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Die Schwangerschaftsliihmungen der )Iiitter. 
Von 

Hofl'ath Dr. Rudolf  yon Hiisslin, 
dirig. Arzt der Curanstalt Neuwittelsl)ach bei Miiuchen, 

(Hierzu Tafel XV und 2 Abbildungen im Text.) 
(Fortsetzun~ siehe Bd. 38, S. 730.) 

II. Theil. 
Die per ipheren  Schwangerschafts l~.hmungen.  

[nha l t s -Uebers ich t .  
I. Die myopathischen LShmungen. a) Die osteomalacischen L~ihmungen, osteo- 

mMaeisehe Dystrophie. b) Die Polymyositis puerperalis. II. Die neuriti- 
schen LEhmungen. a) Die traumatische Neuritis puerperalis, b) Die Neuritis 
puerperalis per contiguitatem, c) Die postinfectiSse Puerperalneuritis. d) Die 
toxisehe GraviditSts- und Puerperal-Neuritis. IlL Einfluss der peripheren 
Schwangerschaftsl~ihmungen auf Sehwangersehaft und GeburL 

Capitel I. Die myopa th i schen  Schwangerschaffsl~thmungen.  

a) Die os teomal ,~cischen L-;'thmungen. 

Osteomalacische Dystrophia musculorum. Patho]og. Anatomie~ Symptomato- 
logic und Verlauf; Differentialdiagnose. Therapie. Casuistik. 

~ i c h t  nut ill dell neurologischen, sondern auch in den geburtshiilflichen 
Lehrbiichern wird die osteomalacische L'ahmung so gut wie garnicht 
erwi~hnt~ die GehstSmng der Osteoma]acischen wird meist nur als 
Folge- oder Thei!erscheinung der schweren Knochenerkrankung angesehen 
und ebenso hal:ie ich aus mfindlichen Mittheilungen yon Gyn~tkologen 
yon Fach entnommeu, dass diese Anschauung noch die allgemein 
herrschende ist.* Es ist dies um so mehr zu verwunden b als sowohl 
yon neurologischer als gyni~kologischer Seite wiederhoit auf die Sonder- 
stellung der Lahmungen im Bilde der Osteomalacle hingewiesen w~lrde, 
ich erinnere in erster Linie an die Arbeiten yon Renz: K o e p p e n ,  
La t zko ,  S t i cda  und Laufer .  
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P a t h o l o g i s c h e  Ana tomie .  

Das Wesentlichste in der pathologischen Anatomie der osteomala- 
eischen L~,hmung ist der Umstand, dass  die L i thmung  n ich t  be- 
d ing t  i s t  du rch  die S c e l e t t - V e r ' ~ n d e r u n g e n ,  sondern unabh~ngig 
yon denselben, wahrseheinlich auch schon vor denselben durch eine mit 
der Stoffwechselkrankheit zusammenhg.ngende E r k r a n k u n g  der  Mus- 
k ul at ur. S ell a t o r giebt an, dass durch osteomalacische Verunstaltungen 
der Wirbels~iule Druckerseheinungen yon Seiten des Rfickenmarks auf- 
treten kSnnen, fiihrt abet kein Beispiel hierfiir an; Renz ,stellt die 
spinale Genese muncher osteomalacischer L',thmungen nicht ganz in Ab- 
rede; er ffihrt sogar einige Falle an, in wolehen er dell Eindruck hat~% 
dass es sich um osteomalacische Rfickenmarkscompression handelte, 
indem Hyperfisthesien, Parfisthesien, Steigerung des Patellarreflexes, 
Fussclonus vorhanden waren, die er auf exsudative Processe in  Folge 
der Compression schiebt. P o m m e r  sah in einem Fall yon Osteomalacie 
Degeneration des Rfickenmarks. Veit bemerkte Verengerung der Fora- 
mina sacralia bei osteomalacischem Becken. 

Ein Zusammenhang der osteomalaeischen Muskellahmungen mit der 
l(nochenerkrankung der Wirbelsgnl% etwa wie L i t z m a n n  meint~ dutch 
Compression des Rfickenmarks oder der austretenden Nerven in den 
lntervertebrallSchern, ist aber, wie S t rSbe  sehr richtig bemerkt, 
durchaus noch nicht sicher erwiesen. Ich 1) war nicht in der Lage, auch 
nut einen einzigen Fall yon osteomalacischer L~ihmung aufzufinden, in 
welchem die Entstehung der Lahmung mit Sicherheit auf Wirbel- 
compression oder Compression der Plexase im Becken zurfickgefiihrt, 
werden konnte. 

Auch P o m m e r  weist sehr entsehieden die Annahme zur[iek, als 
ob die MotilitrttsstSrungen bei der Osteomalaeie nut seeundltre Folge- 
zustS.nde der bestehenden Knoehem, eranderungen wSren. Denn diese 
StSrungen, sagt P o m m e r ,  treten zu einer Zeit auf, in weleher am 
Seelett noeh gar keine Festigkeitsabnahme zu bemerken ist, sodass die 
verminderte Beweg[iehkeit der unteren Gliedmassen in gar keinem Ver- 
h:.tltniss mit der kurzen Dauer der Krankheit steht, gs ist daher eine 
Beeinfiussung der Motilitiit dureh die' Sehenkeldeformation nur in den 
vorgerfiektesten Stadien der Krankheit anzunehmen. Auch naeh Po miner  
steht fiir die hiiufig angenommene Compression des ttfiekenmarks und 

1) Als ich die Einleitung zum-'~rsten Theil Bd. 38 schrieb, war mir die 
Literatur fiber die osteomalacischen L~ihmungen noch nicht v511ig bekannt. 
Daher der \Viderspruch. 
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der Spinalnerven Seitens der nachgiebigen Wirbelknochen der exacte 
Beweis noch v61tig aus. 

8chon F r i e d b e r g  (1858) nimmt eine Muskelerkrankung an und 
betont, dass die L~ihmungen schon zu einer Zeit auftreten, in welcher 
die Knochen noch lest genug w~ren~ um den Muskehl bei ihren Con- 
tractionen einen genfigenden Angriffspuffkt zu gew~thren. Wenn daher 
V i e r o r d t  die geringe Hebung der Oberschenkel dadurch erklaren will, 
dass dutch das Hineinrficken des Os sacrum in dins Becken die verte- 
brale Insertion des |leopsoas der  femoralen gen~hert wird~ so kann man 
ihm hierin nicht beipfiichten. Wenn auch bei vorgesch'rittenen FMleu 
yon Osteomalacie die Erweichung der Knochen eine so hochgradige sein 
kam b dass schon dadurch die Muskeln nicht mehr wirken kSnnen, so 
ist dieser Umstand jedenfalls nicht der gew6hnliche: und wir m~isseu 
an dem schon yon F r i e d r e i c h  aufgestellten Satz festhalten, dass  die 
Muskel-  u~ld K n o c h e n e r k r a n k u n g  c o o r d i n i r t  ist~ als Effect einer 
gemeinsamen Ursache. Auch die UnttrStigkeit der Muskeln kann nicht 
a]s die Ursache der Muskelver~tnderungen angesehen w~erden~ wail diese 
fi'iiher entsteht als jene. Ueber diese Mnskelver:,h~derungen liegen eine 
Reihe yon Befundea vor: 

S t a n s k i  beschreibt die Muskeln als blass~ schlaff~ atrophisch, 
manchmal zu dfinnen~ bandartigen Streifen reducirt. C h a m b e r s  fand 
in einem Fall yon Osteomalacie, der seit 7 Jahren bestanden hatte und 
mit schweren StSrungeu der Bewegungen einhergegangen war, fettige 
Entartung der Muskeln; mikroskopisch war keine Spur yon Muskel- 
gewebe zu erkennen, nur Fettk0rnchenzellen~ zwischen denen andere 
grannlirte KSrperchen verschiedener GrSsse, zum Theil mit grSsserea 
Kernen tagerten. 

Auch W e b e r  land ausgedehnte lipomatSse Vet-anderungel b fettige 
Degeneration besonders der Beckenmuskuiatur. Die Glataeen and die 
Rollmuskeln stellten Fettbfindel dar 7 welche nm" stellenweise Streifen 
fettig degenerirter oder trfibk0rniger Muskelfasern zeigten.' Auch die 
tieferen Rfickenmuske]n, die Muskeln an der vorderen Seite der Wirbel- 
s~mle, der Ileopsoas und selbst die ]ntercostalmuskeln waren mehr oder 
weniger verandert. 

F r i e d r e i c h  bezeichnet im Gegensatz zu Webe r  die Muskelversnde- 
rungen als entzfindliche. Die Muskeln warea atrophisch: schlaff und 
welk, theils yon hellgelber Farb% theiis yon weissen, sehnigen Fleckeu 
und Streifen durchsetzt. Mikroskopisch constatirte F r i e d r e i e h  eine 
sehr kernreiche Hyperplasie des Perimysium internum~ an.den Muskel- 
elementen selbst kOrnig albuminSse Trtibuug: Wucherung der Muskel- 
kerne, Zerfa l l  der contractilen Substanz, wie bei der progressivm~ 
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Muskelatrophie. Und a l l e  d iese  Ver~nderungen  kSnnen vor-  
kommen  zu e i n e r Z e i t ,  in w e l c h e r d i e  K n o o h e n v e r ~ n d e r u n g e n  
noch n ich t  wel t  v o r g e s c h r i t t e n  sind! 

Wincke l  sen. berichtet fiber den Befund~ den Reckl inghausel~  
an den Beckemnuskeln einer Oste6malacischen feststellte. Die Muskeln 
waren schlaff and dfinn~ sehr'blass. Die einzelnen Fasern zeigten, ein 
ziemlich normales Aussehen, sie waren nur sehr gl~nzend und zer- 
brachen leicht in Scheiben. Besonders in den blassen Theilen viele 
K erne. Nirgends fettige Degeneration. 

V i e r o r d t  nimmt an~ dass die Muskelver~nderungen bei Osteo- 
malacie bei dem Fehlen der Entartungsreaction und dem uncharakte- 
ristischen mikroskopisehen Verhalten als secund~re aufzufassen sind. 
wie bei der Inactivit'~tsatrophie. K o e p p e n  land in einem Fall fein- 
kSrnige Massen zwischea den Muskelfasern, theils mit, theils ohne frei- 
liegende~ runde zellige KSrper. An anderen Muskelfasern fhnd er deut- 
liehe Zeichen der Atrophie. Koeppen  fasst mit F r i e d r e i c h  die 
Muskelver~nderungen auch als Theilerseheinung der osteomalacischen 
u au[ und spricht yon Dystrophia osteomalacica. 

Im Mtinchener pathologisch-anatomisehen Institut kam im ver- 
gangenen Jahr ein Fall sehwerer Osteomalacie zur Section und ver- 
danke ich Herrn Professor Hermann  Dfirck die nachfolgende Zeiehnung 
und deren 8eschreibung (s. Fig. 1 und 2). 

Fig. 1 und 2 stammen yon einem Falle hochgradiger ()steom~flacie 
bei einer ca. 60j~hrigen Frau. Die beiden Oberschenkelknochen waren 
ebenso wie die meisten iibrigen Skeletttheile in schlaffe mit dem Messer 
leicht schneidbare S/~cke umgewandelt; an Stelle des Fettmarkes befand 
sich eine breiartige, dunkelrothe 5Iasse. Die Muskulatur, besonders der 
ExtremitSten~ erschien an Volumen nicht besonders geschwunden, war aber 
sehr b!ass, fettgl~nzend und yon fast schmierig-weioher Consistenz. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt bei schwaeher Vergr~sse- 
rung (Fig. 1, Zeiss AA. Oe. 2), dass die Muskelbfindel und Fasern sehr 
redueirt sind; ihre Breite ist ganz erheblich vermindert, manche Fasern 
stellen nur ganz schmal% leicht wellige B~nder dar; yon Querstreifung 
ist bei dieser Vergr~sserung niehts zu sehen. Schon bei dieser Ver- 
grSsserung f~llt der Kernreichthum vieler Fasern auf. Das Interstitium 
ist miichtig vermehrt, aber es besteht nicht aus fibrill~rem Bindegeweb% 
sondern aus einem grobv~tcuoligen Fettgewebe. Durch die Wueher~mg 
desselben erscheinen die Bfindel in kleine [nseln, streckenweise in 
einzelne Fasern isolirt. 

Die starke Vergr6sserung (Fig. 2, Zeiss DD. Oc. 2) lfisst auf das 
Deutlichste die u der Muske]substanz erkennen. Die Fasem 
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)~igur 1. 
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A~rophie !Pseudohypcrtrephie) der Muskulatur vom Obersehenke[ bci vorge- 
sehrittener Osteomalaeie. Zeiss AA. Oc. 2. 

sind durchweg hochgradig verschm~lert, die fibrillate L'~ngsstreifuug 
sehr deutlich, dagegen die Querstreiflmg an vielen Stellen gar nieht 
mehr erkennbar. An allen Fasern sind die Sarkolemmkerne bedeutend 
vermehrt und zwar um so sti~rker, je schmiiier die Faser geworden ist. 
An den feinsten bandfSrraigen Fasern sind die Kerne reihenfSrmig un- 
mittelbar hintereinander angem'dnet, w~hcend die contractile Substanz 
ganz gesehwunden ist; es sind sogenannte ,Kernschl'~uche" entstanden. 
Zwischen den verschm~lerten Fasern bezw.Biindeln ist ein ziemlich 
grobes Maschenwerk ausgespannt, dessen Liicken mit (dutch. die Be- 
handlung extrahiertem) Fett erfiillt sind. 

Vergleichen wir die oben angeffihrten und yon Dfirck gegebenetl 
Besehreibungen der osteomalacisehen Muskelver[mderungen, wie wir sie 
bei der arthropathisehen und bei der Inactivit'atsatrophie vorfinden, so 
stellen sich bedeutende Untersehiede gegenfiber diesen Zust~nden heraus. 
W.ihrend bei ]etzteren eine einfache Abmagerung der Fasern vorliegt: 
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wobei die Querstreifimg vollst~indig erhalten ist. und die Muskelkerne 
nicht vermehrt sind, auch das interstitielle Gewebe frei yon gr6sserer 
FettanhS.ufung ist, finden wir im osteomalacisehen Muskel grSssere Ver- 
~inderungen, die Fasern hochgradig verschm/ilert, die Querstreifung viel- 
fach gar nicht mehr erkennbar, bei dentlicher fibrill'~rer L~ngsstreifung 
und die Sarkolemmkerne bedeutend vermehrt. Die einzelnen Fibrillen 
sind durch grobvacuoliges Fettgewebe auseinandergedritngt und vielfach 
isolirt. Neben zahlreichen atrophischen 'fallen wieder andere hyper- 
trophische Muskelfasern auf. 

Das Bild nt~hert sich also vielmehr demjenigen der progressiven 
Dystrophie ats demjenigen der Inactivit~tsatrophie. 

Befunde fiber die neurohistologisehen Ver~ndernngen stehen noch 

Figur 2. 

Atrophic (Psoudohypertrophie) der ~[uskulatur yore Obersdlenkel bei vorge- 
Schrittener Os~eomalaeie. Vermehrung der Sareolemmkerne .Kernsehlaueh- 

bildungen". Zeiss DD. Oe. 2. 
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aus, nur H. Schles i~ lger  konnte in einem Fall an den peripheren 
Nerven (ischiadicus, ulnar[s, radialis)Veranderungea constatiren, die 
denjenigen be[ deg.enerativer Neuritis analog waren. 

S y m p t o m a t o l o g i e  und Verlauf.  

Die o s t e o m a l a c i s c h e n  L~thmungen p f l egen  sieh,  wie  die 
Osteomalacie iiberhaupt~ l a n g s a m  zu en twicke ln .  Me[st erreicheu 
sie erst im Verlauf mehrerer 6ravidit~ten einen hohen Grad~. mit der 
Zahl der Graviditliten wird die in den nichtschwangeren Zeiten ein- 
tretende Besserung uuvollstiindiger und langsamer~ jedoch kSnnen auch 
einzelne Gravidit~tten ohne Exacerbationen vorkommen. (KS p pen.) D er 
Beginn der  o s t e o m a l a c i s e h e n  L~hmungen  kann j e d e n f a l l s  in 
eine Zei t  fallen~ in we l ch e r  YeNinderuugen am S ee l e t t  noch 
n ich t  n a c h w e i s b a r  sind und m(issen dahe r  die L~'thmungen zu 
den F r f i h s y m p t o m e n  der Os teom; t lac ie  gez:,'dllt werden ,  wo- 
durch ihnen eine ganz besondere Bedeutung zukommt. H~ufig gehell den 
Liihmungen andere Erscheinungen voraus, welehe als Vorboten anzu- 
sprecheu sind, so z. B. erwShnt S t i eda :  Schmerzen im Riicken, in den 
H(iften, gegen die Be[he ausstrahlend, voriibergehende Steifigkeit, Zittern 
iu Armen und Be[hen, rasche Ermfidung beim 6ehen, K0ppen:  Gfirtel- 
gefiihl~ Steifigkeit in einem Be[u, Riickenschmerzen, Latz k o: Schmerzen 
in den Beinen, R i s smann :  Mattigkeit und Schwere in den Beinezt und 
Giirtelgeffihl, Chambers :  Sehwtiche und Schmerzen i:1 den Lendr 
H e n n ig : Sehmerzen in den Muskelu und ihren Ans~itzen an den Kuochcal, 
Wiueke l :  Reissen im linken Be[n, "[ 'rousseau und Chareot :  Ab- 
ductorencontracturen, Steigerung der Patellarrefiexe be[ Ileo-Psoasparc~c 
uud Druckempfindiichkcit des Beckens (Winckel). Nach alledctn 
scheineu die Muskelschmerzeu zu den constantesten FKihsymptomen der 
osteomalacischen Lahmungen zu geh0ren. 

Zwischen den Friihsymptomen und der Entwickhmg der wirklichen 
Lahmungen kSnnen viele Monat% seibst .]ahre liegen, nicht selten kommt 
es wahrend einer oder metlrerer Gravidit:~iteu nicht fiber die Frfdl- 
symptome hinaus, wiihrend die L~ihmungen erst in spfiteren GraviditSten 
zur Entwickelung kommen. 

