten. Urin und
Stuhl-Incontinenz.

Am nichsten Tage Ptosis, oberflichliche und tiefe Reflexe in den unteren
Extremititen gesteigert. 4 Tage spiter partielle Analgesie und partielle An-
dsthesie der unteren Extremitéiten; am néchsten Tage Beginn der Geburt. Bei
joder Wehe epileptische Krimpfe. Nach 2 Stunden Tod des Kindes, in den
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nichsten 21/, Stunden 7 Anfille, daher Forceps. Nach der Geburt verschwanden
die Lahmungen. In den nichsten 36 Stunden schien es, als wiirde die Kranke
genesen, aber plétzlich Temperatursteigeryng und Tod.

Autopsie: Keine Zeichen von Lues. An verschiedenen Gehirnarterien
Atheromatose. Thrombose der Basilararterie im mittleren Drittel; auch mehrere
Aeste der Arteria cerebri media dextra thrombosirt. Erweichungsherd im
rechten Nuocleus caudatus und dem vorderen Schenkel der Capsula interna.
Ausserdem Erweichung im Pons, ganz frisch. :

Mikroskopisch: Endarteritis obliterans, Kernvermehrung in und um die
Capillaren. In der Gehirnrinde degenerative Veranderungen, bis in die Pyra-
miden-Zellen der Area Rolandi.

Tritt der Tod erst nach lingerer Zeit ein, wie in den Fallen von
Cholmeley (sieche unten) und Ravier, so kommt es natiirlich als
Folge der Thrombose zu Erweichungsherden; ohne dass die Thrombose
immer noch nachweisbar ist.

B. 139. Ravier: 33jihrige Achtgebirende fangt bald nach der Geburt
an zu fiebern, nach einigen Tagen linksseitige complete Hemiplegie. Tod nach
2 Monaten.

Erweichung in der rechten Hemisphare. Keine Blutung. Die unteren
Extremititen infiltrirt. Dilatation und Hypertrophie des Herzens.

Wiahrend wir bei den Gehirnblutungen der Schwangeren gesehen
haben, dass sie vorwiegend die Gegend der Capsula interna betreffen,
haben die Thrombesen also als Pridilectionssitz die Venen der Ge-
hirnhiute und der Gehirnrinde.

Der Verlauf der Lahmungen durch Gehirnthrombose ist natiirlich ein
anderer, als derjenige durch die Apoplexia sanguinea bedingte. Charakte-
ristisch ist dielangsame, mehroder weniger schrittweise Entwick-
lung der Lihmung und der tdbrigen Krankheitssymptome, wie wir
sie in der Mehrzahl der Fille beschrieben finden, so von Jolly, Bate-
man, Témoin, Napier, Barbour, Quincke, Croix, Sloan,
Forrest, Scougal, Cholmely und Ley. Dementsprechend treten
auch die ersten Symptome ohne Verlust des Bewusstseins auf, das iiber-
haupt hiofig davernd erhalten bleiben kanp, oder erst im spiteren
Verlauf der Erkrankung fehlt, wie bei Scougal, Cholmely oder
einem Fall von Jolly. Nur Lafon, Forrest, Napier, Quincke
und Jolly (gleicher Fall, erste Geburt) berichten von thrombotischen
Gehirnerkrankungen Schwangerer, die gleich mit Storungen des Sen-
soriums einsetzten; zum Theil mag es sich hier um einfache Ohn-
machten in Folge schwerer Blutleere gehandelt haben.

In 24 TFillen, iiber welche ich Notizen besitze, war das Haupt-
symptom 23 mal eine Hemiplegie und zwar ist 8 mal eine linksseitige,
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11 mal eine rechisseitige Hemiplegie angegeben, letztere meist in Ver-
bindung mit Sprachstérungen.

Die Hemiplegie entwickelte sich vielfach allmiilig und war oft von
Vorboten eingeleitet, die eine Gehirnerkrankung vermuthen liessen.

Bei Scougal waren am Tage vor der Hemiplegie Paristhesieen
in der linken Hand, bei Sloan schwerfillize Sprache und leichte Parese
des Facialis- und Hypoglossus-Gebietes beobachtet worden. Auch bei
Jolly (siehe oben) und Napier ging die Sprachstorung der Hemiplegie
voraus.

B.140. Napier: 14 Tage nach leichter Geburt und normalem Wochenbett
aphasisch und Ohnmacht. Nach dem Anfall Sprache undeutlich, hisitirend.
Schmerzen im linken Bein. Nach 5 Tagen rechtsseitige Hemiplegie. Kann nur
ay und no sagen. Kein Albumen. Rechtsseitige Hemiandsthesie. Langsame
Besserung, in 21/, Monaten fast vollige Genesung.

Schmerzen als Vorboten der Hemiplegie beobachtete Quincke:

B.141. 27jahrige Zweitgebirende klagte vor und withrend der Entbindung
iber Schmerzen auf der ganzen linken Korperseite; am Tage nach der Geburt
vollige Lahmung des linken Armes, unvollkommene des linken Beines und
Facialis. Die Sensibilitat der linken Seite war vermindert.

In den ersten 10 Tagen noch Velsohlechtelung des Zustandes, dann all-
milige Besserung und Stillstand.

Bei dem hinfigen Sitz der Thrombosen auf der Oberfliche des
Gehirns und den gleichzeitigen Blutergiissen daselbst ist es begreiflich,
dass es auch ofter zu Convulsionen kam. Eingeleitet wurde das Krank-
heitsbild durch solche, speciell der rechten Korperhilfte, im Falle
Collier.

Bei Cholmely und Forrest erfolgten die Krampfanfille erst im
Anschlusse an die Hemiplegie:

B.142. Forrest(Curchill p.274): 29j4hr. Zweitgebiarende bekommt nach
normaler Geburt, aber starker Nachblutung eine Lihmung im rechten Bein und
im rechten Arm. Facialis und Sprache nicht betheiligt; am n#chsten Tage
Convulsionen, die sich 8 mal wiederholen. In 2 Monaten bedeutende Besserung
aller Symptome, endlich vollige Genesung.

Auch loeale Krimpfe kamen zur Beobachtung, so in einem Falle
von Quincke (Contracturen im Daumen) und im Fall von Croix:

Bei einer Erstgebarenden trat im 8. Monat der Schwangerschaft Taubheit
und Lahmheit der rechten Hand auf, dabei leichte Sprachstérung, rechtsseitige
Gesichtsléhmung. Der rechte Patellarreflex gesteigert. Krampf im rechten
Bein. Nach der Enthindvung langsame Besserung.

Bis die Hohe des Krankheitsbildes erreicht ist, geniigen meist
wenige Tage, nur ausnahmsweise ist der Verlauf ein so protrahirter
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wie bei Bateman, Barbour oder Chiolmely. Letzterer Fall bietet
anch mehr das Bild einer diffusen Gehirnerkrankung:

B.143. Eine 24 j&hr. Frau wacht am Ende ihrer Graviditit auf und konnte
sich nicht rithren. Nach einigen Tagen war dies voriiber. Bald darauf Zangen-
gehurt. Kurz nach der Entbindung motorische Lihmung der Beine und In-
continentia urinae. Die linke Gesichtshalfte paretisch, Paraplegie der Beine
and Lihmung des linken Armes. Sensibilitit intact. Beide Hinde und der
linke Arm flectirt. Im Verlauf mehrerer Monate ging ein Theil der Stérungen,
z. B. die Facialisparese, zuriick. Oefter Kopfweh und Uebslkeit. Sehstorung
auf dem linken Auge. 6 Monate nach der Aufnahme in die Klinik Erbrechen,
convulsiver Anfall und Bewusstlosigkeit. Pupillen dilatirt.

Dieser Zustand dauert einige Tage an, bis der Tod im Coma eintritt.

Aeltere und frischere Thromben der Gehirnarterien und Erweichungs-
herde in der Gehirnrinde bei gleichzeitiger Atrophie dortselbst und in den
grossen Ganglien.

Die Prognose der Thrombose der Gehirngefiisse ist natiirlich auch
eine ernste, die Todesfille sind aber doch nicht so zahlreich, als bel
den Schwangerschaftsapoplexieen. Unter 23 Fillen, in welchen ich den
Ausgang notirt habe, sind immerhin nur 10 Todesfille. Tritt der todtliche
Ausgang ein, so erfolgt er meist in den ersten 8 Tagen nach Entwicklung
der Hemiplegie, doch kann es, wie in den Fallen Ravier, Cholmely
oder Bateman auch nach Monaten noch zu einem letalen Ausgang.
kommen. In keinem Fall warde bei diesen meist erst nach der Geburt
auftretenden Lihmungen das Leben des Kindes gefiihrdet, es wird auch
nie von einer Erschwerung der Geburt durch die voransgehende Lih-
mung berichtet, nur bei Barbons und Cholmely wurde der Geburts-
helfer zu einer Zangengeburt in Anspruch genommen.

Bei den nicht verstorbenen Kranken wird der Ausgang in Genesung
oder bedeutende Besserung angegeben, nur ausnahmswejse blieben die
Kranken ganz gelihmt.

Ueber vdllige und rasche Heilung berichten Fussel, Marlier
Forrest, Lafon, Napier, Quincke und Sloan. Besonders der Fall
Sloan ging sehr rasch in vollige Genesung ans:

B. 144. Sloan: 30jahrige Sechstgebdrende. Pricipitirte Geburt auf
dem Weg zum Spital; auch die Placenta wurde unterwegs entleert, so dass
die Kranke sehr schwach und pulsios dort ankam; kalte Extremititen, zeit-
weise Krbrechen. Die ersten Tage zunehmende Besserung, in der vierten Nacht
Sprache schwerfillig und unwillkiirliche Urinentleerung; rechte Gesichismus-
kulatur bleibt zuriick. Zunge weicht nach rechts ab. Am n#chsten Tage ist
der rechte Arm schwicher als der linke; von da aun stetige Besserung; mach
8 Tagen kein Unterschied mehr in der Kraft der beiden Arme; nach 17 Tagen
gehéilt (bei Lafon). ‘
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B. 145. Bei Marlier trat bei einer 34 jihrigen Frau, die nach der
zweiten Geburt enorm geblutet und 2 Tage nach der Geburt eine complete
rechtsseitige Hemiplegie erlitten hatte, die Heilung im Verlauf eines Jahres ein.

B. 146. Bei Fussel, in dessen Fall die Hemiplegie nach starker
Blutung bei der Placentargeburt eingetreten war, beanspruchte die Heilung
14 Monate.

Langsamer und unvollstindiger war die Genesung bei Quincke,
Jolly und Croix. ‘

Nicht ganz gering ist die Gefabr einer erneuten Gehirnerkrankung
bei einer weiteren Schwangerschaft; sie wird in je einem Fall von
Jolly, von Ley und von Bateman berichtet.

Die Lihmung durch Thrombose erfordert grosstmogliche Ruhe fiir
die Kranke; ein geburtshilflicher Eingriff ist nur am Platz, wenn
eine vor der Geburt erfolgte Thrombose das Leben der Mutter ge-
fahrdet.

d) Die Schwangerschaftslihmungen durch Gehirnembelie.

Aetiologie. Endocarditis. a) selbsténdige in der Graviditat, b) ulcerdse im
Puerperium, o) exacerbirende in der Graviditdt. — Losgeldste Thromben.
— Autointoxication. Zahl der Grav., Alter der Schwangeren, Schwanger-
schaftsperioden. — Pathologische Anatomie. — Symptomatologie. — Ver-
lauf und Prognose fiir Mutter und Kind.

Die embolische Schwangerschaftslihmung dirfte unter den ceve-
bralen Schwangerschaftslihmungen in Bezug auf ihre Hinfigkeit etwa
die vierte Stelle einnehmen. o

Sie verdankt ithre Entstehung in erster Linie der Endocarditis und
zwar entweder einer primdiren Schwangerschafts- oder Puerperal-Endo-
carditis, oder einer bereits frither vorhandenen, aber in der Schwanger-
schaft exacerbirenden Endocarditis.

Die selbstindige Gravidititsendecarditis wird von Lotz,
Ollivier und Buequoy beschrieben und von Vinay und Anderen an-
erkannt. Ollivier beschreibt eine Endocarditis am Ende der Graviditit,
gekennzeichnet durch systolisches Gerfiusch an der Herzspitze, kleinen,
irregunlaren Puls, leichte Dyspnoe. Diese Schwangerschaftsendocarditis -
kanm von Anfang an so chronisch verlaufen, dass sie vollig tibersehen
werden kann, wenn nicht das systolische Geriiusch an der Herzspitze
entdeckt wird.

In der Literatur sind einige wenige Fille notirt, sagt Jaworski,
wo die Herzfehler, keine deutlichen Symptome aufweisend, erst in der
Schwangerschaft und Geburt sich fusserten. Selche Fille beobachteten
Remy, Leopold und Zweifel. Der Letzte sagt, dass er Frauen sah,
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die am Ende der Schwangerschaft ohne ersichtliche Ursache zu Grunde
gingen und der Sectionsbefund lediglich einen Herzfehler aufwies. (Cen-
tralbl. f. Gyndkol. 1901. p. 559.)

Untersucht man dann svlche Frauen in den spiteren Perioden der
Schwangerschaft oder im Puerperium, so kann man vermuthen, dass
man es mit einem alten Klappenfehler, etwa naech Rheumatismus, zu
thun hat, da die anatomischen Verfingerungen die gleichen sind, wie bei
der rheumatischen Form.

Ausser den Fillen, die Ollivier ohne Gehirnsymptome verlaufen
sah, beschreibt er auch zwei I'ille solcher Endocarditiden, die mit Gehirn-
embolieen verbunden waren.

Nur bei der ersten seiner beiden Beobachtungen kann man aber die
Endocarditis auf die Schwangerschaft zuriickfihren:

B. 147. Graviditdt mit 16 Jahren. in den lelzten Monaten der Gravidi-
tat Herzklopfen. Normale Entbindung; bald darauf Zunahme des Herzklopfens
und der Athemmoth. Im gleichen Jahre plotzliche Hemiplegie der ganzen rech-
ten Seite. Nach langerer Zeit erholte sich die Kranke soweit, dass sie wieder
arbeitsfihig wurde. Bei einer spiteren Untersuchung Vergrosserung des Her-
zens, starker Spitzenstoss; lautes, systolisches Gerdusch an der Spitze, kleiner,
manchmal intermitlirender Puals. Die Symptome der rechtsseitigen Hemiplegie
waren noch nachweisbar.

Auch Bucquoy nennt die Sechwangerschaft, besonders die mehr-
mals wiederholte, unter den Ursachen der Endocarditis. Es ist ausser
Zweifel, dass Herzbeschwerden bei Frauen wihrend der Schwangerschaft
sehr hiufig sind und fiir ebenso sicler halte ich es, dass es unrichtig ist,
diese Beschwerden, unter denen die Herzpalpitationen und die vermehrte
Pulsfrequenz die haufigsten sind, ecinfach als nervés zu erkliren. Mit
dem Wort nervos wird ohnedies ein za grosser Unfug getrieben, es ist
zu trivial, alle Beschwerden, fiir die wir eine pathologisch-anatomische
Ursache nicht ergriindet haben, einfach fiir nervos zu erkliren.

Wiihrend nun Herzbeschwerden bei Schwangeren sehr hiufig sind,
ist es doch nur ausnahmsweise mdoglich, eine wirkliche Erkrankung des ’
Herzens nachzuweisen. Immerhin sind aber doech verschiedene Fiille
bekannst, in denen eine andere Ursache als die Schwangerschaft fiir die
Entstehung der Endocarditis sich nicht auffinden liess.

So z. B. in dem Fall von Ahlfeld, den lnsignarés anfiibrt:

B.148. Bei einer 22jihrigen Erstgebirenden tritt Morgens mehrmals Erbrechen
ein, nach einigen Stunden Verlust des Bewusstseins und Convulsionen der
rechten Hand. Kopf nach rechts gedreht, Zunge nach links. Eine Stunde
spiter ein zweiter Anfall, auch mit Verlust des Bewusstseins, das nicht wieder-
kehrt. Es wird der Muttermund kiinstlich erweitert und mit der Zange ein
macerirter Foetus extrahirt. Bald nach der Geburt Collaps und Tod.
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Frische Endocarditis an den Klappen. An der Mitralis Granulationen bis
zu Linsengrisse. Viele submeningeale Blutungen, bis zur Grosse einer Kirsche.
In den kleinen Arterien des Gehirns Emboli. Ausser der Graviditidt keine
dtiologischen Antecedentien.

Auch Ravet fihrt die Gehirnembolien, die er bei einer Frau in
der II. und IV. Graviditat beobachtet hat, auf eine Schwangerschafts-
endocarditis zuriick.

B. 149. Die erste Embolie trat im zweiten Monat der zweiten Graviditit
wihrend eines Streites mit dem Gatten anf. Nach 4!/, Monaten trat massige
Besserung der completen linksseitigen Hemiplegie auf, es erfolgte normale Ent-
bindung und nach weiteren 4—5 Monaten Eintritt der Arbeitsfihigkeit.

Drei Jahre spiter trat wihrend der 4. Graviditit beim Waschen incom-
plete Lahmung der linken Seite ein. Es war ein lautes systolischen Gerfiusch
an der Spitze zu horen; dabei bestand Herzklopfen, Athemnoth beim Gehen.
Die Kranke selbst bemerkte die Herzbeschwerden seit dem Ende der dritten
Schwangerschaft,

Auch Insignarées und Ollivier nehmen in ihren Fillen an, dass
die Endocarditis wihrend der Graviditdt entstanden war. Ob die An-
fille in einem Falle Ollivier iiberhaupt embolischer Provenienz waren,
ist nicht sicher zu entscheiden.

B. 150. M. Ollivier: 30jihrige Sechstgebirende hatte friiher hysterische
Anfille, kein Kind ansgetragen; keine itiologischen Momente fiir Herzerkran-
kung nachzuweisen.

In jeder Graviditat Anfille mit schmerzhaften Contracturen der linken
Extremititen. Bei der ersten Schwangerschafs 20 Anfélle, in den spiiteren
Schwangerschaften seltenere Anfille von 5 Minuten Dauer. In der zweiten
Schwangerschaft Herzklopfen. Am Ende der 3. Graviditit Lihmung der lin-
ken Seite, Sensibilititsstorungen des linken Beins, Sprachstérung, Paralyse
des rechten Facialis, Augenmuskelstérungen; es bandelte sich also um eine
alternirende Hemiplegie, wohl durch Ponsaffestion. 5 Tage nach dem Anfall
Entbindung, Seitdem wurden die (Hlieder der linken Hand nie mehr gebrauchs-
fihig. Gehor links schlechter. Die Untersuchung des Herzens ergab Verbrei-
terung desselben, lautes systolisches Gerdiusch an der Spitze.

Mit grosserer Sicherheit ist festgestellt, dass friihere
Endocarditiden wiahrend der Schwangerschaft acute Nach:
schiibe erleiden; es ist aber hiemit zugleich der Nachweis
erbracht, dass der Schwangerschaft eine griossere Neigung,
Endocard-Verdnderungen hervorzurufen, nicht abgesprochen
werden kann. Solche Exacerbationen einer fritheren Endocarditis in
der Graviditit wurden bei der Autopsie nachgewiesen von Simpson,
Ramshbotham, Hecker, Buhl, Peter, Berthio, Marty, Lohlein
u. A. Porak hat zusammengestellt, dass solche Nachschiibe fritherer
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Endocarditiden in 24 Sectionen von Graviden, die alte Klappenaffectionen
hatten, 9mal gefunden wurden. Unter 88 Fillen von Endocarditis
wihrend der Schwangerschaft fand er 10 mal embolische Hemiplegie,
wihrend allerdings Vinay bei 80 ovganischen Herzfehlern in der
Schwangerschaft nur eine Gehirnembolie beobachtete. _

Eine Gehirnembolie in Folge einer im Puerperium exacerbirenden
Endocarditis beschreibt Poupon:

B.151. Bei einer 24jahrigenFrau trat am 2. Tage nach der normalen Geburt
rechtsseitige Hemiplegie ein mit Aphasie und Wortblindheit. Von friiher her
war eine Mitralerkrankung in Folge eines Gelenkrheumatismus vorhanden.
Durch die Schwangerschaft war die Endocarditis von Neuem aufgetreten und
hatte cine Embolie der Arteria cerebralis media zur Folge.

Auch ohne diese Exacerbation kann es bei alten Klappenfehlern
natirlich wihrend der Schwangerschaft zu Embolien kommen, wobel
jedenfalls die durch die Graviditit und besonders die Geburt hervor-
gerufene Erregung der Herazthitigkeit nicht ohne Einfluss bleibt,

Solche Embolieen bei alten Klappenfehlern beschreiben Ahlfeld,
Hennig, Fenwick, Orton, Sandras u. A,

Wighrend die Schwangerschaft jedenfalls in engerer Beziehung zur
verrucisen Endocarditis steht (Rosenstein, v.Ziemssen’s Handbuch VI),
kann es im Puerperium auch zur Entwicklung der ulcerssen Endocar-
ditis kommen, die nach Dirr (Dissert.,, Berlin 1877) in 17 pCt. der
puerperalen Endocarditis gefunden wird. Auch diese septische Endo-
carditis kann zu embolischen Verstopfungen der Gehirngefisse fiihren.
Eine solche ulcerdse Endocarditis fand sich z. B. in den Fiilen von
Simpson 1854 und Lanceraux (Decorniére obs. VI).

B. 152, Simpson: Vor 6 Wochen Entbindung, Wochenbetterkrankung,
Gerdusche am Herzen, rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie.

Bei der Autopsie fand sich ein Embolus in der Arteria cerebr. media und
eine Erweichung des linken Streifenhiigels, an den Aorten- und Mitralklappen
Ulcerationen.

B. 153. Lanceraux: Pldtzliche Hemiplegie bei einer Frau, die vor
einigen Monaten geboren hatte. Vegetationen am Endocard, die schon imLeben
diagnosticirt waren.

Endlich besteht auch die Moglichkeit, dass im Anschluss an ent-
ziindliche Vorginge im Uterus und der Adnexa oder im Anschluss an
eine Phlegmasia alba dolens Thromben aus verstopften Venen
losgeldst werden und durch ein offenes Septum in den grossen Kreis-
lauf gelangen; diesen Fall nimmt Luckinger an:

B. 154. In Folge einer Infection im Spatwochenbett kam es bei der 21jih-
rigen Zweitgebdrenden zu einer Endometritis; ein Thrombus léste sich los und
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warde in das Gehirn verschleppt. Die Kranke, die ohne Kunsthilfe geboren,
aber eine manuelle Losung der Placenta durchgemacht hatte, bemerkte am
16. Tage des Wochenbettes ein Cessiren der Milchsecretion und der Lochien;
2 Tage spiter unbesinnlich, apathisch, somnolent; am nichsten Tage Coma;
vollig aphasisch. Keine Storung der Sensibilitét, keine Paresen. Puls 140,
Temp. 39,8. Nach 2 Stunden clonische Krimpfe mit Beginn im rechten Arm.
Nach 1/, Stunde neuer Anfall.

Schon nach wenigen Tagen Beginn der Besserung, aber noch amnestische
und atactische Aphasie. 4 Tage nach Beginn der Krankheit Wiederkehr der
gestérten Secretionen, nach 3 Wochen villige Heilung.

Bei der unzweifelhaften Neigung des Korpers in der Schwanger-
schaft zur Autointoxication muss auch an die Moglichkeit gedacht
werden, dass durch die Blutbahn Toxine in das Gehirn und die Ganglien-
zellen des Gehirns gelangen und auf diese Weise zu mechr oder weniger
fliichtigen Ausfallserscheinungen filhren.

Die transitorischen Anfille von Aphasie und Hemiplegie,
wie sie auch wihrend der Schwangerschaft und wihrend des Wochen-
betts wiederholt zur Beobachtung kamen, moégen auf derartige
toxische Wirkungen oder auf ganz kleine Emboli zuriickge-
fithrt werden, wie sie Rothmaunn beschreibt. So kann vielleicht
der Fall von Hygea aufgefasst werden:

B. 155. Bei einer 23jahrigen Frau fritt 5 Tage nach einer normalen
Entbindung eine rechtsseitige Hemjplegie ein. Nach wenigen Tagen trat vollige
Heilung ohne Folgen ein.

Ich habe ausserhalb der Schwangerschaft ganz &hnlich verlaufende
Fille bei chronischen Endocarditiden beobachtet. Solche Fille wurden
frither mit Vorliebe als Reflexlihmungen, spiter als hysterische Lih-
mungen aufgefasst, wie sehr zu Unrecht, geht am Besten aus der Arbeit
von Rothmann hervor.

Das Lebensalter der Patienten, die Zahl der Schwanger-
schaften und der Sehwangerschaftstermin scheint ohne Einfluss
auf die Entstehung der embolischen Lihmungen zu sein. Die Hilfte
der mir bekannten Fille fillt in die Zeit vor, die Hilfte in die Zeit
nach der Geburt. Es geht auch aus dem mir vorliegenden Material
nicht hervor, dass die Geburt selbst das Entstehen der Embolie mehr
begiinstige, als die Schwangerschaft {iberhaupt. ‘

B. 156. In dem Fall von Burrow (observ. 11 bei Decorniére) trat die
Hemiplegie erst nach langem Stillen ein, Tod. Erweichungsherde im Gehirn,
fibrindse Auflagerungen auf den Mitral- und Aortaklappen.

Die pathologische Anatomie der embolischen Schwangerschafts-
lahmungen ist noech nicht sehr reichhaltig, die Sectionsbefunde: ent-
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sprechen den oben schon erwihnten Befunden: Granulationen oder
Ulcerationen am Endocard der Mitral- oder Aortaklappen, Emboli in
einer oder mehreren Gehirnarterien, in Folge der Circulationsstérungen
Erweichungen oder Blutungen. Ausser den schon angefiihrten Befunden
von Ahlfeld, Poupon und Simpson finde ich noch einen Sections-
bericht von Decorniére:

B. 157. Nach der Entbindung Hemiplegie. Arteria fossae Sylvii obli-
terirt, Corpus striatum sinistrum erweicht.

An der Valvula mitralis polypose Excrescenzen und kleine Substanz-
verluste.

Die embolischen Schwangerschaftslathmungen pflegen im Allgemeinen
unerwartet zu kommen, hochstens die Feststellung eines alten Klappen-
fehlers oder einer exacerbirenden, respective neuaufgetretenen Endocar-
ditis kann auf die Gefahr einer bevorstehenden Gehirnembolie aufmerk-
sam machen. Andere Vorboten werden nur ausnahmsweise beobachtet,
wie ven Sandras und Berry. Das Erbrechen in einem Fall von Ahl-
feld ging dem Schlaganfall unmittelbar voraus.

B. 158, Sandras: Bei einer 29jahrigen Drittgeschwingerten, welche mit
einem Herzfehler behaftet war, stellten sich im 7. Monat der Schwangerschaft Ge-
hirncongestionen ein, welchen Paralyse der Zunge, des Facialis und der Extre-
mitdten einer Seite und Verlust der Sprache folgten. Keine Sensibilitits-
storungen. Normale Geburt. Nur die Facialislihmung ging zuriick.

Meist ist das erste Symptom der Embolie die Lihmung oder die
Stérung des Bewusstseins. Letzteres kann aber dauernd erhalten bleiben,
wenigstens erwihnen verschiedene Auforen nichts vom Erldschen des
Bewusstseins, Berry sagt von seiner Kranken, sie sei beinahe bewusst-
los gewesen, Orton erwihnt speciell, dass das Bewusstsein erhalten
blieb, ebenso Ollivier.

B.159. Orton; 3bjihrige Zehntgebdrende. Normale Entbindung; frither
apamisches (?) Herzgerdusch. Als sie am 10. Tag beim Stillen zum erston
Mal aufsass, wurde sie plotzlich aphasisch und rechtsseitig hemiplegisch. Be-
wusstsein blieb erhalten.

Rasche Heilung der Hemiplegie, die Sprache blieb gestdrt.

B. 160. Ollivier: 23jibrige Frau; im Wochenbett viel Herzklopfen;
am 3. Tag plotzliche Paralyse der einen Seite ohne Verlust des Bewusst-
seins. Keine Besserung. Es bestand eine Insufficienz der Mitralis mit systo-
lischem Gerdiusch an der Klappe.

Der Anfall kann aber natiirlich auch mit schwerer Storung des
Bewusstseins und gleichzeitiz auch mit motorischen Reizerscheinungen
einhergehen, wie in den Fillen von Ahlfeld und Luckinger.

Weitaus in der Mehrzahl der Fille ist das Hauptsymptom der
Embolie die halbseitige Lihmung, die sich bei 18 Fillen 17 mal an-
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gegeben findet; sie betrifft meist die ganze eine Seite, nur einige Male
ist sie auf die Extremititen beschrinkt; die rechtsseitige Hemiplegie
ist nmoch durch gleichzeitige Aphasie complicirt. Mehrmals wird die
motorische Lihmung noch von Hemianisthesie hegleitet.

Im Luckinger’schen Fall fehlen sowohl motorische als sensible
Libmungen, als einzige Folge der Embolie war eine vollige Aphasie
aufgetreten.

