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Die Schwangerschaftsliihmungen der Miitter. 

Von 

Hofrath Dr. Rudolf  yon  Itiisslin~ 
diri~. Arm ~ter Curaustalt Neuwiftelsbach bci Mfinchen. 

Vorwor t .  

E n t e r  S c h w a n g e r s e h a f t s l ~ h m u n g e u  v o r s t e h e n  wir im weiteren 
Sinne alle zur Zeit der Schwangerschaft~ der Geburt und des Woehen- 
bettes auftretenden Lithmungen~ im enge ren  Sinne nur  d ie jen igen~ 
w e l c h e  in b e s t i m m t e n  g t i o l o g i s c h e n  B e z i e h u n g e n  zu d iesen 
Zust i~nden s tehen.  Die Franzosen gebrauchen ffir diese L~hmungen 
allgemein den Namen: P a r a l y s i e s  puerp~ra les~  womit sie durehaus 
nicht nut die puerperale: sondern auch die in der Sehwangerschaft und 
bei der Geburt aufgetretenen Liihmungen bezeichnen. Der englische 
Sammelname ftir diese Liihlnungen ist P a r a l y s i s  a f t e r  p r e g n a n c y ,  

Ein Fall recidivirender Rfickenmarkserkrankung~ der zum ersten 
Mal im Jahre 1895 im Anschluss an eine fiberstandene Schwangerschaft 
in meine Behandlung l~am~ gab mir Veranlassung~ mich mit der Literatur 
der Schwangerschaftslahmungen tiberhaupt zu beschgftigen und so ent- 
stand diese Arbeit aus dem Wunsche: das in vielen Einzelarbeiten ge- 
sammelte Material zu vereinigen: um auf diese Weise einen Ueberblick 
tiber die Ursachen, die Form und das Wesen der Schwangerschaftsl~h- 
mungen zu gewinnen. Wenn ieh nun .die zur eigenen Orientirung ge- 
machten Studit.n den Faehgenossen iibergebe: to gesehieht dies beson- 
ders aueh in der Absicht~ die Collegeu~ die vielfaeh Gelegenheit haben, 
Sehwangersehaften und Geburten zn beobacbten~ zur Sammluug neuen 
Materials anzuregen. 

Es ist eine bekannte Thatsach% dass yon dem Augenblick an: wC 
eiu Krankheitsbild neu beschrieben oder mit erneuter Aufmerksamkeit 
und unter neuen Gesichtspunkten betrachtet wird~ dieses Kraukheitsbild 
plStzlich yon sehr vielen gesehen wird~ die es frtiher nie beaebteten. 
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So ging es mit der Thomsen ' schen  Krankheit, mit der Wei l ' schen 
Krankheit~ mit der ankylosirenden Wirbelentzfinduug und vielen anderen 
Krankheiten. Ebenso verh~ilt es sich auch mit der Aetiologie der Krank- 
heiten. Vor den Arbeiteu yon F o u r n i e r  und Erb in den Jahreu 1876 
und 1879 hat man selten auf den Zusammenhang yon Syphilis und 
Tubes geachtet: seit dieseu Arbeiten sind fast alle Neurol0gen fiber die 
Hiiufigkeit der vorausgegangeneu Lues bei der Tabes einig. So wer- 
den auch gewisse Beziehungen zwischen der Schwangerschaft und be- 
stimmten Liihmungsformen immer h~iufiger beobachtet werden~ je mehr 
wir unser Augenmerk auf diese Beziehungen riehten. 

In den wenigell Jahren~ in deuen ich reich mit den Schwanger- 
schaftsltihmungen eiugehender beschaftigte~ kounte ich doch in der 
eigenen Praxis 6 einschlligige Falle beobachten, darunter 4 spinaleu und 
2 peripheren Ursprungs. 

Ich bitte meine Leser: manche Lfickeu zu entschuldigen und zu 
erwagen, dass es sich um die Arbeit eines viel besch~tftigten Praktikers 
hande]t: der nur in seinen Mussestunden Zeit fiir die Arbeiten am 
Schreibtisch und in den Bibliotheken findet. Die Literatm" fiber das 
behandelte Thema ist zu gross, um sie ersch6pfend wiederzugeben; ich 
glaube abet doch: dass es gelungeu ist~ wenigstens jede einzelne L~ih- 
mungsform zu berfieksichtigen. 

Auf die Liihmungen der Sinuesorgane einzugehen, so welt sie in 
Zusammenhang mit der Schwangerschaft und dem Puerperium stehen~ 
war mir nicht mehr m6glich; es lag auch keiu Bediirfuiss vor~ diese 
L'~hmmlgen in den Bereich der Arbeit zu ziehen: da fiber die h'~ufigsten 
L~ihmungen: die des Auges~ verschiedene umfassende Monographien 
existiren, so yon Cohu (Uterus und Aug'e)~ Meti lxas und Nage] .  Auch 
im Lehrbuch yon Vinay finden die Lfihmungen nicht nut des Aug'es: 
sonderu aueh der tibrigen Sinnesorgane~ geuiigende Berficksichtigung. 
Ich werde daher die L~ihmungen der Sinn~sorgane nur so weir erwlih- 
hen: als sie zum Verstandniss anderer L~hmungen beitragen. 

Ein Verze i chu i s s  der  L i t e r a tu r~  so welt sie mir bekannt wurde; 
f o l g t  am S c h l u s s  des zwe i t en  The i les .  

G e s c h i c h t l i c h e  E i n l e i t u n g .  

Die ersten Beobachtungen yon L~ihmungen: die im Zusammenhang 
mit der Schwangerschaft oder der Entbindung auftraten, gehen bis auf 
H i p p o k r a t e s  zurfick. Dieser nennt unter den F o l g e n  yon Re ten-  
t ion der  Loch ieu  das Auftreten yon L~hmungen. 

Im 5. Jahrhundert spricht Ae t ius  yon P:lraplegien+ die nach der 
Geburt auftreten im Ansch l t l s s  an E i t e r u n g e n  in der  Regio  i l iaca .  

47* 
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Hier wird also schon an eine ganz bestimmte Form yon Lahmungen ge- 
dachr die uns auch jetzt pathologisch-anatomisch wohl bekaunt ist. 

Auch Merca tus  nennt die Paraplegie unter den Folgen der unter- 
drfickten Loehien. Ebenso hat Zacutus  Lus i t anus  nach St(h'ungen 
in der Lochiensecretion Li~hmungen der Beine gesehen. 

Vat  an d r ~ e erw~hnt unter den schweren Schwangerschaftserkran- 
kungen auch die Lahmuug und das Nachsehleifen der Beine im An- 
schluss an das Wochenbett~ ebenso Pr imerose .  ' 

Tu lp ius  besichtet 1640 yon einer ]inksseitigen Hemiplegi% die 
bei einer WSchnerin in Folge eines Zornanfalles eingetreten sei. 

L i e u t a n d  erwiihnt die Apoplexie unter den Folgen der unter- 
drfickten Lochien. 

Senn~ert~ Ettmfil ler~ Sydenham~ Hoffmann~ BSrhave  sprechen 
alle yon Liihmungen in der Schwangerschaft oder im Wochenbett~ yon 
letzteren im Zusammenhang mit Unterdrfiekung oder Ausbleiben der 
Lochien. 

Roder ic  de Cas t ro  und Doloeus  sprechen schou yon Lithmungen 
i n Z u s a m m e n h a n g m i t  d e r E k l a m p s i e .  Ersterer sagt: die eklamp- 
tischen Anfalle gehen manehmal in Apoplexie und Paralyse fiber; letzterer 
weiss, dass die Apoplexie mit Schielen oder Blindheit endigen kann. 

M a u r i c e a u  spricht yon gebfirenden Frauen~ die nach Convulsionen 
entweder an tOdtlicher Apoplexie oder an dm'ch Jahre hindurch be- 
stehenden Lfihmungen der unteren KSrperh~lfte gelitten haben. 

Puzos~ Levret~ Deleury~ Mursina~ Rudo l f  Wilhelm~ Fau-  
v a r e y  und die fibrigen Autoren aus dieser Zeit haben die Liihmungen 
im Wochenbett nicht mehr auf StSrungen der Lochia]secret% sondern 
auf S tS rungen  der  Mi ]chsec re t i on  bezogen.  

In den spateren Arbeiten am Ende des 18. und Anfang des 19. Jahr- 
hunderts werden die Versuch% die Schwangerschaftsli~hmungen patho- 
logisch-anatomisch zu c]assificiren~ schon hfiufiger; besonders ist es die 
Apoplexia sanguinea und die Eklampsi% die ffir diese Paralysen ver- 
autwort]ich gemacht werden, so yon Baude loque ,  Be thke ,  Portal~ 
Capuron :  Richter~ Frank~ Burns~ Decorneaux .  

B e thke  nennt die Apoplexie bei W6chneriunen selten~ F r a n k  er- 
wlihnt die Hiiufigkeit yon Apoplexiea und L~hmungen in der Graviditfit, 
P o r t a l  hat wiederholt Apoplexien, Taubheit und Blindheit im An- 
schluss all die Geburt gesehen. Burns und D e c o r n e a u x  bringen die 
Apoplexie der W6chnerinnen und Gebarenden mit der Eklampsie in Yer- 
bindung~ ebenso Dewees~ Baumes7 Rogery~ I re ]and  und Velpeau.  

Aeltere Beobachtungen yon puerperalen L~hmungen stammen ferner 
yon Campbell~ Crosse~ Beatty~ Cunier~ Boul]ay  und Dubois.  
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Eine der ausffihrliehsten und durch zahlreiche Autopsien belegte Arbeit 
iiber die Schwangerschaftsapoplexien verdanken wit Menibre,  der 
theils eigene, theils fremde Beobachtungen verwerthete. 

Meni~re suehi die Ursache fiir die Apoplexie der Schwangeren in 
der Plethora der Schwangeren~ in den Circulationshinde~'nissen, die der 
gravide Uterus ffir die unteren Extremitltten bildet und in einer die 
Graviditat begleitenden gerzhypertrophie. 

Neben der Herzhypertropkie spielt nun noeh in sp~teren Arbeiten 
eine andere Herzaffection~ die E n d o c a r d i t i s .  eine Rolle fiir die Ent- 
stehung der Hemiplegien, so bei Simpson,  Deeorn i~re ,  Lance raux ,  
Ol l iv ier ,  wobei letzterer eine schleichende Endocarditis im Auge hat, 
die sich unmerkiich in der Schwangerschaft entwickeln kann. 

Von S impson  wird ausser der embolischen auch die durch Throm-  
bose e n t s t a n d e n e  H e m i p l e g i e  in der Schwangerschaft erwfihnt, 
ebenso von Oke de Southampton~ Risdon Bennet~ Turne~ Kirkes.  
Einen wichtigen Abschnitt in der Geschichte der Schwangerschafts- 
paralysen bedeutet die Arbeit yon F l e twood  Churchi l l~  welcher 
ausser den frfiher schon erwahnten Arbeiten yon Campbel l ,  Dewees 
und S impson  noch die yon Ryan ,  R a m s b o t h a m ,  Scanzoni ,  Aber- 
,~omhie~ Graves~ R o m b e r g  nnd Lever  eitirt und auf Grund seiner 
eigenen uud fi'emder Beobachtungen zu dem Schlnss kommt, dass die 
Schwangerschaftslfihmungen hauptsachlich un t e r  d era Einf luss  e i n e r  
b e s t e h e n d e n  A l b u m i n u r i e  zu Stande kommen. In seine Fussstapfen 
tritt I m b e r t  G o u r b e y r e ,  der auch die Abhiingigkeit der puerperaleu 
Paralyse yon der Albuminurie verallgemeinert und damit welt yon der 
Wahrheit abweicht, b i s f r an% ~onat~ Val]in, Esnault~ Hunt~ 
Gel l~ ,  Ryan~ Ramsbo tham und Andere hatten schon vor I m b e r t  
G o u r b e y r e  F~tlle beschrieben~ in denen durch entzfindliche Affectionen 
des Utert~s oder durch die Gravidit~t, a uch dutch Druck des Kinds- 
kopfes auf die Nerven~ sogar nach leiehter Geburt Li~hmungen ent- 
standen waren~ woraus sich das Einseitige der [ m b e r t  G o u r b e y r e -  
schen nnd Churchi l l ' schen Theorie erkennen liess. 

Den Arbeiten yon Imbe r t  G o u r b e y r e  und C h u r c h i l l  folgten 
bald noch zusammenfassende Arbeiten yon M aringe~ der die puerperalen 
Paraplegien behandelt~ yon Bianchi~ der die erste grSssere Arbeit tiber 
die t r a u m a t i s e h e n  Schwanger scha f t s l i~hmungen  ver6ffentlicht~, 
dan n yon Rosier~ Colombet~ Darcy. 

Weitaus die mnfassendsten Bearbeitungeu fanden abet die Schwanger- 
sehaftsl'~hmungen in der Arbeit yon C h a r p e n t i e r  1872 und in den 
Lehrbfichern yon H e r v i e u x  und Vinay. Diesen letzten Arbeiten 
habe ich auch einen grossen Theil der geschichtlichen Notizen eat- 
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nommen~ zu welehen aber auch die Arbeiten yon Church i l l ,  Mar inge  
und Co lombe t  werthvolle Beitri~ge liefern. 

C h a r p e n t i e r  verfiigt schon fiber ein grosses casuistisehes Material~ 
nam]ieh fiber 144 puerperale Lahmungen. Er steilt 57 Hemiplegien t 
25 Paraplegien: 12 traumatisehe Paralysen: 21 partielle Paralysen und 
34 Sinnesllihmungen zusammeu. Bei den Paraplegien nimmt er ebenso 
wie H e r v i e u x  und J accoud  noch die Refiexli~hmungen an, ausserdem 
medullare~ chloro-anfimisch% septik~mische und traumatische. 

Hatte sich sch'on eine Trennung zwischen den verschiedenen cere- 
bra]en Scbwangerschaftsliihmungen und dell peripheren traumatischel~ 
oder entztindlichen Li~hmungen nach dan erwShnten Arbeiten durch- 
fiihren lassen, so bedeutet ffir die Classificirung und das Versti~ndniss 
der p e r i p h e r e n  L~thmungen die Arbeit yon Moebius einen neue~ 
Fortschritt. Aber auch in den letzten Jahrzehnten~ in welchen zahllose 
Einzelbeobachtungen fiber Schwangerschafts- und Geburtslfihmungen ver- 
5fientlicht wurden~ f~llt doch vielfach der Umstaad auf, dass die Autoren 
geneigt sind, diejenigen Lfihmungsformen: welche sie selbst am hiiufig- 
sten beobachtet hubert, ffir die im Allgemeinen h~iufigste zu betrachten 
und versehiedene andere wohl gekennzeichnete Li~hmungen ignoriren. 
Wichtige Sammelarbeiten verdanken wir Mills~ E u l e n b u r g  und Turney .  

Aueh in den Bfiehern yon Mti]ler~ E i s e n h a r t  und Windsche id ,  
welche sich mit den Weehselbeziehungen zwischen gynakologischen Er-~. 
krankungen und inneren Krankheiten, specie[l den Nervenkrankheiten:' 
befassen, finden wir zahlreiche Mittheilungen fiber die Sehwangerschafts- 
t~ihmungen~ aber nur' Windsche id  ist in der Lag% scbon die Neuritig 
puerperalis mit in den Rahmen seiner Arbeit zu ziehen: wahrend bei 
E i s e n h a r t  noch die alte Reflextheorie eine zu grosse Rolie spielt. 

Ffir die Casuistik der Schwangerschaftsllihmungen bietet das Buch 
yon P. Mfiller eine reiche Ausbeute. 

Die o s t e o m a l a c i s c h e n  L~hmungen  finden eingehende Berfick- 
sichtigung in der Arbeit yon S t i eda ;  wir werden sie den peripherel~ 
L~hmungen aureihen: well es noeh eher eiu Druck auf die peril 
pheren ~erven resp. die Nervenwurzeln ist, der die Lfihmung verur 
sacht~ als ein Druck auf das Mark selbs% ganz abgeseheu yon den mit 
der Osteomalacie vergesel]sehafteten Muskelerkrankungeu~ auf die K 5 p= 
pen~ Renz~ v. Wincke l ,  Rissmann~ La tzko  u. A. hinweisen. 

Ffir die physiologischen Wechselbeziehungen zwisehen INervensystenl 
und Uterus sind die Arbeiten yon Cohns te in  und Kasbaum~ ffir das 
Verst~ndniss der traumatischen Liihmungen die anatomischen ErSrte- 
rungen yon H f i n e r m a n n  und Dor ion  yon Wiehtigkeit. 

W~ihrend der Bearbeitung meines Manuseriptes erschien die Arbeit 
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yon F l a t a u  und R e m a k  im Nothnage l ' s ehen  Handbuch~ in welchem 
die traumatische and die infectiSse reap. toxische Neuritis tier Schwan- 
geren eingehende Berficksiehtigung finder. 

Gerade die t o x i s c h e  E n t s t e h u n g  der S c h w a n g e r s c h a f t s l ~ h -  
mungen  wird erst in dem ]etzten Jahrzehnt mehr hervorgehoben nnd 
as scheint~ dass gerade die A u t o i n t o x i c a t i o n  w~hrend  der  Schwan-  
g e r s c h a f t  ffir die L~ihmungen versehiedenster Art eine gr0sse Rolle 
spielt. Dies wird uns nicht wunderlieh erscheine% wenn wit uns naeh 
analogen Krankheiten wahrend der Gravidit~t und des Woehenbettes 
umsehen. Besonders instructiv scheinen diejenigen FMle zu sein, in 
welehen nicht nur bei einer~ sondern bei wiederholten Schwangersehaften 
immer bestimmte Erkrankungen des ~-ervensystems auftraten. 

In erster Linie liefert uns hier das S tud ium der S c h w a n g e r -  
s e h a f t s p s y c h o s e n  reiehes Material. Es ist etwas ganz Allt:tgliches, 
dass Frauen w~hrend einer Graviditat und besonders w~thrend eines 
Puerperiums genau die gleichen psychischen Alterationen aufv/eisen wie 
in einer frfiheren Schwangersehaft. Noch wiehtiger aber dfirfte der 
Vergleich mit anderen Krankheiten des Nervensystems sein~ welche er- 
fahrungsgem~iss h~ufig auf infeetiSsen oder toxischenUrsprung zurfick- 
zuffihren sind~ wie die Chorea. und die Te tan ie .  Die Abhiingig- 
keit der Chorea gravidarum vom Schwangersehaftsprocess wird am 
besten dadm'eh festgestellt, dass dutch die Unterbreehung der Gravi- 
ditfit sich eine rasehe Abnahme der choreatischen Bewegungen erzielen 
].ass L w~thrend ohne diese Unierbrechung naeh Zwei fe l  25 pCt. let:d 
endigen. 

Nach S p i e g e l b e r g  fiberdauerte die Chorea in 69 F~tllen nur 3 mal 
die Geburt, nut in 29 yon 69 F~llen warde nach ibm das normale 
Ende der Sehwangerschaft erreieht; wegen der grossen Gefahr tier 
Chorea einerseits und wegen der ganz sicheren Chancen andrerseits~ 
welche durch die Unterbreehung der Sehwangersehaft erwachsen~ 
empfehlen auch die meisten Gyn'~kologen und Neurologen in schweren 
FMlen yon Chorea die Unterbreehung der Schwangerschaft~ so Mart in,  
Runge~ P. Mfiller~ Zweifel~ Jo l ly .  

Auch von der Tetanie wissen wir, dass sie erstens~ wie die Schwan- 
gersehaftslahmungen, bei gleichen Individuen bei wiederholten Gravidi- 
t~ten sieh wiederholen kann~ zweitens wie einzelne Sehwangerschafts- 
I:ahmungen mit dem Ende tier Schwangerscbaft cessiren kann. Abet 
anch die Tetanie kann erst w~ihrend mad nach der Geburt auftreten. 
v. F r a n k l - H o c h w a r t  hat unter 50 F/~.llen yon Schwangerschaftstetanie 
15 bei graviden, 9 bei geb'~renden und 26 bei s~ugenden Mfittern ge- 
funden: Auffallend gegenfiber den Sehwangerschaftsl~ihmmlgen ist es 
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bei der Tetanie~ dass sie so besonders haufig sliugende Frauen betrifft. 
T r o u s s e a u  hat sie daher ,contcacture des nourrices ~ genannt. 

Die Sehwangerschaft und deren Folgen spielen in der Aetiologio 
der weiblichen Tetaniekranken weitaus die wichtigste Rolle, dahcr fin- 
den wir die Tetanie der Weiber aueh haupts~tehlich in dem Alter~ in 
we]ehem das Weib seine Hauptgeschlechtsthatigkeit entfaltet: zwischen 
20 und 39 Jahren. 

Bruns  erinnert daran, dass die Tetanie in Hannover bei Erwachse- 
~len nur in der Graviditat vorkommt. 

Fiill% in welchen die Tetanie w~thrend verschiedenen Graviditliten 
recidivirt% in den Zeiten zwischen zwei Sehwangerschaften ausblieb, 
werden yon verschiedenen Autoren beschrieben. 

N e u m a n n  berichtet fiber einen Fall~ in dem die ersten 4 Gravi- 
ditf~ten normal verliefen~ w~hrend in 7 weiteren yore 5.--10. Monat 
Tetanie bestand~ die nach der Geburt aufhSrte; nur zweimal~ als Unter- 
brechung der Schwangerschaft durch Abort eintrat~ bestanden keine 
Kri~mpfe. 

In einem zweiten Falle yon N e u m a n n  bestand Tetanie im letzten 
Monat der ersten Gravidititt, im Puerperium nach der dritten und in 
den letzten Monaten der 7. Gravidit~it. 

T h o m a s  verzeichnet bei einer 7 real graviden Frau 6 real Tetanie- 
anfalle, einmal in der zweiten Hiilfte der Schwangerschaft~ einige Ma[ 
aueh ausserhalb der Graviditht. T h o m a s  sucht die Ursache in einer 
nngeniigenden Function der Thyreoidea; aueh M e y n e r t  und ]3 o ffm ann 
sowie J. Neumann  theilen Falle mit: in welchen mehrmals im An- 
schluss an Schwangerschaft bei denselben Frauen Tetanie auftrat~ w~th- 
rend ausserhalb der Gravidit~it keine Anfiille zur Beobachtung kamen. 

In anderen F~llen lag die Sache s% dass schon vor der Schwanger- 
schaft Tetanie beobachtet worden war und class dann in der zweiten 
Hi~lfte der Gravidit~t Recidive eintraten. 

Die Literatur fiber Tetanie in der Graviditat und im Puerperium 
findet sich hei W i n d s c h e i d  S. 76~ ausserdem bei Hermann~ Lancet, 
April 1890~ R. Brown~ Centralblatt flit Gyn~kologi% 1894~ und in 
den Lehrbfichern yon Ah l f e ld ,  Rung% P. Mti l ler  u. A. 

Epilepsie wird im Allgemeinen nicht als Folge der Schwangerschaft 
beobachtet~ dagegen kommt es vor, dass bei bestehender Epilepsie sich 
die Anf~lle wahrend einer Gravidit~t~ besonders kurz vor der Entbin- 
dung bedeutend steigern: j% dass die Gravidit~t kfinstlich unterbrochen 
werden muss. 

Mtil ler  berichtet auch yon unzweifelhaften F~tllen~ in welchen bei 
friiher ganz gesunden Frauen in aufeinanderfolgenden Gravidit~ten 
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regelmlissig epileptische Anfalle auftraten~ die in der nieht graviden 
Zeit ausblieben. 

Als Unieum steht meines Wissens noch ein Fall yon A. Bemer i t z  
da, in welehem in drei aufeinanderfolgenden Schwangersehaften Dia- 
betes mellitus auftrat~ der jedesmal naeh der Geburt wieder versehwand, 
um in der folgende n Sehwangersehaft wiederzukehren. 

Aueh bei der Chorea und der Tetanie muss wohl eine neuropa- 
thisehe Constitution oder eine Disposition zu Neurosen angenommen 
werden: sonst ware es schwer begreiflieh, warum so oft die gleiehen 
Personen bei wiederholten Sehwangersehaften immer wieder die gleiehe 
Krankheit aequiriren, wie wit dies aueh bei manchen Formen tier 
Sehwangersehaftsl~hmungen sehen werden, aber den wiehtigsten Factor 
spielen doeh die Autointoxieationen. 

Wenn wir  d iese  Dinge ber f ieks ieht igen~ so werden wir 
die A b h ~ n g i g k e i t  m a n e h e r  w a h r e n d  der Gravidi t~t t  und des 
P u e r p e r i u m s  a u f t r e t e n d e r  L~thmungsformen yon d e r S e h w a n -  
g e r s e h a f t  und deren  Fo lgezus t '~nde  aueh l e i e h t e r  ve r s t ehen .  

Zum Sehluss m6chte ieh noeh bemerken, dass eine C l a s s i f i e i r u n g  
der  Sehwange r seha f t s l~ ihmungen  naeh p a t h o l o g i s e h - a n a t o -  
misehen  P r i n e i p i e n  noeh n i rgends  d u r e h g e f t i h r t  is t ,  dass abet 
eine Anordnung des Stoffes yon diesem Gesiehtspunkt aus naeh dem 
zur Verffigung stehenden Material wohl durehffihrbar ist. Ieh will im 
Folgenden den Versueh maehen~ die Lahmungen naeh den pathologiseh 
anatomisehen Befunden zu ordnen und beginne mit den central healing- 
ten L~thmungen. Im II. Theft der Arbeit werden die peripheren Liih 
mungen besproehen werden. 

I. Theil. 

Die centralen Schwangerschaf t s l~hmungen .  

lnha l t s -Uebors ich t .  

I. Centralo Schwangerschaftsl~hmungen ohne pathologisch-anatomischen Be- 
fund. a) Die hystorischen Schwangerschaftsl~hmungen. b) Die Schwanger- 
schaftsl~ihraungen durch Myasthenia gravis. II. Die cerebralen Schwanger- 
schaftsl~hmungen, a) Die Schwangerschaftsl~hmungen durch einfache Apo- 
lolexie, b) Die albuminurischon Schwangerschaftsl~hmungen. c) Die 
SohwangorscMftslfihmungen durch Gehirnthrombose. d) Die Schwanger- 
schaftsl~ihmungen durch Gehirnembolie. e) Die Schwangerschaftsl~hmungen 
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in Folge andererGehirnkrankheiten, iII. Die spinalen Erkrankangon in ihren 
Beziehungen zur Sohwangerschaf~. IV. Einfluss der centralen Liihmung 
auf die Conception~ Schwangerschaft und Geburt. 

Capitel I. Centrale  Schwangerschaf t s l~ thmungen  ohne pa tho-  

Io g isch- :anatomischen Befund.  

a) Die h y s t e r i s c h e n  Schwange r scha f t s l : , ' t hmungen .  

W~hrend die Hysterie so vielfach in Zusammenhang mit den Func- 
tione, n und Erkrankungen der Geschlechtsorgane gebracht wird~ muss 
es auffallen, dass doch verhliltnissm~issig wenig Fiille yon hysterischen 
L~ihmungen im Wochenbett und in f, ler Schwangerschaft publicirt sind. 
I m b e r t - G o u r b e . y r e  (1861) kennt nur zwei Ffille yon Schwanger- 
schaftsliihmung auf hysterischer Basis~ den Fall yon B o u l l a y  und den 
yon Land ry .  Den ersteren Fall mSchte ich nach der Einsicht des 
Originals ftir eine Encephalitis ansprechel~, nicht ffir eine Hysterie: 

'Beobachtung 1. Eino 25jEhrigo Frau vel:liert im 7. Monat der dritten 
Schwangerschaft das Bewnsstsein. Es tritt eine linksseitige Facialis- und eine 
rechtsseiidge Extromit~tenlghmung ein mit, unwillkiirlichen Zuckungen. Auf 
der re&ten Seito besteht complote, An~lgesie und hn~sthesie~ auch im Gesicht. 
Auf der bei~reffenden Seite hat die Kranke auch Geruch~ GehSr~ Geschma&~ 
Gesicht verloren. Der U'rin geht unwillkfirlich ab. Ganz altmglig gehen nach 
der Entbindung die Symptome zuriick. 

Dagegen w6rden wir den Fall you L a n d r y  (Mouiteur des h6pi- 
taux~ 1857) auch heute noch den hysterischen Lithmungen zuziihlen: 

B. 2. Im 3. Monat der l. Gravidit~t tritt bei einer 18j~hrigen Frau due 
auffallende psychische Ye!'i~Meruug auf: die Kranke ist deprimirt~ hag Selbst- 
mordgedanken, bekommt hysterische nnd kataleptische Anfiille. Nach mehr- 
tSgigem Aufenthalt im Bert wird sie unf~hig zu gehen; hgnfige Kriimpf~ in den 
Boinen. Grosser Wochsel in den Symptomen. Blasen- und Mastdarmst6rungen 
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 L~ihmungen m6gen auch zum Theil die Lfih- 
mungen gdh6ren~ welzhe you ~iltm'en Autoren noch als Reflexl~hmungen 
bezeichnet werden;, yon dnem Theil der sogenannten Reflexl~ihmungen 
kSnnen wir abm- bestimmt sagen, dass wir sie jetzt zu den auf Auto- 
intoxication beruhenden multiplen Neuritiden rechnen wtirden, eventuell 
auch zu den Embolien; so erscheint es mir auch bei den F~illen yon 
A l b u t t  (1870) zweifdhaft~ ob es sich um hysterische L~ihmungen ge- 
handelt hat. 
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B. 3. In einelnFall trat bei einer25jiihrigen Primipara bald naeh der Ent- 
bindung Sehwiiohe und taubes Geftihl im linken Arm und Bein auf~ zusehends 
sehleebter werdend. Gleiehzeitig waren die Extremitiiten sebmerzhafi. Nach 
wenigen Woehen trat Heilung.ein; bei einer Frau steilten sieb aueb naeh der 
Entbindung linksseitige Extremitgtenparesen mit Pariisthesien ein~ die w~ihrend 
einer zweiten Sehwangersehaft sieh so steigerten~ dass die Kranke kaum mehr 
gehen konnte. Es sind keine ausgesprochen bysterisehe Symptome e~'wiihnt~ 
und as kann sieh aueh bier um Neuritis g'ebandelt haben. 

A l b u t t  hat aeht fihnlicho F'alle yon linksseitiger Hemiplegie auf 
angeblieh funetioneller Basis wfihren.d und naeh der Sehwangerschaft 
beobaehtet. 

In neuerer Zeit hat J o l l y  (1885) die Auflnerksamkeit wieder auf 
die hysterisehen SchwangersehaftslShmungen gelenkt, indem er zwei 
derartige Fitlle ver~Jffentliehte, yon denen tier eine aueh in. einer Strass- 
burger Dissertation yon g l e i n s e h m i d t  besproehen wird. 

B.4. lm erstenFall handelt es sieh um einel6j~ihrige lpar% die im erstea 
Monat sehon angefangen hat, sehr l~eflig zu erbreehen, im 4. Monat eine com- 
plete Liihmnng cler unteren Extremit~iten bekam; 14 Tage naeh der Entbin- 
dung sehlaffe Liihmung ohne Oontraetur. Sehnenreflexe gesteigert~ betriir 
liehe Sensibilit~tsstSrungen~ besonders links. Die Extremitgten erseheinen 
kalt und eyanotiseh. Die elektrisehe Un{ersuehung ergab keine Zuelmngsano- 
nialien in Nerven und Nuskeln. Naeh Anwendung des faradisehen Stromes 
allmglige Besserung cler gghmungserseheinungen. Naeh 6 Monaton konnte 
Patientin wieder an einem Stoeke gehen, that dies aber unter Sehiitteln des 
ganzen KSrpers~ besonders des Ifopfes. Vorfibergehend aueh aphoniseli. Der 
Rest der Liihmung versehwand sehr sehnell~ naehdem in Gegenwart tier 
Patientin davon gesproehen worden war~ dass das Glfibeisen angewendet wet- 
den sollte. 

In diesem Fall spreehen neben tier Aphonie, neben dem Globus- 
geffihl besonders alas rasehe Versehwinden der b~ihmung auf einen psy- 
chisehen Eindruek bin fiir Hysterie. 

B. 5. Der zweite Fall yon J o l l y  ist deswegen interessant~ well 
hier hoehgradige grnghrungsst6rungen in Folge yon unstillbarem Er- 
breehen zur kfinstliehen Frfihgeburt gefiihrt hatten, grst hash der Prfih- 
geburt traten Paraplegie und Contraeturen hysterisehen Charakters tin. 
Wenn J o l l y  nicht eigens yon hysterisehen Zust~inden sprechen wiirde~ 
kSnnte man hier an die schwere Form der Intoxieationsneui'itis denken~ 
die sich gerade in Verbindung mit dem unstillbm'en Erbrechen so h~iufig 
entwickelt. 

Das unstil]bare Erbreehen der Scbwangeren einfach als hysterisehe 
Erscheinung zu denton, erweist sieh als eine unhaltbare Anffassung; 
wenn wir alle dig F'alle berfieksiehtigen~ in welehen sieh sehwere doge- 
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nerative Neuritiden im Gefolge oder in Verbindung mit unstillbarem 
Erbreehen entwiekelten~ wie wir ~ sie sparer kennen lernen werden. Hier 
m~issen wir das Erbreehen aueh Ms Intoxieationssymptom auffassen. 

Die F~lie, welehe K S h l e r  (1861) als Spinalmeningitis naeh Abort 
nnd im Puerperium besehreibL diirften sich vor dem Forum der heu- 
tigen Diagnostik als einfaeh hysterisehe L~ihmungen erweisen. 

B. 6. Im ersten Fall trat bei einem 19ighrigen l~lgdchen ein Abortim 6. Monat 
ein nnd veranlasste sehr starken Blutverlast. Zwei Tage spater Krenzsehmer- 
zen~ geissen ira linken Bein~ die sich enorm steigerten~ so dass Patientin lant 
schrie. Hoftige Zuckungen in beiden Beinen. Keine Drucko, mpfindliehkeit tier 
Processi spinosi. Trotz fehlender Sensibilitgts- und Motilit~itsstiSrungen lag 
Patientin steif und unbeweglich im Bett. Nach wenigen Tagen Hdlung. 

B. 7. Bei tier zwdten Kranken I(5 h 1 e r ~ s stdlten sich bei einer 31j~ihrigen 
Fiinftgeb~,hrenden nach normatemWochenbett Sehmerzen imKreuz nnd Zuekun- 
ten in den geinen ein; laates Aufsehreien. Patientin liegt unbeweglich wie 
ein Brett da; yon 5 zu 5 Minuten Zuckungen in den Beinen. Keine Blasen- 
stSrungen. Naeh 8 Tagen geheilt entlassen. 

Dass diese beiden l~fille mit Unreeht aueh in die spfitere Literatur 
als P~lle yon Rtiekenmarkserkrankungen bei Sehwangeren tibergegangen 
sind (P. Mtiller~ Erb~ Z i e m s s e n ' s  Handbueh~ Xl. 2. S. 245)~ dtirfte 
Mar sein. 

Als lV~ille ~'on hysterisehen L'ahmungen bei Sehwangeren deute ieh 
ferner noah einige x~on L e r o y  d ' E t i o l l e s ,  yon I. B. S e h m i d t ,  S to-  
kes  und yon L e v e r  publieirte Krankengesehiehten. 

B. 8. Le roy  d ~Etiolles berichtet fiber eine Beobaehtung yon Wolff: Ira, 
zweiten Monat der ersten Sehwangersehaft tritt zunehmende Liihmung der un- 
teren Extremit~iten auf. Im Liegen sind die Bewegungen frei. Auf Abfiihr- 
mittel rasehe Heilung. Hier handelt es sieh offenbar um eine hysterisehe 
kstasie-kbasie. 

B. 9. In einem zweitenFallvon Leroy  d~Et io l les  verliefdie erste 
Graviditat ohne Zwischenf~lie, in der zweiten Schwangersehaft traten Para- 
plegien immer zur Zeit der ausgebliebenen Menstruation ein and verschwanden 
naeh einigen Stunden oder Tagen; in der dritten Sehwangersehaft bes~and 
eine hysterisehe Paraplegie 3 Monatr lang, ging dana in Genesung iiber. 

1. B. S e h m i d t  fasst seinen Fall als hysteriseh auf: 
B. I0. Boi einer 24j~hrigen Sehwangeren mit verschiedenen hysterisehen 

Anteeedentien tratenw~ihrend derGravidit[it motorische and sensibleL~ihmungen 
tier linken KSrperhglfte naeh eonvulsivisehen Anfgllen auf. Die motorische 
Sehwgehe blieb in der unteren Extremitgt bestehen, die Hemiangsthesie auch 
in der oberen. Drei Stunden vor Beendignng der Oeburt aueh Parese des lin- 
ken Arms. (Jnter elektriseher Behandlung baldige Wiederkehr der Sensibilit~it. 
In den ersten Tagen naeh der Entbindung rasche Besserung. Drei Woehen 
post partum vSllige Heilung. 
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S tokes  (bei Churchill, Malad. des femmes). 
B. 11. 30j~ihrige SechstgesehwEngerte wird im 4. i~lonat der Graviditiit 

yon ihrom qatten heftig gosehlagen, und zwar auf den linken Armj die Sehl~go 
hinter]assen starke Zeichen dor Contusion. 

Drei Monate sparer waeht sie Nachts mit eingesehlafenem linken Arm 
auf. Verlust der Beweglichkeit der ganzen linken Seite exclusive Gesieht~ 
Hale und Zunge. Am linken Arm vSllige sensible und motorische L~hmung 
yon der Sehulter aus. Die rechte H~lfte der linken Brust niebt geftihllos. 

Im linken Bein vSlligo An~sthesie und motorische Paralyse. 
Wghrend der ganzen Dauer der Lghmung keine Atrophic, keine Con- 

traeturen. Nach 4 Wochen Riickkehr der Sensibilititt zwisehen Schulter und 
Ellenbogen. Entbindnng 8 Tage vor der Zeit. Eine halbe Stunde sp~iter 
Ameisenkriechen im Ellenbogen, P~iiokkehr der Sensibilitgt tier linken Seite 
nnd bald darauf Wiederkehr der Bewegungen zur Norm. 

B. 12. In einem Fall yon Lever  bestanden na& der zweiten Geburt bei 
einer 261/2jghrigen Hysterisehen versehiedene hysterische Symptome. Im 
5. Monat der dritten Sehwangersehaft trat plStzliehe Liihmung der oberon 
Extremit~iten und Aphasie ein. Dabei krampfhafte Verdrehung der H~inde. 
Naoh 14 Tagen rapide Besserung. 

Nieht ganz sieher l~tsst sieh dis Diagnose in zwei anderen FNlen 
yon L e v e r  maehen~ doeh handelt es sieh mSglicher Weise um Hysteric: 

B. 13. Bei einer 96jghrigen Drittgeb~irenden wird im 3. Monat der Gravidftat 
Sohwiiehe and Taubheit im xeehten Arm, Parese des linken Mundfaeialis and 
Ameisenkrieehen im linken Bein beobaehtet. Naoh dot leiohten Geburt ver- 
sohwanden alle Symptome~ um im Beginn yon drei weiteren Sehwanger- 
sehaften wiederzukehren. Jeclesmal versehwanden die Symptome naeh der 
Entbindung. 

B. 14. Bei einer 38jS~hrigen Siebentgebgrenden: die dureh raseh auf ein- 
anderfolgende Geburten und vieles Stillen ersehSpft war: trat im 8. Nonat dei" 
Gravidit~it plbtzlieh w~hrend einer IIandarbeit Priekeln in derFIohlhand and in 
den Fingern auf~ so dass die Kranke bald die Nadel nieht mehr fiihlte. Leichte 
Flexionseontracturen des reehten Arms, der geliihmt war. Naeh der Entbin- 
dung Genesung. 

B. 15. In einem 4. Fall van L e v er warde eine 18j~hrige ErstgebSzende im 
siebenten Monat der Schwangerschaft bewusstlos. Beim Erwaehen bestand 
gemiplegie der reehten Seite bis zum Leib hinauf. Am ngehsten Tag naeh 
erneuter Ohnmaeht anch obere Extremit/it bewegungs- und gef~hllos. Dann 
3 Tage lang sprachlos, dann Paraplegie der Beine. Dabei hysteriseher Cha- 
rakter. Naeh der Geburt AufhSren der Liihmungserscheinungen. Aueh bei 
tier zweiten Sehwangerschaft war Patientin 2 Wochen lang' spraehlos ; 14 Tage 
naeh der zweiten Entbindung bestand Lgthmung der unteren Extremit~iten~ die 
hash zebn Tagen wieder behoben war. 

B. 16. Hysteriseh war wohl auoh eine doppelseitigo Tanbheit, die Lev'er  
bei einer 23jS~hrigen Erstgebgrenden veto dritten Mortar der Sehwangersehaft 
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an beobaehtete. Die junge Frau war nervSs und yore Tag der Entbindung an 
trat rasohe Besserung des GehSrs ein. 

Ob die F~lle volt plStzlicher Erblindung~ die L e v e r  bei mehreren 
Frauen in der Gravidit~t entstehen sah~ einmal in zwei auf einander 
folgenden Sehwangersehaften hysterischen odor ur~misehen Ursprungs 
waren, kann ieh auf Grand seiner Krankengesehiehten nieht entseheiden. 
Die Erblindung heilte bald naeh der Entbindung und blieb nut in einem 
Falle daaernd. Sehr merkwfirdig ist ein Fall yon C a v a r 6 :  

B. 17. Bei einer sehr nervSsen Zweitgebgrenden stetlte sioh~ als sie am 
2. Tag naeh der Geburt zum Bettmaehen aufsass~ Ameisenkrie~hen in den Be[non 
ein~ das sieh iiber den ganzen KSrper bis auf den Kopf ausdehnte. Unfiihigkeit 
die Beine zu bewegen; Aphonie; Sehwierigkeit beim Sehlueken. Absolute Ge- 
fiihllosigkeit nnd LShmung aller Extremitiiten. Drei Stunden spSter war alles 
versehwunden. Am ngchsten Morgen unter Hitze and Sehweiss die gleiehen 
Erseheinungen. Naeh f(inf Stunden war die LS~hmung~ die den Kopf frei ge- 
lassen hart% wiederum versehwunden. Keine BlasenstSrung. Am nSchsten 
Tag wieder am Naehmittag Anrall~ der 6 Stunden dauerte. Am n~iehsten Tag 
am Nachmittug wieder Anfall, der 8 Stunden dauerte. Boi diesem letzten An- 
fall Chinin in Dosen yon 0~6 und 0:75. Von da an kein weiterer Anfalt. 

Ich rechne diesen fall ebenso der Hysterie z% w[e den yon Cross :  
B. IS. Bei einer DritigebSrenden vom vierten his siebenten Monat der 

Gravidit~t intermittirende Neuralgien der Dorsalseite der Hand und der Innen- 
seite des Arms~ verbunden mit Taubheit der reehten oberon KSrperhSlfte. PlStz- 
liehes AufhSren der Besehwerden im siebenten Monat tier Sehwangersehaft. 

B. t9. Vinay ([~ehrbueh) beobaehtete eine l(rank% die im aehten Mona~ 
der Sehwangersehaf~ keine L[~hmang hart% aber in Polge yon vSlligem Yerlust 
der taotilen nnd MuskelsensibilitS~t auf hysteriseher Basis nieht gehen konnte. 

B. 20. Musset (Traitd des nervoses 1840~ bei Charpen t ie r )  sprieht 
"con einer Kranken~ dte wShrend ihrer ganzen Gravidifiit an einer An~sthesie 
bolder Iliinde litt and von einer anderen, die an einer Aniisthesie der reehten 
nnd eh~er Lfihmung der l[nken Hand lift. 

B. 21. Ueber einen 5hnliehen Fall yon Anasthesi% die bei einer Frau 
zweimal im zweitcn Meant dcr Sehwangersehaft auftrat und naeh der Geburt 
versehwand~ beriehte~ Golfin de Montpe l l ie r  (bei Cha rpen t i e r ) .  

Den Fall yon N c h e v e r r i a ~  den J a e e o u d  zu den Reflexl~hmangea 
reehnet~ m~issen wit aueh den hysterisehen LS~hmungen zuro.ehnen, abet 
nieht z~ den puerperalen L~ihmungen, da nieht das Puerperium~ sondern 
ein operativer Eingriff die L~hmung verursaeht hatte: 

B. 22. Eine Prau, die drei Fehlgebnrten hatt.e, hatte naeh der letztea 
siarke Sehmerzen im Hypogastrium. 17 Tage naeh der Pehlgeburt wurde eine 
elektrisehe Behandhmg eines Gesehw(ires am Muttermund vorgenommen. D~bei 
heftige Sehmerzen in der GebSrmatter~ den Leaden and den unteren Extremi- 
tS~e% die yon eonvulsivisehen Zueknngen ergriffen warden. Als die Zuekang 
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aufhSrte, vollkommene Paraplegie der unteren Extremit~iten, die 14 Stunden 
andsuerte. 

Ansffihrlieh besehfiftigt sieh L 6on a r d mit den Bezielmngen zwischen 
Hysterie und Gr~tviditgt. Es geht aus dieser Arbeit hervor~ dass wghrend 
der Gravidit~it sehwere hysterisehe AnfNle auftreten k6nnen~ die vor 
derselben noeh nieht vorkamen; er meint, dass besonders die erste 
Gravidit~i.t zu hysterisehen Anf'~llen disponire~ dass abet mit der Ent- 
bindung Genesung eintrete. L6onard  sammelte tiber 30 Beobaehtungen 
yon hysteriseh-epiteptisehen AnfNlen oder anderen hysterisehen AnfS~llen 
wghrend der Graviditfit and wfthrend der Geburt selbst. Unter diesen 
30 Beobaehtungen sind aueh 5 eigene and fremde yon hysterisehen 
L~,hmungen. 

Wenn man bedenkt, dass ungefghr auf jeden Nensehen eine 
Sehwangerschaft trifft~ dass ferner hysterisehe AnfNle etwas so Ge- 
wShnliehes sind, dass jeder Arzt in seiner Praxis Dutzende yon sol- 
ehen Anf'Xllen gesehen haben wird~ erseheint doeh eine mfihsam ge- 
sammelte Anzahl yon 30 hysterisehen Anf~llen bei den Billionen yon 
Sehwangersehaften nieht geeignet, um die LIaufigkeit der ttysterie~ re- 
spective der hysterisehen Anf~ille in der Sehwangersehaf~ zu lJeweisen. 
Ieh meine~ wenn ein so alltgglieher Krankheitszustand, wie ein hyste- 
riseher Anfall, wghrend eines physiologisehen Vorgangs wie die Sehwan- 
gersehaft es ist~ nur 30 oder 40 real oder sag'en wit aueh 100 real znr 
Beobaehtung kommt, w~thrend er ausserhalb der Sehwangersehaft bei so 
vielen Frauen anzutreffen ist~ dann wird hierdureh nut die Seltenheit 
seines Vorkommens bei Sehwangeren bewiesen. 

W~tre der hysterisehe Anfall und spee[ell die hysterisehe L~hmung 
bei Sehwangeren etwas h~tufiger, dann m[isste jeder Arzt~ der solebe 
Anf~lle haufig sieht; aueh bei seinen sehwangeren Patientinnen dieses 
Vorkommniss oft registriren kSnnen. Das is~ abet nieht tier Fall und 
ieh stimme datum vSllig mit T a r n i e r  and Mills /iberein; von diesen 
beiden sagt tier erstere: Der E i n f l a s s  der  G r a v i d i t g t  auf  die 
I- lysterie  is t  m e i s t  seh r  f e t i n g ,  doeh kann es in seltenen Fallen 
zu hysterischen L~ihmungen in Form der Hemiplegie oder Monoplegie 
kommen. Mills  fiussert sieh folgendermaassen: Die h y s t e r i s e h e n  
nnd die R e f l e x l f i h m u n g e n  werden  m e i s t  auf  e n t z [ i n d l i e h e  
B e e k e n p r o e e s s e ,  N e u r i t i d e n  u. s. w. z u r f l e k z u f h h r e n  sein, wenn 
genau untersueht wird. 

Im Widersprueh hierzu sagt W i n d s e h e i d ,  class die Graviditgt 
sehr za hysterisehen Lghmm~gen disponire und ein anderes ~Ial (1902): 
Die meisten yon den iiberhaupt nur spg.rliehen Beobaehtungen fiber L~h- 
mungen im Woehenbett mtissen in Bezug auf organisehe Grandlage mit 
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Vorsicht mlfgefasst werden, denn meist handelte es sich um hysterisehe 
Li~hmungen. 

Ich wiirde den Satz gerade umgekehrt formuliren: Eine  h y s t e r i s e h e  
Li thmung w~hrend  der S c h w a n g e r s e h a f t  und im W o e h e n b e t t  
s e l l  nur  dann d i a g n o s t i c i r t  werden~ wenn ganz b e s t i m m t e  
A n h a l t s p u n k t e  ftir den f u n c t i o n e l l e n  C h a r a k t e r  der  L i thmung 
v o r h a n d e n  s ind und jede  o rgan i sehe  V e r a n d e r u u g  des }r 
v e n s y s t e m s  a u s g e s c h l o s s e n  werden  kann;  vet allem genfigt die 
Fliichtigkeit der Lfihmung oder deren rasehe Heilbarkeit nicht ffir dig 
Diagnose der hysterisehen L~thmung, die gar nicht so flfichtig zu sein 
pflegen wit manche andere Sehwangerschaftsl~thmung~ die wir noch 
kennen lernen werden. 

Sehon yon den oben angeftihrten Lfihmungen sind durehaus nieht 
alle einwandfrei als hysterisehe aufzufassen~ bei den meisten sind die 
wesentlichen Merkmale der Hysteric, wie die charakteristische Sensibili- 
t~ttsstSrung, die eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinengung, der hysterisehe 
Charakter u. s. w. nicht beobaehtet warden; ebenso finde ich aueh iu 
einze]nen F'Xllen~ die L6onard  anfiihrt~ die Diagnose nicht geniigend 
gesttitzti so z. B. in dem Fall yon Bea t ty :  

B. 23. Eine sehrjnnge Erstgeb~rendebekommtimAnsehluss an einen Krampf- 
anfall eine L~hmung der ganzen rechten Seite, die nach 14 Tagen heilte. 

Es ist hier offenbar nur aus der Flfichtigkeit der Symptome die 
Diagnose Hystdrie gestellt worden, wir hSren nights you der Hemi- 
an~tsthesie, nichts yon sensoriellen StSrungen~ nichts yon anderen Stig- 
matis der Hysteric. Es ist schon immer die Mitbetheiligung des Faeialis 
und Hypoglossus bei hysterisehen Hemiplegien verd~tehtig~ wenn sit 
aueh zur Beobaehtung kommt; noeh ungewShnlieher ist jedenfalls die 
mit einer rechtsseitigen Faeialisliihmtmg verbundene Aphasic, wie sic in 
der yon L6onard  wiedergegebenen Beobachtung yon L a p a g e  mitge- 
theilt wird: 

B.24. Eine 23ji~hrige Zweitgebi~rende verliert in der Schwangerschaft ihr 
1. Kind; darauf complete Aphasie, die 1/a Smndc dauerte~ gleichzeitig rechts- 
seitige Facialispares% die auch nach 1/4 Stunde wieder versehwindet. Dieser 
Anfall wiederholt sieh nach je 2 Monarch noah 2 real und geht in einer Stunde 
vor~iber. Sie kann auch die Zunge nicht bewegen: nicht lesen, nicht schreiben. 
Dabei complete rechtsseitige AnS, sthesie und Analgesic. 

Ob diese SensibilitgtsstSrungen hysteriseh waren, kann ieh aus der 
angeftihrten Krankengesehiehte nieht eutnehmen. Hemianltsthesien fin_ 
den wir h~tufig bei den sp~tter zn beschreibenden organiseh bedingten 
Schwangerschaftsl~hmungen. 

Sogar in dem Mae-Cl in toek 'schen Fall~ den L6 o n a rd  und C h a r -  
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p e n t i e r  als hysterische Lahmung ant'iihren~ kann man an dem func- 
tionellen Charakter der Affection Zweifel haben: 

B. 25. Im letzten Monat der vierten Graviditgt trat rechtsseitigeHemiparese 
nnd Parb, sthesien auf der reehten Seite auf. Nach einigen Stunden Verschwinden 
des tauben Gefiihles nnd Wiederkehr der Bewegung. In den niiebsten Woehen 
5fret Pargstbesien der reehten Extremitgten und des Facialisgebiets, aueh in 
din" Zunge. Normale Geburt. 4 Tage nach der Geburt Wiederkehr der ab- 
normen Sensationen; dieso Zust~inde wiederholten sieh 5 Monate lang hgufig, 
bis die Kranke aufs Land gesehickt~ gesund heimkehrte. 

Ich erinnere reich doch~ eben solche Krankheitsbilder bet organi- 
sehen Gehirnkrankheiten gesehen zu haben~ z. B. bet atheromat0sen Ver- 
anderungen der Gehirngef~isse. Ich m0chte hier auch speciell auf die 
spiiter angefiihrte Beobachtung yon B a r b o u r  verweisen. Beob. :No. 138~ 

Aber ganz unzweife|haft hysterischer Natur war die yon L 4 o n a r d  
selbst beobachtete Schwangerschaftslahmung. 

B. 26. Es handelte sich nm eine 26j~ihrige Zehntgebiirende; dieMutterwar 
hysteriseh und seit 5 Jahren hemiplegiscb~ eine Sehwester ]eider an bysteri- 
sehen Anfiillen. Bet allen Graviditgten~ besonders bet den ersten~ Anfglle yon 
Convnlsionen mi~ Bewusstlosigkeit. Im fiinften Monat der zehnten Graviditgt. 
naehdem 8 Tage lang Par~sthesien auf der reehten Seite voransgegangen waren~ 
langsam eintretende Paralyse veto linken Arm and Bein, aueh linksseitige 
Faeialisparese. Complete Lbhmung'der gesammten Sensibilitb.t und der Sinnes- 
organ% des Geruchs~ des Gesebmacks~ des Gehbrs~ des Auges der linken Seite. 
Dureh Magnet Transfert. 

Dutch Fixation eines Prismas links eonvulsiver Anfall~ der dutch Druek 
anf alas Ovarium aufhbrt. 

Dureh tIypnose und Transfert tteilung in 10 Tagen, 
Normale Entbindung~ dabei bysterisehe Dolirien. Naeh der Entbindung 

-allgemeine sensible und sensorielle Hemiang, sthesie. 

Hier ist uns L g o n a r d  niehts sehuldig geblieben, was wir fiir die 
Diagnose der hysterisehen Lahmung beanspruehen under  hat mit diesem 
einen Fall dan sieheren Beweis des Vorkommens der hysterisehen Li~h- 
mung wiihrend der Graviditiit gebraeht. Wfirden wit fOr alle F~tlle, 
die yon den Autoren als hysterische Sehwangerschaftsl~thmungen aufge- 
fasst, odor beschrieben worden sind~ dig gleiehen diagnostisehen Kriterien 
verlangen~ die L~o na rd  for seinen eigenen Fall beansprneht hat~ wfirde 
die Zahl der in der Literatur angesammelten Falle hysterischer Sehwan- 
gersehaftsli~hmungen noch welter einsehrumpfen und die hysterische 
Schwangerschaftslahmung im Vergleieh mit den zahllosen hysterisehen: 
Lahmungen, die yon Nona t ,  H i l d e b r a n d t ,  L i s f ranc~  L e y d e n (  
Winckel~  g e h r e r  und vielen anderen im Zusammenhang odor wie 
diese Autoren glauben~ in AbMllgigkeit yon Erkrankungen der weib- 
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]ichen Sexualorgane beobachtet wurden~ zu einer geradezu seltenen und 
vereinzelt vorkommenden Krankheit werden. 

I ch  habe  also den E i n d r u c k  e rha l t en~  dass  die S c h w a n -  
g e r s c h a f t  und ihre F o l g e n  e inen  u n g f i n s t i g e n  Boden ffir die 
E n t w i e k l u n g  h y s t e r i s c h e r  L ~ h m u n g e n  geben;  kommen aber wirk- 
lieh hysterische L~hmungen eimnal w~ihreud der Schwangersehaft vor~ 
so kSnnen wir diese L~hmungen ebenso wenig in Abhangigkeit you der 
Sehwangerschaft bringen~ wie andere dureh die Constitution bedingte 
Krankheiten~ die bei dem betreffenden Individuum eben zuf~illig gerade 
w~thrend der Sehwangersehaft auftreten. 