Die L-~hmungen l o c a l [ s i r e n  sich zume i s t  Anfangs  in tier 
B e c k e n - O b e r s c h e n k e l m u s k u l a t u r  und z w a r i n  e rs te r  Liu ie  im 
Ileopsoas~ im Musculus  q u a d r i c e p s ,  in den A b d u c to r en  der 
O b e r s c h e n k e l  und iu den E x t e n s o r e u  der 0 b e r s c h e n k e l  (Gtu- 
taeus maximus), erst sp~'tter werden auch die Ein- und Auswgtrtsroller 
crgriffen: sowie die Adduetoren. 

Die Kranken kSnnen im Bette liegend die im Kniegelenk gestreckten 
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Beine nur mtihsam oder gar nicht erheben, das Aufrichten des Rumpfes 
ohne Unterstiitzung der Arme gelingt miihsam, die Adductoren fiber- 
wiegen und er~chweren auch die passive Abduction. 

Bei aufrechter KSrperhaltung ist charakteristisch der watschelnde 
Gang, der E n t e n g a n g ,  wie ihn Renz nennt. Dutch die Parese der 
Oberschenkelbeuger erfo]gt der Gang durch Heben und Senken des 
Beckens, w~hrend der Schenkel im Hiiftgelenk unbeweglich ruht. Der 
Fuss verli~sst die Erde kaum. Das Stehen ist lange ohne, oder nur mit 
]eichter Unterstiitzung mGglich. 

Beim Erheben aus sitzender Stellung werden die Arme zu Htilfe 
genommen. Schreitet der Krankheitsprocess fort, so wird ebenso wie 
die Beckengiirtel- auch die S ch u l t e rg i i r t e l -Mu ' sk u l~ tu r  yon der 
LShmung betroffen. Schon L i t zm an n  erw~thnt L~ihmung der Arme 
und tier Nackenmuskulatur, besonders hochgradig waren die Ver- 
~tuderungen der Schultermusku]atur im Fail Wi nckel 's :  Supra- und In- 
fi'aspinatus, Serratus anticus, Subscapularis, Deltoideus, Pectoralis, 
Triceps und Biceps waren beiderseits stark atrophisch. 

Auch eine Kranke St ieda 's  konnte die Oberarme kaum erheben, 
bei einer anderen bestand hochgradige Atrophie der Deltoidei ufld starke 
Herabsetzung aller Bewegungen in den Schultergelenken, auch standen 
die Schulterbl~tter yore Rumple ab. 

Es e n t s p r i c h t  also die 6 r u p p i r u n g  der ge l~hmten  Muskeln  
vSl l ig  de r j en igen  bei der  D y s t r o p h i a  muscu lo rum pro- 
g ress iva .  Wie bei dieser, so werden auch bei der osteomalacischen 
Liihmung mit Vorliebe die proximalen Theile der Extremit'2ten in ihren 
Bew%~'ungen beeintr~chtigt und nur ausnahmsweise und in sp~iteren 
Krankheitsstadien die distalen. 

Die F~lle, in welchen auch die Uuterschenkel- und Vorderarm- 
Musku]atur befallen wird, sind sehr se]ten und die Handmuskulatur 
pflegt ebenso, wie bei der progressiven myopathischen Muskelatrophie 
auch bei der osteomalacischen Dystrophie frei zu bleiben, wenn auch, 
wie bei jener, Ausnahmen yon dieser Regel vorkommen: z.B. in einem 
Fall yon Wincke].  

Eine P s e u d o h y p e r t r o p h i e ,  wie wir sie bei den Fiillen yon 
juveniler Muskelatrophie fluden, beschreibt Wincke l  in seinem Fall 
yon osteomalacischer Dystrophie; sie betraf auch die bei jener Krankheit 
so hitufig betroffene Wadenmusculatur. 

Endlieh werden bei der osteomalacischen L:~ihmung mitunter auch 
die Gesichtsmuskelu yon dem Krankheitsprocess betroffen : S t ied a fand 
in einem Fall das Gesicht start, ausdruckslos, das Runzeln der Stirne 
war schwer mSglich: das Rfimpfen der Nase nut links, der Mund kounte 
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nur wenig geSffnet werden. Die Bewegungen der Zunge waren in ihrer 
Ausgiebigkeit eingeschri~nkt, die Sprache monoton. 

Gusserow nennt den Ausdruck der Osteomalacischen miirrisch~ 
verdriesslich. L i t z m a n n n  erwi~hnt neben Liihmung der Nacken- 
muskulatur auch Erschwerung des Schluckactes, W in ck e l  sen. beob- 
achtete Krampfe in der Gesichtsmuskulatur einer Osteomalacischen. 

Die Betheiligung yon den Becken entfernt liegender Muskelpruppen 
gehSrt abel" eher zu den Ausnahmen, als zur Regel bei der Osteomalaeie 
und als c o n s t a n t e s t e r  Typus  der  o s t e o m a l a c i s c h e n  Lah m u n g  
muss die P a r e s e  der  B e c k e n g i i r t e l - M u s k u l a t u r  init i h r e r  
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Bewegungss t i i rung  angesehen  werden.  

Eine besondere Besprechung verdient die A d d u c t o r e n c o n t r a c t u r  
der Oberschenkel, die wit sehr haufig erwiihnt finden, so schon yon 
T rous seau  und Charcot .  Henn ig  ffihrt die Sehwierigkeit der Ab- 
duction wohl mit Unrecbt auf die Sdhmerzen zuriick. Diese Schmerzen 
bei der Abduction erwiihnt auch S t i eda ,  sie sind abeL" wohl bedingt 
durch die Contractur der Adductoren, und diese k6nnte dadurch ent- 
standen sein, class frfihzeitig eine Atrophie der Abductoren des Ober- 
schenkels eintritt, wahrend die Adductoreu noch kr~tftig functioniren. 

Rissmann  hebt in seinen Fallen besonders hervor, dass die Ad- 
ductoren beim Versuch der Abduction gespannt sind. 

Die andere MSglichkeit ist die einer primfiren Contraction der Ad- 
ductoren; wir mtissen deswegen an eine solche denkeu~ weil yon 
manchen Autoren Muskelkrampfe und Muskelzitteru unter den Frfih- 
symptomen der Osteomalacie erwiihnt werden, so yon Wineke l ,  
T rous seau  u. A., tiberhaupt die Adductorencontractur 'ohne gleich- 
zeitige Abductorenschwache beobachtet wird. 

Wenn oben auf die Aehnlichkeit im Biide der osteomalacischen 
Dystrophie mit der progressiven Muskeidystrophie hingewiesen wurde, 
so bildet diese Neigung zu Muskelcontraeturen and Muskelzittern neben 
den Muskelschmerzen einen nicht uuwesentlichen Unterschied dieser 
beiden Krankheitsformen und ebenso werdeu bei der osteomalacischen 
Lahmung noch audere Symptome beobachtet, welche der Dystrophia 
musculor, progressiva nicht angeh6ren. Hierher gehSrt die fast regel- 
miissig angegebene S t e i g e r u n g  der  t i e fen  Ref lexe  und  andere 
spastische Erscheinungen. 

So erw'~hnt S t i eda  S t e i f i g k e i t  und Z i t t e r n  in Armen und 
Beinen,  S t e i g e r u n g  der P a t e l l a r r e f l e x e  und F u s sc lo n u s ,  
Wincke l ,  Koeppen  und L a t z k o  Steigerung der Patellarreflex% 
Wincke l  sen. Muske]zittern und Muskelkrampfe, Henuig  Muskel-  
z i t t e rn ,  Rissmaun  Zittern in den Beinen, W in ck e l  sen. Zuckungen 
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in den Armmuskeln und den Gesichtsmuskeh b Velits  Intentionszittern; 
S t e ra  berg  gesteiger~e Patel]arreflexe und Zittern nach Anstrengungen, 
Renz Fussclonas und gesteigerte Patellarreflexe; L i t zmann  t o n i s c h e  
Kr'~mpfe in den Ext remi t i t t en~ die durch Beriihrung der erkrankten 
Theile zunehmen. 

Ferner wird wiederho]t Druckempfindlichkeit der grossen Nerven- 
st~imme angegeben, so von S t i eda  Drnekempfindlichkeit der Nervi 
ischiadici und crurales~ yon K o e p pen Schmerzen im Verlauf des Nervus 
ischiadieus in einem, Druckempfindliehkeit der linken Kniekehle und 
der Wade in einem anderen Fall~ krampfartige Schmerzen in den Fuss- 
sohlen yon St ieda .  

Von anderen Symptomen kommen noch in Betracht: pe lz iges  
Gefii]l l  im Arm, Kr ibbe ln  im Bein (Hennig),  P a r i i s t h e s i e n  und 
Hyper '~s thes i en  der unteren Ksrperhfilfte (Renz): Gi i r te lgoff i t l l  
(Rissmann),  f ib r i l l / i r e  Zuckungen  (v. Winekel ) ,  Hyper~isthesie 
der Haut und Muskulatur der Oberschenkel (S te rnberg) ,  Hyper~tsthesie 
und Hyperalgesie der Haut der Unterschenkel (Stieda)~ leichter Brach- 
Ptomberg (S t ied a). 

Die e l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t  wird meis t  h e r a b g e s e t z t  
ge funden ,  Entartungsreaction pflegt zn feh]en; Herabsetzung der 
faradischen Erregbarkeit bei directer Reizung constatirt R i s smann  
in den Muskeln des Cruralisgebietes~ S t i eda  in den Musculi deltoidei. 
Nur in einem Fallev. Wincke l ' s  war die Erregbarkeit bei direeter und 
indirecter Reizung ffir beide Stromarten gesteigert. 

Es scheinen demnach in vielen Fikllen yon osteomalacischen 
IAihmungen neben den u der Muskulatur auch neuritische 
Verfinderungen zu bestehen~ dem w esen t l i ch en  C h a r a k t e r  n'tch 
abe r  h a n d e l t  es sich um eine m y o p a t h i s c h e  E r k r a n k u n g  und 
die Veri~nderungen in der Muskulatur beherrschen das Krankheitsbild 
so welt: dass wir die osteoma]acischen L'~hmungen den myopathischen 
l)ystrophien zurechnen dfirfen; es wird dies nicht nur dureh das 
klinische Bild~ sondern besonders "inch die pathologisch-anatomischen 
Befunde erwiesen. Dass bei der Osteomalacie in Folge der Stoffwechsel- 
erkrankung aueh eine 5Iuskelatrophie neben der Knocimnerkrankung 
entsteht, ist ffir denjenigen sehr leicht versti~ndlich: der wie C. Lee-  
g a a r d  auch die progressive Nuskelatrophie nicht zu den heredit/tren, 
sondern zu den Stoffwechselkrankheiten z'~hlt. 

Die Symptome der osteomalacischen Li~hmungen sind so charakte- 
ristische: dass dieselben aueh vet dem Nachweis deutlicher Knochen- 
veriinderilngen sehon h~iufig diagnostieirt oder wenigstens mit Wahr- 
scheinlichkeit vermuthet werden kSnnen. Hier bilden neben den anderen 
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oben beschriebenen BewegungsstOrungen besonders die Adductoreneoa- 
traction~ die Steigerung der Sehnenrefiexe und, die spoutanen Schmerzen 
im Gebiet der erkrankten Muskulatur wiehtige Anhaltspunkte. 

Kommt hierzu noch eiae Druckempfindlichkeit der Beckenknochen 
und der Wirbelsiiul% so kann auch vor dem Eintritt yon Difformitiiten 
des Skeletts die Diagaose der osteomalacischen Dystrophie mit grosset 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e .  

Wie h~ufig die 0steomalacie.nicht riehtig erkannt wird, geht am 
besten aus der Arbeit yon Renz hervor, der mittheilt, dass yon 
35 "~irztlichen Zeugnissen, die fiber Osteomalacie ausgestellt worden 
waren, nur 7 die Osteomalacie erw~dinten, wahrend in den anderen 

Zeugnissen die Krankheit his Myelitis, Gicht, Rheumatismus, Neuritis, 
Hysterie, Lumbalneuralgie, chronische Entziindung im Wirbelkanal u. s. w. 
bezeichnet wurde. Die yon L e h m a n n  als SacrallShmung der Frauen 
beschriebenen L~thmungen geh0ren nach Renz auch den osteomalaci- 
schen Lfihmungen an. 

Vou del" Myel i t i s  lassen sich die osteomalacischen Lahmuugelt 
durch die 5rtliche Gruppirung der L-~hrnuagen, durch das Fehleu yea 
Blasen-Mastdarm-Symptomen und durch die bestehende Knochendruck- 
cmpfindiichkeit leicht unterscheiden. 

H~uflg scheint die Verwechslung mit H y s t e r i e  vorgekommen zu 
sein; dieser Irrthum wird dann noch besonders begreiflich, wenn 
hysterische Stigmat.'t vorhanden sind, er 15sst sich aber mit Sicherheit 
vermeiden, well die charakteristischen Symptome der osteomalacischen 
L'Lihmung~ besonders die Ileopsoasparese durch genaue Functionspriifung 
leicht festgestellt werdeu k0nnen. 

Am schwierigsten ist die Differeutialdiagnose yon den pro-  
g r e s s iven  M u s k e l d y s t r o p h i e n ,  well das gesammte Krankheitsbild 
sich ebe~l in vielen Dingen nicht yon dem der myopathisehen pro- 

gressiven Muskeldystrophie unterscheidet. Die wesentiichsten objectiven 
UnterscheidLmgsmerkmale sind die Steigerung der Sehnenrefiexe und, 
wenn der Krankheitsprocess vorgeschritten ist~ dec Nachweis der osteo- 
malacischen Kaochenver~'mderungen. 

In den F:~illen, in welchen neuritisehe Symptome vorhanden sind, 
muss die Differentialdiagnose gegeniiber der multiplen Neuritis auch 
dutch die eigenttimliche, bei Neuritiden hie vorkonmende Gruppimng 
der Muskell:,'thmung gestellt werdea. 

Die T h e r a p i e  ist diejenige der 0steomalacie iiberhaupt; es sei 
hier auf die Lehrbfieher der Geburtshilfe verwiesen. S t i ed a  empfiehlt 
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warm die P l ( o s p h o r b e h a n d l u n g ~  wenn diese nicht zum Ziele ffihrt I 
die C a s t r a t i o n .  Aus den sptiter angefiihrten Ffdlen S t i e d a ' s  llisst 
sich der Einfluss der erw~hnten Therapie ersehen und es dfirfte sich 
empfehlen, nicht zu lunge Zeit mit einer rein exspectativen BehandIung, 
B~dern~ galvanischer Behaudlung u. s. w. zu verlieren; wenn auch bei 
nicht zu vorgeschrittenen F~,~llen eine spontane Besserung wiederholt 
beobachtet wurde~ so ist doch sehr zu bedenken~ dass der Charakter 
der Krankheit ein chronisch-progressiver [st mit ausgesprochener Tendenz 
zu Nachschtiben und Recidiven. 

Casuis t ik .  
B. 275. v. Hoess l in :  V. R.~ 28 Jahre. Erste Geburt 25. Februar 1902 

spontan 7 zweite Gebart 5. April 1903 dutch Zange; sehr schwer. Kind todt. 
Die jetzigen Beschwerden entwickelten sich erst im Anschluss an einen Fall, 
bei dem angeblich der linke Oberschenkel gebrochen sein soil und zwar am 
17. Februar 1904. Nach 15wSchentlicher Behandlung sei der Gang im Juni 
und Juli ganz gut gewesen, Ende Juli trat eine so bedeutende Verschleehterung" 
ein~ dass die Kranke kaum gehen oder stehen konnte; jetzt sei der Zustand 
wieder besser. 

S ta tus  am 19. December 1904. Die Kranke geht~ indem sic die Fiisse 
vorschiebt; sie bringt die Beine nur dadureh yore Boden weg~ dass sie die be- 
tt'effende Beckenseite etwas nach oben schleudert. Dabei. gar keine Beugung 
im tiiiftgelenk. Beim Aufstehen vom Stuh! muss Patientin durch Aufstfitzen 
der Arme nachhelfen. Beim ~linlegen mass sie einen Oberschenkel nach dem 
andern mit den Hiinden auf das Bett heben. Die Extensoren des Oberschenkels 
sind ganz kraftlos. Abduction der Oberschenkel sehr schwach. Passive Ab- 
duction der im Knie fiectirten Beine gelingt nur his zu einem gewissen Grad, 
dann tritt eine Hemmung durch die Contractur der Adductoren auf. Streckung 
in den Kniegelenke n erschwert~ Beugung daselbst kri~f~ig. Die im Knie ge- 
streck~en Beine kSnnen nnr mtihsam yore Bett erhoben werden. Patellarreilexe 
Und Achillessehnenrefiexe stark. [(ein Fussklonus. Keine Paraesthesien oder 
SensibilittttsstSrungen. Keine Atrophie der Muskuiatur~ mit Ausnahme der 
Oberschenkelmuskutatur~ die einen sehr schlaffen Eindruck macht. "~u 
sehr schlecht entwickelt, aber alle Bewegungen in den Fussgelenken sehr 
krgftig. Keine qualitativen Vergnderungen der elektrischen Erregbarkeit~ aber 
Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeig in der Ober- 
schenkelmuskulatur. Die grobe Kraft ist in den grossen Muskeln des Schulter- 
g~irtels herabgesetzt. 

Weitaus  am auff~i l l igsten ist  die Schw~che  des I l e o p s o a s ,  
der G l u t a e e n n n d  des Quadr ieeps .  

Schmerzen~ auch Druckempfindlichkeit der Knochen bestand nicht. 
Die Untersuchung mit RSntgen ergiebt eharakteristische Knochen-Ver- 

'~inderungen. 
B. 276. KSppen:  l~utz, Wilhelmine~ 36 Jahre. 1885 in der Poliklinik. 

Schon nach den vier frfiheren iCindbetten Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit 
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des linken Beines. 1884 letztes Kindbett. Danach Schmerzen im Kreuz~ Giir- 
telgefiihl~ Schmerzen in den Ellbogen und in den Beinen im Verlauf des Isshia- 
dicus. Letzterer ist druckempfindlich. Gang watschelnd. Bei Stehen mit ge- 
schlossenen _~ugen leishtes SchWanken. Klagen fiber Sehschwtch% beruhen 
auf Refractionsanomalie. 