Die Prognose der embolischen Schwangerschaftslihmung
ist nach den mir bekannten Ifillen giinstiger als die der anderen cere-
bralen Gravidititslihmungen. Die in Folge der septischen oder ulcerdsen
Puerperalendocarditis entstandenen Embolien geben natiirlich eine ganz
infauste Prognose, (Decorniére, Simpson), von 16 anderen, in Folge
von einfacher Schwangerschaftsendocarditis oder in Folge alter Klappen-
fehler entstandenen Embolien verliefen nur die Fille von Ahlfeld and
Poupon letal, viele gingen in vollstindige oder unvollstindige Gene-
sung aus.

B. 161, Im Fall Fenwik trat bei der 22jahrigen Frau, die nach einem
Abort eine linksseitige Hemiplegie mit Sprachstérung acquirirte, die Heilung
schon nach 3 Wochen ein.

Die eine Kranke von Ollivier war nach 5 Monaten wieder ar-
beitsfahig. Sie hatte in den letzten Monaten der Graviditit Herz-
klopfen. Nach der Entbindung stellte sich bald Athemnoth beim
Steigen ein, spiter eine rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie. An
der Mitralis bestand ein systolisches Gerdusch.

Auch die Fille Luckinger’s und Berry’s gingen trotz der im
Beginn bedrohlichen Anfille in Genesung aus:

B. 162. Berry: Die 25jahrige Achtgebirende gebar ohne Schwierigkeiten.
Gleich nach der Geburt Unruhe, Herumwerfen der Beine, Sprachstérung und
blasses Aussehen. Collaps, fast bewusstlos. Deutliches systolisches Geriuseh
imr. IL 1. C. R.

Als Patientin sich erholte, stellte sich heraus, dass die ganze rechte
Seite paretisch war, keine Facialisparese, aber starrer Gesichtsausdruck.
Gleichzeitig Hemiandsthesie. Am nichsten Morgen Hemiparese noch stirker.

Vom 8. Tage an Riickgang der Sprachstérung und der Parese; ebenso
der Andsthesie. Nach 4 Monaten war kaum mehr ein Unterschied zwischen
den beiden Seiten wahrnehmbar.

Freilich ist der Verlauf der Krankheit nicht immer so glinstig.
Einige Fille blieben ungeheilt (Ollivier, Sandras) bei anderen stellte
sich im Anschluss an die Embolie chronisches Siechthum ein.

B. 163. So beobachtete Sandras bei einer 35jahrigen Finftgebirenden
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 51
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im 8. Monat der Schwangerschaft eine linksseitige Hemiplegie. Die Geburt
verlief normal, doch trat langsamer Verfall ein.

Auch bei der einen Kranken Ollivier’s (siehe Beobachtung 150)
blieb die linke Seite gebrauchsunfihig.

Die Gefahr eines Recidivs der Embolie besteht natiirlich in jedem
Fall, so lange der Klappenfehler, respective die Endocarditis besteht.
Im Fall Luckinger und Ahlfeld kam es offenbar auch nach der
ersten zu einer zweiten Embolie, im Fall Ravet kam es bei der iiber-
nichsten Schwangerschaft zu einer zweiten aber weniger schweren Ge-
hirnembolie, im Insignarés’schen Fall trat ein Recidiv noch in der
gleichen Graviditit ein.

B.164. Tusignarés: Bei der 29jihrigen Schwangeren kam es im 5. Monat
der Graviditat plotzlich zu einer linksseitigen Hemiplegie, die in'2 Monaten fast
verschwunden war, als sie wieder auf der Strasse zusammenbrach. Der linke
Facialis und die linken Exiremititen waren paralytisch, der linke Arm auch
anfisthetisch und analgetisch.

An der Herzspitze war ein lautes systolisches Gerfiusch zu horen. Beim
Steigen Athemmnoth.

Im Verlauf von 4 Wochen Besserung der Facialis- und Beinldhmung.

Die Geburt wurde, wenn die Embolie der Geburt vorausging, nie
beeinflusst; wo {berhaupt von der Geburt die Rede ist, heisst es: die
folgende Geburt verlief normal. Im Fall Ahlfeld wachte das tiefe:
Coma der Mutter, deren Tod bevorstand, einen geburtshilflichen Eingriff,
die Erweiterung des Muttermundes und die Extraction einer — bereits
seit 8 Tagen abgestorbenen Frucht — nothwendig. Dementsprechend
wird auch das Leben der Frucht durch die wihrend der Schwangerschaft
auftretenden Gehirnembolien wenig gefihrdet, wenn es nicht durch die
todtliche Erkrankung der Mutter in Gefahr ist.

e) Die Schwangerschaftslihmungen in Folge anderer
Gehirnkrankheiten.

Im Vergleich zu den bisher beschriebenen cerebralen Schwanger-
schaftslihmungen sind Lihmungen in Folge anderer pathologisch-ana-
tomischer Vorginge jedenfalls selten.

Obne besonderes Interesse, weil ohne Zusammenhang mit der
Schwangerschaft entstanden, sind im Allgemeinen Lihmungen in Folge
von Gehirntumoren. Ich erwihne als Puradigma den IFall von:

B.165. Bernard: Bei einer Erstgebdrenden tritt im 5. Monat der Schwan-
gerschaft eine incomplete linksseitige Hemiplegie ein. Spontane Geburt eines
ausgetragenen Kindes. Darauf heftige Schmerzparoxysmen auf der gelahmten
Seite, Doppelbilder, Amaurose, Ptosis, Myosis, Tod.
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Es fand sich bei der Autopsie ein nussgrosses Sarkom, das sich vom
Thalamus opticus in den Seitenventrikel vorbuchtet und von erweichter Gehirn-
masse umgeben ist. Ob ohne Schwangerschaft und Geburt der Verlauf ein
anderer gewesen wire, lisst sich nicht sagen.

Um einen Tumor des Gehirns handelte es sich vielleicht auch im Fall:

B.166. Ritchie: Eine 25jdhrige Viertgebarende bekommt im 6. Monat der
Schwangerschaft Schmerzen in der linken Kopfseite und in der linken Schulter;
eine’ Woche spiter Unmbglichkeit den linken Arm zu bewegen; spiter wurde
das linke Bein und in allerletzter Zeit der rechte Arm theilweise geldhmt.
finige Tage Andsthesie des linken Armes und Beines. Seit einigen Tagen
fiihlt sie keine Kindsbewegungen mehr. Hs stellt sich Kurtzathmigkeit ein
and Unméglichkeit sich selbst zu bewegen. Appetit sehr gut, Zunge steht nach
links. Urinentleerung spirlich und erschwert bei haufigem Urindrang. Keine
fotalen Herztdne zu horen, Wirbelsiule druckempfindlich. Linker Arm an-
dsthetisch und paralytisch. Im linken Fuss wird Zehenberihrung empfunden.
Gefiihl und Motilitdt im rechten Arm schlecht. Linksseitige Ptosis, Nach
sinigen Tagen partielle Aphasie, Ptosis stérker, linkes Bein und rechte Extre-
mitiiten paralytisch. Am nichsten Tag Gesicht nach rechts verzogen, Athmung
behindert, Nachmittags bewusstlos, plétzlicher Tod.

Weitere Fille von Gehirntumoren finden sich bei P.Miiller citirt:

So ein Fall aus der Strassburger Poliklinik, in welchem die Sectio cae-
sarea das Kind nicht mehr retten konnte, weil es bei einer eruptiven Tempe-
ratursteigerung der Mutter in der Agonie abgestorben war; dagegen wurde auf
der Frerichs’schen Klinik unter gleichen Umstinden ein Iebendes Kind be-
fordert,

Eine eigene Stellung unter den Gehirntumoren nimmt die Hirn-
metastase des sogenannten Deciduoma malignum ein, da
diese Tumoren sich in unmittelbarer Verbindung mit einer Schwanger-
schaftserkrankung entwickeln. Wir verdanken eine ganz neue Arbeit
hieriiber E. Siefert, der sechs fritheren Beobachtungen eine neue hinzu-
fiigt. Das Deciduoma malignum betrifft nach Siefert das 3. bis
5. Decennium, Mehrgebirende unterliegen ihm mit Vorliebe. Im An-
schluss an eine Geburt, noch lieber an einen Abort, mit iiberwiegender
Hiufigkeit aber an eine Blasenmole entstehen intermiftirende Blutungen,.
wihrend gleichzeitig stirkere Allgemeinerscheinungen, Kreuzschmerzen,
Hinfilligkeit, Anzmie, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit,
endlich unstillbares Erbrechen eintreten. Bei interner Untersuchung
enideckt man am Uterus einen héckerigen Tumor, Es kommt unter
den Erscheinungen allgemeiner Kachexie sehr bald, meist auf himato-
genem Wege, zu Metastasen, besonders in den Lungen, spiter in den
Knochen, der Leber und Niere, endlich nicht ganz selten, etwa in
10 pCt. der Fille auch im Gehirn. Diese Gehirnmetastasen kéonnen je

51
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nach ihrem Sitz auch zu Lihmungen fihren. Solche Lihmungen in Folge
Gehirnmetastasen erwihnt Siefert in drei fremden und einem eigenen

Fall (Beobachtung I, IV, VI und VII).

B. 167%). Gebhardt. Fraa V., 26 Jahre alt. Vor 3 Jahren normale
Geburt. September 1896 Aussetzen der Menses, Ende October zur Zeit der
Menses Blutungen, welche bis Weihnachten sehr stark waren. Abgang von
Stiicken. Seit Weihnachten Schwerbesinnlichkeit, Stirnkopfschmerzen, Ab-
magerung.

Am 16. Februar Ausschilung eines eigrossen Tumors aus der vorderen .
Vaginalwand.

27.Februar links Ptosis, Pupillen reagiren tréige auf Licht, Zunge weickt
nach links ab. Sprachstorung, Silbenstolpern. Patellarreflexe fehlen.

Am 1. Mirz unter zunehmender Benommenheit Exitus,

Im linken Ogccipitallappen ein hiihnereigrosser Tumor, der sich mikrosko-
pisch als Deciduoma malignum erweist. Gleiche Tumoren in der linken Tuben-
ecke, den Lungen, der Milz, den priventralen Lymphdriisen.

B. 168. Gottschalk. Bei einer 42jihrigen Frau war nach zwei Ge-
burten und drei Aborten im December 1891 neue Schwangerschaft eingetreten.
Im Anschluss an diese entwickelte sich ein Deciduoma malignum, das am
16. August durch vaginale Totalexstirpation entfernt wurde. Januar 1893
Lungenmetastasen und am 3. Januar zuerst Gehirnsymptome. Am 21. Februar
Reissen im rechten Vorderarm, der von da an eine zunehmende motorische
Schwiche aufwies. Am 25. Februar greift Patientin unter atactischen Bewe-
gungen an der dargereichten Hand vorbei, projicirt nicht mehr richtig. Die
motorische Schwiche geht auf das rechte Bein iiber. Sprache skandirend, cor-
ticale motorische Aphasie. Am 6. Mirz rechter Arm vollig geldhmt, dabei
hyperdsthetisch, am 7. Mdrz linksseitige Facialisparalyse, Sprache lallend,
Stauungspapille, rechtes Bein vollig geldhmt, einige Tage spiter Exitus.

Die Section ergiebt Decidualmetastasen in Lunge, Milz, rechter Niere,
Gehirnsection nicht ausgefiibrt, doch war nach dem klinischen Bild eine Meta-~
stase in der linken Hemisphére anzunehmen.

B. 169. Busse. 41jihrige Frau, starb 1/, Jahr nach einem Abort
unter den Symptomen einer rechtsseitigen Hemiplegie.

Bei der Section fanden sich Thromben im linken und rechten Herzven-
trikel, in der rechten Lungenvene, in der Vena hepatica; in den Arterien der
Milz, der Niere, des Darms, Embolien mit consecutiver Nekrose, ferner eine
Embolie der linken Arteria Fossae Sylvii. Sidmmtliche Thromben und Emboli
bestanden aus Tumorgewebe, das nach seiner Structur als Deciduoma aunfge-
fasst werden musste. Ein primérer Herd am Uterus konnte nicht gefunden
werden, 7

1) Beobachtung 167 bis 170 sind der Redaction wahrend des Druckes
zugegangen.
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B. 170. Siefert. 25jihrige Viertgebirende. 9 Wochen post partum
{October 1900). Genitalblutungen. Seit 14 Tagen Sprachstérungen und Stirn-
kopfschmerzen. Wegen Verdacht eines Hirntumors Aufnahme am 17. Mirz
1901, nachdem vorher wegen bestehenden Placentarpolypen Curettement aus-
gefithrt worden war.

Schwer benommen; mit den linken Extremititen werden oft unruhig fah-
rende Bewegungen ausgefiihrt, Secessus urinae. Linke Pupille starr. Strabis-
mus divergens. Links starke, rechts beginnende Stauungspapille. Leichte
Parese der rechten Extremitdten. 27. Marz Exitus. Rei der Autopsie finden
sich ausser zahlreichen wallnussgrossen Knoten in beiden Lungen grosse Meta-
stasen in der Milz, Leber, Niere und im Gehirn.

Ein grosser Tumor ﬁndet sich im Marklager des hinteren Theils des lin-
ken Schldfen- und Occipitallappens.

Die mikroskopische Untersuchung des curettirten Primartumors ergab die
histologische Structur dez Deciduoms, in den Metastasen finden sich massige
Blutungen; es besteht in ihnen ferner Neigung zu degenerativem Zerfall und
Nekrose, sowie grosser Polymorphismus der epitheloiden Elemente mit sehr
sonderbaren Kernformen.

Dabei fand Siefert ausserdem in den Hinterstringen, besonders im Be-
reich der (toll’schen Stringe eine im Dorsalmark beginnende Anh#ufung von
Kornchenzellen, die nach oben zu allmilig abnimmt.

Von anderen Gehirnerkrankungen wire der Encephalitis zu ge-
denken. Sie war wohl im Fall Boullay (s. Beobachtung 1) anzuneh-
men, dann im Fall Schatz (bei Miiller):

B. 171. Die hochschwangere Frau starb unter epileptischen Krimpfen. Es
fand sich ein Abscess im Corpusstriatum, der eben erst in den Ventrikel durchge-
brochen war. Das geronnene Blut, das den Ventrikel ausfiillte, stand mit einem
grossen alle andereren Ventrikel ausfiillenden Blutgerinnsel in Verbindung.

Um eine eitrige Encephalo-Meningitis handelte es sich auch im
Fall Mendel, der dadurch ausgezeichnet ist, dass der Tod erst in einer
kommenden Schwangerschaft erfolgte:

B. 172. Bei einer 26 jabrigen Erstgeschwéngerten irat 3Stunden nach der
Geburt mit der Zange ein eklamptischer Anfall ein; darauf9Tage lang Aphasie,
keine anderen Lahmungserscheinungen, langsame Riickkehr der Sprache, villige
{renesung.

Zwei Jahre spiter normale Schwangerschaft und leichte, normale Geburt.
Am 7.Tag des normalen Wochenbetts durch heftige Bewegung Prolapsus uteri.
3 Stunden nach Reposition allgemeine Kriimpfe mit Verlust des Bewusstseins;
beim Erwachen Aphasie. Kein Eiweiss, keine Oedeme. Am nichsten Tag neue
Convulsionen, besonders in der rechten Gesichtshalfte, villige Bewusstlosigkeit,
unter Zunahme der Krampfe und der Temperatursteigerung auf 41,2 Exitus
letalis.

In der linken Gehirnhemisphére nach aussen und oben vom Corpus stri-
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atom mandelgrosse Hohle, die mit dicker, eitriger Masse gefillt war. Diese
Cyste stammte wohl von der Zeit des ersten eklamptischen Anfalls her, von
hier aus war wahrscheinlich die eitrige Meningitis entstanden, die sich beson-
ders {iber der rechten Hemisphédre zeigte. .

Einen todtlich endenden Fall von puerperaler Encephalitis mit
linksseitiger Hemiplegie beschreibt Témoin.

B. 173. Die 21jéhrige Kranke erkrankte am zweiten Tage nach der Geburt.
und starb schon 2 Tage spéter. Ausser einer Apoplexie fand sich eine Phlebitis
cerebralis sowie ausgedehnte Phlebitiden in den unteren Extremititen, Peritoni-
tis und eitrige Pleuritis.

Heusinger und Leyden (bei Miiller) fithren zwei Fille an, in
welchen die ersten ,Symptome der Encephalitis sich im Wochenbett
zeigten, sie gingen beide in Heilung aus.

B. 174. In Heilung giug auch ein Fall von Charpentier aus, in dem
es sich um eine metastatische Gehirnerkrankung bei einer 21jahrigen Erst-
gebiirenden gehandelt haben kann. Sie litt an Puerperalfieber und wurde
10 Tage nach der Geburt complet linksseitig hemiplegisch. Es trat in 44 Tagen
Heilung ein.

Ein metastatischer Gehirnabseess wurde durch die Autopsie
in einem Fall von Témoin bei einer an Puerperalfieber Verstorbenen
nachgewiesen.

B.175. Es handelte sich um eine 23jahrige ¥Frau, die10Tage nach der Ge-
burt an Schiittelfrosten erkrankte. 16 Tage nach der Geburt wurde sie links-
seitig hemiplegisch, wahrend rechts der Oculomotorius gelihmt war. Zwei
Tage spiter Tod. Ausser anderen Abscessen fand sich auch ein Abscess im
Gehirn und eine eitrige Meningitis. Nach der gekreuzten Oculomotorius-Ex-
tremititen - Lihmung kann man an Sitz des Abscesses in der Pedunculus-
Gegend denken.

Nicht ganz leicht ist die Diagnose in dem Weltin’schen Fall
(Miiller) und in dem Fall Craik.

B. 176. Weltin: Bei einer 37jihrige Frau, die wahrend ihrer dritten
Schwangerschaft an Schwindel und andauverndem Kopfschmerz auf der rechten
Seite gelitten hatte, trat in der Austreibungszeit nach ganz kurzem Unwohlsein
der Tod ein. Das Kind wurde mit der Zange extrahirt und konnte ins Leben
zuriickgerufen werden, starb aber nach 1 Stunde.

Es fand sich ein Bluterguss auf der Schédelbasis, die Hirnsubstanz war
weich, beinahe breiig und die dritte Hirnhohle war erweitert und mit einer
breiigen Masse erfiillt.

B.177. Craik: Im8. Monat der Schwangerschaft Taubheitund Schwicheder
rechten Hand, auch objective Sensibilititsstorungen. Allmélig Erschwerung
der Sprache, die Lippenbewegung wurde unbeholfen und der Speichel floss
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aus dem Mund, rechisseitige Facialisparese: Zunge weicht nach links ab. Die
Symptome entwickelten sich ganz allmélig, im rechten Bein traten Nachts
Krimpfe auf, Patellarreflex rechts stirker. 4 Wochen nach dem Beginn der
Krankheit Geburt durch die Zange. 4 Wochen nach der Geburt ziemlich voll-
stdndiger Riickgang aller Symptome.

Ueber einen wihrend der ersten Graviditit einer 26 jahrigen Frau
chronisch entstandenen Hydrocephalus internus, der 11 Tage nach der
normal verlaufenen Geburt letal endigte, berichtet Hecker (bei Miiller).
Ob der von Hauck aus der Greifswalder Klinik versffentlichte Fall
eines acuten serbsen Ergusses in die Seitenventrikel bei einer bis zur
Geburt ganz gesunden Kreissenden in Zusammenhang mit Albuminurie
oder aus anderer Ursache entstanden war, ldsst sich aus der Kranken-
geschichte nieht sicher feststellen.

Die anderen wihrend der Graviditit beobachteten Gehirnkrank-
hieiten, die nicht mit Lihmungen einhergingen, will ich hier iibergehen
und nur auf die bei Miller angefithrte Casuistik verweisen. Es sei nur
hervorgehoben, dass auch diese Fille ohne Einfluss auf die Schwanger-
schaft und Geburt blieben und nur dann zu geburtshilflichen Eingriffen
Veranlassung gaben, wenn durch den bedrohlichen Zustand der Mutter
auch das kindlicbe Leben in Gefahr war.

Von der Encephalo-Myelitis wird im folgenden Capitel die Rede sein.

Nieht unbesprochen darf aber hier die Dementia paralytica
bleiben, erstens, weil sie leicht zu Verwechslungen mit anderen wihrend
der Schwangerschaft vorkommenden Lihmungsformen fihren kann, ferner,
well doch die Schwangerschaft nicht ohne Einfluss auf die Paralyse
selbst zu sein scheint.

Der erste mir bekannte Fall von Paralyse wihrend der Schwanger-
schaft wurde von Baillarger beschrieben.

B.178. Eshandelte sich um eine 33 jahrige Fiinftgebirende, bei welcher die
Krankheit im 3. Monat der Schwangerschaft mit Gréssenideen einsetzte, wih-
rend nach der Geburt eine auffallende Remission eintrat, die so lange anhielt,
als Patientin stillte. Nach Beendigung des Stiligeschiftes (3 Monat) nahm die
Krankheit ihren gewthnlichen deletiren Verlauf,

Einen weiteren Fall versffentlichte Christiani, der 23 Falle von
progressiver Paralyse puerperalen Ursprungs kennt.

B. 179. Bei der 44 jihrigen Patientin Christiani’s stellte sich nach der
14, Geburt Fieber ein und nach einem epileptischen Anfall auffallende allge-
meine geistige Schwiche, psychische Erregung, Grissenideen, Pupillenstarre,
Zittern, Ataxie, skandirende Sprache, sowie alle anderen paralytischen
Symptome.
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Christiani stellt ein einfaches zufilliges Zusammentreffen von
Paralyse und Puerperium fiir seinen Fall in Abrede; es ist bei den
jetst allgemein verbreiteten und auch begriindeten Anschauungen iiber
die Aetiologie der Paralyse doch gewagt, die Graviditat oder das Puer-
perium verantwortlich fiir die Entstehung der Paralyse zu machen, da-
gegeun erscheint es sehr plausibel, dass durch die Graviditit und die
mit derselben einhergehenden psychischen Erregungen, oder auch in
Folge von Circulationsstérungen oder Stoffwechselveriinderungen eine
schon bestehende Paralyse beeinflusst wird.

Einen solechen Fall beschreibt Jolly (Ch.-Ann. 98), der noch da-
durch interessant ist, dass im Beginn jedenfalls aunch an eine albumin-
urische Lihmung gedacht werden konnte:

B. 180. Die 33 jahrige Siebentgebirende, die bei jeder Graviditit an
Oedemen und Albuminurie gelitten hatte, aber nie an Convulsionen, wurde am
11. Januar in bewusstlosem Zustand mit Zuckungen im vechten Arm und
Facialis aufgenommen.

Am 12. spontane Geburt eines lebenden Kindes im 8. Monat.

Nach der Geburt Aufhoren der Convulsionen. Albumen, starke Oedeme
der Beine. Kopfschmerzen, mehrmals Anfille von Bewusstlosigkeit. Die rechte
Seite war weniger beweglich, ganz allmilig bildete sich unter hiufigen Zuckun-
gen der rechten Korperseite sine Parese dieser ganzen Seite aus, wihrend das
Albumen abnahm.

Es entwickelte sich nun immer mehr das Bild einer progressiven Paralyse,
deren Diagnose auch durch die Autopsie bestitizgt wurde,

Jolly meint, dass die Paralyse schon linger vor der Geburt in
Entwicklung war, dass aber durch die Circulationsstérungen wihrend
der letzten Schwangerschaftsmonate eine rasche Zunahme der Gehirn-
verinderungen hervorgerufen wurde und damit die scheinbar acute
Krankheit aaftrat.

Der Geburtsverlauf scheint durch die progressive Paralyse ebenso
wenig beeinflusst zu werden, wie durch die anderen Gehirnkrankheiten.

Dass auch bei vorgeschrittener Paralyse Schwangerschaft eintreten
und mit der normalen Geburt endigen kann, geht aus dem Fall Souk-
hanoff hervor:

B. 181. Eine 22jihrige, wahrscheinlich hereditar syphilitische Frau wurde
in einem vorgeschrittenen Stadium der progressiven Paralyse schwanger und
gebar hochstens 14 Tage vor dem richtigen Ende der Schwangerschaft ein ganz
normales Kind. Auch hier hatte aber die Geburt einen ungiinstigen Binfluss
auf die Paralyse; es traten nach der Entbindung eine Reihe von epilepti-
schen Anfillen und eine augenscheinliche Verschlechterung des Allgemein-
befindens auf.
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Capitel 1II. Die spinalen Erkrankungen in ihren Beziehungen
zur Schwangerschaft,

Inhalt.

1. Eintheilung und Casuistik. 1.Riickenmarksaffectionen, die schon vor der Gra-
viditit bestanden. Durch die Schwangerschaft oder deren Folgezustinde,
a) nicht beeinflussie: o) Tabes. f) Progressive Muskelatrophie. y) Andere
Markerkrankungen. b) beeinflusste: Multiple Sklerose. — 2. Riickenmarks-
erkrankungen, die sich bei Schwangeren oder Wochnerinnen entwickelten.
a) Unabhingig von der Schwangerschaft: o) Traumatische Paraplegien.
#) Tumoren des Riickenmarkes. y) Erkéiltungsmyelitiden. b) Abhingig
von der Schwangerschaft (spinale Schwangerschaftslihmung katexochen).
¢) Myelitis in Folge von Wirbelcaries. g) Myelitis nach starken Geburts-
blutungen. 7) Meningo-Myelitis in Folge puerperaler Infection. J) Spinal-
apoplexie bei Schwangeren und albuminurische Paraplegien. ¢) Acute Ence-
phalo - Myelitis. {) Polyneuritische Spinalerkrankungen der Schwangeren.
77) Toxische und infectitse Schwangerschaftsmyelitis, ) Die multiple
Sklerose der Schwangerschaft. ) Die exacerbirende und die recidivirende
Schwangerschaftsmyelitis.

II. Pathogenese der spinalen Schwangerschaftslihmungen. IIL. Patho-
logische Anatomie. IV. Symptomatologie, Verlauf und Prognose. V, The-
rapie.

I. Eintheilung und Casuistik.

Wenn wir die Fialle von Lihmungen spinalen Ursprungs in der
Schwangerschaft studiren, so konnen wir dieselben in zwei grosse Grup-
pen theilen:

1. Riickenmarksaffectionen, die schon vor der Graviditit bestan-
den und dureh die Schwangerschaft oder deren Folgezustinde
a) nicht beeinflusst wurden,
b) beeinflusst wurden.
2. Riickenmarkserkrankungen, die sich bei Schwangeren oder
Wichnerinnen entwickelten
a) unabbingig von der Schwangerschaft,
b) in Abhingkeit von der Schwangerschaft.

Nur bei der letzten Kategorie von Fillen dirfen wir von Schwan-
gerschaftsmyelitis oder wie ich vorschlagen wiirde, von spinalen
Schwangerschaftslihmungen reden, im Gegensatz zu Renz, der
alle, wihrend einer Schwangerschatt einsetzenden Riickenmarkserkran-
kungen als spinale Schwangerschaftslibmung bezeichnete.

Bei der Gruppe Ia. interessirt uns nur der Einfluss der Riicken-
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markserkrankung auf den Verlauf der Schwangerschaft und
der Geburt, ebenso bei der Gruppe 2a.

Bei der Gruppe 1b, und 2b. aber die Wechselbeziebungen
zwischen Spinalaffection und Schwangerschaft, resp. Geburt.

Gruppe 1la.

Zu den Riickenmarkskrankheiten, welche unter dem Einfluss einer
Schwangerschaft im Allgemeinen wenig Veriinderungen erleiden, gehort
in erster Linie die Tabes dorsalis. Es sind eine Reihe von Fillen
publicirt, in welchen tabeskranke Frauen gravid wurden und geboren
haben und weder bei der Geburt noch wihrend der Schwangerschaft
irgend welche Wechselwirknngen zwischen dem Riickenmarksleiden und
der Graviditidt zur Beohachtung kamen. Solche Fille haben Moebius,
Bernhardt, Moeli, Mirabeau, P. Miller veroffentlicht.

Es liegt daher gewiss kein Grund vor, bei tabeskranken
Schwangeren eine kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft herbeizufiihren. Das beweist am besten der Fall Bern-
hardt (1892).

B. 182. Derselbe sah eine tabeskranke Gravida bei ihrer zweiten Geburt
normal entbinden, ohne dass Tabes oder Geburt sich irgendwie gegenseitig
alterirten; es war daher ungerechtfertigt, dass bei der gleichen Kranken bei
ihrer ersten Schwangerschaft mit Ricksicht auf das beslehende Spinalleiden
eine kiinstliche Frithgeburt eingeleitet worden war,

Dass die Tabes durch die Graviditit, die Geburt oder das Wochen-
‘bett eine acute Exacerbation erleidet, ist meines Wissens nie beob-
achtet worden.

B. 183. Auch der Fall von Friedrichsen, in welchem 3/, Jahr nach
Beginn der Tabes Graviditdt eintrat und zugleich damit eine rapid fortschrei-
tende Sehnervenatrophie ist nicht recht beweisend filr die Schadlichkeit der
Graviditét in diesem Fall.