Dass die psychische Erregung~ die so oft mit der Gravidit~t ver- 
bunden ist~ die Angst vor der Entbindung~ der Widerwille maneher 
Frauen gegen neue Empf~tngniss nicht h~ufiger hysterische Anf~lle und 
darunter aueh hysterische L~thmungen bei zu Hysterie inclinirenden 
Schwangeren auslgsen: muss uns fiberrasehen. 

Ieh kenne einen Fall~ in welehem offenbar die Angst vor der Gra- 
vidat eiue hysterische Paraplegic zur Polge hart% in dem aueh nach der 
wohl absichtlieh herbeigeffihrten Unterbreehung rasch die Genesung ein- 
trat. Es ist dies der schSn beschriebene Fall yon L e b r e t o n :  

B.27. 28ji~hrige Kranke mit hysterischenAntecedentien maeh~e im vierten 
Mortar der ersten Schwangerschaft am 3. Januar einen Suicidversueh durch 
Chloroform. Darauf schweren Nervenanfall. Der ganze KSrper ist angsthetiseh, 
au~hNasen-undMandsehleimhaut. Beine fastunbeweglieh, gysteriseherCharak- 
tot. Nach 14 Tagen bedoutende Besserung der Paraplegie und Anaesthesir 
Sio kann jetzt geftihrt gehen. Die Anaesthesie hat einen hemiplegischen 
Charakter angenommen. Die ganze reehte Soite ist analgotiseh: sowohl IIaut 
als Schleimh~iuto, aueh far den faradischen Strom. H~ufige Anf'~,lie yon grande 
hysteri% die 20--50 Minuten andauern. Flexibilitas cerea. 

Vier TaRe sparer Blasenl~hmung~ welehe hgufigen Katbeterismus nSthig 
maeht. 

14 TaRe sparer hiiufiges Bluterbrechen. 
8 Tage sp~ter Singultus. 
12 TaRe spgter hysteriseher Husten, der 5 Tage andauert und dann wie- 

tier dem Singultus Platz macht. 
Am 23. Februar durch eine yon der Kranken selbst eingef/ihrte Sonde 

Blutung aus der HarnrShre. Am n~iehsten Tage geht eine grosse Mass% welche 
die Kranke sehnell verschwinden l~sst, aus der Scheide ab. 

Vom 21. Februar his zum 1. M~rz abweehselnd Singultus und ttusten; 
in dieser Zeit war die Paraplegie und die Anaesthesie verschwunden und die 
Kranke wird bald, bis au[ die BlasenlS~hmung und eine Auaosthesie der reeh- 
ten Seite goheilt entlassen. 

Die gliicklicherweise immer seltener werdende Auffassung mancher 
Gyn~kologen yon der IlySterie als einer yon den weiblichen Gesehlechts- 
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~heilen ausgehenden Krankheit erhalt durch diese Seltenheit der hyste- 
~'ischen Lahmungen in der Graviditat auch keine Stfitze. 

Ffir die Diagnose der hysterischen Lahmung muss die Aufnahme 
-eines vSlligen Nervenstatns inclusive genauer Priifung der gesammten 
Sensibilit~tt und der sensoriellen An~isthesien verlangt werden. Neben 
dem objectiven Befund ist auf den anamnestischen Nachweis psychischer 
Belastung~ fraherer hysterischer Anfalle~ bestehende Aphoni% Convul- 
sionen~ somnambule und kataleptische Zustlinde grosses Gewicht zu 
]egen. Das yon mir angegebene Phanomen der paradoxen Contraction 
der Antagonisten (Mfinchener reed. Wochenschrift~ 1902) ist besonders 
geeignet~ in zweifelhaften Fallen den hysterischen Charakter der L~ih- 
mung festzustellen. 

Ueber die P r o gn os e der hysterischen Schwangerschaftsl~hmungen 
brauche ich keb~e Worte zu verlieren; dieselbe richter sich nach der 
Prognose der Hysterie in dem betreffenden Fall fiberhaupt. Die Gefahr, 
class die Lahmung eine dauernde bleibt~ ist gering~ in den mitgetheilten 
Fallen traten immer Heilung ein~ und zwar meist noch vor der Entbin- 
~ung~ wenn die Lahmung vor der Geburt eintrat. 

Ffir das Kind bietet die in der Schwangerschaft auftretende I, ah- 
mung keine andere Gefahr~ als die der Belastung durch die hysteriscbe 
Mutter tiberhaupt. 

Die Behandlung der hysterischen Schwangerschaftslahmung ist die 
<ler hysterischen L~hmungen im Allgemeinen; vor  Al lem Iasse man 
s ich n i ch t  du rch  e v e n t n e l l e  B i t t en  der  G r a v i d e n  zur frfih- 
z e i t i g e n  U n t e r b r e c h u n g  der  Gravidi t~i t  ver le i te , l .  Bietet in 
dieser Richtung die Fami]ie der Frau keine genfigende Garantie~ so 
sorge man durch Unterbringung der Kranken in eine entsprechende An- 
.stair dafiir~ dass die Kranke allen ungiinstig auf sie einwirkenden Ein- 
fliissen eutzogen wird. 

b) D i e S c h w a n g e r s c h a f t s l a h m u n g e n  durch  Myas then ia  gravis .  

Die Myasthenia gravis wurde schon wiederholt wahrend der 
Schwangersehaft beobachtet. In der Monographie yon O p p e n h e i m  
wird die Gravidi~i~t und die Entbindung nicht unter den i~tiologischen 
t~actoren der Myasthenie aufgezahlt. Es ist mir aber bei der Durchsicht 
~ler Casuistik aufgefallen~ dass fast ausnahms|os eine Angabe~ ob eine 
Graviditat kurz vorausgegangen war~ aueh ~ ob viele Schwangerschaften~ 
Entbindungen oder langes Stilleu bei der Entstehung der Krankheit 
oder deren Yerschlechterung mitgewirkt hubert konnten~ fiberhaupt 
fehlt. Bei regelmassiger Nachfrage nach einem Zusammenhang zwischen 
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Gravidit~t und Myasthenie wilrde derselbe vielMcht 5fter constatirt 
werden kSnnen. Dass die Gravidit~t nicht ohne Einfluss auf die 
Myasthenie ist: geht schon aus dem Umstand hervor~ dass  m a n c h m a l  
e ine  in e ine r  Grav id i t~ i t  a u f g e t r e t e n e  M y a s t h e n i e  in e i n e r  
w e i t e r e n  G r a v i d i t f t t  e x a c e r b i r t e .  Die einschl~gigen F~lle wurden 
erst ktirzlich yon K o h n  zusammengestellt. 

B. 28. Ira Fall yon Burr  und Car thy  begann die l~Iyasthenie w~,hrond 
einor Gravidit~t~ in einer folgenden Gravidit~it trat starke Verschlimmerung 
und Ted ein. 

B. 29. Im Fall R a y m o n d trat bei .der j ungen 21j ~hrigen Frau im sechsten 
Monat der ersten Schwangersehaft Dysarthrie beim Leson auf~ etwas Schw~che 
in den H~nden, Sehwere in den Lidern~ Ptosis. Gegen Ende der Sehwanger- 
schaft Schlingbeschwerden. 

3 Tage naeh der Entbindung plStzlieh st~rkere Dysarthrie und solehe 
Sehlingbeschwerden , dass die Kranke 2 Woehen lang niehts hinunterbraehte. 

B. 30. Sinkler  berichtet fiber eine Kranke, welche seit mehreren Jahren 
wiederholt an Ptosis gelitten hatte und mit 37 Jahren kurze Zeit nach einer 
Geburt mitSehstSrungen: einen Monet sp~,ter mit Schlingbesehwerden, Glieder- 
sehw~.ehe und don anderen Symptomen der Myasthenia gravis erkrankte. 

B.31. In einemFallvonGoldflam bandelte essioh umeineKranke: welche 
sehon 5 Jahre vor ihrer Heirath wegen beiderseitiger Ptosis und allgemeinen 
Sehw~iehe behandelt worden war. Sie besserte sieh soweit: dass sie heirathen. 
konnte, sie wurde nach einem Jahr normal entbunden nnd stillte 10 Nonate. 
Am Ende des Stillens stellten sich fast alle Symptome der Myasthenie ein, die 
Oberlider fielen herab~ bald darauf Doppelsehen, erschwerte Spraehe, er- 
schwertes Sehlingen: allgemeine Sehw~ehe. Es bestanden starke Sehwan- 
kungen in den Liihmungserscheinungen~ alle Bewegungen~ so auoh des Sehlin- 
gen werden urn so mtthsamer, je l~nger sie versueht werden. Auch die oberen 
Extremit~ten ermiiden raseh~ lange Strecken kann die Kranko nioht gehen. An 
allen zur Untersuchung gelangten Nerv-Muskelgebieten tritt die myasthenische 
Reaction auf. Das in Folge des langen Stillens eingetretene Recidiv war viel 
starker als die friihere Erkrankung. 

B. 32. Eine andere Kranke Go ld f l am ' s ,  eine 2~j~hrige Lehrerin, hatto 
in den Jahren 1892--1896 eine mehrmals gebesserte und wieder exaeerbirende 
Myasthenie durehgemaeht. Zuletzt war die Bessernng so bedeutend geworden~ 
dass die Kranke heirathen konnte. Sie gebar im Januar 1898, 3 Monate spg~ter 
stellte sieh e~n tleeidiv der l~Iyasthenie ein; der Zustand wurde wieder besser 
und die Besserung hielt beinahe zwei Jahre an. Sie gebar in dieser Zeit ein 
zweites i~Ial und stillte ihr Kind. 3 Monate nach der zweiten Entbindung trat 
ein giielffall ein 7 der sich auf die Kau-~ Sehling- und Gesicbtsmuskeln bezog. 

Das Sehlucken war fast unmSglich und rief Erstickungsanf'~lle hervor, 
die Speisen blieben in den Wangentaschen liegen, die Augen kSnnen nieht ge- 
schlossen werden~ Lagcphthalmus rechts~ Ptcsis linl% Zungenbewegungen 
sehwach~ Ganmensegel unbeweglieb~ Dyspnoe. Auch obere Extremitg~ten 
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sehwach. Naeh wenigen Tagen Besserung; aber wieder bedeutende Verschleoh- 
terung; dann wurde Patientin schwanger un~l mi~ einem Schlag Besserung, die 
wghrend der ganzen Schwangerschaft anhielt. 

Man daehte an eine Unterbreebung der Schwange~-sehaft: well zweimal 
im Ansehluss an. die Geburt schwere Recidive eingetreten wat en, sah abet 
hiervon ab~ well die Folgen des Aborts nicht vorauszusehen waren. Nun 
trat Anfang des 8. Monats die Frfihgeburt ein. Das Kind musste wegen Mangel 
an Wehen extrahirt werden. Der Geburt folgte l~eine weitere St5rung. Gold-  
flare hat in Erfahrung gebraeht, dass infectiSse Proeesse (Anginen: Bronehiti- 
den u. s. w.): auch eine Reerudescenz der myasthen]schen Symptome zur 
Folge hatten. 

Die Gravidit~t selbst butte bier einen gfinstigen Einlluss. 
B. 33. Eine dritte Kranl(e G o l d f l a m ' s  erkrankte im zweiten Monat der 

3. Graviditi~t ziemlieh aeut rnit myastbenisehenBesehwerden. Es trat bedeutende 
Besserung ein und sie gebar noeh zwei Kinder, die sie stillte. Ale sie das 
~etzte Kind nahezu la/2 Jahre gestillt hatte~ trat ein neuer~ schwererer Anfall 
ein. Sie musste aufhSren zu stillen: well die zunehmende Schw~iohe der Ex- 
tremit~iten, die Spraehstiirung, Sehlingbeschwerden, AugenmuskelstSrungen 
end andere myasthenische StSrungen sie hierzu zwangen. 

G o l d f l a m  bezweifelt es~ ob die Schwangerschaft in dem einen, 
das lange Stilien bei dem anderen Anfail yon Bedeutung war: weil Pa- 
tieutin mehrere Mal im selben Zustand war, ohne an ihrer Gesundheit 
Schaden zu nehmen, leh glaube, der letztere Grund ist doch nicht 
stichhaltig; wenn wit bei einer Frau in 3 Gravidit~iten Tetanie auf- 
~reten sehen, wahrend sie bei 2 Gravidit';iten ausbleibt, bringen wit die 
3 Tetanieanfalle doch auch in ~itiologische Beziehungen zur Graviditli~. 

Wit miissen eben manchmal mit der Summation mehrerer ~itiologi- 
scher Faetoren rechnen, hn G o l d f l a m ' s c h e n  Fall z. B. musste zur 
Gravidit~it und zum Stillen noch Kummer: Sorgen: Entbehrungen 
kommen. 

B. 34. Im Kohn'schen Fall be/and sich die 27j~ihrige Frau im 4. Monat 
ihrer 5. Schwangersehaft. Seit der letzten Entbindung (vet 6 Monaten); sehr 
sehwach. Schon bei geringer Anstrengung Schwindelanfiille, naeh ]Kngerer 
Anstrengung Gaumensegelparese. Oefter Doppelbilder. Seit einiger Zeit kann 
sie die Augen nieht schliessen. 

Beiderseits Ptosis: rechts sti~rlr Linl~e Papille grSsser als reehte, naeh 
t~ngerem Fixiren Doppelbilder~ besonders beim Sehen naeh linles unten. 
Leichter Nystagmus. hugen kSnnen nicht test geschlossen werden~ linker 
Faeialis leieht paretiseh. :Nach liingerem Sprechen Spraehe nasal. Alle Be- 
wegungen der Extremiti~ten normal: abet rasehe Ermiidung. Am Anfang des 
Gehens Gang normal~ bei l~ingerem Gehen leichtes Zusammenstfirzen. Myasthe- 
nischo Reaction: 4ie naeh 5t~igiger Bettruhe versehwindet. 

Bei vSlliger Ruhe bedeutende Besserung, so dass sie das Spiral verlassen 
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und bis zur Geburt wieder ihren Geseh~ften nacbgehen konnte. Zur normale~ 
Zeit ohne Kunsthiilfe ]ebendes, reifss Kind. 

Zwei Tage nach der Geburt elendel" Puls~ Athemnoth~ Tracheal- 
rasseln, Ted. 

Hier war also naeh der einen Entbindung die Krankheit aufgetreten und 
hatte w~ihrend der niichsten Gravidit~t sich verschlechtert, umbei vSlliger Bett- 
ruhe fast in Genesung auszngehen. Die letzte Entbindung wirkte so ungiin- 
stig~ dass schon 2 Tage nash der Geburt ein sofort tSdtliches Recidiv auftrat. 

Der Fall hat Aehnlichkei~ mit dem oben erw~ihnten yon Burr un(t 
C~rthy. 

Merkwfirdig ist es~ class die Graviditi~t wieder in anderen Fitllel, 
direct giinstig auf die Myasthenie einwirkt, wie z. B. in dem einen Fall 
~on Goldf lam.  Im Ganzen seheint die Geburt und das lange Stillen 
einen schlechteren Einfluss auf zur Myasthenie disponirte Frauen zu 
haben, als die Schwangersehaft selbst. 

Eine Unterbreehung der Schwangerschaft diirfte daher bsi Myasthe- 
nia gravis sin sehr zweifelhaftes Heilmittel sein, da auf die kfinstliche 
Frfihgeburt auch ebensogut eine Verschlechterung des Krankheitszustan- 
des eintreten kSnnte. 

C~pit.el If." Die ce r eb ra l en  Schwangerschaf t$1~hmungen .  

a) Die S c h w a n g e r s c h a f t s l i ~ h m u n g e n  durch  e in faehe  
Apoplex ie .  

Historisches. Aetiologie. Pathologische Anatomie. Symptomatologie; Ver- 
lauf und Prognose. Einfluss auf die Schwangersehaft and Geburt. 

Die Schwangerschaftsapoplexie ist eine de r  am l~ngsten bekannte~ 
L~hmungsformen~ die im Zusammenhang mit der Gravidititt zur Beob- 
achtung kommen. 

T u l p i u s  berichtet 1640 yon einer linksseitigen Hemiplegie bei 
einer W6chnerin in Folge eines Zoruanfalles; 1765 erw~ihnt Lieutau( t  
die Apoplexie unter den Folgen der unterdriickten Lochien~ w~ihrend 
Puzos  und Murs inna  Apoplexien in Verbindung mit Stiirungen der 
Milchseeretion beschrieben. Auch in den Thesen yon Aur iv i l l ius~  
R u d o l f  W i l h e l m  und F a u v a r e y  spielt die unterbrochene Miichsecre- 
Zion eiue Rolle. 

Rode r i c  de Castro~ Doloeus ,  De l s u ry ,  Burns,  D e c o r n a u x ,  
S i m p s o n ,  Dewess  und Ys lpeau  bringen Mittheilungen fiber Apoplexiel~ 
bei Eklamptischen~ ebenso R o g e r y  1805 und B a umes  1816; P o r t a l  
1803 und Menigre 1828 bringen ebenfalls Belege ffir die MSglichkeit 
einer Gehirnblutung, desgleichen Maur iceau .  V-on den zusammen- 
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fassenden Arbeiten fiber die Sehwangerschaftsapoplexie sei besonders 
die Arbeit yon D a r c y  1877 hervorgehoben. 

Durch die Arbeiten yon C h u r c h i l l  und I m b e r t - G o u r b e y r e  
wurde unsere Kenntniss der puerperalen Apoplexien erweitert; obwohl 
aber in den gesammelten F~llen nur einige Male Albuminurie nachge- 
wiesen wurde, spielt bei diesen Autoren dieselbe doeh ~ine so grosse 
Rolle r dass sie andere Ursachen der Schwangersehaftshemiplegie fast 
iibersehen. 

Diese Anschauung wird dm'ch eine Sichtung der hierher gehSrigen 
F~lle hinf~llig~ denn es finden sich eine grosse Zahl yon Schwanger- 
schaftsapoplexien, we]che selbststfindig~ d. b. ohne den Einfluss einer 
gleichzeitigen Nierenerkraukung entstanden sind~ in welchen ausdrfick- 
lich das Fehlen yon Eiweiss~ yon Oedem und yon eklamptischen An- 
f'~llen angegeben ist. 

~ a s  nun die A e t i o l o g i e  der nicht albuminurischen Apololexien an- 
langt: so spielte friiher die StSrung der Milchsecretion ebenso wie die 
Uneerdriickung der Loehien eine za grosse Rolle. Ich konnte reich in 
keinem Falle yon der St[chhaltigkeit dieser atiologischen Momente iiber- 
zeugen. Das Gleiche gilt ffir das Ausbleiben der Menstruation im Be- 
ginn der Schwangerschaft; am ehesten dfirfte noch der Fall yon A h l -  
feld~ der  sieh aueh yon anderen SehwangerschaftsapopIexien durch das 
Auftreten der Apoplexie im Beginn der Graviditat unterscheidet, hieher 
zu rechnen sein: 

B. 35. Am 20. November 1875 hatte eine 31j~ihrige Frau die letzte Periode; 
am 19. und 20. December erwartete die Frau die n~ehste Periode vergebens; 
sie war schwanger geworden. Am 20. December friih trat eine L~ihmung der 
rechten KSrperh~ilfte ein 7 verbunden mit Verlust der Sprache und des Ged~cht- 
hisses sowie Agraphie. Am 2. September 1876 erfolgte die Geburt eines reifen 
Kindes~ das Wochenbett verlief bis auf einen epileptisehen Anfall normal. Nur 
sehr langsame und unvollkommene Besserunff. 

Nun halle ich es aber sehr wohl ffir m0glich~ dass nicht das Aus- 
bleiben der Periode~ sondern die bekanntlich hiermit oft verbundene 
g r o s s e  p s y e h i s e h e  E r r e g u n g  das Entstehen der Gehirnblutung be- 
gfinstigte. Ein Fall: in welchem nach heftigem S c h r e c k  be~ einer 
Sehwangeren eine Gehirnblutung eintrat~ wird yon P u t e g n a n t  erwlihnt. 

B. 36. Im 5. Monat der ftinften Graviditiit trat bei einer 38jiihrigen Fran 
in der Nacht nach einem heftigen Schrecken sehr starkes Kopfweh auf; Abends 
darauf linksseitige Hemiplegic. Leiehte Facialisparese, leiehte Unbeholtenheit 
beim Spreehen. Alle diese Erscheinungen waren nach einigen Woehen ver- 
sehwunden nnd erschienen his zm" Geburt nicbt wieder. 

Das L e b e n s a l t e r  der Scbwangeren seheint ebensowenig yon Ein- 
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fluss auf das Entstehen einer Schwangerschaftsapoplexie zu sein, wie 
die  Zah l  der  S c h w a n g e r s c h a f t e n .  

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

Unter 22 an Apoplexie erkrankten Schwangeren, bei welchen die 
Zahl der Schwangerschaften angegeben wurde~ finde ieh 8 Erstgeschw~n- 
gerte, 1 Zweitgeschw~ingert% 4 Drittgeschwangerte, 4 Ffinftgesehw~ngerte, 
2 Seehstgeschwangerte, 1 ZwSlftgeschwangert; 1 Dreizehntgesehwangerte 
und 1 Vierzehntgeschwangerte. Auf die ersten drei Schwangerschaften 
fallen also eher raehr Apoplexien, als anf die sp~teren. In einzelnen 
�9 wenigen F~dlen muss e ine  f a m i l i ~ r e  Y e r a n l a g u n g  zu Schwanger- 
schaftsapoplexien angenoramen werden. 

I r e l a n d  beriehtet tiber folgenden Fall: 

B. 37. Die Mutter war imAnschluss an die Geburt yon oiner LEhrat~ng mit 
tSdtlichera Ausgang befallen, die Schwester der Mutter lift an L~hraungen, 
die immer naeh dor Entbindnng zunahmen und die 35]ghrige Toc, hter litt ira 
Ansohluss an die 5. Gebnrt an SehstSrung, rechtsseitiger Facialis- und Ooulo- 
motoriusl~hraung. Sie genas wieder. 

Dass sieh Sehlaganffille in zwei Sehwangerschaften bei einer Person 
wiederholten; berichtet ausser Lever~ I n g l i s  und P r i d i e  in zwei 
F~llen; K i w i s e h  (alle 3 bei Mtiller) erw~hnt sogar einen Fall~ in 
welcbera in drei aufeinanderfolgenden Sehwangersebaften eine Apop]exie 
rait langdauernder halbseitiger L~hraung eintrat. 

Ebenso erz~hlen G i g n o u x  (bei L e g r o u x )  und Y i n a y  yon recidi- 
virender Aphasie be[ einem neuen Wochenbett. 

K S r p e r l i e h e  U e b e r a n s t r e n g u n g  in der Schwangerschaft wird 
auch raehrraals als Ursache yon Sehwangerschaftsapoplexie angegeben: 

B. 38. So beriehtet Meni6re yon einer 35j~ihrigen Drittgeb~ihrenden, 
die im 8. Monat naeh langera Gehen yon einera todten Kinde entbunden wurde. 
Bei den ]etzten Wehen traten Convulsionen in den Armen und Bewusstlo'sig- 
keit auf. Die linke KSrperh~lfte war gelghmt~ nach zwSlf Stunden trat der Ted 
ein. Beide Seitenventrikel waren mit Blut gef/illt~ Septum geronnen, beide 
Streifenfl[igel waren zerstSrt, aueh der rechte Sebh{igel verletzt, Herz hyper- 
trophiseh~ die anderen Organe frei. 

Der Fall dfirfte mit dem yon M o y n i e r  erw~hnten SchedeFschen  
Fall identisch sein. 

B. 39. im Garland~sehen Fall land durch heftigeAnstrengung w~hr'end 
der Geburt eine l~uptur eines Plexus ehorioideus statt~ die eine tSdtliche Blu= 
tung zur Folge hatte. 

Ob in den beiden F~llen yon Meni~re  and M o y n i e r  wirklieh die 
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starke Abkiihlung des KSrpers die Gehirncongestion und Apoplexie zur 
Folge hatte, wie die beiden Autoren annehmen~ lasse ich dahingestellt. 
Im Fall Moyn ie r  lag die Sache so: 

B. 40. Eine 30j~hrige Frau wurde in bewusstlosem Zustand~ halb er- 
fl'oren eingeliefert. Z~ngengeburt~ todtes Kind~ einige Stunden sp~ter Ted der 
Mutter. In einem Seitenventrikel starker Bluterguss. 

Hier kann die Frau jedenfalls auch in Fo]ge der Apoplexie in der 
K~ilte liegen geblieben sein. 

In einem "mderen Falle yon Meni~re dfirfen wir wohl annehmen~ 
dass es sich um ein schon vor der Sehwangersehaft krankes Gehirn 
gehandelt hat: 

B. 41. Eine 33j~ihrige idiotische und epileptisehe Kranke erloidet ira 
6. Monat der Gravidit~it nach mehreren heftigen convulsivisehen Anf~illen eine 
rechtsseitige KSrperl/ihmung inclusive Faoialis. Ted naeh 18 Stunden. 

lm Corpus striatum sin. nussgrosses Blutgerinnsel, kleineres im Thala- 
mus optieus. 

Da manehmal aueh sonst bei jugendliehen.Individuen Apoplexien 
vorkommen, ohne dass wit eine bestimmte Ursaehe hierftir feststellen 
kSnnen~ so ist es begreiflich, class auch bei den Schwangersehaftsapo- 
plexien eine Ursaehe oft nieht aufzudeeken ist; wir haben die Wahl in 
solehen Fallen anzunehmen, dass eine Beziehung zwisehen Sehwanger- 
sehaft und Gehirnblutung nieht bestehL oder wit kSnnen - -  und das 
balte ieh fiir das wahrseheinliehere - -  annehmen~ dass, weil eine andere 
Ursaehe nieht zu flnden ist, eben wohl die Sehwangersehaft selbst die 
Ursaehe der Blut~mg ist. Denn es dfirfte wohl kein Zufall sein~ dass 
die Sehwangersehaftsapoplexie fas~ ausnahmslos in die zweite Halfte 
der SehwangersehMt fMlt. 

Es mfissen eben doeh die mit der fortsehreitenden Sehwangersehaf~ 
entstehenden K6rperver~tnderungen die Neigung zu Gehirnblutungen be- 
ganstigen. Wir mtissen jedenfalls an die MSgliehkeit denken, dass die 
Sehwangersehaft dureh mit ihr einhergehende Autointoxieationen einen 
ungfinstigen Einfluss auf die Struetur der Gef~tsse hervorruft und so 
pradisponirend ffir eine Blutung wirkt. 

Dass es bei nicht ganz normalen Gef~ssen w~ihrend tier Geburt selbst 
zu einer Berstung der Gehinlgef~sse kommen kann~ ist begreiflieh. 

Die starken Blutdrueksehwankungen~ wie sie dureh alas Pressen bei 
der Gebl~rt bedingt werden kSnnen~ spielen gewiss eine grosse Rolle 
bei der EnSstehung der GeMmblutungen. Wahrend der Geburt, sagt 
Q u i n e k e ,  finder dureh die Wehenth~ttigkeit und die Bauchpresse eine 
reeht erhebliehe and steigende Erh6hung des Blutdruekes sowohl in 
den Venen~ wie in den Arterien des Gehinms start. Dass trotz dieses 
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begfinstigenden Momentes doeh selten Hirnh~morrhagien eintreten~ hat 
seinen Grund in der dem Lebensa]ter der Gebarenden zukommenden 
Integrit~t der Gefassw~nde. Da die venOse Stauung w~hrend des Ge- 
burtsaetes sehr erhebliche Grade erreieht: die Gelegenheit zu Gehirn- 
h~morrhagien also sehr h~ufig vorhanden ware: so daft man wohl an- 
nehmen: dass nut bei einer Erkrankung der Gef~tsswand eine Berstung 
derselben mSglieh ist. Beim starken Pressen w~hrend dos Geburtsactes 
dfirffo es eher za venSsen, als zu arteriellen Blutungen kommen. 

' ~ o e h e n b e t t e r k r a n k u n g e n  seheinen far das Entstehen der im 
Woehenbett auftretenden Apoplexien ohne Bedeutung zu sein, wenigstens 
ist bei keiner der mir bekannten Woehenbettapoplexien einer voraus- 
gehenden puerperalen Erkrankung Erw~hnung gethan. 

Als atiologisehes Curiosum einer Gehirnblutung nach tier Geburt 
dfirfte der Fall yon Z a r c h i  dastehen: 

B. 42. Bei einer 9~7j~ihrigen Sechstgebgrenden stellte sieh zwei Stunden 
nach der Geburt ein schweror Anfall yon Bewusstlosigkeit und halbseitiger 
Liihmung ein. Naeh 4 Stunden war der KSrper mi~ kleinen Ecehymosen bes~t. 
Naoh 5 Stunden ~rat der Tod ein. 

Z a r c h i  Melt den Zustand fiir einen dutch Gehirnblutung t6dtlich 
verlaufenden Fall yon Morbus Werlhoffii. 

Nicht unerw'~hnt daft der Umstand bleiben~ dass auch dann albu- 
minurische Apoplexien vorliegen kSnnen, wenn die gewShnliehen Sym- 
ptome der Nierenerkrankung wie Oedeme oder Albuminurie fehlen. Nach 
G o l d b e r g  fehlen die Oedeme wEhrend der Gebnrt bei Eklamptischen 
in 50  pCt. der Ffdle, Eiweiss wurde wi~hrend der Geburt bei 10 pCt. 
der Eklamptischen vermisst, nach der Geburt bei 14 pCt. und 1--2 Tage 
nach der Geburt bei 23 pCt. 

Ob eine Apoplexia sanguinea oder ein Thrombose, resp. eine Em- 
bolie vorliegt~ lftsst sich manchmal fiberhaupt nicht mit Sicherheit 
unterscheiden, besonders wenn die Lahmungserscheinmlgen keine hoeh- 
gradigen und andauernden waren, ist die Differentialdiagnose oft un- 
m6glich. 

Ueber die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  der Schwangerschaftsapo- 
plexien ist noch wmfig bekannt. Die Sectionsbefunde sind nicht zahl- 
reich und stammen vielfach aus frfiherer Zeit. Speciell fiber besteh- 
ende Gef~sserkrankung, Arterioselerose oder mikroskopisehe Yeriinde- 
rungen der Gehirngefi~sse erfahren wir  niehts. 

Die gefundenen Blutungen waren meist grosse und betrafen be- 
sonders die Seitenventrikel und die Gegend der grossen eentralen 
Ganglien. 
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Meni~re  fand in einem Falle ein nussgrosses Blutgerinnsel im 
linken Streifenhagel, ein kleineres im linken Sehhfige]~ bei einer an- 
deren Kranken waren beide Seitenventrikel mit Blur gefiillt, beide 
Streifenhfigel, besonders der reehte, waren zerst6rt. Bei einer dritten 
Kranken war eine bedeutende Blutung in den einen Seitenventrikel 
erfolgt. Moynie r  fand ebenfalls einen starken Bluterguss in einen 
Seitenventrike], im Fall O a r l a n d ' s  war der eine Plexus ehorioideus 
rupturirt und B e a d l e  erw~ihnt starke Blutung in die linke Hemisphfire. 

H e r v i e u x  erzahlt yon einer 44jahrigen W6ehnerin, die dutch 
Blutung in den Araehnoidealraum unter den Erseheinungen einer Apo- 
plexie binnen wenigen Stunden zu Grunde ging (bei P. Mfiller). 

S y m p t o m a t o l o g i e .  Die Sehwangersehaftsapoplexien pflegen ziem- 
lieh sttirmiseh und aeut einzusetzen. Verbo ten ,  wie wit sie bei den 
arteriosklerotisehen Oehirnblutungen h~ufig der Apoplexie vorausgehen 
sehen, fehlen fast regelm/issig. 

Im Fall yon P u t e g n a n t  war kurz vor dem Anfall Kopfsehmerz 
aufgetreten, im Fall yon C h a t e l i n  waren Kopfsehmerzen, Ohrensausen~ 
Sehlaflosigkeit, Congestionen sehon einen Monat vet der Apoplexie 
eingetreten. 

Meist aber setzt die Apoplexie ohne solehe pr'Xmonitorisehe Sym- 
ptome mit einer Hemiplegie ein, die in vielen FNlen yon Bewusstlosig- 
keit begleitet wird. Je naeh dem Sitze der Blutung i s t  die Hemiplegie 
aueh mit Aphasie vergesellsehaftet. 

B. 43. Im Fall Hervieux war bei der 39jahrigen Erstgeb~irenden die 
SprachstSrang noeh mit reehtsseitiger Facialisparalyse verbunden. Nach tier 
Entbindung, die 6 Monate sp~ter erfolgte, keine Heilung. 

In einem Fall yon Lever ,  war neben der Faeialisparese Prikeln 
in der Hand vorhanden. 

In vereinzelten Fallen kann aueh die Aphasie das einzige Symptom 
bleiben. 

B. 44. So trat im Fall yon Gignoux (Legroux)im 6. Monat der 
Sehwangerschaft ohne alle Begleiterscheinungon eine halbstiindige Aphasic 
auf. Im 8. Monat der zweiten Schwangersehaft neuer aphasischer Anfall~ der 
schon naeh 20 ~linuten versehwand. 

B. 45. Boi der Kranken yon Jakobus  ontstand im 8. Monat plStzlich 
beim Erwachen eine aphasische StSrung und verschwand nach 3 Tagon. 

Aus der Fltiehtigkeit der Symptome in diesen Fallen auf Hysterie 
zu diagnostieiren, halte ieh ffir nnriehtig; wie oft sehen wit einer 
sehweren Apoplexie oder Thrombose solehe leieht% raseh versehwin- 
dende AnNlle vorausgehen; natfirlieh kann die Diagnose der Apoplexia 
sanguinea hier nieht mit Sieherheit gestellt werden. 
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Die Apoplexie kann zu jeder Zeit der Schwangerschaft~ wlihrend 
der Geburt uud im Wochenbett auftreten. 

Im Fall A h l f e l d  haben wir einen Fall kennen gelernt, in welchem 
die Apoplexie mit dem Ausbleiben der Periode zusammenfi~llt. Solche 
F r i i h a p o p l e x i e n  sind j e d e n f a l l s  s eh r  selten~ fas t  ebenso  sol- 
ten  die  A p o p l e x i e n  in der  e r s t en  H ~ l f t e  der S c h w a n g e r s c h a f t  
f i be rhaup t .  Ieh kenne nur noch den Fall M a u r i c e a u ,  in welchem 
die Apoplexie im 3. Monat der Gravidit'~t erfolgte. 

Im 5. Monat trat die Apoplexie bei P u t e g n a n t ,  im 6. bei 
G ignoux  und Meni~re auf. Die Apoplexie yon H e y f e l d e r  f~tllt in 
den 7,  die yon J a k o b u s ,  Lever~ C h a t e l i n  und Crosse  in den 8. 
und die yon B e a t t y  und Hays  (P. Mtiller) in den 9. Schwanger- 
sehaftsmonat. 

Bei anderen Autoren endlich ist der Schwangerschaftstermin~ in 
welchem es zur Apoplexie kam: iiberhaupt nicht erwahn L so bei Crosse  
yon Norwich  und im Falle yon S t a r k  und Aetius .  

W ~ h r e n d  der  G e b u r t  oder sofort naeh derselben wurden die 
Apoplexien beobachtet yon G a r l a n d ,  Raon:  Schede l ,  Moynie r  und 
zweimal yon Meni~re,  einmal yon Mac Cl in tock .  

Nach  der  G e b u r t  traten die Apoplexien auf in den Fallen yon 
B a s s e t t e  (einmal 3 Wochen, einmal 8 TaRe naeh der Geburt)~ B e a d l e  
(8 Tage p. p.)~ Maur i ceau  (einmal 6 Stunden, einmal bald nach der 
Geburt) und Kiwisch  (in den ersten 14 Tagen p. p.), P u t z o s  (14Tage 
p. p.): Dubois  (einig.e Stunden p. p.), in zwei FMlen yon Duchek  
(10 und 14 Tage p. p.)~ Whi te  (2 Tage p. p.), C h u r c h i l l  (3 und 
8 Tage) und Gourbeyre .  

Die P r o g n o s e der Schwangerschaftsapop]exie ist eine ganz infaust% 
wenn die Apop]exie wi~hrend der Geburt selbst erfolgt; wahrscheinlich, 
weil die Blutungen unter dem Einfluss der ven0sen Stauung sehr be- 
tri~chtlich zu sein pflegen, wie aus den Sectionsvergleichen yon Meni~re,  
Gar land~ Moynie r  und S c h e d e l  hervorgeht. Entweder tritt der 
Tod plStzlich w~hrend der Geburt selbst ein, wie bei G a r l a n d  odor 
wenige Stunden nach beendeter Geburt, wie bei Raon ,  Schedel~ 
Moynier  und Meni~re. 

B.46. INur imFall vonMac CI in tock ,  in welchem es wiihrend derGeburt 
bd dor 36 ji~hrigen Drittgebiirendon zn einer Paralyse nut dos rechten Armos 
und der rechten Hand kam, trat Bessorung ein. 

Wesentlich giinstiger ist die Prognose in den vor und nach tier 
Geburt beobachteten Apoplexien. 

In den vor der Geburt eingetretenen Apoplexien bei G i g n o u x :  
3 a k o b u s ~  Rober ts~  C r o s s %  B e a t t y ,  H e r v i e u x ,  L a v e r  und Pu-  
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r e g n a n t  wird yon raseher Heilung berichtet~ in anderen F~illen vorL 
L e v e r ,  C r o s s e  yon  N o r w i c h  und C h a t e l i n  trat die Heilung erst 
kfirzere oder langere Zeit nach der Geburt Bin. 

B. 47. Robe r t s :  40 j~hrige Frau bekommt im letzten Monat der Gra- 
vidit~t auf der Strasse eine Ohnmacht. Zungo und rechte Seite war gel~hmt 
und geffihllos. Am n~chsten Tag Wohlbefinden und leichte Entbindung. Naeh 
einigen Wochen vbllige Genesung. 

B. 48 und 49. L e v e r :  2 Falle yon Hemiplegie wahrend der Gra- 
viditi~ L normaler Verlauf der Gravidit•t und Geburt. Genesung. Ein 
Kind hydrocephalisch. 

B. 50. Crosse:  27 Jahre. 1 Monat v-or der Geburt Hemiplegie. Noeh 
vor der Geburt fast vbllige Genesung. Bei der n/icbsten Gravidit~t kein gecidiv. 

B.51. Bea t ty  (bei C h u r c h i l l  p. 269). Erstgebiirende. 3Woehen vor der 
Entbindung rechtsseitige I-Iemiplegie mit SprachstSrung. Nach 14 Tagen fas~ 
vSllige Heilung~ normale leiehte Geburt~ gesundes Kind. Bei 3 weiteren Ge- 
burten kein gecidiv. 

B. 52. In einom weiteren Fall~ in dem nurder Facialis und Hypoglossus 
4 Wochen vor der Gebnrt gel~hmt wurde~ kam es sehon nach 3 Wochen znr 
Heilung. Die Geburt war leicht~ das Kind am Leben, in zwei weiteren Gravi- 
dit~iten kein Rocidiv. 

Diese Sehwangersehaftsgehirnblutungen verhalten sieh in ihrem 
V e r l a u  f ebenso wie Gehirnblutungen aus anderen Ursaehen, je grSsser 
die Blutung~ um so gr6sser die Lebensgefahr~ um so spS~ter and unvoll- 
st~ndiger tritt im Allgemeinen aueh die Heilung ein. Dass mit der 
Geburt oder erst naeh der Geburt eine Bessemng eintritt~ ist weder 
wahrseheinlieh, noeh den beobachteten Thatsaehen entsprechend. Auf 
der anderen Seite seheint aber aueh keine Gefahr zu bestehen, dass 
eine w~thrend tier Sehwangerschaft aufgetretene Apoplexie w'~hrend der 
Geburt recidivire~ ieh babe wenigstens hierfiir kein Beispiel auffinden 
k6nnen, obwohl ein derartiges Vorkommniss sehr begreiflieh wSre. 

Aueh R e e i d i ~ e  e i n e r  G r a v i d i t ' : ~ t s - A p o p l e x i e  vet der Geburt 
sind sehr selten; ausser dem Fall B l u f f  k'~mo nurder  Fall H e r t z v e l d  
in Betraeht, in welehem mehrere AnfMle in einer Sehwangerschaft beob- 
aehtet warden. Er kann durehaus nieht sieher als Apoplexie aufgefasst 
werden : 

B. 53. 40 jghrige Frau bekam im Sommer 1843 eine Paralyse des linken 
Arms, die fast versehwandon war, als sie am 9. Jan. 18447 im 6. Nonat dor 7. Gra-. 
vidit~it das Bewusstsein verlor; die ]inken Extremit~iten waren gel~ihmt~ die 
Spraehe unverstiindlicb. Schluekbeschwerden. Am 8. Februar nener Anfall. 
Veto 8.--~9. Pebruar bodeutende Besserung; dann neuo AnfMle. Am 13. April 
normalo Entbindung- eines gesundon Kindes. Einige IVIonate sio~ter bis auf 
Schwgche der fr/iber gel~hmten Theile ganz gesund. 
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Unter den vor tier Geburt aufgetretenen Apoplexien kenne ich nur 
5 Todesfi~lle; im Fall Meni~re starb die idiotische Kr~nke 18 Stunden 
nach der Apoplexie im 6. Schwangerschaftsmonat. 

B. 54--56. Im Fall Bider handelte es sich um eine 36j~hrige ZwSlft- 
geschw~Lngert% im Fall Hays um eine Viorzehntgeb~rond% die Kranke Hey- 
f e lde r ' s :  die im 7. Monat einer Apoplexie erlag, war sohon vorher 12 Jahro 
gelghmt gewesen. 

B. 57. Im Fall in S t a r k ' s  neuem Archly bestand kein Zusammen- 
hang zwischen Apoplexie und Ted der Mutter: der m~ Yerblutung bei 
Placenta praevia erfolgte. 

Aueh unter den Woehenbettsapoplexien sind nur wenige Todes- 
f~lle beobachtet: so yon Maurieeau,  Beadle :  C h u r c h i l l  (obs. XXXII) 
und Zarchi .  

Dec Fa l l 'Za rch i  ist welter oben erw~hnt; im tSdtliehen Fall yon 
M a u r i e e a u :  B. 58: handelte es sieh um eine Drittgebahrend% die 
6 Stunden naeh der Geburt der Apoplexie erlag. 

B. 59. Die Kranke Beadle ' s :  die 8 Tage nach der Geburt eine rechts- 
seitige Ilemiplegie erlitt: starb 6 Tage nach dem Anfall. Es fand sich eine 
starke Blutung der linken Hemisphere. 

B. 60. Die Kranke Churchi l l : s :  eine 38jEhrige Fiinftgeb~rende erlitt 
3 Tage naeh der Geburt eine linksseitige Hemiplegie: zuerst Besserung~ dana 
am 4. Tag unter zunehmender Sehwfiehe 'god ohne Coma. 

Von unvollst~indiger oder ausbleibend~r tIeilung bei Wochenbetts- 
apoplexien berichten Kiwiseh~ der wiederholt bei jugendliehen, friiher 
ganz gesunden W~ehnerinnen wfihrend der ersten 14 Tage des Woehen- 
bettes betr~chtliche Apoplexien mit zurfickbleibender halbseitiger L~h- 
mung beobaehtete und B. 61: Putzos;  hier trat die Gehirnblutung am 

14. Tage des Woehenbettes ein; es kam zu keiner vSlligen Heilung. 
Gfinstiger verliefen die Falle von Dubois ,  C h u r c h i l l :  J. Gour -  

b e y r e :  Base t te  und White. 

B. 62. Im Fall Dubois trat bei einer 21j~hrigen WSehnerin wenige 
Stunden naeh normaler Geburt halbseitige L~hmung ein; als am 3. Tage die 
unterddiekten Loehien wiederkamon~ erfolgte rasche Heilung. 

B. 63. Bassette erz~hlt einen Fall: in welehem bei einer 38 jghrigen 
Frau nach nermaler Entbindung am 8. Tage des Woehenbettes Aphasic und 
Hypoglossusl~hmung~ eine Woche sparer Paralyse der rechten Extremit~ton 
auftrat. 

Bei der Aufnahme in die Klinik war noeh vgllige Hemiplegie vorhanden~ 
dooh trat bald bedeutende Besserung im Gang anf. 

B. 64. Ira anderen Fall yon Bassette trat bei einer 22j~hrigen Erstge- 
b~irenden 3 Wochen naeh leichter Geburt und normalem Puerperium eine reehts- 
seitige gemiplegie mit kphasle ein. Naeh 14 Tagen Wiederherstellung des Ge- 
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fiihles der linken Seite, we es aueh vermindert war. Langsamo Bessemng der 
Spraohe und dor reehtssoitigen Hypiisthesi% nach einem Jahr fast vSllige ttei- 
lung der Paralyse und der Sensibilit~tsstSrung. Horz und Nieren waren fi'ei. 

B. 65. W. Whi te :  Bei oiner ErstgebS~renden trat 38 Stundon nach einem 
loichten Forceps Liihmung der linken Seite auf~ auch Faeialis und Hypoglossus 
waren betheiligt~ aueh die Sonsibilit~it dor linken Seito herabgesetzt. Nach 
6 Tagen Beginn der Besserung, die in 2--3 Monaten zur Heilung fiihrte. 

B. 66. Aueh I m b e r t - G o u r b e y r e  berichtet fiber eino Apoplexie, die 
bei einer 26i~hrigen Frau 9 Tage nach der Geburt zu einer rechtsseitigen 
Hemiplegie fiihrte, abet sehnell in Genesung ausging. 

B. 67. Im Fall C h u r c h i l l  (obs. XXXI) bekam die 48jiihlige Dreizehnt- 
gebitrende aeht Tage nach normaler Entbindung ohne Verboten eine Lghmung 
des einen Faeialis und Armes~ dabei Sprach- und SehstSrungen. Bis auf letz- 
tore beidenHeilung in 14Tagen~ aueh diese verschwanden naeh einigen lVIonaten. 

Wir sehen der Verlauf dieser Apoplexien weieht in niehts yon dem 
der Apoplexien aus anderen Ursaehen ab. Also wenn die Apoplexie nicht 
wlthrend der Geburt erfolgt, ist die Prognose nieht ungtinstig~ die Ge- 
burtsapoplexien miissen naeh den bisherigen Erfahrungen als letal an- 
gesehen werden. 

Mehrmals sind F~tlle beobachtet women, in welehen aueh bei einer 
spliteren Sehwangerschaft die Frauen gesund blieben, w~thrend sic in 
in einer vorhergehenden Sehwangersehaft yon einer Apoplexie heimge- 
sueht waren. 

B.68. So berichtet P. Miiller fiber eineW6ehnerin~ die am 14.Tage nach 
der Geburt einen sehworen apoplectischen Anfa[l erlitt, welcher eine dauernde 
linksseitige Homiplegie zur Folge hatte. DiG zwei Jahre sp~iter eingetretene 
Schwangerschaft und Gebm't verlief ebenso normal wio das Woehenbett. 

B.69. Auch in einem Fall yon P u t e g n a n t  war beider drittenSehwanger- 
schaft eine Apoplexie eingetreten, wS~hrend 31/2Jahre spS~ter die vierto Schwan- 
gerschaft ohne Wiederholung der Apoplexie verlief. 

B. 70. Crosse :  Einen Nonat vor der Geburt bei der 27jiihrigon Frau 
L~ihmung der einen Seito, noch vet dot' Goburt bedeutende Besserung. Beider 
n~chsten Schwangerschaft und Goburt koin gecidiv. 

Andererseits wird auch wiederholt yon Recidiven bei erneuten 
Schwangerschaften berichtet. So in den FMlen yon G i g n o u x ,  V inay ,  
l n g l i s ,  P r id ie~  L e v e r  und Kiwisch .  

B. 70. Im Fall Hey fe lde r  (boi P. Mfiller) erlag eine sehon seit zwSlf 
Jahren geliihmte Frau einer neuen hpoplexie im 7. Monat der Gravidi~i.t. 

E i n f l u s s  a u f  S c h w a n g e r s c h a f t  und  Gebur t .  Auch ffir das 
Kind ergiebt die w~thrend der Sehwangerschaft einsetzende Apoplexie, 
wenn sic nicht zum Tode der Mutter ffihrt~ keine sc]alechte Prognose. 

R a m s b o t h a m ,  J a q u e n i e r  und K i w i s e h  beriehten yon Sehwanger- 
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schaftsapoplexien, die keinen Einfluss auf die Fortdauer der Schwanger- 
schaft hatten. 

Im Ahl fe ld ' sehen  Fall wurde ein reifes Kind geboren, ebenso in 
jenen Fhllen yon Maur ieeau ,  Chatel in~ Rober t s~  L e v e r :  Be- 
a r t y  und Crosse.  B lu f f  (bei Mtiller)erz~ih]t von einem Fall~ in 
welchem sogar zwei apoplectische Insulte ohne Nachtheil ffir die be- 
stehende Schwangerschaft blieben. 

Dass die Sehwangerschaft in Folge einer Apoplexie unterbrochen 
wurde, wird nur in einem mir bekannten Fall~ bei Crosse  beriehtet: 

B.71. Crosse: Bei 42 Jahre alter Prau wird im 6. Monat der Schwanger- 
schaft Taubheit am reohtenArm und Bein~ naeh einigen Tagen eine rechtsseitige 
Hemiplegie beobaehtet. Nach 24 Stunden spontane Entbindung. Kind todt: 
im 6. oder 7. Monat. Die Kranke bleibt geli~hmt. 6 Jahre vorher wi~hrend 
der Schwangerschaft leichte L~hmung: abet ausgetragenes Kind und vSllige 
Genesung. 

Ebenso wenig seheint der Yerlauf der apoplectisehen Erscheinungen 
dutch den graviden Zustand in irgend einer Weise beeinfiusst zu werdem 

Es ist daher auch meines Erachtens ke in  Grund v o r h a n d e n ,  
wegen  e iner  e i n g e t r e t e n e n A p o p l e x i e  die S c h w a n g e r s c h a f t  zu 
u n t e r b r e c h e n ,  so l ange  das Leben  der  Mut te r  n i ch t  b e d r o h t  
e r sche in t .  

B. 72. Wean P e l l e g r i n i  (beiP. Mfiller) einmal dutch Vornahme 
des Accouchement forc~ eine Bessemng im Zustande einer an Apoplexie 
erkrankten Frau herbeiftihrte: so muss dem entgegengehalten werdel b 
dass diese Besserung in anderen F~tllen auch ohne ein aetives Eingreife~ 
erzie]t werden konnte. 

Anders liegt die Sache, wenn die Schwangerschaftsapoplexie alas 
Leben der Mutter gefiihrdet. In solchen F~llen kann ein schnelles und 
energisches Eingreifen nothwendig werden: ganz besonders bei den in- 
fausten: wi~hrend der Geburt erfolgenden Apoplexien. 

Entweder muss die Frueht per vias naturales extrahirt: oder wenn 
dieser Weg nicht mSglich ist~ die Sectio caesarea ausgeftihrt werden. 
Es gelingt auf diese Weise mitunter das Kind zu retten. 

B. 73. F l i i g e l  (bei P. Mfil ler)extrahirte nach dam Tode tier 
Mutter die bereits abgestorbene Frucht: B. 747 H e y f e l d e r  befSrderte 
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. Ffir den Verlauf der Geburt selbst gilt 
das ftir die cerebralen Lahmungen iiberhaupt Gesagte. 

We~m bei der genuinen Apoplexie noch manchmal ein Zweifel be- 
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stehen kann, ob bestimmte Beziehungen zwisehen ihr und der Gravidit~t 
nachzuweisen sind, dfirfte das Entstehen der nun zu beschreibenden 
albuminurischen Schwangerschaftsl~hmungen ganz unzweifelhaft anf die 
Schwangersehaft~ resp. die in ihrem Gefolge aufgetretene Nierenerkran- 
knng zurfickzutiihren sein. 

b) Die a l b u m i n t l i ' i s c h e n  S e h w a n g e r s e h a f t s l ' ~ h m u n g e n .  

Historisches. tt~ufigkeit. Pathologische Anatomie. SerSse Apoplexie. It~imor- 
rhagische Apoplexie. Auftreten der albuminnrischen L~hmungen. Vorboten. 
Eklamptische Anffille. Verlanf der Lghmungen und Prognose. Efnfiuss auf 
die Geburt. 

Die eklamptischen oder besser ausgedrtiekt~ die albuminurischen 
h'~hmungen wurden zuerst yon C h u r e h i l l  eingehender gewfirdigt~ wobei 
aber sowohl er als spi~ter auch I m b e r t - G o u r b e y r e  in den Fehler 
fiel: fast alle Schwangerschaftsl~hmungen der Eklampsi% respective der 
Anwesenheit yon Eiweiss im Urin zur Last zn legen~ obwoh] durchans 
nicht in all den FMlen, welche diese beiden Autoren aufffihren. Albu- 
minurie oder ein uramischer Symptomencomplex nachgewiesen war. 

Schon B e r n d t  ~ussert% dass die tIemiplegie bei W6chnerinnen 
als Folge der Eklampsie und als filr sich bestehende Krankheit in 
Folge yon ungew6hnlich starker BlutanMufung im Gehirn vor- 
kommen kann. 

Ebenso unterscheidet S i m ps on  Hemiplegien in Verbindung mit 
Albuminurie wfihrend der Sehwangersehaft yon solehen ohne Albuminurie. 
Diese Trennung yon albuminm'isehen und nieht albuminurischen Gehirn- 
lahmungen w~thrend der Schwangerschaf~ wurde aueh durch zahlreiche 
spi~tere Autoren bestiitigt. 

Ueber die It a n fi gk ei t  der cerebralen Liihmungen[.bei Schwangeren 
im Zusamenhang mit Nierenaffectionen k6nnen uns nur Berichte aus 
grossen Kliniken Anfschluss geben. I m m e l m a n n  konnte doch in zwei 
Jahren in der Universitatsfrauenklinik in Berlin 8 FMle yon Apop]exie 
bei Schwangeren in Verbindung mit Nierenerkrankungen sammeln~ 
wahrend nach V i l l a  in der Maten~ita yon Mailand in 27 Jahren nnd 
bei 10000 Geb~irenden nur zwei Beobachtnngen yon eerebrMer Apo- 
plexie gemacht wurden 7 hiervon nut eine im Zusammenhang mit einer 
Nierenerkrankung. 

Wenn Menihre iiber die an Schwangersehaftsapoplexien Verstor- 
benen sagt~ es handelte sich meistens um Schwangere in vorgeschritte- 
nerem Alter~ so muss ich bestiitigen~ dass allerdings mehr als die HMfte 
der Kranken~ bei welchen ieh'das Alter notirt habe~ 30 Jahre und dar- 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 38. Heft 3. ~9  
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fiber waren~ 7 sogar 40 Jahro und darfiber. Nur eine Kranke war 
unter 20 Jahre alt, die tibrigea zwischen 20 und 30. 

Unter 34 Frauen, bei welchen ich Angaben fiber die Zahl der 
Schwangerschaften besitze~ waren 16 Erstgeb~rende~ 14 mit zwei bis 
sachs Schwangerschaften und vier mit 9~ 10, 11 und 13 Sehwanger- 
schaften. Es flillt also ein sehr grosser Proeentsatz auf die Erst- 
geschw~ngerten. 

Zur p a t h o l o g i s c h e n  An~tomie  der albuminurischenLahmungen 
liegt ein grosses Seetionsmaterial vor~ welches uns tiler die Gr6sse', 
die tt~ufigkeit und den Sitz der B/utungen gentigeud Aufschluss giebt, 
auch die anderen die Urfimie begleitenden Organerkrankungen beur- 
theilen l~sst~ aber darfiber, was uns am meisten interessirt, den Einfluss 
des uritmischen Zustandes auf die Beschaffenheit der Gehirngefi~sse~ uns 
auch keine befriedigenden Aufkllirungen giebt. 

Naeh dem, was ieh in der hierher gehSrigen Literatur land: mfissen 
wir fiir die albuminurischeo L~hmungen zwei verschiedcne pathologisch. 
anatomische Zust~nde verantwortlieh machen: e r s t en s  das Gehi rn-  
5dem, zwei tens  die G e h i r n b l u t u n g .  