1. Juni 1886 Aufnahme in die Klinik. Am 15. Mai Entbindung mit 
Wendung. W~hrend der Schwangerschaft viel Diarrhoe und Erschwerung des 
Ganges. Die Beckenuntersuchnng durch Profi k u b e n a s  ergiebt keine ab- 

normen Maasse. 
Nach der Entbindung UnvermSgen zu gehen. Patientin kann im Liegen 

beide Beine nicht heraufziehen. Etwas Bewegung im reehten Bein ist mSglich. 
Sie klagt fiber Schmerzen in allen Gliedern. Wenu man auf die Armknochen 
oder auf das Sternum einen kfiiftigen Druck ausfibt~ so schreit sis laut auf. 
Patellarreflexe beiderseits erhSht. Sensibilit~t intact. Keine Besehwerden beim 
Wassgrlassen. Schlaf sch]ecbt. 

Oedem an den Beinen. Im Urin etwas Eiweiss. 
Patientin besserte sich bei Behandlung mit dem galvanischen Strom~ 

konnte allm~ilig im Zimmer mit einem Stock umhergehen. Geht langsam, 
schleichend~ das links Bein wird mehr geschleift, als das rechte. Auf dem 
Stuhl sitzend~ kann sie beide Unterschenkel frei ausstrecken mit etwas Zittern. 
In horizontaler Lags kann sis das rechte Bein fiber das links bringen, w~ihrend 
das links fiber das recbte sehr miihsam und hash wiederh~ltem vergeblichem 
Ansatze gehoben wird. Die passive Beweglichkeit in den Gelenken ist frei. 
Die Muskeh der'Beine sind ~ uieht atrophisch. Faradisch: Vastus internus 
beiderseits bei 75 mm I~A. erregbar. Galvanisch: Vastus internas bei 7 MA. 7 
links bei 9 ~IA. KSZ. kurz. Tibialis anticus beiderseits bei 30 E. 7 MA. ESZ., 
rechts leichter wie links, etwas tr~ge. 

6. Januar 1889. Der Zustand hat sich wieder gebessert his zur neuen 
Schwangerschaft 1888. Bis zum 7. Schwangerscbaftsmonat konnte sie gehen~ 
dann Verschlechterung. Nach der Entbindung war der Gang sehr erschwert. 
Sis geht jetzt etwas watscheind. Hat grosse M~ihe nach l~ngerem Sitzen auf- 
zustehen. Die Fiisse h~ingen am Bode% besonders tier rechte. Schmerzen 
zwisehen den Schulterblgttern, im Kreuz und um die Rippen herum. Geringe 
Kyphose im oberen~ Scoliose nach rechts im unteren Theil der Dorsal-und 
Lendenwirbelsiiule. Die Beekenuntersuchung soll nach Prof. A u b e n a s  jetzt 
mehr fiir Osteomalacie sprechen. Faradisch: Indirecte Erregbarl~eit des Quadri- 
ceps bei 70 RA., direct recSts. Vastus medius bei 80 RA., links 70 RA. 
Vastus internus rechts bei 100 RA., links bei 90 RA. Indirect Peroneus 
beiderseits bei 90 RA,  direst bei 80 RA. 

Galvanisch: Indirect Vasti bei 15 E. 2 MA. kurze Zuckung rechts wie 
links direct. Vastus internus rechts bei 25 E. 7 MA., links bei 30 E. 7 MA. 

Indirect Peroneus und Tibialis bei 15--20 E., direct Peroneus rechts bei 
30 E. 5 MA. kurz, links bei 30 E. 5 MA: kurz, Tibialis beiderseits bei 35 E. 
6 MA. kurz. 

Arehiv f. Psyckiatrle. Bd. 40. Heft 2. 3 0  
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B. 277. KSppen  II: Straub 7 Elisabeth~ 42 Jahre, aus Dambaoh. 1885 
Zwillingsgeburt. Nach dor Entbindung Schmerzen im Kreuz und unwillkiirliche 
Zuckungen im linken Boin beim Aufstehen. In der letzten Sohwangersohaft 
wieder dioselben Sohmerzen mit motorischer Sohw~ich~ der Beine, die uach der 
Entbindung zunehmen. 

Am i1. April 1888 _h.ufnahme. Schmerzen im Kreaz nach dem linkcn 
Scbenkel und den Hypochondrien ausstrahlend. Die Beine, die Wirbels~uie 
sind nioht druokempfindlich~ abet verschiedene Rippen sind druckempfindlich. 
Nichts Besonderes an den Knochen zu fiihlen. Leiohte Kyphoso der Dorsal- 
wirbelsSule. Die Untersuchung per vaginam durch Dr. F r e u n d  ergab: Ein 
plattes Becken, einen Steissbeinbruch und eine Retroflexio uteri. Beim Gehen 
Hin- und Herwiegen des OberkSrpers, besonders links. DerGang ist watsehelnd. 
Im S[tzen kann das reehte Bein gegen don OberkSrper flectirt werden, das linke 
nicht. Strecken des linken Beines mit starkem Tremor. Im Bert bodeckt mit 
der Bettdecke kann sie beide Beine nicht heben. Aufstehen aus sitzender 
Stellung geht sehr schwer. Alle passiven Bewegungen im Hfiftgelenk aus- 
ffihrbar. Links ist die Rotation nach aussen schmerzhaft. Keine SensibilitSts- 
stSrungen. Patellarreflexe deutlich. Tremor in den gespreizten Hiinden und 
in der Zunge. Keine Urinbeschwerden. Rein Romberg. M~irriscbe and an- 
zufriedene Stimmnng. 

Wadenmuskulatur links 31, rechts 32 cm. Faradisch auf beiden Seiten 
bet 80 mm RA. Ahfangseontraction reehts ausgiebiger wie links. Galvanisch: 
Indirect Vasti bet 8 MA. Direct Vastus medius, links bet 9 MA. 7 rechts bet 
6 MA. kurz. 

Indirect Peroneus und Tibialis bei 20 E. 3 MA. beiderseits. Direct 
Peroneus links bet 40 E. 8 ~Is kin'z; rechts bet 7,5 MA. kurz. Tibialis 
anticus reohts wie links bet 5 MA. kurz. Soleus "and Gastroonemias rechts und 
links bet 8 NA. Besonders links verlangsamte Zuckung ASZ.-----KSZ. Dutch 
galvanische und faradische StrSm% durch elektrische BSdor wird nur eine ge- 
ringe Besserung des Leidens erzielt. 

B. 278. g S p p e n  IlI. Ott, Marie, 39 Jahre, aus Strassburg. 1882 in 
der ersten Schwangerschaft Sehmerzen in den Beinen und im Rficken und er- 
sehwerter Gang. Nach der Entbindung Besserung. 1884 dieselben Beschwerden 
in der Schwangerschaft. 1886 in der Sehwangerschaft wieder Schmerzen. Nach 
tier Entbindung Besserung. Seit December 1887 wieder Versehlimmerung. 
11. August 1888 in der Poliklinik. Patientin klagt fiber Schmerzen in den 
Beinen und im Rficken beim Gehen. Rfickenwirbelsiiule nicht druckempfindlich. 
ausgenommen dos Krenzbein. Nervens'dimme an den Beinen empfindlich. Die 
Druckempfindlichkeit findet sich hier aber aucb ausser dem Bereich der Nerven. 
Kyphose der oberen Brustwirbels~iule. 

Untersuchung dutch Dr. H. F~eund.  Beckeneingang eng. Arcus pubis 
schnabelfSrmig. Promontorium teioht zu erreichen. Conjugata externa 227 
Entfernung der Spinae 26. Druek auf dos Os sacrum schmerzhaft, besonders 
in der Gegend der SacraliScher. 

In liegender Stelhng kann Patientin dos rechte Bein nut wenig yon der 
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Horizontalebene erheben~ das linke besser. Das Strecken und Beugen des 
rechten Beines auch erschwert. Kann sich, nur mit Hfilfe der H~nde aus 
liegender Stellung aufriehten. Gang anfangs sehr schwierig, dabei Hin- und 
Herwiegen des Oberk~rpers und Heben tier H(ifte beim Vorsetzen des betreffeuden 
Beines. Passive Beweglichkeit in den g(iftgelenken und iibrigea Gelenken der 
Beine frei. Patellarreflexe sehr stark. Fussph~nomen nicht hervorzubringen. 
Keine Sensibi!it~tsstSrungeu. Keine BlasenstSrung. Struma. Starkes Fett- 
polster. Rechts ffihlt sich die Obersehenkelmuskulatur teigiger an win links. 

Faradisch: Vasti bei 70--80 RA. erregbar beiderseits. Peroneus und 
Tibialis indirect bei 80 I~h. rechts und links, direct.beiderseits bei 85 KA. 

Galvanjseh: Vasti externi und interni direct beidersei~s bei 40 E. 7 NIA., 
links bei 25 E. 4 lgA. Rectus femoris links bei 35 E. 7 ~[A. kurz, rechts bei 
25 E. 9 MA. kurz. Peroneus rechts direct bei 40 E. 6 MA. kurz, links bei 
40 E. 5 MA. Tibialis bei 5 MA. links kurz, rechts bei 3 MA. kurz. Die Be- 
handlung mit galvanischen und faradisehen StrSmen, die letzteren auch im 
eIektrischen Bade angewandt, bringt keine Besserung. 

B. 279. K5ppen IV. Wanner, Mathilde, 35 Jahre. 1881 Unterleibs- 
entzfindung. Seitdem 5fret St~ifigkeR im ~ficken. Bis jetzt 5 Geburten. Nach 
der dritten Entbindung vor 3 Jahren Schmerzen im linken Bein, die anfalls- 
weise auftraten und eine grosse geftigkeit erreichten. Auf der gShe des 
Schmerzanfalls auch Schmerzen im rechten Bein. Im R~icken ffihlte sie dabei 
ein Brennen. Lag deswegen 3 Y{onate zu Bert. 1886 Sehwangerschaft, die 
Besserung des Leidens brachte. 1887 Eutbindung ohne Einfluss. Am 23. No- 
vember 1888 in der Poliklinik. Patientin klagt fiber Schmerzen zwischen den 
Schultern, im Kreuz und im linken Bein. Druck der linken ]~niekehle und der 
linken Wade schmerzhaft. Am linken Bein starke Varicen. Gang nicht 
watschelnd. Patientin kann nur mit Mfihe die Treppe steigen. Im Liegen 
bringt sie das linke Bein nur sehwer in die HShe. Im Sitzen geht es besser. 
Klagt fiber Herzklopfen und Athemnoth. Untersuehung yon Herz und Lunge 
negativ: Patellarreflex beiderseits "~orhanden. Links etwas schwaeh. I(eine 
Sensibilit~tsstSrung. Bei Stehen mit geschlossenen Augen leichtes Schwanken. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Beinmuskeln ergiebt gute Er- 
regbarkeit, vielleieht etwas ausgiebigere Contraction rechts. Auf galvanische 
Behandlung bessert sich die Beweglichkeit im linken Bein. 

B. 280. KSppen V: Burda, Amalie, 43 Jahre, aas 0ffenburg. 1882 
Geburt dos zweiten und letzten Kindes. Nach dem Tode des Mannes vor 
7 Jahren angeblieh Ohnmachtsanfalt yon 12 Stunden. Seitdem Schwindel. 
Juni 1888 Durchfall und Erbrechen, weiterhin Kreuzschmerzen. Schmerzen in 
der Seite 14 Tage lang. Dann konnte sin eines Tages die F~isse nieht mehr in 
die HShe bringen und die Arme nicht erbeben. Dies besserte sich aber bald 
nach ihrer Aufnahme in die gyn~kologisehe Klinik. Von da, kam sin am 
23. Februar 1889 in den epileptischen Saal der psychiatrischen Klinik. Hier 
wurde w~hrend ihres Aufenthaltes folgendes constatirt: Gang mfihsam, bringt 
den Fuss nur seblecht veto Boden, besonders den linken. Watsehelt aber nicht. 
Bei Stehen mit geschlossenen F(issen starkes Schwanken. Patientin kann auf 

30* 
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einen Stuhl steigen, abet nur mit vieler Miihe. Aus liegender Steltung kann 
sic sich nur m(ihsam aufrichten. Heben beider Beine, besonders des linken 
schwach, mit Tremor ausgefiihrt. 

Bewegungen der Arme nach allen Richtungen gut ausfiihrbar. Wirbel- 
s~,ule fiberall auf Druck sohmerzhaft. Druck auf die l~ippen~ besonders in der 
Mammillarlinie, auf das Kreuzbein, auf die Extremitiiten sohmerzhaft. Linker 
Radius durch Fraetur verkr/immt. Keine Verkrfimmung der WirbelsRule. 
Patientin giebt an, sie sei in letzter Zeit kleiner geworden. 

Schmerzempfindlichkeit und Tastempfindliohkeit am linken Arm und 
linken Bein herabgesetzt. Ebenso ist die linke Seite des Rumples weniger 
empfindlich. Die Empfindungslosigkeit geht ungef~,hr his zur Mittellinie. 
Localisation an beiden Extremit~ten riohtig. Die kleinen t (ussmaul ' schen  
KSrper wei'den mit der linken Hand nut langsam erkannt, einige falsch, mit 
der rechten prompter und alle richtig. Die Lageempfindung in den Fingern 
der linken Hand fast vollst~ndig geschwunden. Der Drucksinn in der linken 
Hand sehr defect. Ebenso zeigt der Muskelsinn Defecte bei Friifung mit den 
Hitzig'schen Kugeln. Auoh an der rechten Hand und am rechten Bein ist die 
Empfindung nieht ganz normal. Hier aniisthetische Zonen. Untersuchungen 
an verschiedenen Tagen ergeben kein iibereinstimmendes Resultat. 

Patellarreflexe stark. Kein Fussklonus. Kein Kitzelreflex. Bei Stehen 
mit geschlossenen Ffissen Schwanken. Die willkiirlicbe Blasenentleerung dauert 
lang% keine unwillkfirliche Entleerung. Bei Perimeteruntersuchung auf beiden 
Augen grosse Einschr~nkung des Gesichtsfeldes, besonders des linken Auges 
Keine Inversion der Farben. 

Dis Muskulatur ist sohlaff. Fettpolster stark. Galvanisch veto N. cruralis 
bei 60 E. nichts, vom N. peroneus und tibialis bei 35 E. Zuekungen. Die 
directe Erregbarkeit im Vastus internus links wie rechts bei 35 E. 6 MA, kurze 
KSZ. bei 7 MA. kurze ASZ. Im Gastrocnemius links KSZ. bei 61/4 MA., ASZ. 
bei 7, rechts KSZ. bei 7 MA., ASZ bei 8 MA. Alle Zuekungen kurz. Im 
Peroneus rechts bei 51/2 MA, links bei 6 MA. Faradisch: Indirect Erregung 
yon N. cruralis bei ertr~iglichen Stromst~rken nicht mSglich. Direct Vastus 
internus reehts bei 95 KA., links bei 90. u Nerv. peroneus bei 80 mm RA. 
Zuckungen rechts und links. Bei 75 RA. Mm. peronei und tibialis beiderseits 
gut erregbar. Das Becken hat nach Aussage der Gyn~kologen ausgesprochene 
osteomalaoische Form. 

B. 281. KSppen  VI. Frau Steuer, 41 Jahre alt~ aus Sachsen. 1882 
dritte Entbindung. In der Schwangersohaft Schmerzen in den Beiuen. 
14 Tage nach der Entbindung konnte Patientin erst aufstehen. Sie hatte abet 
starke Scbmerzen in den Weichen und in den Beinen und konnte nur mtihsam 
gehen. Landaufenthalt brachte Besserung. Yon 1883--1884 wieder u 
scbleohterung. Heftige Kreuzschmerzen, die sich nach dem Becken hinzogen, 
Prickeln in den Sehenkeln, besonders im rechten. Gehen erschwert. Im rechten 
Bein Schw~che, UnvermSgenTreppen zu steigen und auf einen Stuhl zu steigen. 

]884 Untersuchung durch Professor Freund .  Er land. Schmerzen und 
Schw~che in den Beinen. Auffallende Druckempfindlichkeit des Arcus pubis 
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und Os sacri, keine Beekendeformit~iten, Retroversio uteri, abendlich Fieber, 
normaler Urin. 2 Mouato nachher Watschelgang. Zunehmende Schwgche im 
rechten Bein. Dassolbe konnte im L~egen nur wenig orhoben werdon. Das 
linko Bein konnte sie etwas besser erheben. 

Am 28. October 1887 Aufnahme in die innere Klinik. Patientin klagte 
fiber Schmorzen im Kreuz, in der Fossa iliaca interna, in den Oborsehenkeln. 
Die Austrittsstello der N. ischiadir war druckempfindlich, die Wirbels~ule 
nicht. In den Boinen trat beim Erhebeu Tremor und leichte Erm/idung ein. 
Patientin konnto nicht auf dem rechten Bein allein stehen. Mit Miihe drehte 
sie sich im Bert herum. Passiv waren alleBewegungen im Hfiftgelenk mSglieh. 
Die t~,otation war schmerzhaft. Die Abduction nicht sehr ausgiebig. Der 
Gang war watschelnd. Bei jedem Tritt wurde der OberkSrper nach der Seite 
geneigt. Die Pateilarreflexe waron stark. 

Andere Symptome oiner l~tiekenmarksaffection fehlton. Die Stimmung 
war gedriiekt. 

In tier Lendenwirbels~ule Lordose und Skoliose. Fractur der linken 
Clavicula dureh Fall. Prec. xiphoideus der Symphyse genahert. Schnabel- 
fSrmiger Arcus pubis. Neigung des Beckens. Conjngata externa 161/4 , Ent- 
fernung der Spinae 23, der Cristao 261/2, der Trochanteren 26. 