Wenn wir beriicksichtigen, dass die Sehnervenatrophie iiberhaupt
hiufig zu den Initialsymptomen der Tabes gehért und auch ohne be-
stehende Schwangerschaft sehr oft in kurzer Zeit zu volliger Erblindung
filhrt, so scheint es doch gewagt, zwischen der Graviditit und dem
acuten Verlauf der Sehnervenatrophie hier einen Zusammenhang zu
suchen.

Bei vorgeschrittener Tabes kommt die Schwangerschaft
den Kranken manchmal idberhaupt nicht zur Empfindung,
wie im Fall Mirabeau.

B. 184. Eine Frau, die mit 17 Jahren Lues acquirirte, darauf im néch-
sten Jahr ein Exanthem bekam, das auf Schmiercur heilte, bemerkte mit
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26 Jahren die ersten Zeichen der beginnenden Tabes. Zunehmende Schwiche
in den Beinen, Unsicherheit beim Gehen, periodische Schmerzen in den Beinen.
Nach einer erneuten Schmiercur im 30. Jahr Abort und neue Schwan-
gerschaft. Danach war Patientin schon vollig geldhmt und bot auch sonst
Zeichen vorgeschrittener Tabes,  Wahrend der Schwangerschaft erneute
Schmiercur. Patientin hat nicht die geringste Empfindung von
ihrer Schwangerschaft. Die Geburt erfolgt am normalen Schwan-
gerschaftsende wider Erwarten rasch. Patientinhatte garkeinen
Wehenschmerz. Die Wehen selbst, 7 an der Zahl, waren von ungewdhn-
licher Kraft und Lénge. Sehr kriiftig entwickeltes gesundes Madchen.

Ebenso wie von Mirabeau wird auch von P. Miiller und Cohn
die geringe Schmerzhaftigkeit der Geburt bei Tabeskranken
und die normale und schnelle Geburt hervorgehoben.

B. 185. Die Kranke P. Miiller’s war schon seit 21/, Jahren tabeskrank,
Die Geburt verlief normal, nur wurden die Contractionen in ge-
ringem Grade empfunden. Das Kind wurde todt geboren, die Mutter starb
im Wochenbett an septischer Peritonitis.

B. 186. Die 39jahrige Patientin Cohn’s erkrankte 2!/, Jahre vor ihrer
ersten Graviditit — sie war 14 Jahre lang in der Ehe steril geblieben — an
Tabes. Die Geburt wurde erst durch Sichtbarwerden des Schidels
bemerkt; auch beim Durchschneiden des Kopfes traten keine
Schmerzen auf. Nachgeburt ohne Hiilfe und schnell. Wochenbett
ohne Stérung. Nach einem Jahr starb die Frau an den Folgen der Tabes.

B. 187. Nach diesen Beobachtugeen erscheint es auch nicht ganz
sicher, ob der protrahirte Geburtsverlauf — 5 Tage - bei einer 26jih-
rigen Finftgebirenden, die 7 Jahre lang tabeskrank war, wirklich auf
das bestehende Riickenmarksleiden zuriickgefithrt werden kann, wie
Litschkus dies annimmt. Die Unthitigkeit der Bauchpresse mag ja
immerhin eine gewisse Rolle hiebei gespielt haben; wenigstens verliefen die
beiden Geburten, die bei bestehender Muskelatrophie eintraten (Fleisch-
mann und Gerhardt), nicht ohne Kunsthiilfe, wihrend die Schwan-
gerschaft nicht durch die Muskelatrophie beeintrichtigt wurde und auch
die Muskelatrophie selbst in ihrem Verlaufe keine Ver#inderung in Folge
der eingetretenen Schwangerschaft erlitt.

B. 188. Im Fall Fleischmann litt die 34jahrige Drittgebdrende seit
11 Jahren an progressiver Muskelatrophie; in den letzten drei Jahren hatte sie
2 Kinder leicht geboren, die an Schwiiche starben. Ausser der allgemeinen
Muskelatrophie bestand auch hochgradige Atrophie der Bauchmuskeln. Trotz
kraftiger Wehen blieb der Kopf auf dem Beckenboden angelangt
unverdndert in dieser Stellung, Nachdem 3/, Stunden lang der Kopf seine
Stellung gar nicht versindert hatte, wurde die Geburt ohne Schwierigkeit mit
der Zange vollendet. Kind lebensfrisch (2400). Nach der Geburt schwerer
Blasenkatarrh. Tod an Pneumonie 10 Tage post partum.
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Im Fall Gerbardt spielen jedenfalls neben der Atrophie der
Bauchmuskeln Veréinderungen am Becken eine wichtige Rolle als Ge-
burtshinderniss.

B. 189. Die 24jihrige Kranke, deren drei Geschwister auch an Muskel-
atrophie erkrankt waren, fiihrt ihr Leiden auf das 13. Jahr zuriick. Sie war
schon vor der Graviditit unfihig zu gehen und auch an den oberen Extremi-
titen fast geldhmt. Ungefihr 24 Stunden nach dem Blasensprung
musste die Zange angelegt werden, weil die Geburt nicht vor-
‘wirts ging. Hiebei Bruch des linken horizontalen Schambeinastes. Bedeu-
tende Scheidenverletzungen in Folge des Missverhdltnisses zwischen Schidel-
und Becken-Massen. Lebendes Kind. Rasche Genesung der Mutter.

Zu welcher Form von Muskelatrophie der nachfolgende Fall von
Renz gehort, lisst sich schwer euntscheiden, ebenso ob die Verschlech-
terung wirklich Folge der Graviditiit war, da drei weitere Entbindungen
ohne Einfluss blieben.

B. 190. 29 Jahre alt, 7 para. Wihrend der 7. Graviditit fibrillire
Zuckungen im rechten Vorderarm und linken Unterschenkel, im rechten Daumen
und Zeigefinger und in der linken grossen und in der 2. Zehe Muskelschwiche.
Nach der Geburt keine Aenderung.

Nach 2 Jahren 8. Graviditat. Jetzt unter fibrilldren Zuckungen auch im
linken Daumen und Zeigefinger sowie. an der rechten 1. und 2. Zehe gleiche
Erscheinungen. Dann wieder 2 Jahre Pause.

Dann Vermehrung der fibrilliren Zuckungen an den ganzen Extremititen,
Abmagerung der Glieder.

Bei der Aufnahme Atrophie der Muskeln des Schultergiirtels, der ganzen
oberen Extremititen, besonders der Hinde. Unterschenkelmuskeln auch atro-
phisch, weniger die Oberschenkel. Keine Entartungsreaction (?), Sensibilitét
normal. Noch drei weitere Geburten ohne wesentlichen Einfluss. Patientin
konnte noch gehen, Allgemeinbefinden gut.

B. 191. Ueber eine ganz normale Geburt berichtet Philipps bei einer
Schwangeren, die an einer syphilitischen Paraplegie litt und

B. 192 Renz bei einer Frau, die auch paraparetisch und bis zum Ster-
num hinauf vollig anisthetisch war. Sie empfing in 14jihriger Krankheit
zweimal ohne Libido, trug beide Kinder aus und spiirte die Wehen kaum, gar
nicht Kreuzschmerzen oder das Einschneiden des Kopfes.

Durch Wehenschwiiche wurde dagegen die Geburt im Falle von
Brachet verzigert.

B. 193. Eine Dame, die drei Kinder hatte, wurde riickenmarkskrank und
paraplegisch bis oberhalb der Symphyse. Keine Libido sexualis, trotzdem
neue BEmpfingniss. Die Schwangerschaft verlief ohne Stérungen, aber die
Wehen waren so schwach, dass Forceps nothwendig war.

Brachet schliesst daraus, dass nach Durchtrennung des Riicken-
marks die Gebdrmutter ausser Stand sei, sich kriftig zusammenzuziehen,
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eine Anschauung, die durch einen Theil der bereits mitge-
theilten Beobachtungen und noch andere Falle widerlegt
wird. )

Auf die Frage, welchen Einfluss ein bestehendes Riickenmarksleiden
auf die Geburt hat, muss auch am Schluss dieses Theils noch zuriick-
gekommen werden.

Gruppe 1b.

Anders als die Tabes verhilt sich offenbar die multiple Skle-
rose des Riickenmarks, welche nach wiederholten Beobachtungen durch
die Graviditit bedeutende Verschlechterung erleiden kann.

So berichtet I. Hoffmann iber einen Fall multipler Sklerose,
welcher durch eine Graviditit sehr verschlimmert, nach der Geburt aber
erheblich besser wurde.

Balint theilt zwei Fille mit, in welchen eine multiple, in-
selférmige Sklerose nach den einzelnen Puerperien sich stei-
gerte, gewissermassen anfallsweise schwerer wurde; im ersten Fall
trat nach der 4. Geburt der Tod der Mutter ein. Balint meint, dass
das Puerperium bei der multiplen Sklerese wie ein Trauma wirke.

Trma Klausner fithrt 11 Fille an, in welchen Entbindungen mit
starken Blutverlusten oder Kunsthiilfe oder rasch aufeinander folgende
Geburten dem Auftreten der multiplen Sklerose entweder kurz
vorausgingen oder die bereits bestehende Krankheit acut verschlim-
merten.

Zu erwihnen wire in dieser Gruppe noch ein Fall von Higier,
in welchem sich eine nach Typhus zuriickbleibende Policencephalo-
Myelitis nach einem Abort mit einer Polyneuritis puerperalis complicirte
und ein Fall von Charpentier (Obs. LIX):

B. 194. 28jdhrige Drittgebérende, die seit 6 Jahren an den Extremititen
geldhmt ist, wird am Ende der Graviditit aufgenommen. Sie leidet an hef-
tigen Schmerzen in der Lendengegend und diese Schmerzen sollen in den
letzten Monaten sehr zugenommen haben. Auch sei eine unvollstindige Blasen-
lahmung und Stuhlverhaltung zu den fritheren Beschwerden gelommen. Sie
kann auf einen Stock gestiitzt gehen.

Normale Geburt, lebendes Madchen.

Die Kranke wird im gleichen Zustand wie vor der Geburt entlassen, auch
die Blasenlihmung blieb bestehen. Die Beine werden geschleudert und zeigen
in Bezug auf die Sensibilitat deutliche Storungen.

Vielleicht ist auch dieser Fall der multiplen Sklerose zuzu-
rechnen.
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Gruppe 2a

Wenden wir uns nun zu den Riickenmarkserkrankungen, welche nach
Beginn der Schwangerschaft auftraten, aber ohne Zusammen-
hang mit dieser; ganz bestimmt kann dieser Zusammenhang in Ab-
rede gestellt werden in den Iéllen traumatischer Entstehung von
Routh, N asse und Lange, sowie in dem Fall Chaussier, wo sich
eine Hytatidencyste im Wirbelcanal entwickelte und in den Fillen von
Runge und Mercier, die Carcinome der Wirbelsaule in der Gra-
viditat beobachteten.

B. 195, Im Fall Nasse brach ein im 6.—7. Monat gravides Madchen
den 3. und 4. Halswirbel; es konnte den Kopf weder wenden, noch halten, die
oberen und unteren Extremititen waren gelihmt, ebenso Blase und Mastdarm.
Alle Theile unterhalb der Verletzung waren gefiihllos, nur Zwerchfellathmung.
Drei Tage nach der Verletzung traten Wehen auf, aber ohne
Schmerzen, Beijeder Wehe, die nur aus dem mit jeder Zusammenziehung
der Gebarmaurter verbundenen Angstgefiihl, bei welchem das Gesicht der Kreis-
senden blass wurde, und an der bei jeder Wehe merklicher werdenden Frwei-
terung des Muttermundes erkannt wurde, machte sich die zunehmende Senkung
der Gebidrmutter bemerkbar. Die Geburt wurde ohne jede Kunsthiilfe
vollendet. Das Kind war todt und die Mutter starb bald darauf.

B. 196. Im Fall Lange wurde die 20 Jahre alte Frau im 8. Schwanger-
schaftsmonat fiberfahren; die Gegend des 5. und 6. Brustwirbels war sehr
druckempfindiich und die unteren Extremititen waren gelihmt. Am 4. Tage
nach dem Unfall nach kiinstlicher Eréffnung des Muttermundes Zangengeburt;
die Zange wurde nur angewendet, um die Geburt za beschleunigen, weil das
Allgemeinbefinden der Frau sich verschlechtert hatte. Die Wehen wurden
nicht empfunden; 5 Tage spiter Tod der Frau. Ueber das Schicksal des
Kindes ist mir nichts bekannt.

B. 197. Die Kranke von Routh, eine Multipara. wurde in Folge eines
Unfalles im 7. Schwangerschaftsmonat unterhalb des 6. Dorsalwirbels paraple-
gisch. Die Geburt begann am 261. Tage ohne Schmerzen.

Dauer 121/, Stunden. Beim Durchschneiden des Kopfos reflec-
torisches Aufschreien, kein Schmerz, keine starke Blutung. Involution
und Lactation normal.

Die Kranke von Chaussier (bei Ollivier p. 567) starb zehn
Tage nach der Entbindung.

B. 198. Die 22jshrige Zweitgebdrende erkrankie im dritten Monat der
Schwangerschaft mit Schmerzen im oberen Theil des Riickens, Steifigkeit der
Halswirbelsdule; im 7. Monat zunehmende Gefiihllosigkeit und Schwiche der
unteren Extremititen, die in villige Paraplegie iberging, Blasen- und Mast-
‘darmschwiche. Im 9. Monat pléotzliche Geburt, die der Patientin
erst durch das Schreien des Kindes zum Bewusstsein kam. 10 Tage
post partum Tod der Mutter.
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Die Section ergab eine Hydatidencyste in der rechten Lunge, welche den
2. und 4. Brustwirbelkirper arrodirte und mit dem Wirbelcanal communicirte.
Im Wirbelcanal selbst fanden sich ca. 12 Blasenwiirmer, die vom 4. Interverte-
bralcanal bis zum 1. Brustwirbel aufstiegen. In der Hthe des 1. Brustwir-
bels umrahmten die Blasen, an die Dura spinalis angewachsen, das Mark
ringférmig.

In allen vier Fallen war also die Geburt selbst durch die schwere
Verletzung des Riickenmarks wenig beeinflusst worden, dagegen tritt
in den beiden ersten Fallen sehr bald (im Fall Routh 4 Wochen),
nach der Verletzung des Riickenmarks die vorzeitige Aus-
stossung der Frucht ein. Dass der Tod der Frau in 38 Fillen ein-
trat, kann bei dem hohen Sitz der Markerkrankung und der Schwere
derselben nicht verwundern, er wire wohl auch ohne Schwangerschaft
und Geburt erfolgt, immerhin mag der Blutverlust bei der Geburt be-
schleunigend gewirkt haben.

Auch der Fall von Runge endete todtlich, doch wurde das Kind
durch den Kaiserschnitt gerettet.

B. 199. Runge (P. Miiller) beschreibt ein Carcinom, welches vom

Atlas und Epistropheus ausgehend das Foramen magnum stark verengte und

" eine Compression des Halsmarks verursachte; unter l&hmungsartigen Erschei-

nungen ging die Frau im 7. Monat der Schwangerschalt zu Grunde. Wehen

waren nicht vorausgegangen Durch den Kaiserschnitt post mortem
wurde ein lebendes Kind erhalten.

B. 200. R. Mercier erzihlt von einer in der Graviditdt aufgetretenen
Paraplegie, die in Folge einer Krebsmetastase der Wirbelsdule entstanden war
und 2 Monate nach der Entbindung zum Tede fithrte. Das primire Carcinom
war an der linken Mamma.

Ein Zusammenhang zwischen Schwangerschaft und Markerkrankung
ist auch unwahrscheinlich in den Fillen, in welchen es zur Entwick-
lung von Gliomatose wiihrend der Graviditit oder nach der Geburt
kam, wie in den Fillen von Bruce und Renz 2.

B. 201. Alexander Bruce. 4ljihrige Septimipara erkrankte wih-
rend ihrer achten Schwangerschaft im fiinften Monat wihrend des Brech-
actes plotzlich unter Schmerzen im Nacken und Riicken an einer acut
einsetzenden Léhmung der Beine und des rechten Armes sowie der Rumpf-
muskulatur. Die Lihmung des Armes hielt nur wenige Stunden an; sofort
Fintreten von Harn- und Stuhlverhaltung. Die Untersuchung ergab eine
schlaffe Paraplegia inferior mit Fehlen des linken Patellarreflexes, wihrend
der rechte noch schwach auszulosen wai, Babinski vorhanden. Villige An-
dsthesie von einer Linie 21/, Zoll oberhalb des Schwertfortsatzes des Brust-
beines; auf der linken Seite lag die obere Grenze der Anisthesie etwas tiefer
als rechts und folgte etwa dem Verlauf der 12. Rippe. Im weiteren Verlauf
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schwand nach 6 Tagen auch der rechte Patellarreflex; dorselbe konnte rechts
wie links 10 Tage spdter schwach ausgelost werden; voriibergehend traten
Paresen in beiden Armen auf. 11/, Monat nach Einsetzen der Erkran-
kung véllig schmerziose Entbindung von todten Zwillingsfriichien.
3 Monate nach Beginn der Erkrankung ging Patientin nach Auftreten eines
ausgebreiteten Decubitus unter den Erscheinungen schwerer diffuser Bronchitis
an Erschopfung zu Grunde. Die Untersuchung des Riickenmarks ergab hoch-
gradige Erweiterung und Thrombosen der pialen Gefisse auf der Dorsalfliche
des Markes, ferner eine rohrenféymige Blutung von der Hohe des Cervicalseg-
ments bis zum 1. Lumbalsegment, die aber in den verschiedenen Héhen des
Riickenmarks von sehr wechselnder Beschaffenheit war. Wahrend sie in dem
mittleren Dorsaltheil fast den ganzen Querschnitt einnimmt, nimmt sie nach
unten zu stetig ab, so dass die Hohlenbildung tiefer hinabreicht, als die Blu-
tung selbst. In den Hohen des 5. Cervicalsegments fand sich ein kleiner
Tumor von der Hinterfliche der Pia bis zum Centralcanal reichend, der mit
der Blutung nicht in Zusammenhang steht. Ebenso fanden sich im mittleren
Dorsalmark zwei kleine tumorartige Bildungen, die theils mit der Pia in Zu-
sammenhang standen, theils auch die weisse Substanz mitergriffen hatten.
Diese Tumoren trugen den Charakter von Angiogliomen. Aehnliche noch
kleinere Neubildungen fanden sich im Riickenmark zerstreut noch ziemlich
zahlreich; manche von diesen lagen mitten in hémorrhagischen Herden. Im
linken Lobus cerebelli fand sich ein gleicher Tumor. Die erwdhnte Héhle hat
nach Ansicht des Verfassers sicher schon vor dem Auftreten der Hamorrhagie
bestanden.

Auffallend ist, dass weder die erwihnten Tumoren, noch die Hih-
lenbildung jemals vorher irgendwelche Symptome gemacht hatten.

B. 202. Renz, p. 16: 32 Jahre, III para. Wihvend der 3. Graviditit
Finger der linken Hand zunehmend schwicher; Zeigefinger kann nicht mehr
gesireckt werden. Hin Jabhr spiter wurde die rechte Hand ergriffen. Nie
Schmerzen. Allmilige Verschlimmerung; nach vier Jahren Hande ganz ge-
brauchsunfihig. Stirkste Atrophie der Handmuskeln, besonders des Daumens,
sowie der simmtlichen Vorderarmmuskeln. Keine Entartungsreaction; Fuss-
clonus, Patellarclonus.

Renz diagnosticirt: Intermedulldres Gliom in der Cervicalanschwellung.
Keine Autopsie.

Die Diagnose ist jedenfalls sehr ungeniigend gestiitzt, vor allem
fehlen Angaben iiber die bei derartigen Tumoren sonst auftretenden
Sensibilititsstérungen.

Erb registrirt die Angabe, dass auffallend hiufig im Puerperium
oder nach kiirzlich iberstandenem Wochenbett die ersten Erscheinungen
von Tumoren der Riickenmarkshiute sich zeigen; ich war leider nicht
in der Lage, casuistisches Material fiir diese Angabe zu sammeln, so
dass nach der mir vorliegenden Casuistik ein Zusammenhang
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zwischen Puerperium und Tumoren der Riickenmarkshiute
nicht sehr wahrscheinlich erscheint.

In-Bezug auf die Tumoren des Riickenmarks selbst kommt
auch Erb zu der Ansicht, dass der Kinfluss der Schwangerschaft und
des Puerperiums ganz unsicher ist; dass aber bei schon bestehen-
der und noch latenter Neubildung die Graviditit die Veran-
lassung zum Auftreten .der ersten Symptome geben kann,
halte auch ich fiir sehr wohl mdglich und liessen sich die Falle
von Bruce und Renz so auffassen.

Zu den ohne Zusammenhang mit der Schwangerschaft, nur wihrend
derselben entstandenen Rilckenmarkserkrankungen miissen wir auch die-
jenigen Fille von Myelitis rechnen, welche durch Erkiltung entstanden
sind, so die Falle von Hall, Beer, Angell; ebenso ist auch der Fall
von Scanzoni nicht vom Puerperium abhingig, sondern von der Er-
kaltung.

B. 203. Hall berichtet, dass seine im 5. Schwangerschaftsmonat nach
starker Erkiltung paraplegisch gewordene Kranke leicht und ohne Kunst-
hiilfe, aber auch ohne jede Empfindung geboren hat. Bald nach der
Entbindung Tod.

B. 204. Bei Beer fiihrte eine ebenfalls nach einer Erkiltung plstzlich
aufgetretene Riickenmarksentziindung zu einer acuten Paraplegie der Beine,
am 5. Tage zum Abort der Frau, die bald darauf pldtzlich starb.

Beer citirt Carus, der in seiner Gynidkologie 4 Fille dieser Art
anfithren soll.

B. 205. Im Falle Angell’s beginnt nach einer Erkiltung im zweiten
Schwangerschaftsmonat die Krankheit mit Schmerzen in beiden Beinen, die
schwer und tanb wurden. Nach Verlauf einiger Wochen war die motorische
Lahmung bis hinauf zur Nabelhéhe eine vollstindige, auch in Bezug auf Blase
und Mastdarm. Im sechsten Monat war unterhalb der Magengrube complete
motorische und sensible Paraplegie vorhanden, auch die tiefen und oberflich-
lichen Reflexe gingen in den letzten Wochen verloren. Der Tod irat um diese
Zeit durch Lahmung der Respirationsmuskeln ein.

Giinstiger endete der Fall, den Scanzoni erwihnt:

B. 206. Es handelte sich um eine Zweitgebdrende, welche 8 Tage post
partum sich dadurch eine Erkiltung zuzog, dass sie bis an die Kniee im Main
stehend, Wische reinigte.

Zwei Stunden spéter traten paralytische Erscheinungen im linken Unter-
schenkel auf, die sich im Verlauf einiger Wochen auch auf den Oberschenkel
und das rechte Bein ausbreiteten. Auch die Bewegungen der oberen Extremi-
tdten wurden erschwert und Gehen und Stehen wurden unméglich.

Von Interesse ist es zu horen, dass in diesem Falle eine zwei
Jahre spidter sich wiederholende Conception die Lihmungser-
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scheinungen wesentlich verschlimmerte; bei der Geburt waren
die Contractionen der Gebidrmutter so wenig energisch, dass nach
24 Stunden die Eihdute gesprengt werden mussten. Vom 4. bis
zum 10. Tage des Puerperiums gingen die Lihmungserscheinungen so weit
zuriick, dass der Zustand dem vor der Conception gleishkam; dann wurde kein
Fortschritt mehr beobachtet.

In diesem Fall kann nicht die Schwangerschaft resp. das Puer-
perium fiir die Markerkrankung verantwortlich gemacht werden, sondern
die Erkiltung; es ist aber hochst bemerkenswerth, dass die néchste
Schwangerschaft einen ungiinstigen Einfluss auf den Verlauf der Spinal-
erkrankung hatte. '

Wie im obigen Fall, so dirfte auch in anderen Fillen von Mye-
litis, die in der Graviditit oder im Puerperium entstanden sind, manch-
mal neben der Graviditit noch ein anderes itiologisches Moment eine
Rolle gespielt haben. Wir machen ja oft die Erfahrung, dass zur Ent-
stehung einer Krankheit mehrere Ursachen sich combiniren, z. B.
Syphilis und Trauma, oder Alkohol und nervése Veranlagung.

Eine Gemiitsbewegung neben der Schwangerschaft wird
in dem Fall Hine als Ursache der Myelitis beschuldigt.

Der Fall Hine ist derjenige, welcher in der Litteratur, so auch
von Erb, als Paradigma fir die Entstehung der Myelitis nach Gemiiths-
bewegungen angefiihrt wird. Der IFall ist aber so zweifelhaft, dass ich
ihn weder als Myelitis nach Gemiithsbewegung, noch als Myelitis in
Folge von Schwangerschaft registriren mdchte.

Ich will ihn aber, weil 8fter auf ihn hingewiesen wird, in Kiirze
mittheilen:

B. 207. Bei einer 21jshrigen Zweitgebdrenden fraten nach einer Ge-
miithsbewegung im 8. Monat der Schwangerschaft fortwahrend Zuckungen der
Arm- und Beinmuskulatur auf, so dass sie gar keine Gewalt iiber ihre Bewe-
gungen hatte; auch leichte Sprach- und Schluckstorungen. Die Beschwerden
nahmen rasch zu. Einen Tag nach der Geburt, die bis auf die durch die star-
ken Zuckungen verursachten Schwierigkeiten ohne Complication verlief, trat
der Tod an Erschopfung ein. Die Section ergab Vermehrung der Cerebrospi-
nalfliissigkeit, die triib und gerbthet war, starke Rothung der Arachnoidea.
Vom 7. Dorsal- bis zum 2. Lumbalwirbel alle Héute stark gerdthet. In der
Mitte des Dorsalmarks betrdchtliche Erweichung des Marks (wie dinner Rahm).

Hine selbst wandert sich, dass alle gewohnlichen Symptome der Riicken-
markseniziindung fehlen: keine Paralyse, keine Urinretention.

Wenn wir horen, dass die Mutter der Kranken an Chorea erkrankt
war, dass die Kranke selbst mit 138 Jahren an Chorea gelitten hatte
und dass wibrend der letzten Erkrankung keine myelitischen, sondern
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choreatische Symptome vorhanden waren, so werden wir uns wohl ent-
schliessen miissen, die bei der Section gefundene Erweichung als eine
postmortale anzuselien und den Fall einfach als Chorea gravidarum an-
zusehen. Bei einer rahmartigen Erweichung des Dorsalmarks kénnen
Paralysen nicht fehlen.

Gruppe 2b.

In Abhiingigkeit von der Schwangerschaft haben sich eine grosse
Anzahl von Markerkrankungen entwickelt und zwar Markerkrankungen
des verschiedensten Charakters. In erster Linie sind es Myelitiden
in Folge von Wirbelcaries, die theils wihrend der Graviditit nen
entstanden, theils recidivirten.

Sodann spielt der Blutverlust bei der Geburt eine grosse Rolle
fiir die Entstehung der spinalen Schwangerschaftslihmungen und nicht
weniger infectiose Processe im Puerperium. In Abhingigkeit
von der Schwangerschaft und zwar vielleicht von gleichzeitigen Nieren-
affectionen stehen die Spinalapoplexien und eine noch nicht sicher
als albuminurisch anzusehende Paraplegie.

Eine Encephalo-Myelitis wurde mehrmals im Puerperium be-
obachtet und theils in der Schwangerschaft, theils im Puerperium eine
mit multipler Neuritis einhergehende oder fiir sich bestehende
Poliomyelitis toxischer Natur.

Als infectitose oder toxische Myelitiden sind eine Reihe von
Paraplegien anzusehen, die sich in der Schwangerschaft oder in dem
ganz normalen Puerperium in acuter oder subacuter Weise entwickelt
haben. Viele dieser urspriinglich als acute Myelitis angesehenen Fille
entpuppen sich frither oder spiter als multiple Sklerose. Diese
kann sich aber auch mit mehr schleichendem Verlauf entwickeln und
dann bei Gelegenheit spiterer Schwangerschaften exacerbiren. Diese
Neigung, bei spiteren Schwangerschaften zu exacerbiren, kommt iiber-
haupt manchen Fillen von spinalen Schwangerschaftslihmungen zu, und
endlich giebt es eine seltene Form von recidivirender spinaler
Schwangerschaftslihmung, die eine Analogie in den recidivirenden
Schwangerschaftspsychosen, der Schwangerschaftschorea, der Schwanger-
schaftstetanie u. s. w. hat.

Ich beginne mit den Myelitiden in Folge von Wirbeler-
krankung. Solche Falle werden im Ganzen siecben beschrieben von
Renz, Benike, Kasbaum, Charpentier, Schnitzer und Jakob,
zum Theil zum ersten Mal in der Schwangerschaft auftretend, zum Theil
als Recidiv von fritheren Erkrankungen.

52%
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B. 208. Renz erzahlt uns von einer 37jihrigen Gravida, die im dritten
Monat ihrer Schwangerschaft plotzlich bei Nacht heftige Schmerzen zwischen
linker Scapula und der Wirbelsdule bekam, die nach vorne bis zum Brustbein
ausstrahlten. Jede Nacht Wiederholung, bei Wetterwechsel stirker. Im
7. Monat der Graviditdt wurden die Sohlen pelzig, 14 Tage spiter plotzliche
Paraplegie beider Beine und pelziges Gefiihl bis iiber den Nabel hinauf, Re-
tentio urinae, spiter Incontinenz. Geburt ohne Kunsthiilfe und ohne
Schmerz.