Sowohl der klinische Yerlauf mancher Falle~ als auch besonders die 
Sectionsergebnisse yon C h a n t e m e s s e  und Kiwisch  zwingen uns zu 
der Annahme~ dass es bei bestehenden Nierenaffectionen w:.ihrend der 
Schwangersehaft zu cerebralen Lfihmungen kommen kann~ ohne dass 
eine andere Ursache, als cireumseriptes GehirnSdem und Hydroeephalie 
als Ursaehe aufgefunden wird. 

Es wird dieser .Zustand im Gegensatz zu der Apoplexia sanguinea 
als A p o p l e x i a  s e r o s a  bezeichnet und yon u  L a f o n  u. A. be- 
schrieben. u  (Lehvbueh) sagt hierfiber folgendes: Es giebt ohne 
Zweifel Hemipiegien~ die durch Ur~mie bedingt sind; diese Hemiplegien 
kSnnen ganz den Charakter yon solehen Li~hmungen haben~ wie sie bei 
Herderkrankungen, Blutungen oder Erweiehungen vorkommen. Sie 
kSnnen mit Hemian'~isthesien, partieller Epilepsi% conjugirter Deviation 
der Augen e~nhergeben, ohne dass man bei der Autopsie etwas anderes 
fiadet, als eine serSse Infiltration der Pin mater~ eine 5demat6se 
SehweUung der Gehirnsnbstanz und eine Ueberfiillung der Gehirngef~isse; 
es kann fiberhaupt ein wesentlieher Gehirnbefund fehlen~ so dass wir 
die bestehenden Funetionsstiirungen nur aus dem Vorhandensein toxischer 
Stoffe im Blur erkli~ren kSnnen. 

Lithmungen~ die durch diese Gehirnaffection bedingt sind~ sind 
abet sehr selten und kommen nut ausnahmsweise in der Sehwanger- 
sehaft vet. 

C h a n t e m e s s e besehreibt folgenden hierher gehSrigen Fall: 
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B. 76. 31Jahre. W~hrend derSchwangerschaft loiehte uud vortiborgehende 
�9 kein Eiweiss. Nach der Entbindung yon Zwillingen vSlliges Wohl- 
,befinden, kein Eiweiss. Am Ende der ersten Woeho heftige Kopf- und Nackon- 
sohmerzen~ die am 11. Tag in denPlexus brachi~lis ausstrahlten. Nun findot sich 
,vielEiweiss im Urin. Andauer der glelchen Symptome nocb bis zum 13.Tage des 
Wochenbettes in erhShter Heftigkeit. An diesem Tage Erbreohen~ Sebw~ioho, 
:SehstSrung~ leichto Convulsionen der gesammten Muskulatur~ denen nach 
,wenigen Minuton L~ihmung der ganzen linken Seite folgte. Im Verlauf des Tages 
Abnahme der Uihmung, am n~.chsten Morgen ist dieselbe fast versehwt.nden, 
am Abend will sie rufen, kann aber nicht. Die linken Extremitgten sind wieder 
gel~ihmt. Bewusstsein orhalten. Am n~ichsten Morgen ]inksseitige L~hmnng 
,tier Extremit~ten and conjugirte Deviation des Kopfos und der Angen. Sensi- 
bilit~it abgesohw~cht~ viol Eiweiss im Urin. In den n~ichsten Tagen Tempe- 
,l'atursteig'erung~ Coma, Ted. 

Autopsie: Starke Blutfiillnng der Meningen; in den Masehen der Pia 
.etwas serSse Fliissigkeit. Auf der Oberfl~:ehe der linken He.nisph~re ist die 
Blutfiberffillung am starksten. Das ganze Gehirn sehr blutreieh, sonst ohne 
~er~nderungen. 

In 4 anderen Fgllen~ bet denen Chan te .nes se  neben Nephritis 
partielle Epilepsie odor Hemiplegien beobachtet hatte, fond er bet der 
.Section nichts ale Hydrocephalus internus~ serSse Durehtr~nknng der 
Pin .nater und Oedem des Gehirns. 

Nach C h a n t e . n e s s e  kSnnen diese He.niplegien in ihrer Intensitat 
innerhalb weniger Stunden sehr wechseln. Andere uramische Symptome~ 
-wie Kopfschmerzen, VerdauungsstSrungen, HautSde.ne. kSnnen dabei 
g~tnzlich fehlen. Wiehtig in diagnostischer Beziehung ist die Myosis; 
/m.ner fond sieh viol Eiweiss. 

Die ausgesprochenen Herdsy.nptome bezieht Chan te .nes se  auf ein 
,eireu.nseriptes Gehirn~)dem~ das eine Folge der ur~i.nischen Blutver~inde- 
rung set. 

Solche serOse Apoplexien werden noeh yon Legroux~ F r ~ t e a u ,  
~Kiwisch und Hereon beschrieben; ich lasso die Falle kurz folgen~ 
�9 w~hrend yon einigen anderen hierher gehOrigen Fallen, in denen es 
,nur zu isolirten Lahmungen ka.n~ wie bet Johne~ Simpson~ J a r r i a n ,  
L e e o r c h ~ ,  Dike:  I m b e r t - G o u r b e y r e  und D e l p e c h  sparer noeh die 
~Rede sein wird. 

B. 77. Fr6teau:  Wahrend der Geburt starke Oedeme, die naeh der Ge- 
~burt zunahmen. 4 Tage naeh der Geburt Hemiplegie, die naeh 4 Wochen ge- 
heilt war, 

B. 78. Kiwisch II: p. 292:22 Jahre, Ipara, wegen eklamptiseher An- 
ti, lie Forceps. Maeerirtes Kind. :Nach tier Gebnrt waren die reehten Extremi- 
4~iten gel~ihmt. 

49 * 
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5 Tage post par~um Tod. Nur sorSser Erguss in den Ventrikeln, keino 
Blutung. 

B. 79. gamon: Erstgeb~ironde. Im 9. Mortal der Schwangerschaf~ enorme 
Oeden~e, viel Eiweiss. Normale Entbindung. Nach derselben Abnahmo der 
Oedeme nnd des Eiweisses. 3 Wochen nach der Entbindung ohne u 
schweres Coma, beim Erwachen L~hmung der rechten Extremit~tor, und des 
linken Facialis. Rasehe Genesung. 

B. 80. Logroux: 19 Jahr% 14 Tage nach normaler Entbindung Con- 
vulsionen und linksseitige gemiplegie. Im Urin Eiwoiss. Die Convulsionen 
wiederholten sieh am n~chsten Tage. SehstSrungen~ rasehe Genesung. 

u haben auch die 6ehirnver~nderungen, wie sie yon Jago-  
d inski  beschrieben werden, eine Bedeutung fiir das Zustandekommeu 
der albuminurischen L~thmuugen ohne Blutung. Er land bei acht an 
Eklampsie verstorbenen Frauen diffuse Entz~ndungen mit fettiger Dege- 
neration der ~ervenzellen und u namentlich in der Ge- 
gend der Bewegungseentren; reichlich ausgewanderte Leukoeyten, welche 
in's Zellprotoplasm~ eindringen; dutch Neurogliawueherungen und An- 
schwellen der Endothelzellen in den Capillaren und kieinen Gef~sseu 
ist die Blutmenge sehr verringert. 

u grSsser ist die Zahl der Mittheilungen fiber G e h i r n b l u t u n g e ~  
bei Eklamptischen tiberhaupt und bei solehen mit Hemiplegieen im 
Speeiellen. 

Sehon Meni~re theiit in seiner Arbeit fiber die Schwangersehaffs- 
apoplexien sehwere Gehirnblutungen mit, die zusammen mit Eklampsie 
entstanden waren und naeh ibm haben Velpeau~ Ba i l ly ,  Cha rpen -  
tier~ Molas, Vinay und viele andere sieh mit diesen eklamptisehe~ 
Blumngen besch~ftigt. 

Die Her@ siud naeh Vinay versehieden gross, manehmal sehr 
klein, meist aber yon bedeutendem Umfang. Sie f~hren daher zur 
Ueberffillung der Ventrikel, zur ZerstOrung grfisserer oder kleinerer 
Theile der basalen Ganglien und der Marksubstanz, in einigen F~llen 
kam es~ wie Vinay,  LOhlein,  Olshausen~ Imme |mann~ Bois- 
sard u. A. beobachtet haben, zu einem Durchbruch der Rinde und zu 
submeningealen Blutungen. 

Die Gr~sse der albuminurischen Blutungen wird bedingt dureh 
die erhOhte arterielle Spannung, welehe die 6eburt begleitet und dutch 
die Convulsionen des eklamptischen Anfalls noeh gesteigert wird. Dazu 
die h~nfigen Erkrankungen der Gef~sse und der hypertrophisehe Yen- 
trikel der Ur~mischen. 

Auch Lafon  glaubt, dass die Schwangersehaftsnephritis ebens% 
wie die Br ight ' sehe  Krankheit im Allgemeinen zu Gehirnh~morrha- 
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glen disponirt. Er erw~hnt ausser den Blutungen auch die Congestion 
des Gehirns und diffuse Gehirn6dem% sowie die Hydrocephalie unter 
den Befunden der an eklamptischen Hemiplegien zu Grunde gegangenen 
Frauen. 

Ueber die H~iuf igkei t  der  B l u t u n g e n  im Gehiru bei an Eklampsie 
gestorbenen Frauen h6ren wir yon B r u m m e r s t a e d t ,  dass bei 36 hier- 
hergeh5rigen Sectionen sechs Mal Blutjiberfiillung bis capill~ire und an- 
dere Apoplexien gefimden wurden. Liihleiu beobachtete bei 19 Autop- 
sien Eklamptischer meist stecknadelkopfgrosse Blutungen besonders im 
Ependym der Seitenventrikel, aueh in Pons, Medulla oblongata und 
Hirnrinde. 

S c h m o r l  land bei 65 Sectionen 58mal kleinere, nut ausnahms- 
weise gr~3ssere Blutungeu und Erweichungsherde, bedingt durch Throm- 
bose oder Gef~ssverSnderungen oder in Folge yon Blutdrueksteigerung, 
W i n e k l e r  eonstatirte Blutungen 9real, G o l d b e r $  bei 17 Seetionen 
+4 real, O l s h a u s e n  bei 30 Sectionen Eklamptiseher gr6ssere Blutungen 
5 real, H~matome der Pia 2 mal und Gehirn]lyper~mie 5 real. 

Ueberraschend ist das Resultat yon P r u t z ,  der m~ter 500 FNIeu 
yon Autopsien Eklampti~.cher nicht weniger als 65 real t 6 d t l i e h e  Ge- 
hirnblutungen constatirte. Ueber den Sitz der Blutung und deren Gr~sse 
erfahren wir am meisten dureh zahh'eiehe Einzelbeobachtungen. 

In den centralen Ganglien war der Hauptsitz der Blutung, die oft 
zur v611igen Zertrtimmerueg oder Losreissung dieser Theile f@rte, in 
den F~llen yon Meni6re ,  L e l o u t r e ,  P r u t z ,  L a c h a p e l l e ,  Moynie r ,  
I m m e l m a n n  und P f a n n e n s t i e l .  

In allen diesen F~llen bestanden noeh grtissere oder kleinere Blut- 
ergfisse in die Ventrikel. Bedeutende Blutergfisse in die Ventrikel 
erw~thnen ausserdem I m m e l m a n n  (die Wand des reehten Seitenven- 
trikel war durehbroehen, so dass das Blut unter die Hirnh~ute drang)~ 
Porro~ Duncan  (das Blut war aus einer Inselwand in die Seiten- und 
den 4. Ventt'ikel durchgebrochen)~ M a y g r i e r ,  C h a r p e n t i e r ~  Numer s  
und Andere. 

Die Geh i rnobe r f l~ tche  war der Sitz der Blutung in Ffillen yon 
Boissard~ Kiwiseh ,  S chwab ,  I m m e l m a n n ,  Po r ro ,  Vinay ,  
Olshausen  und LCihlein. Theils handelt es sieh um selbststltndige 
Blutungen in die Gehirnrinde oder die Meningen oder um Dm'ehbriiehe 
aus dem lnneren des Gehirns unter die Hirnhiiute. 

Die Blutungen, besonders die an tier 6ehirnoberlt~iehe, stehen nicht 
selten in Verbindung mit Thrombosen. 

Wineke l  (Beriehte und Studien) land bei der Section einer Eklamp- 
~isehen eine so bedeutende Blutung, dass die ganze Brfieke zerst6rt 
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worden war~ ebenso fand I m m e l m a n n  einmal die BrScke ganz durcl~ 
Blutung zerstSrt, eiu anderes Mal streifeufSrmige Brfickenbtutungen~ 
Blutpunkte im Pons erwabnt P f a n n e n s t i e l .  

Ueber eine bestimmte Gefasserkrankung, welche die Blutung ~'er~ 
ursachte, h~ren wir etwas Naheres nur in dem Pfaunens t ie l ' scher~  
Fall; sie hing aber wohl kaum mit der Albuminurie zusararaen. 

B. 81. Ira Sehhfigel war ein l!irschkerngrosser Varix, in dessen Innerem 
gesehichtete throrabotisohe 31assen waren. An einer raikroskopiseh gut erleenn- 
baron Stolle war wi~hrend eines eldaraptisehen Anfalles der Durchb~uch des. 
dtinnwandigen Saekes effolgt: hatte den Thalamus opticus zertr/iraraert uM 
alle Yentrikel rait Blur geffillt. 

Die albuminurischen Gehirnblutungen pflegen nieht nur sehr be- 
deutende zu sein, sondern vielfaeh hSren wir, d a s s e s  neben einec 
griSsseren noch zu versehiedenen kleinereu Blutungen gekommen is L ein 
Zeichen, dass eben die Wandungen der 6ehirngefasse nicht mehr in- 
tact waren. 

Solche m e h r f a c h e  G e h i r n b l u t u n g e n  beschreiben P ru tz  (tau- 
beneigrosser Herd im Corpus striatum~ zwei linsengrosse Blutungen im 
Nucleus eaudatus), I m m e l m a n n  IiI. (Blutung im linken Corpus striatunl~ 
zwei Blutungen im linken Nucleus caudatus), I m m e l m a n n  IV. (anf 
Dura und Arachnoidea mehrere Blutungen~ ira linken Hinterhauptslappet~ 
und an der Sch~delbasis einige iiltere Coagula). I m m e l m a n u  l. (ira 
Iu u hfihnereigrosse Blutung~ die sich in alle Ventrikel ergossel~ 
hat: nebenbei streifenfSrmige Ponsblutung~ [ m m e l m a n n  VUI. (in dei~ 
Seitenventrikeln starke Blutung und streifenfSrmige Blutungeu in der 
Gehirnrinde), v .  W in c k e 1, P o r r o ~ K i w i s c h (Bluterguss tiber der lin- 
ken Hemisphere und im linken Sehhfigel). 

Ein Erweichungsherd im Vorderlappen der linken Hemisphare fand 
sich im Fall I r e l a n d  ( C h u r c h i l l  obs. XXXIV). 

Ausser fiber die erw~ihnten Gehirnbefunde finden sieh in einige~ 
Fallen noch Mittheilungen tiber das Herz und die Nieren. Eine paren- 
chymatSse Nephritis wird wiederholt constatirt yon I m m e l m a n n :  
Duncan ,  P o r r o :  C h u r c h i l l  und P fannens t i e l~  eine Hypertrophic 
des linken Herzens yon I m m e l m a n n  in seineu F',~llen I, u  und VIII. 
Diese Hypertrophie des linken Herzens wird jedenfalls das Auftretel~ 
yon Gehirnblutungen noch begfinstigen. 

Die a l b u m i n u r i s e h e n  L~thmungen der  S e h w a n g e r s c h a f t  
f a l l en ,  wie es ja der Schwangerschaftsalbmninurie auch entspricht, 
regelmi~ssig in die zwei te  H a l f t e  der  S e h w a n g e r s c h a f t  und 
zwar racist in das Ende derselben, die Geburt oder das Puerperium. 

In den Fallen, in welchen ieh die Zeit der Lahmung notirt babe, 
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knmmt dieselbe nut 6 real l~ngere Zeit vor der lhnbindung vor und 
zwar im 6. Monat bei S a b a t i e r ,  im 7. Monat bei Thomas  und I m m e l -  
mann  V~ im 8. Mortar bei P o r r o  und S i m ps on ,  im 9. Mortar bei Vil la .  
Alle anderen Lahmungen betreffen die Zeit unmittelbar vor, w~thrend 
und nach der Geburt (11 F~tlle) und das Paerperium (14= Falle) und 
zwar haupts'~chlich die ersten 14 Tage desselben. Einigemale trat die 
L~hmung noch 3 Wochen nach der Geburt auf und Johns,  B.82~ beobachtete 
bei einer 40j~hrigen Erstgeb~renden eine alburainurische L~,hmung in Verbin- 
dung mit Eklampsie notch ]ange naeh dem Wochenbett. W~hrend der Gravi- 
dit~it waren Oedeme im Gosicht und an den unteren Extremit~ten eonstatirt 
worden. Ob der Fall Delpech,  B. 83, in dem bei einer 30jg, hrigen Dritt- 
geb~renden 7 Monate naeh der Geburt eine Paralyse der unteren Extremitg~ten 
und der Arme in Verbindung mit Albuminurie auftrat, fiberhaupt bierher zu 
reehnen ist~ erseheint zweifelhaft. 

Die a l b u m i n u r i s c h e n  L g h m u n g e n  der  S c h w a n g e r e n  p f l egen  
n i ch t  u n a n g e m e ] d e t  zu k o m m e n ;  wenn auch keine anderen objec- 
riven oder subjectiven Beschwerden der L~thmung vurangehen~ so kann 
doch eine sorgfitltige U r i n u n t e r s u c h u u g  meist auf die Gefahren einer 
ur~mischen Affection aufmerksam machen, aber allerdings nur ehm oft und 
regelmfissig vur nnd auch nach der Geburt wiederholte Urinuntersuchung~ 
denn as ist ja bekannt~ dass das Eiweiss oft nur km'ze Zeit hindureh 
naehweisbar ist. Sehr instructiv ist in dieser Beziehung tier Fall yon 
Chan temesse~  in welcbem vor und nactl tier Geburt kein Eiweiss 
vorhanden war, erst vom 11. ]'age an nach der (~eburt wurde Eiweiss 
gefunden. In vielen Beobachtungen wird der Anwesenheit des Eiweisses 
im Urin keine Erwfihnung gethan, wir dtirteu aber aus dem Bestehen 
anderer Symptome der Nierenerkrankung, der Oedem% der Uebelkeiten, 
der eklamptischen Anf'~lle mit Sicherheit darauf schliessen, dass der 
Autor eben nur uaterlassen hat~ die Anwesenheit des Albumens be- 
sonders zu eonstatiren. 

Besonders hervorgehoben wird die Gegenwart yon Eiweiss ausser 
yon C h u r c h i l l ,  I m b e r t - G o u r b e y r e  und S i m p s o n  yon Darcy~ 
H a m o n ,  S a b a t i e r ,  Ouncan~ g a y g r i e r  uud C h a v a n n e ,  [ r e l a n d ,  
P e l l e g r i n i ,  C h a r p e n t i e r ; L e g r o u x ,  P ru t z ,  Vi l l a ,  P f annens t i e l~  
C h a n t e m e s s e  und I m m e l m a n n .  

Ausser der Albuminurie kSnnen andere Krankheitssymptome respec- 
tive Vorboten v6llig fehlen. So erw/ihnt C h u r c h i l l  folgenden Fall: 

B. 84. 43j~hriger Dreizehntgeb~rende. Normale Geburt und normales 
Woehenbett. Am 8. Tage naeh der Geburt plStzlich w~hrend des Spreehens 
mit dem Gatten L~ihmung des Faeialis nnd des Armes einer Seite, Naeh 
!4 Tagen bedeutende Besserung. VSllige Genesung. 
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B. 85. Und I re land:  26j~hr.Viertgeb~rende. Am5. Tage nach normaler 
Geburt und normalem Puerperium rechtsseitigeHemiplegie mit leiehter Sprach- 
st5rung, gasche Besserung, aber am Abend neuer Anfall mit Zuekungen im 
Arm, wonaeh die Paralyse sff,.rker war als am Norgen. Viel Albumen~ lang- 
same Besserung der Paralyse und der SpraehstSrung im Verlauf yon drei 
Woohen. Am 24. Tage nach der Erkrankung beim Aufsitzen im Bert plStzlieh 
gestorben. 

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

Neben dem Eiweissgehalt des Urins sind es besonders die Oedeme, 
welche unter den u der albuminurischen L~hmnngen h~iufig ge- 
nannt werden~ so yon Meni~r% Darcy, P e l l e g r i n i ,  L e l o u t r e  
Hamon~ Fr6teau ,  Chantemess% Villa,  Johns ,  Saba t ie r ,  Prutz ,  
I m m e l m a n n .  Vielfach beginnen die Oedeme schon in den ersten Mo- 
naten der Gravidit~tt~ meist zuerst in den unteren Extremitaten, um 
spater oft allgemein zu werden. Abet die Oedeme kSnnen dem apo- 
plektischen oder eklamptisehen Anfalle aneh nur um wenige Tage vor- 
ausgehen, wie bei Pfannenst ie l~ oder iiberhaupt fehlen, wie in 
mehreren FNlen yon Immelmann ,  T h o m a s  (1877), Porro ,  Chur- 
chill ,  Leg roux  u.A. Ausser den genannten Vorboten werden er- 
wiihnt Kopfsehmerzen, Congestionen, Uebelkeit, Erbreehen, so yon 
Moynier, Immelmann ,  Chantemess% Villa,  Johns ,  P e l l e g r i n i  
und Saba t ie r .  

Ausserdem werden Sehs t6rnn  gen vor Eintritt der L~hmung respec- 
tive des eklamptisel~en Anfalls beobachtet yon Johns,  S impson  und 
Chantemesse ,  

In vielen Fallen scheint vor dem Anfalt li~ngere oder kiirzere Zeit 
das Bild der Ur'~tmie vorhanden gewesen zu sein~ in anderen F~tllon 
miissen wir aus der Schilderung des Anfalles ohne jede uramische Be- 
gleiterscheinung den Schluss ziehen, dass der Anfall ganz unerwartet, 
eigentlich wie der Blitz aus heiterem HimmeI kam. So besonders in den 
F~tllen, in welchen der Anfall nach der Eutbindung eintrat. 

B. 86. L e 1 o utr e : 35j~hr. Erstgeb~rende hat6 Wochen vor der Entbindung 
Oedeme der unteren Extlemit/iten. Naeh dem.Blasenspmng 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 zerstSrt~ beide Seitenventrikel mit Blur gefiillt~ der Tha- 
lamus optieus sin. der Sitz der Blutung. 

B.87; Meni~re: 40j~ihr. Drittgebih'ende; im 4. Monat starke Oedeme tier 
nnteren Extremiti/~ten, naeh und naeh am ganzen KSrper. Ira7. Monat Dyspnoe. 
geburt im 8. Monet dutch Extraction an don Ptissen. Normales Woehenbett. 
Am 6. Tage grosser Schreck dutch Tod einer Bettnashbarin in Convulsionen. 
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Patientin weint vie], bekommt starke Kopfschmerzen. Am fibern~chsten Morgen 
Parese des.re&ten Facialis und Hypoglossus, sowie des rechten Armes. Am 
n~chsten Tag bewusstlos und nach 4 Tagen Ted im Coma. Linker Seitenven- 
trikel mit Blut geftillt, Corpus striatum sin. zerstSrt. Auch im Fall Hamon 
fehlten alle u in den letzten Wochen vor dem Insult. 

In diesen Ffillen war man eher auf eklamptische Anf~ille 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 durehgesehenen Fiille zu 
entnehmen ist, b e g i n n t  die a ] b u m i n u r i s c h e  L~thmung racist ,  n a c h -  
dem ein oder  m e h r e r e  e k l a m p t i s c h e  Anffi l le  v o r a u s g e g a n g e n  
waren :  man ware daher bereehtigt, diese L~thmungen als eklamptische 
zu bezeichnen: wenn nicht auch eine Reihe yon L'~hmungen besehrieben 
worden wgren~ die bei Schwangeren mit ~Nierenaffeetionen auftraten~ 
ohne dass  ein e k l a m p t i s c h e r  Anfa l l  vo rausg ing .  

So vermissen wir die Erwghnung ek]amptischer Anf~ille in je drei 
F':illen von S i m p s o n  und Chtl rehi l l .  

B. 88. Simpson:  1. Im 8. Monet der Graviditiit Amaurose; Albumen. 
Vor der Geburt gemiplegie. Naeh der Geburt partielle Genesung. 

B. 89. 2. In der 2. Woche des Puerperiums rechtsseitige Facialispara- 
lyse und gleichzeitige [-]ypgsthesie im reehten Trigeminus (Ponsaffeclion). 
Viel Albumen. 

13. 90. 3. in der ersten Schwangerschaft Hemiplegi% die in nnvollstS-n- 
dige Genesung ausging'. Albuminurie. 

B. 91. Churchi l l :  38jS~hr. Viertgeb~rende entbindet im 7. Mona~ der 
Graviditiit; 3 Tage spiiter complete linksseitige Hemiplegie. Tod. 

B. 92. 2.38yihr. Fiinftgebgrende. Leichte Geburt. 3 Tage naeh der Geburt 
linksseitige ttemipleg'ie~ Sensibilitiit normal. Rasehe Besserung, aber nach 14 
Tagen plStzlicher Tod ohne alle Vorboten. Keine Autopsie. 

Zwei andere Fglle yon Churchill~ naeh ihm alle albuminurische L~ih- 
mungen, ohne vorausgegangene eklamptische Anfglle habe ich weiter oben mit- 
getheilt. 

Weitere albuminnrisehe L~thmungen ohne vorhergehende eklamp- 
tische Anffille theilen Le lou t r e ,  L a e h a p e l l e :  Meni~re~ Humeri, 
F rb t eau ,  Moynier ,  Darey ,  P e l l e g r i n i ,  T h o m a s  (1877) und 
I m m e l m a n n  mit: 

B. 93. Darcy:  Bei einer 20jiihr. Prau treten am gnde der Graviditiit 
Oedeme der Beine auf. Zwillingsgeburt. Am Tag naeh tier C~eburt Mlgemeine' 
Oedeme 4--5 Tage lang. 

3 Wochen naeh der Gcburt Schw~che des linken Beines~ leichte Pacialis- 
parese uncl SpraehstSrung. Nach lmrzer Zeit war eine ziemlich complete Liih- 
mung tier linken KSrperhiilfte vorhanden. Im Verlauf yon 2 Monaten ziemlieh 
vSlliger Riiekgang. 
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Die FSlic von Meni~re,  L e l o u t r e ,  F r 6 t e a u  und H a m o n  sind 
welter oben wiedergegeben, der Fall L a c h a p e l l e  folgt welter unten 
(Beobaehtung 127). 

B. 94. Ira In e 1 m a n n : 33jiihr. Sech stgebiiren de h at in der Gravi dit~it starke 
Oederae. Norraale Geburt. Keine Eklarapsie. 6 Stunden post partum durch 
Aiooplexie gestorben. Hypertrophic des linken Ventrikels, Nephritis parenehy- 
raatosa. Im rechten Seitenventrikel hiihnereigrosse Blutung, die sieh in alle 
Ventrikel ergossen hat. Ira Pens selbstst~ndige streifenfSrraige Blutung. 

B. 95. Moynier :  40jiihrige Drittgebiirende hat im4.Monatder Sohwanger- 
schaft starke Oederae. Ira 8. Monat Geburt eines todten gindes durch Ex- 
traction an den Ftissen. 6 Tage nach der Geburt heftiges Kopfweh, nach 
24 Stunden Heraiplegie und nach weiteren 4 Tagen Ted ira Coma. Im linken 
Seitenventrikel hfihnereigrosse Blutung, Corpus striatum sinistrura zerstiSrt. 

B. 96. T h o m a s : 32jghrige DrittgebS~rende wird im 7. Monet tier Sohwanger- 
sehaft bewusstlos. Aphasic, L~hmung der rechten KSrperseite, die aueh fast 
gefiihllos war; auch reehtsseitige Facialis- und Hypoglossusparalyse. Naeh 
14 Tagen bedeutende Besserung. Ira Urin Alburaen, alas nach 14 Tagen ~'er- 
schwindet. Normale Entbindung, lebendes Kind. 14 Tage naeh der Geburt 
Geffihl norraal~ Besserung der Bewegliehkeit. 2 Monate nach tier Geburt fiingt 
Patientin an zu gehen~ aueh die geistigen Functionen werden besser. Gegen 
Ende der Beobachtung ging Patientin langsam der Genesung entgegen. 

B. 97. P e 11 e g r i ni : 40jS~hrige ZehntgesehwSmgerte leidet v:om 5. Menat 
an Kopfweh. Ira 7. Monat linksseitige Hemiplegie. Sprache und Sehlucken 
gestSrt. Ira linken Bein nur dieBewegung, im linken Arm auch des Geffihl ver- 
loren; linke Pacialisparalyse. Ansehwellung von Gesicht und gels, stertorSse 
Athmung, beginnendes Coma, daher Einleitung der kiinstlichen Priihgeburt. 
Wendung. Lebendes Kind. Nach der Entbindung Abnahrae der Besehwerden. 
Naeh 5 Woehen steht Patientin auf und hatte nur raehr tiber pelziges Gefiihl 
ira linken Arm zu klagen ; sic wurde vSllig geheilt. Vielleicht handelte es sich 
aueh nur um eine serSse Apoplexie. 

In ganz vereinzelten FSAlen ging die Lghmung einem spateren 
eklamptisehen Anfall ~oraus~ wie in den folgenden 3 Beobaehtungem 

B. 98. R. Joh>.s: 26jghrige Erstgebgrende. Wghrend der Graviditiit 
viol Kopfweh~ Abnahrae tier Sehsch~rfe und Paralyse des rechten Armes. Nach 
der Geburt eldaraptischer Anfall. 

B. 99. Saba t i e r :  33jiihrige Zweitgebgrende. Irn 6. Monet der Sehwan- 
gerschaft Albuminuri% Oedera% Kopfweh, dann eine linksseitige I-lemiplegie 
mit Beteiligung der Sprache. Bis auf letztere giiekgang der Liihmung. Ted 
ira eklaraptischen Ant'all. Seetio caesarea entfernt ein todtes Kind. 

B. 100. Vi l la :  Bei einer 34ji~hrigen Frau traten im 8.Monet der Schwan- 
gersohaft Oederae der unteren Extrerait~ten auf, die iraraer raehr zunahraen; 
Uebeikeit, Erbreehen; irn 9. Monet Morgens Schwere im Kopf, allgemeines 
Unwohlsein, beim Aufstehen Sehwere des reehten Beines; bald daraufbe- 
wusstlos. Puls verlangsarat, reehter Faeialis gelghmt, ebenso die reehten Extre- 
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mitii, ten (motorisch und sensibel). Sehr viel Albumen und Cylinder; bald darauf 
heftiger eldamptischer Anfall und Einleitung der ldinstlicben Frfihgeburt. 
Nach 5 Stunden Forceps. Lebendes t{ind. Trotz Abnabme der Albuminurie 
traten noch zwei eklamptische Anftille ein; nach dem zweiten Erblindung des 
reehten Anges und vSllige Amnesic fiir das Voransgegangene. 

Von der dritten Woche an I~tickgang aller Besehwerden. Naeb einem 
Mona~ konnte Patientin gestiitzt gehen~ nach drei Monaten nur noch leiehte 
Parese des rechten Facialis und Schw~iche der reehten Hand mit I-lerabsetzung 
des Gefiihles derselben; stgrker war die sensible und motorische Parese des 
rechten Beines; es bestand aueh noch lelchte StSrung der Phonation. 

Im Fall P ru tz  seheint der eklamptisehe Anfall dem Sehlaganfall 
unmittelbar gefolgt zu sein. 

B. 101. 28j~ihrige ErstgeNirende ; starke Oedeme, leichte Geburt. 1/e Stunde 
nach der Geburt Coma~ bald darauf eklamptischer Anfall. Albumen, Cylinder, 
Blur im Urin. Naeh 1~ Stunden Tod im Coma. In der linken Grosshirnh~ilfte 
taubeneigrosser Blnterguss im Streifenh/igel. Alle Ventrikel fast vi3llig mit 
Blur gefiillt. Im Nucleus eaudatus zwei linsengrosse Blutungen. 

[m Fall L6eoreh6 folgte aueh die Eklampsie der L~ihmung naeb. 
die L~ihmung selbst war aber offenbar keine albuminurisehe, sondern 
eine periphere, dureh Entztindung des Beekenzellengewebes entstandeu. 

B. 102. L~eorehg:  26 Jahre, 4 Tage nach tier Entbindung Phlegmone 
des Ligamentum latum sinistrum und Paralyse der linken unteren Extremit~it~ 
die 2 I~Ionate danerte. 

Sp~iter Oedeme, Albuminari% Blindheit und Convulsionen. Heilung naeh 
6 l~Ionaten. 

Weitaus in der gr6sseren Menge der F~ille tritt aber die Lahmung 
in Verbindung mit eklamptisehen Anfiillen ein, entweder wahrend eines 
Anfalles oder im Ansehluss an einen solehen. 

Was die Z a h l  der e k l a m p t i s e h e n  Anfa l l e  betrifft, welebe der 
Lahmung vorausgehen~ bezw. dieselbe begleiten~ so sehwankt dieselbe 
ausserordentlieh. Dass die eklamptisehen Anfiille fiberhaupt ganz fehlen 
k6nnen~ wurde schon oben erwahnt. Sehr h~iufig ~rat die Lghmung 
schon im ersten oder naeh dem ersten Anfall ein~. so bet Prutz~ 
Pfannens t i e l~  I m m e l m a n n  II, Duncan ,  P o r t o ,  in anderen Fgllen 
wird yon mehreren Anfallen gesproehen, bet B r u n n e r s t a e d t  trat die 
Apoplexie nach dem fttnfzehnten~ bei K r a s s n i g  naeh dem aehten An- 
fall auf; in dem Fall yon V e l p e a u  trat trotz 50 eklamptiseher An- 
fglle die Heilung tier ttemiplegie eiu. 

In sehr vielen Fallen finden wit in der Krankengesehiehte die 
Hemiplegie, welehe jedenfalls vorhanden war, nicht angegeben~ weil sic 
in Folge des sehweren Comas nattMieh leieht zu tibersehen war~ so in 
den Fallen yon O h a r p e n t i e r :  
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B. 103. Eine Prau wird bewusstlos eingeliefert. Stertorgses Athmen und 
Trachealrasseln. Sic hatte w[ihrend eines eklamptischen hnfalles geboren. 
Durch don ifa theter wird blutiger~ eiweisshaltiger Urin entleert. Strabismus 
divergens, f(eine P~oaetion auf lAcht. Am hbend darauf heftiges Coma. Es 
schien aber mehr eine Paralyse der Extremiti~ten als die bet Eklamiotischen 
gewbhnliche Erschlaffnng vorzuliegen. 

Bet der Autopsie finden sich in beiden Seitenventrikeln Blutergiiss% die 
nieht miteinander communiciren. Die linksseitige Blutung war st~irker. Die 
Nieren weisen das Bild der Bright 'schen Krankheit auf. 

B. 104. Darcy:  39jiihrige Viertgebiirendo stand am 3. Tage desWoehen- 
bottes auf. 12 Tage spiiter heftiger eonvulsivischer Anfall, der sieh 2 Tage 
lank 5ftor wiederholte, dann Coma und Ted. Viol Albumen im Urin. Nuss- 
grosser Blutorguss in der linken Hemisphiire. 

B. 105. I( iwisoh (p. 296): 24jiihrige Erstgebb.rende. Nach dem zweiten 
eklamptischen Anfall Extraction durch die Zang% ausgetragenes todles Mbod- 
chert, dann 3. Anfall und Ted. 

Ueber die ganze linke Hemisphiire Blutorguss zwischen Arachnoidea und 
Pia. Im hinteren Theil des linken Sehhiigels bohnengrosse giihle mit zer- 
triimmerter Hirnmasse and Blur gefiillt. 

B.106. ImmelmannV:  27fiLhrigeErstgebiirende. Bis zum7MonatderGra- 
viditbt wohl, dann plbtzlieh Sehstbrung, Kopfweh, (Jebelkeit, am gleichen TaKe 
eklamptischer Anfall. Oedem% viol Eiweiss. Cervix erhalten, Muttermund fiir 
einen Finger dnrchgiingig; mohrere weitere Anfs 3 Tage nach Beginn dor 
Krankheit in einem neuen Anfall Ted. 

Nephritis parenchymatosa. Herz normal, l~echte Hemisphiire onorm aus- 
gedehnt, Corpus callosum nach links gedrbmgt. Im reehten Seitenventrikel viel 
Blur, an ether Stelle Ventrikelwand durchbroehen, so dass dos Blur unter die 
Hirnhgute dringt. 

B. 107. ImmelmannI[ [ :  28jghrige Erstgob~ronde. Wg~hrendder Gravidit~t 
Oedem% am TaKe vet der Geburt Erbrechon, l(opfweh; Geburt eines lobenden 
Miidehens. Kurz nach der Entbindung eklamptiseher Anfall, der sich noch 
mehrmals wiederholte. Viol Albumen, Cylinder, Blur im Urin. Ted im Coma. 

Linkes Corpus striatum vbllig zerstbrt. Linl~or Seitenventrikel mit Blur 
gef/illt; im Nucleus caudatus eine Gewebsblutung, 1 cm doyen entfornt eino 
zweite. 

B.108. I m m e l m a n n  IV: 41jghrige Erstgebiironde. Am Tag der Goburt 
mehrere eklamptisehe Anfbllo. Viol Albumen, Cylinder, Blur. Nach wenigen 
Wehen lebendes Kind; in den n~chsten TaKen neue Anf~/le~ dauerndes 
Coma, Ted. 

Auf Dura und Arachnoidea mehrere Blutungen; im linken Hinter[appen 
apfolgrosses altos Coagulum~ dos dureh die Wandung durchgebroehen ist, auoh 
an tier Sehiidelbasis einige alto Coa~ula. 

B. 109. I m m e l m a n n  VII: 36js Sechstgebiireude. Am TaKe tier 
Gebur~ 6 eklamptisehe Anf~lle. Starke Oodeme, viol Albumen, Cylinder, Blur. 

Ted beim 6. Anfall. Ted des Kindes vor dem Ted der Mutter. 
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Linker Ventrikel hypertrophisch. Beide Seitenventrikel mit Blur gefiillt. 
Linker Thalamus optious veto Corpus striatum abgerissen; auch III nnd IV. 
Ventrikel mit Blur geftillt. 

Ebenso erfolgte die Gehirnblutung in zwei anderen Beobaehtungen 
yon I m m e l m a n n  (VI u. VII1) im eklamptischen Anfall, in Folge des 
sehweren Comas aber ohne in klinische Beobachtung zu gelangen. 

Aueh im Fall M a y g r i e r  erfolgte der Ted der Mutter bald naeh 
der Geburt und dem 4. eklamptisehen Anfa]l, ohne dass die grosse 
Blutnng im IV Ventrikel im Leben noch besondere Erseheinungen ge- 
macht butte. 

Das Gleiehe finden wir bei D u n c a n  u n d ~  

B. 110. Duncan :  42j/ibrige Zweitgeb~irende. Wg, hrend der Gravidit~ 
etwas Albumen. Wird in bewusstlosem Zastand eingeliefert. u 
war ein Krampfanfall. Viel Albumen im Urin. 

Todtes Kind wird extrahirt, l~Intter stirbt w~hrend der Geburt. 
Bedeutende Blutung in der rechten Insel, die in die Seiten - -  und den 

4. ~entrikel durehgebrochen war. goehgradige degenerative u in 
den Nieren. 

B. 111. P f a n n e n s t i e l :  2~j~hrige Erstgebgrende. Einige TaRe vor 
dem Anfall Oedeme. Die Kranke wird in bewusstlosem Zustand eingeliefert~ 
nachdem sic yon Erbreohen nnd kurzem Krampfanfall befallen worden war. 
lm Urin viel Eiweiss. Extraction eines todten Kindes. 3 Stunden nach dem 
Anfall Ted im Coma. 

Autopsie: Nephritis parenehymatosa, Zertriimmerung des linken ~rha- 
lamus optious und der angrenzenden Theile. Anftillung aller Ventrikel mit 
Blur. Im Pens Blutpnnkte. (Rest des Seetionsberiehtes siehe Beobaohtung 
~o. 81.) 

Im unmittelbaren Ansehluss an einen eklamptisehen Anfall seheint 
die Lahmung entstanden zu sein in den Fallen yon D o r n b l f i t h ,  C h a n -  
t e m e s s e ,  S t e e l e ,  L e g r o u x  und [ m m e l m a n n  IL 

Aueh in den beiden Fallen yon D u e h e k  trat die Italbseiten- 
lahmung unter Krampfanfallen auf, einmal am 10.~ einmal am 14. Tag 
des Woehenbetts. 

Die reehtsseitige Itemiplegie im Fall D o r n b l t i t h  und die links- 
seitige im Fall L e g r o u x  gingen in Genesung aus. 

B. 112. Im Falle S tee le  tra~en die eklamptischen Anf~ille und im An- 
schluss daran die Itemiplegie der ganzen linken Seite bei einer 20j/ihrigen 
Erslgebgrenden erst 14 TaRo nach der Entbindung ein. Naeh 4 Woehen sehon 
vSlligoGenesung; vielleieht handelte es sioh hier aueh nurum serSseApoplexie. 

Der Fall C h a n t e m e s s e  ist sehon welter oben gesehildert (siehe 
Beobaehtung No. 76). 

Im Fall I m m e l m a n n  II. war naeh dem ersten eklamptisehen An- 
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fall vor der Geburt nur eine L~hmung des rechten Armes~ naeh der 
Geburt erst die vSllige Hemiplegie eingetreten. 

B. 113. I m m elm a n n : 34jiihrige F/inftgeb~irende. Seit vierWochen Oedem% 
sehlechter Schlaf~ Unruhe, Stirnsehmerz. Pals hart. Urin bierbraun~ viol 
Albumen; Portio fast verstriehen. Eldamptischer hnfall, am Tage hash dem 
ersten AnfaU reehter Arm paralytiseh. Am 3. Tage Geburt eines todten Miid- 
cherts. Eine Stunde spater bewusstlos. Von da an Besserung. Nach 5 Woehen 
konnte Patientin gehen und mit gebrauehfiihigem Arm entlassen werden. 

Zu den albuminurisehen Blutungen mtissen wit den Fall yon P o r t o  
reehnen~ die bet demselben aufgetretenen Krampfanf~lle seheinen abet 
keine eklamptisehen~ s,ndern nach dem Gehirnbefund rein eortieale 
Kri~mpfe gewesen zu sein. 

B.114. P or r o : Ers tgebgrende. Im aehten Monat der S ehwangersehaft heftige 
Kopfsehmerzen, gefolgt yon Coma, Dyspnoe, Convulsionen tier reehten KSrper- 
seite. N~eh ether Stunde Wiederkehr des Bewusstseins~ aber Fortdauer der 
tonischen und elonisehen Zuekungen der reehten Seite. 30 Stunden naeh Be- 
ginn des Anfalles Ted. [m Sinus longitudinalis Thrombus. Correspondirend 
dem linkeu Sehiidelbein sabmeningeale Blutung, die bis zum linken Felsenbein 
reieht und in die Gehirnfurehen e[ndringt. Im linken Seitenventrikel grosses 
Blutgerinnsel. Nieren im 3. Stadium der parenehymatSsen Nephritis. 

B. 115. Im Fall yon g o g e r y  trat bet der 30ji~hrigen Piinftgesehwiinger- 
ten im 7. Mortar ein eklamptischer Anfall auf~ dem der Abort und eine reehts- 
seitige Hemiplegie folgte. Coma. 2 Tage spiiter Ted. 

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

Was die Li~hmung s e l b s t  betrifft, so ist dieselbe weitaus in den 
meisten F~tllen e ine  h e m i p l e g i s c h e ,  wie sie den Blutunger/in die Cap- 
sula interna odor deren naehste NiChe entsprieht. Einige Male finden 
wir Symptome der Ponsblutung, wie in einem Fall yon S i m p s o n ,  nut 
ausnahmsweise stehen im Leben die Symptome ether R, indenblutung resp. 
ether submeningealen Blutung im Vordergrund, wie im Fall yon P o r t o ,  
w~thrend~ wie wir oben sahen, solche Blutungen bet tier Autopsie nieht 
selten gefuaden werden. 

Manehmal Nhrt die Albuminurie aueh zu M o n o p l e g i e n  o d e r  
i s o l i r t e n  L s  z. B. einfachen Faeialisl~hmungen. 

B, 116. In einem Fall yon S impson  trat 2--3 Woehen nach dot Gebur~ 
tJnbehagen~ Steifigkeit imreehtenFaeialisgebietundHinterkopfsehmerz auf. Nach 
und nach entsteht eine Paralyse des ganzen unteren Faeialisgebietes. Oedom 
der Augenlider. Pals langsam. Urin stark eiweisshaltig. 

Albuminurisehen Ursprungs mag aueh tier Fall yon J a r r i a u  ge- 
w e s e n  s e i n  : 

B. 117. l!;rstgesehwSongerto wird im erstenMonat der GraviditS~t eklamptiseh. 
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Nach oinem dahre zweite Schwangorsohafl. Im 8. Monat heftigo Kopfschmerzen 
und L/ihmung des reehten Facialis. Die L~ibmung" verschwindet sehr rasch 
naeh der Entbindung. 

B. 118. Zu einer Paralyso eines Armes kam es in einem Fall yon J o hns. 
Die 19j/ihrige Erstgebiirende wurde nach der Goburt eldamptisch ; in den [etzten 
Monarch der Graviditiit viol Kopfweh, 'SehstSrung und Paralyse des rechten 
Armes. 

B. 119. lm Fall Duke trat 8 Tage naeh normaler 13. GeburC bei einer 
43j~ihrigeu Frau plStzlich eine Liihmung des unteren Faeialis und dos oinen 
Armes ein~ dabei Articulationsstfrung. Nach 14 Tagen Beilung bis auf eine 
Abnahme dot SehschS~rfe, die sieh erst nach 2 Monaton verier. 

B. 120. I m b e r t - G o u r b e y r e  beschreibt einen Fall, in welchem eine 
2SjS~hrigeFrau din'oh schwere Erldiltung eine offonbar h~morrhagiseheNelohritis 
aequirirt: mit der sic bald darauf heirathet. Sie wird sofort schwanger, die 
Oedeme breiten sich nun fiber don ganzen KSrpor aus, sio wird ffir 14 Tage 
blind. Sehr viol Albumen. 

Im 6. l~Iona~ abortirt si% nach 8 Tagen Sehstiirungen und L~i.hmung 
bolder Sehultern. Erbrechen. Die Paralyse bildet sieh in einigen Wochen 
zuriiek, die Kranke stirb~ abet kurze Zeit darauf. 

B. 121. Im Fail 7 yon Leeorchd stollton sich bei einem zwoiten Abort 
Oedeme, Kopfwoh, Sehst6rungen, v611ige Erblindung und oinePtosis des linken 
Auges ein. Naeh 10 Tagen trat der Ted ein. Bei dor Autopsie fund sich im 
Oehirn keine wesentliehe Veriinderung; paronohymatSse Nephritis. 

Eine sebr merkwfirdigeL/ibmung besehroibtDelpech, B. 122, Eine30j~hr. 
Frau entwShnte vor einem Monat ihr drittes Kind, well sie sieh sohr sohwaeh 
ffihlte: bosonders an den unteron ExtremitKten; abet auch mit den H~indon 
konnte sie niehts halten. Pariisthesien an den oboren Extremit~iten, sp~ter an 
den unteron. Einigo Tage spSter leiehte Oedeme im Gesicht und an den un- 
teren Extremifiiton. Albuminurie. 14Tago spg~ter viillige L~ihmung der Nacken- 
muskulatur, so dass dor Kopf auf die Brusk fiel. Diese Lghmung dauerte nut 
einen Tag: nach weitoren 10 Tagen waren alle Liihmungen goheilt. 

Aueh andere I-Ierderkrankangen, wie H e m i a n o p s i e ,  k6nnen sieh 
nach eklamptisehen AnfSllen entwiekeln, auf der Basis des loealen 
HirnOdems. 

So beschreibt I~napp einon Fall: B. 123~ in welehem die 27jShrige Erst- 
geb~rende im Coma eingeliefert wurde. Durch Wendung" und Extraction an 
den Fiisssen naeh Dilatation des Muttermundes dureh Bossi  wurdo sic ent- 
bunden. Als sic zum Bewusstsein zurfiekkehrt% bestand reehtsseitige ttemi- 
anopsie, die naeh 24 Stunden versehwunden war. 

Natfirlich bestebt aueh die MSgliehkeit, dass es sieh um eine ein- 
faehe toxisehe Einwirkung und hierdureh eine Li~hmung der eentralen 
Sehnervenbahn bandelt, wie Dick  meint, auf der anderen Seite kann as 
auch eben gerade dutch toxisehe Einwirkungen zu loealen Oedemen 
kern men. 



776 Dr. l~udolf yon Hgsslin~ 

Aehnlieh ist der t~all yon Hamon (bei Vinay)~ B. 124: eine 21j~hrige 
Fr~u~ die im 7. Schwangerschaftsmonat vSllig erblindet% hatte naeh 36 Stun- 
den nur eine leiehte reehtsseitige Hemianopsie. Naeh 2 Tagen Auge normal 

Die a l b u m i n u r i s e h e  A m a u r o s e  kann vet und naeh der Entbindung 
auftreten, mit und ohne Eklampsie. Sie betrifft meist beide Augen und 
kann so plStzlieh auftreten, dass die Kranken glauben~ das Lieht im 
Zimmer sei plStzlieh erlosehen. Aus der Amaurose kann die gemi- 
plegie entstehen~ letztere kann aber aueh primer als solehe auftreten. 

Eine siehere Paraplegie der unteren ExtremitS~ten in Folge albu- 
minuriseher Gebirnblutung konnte ieh bei keinem Autor auffinden. 

Auf den eventuellen Zusammenhang maneher spinalen Paraplegien 
mit der Albuminm'ie werden wit noeh spater bei den spinalen L'~h- 
mungen zurfiekkommen miissen. 

Der Yer lauf  der albuminurisehen LShmungen ist jedenfalls ein sehr 
versehiedener, je naehdem es sieh nm die sogenannte serSse .Apoplexie 
oder um eine Apoplexia sanguinea handelt. Bei der serSsen Apoplexie 
folgt der L'2hmung~ wenn der Ted nieht in einem eklamptisehen Anfall 
oder im Coma eintritt, oft ein raseher und vollst~tndiger Rflekgang aller 
Symptome, wie wir es in den FSIlen yon I-Iamon, F r e t e a u ,  L e g r o u x  
und P e l l e g r i n i  gesehen haben. Dadureh, dass es sieh nut um Ge- 
hirnSdem~ respective um serSse Ergfisse in die Ventrikel oder unter 
die Meningen handelt~ ist aueh eine viel vollstfmdigere und rasehere 
Restitutio ad integrum, gleiehzeitig mit dem Versehwinden der Nieren- 
erkrankung mSglieh. Von Bedeutung ftir die Diagnose der serSsen 
Apoplexie ist der ausserordentlieh rasehe Weehsel der Erseheinungen; 
bei diesen L~ihmungen kommen Sehwankungen vor, wie sie alien den- 
jenigen eerebralen Paralysen eigen sind~ die nieht dureh eine Herd- 
erkrankung, sondern dureh Cirkulationsst6rungen im Gehirn hervor- 
gerufen sind. Wegen der Fliiehtigkeit der L~hmungserseheinungen 
mSgen gerade diese Formen der albuminurisehen Sehwangersehaftspara- 
lysen fiir hysterisehe angesehen worden sein. 

Diese Verweehselung mit hysterisehen Zustgnden wird noeh leichter 
mSglieh sein~ wenn aueh die eklamptisehen AnfSolle mehr den Charakter 
yon hysterisehen Anf~llen annehmen~ wie dies beobaehtet wurde, z. B. 
im Fall yon I m b e r t - G o u r b e y r e :  

B. 125. Normale Graviditgt; bei der Entbindung Zittern: nerviSse Anf~ll% 
Schwierigkeit beim Spreehen. Nach tier Geburt sind diese StSrungen ver- 
sehwunden. 

Es treten in den niichsten Tagen heftige Sehmerzen in der linken Ge- 
sichtsseite nnd im linken Bein sowie der reehten Hand ein. Darauf treten 
hysterisehe Convulsionen am ganzen K6rper auf; solehe Anf~ille sollen in der 
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Graviditat 6 real vorgekommen sein. Wshrseheinlieh handelte es sigh am 
hys~erisehe(P) Eklampsie~ denn es tritt bald eine L~ihmung der ganzen reehten 
Seite mit An~isthesie und Spraehstarung ein. Patientin wird bewusstlos, es 
findet sich Albumen und Oedem der Sehenkel. Ungef~hr naeh 24 Stunden 
stirbt dig Kranke naeh zahlreichen Convulsionen der unteren Extremit~ten. 

Keine Autopsie. 
Die Lahmnngen, welche sieh bei albuminurischen Schwangeren in 

Folge einer Gehimblutung entwiekeln, unterscheiden sich in ihrem Ver- 
lauf  dureh nichts yon den aus anderen Ursachen entstandenen Ape- 
plexien; der Krankheitsverlauf h~tngt ausschliesslieh yon dem Sitz und 
der Grasse der Blutung ab. Wit haben bereits bei der pathologischen 
Anatomie der albuminurischen ttemiplegien gesehen, dass die Blutungen 
im Allgemeinen sehr grosse zu sein pflegen und oft mit bedeutenden 
Gewebszerreissungen im Gehirn einhergehen. Dementspreehend haben 
diese Lahmungen auch in einer grossen Anzahl yon Fallen den Tod 
zur Folge und zwar nach sehr kurzer Zeit. Unter 40 Fallen, in welehen 
ich Aufzeichnungen fiber den Verlauf gemaeht babe, blieben nnr 
11 Kranke mit albuminurisshen Gehirnhgmorrhagien am Leben, 29 starben 
und zwar die meisten kurze Zeit nach dem apoplectischen Anfall. Sehr 
viele yon den Verstorbenen verfielen beim apoplectischen Anfall in 
tiefes Coma~ aus dem sie nicht mehr erwaehten, bei einzelnen folgte 
der Apoplexie bald eine zweite oder ein eklamptiseher Anfall, dem 
die Kranke dann erlag. Sind die ersten Tage nach dem Anfall fiber- 
standen und das Bewusstsein wiedergekebrt, so sind die Chaneen f/Jr 
das Leben der Gelahmten besser, doch wird auch mehrmals, so you 
Church i l l  und S a b a t i e r  berichtet, dass nach mehreren Wochen, als 
schon bedeutende Besserung eingetreten war, noch der platzliche Tod 
eintrat durch Apoplexie oder auch eklamptisehe Anfalle. 

Im Fall I m m e l m a n n  VI ging eine Hemiplegie im ersten Woehen- 
bett in Genesung aus~ bei der 4. Geburt erfolgte der Tod dm'ch eine 
neue Gehirnblutm~g : 

B. 126. Immelmann u 33j/ihrige Viertgebg~rend% wurde im Jahre 
1886 dureh die Zange entbunden~ wei[ eklamptisehe Anf~ille aufgetreten waren. 
Naeh der Geburt noeh mebrere eklamptische Anfiille und Coma. Naeh 3 Tagen 
wird eine linksseitige Hemiplegie constatirt. Nach 4 Woehen geheilt entlassen. 

In der letzten Woche der 4. Gravidit~it Kopfweh, Congestionen; bei tier 
Geburt erster eklamptischer AnfaU, sehweres Coma. Spontane Geburt; ohne 
dass Patientin wieder erwaeht w~re~ nener Anfall und Tod. 

Beide Seitenventrikel mit Blur gefiillt~ ebenso der II[. und IV. Ventrff~el. 
Ports dureh Blutung vallig zertriimmert. 