Diagnos  e: Ostoomalaeie. 
Am '2. November 1888 Aufnahme i n d i e  Frauenklinik. Die falschen 

Rippen waren den 0ssa iloi sehr gen~hert. Der Arcus pubis spitz, kaum for 
zwei Finger durehg~ingig. Promontorium und Linen arcuata sprangen sehr 
stark vor. Die Beckenmaasse wio frfihor. Am 14. December Untersuchung in 
dor Nervenklinik: Schmerzen zwischen den Schultern , an den l~ippen, im Kreuz 
und an den Beinen. Druckempfindlichkeit. tier NervenstSmme an den oberen 
und unteren Extremit~ten, der Rippen and dot Intereostalr~ume, der Wirbel- 
shule. Kyphose in der Rtickenwirbels[iulo, Lordose des Lendentheils. Beim 
Gang ruckweises geringes Erheben der Beine mit Hfilfe einer Beckenerhebung 
der betreffenden Seite. Etwas geht dabei der OberkSrper bin und her. Kein 
ausgesprochenes Watscheln. Beim Aufrichten aus sitzender und liegender 
Stellung Zuhiilfenahme beider Arme. Erheben beider Beine sehr m/ihsam, be- 
senders schlecht Erhebung des linken Beines. Dabei starker Tremor. Knie- 
beugung gut. Active Kniestreckung besonders rechts behindert. Passive Be- 
wegungen in beiden Hfiftgelenken nicht behindert, aber schmerzhaft. Haut 
trockeu and rauh. Muskulatur sohwach entwickelt. Indirect galvanische Er- 
regbarkeit in den Vasti, Peronei, Tibialis anticus, Gastrocnemius bei 20 E. 
21/2--3 5IA. kurz. Die directe Erregbarkeit orst bei 30--40 E. kurz. Fara- 
disch bei 80 RA. direct und indirect Zuekungen. Starke Patellarreflexe. 
Leiohter allgemeiner Tremor. ErhalteneSensibilit~it. UnwillkfirlicheZuckungen 
in einzelnen Muskeln. Kein Schwanken bei Stehen mit geschlossenen Augen. 
Willkfirliehe Urinent[eerung erschwert. Keine unwillkfirliche Entleerung. An- 
gehaltener Stuhlgang. 

B. 282. Stieda.  Eigene Beobachtung. M. V], 33 Jahre, IV para. 
12. November1896 aufgenommen. In der zweiten H[tlfte dot zweiten Gravidit~t 
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Schmerzen im Riicken 7 I-liiften, Beinen, Armen. Gang erschwert. ImWoehen- 
bett Besserung der Besehwerden. In der Mitte der dritten Gravidit~it Krank- 
heitserscheinungen scblimmer. Es trat" voriibergehend Steifigkeit und Zittern 
in Armen und Beinen dazu. 6 Wochen vet der Geburt wegen Unf~higkeit zu 
gehen, bettl~gerig. • in der vierten Gravidit~t. Geburten ohne Kunst- 
hiilfe. Beschwerden nahmen mit der Zahl der Geburten zu. Besserung trat 
mit der Zahl der Wochenbetten langsamer und unvollst~indiger ein. Menses 
yon tier erst.en bis zur vierten Gravidit~t nicht eingetreten, traten nach dem 
letzten Partus, 24. Juni 1896, ein, blieben dann aus. 5. September 1896 ge- 
ringe Blutung. 

Sei~ vier Woehen wieder Verschlechtorung. Ermiidet nach wenigen 
Schritten, viei Schmerzen, aueh im Liegen 7 bei Bewegung starker. 

S t a t u s :  Kleine Frau, WirbelsS, ule kyphotisch. Druck auf die Proeessus 
spinosi, die niichsten Brust- and Lendenwirbe], sowie auf die Darmbeinsehaufel 
und besonders die untersten Rippen schmerzhaft. Fundus uteri gravidi ein 
Querfinger fiber dem Nabel. Cristae ossis ilei yon vorne nach hinten zu- 
sammengedriickt, Tubera ischii gen~ihert, an ihrer Innenfl~,che druekempfind- 
lich. Seiteawiinde des Beckens hereingedr~ngt und dadurch auch Spinae 
ischiad, einander geniihert. 

In Narkose geben die Tubera bei Zug nach aussen mindestens lcm nach. 
Abstand der Tubera 10725. Arcus pubis verengt, zeigt Schl/issellochform. 
Kreuzbein abgeknickt. Conjugata diagonalis mi~ssig verkfirzt; l l cm.  Gesicht 
starr und ausdruckslos, l~unzeln der Stirn sehwer mSglich, Rtimpfen der Nase 
nut links; Mund kann nur wenig ge5ffnet werden. Bewegungen tier Zunge in 
ihrer AusgiebigkeiL eingeschdinkt, Sprache monoton. Active und passive Be- 
wegungen in den oberen Extremit~iten nicht wesentlich ver~ndert, nur Herab- 
setzung der groben Kraft. Patientin kann sich mit Hiilfe der Arme mtihsam 
aus der K/ickenlage aufrichten. 

Im Liegen sind die activen Bewegungen in beiden Hfiftgelenken bis auf 
die l~otation vollkommen aufgehoben. Flexion und Extension im Knie beider- 
seits langsam~ ohne Kraft. Passive Bewegung in Knie- und Hfiftgelenken er- 
schwert, weniger in den Fussgelenken; passive Bewegung und Abduction in 
den Hfiftgelenken zugleieh sehmerzhaft. Nervi ischiadici druckempfindtich. 
Patellarreflex gesteigert. Fussclonus und Plantarreflex vorhanden. Sensibilit~t 
intact. Gang watschelnd. Patientin schiebt beim Gehen die entsprechende 
Beckenhi~lfte vor, den OberkSrper nach der anderen Seite hinfiberneigend. 
Gehen zuerst am schwersten, dann bald leichter; nach ]~urzer Zeit Ermfidung. 
Beim Aufstehen muss Patientin sioh auf die Hiinde stiitzen. Aus gebfickter 
Stellung kann sie sich nut mi~ Hiilfe der an Oberschenkel und Hiiften eine 
S~tze suchenden Arme aufrichten. Romberg'sches Ph~nomen nicht vorhanden. 

Naoh 6 wSchentlicher Phosphorleberthran-Therapie und Salzb~ider-Be- 
handlung konnte Fatientiu wieder gut gehen. Nach Aussetzung der Behandlung 
Verschlechterung. Am 8.-April 1897 spontane Geburt in 20 Minuten. Nach 
dem Wochenbett bedeutende Bessorung, aber immer noch leichte Ermiidung. 

B. 283. St ieda.  E.B.,  34 Jahre. Menses mit 14 Jahren regelm~ssig. 
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Erste Entbindung 23. Juni 1889 ohne Kunsthiilfe. Winter 89/90 Sehmerzen in 
der rechten, sp~iter auch in der linken Seite; hSrte auf i~rztlicken Ruth zu 
stillen auf. Influenza Winter 90/91. Schmerzen in der rechten H~ifte, wel6he 
ins Bein ausstrahlten~ SchwEche im Riioken. Geffihl, als ob das Bein kfirzer 
w~ire. Gang erschwert~ hinkend. Pat. ermtidete leieht beim Gehen. Schmerzen 
nur bei Bewegunge% in den Fusssohlen l~rampfartige Schmerzen. Beschwerden 
bis zur zweiten Gravidit~,t~ April 1895, unverEndert. W~hrend derselben Zu- 
nahme der Schmerzen in der rechten Hiifte~ in geringerem Grade Schmerzen 
i n  der linken Hiifte. Auch der Gang verschlechterte sich wesentlieh, die 
SehwEche nahm zu; die Beine schwollen an. 16. Januar 1896 Geburt spontan. 
Nach derselben Besserung des Leidens unverkenubar, doch bis 1896 Zittern am 
ganzen Kiirper. Seit 6 Woehen in Nauheim, we weitere Besserung. W~hrend 
sie zu Beginn der Kur nicht ohne Stfitze gehen konnt% vermag sie sich jetzt 
allein fort zu bewegen; will im Verlauf des Leidens kleiner geworden sein. 
Krankheitserscheinungen zur Zeit der Periode gesteigert. Status praes. : Mittel- 
grosseFrau, yon grazilemKnochenbau, sehlecht entwickelter Muskulatur; untere 
Rippen auf Druck empfindlieh, RippenbSgen nut 1--2 Querfinger yon den Darm- 
beink~mmen entfernt. Am Becken springt die Symphyse stumpf zeltartig vor. 
Tubera ischii einander geni~hert, so dass man nur 2 Finger zwischen dieselben 
einfiihren kann. Angulus pubis zeigt Schliissellochform. Die Anniiherung der 
Pfannengegenden unverkennbar. Be[de Tubereula ileopectinea springen" stark 
vor. Die ganze obere HElfte des Kreuzbeins fief hereingesunken, die untere 
mit dem Steissbein scharf abgeknickt. Sp. 25775 ' Cr. 28,66~ Tr. 29,57 Conj. 
diag. 10,25. Armbewegungen frei. I m L i e g e n  kann sieh Pat. n ich t  ohne 
Hiilfe tier Arme a u f r i c h t en .  Die im Knie gestreckten Beine kSnnen activ 
n i e h t g e h o b e n w e r d e n .  A c t i v e A d d u c t i o n u n d  A b d u c t i o n i m H i i f t -  
g e l e n k  in A u s g i e b i g k e i t  und  Kraf t  e rheb l i eh  he rabgese tz t .  Ro- 
tation der Oberschenkel mSglioh, beim Rotiren nach innen Schmerzen in der 
Hiifte. Passive Bewegungen in den Hfiftgelenken frei und schmerzlos, nur 
passive Abduction verursacht Sohmerzen im Kreuz. Bewegungen in Knie- und 
Fussgelenken ausgiebig und mit gut e,_'haltener Kraft. Nirgends Tremor and 
Ataxie. Pa~ellarreflexe beiderseits hocbgradig gesteigert. Keine StSrungen der 
Sensibilit~t. Beide N. crurales und glutaei sowie der rechte N. ischiadicus 
druckempfindlioh. Stimmung deprimirt. Gang w a t s c h e l n d ;  Pat.  d reh t  
beim Gehen die en t sp reohe~deBeokenh~ i l f t e  nach v o r n u n d l i i s s t  
das Bein dann  wie ein P e n d e l  schwingen .  DierechteBeckenhii[fte 
wird beim Gehen mehr vorgeschoben als die ]inke. Nach l~ingerer Ruhe vermag 
Pat. sich nut schwer in Bewegung zu setzen. Ist sic etwas gegangon~ f~llt 
ihr das Gehen leichter, doeh baldige Ermiidung. Kann besser gehen, wenn 
sie die H~inde auf die Darmbeinschaufeln anstemmt. Im Stehen kann  sie 
den r ech ten  O b e r s c h e n k e l  gar  n i c h t  aot iv  beugen ,  der liuke wird nur 
mit Miihe etwas gehoben. Beugung in den Kniegelenken im Stehen bei senk- 
recht gehaltenen Obersohenkeln gut ausfiihrbar. Therapie. Phosphorleberthran. 
Wiederaufnahme am 1. Juni 1897. 

Nach der Nauheimer Kur wieder heftige Schmerzen im Kreuz und beiden 
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Hfiften~ auch Schw~che in den Armen. Im Liegen mehr Kraft in den Armen 
als im Sitzen. Seit Januar 1897 auch Schmerzen in den Knieen, meist zu 
Bert; Geffihl als ob die Kniee ausoinander gehen und die Knochen heraus- 
brechen. In letzter Zoit will Pat. noch bedeutend kleiner geworden sein ; nach 
der Periode Beine sehr schwach. Phosphorleberthran hat Pat. wegen seines 
sohleohten GesOhmaekes nut kurze Zeit eingenommen. 

Status praesens: Panniculus adiposus starker entwickelt als bei der ersten 
Aufnahme. Thorax namentlich in seinen unteren Partieen ausserordentlich 
druckempfindlich, weniger empfindlioh die Beokenknochen. Die vorderen 
Partieen der Ossa ilei gegen die hinteren etwas zusammengedrfickt. Sp. 26~2~ 
Cr. 28,57 Tr. 29,3. Der Abstaud der Tubera ischii betriigt knapp 2 Querfinger. 
Conj. diag. 9~4. S c h u l t o r m u s k e l n  h o c h g r a d i g  a t roph i sch .  I m S i t z e n  
kann  Pat.  die Oberarme nur  wenig  heben ;  dagegen vermag sie im 
Liegen die Arme fiber den Kopf zu legen, naohdem sie zuvor die Vorderarme 
gebeugt hat. Active Bewegungen in Ellbogen-, Hand- und Fingergelenken 
frei. An der Oberarmmuskulatur rohe Kraft herabgesetzt, die Beugung der 
Vorderarme geschieht kr~iftiger als die Streckung. H~indedruck leidiich. Kraft 
im rechten Arm besser erhalten als im linken. Passive Bewegungen der oberen 
Extremit~ten werden ohno Widerstand ausgeffihrt. Bei frei gehaltenen Armen 
Tremor  in den HEnden;  kann sich nur mit Hiilfe tier Arme im Bett auf- 
richten. In Rfickenlage kann sie die ge s t r eok t en  Beine ga r  n i ch t  
erheben.  A b d u c t i o n  der O b e r s c h e n k e l  s e h r l a n g s a m ~  wenig  aus-  
g i eb ig  und mit geringer Kraft. Pat. unterstfitzt dieselbe, indem sie sieh mit 
denFersen yon der Unterlage ruck~veise abstSsst. Weniger schwach ist die active 
Adduction. Beim angestrengten Versueh, dieselbe ausgiebiger auszuf~hren, 
Zittern. Rotation leidlich, nach aassen besser als nach innen: wobei Schmerzen 
in den Hfiften. Bewegungen in den Kniegelenken ausgiebig aber langsam, nut" 
in den Beugern des Unterschenkels grebe Kraft herabgesetzt, an den Muskeln 
des Unterschenkels ist dieselbe erhalten. Passive Flexion im Hfiftgelenk ohne 
Widerstand mSglich. Passive Abduction schmerzhaft. In Knie- und Fuss- 
gelenken passive Bewegungen frei. Haut an den Unterschenkeln fiir Be- 
rfihrungen und Nadelstiche sehr empfindlich. Plantar- und Patellarreflexe ge- 
steigert. Kein Fussclonus. Nirgends Ataxie, kein R omberg~sches Ph~nomen. 
Im Stehen kann Pat. die Kniee iiberhaupt nicht heben. Der Gang ist ausser- 
ordentlich mfihsam. Pat. geht mit 2 StSekerb, macht nur ganz kleine Schritte 
ohne d i eF f i s s e  veto Boden zu erheben und ermiidet sehr schnell. An 
den Mm. de l to ide i  ist  die e i ek t r i scho  E r r e g b a r k e i t  b e d e u t e n d  
h e r a b g e s e t z t. I(eine Entartungsreaction. 

21. Juni 1897. Nach ziemlich erfolgloser B~derbehandlung wird die 
Castration vorgenommen. Die Sehmerzen im Beckon nahmen schon am dritten 
Tage nach der Operation deutlich ab, die am Thorax am fiinften Tage, 8 Tage 
nach  der Cas t ra t ion  h a t t e P a t ,  i m L i e g e n  keine S c h m e r z e n  mehr. 
Jetzt war auch sehon eine Besserung in der Bewegungsf~higkeit der Arme 
festzustellen. Die Fortschritte im Gehen machten sich nut sehr langsam be- 
merkbar. 
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Von Ende Juli ab wurdo die Heilung durch Salzb~der untersttitzt. Bei 
der Entlassung der Pat. am 1. September 1897 konnten folgendeVer~nderungen 
im Status fes~estellt werden: 

Pat. kann die aasgestreokten Arme seitlioh bis zur Vertikalen erheben. 
Im reehten Schuitergelenk werden die aetiven Bewegungen iiberhaupt ausgiebig 
und mit leidlioher Kraft ausgefiihrt, im linken sind sie noch ein wenig in ihrer 
Ausgiebigkeit herabgesetzt and schw~ioher. Bei Anstrengung verspiirt Pat. 
auch im linken Sohultergelenk noch Schmerzen. Druck aufs Gelenk ist noch 
etwas schmerzhaft. Das Volumen der Schultermuskeln hat erheblich zu- 
genommen. In den Ellenbogengelenken sind die Bewegungen ziemlich kr~ftig, 
nur bei der Streckung des linken Vorderarmes giebt sioh nooh eine geringe 
Schw/iohe zu erkennen. Das Zittern in don ausgestreckten H~nden ist ganz 
gering. Pa t .  kann allein veto Stuhl aufstehen und vermag im Stehen die 
Kniee bis fast zur Horizontalen zu erheben. Sio geht, indem sie sich nut nooh 
mit der reehten Hand auf einen Stock st/itzt, erhebt dabei die Fiisse veto 
Boden uud macht ziemlich grosso Schritte. Beim Gehen nooh Schmerzen im 
Kreuz and in den Htiften. Aus der R~ickenlage kann sich Pat. aufl'ichten, 
wenn sic sich mit einem Arme stfitzt. I m L i e g e n  w e r d e n  d ie  i m K n i e -  
g e l e n k g e s t r e c k t e n  Beine e twas  yon tier U n t e r l a g e  e r h o b e n ,  dann 
tritt sofort Zittern ein. Active Ab- und Adduetion in den Hfiftgelenken nut 
in mhssigem Grade und mit grosser Anstrengung mSglieh. Rotation beider- 
seits gut ausffihrbar. Passive Bewegungen in den Hfiftgelonken his auf die 
Abduction frei, im reohten giiftgelenk verursaohen sic noch etwas Schmerzen, 
im linken ist nur die Abduction sehmerzhaft. Die 0berschenkel kSnnen passiv 
nur bis zu einem Winkel yon 350 gespreizt werden. Die activen Bewogungen 
in den Kniegelenken langsam, abet ziemlich ausgiebig. Die Streckung der 
UnterschenkeI kr5ftig, Beugung schwS~cher. Empfindlichkeit der Haut an den 
Unterschenkeln ffir Berfihrungen und Nadelstiche normal. Das Scelett des 
Thorax ist gar nicht mehr druekempfindlich, nur in den Lendenwirbeln und 
am Becken besteht geringe Empfindliehkeit auf Druck. 