Wihrend des Puerperiums Kreuzschmerzen, Giirtelgefiihl, tonische Streck-
krimpfe, Contracturen in Hiiften und Kuieen.

Tod im 3. Jahre der Erkrankung, Brust und Lendenwirbelsauie kypho-
tisch und druckempfindlich.

Es ist anzunehmen, dass es sich um eine Compressionsmyelitis in
Folge von Caries der Wirbelsdule gehandelt hat.

Eine Compressionsmyelitis in Folge von Wirbelcaries wahrend der
Schwangerschaft beobachtet auch Benike:

B. 209. Im Beginu der 9. Schwangerschaft trat Sehwiche und Schmerz
im Riicken auf; das Gehen wurde schlechter; nach 4 Monaten Athemnoth;
nach 7 Monaten bedeutende Verschlimmerung, motorische und sensible Lak-
mung der unteren Extremitiiten. Zur Zeit der Entbindung reichte die An-
isthesie bis zur Nabelhohe, die Reflexe waren gesteigert. Vier Tage vor der
Geburt zuerst Retentio, dann Incontinentia urinae. Geburt des Kindes sehr
leicht und spontan, ohne dass die Kranke hiebei eine subjective
Empfindung hatte. Der 7. Thoraxwirbel war prominent. In der ersten
Woche nach der Entbindung keine Veriinderungen, tiber das spétere Schicksal
nichts bekannt.

Ebenso entwickelte sich ein tuberculdser Herd in der Wirbelsdule
bei zwei Frauen, tiber die uns Kasbaum berichtet:

B. 210. Die ersten Symptome zeigten sich im Beginn der 3. Schwanger-
schaft bei der 26jahrigen Patientin in Form von Schmerzen und Schwiche im
rechten Arm, bald darauf auch im linken. Im6. Monat zuerst grosse Schwiiche
in den Beinen, nach 2 Tagen Lihmung derselben; nach kurzer Zeit vollige
Anidsthesie der unteren Korperhilite bis zur 3. Rippe. Inconiinentia urinae ef
alvi, Atrophie der Bauchmuskeln, Decubitus. Die Geburt erfolgie zur
normalen Zeit ohne alle Wehenschmerzen. Ganz rasche spontane
Vollendung der Geburt in 1I. Steisslage. Nach 32 Minuten spontane
Ausstossung der Placenta. Die Banchmuskulatur war in keiner
Weise thitig, nicht die geringste Schmerzempiindung. Kraftiges
gesundes Madchen. 17 Tage post partum Tod der Mutter an Sepsis, vom
Decubitus ausgehend.

Die Section ergab eine secundidre Myelitis transversa des unteren Cervi-
cal- und oberen Dorsalmarks in Folge eines tuberculésen Herdes in der Wir-
belsdule. Disseminirte eitrige Pachymeningitis externa im Dorsal- und Lum-
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balmark, Cauda equina von Biter umspiilt. (Vom Decubitus fortgeleitete Ent-
ziindung.) Der Hauptherd lag zwischen den Warzeln der 7. Cervicalnerven
und denen der ersten Dorsalnerven.

B. 211. Im zweiten Fall Kasbaum stellten sich bei der 22jdhrigen,
friher schon tuberculdsen Frau mit Beginn der Schwangerschaft Schmerzen
in der Brustwirbelsiule und Steifigkeit in der Lumbalgegend ein. Nach 4 bis
6 Wochen entstand ein Buckel, der stark zunahm. Um dieselbe Zeit Paristhe-
sien, Abnahme der Kraft und Beweglichkeit im rechten, spiter im linken Bein.
Niederkunft und Wochenbett ganz normal, ohne Einfluss auf die Lih-
mung. Die Nachgeburt entwickelte sich 20 Minuten nach der Ge-
burt spontan. Gesundes Madchen. Durch Operation des caridsen Herdes,
welcher vom 7. bis zum 10. Brustwirbel reichte und die Medulla comprimirte,
trat im Verlauf einiger Monate bedeutende Besserung ein.

Wahrend in den bisher mitgetheilten Fillen die Wirbelcaries zum
ersten Mal wihrend einer Schwangerschaft beobachtet wurde, sind auch
einige Fille beobachtet worden, in welchen ein frither schon vorhandener,
aber latenter tuberculdser Herd in der Wirbelsiule unter dem Ein-
fluss der Graviditit von Neuem infectids wurde, so in den
Fallen von Charpentier, Schnitzer und Jakob.

B. 212. Charpentier, Obs. LIX. p. 65. 31jihrige Erstgebirende.
Vor 6Jahren nach Typhus Wirbelerkrankung, die sie ein Jahr an’s Bett fesselte.
Dann Genesung bis auf Gibbusbildung im Dorsaltheil der Wirbelsdule und
leichte Schwache im rechten Arm und Bein. Letzte Regel am 13. Marz.
Normale Schwangerschaft, nur von Zeit zu Zeit Gang etwas schwieriger und
krampfhafte Schmerzen im Bein, die sie fir einige Tage an’s Bett fesselten.
Am 20. October tritt sie in die Klinik ein, weil sie seit 14 Tagen ofters Uebel-
keiten, Erbrechen und Anfille von stirkeren Schmerzen in den Lenden und
Beinen hatte. Obere Extremititen nahezu normal, an den unteren Exiremi-
taten, besonders rechts, Bewegungen langsam und erschwert, Die Sensibilitit
ist links herabgesetzt, rechts erhoht, besonders fiir Kélte. Blase und Mast-
darm frei. Beim Gehen schleifender Gang, sie filhlt den Boden nicht deutlich.
Nach einem Monat wird die Kranke durch Zunahme der Beschwerden ganz
bettlagerig. Es tritt grosse Hautempfindlichkeit am rechten Bein ein. Urin
frei. Am 26. November erste Wehen. Ende der Geburt nach 22 Stunden.
Kind lebend, gesund. Bei der Geburt wenig Schmerzen. Wochenbstt
normal bis auf leichte Metritis. Die starke Hyperisthesie erstreckt sich 8 Tage
nach der Geburt auch auf das linke Bein, um nach einigen weiteren Tagen
einer Analgesie und Aniisthesie Platz zu machen, die beide auf dem rechten
Bein noch ausgesprochener sind, als auf der linken Seite. Die Kranke wird
in diesem Zustande aus dem Krankenhause entlassen.

B. 213. Die 33jdhrige Patientin Schnitzer’s erkrankte im 6. Monat
der Schwangerschaft mit Schmerzen und Lihmung der Beine, [ncontinentia
urinae et alvi, Decubitus und Schmerzen im Gibbus der mittleren Dorsalgegend,
der schon vor 7 Jahren entstanden war. Es bestand vollige Aniisthesie von
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einer Linie ab, welche 3 cm oberhlb des unteren Sternalrandes lag, in der Rich~
tung nach unten. Patellarreflexe gesteigert, Fussclonus; Bauchreflexe fehlten,
spiter schwanden atich die tiefen Reflexe. Deutliche Abschwichung der elek-
trischen Muskelerregbarkeit an den unteren Extremititen. In diesem Zu-
stand erfolgte die Geburt ohne jede Schmerzen, ohne Hiilfe der
Bauchmuskeln und viel schneller als es sonst der Fall ist. Nach
2 Monaten Tod.

In der Gegend des Gibbus Verdickung der Dura mater, Verschmélerung
des Riickenmarks, welches an dieser Stelle in eine gelatinése, weiche Masse
umgewandelt war,

Im Fall Jakob’s ist der Beginn der spinalen Symptome erst auf
das Puerperium zuriickzufiihren.

B. 214. Im Alter von 4 Jahren Gibbusbildung nach einem Trauma.
Spéter keinerlei Beschwerden hieven bis zum 26, Jahr. Mit 26 Jahren Ver-
heiratung, Graviditdt und Entbindung ohne Stérung von Seite des Riicken-
marks. Forceps. Circa 14 Tage nach der Geburt (normales Puerperium),
Schmerz im rechten Oherschenkel, spéter auch Schmerzen im linken Ober-
schenkel. Wéahrend einer 7wdichentlichen Bettruhe verschwanden alle Be-
schwerden. 3 Monate post partum zunehmende Schwiche in den unteren Ex-
tremitdten, bald daranf unwillkiirliche Zuckungen in denselben, allmilige
Abmagerung der Beine, besonders der Wadenmuskulatur. Nach 7 Monaten
spastische Paralyse der unteren Extremititen, Beine vollig starr, bewegungs-
los; Patellarreflexe erhoht, Patellarclonus, Fussclonus, Steigerung der Achilles-
sehnenreflexe. Babinski positiv. Keine Sensibilititsstérungen, Blase und
Mastdarm sind intact.

Leyden ist der Ansicht, dass das Puerperium das auslésende
Moment fiir das seit 20 Jahren bestehende tuberculése Wirbelleiden
gegeben hat.

In unmittelbare Abhingigkeit von der Schwangerschaft
miissen wir diejenigen Riickenmarkserkrankungen bringen, bei welchen
es in Folge von uterinen Blutungen wihrend der Schwanger-
schaft oder Geburt zu spinalen Lihmungen kam. Den un-
ginstigen Einfluss uteriner Blutungen auf eine schon vorher vorhandene
Paraplegie erwihnt Landry.

B. 215. Fromann fand bei einer bald nach der Entbindung an pro-
fuser innerer Blutung gestorbenen Frau im Lendenmark eine beginnende
Myelitis.

B. 216. Edis berichtet tiber eine Kranke, bei welcher einige Wochen
nach ejner traumatischen Blutung im 4. Monat Paraplegie eintrat.

Doch war hier im Anschluss an das Trauma Septikimie eingetreten
und die Myelitis, die itbrigens in Besserung ausging, wohl nicht in Folge
des Blutverlustes, sondern in Folge der septischen Allgemeininfection
entstanden.
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Direct auf die Blutong filhren Grisolle, Adams, Rostan,
Gessner und Morell die von ihnen beobachteten Riickenmarkser-
krankungen zuriick, wie auch Rosier und Simon die Paraplegien nach
Blutungen post partum bekannt waren.

B. 217. Grisolle berichtet iiber eine 24jdhrige gesunde Frau, welche
nach ihrer zweiten Entbindung sehr starke Blutungen bekam. 11 Tage
nach der Entbhindung trat eine sehr grosse Schwiche der unteren Extremititen
und 5 Wochen spiter bei der noch schwer animischen Kranken eine complete
motorische Lahmung der beiden Beine ein.

B. 218. Rosier fiihrt einen Fall von Tarnier an, in welchem bei einer
Erstgebérenden, die eine starke Blutung tiberstanden hatte, sich beim Auf-
stehen zeigte, dass sie paraplegisch war. Im Verlauf einiger Monate sehritf
die Besserung so weit vor, dass sie mit Hilfe eines Stockes wieder gehen
konnte. Mit dem Eintritt einer neuen Schwangerschaft wurde dieKranke plétz-
lich wieder vollig paraplegisch und blieb es bis zum Ende der Schwanger-
schaft. Wahrend der Geburt unwillkirliche Zuckungen in den Beinen. Mehrere
Monate nach der Geburt langsame Besserung und véllige Genesung.

B. 219. Im Fall Adams trat 3 Wochen nach einem mit abnorm star-
ker Blutung einhergehenden Abort eine partielle Paralyse und Contractur
beider Beine auf; die Muskulatur wurde atrophisch, die geldhmten Muskeln
reagirten schlecht auf den faradischen Strom. Sensibilitdt und Blase blieben
intact. Nach 61/, Jahren trat bis auf Lahmung der Hiftmuskeln ziemlich
vollige Heilung ein.

Adams hilt seinen Fall fiir acute Poliomyelitis auterior adultorum,
wihrend Althaus fir Pachymeningitis mit Compression des Marks,
speciell der Seitenstringe pladirt.

B. 220. Im Fall Rostan wurde die 20 Jahre alte Person wegen star-
ker Himorrhagie nach der Geburt im Zustande grisster Anfmie und
Schwiiche aufgenommen. Bald darauf Kiltegefilhl und Schwiche in den un-
teren Extremititen. Patientin konnte weder gehen noch stehen, das linke Bein
konnte kaum 11/, cm vom Bett erhoben werden, das rechte gar nichi; das
rechte Bein wer auch analgetisch und anfisthetisch. Retentio urinae et alvi.
Ueber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt.

B. 221. Gessner. 23jahrige IT para. Bei der Geburt sehr starker
Blutverlust, 20 Tage post partum plotzliche Abnahme der Sehschirfe, nach
3Tagen vollige Erblindung. Hochgradige Stanungspupille (1 mm). Patellarreflex
erloschen. Am selben Tage Parese der unteren Extremititen mit Verlust der
Sensibilitdt; am ndchsten Morgen Blasen- und Mastdarmlibmung, Temperatur
39—409, Urin ohne Zucker und Albumen, Sensorium frei.

Nach weiteren 6 Tagen gehen die Lahmungen auch auf Bauch- und
Brustmuskeln tiber, sowie auf die oberen Extremititen, nach weiteren 8 Tagen
unter Respirationslihmung Tod.

Myelitis acuta ascendens.

Der starke Blutverlust hatte eine Alteration der Gefisswinde zur Folge,
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in Folge dessen kam es zu regressiven Verdnderungen in den betreffenden
Organen (Opticus und Mark). Es handelte sich am entziindliche Processe im |
Sehnerven, in Folge deren eine sertse Durchirinkung und Schwellung des
Sehnerven eingetreten war.

B. 222. Morell. Bei dor 29jihr. Pat. trat im Anschluss an einen fieber-
ha,ften mit starkem Blutverlust verbundenen Abort ein Gefiihl von Taub-
heit und Schwiiche in der Hiifte und am Bein zundchst der einen, kurz darauf
der anderen Seits ein. Schliesslich bestand vollkommene Lahmung beider
Beine mit Muskelspasmen, Giirtelgefithl in Nabelhthe. Drei Monate spiter:
Sensibilitdt villig aufgehoben, spastische Contracturen an den geldhmten
Beinen, beiderseitige Pyosalpinx und eitrige Endometritis. Nach zweijahriger
Bettrahe kehrten Sensibilitit und Motilitit ganz allmélig wieder zuriick. Zur
Zeit guter Allgemeinzustand (der Localbefund ist nicht angegeben).

Dass nach schweren Blutungen Ldhmungen der unteren Extremi-

taten zur Beobachtung kommen, ist eine schon lingst bekannte That-
sache. So erwihnt Roger Lihmungen der Extremititen nach Hima-
turie, Moutard-Martin publicirte 3 Paraplegien nach Blutungen, von
denen 2 als Metrorrhagien, eine als dysenterische Darmblutung auf-
traten. Auch Abeille berichtet von einer Metrorrhagie nach schwerer
Entbindung und einer Metrorrhagie nach Sturz, die Paraplegien im Ge-
folge hatten. Die Lihmungen gingen in Genesung aus, wie auch
Leyden den Lihmungen nach typhosen Darmblutungen eine giinstige
Prognose stellt. Die Blutleere des Lendenmarkes, wie sie z. B. bei
Compression der Bauchaorta eintritt, bedingt ja an und fiir sich schon
Paraplegien der unteren Extremititen, unter dem Einfluss grosser Blut-
leere kann es aber jedenfalls auch zu thrombotischen Processen im
Riickenmark kommen, welche Lihmungen nach sich ziehen.
‘ Eine solche Aetiologie beanspruchen vielleicht auch die Fille von
Gowers, in welchen er spastische Paralyse nach Erschopfung im
Wochenbett oder in der Schwangerschaft, auch wihrend des Stillens
beobachtet hat.

In Zusammenhang mit entziindlichen Processen des Uterus
steht wohl ein Fall von

B. 223. Rostan, in welchem nach der Geburt zuerst eine Metritis ent-
stand, dann sensible und motorische Stérungen der unteren Extremitéiten, denen
bald Lihmung der Arme folgte. Nach wenigen Tagen Delirien, Coma, Tod.
Die Meningen des Marks waren stark injicirt, mit dem Mark fest verklebt. Ks
lag also wohl eine septische Meningitis nach Puerperalerkrankung zu Grunde.

Meningealer Natur diirfte auch die im Wochenbett eingetretene
Paraplegie sein, die Hervieux beobachtet hat.

B. 224. 30jihrige Brstgebirende. 7 Tage nach der Entbindung Schmerz
in der Lumbo-Sacral-Gegend mit ausstrahlenden Schmerzen zum Becken und
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in die Hiften; Sacralwirbel sehr druckempfindlich. Fotider Ausfluss, Ulce-
rationen in der Vagina. Leib aufgetrieben, druckempfindlich. Vollstindige
motorische Paraplegie bei normaler Sensibilitdt. Langsame Abnahme des Fie-
bers und der Schmerzen, aber noch Fortdauer der motorischen Lihmung, die
erst nach zwei Monaten so weit zuriickgeht, dass Patientin mit Unterstiitzung
einige Schritte gehen kann.

Einen zweiten Fall von Hervieux (Paraplegie par empoisonnement
puerpérale) rechne ich zu den peripheren Lahmungen (Charpentier,
p. 108).

Berndt bezeichnet eine Arachnitis puerperalis als metastatische
Erkrankung des Riickenmarks bei Wochnerinnen, in deren Gefolge Para-
plegien auftreten und Gowers spricht von acuter Myelitis, die von
puerperaler Septicaemie abhingig ist. Zu diesen Myelitiden in
Folge puerperaler Processe kann ausser dem oben erwiihnten Fall von
Edis (B. 216) vielleicht auch der Fall von Faye gerechnet werden,

B. 225. in dem es zu einer Erweichung des Riickenmarks und fibrintsem
Exsudat auf die Dura mater gekommen war. Die Kranke starb am 9. Tag der
Erkrankung, die unter Fieber, Schmerzen in Beinen und Unterleib, Anisthesie
und Parese der Beine, Incontinentia urinae 3 Wochen nach der Enthindung
eingesetzt hatte. :

In verhiiltnissmiissig kurzer Zeit, in zwei Jahren, sammelte Brush
in seiner Praxis nicht weniger als 5 Fille, bei denen er annimmt, dass
sich in Folge einer septischen Infection wihrend des Wochenbetts eine
Erkrankung des Marks entwickelte. Immerhin sind aber die Fieber-
ercheinungen in den meisten dieser Fille milde gewesen und auch der
mehr subacute oder chronische Verlauf der spinalen Krankheit war
nicht der einer septischen Myelitis, so dass ich sie den gewdhnlichen
Schwangerschaftsmyelitiden zurechnen méchte.

Leyden und Goldscheider (8. 225) erwihnen Blutungen um
und in das Riickenmark bei schweren Entbindungen, Wen-
dungen und Zangengeburten. Jedenfalls sind bei normalem Riicken-
mark solche Spinalapoplexien iberhaupt, als auch wihrend der Schwan-
gerschaft und Geburt sehr selten, leichter erklirlich in Fillen wie dem
oben beschriebenen von Bruce (B. 201), in dem wihrend des Er-
brechens in der Schwangerschaft eine spinale Blutung erfolgte, weil schon
hochgradige Gefsssverinderungen in Folge einer multiplen Angioglio-
matose hestanden hatte.

Auch im Fall von Levy hatte es sich um hochgradige Veriinde-
rungen der Spinalgefisse gehandels.

B. 226. Bei der 23jdhrigen L para erfolgte in der finften Geburtsperiode
nach normaler Geburt die Spinalhdmorrhagie, der die Kranke nach zwei
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Stunden erlag, nachdem Ohnmachten, convulsivische Zuckungen und sterto-
réses Athmen vorausgegangen war.

Bei der Section fand sich eine starke Blutung im Wirbeleanal. Die Kor-
per der meisten Riickenwirbel und der Lendenwirbel waren ausgehthlt und mit
Blut gefiillt, von auffallend grossen Oeffnungen durchbohrt, die zum Durchgang
abnorm erweiterter Blutgefiisse dienten. Der.vermehrte Blutdruck wihrend des
Pressens der Geburt war aber hier nur die Gelegenhsitsursache.

Weitere Fille von Blutung theilen noch Maringe und Moy-
nier mit.

B. 227. Maringe. Bei einer 39jihrigen multipara traten im 8, Monat
der zehnten Schwangerschaft Storungen im Gang auf, nachdem schon Monate
vorher Storungen der Sensibilitit beobachtet worden waren. TLangsame Ver-
schlimmerung.

Bei der Aufnahme in’s Spital bestand links Anisthesie bis herauf zum
Bauch, sogar leichte sensible Stérungen bis hinauf zum Hals; das rechte Bein
war gelahmt, wihrend links die Beweglichkeit wenig gelitten hatte und rechis
Hyperisthesie bestand.

Schon wenige Tage nach der Aufnahme Verschlechterung der simmt-
lichen Symptome und Blasen-Mastdarmléhmung. Am 2. Lendenwirbel Druck-
empfindlichkeit. Die Entbindung erfolgte rechtzeitig, sehr schnell
und ohne Schmerzen. Lebendes gesundes Madchen. 4 Wochen nach der
Geburt Tod im Anschluss an schweren Decubitus.

Bei der Obduction fand sich eine Blutung im oberen Theil des
Marks, die vom Centralcanal ansging und eine eitrige Meningitis spinalis, die
wohl Folge des schweren Decubitus in der Sacralgegend war.

B. 228. FKine Kranke Moynier’s wurde 3 Wochen nach ihrer Entbin-
dung, als sie ausgehen wollte, von einer Taubheit der Fiisse, die bis zu den
Hiiften aufstieg, befallen. Am gleichen Abend Paraplegie und 15 Stunden
nach Beginn der Krankheit Tod durch respiratorische Léhmung.

Beim Oeffnen der Wirbelsiule vom 10. zum 12. Brustwirbel ein Blut-
erguss, der das Mark hierselbst vollig zerstort hatte.

Ob hier Symptome einer Nierenerkrankung vorausgegangen waren, wird
picht erwihnt. Bei der grossen Haufigkeit der Apoplexien bei Nierenkranken
wire jedenfalls an einen solchen Zusammenhang zu denken und bei spéteren
Spinalapoplexien Schwangerer auf die Gegenwart von Eiweiss im Urin zu
achten.

Imbert-Gourbeyre, welcher mit Churchill ein besonderer An-
hinger der albuminurischen Schwangerschaftslahmungen ist, fithrt auch
mehrere Fille von Paraplegien an, die er in Abhiingigkeit von
Albuminurie bringt; so den Fall von Lecorché (p. 53):

B. 229. Wihrend der Graviditit war Albuminurie constatirt worden.
Mit 71/, Monaten Entbindung. Nach derselben andauerndes Kopfweh, Ab-
nahme der Intelligenz und Abnahme der Beweglichkeit der unteren Extre-
mitéten.
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B. 230. Im Fall von Abeille irat im Anschluss an einen nach der Ge-
burt erfolgenden eklamptischen Anfall und Oedemen eine Paraplegie der
unteren HExtremititen ein.

B. 231. Tm Fall Weber handelte es sich um eine Kranke, die schon
5 Monate vor der Entbindung paraplegisch war, an allgemeinem Hydrops litt
und 3 Tage nach ihrer Entbindung an einer Bronchopneumonie zu Grunde
ging. Ob nun die bei der Section gefundene chronische Entziindung der Spi-
nalmeningen und die frische Exsudation auf denselben und Erweichung des
Lendenmarkes auf die bestehende Albuminurie zurdckgefihrt werden
kann, wie Imbert-Gourbeyre annimmt, erscheint doch keineswegs sicher.

B. 252. Im Fall Smoler begann im 7. Monat der Graviditdt bei einer
23 jahrigen Schwangeren eine Schwiche in den unteren Extremititen sich zu
entwickeln. Nach und nach Lihmung der unteren Extremititen, Parfisthesien,
spater auch Lahmung der oberen Extremititen. Nie Schmerzen oder Convul-
sionen. Keine Stérung der Harnentleerung. Retentio alvi. Die objective Un-
tersuchung ergab eine schlaffe Lihmung aller Exiremitdten ohne Betheiligung
der Sensibilitit.

Die Geburt erfolgte durch schwere Zangengehurt, eine Stunde
spater starb die Kranke plétzlich.

Bei der Autopsie fand sich das Riickenmark vom 10. Brustwirbel ab nach
abwarts breiig weich zerfliessend, ausserdem Hydrocephalus internus, Oedema
mening., Oedema pulmonum, Morbus Brightii.

Dieser Fall ist nicht ganz klar, da bei dem Grade der Erweichung
des Markes Sensibilitatsstorungen und Blasenlihmung nicht ausbleiben
komnten. Es miisste nur die Angabe dber die Sensibilitit und Blasen-
function aus einer fritheren Kraunkheitsperiode stammen.

Hier kionnte aunch an einen Zusammenhang zwischen der Nieren-
krankheit wihrend der Graviditit und dem spinalen Leiden gedacht
werden. :

Falle von Tabes dorsalis, die als Folge der Schwangerschaft
auftraten, sind mir nicht bekannt.

Einen Fall von acuter Ataxie beschreibt Leyden (Il, 8. 204)
und zwar im Anschluss an das Puerperium,

B. 233. [Es fand sich bei der Autopsie eine Myelitis im Hinterstrange,
welche am intensivsten in der Halspartie war und nach unten abnahm; die
Whurzeln waren fast intact. Seitensiringe wenig betheiligt; fiir die intensiven
Sprach- und Schlingbeschwerden und psychischen Storungen fand sich kein
entsprechender Befund im Pons, Medulla und Gehirn.

Ebenso werden auch der Fall von Handford, bei welchem es sich
auch um eine hauptsichlich die Hinterstinge betreffende Erkrankung
gehandelt haben wird, und der von Henneberg als toxische oder infec-
tidse Encephalomyelitis anzusehen sein:

B. 234. Bei der 31jahrigen Drittgebérenden entwickelte sich rasch nach
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der Entbindung Schwierigkeit beim Gehen und Schwiche in den Armen. Sie
musste sich beim Gehen an den M&beln anhalten. Bei der Aufnahme konnte -
sie weder allein gehen, noch selbst essen. Zeitweise Zuckungen der Beine,
Patellarreflexe und Hautreflexe erloschen; an den Armen und Beinen Sensibi-
litdt vermindert. Beiderseits Ptosis und Strabismus divergens, Pupillen er-
weitert, weder auf Licht noch Accommodation reagirend. Papillen normal.
-Coordinationsstérungen und Stérungen des Muskelgefiihles.

Nach 5 Jahren bestanden irreguldre Bewegungen der Arme und der linke
Arm war schwiicher als der rechte. Keine Rigiditit der Armuskulatur, keine
Atrophie der Oberschenkel, aber Atrophie der Muskeln unterhalb des Knices.
Allgemeinbefinden gut.

B. 235. Henneberg. 32jihrige, 8 para. 2 Tage nach normaler Ent-
bindung Kopfschmerz, Unruhe, Verwirrtheit. Bei der Aufnahme Pupillendiffe-
renz, unsicherer Gang, Benommenheit. Nach und nach entstehen Paresen im
rechten Arm und beiden Beinen, Facialisparese; spéter totale, spastische Lih-
mung im rechten Arm, und beiden Beinen, Stupor, Verschwinden der Patellar-
reflexe. Keine Sensibilitdtsstorangen. Bei der Autopsie ausser diffuser und
herdférmiger Malacie des Hemisphirenmarks und des Balkens diffuse myeli-
tische Verinderungen im Riickenmark., Henneberg nimmt Toxinwirkung an.

Von grossem Interesse fiir das Verstiindniss der Schwangerschafts-
Myelitiden sind fiic uns diejenigen Fille, in welchen sich eine Mark-
erkrankung gleichzeitig mit einer Polyneuritis entwickelt hat. Die Poly-
neuritis ist eine exquisit toxische Erkrankung, die wir nicht nur im
Anschluss an die acuten Infectionskrankheiten, sondern besonders hiufig
auch im Anschluss an chronische Intoxicationen entstehen sehen. Wenn
sich mit einer solchen Krankheit eine Markerkrankung verbindet, ist es
sehr naheliegend, hier eben auch an eine infectidse oder toxische Wir-
kung zu denken und wenn in einem normalen Puerperium, oder in der
Schwangerschaft ein derartiger Process entsteht, werden wir eher von
einer foxischen als von einer infectidsen Ursache sprechen. So ist der
schone und genau beschriebene Fall von Stewart aufzafassen, in dem
es sich um eine Complication einer schweren Form puerperaler
Polyneuritis mit einem degenerativen Process im Mark ge-
handelt hat.

Ich pflichte dem Autor vollig bei, wenn er es fiir wahrscheinlich
hilt, dass es sich zunfichst um eine parenchymatise Neuritis gehandelt
hat und dass der Process erst spiter anf das Riickenmark iibergegangen
ist, allerdings nicht in dem Sinne, dass die peripherische Erkrankung
die medullire secundar bedingt, sondern dass die gleiche Noxe erst das
peripherische motorische Neuron und dann das Riickenmark geschadigt
habe. Der Zusammenhang mit der Graviditit scheint unzweifelhaft.
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Ich Iasse den Fall folgen, welcher die eine Form der Schwangerschafts-
myelitis, die polyneuritische Form reprisentirt.