Von 16 unmittelbar vor~ wahrend  oder bald naeh der Geburt yon 
albuminurisehen L~thmungen getroffenen Frauen blieb keine am Leben; 

ArehP~" f. Psychiatrie. rid. 38. Heft 3. ~ 0  
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wahrend doch bei 20 Frauen~ die l'~ngere Zeit vor oder nach der Ge- 
burr yon der Lahmung befallen wurden: immerhin die Halfte erhalten 
.werden konnte. Es ist also quoad vitam die Prognose wie bei den 
einfachen Schwangerschafts-Apoplexien: so aueh bei den albuminurischen 
weitaus am schleehtesten: wean sic in unmittelbarem Zusammenhang 
mit der Geburt auftreten. 

Bleibt das Leben naeh dem Anfall erhalten: so pflegt sieh nach 
den albuminurisehen Gehirnblutungen die Lahmung in der gleichen 
Weise zuriickzubilden, wie bei den gewShnlichen Apoplexien. Die Pro- 
gnose ist daher um so giinstiger in Bezug auf die Wiederherstellung 
der Beweglichkeit: bezw. der Spraehe: je raseher nach dem Anfall sich 
die Beweglichkeit einzustellen pflegt. 

Ueber ySllige oder nahezu v( i l l ige  G e a e s u n g  oder bedeutende 
Besserung berichten: Villa:  C h u r c h i l l :  S impson:  Thomas :  Velpeau:  
Baumes:  S tee le :  fiber p a r t i e l l e  Genes~tng S i m p s o n  und I m m e l -  
m a n n  II: ungeheilt blieb ein Fall yon Johns .  

In denjenigen Fiillen: in welehen die Lahmung nicht im Wochen- 
bert, sondern vet oder bei der Geburt erfolgt% interessirt es uns nat/ir- 
lich in hohem Grade: etwas dar~iber zu erfahren: in wie fern die Geburt 
selbst durch die Lahmung beeinfiusst wurde. 

Nun erhalteu wit hierfiber keine befriedigende Auskunft; nach 
Allem, was ich auffiuden konnte, hatte die L~hmung selbst wenig 
Einfiuss auf die Geburt. In den Fallen P o r t o ,  I m m e l m a n n  V und 
u  and S a b a t i e r  starb die Mutter an tier Gehirnerkrankung, be- 
vet die Geburt begonnea hatte, bei S a b a t i e r  wurde der Versueh einer 
Sectio eaesarea gemacht: aber vergebens. Die Kranke T h o m a s '  hat 
sparer normal entbunden, bei V i l l a  machte nicht die L!ihmung: son- 
dern der der L~hmung folgende Anfall eine Zangengeburt nSthig, dutch 
die ein lebendes Kind geboren wurde. Bei P f a n n e n s t i e l :  Duncan,  
K iwi seh  und M a y g r i e r  wurde wegen des bestehenden Comas: resp. 
wegen tier eklamptisehen Anfalle die Zange angeleSr, in den ersten 
3 Fallen wurden todte Kinder extrahirt: im letzten ein asphyktisches, 
die Mfitter starben fast sofort nach der Geburt. Bei I m m e l m a n n  Via 
erfolgte die Geburt spontaa im ersten eklamptisehen Anfall, ebenso 
bei I m m e l m a n n  II 3 Tage nach der L~hmung des rechten Armes. 
Das Kind war todt. P e l l e g r i n i  leitete wegen ei,er albuminurisehen 
Hemiplegie und Comet im 7. Mortar die kiinstliche Friihgeburt ein: ex- 
trahirte dureh Wendung ein lebendes Kind; das nach 8 Tagen starb: 
die Mutter wurde gerettet und geheilt. 

Bei I m m e l m a n n  Via konnte die wegen eklamptischer Anfalle 
eingeleitete Zaugengeburt nieht verhindern, dass 3 Tage spiiter eine 
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Apoplexie eintrat und auch Moyn ie r  und M enihre  berichten you 
2 Fiillen~ in welchen wegen eklamptischer Anfi~lle eine Extraction an 
Jtien F~issen ausgeffihrt wurd% w~ihrend eine Woche spater eine Apo- 
plexie erfolgte. 

In zwei Fallen gelang es durch den Kaisersehnitt die Kinder zu 
retten, naehdem die Mutter schon der tiidtlichen Gehirnblutung erlegen 
~:ar~ es sind dies die Fi~lle yon L a c h a p e l l e  und I m m e l m a n n  VIII. 

B. 127. Lach~pe] le :  22jiihr. Zweitgeb~rende. W~ihrend der Geburt 
~;opfweh~ Schwindel~ Verlust des Bewusstseins~ p]Stzlieher Tod. 

Dutch Sectio eaesarea wird ein lebendes Kind befSrdert~ des 14 Tage 
a~ch der Geburt unter Convulsionen stirbt. 

Der ganze rechte Ventrikcl~ der Aquaeduetus Sylvii und die Rautengrube 
sind mit Blur gefiillt. D~s Corpus striatum reohts zerrissen. 

Beim Tod des Kindes an Convulsionen lgsst sieh jedenfalls auch an Ur~i- 
mie denken. 

B. 1"28. Im melmann : VIII. 22jiihr. Et'stgebiirende. Seitmehreren Monaten 
atlgemeine Oedem% urg, misehe Symptome. Eklamptischer Anfall~ der sich 
~6mal wiederholt. De~ Kaiserschnitt wird vorbereitet~ doch stirbt die Mutter 
vor dem Beginn desselben. Trotzdem gelang es, ein lebendes Miidehen zu 
erhalten. 

Hypertrophie des linken Ventrikels~ Hyper~mie der Marksubstanz beider 
Nieren. In beiden Seitenventrikeln viel Blut, in der Rinde streifenfSrmige 
Blutungen. 

Der Geburtshe]fer hat jedenfalls bet den albuminurisehen Lahmun- 
gen genng zn thun~ ich kenne nur 3 l~i~lle~ in welchen nach Eintritt 
�9 L~hmung noch die spontane Geburt erfolgte. 

Nach dem~ was wir fiber den Einfluss der Gehirnerkrankungen auf 
,den Geburtsmechanismus wissen: mfissen wit allerdings annehmen~ dass 
<lie h~tufige Kunsthilfe in den Fitllen yon albuminurischer Gehirnerkran- 
kung nieht sowohl wegen einer VerzSgerung der Geburt, fiber 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 ffir die Mfitter~ 
sondern auch ffir die Kinder die Prognose der albuminurisehen Schwan- 
~gerschaftslghmungen eine ~usserst dfister% wenn die Geburt nicht vor 
der Lghmung erfolgt~ was ja in vielen Fallen ~orkam. 

c) Die S c h w a n g e r s c h a f t s l i ~ h m u n g  durch  T h r o m b o s e  de r  
G e h i r n g e f a s s e .  

~esehichte. Aetiologie, Hg~ufigkeit. Pathologische Anatomie. Vorkommen in 
den versshiedenen Gravidit~itsperioden. Symptomatologie. Prognose fiir die 
Mutter. Prognose fiir des Kind. Behandlung. 

50* 
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Die Hemiplegien w~hrend der Sehwangerschaft in Folge yon Throm- 
bose der Gehirngefasse sind jeden[alls welt seltener als in Folge yea 
Apoplexia sanguine% doeh liegen immerhin verschiedene beweisende 
Sectionsergebnisse vor, wfihrend in anderen Fallen aus der Entstehung 
und' dem Verlauf die Diagnose der Thrombose mit grosser Wahrschein- 
lichkeit gemacht werden konnte. 

Unter der Aetiologie der Gehirngefassthromben spie]en besonders 
die g rossen  B l u t v e r l u s t e  wahrend  der (~eburt eine grosse Rolle. 
Schon S tork  und Ba ta i l l e  beschrieben Hemiplegien nach starkel~ 

Blutungen im Wochenbett~ letzterer intermittirende nach wiederholtei~ 
B]utungen. 

Femina ex nimia uteri haemorrhagia apoplexia deprehenditur 
schreibt Stork~ et latus dextrum oceupat; post 3 horns inter convul- 
siones aecidit mors. 

Solche Hemiplegien nach starken Blutverlusten bei Schwangeren r 
respective WSchnerinnen wurden ausserdem yon Y i r c h o w ,  Mar l ie r  

(bei Lafon), Ley~ F o r r e s t  (bei C h u r c h i l l  p. 274), Sloan und 
Fusse l  besehrieben. 

Es handelte sich regehn/~ssig um starke Blutverluste im Anschluss 
an die Geburt~ die theils spontan~ theils dureh die Zange erfolgte; im 
Fall Sloan handelte es sieh um eine praeipitirte Geburt~ im Fall 
Fussel  um starken Blutverlust bei der Placentargeburt. 

B. 129. Im Fall Ley (bei Bell) trat nach leishter Geburt~ ~ber starker 
H~morrh~gie bei der Plaeentargeburt vSllige ErschSpfung ein. 

Es trat Fieber und Kopfweh auf, und nach 10 Tagen Taubheit der einen 
KSrperseite, ohne dass die grebe Kraft vermindert war. Auf dieser Seite 
f~ihlte die Kranke aueh nieht~ wenn alas Kind trunk. Aueh die Ffillung der 
betreffenden Brust kam nicht zum Bewusstsein. Auf der anderen Seite war die 
grebe Kraft vermindert, die Sensibilit~t aber normal. Es trat keine Besserung- 
ein. I~ach mehreren Monaten neue Gravidit~t. 

Leichte Geburt~ keine I~aehbhtung. 10 Tage nach der Geburt taubes 
Geffihl auf beiden Seiten, Spraohe undeutlich~ zunehmende Verschlechterung- 
der Sensibilit~t. Coma. Ted. 

Die Autopsie berichtet fiber Verdiokung der Gehirnh~ute und vermehrten 
Blutreichthum derselben~ sulzigen Belag zwischen den Hirnhiiuten, giebt ira 
Uebrigen ein so unklares Bild fiber den Gehirnbefund~ dass es leider nicht 
mSg]ich ist, die Symptome dieses interessanten Falles aus dem Sections- 
ergebniss zu erkl~ren. Bei der ersten L~hmung kann es sieh wohl um eine 
Thrombose eventuell in der BrOoke gehandelt haben~ welche die Folge der be- 
deutenden An~mie war. 

Im'Fall Lafon dfirfte eher die Phlebitis des rechten Beins~ als die der 
Zangengeburt folgende starke Blutung Ursaehe der sp~teren Gehirnthromboso 
gewesen sein. 
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B. 130. L a fon : 32Jahre. Frfiher hysterisch ; hysterische Stigmata. Forceps. 
$tarke Blutung. FStider Ausfluss. Phlebitis des reohton Beins. 12 Tage naeh 
der Geburt zweistfindiger Verlust des Bewusstseins~ Liihmung der: ganzen 
~,echten KSrperseite und SprachstSrungen. Allm~tlig giickkehr der ,Sprache 
,,lnd der Bewegungen des rechten Armes~ spiiter auch des reehten Beins.. 

Ebenso mag die Hemiplegie im Woehenbett im Fall yon Green ing  
,dutch eine Gehirnthrombose hervorgerufen sein, welehe im Zusammen- 
hang mit einer Phlegmasia alba dolens stand. 

Siehergestellt ist die auf infeetiOser Basis entstandene Thrombose 
tier Gehirngefiisse in den FSllen yon R a v i e r  und T6moin. 

B, 131. T6moin:  21Jahre. Puerperalfieber; Phl6gmasia alba dolens. 
4 Woehen naeh tier Geburt Lghmung des reehten Arms, SpraehstSrung; am 
n~r Tag L~ihmung ausgesproehener~ auch Lghmung des reebten Beins. 
Naoh 2 Tagen Ted. Venen des linken tlinterhauptlappens thrombosirt; im 
Gehirn selbst an dieser Stelte 2 haselnussgrosse Apoplexien~ in der Umgebung 
mitiare Apoplexien. 

Um locale Gehirngef~issthrombosen m a g e s  sieh aueh in den Fi~llen 
gehandelt haben, in welehen naeh starken Blutverlusten Hemianopsie 
beobaehtet wurde. Solehe Hemianopsien wnrden besehrieben yon 
Heldus~ Gunz~ Cohn und C h e v a l l e r e a u .  Letzterer besehreibt 
2 F'Xlle yon Hemiopie nach starken Blutungen~ einmal naeh einer nor- 
malen Entbindung, einmal naeh einem Abort. Die Blnmngen ftihrten 
zu Bewusstseinsverlusten yon langer Dauer~ aus denen erwaeht die 
Patientinnen hemiopisch waren (Vin ay). 

Ausser den starken Blutver]usten und den in fee t iSsen  Woehen-  
b e t t s p r o c e s s e n  genfigt offenbar aueh die im Gefolge der Geburt bei 
manehen Frauen vorhandene a l l g e m e i n e  Sehw~tebe und die mit der- 
selben Hand in Hand gehende Circulationssehwaehe, um zu Gehirn- 
thrombosen zu ffihren; an eine derartige Ursache kSnnen wit in den 
F~'dlen yon N a p i e r ,  Beh ie r ,  S couga l ,  Qu ineke  und Co l l i e r  denken. 

Die Schwangerschaftsl~thmungen in Folge yon Gehirntbrombose 
fallen fast alle in die Zeit nach der Geburt: die moisten in die ersten 
2 Wochen des Puerperiums: einige sogar in noeh sp'~tere Zeit~ nur bei 
einigen wenigen, bei welehen die Aetiologie auch am wenigsten anf- 
gekl~trt ist, bildete sich die Lahmung odor deren Vorbote scbon vor 
tier Geburt aus~ so in den Fallen yon Croix~ Cholmeley~ B a r b o u r ,  
B a t e m a n  und JolTy. Bei den Kranken der letzten beiden Autoren war 
es auch schon in frfiheren Schwangerschaften zu L~ihmungen gekommen. 

B. 132. Jo l ly :  (1898) Char.-Ann. Eine 28jiihrige Zweitgeb~irende~ die 
mit 17 Jahren Chorea durehgemaeht hatte und in ibrer ersten Sehwangerscbaft 
einen Anfall yon Bewusstlosigkeit, einen zweiten mit SpraehstSrung durch- 
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gemaoht halt% der in Genesung ausging: bekam gegen Ende der zweiten~ 
Sohwangersehaft wieder plStzlieh SpraehstSrung. Am gleichen Abend Wehen r 
am niichsten Tag Naehmittags spontane Geburt eines lebenden~ nieht aus- 
getragenea Kindes. Am Morgen des gleiehen Tage bemerkte der Gatte eine. 
LS~hmung der rechten KSrperhiilfte. 

Nach 3 Monaten bestand noch Parese des Beins and des Facialis, ein~ 
Paralyse des Arms und complete motorisehe Aphasic. 

B. 133. Im Fall Bateman war bei einer 23 j~ihr. Zweitgebiirenden, die i~, 
7. Nonat der ersten Schwangerschaft einen Monat lung an SpraehstSrung ge* 
litton butt% 3 Monate vor der zweiten Entbindung eine zunehmende Schwiiche 
des reehten Arms and des reehten Beins, einen Monat vor der Geburt Spraeh- 
stSrang" aufgetreten. 6 Tage nach der Geburt war Patientin ganz aphasiseh r 
6 Woehen spS, ter trat der Exitus ein. 

Ausser in diesen beiden FNlen war aucb in den Fiillen yon Ley ,  
Lafon  und Quineke  schon eine nervSse odor eine Gehirnerkrankung 
vorausgegangen~ so bei Lafon eine Thrombose in einer frOhere~ 
Schwangersehaft und bei Quineke eine schwere L~ihmung des linkell 
Armes. 

Unter 17 Kranken~ deren Alter ieh notirt hub% waren 20--25 Jahre 
6 Frauen~ 26--30 Jahre 6 Frauen and fiber 30 Jahre 5 Frauen. Das 
Alter spielt daher wohl keine ~itiologische Roll% ebensowenig die Zah[ 
der Sehwangersehaften: Unter 14 an Gehirnthrombose erkrankten wareu 
zwei Erstgeb'~rende~ 8 Zweitgebiirende und 4 Sechs-Acht-Geb~rende. 

Ueber die p a t h o l o g i s c h e  Ana tomie  der Schwangersehaftslfih- 
mungen durch Thrombose erfahren wir, dass sowohl die Gehirngof~isse 
selbst als aueh die Gefiisse der tlirnhi~ute und speeiell die grosse Hirn- 
sinuse erkranken kSnnen. 

B. 134. So fund Virehow bei einer 25j~hrig~n Frau, welehe nach einer 
Zangengeburt einen starken Blutverlust erlitten hatte, and 10 Tage naeh der 
Geburt an einer linksseitigen Hemiplegie gestorben war, eine Thrombose der 
Venae araehnoideae anf der reehten HemisphS~re mit Portsetzung der Throm- 
ben in den Sinus tongimdinalis. 

Virchow erkl~rte die Thrombose entstanden durch die grosse An~mie 
and folgende Schw~che. 

Ebenso fandeu sich Thromben der Meningealvenen, respective der 
grossen Gehirnblutleiter in den F~llen yon Seouga l  , Behier ,  C o l l i e r  
T6moin.  (Siehe oben be/ Aetiologie.) 

B. 135. Bei Coll ier  fanden sich tiber der linken HemisphSre 
Ecchymosen der Pia und Thromben der Venen, auch des Sinus longi- 

tad. superior und petrosus superior. Auch im Innern des Gehirns auf der 
]inken Seite zahlreiche Ecchymoseu. Die Frau war 16 Tage naeh der Geburt 
yon KrampfanfSollen~ besonders rechts befallen worden, 'die sich einige Tage 
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hintereinander wiederholten, his STage nach Beginn des Leidens der Ted 
eintrat. 

B. 136. BeiBehier handelte es sich um eine26jbhrige Frau, die 3 Woehen 
nach normaler Graviditg~t und Geburt comatbs und reehtsseitig complet hemi- 
plegisch wurde. Die Sensibilit~t war auf beiden Seiteu herabgesetzt~ 9 Tage 
nach dem Anfall trat der Ted ein. 

Es fund sich eino Meningitis und H~matom der Dora mater fiber dem 
linken Gehirn: besonders fiber den mittleren seitlichen Theilen; ebendort war 
die Gehirnsubstanz erweicht. Die genen dieses Gebietes waren thrombosirt, 
in der Mitre des erweiehten Gebietes frisehe Blutung in der Grbsse einer 
Mandarine. 

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

B. 137. S c o u gal  : 37jb~hrige Siebentgebg.rende. NormaleEntbindung, nor- 
males Puerperium. 7 Tage nach der Geburt Pariisthesien der linleen Hand: am 
n~chsten Tag vbllige L~ihmung des linleen Arms und Parese des linken Beins. 
Strabismus divergens am reehten Auge und leiehte Parese des linken Mund- 
faeialis. Naoh einigen Stunden war das Bein ganz gelbhmt. Nach 2 Tagen 
Versehlechterung: Sebluclebesehwerden, Puls irregular, dann Coma und Ted 
am 4. Tag der Erkrankung. 

In der Gegend der re&ten Arteria meningea eine Venenthi'ombose, eine 
andere in der Gegond der rechten Arteria cerebralis media: kein Bluterguss im 
Gehirn. 

Sowohl in Bezug auf die pathologische Anatomie: als in Bezug auf 
den klinischen u ist der genau beobachtete Fall B a r b o u r  yon 
gr0sstem lnteresse: 

B.138. 20jg~hrige Erstgebiirende. KeineLues in derFamilie. Nach voraus- 
gegangenen psychisehen Veriinderungen im 7. Monat der Gravidit~it Anfall yon 
Liihmung mit Stottern, Erblindung und Liihmung des linken Beins. Naeh 
wenigen Minuten Erholung. 14 Tage sp~iter gleicher Anfall mit Aphasie und 
Lg, hmung des linken Armes. Ebenfalls rasche Genesong. 6 solohe rasch vor- 
/ibergehende Anf~lle: 

Patientin wird im Spital aufgenommen mit L~hmung tier linken Seite 
inclusive des Facialis. Aphonie und Aphasi% Patellarreflex gesteigert~ beson- 
ders links. Linl(s reagirt die Pupille tr~ige auf Lieht. Nasa 24 Stunden ge- 
beilt entlassen. 

Naeh 4 Woehen neuer Anfall mit Apbasi% allgemeiner Paralys% der 
bald Contraetur des reehten Arms folgte. Bewusstsein erhalten. Urin und 
Stuhl-Ineontinenz. 

Am ngehsten Tage Ptosis: oberfl~ehliche und tiefe t~eflexe in den unteren 
Extremit~iten gesteigert. 4 Tage spb~ter partielle Analgesie und partielle An- 
~sthesie der unteren Extremitgten; am ng~ehsten Tage Beffinn der Geburt. Bei 
jeder Wehe epileptisehe Kr~impfe. Nach 2 Stunden Ted des I{iudes, in den 
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niiohston 21/2 Stunden 7Anfiille, daher Forceps. Nach derGeburt verschwanden 
die Li~hmungen. In den n~chsten 36 Stunden schien es: als wiirde die Kranl~e 
genesen~ aber pl~tzlich Temperatursteigert~ng and Ted. 

Autopsie: Keine Zeichen yon Lues. An verschiedenen Gehirnarterien 
Atheromatose. Thrombose der Basilararterie im mittleren Drittel; ouch mehrere 
Aeste der Arteria cerebri media dextra thrombosirt. Erweichungsherd im 
rechten Nucleus caudatus und dem vorderen Schenkel der Capsula interne. 
Ausserdem Erweichung im Pens: ganz friseh. 

Mikroskopiseh: Endarteritis obliterans, Kernvermehrung in und um die 
Capillaren. In der Gehirarinde degenerative Verii:nderungen: his in die Pyra- 
miden-Zeilen der Area I{olandi. 

Tritt der Ted erst nach lgngerer Zeit ein~ wie in den Fgllen yon 
C h o l m e l e y  (siehe unten) und Rnvier~ so kommt es natfirlich als 
Fo]gc tier Thrombose zu Erweichungsherden; ohne dass die Thrombose 
immer noch nachweisbar ist. 

B. 139. g a v i c r :  33jghrige Achtgeb~rende f~ngt bald nach der Geburt 
an zu fiebern: nach eiuigen Tagen linksseitige complete Hemiplegie. Ted nach 
2 Monaten. 

Erweichung in der rechten Hemisph~ire. Keine Blutung. Die unteren 
Extremit~ten infiltrirt. Dilatation und Hypertrophic des tIerzens. 

Wiihrend wir bei den Gehirnblutungen der Schwangeren gesehen 
haben, dass sic vorwiegend die Gegend der Capsula interne betreffen~ 
hubert die Thrombosen also ais Pr~dilectionssitz die Venen der  Ge- 
h i r n h ~ u t e  und der Geh i rn r inde .  

Dcr u  r 1 a u f dec Li~hmungen durch Gehirnthrombose ist natfirlich eiu 
anderer~ als derjenige durch die Apoplexia sanguinea bedingte. Charakte- 
ristisch isr die l a n g s a m e :  mehr  oder  weniger  s c h r i t t w e i s e  En twick-  
tung  der  Li~hmung und der tibrigen Krankheitssymptom% wie wir 
sic in der Mehrzahl der Ffille beschrieben finden~ so yon Jolly~ Ba te -  
man~ T~moin~ Napier~ Barbour~ Qu incke :  Croix ,  S l ean :  
Forres t~ Scouga]~ C h o l m e l y  und Ley. Dementsprechend treten 
auch die ersten Symptome ohne u des Bewusstseins auf: das fiber- 
haupt h~ufig dauernd erhalten bleiben kann~ oder ers~ im sp~teren 
Yerlauf der Erkrankung fehlt, wie bei Scougal~ C h o l m e l y  oder 
einem Fall yon J o l l y .  Nut Lafon~ F o r r e s  L Napicr~ Quincke  
und J o l l y  (gleieher Fall~ erste Geburt) berichten yon thrombotischen 
Gehirnerkrankungen Sehwangerer: die gleich mit StSrungen des Sen- 
soriums einsetzten; zum Theil mug es sich hier um eiufaehe Ohn- 
machten in Folge schwerer Blutleere gehandelt haben. 

In 24 F~tllen, fiber welche ieh Notizen besitze: war das Haupt- 
symptom 23 real eine Hemiplegie und zwar ist 8 real eine linksseitig% 
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11 real eine reehtsseitige Hemiplegie angegeben, letztere meist in Ver- 
bindung mit SpraehstSrungen. 

Die Hemiplegie entwiekelte sieh vielfaeh allm~tlig und war oft yon 
Verbo ten  eingeleitet, die eine Gehirnerkrankung vermuthen liessen. 

Bei Seouga l  waren am Tage vet der Hemiplegie Parfisthesieen 
in der linken Hand, bei S loan  sehwerf~llige Spraehe und leiehte Parese 
des Faeialis- und tlypoglossus-Gebietes beobaehtet worden. Aueh bei 
J o l l y  (siehe oben) and Nap ie r  ging die Spraehst6rung der Hemiplegie 
voraus. 

B. 140. N a p i e r: 14 Tage naeh leiehter Geburt and normalem Wochenbett 
aphasiseh und Ohnmaeht. Naeh dem Anfall Spraehe undeutlieh, hiisitirend. 
Sehmerzen ira linken Boin. Naeh 5 Tagen reehtsseitige Hemiplegie. Kann nut 
ay and no sagen. Kein Albumen. Reehtsseitige Hemiang~sthesie. Langsame 
Besserung~ in 21/2 Monaten fast v611ige Genesung. 

Sehmerzen als Verboten der Hemiplegie beobaehtete Q u ineke:  
B. 141. 27jiihrige Zweitgeb~rende klagte vor und w~ihrend der Entbindung 

tiber Sehmerzen auf der ganzen linken KSrperseite; am Tage nach der Geburt 
vSllige L~hmung des linken Armes~ unvollkommene des linken Beines und 
Pacialis. Die Sensibilit~t der linken Seite war vermindert. 

In den ersten 10 Tagen noeh Verschleehterung des Zustandes~ dann all- 
mSJige Besserung und Stillstand. 

Bei dem h~ufigen Sitz tier Thrombosen auf der Oberfl~ehe des 
Gehirns und den gleiehzeitigen Blutergfissen daselbst ist es begreiflieh, 
dass es aueh 5fter zu Convulsionen kam. Eingeleitet win'de das Krank- 
heitsbild dureh solehe, speeiell der reehten KSrperh~lfte~ im Falle 
Coll ier .  

Bei Cho lmely  und Fo r r e s t  erfolgten die Krampfanf~tlle erst im 
Ansehlusse an die Hemiplegie: 

B. 142. Forres t (Curehi l l  p. 274): 29jhhr. ZweitgebS~rende bekommt naeh 
normaler Geburt~ aber starker Naehblutung eine L~ihmung im reehten Bein and 
im reehten Arm. Facialis and Spraehe nieht betheiligt; am niichsten Tage 
Convulsionen~ die sieh 8 real wiederholen. In 2 Monaten bedeutende Besserung 
aller Symptome, endlieh vSllige Genesung. 

Aueh locale Kr~tmpfe kamen zur Beobaehtung, so in einem Falle 
yon Quineke (Contraeturen im Daumen) und im Fall yon Croix:  

Bei einer ErstgeNirenden tra~ im 8. Monat der Sehwangerschaft Taubheit 
and Lahmheit der reehten Hand auf, dabei leiehte SpraehstSrung~ reehtsseitige 
Gesiehtsl~hmung. Der rechte Patellarreflex gesteigert. Krampf im rechten 
Bein. Naeh der Entbindung langsame Besserung. 

Bis die HShe des Krankheitsbildes erreieht ist~ genfigen meist 
wenige Tags, nur ausnahmsweise ist der Verlauf ein so protrahirter 
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wie bei B a t e m a n ,  B a r b o u r  oder C h o ] m e l y .  Letzterer Fall bietet 
auch mehr das Bild einer diffusen Gehirnerkrankung: 

B. 143. Eino 2Lljiihr. Frau wacht am Ende ihrer Gravidit~t auf und konnte 
sich nicht rfihren. Nach einigen Tagen war dies vor~iber. Bald darauf Zangen- 
gehurt. Kurz nach der Entbindung motorische L~ihmung der Beine und In- 
continentia urinae. Die linke GesichtsMlfte paretisch~ Paraplegic der Beine 
und Lghmung des linken Armes. Sensibilitiit intact. Beide ttgnde und der 
!inke Arm flectirt. Im Verlauf mehrerer Monate ging ein Theil tier StSrungen~ 
z. B. die Pacialispares% zuriick. 0efter Kopfweh und Uebelkeit. SehstSrung 
auf dem linken Auge. 6 Mon~/te nach tier Aufnahme in die Klinik Erbrechen~ 
convulsiver Anfall und Bewusstlosigkeit. Pupillen dilatirt. 

Dieser Zastand dauert einige Tage an, bis der Tod im Coma eintritt. 
Aeltere und frischere Thrombcn tier Gehirnarterien und Erweiehungs- 

herde in der Gehirnrinde bei gleichzeitiger Atrophic dortselbst und in den 
grossen Ganglien. 

Die P r o g  n o s e  der Thrombose der Gehirngefgsse ist natiirlich aneh 
eine ernste, die Todesf'~lle sind abet doeh nieht so zahlreieh~ als bei 
den Sehwangersehaftsapoptexieen. Unter 23 FMlen, ill welehen ieh den 
Ausgang notirt habe, sind immerhin nur 10 TodesfNle. Tritt der t6dtliehe 
Ausgang ein, so erfolgt er racist in den ersten 8 Tagen naeh Entwieklung 
der Hemiplegie, doeh kann es, wie in den Ffd[en Ravier~ C h o l m e l y  
oder B a t e m a n  aueh naeh Monaten noeh zu einem letalen Ausgang. 
kommen. In keinem Fall wurde bei diesen meist erst naeh der Geburt 
auftretenden Lghmungen das Leben des Kindes gefg.hrdet, es wird aueh 
nie von einer Ersehwerung tier Geburt dureh die vorm.~sgehende Lah- 
mung beriehtet~ nut bei B a r b o n  s und C h o l m e l y  wurde tier Geburts- 
helfer zu einer Zangengeburt in Ansprueh genommen. 

Bei den nieht verstorbenen Kranken wird der Ausgang in Genesung 
oder bedeutende Besserung angegeben~ nut ausnahmsweise blieben die 
I(ranken ganz gel~hmt. 

Ueber v~llige und rasehe tteihmg beriehten F u s s e l ,  M a r l i e r  
F o r r e s t ,  Lafo'n,  N a p i e r ,  Q u i n e k e  und Sloan.  Besonders der Fall 
S l o a n  ging sehr raseh in vSllig e Genesung arts: 

B. 144. S loan :  30jS~hrige Sechstgeb~irende. Pr~cipitirte Geburt auf 
dem Weg zum Spital; aueh die Placenta wurdc unterwegs entleert, so dass 
die Kranke sehr schwach und pulslos dort ankara; kalte Extremitg.ten~ zeit- 
weise Erbrecben. Die ersten Tage zunehmende Besserung~ in tier vierten Nacht 
Sprache schwerfSAlig und unwillkiirliche Urinentleerung; reehte Gesiohtsmus- 
kulatur bleibt zuriick. Zunge weieht nach reebts ab. Am niichsten Tage ist 
der reehte Arm schwgcher als tier linke; yon da an stetige Besserung; nach 
8 Tagen kein Unterschied mehr in der Xraft tier beiden Arme; nach 17 Tagen 
geheilt (bei Lafon). 



Die Schwangerschaftsl~hmungen der Mtitter. 787 

B. 145. Bei M a r l i e r  trat bei einer 34j~hrigen Frau, die naeh der 
zweiten Geburt enorm geblutet und 2 Tage naeh der Geburt eine complete 
rechtsseitige Hemiplegie erlitten hatte, die Heilung im Verlauf eines Jahres tin. 

B. 146. Bei Fussel~ in dessert Fall die Hemiplegie naeh starker 
Blutung bei der Plaeentargeburt eingetreten war~ beanspruchte die Heilung 
14 Monate. 

Langsamer und unvollstandiger war die Genesung bei Quinck% 
J o l l y  und Croix. 

1Nicht ganz gering ist die Gefahr einer erneuten Gehirnerkrankung 
bei einer weiteren Schwangerschaft; sie wird in je einem Fall yon 
Jo l ly ,  yon Ley und yon B a t e m a n  beriehtet. 

Die Liihmung durch Thrombose erfordert gr6sstmSgliche Ruhe fiir 
die Kranke; ein geburtshilflieher Eingriff ist nur am Platz~ wenn 
eine vor der Geburt erfolgte Thrombose das Leben der Mutter ge- 
f~hrdet. 

d) Die S c h w a } l g e r s c h a f t s l a h m u n g e n  durch  G e h i r n e m b o l i e .  

Aet io logie .  Endoearditis. a) selbstiindige in der Graviditiit: b)ntcer5seim 
Puerperium, c) exacerbirende in der Graviditiit. - -  LosgelSste Thromben. 
- -  Autointoxication. Zahl der Gray., Alter der Schwangeren, Schwanger- 
sehaftsperioden. - -  Pathologische Anatomie. - -  Symptomatologie. - -  Ver- 
lauf und Prognose ffir Mutter und Kind. 

Die embolische Schwangcrschaftsli~hmung dfirfte unter den cere- 
bralen Schwangersehaffslahmungen in Bezug auf ibre Hanfigkeit etwa 
die vierte Stelle einnehmen. 

Sie verdankt ihre Entstehung in erster Linie tier Endocarditis und 
zwar entweder einer primfiren Schwangerschafts- oder Puerperal-Endo- 
carditis~ oder einer bereits frfiher vorhandenen, aber in der Schwanger- 
schaft exacerbirenden Endocarditis. 

Die se ]bs t~ ind ige  G r a v i d i t a t s e n d o c a r d i t i s  wird you Lotz,  
011iv ie r  und Bucquoy  beschrieben und yon Yinay  und Anderen an- 
erkannt. O l l i v i e r  besehreibt eine Endocarditis am Ende der Gravidit~tt, 
gekennzeichnet durch systo]isehes Gerausch an der Herzspitz% kleinen~ 
irregularen Puls, leichte Dyspnoe. Diese Sehwangersehaftsendoearditis 
kann yon Anfang an so ehronisch verlaufen, dass sie v611ig tibersehen 
werden kann~ wenn nicht das systoliscbe Gerauseh an der Herzspitze 
entdeckt wird. 

In der Literatur sind einige wenige F-~lle notirt, sagt Jaworsk i~  
wo die Herzfehler, keine deutlichen Symptome aufweisend, erst in der 
Schwangerschaft und Geburt sieh ~usserten. Solehe Falle beobachteten 
Remy~ L e o p o l d  uud Zweife l .  Der Letzte sagt, class er Frauen sah~ 
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die am Ende der Schwangerschaft ohne ersichtliche Ursache zu Grunde 
ghlgen und der Sectionsbefund lediglich einen Herzfehler aufwies. (Cen- 
tra]bl, f. Gyn~kol. 1901. p. 559.) 

Untersucht man dann solche Frauen in den sp~iteren Perioden der 
Schwangerschaft oder im Puerperium, so kann man vermuthen~ dass 
man es mit einem alten Klappenfehler~ etwa nach Rheumatismus, zu 
thun hat~ da die anatomischen Ver~tngerungen die gleichen sind, wie bei 
der rheumatischen Form. 

Ausser den F~llen, die O l l i v i e r  ohno Gehirnsymptome verlaufen 
sah, beschreibt er auch zwei Fatle solcher Endocarditiden, die mit Gehirn- 
embolieen verbunden waren. 

Nut bei der ersten seiner beiden Beobachtungen kann man aber die 
Endocarditis auf die Schwangerschaft zur[ickffihren: 

B. 147. Graviditat mit 16 Jahren. in den letzten Monaten der Gravidi- 
tat Herzldopfen. Normale Entbindung; bald darauf Zunahme des Herzklopfens 
und der Athemnoth. Im gleichen Jahre plStzliche Hemiplegie der ganzen reeh- 
ten Seite. Nach l~ngerer Zeit erholte sich die Kranke soweit, dass sie wieder 
arbeitsf~hig wurde. Bei einer sp~iteren Untersuchung Yergrgsserung des Her- 
zens, starker Spitzenstoss; lautes, systolisehes Gerauseh an der Spitze, kleiner, 
manchmal intermittirender Puls. Die Symptome der reehtsseitigen Hemiplegie 
waren noch naehweisbar. 

Auch B u c q u o y  nennt die Schwangerschaft: b e s o n d e r s  die  m e h r -  
rea ls  w i e d e r h o l t e ,  unter den Ursachen der Endocardit[s. Es ist ausser 
Zweifel, dass Herzbeschwerden bei Frauen wfihrend der Schwangerschaft 
sehr haufig sind und ffir ebenso sieher halte ich es~ dass es unrichtig ist, 
diese Besehwerden, unter denen die Herzpalpitationen und die vermehrte 
Pulsfrequenz die h~ufigsten sind~ einfaeh als nervOs zu erkl~ren. Mit 
dem Wort nervSs w[rd ohnedies ein za grosser Unfug getrieben~ as ist 
zu trivial, alle Beschwerden~ far die wir eine pathologisch-anatomisehe 
Ursache nieht ergr~indet haben, einfach far nerv0s za erkl~ren. 

W~hrend nun Herzbeschwerden bei Schwangeren sehr h~ufig sind~ 
ist es doeh nur ausnahmsweise m6glicl b eine wirkliche Erkrankung des" 
Herzens naehzuweisen. Immerhin sind aber doch verschiedene FKlle 
bekannt, in denen eine andere Ursache als die Sehwangersehaft f[ir die 
Entstehung der Endoearditis sieh nicht auffinden liess. 

So z. B. in dem Fall yon Ahl fe ld~  den l n s i g n a r 6 s  anftihrt: 
B. 148. Bei einer 22jahrigen Erstgeb~trenden tritt Morgens mehrmals Erbrechen 

ein, naeh einigen Stunden Verlust des Bewusstseins und Convulsionen dot 
rechten Hand. Kopf naeh rechts gedreht~ Zunge naeh links. Eine Stunde 
sp~ter ein zweiter Anfall: aueh mitVerlust des Bewusstseins~ das nieht wieder- 
kehrt. Es wird der Muttermund kiinstlieh erweitert and mit der Zange eia 
maeerirter Foetus extrahirt. Bald nach der Geburt Collaps und Tod. 
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Frische Endocarditis an den Klappen. An der Mitralis Granulatiorien bis 
zu Linsengr6sse. Vielo submoningealo Blutungen~ bis zur GrSsse einer Kirscbe. 
In den kleinon Arterien des Gehirns Emboli. Ausser der Gravidit~it keino 
~tiologischen hntecedentien. 

Auch R a v e t  f[ihrt die Gehirnembolien~ die er bei einer Frau in 
der II, und IV. Gravidit'at be~)baehtet hat, anf eine Sebwangersehafts- 
endocarditis zurtick. 

B. 149. Die erste Embolie trat im zweiten Monat der zweiten Gravidit~t 
w~ihrend eines Streites mit dem Gatten auf. Naeh 41/2 3Ionaten trat miissige 
Besserung der eompleten linksseitigen Hemiiolegie auf, es erfolgte normale Ent- 
bindung und naoh weiteren 4--5 Monaten Eintritt der Arbeitsfghigkeit. 

Drei Jahre spgter trat wS, hrend der 4. Graviditiit beim Waschen incom- 
plete L~ibmung der linken Seite ein. Es war ein lautes systolisehen Gerifuseh 
an der Spitze zu hSren; dabei bestand tterzklopfen~ Athemnoth beim Gehen. 
Die Kranke selbst bemerkte die Herzbesehwerden seit dem Ende der dritten 
Schwangerschaft. 

Auch I n s i g n a r ~ s  und O ] l i v i e r  nehmen in ihren FMlen an, dass 
die Endocardi~is w~thrend der Gravidit~tt entstanden war. Ob die An- 
fMle in einem Falle O l ] i v i e r  fiberhaupt embolischer Provenienz waren, 
ist nicht sicher zu entscheiden.. 

B. 150. M. 01 li v i er: 30j~hrige Sechstgeb~irende hatte frfiher hysterische 
AnfS.11% kein Kind ansgetragen; keine ~itiologischen Momente f/ir Herzerkran- 
kung nachzuweisen. 

In jedel" Graviditiit Anf~ille mi~ schmerzhaften Contracturen dor linken 
Extromit/i, ten. Bei dot erston Schwangerschaf~ 20 Anf~ile, in den sio~teren 
Schwangerschaften seltenere Anf~lle yon 5 Minuten Dauer. In der zweiten 
Schwangerschaft I-Ierzklopfen. Am Ende der 3. Gravidit~it Lbihmung der lin- 
ken Seite~ SensibilitiitsstSrungen des ]inken Beins, SprachstSrung, Paralyse 
des rechten Facialls, Aug'enmuskelstSrungen; es handelte sieh also um eine 
alternirende Hemiptegi% wohl (lurch Ponsaffection. 5 Tage naeh dem Anfall 
Entbindung. Seitdem wurden die Glieder der linken Hand nie mehr gebrauchs- 
fiihig. GehSr links schleehter. Die Untersuchung des Herzens ergab Verbrei- 
terung desselben, lautes systolisehes Geriinsch an tier Spitze. 

N i t  g r 6 s s e r e r  S i e h e r h e i t  i s t  f e s t g e s t e l l t ,  class f r f ihe re  
E n d o e a r d i t i d e n  w~thrend der  S e h w a n g e r s c h a f t  a c u t e  N a e h :  
sehf ibe  e r l e i d e n ;  es i s t  a b e t  h i e m i t  z u g l e i c h  de r  N a e h w e i s  
e r b r a e h t ,  dass  de r  S e h w a n g e r s e h a f t  e ine  g r 6 s s e r e  N e i g u n g ,  
E n d o e a r d - V e r ' ; i n d e r u n g e n  h e r ~ ' o r z u r u f e n ,  n i e h t  a b g e s p r o e h e n  
w e r d e n  kann .  Solehe Exaeerbationen einer fr/iheren Endoearditfs in 
der Gravidititt wurden bei der Autopsie naehgewiesen von S impson~  
R a m s b o t h a m ,  H e e k e r ,  Buh l ,  P e t e r ,  B e r t h i o ,  Mar ' ty ,  L 6 h l e i n  
u . A .  P o r a k  hat zusammengestell L dass solehe Naehsehiibe frfiherer 
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Endocarditiden in 24 Sectioneu yon Graviden~ die alte Klappenaffectionen 
hatten, 9real gefunden wurden. Unter 88 Fallen yon Endocarditis 
w~hrend der Schwangerschaft fund er 10 real embolisehe Hemiplegie, 
wahrend allerdings u  bei 30 organischen Herzfehlern in der 
Sehwangerschaft nut eine Gehirnembolie beobaehtete. 

Eine Gehirnembolie in Folge einer im Puerperium exacerbirenden 
Endocarditis beschreibt P o up o n : 

B. 15l. Bei einer 24jghrigenFrau trat am2. Tage nach der normalen Geburt 
rechtsseitige Hemiplegie ein mit Aphasie und Wortblindheit. Yon friiher her 
war eine Mitralerkrankung in Folge eines Gelenkrhenmatismus vorhanden. 
Durch die Schwangerschaft war die Endocarditis von Neuem aufgetreten und 
hatte eine Embolie der Arteria cerebralis media zur Folge. 

Auch ohne diese Exacerbation kann es bei alten Klappenfehlern 
natiirlich wghrend der Schwangerschaft zu Embolien kommen, wobei 
jedenfalls die durch die Graviditgt und besonders die Geburt hervor- 
gerufene Erregung der Her~thatigkeit nicht ohne Einfiuss bleibt. 

Solche Embolieen bei alten Klappenfehlern beschreiben A h l f e l d  
Hennig~ Fenwick~  O r t o n ,  S a n d r a s  u. A. 

Wahrend die Schwangerschaft jedenfalls in engerer Beziehung zur 
verruc6sen Endocarditis steht (R o s e n s t e in ~ v. Z i e m s s e n 's  Handbuch VI), 
kann es im Puerperium auch zur Entwicklung der ulcer6sen Endocar- 
ditis kommen, die nach Diirr (Dissert., Berlin 1877) in 17 pCe. der 
puerperalen Endocarditis gefunden wird. Auch diese septisehe Endo- 
earditis kann zu embolischen Verstopfungen der Gehirngefasse fiihren. 
Eine solche uleer6se Endocarditis fund sich z. B. in den Fallen you 
S i m p s o n  1854 und L a n c e r a u x  ( D e c o r n i ~ r e  obs. VI). 

B. 152, S impson :  Vor 6 Wochen Entbindung, Wochenbe~terkrankung, 
Ger~usche am Herzen, reohtsseitige Hemiplegie nnd kphasie. 

Bei der Autopsie fund sieh ein Embolus in der Arteria cerebr, media und 
eine Erweichung des linken Streifenhiigols, an den Aor~en- und Mitralklappen 
Uleerationen. 

B. 153. L a n c e r a u x :  PIiitzliche Hemiplegie bei einer Frau, die vor 
einigen Mouaten geboren hatte. Vegetationen am Eadocard, die schon imLeben 
diagnostioirt waren. 

Endlich besteht aueh die Miigliehkeit~ dass im Anschluss an ent- 
ziindliche u im Uterus und der Adnexa oder im Anschluss an 
eine Phlegmasia alba dolens T h r o m b e n  aus v e r s t o p f t e a  u  
l o s g e l O s t  werden und dureh ein offenes Septum in den grossen Kreis- 
lauf gelangen; diesen Fall nimmt L u c k i n g e r  an:  

B. 154..In Folge einer Infection im 8piitwochenbett kam es bei der 21jii,h- 
rigen Zweitgeb~renden zu einer Endometritis; ein Thrombus liiste sich los und 
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wurde in das Gehirn verschleppt. Die Krank% die ohne Kunsthilfe geboren 7 
aber eine manuelle LSsung der Placont~ durchgemacht hatte, bemerkte am 
16. Tage des Woc[~enbettos ein Cessiren dor Milchsoeretion und der Lochion; 

Tage sp~iter unbesinnlich~ apathisch~ somnolent; am n~chsten Tage Coma: 
vSllig aphasisch. Keine StSrung der Sensibilit~t~ keine Paresen. Pnls 140~ 
Tomp. 39~8. Nach 2 Stundon clonische Kr~mpfe mit Boginn im rechten Arm. 
Nach 1/4 Stunde neuer Anfall. 

Schon nach wenigen Tagen Beginn der Besserung~ aber no6h amnostische 
und atactisehe Aphasie. 4 Tage nach Beginn der Krankheit Wiederkehr der 
g'ostSrten Soeretionen, naeh 3 Wochen vSllige Hoilung. 

B e i d e r  unzweifelhaften Neigung des KSrpers in der Sehwanger- 
sehaft zur A u t o i n t o x i c a t i o n  muss auch an die MSgliehkeit gedaeht 
werden~ dass dureh die Blutbahn Toxine in das Gehirn und die Ganglien- 
zellen des Gehirns gelangen und auf diese Weise zu mehr oder weniger 
fliiehtigen Ausfallserseheinungeu ffihren. 

Die  t r a n s i t o r i s c h e n  Anf~ille yon A p h a s i e  und H e m i p l e g i e ,  
wie sie aueh wfihrend der Sehwangersehaft und w~hrend des Woehen- 
betts wiederholt zur Beobaehtung kamen, mSgen auf  d e r a r t i g e  
t o x i s e h e  W i r k u n g e n  oder  auf  ganz k l e i ne  Embo l i  z u r i i e k g e -  
f i ihr t  werden ,  wie sie R o t h m a n n  besehreibt. So kann vielleieht 
der Fall yon t t ygea  aufgefasst werden: 

B. 155. Bei einer 23jghrigen Prau tritt 5 Tage naoh einer normalen 
Entbindnng eine rechtsseitige Hemiplegie ein. Nach wenigen Tagen trat vSllige 
tteilung ohne Folgen ein. 

Ieh habe ausserhalb der Sehwangersehaft ganz i~hnlieh verlaufende 
Fiille bei ehronisehen Endoearditiden beobaehtet. Solehe Fiille wurden 
frtiher mit Vorliebe als Reflexl'Xhmungen, sp~ter als hysterisehe L~ih- 
mungen aufgefasst, wie sehr zu Unreeht, geht am Besten aus der Arbeit 
yon R o t h m a n n  hervor. 

Das L e b e n s a l t e r  der Patienten, die Z a h l  der  S e h w a n g e r -  
s e h a f t e n  und der S e h w a n g e r s e h a f t s t e r m i n  seheint ohne Einfluss 
auf die Entstehung der embolisehen L~ihmungen zu sein. Die Halfte 
der mir bekannten F~ille f~llt in die Zeit vor~ die H~ilfte in die Zeit 
naeh der Geburt. Es geht aueh aus dem mi'r vorliegenden Material 
nieht hervor, dass die Geburt selbst das Entstehen der Embolie mehr 
begfinstige, als die Sehwangersehaft fiberhaupt. 

B. 156. In dem Fall vonBurrow (observ. l lbeiDeco~'ni6re)  trat die 
Hemiplegie erst naeh langem Stillen ein~ Tod. Erweichungsherde im Gehirn~ 
fibrinSse Auflagerungen auf den Mitral- und Aortaklappen. 

Die p a t h o l o g i s e h e  Ana t om i e  der embolisehen Sehwangersehafts- 
lahmungen ist noeh nieht sehr reiehhaltig~ die Seetionsbefunde~ ent. 
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sprechen den oben schon erwi~hnten Befunden: Granulationen odor 
Ulcerationen am Endocard der Mitral- odor Aortaklappen, Emboli in 
einer oder mehreren Gehirnarterien, in Folge der Circulationsst0rungen 
Erweichungen oder BiuOungen. Ausser den schon angeffihrten Befunden 
yon Ahlfeld~ Poupon  und S impson  finde ich noch einen Sections- 
berieht yon Decorn i6 re :  

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

An der Valvula mitralis polypSse Exorescenzen und kleine Substanz- 
verhste. 

Die embolischen Schwangerschaftslfihmungen pfiegen im Allgemeinen 
unerwartet zu kommen~ hiichstens die Feststellung eines alton Klappen- 
fehlers odor einer exacerbirenden~ respective neuaufgetretenen Endocar~ 
ditis kann auf die Gefahr e[ner bevorstehenden Gehirnembolie aufmerk- 
sam machen. Andere Verboten werden nm" ausnahmsweise beobachtet, 
wie yon Sandras  und Berry.  Des Erbrechen in einem Fall yon Ahl-  
fold ging dam Schlaganfal[ unmittelbar voraus. 

B. 158. S an dras : Bei einer 29ji~hrigen Drittgeschw~ngerten~ welche mit 
einemHerzfehler behaftet war~ stellten sich im 7. Monet der Schwangerschaft Ge- 
hirneongestionen ein~ welchen Paralyse der Zunge, des Faoialis und der Extre- 
mit~ten einer Seite und Verlust der Sprache folgten. Keine Sensibilit~its- 
stSrungen. Normale Geburt. Nnr die Faeialislghmung Ring zuriiok. 

Meist ist das erste Symptom der Embolie die Lahmung odor die 
StSrung des Bewusstseins. Letzteres kann aber dauernd erhalten bleiben~ 
wenigstens erwahnen verschiedene Autoren nichts veto Ert0schen des 
Bewusstseins~ Berry  sagt yon seiner Kranken, sie sei beinahe bewusst- 
]os gewesen~ Often erw~hnt speciell~ dass des Bewusstsein erhalten 
b]ieb, ebenso Oll ivier .  

B. 159. Or t o n; 35j~hrige Zehntgebiirende. Normale Entbindung ; fr~hor 
an~imischos (?)Herzger~usch. Als sie am 10. Tag beim Stillen zum erstcn 
Mal aufsass, wurde sie plStzlieh aphasisch und reehtssoitig homiplegiseh. Be- 
wusstsoin blieb erhalten. 

gasche Heilung der ttemiplegi% die Sprache blieb gestSrt. 
B. 160. Ollivier:. 25jfi, hrige Frau; im Wochenbett viol gerzklopfen; 

am 3. Tag plStzliche Paralyse der einen Seite ohne Verlust des Bewusst- 
seins. Keine Besserung. Es bestand eine Insuffieienz tier Mitralis mit systo- 
lisehem Gergusch an der Klappe. 

Der Anfall kann aber nattirlich ouch mit schwerer Sttirung des 
Bewusstseins und gleichzeitig ouch mit motorischen Reizerscheinungen 
einhergehen, wie in den Fallen yon Ah l f e ld  und Luck inge r .  

Weitaus in der Mehrzahl der Falle ist das Hauptsymptom der 
Embolie die halbseitige L'~hmung: die sieh bei 18 F~illen 17 real an- 
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gegeben finder; sie betrifft meist die gauze eine Seite~ nur einige Male 
ist sic auf die Extremit~ten beschri~nkt; die rechtsseitige gemip]egie 
ist noch dm'ch gleichzeitige Aphasie comp]icirt. Mehrmals wird die 
motorische Lahmung noch yon Itemianasthesie begleitet. 

Im Luek inge r ' s chen  Fall fehlen sowohl motorische als sensible 
L:~thumngen~ a]s einzige Folge der Embo]ie war eine v611ige Aphasie 
aufgetreten. 

D i e P r o g n o s e d e r  e m b o l i s c h e n  S c h w a n g e r s c h a f t s l ~ t h m u n g  
ist naeh den mir bekannten F~llen gfinstiger als die der anderen cere- 
bralen Graviditatsl~thmungen. Die in Folge der septischeu oder ulceriisen 
Paerperalendoearditis entstandenen Embolien geben nattirlieh eine ganz 
infauste Prognose~ (Decorn i~r% Simpson)~ yon 16 anderen~ in Folge 
yon einfaeher Sehwangersehaftsendoearditis oder in Folge alter Klappen- 
fehler entstandenen Embolien verliefen nut die FNle yon A h l f e l d  und 
P o u p o n  letal~ viele gingen in vollst~tndige oder unvollstiindige Gene- 
sung aus. 

B. 161. Im Fall Fenwik trat bei der 22j[ihrigen Frau, die nacl~ einem 
Aboi% eine linksseitige tIemiplegie mit SprachstSrung acquirirte~ die Heilung 
schon nach 3 Wochen ein. 

Die eine Kranke yon O l l i v i e r  war nach 5 Monaten wieder ar- 
beitsfahig. Sie hatte in den letzten Monaten der Gravidit~tt Herz- 
klopfen. Naeh der Entbindung stellte sieh bald Athemnoth beim 
Steigen ein, spater eine reehtsseitige Hemiplegie und Aphasie. An 
der Mitralis bestand ein systolisehes GerXuseh. 

Aueh die F~tlle L u e k i u g e r ' s  uud B e r r y ' s  gingen trotz der im 
Beginn bedrohliehen Anfiille in Genesung aus: 

B. 162. Berry: Die 25jSohrige Aehtgeb~rende gebar ohne Schwierigkeiten. 
Gleich nach der Geburt Unruh% Herumwerfen der Beine, Spraehst5rung und 
blasses Aussehen. Collaps~ fast bewusstlos. Deutliehes systolisches Geriiuseh 
im r. II. I. C. g. 

Als Patientin sich erholte, stellte sich heraus~ dass die ganze rechte 
Seite paretiseh war, keine Facialispares% abet starter Gesichtsausdruck. 
Gleichzeitig Hemiangsthesie..~-m ngehsten Morgen Hemiparese noch sffirker. 

Veto 8. Tage an giickgang der SprachstSrang und der Parese; ebenso 
der AnS~sthesie. Nach 4 Monaten war kaum mehr ein Untersehied zwischen 
den beiden Seiten wahrnehmbar. 

Freilich ist der Verlauf der Krankheit nicht immer so gfinstig. 
Einige F~lle blieben ungeheilt (Ol l iv i e r :  S and ra s )  bei anderen stellte 
sich im Anschluss an die Embolie chronisches Siechthum ein. 

B. 163. So beobachtete Sandras  bei einer 35jiihrigen Fiinftgebiirenden 
Arch iv  f. Psych ia t r l e .  Bd. 38. Hef t  3. 51 
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im 8. Monat der Sehwangerschaft eine linksseitige Hemiplegie. Die Geburt 
verlief normal 7 doch trat langsamer Verfall ein. 

Auch bei der einen Kranken O l l i v i e r ' s  (siehe Beobachtung 150) 
blieb die linke Seite gebrauchsunf~thig. 