Pat. nahm naeh ihrer Entlassung noch 13.Biider in Nauheim. Die 
Besserung machte in dieser Zeit weitere Portschritte, sodass die Kranke am 
2,4. October 1897 ohne jede Stfitze gehen konnte. 

B. 284: S t i eda .  A . g . ,  45 Jahre, Bauersfl'au. Aufg. don 25. M~irz 1897, 
entlassen 14. April 1897 Pat. hat vor 17 Jahren ohne Kunsthiilfe geboren~ 
Woehenbett normal. 

Pebruar 1896 erkrankte sic angeblich an Influenza. Heftige Kreuzschmer- 
zen, so dass sic kaum liegen konnte. Bald darauf Schmerzen in den Hiift~n 
beim Gehen, die his in die Kniee ansstrahlten. Gefiihl yon Spannung ,a ls  ob 
die Nerven zu kurz w~iren". Der Gang warde immer beschwerlicher and nahm 
einen schwankenden Charakter an. Steifigkeit and Schmerzen in den Schultern 
und 0berarmen, welche die Pat. beim Anziehen hinderten. Konn te  s i ch  
n i e h t  mehr  im Bet t  a u f s e t z e n ,  nicht allein vom Stuhl aufstehen, s i ch  
n i c h t  aus  g e b f i c k t e r  S t e l l u n g  a u f r i c h t e n .  Die Stimmewurde schwS~- 
eher, die Expectoration erschwert. Seit Februar 1897 auch Spannung auf der 
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Brust und Kurzathmigkeit. W~hrend tier Poriode eine Steigerung s~immtlicher 
Beschwerdon. Appetit stets gut, doch ist Pat. seit Beginn der Erkrankung ab- 
gemagert. Seit einigen Weehen auch Abends Schwellung der Beine. 

Status. Kleine, gracil gebaute Frau, yon sehlechtem ErnShrungszustand. 
An don Unterschenkeln m~ssiges Oedem. Schleimh~,ute blass. Augonbewe- 
gungen intact. Stirn in Falten gezogen, linke Nasolabialfalte mehr ausgepr~igt 
als dierechte. Schu l to rmuske ln~  besonde r s  Del to ide i  h o e h g r a d i g  
a t r o p h i s c h ,  rechtsmehr alslinks. Act ive  und pass ive  B e w e g u n g e n  
in den S c h u l t e r g e l e n k e n  nu t  in ganz  ge r ingem Grade ausf t ihrbar .  
Die Sehulterbl~,tter stehen ein wenig ab. Roho Kraft bei Bewegungen im Ell- 
bogengelenk etwas herabgesetzt, dieselben werden langsam und mit einem 
Gefiihl der Steifigkei~ ausgeffihrt. H~indedruek kaum herabgesetzt. An den 
obereu Extremit~ten keine Ataxie, kein Tremor. Auf einem Bein kann Pat. 
nicht stehen ; hat sie eine St/itze mit den H~nden, so kann sie im Stehen alas 
einoKnienurwenigheben. V o m S t u h l k a n n  s i e a l l e i n n i c h t a u f s t e h e n .  
Gang exqu i s i t  wa t s c he l nd .  Beim Versuch sich ira Liegen aufzurichten, 
kann sich Pat. iiberhaupt kaum rtihren. Nut mit grosset Mfihe kann sie sich 
aus der R~ickenlage mit Hilfe der Arme auf die Seite legen. Passive Bewe- 
gungen in beiden H/iffgelenken ausgiobig, ohne Schmerzen und ohne Wider- 
stand. Heben der g e s t r e c k t e n  Beine f ibe rhaup t  n i c h t  mSgl ioh .  
Abduction und Adduetion werden ohne Kraft ausgefiihrt. Active Bewegungen 
in den Kniegelenken langsam, unvollkommen und schwach. ~assive Bewe- 
gungen meist ohne Widerstand ausfiihrbar. Active Bewegungen werden in den 
Fussgelenken gut ausgefiihrt 7 passive stossen dagegen auf erhebliehen Wider- 
stand. Patellarreflexe vorhanden, kein Fussclonus. Plantarreflexe stark. Sen- 
sibilit~it und Sinnesorgane intact. Keine Druekempfindliehkeit an Nervenst~m- 
men eder Knochen. Beckenmaasse: Sp. 24,8~ Cr. 26,4, Tr. 29,8. Promontorium 
nicht leieht erreiehbar. Seitliehe Beckenw~inde nicht auffallend gen~hert. 
Therapie: Phosphorleberthran (0,05 : 50, zweimal t~iglich einen KaffeelSffel), 
Salzb~der. W~hrend ihres fast dreiwSchentliehen Aufenthaltes in der Klinik 
keine nennenswerthen Ver~i.nderungen, dagegen sehon Ende April Nachrichten 
fiber gfinstigo Wendung des Krankheitsverlaufes. 

Am 26. Juli 1897 stellt sich Pat. wieder ver. Sie giebt an, dass der 
Gang" sich sehr bald nach ihrer Entlassung erheblich gebessert babe, die 
Schmerzen liessen nach und sie konnte auch die Arme besser bewegen. Seit 
2, Monaten vermag sie sich allein an- und auszuziehen, kann sich im Bett auf- 
richten, veto Stuhl aufstehen und ihre h~uslichen Geseh~fte allein besorgen. 
Nut das Haar kann sie sich nieht roughen und sehwere Gegenstgnde nicht in 
die HShe heben. Appetit und Allgemeinbefinden gut. Noch Schmerzen in 
den ~usseren Ges~ssh~lften, wenn sie l~,ngere Zeit und namontlich bergauf 
gegangen ist, sowie Schw~ehe und geringer Grad yon Steifigkeit in Armen 
und Beinen. Beim Treppensteigen bedarf sie noch einer Unterst/itzung mit 
den Hiinden. Sie kann den Fuss auf die hShore Stiege sotzen, aber nieht das 
Knie, ehne sich mit dem Arm zu stfitzen, durchdriicken. Die Untersuchung 
ergiebt felgende Abweichungen veto frfiheren Befunde. 
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Die Schultermuskeln habea eatschiedeu an Volumen zugenommen. Pat. 
kann activ die ausgestrecktenArme fiber die Horizontale hinaus erheben, rechts 
h5her als links. Stfitzt sie dabei die H~nde an die Wand, so gelingt auch das 
Erheben der Arme bis zur Senkreehten. Die robe Kraft der Bewegungen in 
den Schultergelenke n leichter ausffihrbar als frfiher, nut noch nicht vollkommen 
in normaler Ausgiebigkeit. Active Bewegungen in den Ellbogengelenken frei~ 
doch ist die Kraft derselben aoch herabgesetzt. Hiindedruck leidlieh kr~iftig~ 
links starker als rechts. Pat. kana gut auf einem Bein stehen und die Kniee 
im Stehea fast his zur Wagerechtea hebea; kann allein yore Stuhl aufstehcn, 
indem sic sich nur etwas mit den Hiindea stfitzt. Kana leicht und sehnell 
gehen~ doch ist der watschelnde Gang noch unverkennbar. Aus tier Rfieken- 
lage kann sic sich mit Hilfe tier H~inde leioht aufrichten und im Bett ohno 
Unterstfitzung sitzen. u einer Seite vermag sie sich ohne Schwierigkeit auf 
die andere za legen. Passive Bewegungen in den uateren Extremit~iten vein 
kommen fl'ei~ auch in den Fussgelenken. Das ansgestreckte rechte Bein kana 
in Rfiekenlage etwas gehoben werden, das linke gar nicht. Active Abduction 
langsam, rechts ausgiebig~ links etwas beschr~inkt. Abduction rechts gut aus- 
ffihrbar, links sehlechter, l~otation beiderseits frei, Bei Abduction und Adduc- 
tion ist die rohe Kraft noch erheblich herabgesetzt. Active Bewegungea in den 
Kniegelenken im Ganzea frei~ rohe Kraft noch vermindert. An den Untersehen- 
keln besteht nut mNssiges Oedem. 

B.285. R i s smann  I. Zweite Geburt; sehon nach der erten Entbindung 
oft matt und schwer in den Beinen. Naeh der zweiten Geburt Zunahme tier 
Beschwerden~ Aufstehen besehwerlich. Nachts Schmerzen in denBeinen~ Ober- 
armen~Kreuz. Giirtelgef~ihl~ zuckendeSchmerzen durch l~ingere KSrperstrecken. 
Gang langsam~ breitspurig; Kypho-Skoliose der Lendenwirbel; Symphyse 
schnabelfSrmig. Promontorium zu erreichen. Kreuzbein und Brustbein druck- 
empfindlich. In der Riickenlage Heben der Beine nach vorne schwer~ ebenso 
Abduction. Dabei Zittern in den Beinen. Uebereinandersehlagea der Beine im 
Sitzen ersehwert. Bei AbductionAdductoren gespannt. Passiv alleBeweguagen 
leicht. Patellarrefiexe uad Sensibilit~t normal. Blass. 

B. 286. K i s s m a n a  II. Becken ohne osteomalacische Ver~,aderung. 
42 Jahre. Zuerst Schmerzea in den l~ippen, unter Zunahme der Schmerzen 
Bewegung immer sehlechter. Gfirtelgefiihl, schlechte N~iohte. Blass. Enten- 
gang. Geht aur mit Hfilfe der H~nde. Aus der 14fiekenlage kSnnea die Beine 
weder nach vorne noeh seitw~irts gehoben werden. Bei Abduction Adductoren 
eontrahirt. Wirbels~ule schmerzhaft~ besonders im Lendentheil~ der kypho- 
tisch ist. 

Am schw~chsten Abductoren tier Oberschenkel (Glut. reed. et minim.), 
die Extensorea tier Oberschenkel (Glutaeus max.). Auch Ileopsoas sohwach, 
ebenso Quadriceps~ besonders links. 

Intramuskul~re faradisehe Erregbarkeit im Cruralisgebiet herabgesetzt. 
Geffihl nicht gestSrt (neuritische Processe im Plexus lumbalis). 

B. 287. R i s s m a n n  IIL 40j~ihrige Frau. Sehw~iche der Oberschenkel- 
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Beuger~ Strecker und • Unterer Theil derWirbols~,ule schmerzhaft. 
Im ersten Fall durch Phosphor bedeutendo Besserung. 

B. 288. v. Winokel jun .  Bei der 32j~,hrigen Kranken begann die 
Osteomalacie drei Jahre vor der Aufnahme mit Reissen und Unbeweglichkeit 
des linken Beines. Sie wurde immer uubeweglieher, Nach einemJahre wurden 
auoh die Beine schwa.chef. 

Bei der Untersuchung zeigten sich besonders Oberarme~ Oberschenkel 
und Hinterbacken atrophisch und zwar: Supra- und Infraspinalis~ besonders 
liuks~ M. erectores trunci~ Serrati antici, Subcapulares, alle links mehr als 
rechts~ dann Deltoidei, Pectorales~ Bi- und Triceps. Daher Strecken des 
Rumples, Ab- und Adduciren der Arm% Erheben der Arme zur Horizontalen 
und Verticalen sehr erschwert. 

Alle Muskeln zeigen nach Bewegungen fibrill~ire Zuckungen, die auch 
durch Anblasen entstehen. 

An den Vorderarmen besonders Streeker atrophisoh~ aber alle Bewegungen 
noch gut ausfiihrbar. 

Atrophisch ferner: Interossei externi und der iiussere Theil des Daumen- 
ballens~ Function leidlich erhalten. 

Schwund der Glutaei links~ Oberschenkelmuskulatur im Ganzen redueirt. 
Wadenmuskulatur hypertrophisch~ ebenso Muskulatur an der Vorderseite der 
Untersohenkel. 

Gang weder spastisch noch atactisoh; der Fuss wird entweder gar nicht 
oder mit einem gewissen l~uok und sichtbarer Anstrengung ein wenig gehoben~ 
der Vorderfuss streift den Boden etwas~ Beugung der Oberschenkel gegen den 
Rumpf erheblich vermindert~ ebenso Ab- und Adduction der Bein% weniger 
schwach Rotation nach aussen nnd innen. Die Streckung und Beugung im 
Kniegelenk kanu dutch leichten Gegendruck verhindert werden. Zehenbe- 
wegung gut. Kreuzen der Beine yon rechts nach links noch mSglich~ umge- 
kehrt fast aufgehoben. Kniephiinomen beiderseits erhSht~ kein Fussph~nomen. 
Keine StSrungen der Hautsensibilit~t. Hautreilexe an den Extremit~ten eher 
erhSht. Gesteigerte Erregbarkeit der Nervenstiimme und 3iuskeln bei fara- 
discher und galvanischer Pdifung~ erhShte !~eflexerregbarkeit. Keine Ent- 
artungs-Reaction in den Muskeln. 

b) Die P o l y m y o s i t i s  p u e r p e r a l i s .  

Die Polymyositis kommt entweder als selbstst~ndige Krankheit vor, 
vielleicht durch einen unbekannten Krankheitserreger~ vielleicht auch 
durch Autointoxication entsmnden, oder als Nachkrankheit oder Com- 
plication yon anderen Infectionskrankheiten, sie nimmt bald einen acutem 
bald einen mehr subacuten oder chronischen Verlauf. 

Sowohl in ~tiologischer Beziehung~ als auch nach dem Verlauf ver- 
halten sich die in der Schwangersehaft oder im Puerperium beobach- 
teten F'211e ganz ebenso wie die Fall% die ohne Zusammenhang mit 
der Gravidit~t entstehen. Diejenigen F'~ll% welche in der normalen 
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Schwangerschaft beobachtet wurden oder im nicht complicirten Wochen- 
bet-t, scheinen mehr einen subacuten Verlauf zu nehmen und eine gute 
Prognose zu bieten, w~hrend die in Verbindung mit puerperaler Sepsis 
stehenden F~lle einen ganz b6sartigen Charakter zeigtea und zu den 
foudroyantest verlaufenden F'~llen yon Polymyositis gehSren. 

In erster Linie steht hier der bekannte Fall yon Polyomyositis mit 
Neuritis interstitialis, den v. Wincke l  beschreibt. 

B. 289. 35j~ihrige Drittgeb~rende; protrahirto Austreibungsperiode. 
M~ssiger Blutverlust. Ein Theil der Eih~ute reisst ab. Am ersten und zweiten 
Tag naoh tier Geburt Sch~ittelfrSste und hohes Fieber. Yore 4. Tag an SeAmers 
in beiden Untersohenkeln und Vorderarmen. Muskeln daselbst hart und 
schmerzhaft, aueh am Handr~icken, besonders der Adductor pollicis hart, con- 
trahirt, infiltrirt. Am 5. Tag Ted. Bei der Section in einem grossen Theil 
der KSrpermuskulatur hochgradigeVer~inderungen~ Aufhebung derQuerstreifung 
FettkSrnchen; Nuskelkerne gequollen, vermehrt. 

Am N. ischiadicus und seinen Aesten RSthung und Quellung der Scheide, 
die sich zwischen die auseinandergedriingten Nervenb~indel fortsetzt. Ebenso 
Plexus saeralis. 

Ganz ~hnlich war der Verlauf in einem Fail yon Waetzold .  

B. 290. 39j~ihrige 12geb~rende. Wahreud der letzteu Wochen tier 
GraviditSt Beschwerden bei der Urinentleerung, einigemale stark geschwollenr 
H~nde und F~isse. 18. Februar Entbindung ohne Kunsthiilfe. Am 19. Februar 
beginnen die Schwellungen und Schmerzen an den Extremit~ten. Am 22. Uria 
stark eiweisshaltig~ fibelrieehender Ausfluss. Tempel"atur 40 o. Puls 140. 
Unterarme geschwollen, die Gruppe tier Hand- und Fingerbeuger springt fiber 
das Niveau der Hand hervor. Pralles 0edem am Handriicken; Druck auf den 
Unterarm~ besonders die Beugemuskulatur sehr schmerzhaft. Aueh passive 
Bewegungen im Hand- oder Ellenbogengelenk rufeu heftigen Schmerz hervor. 
Analoge Befunde an den Unterschenkeln. Nervenplexus nieht druekempfindlich. 

Am n~chsten Morgen Collaps 7 PuIs 156, Vormittags plStzlicher Ted. 
Aus der Muskelsubstanz ging reiehlich Streptococcus pyogenes auf. 
Fettgewebe und Oedemfliissigkeit steril. 
Autopsi 'e:  Sepsis puerperalis. Endometritis diphtheritiea. Grosse Milz. 

H~imorrhagische ~'Iyositis multiplex mit kleinzelligen Infiltrationen des inter- 
fibrill~ren Gewebes und Hgmorrhagien. An den Primitivfasern 5dematSse Auf- 
bl~hung~ rShrenfSrmige Vaeuolenbildung~ scholliger Zerfalt der eontraetilen 
Substanz zu waehsartig gl~nzenden l~Iassen~ staubartige Triibung des Faser- 
inhalts~ fettige Entartung derselben sowie u tier lVIuskelkerne. Keine 
Neuritis. 

Einen mehr subacuten Verlauf mit Ausgang in Genesung' nahm ein anderer 
Fall von Waetzold.  

B. 291. 2Sj~hrige Erstgebiirende. Leiehte Entbindung. Naeh fast nor- 
malem Woohenbett (nur am 2. Tage Parametrien druekempfindlieh und am 
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6. Tage 37,6) treten am 11. Tag Besehwerden beider Urinentleerung, Frost- 
und Hitzegofiihl auf. Auf dem Wego zur Charit~ schwere Ohnmaoht. 

Dort am 30. August: Abdomen stark aufgetrieben, empfindlich, Retentio 
urinae, bisweilen krampfartige Anfiillo, Singultus. Patientin wirft sich stShnend 
bin und her, Naekensteifigkeit. Puls 88. Uebelrieohender Ausfluss. Im rechten 
Parametrium nussgrosse Gesohwulst, sonst niohts Pathologisches. Temperatur 
38--38fi. 