B. 236. Stewart: 33jihrige Landwirthsfrau, b para, die wihrend der
Graviditat an heftigem Erbrechen gelitten hatte, klagt im 7.—8. Monat iber
Taubheitsgefiihl erst in den unteren, dann in den oberen Extremititen. Zwei
Monate spiter allmilig fortschreitende Parese aller Extremititen, die fast zu
volliger Lahmung fihrte, und schliesslich auch die Athmungsmuskulatur er-
griff. Herabsetzung der Beriihrungsempfindung bei normalem Schmerz- und
Temperatursinn, Fehlen der Plantar- und Patellarreflexe. Erhebliche Atrophie
der gesammten Korpermuskulatur, elektrisch anfangs keine Verénderungen,
spiter Mittelform der Entartungsreaction. Tod an Pneumonie in Folge von
Zwerchfelllihmung. Die anatomische Untersuchung ergab an den peripheri-
schen Nerven iiberall Zeichen einer intensiven parenchymatdsen Neuritis mit
starken vasculdren Erscheinungen: Gefissdilatation, Verdickung der Wandun-
gen der Gefisse, zahlreiche kleine Himorrhagien, Rundzelleninfiltration des
interstitiellen Gewebes, der Gefdssscheiden u. s. w. Erhebliche parenchyma-
t6se Verdnderungen waren auch am Vagus und am Phrenicus nachweisbar.
Die Untersuchung des Riickenmarks ergab (nach Marchi) zerstreute Degene-
ration in den'Hinterstringen, im Lumbalmark, dem Goll’schen und Bur-
dach’schen Strang, im Cervicalmark nur den letzteren afficirend, ferner Dege-
neration in den Kleinhirnseitenstrangbahnen, im Cervical- und oberen Dorsal-
mark, in den hinteren Wurzeln, wihrend an den vorderen Wurzeln keine
Verdnderungen nachgewiesen werden konnten. Die Zellen der grauen Vorder-
horner und der Clarke’schen SHulen zeigten erhebliche Verdnderungen bis zu
completer Atrophie und vélligem Schwund der Zellen, letzteres besonders in
der Hohe des 5.—7. Cervicalsegments. Die Ganglienzellen der Spinalganglien
liessen keine krankhaflen Verfinderungen erkennen, die Zellen der Kapseln der
letzteren schienen entziindlich vermehrt zu sein.

Ob es sich im 4. Fall Turney’s um eine nach dem Puerperium
entstandene Poliomyelitis anterior c¢hronica wie Turney annimmt,
oder in #hnlicher Weise wie im Stewart’schen Fall um eine Combi-
nation derselben mit einer Polyneuritis gehandelt hat, geht aus der
Krankengeschichte Turney’s nicht ganz klar hervor:

B. 237. Bei einer 33jahrigen Frau trat im ersten Monat nach der letzten
Entbindung Schwéche in den Hénden auf, die langsam zunahm. Ein Jahr nach
dem Beginn: Grosse Schwéche der Interossei beiderseits mit leichter Atrophie.
Rechts functionirt der Supinator longus gut, links schlecht bei ausgebildeter
Atrophie. In den langen Extensoren der Finger faradische Erregbarkeit herab-
gesetzt, ASZ "> KSZ. Sensibilitdt intact. Alkoholismus ausgeschlossen.

In diese Kategorie gehoren jedenfalls auch die Falle Gumpertz
und Ball:

“B. 238. Die 24jdhrige an Phthisis leidende Frau bemerkte 8 Tage vor
der Entbindung eine Stérung der feinen Handbewegungen, welche so rasch
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zunahm, dass 8 Tage nach der Entbindung schon beide Hinde in typischer
Radialstellung gestanden haben. Es besteht Atrophie der Fingerstrecker an
beiden Armen, die Daumenballen sind atrophisch; einzelne Strecksehnen sind
geschwollen, auch der 3. und 4. Metacarpus etwas verdickt. Dié herabhingen-
den Hande konnen activ erhoben, auch hyperextendirt werden; dagegen ist die
Streckung der ersten Fingerglieder rechts gar nicht moglich; links gelingt die
Streckung des Daumens, rechts nicht. Spreizung der Finger und Extension
der beiden letzten Phalangen gelingt gut, ebenso die Abduction des kleinen
Fingers. Triceps und Supinatoren, sowie der ganze Rest des Plexus brachialis
sind frei. Faradisch erregbar sind vom Radialisgebiet ausser Triceps und
Supinatoren beiderseits der Ixtensor carpi ulnaris, links auch der Extensor
pollicis longus, galvanisch zeigen die Fingerextensoren ausgesprochen trége
Zuckung, doch ist KSZ ™> ASZ. Spoutanschmerzen haben nie bestanden.
Gumpertz glaubt diesen Symptomencomplex auf eine embolische Verstopfung
der Vorderhornarterien ‘durch bacterielle Keime zuriickfiihren zu sollen. Re-
mak nimmt multiple Neuritis an. Es kann sich sehr wohl wie im Fall Ste-
wart um eine Combination beider Zustinde gehandelt haben.

B. 239. B. Ball erwihnt einen Fall, in welchem bei einer 28jidhrigen
Frau im 4. Monat der Schwangerschaft Unbehagen und Fieber auftrat. Am
nichsten Morgen war das rechte Bein geldhmt und gleichzeitig war die Sensi-
bilitdt des linken Beins deutlich vermindert.

2 Monate spiter begann auch das linke Bein schlechter zu werden. Nach
der spontanen Entbindung leichte Besserung, dann Zustand unverfindert. Noch
nach 5 Monaten war das rechte Bein ganz gelihmt und abgemagert. Fara-
dische Erregbarkeit der Muskeln erlosechen, Sensibilitit gut erhalten. Links
noch einige active Beweglichkeit, Sensibilitit normal; ebenfalls Abmagerung
und Contracturen.

Ob bei der Geburt, die 24 Stunden dauerte, Schmerzen vorhanden
waren, ist nicht bemerkt. Nach der Krankengeschichte handelte es sich
hier auch um eine acute Poliomyelitis anterior, eventuell complicirt mit
Neuritis.

Unter dem Bild der infectitsen oder toxischen Myelitis, wie
wir sie im Avschluss an die acuten Infectionskrankheiten, nach Angina,
nach Typhus u. s. w. auftreten sehen, verlief die spinale Schwanger-
schaftsiihmung in den Fiilllen von Abeille, Borham, Gamet, Winckel,
Colombet, Leroy d’Etiolles, Ollivier, Hoffmann, Brush, bei
den ersten sechs in der Schwangerschaft, bei den Uebrigen im Wochen-
bett einsetzend.

B. 240. Im Fall Abeille tritt boi einer 30jihrigen Erstgeschwingerten
im 4. Monat der Graviditdt eine Paraplegie der Beine ein. Es wird ein todtes
Kind geboren und am 3. Tage nach der Geburt stirbt die Mutter.

Die Section ergiebt: Frische Exsudation auf der Dura mater, chronische
Meningitis spinalis, breiartige Erweichung des Lumbalmarks.
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B. 241. Borham berichtet iher folgenden Fall: - 30jihrige Zweitge-
schwingerte bekommt im sechsten Monat der Graviditit Riickenschmerzen und
schwankenden Gang. 4 Wochen spiter plotzliche Léhmung beider Beine und
vollige Gefihllosigkeit von der Lumbalgegend nach abwirts. Incontinentia
vesicae et alvi und Secretion aus dem Uterus. Mit dem Eintritt der Para-
lyse horten auch die Kindsbewegungen auf, wihrend die kindlichen
Herzténe noch einige Wochen zu héren waren.

Anfang November Decubitus der Sacralgegend, der zur Communication
des Geschwiires mit dem Wirbelcanal fiithrte. 2 Tage nach dem erwarte-
ten Bintritt der Geburt wurde ohne Empfinden der Mutter eine
todtfaule Frucht durch Wendung manuell entfernt. Die Mutter starb
8 Tage spiter.

B. 242. Gamet theilt folgende Beobachtung mit: Marie B., 22 Jahre
alt, erkrankte im 4. Monat einer nicht complicirten Graviditit an Schwiche
der unteren Extremititen; der Gung wurde schwerfillig, sie zog die Fiisse
nach. Dabei Zuckungen und Contracturen in den unteren Extremititen. Nach
14 Tagen musste sie sich legen. Es stellien sich heftige, zum Theil blitzartige
Schmerzen ein. Die Kindsbewegungen wurden nicht mehr empfun-
den. 4 Monate nach Beginn der Erkrankung, also im achten Monat der
Schwangerschaft trat die Geburt ein; die Kranke empfand keine
Schmerzen und keine Wehen. Die Geburt durch die Weichtheile
war sehr miihsam, Kriftiges lebendes Kind. Die Blutung war sehr bedeu-
tend. Von der Geburt an Incontinentia urinae et alvi. 3 Wochen lang konnte
die Mutter ihr Kind stillen, doch war die Milch ungeniigend in Bezug auf
Quantitit und Qualitit.

3 Wochen spiter wurde complete sensible und motorische Lihmung der
unteren Korperhalfte bis zum Brustbein constatirt. Hautreflexe an den Beinen
gesteigert; am Bauch erloschen. Blase steht sehr hoch, Decubitus am Kreusz.

Ueber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt.

B. 243. v. Winckel (Wochenbett) beobachtete eine Paraplegie der
unteren Ixtremitdten, in Folge von Myelitis chronica, die 13 Wochen vor der
Geburt eines grossen Kindes begonnen hatte und zehn Wochen post partum
letal endigte.

B. 244. In einem Fall von Colombet handelte es sich um eine 23 jih-
rige Magd mit hysterischen Antecedentien (mit 13 Jahren links Anaesthesie,
hysterisches Erbrechen, Anfille von Bewusstseinsstorungen). [m Juni 1878
gravid. Im 2. Monat Ameisenkriechen in den Beinen, zunehmende Schwiche
in den Beinen. Bei der Aufnahme im October complete Paraplegie der Beine,
Anaesthesie der linken Korperhilfte. Im Liegen Bewegung dor Beine ziemlich
frei; gehen kaum moglich, nur schieifend. Tm 8. Monat Parese der Blase und
des Darms. Kindsbewegungen werden oft nicht gefihlt. Hiufige
Anfille von Bewusstseinsstorungen.

Am 21. II. Geburt ohne Schmerzen mit geringer Betheiligung
der Bauchpresse. Gesundes Midchen spontan geboren. Nach der
Geburt allmilige Besserung der {ibrigen Erscheinungen bis auf die Paraplegie.
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Trotz der unzweifelhaften hysterischen Antecedentien und obwohl auch bei
dieser Schwangerschaftserkrankung manches auf Rechnung der Hysterie zu
setzen ist, ist es doch sehr wahrscheinlich, dass es sich um eine Erkran-
kung des Markes gehandelt hat; hiefiir sprechen die Parese der Blase und des
Darmes, das Nichtfihlen der Kindsbewegungen und besonders das Fehlen der
Schmerzen bei der Geburt.

Die letzten beiden Symptome diirften bei keiner anderen
Form der Schwangerschaftslahmung als bei der spinalen zur
Beobachtung kommen.

B. 245. Im zweiten Fall von Colombet wird eine 18jdhrige Person im
3. Monat der Schwangerschaft aufgenommen wegen Schwiche in den Beinen.
Der Gang war mithsam, es bestanden keine Stdrungen von Seiten der Sensi-
bilitit und der Blasen-Darm-Funetionen, 4 Wochen nach der Entbindung be-
deutende Besserung.

Der Fall ist zu ungeniigend beschrieben, um uns ein Urtheil dariiber
zu ermdglichen, ob hier wirklich eine spinale Erkrankung vorlag; war
dies der Fall, so spricht die rasche Besserung nach der Geburs fiir den
Zusammenhang mit der Graviditit.

Das Gleiche gilt von dem folgenden Fall von Leroy d’Etiolles:

B. 246. Bei einer Viertgebdrenden stellt sich im 7. Monat Taubheit und
Schwiche in den Beinen ein, von Tag zu Tag Verschlechterung des Ganges,
zuletzt bettligerig. Geburt ohne Stérung, 4 Wochen post partum bedeu-
tende Besserung, die nach weiteren 4 Wochen in Genesung ibergeht.

B. 247. Ollivier: Bei einer 31jihrigen Magd horten die Lochien drei
Tage nach der Geburt auf. 4 Wochen spiter plétzlich sehr starkes Ameisen-
kriechen in einer Extremitit nach der anderen und zunehmende Schwiche der
Glieder, die bald in absolute Paralyse der Extremititen fiberging. Schon nach
zwei Tagen Decubitus; keine Sensibilititsstorung. Dyspnoe, Schluckbeschwer-
den, Tod am 3.Tage unter Suffocationserscheinungen. Bei der Autopsie ausser
Blutiiberfiillung der Dura spinalis nichts zu finden.

Bei der heutigen Untersuchungstechnik wiirden gewiss auch im Mark
selbst schwere Verinderungen gefunden worden sein und die Ansichf
Ollivier’s, dass nur eine Congestion der Meningen in Folge der Un-
terdriickung der Lochien vorlige, wiirde sich als unrichtig erweisen.

B. 248, Hoffmann: Bei einer 22jihrigen Frau trat nach dem Wochen-
bett Schmerz im Leib und in den Hiiften auf, sowie Schwiche in den Beinen.
2 Monate spiater konnte die Kranke,weder stehen noch gehen. Nach und nach
auch absolute Gebrauchsunfihigkeit der Hinde und Sensibilititsstorungen.
Spiter Krampfe und Rigiditdt der unteren Extremititen, Retentio alvi und Er-
schwerung der Harnentleerung. Langsame Heilung.

Die finf Fille, die Brush zu den septischen Wochenbettsmyelitiden
zahlt, werden besser hier angereiht werden.
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B. 249. Brush I.: 29 Jahre alt. Nach Zangengeburt und leichtem
Fieber allmilige Abnahme der Kraft der unteren Extremititen, die mit Taub-
heit und Ameisenkriechen, sowie Retentio urinae verbunden war; die hbeiden
letzteren Erscheinungen verloren sich wieder, aber die Lihmung nahm immer zu.

Nach 4 Jahren. Status:

Kann weder gehen noch stehen. Alle willkiirlichen Bewegungen der
unteren Bxtremititen fast erloschen, zeitweise treten unwillkiirliche auf.
Die simmtlichen Muskeln der unteren Exiremitéten in Contractur. Patellar-
reflex gesteigert, Fussclonus. Sensibilitit in allen Qualititen herabgesetat.
Leichte Ataxie der Arme. Urinentleerung schwach und unvollstindig.

B. 250. 1. 22 Jahre alt. Bei der Geburt Cervical- und Damm-
Risse. 10 Tage nach der Entbindung entwickelte sich sehr rasch folgender
Status: Gehen und Stehen unmiglich; die unteren Extremititen vollig ge-
lahmt, Sensibilitdt erloschen, ebenso Reflexe. Incontinentia urinae.

In 4 Monaten langsame Besserung, so dass sie etwas gehen konnte, Bild
der spastischen Paralyse, Sensibilitdt wiedergekehrt, Reflexe gesteigert, Incon-
tinentia gebessert.

B. 251. III. 35 Jahre alt. Nach der Geburt Fieber fir 10 Tage. Eine
Woche post partum Schwiche in den unteren Extremititen und taubes Gefiihl
bis zum Abdomen; Giirtelgefiihl, Nach 24 Stunden complete motorische und
sensible Léhmung der unteren Extremitdten. Incontinentia urinae et alvi.
Reflexe erloschen.

Bis auf die Incontinenz blieb der Zustand unveréndert, allmilig Airo-
phie der geldhmten Muskeln.

B. 252, 1IV. 35 Jahre alt. 5 Tage nach einer Zangengeburt complete
Paraplegie der unteren Extremitdten mit Taubheit derselben; Giirtelgefihl und
Incontinentia urinae. Nach 2 Monaten Lihmung complet bis auf Bewegung in
den Zehen. Patellarreflex gesteigert, Gefiihl an Fissen und Unterschenkeln
herabgesetzt. Blase und Darm geldhmt.

Nach 6 Monaten kann Patientin gehen (spastisch), Gefiihl normal, Blase
und Mastdarm bedeutend gebessert.

B. 253. V. 27 Jahre alt. Bei der Geburt Riss der Cervix und des
Dammes. 10 Tage post partum Schwiche und Taubheit in den unteren Ex-
tremitéten.

Nach 4 Wochen partieller Verlust der motorischen Kraft der unteren Ex-
tremititen und der Sensibilitdt. Patellarreflex gesteigert. Retentic und Incon-
tinentia urinae wechselnd.

Nach 4 Monaten so weit gebessert, das sie spastisch gehen konnte, Ge-
fiih] normal, Blasensymptome unverindert.

In allen 5 Fallen war Fieber oder eine Verletzung vorausgegangen,
doch sprach der ganze Verlauf der Markerkrankung gegen deren sep-
tischen Charakter.

Den ersten Fall von Brush wire ich sehr geneigt, der multiplen
Sklerose zuzuzihlen.

Archiv f. Psychiamie. Bd. 38. Hef: 3. 53
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Von verschiedenen Seiten sind Beobachtungen gemacht worden,
welche mit Sicherheit darauf hinweisen, dass sich wahrend einer
Schwangerschaft und im Puerperium die ersten Symptome
der multiplen Sklerose zeigen konnen. Ich habe schon weiter
oben auf die Arbeit von Irma Klausner hingewiesen; ausser ihr haben
noch Guérard, Erb, Saenger, J. Hoffmann u. A. auf diese That-
sache aufmerksam gemacht. Saenger berichtet ither zwei Fille von
multipler Sklerose, die sich nach dem Wochenbett und ganz normaler
Geburt entwickelt haben und Hoffmann hat 5 Beobachtungen von
multipler Sklerose gesammelt, die wihrend der Graviditit oder dem
Wochenbett entstanden.

In einem seiner Fille musste das Wochenbett als Ursache der Skle-
rose angeschen werden, in einem zweiten Fall begannen die ersten
Symptome bei einer Erkiltung im 11. Wochenbett. Bei der dritten
Kranken sefzten die ersten Symptome nach der ersten Geburt ein, blie-
ben bis zur 3. Graviditit stationir, um nach der 3. Geburt rasche Fort-
schritte zu machen. Bei zwei Kranken begann das Leiden wihrend der
Schwangerschaft, wihrend nach der Geburt Besserung eintrat.

Auch ich selbst verfiige tiber zwei Beobachtungen von multipler
Sklerose, die sich bei vorher gesunden Frauen unmittelbar an Wochen-
-betten anschlossen.

B. 254. Frau H., 34 Jahre ali, wird am 4. Juni 1895 aufgeriommen. Sie
hat 4mal normal geboren; nach dem zweiten Wochenbett Schwindelanfall, der
sich dfters wiederholte; dabei Bewusstsein immer erhalten. Wahrend der letz-
ten Graviditdt Schmerzen im rechten Bein. Nach dem letzten Wochenbett
schweres Gefiihl im rechten Bein und jetzt seit 3 Wochen Schmerzen im Bein.
Auch im rechten Arm sei ein schweres Gefiihl eingetreten.

Die grobe Kraft der rechten Extremitiiten war geringer als die der lin-
kon; keine Muskelatrophie, Sensibilitdt intact, Tastkreise 3-—4 mm vorn an den
Pingern. Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe, kein Fussclonus, keine
Verinderungen der elektrischen KErregbarkeit., Im Verlauf einiger Wochen
Gang wesentlich besser. 2 Jahre spiter trat die Kranke wieder hierselbst in
Behandlung. Die Gehfdhigkeit hatte bald wieder abgenommen, besonders in
den letzten Monaten sei eine wesentliche Verschlechterung eingetreten. Die
Finger und die Beine seien pelzig. Kiltegefiihl an den Fiissen, oft geradezu
schmerzhaft. Objectiv war zum fritheren Befund stirkere Steigerung des rech-
ten Patellarreflexes, leichter Fusselonus rechts und Brach-Romberg dazu ge-
kommen. Das rechte Bein wurde jetzt deutlich nachgezogen, es bestand fast
vollige Peroneusldhmung. Gesichtsfeld auf beiden Seiten normal fiir weiss
und die Farben. Keine objectiven Sensibilitdtsstérungen. Nur voriibergehende
Besserung.

Nach und nach bedeutende Verschlechterung, so dass ich im Jahre 1903
folgenden Bericht erhalte:
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Die Paresen haben sich von der rechten auch auf die linke untere Extre-
mitdt auggedehnt, auch im rechten Arm sind deutlich Paresen vorhanden.
Dazu schwere spastische Erscheinungen im rechien, weniger im linken Bein.
Zeitweise spastische Starre der Beine, vermehrte Patellarreflexe, starker Fuss-
clonus. Stehen ohne Unterstiitzung nicht mehr méglich. Das Gehen mit
Stécken auch nur auf einige Meter mdglich. Intentionstremor, sowie deutliche
Cerebralsymptome fehlen noch, ebenso Nystagmus und Sehstérungen. Schwin-
delanfille nur sehr selten.

B. 255. Frau P. H., 27 Jahre alt, wurde am 12. Mai 1897 in die An-
stalt aufgenommen.

Vor 6 Monaten nach normaler Graviditdt und normaler Geburt normales
Wochenbett. Als Patientin nach dem Wochenbett zum ersten Mal ausging,
fiel ihr auf, dass sie mit dem linken Bein schwerer ging. Nach wenigen Tagen
steigerte sich das Gefiihl so, dass sie nicht mehr gehen konnte. Auch auf der
rechten Seite taubes Gefihl, doch war die Beweglichkeit frei. Am linken Bein
bestand fast vollige Empfindungslosigkeit, die aber bald wiedsr verschwand;
einige Tage konnte das Bein kaum vom Bett erhoben werden. Patientin blieb
3 Wochen liegen. Nie wirkliche Schmerzen. Nach und nach bedeutende Besse-
rung, so dass Patientin wieder bis zu zwei Stunden gehen konnte, doch blieb
das linke Bein noch schwer und taub. Nie die geringsten Blasenstdrungen.
Seit 8 Wochen kein rechter Fortschritt, nur schleppe sie das Bein weniger
nach, als frither. Sie habe das Gefiihl, als ob sie nicht auf dem harten Boden
gehe; leichte Ermiidung; pelziges Gefithl oberhalb des Kniees, besonders
Nachts beim Aufwachen. Manchmal stechendes Gefiihl in der linken Lumbal-
und Unterbauchgegend. Die Untersuchung ergab: Keine Augenverinderungen.
Die Muskulatur der linken Wade atonisch, um 11/, em schwicher als rechis.
Motilitdt normal. Patellarreflexe beiderseits gesteigert, beiderseits Fussclonus.
Der Stamm des linken Nervus ischiadicus druckempfindlich, ebenso hinter dem
Malleolus externus Druckempfindlichkeit. Ausserdem waren die Infercostal-
nerven bis zum 5. Intercostalnerv hinauf druckempfindlich. Die Tastkreise
waren an den Fiissen wegen unsicherer Angaben (1 = 2 und 2==1) nichtbe-
stimmbar, sonst keinerlei Storungen der Sensibilitit.

Einige Tage nach der Aufnahme traten Schmerzen in beiden Beinen und
4 Tage spiter Schmerzen im linken Plexus brachialis auf. Eine Woche spiter
Nervus eruralis druckempfindlich. Es trat dann allmilig eine bedeutende
Besserung ein, die Patellarreflexe warden normal, der Fusselonus verschwand.
Der Zustand blieb so, bis im Mirz 1898 schweres Gefiihl im linken Arm und
pelziges Gefiihl der linken Hand eintrat, so dass Patientin die Hand kaum
mehr benutzen konnte. Dann wieder ziemlich plotzliche Besserung. Fnde 1898
wieder Verschlechterung desGanges, bisdann das linke Bein nachgezogen wird.
Sie kann kanm 20 Minuten gehen. Die Untersuchung ergab vermehrie Sehnen-
reflexe am linken Bein, Druckempfindlichkeit am Nerv. ischiadicus sin., Nervus
tibialis sin. und Plexus cervicalis sin. Tinke Extremititen iiberall um 1 em
diinner als rechts. Grobe Kraft im linken Bein herabgesetzt gegen rechts.
Keine Sensibilititsstorungen. Gang breitspurig, etwas atactisch. Pupillen

53*
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reagiren trige aunf Licht, faradische Erregbarkeit des Tibialis anticus und des
Extensor digitorum communis links herabgesetzt gegen rechts. Brach-Romberg
sehr deutlich. Der Gang wurde im Verlauf éiniger Monate mnoch schlechter,
die. Kranke blieb mit der linken Fussspitze am Boden hingen. Nach mehreren
Jahren, im Februar 1902, gab mir die Kranke an, dass der Gang seit zwei
Jahren immer schlechier gewordeun seit; sie kann nur gefiihrt und gestiitzt um
den Tisch herumgehen. Die Hinde seien auch schwicher geworden. Keine
Darm- oder Blasenstorungen. Pupillen ungleich, Reaction erhalten. Die
Sprache war sehr verlangsamt, mit leichtem Silbenstolpern. Starker Inten-
tionstremor, Rigiditit der Armmuskulatur, Hyperaesthesie leichten Grades an
den Fingern.

Beine spastisch-paretisch; keine ausgesprochene Muskelatrophie. Links
Spitzfussstellung. Im Peroneusgebiet, besonders links fast vollige Paralyse.
Keine Sensibilitdtsstorungen. Patellarreflexe gesteigert, Fussclonus, spontane
Zuckungen der Beine.

Der Zustand soll sich noch weiter verschlechtert haben.

Sehr bemerkenswerth ist in beiden, Fillen der Beginn mit Pero-
neusparese. Im zweiten Fall musste in der ersten Zeit an eine multiple
Neuritis gedacht werden. So mégen auch manche der als Peroneus-
lihmung beschriebenen peripheren Schwangerschaftslihmungen spiiter
sich als multiple Sklerosen entwickelt haben. Es besteht hier gewisser-
maassen eine Analogie mit dem frither erwihnten Fall von Stewart,
in welchem sich eine Poliomyelitis anterior chronica an eine Neuritis
puerperalis anschloss.

B. 256. In einem anderen Fall von multipler Sklerose, den ich drei Jahre
nach dem ersten Wochenbett sich entwickeln sah, waren unmittelbar nach dem
Wochenbett Sehstorungen auf dem linken Auge aufgetreten.

Auch im Fall Baumler entwickelte sich eine multiple Sklerose
wihrend einer Graviditit, allerdings gleichzeitigz unter dem Einfluss
einer Influenza.

B. 257. Wihrend der dritten Schwangerschaft stellten sich Schwindel,
Kreuzschmerzen, Reissen in den Beinen ein und kurz vor der Geburt ein In-
fluenzaanfall. Nach der Geburt versagte das rechte Bein (siehe meine Fille).
11 Tage nach der Geburt starke Blutung, grosse Schwiche, voriibergehende
Sehstorung. Langsame Erholung, haufige Mildigkeit in den unteren Extremi-
titen. Allmilig entwickelte sich eine spastische Paraplegie der unteren Extre-
mitéiten mit starken Contracturen, dabei starke Atrophie und schlaffe Lihmung
der obeven Extremititen, deren mechanische und elektrische Erregbarkeit nor-
mal waren.

Biumler nimmt an, dass zu einer Riickenmarksklerose, die die
Paraplegie der unteren Extremititen hervorrief, eine hysterische Lih-
mung der oberen Extremitiiten kam. Hiegegen spricht die isolirte reflec-
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torische Muskelcontractur im Triceps und das Fehlen der tieferen Re-
flexe an der Handwurzel sowie der hysterischen Stigmata.

Von grosster Bedeutung fiir die Stellung der multiplen Sklerose
unter den spinalen Schwangerschaftslihmungen ist der Fall von

B. 258. Pitres: Eine 37jdhrige Frau erkrankte nach einer Geburt an
Paralyse der unteren Extremititen und Sphincterenlahmung. Gleichzeitig
Wirbelschmerzen und Decubitus in der Kreuzbeingegend. Es wurde die Dia-
gnose Myelitis gestellt. ' :

21 Jahre spiter stellte Pitres folgende Symptome fest: Contracturen in
den unteren Extremititen, sehr gesteigerte Sehnenreflexe, keine Muskelatrophie,
obere Extremititen, Sensibilitit und Sprache normal.

Tod an Pneumonie. Die Section ergab den Befund einer multiplen
Sklerose. ‘ : '

Es ist ja in den letzten Jahren wiederholt darauf hingewiesen wor-
den, wie verhiltnissmnissig oft sich die friiher als Myelitis diagnosticir-
ten Markerkrankungen im weiteren Verlauf als multiple Sklerosen
charakterisiren und der obige Fall giebt ein schlagendes Beispiel fiir
die Richtigkeit dieser Behauptung. Ebenso wie diese nach der Geburt
entstandene Paraplegie diirfen gewiss auch noch viele anderen der an-
gefihrten Schwangerschaftsmyelitiden der multiplen Sklerose zugerechnet
werden.