Die Gefahr eines Recidivs der Embolie besteht natfirlich in jedem 
Fall, so lange der Klappenfehler: respective die Endocarditis besteht. 
Im Fall L n e k i n g e r  und Ah l f e ld  kam es offenbar auch nach der 
ersten zu einer zweiten Embolie, im Fall Raver  kam es bei der iiber- 
ni~chsten Schwangerschaft zu einer zweiten aber weniger schwereu Ge- 
hirnembolie, im Insignar~s 'schen Fall trat ein Reeidiv noch il~ der 
gleichen G,.aviditat ein. 

B. 164. [nsignar~s:  Bei der 29j~hrigenSchwangeren kam es ireS. Monat 
der Gravidit~t plStzlich zu einer linksseitigen ttemiplegie, die in2 Monaten fast 
verschwunden war~ als sie wieder auf der Strasse zusammenbrach. Der linke 
Faoialis und die linken Extremit:~iten waren paralytisch: der linke Arm auch 
an~isthetisch und analgetisch. 

An der tierzspitze war ein lautes systolisches Ger~usch zu hSren. Beim 
Steigen Athemnoth. 

Im Yerlauf yon 4 Wochen Besserung der Facialis- und Beinl~hmung. 
Die Geburt wurde: wenn die Embolie der Geburt vorausging~ nie 

beeinfiusst; wo fiberhaupt yon der Geburt die Rede ist~ heisst es: die 
folgende Geburt verlief normal, hu Fall A h l f e l d  machte das tiefe 
Coma der Mutter, dereu Tod bevorstand~ einen geburtshilflichen Eingriff: 
die Erweiterung des Muttermundes und die Extraction einer - -  bereits 
seit 8 Tag'en abgestorbenen Frueht - -  nothwendig. Dementsprechend 
wird auch das Leben der Frucht durch die wi~hrend der Schwangerschaft 
auftrctenden Gehirnembolien wenig gefahrdet: wenn es nicht durch die 
tSdtliche Erkrankung der Mutter in Gefahr ist. 

e) Die S c h w a n g e r s c h a f t s l a h m u n g e n  in Fo lge  a n d e r e r  
6 e h i r n k r a n k h e i t e n .  

Im Vergleich zu den bisher beschriebenen cerebralen Schwanger- 
schaftsliihmungen sind Lahmungen in Folge anderer pathologisch-ana- 
tomischer Vorg~tnge jedenfalls selten. 

Ohne besonderes Interess% well ohne Zusammenhang mit der 
Schwangerschaft entstanden 7 sind im Allgemeinen Liihmungen in Folge 
yon Geh i rn tumoren .  Ich erwahne als Paradigma den Fall yon: 

B. 165. Bcrn ard: Bei einer Erstgeb~renden tritt im 5. Monat der Sehwan- 
gerschaft eine incomplete linksseitige Hemiplegie ein. Spontane Gebnrt eines 
ausgetragenen Kindes. Darauf heftige Sehmerzparoxysmen auf der gelghmten 
Seite~ Doppelbilder, Amauros% Ptosis 7 Myosis~ Tod. 
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Es land sich boider Aut(~psie ein nussgrosses Sarkom~ das sieh yore 
Thalamus opticus in den Seitenventrikel vorbuchtet und yon erweichter Gehirn- 
~nasse umgeben ist. Ob ohne Schwangerschaft und Geburt der Verlauf ein 
anderer gewesen w~r% l~sst sieh nieht sagen. 

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

B. 166. Kit c h i e: Eine 25jiihrige Viertgebiirende bekommt im 6. Monat der 
Schwangerschaft Sehmerzen in der linken Kopfseite und in der linken Sehulter ; 
.eineWoche spgter UnmSglichkeit den linken Arm zu bewegen; spgter wurde 
.das linke Bein und in allerletzter Zeit der rechte Arm theilweise gelghmt. 
~Einige Tage Angsthesie des linken Armes und Beines. Seit einigen Tagen 
~fihlt sie keine Kindsbewegungen mehr. Es stellt sich Kurtzathmigkeit ein 
,and UnmSglichkeit sieh selbst zu bewegen. Appetit sehr gut~ Zunge steht naeh 
links. Urinentleerung spgrlich und erschwert bei hgufigem Urindrang. Keine 
iStalen HerztSne zu hSren~ Wirbelsgule druckempfindlich. Linker Arm an- 
~sthetisch und paralytisch. Im linken Fuss wird Zehenberfihrung empfunden. 
Geffihl und Motilitgt im reehten Arm schlecht. Linksseitige Ptosis. Naeh 
.einigen Tagen partielle Aphasie~ Ptosis st~irker~ linkes Bein und reehte Extre- 
~itgten paralytisch. Am ngchsten Tag Gesieht nach rechts verzogen~ Athmung 
.behindert~ ~achmittags bewusstlos: plStzlieher Tod. 

Weitere Fiille yon Gehimtumoren finden sich bei P. Mfi l ler  eitirt: 
So ein Fall arts der Strassburger Poliklinik~ in welchem die Sectio cae- 

sarea das Kind nicht mehr retten konnte~ well es bei einer emptiven Tempe- 
~ratursteigerung der Mutter in der Agonie abgestorben war; dagegen wurde auf 
tier Frer ichs ' schen  Klinik unter gleichen Omstanden ein lebendes Kind be- 
fSrdert. 

Eine eigene Stellung unter den Gehirntumoren nimmt die  g i r n -  
"me tas t a se  des s o g e n a n n t e u  D e e i d u o m a  m a l i g n u m  ein~ da 
�9 liese Tumoren sich in unmittelbarer Verbindung mit eiuer Schwanger- 
~chaftserkrankung entwickela. Wir verdanken eine ganz neue Arbeit 
hierfiber E. Sie fert~ der sechs frfiheren Beobachtungen eine neue hiuzu- 
ffigt. Das Deciduoma malignum betrifft nach S i e f e r t  das 3. bis 
5. Decennium~ Mehrgebarende unterliegen ihm mit Vorliebe. ]m An- 
schluss an eine Geburt~ noch lieber an einen Abort~ mit tiberwiegender 
Haufigkeit aber an eiue Blasemnole entstehen intermittirende Blutungen r 
wahrend gleichzeitig sti~rkere Allgemeinerscheinungen, Kreuzschmerzen~ 
ttinflilligkeit~ Anfimie~ Abmagerung~ Schlaflosigkeit~ Appetitlosigkeit, 
-endlich unstillbares Erbrechen eintreten. Bei interner Untersuchung 
entdeckt man am Uterus einen hSckerigen Tumor. Es kommt unter 
den Erscheinungen allgemeiner Kachexie sehr bald~ meist auf h~imato- 
genem Wege~ zu Metastasen, besonders in den Lungen~ sp~ter in den 
Knoeheu~ der Leber und Nier% endlich nicht ganz selten~ etwa iu 
10 pCt. der F~flle auch im Gehirn. Diese Gehirnmetastasen kSnnen je 

51" 
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nach ihrem Sitz auch zu L~hmungen ffihren. Solche Lahmungen in Folge 
Gehirnmetastasen erwahnt S i e f e r t  in drei fremden und einem eigenen 
Fall (Beobachtung I, IV, VI und VII). 

B. 1671). Gebhardt .  Frau u 26 Jahre air. Vet 3 Jahren normale 
Geburt. September 1896 Aussetzen der Menses, Ende October zur Zeit der 
Menses Blutungen, welehe his Weihnaehten sehr stark waren. Abgang you 
Stficken. Seit Weihnaehten Schwerbesinnliehkeit, Stirnkopfschmerzen, Ab- 
magerung. 

Am 16. Februar Ausseh~lung eines eigrosson Tumors aus der vorderen 
Vaginalwand. 

27.Februar links Ptosis, Pupillen reagiren tr~ge auf Lieht, Zunge weicht 
hash links ab. SprachstSrung, Silbenstolpern. Pate]larreflexe feh]en. 

Am 1. M~rz unter zunehmender Benommonheit Exitus. 
Im linken Oocipitallappen ein h[ihnereigrosser Tumor, der sich mikrosko- 

pisch als Deeiduoma malignum erweist. Gleiehe Tumoren in der linken Tuben- 
ecke~ den Lungen, der Milz, den pr~ventralen Lymphdrfisen. 

B. 168. Got t seha lk .  Bei einer 49j~hrigen Frau war nacb zwei Go- 
burton und drei Aborten im December 1891 neue Sehwangerschaft eingetreten. 
Im Anschluss an diese entwiekelte sieh ein Deciduoma malignum, das am 
16. August durch vaginale Totalexstirpation entfernt wurde. Januar 1893 
Lungenmetastasen und am 3. Jaguar zuerst Gehirnsymptome. Am 21. Fcbruar 
Reissen im reehten Vorderarm, der yon da an eine zunehmende motorische 
Schw~che aufwies. Am 25. Februar greift Patientin unter atactischen Bewe- 
gungen an der dargereiehten Rand vorbei, projicirt nieht mehr richtig. Die 
motorische Schw~che geht auf das reehte Bein fiber. Sprache skandirend, cor- 
tieale motorisehe Aphasie. Am 6. Marz reehter Arm vSllig gel~hmt, dabei 
hyper~sthetiseh, am 7. M~rz linksseitige Faeialisparalyse, Sprache ]allend~ 
Stauungspapille, rechtes Bein vSllig geliihmt, eiuige Tage sp~iter Exitus. 

Die Section ergiebt Decidualmetastasen in Lunge, Milz~ rechter Nier% 
Gehirnseetion nicht ausgeffihrt~ doch war nach dem klinischen Bild eine Meta- 
stase in der linken Hemisphere anzunehmen. 

B. 169. Busse. 4]j~hrige Frau, starb 1/2 Jahr nach einem Abort 
unter den Symptomen einer rechtsscitigen tIemiplegie. 

Bei der Section fanden sich Thromben ira linken und l'echten gerzven- 
trikcl, in der rechten Lungenvene, in der Vena hepatica; in den Arterien dcr 
Milz, der Nier% des Darms, Embolien mit consecutiver Nekros% ferner eine 
Embolie der linken Arteria Fossae Sylvii. S~mmtliche Thromben und Emboli 
bestauden aus Tumorgewebo, das nach seiner Structur als Deciduoma aufge- 
fasst werden musste. Ein prim~irer Herd am Uterus konnte nicht gefundeu 
werden. 

1) Beobachtung 167 bis 170 sind der Redaction w~hrend des Druskes 
zngegangen. 
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B. 170. Siefer t .  25j~ihrige Viertgeb~irende. 9 Wochen post partum 
{October 1900). Genitalbhtungen. Seit 14 Tagen SprachstSrungen und Stirn- 
kopfschmerzen. Wegen Verdaeht eines Hirntumors Aufnahme am 17. M~rz 
1901~ nachdem vorher wegen bestehenden Placentarpolypen Curettement aus- 
gefiihrt worden war. 

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

Ein grosset Tumor finder sich im Marklager des hinteren Theils des lin- 
hen Schl~ifen- und Occipitallappens. 

Die mikroskopische Untersuchung des curettirten PrimS~rtumors ergab die 
histologische Strnctur dez Deciduoms, in den Metastasen finden sieh massige 
Blutungen; es bestebt in ihnen ferner Neigung zu degenerativem Zerfall und 
Nekrose, sowie grosser Polymorphismus der epitheloiden Elemente mit sehr 
sonderbaren Kernformen. 

Dabei fund S ie fe r t  ausserdem in den HinterstrSmgen, besonders im Be- 
reich der Goll 'schen Strgnge eine im Dorsalmark beginnende AnhS~ufung yon 
XSrnehenzellen~ die nach oben zu allmiilig abnimmt. 

Von anderen Gehirnerkrankungen wgre der E n c e p h a l i t i s  zu ge- 
denken. Sie war wohl im Fall B o u l l a y  (s. Beobaehtung 1) anzuneh- 
men, d a m  im Fall S e h a t z  (bei Mti l ler) :  

B. 171. Die hochschwangere Frau starb nnter epileptischen Kr/impfen. Es 
fund sich ein Abscess im Corpus striatum, der eben erst in denVentrikel durchge- 
broehen war. Das geronnene Blut, das denVentrikel ausfallte, stand mit einem 
grossen nile andereren Ventrikel ausfallenden Blutgerinnsel in Verbindung. 

Um eine eitrige Eneephalo-Meningitis handelte es sieh aueh im 
Fall Mende l ,  der dadureh ausgezeiehnet ist, class tier Tod erst in einer 
kommenden Schwa ngersehaft erfolgte: 

B. 172. Bei einer 26 j~hrigen Erstgeschwiingerten trat 3Stunden nach tier 
C~eburt mit der Zange ein eldamptischer Anfall ein; darauf9Tage langAphasie, 
keine anderen Liihmungserscheinungen, langsame gackkehr der Sprache, vSllige 
Genesung. 

Zwei Jahre spiiter normale Schwangerschaft und leiehte, normale Geburt. 
Am 7. Tag des normalen Wochenbetts dureh heftige Bewegung Prolapsus uteri. 
3 Stunden nach geposition allgemeine Krg.mpfe mit Verlust des Bewusstseins; 
beim Erwaehen Aphasie. Xein Eiweiss~ keine Oedeme. Am niiehsten Tag neue 
Convulsionen, besonders in der rechten GesichtshS~lfte~ vSllige Bewusstlosigkeit, 
nnter Znnahme tier Kr~impfe and tier Temperatursteigerung auf 41:2 Exitus 
letalis. 

[nder  linken Gehirnhemisphiire naeh aussen und oben vom Corpus stri- 
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atum mandelgrosse HShle, die mit dicker~ eitrigev Masse gefiillt war. Diese 
Cyste stammte wohl yon der Zeit des ersten eklamptischen Anfalls her, vo~ 
bier aus war wahrscheinlich die eitrigo Meningitis entstanden, die sich beson- 
ders fiber der reehten HemisphKre zoigte .  

Einen tSdtlich endenden Fal l  yon p u e r p e r a l e r  E n c e p h a l i t i s  mi t  
linksseitiger Hemiplegie beschreibt T6moin .  

B. 173. Die 21j~hrige Kranke orkrankte am zweiten Tage nach tier Geburt 
nnd starb schon 2 Tage sp~ter. Ausser einer Apoplexie fand sich eine Phlebitis. 
cerebralis sowie ausgedehnte Phlebitiden in den unteren Extremit~ten, Peritoni- 
tis und eitrige Pleuritis. 

H e u s i n g e r  und L e y d e n  (be~ Mf i l l e r )  ffihren zwei F~lle an, ir~ 
welchen die ersten~Symptome der Encephalitis sich im Wochenbett 
zeigten~ sie gingen beide in Heilung aus. 

B. 174. In Heilung giug auch ein Fall yon C h a r p e n t i e r  aus. in dem 
es sich urn eine metastatische Gehirnerkrankung bei einer 21j~hrigen Erst- 
geb~irenden gehandelt haben kann. Sic litt an Puerperalfieber und wurd~ 
10 Tage nach der Geburt templet linksseitig hemiplegisch. Es trat in 44 Tage~ 
Heilung ein. 

Ein m e t a s t a t i s c h e r  G e h i r n a b s c e s s  wurde durch die Autopsie 
in einem Fall  yon T 6 m o i n  bei einer an Puerperalfieber Yerstorbenea 

nachgewiesen. 

B. 175. Es handelte sich um eine 23jghrige Fra% diel0Tage nach derGe- 
burr an SchiittelfrSsten erkrankte. 16 Tage nach der Geburt wurde sic links- 
seitig hemiplegisch~ w~ihrend rechts der Oculomotorins gelghmt war. Zwei 
Tage spgter Ted. Ausser anderen Abscessen fand sich auch ein Abscess im 
Gehirn und eine eitrige Meningitis. :Nach der gekreuzten Oculomotorius-Ex- 
tremitiiten-L~hmung l~ann man an Sitz des Abscesses in der Pednneulus- 
Gegend denken. 

Nicht ganz ]eicht ist die Diagnose in dem Wel t in ' s chen  Fal l  

(Mi i l le r )  und in dem Fal l  C r a i k .  

B. 176. W e l t i n :  Bei einer 37j~ihrige Frau~ die w~hrend ihrer dritten 
Schwangerschaft an Schwindel und andauerndem Kopfschmerz auf der rechteB 
Seite gelitten halt% trat in der Austreibungszeit nach ganz kurzem Unwohlseia 
der Ted ein. ]-)as Kind wurde mi tder  Zange extrahirt und konnte ins Leben 
zurfickgerufen werden, starb aber nach 1 Stunde. 

Es land sich ein Bluterguss auf der Schgdelbasis, die Itirnsubstanz war 
welch, beinahe breiig und die dritte girnhShle war erweitert und mit einer 
breiigen Masse erffillt. 

B. 177. C r a ik  : Im 8. Monat der Schwangerschaft Taubheit und Schw~cheder 
rechten Hand: auch objective Sensibilit~itsstSrungen. Allm~lig Erschwerung 
der Spraeh% die Lippenbewegung wurde unbeholfen und der Sloeichel floss 
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aus dem ~iund~ reehtsseitige Facialisparese: Zunge weicht nach links ab. Die 
Symptome entwickelten sich ganz allmglig~ im rechten Bein traten Nachts 
Krampfe auf~ Patellarreflex rechts stg.rker. 4 Wochen nach dem Beginn der 
Krankheit Geburt durch die Zange. 4 Wochen nach der Geburt ziemlich voll- 
stg, ndiger gfickgang aller Symptome. 

Ueber einen wghrend der ersten Gravidit~it einer 26j~hrigen Frau 
chronisch entstandenen Hydrocephalus internus, tier 11 Tage nach der 
norlnal verlaufenen Geburt letal endigt% berichtet Hecke r  (bei Mailer). 
Ob der yon Hauck  aus der Greifswalder Klinik verSffentlichte Fall 
eines aeuten ser6sen Ergusses in die Seitenventrikel bei einer bis zur 
Geburt ganz gesunden Kreissenden in Zusammenhang mit Albmninurie 
oder aus anderer Ursache entstanden war~ ]gsst sich aus der Kranken- 
gesehichte nicht sieher festste]leu. 

Die anderen wahrend der Graviditgt beobaehteten Gehirnkrank- 
heiten~ die nicht mit L'~hmungen einhergingen, will ich hier fibergehen 
und nur auf die bei Mai ler  angeffihrte Casuistik verweisen. Es sei nur 
hervorgehoben, dass auch diese Fglle ohne Einfluss auf die Schwanger- 
schaft and 6eburt blieben and nut dann zu geburtshilfliehen Eingriffen 
Yeranlassung gaben~ wenn dutch den bedrohlichen Zustand der Mutter 
auch das kindliebe Leben in Gefahr war. 

Von der Eneephalo-Myelitis wird im folgenden Capitel die Rede sein. 
Nicht unbesprochen daft aber bier die Dement ia  p a r a l y t i e a  

bleiben, erstens~ well sie leieht zu Verweehslungen mit anderen w~hrend 
der Sehwangersehaft vorkommenden Lfihmungsformen ffihren kann~ ferner: 
well doch die Schwangersehaft nieht ohne Einfluss auf die Paralyse 
selbst zu sein seheint. 

Der erste mir bekannte Fail yon Paralyse wghrend der Schwanger- 
schaft wurde yon B a i l l a r g e r  beschrieben. 

B. 178. Eshandelte sich um eine 33jg~hrigeFiinftgebgrend% bei welcher die 
Krankheit im 3. Monat der Sehwangersehaft mit GrSssenideen einsetzt% wgh- 
rend naeh der Geburt eine auffallende l~emission eintrat~ dig so lange anhielt~ 
als Patientin stillte. Naeh Beendigang des Stillgeseh~hes (3 5ionat) nahm die 
Krankheit ihren gewShnlichen deletgren Verlauf. 

Einen weiteren Fall ver6ffentliehte Christ iani~ der 23 Falle yon 
progressiver Paralyse puerpera]en Urspruugs kennt. 

B. 179. Bei der 44 j~hrigen Patientin C h ri s t i ani ~s stellte sich naeh der 
14. Oebnrt Fieber ein nnd nach einem epileptischen Anfall auffallende allge- 
meine geistige Schw~ich% psyehisehe Erregung~ GrSssenideen: Pupillenstarr% 
Zitter~ Ataxie~ skandirende Spraehe: sowie alle anderen paralytisehea 
Symptome. 
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C h r i s t i a n i  stellt ein einfaches zuf~illiges Zusammentreffen yon 
Paralyse und Puerperium ftir seinen Fall in Abrede; es ist bei den 
jetzt allgemein verbreiteten und auch begrtindeten Ansehauungen fiber 
die Aetiologie der Paralyse doeh gewagt, die Graviditiit odor das Puer- 
perium verantwortlieh ffir die Entstehung der Paralyse zu maehen, da- 
gegeu erscheint es sehr plausibel, dass durch die Graviditat und die 
mit derselben einhergehenden psychisehen Erregungen, odor aueh in 
Folge yon Cireulationsst6rungen odor Stoffwechselver~nderungen eine 
schon bestehende Paralyse beeinflusst wird. 

Einen solchen Fall beschreibt J o l l y  (Ch.-Ann. 98), der noeh da- 
durch interessant ist, dass im Beginn jedenfalls auch an eine albumin- 
m'isehe Lahmung gedaeht werden konnte: 

B. 180. Die 33j~ihrige Siebentgeb~ronde, die bei jeder Gravidit~it an 
Oedemon und Albuminurio gelitten hatt% abet nie an Convulsionen~ wurdo am 
11. Januar in bewusstlosem Zustand mit Zuekungen im rechten Arm und 
Faeialis aufgenommen. 

Am 12. spontane Geburt eines lebenden Kindes im 8. Monat. 
Naeh der Gebur~ AufhSren der Convulsionen. Albumen~ starke Oedeme 

tier Beino. Kopfsehmerzen~ mehrmals Anf~llo yon Bewusstlosigkeit. Die reehte 
Seite war weniger beweglich~ ganz allm~lig bildete sieh unter hS~ufigen Zuekun- 
gender reehten KSrperseito eine Parese dieser ganzen Soite aus~ w~ihrend das 
Albumen abnahm. 

Es entwiekelte sieh nun immer mehr das Bild einer progressiven Paralys% 
doren Diagnose aueh dutch die Autopsio bost~tigt wnrde. 

J o l l y  meint, dass die Paralyse sehon l~tnger vor der Geburt in 
Entwieklung war~ dass abet dureh die Cireulationsst6rungen w~hrend 
der letzten Sehwangersehaftsmonate eine rasehe Zunahme der Gehirn- 
ver~nderungen hervorgerufen wurde und damit die seheinbar acute 
Krankheit auftrat. 

Der Geburtsverlauf seheint dutch die progressive Paralyse ebenso 
wenig beeinflusst zu werden, wie dureh die anderen Gehirnkrankheiten. 

Dass aueh bei vorgeschrittener Paralyse Sehwangersehaft eintreten 
und mit der normalen Geburt endigen kann, geht aus dem Fall Souk -  
h a n o f f  hervor: 

B. 181. Eine 22j~hrig% wahrsebeinlieh herodit~r syphilitisehe Frau wurde 
in einem vorgesehrittenen Stadium der progressiven Paralyse sehwanger und 
gebar hSehstens 14 Tage vor dem riehtigen Endo der Sehwangersohaft ein ganz 
normales Kind. Aueh hier hatte abet die Geburt einen ung~instigen Einfluss 
anf die Paralyse; es traten naeh tier Entbindung eine Reihe yon epilepti- 
schen Anf~llen und eine augensoheinliehe Versehleehterung des Allgemein- 
befindens auf. 
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Capitol llI. Die spinalen E r k r a n k u n g e n  in ihren Bez iehungen  

zur  S c h w a n g e r s c h a f t  

Inhalt. 

I. Einthoilung und Casuistik. 1.giiokenmarksaffeetionon, die sohon vor derGra- 
vidit~it bostanden. Durch die Sohwangerschaft odor deren Folgezust~nde, 
a) nicht beoinflusste: @ Tabes. fl) Progressive Muskelatrophie. y) Andere 
Marl~erkrankungen. b) beeinflusste: Multiple Sklerose. --  2. gfiokenmarks- 
erkrankungen, die sioh boi Schwangeren odor WSehnerinnen entwickelten. 
a) Unabh~ingig yon dor Schwangersohaft: c~) Traumatisohe Paraplogien. 
[:~) Tumoren dos Riiekenmarkes. y) ErkS~ltungsmyelitiden. b) Abh~ngig 
yon der Schwangerschaft (spinale Schwangersehaftslghmung katexoehen). 
@ l~Iyolitis in Folge yon Wirbelearies. fl) Myelitis naoh starken Geburts- 
blutungon. 7") Meningo-Myelitis in Folge puerperaler Infection. d) Spinal- 
apoplexie bei Sehwangeron und albnminurisohe Paraplegien. ~) Acute Enoe- 
phalo-Myelitis. ~) Polyneuritisohe Spinalorkrankungen der Sehwangeren. 
�9 ]) Toxisehe und infeetiSse Sehwangersehaftsmyelitis. ~) Die multiple 
Sklerose der Sehwangersehaft. t) Die exaeerbirende und die reeidivirende 
Sehwangersohaftsmyelitis. 

II. Pathogenese der spinalen Sehwangersehaftsl~hmungen. III. Patho- 
logisohe Anatomic. IV. Symptomatologi% Verlguf und Prognose. V. The- 
rapie. 

I. Einthei lung und Casuistik. 

Wenn wir die Ffdle yon L~thmungen spinalen Ursprungs in der 
Sehwangerschaft studiren, so kSnnen wir dieselben in zwei grosse Grup- 
pen theilen : 

1. Rtiekenmarksaffectiouen, die sehon vor der Gravidit~it bestan- 
den und dureh die Sehwangersehaft oder deren Folgezust~inde 

a) nieht beeinflusst wurden~ 
b) beeinflusst wurden. 

2. Rtiekenmarkserkrankungen, die sieh bei Sehwangeren odor 
WSehnerinnen entwickelten 

a) unabh~ingig yon der Sehwangersehaft, 
b) in Abh~.ngkeit yon der Sehwangersehaft. 

Nut bei der letzten Kategorie yon Fallen dtirfen wir von Sehwan- 
gersehaftsmyelitis odor wie ieh vorsehlagen wiirde, yon sp ina l en  
S e h w a n g e r s e h a f t s l a h m u n g e n  reden, im Gegensatz zu Renz,  der 
alle~ w~hrend einer Sehwangersehaft einsetzenden Rtiekenmarkserkran- 
kungen als spinale Sehwangersehaftsl~thmung bezeiehnete. 

Beider  Gruppe Ia. interessirt uns nut der E i n f h s s  der Ri ieken-  
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m a r k s e r k r a n k u n g  auf  den V e r l a u f  der  S e h w a n g e r s e h a f t  und 
der  Geburt~ ebenso bei der Gruppe 2a. 

Bei der Gruppe lb,  und 2b. aber die W e e h s e l b e z i e h u n g e n  
zwisehen  S p i n a ] a f f e e t i o n  und S c h w a n g e r s e h a f t ,  resp. Geburt. 

G r u p p e  12. 

Zu den Rtiekenmarkskrankheiten, welehe nnter dem Einfluss einer 
Sehwangersehaft im Allgemeinen wenig Ver'gnderungen erleiden~ gehSrt 
in erster Linie die T a b e s  dorsa l i s .  Es sind eine Reihe yon Ff~l]en 
publieirt, in welehen tabeskranke Frauen gravid wurden und geboren 
haben und weder bei der Geburt noch wfihrend der Sehwangersehaft 
irgend welehe Weehselwirknngen zwisehen dem Riiekenmarksleiden und 
der Gravidit~it zur Beohaehtung kamen. Solehe Falle haben Moebius~ 
B e r n h a r d t :  Moeli ,  N i r a b e a u :  P. Mtiller verSffentlieht. 

Es l i e g t  d a h e r  gewiss  ke in  Grund vor,  bei  t a b e s k r a n k e n  
S e h w a n g e r e n  eine k i i n s t l i e h e  U n t e r b r e e h u n g  der  S e h w a n g e r -  
s e h a f t  h e r b e i z u f t i h r e n .  Das beweist am besten tier Fall Bern-  
h a r d t  (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 7 d~ss bei der gleichen Kranken bei 
ihrer ersten Schwangerschaft miL t~fieksieht auf das bestehende Spinalleiden 
eine kiinstliche Friihgeburt eingeleitet worden war. 

Dass die Tabes dureh die Graviditat~ die Geburt oder das Woehen- 
bert  eine acute Exacerbation erleidet~ ist meines Wissens nie beob- 
aehtet worden. 

B. 183. Aueh der Fall yon Friedr ichsen~ in welchem 3/4 Jahr naeh 
Beginn der Tabes Gravidit~t eintrat und zugleieh damit eine rapid fortsehrei- 
tende Sehnervenatrophie ist nieht reeht beweisend fiir die Seh~idlichkeit der 
@raviditgt in diesem Fall. 

Wenn wir bertieksiehtigen, dass die Sehnervenatrophie fiberhaupt 
h~ufig zu den Initialsymptomen der Tabes gehSrt und aueh ohne be- 
stehende Sehwangersehaft sehr oft in kurzer Zeit zu v011iger Erblindung 
Nhrt, so seheint es doeh gewagt, zwisehen der Gravidit~tt und dem 
aeuten Verlauf der Sehnervenatrophie hier einen Zusammenhang zu 
suehen. 

Bei v o r g e s e h r i t t e n e r  T a b e s  k o m m t  die S e h w a n g e r s e h a f t  
den K r a n k e n  m a n e h m a l  t i b e r h a u p t  n i eh t  zur  E m p f i n d u n g ,  
wie im Fall Mi rabeau .  

B. 184. Eine Frau~ die mil~ 17 Jahren Lues acquirirte, darauf im niieh- 
sten Jahr ein Exanthem bekam, das auf Schmiereur heilt% bemerkte mit 
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.96 Jahren die ersten Zeichen der beginnenden Tabes. Zunehmende Sehwgche 
in den Beinen~ Unsicherheit beim Gehen~ periodisehe Schmerzen in den Beinen. 
}Cash einer erneuten Schmiereur im 30. Jahr Abort und neue Schwan- 
gersehaft. Dana& war Patientin schon vSllig gelahmt und bet aueh sonst 
Zeiehen vorgeschrittener Tabes, Wghrend der Schwangersehaft erneute 
Schmiercur. P a t i e n t i n  ha t  n i eh t  die ge r ings t e  E m p f i n d u n g  yon 
ih r e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  Die Gebur t  e r fo lg t  a m n o r m a l e n  Schwan-  
g e r s e h a f t s e n d e  w i d e r g r w a r t e n  raseh.  P a t i e n t i n h a t t e g a r k e i n e n  
Wehenschmerz .  Die Wehen selbst~ 7 an der Zahl~ waren yon ungew~ihn- 
�9 licher Kraft und Lgnge. Sehr krgftig entwiekeltes gesundes Miidchen. 

Ebenso wie yon M i r a b e a u  wird auch yon P. Mfil ler  und Cotln 
d ie  g e r i n g e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  de r  G e b u r t  bei T a b e s k r a n k e n  
und die normale und schnelle Geburt hervorgehoben. 

B. 185. Die Kranke P. Mfil ler 's  war sehon seit 21/2Jahren tabeskrank. 
Die G e b u r t v e r l i e f n o r m a l ,  nur  wurden die C o n t r a e t i o n e n i n  ge- 
r i ngem Grade empfunden.  Das Kindwurdetodtgeboren, die Mutter starb 
im Woehenbett an septischer Peritonitis. 

B. 186. Die 39jghrige Patientin Cohn~s erkrankte 21/o Jahre vor ihrer 
ersten Graviditgt - -  sie war 14 Jahre lang in der Ehe steril geblieben - -  an 
Tabes. Die Gebur t  wurde  erst  du rch  S i c h t b a r w e r d e n  des Schgde l s  
bemerk t ;  aueh beim D u r c h s e h n e i d e n  des Kopfes t r a t en  keine 
Sehmerzen  auf. _Nachgeburt  ohne Hiilfe und sehnel l .  Wochenbett 
ohne 8tSrung. Naeh einem Jahr starb die Frau an den Folgen tier Tabes. 

B. 187. Nach diesen Beobachtugeen erscheint es auch nicht ganz 
sicher~ ob der protrahirte Gebur t sve r l au f -  5 Tage "--bei einer 26j~th- 
rigen Ftinftgebgrenden~ die 7 Jahre ]ang tabeskrank war, wMdich auf 
das bestehende Riickenmarksleiden zuriickgeffihrt werden kann: wie 
L i t s c h k u s  dies annimmt. Die Unthatigkeit der Bauchpresse mag ja 
immerhin eine gewisse Rolle hiebei gespielt haben; wenigstens verliefen die 
beiden Geburten, die bei bestehender Muskelatrophie eintraten (F l ei s c h- 
m a n n  und Gerha rd t )~  nicht ohne Kunsthfilf% wghrend die Schwan- 
gerschaft nicht durch die Muskelatrophie beeintr~ichtigt wurde und auch 
die Muskelatrophie selbst in ihrem Verlaufe keine Veritnderung in Folge 
der eingetretenen Schwangersehaft e:'litt. 

B. 188. Im Fall F l e i s e h m a n n  litt die 34jiihrige Drittgebgrende seit 
l l  Jahren an progressiver Muskelatrophie; in den letzten drei Jahren hatte sie 
2 Kinder leieht geboren, die an Sehwiiehe starben. Ausser der allgemeinen 
Muskelatrophie bestand aueh hochgradige ktrophie der Bauehmuskeln. Tro tz  
l(r~iftiger Wehen bl ieb  der Kopf  auf  dem Beekenboden  a n g e l a n g t  
unve r i i nde r t  in dieser Stellung. Nachdem 5/4 Stunden lang der Kopf seine 
Stellung gar nieht veriindert hatte, wurde die Geburt ohne Sehwierigkeit mit 
der Zange vollendet. Kind lebensfl'iseh (2400). Naeh der Geburt sehwerer 
Blasenkatarrh. Ted an Pneurnonie I0 Tage post partum. 
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Im Fall G e r h a r d t  spielen jedenfalls neben der Atrophie tier 
Bauehmuske]n u am Becken eine wichtige Rolle als Ge- 
burtshinderniss. 

B. 189. Die 24j~ihrige Kranke, deren drei Geschwister aueh an Muskel- 
atrophic erkrankt waren, fiihrt ihr Leiden auf das 13. Jahr zuriick. Sic war 
sohon vor der Gravidit~it unf~hig zu gehen und aueh an den oberon Extremi- 
t~itenfastgelg~hmt. Ungef~hr  24 S t unde n  naeh dem B l a s e n s p r u n g  
muss t e  d i e Z a n g e  a n g e l e g t  werden,  well die Gebur t  n i ch t  vor -  
wgrts g ing .  Hiebei Brueh des linken horizontalen Scbambeinastes. Bedeu- 
tende Seheidenverletzungen in Folge des Missverh~iltnisses zwisehen Seh~idel- 
nnd Becken-Massen. Lebendes Kind. Kasche Genesung'der Mutter. 

Zu welches Form yon Muskelatrophie der naehfolgende Fall yon 
Renz  geh6rt, l~isst sich schwer entscheiden~ ebenso ob die Verschlech- 
%rung wirklich Folge der Graviditgt war, da drei weitere Entbindm~gen 
ehne Einfluss blieben. 

B. 190. 29 Jahre alt~ 7 para. WS~hrend des 7. Graviditgt fibrill~ire 
Zuckungen im reohtenVorderarm und linken Untersehenkel~ im re&ten Daumen 
nnd Zeigefinger und in der linken grossen und in der 2. Zehe Muskelschw/iehe. 
Naeh der Geburt keine Aenderung. 

Nach ~ Jahren 8. Gravidit~t. Jetzt unter fibrill~iren Zuekungen aueh im 
linken Daumen nnd Zeigefinger sowie, an der reehten 1. nnd 2. Zehe gleiehe 
Erseheinungen. Dann wieder 2 Jahre Pause. 

Dann Vermehrung des fibrillS~ren Zuckungen an den ganzen Extremitgten~ 
Abmagerung der Gl!eder. 

Bei der Aufnahme Mrophie des Muskeln des Schultergiirtels~ der ganzen 
chosen ExtremitS, ten, besonders des H~inde. Unterschenkelmuskeln auch atro- 
phisoh, weniger die Oberschenkel. Keine Entartungsreaction (?)~ Sensibilit~t 
normal. Noch drei weitere Geburten ohne wesentliehen Einfluss. Patientin 
konnte noch gehen~ Allgemeinbefinden gut. 

B. 191. Ueber eine ganz normale Geburt beriehtet P h i l i p p s  bei einer 
Schwangeren, die an einer syphilitischen Paraplegic litt und 

B. 192 Renz bei einer Frau~ die aueh paraparetisch und bis zum Ster- 
num hinauf vSllig an~isthetisch war. Sie erupting in 14jghriger Krankheit 
zweimal ohne Libido 7 trug beide Kinder aus und spiirte die Wehen kaum, gas 
nieht Kreuzsohmerzen ode]" das Einsehneiden des Kopfes. 

Durch Wehensehw':tche wurde dagegen die Geburt im Falle yon 
B r a c h e t  verzOgert. 

B. 193. Eine Dame, die drei Kinder hatte, wurde r/ickenmarkskrank und 
paraplegiseh bis oberhalb tier Symphyse. Keine Libido sexualis, trotzdem 
none Empfiingniss. Die Schwaagersehaft verlief ohne StSrungen~ aber die 
Wehen waren so schwaeh ,  dass Forceps  n o t h w e n d i g  war. 

B r a c h e t  schliesst daraus~ dass nach Durehtrennung des Riicken- 
marks die Gebitrmutter ausser Stand sei, sich kr~iftig zusammenzuziehen~ 
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eine Anschauung~ die durch  einen Thei l  tier bere i t s  mi tge-  
t h e i l t e n  B e o b a e h t u n g e n  und noch andere  Fa l le  wider leg t  
wird.  

Auf die Frag% welehen Einfluss ein bestehendes Rfiekenmarksleiden 
auf die Geburt hat~ muss auch am Schluss dieses Theils noch zurfick- 
gekommen werden. 

G r u p p e  lb.  

Anders a]s die Tabes verh~ilt sich offenbar die mu l t i p l e  Skle-  
rose  des Rfickenmarks, welehe nach wiederholten Beobachtungen durch 
die Graviditgt bedeutende Verschlechterung erleiden kann. 

So berichtet I. H o f f m a n n  fiber einen Fall multip]er Sklerose~ 
welcher durch eine Graviditlit sehr versehlimmert~ nach der Geburt aber 
erheblich besser wurde. 

Ba l i n t  theilt zwei Ffille mit~ in welchen  eine m u l t i p l %  in- 
selfCirmige Sk le rose  nach  den e inze lnen  Pue rpe r i en  s ich s te i -  
ge r te ,  gewissermassen anfallsweise sehwerer wurde; im ersteu Fall 
trat naeh der 4. Geburt der Ted der Mutter ein. Bal in t  meint~ dass 
das Puerperium bei der multiplen Sk]erose wie ein Trauma wit'ke. 

Irma K]ausner  ffihrt 11 Fiille an~ in welehen Entbindungen mit 
starken Blutverlusten oder Kunsthfilfe odor raseh aufeinander folgende 
Geburten dem A u f t r e t e n  der m u l t i p l e n  Sk le rose  entweder kurz 
vorausgingen oder die bereits bestehende Krankheit acut verschlim- 
merten. 

Zu erw~ihnen w~re in dieser Gruppe noch ein Fall van Higier~ 
in welchem sich eine nach Typhus zuriiekbleibende Polioencepbalo- 
Myelitis nach einem Abort mit einer Polyneuritis puerperalis complicirte 
und ein Fall yon C h a r p e n t i e r  (Obs. LIX): 

B. 194. 28ji~hrige Drittgebgrende~ die seit 6 Jahren an den Extrcmitiiten 
gel~hmt ist, wird am Ende der Graviditat aufgenommen. Sie leidet an hef- 
tigen Sohmerzen in der Lendengegend nnd diese Sehmerzen sollen in den 
letzten Monaten sehr zugenommen haben. Auch sei eine unvollst~ndige Blasen- 
l~hmung und Stuhlverhaltung zu den friiheren Beschwerden gekommen. Sie 
kann auf einen Stock gestfitzt gehen. 

Normale Geburt~ lebendes M~dchen. 
Die Kranke wird im gleiehen Zustand wie vor der Geburt entlassen~ auch 

die Blasenlghmung blieb bestehen. Die Beine werden gesehleudert und zeigen 
in Bezug auf die Sensibilit~t deutliche StSrungen. 

u ist aueh dieser Fall der multiplen Sklerose zuzu- 
rechnen. 
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G r u p p e  2a. 
Wenden wir uns nun zu den Rfickenmarkserkrankungen~ welche n a c h  

B e g i n n  d e r S c h w a n g e r s c h a f t a u f t r a t e n :  a b e r  o h n e Z u s a m m e n -  
h a n g  m i t  d i e s e r ;  ganz bestimmt kann diesel" Zusammenhang in Ab- 
redo gestellt  werden in den Fallen t r a u m a t i s c h e r  E n t s t e h u n g  yon 
Routh~ ~=asse und L u n g e :  sowie in dem Fall  C h a u s s i e r  7 we sich 
eine Hytatidencyste im Wirbelcanal entwickelte und in den Fallen yon 

R u n g e  and M e r c i e r ,  die C a r c i n o m e  d e r  W i r b e l s a u l e  in der Gra- 

vidit'~t beobachteten. 
B. 195. Im Fall Nasse  brach ein im 6.--7. Monat gravides M~dchen 

den 3. und 4. Hals~virbel; es konnte den I(opf weder wenden~ noch halten~ die 
oberon und unteren Extremitiiten waren goliihmt, ebenso Blase und Mastdarm. 
Alle Theile unterhalb der Verletzung' waron gefiihllos~ nur Zwerchfellathmung. 
Dre i  Tage  nach  der  V e r l e t z u n g  t r a t e n  Wehen auf~ abe r  ohne  
S c h m e r z e n .  Beijeder Weh% die nur aus dem mitjeder Zusammenziehung 
der Geb~rmurter verbundenen Angstgefiihl~ bei welchem das Gesicht der Krois- 
senden blass wurde~ und an der bei joder Wehe merklicher werdenden Erwei- 
terung des Muttermundes erkannt wurde~ machte sich die zunehmende Sonkung 
dor Geb~rmutterbemerkbar. Die G o b u r t w u r d e  ohno j o d o K u n s t h i i l f o  
v o l l o n d o t .  Das Kind war todt und die Mutter starb bald darauf. 

B. 196. Ira Fall Lunge  wurdo die 20 Jahre alto Frau im 8. Schwauger- 
schaftsmonat fiberfahren; die Gegend des 5. und 6. BrastwirbeIs war sehr 
druckempfindiich und die unteren Extremitgten waron geliihmt. Am 4. Tage 
nach dem Unfall nach kiinstlicher Eriiffnung des Muttermundes Zangengebur~; 
die Zange wurde nur angewondet 7 um die Goburt zu beschteunigen, well alas 
Allgemeinbefinden der Frau sich verschiechtert hatte. Die Wehon w u r d e n  
n i o h t  e m p f u n d e n ;  5 Tage sparer Ted der Frau. Ueber das Schicksal des 
Kindes ist mir nichts bekannt. 

B. 197. Die Kranke yon Routh~ eine Multipara~ warde in Folge einos 
Unfalles im 7. Schwangorschaftsmonat unterhalb dos 6. Dorsalwirbels paraple- 
gisch. Die G e b u r t  begann  am 261. T a g e  ohne Schmorzen .  

Dauer 121/2 Stunden. Beim D u r c h s c h n e i d e n  des Kopfes  r e f l e c -  
t o r i s c h e s  A u f s c h r e i e n ,  kein  Schmerz~ keine starkeBlutung. Involution 
and Lactation normal. 

Die Kranke yon C h a u s s i e r  (bei O l l i v i e r  p. 5 6 7 ) s t a r b  zehn 
Tage nach der Entbindung. 

B. 198. Die 22j~hrige Zweitgebi~rende erkrankte im dritton Monat dot 
Schwangerschaft mit Schmerzen im oberen Theil des Riiekens, Steifigkeit der 
Halswirbels~iule; im 7. Monat zunehmende Gefiihllosigkeit and Schw~che der 
untoron Extremit~ten, die in vSlligo Paraplegie iiberging~ Blasen- and Mast- 
=~]armschw~iehe. I ra9 .  Monat  p l S t z l i c h e  G e b u r t ,  d ie  der  P a t i e n t i n  
e r s t  d u t c h  das  S e h r e i e n  d e s K i n d e s z u m B e w u s s t s e i n  kam.  10Tage 
post partum Ted der Mutter. 
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Die Section ergab eine Hydatidencyste in der re&ten Lunge, welche den 
2. und 4. Brustwirbelk5rpcr arrodirte und mit dem Wirbelcanal communicirtc. 
Im Wirbelcanal selbst fanden sich ca. 12 Blasenwiirmer, die veto 4. Interverte- 
bralcanal bis zum I. Brustwirbel aufstiegen. In der HShe des 1. Brustwir- 
bds  umrahmten die Blasen 7 an die Dura spinalis angewachsen~ des Mark 
ringfSrmig. 

Ill allen vier FMlen war also die Geburt selbst dureh die schwere 
Verletzung des Rfickenmarks wenig beeinflusst worden, d a g e g e n  t r i t t  
in  den  b e i d e n  e r s t e n  F ~ l l e n  s e h r  b a l d  (ira Fal l  R o u t h 4  Wochen)~ 
n a e h  d e r  Y e r l e t z u n g  des  R f i e k e n m a r k s  d i e  v o r z e i t i g e  A u s -  
s t o s s u n g  d e r  F r u c h t  ein.  Dass der Ted der Frau in 3 F~]len ein- 
trat, kann bei dem hohen Sitz der Markerkrankung und der Schwere 
derselben nicht verwundern, er wgre wohl auch ohne Schwangerschaft 
nnd Geburt erfolgt, immerhin meg der Blutverlust bei der Geburt be- 
schleunigend gewirkt haben. 

Auch der I2a]l yon R u n g e  endete tSdtlich~ doch wurde des Kind 
durch den Kaisersehnitt gerettet. 

Be 199. R u n g e  (P. M(iller) besohreibt ein Carcinom, welches vom 
Atlas und Epistropheus ausgehend das Foremen magnum stark verengte und 
eine Compression des ttalsmarks verursaehte; unter l~hmungsartigen Erschei- 
nungen ging die Frau im 7. Monet der Sehwangerschaft zu Grunde. Wehen 
waren niehtvorausgegangen D u r c h  den K M s e r s c h n i t t  p o s t  m o r t e m  
w u r d e  ein l ~ b e n d e s  Kind  e r h a l t e n .  

B. 200. g. Merc i e r  erz~hlt yon einer in der Graviditgt aufgetretenen 
Paraplegie, die in Folge einer Krobsmetastase der Wirbelsgule entstanden war 
und 2 Monate nach der Entbindung zum Tode ffihr~e. Des prim~ire Carcinom 
war an der linken Mamma. 

Ein Zusammenhang zwischen Sehwangersehaft und Markerkrankuag 
ist auch unwahrscheinlich in den F~illen~ in welchen es zur E n t w i c k -  
l u n g  y o n  G l i o m a t o s e  w'~hrend der Graviditat  oder nach der Geburt 
kam, wie in den F~illen yon B r u c e  und R e n z  2. 

B. 201. A l e x a n d e r  Bruce.  41j~hrige Septimipara erkrankte w~h- 
rend ihror aehten Sohwangersehaft im fiinften Monet wghrend des Brech- 
aetes plStzlich unter Schmorzen im Nacken und Riicken an einer abut 
einsetzenden L~hmung der Beine und des reohten Armes sowie der Rumpf- 
muskulatur. Die L~hmung des Armes hielt nur wenige Stunden an; sofort 
Eintreten yon Harn- und Stuhlverhaltung. Die Untersuohung ergab eine 
sehlaffe Paraplegia inferior mit Fehlen des linken Patellarreflexes, w~hrend 
der rechto noch sohwach auszulSsen we ,  Babinski vorhanden. VSlligo An- 
~sthosie von einor Linie 21/2 Zoll oberhalb dos Schwertfortsatzes des Brust- 
beines; auf der linken Seite lag die obere Grenze der Aniisthesie etwas tiefer 
als reehts und folgte etwa dem Verlauf der 12. Rippe. Im weiteren u 
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schwand nach 6 Tagen auch der rechte Patellarreflex; derselbe konnte rechts 
wie links 10 Tage sparer schwach ausgelSst werden; vorfibergehend tl'aten 
Paresenin beiden Armen auf. 11/2 M o n a t n a c h  E i n s e t z e n  der E rk ran -  
kung  vSl l ig  s chmerz lo se  E n t b i n d u n g  yon todten Zwillingsfrfichten. 
3 Monate nach Beginn der Erkrankung ging Patientin nach Auftreten eines 
ausgebreiteten Decubitus unter den Erscheinungen schwerer diffuser Bronchitis 
an ErschSpfung zu Grnnde. Die Untersuchung des Riiekenmarks ergab hoch- 
gradige Erweiterung und Thrombosen der pialen Gef~isse auf der Dorsalfl~che 
des Markes, ferner eine rShrenfSrmige Blutung yon der HShe des Cervicalseg- 
ments bis zum 1. Lumbalsegment, die aber in den versehiedenen HShen des 
Riickenmarks yon sehr wechselnder Beschaffenheit war. W~ihrend sic in dem 
mittleren Dorsaltheil fast den ganzen Querschnitt einnimmt~ nimmt sic nach 
unten zu stetig ab, so dass die tIShlenbildung tiefer hinabreicht: als die Bh-  
tung selbst. In den H5hen des 5. Corvicalsegments fend sich ein kleiner 
Tumor yon der Hinterfl~che der Pie his zum Centralcanal reichend, der mit 
der Blutung nicht in Zusammenhang steht. Ebenso fanden sieh im mittleren 
Dorsalmark zwei kleine tumorartige Bildungen, die thefts mit der Pia in Zu- 
sammenhang standcn; theils each die weisso Substanz mitergriffen hatten. 
Diese Tumoren trugen den Charakter yon Angiogliomen. Aehnliche noah 
kleinere Neubildungen fand~,n sich im Rfickenmark zerstreut noeh ziemlich 
zahlreich; manche yon diesen lagen mitten in h~imorrhagischen Herden. Im 
linken Lobus cerebelli i'and sich ein gleicher Tumor. Die erw~hnte HSh]e hat 
nach Ansicht des Verfassers sichcr sehon vor dem Auftreten der H~imorrhagie 
bestanden. 

Auffallend ist, dass weder die erw~hnten Tumoren, noch die H6h- 
lenbildung jemals vorher irgendwelche Symptome gemacht hatten. 

B. 202. Renz~ 1 o. 16: 32 Jahre~ III para. W~ihrend der 3. Gravidit~t 
Finger der linken Hand zunehmend schwScher; Zeigefinger kann nicht mehr 
gestreckt werden. Ein Jahr sp~iter wurde die rechte Hand ergriffen, l~ie 
Schmerzen. Al!m~lige Verschlimmernng; nach vier Jahren H~nde ganz go- 
brauchsunffihig. St~irkste Atrophic der Handmuskeln: besonders des Daumens: 
sowie der s~,mmtlichen Vorderarmmuskeln. Keine Entartungsreaction; Fuss- 
clonus~ Patcllarclonus. 

lte nz diagnosticir~: Intermedullares Gliom in der Cervicalanschwellung. 
Keine Autopsie. 

Die Diagnose ist jedenfalls sehr ungenfigend gestiitzt~ vor allem 
fehleu Angaben fiber die bei derartigen Tumoren sonst auftretenden 
SeusibilitatsstOrungen. 

Erb  registrirt die Angabe: dass auffallend h~tufig im Puerperium 
oder nach kiirzlich fiberstandenem Wochenbett die ersten Erscheinungen 
yon Tumoren der Riiekenmarkshi~ute sich zeigen; ich war leider nicht 
in der Lag% casuistisches Material ffir diese Angabe zu sammeln, so 
dass nach der mir vorliegend(~n Casuistik ein Z u s a m m e n h a n g  
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z w i s c h e n  P u e r p e r i u m  u n d  T u m o r e n  d e r  R t i c k e n m a r k s h a u t e  
n i c h t  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  e r s c h e i n t .  

In Bezng auf die T u m o r e n  des  R i i e k e n m a r k s  s e l b s t  kommt 
auch E rb zu der Ansieht, dass der Einfluss der Sehwangersehaft und 

des Puerperiums ganz unsicher ist;  d a s s  a b e r  b e i  s c h o n  b e s t e h e n -  
d e r  und  n o c h  l a t e n t e r  N e u b i l d u n g  d i e  G r a v i d i t ~ t  d i e  u  
l a s s u n g  zum A u f t r e t e n  . t ier  e r s t e n  S y m p t o m e  g e b e n  k a n n  
h a l t e  a u c h  i ch  f i i r  s e h r  w o h l  m S g l i c h  und liessen sigh die F~lle 
yon B r u t e  und R e n z  so auffassen. 

Zu den ohne Zusammenhang mit der Schwangerschaft, nur wahrend 

derselben entstandenen Rfiekenmarkserkrankungen mfissen wir aueh die- 
jenigen F~tlle rod Myelitis rechnen~ welehe dureh ErkMtung entstandea 
sind~ so die F~tlle yon H a l l ,  B e e r ,  A n g e l l ;  ebenso ist  auch der Fai l  
yon S e a n z o n i  nicht veto Puerperium abh~ngig~ sondern yon der Er- 
kMtung. 

B. 203. Ha l l  beriehtet~ dass seine im 5. Schwangerschaftsmonat nach 
starker Erk~ltung paraplegisch gewordene Kranke 1 e i c h t u n d o h n e K u n s t -  
h i i l f e ,  a b e t  auch  o h n e j e d e  E m p f i n d u n g g e b o r e n  hat .  Ba ldnachder  
Entbindung Ted. 

B. 204. Bei Beer  ffihrte eine ebenfalls nach einer Erk~iltung plStzlich 
aufgetretene Rfickenmarksentz[indung zu einor acuten Paraplegic der Bein% 
am 5. Tage  zum A b o r t  der Frau~ die bald darauf plStzlieh starb. 

B e e r  citirt Carus~  der in seiner Gyn~kologie 4 Fal le  dieser Art 
anffihren sell. 

B. 205. Im Falle A n g e l l ' s  beginnt nach einer Erkiiitung im zweiten 
Schwangerschaftsmonat die Kranl~heit mit Schmerzen in beiden Beinen~ die 
schwer und taub wurden. Nach Verlauf einiger Woehen war die motorische 
L~hmung bis hinauf zur NabelhShe eine vollst~indige, auch in Bezug auf Blase 
und Mastdarm. Im sechsten Monat war unterhalb der Magengrube complete 
motorische und sensible Paraplegic vorhanden, auch die tiefen und oberflach- 
lichen geflexe gingen in den letzten Wochen verloren. Der Ted trat um diese 
Zeit dutch L~hmung der l~espirationsmuskeln ein. 

Gfinstiger endete der Fa|l~ den S e a n z o n i  erw'~hnt: 

B. 206. Es handelte sich um eine Zweitgebarende~ welebe 8 Tage post 
partum sich dadureh eine Erk~ltung zuzog~ dass sie bis an die Kniee im Main 
stehend~ W~sche reinigte. 

Zwei Stunden sp~iter traten paralytische Erscbeinungen im linken Unter- 
schenkel auf~ die sich im Verlanf einiger Wochen auch auf den Oberschenkel 
und das reehte Bein ausbreiteten. Auch die Bewegungeu der oberen Extremi- 
t~ten wurden ersehwert und Gehen und Stehen wurden unmSglich. 

VonInteresse ist es zu hSren~ dass  in d i e sem F a l l e  e ine  zwei  
J a h r e  sp~iter s i ch  w i e d e r h o l e n d e  C o n c e p t i o n  d ie  L ~ h m u n g s e l ' -  

Archly f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 5~  



810 Dr. Rudolf yon HSsslin, 

s e h e i n u n g e n  wesen t l i ch  vo r sc h l i m m e r t e ;  boi der Gebur t  waren  
die C o n t r a c t i o n e n  derGeb~irmut ter  s o w e n i g e n e r g i s c h ,  dass n~ch 
24 S tunden  die Eihi iu te  g e s p r o n g t  werden  mnssten .  Vom 4. bis 
znm 10. Tage des Puerperiums gingen die LS~hmungserseheinnngen so weir 
zurfick~ dass der Zustand dem vor der Conception gloichkam ; dann wurde kein 
Fortschritt mehr beoba~htet. 