Am 3. September Sohmerzhaftigkeit in der Haut und Muskulatur der 
reehten Unterbauchgegend. Am 10. September 37,0. Puls 88. Keine 
Schmerzen; am Nachmittag Frost, Erbreehen, Schweiss. Temperatur 38,3. 
Puls 104. Versueh das linke Bein im Knie zu str0eken , sehr empfindlieh. Die 
leiseste Berfihrung tier linken Schulter, des linken Hypochondriums, der linken 
Lumbalgegend 15st don heftigsten Sehmerzanfall aus. Schlucken erschwert. 
Bis zum 15. September fast vSlliges Verschwinden der Krankheitssymptome. 
Derartige Anfiille wiederholten sieh nun 8 real i wobei ein Anfall sehw~cher 
wurde, als der andere. Diese Anfiille kamen bald ohne Veranlassung, bald 
nach geringfiigiger Anstrengung sehr plStzlich und heftig, im Anfang selbst 
unter Frost und Erbrechen, mit einem Wiederaufleben in den fl-iiher sebon er- 
griffenen Muskelgruppen; jedesmal aber wurden neue Horde constatirt, die sieh 
als echt myositisehe, bisweiten mi~ fleckiger RSthe der Haut an den Extremi- 
fiiten, immer abet mit Oedemen des Unterhautzellgewebes verbunden erwiosen. 

Der 8. Anfall trat Ende M~rz des darauffolgenden Jahres ein und endigte 
Ende Mai mit bedeutender Besserung. 

Eine wesentliche VerSnderung der elektrisehen Erregbarkeit liess sich 
nicht constatiren. 

Auch der in der Schwangerschaft entstandene Fall yon U n v e r -  
r i c h t  nahm einen mehr subacuten u und ging naeh der Entbin- 
dung in Genesung aus. 

B. 292. Unver r i ch t :  39j~hrige schwangere Frau erkrankt 8 Tage vor 
dem Eintritt in die Klinik. Schwellung und Jucken in den Ftissen, bald darauf 
urticariaartigen Ausschlag. SpS~ter Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Fieber. 
Die Schwellungen gingen ebenso, wie der Ausschlag auf Baueh und Brust 
fiber. Die Beine schmerzten sowohl beim ruhigen Liegen als beim Gehen. 
Aueh das Kreuz that weh, so dass das Aufriehten im Bert nur'mit Schwierig- 
keiten mSg[ich war. Bei der Untersuchung zeigte sich auoh das Gesicht leicht 
geschwollen und gerSthet, die ttaut am Unterschenkel war beiderseits , nament- 
lieh vorne glanzend roth, sehr gespannt und heiss. Druek war ~bera11 sehmerz- 
haft, am Thorax konnte man deutlich feststellen, dass der Druek in einen 
Zwisohenrippenraum empfindlicher war, als auf die Rippe selbst, sodass man 
annehmen musste, class gerade die l~Iuskulatur druekempfindlich war. Die 
Schwellung im Gesicht nahm so zu, class d~e Augen sehwer zu 5ffnen waren, 
das Juoken war unertr~glieh und vermehrte sich duroh die Bottw~.rme. Die 
bevorstehende Entbindung trieb die Kranke in die Hiiusliehkeit zurfiek. 

Naoh der Entbindung Befinden bessor, nur noeh Spontansehmerzen in 
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den Fiissen, den Hiinden und im giioken. Keino S~hw011ung mohr, aber linke 
Wange, der M. temporalis und der Masseter noah druckempfindliah. Storno- 
aleidomastoideus auoh bei leiahtem Druok schmerzend. 

Deltoidei druckempfindlich und etwas atrophiseh. Muskulatur der Ober- 
arme schmerzhaft, weniger die der Unterarme. Haut derbe, druckempfindlich. 
giiufig Geffihl der Vertaubung und Ameisenkriechen. Stamm iiberatl empfind- 
Iich, besonders Lumbalgegend. An den unteren Gliedmassen dieselben Er- 
saheinungen, wio an den oberen. Normale elektrische t~eaction an Nerven und 
Muskeln. 

Ob der Fall yon Levy fiberhaupt hierher gehSrt, ist fraglich, ich 
lasse ihn aber doch folgen. 

B. 293. Levy. Bei einer 35j';ihrigen Frau schmerzhafte Anschwellung 
beider Beine mit Infiltration der Wadenmuskulatur. Die Schwellung bestand 
3 ]~ionate bindurch und verschwand schliesslich vollkommen. Die Schwellung 
begann in der 5. Woche eines bis d ahin normal verlaufendon Woahenbetts. 

Wegen ihres seltenen u haben die polymyositischen 
Schwangerschaftsl~hmnngen mehr theoretisches als practisches Interess% 
ich wollte sie aber schon deswegen nicht unerw'ahnt lassen, well bei 
ihnen wohl auch die Entstehung yon Toxinen wShrend tier Gravidit~it 
oder des Puerperiums eine grosse Rolle spielt. 

Capitel II. Die neur i t i schen  L~thmungen. 

E in 1 e i t u ng. Durch periphere Ursachen bedingte Schwangerschafts- 
l'~hmungen werden schon in der ersten H~lfte des vorigen Jahrhunderts 
wiederholt beschrieber,, wShrend wohl frfiher manche periphere 
Schwangerschaftsl!ihmung, besonders wenn sie durch Polyneuritis be- 
dingt war, als central entstandene L~hmung aufgefasst wurde. 

Funk spricht schon 1825 (8. 72) yon Druckl~hmungen: Nach 
harten Geburten, we die Kreuznerven sehr gedrfickt werden, pflanzt sich 
die Entziindung bis zum Stamme fort. Ebenso fiihrt Basedow 1838 
die Paralysen ira Isehiadicusgebiet nach schweren Geburten auf den 
Druck zuriick, welcher beim Durchtritt des Kindskopfes auf die Sacral- 
nerven ausgefibt wird. 

R a m s b o t h a m  erwiihnt schon die interessante Thatsache, die 
sparer C h u r c h i l l  und L e y d e n  hervorhoben~ dass nicht nur naeh 
schwierigen und langen, sondern auch naeh gewShnlichen und praaipi- 
tirten Geburten Paralyse eines oder beider Beine eintreten kann. Er 
sehildert auch die Symptome und die Prognose dieser traumatischen 
Lahrnung ganz richtig. Eine noah eingehendere Schilderung dieser 
L~ihmung finden wie bei Bernd t  1846, der auch schon yon der Neuritis 
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spricht und zwar yon einer l~euritis puerperalis, bedingt durch eia 
Exsudat im Neurilemm. Bernd t  hebt hervor, dass meist nur durch 
die Zange oder bei abweichender Form des Beekens diese Affection 
dureh Druck des Kopfes auf die Nerven hervorgerufen werden kSnne. 
Neben dem Druck auf den Nervus ischiadicus kommt naeh Berndt  
auch ein l)ruck auf den Nervus obturatorius und eruralis zur Beob- 
achtung. Den yon einer Exsudation im iNeurilemm herriihrenden 
Liihmungea stellt Bernd t  eine schlechtere Prognose als den ohne diese 
Entziindung einhergehenden. Auch Vailleux (1841), S a l v a t  (1842), 
R a d e m a e h e r  (1852), Romberg  (1853), I m b e r t - G o u r b e y r e  (1861), 
Campbel l ,  Axenfe ld  (1862), Burns,  J a q u e m i e r ,  Brown-S~quard  
(1864), Kiwiseh und Anderen waren die traumatischen Schwanger- 
schaftsl'~hmungen bekannt. Leyden  (1862) ftihrt einen Theil der naeh 
Geburten auftretenden L~ihmungen auf puerperale Entzfindung im kleinen 
Becken zurfick. Aueh Niemeyer  sprieht yon einer Neuritis ischiadica, 
die durch einen graviden Uterus, besonders durch bei der Geburt lunge 
eingekeilten Kindskopf, endlich durch parametritische und perimetriti- 
sche Exsudate hervorgerufen werden kann. 

Eine Klarung der peripheren Schwangersehaftsli~hmungen war 
eigentlich erst mSglich, nachdem Moebius im Jahre 1887 eine unab- 
h~ngig yon entzfindlichen Beekenprozessen oder einem Geburtstrauma 
auftretende Polyneuritis beschrieben hatte, wi~hrend vor ihm schoa 
Kast  auf die Polyneuritis nach infectiiiser Wochenbetterkrankung hin- 
gewiesen hatte. Diesen Arbeiten yon Kast and Moebius folgten bald 
weitere Mittheilungen und Best~itigungen und ausserdem die Erkenntniss, 
class aueh sehon in der Gravidit~t lNeuritiden und Polyneuritiden zur 
Beobachtung kommen kSnnen. Damit war die Gelegenheit gegeben, 
eine Classification der versehiedenen peripheren Schwangerschafts- 
l~thmungen zu geben, wie wit sie denn aueh in den neueren Arbeiten 
yon Lamy (1893), Mills (1893), Bayle  (1896), Lloyd (1897)z Turuey,  
W i n d s c h e i d  (1899) and Remak (1900) finden. Ich werde reich im 
Folgenden an keine der bisherigen Eintheilungen strenge halten, sondern 
nach der vorliegenden Casuisfik folgende Haupttypen besprechen: 

a) traumatische Neuritis puerperalis. 
b) Neuritis puerperalis nach Exsudaten 7 Phlebitiden, Phlegmasia 

alba dolens, fortgeleitete Entzfindung, lNeuritis per contigui- 
tatem. 

c) PostinfectiSse l%uritis puerperalis. 
d) Toxische Gravidit~ts mid Puerperalneuritis. 

Bei letzterer Form wird auch die polyneuritische Sehwangerschafts- 
psyehose zur Besprechung kommen. 
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a) T r a u m a t i s c h e  N e u r i t i s  p u e rp e r a l i s .  

Aetiologie. Langer Druck des Kopfes auf die Beckenuerven. Schwere Gebur- 
ten. HSufigkeit der Kunsthilfe. Pr~aipitirte und normale Geburten. Ge: 
sichtslagen. Beckenver~nderungen. Extraotion an den F~issen. Zangen- 
geburtea. Alter der Frauen und Zahl der Geburten. PrS.disposition. - -  
Frequenz. Pathologis(he Anatomie. --Symptomatotogie. Pathognomische 
Symptome. Schmerzen und Par~sthesien. L~ihmungen; anatomische Be- 
grfindung der Localisation. Doppelseitige L~hmungen. Einseitige LShmung 
des ganzen Beins 7 des Nervus obturatorius~ peroneus und tibialis. Selten- 
heir der isolirten Per0neuslghmung'. Allgemeines Krankheitsbild. Verlauf. 
Prognose. Recidiw. 

Aet io logie .  

Ia erster Linie muss.ffir die traumatisehe Neuritis puerperalis das 
31 i ssverhSl tn i ss  zwischen  Kopf und B e e k e n m a a s s e n  verant- 
wortlich gemaeht werden und der h i e rm i t  im Z u s a m m e n h a n g  
s t ehende  lunge  uud s t a rk e  Druck d e s K o p f e s  auf  die Beeken-  
n e r v e ] l .  

])iese Ansieht wird sehon yon vielen fl'fiherea Autoren verti'eten, 
so yon Fulak~ Axenfeld~ Campbe l l ,  R a m s b o t h a m r  Vaillex~ 
Seanzon i ,  .J. Simon~ Durand-Fa rde l~  Depaul~ Brown-S6quard~ 
Hervieux~ Bernd t ,  Maringe,  Ros ier ,  ~Niemeyer u. A. 

Die Ansicht Aldr ich 's ,  dass die traumatisehen L~hmungen durch 
den Druek des Kopfes auf die grossen Gef;,i.sse und die hierdurch ent- 
stehellde Isch~mie bedingt wird~ steht vereinzelt dR und ist uicht zu 
ha]ten. Auch die igemerkung Hubers~ class die in die Scheide einge: 
rfihrte Hand eine Neuritis durch m~beabsiehtigten ])tuck auf die grossen 
-Nerveust~mme hervorrufen k6nne, ist ebensowenig durch easuistisches 
Material belegt, wie seine Annahm% class eine thermische Reizung tier 
Beekennerven w'Shrend der Geburt~ etwa dureh kalte Sitzb~der7 eiae 
_Neuritis hervo,'rafen kSnne. 

_Nach dem oben Gesagten ist es begreiflich, dass die traumatischen 
GeburtslRhmuugen haupts~tchlich bei sehweren Geburten vorkommen, 
insbesondere bei solchen 7 bei welchen Kunsthilfe notwendig ist. Unte r  
,~1 e inze ln  au fge f f ih r t en  FS.llen yon t r a u m a t i s c h e n  G eb u r t s -  
15hmungen hSren w i r  67mal~ dass K u n s t h i l f e  e r f o r d e r l i e h  
war und zwar 61 real die Zang% zweimal die Extraction an den Ffissell~ 
einmal Extradtion am vorausgegangenen Kopf~ einmal Wendung mit Per- 
foration des nachfolgenden Kopfes, einmal ungeschiekte Kunsthilfe dureh 
(tie Hebamme. tn einem Fall yon S aen g e r  musste die Sectio caesarea 
ausgefiihz't werden. UJlter den 14 restirenden F~illea hSren wit einmal~ (lass 

A.rchiv f. P s ) ch i a t r i e .  ]~d, 40. Ii"eft .~. 31 
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die Geburt sehr lange gedauert hat~ einmal dass bei der friiheren Ge- 
burt die Zange angelegt wurde~ zweimal~ dass auch bei friiheren Ge- 
burten solehe Liihmungen aufgetreten wareq, einmal wog das Kind 
12 Pfuud, zweimal handelte es sich um Gesichtslagen. In drei Fii]len 
wird angeffihrt~ dass die Geburt normal war~ im Remak'schen Fall, 
class kehm Kunsthilfe n(ithig war, und in den FMlen t l i r s t  und Lees'on 
handelte es sich um pr~cipitirte Geburt. 

B. 294. Hirst constatirt in seinem Fall einfaoh flaehes Beeken; die 
Geburt  daue r tonu r  1/2 Stunde undtrotzdem entstand eine tr~umatische 
Neuritis; es traten naeh der Geburt heftige Sehmerzen im rechten Bein 
auf~ besonders im !ch!adicusgebiet, der ganzeNerv war druekempfindlieh und es 
bestand Schw~che im rechten Bein. In der Gegend des Foramen isehiadi- 
cum magnum bestand Schwellung und grosse Empfindiichkeit. 

Also auch in diesem Falle yon pr~Lcipitirter Gebur t  war das 
Becken nicht normal und es ist sehr wohl mOglich, dass aueh in den 
wenigen anderen F~llen~ in welchen es ohne instrumentelle Hilfe zur 
Geburt kam und Geburtserschwerungen nicht angegeben werden, immer- 
hin Ver'~nderungen des Beckens vorhanden waren. So finden wir in 
den F~illen yon Krieg~ Beat ty  und Wincke l ,  in welchen wir ziem- 
lick normalen Geburten traumatische Liihmungen folgen sehen, ke ine  
n~,iheren Angaben fiber die Beckenmaasse 7 so dass nicht mit Sicherheit 
gesagt werden kann, das Beeken sei normal gewesen. 

B. 295. Im Fall Beatty (1836) trat bei de, r 21j~hrigen Erstgeb~renden 
z w e i T a g e  nach der ganz normalen Geburt eine Parese der reeb- 
ten untoren Extremit~it auf~ wobei auch subjective und objective Sensi- 
bilit~itsstSrungen vorhanden waren. Nach einem Monat war die LShmung" ])is 
aug die Peroneusaffeetion zuriiokgegange% naeh weiteren drei Monaten war 
fast vSllige Heilung eingetreten. 

B. 296. v. Winckel beobachtete bei einer 27jiihrigen ErstgebSrenden 
nach normaler  Geburt eine zwei Tage nach der Geburt auftretende Neu- 
r i t is  im Goblet des r e c h t e n N e r v u s i s e h i a d i e u s ,  dienach 3 Woehen 
in Genesun~, ausging. 

Bei diesen FMlen mSehte ieh bemerken, class naeh den mir vor- 
liegenden Krankengesehiehten die traumatisehe Entstehung der L~hmung 
nieht immer ganz siehergestellt erseheint und in einigen FSAlen aneh 
eine toxisehe Neuritis puerperalis denkbar ist~ so reich in einem Ald r i eh -  
sehen Fall : 

B. 297. 25jS~hrige Zweitg'eb~rende. Bei der ersten Geburt wegen ver- 
e n g t e n B e c k e n s F o r c e p s .  Zweite Geburt ohne Kunsthfilfe. Zwei 
Tage naeh der Geburt Krampf im linken Bein, am n~chsten Tage Zuckungen 
im rechten Bein. Im Bereich der Oberschenkel Sehwellung und Hyper:&thesi% 
die nSehsten Tage Fieber trotz fehlender GenitalverSnderungen. Active und 
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passive Bewegungen im reehten Bein ~usserst schmerzhaft. Druck auf den 
reehten Nervus ischiadicus sehr empfindlich~ dabei Contractionen des Beins. 
Stohen und Gehen unraSglich. Dehnung des Nervus ischiadicus wirkte un- 
giinstig. 

Sehr merkwfirdig war ein yon mir selbst beobachteter Fall, der 
dutch ein anderes Nervenleiden, e ine  T a b e s  d o r s a l i s ,  vielleicht 
pr'~disponirt war. 

B. 2981). v. HSssl in .  Frau 0., 40Jahre alt: hattr 10 normale leichte 
Geburten. Vor einemJahre 11. Geburt, auch leicht und ohne Kuns tMi l fe  
in 3 S t u n d e n  beendigt. Beider Geburttratenbei j ede r  Wehe s ta rke  
Sehmerzen  i m r e c h t e n B e i n e i n ~ s o h e f t i g ,  dass s i e s c h l i m m e r w a r e n  
als  die W e h e n ,  besonders am rechten Vorfuss undamhis t .  DerSehmerz 
hSrte nach der Geburt auf, aber als Patientin am nS~ehsten Tage zum Waschen 
aufstehen wollte, konnte sic nicht stehen 7 well der ganze rechte Fuss nachgab. 
Nach 9Tagen konnte Patientin gehen, sch le i f t e  aber die r e c h t e F u s s -  
s pi tze n a e h. Nach 6 Wochen war die Gehst~irung fast beseitigt. Einige Wochen 
naeh der Geburt entstand ein Geschwiir auf dem reehten grossen Zehenballen, 
mehrere Monate spSter ein solehes auf dem linken Ballen. Ein Vierteljahr 
nach der Geburt trat eine Schwellung" des linken Fussgelenks auf, vor einigen 
\Vochen eine solche des rechten. Die Untersuchung erg~iebt~ dass die ~robe 
Kraft im rechten Pero~_t)sgebiet eine Spur vermindert ist~ die elektrische 
Reaction in diesem Gebiete is~ normal. Dagegen fehlen beide Patellarreflexe, 
die Pupillen sind start auf Licht und die Geschw~ire der ZehenbalIen massen 
ebenso wie die Gelenkaffeetionen als tabische Ver~nderungen angesehen werden. 
Brach-Romberg deutlich. Hypalgesie der unteren Extremitgten. 