Wenn man beriicksichtigt, welche Remissionen bei der multiplen
Sklerose vorkommén, werden uns besonders auch diejenigen Fille ver-
stindlich, in welchen nach der Geburt oder withrend einer Schwanger-
schaft eine Paraplegie der Beine eintrat, die bei einer spiteren Gravi-
ditiit in verstirktem Grade auftrat, wie im Fall Renz:

B. 259. Die 36jahrige Kranke bekam in ihrer zweiten Graviditit pelziges
Gefiihl in den unteren und bald darauf auch in den oberen Extremitilen.
Gehen erschwert. Nach der Geburt keine Besserung. Wahrend einer dritten
Graviditdt Verschlechterung. Geburt normal.

Aus dem Puerperium stand sie mit ganz unsicherem zittrigen Gang auf,
nur mit Festhalten an einem M&bel war sie gehfihig. Schwanken bei ge-
schlossenen Augen. Hautempfindung an den Beinen herabgesetzt Starker In-
tentionstremor an den Hinden.

Zunehmende Verschlechterung und Tod drei Jabre nach Beginn des
Leidens. .

Zur multiplen Sklerose nach dem Puerperium rechne ich:auch die
Fille von Riviére und Bradbury aus friherer Zeit und die Fille
von Mills, Putnam und Strohmayer aus neuerer Zeit.

B. 260. Riviére: Bei einer 50jihrigen Frau stellten sich nach einem
Abort Stérungen der Banchsensibilitit ein. Als sie einige Monate spiter wieder
gravid wurde, verbreitelen sich die Sensibilitidtsstorungen anch auf die Beine,
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die gleichzeitig gelihmt wurden. Nach der Geburt keine Besserung. Die
motorische Lihmung war eine vollsténdige, die sensible eine unvollstindige.
Bei Bewegungen der Beine traten starke reflectorische Contracturen ein, auch
spontane Zuckungen der unteven Extremitéten. Keine Heilung. )

B. 261. Bradbury: I. Bei einer Frau, die 18mal geboren und 2mal
abortiert hatte, trat nach der letzten Geburt Schwiche in den Lenden, einige
Monate spater plétzlich Paralyse der unteren und oberen Extremititen ein.
Keine Facialispatalyse. Bei der wesentlich spiter erfolgten Aufnahme rechter
Arm schwach, ohne Sensibilititsstorungen. Beide unteren Extremititen par-
tiell gelahmt, ohne Storungen des Gefiihls. Patellarreflexe gesteigert, Fuss-
clonus rechts. In beiden Beinen krampthafte Zuckungen von Zeit zu Zeit. Ge-
hirnnerven frei, spiter auch Fussclonus links. Um das Abdomen Druckgefiihl,

B. 262. 1I. Bei einer 37jahrigen Zehntgebirenden waren nach der letz-
ten Geburt Kreuzschmerzen aufgetreten, der Gang mithsam geworden, spiter
taubes Gefiihl in den Beinen, Unterhalb des Nabels war die Beriihrung fiir
Wirme und Schmerzempfindung herabgesetzt. Kniereflexe gesteigert. Beider-
seits Fussclonus. Im Spital zunehmende Verschlechterung.

B. 263. Putnam: 25 Jahre ali, ein Monat nach der Geburt Schwierig-
keit beim Gehen. Patellarreflexe gesteigert, Fussclonus. Grosse Muskel-
schwiche. Taubes Gefiihl in den unteren Extremitiiten. Im Verlauf von drei
Jahren Besserung, aber noch keine Heilung. Sie geht noch mit spastischem
Gange.

B. 264. Strohmayer: Frau W., jetzt 26 Jahre alt, bisher stets gesund,
machte am 20. August 1897 ihre dritte normale Enthindung dureh. Das
Wochenbett verlief ohne Stérung., Als sie am 10. Tage desselben Abends auf
der Veranda ihrer Wohnung auf der Chaiselongue lag, kam plotzlich ein Ge-
witter. Sie hatte immer eine gewisse Furcht vor denselben, wurde aber dies
Mal besonders heftig erschreckt durch einen Blitz, der unter starker Detonation
an der elektrischen Klingelleitung des Hauses entlang lief. Erschreckt sprang
sie auf. Wohl in Folge der briisken Bewegung trat am niichsten Morgen eine
Spétblutung mit Fieber ein: Am Nachmittag desselben Tages merkie Patien-
tin, dass ihr die Sprache schwer wurde bis zur volligen Verwaschenheit der
Worte, ebenso konnte sie nicht mehr schlucken. Am néchsten Tage war das
Fieber verschwunden; die Lochien waren normal, nicht riechend, es fand sich
keine Peri- oder Parametritis. Dafiir irat eine Schlaffheit im Unterkiefer hinzu,
»er hing wie geldhmt herunter*, sowie eine doppelseitige Parese der Arme und
Beine. Nach 2 Tagen waren bis auf das Verschlucken und eine starke Unbe-
holfenheit der Zunge alle Erscheinungen verschwunden. Arme und Beine
konnten wieder normal im Bett bewegt werden. Als aber nach 14 Tagen
Patientin wieder aufstehen wollte, konnte sie nicht mehr gehen, sie hatte keine
Macht iiber die Beine, es wurde ihr bei denGehversuchen schwindlig und jetzt
bemerkte Patientin auch Doppelbilder in der gleichen Ebene (Abducens).
Dieser Zustand hielt lange unveréndert an, die Stimmung der Patientin wurde
deprimirt, reizbar und sie fihrte alle &rztlichen Vorschriften nur ungeniigend
durch. Unter Biderbehandlung, passiver Gymnastik und Gehversuchen besserte
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sich das Leiden im Laufe eines Jahres, dann kam ein Stillstand bis zum Status
praesens vom 15. Mai 1899,

Mittelgrosse, schlanke Dame mit schwachentwickelter Muskulatur und
Pettpolster, aber frischem Aussehen. Augenbewegungen frei und ruhig, keine
Doppelbilder; Pupillarreaction intact; Augenhintergrund ohne Verdinderung,
keine Gesichtsfeldeinengung. N. VII und X symmetrisch in der Ruhe und
bei Bewegungen innervirt, keine Afrophie; Gaumenhebung symmetrisch;
Hindedruck kriflig; Beinbewegungen in der Riickenlage nach allen Rich-
tungen moglich. Bine gewisse Steifigkeit in allen Gelenken hindert die
Ausgiebigkeit und Kraft der Bewegungen. Der Gang ist unsicher, un-
beholfen, schliirfend, erfolgt in kleinen Schrittchen, ohne Bewegung in
den Fussgelenken, stampfend und ist nur mit Unterstitzung méglich. Knie-
phénomen symmetrisch gesteigert; Beriihrungsdruckempfindlichkeit erhalten,
Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt; keine Druckpunkte; Andeatung von In-
tentionstremor; Sprache langsam, stolpernd. Patientin verschluckt ganze
Silben am Schlusse eines Wortes, manche Buchstaben zu Anfang der Worter,
7. B. das h machen Schwierigkeiten. Blase und Mastdarm intact. Intelligens
nicht geschidigt.

Kine 8 wichentliche Cur mit Massage, passiver und activer Gymnastik,
Sprachiibungen u. s. w. hatte nur beschrinkten Erfolg. Patientin ging ent-
schieden besser, machte sogar weitere Spaziergéinge ohne Ermiidung und ohne
Unterstiitzung. Eine gewisse Steifigkeit der Fussgelenke und eine davon ab-
hingige Bigenart des Ganges blieben. Eine Besserung der Sprache war auf
keine Weise zu erzielen. Bei einer zweiten Vorstellung am 19. Mai 1900 zeigte
Patientin denselben Befund, nur hatte die Steifigkeit der Fussgelenke zuge-
nommen und musste durch energische Gymnastik und Massage wieder mobili-
sirt werden, was auch gelang.

Der vorstehende Fall lisst nach Strohmayer folgende Deutung
zu: Es handelte sich um eine von der Placentarstelle des Uterus her-
riithrende Embolie einer Vertebralarterie, welche zu den obengenannten
vorilbergehenden und bleibenden nervisen Ausfallssymptomen fiihrte.
Die organisch bedingte Parese der unteren Extremititen liess nach ihrem
Verschwinden eine dauernde, psychisch bedingte, obwohl unbewussto
Unméiglichkeit zu gehen zuriick, welche beim ersten Gehversuche
durch die offenbar von einer Abducensparese herriihrenden Doppelbilder
und Schwindelempfindungen verstirkt wurde. Das organische Leiden
bildete sich bis auf die unausgleichbare Dysarthrie zuriick; fiir die
Gehstérung liess sich ein sicheres materielles Substrat nicht namhaft
machen.

Mir erscheint die auch von anderer Seite dem Fall gegebene Deu-
tung, dass es sich um eine puerperale multiple Sklerose gehandelt hat,
wesentlich wahrscheinlicher.

B. 265. lm Fall Mills stellte sich bald nach der letzten Entbindung
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eine schmerzlose Lihmung beider Beine ein; gleichzeitige Abnahme der Seh-
schérfe und Prominenz der Bulbi. Seitdem nie mehr gehfihig. 1 Jahre spiter
plétzlich Sprache schwerfillig und Lihmung beider Arme. Die Bewegungen
der Beine waren unsicher, sie kann nicht stehen, Sensibilitit nicht gestért.
Blase und Darm frei. Kniereflexe gesteigert, Fussclonus. Zunge und Lippen
paretisch, leichte Gaumensegelparese. Phonation undeutlich,

Mills selbst nimmt eine eventuelle septische Infection an, fiir die
aber alle Anhaltspunkte fehlen.

B. 266. Auch ein Fall Mac Clintok’s diirfte hieher gehoren, in .
welecbem nach einem Puerperium eine Paraplegie auftrat, die withrend
einer folgenden Graviditit bedeutend hochgradiger, nach der Geburt
wieder geringer wurde — weitere Daten iiber den Fall sind mir nicht
bekannt.

Auch zwel Fille, die Colombet anfiihrt (Obs. 70 und 77) kénnen
gewiss zn den darch mehrere Gravidititen verschlechterten Fillen von
multipler Sklerose gezihlt werden:

B. 267. 70. Nach der zweiten Graviditdt Schwiche der Beine, mit der
dritten Schwangerschaft Zunahme der Paraplegien.

B. 268. 77. Im letzten Monat der dritten Schwangerschaft Ameisen-
kriechen in den unteren Extremitiiten; nach der Entbindung Paraplegie der
Beine; in der 4. Schwangerschaft Zunahme der Krankheitssymptome.

Bei manchen anderen Fillen von Ball, Rosier, Ryan, Hasse,
Bertrand, L’Heritier, Schupmann, Colombet, Napier u. A. ge-
ntigen die gegebenen Krankheitsgeschichten noch weniger, als in man-
chen der bereits mitgetheilten, um eine bestimmte spinale Diagnose zu
stellen.  Beil genaueren Angaben liesse sich wahrscheinlich die Anzahl
der nach Gravidititen entstandenen multiplen Sklerosen vermehren.

Das, was uns vor Allem veranlassen muss, das Entstehen der mul-
tiplen Sklerose in manchen Fillen in Abhingigkeit von der Schwanger-
schaft za bringen, ist besonders der oben schon erwihnte Umstand,
dass in manchen dieser Fille nicht nur der Ursprung der Krankheit
anf eine Schwangerschaft oder ein Wochenbett zuriickzufithren ist, son-
dern dass auch meist eine wiederholte Schwangerschaft eine sehr be-
deutende Verschlechterung zur Folge hatte. Wir haben das gleiche bei
der Myasthenia gravis gesehen.

Wir haben ausser bei den eben erwihnten Fillen auch in anderen
Fillen beobachten konnen, dass eine in einer Schwangerschaft acqui-
rirte Riickenmarkserkrankung in einer spiteren Schwangerschaft exacer-
birt, ich erinnere an die friiher besprochenen Fille von Scanzoni und
Tarnier und méchte noch den Fall von Dubois hier anreihen: ‘

B. 269. Einen Monat vor der dritten Geburt Ohrenklingen, taubes Ge-
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fiihl, Ameisenkriechen. Geburt im 9. Monat, todtes Kind. Bald nach der
Geburt beginnende Paraplegie, die von Tag zu Tag zunahm; dabei grosse Er-
schwerung bei der Urinentleerung und Retentio alvi. Neue Graviditdt im
Auvgust 1840. Von da bedeutende Zunahme der Beschwerden.

Ebenso auffallend ist der Einfluss der erneuten Schwangerschaft in
dem Fall von Sehupmann:

B. 270. In einem Fall trat in der im Anschluss an die 4. Entbindung
anftretenden Lahmung der unteren Extremititen eine Verschlechterung ein, als
die 40jahrige Kranke wieder gravid wurde. Es kam zur volligen Paraplegie,
auch bestanden sensible Storungen, aber keine Blasen-Mastdarm - Lihmung,
Muskelatrophie, Flexionscontracturen in den Kniegelenken. Nach 2 Jahren trat
aher vollige Heilung ein, angeblich in Folge des Gebrauches von Leberthran.

In diesen Fillen handelte es sich um eine in einer Graviditit ent-
standene und in spiteren Schwangerschaften exacerbirende Myelitis, die
an den Verlauf der friher erwihnten Fille von multipler Sklerose er-
innert, durch den Ausgang in Heilung, aber diesen nicht zugerechnet
werden darf.

Rechnen wir die Fille Colombet, Riviere und Mac Clintock,
die oben erwihnt wurden, nicht zur multiplen Sklerose, so wiirden sich
fiir diese in erneuten Schwangerschaften exacerbirende Form der
Gravidititsmyelitis noch mehr Beispiele anfithren lassen.

Diesen bei mehreren Schwangerschaften exacerbirenden Markerkran-
kungen miissen einige hochst merkwirdige Fille von spinalen Evkran-
kungen an die Seite gestellt werden, welche in der Schwangerschaft
mehrmals entstanden und nach der Schwangerschaft wieder in vollige
Heilung ausgingen.

Ieh habe selbst einen derartigen hdchst ungewdhnlichen Fall von
recidivirender Schwangerschaftsmyelitis genan beeobachten
konnen; derselbe gab mir Veranlassung, mich mit den Schwangerschafts-
lihmungen itberhaupt eingehender zu beschiiftigen und die Literatur auf
etwaige dhnliche Fille zu durchsuchen. Die Ausbeute war nicht reich,
aber ich konnte immerhin analoge Beobachtungen sammeln, eine ilteren
Datums von Achwell und eine, die mir, weil sie von einem modernen
Neurologen war, besonders werthvoll erschien, von Windscheid.

B. 271. Achwell: Unmittelbar nach der 6. Geburt Schwiiche und Ge-
fithllosigkeit in den unteren Extremititen. Langsame Besserung. In der
7. Graviditdt im 3. Monat stellt sich allmilig eine theilweise Paraplegie der
unteren Extremitdten ein, so dass die Kranke bettligeriz wurde. Nach der
Entbindung im Spital villige Genesung. Wihrend der 8. Schwangerschaft
keine Lahmung, aber nach der Entbmdung

Ts trat in diesem Fall eine Paraplegie der unteren Extremititen 2mal
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nach der Entbindung und 1mal wihrend der Schwangerschaft ein, die zweimal
in Genesung ausging; fiber den Ausgang der dritten Erkrankung ist nichts zu
erfahren.

Um die recidivirende Form handelt es sich ferner bei

B. 272. Windscheid: Normale zweite Geburt; Nachgeburt manuell
entfernt. Wochenbett bis auf minimale Temperatursteigerang normal. Vier
Wochen post parlum einige Tage Krbrechen, vom 6. Tage an rapide zuneh-
mende Lihmung beider Beine, jede Beweglichkeit aufgehoben. Patellarreflex
sehr gesteigert, beiderseits Fussclonus. Sensibilitdit an den Beinen und am
Abdomen bis 2 Finger iiber dem Nabel {iir Beriihrung und Schmerz véllig auf-
gehoben; am Riicken erhalten; elektrische Erregbarkeit normal. Nach weiteren
vier Wochen Sensibilitat fast vollig normal, Reflexe schwicher, Motilitit noch
wie frither. Eine Zeit lang Incontinentia urinae, jetzt Secretion normal,

Tm ersten Puerperium genau die gleichen Lihmungserscheinungen; vollige
Genesung; auch damals Beginn nach 4 Wochen unter Erbrechen, nach zehn
Wochen Heilung. Ursache unbekannt.

Hier kam es also nach einer ersten Paraplegie im Wochenbett zur
volligen Genesung und bei einem zweiten Puerperium genau zu den
gleichen Lahmungserscheinungen. Windseheid hebt ganz besonders
hervor, dass es sich bestimmt um eine Myelitis und nicht um eine
Hysterie gehandelt hat.

Ich lasse nun meinen eigenen, durch mehrere Jahre hindurch beob-
achteten Fall folgen,  der in dieser Form doch einzig in der Literatur
dasteht and daher wohl seine eingehende Beschreibung rechtfertigt.

B. 273. Recidivirende Myelitis ascendens.

Prau S., 29 Jahre alt, wurde zum ersten Mal im Juni 1895 (J.-No. 367)
in die Curanstalt Neuwittelshach aufgenommen. Sie stammt aus gesunder
Familie, war stefs wohl und kréftig und war seit 7 Jahren verheirathet. Sie
hatte in dieser Zeit 4mal ohne Complicationen geboren, zum letaten Mal zehn
Wochen vor der Aufnahme. Sechs Wochen nach der Geburt waren wieder die
Menses in normaler Weise aufgetreten. 14 Tage vor der Geburt fing Patientin
an, schlechter, unsicherer zu gehen; das Gefiihl in den Beinen wurde pelzig.
Aehnlich blieb der Zustand seit dieser Zeit, ausserdem stellfen sich ab und zn
Beugekriimpfe in' den unteren Extremititen ein. Die Urinentleerung wurde
schwierig, so dass Patientin die Blase nur nach starkem Pressen entleeren
konnte. Auch die Libido sexualis schwand mit Beginn der Erkrankung.

Als Patient in die Anstalt aufgenommen wurde, konnte sie mit einem
Stock 5—10 Minuten lang miihsam gehen; leine bedeutenden Sensibilitits-
storungen.

Nach einer 6wdochentlichen Behandlung mit Halbbddern und den von
mir frilher empfohlenen localen Kaltereizen (Ueber die Behandlung chronischer
Riickenmarkskrankheiten, Miinchener med. Abhand!l. Lehmann, 1891) trat eine
bedeutende Besserung der siémmtlichen Beschwerden ein. Zu Hause machte
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die Kranke noch weitere Fortschritte, so dass sie’ das unsichere Gefiihl in den
Beinen ganz verlor, ohne miide zu werden, lange gehen und sogar wieder
tanzen konnte. -

Nun blieb die Dame gesund, bis 1/, Jahr spiter, im Januar 1896, in
Folge erneuter Conception (im December 1895) Schmerzen in den Schultern
und gleichzeitige Abnahme der Gehfihigkeit anftraten. Die Urin- und Stuhl-
entleerungen wurden mihsamer. Mitte Februar wurde der Zustand rapide
schlechter, so dass die Kranke bei der am 23, Februar 1896 erfolgten Aui-
nahme (J.-No. 22) die Fiisse kaum mehr heben konnte. Das Gefiihl an den
unteren Exiremitdten, Bauch und Riicken wurde pelzig, es stellten sich &fters
Beugekrdmpfe an den unteren Extremititen ein.

Bei der Aufnahme wurde folgender Status [lestgestellt: Graviditdt im
4, Monat. Pulsbeschleunigung. Triige Reaction der Puapillen auf Licht und
anf Accommodation. Druckempfindlichkeit der unteren Briistwirbel. Grobe
Kraft des linken Armes herabgesetzt gegen rechts. Dynamometer aufl der lin-
ken Hand 81/,, auf der rechten 261/, Kgrmtr.

Muskeltonus der unteren Extremitéiten schlecht. Gehfahighkeit stark her-
abgesetzt, schleppender Gang, Fiisse bleiben am Boden héngen (fast complete
Peroneusparalyse) Bauchpresse functionirt ungenfigend wegen mangelhafter
Contraction der Recti und Obligui abdominis. Patellarreflexe gesteigert, massi-
ger Fussclonus. Keine wesentlichen objectiven Sensibilildtsstérungen.

Respiration erschwert. Vitalcapacitdt nur 1500—2000 cbem.

Der progressive Verlauf in den letzten Wochen und besonders der Um-
stand, dass anch die Respirationsmuskulatur beveits ergriffen war, liessen uns
ernste Befiirchtungen iiber die Prognose hegen und es wurde in Erwigung ge-
zogen, ob nicht eine Unterbrechung der Schwangerschaft berechtigt oder ge-
boten erschiene. In Uebereinstimmung mit von Ziemssen ersuchte ich Herrn
Prof. Klein um Einleitung des kiinstlichen Abortes.

Der Verlauf war ein glatter.

Nach erfolgtem Abort war ein Weiterschreiten der spinalen Erscheinungen
nicht mehr zu beobachten und unter der Anwendung einer der fritheren
dhnlichen Behandlungsweise trat in 6—8 Wochen vollige Genesung ein, Von
da an blieb Patientin-gesund bis September 1897, also 11/, Jahre Jang, dann
fing das Leiden wieder in #hnlicher Weise wie frither an, diesmal aber ohne
vorausgehende Conception oder Graviditit.

Die Zunahme der Beschwerden war aber viel langsamer als das zweite
Mal, so dass die Kranke erst Mitte Januar 1898, also 4 Monate nach Beginn
der Erkrankung die Anstalt aufsuchte (J.-No. 34/71).

Der objective Befund war ungefdhr der gleiche, wie bei den friiheren
Aufnahmen, nur waren diesmal die Sensibilititsstorungen deutlicher ausge-
sprochen.

Die elekirische Erregbarkeit war, wie auch bei frilheren Untersuchangen,
im Gebiet der Paresen, also an Ober- und Unterschenkeln sowohl bei directer
als indirecter Reizung fiir beide Stromesarten normal.

Bei der von uns stets getibten Behandlung der Myelitis frat wieder be-
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deutends Besserung ein, so dass die Kranke nach 2 Monaten entlassen weiden
konnte. Sie blieb dann gesund bis December 1898 und konnte bis dahin ihrem
Haushalt vorstehen und frei von Beschwerden mehrere Stunden gehen.

Im October 1898 blieben die Menses aus und Ende December gleichen
Jahres traten wieder zunehmende Beschwerden beim Gehen auf, Patientin er-
miidete leichter, spéter traten Schmerzen in den Schultern und in den Ober-
armen auf, das Gefiihl in den Armen wurde pelzig, die Urinentleerang wurde
mithsam (dauert lang, setzt ab), es stellte sich Kurzathmigkeit ein; Giirtelge-
fithl, Schwiche der Bauchpresse, Gefiihlsstorungen in den unteren Extremitéiten
und Abnahme derLibido sexualis waren auch diesmal wieder in rascher Reihen-
folge eingetreten.

Die Kranke suchte daher die Anstalt am 22, Januar 1899 (J.-No. 38/175)
von Neuem auf.

Da sowohl der Status bei der Aufnahme, als der weitere Verlanf ein sehr
fhnlicher war, .wie bei frilheren und spateren Erkrankungen, so méchte ich
den objectiven Befund, wie ich ihn diesmal erhoben hatte, etwas ausfiihrlicher
heschreiben, besonders da diesmal die deutlicheren Sensibilititsstérungen eine
genauere objective Controlle des Vorwérts- und Riickwirisschreitens des Krank-
heitsprocesses ermdglichten.

Status am 22. Januar 1899: Blihendes Aussehen. Rechie Pupille grisser
als die linke, Beide Pupillen reagiren prompt auf Licht und Accommodation
(bei ‘der zweiten Aufnahme tréige).. Leichter Tremor der Zunge. Puls 88,
regelmissig. Innere Organe ohine pathologische Verdinderungen. - Uterus dem
4. Monat der Graviditit entsprechend.

4.—6. Brustwirbeldornfortsatz auf Druck empfindlich. Grobe Kraft der
Hinde etwas herabgesctzt. Dynamometer R. 28; L. 23. Keine objectiven
Sensibilititsstérungen an den oberen Extremititen.

Bauchpresse schwach.

Gang steif und schwerfillig. Die Fiisse konnen kaum vom Boden er-
hoben werden. In den Zehen und Fussgelenken sehr geringe Beweglichkeit.
Im Liegen kinnen die gestreckten Beine nur milhsam und in geringem Grade
erhoben werden. Muskulatur gut entwickelt. Tonus gesteigert.

Keine Verdnderung der elektrischen Erregbarkeit fiir belde Stromesarten
bei directer und indirecter Reizung.

Brach-Romberg’sches Symptom angedeutet.. Patellarreflexe gesteigert:
Starker Fussclonus. Hautreflexe schwach bei Beriihrung. Bei Nadelstichen
gesteigerte Reflexerregbarkeit in den hyperiisthetischen Bezirken. Stellenweise
falsche Loocalisation bei Beriihrung. =~ Tastkreise an der Sohle rechts 17, links
24 mm.. Ein Blick auf das nebenstehende Schema (Figur 1.) zeigt, dass die
Thermoanisthesie hinten in der Hohe des 6. Brustwirbeldornfortsatzes beginnt,
vorne in einer geraden Linie, die unterhalb der Brustwarzen bhorizontal ver-
13uft, wihrend die obere Grenze der Thermoanisthesie hinten einen vom Dorn-
fortsatz nach beiden Seiten gehenden, nach unten convexen Bogen bildet.

Nach abwérts reicht die Thermoanisthésie bis zu den Zehen. .

Es ergiebt sich also, dass der ganze Korper vom 6.—7. Thoracalsegment
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Figur Ia. Figur Ib.
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Vom VI. Thoracalségment nach abwirts der ganze Kbrper thermoandsthetisch.
Vom VIIL Thoraealsegment bis zum II. Lumbalsegment ausserdem noch Hyp-
dsthesie der tactilen Sensibilitit und Hypalgesie.

C1, D1, L1 81 bedeuten Versorgungsgebiet des I. Cervieal-, des 1. Thoracal-,
des I. Lumbal-, des I. Sacral-Segments u. s. w. /// = Thermoanasthesie

)

%2 — Thermoanisthesie und Hypisthesie und Hypalgesic.

an nach abwiirts thermoan#sthetisch war, da die auf obenstehender Zeichnung
die obere Grenze bildende Linie genaun dem 6,—7. Thoracalsegment entsprichi.

Die Hypésthesie (fiir Nadeistiche, Pinsel, stumpfe Beriihrungen) beginnt
etwas tiefer. Die obere Grenze derselben bildet eine hinten zwischen IX. und
XI. Brustwirbeldornfortsatz beginnende und horizontal nach vorne verlaufende
Linie, die in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz endigte. Sie hort
nach unten zu aufl in einer Linie, welche vom Mons veneris zur Inguinalgegend
zieht, seitlich die Hiftgegend bis zur Mitte des Oberschenkels umfasst und
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riickwirts die obere Halfte des Gestisses schneidet. Auf der rechten Seite geht
die Hypésthesie im Gebiet des Nerv. cutan.fem. extern. herab zur Kniegegend.

Die Hypésthesie betrifft also eine Zone, die vom VIII. Thoracalsegment
bis zum I. Lumbalsegment inclusive versorgt wird. Unterhalb' dieser Zone ist
die tactile Aesthesie auch nicht ganz normal, aber die Angaben der Kranken
sind hier weniger sicher.

Die motorischen Storungen betrafen bei der ersten Untersuchung die un-
teren Extremititen, inclusive Psoas (Paresen); auch dieRespirationsmuskulatur
und die Bauchpresse waren betheiligt. Es waren also offenbar ausser dem
I. Lendensegment auch die Thoraxsegmente betroffen. Bei den fritheren Beob-
achtungen der Kranken wurde constatirt, dass mit der Dauer des Krankheits-
processes derselbe eine ausgesprochene ascendirende Tendenz hatte und liess
sich dieses Fortschreiten des Processes nach oben am besten an derAusbreitung
des thermoanisthetischen und hypésthetischen Bezirkes nachweisen, Es wurde
daher nach ‘der Aufnahme der Kranken ganz besonders auf diesen Punkt ge-
achtet, da nur der sichere Nachweis eines raschen Fortschrittes der Krankheit
die Einleitung des kiinstlichen Abortes rechtfertigzen konnte.

Schon 8 Tage nach der Aufnahme war der Gesammtzustand wesentlich
schlechter, dieFisse wurden nachgeschleift, die Function der Bauchmuskulatur
war noch schlechter, als bei der ersten Untersuchung.

Die Untersuchung am 6. Februar ergab, dass die Thermoanésthesie sich
jetzt bis zu einer Linie erstreckte, welche hinten zwischen III. und IV, Brust-
wirbeldornfortsatz begann, in nach unten convexem Bogen nach auswirts zog
und vorne gerade iiber den Brustwarzen verlief. Die Innenfliiche des Ober-
arms, welche vom II. Thoracalsegment versorgt wird, zeigt keine Sensibilitats-
stérungen. B

Die Hypésthesie war hinten bis zum 6. Brustwirbeldornfortsatz gestiegen
von hier verlief die hypé#sthetische Zone in nach unten convexem Bogen nach
vorne, um in einer Linie unterhalb der Brustwarzen zur Ansatzstelle des
Schwertfortsatzes zu ziehen.

Es war also jetzt das III. Thoracalsegment an der Thermoanisthesie, das
VI. Thoraccalsegment an der Hypisthesie noch betheiligt (s. Fig. IIa und b).