In diesem Fall kann nieht die Sehw.angersehaft resp. das Puer- 
perium ffir die Markerkrankung verantwortlieh gemaeht werden, sondern 
die Erk~tltung; es ist aber h6ehst bemerkenswerti b dass die n~iehste 
Sehwangersehaft einen ungtinstigen Einfluss auf den Verlauf der Spinal- 
erkrankung hatte. 

Wie im obigen Fall~ so dtirfte aueh in anderen FS~llen yon Mye- 
litis~ die in der Graviditiit odor im Puerperium entstanden sind, maneh- 
real neben der Gravidit~it noeh ein anderes ~itiologisehes Moment eine 
Rolle gespielt haben. Wit maehen ja oft die Erfahrung, dass zur Ent- 
stehung einer grankheit  mehrerc Ursaehen sieh eombiniren, z. B. 
Syphilis und Trauma, oder AIkohol und nerv6se Veranlagung. 

E i n e  G e m t i t s b e w e g u n g  n e b e n  der  S e h w a n g e r s e h a f t  wird 
in dem Fall [ l ine  als Ursaehe tier Myelitis besehuldigt. 

Der Fall H ine  ist derjenige, weleher in der Litteratur, so aueh 
yon Erb~ als Paradigma ftir die Entstehung der Myelitis naeh Gemfiths- 
bewegungen angeffihrt wird. Der Fall ist aber so zweifelhaft, dass ieh 
ihn weder als Myelitis naeh Gemtithsbewegung; noeh als Myelitis in 
Folge yon Sehwangersehaft registriren mSehte. 

Ieh will ihn aber~ well 5fter auf ihn hingewiesen wird~ hi Kiirze 
mittheilen: 

B. 207. Bei einer 21jS~hrigen Zweitgebiirenden traton nach einer Ge- 
miithsbewegung im 8. Monat der Schwangerschaft fortwiihrend Zuclmngen tier 
Arm- und Beinmuskulatur auf~ so dass sic gar keino Gewalt fiber ihre Bewe- 
gungen hatte; auch leichte Sprach- nnd SehluckstSrungen. Die Besehwerden 
nahmen rasch zu. Einen Tag nach tier Geburt~ die his auf die dutch die star- 
ken Zuelmngen verursaehten Sehwiorigkeiten ohne Complication verlief, trat 
tier Ted an ErschSpfung ein. Die Section ergab Vermehrang tier Cerebrospi- 
nalflfissigkeit, die triib nnd gerSthet war~ starke gSthung der krachnoidea. 
Vom 7. Dorsal- his zum 2. Lumbalwirbel alle ttiiute stark gerSthet. In tier 
Mitre des Dorsalmarks betriichtliche Erweichung des l~Iarks (wie dfinner gahm). 

[line selbst wandert sich~ dass alto gewShnliehenSymptome tier Riicken- 
marksentziindnng fehlen: keine Paralys% keine Urinretention. 

Wean wir hSren, dass die Mutter der Kranken an Chorea erkrankt 
war~ dass die Kranke selbst mit 18 Jahren an Chorea gelitten hatte 
and dass w~ihrend tier letzten Erkrankung keine myelitisehen~ sondern 
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~choreatische Symptome vorhanden waren~ so werden wir uns wohl ent- 
:sehliessen miissen~ die bei der Section gefundene Erweichung als eine 
postmortale anzusehen und den Fall einfach als Chorea gravidarum an- 
zusehen. Bei einer rahmartigen Erweiehung des Dorsalmarks k6nnen 
Paralysen nieht fehlen. 

G r u p p e  2b. 

In Abh~ngigkeit von der Schwangerschaft haben sich eine grosse 
Anzahl yon Markerkrankungen entwickelt und zwar Markerkrankungen 
des verschiedensten Charakters. In erster Linie sind es M y e l i t i d e n  
in Fo lge  yon Wi rbe lca r i e s~  die theils wlihrend der Gravidit'~t neu 
entstanden, theils recidivirten. 

Sodann spielt der  B l u t v e r l u s t  bei der Geburt eine grosse Rolle 
fiir die Entstehung der spinalen Sehwangerschaftslahmungen und nicht 
~weniger i n f e c t i 6 s e  P r o c e s s e  im P u e r p e r i u m .  In Abh~tngigkeit 
yon der Schwangerschaft und zwar vielleicht yon gleichzeitigen Nieren- 
affectionen stehen die S p i n a l a p o p l e x i e n  und eine noeh nicht sicher 
als a l b u m i n u r i s e h  a n z u s e h e n d e  P a r a p l e g i e .  

Eine E n c e p h a l o - M y e l i t i s  wurde mehrma]s im Puerperimn be- 
~)bachtet und thefts in der Schwangerschaft~ theils im Puerperium eine 
m i t  m u l t i p l e r  N e u r i t i s  einhergehende oder ffir sich bestehende 
:Po l iomye l i t i s  t o x i s c h e r  Natur .  

Als i n f e c t i S s e  oder  t ox i sche  M y e l i t i d e n  sind eine Reihe von 
:Paraplegien anzusehen, die sich in der Schwangerschaft oder in dem 
ganz normalen :Puerperium in acuter oder subacuter Weise entwickelt 
haben. u dieser urspriinglich a]s acute Myelitis angesehenen Fiille 
,entpuppen sich frfiher oder spater als m u l t i p l e  Sk l e rose .  Diese 
kann sich aber auch mit mehr schleichendem Verlauf entwickeln und 
dann bei Gelegenheit spitterer Schwangersehaften exacerbiren. Diese 
Neigung, bei spateren Sehwangersehaften zu exaeerbiren, kommt fiber- 
haupt manchen FNlen yon spinalen Sehwangerschaftsllihmungen zu~ und 
endlich giebt es eine seltene Form yon r e e i d i v i r e n d e r  s p i n a l e r  
S c h w a n g e r s e h a f t s l i ~ h m u u g ~  die eine Analogie in den reeidivirenden 
Schwangerschaftspsyehosen, der Schwangersehaftschorea, der Schwanger- 
~ehaftstetanie u. s. w. hat. 

Ieh beginne mit den M y e l i t i d e n  in F o l g e  yon Wi rbe l e r -  
k r a n k u n g .  Solche F~ille werden im Ganzen sieben besehrieben yon 
Renz ,  Ben ike ,  Kasbaum~ C h a r p e n t i e r ,  S e h n i t z e r  und J a k o b ,  
eum Theil zum ersten Mal in der Schwangersehaft auftretend, zum Theil 
Ms Reeidiv yon frfiheren Erkrankungen. 

52" 



812 Dr. Rudolf yon tISsslin~ 

B. 208. g e n z  erziihlt uns yon einer 37j~ihrigen Gravida~ die im dritten 
Monat ihrer Sohwangersohaft plStzlieh bei Nacht heftige Sehmerzen zwischen 
linker Scapula und der Wirbelsgmle bekam~ die naeh vorne bis zum Brustbein 
ausstrahlten. Jede Nacht Wiederholung, bei Wctterwechsel stih'ker. Im 
7. Monat der Gravidit~t wurden die Sohlen pelzig~ 14 Tage sp~ter plStzliche 
Paraplegic bolder Beine and pelziges Geffihl bis fiber den Mabel hinauf~ Re- 
tentio urina% spg.ter Incontinenz. G e b u r t  ohne  Kuns~hf i l fe  und ohne  
Schmerz .  

Wiihrend des Puerperiums Kreuzschmerzen, Gfirtelgefiihl, tonisohe Streck- 
kr~impfe, Contraoturen in giiften und Knieen. 

Ted im 3. Jahre der Erkrankun~. Brust and Lendenwirbels~ule kypho- 
tisch und druckempfindlich. 

Es ist anzunehmen, dass es sich um eine Compressionsmyelitis in 

Folge you Ca-los der Wirbeisi~ule gehandelt  hat. 
Eine Compressionsmyelitis in Folge yon Wirbelcaries wi~hrend tier 

Sehwangersehaft beobaehtet aueh B e n i k e :  

B. 209. Im Beginn der 9. Schwangerscbaft trat Schwgohe and Sehmerz 
im Rficken auf; das Gehen warde schlechter; nach 4 Monarch Athemnoth; 
nach 7 Monaten bedeutende u motorische nnd sensible L~ih- 
mung der unteren ExtremitS~ten. Zur Zeit der Entbindung reiehte die An- 
~isthesie bis zur NabelhShe, die Reflexe waren gesteigert, bier  Tage vor der 
Geburt zuerst Retentio, dana Incontincniia urisae. G e b u r t  des K i n d e s  s e h r  
l e i c h t u n d  s p o n t a n ,  ohne dass  d i e K r a n k e h i e b e i  e i n e s u b j e c t i v e  
E m p f i n d u n g  h~t te .  Der 7. Thoraxwirbel war prominent. In der ersten 
Woche naeh der Entbindung keine u fiber das sp~itere Sehicksal 
niehts bekannt. 

Ebenso entwickelte sieh ein tubercul6ser Herd in tier Wirbels~uIe 
bei zwei Frauen~ fiber die uns K a s b a u m  berichtet: 

B. 210. Die ersten Symptome zeigten sich im Beginn der 3. Sehwanger- 
schaft be ider  26jiihrigen Patientin iu Form yon Schmerzen und SchwS~che im 
rechten Arm~ bald darauf auch im linken. Im6. Mount zuerst grosse Schw~iche 
in den Beinen, nach 2 Tagen LS~hmung derselben; naeh kurzer Zeit vSllige 
hn~isthesie der unteren Kgrperhiilfte his zur 3. gippe. Ineontinentia nrinae et 
~lvi~ htropbie der B~uchmuskeln~ Decubitus. Die G e b u r t  e r f o l g t e  zu r  
n o r m a l e n Z e i t  o h n e a l l e W e h e n s c h m e r z e n .  G a n z r a s c h e s p o n t a n e  
u  der  G e b u r t i n ] I .  Steisslage. Nach  32 Minuten  s p o n t a n e  
A u s s t o s s u n g  d e r P l a c e n t a .  D i e B a u c h m u s k u l a t u r  war  in k e i n e r  
W e i s e t h i i t i g ,  n i c h t  die ge r ingsLe  S e h m e r z e m p f i n d u n g .  Krgftiges 
gesandes M~idchen. 17 Tage post partum Ted der Mutter an Sepsis~ veto 
Decubitus ausgehend. 

Die Section ergab eine secund~re Myelitis transversa des unteren Cervi- 
cal- and oberon Dorsalmarks in t~olge eines lubereulSsen I-lerdes in der Wir- 
belsgule. Disseminirte eitrige Paehymeningitis externa im Dorsal- and Lure- 
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balmark, Cauda equina yon Eiter umspfilt. (Vom Decubitus fortgeleitete Ent- 
ziindung.) Der ttauptherd lag zwisehen den Wurzeln der 7. Cerviealnerven 
~nd denen der ersten Dorsalnerven. 

B. 211. Im zweiten Fall K a s b a u m  stellten sich bei der 22jiihrigen~ 
friiher sehon tuberculSsen Frau mit Beginn der Schwangersehaft Sehmerzen 
in der Brustwirbelsiiule und Steifigkeit in der Lumbalgegend ein. Naeh 4 bis 
(; Woehen entstand ein Backel~ der stark zunahm. Um dieselbe Zeit Par~sthe- 
sien, Abnahme der Kraft und Beweglichkeit im reehten, spiiter im linken Bein. 
N i e d e r k u n f g u n d  W o c h e n b e t t  g a n z n o r m a l ,  ohneEinfluss aufdie L~ih- 
mung. D i e N a e h g e b u r t  e n t w i e k e l t e  s ieh  2 0 M i n u t e n n a e h  der  Ge- 
bu r r  s p o n t a n .  Gesundes MMchen. Dureh Operation des eariSsen Herdes~ 
weleher veto 7. bis zum 10. Brustwirbel reichte und die Medulla eomprimirt% 
trat im Verlauf einiger Monate bedeutende Bessernng ein. 

W~hrend in den bisher mitgetheilten F~llen die Wirbelcaries zum 
ersten Mal w~hrend einer Sehwangerschaft beobaehtet wurde, sind aueh 
einige F~tlle beobaehtet worden, in welehen ein friiher sehon vorhandener~ 
aber latenter tubereulSser Herd in der Wirbelsaule u n t e r  d e m  E i n -  
f l u s s  d e r  G r a v i d i t ~ t  yon  N e u e m  i n f e e t i S s  w u r d e ,  so in den 
P~llen yon C h a r p e n t i e r ~  S e h n i t z e r  und J a k o b .  

B. 212. Cha rpen t i e r~  Obs. LIX. p. 65. 31jiihrige Erstgeb~rende. 
u 6Jahren nachTyphusWirbelerkrankung, die sic ein Jahr an~s Bett fesselte. 
Dann Genesung bis auf Gibbusbildung im Dorsaltheil der Wirbelsgule und 
leichte Sehwiiche im rechten Arm und Bein. Letzte l~egel am 15. Mgxz. 
Normale Sehwangerschaft, nur yon Zeit zu Zeit Gang etwas sehwieriger und 
krampfhaf~e Schmerzen im Bein~ die sic fiir einige Tage an's Belt fesselten. 
Am 20. October trill sic in die Klinik ein~ well sic seit 14 Tagen 5fters Uebel- 
keiten. Erbreehen und Anfiille yon stiirkeren Schmerzen in den Lenden und 
Beinen hatte. Obere Extremit~iten nahezn normal~ an den unteren Extremi- 
tiite% besonders rechts, Bewegungen langsam und erschwert. Die Sensibilit~t 
ist links herabgesetzt~ rechts erhSht~ besonders fiir Kglte. Blase und Mast- 
darm frei. Beim Gehen schleifender Gang~ sic f~ihlt den Boden nieht deutlich. 
Naeh einem 3gonat wird die Kranke durch Zunahme der Besehwerden ganz 
bettlggerig. Es trill grosse Hautempfindlichkeit am reehten Bein ein. Urin 
fl'ei. Am 26. November erste Wehen. Ende der Geburt naeh 22 Stunden. 
Kindlebend~ gesund. Bei der  G e b u r t w e n i g S c h m e r z e n .  Woehenbett 
normal bis auf leiehte Metritis. Die starke Hyperiisthesie erstreckt sich 8 Tage 
naeh der Geburt auch aaf das linke Bein, um nach einigen weiteren Tagen 
einer Analgesic and Angsthesie Platz zu maehen~ die beide auf dem reehten 
Bein noeh ausgesproehener sind, als auf der linken Seite. Die Kranke wird 
in diesem Zustando aus dem Krankenhauso entlassen. 

B. 213. Die 33j~ihrige Patientin Sehn i t ze r~s  erkrankte im 6. Monat 
tier Schwangerschaft mit Sehmerzen und L~ihmung der Bein% ineontinentia 
nrinae et alvi, Deeubitus und Sehmerzen im Gibbus der mittlerenDorsalgegend, 
der schon vor 7 Jahren entstanden war. Es bestand vSllige .s yon 
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einer Linie ab, welche 3 cm oberhlb des unteren Sternalrandes lag'~ in der Rich- 
tung nach unten. Patellarreflexe gesteigert, Fusselonns; Bauchreflexe fehlten r 
spiiter sshwanden atich die tiefen Reflexe. Deutliehe Abschwiichung dot elek- 
trischen Muskelerregbarkeit an den unteren ExtreinitS~ten. In d iesem Zu- 
s tand e r fo lg te  die Gebur t  o h n e j e d e  Sehmerzen ,  o h n e H i i l f e  tier 
B a u e h m u s k e l n  und viel s o h n e l l e r a l s  es sonst  d e r F a l l  ist. Naeh 
2 Monaten Ted. 

In der Gegend des Gibbus Verdickung der Dura mater, Verschm~ilerung 
des Riickenmarks, welches an dieser Stelle in eine gelatinSse, weiche Masse 
umgewandelt war. 

Im Fall J a k o b ' s  ist der Beginn tier spinalen Symptome erst auf 
das Puerperium zurfickzuffihren. 

B. 214. IIn Alter yon 4: Jahren Gibbnsbildung nach einein Trauma~ 
SpS~ter l~einerlei Besehwerden hievon bis zuin 26. Jahr. Mit 26 Jahren Ver- 
heiratung, Graviditgt und Entbindung ohne StSrung yon Seite des Rfieken- 
marks. Forceps. Circa 14: Tage nach tier Geburt (normales Puerperium)r 
Sehmerz iin rechten Oherschenkel, spS~ter auch Schinerzen iin linken Ober- 
sehenkel. Wiihrend einer 7wS&entliohen Bettruhe verschwanden alle Be- 
sehwerden. 3 Monate post partum zunehmende Schwiiche in den unteren Ex- 
treinit~ten, bald darauf unwillkfirliehe Zuckungen in denselben, allin~lige 
Abinagerung der Beine, besonders der Wadenmuskulatur. Nach 7 Monaten 
spastisehe Paralyse der unteren Extreinit~ten, Beine v511ig start, bewegungs- 
los ; Patellarreflexe erhSht, Patellarolonus, Fussclonus, Steigerung der Achilles- 
sehnenreflexe. Babinsld positiv. Keine SensibilitgtsstSrungen, Blase und 
Mastdarin sind intact. 

L e y d e n  ist der Ansicht, dass das Pue,'perium das ausl6sende 
Moment ffir das seit 20 Jahren bestehende tubereulSse Wirbelleidel~ 
gegeben hat. 

In u n m i t t e l b a r e  A b h ~ t n g i g k e i t  yon der Sehwangerschaft 
infissen wir diejenigen Rfiekenmarkserkrankungen bringen, bei welehen. 
es in F o l g e  yon u t e r i n e n  B l u t u n g e n  w~ihrend de r  i S c h w a n g e r -  
s c h a f t  oder  G e b u r t  zu s p i n a l e n  L ~ h m u n g e n  kam. Den un- 
gtihstigen Einfluss uteriner Blumngen auf eine sehon vorher vorhandene 
Paraplegic erwShnt L a n d r y .  

B. 215. Froinann fand bei einer bald naeh tier Entbindung an pro- 
fuser innerer Blutung gestorbenen Frau iin Lendeninark eine beginnende 
Myelitis. 

B. 216. Edis  berichtet fiber eine Kranke, bei welcher einige Wochen 
nach einer traumatischen Blutung im 4:. Monat Paraplegic eintrat. 

Doeh war hier im Anschluss an das Trauma Septik~tmie eingetreter~ 
und die Myelitis, die fibrigens in Besserung ausging~ web1 nicht in Folge 
des Blutverlustes~ sondern in Folge der septischen Allgemeininfectioa 
entstanden. 
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Direct auf die Blutung fiihren Gr i so l l e~  Adams~ R o s t a n ,  
G e s s n e r  und ~ lore l l  die yon ihnen beobaehteten Rfickeumarkser- 
krankungen zurtick~ wie auch R o s i e r  und S i m o n  die Paraplegien nach 
Blutungen post partum bekannt waren. 

B. 217. Gr isol le  berichtet tiber eine 24jiihrige gesundo Frau, we]ehe 
nachibrer zweiten Entbindung sehr  s t a r k e B l u t u n g e n b e k a m .  11 Tage 
nach dot Entbindung trat eine sehr grosse Schw~ehe der unteren Extremit~iten 
und 5 Woehen spiiter bei der noch sehwer angmischen Kranken eine complete 
motorische Lghmung der beiden Beine ein. 

B. 218. Rosier  fiihrt einen Fall von T a rn i e r  an 7 in welchem bei einer 
Erstgebgrenden, die eine s ta rke  B l u t u n g  fiberstanden hatt% sich beim Auf- 
stehen zeigte, dass sic paraplegiseh war. Im Verlauf einiger Monate schrit~ 
die Besserung so welt vor, dass sie mit Htilfe eines Stockes wieder geben 
konnte. Mit dem Eintritt einer neuen Scbwangerschaft wurde dieKranke plStz- 
lich wieder vSllig paraplegisch und blieb es bis zum Ende der Schwanger- 
schaft. Wghrend der Geburt unwillktirliche Zuckungen in den Beinen. Mehrere 
Monate nach der Geburt langsame Besserung und vSllige Genesung. 

B. 219. [m Fall Adams trat 3 Woehen nach eincm mit abnorm s t a r -  
ker B l n t u n g  einhergehenden Abort eine partielle Paralyse und Contraetur 
beider Beine auf; die Musknlatur wurde atrophiseh, die geli~hmten Muskeln 
reagirten schleeht auf don faradisohen Strom. Sensibilitgt und Blase blieben 
intact. Nach 61/2 Jahren trat bis anf Lahmung der Hiiftmuskeln ziemlieh 
vSllige Heilung ein. 

A d a m s  h~lt seinen Fall ffir acute Poliomyelitis auterior adultorumr 
w~hrend A l t h a u s  ffir Pachymeningitis mit Compression des Marks~ 
speciell der Seitenstrfinge pl~tdirt. 

B. 220. Im Fall Ros tan  wurde die 20 Jahre alto Person wegen s ta r -  
ker H g m o r r h a g i e  nach der Geburt im Zustande grSsster Angmie und 
Schwiiche aufgenommen. Bald darauf K~iltegeffihl und Schw~che in den un- 
teren Extremitgtcn. Patientin konnte weder gehen noch stehen~ das linke Bein 
konnte kanm 11/2 cm veto Bert erhoben werde% das rechte gar nicht; das 
reohte Bein wet aueh analgetisch und an~isthetisch. Retentio urinae et alvi. 
Ueber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt. 

B. 221. Oessner.  28jghrigeIlpara. Bei der Gebur t  sehr  s t a r k e r  
B l u t v e r l u s t ,  20 Tage post partum plStzliche Abnahme der Sehsch~irfe, nach 
3Tagen v511ige Erblindung. Hochgradige Stauungspupille (1 ram). Patellarreflex 
erloschen. Am selben Tage Parese der nnteren Extremitiiten mit Verlust der 
Sensibilitgt; am niichsten Morgen Blasen- and Mastdarml~ihmnng~ Temperatnr 
39--40o~ Urin ohne Zuoker und Albnmen~ Sensorium frei. 

INach weiteren 6 Tagen gehen die Lghmnngen auch anf Bauch-und 
Brnstmnskeln fiber, sowie auf die oberen Extremitgten, naeh weiteren S Tagea 
nnter Respirationsl~hmung Ted. 

Myelitis acnta ascendens. 
Der starke Blutverlust hatte eine Alteration der Gef~issws zur Folg% 



816 Dr. Rudolf yon HSsslin~ 

in Folgo dessert ka,m es zu regressiven VerEnderungen in don betreffenden 
Organen (Opticus und Mark). Es handelte sieh am entzfindliehe Processe i m  
Sehnerven~ in Polge deren eine serSse Durehtr~nkung und Scbwellung des 
Sehnerven e[ngetreten war. 

B. 22"2. More]l. Bei der 29j~hr. Pat. trat im Ansehluss an einen fieber- 
i~aften, mit  s ta rkem Blu tver lns t  verbundenen Abort ein Geffihl yen Taub- 
heir and Sehwiiehe in der H/ifte nnd am 8ein zungehst der einen, kurz darauf 
tier anderen Seite ein. Sehliesslieh bestand vollkommene Lghmnng beider 
Beine mit Muskelspasmen~ 6iirtelgeffihl in NabelhShe. Drei Monate sp~iter: 
Sensibilitgt v gllig aafgehoben~ spastisehe Contraeturen an den gelS~hmten 
Beinen, beiderseitige Pyosalpinx und eitrige Endometritis. Nach zweij~ihriger 
Be~truhe kehrten Sensibilit~t and Motilit~t ganz allmiilig wieder zur/ick. Zur 
Zeit guter Allgemeinzustand (der Loealbefund ist nieht angegeben). 

Dass naeh sehweren Blutungen Lghmungen der unteren Extremi- 
"~aten zur Beobaehtung kommen, ist eine sehon l~tngst bekannte That- 
saehe. So erwg.hnt R o g e r  L~ihmungen der Extremit~tten naeh H~tma- 
turie~ M o u t a r d - M a r t i n  publicirte 3 Paraplegien naeh Blutungen, yon 
denen 2 als Metrorrhagien, eine als dysenterisehe Darmblutung auf- 
traten. Aueh A b e i l l e  beriehtet yon einer Metrorrhagie naeh sehwerer 
Entbiadung und einer Metrorrhagie naeh Sturz~ die Paraplegien im Ge- 
folge batten. Die L~ihmungen gingen in Genesung aus, wie aneh 
L e y d e n  den L~ihmungen naeh typh6sen Darmblutungen eine gfinstige 
Prognose stellt. Die Blutleere des Lendenmarkes, wie sie z. B. bei 
Compression der Bauehaorta eintritt, bedingt ja an und Nr sieh sehon 
Paraplegien der unteren Extremitaten~ unter dem Einfluss grosset Blut- 
leere kann es abet jedenfalls aueh zu thrombotisehen Proeessen im 
Rfiekenmark kommen, welehe Lghmungen naeh sieh ziehen. 

Eine solche Aetiologie beanspruehen vielleieht aueh die F~tlle yon 
Gowers~ in welehen er spastische Paralyse nach ErsehSpfung im 
Woehenbett oder in der Sehwangersehaff, aueh w~thrend des Stillens 
beobaehtet hat. 

In Zusammenhang mit en t z t i nd l i ehen  P r o e e s s e n  des U t e r u s  
Steht wohl ein Fall yon 

B. 223. Ros tan ,  in welchem nach der Geburt znerst eine Metritis ent- 
stand, dann sensible und motoriscbeStSrungen der unterenExtremit~iten, denen 
bald Lgbmung der Arme folgte. Nach wenigen Tagen Delirien~ Coma, Ted. 
Die Meningen des Marks waren stark injicirt~ mit dem Mark fest verklebt. Es 
lag also wohl eine septisehe Meningitis naeh Puerperalerkrankung zu Grnnde. 

Meningealer Natur dfirfte aueh die im Woehenbett eingetretene 
Paraplegie sein, die I t e r v i e u x  beobaehtet hat. 

B. 224. 30j~ihrige Erstgeb~rende. 7 Tage naeh der Entbindung Sehmerz 
in tier Lumbo-Saeral-Gegend mit aasstrahlenden Sehmerzen zum Becken und 
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in die ttiiften; Sacralwirbei sehr druekempfindlich. PStider Ausfluss~ Uloe- 
rationen in tier Vagina. Leib aufgetrieben 7 druekempfindlieh. VollstS~ndige 
motorische Paraplegie bei normaler Sensibilitat. Langsame Abnahme des Fie- 
hers und der Sehmerzen, aber noeh Fortdauer der motorisehen Lghmung, die 
erst naeh zwei Monaten so weit zuriiekgeht~ dass Patientin mit Unterstfitzung 
einige Schritte gehen kann. 

Einen zweiten Fall yon H e r v i e u x  (Paraplegie par empoisonnement 
puerp6rale) reehne ieh zu den peripheren Liihmungen ( C h a r p e n t i e r  7 
p. lo8). 

B e r n d t bezeiehnet eine A r a e h n i t  i s p u e r p e r a li sa ls  metastatisehe 
Erkrankung des Rtiekenmarks bei W6ehnerinnen, in deren Gefolge Para- 
plegien auftreten und G o w e r s  sprieht yon a e u t e r  Mye l i t i s ,  die  yon  
p u e r p e r a l e r  S e p t i e a e m i e  abhangig ist. Zu diesen Myelitiden in 
Folge puerperaler Proeesse kann ausser dem oben erwi~hnten Fall yon 
E d i s  (B. 216) vielleieht aueh der Fall von F a y e  gereehnet werden~ 

B. 225. in dem es zu einer Erweiehung des Riiekenmarks und fibringsem 
Exsudat auf die Dura mater gekommen war. Die Kranke starb am 9. Tag der 
Erkrankung~ die unter Fieber, Sehmerzen in Beinen und Unterleib~ AnS.sthesie 
und Parese der Bein% Ineontinentia urinae 3 Wochen naeh der Entbindung 
eingesetzt hatte. 

In verhaltnissm~ssig kurzer Zeit, in zwei Jahren, sammelte B r u s h  
in seiner Praxis nicht weniger als 5 Falle, bei denen er annimmt, dass 
sich in Folge einer septischen Infection w~hrend des Wochenbetts eine 
Erkrankung des Marks entwickelte. Immerhin sind aber die Fieber- 
ercheinungen in den meisten dieser FMle milde gewesen und auch der 
mehr subacute oder chronische Verlauf der spinalen Krankheit war 
nieht der einer septischen Myelitis, so dass ich sie den gewShnlichen 
Schwangerschaftsmyelitiden zureehnen mSchte. 

L e y d e n  und G o l d s e h e i d e r  (S. 225) erwfihnen B l u t u n g e n  um 
und  in das  R f i c k e n m a r k  bei  s c h w e r e n  E n t b i n d u n g e n ,  Wen-  
d u n g e n  und  Z a n g e n g e b u r t e n .  Jedenfalls sind bei normalem Rficken- 
mark solehe Spinalapoplexien fiberhaupt, als aueh wahrend der Sehwan- 
gersehaft und Geburt sehr selten, leiehter erklgrlieh in Fallen wie dem 
oben besehriebenen yon B r u e e  (B. 201), in dem w~hrend des Er- 
brechens in der Sehwangersehaft eine spinale Blutung erfolgte, weil sehon 
hoehgradige Gefgssveranderungen in Folge einer multiplen Angioglio- 
matose bestanden hatte. 

Aueh im Fall yon L e v y  hatte es sieh um hoehgradige Verande- 
rungen der Spinalgef~isse gehandelt. 

B. 226. Bei der 23j~ihrigen 1. para erfolgte in der ffinften Geburtsperiode 
nach normaler Geburt die Sp ina lh i imor rhag ie~  der die Kranke naeh zwei 
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Stunden erlag, naehdem 0hnmachten~ convulsivische Zuckungen und sterto- 
rbses Athmen vorausgegangen war. 

Bei der Section land sich eine starke Blutung im Wirbeleanal. Die Kbr- 
per der meisten Riickenwirbel und derLendenwirbel waren ausgehbhlt und mit 
Blut gefiillt, yon auffallend grossen Ooffnungen durchbohrt: die zum Durchgang 
abnorm erweitcr~el' Blutgcf~sse dientcn. Der vermehrte Blutdruek wb~hrend des 
Pressens der Geburt war aber hier nnr die Gelegenheitsursache. 

Weitere FMle yon Blutung theilen noch M a r i n g e  und Moy-  
n i e r  mit. 

B. 227. Mar inge .  Bci einer 39j~hrigen multipara traten im 8. Mortar 
der zehnten Sebwangerschaft Stbrungen im Gang auf~ naehdem schon Monate 
vorher Stbrungen der Sensibilitiit beobachtet worden waren. Langsame Ver- 
schlimmerung. 

Bei der Aufnahme in's Spiral bes~and links An~sthesie bis herauf zum 
Bauch, scgar leichte sensible Stbrungen his hinauf zum Hals; das rechte Bein 
war gel~ihmt, w~ihrend links die Bewegliehkeit wenig gelitten hatte und rechts 
Hyperiisthesie bestand. 

Scbon wenige Tage naeh der Aufnahme Verschleehterung tier s~immt- 
lichen Symptome und Blasen-Mastdarml~ihmung. Am 2. Lendenwirbel Druek- 
empfindiiehkeit. Die E n t b i n d u n g e r f o l g t e r e c h t z e i t i g ~  s eh r  s e h n e l l  
u n d o h n e S c h m e r z e n .  LebendesgesundesM[idchen. 4Woehennaeh der 
Geburt Ted im Ansehluss an schwcren Decubitus. 

Bei der Obduction land sich e i n e B l u t u n g  im o b e r e n  T h o i l  des 
Marks ,  die vom Centraleanal ausging und eine eitrige Meningitis spinalis, die 
wobl Folge des schweren Decubitus in tier Saeralgegond war. 

B. 228. Eine Kranke Moynier~s wurde 3 Woehen naeh ibrer Entbin- 
dung~ als sic ausgehen wollte, yon einer Tanbheit der Ffisse, die bis zu den 
Itiiften aufstieg~ befallen. Am glcichen Abend Paraiolegie und 13 Stunden 
naeh Beginn der Krankheit Ted durch respiratorisehe L~ihmnng. 

Beim 0effnen der Wirbels~ule vom 10. znm 12. Brustwirbel ein B l u t -  
e r gus s~  der  d a s M a r k b i e r s e l b s t v b l l i g z e r s t b r t  ha t t e .  

Ob bier Symptome einer Nierenerkrankung vorausgegangen waren: wird 
nieht erwiihnt. Bei der grossen H~iufigkeit der Alooplexien bei Nierenkranken 
w~re jedenfalls an einen solchen Zusammenhang zu denken und bei sp~teren 
Spinalapoplexien Sehwangerer auf die Gegenwart yon Eiweiss im Urin zu 
achten. 

I m b e r t - G o u r b e y r e ~  weleher mit C h u r c h i l l  ein besonderer An- 
h finger der albuminurischen Sehwangersehaftsl~hmungen is L fiihrt aueh 
mehrere F'~lle yon P a r a p l e g i e n  an ,  d i e  er  in  A b h f i n g i g k e i t  y o n  
A l b u m i n u r i e  b r i n g t ;  so den Fal l  yon L e e o r e h 6  (p. 53): 

B. 229. W~hrend der Gravidit~it war A l b u m i n u r i e  eonstatirt worden. 
Nit 71/2 Monarch Entbindung. Naeh derselben andauerndes Kolofweh , Ab- 
nahme der Intelligenz ~nd Abnahme der Bewegliebkeit der nnteren Extre- 
mit~iten. 
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B. 230. Im Fall yon Abei l le  trat im Anschluss an einen naeh der Ge- 
hurt erfolgenden e k l a m p t i s c h e n  Anfa l l  und Oedemen eine Paraptegie der 
unteren Extremitgten ein. 

B. 231. [m Fall Weber handelte es sich urn eine Kranke~ die schon 
5 Monate vet der Entbindung paraplegisch war: an allgemeinem ttydrops litt 
und 3 Tage naeh 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 
Lendenmarltes auf die bes tohende  A l b u m i n u r i e  zuriicl~geffihrt werden 
kann~ wie I m b e r t - G o u r b e y r e  annimmt~ erscheint doch keineswegs sioher. 

B. 232. Im Fall Smoler  begann im 7. Mount der Graviditgt bei einer 
23jghrigen Schwangeren eine Schw~iche in den unteren Extremitgten sich zu 
entwi@cln. Nach und nach Lghmung der unteren Extremitgten~ Pargsthesien~ 
sp~ter auch Lghmung der oboren Extremit~ten. Nie Schmerzen oder Convul- 
sionen. Keine StSrung der Harnentleerung. Retentio alvi. Die objective Un- 
tersuchung ergab eine schlaffe Lghmung aller Extremit~ten ohne Betheiligung 
der Sensibilitgt. 

Die G e b u r t e r f o l g t e d u r c h  s c h w e r e Z a n g e n g o b u r t ,  pine Stunde 
spgter starb die Kranke plStzlieh. 

Bei der Autopsie fund sich das Ktickenmark vom 10. Brustwirbel ab nach 
abw~irts breiig weich zerfliessend~ ausserdem Hydrocephalus internus~ Oedem~ 
mening, Oedema pulmonum~ Morbus Br ight i i .  

Dieser Fall ist nieht ganz klar, da bei dem Grade der Erweichung 
des Markes Sensibilit~tsstSrungen und Blasenl~hmung nicht ausble[ben 
konnten. Es mfisste nur die Angabe fiber die Sensibilit~t und Blasen- 
function aus einer frfiheren Krankheitsperiode stammen. 

Hier kSnnte auch an einen Zusammenhang zwischen tier ~ieren- 
krankheit w~thrend der Graviditgt und dem spinalen Leiden gedaeht 
werden. 

Fglle yon Tubes  d o r s a l i s :  die als Folge tier Schwangerschaft 
auftraten~ sind mir nieht bekannt. 

Einen Fall yon a c u t e r  A t a x i e  besehreibt L e y d e n  (If., S. 204) 
und zwar im Ansehluss an alas Puerperium. 

B. 233. Es fund sich bei der Autopsie eine Myelitis im Hinterstrange 7 
welche am intensivsten in der Halspartie war und nach unten abnahm; die 
Wurzeln waren fast intact. Seitenstr~inge wenig betheiligt; f~ir die intensiven 
Sprach- und Schlingbeschwerden and psychischen StSrungen fund sich kein 
cntspreehender Betund im Pons~ Medulla und Gehirn. 

Ebenso werden auch der Fall yon H a n d f o r d ~  bei we]ehem es sich 
auch urn eine haupts~chlich die Hinterst~nge betreffende Erkrankung 
gehandelt haben wird~ und der yon H e n n e b e r g  als toxische oder infee- 
tiSse Encephalomyelitis anzusehen sein: 

B. 234. Bei der 31j~hrigen Drittgebgrenden entwickelte sieb rasch nach 
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tier Entbindung Sohwierigkeit beim Gehen und Schwgche in don Armen. Sic 
musste sich beim Gehen an den MSbeln anhalten. Bei der Aufnabmo konnte 
sic weder allein gehen~ noch selbst essen. Zeitweise Zuckungen dot Beine. 
Patellarreflexo und Hautreflexe erloschen; an den Amen und Boinen Sonsibi- 
litgt vormindert. Beiderseits Ptosis and Strabismus divergons. Pupillen er- 
weitert, weder auf Lieht nooh Accommodation reagirend. Papillon normal. 
CoordinationsstSrungen und StSrungen dos Maskelgefiihles. 

Naoh 5 Jahren bestanden irroguliire Bewegungen der Arme and der linke 
Arm war schwiicher als der rechte. Keine RigiditSt tier Armuskulatur, keine 
Atrophic dor Obersohenkel~ aber Atrophic der Muskeln unterhalb des Kniees. 
Allgemeinbefinden gut. 

B. 235. Henneberg .  32j~hrig% 8 para. 2 Tago naeh normaler Ent- 
bindung Kopfsehmerz~ Unruh% Vorwirrthoit. Bei der s Pupillondiffe- 
renz~ unsichorer Gang, Bonommenheit. Nach und naeh entstehen Paresen im 
roohten Al'm nnd beidon Beinen, Paeialisparese; spiiter totale, spastische L~ih- 
mung im roohten Arm~ und beiden Boinen~ Stupor, Vorsehwinden der Patellar- 
reflexo. Keine Sensibilit~LtsstSrungen. Bei der Autopsio ausser diffuser und 
herdfSrmigor lVIalaeio des Hemisphgxonmarks und des Balkens diffuse myoli- 
tische Vedinderungen im gi%kenmark. Honneberg  nimmt Toxinwirkung an. 

Yon grossem Interesse ffir das Verst~ndniss der Schwangersehafts- 
Myelitiden sind fiir uns diejenigen P~tlle, in welehen sieh eine Mark- 
erkrankung gleichzeitig mit einer Polyneuritis entwiekelt hat. Die Poly- 
neuritis ist eine exquisit toxische Erkrankung~ die wir nicht nur im 
Ansehluss an die aeuten Infectionskrankheiten; sondern besonders hg, ufig 
auch im Ansehluss an chronisehe Intoxicationen entstehen sehen. Wenn 
sieh mit einer solehen Krankheit eine Markerkrankung verbindet, ist es 
sehr naheliegend, hier eben auch an eine infeetiSse odor toxisehe Wir- 
kung zu denken und wenn in einem normalen Puerperium~ oder ill der 
Schwangersehaft ein derartiger Process entsteht~ werden wit eher yon 
einer toxisehen als yon einer infeetiSsen Ursaehe spreehen. So ist tier 
seh6ne und genau besehriebene Fall yon S t e w a r t  aufzufassen~ in dem 
es sieh um eine Complication einer sehweren Form p u e r p e r a l e r  
P o l y n e u r i t i s  m i t  e i n e m  d e g e n e r a t i v e n  P r o c e s s  im M a r k  ge- 
handelt hat. 

Ieh pfliehte dem Autor vSllig bei~ wenn er es ftir wahrseheinlieh 
hS~lt~ dasses  sieh zunltehst um eine parenehymatSse Neuritis gehandelt 
hat and dass der Process erst spg, ter auf alas Rtiekenmark iibergegangen 
ist~ allerdings nieht in dem Sinne~ dass die peripherisehe Erkrankung 
die medullare seeundar bedingt, sondern dass die gleiche Noxe erst das 
peripherisehe motorisehe Neuron and dann das Rtiekenmark gesehadigt 
habe. l)er Zusammenhang mit der Gravidit~t seheint unzweifelhaft. 
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Ich lasse den Fall folgen~ welcher die eine Form der Schwangerschafts- 
myelitis~ die p o l y n e u r i t i s c h e  F o r m  reprasentirt. 

B. 236. S t e w a r t :  33jiihrige Landwirthsfrau, 5 para, die wi~hrend der 
Graviditi~t an heftigem Erbrechen gelitten hart% klagt im 7.--8.  Monat fiber 
Taubheitsgef~ihl erst in den unteren, dann in den oberen ExtremitS~tcn. Zwei 
Monate spSoter allm~ilig fortsehreitende Parese allot Extremitgten~ die fast zu 
vSlliger L~hmung fiihrte~ and sehliesslieh aueh die Athmungsmuskulatur er- 
griff. Herabsetzung der Beriihrungsempfindung bei normalem Schmerz- und 
Temperatursinn~ Fehlen der Plantar- und Patellarreflexe. Erhebliche Atrophic 
der gesammten KSrpermuskulatur~ elektrisch anfangs keine Veriinderungen~ 
spi~ter Mittelform tier Entartungsreaction. Ted an Pneumonie in Folge yon 
Zwerchfellliihmung. Die anatomisehe Untersuehung ergab an den peripheri- 
schen Nerven iiberall Zeiehen einer intensiven parenchymatSsen Neuritis mit 
starkon" vaseulgren Erscheinungen: Gefiissdilatation~ Verdiekung der Wandun- 
gen tier Gefiiss% zahlreiche kleine H~morrhagien, l%undzelleninfiltration des 
interstitiellen Gewebes~ der GefS~ssscheiden u. s .w.  Erhebtiche parenchyma- 
tSse Vergnderungen waren aueh am Vagus und am Phrenicus nachweisbar. 
Die Untersuchung des gfickenmarks ergab (nach Marc hi) zerstreute Degene- 
ration in den'Hinterstrgngen~ im Lumbalmark, dem Goll~schen und Bur-  
d a e h ~ schen Strang, im Cervicalmark nur den letzteren afficirend, ferner Dege- 
neration in den Kleinhirnseitenstrangbahnen, im Cervical-und oberon Dorsal- 
mark~ in den hinteren Wurzeln~ w~hrend an den vorderen Wurzeln keine 
Ver~nderungen nachgewiesen werden konnten. Die Zellen der grauen Vorder- 
hSrner und dot C 1 ark e' schen Sgulen zeigteu erhebliehe Ver~nderungen bis zu 
completer Atrophic nnd v511igem Sehwund der Zelle% letzteres besonders in 
der HShe des 5.--7. Cervicalsegments. Die Ganglienzellen der Spinalganglien 
liessen keine krankhaften u erkennen, die Zellen der Kapseln der 
]etzteren schienen entz~ndlieh vermehrt zu sein. 

Ob es sieh im 4. Fall T u r n e y ' s  urn eine naeh dem Puerperium 
entstandene P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  e h r o n i e a  wie T u r n e y  annimmt, 
oder in ghnlieher Weise wie im S t e w a r t ' s e h e n  Fall um eine Combi- 
nation dorselben mit einer Polynenritis gehandelt hat~ geht aus der 
Krankengesehiehte T u r n e y ' s  nieht ganz Mar horror:  

B. 237. Bei einer 33j~ihrigen Frau trat im ersten Monat naeh der letzten 
EntbindungSchwiiche in denItiindeu auf, die langsam zunahm. Ein Jahr nach 
dem Beginn: Grosse Sehw~iche tier Interossei beiderseits mit leichter Atrophie. 
Eeehts functionirt der Supinator longus gut, links schlech~ bei ausgebildeter 
Atrophie. In den langen Extensoren der Finger faradische Erregbarkeit herab- 
gesetzt, ASZ ~ I(SZ. Sensibilitiit intact. Alkoholismus ausgescblossen. 

In diese Kategorie gehOren jedenfalls aueh die FSlle G u m p e r t z  
und Ba l l :  

B .  238. Die 24jS~hrige an Phthisis leidende Frau bemerl~te 8 Tage vor 
der Entbindung eine StSrung der feinen Handbewegungen~ welche so raseh 
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zunahr% dass 8 TaRe naeh der Entbindung schon beide H~inde in typischer 
gadialstel]ung gestanden haben. Es besteht Atrophie tier Fingerstreeker an 
beiden Armen~ die Daumenballen sind atrophisch; einzelne Strecksehnen sind 
gesehwollen~ auch der 3. und 4. Metacarpus etwas verdickt. Die herabhiingen- 
den tt~nde kbnnen activ erhoben, auch hyperextendirL werden ; dagegen ist die 
Streckung der ersten Fingerglieder rechts gar nicht mbglich; 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 fret. Faradisch erregbar sind vom l~adialisgebiet ausser Triceps und 
Supinatoren beiderseits der Extensor carpi ulnaris, links auch der Extensor 
pollicis longus, galvanisch zeigen die Fingerextensoren ausgesprochen tr~ige 
Zuckung~ doch ist KSZ ~ ASZ. Spontanschmerzen hubert hie bestanden. 
Gumper tz  glaubt diesen Symptomencomplex auf eine embolische Verstopfung 
der Vorderhornarterien durch baeterielle Keime zuriickffihren zu sollen. Re- 
mak nimmt multiple IgeuriCis an. Es kann sich sehr wohl wie im Fall Ste-  
wart  um eine Combination beider Zustande gehandelt haben. 

B. 239. B. Ball  erwghnt einen Fall, in welehem bet einer 28jbohrigen 
Frau im 4. Monet der Schwangerschaft Unbehagen und Fieber auftrat. Am 
n~chsten Morgen war das reehte Bein gel~ihmt und gleichzeitig war die Sensi- 
bilitiit des linken Beins deutlich vermindert. 

2 Monate spiiter begann anch des linke Bein schlechter zu werden. Nach 
der spontanen Entbindung leichte Besserung s dann Zustand unveriindert. Igoch 
nach 5 Monaten war des reehte Bein ganz gel~hmt nnd abgemagcrt. Fara- 
dische Erregbarkeit der Muskeln erlosehen~ Sensibilit~it gut erhalten. Links 
noeh einige active Beweglichl(eit~ Sensibilit~it normal; ebenfalls Abmagerung 
nnd Contractm'en. 

Ob bet der Geburt: die 24 Stunden dauerte, Schmerzen vorhanden 
waren~ ist nicht bemerkt, iNach der Krankengeschichte hande]te es sich 
bier auch um eine acute Poliomyelitis anterior s eventuell complicirt mit 
~Neuritis. 

Unter dem Bild der i n f e c t i b s e n  ode r  t o x i s c h c n  Mye l i t i s ,  wie 
wir sie im Anschluss an die acuten Infeetionskrankheiten~ nach Angin% 
nach Typhus u. s. w. auftreten sehen~ verlief die spinale Schwanger- 
sehaftslahmung in den Fi~llen yon Abei l le~ Borham~ Gamet~ Winckel~  
C o l o m b e t ,  L e r o y  d 'E t i 011es  s Ol l iv ie r~  H o f f m a n n ~  Brush~ bei 
den ersten sechs in der Schwangerschaft, bet den Uebrigen im Wochen- 
bett einsetzend. 

B. 240. Im Fall Abei l le  tritt bet einer 30j~hrigen Erstgesehw~ngerten 
im 4. Monet der Graviditgt eine Paraplegie der Beine ein. Es wird eta todtes 
Kind geboren und am 3. TaRe nach der Geburt stirbt die Mutter. 

Die Section ergiebt: Frische Exsudation auf der Dura mater s chronische 
Meningitis spinalis s breiartige Erweichung des Lumbalmarks. 
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B. 241. B o r h a m  berichtet iiher folgenden Fall:  '30j~hrige Zweitge- 
schw~ngerte bekommt ira sechsten Monat der Gravidit~t Riiekenschmerzen und 
schwankenden Gang. 4 Wochen sp~iter plStzliche L~hmung beider Beine und 
vSllige Gefiihllosigkoit yon der Lumbalgegend nach abwiirts. Incontinentia 
vosieae et alvi nndSecret ionausdemUterus .  Mit dem E i n t r i t t  d e r P a r a -  
l y s e  h S r t e n  auch  die  K i n d s b e w e g u n g e n  auf~ wiihrend die kindliehen 
HerztSne noch einige Wochen zu hSren waren. 

Anfang November Deeubitus der Sacralgegend~ der zur Communication 
des Gesehwtires mit dem Wirbeleanal ftihrte. 2 Tage  nach  dora e r w a r t e -  
t en  E i n t r i t t  der  G e b u r t  wurde  ohne E m p f i n d e n  der  Mut t e r  e ine  
t o d t f a u l e F r u c h t  d u r c h W e n d u n g m a n u e l l  e n t f e r n t .  Die Mutter starb 
8 Tage spiiter. 

B. 242. Garnet theilt folgende Beobachtung mit: Marie B ,  22 Jahre 
art: erkrankte im 4. Mount einer nicht compli~irten Graviditiit an Schw~che 
der unteren Extremit~iten; der Gang wurde schwerfiillig, sic zog die Fiisse 
nach. Dabei Zuekungen und Contraemren in den unteren Extremit~ten. Nach 
14 Tagen musste sie sich legen. Es stellten sich hef~ig% zum Theil blitzartige 
Sehmerzen ein. D i e K i n d s b e w e g u n g e n  w u r d e n  n i e h t m e h r  empfun-  
den.  4 Monate nach Beginn der Erkrankung~ also im a c h t e n  Monat  der 
S c h w a n g e r s c h a f t  t r a t  d ie  G e b u r t  ein;  d ie  Kranke  e m p f a n d  k e i n e  
S c h m e r z e n u n d  ke ine  Wehen. Die G e b u r t  du rch  d i e W e i c h t h e i l e  
war  s eh r  mt ihsam.  Kr~ftiges lebendes Kind. Die Blutung war sehr bedeu- 
tend. Vonder Geburt an �94 urinae et alvi. 3 Woehen lang konnte 
die Mutter ihr Kind stillen~ doch war die Milch ungeniigend in Bezug auf 
Quantit~t nnd Quatits, t. 

3 Wochen spg~ter wurde complete sensible und motorisehe L~hmung der 
unteren KSrperhi~lfte his zum Brustbein constatirt. Hautreflexe an den Beineu 
gesteigert; am Bauch erloschen. Blase steht sehr hoch: Decubitus am Kreuz. 

Ueber den weiteren Yerlauf ist nichts bekannt. 
B. 243. v. W i n c k e l  (Wochenbett) beobachtete cine Paraplegic der 

unteren Extremit•ten: in Folge yon Myelitis ehroniea~ die 13 Woehen vor der 
Geburt eines grossen Kindes begonnen hatte nnd zehn Woehen post partum 
]etal endigte. 

B. 244. In einem Fall yon C o l o m b e t  handelte es sich um eine 23jiih- 
rige Magd mit hysterisehen Antecedentien (mit 13 Jahren links Anaesthesi% 
hysterisches Erbrechen~ Anfiille gon BewusstseinsstSrungen). Im Juni 1878 
gravid. Im 2. Meant Ameisenkriechen in den Beinen~ zunehmende Schwiiehe 
in den Beinen. Bei der Aufnahme im October complete Paraplegic der Bein% 
Anaesthesie tier linken KSrperMlfte. Im Liegen Bewegung der Beine ziemlieb 
frei; gehen kaum mSglich~ nut sehleifend. 'Im 8, Mortar Parese der Blase und 
desDarms. K i n d s b e w e g u n g e n  w e r d e n  oft n i c h t  ge f i ih l t .  Hiiufige 
Anfiille yon BewusstseinsstSrungen. 

Am 21. II. G e b u r t  ohne S c h m e r z e n  m i t g e r i n g e r  B e t h e i l i g u n g  
tier B a u c h p r e s s e .  G e s u n d e s  M~idchen s p o n t a n  g e b o r e n .  Nach der 
Geburt allmg~lige Besserung der /ibrigen Erscheinungen his auf die Paraplegic. 
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Trotz der unzweifelhaften hysterischen Antecedentien and obwohl auch bei 
dieser Schwangersehaftserkrankung manches auf Rechnung der tIysterie zu 
setzen is~, ist es doeh sehr wahrscheinlieh~ dass es sich um eine Erkran- 
kung dos Narkes gehandelt hat; hiefiir sprechen die Parese der Blase nnd des 
Darmes, das Niehtffihlen der Kindsbewegungen und besonders das Fehlen der 
Schmerzen bei der Geburt. 

Die l e t z t e n  b e i d e n  S y m p t o m e  d i i r f t e n  bei  k e i n e r  a n d e r e n  
F o r m  der  S e h w a n g e r s c h a f t s l ~ h m u n g  a l s  bei  d e r  s p i n a l e n  zur  
B e o b a c h t t t n g  k o m m e n .  

B. 245. Im zweiten Fall yon Colombet  wird eine 18jS.hrige Person im 
3. Nonat der Sehwangerschaft aufgenommen wegen Sehw~che in den Beinen. 
Der Gang war mfihsam~ es bestanden keine StSrungen yon Seiten der Sensi- 
bilitEt und der Blasen-Darm-Functione% 4 Woehen nach der Entbindung be- 
deutende Besserung. 

Der Fall ist zu ungenfigend beschrieben, um uns ein Urtheil dariiber 
zu erm6gliehen, ob hier wirklich eine spinale Erkrankung vorlag; war 
dies der Fall, so spricht die rasche Besserung naeh der Gebart fiir den 
Zusammenhang mit der Graviditat. 

Das Gleiche gilt yon dem folgenden Fall yon L e r o y  d ' E t i o l l e s :  
B. 246. Bei einer Viertgebih'enden stellt sieh in] 7. Monat Taubheit und 

Sehwi~ehe in den Beinen ein, yon Tag zn Tag Verschleehterung des Ganges, 
zuletzt bettl~gerig. Gebur t  ohne StSrung~ 4 Woehen post partum bedeu- 
tende Besserung, die nach weiteren 4 Wochen in Genesung iibergeht. 

B. 247. Ol l iv ie r :  Bei einer 31jiihrigen Magd hSrten die Lochien drei 
TaRe naeh der Geburt anti 4 Wochen sp~ter plStzlieh sehr starkes Ameisen- 
kriechen in einer ExtremitS~t nach der anderen und zunehmende SchwEche der 
Glieder~ die bald in absolute ParMys~ d~r Extremiti~ten iiberging. Schon nach 
zwei Tagen Deeubitus; keine Sensibilitiitsstiirung. Dyspnoe~ Sehluokbesehwer- 
den, Ted am 3. Tage unter Suffoeationserseheinungen, Bei derAutopsie ausser 
Blutiiberfiillung der Dura spinalis nichts zu finden. 

Bei tier heutigen Untersuehungstechnik wfirden gewiss auch im Mark 
selbst sehwere Veranderungen gefunden worden sein nnd die Ansieht 
O l l i v i e r ' s ,  dass nur eine Congestion der Meningen in Folge der Un- 
terdriickung der Loehien vorlitge, wfirde sieh als unriehtig erweisen. 

B. 248. Hof fmann :  Bei einer 22jiihrigen Frau trat naeh dem Wochen- 
bert Schmerz im Leib und in den Hiiften auf, sowie SchwSoche in den Beinen. 
2 Monate spii.ter konnte dig Kranke,weder stehen noch gehen. Naeh und na~h 
auch absolute Gebranchsunfghigkeit der HS, nde und Sensibiliti~tsstSrungen. 
Spiiter griimpfe und Rigiditgt der nnteren Extremitgten, getentio alvi und Er- 
schwerung der Harnentleerung. Langsame lteilung. 

Die ffinf F~ille, die B r u s h  zu den septisehen Woehenbettsmyelitiden 
z~hlt~ werden besser bier angereiht werden. 
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B~ 249. Brush  I.: 29 Jahre alt. Nach Zangengebnrt und leichtem 
Fieber allm~lige Abnahme der Kraft der unteren Extremit~ten, die mit Taub- 
heir und Ameisenkrieehen~ sowie I~etentio urinae verbunden war; die beiden 
ietzterenErscheinungen verloren sieh wieder~ abet die Li~hmung nahm immer zu. 