Dureh Herrn Privatdoeenten Dr. v. S i ehe re r  bringe ieh in Erfahruna', 
class die Kranke ein Jahr vor der Geburt an einer plStzlich auftretenden Oeu~ 
lomotoriusl~ihmung' erkrankt war, class damals aber noeh keine Liehtstarre be- 
stand. Lues sieher negirt. 

Es handelt sich also wohl um eine Combination einer traumati- 
sehen .Geburtslfhmm~g mit einer sehon vet  tier Geburt einsetzenden 
Tabes dorsalis, l)ass hier die traumatisehe Neuritis puerperalis ohne 
Geburtshinderniss auftrat, kann als sieher angenommen werden. Ob 
in dem einen weiteren Fall A l d r i c h ' s  eine traumatisehe oder eine 
puerperale Neuritis vorlag~ ist nieht mit Sieherheit festzustellen, weil 
eines der wiehtigsten Argumente flit die traumatisehe L~ihmung, das 
Auftreten der ersten Symptome w~hrend oder gleich naeh der Geburt 
fehlt und aneh das sp~,i~tere Ergriffenwerden ,einer zweiten Extremitat 
gegen die traumatisehe und ffir die toxische Neuritis sprieht: 

B. 299. ZweitgebSzende. Kind 1 2 P f u n d :  G e b u r t s d a u e r  10 S t u n -  
den.  Drei Tage postpartum s tarkr  Schmerzen  im rech ten  S c h e n k e l  

1~ Krst nach Druck des I. Theiles zur Beobaehtung gekommen. 

31" 
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bis hinab zu don Zehen, die gesohwollen und druekempfindlich waren. Herab- 
setzung der Kraft. An dor Aussenseite der Wade brennendes Geffihl, ebenso 
an Fussrfieken und Zehen. Ftinf Tago sp~,ter gleiohe Empfindung am 
linken Bein 7 beide Beino sehwgoher, besonders das reehte. Naeh 8 Woeher~ 
Gehversuehe, naeh 21/2 Monaten waren die Sensationen verschwunden. Drei 
Monate sp~ter war im Tibialis antieus und in don Muse. peronei des reohter~ 
Beins noah Atrophie naehweisbar. - - -  

Auch in einem Fall E u l e n b u r g ' s  dfirfte es sich wohl eher mu 
eine toxische, als um eine traumatische L'ahmung gehandelt hqben, hier 
kann aber, ebenso wie in dem Fall yon Sa ]va t ,  das lange Verweilen 
des grossen Kindes (10 Pfund) im Becken und der hierdm'eh bewirkte 
Druek auf die Sacralnerven die Nervengefleehte sehon fftr die sp~itere 
Entstehung der Neuritis prSdisponirt haben. 

Die Beckenmaasse sind in dan beiden FNleu yon Gerbe r  nicht 
�9 mgegeben, in welehen es bei G e s i eh t s l age  zu traumatisehell G eburts- 
15hmungen kam. Dass die Gesichtslage als solche eher zu einer Nerven- 
quetschung fiihren sollte, ais andere Lagen, kanu ich Hfinermann 
nicht zugeben, da mir ausser den beiden F'~llen yon Gerber  keine 
traumatisehea L~ihmungen bei dieser Kopflage bekannt ~ind. 

B. 300. Gerber I. 21jfihrigeErstgeb~rende. Gesichts lage mitder 
Stirno nach vorne und reehts. Als der Kopf tier ins Beckon eingetreten war, 
traten bei jeder  Wehe heftige Schmerzon im rechten Schenkel  ein. 
Spontane  Geburt. Bald nach der GeburtEingesohlafenseinund Sohw~iche 
im rcehten Bein. Nach 10 Tagen war der Gang noch sehr ersehwert und nuF 
mit Unterstiitzung mSgtich. Erst nach i0 Monaten Heilung. 

B. 301. Gerbor II. 24jst,.rige ZweitgobSrende. Gesichts lagc .  Starkes 
Kind. Wghrend der Geburt Beine eingesehlafen. 3 Tage nach der Geburt 
Sohmerzen im linken Sehenkel. Anfangs starkere GehstSrungen, spSter 

"nur mehr leiehtes Hinken~ das noeh lange dauerte. 

kusser den wenigen im Einzelnen angeffihr~en F~llen traumatiseher 
Geburtslghmungel b welehe entstanden sein mSgen~ ohne dass ein opera- 
tiver Eingriff erfolgte oder wenigstens, ohne dass eine sehwere Geburt. 
vorausging~ hSren wir aueh noeh yon anderen Autoren~ abet ohne Auf- 
ffthrung easuistischen Materials, yon traumat[sehen Paralysen, die naeh 
normalen Geburten auftraten. So sagt . laeeoud:  Nieht nur naeh 
sehweren Entbindungen, sondera aueh naeh ganz leiehten und normaten 
Entbindungen, wie Barns  "mgegeben hat, k6nnen sieh dm'eh Druck 
auf die Saeralnerven Paraplegien entwiekeln. 

Aueh Basedow beriehtet (1838), dass er wiederholt bei Ent- 
bundenen naeh nieht sehweren Geburten einen sehr peinigenden Sehmerz 
ulld dies immer nur in einem Untersehenkel auftreten sail. Nit dem 
Sehmerz sei eine LShmung im gntersehenkel verbunden gewesen, so 
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class die Wade erschlafl't herabhing. Basedow nahm traumatiscbe Be- 
leidigung der Sacralnerven all, die bei der ,,Durchschraubung" des 
Kopfes durch alas Beckea so leicht erfolgen ksnne. 

H[erher gehSren auch die Mittheilungen yea 

B. 302. I;rieg, dor boi einor 30j~hrigen Viertgeb~irenden, die ohne 
al le  Se.hwierigl(eiton goboron hat te ,  heftig~ Sohmerzen im linken 
Sohenkel auftrcten sah, besonders in der Wade; auch bei f, iiheren Geburten 
waren ~ihnliche Beschwerdon aufgetreten. Von 

B. 303. NSggerath,  der bei einer 34j~hrigen DrittgebSrenden, ebenso 
wio naoh der zweiten Goburt heffigou Schmerz im reohton Unterschenkel beob- 
achtote, der voriibergehend gan z regungslos gehalten wurde. 

Auch ~leissner  registrirt die Thatsach% dass finch Geburten, ohne 
class ein Drllck auf die Nerven stattgefunden habea konnte, irradiirende 
Schmerzen im Gebiet des Nervus ischiadicus auftraten~ wShrend Le- 
g roux  und Warmoa t  heftige Wadenschmerzen im Anschluss an die 
Geburt besehrieben, die die Bewegunge~l erschwerten uml besonders die 
Extension des Fusses hinderten. 

Nach dem bisher fiber die Aetiologie der traumatischen L~khmullgen 
Geh(h-ten muss zwar zugegeben werden, dass auch  bei normalen  
G e b u r t e n  eine l ) ruck l i ihmung  e n t s t e h e n  kaan ;  aber die hierffir 
spl-eche~deJ~ F~tte sind nicht immer unzweideutig und jedenL'flls sind 
we i taus  am h~tufigsten~ m i n d e s t e n s  in S3pCt . ,  so Iche  L~h- 
mungcn bei s chweren  G e b u r t e n  mit  i n s t ru m en te l l e r~  resp. 
o p e r a t i v e r  Hi l fe  zur B e o b a c b t u n g  gekommen.  

Inwieweit Beckenve r f~nde rungen  und welche Beckenver:,tnde- 
rungen besonders z,1 den traumatischen L~hmungen disponiren~ 15sst 
sich aus der vorliegenden l,iteratur deswege~ nicht mit Sieherheit be- 
stimmen, weil in der ~lehrz~hl der mitgetheilten F~ille genaueAngaben 
fiber die Form des Beckens und die Maasse desselben fehlen. Wo abet 
~littheilungen fiber das Becken vorhanden sind, hSren  wit  racist  
yon a b n o r m e n  Beeken.  

A l d r i c h  erw~hnt einmal :r Conjugata, einmal enges 
Becken~ Gessne r  einfach plattes Becken (Conjugata vera 7 cm)~ 
.Nadler allgemein verengtes Becken, Br ivois  enges Becken (Con- 
jugata S era), F u l l e r t o n  draf contracted peh;is, H. M. Thomas  in 
leichtem Grad allgemein verengtes Becken, Y inay enges Becken (Con: 
jugata 9~5 cm), S i n k l e r  enges Becken, J. D. Thomas  difformirtes 
Becken~ \ u  allgemein verengtes Beeken, S e h w e n k e n b e c h e r  
allgemein verengtes, platt rhachitisehes Becken, L i t z m a n n  allgemein 
verengtes, platt rhachitisches, leicht asymmetrisehes Bccken, t t f incr -  
mann  allgemein gleiehm~ssig verengtes Becken. Dass das Becken 
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nornm[ war, berichten nur S c h W e n k e n b e c h e r ,  H t ine rmann  und 
H. M. T h o m a s  ill je einem Fall. 

Hit n e rman  n meint, dass es bet den einfach-platten und rhachitisch- 
platten Beekenformeu weniger h~ufig zu Quetschungen des oberen 
Wurzeln des Plexus ischiadicus kommen kann, sofern keine instrumen- 
telle Kunsthilfe angewandt wird. (Die oben erw~thnten Fi~lle mit diesen 
Beckenformen betrafen auch Zangengeburten.) Das vorstehende Pro- 
montorium bilde gleichsam eine Nische, in der die veto Lumbalplexus 
kommenden Nervenfasern vor dem Drucke des Sch~dels bewahrt bleiben. 
Am ersten, f~hrt H i i n e r m a n n  fort, kSnnte noch eine extramediane 
Eitlstellung des Kopfes im Silme B r e i s k y ' s  eine Quetschung der 
Nervenfasern im ]~eckeneingang zur Fotge haben. Hat der Schiidet 
aber einmal die Enge des Beckeneingangs passirt, so finde~ durch deJl 
Schadel allein in den tieferen Beckenebenen kaum aoch ein schadlicher 
Druek auf den Plexus ischiadicus start. Ganz besonders begiinstigt 
werden nach dem Daffirhalten H f i n e r m a n n ' s  zweifellos die Druck- 
tiihmungen der Hfiftnerven durch das a!lgemein verengte Becken; well 
hier beim Eintreten der kleinen FontaneIle ins Becken der vordece 
Theil des Seh~dels auf dem Beckeneingang bleibt und einen bet jeder 
Wehe verst~irkten Druck auf die Nervenst~mme ausfibt. Die LShmung 
wird nur ausnahmsweise dureh die Quetschung der betreffenden 1Nerven 
durch die Zange entstehen, und meist durch den Druck des Schiidels 
seibst auf die Nerven, des nut durch die Tractionen mit der Zange 
noch vermehrt wird. 

Durum kSnnen ebensowohl wie bet der Zange and bet Schiidellage 
auch traumatische L'~hmungen zu $~ande kommen, wenn du rch  
E x t r a k t i o n  an d e n F f i s s e n  der  n a c h f o i g e n d e K o p f  mi t  g r o s s e s  
A n s t r e n g u n g  e x t r a h i r t  wird. 

Einen solchen Fall erz~ihlt LefSbvre:  
B, 304. Bet einer 34j~hrigen Sechstgeb~irenden lag eine Schi~dellage mit 

Hydrocephalus vet. Es -/vurde die Wendung gemacht und dann mit so grosser 
Kraft am unteren K5rpertheiI gezogen, dass die Wirbelsgute durchriss. Dabei 
traten beijeder Traction starke Sehmerzen in der g i n t e r b a c k e  (Glutaeus 
superior!) auf und im linken Bein. Die Geburt konnte nur nach erfolg~er Per- 
foration des Sch~dels durch Extraction mit dem Hacken beendigt werden. Es 
entstand eine L~ihmung des linken Unterschenkels mit Sensibilit~tsstSrungen 
auf seiner vorderen und ~usseren Seite und Atr0Phie und Herabsetzung des 
elektrischen Erregbarkeit im linken Feroneus-Gebiet. :Noch nach 4 Jahren war 
die L~hmung auff~llig. 

B. 305. Li tzm~nn sahbei einerZweitgeb~renden mit a l lgemein  ver-  
engtem~ p l a t t - r h a c h i t i s c h e m  Becken (Conjug. vera 9 cm) nach Ex- 
t rac t ion  am vor l iegenden  Fuss und spontan geborenem Kopf im Wochen- 
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bert Schmerzon im Verlauf des rechten Nervus ischiadieus auftreten, die sich 
aber bald verloren. 

B. 306. Lef~bvre beriehtet auch fiber eine ViertgebS~rende, bet welchcr 
im Anschluss an eine Wendung nach der Geburt langanhaltende Schmerzen 
im linken Bein auftraten. 

Ueber eine weitere traumatisehe L~hmung nach Ex t rac t ion  an den 
Ffiss en schrieb kiirzlieh Nonne (siehe Beobachtung 324). 

Im Fall Gessner  erfolgte die L~hmung nach Ex t rac t ion  am spontan  
geborenen  Kopf. 

B. 307. 33j~hrigeErstgeNirende. 48 Stunden dauernde Gebart .  
Es bestand ein einfach p la t t e s  Becken~ dessen Conjugata vera 7cm maass~ 
S. I. 25~ C, I. 28, Tr. 22, C. ext. 171/o cm. 

Da nach der Geburt des Kopfes der P, umpf nicht entwiekelt werden 
konnt% iibte die Hebamme dnrch eine halbe Stnnde hindurch starkeTractionen 
am Kopfaus. Unmi t t e lba r  nacb der En th indung  s tarke re i ssende  
Schmerzen  im rechten Bein. Als Patientin nach 4Wochen das Bert ver- 
tassen wollt% erwies sieh das rechte Bein als gebrauchsunfShig. Noch nach 
I0 Woehen bestand e ineL~ihmangdes  rechten N. p e r o n e u s m i t  Ent -  
a r t u n g s r e a c t i o n .  

Weitaus die gr6sste Menge der traumatischen L~ihmungen trifft auf 
die Entbindungen dureh die Zange, in den mir  b e k a n n t e n  81 F~tllen 
wurde  n i e h t  w e n i g e r  als  61real  die Z a n g e  a p p l i c i r t  und aueh 
bier handelt es sieh racist um sehwierige 6eburten yon langer Dauer. 
So erwahnt Br ivo i s  72s t f indige  G e b u r t s d a u e r ,  Bianehi  3t t ig[ge 
G e b u r t s d a u e r ,  Hf ine rmann  4t~igige G e b u r t s d a u e r ,  Bedfo rd  
z w e i t r t g i g e  G e b u r t s d a u e r .  In mehreren F~llen wird berichtet, dass 
das Kind t 0 d t  zur Welt kam, so yon v. Winckel~ Bianeh i ,  S c h w e n -  
k e n b e c h e r ,  Welch ,  Dor ion ,  Donath .  In anderen Fi~llen konnte 
die Zange die Geburt nieht beendigen, sondern es musste vorher noch 
(lie P e r f o r a t i o n  des Kopfes vorgenommen werden, so in den Fftllen yon 
B i a n e h i ;  in je einem Fall yon Dorion und S a l v a t  entstanden Ve- 
s i e o - V a g i n a l f i s t e l n ,  in einem anderen Fall yon Dor ion  U r e t h r o -  
V a g i n a l f i s t e l ,  im Fall Welch  Cerv ix -Ri s s .  Haufig wirdangeffihrt, 
dass die Zangengeburt eine" sehwierige war, dass die Zange wiederholt 
angelegt werden musste, dass das Kind sehr  g ro s s  war, aueh dass 
bei frtiheren oder spateren Geburten ebenfalls grosse Schwierigkeiten 
vorhanden waren. 

V e t  a l l e m  wird  erw,~.hnt, dass  eben v e t  der  A n l e g u n g  de r  
Z a n g e  def. Kopf  l a n g e  fiber dem B e e k e n e i n g a n g  s tand.  We 
die Zangengeburt selbst eine leichte war, ist gerade auf diesen langen 
Druek des Kopfes die naehfolgende L.:ihmung zurtickzuffihren. 

v. W i n e k e l  sieht in einem Fall die Ursache der sp'~iteren LShnmng 
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in einer starken Zerreissung des ScheidengewSlbes. Auch i , l  diesem 
Fall dfirfte die L~ihmung mit grSsserer Wahrscheinlichkeit durch den 
I)ruck des Seh~idels auf den ~Tervus ischiadicus zuriickzuffihren sein, der 
miiglicherweise schon vor der Geburt neuritisch erkrankt war. 

B. 308. ~'. Winckel: 30j~ihrige Erstgeb~irende. In der Grav iditSt  
v i e l o S o h m e r z e n i m  l i n k e n F u s s .  

Langsame Geburt. Forceps.  Bei d e r G e b u r t W a d e n k r a m p f i  Kind 
todt extrahirt. Zange sehr mfihsam. In den ersten Tagen konnte Patientin 
sich nicht rfihren, aber es bestanden kei~o Schmerzen, veto 7. Tag an heftig-e 
Schmerzen im linken Bein~ besonders in der grossen Zehe. Beim Auftreten war 
vSl l ige  Per0neuspal :a lyse  vorhanden. Sensibiliffit normal~ l inke untere  
Ex t remi tS t  abgemager t ,  besonders  der Untersc.henkel.  Starke 
Narben in der Scheide. Die Zange hatte eine starke Zerreissung des Scheiden- 
gewSlbes hervorgeru[en; hierdurch ist eine Exsudasion eingetreten, die den 
Nervus ischiadicus mit bedeckte. Durch das Exsudat Zerrung des Nervus 
ischiadicus, resp. des den Nervus peroneus bildenden Biindels. 