Die intensiveren Respirationsstorungen, die fast vollige Unmoglichkeit
die Beine zu heben, die starke Detrusorpatrese wiesen in Verbindung mit obigem
Sensibilititsbefund darauf hin, dass nicht nur eine gualitative Verschlechte-
rung in wenigen Tagen zu constatiren war, sondern dass der Process auch
diesmal einen ascendirenden Charakter hatte.

Da insbesondere in der weiteren Betheiligung der Respirationsmuskulatur
eine ernstliche Lebensgefahr drohte, so entschlossen wir uns wieder zur Ein-
leitung des kiinstlichen Abortes, die durch Herrn Prof. Klein am 7. Februar
vorgenommen wurde, und zwar durch Tamporade des Uterus. Am-9. Februar
erfolgte die Gieburt ohne Schmerzen; starke Blutung machte eine manuelle
Lisung der Placenta nothwendig.

Am 18. Februar, also 9 Tage nach der Geburt und 12 Tage nach der
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Figur Ila, Figar b,
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Vom III Thoracalsegment an nach abwirts der ganze Korper thermoanisthetisch.
Vom VI. Thoracalsegment bis zum II. Lumbalsegment ausserdem Hypisthesie
der tactilen Sensibilitit Hypalgesie.

/// = Thermoanisthesie. FfEﬂ:: Thermoandsthesie u. Hypisthesie u. Hypalgesie.

letzten Sensibilitiitsbestimmung wurde eine neue Aufnahme des Senbsiilitits-
befundes gemacht.

Die Thermoanasthesie ist nicht mehr nachweisbar, die Hyp#sthesie be-
ginnt in der Hohe des VIII. Brustwirbeldornfortsatzes, was also dem VIL Tho-
racalsegment entsprechen wiirde, wihrend die Sensibilititsstérungen kurz vor
der Einleitung des Abortes bis in’s III. Thoracalsegment hinaufreichten.

Am 6. Februar, also gerade einen Monat nach der dem operativen Eingriff
vorausgehendenden Untersuchung, bestand nur mehr eine hypésthetische Zone,
deren obere Grenze eine Linie bildet; welche vom XI. Brustwirbeldornfortsatz
nach vorne zum Nabel verliuft, wihrend ihre untere Grenze bis zum I. Saeral-
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Figur Ila. Figur IITb,

Vom X. Thoracalsegment bis zum I, rechts bis zum IL Lumbalsegment Hyp-
asthesie der tactilen Sensibilitit und Hypalgesie.
= Hypisthesie und Hypalgesie.

wirbeldornfortsatz, vorne bis zum Mons veneris und lateral bis zur Mitte
der Oberschenkel (links nicht so weit herab) reicht,

Die obere Grenze enispricht also dem Versorgungsgebiet des X. bis
XI. Thoracalsegmentes, wihrend die untere Grenze in das I. Lumbalsegment
fallt (siehe Fig. IIla. und HIb.).

In der gleichen Zeit hatte sich die Bewegungsfahigkeit der unteren Extre-
mitdten bedeutend gebessert, Patientin machte bereits Gehiibungen; nur im
linken Peroneusgebiet ist die Motilitit noch ungeniigend zuriickgekehrt, Patel-
lar- und Hautreflexe smd noch gesteigert, der Fussclonus aber weniger stark,
als bei der ersten Aufnahme. Die Bauchpresse war noch schwach, dagegen
hatten die Blagenstirungen aufgehori.
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Nach weiteren 17 Tagen war am Riicken nur mehr eine ungefihr eigrosse
hypésthetische Zone rechts neben dem I. Lendenwirbelfortsatz nachweisbar und
am Bauch beginnt die Hypasthesie am Nabel und endigt oberhalb des Mons
veneris. Die ganze Hiiftgegend ist normal oder fast normal-empfindlich, Es
betraf also die Sensibilititsstorung wohl nur mehr das Versorgungsgebiet des
X. bis XII. Thoracalsegmentes (Fig. IVa. und b.).

Dabei war die Kranke wieder im Stande eine halbe Stunde zu gehen, sie
konnte auch die Treppe auf- und abgehen, ohne sich anzuhalten. Es erfolgte

daher die Entlassung nach Hause im Mérz 1899.
Nach ihrer Entlassung im Mirz 1899 befand sich die Kranke dauernd

Figur IVa, Figur IVb.
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Vom X. his XII. Thoracalsegment noch Nur mehr ganz kleine hypisthetische und
Hypésthesie der tactilen Sensibilitit und  hypalgetische Zone im Gebiet des XI. Tho-

racalsegments rechts,

Hypalgesie.
54

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3.
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wohl bis auf geringe Steifigkeit; sie konnte 2—3 Stunden gehen. Im Septem-
ber 1900 wurde der Gang schlechter, seit November 1900 nahmen die Beschwer-
den rasch zu, obwohl die Menses regelmiissig waren. Am 22. November stellte
die Kranke sich mir wieder vor, weil sie Athembeschwerden hatte und kaum
mehr frei gehen konnte; auch die Bauchpresse sei schwach geworden, die
Urinentleerung wieder erschwert, die Libido sexualis herabgesetzt. Es wurde
iiber Giirtelgefiihl, schleifenden Gang, pelziges Gefiihl vom Leib nach abwirts
geklagt. Bei der Untersuchung bestand eine spastische Paraplegie leichten
Grades; Brach-Romberg missigen Grades; Pupille rechts grisser als links,
Lichtreaction guf, auf accommodative Thitigkeit keine Verkleinerung. Kraft

Figur Va.
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Vom II. Thoracalsegment nach abwirts Thermohypisthesie und leichte Hyp-
dsthesie bei Beriihrung. Zwischen II. Thoracalsegment und II Lumbalsegment
starke Hypalgesie, Hypésthesie bei Beriihrung, ferner Thermohypisthesie.

/// = Thermohypésthesie und leichte tactile Hypisthesie FEFE = Starke Hyp-
algesie und Hypésthesie bei Beriihrungen und Therfnohypéisthesie.
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der rechten Hand grosser als der linken (D. M. R.==32, L.==21). Starke Her-
absetzung der tactilen Sensibilitit und der Thermdsthesie (siehe Fig. Va.
und Vb.)

Im Grossen und Ganzen stimmte der Befund mit dem der friheren Ei-
krankungen iiberein, doch musste nach dem Sensibilititsbefund die Erkrankung
noch hiohere Segmente ergriffen haben.

Bei der vaginalen Uniersuchung fand ich einen zweifaustgrossen, harten
Tumor am Uterus, welcher dessen linker vorderer Wand fest aufsass. s lag
also keine Graviditit, sondern eine Genilalerkrankung vor. Es ist nichi un-
miglich, dass bei der friheren ohne Graviditit entstandenen Myelitis schon
der erste Anfang dieser Geschwulstbildung sich entwickell und jetzt die Ge-
schwulst von Neuem zu wachsen begonnen hatte.

Patientin suchte einen auswirtigen Gynikologen auf, welcher im Ja-
vuar 1901 die Laparotomie machte. Der grosse harte Tumor links war ein
offenbar noch gewachsenes iiber kindskopfgrosses Fibroma ovarii. Rechts war
eine faustgrosse Cyste vorhanden. Irgend eine Complication, Verwachsung ete.
bestand nicht.

Nach der Operation wurde der Gang etwas besser, aber seit Juni 1901
zunehmende Steifigkeit der Beine und Verschlechterung der Gehfihigkeit.
Nach kurzem Gehen auch Athembeschwerden. Auch die Libido sexualis war
herabgesetzt, die Urinentleerung ecrschwert, Patientin liess sich daher am
26. September 1901 wieder aufnehmen.

Der dritte bis fiinfte Brustwirbel war druckempfindlich, starke spastische
Erscheinungen in den unteren Extremitdten, Romberg angedeutet, die Fiisse
ziehen am Boden nach. Sensibilitdt (siche Fig. Vla. und b.).

Der Gang wurde allmélig steifer und schwerer und ich musste, da gar
nicht abzusehen war, wann eine Besserung eintreten wiirde, der Patientin an-
rathen, zu Hause abzuwarten, ob die Genesung wieder eintreten wiirde. Sensi-
bilitit bei der Entlassung (s. Fig, Vila. und b).

Die Kranke blieb nun noch Monate lang in gleich hiilflosem Zustand bis
im Mirz 1902 nach einer acut fieberhaften Erkrankung der Gang langsam
bessser wurde. Ende 1902 konnte die Kranke mir ihre villige Wiedergenesung
berichten.

Wir sehen also bei einer sonst gesunden Frau fiinf Mal einen myelitischen
Process auftreten, der 3mal in Verbindung mit der Graviditit und einmal in
Verbindung mit einem Genitalleiden stand und sich jedesmal ad integrum
zuriickbildete.

Was die Diagnose betrifft, so kam neben der Myelitis insbesondere
eine multiple Neuritis und die Hysterie in Betracht.

Fiir einen neuritschen Process fehlten alle typischen Symptome.
Es war keine Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstimme, keine
spontanen Schmerzen, keine Atrophien, keine Verinderungen der elek-
trischen Erregbarkeit vorhanden; die Betheiligung der Blasenmuskulatur,
die Betheiligung der Pupillarreaction bei der einen Erkrankung und

b4 *
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Figur VIa. Figur VIb.

LisrSe

Vom II. Thoracalsegment abwirts iiberall Thermoanisthesie oder Hypisthesie,
Hypalgesie und Hypasthesie der tactilen Sensibilitat.

endlich auch die bedeutende Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe
sprachen gegen neuritische Processe. Vor Allem aber stand die Locali-
sation der Sensibilititsstérungen in directem Widerspruch zu der bei
Neuritiden zu erwartenden. Die Sensibilititsstorungen breiteten sich
nicht innerhalb der von bestimmten Nerven versorgten Gebiete aus, son-
dern entsprachen ganz bestimmten Riickenmarkssegmenten.

Gerade dieser letzte Umstand liess auch mit absoluter Sicherheit
eine hysterische Affection ausschliessen. Abgesehen davon, dass die
Kranke keinerlei hysterische Symptome darbot (auch die Gesichtsfeld-
untersuchung fiel negativ aus), sprach nicht nur der ganze Verlauf,
sondern besonders auch die Ausbreitung der Sensibilititsstorung gegen
Hysterie.
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Figur Vila. Figur VIIb.
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Vom IV. Thoracalsegment nach abwirts Thermoanisthesie und Hypalgesie resp.
Hypésthesie. Zwischen IV. und XII. Thoracalsegment absclute Analgesie.

//] = Thermoanithesie und Hypalgesie und Hypasthesie. {i}

und Hypisthesie und Analgesie.
Anmerkung. Bei Figur VIIa. ist durch ein Versehen auch unterhalb L1
schriig und horizontal schraffirt, statt nur schrige.

¥t == Thermoanisthesie
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Dass die Sensibilitiitsstorungen sich vom Versorgungsgebiet be-
stimmter Riickenmarkssegmente zum Versorgungsgebiet der benachbarten
Riickenmarkssegmente ausbreiten, kommt bei der Hysterie, deren Sen-
sibilitatsstorungen nie anatomisch begrenzte Zonen betreffen, einfach
nicht vor.

Ueber die anatomischen Versnderungen, welche dem klinischen
Bilde zu Grunde lagen, kann eine bestimmte Angabe nicht gemachs
werden. Wir sehen ja sehr h#ufiz Krankheitserscheinungen, die wir
mit einer acuten oder subacuten Myelitis in Verbindung bringen, in vollige
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oder theilweise Genesung ausgehen und es ist in diesen Fillen nie
moglich, eine exacte pathologisch-anatomische Diagnose zu stellen.
Wie gering im Marke die Verfinderongen zu sein brauchen, um zu
bedeutenden Ausfallserscheinungen zu fithren, sehen wir am besten bei
der sogenannten Compressionsmyelitis.  Hier beobachten wir mit-
unter vollige Paraplegien, ohne dass im Mark Zersttrungen von nur
einigermaassen bedeutender Ausdehnung gefunden werden. Aehnliche
Verdanderungen diirfen wir auch fiir unseren Fall voraussetzen.

I. Pathogenese.

Wenn wir die mitgetheilte Casuistik in Bezug auf den Einfluss der
Schwangerschaft und des Puerperiums auf die Krankheiten des Riicken-
marks noch einmal iiberblicken, so sehen wir, dass verschiedene Mark-
erkrankungen, wie die Tabes, die progressive Muskelatrophie und andere
Formen spinaler Paraplegien durch die Graviditit gar nicht oder nur
ausnahmsweise beeinflusst werden. Rilckenmarkserkrankungen, welche
wihrend der Graviditidt oder im Puerperium entsteken, ohue dass ein
Zusammenhang zwischen beiden Zustinden nachweisbar ist, wie z. B.
die traumatischen Paraplegien, die Tumoren des Riickenmarks, die Mye-
litiden nach Erkiltungen, verlaufen im Allgemeinen nicht anders als
ausserhalb der Schwangerschaft, wenn es auch einigermaassen auffillt,
wie haufig recht bald pach der Geburt hier der Tod eintritt. Die mit
der Geburt verbundene Schwichung des Organismus mag in manchen
Fiallen beschleunigend gewirkt haben. Bei den iibrigen Fallen von
spinalen Erkrankungen wiihrend der Schwangerschaft und des Puer-
periums muss an einen genetischen Zusammenhang zwischen diesen Zu-
stinden und der Markerkrankung gedacht werden.

Bei der multiplen Sklerose erscheint es unzweifelhaft festzu-
stehen, dass sie in Folge einer Schwangerschaft, respective cines Puer-
periums sich entwickeln oder wenn schon vorher vorhanden, exacer-
biren kann. Ebenso kann eine Compressionsmyelitis durch die
Schwangerschaft recidiviren oder auch zum ersten Mal unter dem Rin-
fluss einer Schwangerschaft zur Entwicklung kommen. Die Wirkung
der Graviditit ist uns in diesen TFillen noch wunklar, nachdem wir
aber bei anderen auf Tuberculose beruhenden Erkrankungen einen hichst
ungiinstigen Finfluss der Schwangerschaft und des Wochenbettes beob-
achten, konnen wir nicht umhin, auch bei einer in der Graviditit ent-
stehenden Wirbelcaries eine solehe Beeinflussung anzuerkennen. Die
nach Metrorrhagien bei Abort oder Geburt auftretenden Markerkran-
kungen konnen entweder dadurch entsteben, dass die Geféisse des
Riickenmarkes und das Mark selbst ungeniigend ernihrt werden, oder
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dass durch die veriinderte Beschaffenheitdes Blutes und die allgemeine
Circulationsschwiiche Thrombosen in den Riickenmarksgefiissen entstehen.

Leicht zu erkliren sind natiirlich diejenigen Falle, in welchen es
im Anschluss an eine puerperale Sepsis zu einer acuten Entziindung
des Markes oder seiner Hiute kommt; diese Fiille unterscheiden sich
durch nichis von den nach Sepsis aus anderen Griinden entstehenden
Meningo-Myelitiden.

In wie weit die im Anschluss an eine Geburt erfolgenden Spinal-
blutungen (ohne Vorhandensein eines Tumors) und die bei gleichzei-
tiger Eklampsie oder Schwangerschaftsniere vorkommenden Paraplegien
in Zusammenhang mit der Nieremerkrankung stehen, lisst sich nicht mit
Bestimmtheit behaupten, immerhin wuss die Moglichkeit zugegeben
werden, dass ebenso gut, wie es im Verlauf der Schwangerschaftsniere
zu Blutungen in das Gehirn und zu Gehirnddem und dadurch bedingten
cerebralen Lihmungen kommen kann, auch im Riickenmark analoge Ver-
dnderungen unter dem Einfluss des urimischen Toxins entstehen konnen.

Etwas Kigenes haben schon die Vorderhornerkrankungen an sich,
die sich theils wihrend der Schwangerschaft, theils nach der Entbin-
dung entwickelt haben. Sie sind klinisch nicht immer von der dege-
nerativen mualtiplen Neuritis zu unterscheiden und wurde die Combina-
tion mit einer solchen im Fall Stewart durch die Autopsie nachge-
wiesen. Diese multiple degenerative Neuritis ist eine exquisit toxische
Frkrankung und es ist fiir das Versténdniss der puerperalen Spinallih-
mung von grosser Bedeutung, dass das gleiche Toxin, das diese mul-
tiple Neuritis erzeugt hat, auch eine Erkrankung des Markes selbst
hervorgerufen hat. Wir miissen dies annehmen, wollen wir nicht in
dem Fall Stewart fir die Markerkrankung ein andere Ursache suchen,
als fiir die gleichzeitiz zur Entwicklung gekommene multiple Neuritis.
Ebenso miissen die Fille von Encephalomyelitis im Puerperium als toxi-
sche Erkrankungen angesehen werden.

Keine andere Erklirung, als die Entstehung durch im Kéorper ge-
bildete Toxine bleibt uns auch fiir andere in einer Schwangerschaft
entstandenen Markerkrankungen, ob es sich nun um eine multiple Skle-
rose oder um die mehr unter dem Bilde der acuten oder subacuten
Myelitis verlaufenden Zustinde handelt.

Wenn die gleichen Zustinde, wie wir sie im Anschluss an die acuten
Infectionskrankheiten sich entwickeln sehen, ich nenne die Chorea, die
Tetanie, die multiple Neuritis, die psychischen Erkrankungen der Infec-
tionskrankheiten, so hiufig wihrend einer normalen Schwangerschaft
oder wihrend eines normalen, nicht fieberhaften Puerperiums zur Ent-
wicklung kommen konnei, nimmt es uns nicht Wunder, wenn Myeliti-
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den, die wir ja hiiufig nach acuten Infectionskrankheiten entstehen sehen,
im Anschluss an eine normale Schwangerschaft auch zur Beobachtung
kommen.

Es ist jedenfalls von grossem Interesse fiir die Pathogenese der
Schwangerschaftsmyelitis, dass auch die multiple Sklerose, die so hiufig
in Verbindung mit der Graviditit anftritt, zu denjenigen Riickenmarks-
krankheiten gehort, deren Entwicklung nach acuten Infectionskrankheiten
wiederholt beobachtet wurde. Ebstein, Stadthagen, Nolda und be-
sonders Marie haben auf jdas Vorkommen der multiplen Sklerose im
Anschluss an Diphtherie, Typhus, Erysipel, Pneumonie, Masern, Schar-
lach und Pocken aufmerksam gemacht; ebenso entsteht die acute Mye-
litis gerne nach derartigen Infectionskrankheiten und das gleiche gilt
fiir die acute Poliomyelitis und die Poliencephalitis.

Wenn wir also sehen, dass die gleichen Krankheiten, die nach den
acuten Infectionskrankheiten entstehen, sich auch im Anschluss an eine
ganz normale Schwangerschaft entwickeln, ist es naheliegend daran zu
denken, dass sich wihrend der Graviditat im Korper ganz analoge Toxine
bilden, wie wihrend dieser Infectionskrankheiten.

Besonders fiir die exacerbirende und recidivirende Schwangerschafts-
myelitis kénnen wir wohl kaum anders, als eine toxische Substanz an-
nehmen, die sich wihrend der Schwangerschaft oder wihrend des
Wochenbettes im Blute respective in den Geweben der Schwangeren
eniwickelt.

Ich glaube wir sind noch nicht so weit, dass wir sagen konnen, dass
sich das Toxin in einem gewissen Organ, im Uterus oder in den Ovarien
bildet, wir konnen aber wohl mit Bestimmtheit sagen, dass es sich um
nichts anderes handeln kann, als um toxische Wirkung. Von grossem
Interesse fiir diese Frage sind die Fille, in welchen mit dem Aufhdren
der Schwangerschaft in kurzer Zeit Heilung eintrat, in welchen also
mit Entfernung der Ursache auch die Krankheit aufhirte; besonders in
dem von mir beobachteten Fall war es ja mit der kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft gelungen, einen bis dahin fortschreitenden
Process nicht nur zum Stillstand, sondern sogar zur Genesung zu
bringen. Wenn dies nicht in allen Fallen gelingt, so beweist dieses nichts
gegen die toxische Wirkung der. Schwangerschaft.

Auch die durch den Alkohol oder das Quecksilber oder das Pella-
gragift entstandenen Krankheiten nehmen oft trotz Aufhoren der Gift-
wirkung einen deletiren Verlauf, die durch das Gift erzeugten Organ-
verinderungen sind eben oft schon zu gross, als dass noch eine resti-
tutio ad integrum moglich wire. Auch die Eklampsie, die Chorea, die
multiple Neuritis, die Schwangerschaftspsychosen, das unstillbare Er-
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brechen der Schwangeren werden mit der Unterbrechung der Graviditit
nicht immer geheilt, sie konnen sogar nach der Beendigung der Schwan-
gerschaft noch tddtlich enden.

Um zu erkldren, warum sich bei einer Schwangeren eine Nieren-
entziindung, bei der anderen eine Chorea, wieder bei .einer anderen
eine Tetanle, ein Diabetes oder eine Myelitis entwickelt, miissen wir
eben wieder das x, die individuelle Disposition zu Hiilfe nehmen. Wir
sehen auch, dass diese anderen Krankheitsformen, besonders die Psy-
chosen, die Tetanie, sogar der Schwangerschaftsdiabetes sich ebenso
ofters bei einer Frau in mehreren oder allen Schwangerschaften wieder-
holen, wihrend andere Frauen in allen Schwangerschaften von allen
diesen Zustinden verschont bleiben. Wir werden diese gleichen Reci-
dive in mehreren Schwangerschaften auch bei den peripheren Schwan-
gerschaftslihmungen wieder antreffen.

Ich bin iberrascht, dass bis in die Gegenwart von einzelnen Gyni-
kologen die toxischen Einfliisse der Graviditit noch geleugnet werden
und durch die sogenannte Reflextheorie ersetzt werden. Speciell das
Erbrechen der Schwangeren und das unstilibare Erbrechen wird dureh
einen Reflex vom Unterleib aus zu erkliren gesucht. Ebenso haben
hervorragende Autoren, ich nenne nur Hervieux und Charpentier
einen Theil der Paraplegien fiir reflectorische Liihmungen angesprochen,
von denen wir jetzt ganz sicher sind, dass sie auf organischen Verinde-
rungen des Markes oder auf Polyneuritiden beruhen. Am ehesten liesse
sich der Name reflectorische Lihmung auf die functionellen, respective
hysterischen Lihmungen anwenden. Der Begriff der reflectorischen Er-
krankungen wird um so mehr schwinden, je klarer unsere pathologisch-
anatomischen Kenntnisse werden und auch die Zahl derjenigen Gyniko-
logen, welche die Hysterie als eine Reflexneurose von dem Genital-
apparat aus ansehen, nimmt in erfreulicher Weise ab mit der Erkennt-
niss, dass die Hysterie eine cerebrale mit der Psyche viel mehr, als
mit dem Unterleib zusammenhingende Neurose ist.

ITII. Pathologische Anatomie.

Die pathologische Anatomie der spinalen Schwangerschaftslihmun-
gen hat fiir uns nur so weit ein Interesse, als es sich um Krankheits-
bilder handelt, die im directen Zusammenhang mit der Graviditit auf-
getreten sind.

Bei den Compressionsmyelitiden finden wir natiirlich die gleichen
Befunde verzeichnet, wie bei den ausserhalb der Graviditit entstande-
nen Fillen.

Bei den Paraplegien, die nach starken Geburtsbiutungen auftreten,
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sind nur vereinzelte Autopsien bekannt; nach den Beobachtungen von
entziindlichen Affectionen am Opticus nach starken Blutungen wird man
auch die Moglichkeit entziindlicher Vorginge im Mark zugeben miissen.
In Folge der Riickenmarksanimie kann es zur animischen Nekrose
kommen, ausserdem jedenfalls auch zu einer Thrombose in den Spinal-
gefassen.

Im Verlaufe der puerperalen Infection entstandene Paraplegien sind
entweder zurtickzufithren auf eitrige Entziindungen der Spinalmeningen
oder auch auf eine septische Meningomyelitis.

Bei der Himatomyelie der Schwangeren bildet die Blutung im
Mark, die mit Zerstorung des Marks einhergehen kann, den Hauptbe-
fund. Bei den mit Albuminurie einhergehenden Fillen wird wiederholt
von breiiger Erweichung des Marks gesprochen.

Am meisten wiirde uns gerade bei den oben als toxische Schwan-
gerschaftserkrankungen bezeichneten Markerkrankungen die pathologische
Anatomie interessiren. Hier erfahren wir etwas genaueres im Fall
acuter Afaxie von Leyden und besonders in dem TFall acuter Polio-
myelitis von Stewart, der mit Polyneuritis combinirt war. (Siche
oben.) Wiren die Fille Gumbertz und Ball zur Obduction gekom-
men, so hitten wir wohl auf ein #hnliches Resultat, wie hei Stewart
rechnen diirfen.

Bei den Fillen von Myelitis in der Graviditdt und im Puerpe-
rium fanden sich bel den Obductionen frische Essudationen auf den
Meningen, breiartize Erweichung des Lumbalmarks (Abeille), Blut-
iiberfilllung der Dura spinalis (Ollivier). Bel einer grossen Zahl der
Schwangerschaftsmyelitiden trat Besserung oder Heilung ein und ist
daher bei ihnen die genaue pathologisch-anatomische Verinderung
nicht festzustellen. Wir miissen aber wohl annehmen, dass es sich in
diesen Fillen nur um Oedem des Marks, eventuell um vermehrten Aus-
tritt von rothen und weissen Blutkorperchen gehandelt haben kann,
auch noch um eine Quellung des Marks, aber nicht um Erweichung.
Bei letzterer wire eine mehr oder weniger villige Restitutio ad integrum
ja undenkbar. Die pathologische Anatomie der multiplen Sklerosen in
der Schwangerschaft ist natiirlich die gleiche, wie bei dieser Affection
ausserhalb der Schwangerschaft.

IV. Symptomatologie und Verlauf

der in der Schwangerschaft entstandenen Markerkrankungen ist sehr
verschieden nach den #tiologischen Momenten und dem Charakter der
Erkrankung.

Bei den traumatischen und durch Tumoren bedingten Paraplegien
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war der stiirmische letale Ausgang auf die Schwere der Markerkrankung
zuriickzufiihren, nicht auf die Schwangerschaft. Ks ist aber jedenfalls
von Interesse, dass es hier mehrmals zu einer friihzeitigen Unterbrechung
der Schwangerschaft kam (Nasse, Routh, Bruee). Die Geburt ging
bei diesen schweren, zum Theil eine Continuititstrennung des Markes
bedingenden Fillen ganz gut von Statten, so bei Nasse, Routh,
Chaussier, immer ohne Wehenempfindung der Mutter. Ebenso leicht
ging die Geburt von Statten in den Fillen von Erkiltungsmyelitis von
Hall, wihrend die gleiche Erkrankung im Fall Beer schon an ihrem
5. Tage zum Abort fithrte.

Die Paraplegien durch Wirbelerkrankung beginnen fast immer in
der Schwangerschaft, nur im Fall Jakob im Puerperium. In allen
diesen Fallen kam es zur volligen Lihmung der unteren Extremititen
und so hochgradiger Anisthesie, dass die Wehen nicht oder fast nicht
empfunden wurden. Die Entbindung hatte keine Besserung der spinalen
Lihmung im Gefolge, sie scheint in allen Fillen, trotz fehlender Bauch-
presse, eine leichte gewesen zu sein.

Die Paraplegien nach Geburtsblutungen entwickeln sich nicht immer
unmittelbar nach der Blutung. Bei Grisolle traten die ersten Sym-
ptome 11 Tage nach der Blutung, die vollige Lihmung erst 5 Wochen
spéter auf; nach der gleichen Zeit im Fall Gessner. Wie in den nach
typhésen Darmblutungen auftretenden Paraplegien, ist auch bei den
Spinallihmungen nach Geburtsblutungen die Prognose keine schlechte,
mehrere dieser Paraplegien gingen in vollige Genesung, andere in Besse-
rung aus.

(Ganz acut verlaufen die nach puerperaler Sepsis entstandenen
Meningo-Myelitiden, ihre Prognose ist wohl mif seltenen Ausnahmen
eine infauste. Ebenso acut ist natiirlich der Verlauf der durch Spinal-
apoplexien bedingten Schwangerschaftslahmungen.

Diese Spinalapoplexien sind sowoh! wihrend der Graviditit, als
auch im Puerperium zur Beobachtung gekommen.

Auch die in Verbindung mit Albuminurie auftretenden spinalen
Paraplegien scheinen stirmisch zu verlaufen und eine ganz schlechte
Prognose zu geben.

Eine friihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft trat in allen
diesen Fillen nie ein, ebensowenig eine Erschwerung der Geburt, mit
Ausnahme des Falles Smoler, in welchem eine breiige Erweichung des
Markes, vom 10. Brustwirbel an nach abwirts bestanden hatte.

Wesentlich langsamer, als bei den vorerwihnten Markerkrankungen
entwickelte sich das Krankheitsbild der Poliomyelitis der Schwangeren.
Sie entsteht theils in der Schwangerschaft, theils-auch im Puerperivm.
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Hier liegt natiirlich die Hauptgefahr in der Betheiligung der Respira-
tionsmuskeln, welcher Complication auch die Kranke Stewart’s er-
lag; wie im Tall Stewart, ist jedenfalls tfters eine Combination mit
Polyneuritis vorhanden.