Nach 4 Jahren. Status: 
Kann weder gehen noch stehen. Alle willkiirlichen Bewegungen tier 

unteren Extremit~iten fast erlosehen 7 zeitweise treteu unwillkiirliche auf. 
Die siimmtlichen Muskeln der unteren Extremit~ten in Contractur. Patellar- 
reflex gesteigert, Fnssclonus. Sensibilitg~t in allen Qualit~ten herab'gesetzt. 
Leichte Ataxie der Arme. Urinentleerung schwach und unvollstandig. 

B. 250. I[. 22 Jahre alt. Bei der Gebnrt Cervical- und Damm- 
gisse. 10 Tage hash der Entbindung entwickelte sich sehr rasch folgender 
Status: Gehen und Stehen unmSglioh; die unteren Extremit~iten vSllig ge- 
l~ihmt~ Sensibilit~it erlosehen~ ebenso Reflexe. Incontinentia urinae. 

In 4 Monaten langsame Besserung~ so dass sie etwas gehen konnte. Bild 
der spastischen Paralyse~ Sensibilitiit wiedergekehrt~ Refiexe gesteigert~ Incon- 
tinentia gebessert. 

B. 251. lII. 35 Jahre alt. Naeh der Geburt Fieber f/ir 10 Tage. Eine 
Woche post partum Schwi~ehe in den unteren Extremitg~ten und taubes Gefiihl 
bis zum Abdomen; Giirtelgeftihl. Naeh 24 Stunden complete motorisehe und 
sensible L~hmung der unteren Extremit~ten. Ineontinentia urinae et alvi. 
Reflexe erlosehen. 

Bis auf die Incontinenz blieb der Zustand unver~inder b allmalig Atro- 
phic der gelahmten Muskeln. 

B. 252. IV. 35 Jahre alt. 5 Tage nach einer Zangengeburt complete 
Paraplegie der unteren Extremit~ten mit Taubheit derselben; Gtirtelgeffibl und 
]neontinentia urinae. Nach 2 Monarch L~ihmung complet his auf Bewegung in 
den Zehen. Patellarreflex gesteigert, Gefiihl an F/issen und Unterschenkeln 
herabgesetzt. Blase und Darm gelS~hmt. 

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

B. 253. V. 27 Jahre alt. Bei tier Geburt Riss der Cervix und des 
Dammes. 10 Tage post partum SehwS~ehe und Taubheit in den unteren Ex- 
tremitiiten. 

Naeh 4 Wochen partieller Verlust der motorisehen Kraft der unteren Ex- 
tremitg~ten und der Sensibilititt. Patellarreflex gesteigert. Retentio und Inson- 
tinentia urinae wechselnd. 

Nach 4 Monaten so welt gebessert, dassie spastiseh gehen konnt% Ge- 
fiihl normal~ Blasensymptome unver~ndert. 

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

Den ersten Fall yon Brush  w~re ich sehr geneigt~ der multiplen 
Sklerose zuzuz'~hlen. 

hrchiv L Psychia~rie. Bd. 38. Heh  3. 58  
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Von verschiedenen Seiten sind Beobachtungen gemacht worden, 
welche mit Sicherheit darauf hinweisen, dass sich w~hrend  einer  
S c h w a n g e r s c h a f t  und im P u e r p e r i u m  die e rs ten  S y m p t o m  9 
der m u l t i p l e n  Sk le rose  ze igen  kSnnen. Ich habe schon welter 
oben auf die Arbeit yon Irma Klausne r  hingowiesen; ausser ihr haben 
noch Gu6rard ,  Erb, Saenger ,  J. H o f f m a n n  u.A. auf diese That- 
sache aufmerksam gemacht. Saenger  berichtet tiber zwei Fiille yon 
multipler Sklerose~ die sich nach dem Wochenbett und ganz normaler 
Geburt eutwiekelt haben und Hof fmann  hat 5 Beobachtungen yon 
multipler Sklerose gesammelt, die wahrend der Graviditat oder dem 
Wochenbett entstanden. 

In einem seiner FMle musste das Wochenbett als Ursache der Skle- 
rose angesehen werden~ in einem zweiten Fall begannen die ersten 
Symptome bei einer Erkitltung im 11. Wochenbett. Bei der dritten 
Kranken setzten die ersten Symptome naeh der ersten Geburt ein~ blie- 
ben bis zur 3. Gravidit~tt stationar~ um nach der 3. Geburt rasche Fort- 
schritte zu machen. Bei zwei Kranken begann das Leiden w~hrend der 
Schwangersehaft~ wahrend nach der Geburt Besserang ointrat. 

Auch ich selbst verfiige fiber zwei Beobachtungen yon multipler 
Sklerose, die sich bei vorher gesunden Frauen unmittelbar an Wochen- 
betten ansehlossen. 

B. 254. Frau H, 34 Jahre alt~ wird am 4. Juni 1895 aufgenommen. Sie 
hat 4mal normal geboren ; naeh dem zweiten Wochenbett Sohwindelanfall, der 
sich 5fters wiederholte; dabei Bewt/sstsein immer erhalten. W~hrend der lotz- 
ten Gravidit~t Sehmerzen im rechten Bein. Naeh dem ]etzten Woehenbett 
schweres Geffihl im rechten Bein und jetzt seit 3 Woohen Schmerzen im Bein. 
huch im reehten Arm sei ein schweres Gofiihl eingetreten. 

Die grebe Kraft der reehten Extremit~ten war geringer als die der lin- 
ken ; keine Muskelatrophie~ Sensibilit~t intact~ Tastkreise 3--4 mm vorn an den 
Fingern. Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe, kein Fusselonus~ keine 
Veriindernngen der elektrischen Erregbarkeit. Im Vertauf einiger Woehen 
Gang wesentlich besser. 2 Jahre spgter trat die Kranke wieder hierselbst in 
Behandlung. Die Gehfghigkeit butte bald wieder abgenommen~ besonders in 
den letzten Monaten sei eine wesentliche Verschlechterung eingetreten. Die 
Finger und die Beine seien pelzig. K~iltegeffihl an den Ffissen, oft geradezu 
schmerzhaft. Objeetiv war zum friiheren Befund stiirkere Steigerung des rech- 
ten Patellarreflexes~ leiebter Pusselonus reehts und Brach-gomberg dazu ge- 
kommen. Das reehte Bein wurde jetzt deutlieh nachgezogen~ es bestand fast 
vSllige PeroneusKihmung. Gesiehtsfeld auf beiden Seiten normal fill' weiss 
und die Parben. Keine objeetiven Sensibilit~tsstih'ungen. Nur vorfibergehende 
Besserung. 

Naoh und nach bedeatonde Versohleehterung~ so dass ich im Jahre 1903 
folgenden Berieht erhalte: 
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Die Paresen haben sich vonder rechten auch auf die linke untere Extre- 
miter ausgedehnt~ auoh im reehten Arm sind deutlich Paresen vorhanden. 
Dazu schwere spastisehe Ersoheinungen im rechten~ weniger im link~n Bein. 
Zeitweise spastisohe Starre der Beine~ vermehrte Patellarreflexe, starker Fuss- 
clonus. Stehen ohne Unterstiitzung nioht mehr mSglieh. Das Gehen mit 
StSeken auoh nnr auf einige Meter mSglieh. Intentionstremor~ sowie deutliche 
Cerebralsymptome fehlen noeh~ ebenso Nystagmus und SehstSrungen. Sahwin- 
delanf~.lle nur sehr selten. 

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

Vet 6 Monaten nach normaler Grav/ditgt und normaler Geburt normales 
Woehenbett. Als Patientin naeh dem Woshenbett zum ersten Mal ausging, 
flel ihr auf, dass sie mit dem linken Bein sehwerer ging. Naeh wenigen Tagen 
steigerte sich das Geffihl s% dass sic nieht mehr gehen konnte. Auch auf der 
reehten Seite taubes Geffihl, doch war die Bewegliehkeit frei. Am linken Bein 
bestand fast vSlIige Empfindungslosigkei% die abet bald wieder versehwand; 
einige Tage konnte das Bein kaum veto Bert erhoben werdeu. Patientin blieb 
3 Woehen liegen. Nie wirkliehe Schmerzen. Naeh und nach bed~utende Besse- 
rung~ so dass Patientin wieder bis zu zwei Stunden gehen konnt% doch blieb 
dus linke Bein noeh sehwer und taub. Nie die geringsten BlaseustSrungen. 
Seit 8 Woehen kein reehter Fortsehritt~ nur schlelope sie das Bein weniger 
naeh~ als frfiher. Sie l~abe das Gofiihl~ als ob sie nieht auf dora harten Boden 
gehe; leiehte Ermfidung; pe]ziges Gef/ihl oberhMb des Kniees~ besonders 
Nachts beim Aufwaehen. Mauehmal steehendes Gef/ihl in der linken Lumbal- 
und Unterbauehgegend. Die Untersuchung ergab : Keine Augenvergnderuugen. 
Die Muskulat~r der linken Wade atonisch, um 11/.2 cm sehwgeher Ms rechts. 
Motilit~t normal. Patellarreflexe beiderseits gesteigert, beiderseits Fusselonus. 
Der Stamm des linken Nervus isehiadieus druekempfindlieh~ ebenso hinter dem 
Malleolus externus Druckempfindliehkeit. Ausserdem waren die Intercostal- 
herren bis zum 5. Intercostalnerv hinauf druekemloflndlieh. Die Tastkreise 
waren an den Fiissen wegen unsieherer Angaben (1 ~ 2 und 2~---1) niehtbe- 
stimmbar~ sonst keinerlei StSrungen der Sensibilit~t. 

Einige Tage nach der Aufnahme traten Sehmerzen in beiden Beinen und 
4 Tage sparer Sehmerzen im linken Plexus brachialis auf. Eine Woehe sparer 
Nervus eruralis druekempfindlieh. Es trat dann allm~lig eine bedeutende 
Besserung ein, die Pate!larreflexe wurden normal~ tier Fusselonus versehwand. 
Der Zustand blieb so, his im Marz 1898 schweres Geffihl im linken Arm und 
pelziges Gefiihl der linken Hand eintrat~ so dass Patientin die Hand kaum 
mehr beautzen konnte. Dann wieder ziemlieh plStzliohe Besserung. Eude 1898 
wiederVersehleehterung des Ganges~ bis dann das linke Bein naeh~ezogenwird. 
Sie kann kaum 20 Minuten geheu. Die Untersuehung ergab vermehrte Sehnen- 
reflexe am linken Bein, Dru&empfindlichkeit am Nerv. isehiadieus sin., Nervus 
tibialis sin. und Plexus eerviealis sin. Linke Extremitgten iiberall um 1 em 
d/inner als reehts. Grebe Kraft im linken Bein herabgesetzt gegen reehts. 
Keiue SensibilitgtsstSrungen. Gang breitspurig~ etwas atactisch. Puioillen 

53* 
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reagiron tr~ige auf Licht, s Erregbarkeit des Tibialis anticus und des 
Extensor digitorum eommunis links herabgosotzt gegen rechts. Brach-Romberg 
sohr deutlich. Der Gang wurde im Verlauf einiger Monate noch schlechter~ 
die Kranke blieb mit der ]inken Fussspitze am Boden Mngen. Nach mehreren 
Jahren, im Februar 1902, gab mir die Kranke an~ dass der Gang seit zwei 
Jahren immer sohleohter geworden self; sie kann nur gefiihrt und gestiitzt um 
den Tisch horumgehon. Die H~ndo scion auch schw~cher geworden. Keine 
Durra- odor BlasonstSrungon. Pupillen ungleich~ Reaction erhalten. Die 
Sprache war sehr verlangsamt, mit leichtem Silbenstolpern. Starker Inten- 
tionstremor, t~igidit~t der Armmuskulatur, Hyperaesthesie ]eiehton Grades an 
den Fingern. 

Beine spastisch-paretisch; keine ausgesprocheno Muskelatrophie. Links 
Spitzfussstellung. lm Peroneusgebiet~ besonders links fast vSllige Paralyse. 
Keine Sensibilit~tsstSrungen. Patellarreflexe gestoigert, Fussclonus~ spontane 
Zuckungon der Beine. 

Der Zustand solt sich noch weiter verschlechtert haben. 

Sehr bemerkenswerth ist in beiden~ Fgllen der Beginn mit Pero- 
neusparese. Im zweiten Fall musste in der ersten Zeit an eine multiple 
Neuritis gedaeht werden. So m6gen auch manche der als Peroneus- 
l~ihmung besehriebenen peripheren Sehwangersehaftsl~ihmungen spg.ter 
sieh als multiple Sklerosen entwickelt haben. Es'besteht hier gewisser- 
maassen eine Analogie mit dem frfiher erw~hnteu Fall yon Stewar t~  
in welchem sich eine Poliomyelitis anterior chronica an eine Neuritis 
puerperalis ansehtoss. 

B. ~56. In einem anderen Fall yon multipler Skleros% den ich drei Jahro 
naeh dem ersten Wochenbett sieh entwickeln sah~ waron unmittelbar nach dem 
Wochenbett SehstSrungen auf dem linken Auge aufgetreten. 

Auch im Fall B~umle r  entwickelte sich eine multiple Sklerose 
wiihrend einer Graviditat, allerdings gleichzeitig unter dem Einfluss 
einer Influenza. 

B. 257. W~ihrend der dritton Schwangerschaft stellten sieh Schwindel~ 
Kreuzschmerzen, Reissen in den Beinen tin und kurz vor der Geburt ein In- 
fluenzaanfall. Nach der Geburt versagte das rechte Bein (sieho meine Fiille). 
11 Tage nach der Geburt starke Blutung, grosse Schwiiche~ voriibergehende 
SehstSrung. Langsame Erholung~ h~ufige Miidigkeit in den unteren Extremi- 
t~ten. Allmiilig entwickelte sieh eine spastische Paraplegie der unteren Extre- 
mitS~ten mit starken Contracturen: dabei starke Mrophie und sch]affe Liihmnng 
der oberet~.Extremit~iten, deren mechanische und elektrische Erregbarkeit nor- 
mal waren. 

B~tumler nimmt an, dass zu einer Riickenmarksklerose, die die 
Paraplegie der unteren Extremitiiten hervorrief~ eine hysterisehe L~th- 
mung der oberen Extremit!iten kam. Iliegegen sprieht die isolirte reflee- 
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torische Muskeleontractur im Triceps und das Fehlen der tiefel'en Re- 
fiexe an der Handwurzel sowie der hysterischen Stigmata. 

Von gr0sster Bedeutung ffir die Stellung der multiplen Sklerose 
unter den spinalen Schwangersehaftslahmungen ist der Fall yon 

B. 258. P i t r e s :  Eine 37jiihrige Frau erkrankte nach einer Geburt an 
Paralyse der unteren Extremit~iten und Sphincterenliihmung. Gleichzeitig 
Wirbelschmerzen und Decubitus in der Kreuzbeingcgend. Es wurde die Dia- 
gnose Myelitis gestellt. 

21 Jahre spi~ter stellte P i t r e s  folgende Symptome lest: Contracturen in 
den unteren Extremit~Lten~ sehr gesteigerte Sehnenrefiex% keine Muskelatrophie~ 
obere Extremitiiten, Sensibilit~t und Sprache normal. 

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

Es ist ja  in den letzten Jahren wiederholt darauf hiugewiesen wor- 
den~ wie verh~ltnissm~tssig oft sich die fr(iher als Myelitis diagnost{cir- 
ten Markerkrankungen im weiteren Ver]auf als multiple Sklerosen 
charakterisiren und der obige Fall giebt ein schlagendes Beispiel ffir 
die Richtigkeit dieser Behauptung. Ebenso wie diese nach der Geburt 
entstandene Paraplegie dfirfen gewiss auch noch viele anderen der an- 
geffihrten Schwangerschaftsmyelitiden der multiplen Sklerose zugerechnet 
werden. 

Wenn man berficksichtigt, welche Remissionen bei der multiplen 
Sklerose vorkommen~ werden, uns besonders auch diejenigen Ffille ~er- 
stiindlich~ in welchen nach der Geburt oder wghrend einer Schwanger- 
sehaft eine Paraplegie der Beine eintrat~ die bei einer spgteren Gravi- 
dit~tt in verstarktem Grade auftrat~ wie im Fall Renz :  

B. 259. Die 36j~ihrige Kranke bekam in ihrer zweitcn Gravidit~t pelziges 
Gef~ihl in den unteren und bald darauf auch in den oberen Extremit~ten. 
Gehen erschwert. Naeh der Geburt keine Besserung. WS~hrend einer diitten 
Gravidit~t Verschlechterung. Geburt normal. 

Arts dem Puerperium stand sie mit ganz unsieherem zittrigen Gang" auf~ 
nut mit Pesthalten an einem MSbel war sie gehfiihig. Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen. Hautempfindung an den Beinen herabgesetzt. Starker In- 
tentionstremor an den HS.nden. 

Zunehmende Verschleehterung und Tod drei Jahre nach Beginn des 
Leidens. 

Zur multiplen Sklerose nach dem Puerperium recline ich  auch die 
Fiille yon R i v i ~ r e  und B r a d b u r y  aus frfiherer Zeit und die Fitlle 
yon Mi l l s ,  P u t n a m  und S t r o h m a y e r  aus neuerer Zeit. 

B. 260. g i v i g r e :  Bei einer 50jiihrigen Frau stellten sich nach einem 
Abort StSrungen der Bauchsensibilitiit ein. Als sic einige Menate sp~ter wieder 
gravid wurd% verbreiteten sich die Sensibilit~tsstSrungen auch auf die Beine~ 
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die gleiehzoitig geliihmt wurden. Nach der Geburt keine Besserung. Die 
motorisohe Liihmung War eine vollst~ndige, die sensible eine unvollstiindigo. 
Bei Bewegungen der Beine traten starke refleetorische Contraeturen ein: aueh 
spontane Zuckungen der unteren Extremitgten. Keine Heilung. 

B. 261. B r a d b u r y :  I. Bei einer Frau, die 18real geboren und 2real 
abortiert hatte r trat nach der letzten Geburt Schw~iehe in den Lenden~ einigo 
Monate sp~iter plStzlieh Paralyse der unteren und oberon ExtremitSten ein. 
f(eine Facialisparalyse. Beider wesentlich sp~iter erfolgten Aufnahme reohter 
Arm sehwacl b ohne Sensibilit~tsstSrungen. Beide unteren Extremitgten par- 
tiell gel~hmt 7 ohne StSrungen des Geffihls. Patellarreflexe gesteigert, I~'uss- 
clonus reehts. In beiden Beinen krampfhafte Zuckungen yon Zeit zu Zeit. Ge- 
hirnnerven frei~ spg.ter aueh Fusselonus links. Um das Abdomen Druekgefiihl. 

B. 262. ]I. Bei einer 37jghrig'en Zehntgebgzenden waren naeh der letzl 
ten Geburt Kreuzsehmerzen aufgetreten: der Gang mfihsam geworderl, sp~iter 
taubes Gefiihl in den Beinen. Unterhalb des Nabels war die Bertihrung fiir 
WSxme und Sohmerzempfindung herabgesetzt. Kniereflexo gesteigert. Beider- 
seits Fusselonus. Im Spiral zunehmende Vorsehle&terung. 

B. 263. P u t n a m :  25 Jahre air, ein l~{onat nach der Geburt Sehwierig- 
keit beim Gehen. Patellarreflexe gesteigort: Fussclonns. Grosso Muskel- 
sehw~che. Taubes Geffihl in den unteren Extremit~iten. lm Verlanf yon drei 
Jahren Besserung, aber noeh keine tteilung. Sie geht noch mit spastischem 
Gauge. 

B. 261. S t r o h m a y e r :  Frau W., jetzt 26 Jahre alt, bisher stets gesund~ 
machto am 20. August 1897 ihre dritte normale Entbjndung durch. Das 
Wochenbett verlief ohne StSrung. Als sie am10. Tage desselben Abends auf 
der Veranda ihrer Wohnnng auf der Chaiselongue lag, kam plStzlieh ein Ge- 
witter. Sie hatte immer eine gewisse Furcht vor denselben: wurde aber dies 
Mal besonders heftig erschreekt durch einen Blitz, der unter starker Detonation 
an der elektrisehen Klingelleitung des I-Iauses entlang lief. F_rsehreckt sprang 
sie auf. Wohl in Polge der briisken Bewegung trat am nSchsten Morgen eine 
Sp~tblutung mit Fieber eim Am Naehmittag desselben Tages merkte Patien- 
tin, dass ihr die Spraehe schwer wurde his zur vSlligen Verwasehenheit der 
Wort% ebenso konnte sie nieht mehr sehluoken. Am n~iehsten Tage war alas 
Fieber verschwunden; die Loehien waren normal~ nicht rieehend: es fand sieh 
keine Peri- odor Parametritis. Darer trat eine Schlaffheit im Unterkiefer hinzu, 
,,or hing wie gelghmt herunter"~ sowie eine doppelseitige Parese tier Arme und 
Beine. Naeh 2 Tagen waren bis auf das Verschlueken und eine starke Unbe- 
holfenheit tier Zunge alle Erseheinungen verschwunden. Arme und Beine 
konnten wieder normal im Bett bewegt werden. Als abet nach 14 Tagen 
Patientin wieder aufstehen wollt% konnte sie nicht mehr gehen~ sie hatte keine 
Macht fiber die Bein% es wurde ihr bei denGehversuehen sehwindlig und jetzt 
bemerkte Patientin auch Doppelbilder in der gleichen Ebene (Abducens). 
Dieser Zustand hielt lange unver~ndort an: die Stimmung der Patientin wurde 
deprimirt: reizbar und sie ffihrte alle iirztlichen Vorschriften nur ungenfigend 
dureh. Unter B~iderbehandlung~ passiverGymnastik undGehversucben besserte 
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sich das Leiden im Laufe nines Jahres, dann kam ein Stillstand his zum Status 
praesens vom 15. Mai 1899. 

Mittelgross% sehlanke Dame mit schwaehentwicl~elter Muskulatur nnd 
Fettpolster~ aber frischem Aussehen. Augenbewegungen ~rei und ruhig~ keine 
Doppelbilder; Pupillarreaction intact; Augenhintergrund ohne Ver~nderung, 
keine Gesichtsfeldeinengung. N. VII und X symmetrisch in der Ruhe und 
bei Bewegungen innervirt, keine Atrophic; Gaumenhebung symmetriseh; 
Hiindedruek kr~iftig; Beinbewegungen in der Riickenlage naeh allen Rich- 
tungen mSglieh. Eine gewisse Steifigkeit in allen Gelenken hindert die 
Ausgiebigkeit und Kraft der Bewegungen. Der Gang ist unsieher~ un- 
beholfen~ schl(irfend~ erfolgt in kleinen Sehrittehen: ohne Bewegung in 
den Pussgelenken~ stampfend undis t  nut mit Untersttitzung mSglieh. Knie- 
phgnomen symmetriseh gesteigert; Berfihrnngsdruekempfindliehkeit erhalten~ 
Sehmerzempfindliehkeit herabgesetzt~ keine Druekpunkte; Andeutung yon In- 
tentionstremor; Sprache langsam~ stolpernd. Patientin versehlnekt ganze 
Silben am Sehlusse nines Wortes~ manche Buchstaben zu Anfang der WSrter~ 
z. B. dash machen Schwierigkeiten. Blase nnd Mastdarm intact. Intelligenz 
nioht gesch~idigt. 

Eine 8wSehentliehe Cur mit Massage~ passiver und aetiver Gymnastik~ 
Spraehtibungen u. s. w. hatte nur besohr~inkten Erfolg. Patientin ging ent- 
sohieden besser~ maohte sogar weitere Spazierg~nge ohne Erm(idung und ohne 
Unterst~itzung. Eine gewisse Steifigkeit der Fussgelenke und nine davon ab- 
hg~ngige Eigenart des Ganges blieben. Einc Besserung der Spraehe war auf 
keine Weise zu erzielen. Bei einer zweiten Vorstellung am 19. Mai 1900 zeigte 
Patientin denselben Befund~ nut butte die Steifigkeit der Fussgelenke zuge- 
nommen and musste dureh energische Gymnastik nnd Massage winder mobili- 
sirt werden~ was auch gelang. 

Der vorstehende Fall lS, sst nach S t r o h m a y e r  folgende Deutung 
zu: Es hande]te sich um nine yon der Placentarstelle des Uterus her- 
rfihrende Embolie einer u welche zu den obengenannten 
voriibergehenden und bleibenden nerv0sen Ausfallssymptomen ffihrte. 
Die organisch bedingte Parese der unteren Extremit~ten liess nach ihrem 
Verschwinden nine dauernde~ psychisch bedingte~ obwohl unbewusste 
UnmOglichkeit zu gehen zurfick~ welche beim ersten Gehversuche 
durch die offenbar yon einer Abducensparese herrfihrenden Doppelbilder 
und Schwindelempfindungen verst~trkt wurde. Das organische Leiden 
bildete sich bis auf die unausgleichbare Dysarthrie zurtick; fiir die 
GehstOrung liess sieh eiu sicheres materielles Substrat nicht namhaft 
machen. 

Mir erscheint die auch yon anderer Seite dem Fall gegebene Deu- 
tung~ dasses  sich um eine puerperale multiple Sklerose gehandelt hat~ 
wesentlich wahrscheinlicher. 

B. 265. Im Pall Mills stellte sieh bald naeh der letzten Entbindung 
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eine schmerztose L~hmung beider Beine ein; gleichzeitige Abnahme der Seh- 
sehgrfe und Prominenz der Bulbi. Soitdem nie mehr gehf/~hig, t Jahre sp~iter 
plStzlich Spraehe schwerf/illig und LEhmung beider Arme. Die Bewegungen 
der Beine waren unsieher, sie kann nicht stehen. Sensibilit~it nieht gestSrt. 
Blase und D~rm frei. I(niereflexe gestoigert, Fussclonus. Zange und Lippen 
paretiseh, leiehte Gaumensegelparese. Phonation undeutlieh. 

Mills  selbst nimmt eine eventuelle septisehe Infection an, ffir die 
abet alle Anhaltspunkte fehlen. 

B. 266. Aueh ein Fall Mac C l i n t o k ' ~  dfirfte hieher gehOren~ in . 
welehem naeh einem Puerperium eine Paraplegie auftra L die wlthrend 
einer folgenden Graviditlit bedeutend hoehgradiger, naeh der Geburt 
wieder geringer wurde - -  weitere Daten fiber den Fall sind mir nieht 
bekannt. 

Aueh zwei Fitlle, die C o l om be t  anffihrt (Obs. 70 und 77) kSnnen 
gewiss zu den dutch mehrere Gravidit~iten versehleehterten Ffllen yon 
multipler Sklerose gez~thlt werden: 

B. 267. 70. Nach der zweiten Gravidit~it Schwgche der Beine~ mit der 
dritten Sehwangerschaff Zunahme der Paraplegien. 

B. 268. 77. lm letzten Monat der dritten Sehwangersehaft Ameisen- 
krieehen in den unteren Extremitiiten; nach der Entbindung Paraplegie der 
Beine; in der 4. Sehwangersehaft Zunahme der grankheitssymptome. 

Bei manehen anderen Fitllen yon Ball ,  Rosier~ Ryan~ Hasse .  
Ber t rand~ L ' H e r i t i e r  , S e h u p m a n n .  Co lombe t ,  N a p i e r  u. A. ge- 
nfigen die gegebenen Krankheitsgesehiehten noeh weniger~ als in man- 
ehen tier bereits mitgetheilten~ um eine bestimmte spinale Diagnose zu 
stellen. Bei genaueren Angaben liesse sieh wahrseheinlieh die Anzah! 
tier naeh Gravidit~tten entstandenen multiplen Sklerosen vermehren. 

Das~ was nns vor Allem veranlassen muss~ das Entstehen der mul- 
tiplen Sklerose in manehen Fallen in Abhfmgigkeit yon der Sehwanger- 
sehaft zu bringen, ist besonders der oben sehon erwahnte Umstand, 
dass in manehen dieser FNle nieht nut der Ursprung der Krankheit 
auf eine Schwangersehaft oder ein Woehenbett zurfiekzuffihren ist, son- 
dern dass aueh meist eine wiederholte Sehwangersehaft eine sehr be- 
deutende Versehleehterung zur Folge hatte. Wit haben das gleiehe bei 
der Myasthenia gravis gesehen. 

Wit haben ausser bei den eben erw~thnten Fallen aueh in anderen 
F, allen beobachte~{ kSnnen, dass eine in einer Sehwangersehaft aequi- 
rirte Rfiekenmarkserkrankung in einer spateren Sehwangersehaft exaeer- 
birt, ieh erinner e an die frfiher besProehenen FSlle yon Seanzon i  und 
T a r n i e r  und mSehte noeh den Fall yon Dubois  bier anreihen: 

B. 269. Einen Monat vor tier dritten Geburt Ohrenklingen~ taubes Ge- 
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ffihl, Ameisenkfiechen. Geburt im 9. Monat, todtes Kind. Bald nach der 
Geburt beginnonde Paraplegic, die yon Tag zu Tag zunahm; dabei grosse Er- 
sehwerung bei tier Urinentleerung und getentio alvi. Neue GraviditEt im 
August 1840. Von da bedeutende Zunahme der Besehwerden. 

Ebenso auffallend ist der Einfiuss der erneuten Schwangerschaft ill 
dem Fall yon S e h u p m a n n :  

B. 270. In einem Fall trat in ~er im Anschluss an die 4. Entbindung 
aUftretenden L~hmung der unteren Extremit~iten eine Verschlechterung ein~ als 
die 40j~hrige Kranke wieder gravid wurde. Es kam zur vSlligen Paraplegi% 
aueh bestanden sensible StSrungen~ abet keine Blasen-Mastdarm-L~ihmung. 
Muskelatrophi% Flexionseontracturen in den Kniegelenken. Naeh 2 Jahren trat 
abet vSllige Heilung ein, angeblich in Folge des Gebrauches yon Leberthran. 

In diesen Fallen handelte es sieh um eine in einer Graviditlit ent ~- 
standene und ill sp~teren Schwangerschaften exacerbirende Myelitis~ die 
an den Verlauf der friiher erwii.hnten Fiille yon multipler Sklerose er- 
innert~ durch den Ausgang in Heilung~ aber diesen nicht zugerechnet 
werden daft. 

Rechnen wir die Fiille Co]ombet~ R i v ~ r e  und Mac C l in tock ,  
die oben erwahnt wurden~ nicht zur multiplen Sklerose~ so wfirden sich 
ftir die~e in ernenten Sehwangerschaften e x a c e r b i r e n d e  Form der 
G r a v i d i t ~ t s m y e l i t i s  noch mehr Beispiele anftihren lassen. 

Diesen bei mehreren Schwangerschaften exacerbirenden Markerkran- 
kungen mfissen einige hOchst merkwfirdige F~lle von spinalen Erkran- 
kungen an die Seite gestellt werden~ welche in der Schwangerschaft 
mehrmats entstanden und nach der Schwangerschaft wieder in vSllige 
Heilung ausgingen. 

Ieh habe selbst einen derartigen hSchst ungewShnlichen Fall yon 
r e c i d i v i r e n d e r  S c h w a n g e r s c h a f t s m y e l i t i s  genau beeobaehten 
kSnnen; derselbe gab mir Veran[assung~ mich mit den Schwangerschafts- 
lahmungen fiberhaupt eingehender zu besehaftigen und die Literatur auf 
etwaige ~hnliche F~lle zu durchsuchen. Die Ausbeute war nicht reich~ 
aber ich konnte immerhin analoge Beobachtungen sammeln~ eine iilteren 
Datums v o n A c h w e l l  und eine~ die mir~ well sie yon einem modernen 
Neurologen war~ besonders ~ werthvoll erschien( yon W i n d s cheid. 

B. 271. Achwel l :  Unmittelbar nach der 6. Geburt Sehw~iche und Ge- 
ffihllos!gkeit in den nnteren Extremit~ten. Langsame Besserung. In der 
7. Gravidit~t im 3. Monat stellt sich allm~lig eine theilweise Paraplegie der 
unteren Extremit~ten ein~ so dass die Kranke bettl~gerig wurde. Naeh der 
Entbindung im Spital vSllige Genesung. W~hrend der 8. Sehwangerschaff 
keine L~hmung, aber nach der Entbindung. 

Es trat in diesem Fall eine Paraplegie der unteren Extremit~ten 2real 
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naeh der Entbindung und 1 real w~hrend der Schwangerschaft ein, die zweimal 
in Genesung ausging; fiber den Ausgang der dritten Erkrankung izt nichts zu 
erfahron. 

Urn die recidivirende Form handelt es sich ferner bei 
B. 272. Windsehe id :  _Normale zweite Geburt; Naehgeburt manuell 

entfernt. Wochenbett bis auf minimale Temperatursteigerung normal. u 
Woehen post partum einige ]'age Erbrechen~ veto 6. Tage an rapide zuneh- 
mende L~hmung beider Bein% jede Beweglichkeit aufgehoben. Patellarreflex 
sehr gesteigert, beiderseits Fussclonus. Sensibilitiit an den Beinen und am 
Abdomen his 2 Finger fiber dem Mabel ffir Bertihrung und Sehmerz vSllig auf- 
gehoben; am Riioken erhalten; elektrische Erregbarkeit normal. Naeh weiteren 
vier Wochen Sensibilitg~t fast vSllig normal~ B eflexe sohw~icher~ Motilit~t noeh 
wie friiher. Eine Zeit lang Incontinentia nrinae, jetzt Secretion normal. 

Im ersten Puerperium genau die gleiehen L~ihmnngsersoheinungen ; vSllige 
Genesung; auch damals Beginn nach 4 Wochen unter Erbreehen~ naeh zehn 
Wochen Heilung. Ursache unbekannt. 

Hier kam es also naeh einer ersten Paraplegic im Woehenbett zur 
v8lligen Genesung und bei einem zweiten Puerperium genau zu den 
gleiehen L'~hmungserscheinnngen. W i n d s e h e i d  hebt ganz besonders 
hervor~ dass es sieh bestimmt um eine Myelitis und nieht um eine 
Hysterie gehandelt hat. 

Ieh lasse nun meinen eigenen, dutch mehrere Jahre hindureh beob- 
achteten Pall folgen~ tier in dieser Form doeh einzig in tier Literatur 
dasteht and daher wohl seine eingehende Besehreibung reehtfertigt. 

B. 273. Recidivirende Myelitis aseendens. 

Prau S., 29 Jahre a]t: wurde zum ersten Mal im Juni 1895 (J.-No. 367) 
in die Curanstalt Neuwittelsbaeh aufgenommen. Sie stammt aus gesunder 
Familie, war steis wohl und kr~iftig und war seit 7 Jahren verheirathet. Sic 
hatte in dieser Zeit 4real ohne Complicationen geboren~ zum letzten Mal zehn 
Woehen vor der Aufnahme. Sechs Woohen naeh der Geburt waren wieder die 
Menses in normaler Weise aufgetreten. 14 Tage vet der Geburt ring Patientin 
an~ sehleehter~ unsieherer zu gehen; das Oefiihl in den Beinen wurde pelzig. 
hehnlich blieb tier Zustand seit dieser Zeit~ ausserdem stellten sieh ab und zu 
BeugekrS~mpfe in' den unteren ExtremitS~ten ein. Die Urinentleerung wurde 
sohwierig~ so dass Patientin die Blase nur naeh starkem Pressen entleeren 
konnte. Auch die Libido sexualis sehwand mit Beginn der Erkrankung. 

Als Patient in die Anstalt aufgenommen wurd% konnte sic mit einem 
Stock 5--10 Minuten lang miihsam gehen? keine bedeutenden Sensibilitiits- 
stSrungen. 

Naeh einer 6wSchentliohen Behandlung mit Halbbgdern und den yon 
mir frtiher empfohlenen localen K~ltereizen (Ueber die Behandlung ohronisoher 
Rtickenmarkskrankheiten~ Miinchener reed. Abhandl. Lehmann~ 1891) trat eine 
bedeutende Besserung der sS~mmtlichen Besehwerden ein. Zu tlause maehte 
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die Kranke noch weitere Fortsshritte, so dass sic das unsichere Geffihl in den 
Beinen ganz verlor: ohne mfide zu werden, lange gehen und sogar wieder 
tanzen konnte. 

Nun blieb die Dame gesnnd: bis 1/2 Jahr spgter: im Januar 1896: in 
Folge erneuter Conception (ira December 1895) Schmcrzen in den Schultern 
und gleichzeitige Abnahme der Gehfghigkeit auftraten. Die Urin- und Stuhl- 
entleerungen wurden mfihsamer. Mitre Februar wurde der Zustand rapide 
sehlechter: so dass die Kranke bei der am 23. Fcbruar 1896 erfolgten Auf- 
nahme (J.-No. 22) die Ffisse kaum mehr heben konnte. Das Gefiihl an den 
unteren Extremitiiten~ Bauch and Rficken wurde pelzig: es stellten sich 5fters 
Beugekriimpfe an den unteren Extremit~ten ein. 

Bei der Anfnahme wurde folgender Status festgestcllt: Graviditgt im 
4, Monat. Pulsbesehleunigung. Triige Reaction der Pupillen auf Lieht und 
anf Accommodation. Druckempfindlichkeit der unteren Bmstwirbel. Grobe 
Kraftdes linken Armes herabgesetzt gegen rechts. Dynamometer auf d er lir/-: 
ken Hand 8I/2, auf der rechten 261/2 Kg.rmtr. 

Muskcltonus der unteren Extremitiiten schlecht. Gehfiihigl(eit stark her- 
abgesetzt: schleppender Gang: Passe bleiben am Baden hgngen (fast complete 
Peroneusparalyse) Bauchpresse functionirt ungenagend wegen mangelhafter 
Contraction der Recti und Obliqui abdominis. Patellarrellexe gesteigert: mg~ssi- 
ger Fussclonus. Keine wesentlichen objeetiven Sensibilit~tsstSrungcn. 

Respiration erschwert. Vitalcapacitiit nur 1500--2000 cbcm. 
Der progressive Verlauf in den letzten Woehen und besondcrs der Urn- 

stand, class auch die Respirationsmuskulatur bereits ergriffen war~ liessen uns 
ernste Befiircht.angen fiber die Prognose hegen undes wurde in Erwggung ge- 
zogen: ob nicht eine Unterbrechung der Schwangerschaft berechtigt odor go- 
baton erschiene, in Uebereinstimmung mit ~'on Ziemssen  ersuchte ich Herrn 
Prof. Kle in  um Einleitung des kiinstlichen Abortes. 

Der gerlauf war tin glatter. 
Nach erfolgtem Abor~ war einWeiterschreiten der spinalen Erseheinungen 

nicht mehr zu beobachten and unter der Anwendung ciner der friiheren 
i~hnlichen Behandlungsweise trat in 6--8 Wochen vallige Genesung ein. Van 
da an blieb Patientin gesund his September 1897: also 11/2 Jahre ]ang: dann 
ring das Leiden wieder in iihnlicher Weise wie friiher an: diesmM aber ohne 
vorausgehende Conception odor Gravidit~t. 

Die Zunahme der Beschwcrdcn war aber viol langsamer als das zweite 
Mal~ so dass die Kranke erst Mitte Januar 1898~ also 4 Monate nach Beg'inn 
der Erkranlmng die Anstalt aufsuchte (J.-No. 34/71). 

Der objective Befund war ungefiihr der glciche, wic bei den frfiheren 
Aufnahmen: nur waren diesmal die Sensibilit~tsstSrungen deutlicher ausge- 
sproohen. 

Die elektrische Erregbarkeit war: wie auch bei fl'iiheren Untersuchangen, 
im Goblet der Paresen: also an Ober- und Unterschenkeln sowohl bei director 
als indirecter geizung ffir beide Stromesarten normal. 

Beider van uns stets gefibten Behandlung der Myelitis trat wieder be- 
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deutendr Besserung ein~ so dass die Kranke naoh 2 Monaten entlassen werden 
konnte. Sie blieb dann gesund bis December 1898 und konnte bis dahin ihrem 
Haushalt vorstehen und frei yon Beschwcrden mehrere Stunden gehen. 

Im October 1898 blieben die Menses aus und Ende December gleichen 
Jahres tra~en wieder zunehmende Beschwerden beim Gehen auf, Patientin er- 
miidete leiehter~ sp~iter traten Sehmerzen in den Schultern und in den Ober- 
armen a, uf, das Geffihl in den Armen wurde pelzig, die Urinentleernng wurde 
mfihsam (dauert lang, setzt ab)~ es stellte sich Kurzathmigkeit ein; Gfirtelge- 
fiihl, Schwiiche der Bauchpresse, Gefiihlsstbrungen in den unteren Extremitiiten 
und Abnahme derLibido sexualis waren auch diesmal wieder in rascher Reihen- 
folge eingetreten. 

Die Kranke suehte daher die Anstalt am 22. Januar 1899 (J.-No. 38/175) 
yon Neuem auf. 

Da sowohl tier Status bei der Aufnahme, als der weitere Verlauf ein sehr 
~ihnlicher war~ wie bei frfiheren und sp~iteren Erkrankungen~ so m~ichte ich 
den objectiven Befund, wie ich ihn diesmal erhoben hatte, etwas ausfiihrlicher 
beschreiben: besonders da diesmal die deutlieheren Sensibilit~tsstbrungen eine 
genauere objective Controlle des Vorw~rts- und Riickwiirtssehreitens des Krank- 
heitsproeesses ermbgliohten. 

Status am 22. Januar 1899: Biiihendes Aussehen. Rechte Pupille grbsser 
als die linke. Beide Puloillen reagiren prompt auf Licht und Accommodation 
(bei der zweiten Aufnahme tr~ige). Leichter Tremor der Zunge. Puls 88, 
regelmKssig, Inaere Organe oh ne pathologische Veriinderungen. , Uterus dem 
4. Mount der Gravidit~t entspreehend. 

4.--6. Brustwirbeldornfortsatz auf Druck cmpfindlich. Grebe Kraft der. 
Hiinde etwas herabgesetzt. Dynamometer R. 28; L. 23. Keine objectiven 
Sensibilit~tsstbrungen an den oberen Extremitgten. 

Bauchpresse schwach. 
Gang steif und schwerf~llig. Die Fiisse ki~nnen kaum veto Boden er- 

hoben werden. In den Zehen und Fussgeleilken sehr geringe Beweglichkeit. 
[m Liegen kbnnen die gestreckien Beine nur mfihsam nnd in geringem Grade 
erhoben werden, i~luskulatur gut entwickelt. Tonus gesteigert. 

Keine Veriinderung tier elektrischen Erregbarkeit fiir beide Stromesarten 
bei directer und indirecter Reizung. 

B r a o h- R o m b e r g '  sches Symptom angedeutet. Patellarrefiexe gesteigert, 
Starker Fussclonus. Hautreflexe schwach bei Berfihrung. Bei Nadelstichen 
gesteigerte Refiexerregbarkeit in ,den hyper~sthetischen Bezirken. Stellenv~eise 
falsche Looalisation bei Beriihrung. Tastkreise an der Sohle reehts 17~ links 
24 ram. Ein Blick auf das nebenstehende Schema (Figur I.)zeigt: dass die 
Thermoaniisthesie hinten in der Hbhe des 6. Brustwil'beldornfortsatzes beginnt, 
vorne in einer geraden Linie, die unterhalb der Brustwarzen horizontal ver- 
l~iuft, w~hrend die obere Grenze der Thermoari~sthesie hinten einen vom'Do1'n- 
fortsatz ,nach beiden Seiten gehenden, nach unten convexen Bogen bildet. 

Nach abw~irts reieht die Thermoanitsthesie his zu den Zehen. 
Es ergiebt sich als% dass dot gauze Kbrper veto 6.--7. Thoracalsegment 
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Vom u Thoraealsegment naeh abw~irts der ganze KSrper thermoan~sthetisch. 
Vom u  Thoraealsegment his zum II. Lumbalsegment ausserdem noeh Hyp- 

Esthesie tier taetilcn Sensibilitgt und Hypalgesie. 
Cl,  D1, L1 S1 bcdeuten Versorgungsgebiet des I. Cervical-, des L Thoracal-, 

des [. Lumbal-, des I. Sacral-Segments u. s.w. / / / =  Tbermoan~sthesie 
~ - T h e r m o a n ~ s t h e s i e  und HypSsthesie und ttypalgesie. 

an nach abw~rts tbermoaniisthetisch war, da die auf obenstehender Zeichnung 
die obere Grenze bildende Linie genau dem 6.--7. Thoraealsegment entsprichL 

Die gyp~.sthosie (ffir Nadolstich% Pinsel, stumpfe Beriihrungen) beginnt 
e~was tiefer. Die obere Grenze derselben bildet eine hinten zwischen IX. und 
XI. Brustwirbeldornfortsatz beginnende und horizontal naeh vorne verlaufende 
Linie, die in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz endigte. Sic hSrt 
nach unten zu auf in einer Linie: welche vom Mons veneris zur Inguinalgegend 
zieht, seitlich die Hiiftgegend his zur Mitre des Oberschenkels umfasst und 
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riiekw~irts die obere tt~ilfte des Gos~issos schneider. Auf der roehten Seite goht 
die Hyp~isthesio im Goblet dos Norv. eutan, fom. extern, herab zur Kniegegend. 

Die Hyp~sthesie betrifft also eine Zone~ die vom VIII. Thoraoalsegment 
bis zum I. Lumbalsegment inclusive versorgt wird. Unterhalb~ diesor Zone ist 
die tactile Aesthesie ouch nioht ganz normal~ abor die Angaben der Kranken 
sind hior weniger sieher. 

Die motorischen StSrungen botrafen bei der ersten Untersuchung die un- 
teren Extremit~ten~ inclusive Psoas (Paresen); ouch diel~espirationsmuskulatur 
und die Bauehpresso waren betheiligt. Es waron also offenbar ausser dam 
I. Lendensegment auch die Thoraxsegmento betroffon. Boi den frfiheren Beob- 
aehtungen der Krankon wurde constatirt, dass mit der Dauer dos Krankheits- 
processes derselbo oine ausgesproehene aseendirende Tendenz hatte und ]less 
sioh dieses Fortsehreiten dos Processes naeh oben am boston an degAusbreitung 
des thermoan~isthetisehen und hyp~sthotisehen Bezirkos naohweisen. Es wurde 
daher naeh der Aufnahme der Krankon ganz besonders auf diosen Punkt go- 
achier, da nur der siehere Naehweis eines rasehen Fortsehrittes der Krankhoit 
die Einleitung des kfinstliehen Abortes reehtfertigen konnte. 

Sohon 8.Tage nach der Aufnahmo war der Gesammtzustand wesentlieh 
sohleehtor~ dieFiisse wurden naehgesehleift~ die Function derBauehmuskulatur 
war noeh sehleehtor, als be ide r  ersten Untersuehung. 

Die Untersuchung am 6. Februar ergab~ dass die Thermoan~isthesio sieh 
jetzt his zu einer Linie erstreekte, welehe hinton zwisohen III. and IV. Brust- 
wirbeldornfortsatz begann~ in naoh union eonvexem Bogen naeh ausw~rts zog 
und vorne gerade fiber den Brustwarzen verlioL Die Innonfliiehe des Ober- 
arms, welohe veto I[. Thoraealsegment versorgt wird~ zeigt keine SensibilitEts- 
stSrungen. 

Die HypS, sthesio war hinten bis zum 6. Brustwirbeldornfortsatz gestiogen 
yon bier verlief die hypiisthetisehe Zone in naeh union eonvexem Bogen nach 
vorne, um in einer Linio unterhalb der Brustwarzen zur Ansatzstelle des 
S~hwertfortsatzes zu ziehen. 

Es war also jetzt das III. Thoracalsegmont an dor Thermoan~sthesi% das 
VI. Thoraecalsogment an der Hyfi, sthesie noch betheiligt (s. Fig. I Ia  und b). 

Die intensiveren RespirationsstSrungen, die fast v611ige UnmSglichkeit 
die Boino zu heben, die starke Detrusorparese wiesen inVerbindung mit obigem 
Sensibilitiitsbefund darauf bin, dass nieht nur eine qualitative u 
rung in wenigen Tagen zu oonstatiren war, sondern dass dor Process auch 
diesmal el,  on ascendirenden Charakter butte. 

Da insbesondere in der weiteren Betheiligung der I~espirationsmuskulatur 
eine ernstliche Lebensgefahr drohte: so entsehtossen wir uns wieder zur Ein- 
leitung dos kiinstlichen Abortes, die dureh I-Ierrn Prof. Kle in  am 7. Februar 
vorgenommen wurde, und zwar dureh Tamponade des Uterus. Am.9. Februar 
erfolgte die Geburt ohne Sehmerzen; starke Blutung machte eine manuelle 
L5sung der Placenta nothwendig. 

Am 1S. Februar~ also 9 Tage naeh der Geburt und 12 Tage nach tier 
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Veto I[[. Thoracalsegment an naeh abw?irts der ganze KSrper thermoangsthetisch. 
Veto VI. Thoraealsegment bis zum II. Lumbalsegment ausserdem Hyp~.sthesie 

der tactilen Sensibilit~t gypalgesie. 
/ / / =  Thermoangsthesie. !IIIIl= Thermo,~ng_sthesie u. Hyp~isthesie u. Hypalgesie. 

letzten SensibilitS, tsbestimmung wurde eine nene Aufnahme ties Senbsiilitiits- 
befundes gemasht. 

Die Thermoaniisthesie ist nicht mehr nachweislcar~ die [lypiisthesie be- 
ginnt in tier HShe des VIII. Brustwirbeldornfortsatzes~ was also dem VII. Tho- 
racalsegment entsprechen wiirde, wS~hrend die Sensibilit/itsstSrungen kurz vor 
tier Einleitung des Abortes his in's III. Thoracalsegment hinaufreichten. 

Am 6. Februar, also gerade einen Monat naeh tier dem operativen Eingriff 
vorausgehendenden Untersuchung, bestand nnr mehr eine hyp~isthetisehe Zone, 
deren obere Grenze eine Linie bildet~ welche veto XI. Brt!stwirbeldornfortsatz 
naoh vorne zum Nabel verl~uft~ wghrend ihre untere Grenze bis zum I. Sacral- 
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Figur ILia. Figur III b. 

Veto X. Thoracalsegm~nt his zum I., reehts bis zum II. Lumbalsegment Hyp- 
~sthesie der tactilen Sensibilit~t und Hypalgesie. 

Hyp~isthesie und ttypalgesie. 

wirbeldornfortsatz, vorne bis zum Mobs veneris und lateral bis zm" Mitte 
der Oberschenkel (links nicht so welt horab) reicht~ 

Die obere Grenze entspricht also dem Versorgungsgebiet des X. bis 
XI. Thoracalsegmentes~ w~hrend die untere Grenze in das I. Lumbalsegment 
f~llt (siehe Fig. II[a. und IIIb.). 

In der gleichen Zeit hatte sich die Bewegungsf~ihigkeit der unteren Extre- 
mit~ten bedeutend gebessert~ PatienLin maehte bereits Geh/ibungen; nut im 
linken Peroneusgebiet ist die Motilit~it noch ungenfigend zuriiekgekehrt, Datel- 
lar- und Hautrefiexo sind noch gesteigert~ der Fussclonus abet weniger stark~ 
als bei der ersten Aufnahme. Die Bauchpresse war noch schwach~ dagegen 
-hatten die BlasenstSrdngon aufgohSrt. 
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Naoh weiteren 17 Tagen war am Rficken nur mehr eine ungef/ihr eigrosso 
hypgsthetisehe Zone rechts neben dora I. Lendenwirbelfor~satz naehweisbar und 
am Bauch beginnt die Hypgsthesie am Nabel and endigt oberhalb des Mons 
veneris. Die ganze ttiiftgegend ist normal oder fast normal-empfindlich. Es 
betraf also die SensibilitittsstiSrung wohl nut" mehr das Versorgungsgebiet des 
X. his XII. Thoracalsegmentes (Fig. IVa. und b.). 

Dabei war die Kranke wieder im Stande eine halbe Stunde zu gehen, sie 
konnto auch die Treppe auf- und abgehen~ ohne sieh anzuhalten. Es erfolgte 
daher die Englassung nach ttause im Mgrz 1899. 

Naeh ihrer Entlassung im Ngrz 1899 befand sieh die granke dauernd 

Figur IVa. Figur IVb. 

Veto X. bis XII. Thoraealsegment noeh 
Hyp~isthesie der taetiten Sensibilitg~ und 

Hypalgesie. 
Archly f, Psyehiatrie.  Bd. 38. Heft 3. 

Nur mehr ganz kleine hylO~isthetische und 
hypalgetisehe Zone im Gebiet des XI. Tho- 

raealsegments reehts. 
54 
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wohl his auf geringe Steifigkeit; sie konnte 2--3 Stunden gehen. Im So!otem- 
ber 1900 wurde der Gang schleehter, seit November 1900 nahmen die Besehwer- 
den rasch zu, obwohl die Menses regelm~Lssig waren. Am ~2. November stellte 
die Kranke sieh mir wieder vor~ well sie Athembesehwerden hatte und kaum 
mehr froi gehen konnte; aueh die Bauehprosse sei sehwach geworden, die 
Urinentleerung wieder ersehwert, die Libido sexualis herabgesetzt. Es wurde 
fiber Giirtelgeffihl, sahleifenden Gang, pelziges Geffihl vom Leib naeh abwgrts 
geklagt. Bei der Untersuehung bestand eine spastiseh~ Paraplegie leiehten 
Grades; Braeh-gomberg mgssigon Grades; Pupille reehts grSsser als links, 
Lichtreaotion gut~ auf acoommodative Th~itigkeit keino Verkleinerung. Kraft 

Figur Va. Fig: Vb. 

Veto II. Thoracalsegmen~ nach abw~rts Thermohyp~sthesie und leichte Hyp- 
~isthesie bei Beriihrung. Zwischen II. Thoracalsegmen~ und II. Lumbalsegment 

starke Hypalgesie, Hypiisthesie bei Beriihrung, ferner Thermohyphsthesie. 
 IIII[ /// =- Thermohypiisthesie und leiehte tactile Hyphsthesie .-~. ~ Starke Hyp- 

algesie und Hyp~isthesie bei Beriihrungen und Thermohyp~isthesie. 



Die Schwangersehaffsl~hmungen der Mfitter. 843 

der rechten Hand grfsser als der linken (D. 13I. K. ~ 32, L. ---~ 21). Starke Her- 
absetzung dot tactilon Sensibilit~t und der Therm~sthesie (siehe Fig. Ya. 
und Vb.) 

Im Grossen und Ganzen stimmte der Befund mit dem der frfiheren Er- 
krankungen fiberein~ doch musste nach demSensibilit~tsbefund die Erkrankung 
noeh hfhere Segmente ergriffen haben. 

Bei der vaginalen Untersuchung fund ieh einen zweifaustgrossen, harten 
Tumor am Uterus~ weloher dessen linker vorderer Wand lest aufsass. Es lag 
also keine Gravidit~t, sondern eine Genitalerkrankung vor. Es ist nieht un- 
mfglich: dass bei tier frtiheren ohne Graviditg~t entstandenen Myelitis schon 
der erste Anfang dieser Geschwulstbildung sich entwickelt and jetzt die Ge- 
schwulst you Neuem zu waehsen begonnen halle. 

Patientin suehte einen auswg~rtigen Gyngkologen auf: weLcher im Ja- 
nuar 1901 die Laparotomie machte. Der grosse harte Tumor links war ein 
offenbar noeh gewachsenes fiber kindskopfgrosses Fibroma ovarii. Rechts war 
eine faustgrosse Cyste vorhanden. Irgend eine Complication~ Verwachsung etc. 
bestand nicht. 

Nach der Operation wurde der Gang etwas besser~ aber seit Juni 1901 
zunehmende Steifigkeit der Beine und Verschlechterung der Gehfghigkeit. 
Naeh kurzem Gehen auch Athembesehwerden. Aueh die Libido sexualis war 
herabgesetzt~ die Urinentleerung erschwert. Patientin liess sich daher am 
26. September 1901 wieder aufnehmen. 

Der dritte bis ffinfte Brustwirbel war druckempfindlich, starke spastische 
Erscheinungen in den unteren Extremit~ten, Romberg angedeutet~ die Fiisse 
ziehen am Boden naeh. Sensibilitgt (siehe Fig. Via. und b.). 

Der Gang wurde allmglig steifer nnd schwerer und ich musst% da gar 
nicht abzusehen war~ wann eine Besserung eintreten wtirde~ der Patientin an- 
rathen~ zu Hause abzuwarten~ ob die Genesung wieder eintreten wtirde. Sensi- 
bilitg~t bei der Entlassung (s. Fig. VIIa. und b). 

Die Kranke blieb nun noch Monate lung in gleieh hfitflosem Zustand bis 
im M~rz 1902 naeh einer acut fie berhaften Erkrankung der Gang langsam 
bessser wurde. Ende 1902 konnte die Xranke mir ihre vfllige Wiedergenesung 
berichten. 

Wit sehen also bei einer sonst gesunden Fran ffinf Mal einen myelitischen 
Process auftreten, der 3mat in Verbindung mitder Gravidit~t und einmaI in 
Verbindung mit einem GenitaIleiden stand und sich jedesmal ad integrum 
zurfiekbildete. 

Was die Diagnose betrifft, so kam neben der Myelitis insbesondere 
eine multiple Neuritis und die Hysterie in Betracht. 

Ffir einen neuritschen Process fehlten alle typischen Symptome. 
Es war keine Druckempfindlichkeit der grossen Nervenst~mme, keine 
spontanen Schmerzen, keine Atrophien~ keine Veranderungen der elek- 
trischen Erregb~trkeit vorhanden; die Bethei]igung der Blasenmuskulatu U 
die Betheiligung tier Pupillarreaction bei der einen Erkrankung und 

54* 
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Fig~ Vra. Figur VIb. 

Vom II. Thoracalsogment abwiirts fiberall Thermoan~isthesie oder Hypiisthesie, 
gypalgesie und gyp~sthesie der tacfilen Sensibilitiit. 

endlich auch die bedeutende Steigerung der Haut- und Sehnenrefiexe 
sprachen gegen neuritische Processe. Vor Allem aber stand die Locali- 
sation der SensibilitfitsstSrungen in directem Widerspruch zu der bei 
Neuritiden zu erwartenden. Die SensibilitatsstSrungen breiteten sieh 
nicht innerhalb der yon bestimmten Nerven versorgten Gebiete aus~ son- 
dern entsprachen ganz bestimmten Rfickenmarkssegmenten. 

Gerade dieser letzte Umstand ]less auch mit absoluter Sicherheit 
eine hysterische Affection ausschliessen. Abgesehen davon, dass die 
Kranke keinerlei hysterische Symptome darbot (aueh die Gesichtsfeld- 
untersuchung fiel negativ aus)~ sprach nicht nur der ganze Verlauf~ 
sondern besonders auch die Ausbreitung der Sensibilit~tsstSrung gegen 
Hysterie. 
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Vom IV. Thoracalsegment nach abw~irts Thermoan~sthesie und Hypalgesie resp. 
Hyp~is~hesie. Zwischcn IV. und XI[. Thoracalsegment absolute Analgesie. 

/ / / =  Thermoan~thesie und ttypalgesie und ItypEsthesie. 111~ = Thermoan~sthesie 
und Hyp~s~hesie und Analgesie. 

Anmerkung. Bei Figur VIIa. ~st durch eia Vorsehen auch unterhalb L1 
schr~ig und horizontal schraffirt, start nur schr@e. 

Dass die Sensibilit~tsstOrungen sich yore Versorgungsgebiet be- 
stimmter Riickenmarkssegmente zum Versorgungsgebiet der benaehbarten 
Rfickenmarkssegmente ausbreiten~ kommt bei der Hysterie~ deren Sen- 
sibilitatsstSrungen hie anatomisch begrenzte Zonen betreffen: einfaeh 
nicht vor. 

Ueber die anatomischen Veri~nderungen, welche dem klinischen 
Bilde zu Grunde lagen~ kann eine bestimmte Angabe nicht gemacht 
warden. Wir sehen ja sehr hliufig Krankheitserscheinungen~ die wir 
mit einer acuten oder subacuten Myelitis in Verbindung bringen, in vSllige 
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oder theilweise Genesung ausgehen und es ist in diesen F~tllen nie 
mOglich~ eine exaete pathologiseh-anatomische Diagnose zu stellen. 

Wie gering im Marke die Veranderangen zu sein brauehen, um zu 
bedeutenden Ausfallserseheinungen zu ffihren, sehen wir am bes~en bei 
der sogenannten Compressionsmyelitis. Hier beobachten wir mit- 
unter v011ige Paraplegien, ohne class im i~Iark Zerst0rungen yon nut 
einigermaassen bedeutender Ausdehnung gefunden werden. Aehnliche 
Veranderungen dtirfen wir auch far unseren Fall voraussetzen. 

II. Pathogenese. 
Wenn wir die mitgetheilte Casuistik in Bezug auf den Einfluss der 

Schwangerschaft und des Puerperiums auf die Krankheiten des Rticken- 
marks noch einmal tiberblicken, so sehen wir, dass versehiedene Mark- 
erkranktmgen, wie die Tabes, <lie progressive Muskelatrophie and andere 
Formen spinaler Paraplegien dureh die Graviditgt gar nicht oder nur 
ausnahmsweise beeinflusst werden. Riickenmarkserkrankungen~ welche 
wahrend tier Graviditi~t oder im Puerperium entsteben, ohne dass ein 
Zusammenhang zwischen beiden Zustgnden naehweisbar ist, wie z. B. 
die traumatischen Paraplegien~ die Tumoren des Rtiekenmarks, die Mye- 
litiden naeh ErkNtungen~ verlaufen im Allgemeinen nicht anders als 
ausserhalb der Sehwangerschaft, wenn es aueh einigermaassen auff~illt, 
wie hi~ufig reeht bald nach der Geburt hier der Tod eintritt. Die mit 
der Geburt verbundene Schwachung des Organismus mag in manchen 
Fallen beschleunigend gewirkt haben. Bei den fibrigen Fallen yon 
spinalen Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft und des Puer- 
perjures muss an einen genetischen Zusammenhang zwischen diesen Zu- 
stgnden und der Markerkrankung gedacht werden. 

Bei der m u l t i p l e n  S k l e r o s e  erseheint es unzweifelhaft festzu- 
stehen, dass sie in Folge einer Schwangerschaft, respective eines Puer- 
periums sich entwickeln oder wenn schon vorher vorhanden~ exacer- 
biren kann. Ebenso 'l~ann eine C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  durch die 
Schwangerschaft recidiviren oder auch zum ersten Mal unter dem Ein- 
fluss einer Schwangerschaft zur Entwicklung kommen. Die Wirkung 
der Graviditat ist uns in diesen Fallen noch unk|ar~ naehdem wir 
abet bei anderen auf Tuberculose beruhenden Erkrankungen einen hSehst 
ungtinstigen Einfluss der Schwangerschaft und des Wochenbettes beob- 
achten, kSnnen wit nicht umhin, auch bei einer in der Graviditat ent- 
stehenden Wirbelearies eine solehe Beeinflussung anzuerkennen. Die 
naeh Metrorrhagien bei Abort oder Geburt auftretenden Markerkran- 
kungen kSnnen entweder dadureh entstehen~ dass die Gefgsse des 
Riickenmarkes und das Mark selbst ungenfigend ernghrt werden~ oder 
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dass durch die ~'er~nderte Beschaffenheitdes Blutes und die allgemeine 
Circulationsschwfiche Thrombosen in den Rfiekenmarksgefiissen entstehen. 

Leicht zu erkl~ren sind natfirlich diejenigen Ffille~ in welchen es 
im Ansehluss an eine puerperale Sepsis zu einer acuten Entzfindung 
des Markes oder seiner H~ute kommt; diese Falle unterscheiden sich 
dutch nichts yon den nach Sepsis aus anderen Griinden entstehenden 
Meningo-Myel i t iden .  

In wie welt die im Anschluss an eine Geburt erfolgenden Spina l -  
b l u t u n g e n  (ohne Vorhandensein eines Tumors) und die bei gleichzei- 
tiger Eklampsie oder Schwangerschaftsniere vorkommenden Paraplegien 
in Zusammenhang mit der Nierenerkrankung stehen, li~sst sich nicht mit 
Bestimmtheit behaupten, immerhin muss die MSglichkeit zugegeben 
werden, dass ebenso gut, wie es im u der Schwangerschaftsniere 
zu Blutungen in das Gehirn und zu GehirnSdem und dadurch bedingten 
cerebralen L~thmungen kommen kann, auch im Riickenmark analoge Ver- 
fmderungen unter dem Einfiuss des ur~mischen Toxins entstehen kSnnen. 

Etwas Eigenes haben schon die Vorderhornerkrankungen an sich: 
die sich theils w~thrend der Schwangerschaft, theils nach der Entbin- 
dung entwickelt haben. Sie sind klinisch nicht immer yon der dege- 
nerativen maitiplen Neuritis zu unterscheiden und wurde die Combina- 
tion mit einer solchen im Fall S t ewar t  durch die Autopsie naehge- 
wiesen. Diese multiple degenerative Neuritis ist eine exquisit toxische 
Erkrankung und es ist fiir das Verstandniss der puet'peralen Spinall'~h- 
mung von grosser Bedeutung, dass das gleiche Toxin, das diese 'mul- 
tiple Neuritis erzeugt hat, aueh eine Erkrankung des Markes selbst 
hervorgerufen hat. Wir mfissen dies annehmen~ wollen wit nicht in 
dem Fall S t e w a r t  ffir die Markerkrankung ein andere Ursache suchen, 
als ffir die gleichzeitig zur Entwicklung gekommene multiple Neuritis. 
Ebenso miissen die F~l]e yon Encephalomyelitis im Puerperium ais toxi- 
sche Erkrankungen angesehen werden. 

Keine andere Erkl~trung, als die Entstehung durch im K6rper ge- 
biidete Toxine bleibt uns auch fiir andere in einer Schwangerschaft 
entstaudenen Markerkrankungen, ob es sich mm um eine multiple Skle- 
rose oder um die mehr unter dem Bilde der acuten oder subacuten 
Myelitis verlaufenden Zust~nde handelt. 

Wenn die gleichen Zust~nde, wie wir sie im Anschluss an die acuten 
Infectionskrankheiten sich entwickeln sehen, ich nenne die Chorea, die 
Tetani% die multiple Neuritis~ die psychischen Erkrankungen der Infee- 
tionskrankheiten, so hi~ufig wahrend einer normaien Schwangersehaft 
oder wi~hrend eines normalen~ nicht fieberhaften Puerperiums zur Ent- 
wicklung kommen kSnnefi~ nimmt es uns nicht Wunder~ wenn Myeliti- 
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den~ die wir ja hliufig nach acuten Infectionskrankheiten entstehen sehen~ 
im Anschluss an eine normale Schwangerschaft auch zur Beobachtung 
kommen. 

Es ist jedenfulls yon grossem Interesse fiir die Pathogenese der 
Sehwangerschaftsmyelitis, dass auch die multiple Skleros% die so hiiufig 
in Verbindung mit der Gravidit~tt auftritt~ zu denjenigen Rtiekenmarks- 
krankheiten gehgrt~ deren Entwicklung nach acuten Infectionskrankheiten 
wiederholt beobachtetwurde. Ebstein~ S tad thagen~  N o l d a  und be- 
sonders Marie haben auf idas Vorkommen der multiplen Sklerose im 
Ansehluss an Diphtherie~ Typhus~ Erysipel, Pneumonie~ Masern, Schar- 
lach und Pocken aufmerksam gemacht; ebenso entsteht die acute Mye- 
litis gerne nach derartigeu Infectionskrankheiten und das gleiche gilt 
fiir die acute Poliomyelitis und die Poliencephalitis. 

Wenn wir also sehen~ class die gleichen Krankheitell~ die nach den 
acuten InfectionskrankheiteH entstehen~ sich auch im Anschluss an eine 
ganz normale Schwangerschaft entwickeln~ ist es naheliegend daran zu 
denken, dass sich wlihrend der Gravidit~tt im KSrper ganz analoge Toxine 
bilden~ wie w~thrend dieser Infectionskrankheiten. 

Besonders ffir die exacerbirende und recidivirende Schwangersehafts- 
myelitis kSnnen wir wohl kaum anders, als eine toxische Substanz an- 
nehmen, die sich w~ihrend der Schwangerschaft oder wfihrend des 
Woehenbettes im Blute respective in den Geweben der Schwangeren 
entwickelt. 

Ich glaube wir sind noch nicht so weit~ dass wir sagen k6nnen~ dass 
sieh das Toxin in einem gewissen Organ, im Uterus oder in den Ovarien 
bildet: wir kiinnen aber wohl mit Bestimmtheit sagen, dass es sich um 
nichts anderes handeln kann~ als um toxische Wirkung. Von grossem 
Interesse ffir diese Frage sind die F';tlle, in welchen mit dem Aufh6ren 
der Schwangerschaft in kurzer Zeit Heilung eintrat~ in welchen also 
mit Entfernung der Ursache auch die Krankheit aufhSrte; besonders in 
dem yon mir beobachteten Fall war es ja mit der kfinstlichen Unter- 
brechung der Schwangersehaft gelungen, eiuen bis dahin fortsehreitenden 
Process nicht nur zum Stillstartd~ sondern sogar zur Genesung zu 
bringen. Wenn dies nicht in allen Fi~llen gelingt, so beweist dieses nichts 
gegen die toxische Wirkung der  Schwangerschaft. 

Aueh die durch den Alkohol oder das Quecksilber oder das Pella- 
gragift entstandenen Krankheiten nehmen oft trotz AufhSren der Gift- 
wirkung einen deleti~reu Verlauf, die durch das Gift erzeugten Organ- 
verlinderungeu sind eben oft schon zu gross, als dass noch eine resti- 
tutio ad integrum m6glich ware. Auch die Eklampsi% die Chorea~ die 
multiple 2Neuritis 7 die Schwangerschaftspsychosen~ alas unstillbare Er- 
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brechen der Schwangeren werden mit der Unterbrechung der Graviditat 
nicht immer geheilt 7 sie kSnnea sogar naeh der Beendigtlng der Schwan- 
gerschaft noch tSdtlieh enden. 

Um zu erkl~ren~ warum sich bei e ine r  Schwangeren eine Nieren- 
entzfindung~ bei der a n d e r e n  eine Chore% wieder bei .einer anderen 
eine Tetani% ein Diabetes oder eine Myelitis entwiekelt~ mfissen wir 
eben wieder das x~ die individuel]e Disposition zu Hfilfe nehmen. Wir 
sehen aueh~ dass diese anderen Krankheitsformen~ besonders die Psy- 
chosen 7 die Tetani% sogar der Schwangersehaftsdiabetes sich ebenso 
5fters bei einer Frau in mehreren oder allen Schwangerschaften wieder- 
holen~ w~hrend andere Frauen in allen Schwangersehaften yon allen 
diesen Zust~nden verschont bleiben. Wir werden diese gleiehen Reel- 
dive in mehreren Schwangerschaften aueh bei den peripheren Schwan- 
gersehaftsl~thmungen wieder antreffen. 

Ich bin tiberrasch L dass bis in die Gegenwart yon einzelnen Gyn'~- 
kologen die toxischen Einfltisse der Graviditat noch geleugnet werden 
und durch die sogenannte Reflextheorie ersetzt werden. Speciell das 
Erbrechen der Sehwangeren und das unstillbare Erbrechen wird dutch 
einen Reflex Yore Unterleib aus zu erkl~ren gesucht. Ebenso haben 
hervorragende Autoren~ ich nenne nur H e r v i e u x  und C h a r p e n t i e r  
einen Theil der Paraplegien ffir reflectorisehe L'~hmungen angesprochen~ 
von denen wir jetzt ganz sicher sind~ dass sie auf organisehen Ver~nde- 
rungen des Markes oder auf Polyneuritidea beruhen. Am ehesten liesse 
sich der Name reflectorisehe Lahmung auf die funetionellen~ respective 
hysterischen Lfihmungen anwenden. Der Begriff der refleetorischen Er- 
krankungen wird um so mehr sehwinden~ je klarer tmsere pathologisch- 
anatomischen Kenntnisse werden und attch die Zahl derjenigen Gyn~ko- 
logen~ welche die Hysterie als eine Reflexneurose yon 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 Unter]eib zusammenhi~ngende Neurose ist. 

III. Pathologische Anatomie. 
Die pathologische Anatomie der spinalen Schwangerschaftsliihmun- 

gen hat ffir uns nur so welt ein Interess% als es sich mn Krankheits- 
bilder handelt, die im directen Zusammenhang mit der GraviditKt auf- 
getreten sind. 

Bei den Compressionsmyelitiden finden wir natfirlich die gleichen 
Befunde verzeichnet~ wie bei den ausserhalb der Graviditat entstande- 
nen Fallen. 

Bei den Paraplegien~ die nach starken Geburtsblutungen auftreten~ 
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sind nur vereinzelte Autopsien bekannt; nach den Beobachtungen yon 
entzfindlichen Affsctiouen am Opticus nach starken Blutungen wird man 
aueh die MSglichksit entzfindlicher Vorgange im Mark zugeben miissen. 
In Folge der R/ickenmarksan~tmie kann es zur anamisehen Nekrose 
ksmmen~ ausserdem jsdenfalls auch zu einer Thrsmbose in den Spinal- 
gefassen. 

Ira Verlaufe tier puerperalsu Infection entstandene Paraplegien sind 
entweder zurfiekznftihren auf eitrige Entzfiudungen der Spinalmeningen 
odsr auch auf eins septische Meningomyelitis. 

Bei der tIgmatomyelie der Schwangeren bildet die Blutung im 
Mark~ die mit ZerstSruug des Marks einhergehsn kann~ den Hauptbe- 
fund. Bei den mit Albuminurie einhergshenden F~tllen wird wiederholt 
yon breiiger Erweiehung des Marks gesprochen. 

Am meisten wfirde uns gerade bei den oben als toxische Schwan- 
gerschaftserkrankungen bezeichneten Markerkrankungen die pathologischs 
Anatomic interessiren. Hier erfahren wir etwas genaueres im Fall 
neuter Ataxie yon L e y d e n  und besonders in dem Fall acuter Polio- 
myelitis yon Stewart~ d e r m i t  Polyneuritis combinirt war. (Siehe 
oben.) W~ren die F~lle G u m b e r t z  und Bal l  zur Obduction gekom- 
men~ so h~ttea wir wohl auf sin ahnliches Resultat~ wis bei S t e w a r t  
rechnen dfirfsn. 

Bei den Fallen yon Myelitis in tier Gravidit~t und im Puerpe- 
rium fanden s[ch bei den Obduetionen frische Exsudationen auf den 
Meningen~ breiartige Erweichung des Lumba]marks (Abeille),  Blut- 
iibsrfiillung der Dura spinatis (O]livier) .  Bei einer grossen Zahl der 
Schwangerschaftsmyelitiden trat Besserung oder Heilung ein und ist 
daher bei ihnen die genaue pathologisch-aaatomische Vergnderung 
nicht festzustellea. Wir miissen aber woh] annehmen~ class es sieh in 
diesen F~llen nut usa Oedem des Marks~ evsntuell um vermehrtsu Aus- 
tritt yon rothen und weissen Blutk5rperchen gehandelt haben kann~ 
auch noch um eine Quellung des Marks~ absr nicht um Erweiehung. 
Bei letzterer wgre eine mehr oder weniger v~llige Restitutio ad integrum 
ja undenkbar. Dis pathologische Anatomic tier multiplen Sklerosen in 
der Schwangerschaft ist natfirlieh die gleiehe~ wie bei dieser Affection 
ausserhalb der Schwangersehaft. 

IV. Symptomatologie und Ver lauf  

der in tier Schwangerschaft entstandenen Markerkrankungen ist sehr 
verschieden nach den ~tiolegischen Momenten und dem Charakter tier 
Erkrankung. 

Bsi den traumatisshen und durch Tumoren bedingten Paraplegien 
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war der sttirmische letale Ausgang auf die Schwere der Markerkrankung 
zurtickzufiihren~ nicht auf die Sehwangerschaft. Es ist aber jedenfalls 
yon Interess% dass es hier mehrmals zu einer frfihzeitigen Unterbrectmng 
der Sehwangersehaft kam (Nasse~ gouth~ Bruce). Die Geburt ging 
bei diesen sehweren~ zum Theil eine Continuitatstrennung des Markes 
bedingenden Fallen ganz gut yon Statten~ so bei Nasse: Routh~ 
Chauss i e r ,  immer ohne Wehenempfindung der Mutter. Ebenso leicht 
ging die Geburt yon Statten in den Fallen yon Erkaltungsmyelitis yon 
Hall~ wahrend die gleiche Erkrankung im Fall Beer sehon an ihrem 
5. Tage zum Abort fiihrte. 

Die Paraplegien durch Wirbelerkrankung beginnen fast immer in 
der Sehwangersehaft~ nur im Fall Jakob  im Puerperium. In allen 
diesen Fallen ]<am es zur v(iiligen L~thmung der unteren Extremitaten 
und so hoehgradiger Anasthesie: dass die Wehen nicht oder fast nieht 
empfunden win'den. Die Entbindung 'hatte keine Besserung der spinalen 
L~thmung im Gefolge~ sic seheint in allen Fallen~ trotz fehlender Bauch- 
press% eine leichte gewesen zu sein. 

Die Parapleg[en naeh Geburtsblntungen entwiekeln sich nicht immer 
unmittelbar naeh der Blutung. Bei Gr i so l l e  traten die ersten Sym- 
ptome 11 Tage nach der Blutung~ die v61lige Li~hmung erst 5 Woehen 
spfiter auf; naeh der gleiehen Zeit im Fall Gessner .  Wie in den naeh 
typhSsen Darmblutungen auftretenden Paraplegien~ ist auch bei den 
Spinallahmungen nach Geburtsblutungen die Prognose keine schlecht% 
mehrere dieser Paraplegien gingen in vSllige Genesung: andere in Besse- 
rung aus. 

Ganz acut verlaufen die nach puerperaler Sepsis entstandenen 
Meningo-Myelitiden, ihre Prognose ist wohl mit seltenen Ausnahmen 
eine infauste. Ebenso aeut ist natfirlich tier Verlauf der dureh Spina]- 
apoplexien bedingten Schwangerschaftslghmungen. 

Diese Spinalapoplexien sind sowohl wahrend der Graviditat~ a]s 
auch im Puerperium zur Beobachtung gekommen. 

Auch die in Yerbindung mit Albuminurie auftretenden spinalen 
Paraplegien scheinen stiirmisch zu verlaufen und eine ganz sehlechte 
Prognose zu geben. 

Eine frfihzeitige Unterbreehung der Sehwangerschaft trat in allen 
diesen Fallen hie ein~ ebensowenig eine Erschwerung der Geburt~ mit 
Ausnahme des Falles Smoler~ in welchem eine breiige Erweiehung des 
Markes~ vom 10. Brustwirbel an nach abwarts bestanden hatte. 

Wesentlieh langsamer~ als bei den vorerwahnten Markerkrankungen 
entwiekelte sich das Krankheitsbild der Poliomyelitis der Schwangeren. 
Sie entsteht theils in der Schwangerschaft: theils aueh im Puerperium. 
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Hier liegt natiirlieh die Hauptgefahr in der Betheiligung der Respira- 
tionsmuskeln~ weleher Complication auch die Kranke S t e w a r t ' s  er- 
lag; wie im Fall Stewart~ ist jedenfalls Oftors eine Combination mit 
Polyneuritis vorhanden. 

Die Myelitis nach normaler Sehwangerschaft und normalem Puer 
perium entwickelt sieh theils allm~lig~ wie in den FMIen yon Gamet~ 
Winekel~ C o lombe t  I., C o l e m b e t  II ,  Le roy  d 'Et io l les~  Olli-  
vier~ Hof fmann ,  Bruseh [., V, theils ziemlieh acu L wie in dell 
FMlen yon Abei]le~ Borham,  Bruseh  II ,  ]II. und IV. In anderen 
FMlen endlieh sehen wir die Myelitis in einer Schwangerschaft entstehen 
und unter dem Einfluss einer erneuten Gravidit~t exaeerbiren (Tarnier~ 
Schupman~ Dubois). 

Der Verlauf der aeut entstehenden Paraplegien ist ein viel ungiin- 
stigerer, als in den langsam einsetzenden und fiihrte in mehreren FMlen 
zur Geburt eines todten Kindes und zum bald nach der Geburt erfol- 
genden Tode der Mutter~ wahreild die langsam entstehenden Paraplegien 
weder den Tod des Kindes~ noch aueh mit seltenen Ausnahmen den 
Tod der Mutter zur Folge haben. Sie gingen wiederholt in bedeu- 
tende Besserung oder sogar vSllige Heilung aus. 

Sehr merkwiirdig ist der Verlauf bei den reeidivirenden Sehwanger- 
sehaftsmyelitiden. Hier trat~ so welt der Ausgang bekannt ist~ stets 
naeh nieht sehr ]anger Zeit v611ige Genesung ein. Im Fall Achwel l  
wiederholte sieh diese Myelitis dreimal~ im Fall Windsche id  zweimal 
und in meinem Fall sogar ffinfmal; allerdings nur dreimal in Zusam- 
menhang mit der Gravidit~t~ die beiden anderen Male in Verbindung 
mit Genitalerkrankungen. 

tn meinem Falle war zwei Mal wegen der acut ascendirenden Ten- 
denz der Erkrankung die kfinstliche Unterbreehung der Schwangerschaft 
erforderlieh. 

Viele als Schwangerschaftsmyelitis besehriebene FMle k6nnen vor 
dem Forum der modernen Diagnostik nieht als solche bestehen~ sondern 
miissen naeh ihrem ganzeu Yerlauf als multiple Sklerosen angesehen 
werden. Die multiple Sklerose entsteht aber in der Schwangerscbaft 
and im Puerperium mitunter so acut, dass sie eben sehr leicht im An- 
fang mit der aeuten Myelitis verweehselt werden kann; in hohem Grade 
muss es unseren Verdaeht auf multiple Sklerose leuken~ wenn wir eine 
spastisehe Paraplegie ohne starkere Sensibilit~tsstSrungen oder Blasen- 
MastdarmlAhmung sich wahrend der Graviditfit oder im Ansehluss an 
die Entbindung entwickeln sehen. 

Sehr h~ufig sehen wir bei der multiplen Sklerose bedeutende Remis- 
sionen eintreten~ ebenso oft aber auch bei erneuter Sehwangerschaft 
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eine Exacerbation wahrend der Graviditat oder nach der Entbindung. Zur 
vorzeitigen spontanen Unterbrechung der Schwangerschaft fiihrt die mul- 
tiple Sklerose wohl nie, sic beeinflusst auch nicht den 6eburtsver]auf. 

V. Therapie. 

Auf die Behandlung der Riickenmarkserkrankungen wahrend der 
Schwangerschaft und wiihrend des Puerperiums mSchte ich hier nur in 
so welt eingehen, als eben die bestehende Schwangerschaft selbst be- 
riicksiehtigt werden muss, d. h. so weir, als eine Unterbreehung der 
Schwangersehaft in Betraeht kommt oder nicht. Denn im Uebrigen 
bleibt natiirlieh die Behandlung der Riieke~markserkrankungen in der 
Schwangersehaft und im Wochenbenbett die gleiche wie ausserhalb 
dieser Zustande. 

Bei der Tabes dorsalis und bei der progressiven Muskelatrophie 
dfirfte eine Unterbrechung der Graviditat nut angezeigt erscheinen~ wenn 
eine yon dem gewShnlichen Verlauf der Krankheit abweichende Ver- 
schleehterung uns hierzu niithigt. Bei der multiplen Sklerose wird 
gleichviel, ob sie in der Schwangerschaft exacerbirt oder neu einsetzt, 
eine Unterbrechung nicht am Platze sein~ weft einerseits naeh der Ge- 
burr eine Besserung erwartet werden kann~ andererseits auch die vor- 
zeitige Entbindung nicht sicher im Stande sein wird, elne Verschleeh- 
terung hintanzuhalten; sehen wir doch bei manchen Fallen gerade im 
Puerperium eine Exacerbation der multiplen Sklerose auftreten. 

Eine Unterbrechtmg der Sehwaugerschaft wird am meisten bei den 
mit sehr aeuten Paraplegien in der Graviditat einsetzenden Marker- 
krankungen nothwendig sein~ da in diesen Fallen wiederholt ein friih- 
zeitiges Absterben der Frucht berichtet wird: aueh der Verlauf der 
Markerkrankung unzweifelhaft dutch das Fortbestehen der Sehwanger- 
schaft ungfinstig beeinflusst wird. Kann man in manehen dieser Falle 
im Zweifel sein: ob eine kiinstliehe Unterbrechung der Schwangersehaft 
eine Aussieht anf Erfolg bietet~ so wird uns in Fallen mit ausge- 
sproehener Tendenz zum Aseendiren der Markerkrankung~ wie sic z. B. 
in meinem Fall yon recidivirender Myelitis mehrmals festgeste]lt wurde, 
keine Wahl bleiben. Durch Zuwarten wiirden wir das Leben yon Mutter 
und Kind unfehlbar opfern. Auch im Fall S t e w a r t  ware ein Still- 
stand der Poliomyelitis - Polyneuritis bei reehtzeitiger Unterbrechung 
der Graviditat vielleicht zu erreiehen gewesen. Besonders ein Fort- 
schreiten des Krankheitsproeesses auf dns obere Dorsalmark macht eine 
sehleunige Unterbrechung der Gravidit~t wegen der bestehenden Ge- 
fiihrdung der Respirationsmuskeln zur Pflicht. 
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Capitel IV. Einf luss  der  cen t ra len  L~ihmungen a u f  Concept ion,  
S chwange r s cha f t  und Gebur t .  

Um den Eiufluss der centralen L~hmungen auf die Geburt richtig 
zu beurtheilen, ist es nothwendig~ ausser dem durch unsere Casuistik 
gesammelten klinischen Material und den hierin liegenden Experimenten 
auch die fber diese Beziehungen gemachten experimentell-physiologi- 
scheu Studieu heranzuziehen. Wir finden die einschliigige Literatur 
ausser in der Arbeit yon Cohnsteiu~ ,Zur Innervation der Gebi~r- 
mutter": besonders bet K a s b a u m  berfcksichtigt~ an dessen Schilderung 
ich reich in Folgendem halte. 

Budge fand~ dass neben den Hauptcentreu im Cerebellum und 
Medulla ob]ongata noch ein Centrum in der HShe des vierten Letlden- 
wirbels die Uterusbewegungen ianervirt und dass yon diesem Centrum 
aus die gleiehen Bewegungen ausgelOst werden~ wie durch Reizung des 
in der HShe des ffnften Lendeawirbels liegenden Ganglion (Centrum 
genitospinale). Die motorisehen Fasern dieser Ganglien verlassen das 
Rfickenmark in der HShe des vierten Lendenwirbeis. Budge ' s  Angaben 
~verden yon Valen t in  bestatigt. 

Einige Zeit spater bezeichnet K i l i an  die Medulla und ihre Nach- 
bartheile als die Centren ffr die Uterascontractioneu~ w~hrend er die 
motorisehe Bahn in die Nervi vagi und den Splauchnicus verlegt. 

S p i e g e l b e r g  sueht die Centreu ffir die Uterusbewegung im Cere- 
bellum, Medulla sowie Lenden- und Sacraltheil des Rfickenmarks: die 
motorischen Bahneu verlaufen durch das Rfckenmark, die Sacralnerven 
und den Sympathieus; zu ghnliehen Resultaten kommt Obern ie r .  
.Kehrer  uimmt die Centren in Gehirn und Rfickenmark an, die moto- 
rische Bahn in den Rami sacrales des Plexus hypogastricus (spatere 
Versuche). 

Auch Frankenh~tuse r  und KSrner  nehmen ein Bewegungscentrum 
ffir die Uteruscontractionen in Medulla und Rfickenmark an. Als mo- 
torische Bahn bezeichnet Ki i rner  den Aortenplexus~ desseu Uterusfasern 
das Rfiekenmark in der HShe des letzten Lendenwirbels verlassen, und 
die spinalen Sacralaste~ deren Uterusfasern zwischen dem dritten und 
vierten Lendenwirbel aus dem Rfickenmark kommen. 

Oser  und S c h l e s i n g e r  glauben auch~ dass die motorischen Bahnen 
aus dem Rfiekenmark zum Uterus zum grossen Theil durch den Plexus 
aorticus gehen~ aber sie glauben: dass auch noch andere Bahnen existiren, 
well auch bei ZerstSruug des Plexus ~torticus im Uterus noch Reflex- 
bewegungen ausgel0st werden k6nnen. 
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Es sprechen aber ausse~ den kliniseheu Experimentea besonders 
versehiedene Thierexperilaente daftir~ dass der Uterus auch ohne die 
veto Gehirn kommendea Fasern im Stande ist; sich so welt zu contra- 
hirea~ dass eine normale Geburt ermSglicht ist. 

Gol tz  and F r e u s b e r g  beobachteten eine Hfindin~ deren Rficken- 
mark an der oberen Greaze des Lendenmarks quer durchtrennt war~ so 
(lass keine Spur yon Bewegungs- oder Empfindungsleitung dutch die 
Riickeomarksnarbe durchging. Trotzdem wurde die Hiindin briinstig; 
bei dem nun folgenden Begattungsversuch wurde nicht bemerkt~ dass 
die Hiindin eine Empfindung hatt% sie liess sich abet Liebkosungen 
gem gefallen. Mau konnte sehen, dass, w~ihrend die Eiehe| noch in 
der Scheide war~ refiectorische rhythmische Contractionen des Sphincter 
ani et cunni stattfanden. Die Milchdriisen schwolleu dann an~ die Fress- 
lust stieg erstaualieh. Die Geburt des eiaeu ,hmgea erfo]gte zur rechten 
Zeit spontan~ die Mutter fr~tss die Nachgehurt. Es waren offenbar Ge- 
burtswehen vorhanden; das zweite und dritte Junge wurde todt uud 
uuter Kunsthilfe geberen. Auch diese beiden Nachgeburten wurden ge- 
fressen~ die todten and das ]ebende .lunge geleckt. Die Mutter war 
sehr zi~rtlich gegen das Junge. Nach 2 Tagen Ted an Peritonitis. 

Das Thier hatte also empfaugen~ ein lebendes Junge geboren uud 
alle damit verbundeuen Naturtriebe entfaltet wie ein unversehrtes Thier. 

Die Verfasser ueigen daher zu der Ansicht~ dass die Vermittelung 
zwisehen Gehirn und den Keimdrfisen durch das Blot gesehieht; das 
Lendemnark, nimmt Gol tz  an~ stand dem Gebi~ract als selbst~indiges 
Centrum vor. Die wichtigsten Nerven ffir die Geb'~rmutter gehen wahr- 
scheinlich erst in der HShe des 3. und 4. Lendenwirbels veto Riicken- 
mark aus. 

Dass auf refiectorischem Wege durch Vermittelung des Leaden- 
marks die Gebi~rmutter zu Bewegungen gereizt wird~ hat S c h l e s i n g e r  
dutch folgenden u bewiesen: Er durchschnitt Kanincheu das Hals- 
mark; durch Reizung des Nervus ischiadicus konnten Bewegungen des 
Uterus ausgelSst werden. 

K u b i e r s k i  und H e i d e n h a i n  sahen eine Hiindin 34 Stunden nach 
der Lendenmarksdurchschneidung drei viillig ausgetragene lebende Junge 
werfen. Auch Masius constatirte die Geburt yon 2 Jungen 4 Monate, 
nachdem ein mehrere Centimeter langes Stfick aus dem uuteren Dorsal- 
mark entfernt worden war. 

Nun ist aber durch eine Reihe weiterer Experimente auch die Be- 
deutung der Centren im Lendenmark sehr zweifelhaft geworden. 

S impson  constatirte bei einer tr~tchtigen Sau~ welcher die untere 
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H~tlfte des Riickenmarks entfernt war, drei Tage nach der Operation 
normalen Geburtsverlauf. 

Auch T y l o r  Smith  und Snow Beck sahen nach Durchschneidung 
des Rfickenmarks in der Dorsa]gegend mit Zerst6rung desselben nach 
abwlirts Uteruscontracturen~ auch die Reaction des Uterus auf directe 
Reizung noch fortdauern. 

Goltz und Ewald  machten noch einen weitereu Versuch bei einer 
trachtigen Hfindin; sie durchschnitten das Mark in der H6he des dritten 
Brustwirbels und entfernten 3 Tage sp~iter das Rfickenmark yon der 
Cauda equina ab in einer L~inge yon 94 Millimetern. In diesem exstir- 
pirten Stfick war die ganze Lendenanschwellung enthalten. Dabei 
wurden auf jeder Seite 10 Paare Nervenwurzeln durchschnitten~ also 
alle diejenigen~ yon denen aus naeh frfiheren Autoren Zusammenziehungen 
ausgel6st 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 kr~ftig und schienen ausgetragen. Die 
Mutter blieb fast noch 2 Monate nach der Operation am Leben. 

In dem Experiment yon Cohnstein~ der das Rtickenmark in der 
H~ihe des letzten Brustwirbels 'durchschnitt und es abwarts zerst6rte~ 
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 angeffihrten Experimente ist besonders durch die 
Arbeiten yon Rein und F r o m m e l  die Contractionsf~ihigkeit des Uterus 
ohne Zusammenhang mit den spinalen und sympathisehen Bahnen nach- 
gewiesen. 

Rein gelang es, darzuthun 7 dass alle wesentlichen Vorg~nge~ welche 
mit der Empfangniss, der Schwangerschaft und der Geburt zusammen- 
hi~ngen, nach Durchschneidung der sympathischen Leitungsbahnen und 
der Sacralnerven der Gebi~rmutter sich abspielen~ also in einem yon 
sammtlichen cerebrospinalen Centren getrennten Uterus. Nach ihm 
haben die Cervicalganglien keine Bedeutuug als automatische Uterus- 
centren, denn bei einer am Ende der Schwangerschaft befindlichen 
Hfindin, welcher die genaunten Ganglien exstirpirt wurden, erfolgte die 
Geburt 4 Tage naeh der Operation. Die Jungen lebten theils~ theils 
waren sie todt. 

F r o m m e l  sah den Kaninchen=Uterus bestlindig rhythmisehe Be- 
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weguugen ausfiihren, dieselben waren yon einem ausserhalb des Uterus 
gelegenen Centrum nicht abh~ngig. 

K e h r e r  schnitt das Uterushorn eines trachtigeu Kaninchens aus 
nach Unterbindung der Gefiisse .und beobachtete, dass es bei einer 
Temperatur zwischen 33 und 40oC. noeh li~ngere Zeit~ ca. 1/2--1 Stunde 
in rhythmische Contractionen verf~llt. 

K u r d i n o w s k i  endtich machte die Beobachtung, dass der vSllig 
abgetrennte Kaninehenuterus f~hig ist. eine regelmassige Geburtsthatig- 
keit zu entfalten, 

Nach a l l en  diesel.l U n t e r s u c h u n g e n  und B e o b a c h t u n g e n  
muss  a l s  f e s t s t e h e n d  a n g e n o m m e n  werden ,  dass  der  U te rus  
t ier S ~ u g e t h i e r e  aueh  naeh  A u s s c h l u s s  des R i i c k e n m a r k e s  
nnd der  im P l e x u s  h y p o g a s t r i e u s  g e l e g e n e n  G a n g l i e n  r h y t h ,  
m i s c h e r  Z u s a m m e n z i e h u n g  f~hig ist~ wenn auch~ wie RShr ig  
nachwies~ die nach ZerstSrung des Lendenmarks ausgelSsten Gebftr- 
muttercontraetionen weniger intensiv waren: als bei intaetem Mark. 

HSren wir noch eiu zusammenfassendes Urteil eines engiischen 
Forschers~ A r m a n d  Routh~ fiber die Abhi~ngigkeit der Uterusbewegung 
yon dell cerebralen und spinalen Centren: 

I. Der Geburtsact ist ein thetis automatischer~ theils refleetoriseher 
Yorgang, von denen ein jeder in der Hauptsache die erste bezw. die 
zweite Geburtsperiode beherrscht. 

II. Directe Yerbindung mit dem Gehirn ist ffir die Coordination 
tier Uterusth~tigkeit nicht wesentlich~ obwohl das Gehirn einen Einfiuss 
auf die Wehen zu haben seheint~ indem es dieselben regelmi~ssig mi t  
deutlichen Intervallen gestaltet. 

IH. Eine directe Verbinduug zwischen dem Uterus und der Lenden- 
anschwellung des Rfickenmarks durch Vermittelung der sympathischen 
Ganglien zwisehen dem ersten und dritten Lendenwirbel ist w ahr- 
scheinlich wesentlich ffir die r e g e l m ~ s s i g e  Contraction und Retraction 
des Uterus~ wie sie bei der normalen Geburt besteht. 

IV. Der Uterus ist wahrscheinlieh im Stand% seinen lnhalt selbst- 
th~tig auszustossen~ vorausgesetzt~ dass der Genitalcanal ersehlafft ist~ 
aueh wenn er yon dem Einfiuss des Rtickenmarks vollkommen abge- 
schnitten ist~ wobei spinale Refiexe dann natiirlich fehlen. Bei Ab- 
w e s e n h e i t  der  r e f ] e c t o r i s c h e n  T h ~ t i g k e i t  kann  abe r  der  Ge- 
b u r t s v e r l a u f  l e i c h t  un rege lmi~ss ig  und w a h r s c h e i n l i c h  auch  
u n v o l l s t ' ~ n d i g  werden~ wie in den Thierversuchen yon I. S i m p s o n  
nnd im Fall yon B r a c h e t .  

u Die Lactation ist nicht allein nerv(isen Einfifissen zuzuschreiben~ 
soudern auch chemischen Yeranderungen des Blutes~ die zuni~chst auf 

A~chiv f. Psyehiatrie. Bd. 38. Weft 3, 55  
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die Brustdrfisen und andere Gewebe des KSrpers einwirken. Die che- 
mische Ver~inderung des Blutes ist nieht ovariellen Ursprungs~ diirft~ 
vielmehr in Umwandlungsvorg~ngen des Uterus zu suchen sein. 

Wir sehen also durch Routh  die schon oben ausgesprochene An- 
sicht, dass der Uterus ~auch ohne Mitwirkung des Lendeumarks seinea 
Inhalt ausstossen kann: best~itigt mit der Einschrankung, wie sie aus 
einzelnea, der oben angeffihrten Experimente bervorgeht: dass die Aus- 
stossung eine weniger, vollsti~ndige und regelmassige sein kann. Der 
regulirende Einfiuss des Gehirns scheint leichter entbehrt zu werden~ 
als der des Lendenmarks. 

Wenn, wir mm zur Frage kommen, wie wel t  das T h i e r e x p e c i -  
m e n t  dureh  das k l i n i s c h e  E x p e r i m e n t ~  die B e o b a c h t u n g  am 
~ r a n k e n b e t . t  b e s t a t i g t  wird ,  so kSnnen wir aus dem casuistischetr 
Material, das i n  den vorhergehenden Capiteln angesammelt ist, eine 
befriedigende und abschliessende Antwort erhalten. 

Was die C o n c e p t i o n  betrifft, so kommen natfirlich nur diejenigen 
Fi~lle in.Betracht, bei welchen die Li~hmung bereits vor der Schwanger- 
schaft bestanden butte. Es sind dies uuter den cerebralen Lahmungea 
diejenigen, bei denen aus anderen Grfinden oder in Folge einer frfihereu 
Schwangerschaft eine apopiektische Lahmung bestanden butte: wie in 
den Fallen yon L e v e r ,  J u g l i s  und Priedie~ Kiwi sch ,  Gignoux~ 
Vinay, H e y f e l d e r ,  Mende]~ I m m e l m a n n .  In allen diesen F~illen 
trat trotz der vorausgegangenen Apoplexie die Conception eft b es wird 
nirgends erwahnt~ dass die Libido sexualis in einem dieser Falle ge- 
litteu bathe. 

Ebenso trat die Conception auf in einer Reihe yon Fallen, in 
welChen Sehon vor tier Schwangerschaft berei~s eiu schweres Rficken- 
marksleiden vorlag, und zwar handelte es sich nicht nut um F~tlle 
multipler Sklerose, schwerer Tubes ( L i t s e h k u s :  M i r a b e a u :  Moeli  i 
Cohn,  B e r n h a r d t ,  Ma l l e t )  und Muskelatrophien ( F l e i s c h m a n n ~  
Gerhar t ) ,  sondern auch um vSllig Paraplegische ( P h i l i p p s ,  B r a c h e t ;  
v. Renz).  In allen diesen Fallen trat die Conception ein: obwohl in 
einigen Fallen I wie bei B r a c h e t  und v. Renz ,  erwahnt wird: dass die 
Libido sexualis v~llig fehlte. 

Ebenso wie dutch bestehende Gehirnerkrankungen die Empfihlgniss 
nicht verhindert wird, ebenso  wird auch die S chw a n g e r s c h a f t  selbsi; 
durch  di~ese E r k r a n k u n g e n  wenig  b e e i n f l u s s t .  Ich kenne unter 
den ei.nfachen Apoplexien .nur den Fall yon Crosse :  in welchem die 
Schwangerschaft 24 Stunden nach der im 6. Monat erfolgten Apoplexie un- 
terbrochen wurde. Auch bei den a]buminurischen Lahmungen pflegtkeine 
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft einzutreten~ d. h. in Folge 
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der Liihmung. Dagegen starb natfirlich sehr haufig die Mutter vor dem 
Eintreten der Geburt oder die Schwangerschaft wurde wegen der drohen- 
den Lebensgefahr kfinstlich unterbrochen. B e i K r a n k e n  mi t  S p i n a l -  
e r k r a n k u n g e n  k a n n  es v o r k o m m e n ;  dass  der  Schwangere l~  
ih r  Z u s t a n d  f ibe rhaup t ,  n i c h t  zum B e w u s s t s e i n  kommt~ wie im 
Fall M i r a b e a u  (Tabes), vor  a l l em werden  die K i n d s b e w e g a n g e n  
bei  A n a s t h e s i e  der  B a u c h g e g e n d  n i c h t  m e h r  g e f i i h l t ,  wie in 
den Fallen C o l o m b e t ;  Garnet  und Borham.  Bei e i n z e l n e n  be- 
s o n d e r s  s c h w e r e n  und acu t  e i n s e t z e n d e n  P a r a p l e g i e n  k a n u  
e s ' a u c h  zu e ine r  f r f i hze i t i gen  U n t e r b r e c h u n g  der  S e h w a n g e r =  
s c h a f t  k o m m e n ;  bei den traumatisehen Paraplegien yon Nasse  und, 
Lange  kam es sehon wenige Tage nach der Markverletzung zur Friih- 
geburt; ebenso bei der acuten Faraplegie yon Beer. Im Fall A n g e l l i  
trat die Geburt im 6.; bei B r u t e  im 7.; bei Garne t  im 8. Monat des 
Sehwangerschaft ein. Im Uebrigen aber hatte die schwere, oft einer 
Querschnittsdurchtrennung des Rfickenmarks gleiehkommende Erkran-. 
kung keinen Einfluss auf die Graviditat; der  Sitz der  E r k r a n k u n g :  
s c h e i n t  ohne E in f lu s s  au f  die U n t e r b r e c h u n g  der  S c h w a n g e r -  
s c h a f t  zu seiu;  da dieselbe sowohl bei hoch als bei tier sitzenden 
Durchtrennungen des Marks eintrat oder ausblieb. Sehr  p l S t z l i c h  
e in se t zende ,  s c h w e r e  M a r k e r k r a n k u u g e n  sind o f f e n b a r  ftir 
die U n t e r b r e c h u n g  der  S c h w a n g e r s c h a f t  g e f a h r l i e h e r  als  
l a n g s a m  en ts tehe 'n  de. 

Was nun die G e b u r t  selbst anlangt; so besteht Bin wesent]icher 
Untcrschied zwisclmn den cerebralen und den spinalen Lahmungen. 

Die cerebralen Lahmungen beeinflussen die Geburt nur insofern~ 
als der Krankheitszustand; das schwere Coma; die grosse Prostration 
die Lebensfunctionen tiberhaupt in ihrer Th~itigkeit herabsetzt oder auf- 
hebt. Die W e h e n t h a t i g k e i t  a ls  so lche  und a u c h  die  Sehmerz -  
e m p f i n d u n g  wi rd  du rch  die c e r e b r a l e L a h m u n g  n i c h t  a l t e r i r t  
und wenn die Geburt nicht spontan verlief~ so war die KunsthfiIfe nur 
wegen des bedrohliehen Allgemeinbefindens; nicht wegen der Liihmung 
erforderlich. 

V o n d e n s p i n a l e n  P a r a p l e g i e n  wird  w i e d e r h o l t  b e r i c h t e t ,  
dass  der  G e b u r t s v e r l a u f  sigh v e r z S g e r t e  und zwar wird vonmeh-  
rerenAutoren; so z.B. yon L i t s c h k u s ,  F ] e i s ehm  ann und G a m e t  spec{el] 
die Unthatigkeit der Bauchpresse als Grund der Verz~igerung angeffihrt. 
Dem wiederspricht erstens die Thatsaeh% dass bet sehr vielen in viilliger 
Bewusstlosigkeit (sei sie dureh Krankheit; sei sie dureh Narkose hervor-' 
gerufen) vollzogenen Geburtel~ die Aussehaltung der Bauehpresse gar 
keinen Einfluss auf ,die Geburt hatte r zweitens die' Thatsache;~dass. 

55* 
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gerade bei sehr vielen spinalen Paraplegien die Bauehmuskulatur v/illig 
nnthgtig war~ was entweder arts dem Sitz der Markerkrankung (Nasse~ 
Routh~ Lange~ C h a u s s i e r  u. A.) odor aus speciellen Angaben der 
Autoren hierfiber (Kasbaum)  hervorgeht und trotzdem die Geburt 
leicht nnd ohne Kunsthfilfe vor sieh ging. Im Fall Gerhar t~  in dem 
die Bauchmuskulatur auch atrophisch war, war die GeburtsverzSgerung 
jedenfalls nicht hierdurch~ sondern durch das Missverh'altniss zwischen 
Beckon- und Sch~delmaassen bedingt und es ist kaum anzunehmen~ dass 
in den beiden anderen oben citirten Fi~llen die Atrophie der Bauch- 
muskulatnr eine so grosse Rolle spielte. Garne t  ist aueh der Ansicht: 
dass die Geburt besonders gegen Schluss~ also in der Austreibungs- 
periode: verlangsamt sei dm'ch den Wegfall der Bauchpresse~ und dass 
aueh die Contracturen des Uterus um so mehr beeinflusst werden~ je 
hSher oben die Yerletzung des Markes stattgefunden habe. Die gleiehe 
Ansicht aussern Mar inge  und Rosier .  Das ist gewiss nicht richtig, 
denn in sehr vielen Fiillen~ in welchen das Halsmark oder das obere 
Brustmark den Sitz der grkrankung bildete, war die ganze Geburt eine 
v61lig normale und rasche. 

Ausser in den oben erwahnteu Fallen wurde noeh bei Smol er 
- -  die Ursache wird nicht a n g e f i i h r t -  die Geburt verzSgert und 
kam es zu einer schweren Zangengeburt und ausserdem war noch bei 
B r a c h e t  und Seanzon i  Kunsthfilfe nothwendig. Bei B r a c h e t  waren 
die Wehen zu schwach~ es musste die Zange angelegt werden und ira 
Fall Scanzon i  waren die Contractionen so sehwaeh, dass die Eihaute 
gesprengt werden mussten. Im Fall Lange  wurde die Zange nicht 
wegen eines Geburtshindernisses angelegt~ sondern nach kfinstlicher Er- 
6ffnung des Muttermundes wegen Lebensgefahr der Mutter. 

Diesen wenigen Fallen, in denen die Wehen aus unbekannten Griin- 
den sehwacher als normal waren~ stehen alle anderen gegeniiber~ in 
welchen die Geburt ~tusserst rasch~ wie mir scheint vielfach schneller 
als normal vor sich ging~ obwohl die Markerkrankung in Bezug auf 
Sitz und Schwere der Quersyhnittsli~sion sich in Nichts yon den obigen 
Fallen untersehied. 

Im Fall Cohn war t withrend man wegen des Alters der Gravida 
auf eine sehwierige Entbindung gerechnet hart% die Geburt so schnell 
verlaufen~ dass die Umgebung erst durch Siehbarwerden des kindlichen 
Schadels bemerkte~ was vorging. 

Eine weitere Beobachtung fiber Sturzgeburt bei schwerer Quer- 
erkrankung des Marks verSffentliehte kfirzlich P l aezek :  

B. 274. Bei r bettliigerigen Kranken~ welehe bei Parese bolder Beine 
an aufgohobonor Schmerz- und Tomperaturempfiudung der Beine litt~ dabei go- 
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steigerte Patellarreflexe und Fussclonus hatte, wurde einige Wochen vor dem 
Ende der Gravidit~it (25 J. Orittgeb~irende) dis Friihgeburt eingeleitet. Der 
Act verlief so sehmerzlos, dass Patientin ihn mit lachender Miene ansehen 
konnte. Erst als der Kopf zum Durchsehneiden kam, versptirte die Kranke 
gelinden Schmerz. 

W~hrend des Woehenbettes verschlimmerte sieh das spinale Leiden eini- 
germaassen. 

Ausnahms los  wird m i t g e t h e i l t ,  dass die Wehen nicht  als 
Schmerz  e m p f u n d e n  wurden ,  doch machtesich manchmal durch 
eine refiectorische Veriinderung der Gesichtszfige die Wehe bemerkbar 
(Nasse)~ im Fall Routh  erfolgte beim Durchschneiden des Kopfes ein 
lautes Aufschreien refiectorisch, ohne dass die Mutter einen'Schmerz ver- 
spfirte~ bei verschiedenen Kranken hSren wir~ dass ihnen die Geburt 
tiberhaupt erst durch das Schreien des Kindes zum Bewusstsein kam, 
z.B. bei Chaussier~ Ben ike ,  Borham,  Cohn. We wir Mittheilung 
fiber die Ausstossung der _Nacbgeburt erhalten~ erfahren wir~ dass sie 
auch kurze Zeit nach der normalen Geburt spontan entleert wurde. 

Aus diesen Thatsachen geht also unzweifelhaft hervor, dass bei 
e ine r  s c hwe r e n  E r k r a n k u n g ,  Z e r s t S r u n g  oder  D u r c h t r e n n u n g  
des R f i c k e u m a r k s  der  G e b u r t s p r o c e s s  meis t  ga r  n ieh t  ode r  
wenig b e e i n f l u s s t  wird ,  dass  es zu n o r m a ] e n W e h e n  o b n e E m -  
p f inden  der  Mut te r  und zu n o r m a l e r  Aus t re ib t lng  der F r u c h t  
zu kommen  pfleg.t. 

Nun ist durch die angeffihrte klinische Erfahrung aber bisher nut 
der Beweis geliefert, dass die D u r c h t r e n n u n g  des Marks keinen wesent- 
lichen Einfiuss auf dell Geburtsact hat, es ware nun' aber die Frage Zu 
beantworten, ob auch bei Z e r s t 6 r u n g  ties L e n d e n m a r k s  die Contrae- 
tionen der Gebiirmutter in normaler Weise vet sieh gehen. Dass bei tier 
Autopsie eine Zerst6rung des Lendenmarks vorlag, wird nur im Fall 
Smole r  bemerkL in dem ~es auch zu einer sch~veren Zangengeburt kam. 
In anderen Fallen. in welchen auch schwere' entzfindliche Processe oder 
Erweichungen des Lendenmarks vorlagen~: waren diese Zustgnde auf 
septische Processe zurfiekzuffihren, die sich aDc h erst nach Vollen- 
dung' der Geburt entwickelt haben konnten. Es ist also die Frage fiber 
den Einfluss des Lendenmarks bei der meuschlichen Geburt dutch die 
klinischen Beobaehtung~n noch nicht g~nfigend :':Beantwortet~ w~thrend 
wir  nach' dem Ttiierexper]ment ~tlerdings: annehmen , dfirfen~ dass die 
Austreibung der Fr'ucht auch yon einem nieht mehr mit dem Lenden- 
mark in Verbindung stehefiden Ute~'us noch besorgt wird, wenn auch 
nicht so prompt,~ wie bei nicht ausgeschaltetem Lendenmark. 

(Der H. Theil brscheint in einem spiitel'en Heft.) 