Die Myelitis nach normaler Schwangerschaft und normalem Puer
perium entwickelt sich theils allmilig, wie in den Fillen von Gamet,
Winckel, Colombet I, Colombet Il., Leroy d’Etiolles, Olli-
vier, Hoffmann, Brusech I, V., theils ziemlich acut, wie in den
Fillen von Abeille, Borham, Brusch IL, IIL. und IV. In anderen
Fillen endlich sehen wir die Myelitis in einer Schwangerschaft entstehen
und unter dem Einfluss einer ernenten Graviditit exacerbiren (Tarnier,
Schupman, Dubois).

Der Verlauf der acut entstehenden Paraplegien ist ein viel ungiin-
stigerer, als in den langsam einsetzenden und fithrte in mehreren Fallen
sur Geburt eines todten Kindes und zum hald nach der Geburt erfol-
genden Tode der Mutter, wihrend die langsam entstehenden Paraplegien
weder den Tod des Kindes, noch auch mit seltenen Ausnahmen den
Tod der Mutter zur Folge haben. Sie gingen wiederholt in bedeu-
tende Besserung oder sogar vollige Heilung aus.

Sehr merkwiirdig ist der Verlauf bei den recidivirenden Schwanger-
schaftsmyelitiden. Hier trat, so weit der Ausgang bekannt ist, stets
nach nicht sehr langer Zeit vollige Genesung ein. Im Fall Achwell
wiederholte sich diese Myelitis dreimal, im Fall Windscheid zweimal
und in meinem Fall sogar finfmal; allerdings nur dreimal in Zusam-
menhang mit der Graviditit, die beiden anderen Male in Verbindung
mit Genitalerkrankungen.

In meinem Falle war zwei Mal wegen der acut ascendirenden Ten-
denz der Erkrankung die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
erforderlich.

Viele als Schwangerschaftsmyelitis beschriebene Fille konnen vor
dem Forum der modernen Diagnostik nicht als solche bestehen, sondern
miissen nach ihrem ganzen Verlauf als multiple Sklerosen angesehen
werden. Die multiple Sklerose entsteht aber in der Schwangerschaft
und im Puerperium mitunter so acut, dass sie eben sehr leicht im An-
fang mit der acuten Myelitis verwechselt werden kann; in hohem Grade
muss es unseren Verdacht auf multiple Sklerose lenken, wenn wir eine
spastische Paraplegie ohne stirkere Sensibilitfitsstorungen oder Blasen-
Mastdarmlibhmung sich wihrend der Graviditit oder im Anschluss an
die Entbindung entwickeln sehen.

Sehr hiufig sehen wir bei der multiplen Sklerose bedeutende Remis-
sionen eintreten, ebenso oft aber auch bei erneuter Schwangerschaft
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eine Exacerbation wihrend der Graviditit oder nach der Entbindung. Zur
vorzeitigen spontanen Unterbrechung der Schwangerschaft fihrt die mul-
tiple Sklerose wohl nie, sie beeinflusst auch nicht den Geburtsverlauf.

V. Therapie.

Auf die Behandlung der Riickenmarkserkrankungen wihrend der
Sehwangerschaft und wihrend des Puerperiums mochte ich hier nur in
so weit eingehen, als eben die bestehende Schwangerschaft selbst be-
riicksichtigt werden muss, d. h. so weit, als eine Unterbrechung der
Schwangerschaft in Betracht kommt oder nicht. Denn im Uebrigen
bleibt natiirlich die Behandlung der Riickenmarkserkrankungen in der
Schwangerschaft und im Wochenbenbett die gleiche wie ausserhalb
dieser Zusténde.

Bei der Tabes dorsalis und bei der progressiven Muskelatrophie
diirfte eine Unterbrechung der Graviditiit nur angezeigt erscheinen, wenn
eine von dem gewohnlichen Verlauf der Krankheit abweichende Ver-
schlechterung uns hierzu nothigt. Bei der multiplen Sklerose wird
gleichviel, ob sie in der Schwangerschaft exacerbirt oder neu einsetzt,
eine Unterbrechung nicht am Platze sein, weil einerseits nach der Ge-
burt eine Besserung erwartet werden kann, andererseits auch die vor-
zeitige Entbindung nicht sicher im Stande sein wird, eine Verschlech-
terung hintanzuhalten; sehen wir doch bei manchen Fiallen gerade im
Puerperium eine Exacerbation der multiplen Sklerose auftreten.

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft wird am meisten bei den
mit sehr acnten Paraplegien in der Graviditiit einsetzenden Marker-
krankungen nothwendig sein, da in diesen Fillen wiederholt ein friih-
zeitiges Absterben der Frueht berichtet wird, auch der Verlauf der
Markerkrankung unzweifelhaft durch das Fortbestehen der Schwanger-
schaft ungiinstig beeinflusst wird. Kann man in manchen dieser Fille
im Zweifel sein, ob eine kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
eine Aussicht auf Erfolg bietet, so wird uns in Fillen mit ausge-
sprochener Tendenz zum Ascendiren der Markerkrankung, wie sie z. B.
in meinem Fall von recidivirender Myelitis mehrmals festgestellt wurde,
keine Wahl bleiben. Durch Zuwarten wirden wir das Leben von Mutter
und Kind unfehlbar opfern. Auch im Fall Stewart wire ein Still-
stand der Poliomyelitis — Polyneuritis bei rechtzeitiger Unterbrechung
der Graviditit vielleicht zu erreichen gewesen. Besonders ein Fort-
schreiten des Krankheitsprocesses auf das obere Dorsalmark macht eine
schleunige Unterbrechung der Graviditit wegen der bestehenden Ge-
fahrdung der Respirationsmuskeln zur Pflicht.
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Capitel IV. Einfluss der centralen Lahmungen auf Conception,
Schwangerschaft und Geburt.

Um den Einfluss der centralen Lihmungen auf die Geburt richtig
zu beurtheilen, ist es nothwendig, ausser dem durch unsere Casuistik
gesammelten klinischen Material und den hierin liegenden Experimenten
auch die iiber diese Beziehungen gemachten experimentell-physioclogi-
schen Studien heranzuziehen. Wir finden die einschliigige Literatur
ausser in der Arbeit von Cohnstein, ,Zur Innervation der Gebir-
mutter®, besonders bei Kasbaum beriicksichfigt, an dessen Schilderung
ich mich in Folgendem halte.

Budge fand, dass neben den Hauptcentren im Cerebellum und
Medulla oblongata noch ein Centrum in der Hohe des vierten Lenden-
wirbels die Uternsbewegungen innervirt und dass von diesem Centrum
aus die gleichen Bewegungen ausgelost werden, wie durch Reizung des
in der Hthe des fiinften Lendenwirbels liegenden Ganglion (Centrum
genitospinale). Die motorischen Fasern dieser Ganglien verlassen das
Riickenmark in der Hohe des vierten Lendenwirbels. Budge’s Angaben
werden von Valentin bestitigt.

Einige Zeit spater bezeichnet Kilian die Medulla und ihre Nach-
bartheile als die Centren fir die Uteruscontractionen, wihrend er die
motorische Bahn in die Nervi vagi und den Splanchnicus verlegt.

Spiegelberg sucht die Centren fiir die Uterushewegung im Cere-
bellum, Medulla sowie Lenden- und Sacraltheil des Riickenmarks, die
motorischen Bahnen verlaufen durch das Rickenmark, die Sacralnerven
und den Sympathicus; zu #shnlichen Resultaten kommt Obernier.
‘Kehrer nimmt die Centren in Gehirn und Riickenmark an, die moto-
rische Bahn in den Rami sacrales des Plexus hypogastricus (spitere
Versuche).

Auch Frankenhiduser und Kérner nehmen ein Bewegungscentrum
fir die Uteruscontractionen in Medulla und Riickenmark an. Als mo-
torische Bahn bezeichnet Kérner den Aortenplexus, dessen Uterusfasern
das Rickenmark in der Hohe des letzten Lendenwirbels verlassen, und
die spinalen Sacraliste, deren Uterusfasern zwischen dem dritten und
vierten Lendenwirbel aus dem Riickenmark kommen.

Oser und Schlesinger glauben auch, dass die motorischen Bahnen
aus dem Riickenmark zum Uterus zum grossen Theil durch den Plexus
aorticus gehen, aber sie glauben, dass auch noch andere Bahnen existiren,
weil auch bei Zerstérung des Plexus aorticus im Uterns noch Reflex-
bewegungen ausgeldst werden konnen.
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Es sprechen aber ausser den klinischen Experimenten besonders
verschiedene Thierexperimente dafiir, dass der Uterus auch ohne die
vom Gehirn kommenden Fasern im Stande ist, sich so weit zu contra-
hiven, dass eine normale Geburt ermoglicht ist.

Goltz und Freusberg beobachteten eine Hindin, deren Riicken-
mark an der oberen Grenze des Lendenmarks quer durchtrennt war, so
dass keine Spur von Bewegungs- oder Empfindungsleitung durch die
Riickenmarksnarbe durchging. Trotzdem wurde die Hiindin briinstigs
bei dem nun folgenden Begattungsversuch wurde nicht bemerkt, dass
die Hiindin ecine Empfindung hatte, sie liess sich aber Liebkosungen
gern gefallen. Man konnte sehen, dass, wihrend die Fichel noch in
der Scheide war, reflectorische rhythmische Contractionen des Sphincter
ani et cunni statéfanden. Die Milchdriisen schwollen dann an, die Fress-
lust stieg erstaunlich. Die Geburt des einen Jungen erfolgte zur rechten
Zeit spontan, die Mutter frass die Nachgeburt. Es waren offenbar Ge-
burtswehen vorhanden; das zweite und dritte Junge wurde todt und
unter Kunsthilfe geboren. Auch diese beiden Nachgeburten wurden ge-
fressen, die todten und das lebende Junge geleckt. Die Mutter war
sehr zirtlich gegen das Junge. Nach 2 Tagen Tod an Peritonitis.

Das Thier hatte also empfangen, ein lebendes Junge geboren und
alle damit verbundenen Naturtriebe entfaltet wie ein unversehrtes Thier.

Die Verfasser neigen daher zu der Ausicht, dass die Vermittelung
zwischen Gehirn und den Keimdriisen durch das Blut geschieht; das
Lendenmark, nimmt Goltz an, stand dem Gebiract als selbstiindiges
Centrum vor. Die wichtigsten Nerven fiir die Gebirmutter gehen wahr-
scheinlich erst in der Hohe des 8. und 4. Lendenwirbels vom Riicken-
mark aus.

Dass auf reflectorischem Wege durch Vermittelung des Lenden-
marks die Gebdrmutter zu Bewegungen gereizt wird, hat Schlesinger
durch folgenden Versuch bewiesen: Er durchsehnitt Kaninchen das Hals-
mark; durch Reizung des Nervus ischiadicus konnten Bewegungen des
Uterus ausgeldst werden.

Kubierski und Heidenhain sahen eine Hiindin 84 Stunden nach
der Lendenmarksdurchschneidung drei vollig ausgetragene lebende Junge
werfen.  Auch Masius constatirte die Geburt von 2 Jungen 4 Monate,
nachdem ein mehrere Centimeter langes Stiick aus dem unteren Dorsal-
mark entfernt worden war.

Nun ist aber durch eine Reihe weiterer Experimente auch die Be-
deutung der Centren im Lendenmark sehr zweifelhaft geworden.

Simpson constatirte bei einer trichtigen Sau, welcher die untere
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Hilfte des Riickenmarks entfernt war, drei Tage nach der Operation
normalen Geburtsverlauf.

Auch Tylor Smith und Snow Beck sahen nach Durchschneidung
des Riickenmarks in der Dorsalgegend mit Zerstérung desselben nach
abwirts Uteruseontracturen, auch die Reaction des Uterus auf directe
Reizung noch fortdauern.

Goltz und Ewald machten noch einen weiteren Versuch bei einer
trichtigen Hiindin; sie durchschnitten das Mark in der Hohe des driften
Brustwirbels und entfernten 3 Tage spiter das Riickenmark von der
Cauda equina ab in einer Linge von 94 Millimetern. In diesem exstir-
pirten Stick war die ganze Lendenanschwellung enthalten. Dabei
wurden auf jeder Seite 10 Paare Nervenwurzeln durchschnitten, also
alle diejenigen, von denen aus nach fritheren Autoren Zusammenziehungen
ausgeldst werden konnten.

Vier Stunden nach der Operation wird das erste, im Laufe des
Nachmittags und der folgenden Nacht noch 5 andere Junge geboren.
Alle Neugeborenen leben, sind kriftiz und schienen ausgetragen. Die
Mutter blieb fast noch 2 Monate nach der Operation am Leben.

In dem Experiment von Cohnstein, der das Riickenmark in der
Hshe des letzten Brustwirbels -durchschnitt und es abwirts zerstorte,
wurde 32 Stunden nach der Operation ein Junges todt geboren, eines
lag in der Vagina. Vier ausgetragene, noch lebende Junge fanden sich
bei der Laparotomie in den Ampullen. Nach Durchschneidung des
dritten und vierten Kreuzbeinnerven wurden am zweiten Tage nach der
Operation zwei lebende Junge, am dritten Tage ein lebendes und zwei
todte Junge geboren.

Ausser durch die angefiihrten Experimente ist besonders durch die
Arbeiten von Rein und Frommel die Contractionsfihigkeit des Uterus
ohne Zusammenhang mit den spinalen und sympathischen Bahnen nach-
gewiesen.

Rein gelang es, darzuthun, dass alle wesentlichen Vorginge, welche
mit der Empfingniss, der Schwangerschaft und der Geburt zusammen-
héingen, nach Durchschneidung der sympathischen Leitungsbahnen und
der Saecralperven der GebiArmutter sich abspielen, also in einem von
sammtlichen cerebrospinalen Centren getrennten Uterus. Nach ihm
haben die Cervicalganglien keine Bedeutung als automatische Uterus-
centren, denn bei einer am Ende der Schwangerschaft befindlichen
Hiindin, welcher die genannten Ganglien exstirpirt wurden, erfolgte die
Geburt 4 Tage nach der Operation. Die Jungen lebten theils, theils
waren sie todt.

Frommel sah den Kaninchen-Uterns bestiindig rhythmische Be-
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wegungen ausfilbren, dieselben waren von einem ausserhalb des Uterus
gelegenen Centrum nicht abhingig.

Kehrer schnitt das Uterushorn eines triichtigen Kaninchens aus
nach Unterbindung der Gefdsse und beobachiete, dass es bei einer
Temperatur zwischen 38 und 400 C. noch lingere Zeit, ca. 1/,—1 Stunde
in rhythmische Contractionen verfillt.

Kurdinowski endlich machte die Beobachtung, dass der vollig
abgetrennte Kaninchenuteras fihig ist, eine regelmissige Geburtsthitig-
keit zu entfalten.

Nach allen diesen Untersuchungen und Beobachtungen
muss als feststehend angenommen werden, dass der Uterus
der Biugethiere auch nach Ausschluss des Riickenmarkes
und der im Plexus hypogastricus gelegenen Ganglien rhyth.
mischer Zusammenziehung fihig ist, wenn auch, wie Rshrig
nachwies, die nach Zerstorung des Lendenmarks ausgelosten Gebir-
muttercontractionen weniger intensiv waren, als bei intactem Mark.

Horen wir noch ein zusammenfassendes Urteil eines englischen
Forschers, Armand Routh, iiber die Abhingigkeit der Uternsbewegung
von den cerebralen und spinalen Centren:

I. Der Geburtsact ist ein theils automatischer, theils reflectorischer
Vorgang, von denen ein jeder in der Hauptsache die erste bezw. die
zweite (reburtsperiode beherrscht.

If. Directe Verbindung mit dem Gehirn ist fiir die Coordination
der Uterusthitigkeit nicht wesentlich, obwohl das Gehirn einen Einfluss
auf die Wehen zu haben scheint, indem es dieselben regelmissig mit
deutlichen Intervallen gestaltet.

III. Eine directe Verbindung zwischen dem Uterus und der Lenden-
anschwellung des Riickenmarks durch Vermittelung der sympathischen
Ganglien zwischen dem ersten und dritten Lendenwirbel ist wahr-
scheinlich wesentlich fiir die regelmiissige Contraction und Retraction
des Uterus, wie sie bei der normalen Geburt besteht.

IV. Der Uterus ist wahrscheinlich im Stande, seinen Inhalt selbst-
thitig auszustossen, vorausgesetzt, dass der Genitalcanal erschlafft ist,
auch wenn er von dem Einfluss des Riickenmarks vollkommen abge-
schnitten ist, wobei spinale Reflexe dann natirlich fehlen. Bei Ab-
wesenheit der reflectorischen Thiétigkeit kann aber der Ge-
burtsverlauf leicht unregelmissig und wahrscheinlich auch
unvollstindig werden, wie in den Thierversuchen von I. Simpson
und im Fall von Brachet.

V. Die Lactation ist nicht allein nerviésen Einfliissen zuzuschreiben,

sondern auch chemischen Veriinderungen des Blutes, die zunichst auf
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 55
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die Brustdriisen und andere Gewebe des Korpers einwirken. Die che-
mische Veriinderung des Blutes ist nicht ovariellen Ursprungs, dirfte
vielmehr in Umwandlungsvorgingen des Uterus zu suchen sein.

Wir sehen also durch Routh die schon oben ausgesprochene An-
sicht, dass der Uterus 'auch ohne Mitwirkung des Lendeumarks seinen
Inhalt ausstossen kann, bestitigt mit der Kinschrinkung, wie sie aus
einzelnen-der oben angefilhrten Experimente hervorgeht, dass die Aus-
stosstng 'eine weniger-vollstindige und regelmissige sein kann. Der
regulirende Einfluss des Gehirns scheint leichter entbehrt zu werden,
als der des Lendenmarks.

Wenn- wir nun zur Frage kommen, wie weit das Thierexperi-
ment durch das klinische Experiment, die Beobachtung am
Krankenbett bestitigt wird, so konnen wir aus dem casuistischen
Material, das.in den verhergehenden Capiteln angesammelt ist, eine
befriedigende und- abschliessende Antwort erhalten.

Was die Conception betrifft, so kommen natiirlich nur diejenigen
Falle in-Betracht, bei welchen die Lihmung bereits vor der Schwanger-
schaft -bestanden batte. Es sind dies unter den cerebralen Labmungen
diejenigen, bei denen aus anderen Griinden oder in Folge einer fritheren
Schwangerschaft eine apoplektische Lihmung bestanden hatte, wie in
den Fillen von Lever, Juglis und Priedie, Kiwisch, Gignoux,
Vinay, Heyfelder, Mendel, Immelmann. In allen diesen Fillen
trat trotz der vorausgegangenen Apoplexie die Conception ein, es wird
nirgends erwihnt, dass die Libido sexualis in einem dieser Falle ge-
litten hatte. ‘ ‘

Ebenso trat die Conception auf in einer Reihe von Fillen, in
welchen schon vor der Schwangerschaft bereits ein schweres Riicken-
marksleiden vorlag, und zwar handelte es sich nicht nur um Fille
multipler Sklerose, schwerer Tabes (Litschkus, Mirabeau, Moeli]
Cobn, Bernhardt, Miiller) und Muskelatrophien (Fleischmanny
Gerhart), sondern auch um- véllig Paraplegische (Philipps, Brachet,
v. Renz). In allen diesen Fillen trat die Conception ein, obwohl in
einigen Fillen, wie bei Brachet und v. Renz, erwahnt wird, dass die
Libido sexualis vollig fehlte.

- Ebenso wie durch bestehende Gehirnerkrankungen die Empfingniss
nicht verhindert wird, ebenso wird auch die Schwangerschaftselbst
durch diese Erkrankungen wenig beeinflusst. Ich kenne unter
den einfachen Apoplexien mur den Fall von Crosse, in welchem die
Sehwangerschaft 24 Stunden nach der im 6. Monat erfolgten Apoplexie ua-
terbrochen wurde. Auch bei den albuminurischen Lahmungen pflegt-keine
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft einzutreten, d. h. in Folge
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der Lahmung. Dagegen starb natiirlich sehr hiufig die Mutter vor dem
Eintreten der Geburt oder die Schwangerschaft wurde wegen der drohen-
den Lebensgefahr kiinstlich unterbrochen. BeiKranken mit Spinal-
erkrankungen kann es vorkommen, dass der Schwangeren
ihr Zustand iiberhaupt nicht zum Bewusstsein kommt, wie im
Fall Mirabeau (Tabes), vor allem werden die Kindshewegungen
bei Anisthesie der Bauchgegend nicht mehr gefiihlt, wie in
den Fillen Colombet, Gamet und Borham. Bei einzelnen be-
sonders schweren und acut einsetzenden Paraplegien kanu
esauch zu einer frihzeitigen Unterbrechung der Schwanger-
schaft kommen; bei den traumatischen Paraplegien von Nasse und:
Lange kam es schon wenige Tage nach der Markverletzung zur Friih-
geburt, ebenso bei der acuten Paraplegie von Beer. Im Fall Angelli
trat die Geburt im 6., bei Bruce im 7., bei Gamet im 8 Monat der
Schwangerschaft ein. Im Uebrigen aber hatte die schwere, oft einer
Querschnittsdurchtrennung des Riickenmarks gleichkommende Erkran--
kung keinen Einfluss auf die Graviditit; der Sitz der Erkrankung:
scheint ohne Einfluss auf die Unterbrechung der Schwanger-
schaft zu sein, da dieselbe sowobl bei hoch als bei tief sitzenden
Durchtrennungen des Marks eintrat oder ausblieb. Sehr plétzlich
einsetzende, schwere Markerkrankungen sind offenbar fiir
die Unterbrechung der Schwangerschaft gefihrlicher als
langsam entstehende.

Was nun die Geburt selbst anlangt, so besteht ein wesentlicher
Unterschied zwischen den cerebralen und den spinalen Lihmungen.

Die cerebralen Lihmungen beeinflussen die Geburt nur insofern,
als der Krankheitszustand, das schwere Coma, die grosse Prostration
die Lebensfunctionen iiberhaupt in ihrer Thitigkeit herabsetzt oder aui-
hebt. Die Wehenthitigkeit als soleche und auch die Schmerz-
empfindung wird durch die cerebrale Lihmung nicht alterirt
und wenn die Geburt nicht spontan verlief, so war die Kunsthiilfe nur
wegen des bedrohlichen Allgemeinbefindens, nicht wegen der Lihmung
erforderlich, ‘

Von den spinalen Paraplegien wird wiederholt berichtet,
dass der Geburtsverlauf sich verzégerte und zwar wird von meh-.
reren Autoren, so z.B. von Litschkus, Fleischmann und Gamet speciell
die Unthitigkeit der Bauchpresse als Grund der Verzégerung angefiihrt.
Dem wiederspricht erstens die Thatsache, dass bei sehr vielen in volliger
Bewusstlosigkeit (sei sie durch Krankheit, sei sie durch Narkose hervor--
gerufen) vollzogenen Geburten die Ausschaltung der Bauchpresse gar
keinen REinfluss auf die Geburt hatte, zweitens die " Thatsache, -dass-

5a*
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gerade bei sehr vielen spinalen Paraplegien die Bauchmuskulatur vollig
unthéitig war, was entweder aus dem Sitz der Markerkrankung (Nasse,
Routh, Lange, Chaussier u. A.) oder aus speciellen Angaben der
Autoren bieriiber (Kasbaum) hervorgeht und trotzdem die Geburt
leicht und ohne Kunsthiilfe vor sich ging. Im Fall Gerhart, in dem
die Banchmuskulatur auch atrophisch war, war die Geburtsverzogerung
jedenfalls nicht hierdurch, sondern durch das Missverhiiltniss zwischen
Becken- und Schidelmaassen bedingt und es ist kauvm anzunehmen, dass
in den beiden anderen oben citirten Fillen die Atrophie der Bauch-
muskulatur eine so grosse Rolle spielte. Gamet ist auch der Ansicht,
dass die Geburt besonders gegen Schluss, also in der Austreibungs-
periode, verlangsamt sei durch den Wegfall der Bauchpresse, und dass
auch die Contracturen des Uterus um so mehr beeinflusst werden, je
hiher oben die Verletzung des Markes stattgefunden habe. Die gleiche
Ansicht #ussern Maringe und Rosier. Das ist gewiss nieht richtig,
denn in sehr vielen Fillen, in welchen das Halsmark oder das obere
Brustmark den Sitz der Erkrankung bildete, war die ganze Geburt eine
yollig normale und rasche.

Ausser in den oben erwihnten Fillen wurde noch bei Smoler
— die Ursache wird nicht angefiihrt — die Geburt verzdgert und
kam es zu einer schweren Zangengeburt und ausserdem war noch bei
Brachet und Scanzoni Kunsthiilfe nothwendig. Bei Brachet waren
die Wehen zu schwach, es musste die Zange angelegt werden und im
Fall Scanzoni waren die Contractionen so schwach, dass die Eihiiute
gesprengt werden mussten. Im Fall Lange wurde die Zange nicht
wegen eines Geburtshindernisses angelegt, sondern nach kiinstlicher Er-
offnung des Muttermundes wegen Lebensgefahr der Mutter.

Diesen wenigen Fillen, in denen die Wehen aus unbekannten Griin-
den schwiicher als normal waren, stehen alle anderen gegeniiber, in
welchen die Geburt Hdusserst rasch, wie mir scheint vielfach schneller
als normal vor sich ging, obwohl die Markerkrankung in Bezug auf
Sitz und Schwere der Querschnittsldsion sich in Niehts von den obigen
Tallen unterschied.

Im Fall Cohn war, wihrend man wegen des Alters der Gravida
auf eine schwierige Entbindung gerechnet hatte, die Geburt so schneil
verlaufen, dass die Umgebung erst durch Sichbarwerden des kindlichen
Schidels bemerkte, was vorging.

Eine weitere Beobachtung {iiber Sturzgeburt bei schwerer Quer-
erkrankung des Marks verdffentlichte kiirzlich Placzek:

B. 274. Bei einer bettligerigen Kranken, welche hei Parese beider Beine
an aufgehobener Schmerz- und Temperaturempfindung der Beine litt, dabei ge-
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steigerte Patellarreflexe und Fussclonus hatte, wurde einige Wochen vor dem
Ende der Graviditdt (25 J. Drittgebdrende) die Frihgeburt eingeleitet. Der
Act verlief so schmerzlos, dass Patientin ihn mit lachender Miene ansehen
konnte. Erst als der Kopf zum Durchschneiden kam, verspiirte die Kranke
gelinden Schmerz.

Wihrend des Wochenbettes verschlimmerle sich das spinale Leiden eini-
germaassen. ‘

Ausnahmslos wird mitgetheilt, dass die Wehen nicht als
Schmerz empfunden wurden, doch machte sich manchmal durch
eine reflectorische Veriinderung der Gesichtsziige die Wehe bemerkbar
(Nasse), im Fall Routh erfolgte beim Durchschneiden des Kopfes ein
lautes Aufschreien reflectorisch, ohne dass die Mutter einen Schmerz ver-
spirte, bei verschiedenen Kranken horen wir, dass ihnen die Geburt
iiberhaupt erst durch das Schreien des Kindes zum Bewusstsein kam,
7. B. bei Chaussier, Benike, Borham, Cohn. Wo wir Mittheilung
iiber die Ausstossung der Nachgeburt erhalten, erfahren wir, dass sie
auch kurze Zeit nach der normalen Geburt spontan entleert wurde.

Aus diesen Thatsachen geht also unzweifelhaft hervor, dass bei
einer schweren Erkrankung, Zerstorung oder Durchtrennung
des Rickenmarks der Geburtsprocess meist gar nicht oder
wenig beeinflusst wird, dass es zu normalen Wehen ohne Em-
pfinden der Mutter und zu normaler Austreitbung der Frucht
zu kommen pflegt.

Nuon ist darch -die angefiihrte klinische Erfahrung aber bisher nur
der Beweis geliefert, dass die Durchtrennung des Marks keinen wesent-
lichen Einfluss auf den Geburtsact hat, es wire nun' aber die Frage zu
beantworten, ob auch bei Zerstérung des Lendenmarks die Contrac-
tionen der Gebirmutter in normaler Weise vor sich gehen. Dass hei der
Autopsie eine Zerstérung des Lendenmarks vorlag, wird nur im Fall
Smoler bemerkt, in dem ‘es auch zu einer séhWéren Zangengeburt kam.
In anderen Fillen, in welchen auch schwere entzundhche Processe oder
Erweichungen des Lendenmarks \011dgen, waren diese Zustande auf
septische Processe  zuriickzufiihren, die sich auch erst nach Vollen-
dung der Geburt entwickelt haben konnten. Es ist also die Frage iber
den Einfluss des Lendenmarks bei der menschlichen Geburt durch die
Klinischen Beobachtungen noch - micht geniigend beantwortet, wihrend
‘wir nach “dem Thlerexperlment allerdmgs ‘annehmen diirfen, dass die
Austrelbung der Frucht auch von einem nicht mehr mit dem Lenden-

mark in Verbindung stehenden Uterus noch besorgt wird, wenn auch
nicht so prompt, wie bei nicht ausgeschaltetem Lendenmark.
' (Der 11 Theil érscheint in einem spiteren Heft.)