H u b e r  sieht die gr5sste Gefahr ffir eine traumatische Neuritis intra 
partum im Anlegen der Zange bei hochstehendem K0pf und bei im 
Beckenausgang (leer eingeste[lteu Kopf~ yon anderen Autoren~ so yon 
L a v i I l e  und C h a r p e n t i e r  wird der Querstellung des Kopfes and der 
fehienden Innenrotation des Kopfes eine wichtige Rolle zugeschrieben. 
In zwei Fallen yon H~inermanu,  welche auch geburtshilflich genau be- 
schrieben sind, wurde das kindliche Vorderhaupt an der reehten Linen 
innominata festgehalten und fibre hier bei jeder Wehe einen Druck au[ 
die ~-ervenstamme aus; uie energisch dieser Druck war, zeigte der 
D r u c k s t r e i f e n  bei dem Kinde der einen Kranken, der sich 7 cm lang 
veto rechten Tuber fl'ontale schrag nach Iiuks unten zum linkeu Tuber 
frontale zog. Hier wie in vielen anderen Fi~.llen warea die ersten 
Symptome der traumatischen Neuritis schon vor dem Anlegen des In- 
strumentes, dutch die Wehen alleiu aufgetreten. 

Im Uebrigen feblen leider in den meisten Fallen genauere AngabeJ~ 
fiber den Geburtsmechanismus. 

Einen hSchst merkwfirdigen Fall erziihlt Josephi~  in dem eine 
Extrauterin-Schwangerschaft dutch Compression eine L~ihmung herbei- 
geffihrt butte: 

B. 309.  47j~ihrige Zweitgeb~rende. Von der zweiten H~ilfte der 
Schwangerschaft an bei jeder Kindsbewegung unangenehme Sensationen am 
rechten Leistenring. In der 37. Woche LShmung des rechten Beins, die drei 
Wochen dauerte. Neun Jahre spgter entleerte sich die Extrauterin.Schwanger- 
schait in die Blase. Die Kranke unterlag einer Operation. 

C h a r p e n t i e r  and sparer R e m a k  sind geneigt~ dem hShe ren  
A l t e r  der Gebiirenden eine gewisse Rolle in der Aetiologie der trau- 
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matischen L-~hmungen zuzuschreiben; es ist dies nicht yon der Hand zu 
weisen: denn unter 57 ][~'~t]Ien, in denen ich Notizen fiber das Alter be- 
sitze, waren 29 Frauen 30 Jahre und dartiber 7 28 unter 30 Jahren. 
Was die Zah l  der  G e b u r t e n  betrifft: so waren unter den, letzten 
28 Frauen fast lauter Erstgebiirende und nut 4 Zweitgeb:~irende~ unter 
den ersten 29 Frauen auch nut 13 Zweit- und Mehrgeb~'trende. Ob diese 
Zahlen ~oss  genug sind, um aus ihnen brauchbare Schlfisse auf den 
Einfluss vou Alter und Zahl der Geburten zu zieheu 7 muss ich dem Ge- 
burtshelfer fiberlassen. 

Dass der  g rosse  W i d e r s t a n d  der  W e i c h t h e i l e  bei Erst- 
gebarenden, besonders bei etwas "~lteren Erstgebarenden eine Rolle spielt. 
ist sehr wahrscheinlich~ indem die Unnachgiebigkeit der Weichtheile 
dent Herabtreten des Schiidels ins kleine Beeken ein Hinderniss ent- 
gegensetzt~ und so zu einem t~ngereu Druek desselben gegen die 5~erven 
des Beckeneinganges f[thrt. 

Bei der grossen Regelm~tssigkeit~ mit welcher die traumatischen Ge- 
burtsl:,ihmungen sich nur an complieirte und sehwierige Geburten an- 
schliessen, geht es kaum an, eine gewisse Pr -~dispos i t ion  einzelner 
Fraueu anzunehmen~ wie dies R e m a k  zu thun geneigt ist. 

Wenn auch in meinem Fall tabische Symptome vorausgegangen 
waren und in einem Fall H t i a e r m a n n ' s  frfiher eine Polyffeuritis und 
vielleicht Tubes ineipiens oder in einem Fall Mills:s Syphilis vorhanden 
war~ so hat eine derartige Krankheit~ die man als pr~idisponirend f[ir 
die sp~ttere Neuritis traumatica ansehen kSnnt% in der weitaus grSsseren 
Anzahl der traumatischen L~ihmungen gefehlt. Anders ist es: wenn 
sehon zur Zeit der Eatstehung der traumatischen Liihmung entzfindliche 
Proeesse im Beckenbindegewebe, speciell parametritische Exsudate be- 
standen haben~ wie im Fall P 0 n t o p p i d a u  (B. 362)~ in dem auf der 
Seite der Liihmung ein Exsudat vorhauden war. I)erartige Processe 
disponiren entschieden zur Erwerbung traumatischer Neuritiden wi~hrend 
der Geburt. In einigen F'~llen~ so in dem yon W i n d s e h e i d  und einem 
Fall yon v. W i n c k e l  waren vielleieht schon vor der Geburt am Nervus 
ischiadicus Ver~ndemngen vorhanden~ so dass diese F~lle nicht mit 
Sicherheit zu den traumatischen L'~hmungen zu z~hlen sind. 

F requenz .  Was die H ~ u f i g k e i t  der traumatischen Geburts- 
l~thmungen betrifft~ so habe ich nach der yon mir gesammelten Casuistik 
nicht den Eindruck gewonnen, als ob sie wirklich so selten seien~ wie 
manche Autoren annehmen. H e r v i e u x ,  einer der besten Kenner der 
puerperalen L~hmungen, bezeichnet auch die traumatische Form als 
selten~ die doppelseitige L'ahmung auf traumatischer Basis zweifelt er 



4S2 I)r. Rudolf yon HSsslin, 

iiberhaupt an. Ebenso halten C h a r p e n t i e r ,  sowie Lloyd  und Dav i s  
(Discussion zu Mills) die traumatischen Paralysen fiir selten, letzterer 
besonders im Vergleich zu den infectiSsen Formen. 

Wenn nun doch einzelne Autoren, wie H f i n e r m a n n ,  I. D. T h o m a s ,  
Mil ls ,  A l d r i c h ,  L i t z m a n n  (be| 152 engen Becken 3 Beobachtungen) 
u. A. in kurzer Zeit mehrere Fi~lle sammeln konnten, so drangt sich 
auch hier wieder der Gedanke auf, d,~ss es nut daran liegt, dass zu 
wenig nach dieser Krankheit gefahndet wird. Wird man in Zukunft 
be| allen etwas schwierigen Geburten kurz nach der Geburt die Be- 
weglichkeit der unteren Extremit'~ten genau prtifen, so wird sich die 
Zahl der beobachteten Geburtsl~hmungen gewiss bald vermehren; die 
leichteren F~lle, be| welchen die Liihmun~erscheinungeu mit dem Ende 
des Wocheubetts schon nahezu versehwunden sind, werden eben zu 
leicht iibersehen. 

P a t h o l o g i s c h e  Ana tomie .  

Ueber die pathologische Anatomic der traumatischen ~-euritis ex 
partu besitzen wit so gut wie keine Kenntnisse, well die FSlic ebett 
nicht letal endigen, wir kSnnen aber annehmen, (lass es sich um die 
gleichen Veriinderungen handelt, wie bei Neuritiden aus anderen trau- 
matischen Ursachen. Schon B asedow,  dessen Schilderung der traulna- 
tischen Paralyse heuto noch als classisch bezeichnet werden muss, giebt 
an, dass Sugillation und Anschwellullg der Nervenhfillen am Plexus 
ischiadicus die Folge der (~)uetschung sei und Bcrnd t  unterscheidet 
schon die Exsudation im Neurilemm und (lie Entzfiudung des Nerven, 
welche sich als Folge des Drucks entwickeln kaun; heute wiirdeu wir 
yon den interstitiellen und den parenchymatOsen Ver~nderuugen sprechen. 
Die parenchymatSsen Veriindcruugen cntwickeln sich offenbar in allen 
schweren F~llen~ in welehen der Druck ein starker und anhaltender 
war; sic siM' es, welche die schweren Degenerationeu in _Nerv und 
Muskel zur Folgo haben. 

S y m p t o m a t o l o g i e .  

P a t h o g n o m i s c h  ffir die t r a u m a t i s c h e  Neu r i t i s  ex p a r t u  
| s t  das  A u f t r e t e n  yon P a r a e s t h e s i e n ,  S c h m e r z e n  oder  Lfih- 
m u n g e n  w'~hrend oder  u n m i t t e l b a r  nach  der  Gebu r t .  Diese 
Erscheinungen kSnnen auch erst einen his einige Tage nach  der Geburt 
auftretcn, wie ja auch traumatische Neuritiden aus anderen Ursachen 
nicht |miner sofort, sondern auch erst Tage und Wochen nach dem 
Trauma entstehen kSnnen. In solchen Fg.llen is~ aber die traumatische 
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Neuritis ex partu schwer yon einer toxischen Puerperalneuritis zu 
unterscheiden und darf die erste Form nur augenommen werden, wenn 
die ffir die traumatische Neuritis ~tiologisch wichtigsten GeburtsstS- 
rungen vorausgegangen waren. In einigen Fiillen bestand der Schmerz 
sehon vor  der  G e b u r t  , so in der Beobacht. 308 und ferner im Fall 
_Nadler: 

B. 310. 25jiihrige Erstgebiirende. Al lgemein g le ichmSss ig  ver- 
en~tes Beckon; 8Tagevor  der Gebul'tFall. 24S tunden  vet  der Go- 
burr  s tarke Schmerzen im Leib und im rechten  Peroneusgebie t ,  
sowie grosse Schwiiche im rech.ten Bein. Z a n g e n e n t b i n d u n g .  Kind 
todt~ gut entwickelt. W/ihrend des ganzen Wochenbettes keine Sohmerzc% 
aber reeh tes  Bein unbewegl ich  und taub. Die objective Untersuchu~lg' 
erg'ab betr:dcht[iche Lii, htnung der sensiblen und motorisehen Fasern des Nervus 
peroneus dexter. Der Extensor digitorum communis war faradisch nicht er- 
regbal'~ der Tibialis anticus kaum. In 4 Wochen fast vSllige Restitatio ad 
integram. 

Yon einer grossen Reihe yon Autoren wird auf das Auftreten der 
ersten Symptome intra partum aufmerksam gemacht~ so in fl'tiheren 
Zeiten yon Basedow~ R a m s b o t h a m ,  Berndt .  

])as h s u f i g s t e  uad  h e r v o r r a g e n d s t e  S y m p t o m  w,Lhrend 
d e r G e b u r t  i s t  ein hef t iger~  mi t  j e d e r  neuen  Wehe o~ler mi t  
j e d e r  T r a c t i o n  der  Zange  p a r o x y s m a l  a u f t r e t e n d e r  S c h m e r z  
ill der  Hi i f t e  und den u n t e r en  Extremit ' ; '~ten. 

Meine Kranke (B. 208) gab an, die Schmerzen seien ~iel heftigt,r 
gewesen~ wie die Wehen selbst. Die Schmerzen sind in sehr vielcn 
FSllen schon  vor  dem Anlegen  der  Zange  a u f g e t r e t e n  und daher 
hat H f i n e r m a n n  ganz recht~ wenn er sagt, es kann dutch die Wehen- 
kraft allein veto kindlichen Schfidel eine Druckl~hmung entstehen. Ob- 
wohi eine Reihe yon Krankengeschichten sehr tmvollst~ndig sind~ u i r d  
doch n i c h t  wen i ge r  als e i n u n d z w a n z i g m a l  d a r a u f  h i n g e -  
wiesen~ dass  schon  v e t  A n l e g e n  der Zange  fiber h e f t i g e  
Sehmerzen~  auch KrS mpfe  in der  Hi i f te  nnd der  u n t e r e n  
Ex t remi t~ t t  g e k l a g t  wurde.  

B. 31I. In einem Fall daccoad"s wurde schon 4 Stunden vet dem hn- 
legen der Zange fiber Taubheit im linken Bein und Sehmerzen im Gehie~ des 
linken N. ischiadieus geklagt. Einig'o Tage nach der Geburt Liihmung der 
Muskeln~ welehe die Zehen bewegen and totale Anaethesie an Fuss and Unter- 
scl~enkel. 

In 6 F','tllen nur wird angegeben, dass der Schmerz erst nach dem 
Anlegen der Zange aufgetreten sei. In einem Theil dieser F-~lte bestand 
schon gleichzeitig ein Geffihl yon Taubsein, Miidigkeit~ Schw~iche~ sogar 
L:,ihmung der einen ~mteren Extremitat. 
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Dabei ist noeh zu berficksiehtigen, dass bei einer Anzahl yon ope- 
rativen Eingriffen wegen der Narkose die Sehmerzen gar nicht beob- 
aehtet werden konnten und in anderen Fallen wegeu der schwierigen 
und die ganze Aufmerksamkeit des Geburtshelfers in Anspruel ! nehmen- 
den Geburten die Sehmerzen in den Extremitiiten ganz fibersehen wur- 
den..Noch leiehter wird withrend oder bald nach der Geburt die Lfih- 
mung fibersehen, besonders wenn, sie keine sehr hochgradige ist. 
Dieses Ueberseheu wird aueh yon verschiedenen Autoren selbst her- 
vorgeboben. 

In 32 weiteren Fallen wird berichtet, dass unmitte[bar naeh der 
Geburt, beim Erwaehen aus der >'arkose, einige Stunden nach der Ge- 
burt~ ill der Nacht nach der Geburt , einige Male auch 1--3 Tage nach 
der Geburt, heftiger Sehmerz und vielfach auch schon gleich die Li~h- 
mung aufgetreten sei. Unter 65 F~iIlen~ ill welchen ich fiber die Zeit 
des Auftretens yon Schmerzen, Paraesthesien, L~thmungen u .  s. w. 
.Notizen besitze, werden diese Symptome 29 real vor Vollendung, 34 real 
tmmittelbar oder sehr bald nach der Entbindung beobachte~. ~Nur 
zweimal, verstreicht zwisehen Geburt und Li~hmung eine Zeit yon 8, 
resp. 11 Tagen und es kann  also j e d e n f a l l s  das A u f t r e t e n  voll 
h e f t i g e n  S c h m e r z e n  und ba ld  d a r a u f  f o l g e n d e r  L~thmung in 
u n m i t t e l b a r e m  z e i t l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  G e b u r t  
:tls e ines der  w i c h t i g s t e n  und c h a r a k t e r i s t i s c h s t e n  Merk-  
male  der t r a u m a t i s c h e n  G e b u r t s l ~ t h m u n g  a n g e s e h e n  werden  
und sind Ausnahmen yon dieser Rege] gusserst selten. 

Was nun die L o c a l i  sa t  i o n der Schmerzen, der Parrtsthesien und der 
L:thmungen anlaugt, so wird dieselbe am besten verstiindlich durch 
Studium der anatomischeu Verhliltnisse, die sich am anschaulichsten 
aus einem topographisch-anatomischen Pr~iparat (siehe Tafel XV)er -  
sehen lassen, welches Herr Dr. Hgtsse lwander ,  I. Assistent an der 
Anatomie der Universitlit Miinchen auf meine Anregung hin anfertigte. 
[ch bin demselben ebens% wie Herin Professor Rf icker t  hieffir sehr 
zu Dank verpflichtet. 

Es geht aus der Zeichnung klar hervor~. ;]ass der die Linea inno- 
minata kreuzende Truncus L u m b o s a c r a l i s  und der fiber die Linea 
innominata l~ingsziehende ~-. o b t u r a t o r i u s  diejenigen .Nerven sin 4. 
welche am leichtesten durch den Druck des fiber dem Beekeneingang 
stehenden gopfes getroffen werden kSnnen. Vom Lumbosacralis ent- 
springt noch der N. g l u t a e u s  s u p e r i o r ,  der die Abductoren del: 
0berschenkel innervirt. Ueber die Beziehungen des Lumbo-sacralis zum 
Nervus l)eroneus und tibialis soil noch welter unten die Rede sein. 
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hu kleinen Becken sell)st kSnnen ferner die s~mmtlichea fibrigen Sacral- 
nerven some der N. s y m p a t h i c u s  einem Druck ausgesetzt werden~ 
entweder durch den kindtiehen Kopf oder dureh ein l~ngs der Kreuz- 
beinhSblang hinauf gleitendes Instrument. Es ist also begreiflich, dass 
der ganze Ischiadicus~ besonders abet diejenigen Faseru desselben 7 
welche durch den Truncus lumbo-sacralis verlaufen~ sowie der N. ob- 
turatorius tier Gefahr einer Druckliihmnng am meisten ausgesetzt sin& 

Erb macht schon auf diese Aetiologie der ObturatoriuslS~hmung 
aufmerksam; wenn er angiebt, dass bei schweren Entbindungen durch 
dell Druek des Kindskopfes besonders die an der hinteren Beckenwand 
liegenden Nervenstgmme leicht liidirt werden t so dtirfte dies dahiu zu 
corrigiren sein 7 dass  v ie l  ehe r  die t iber  die Line ' t  i n n o m i n a t a  
l a u f e u d e n  Nerven  d i e s e r  G e f a h r  a u s g e s e t z t  s ind ,  w~thrend die 
tieferen, an der hinteren Beckenwand liegenden Aeste ~les Plexus eher 
veto Zangenl0ffel gequetscht werden kSnnen. 

Ob die L-asion des N. sympathieus kliniseh beobachtet wurde, lgsst 
sich aus dem casuistischen Material nicht beweisen~ da die nach Ge- 
burten vorkommenden L~ihmungen yon Blase und Mastdarm sieh auch 
auf directe 1)ruckwirkung auf  diese Organe zuriiekffihren lassen. 

Der N. c r u r a l i s  ist stark nach aussen yon der Linen innomiuata 
gelagert und durch dicke Muskelweichtheile gegen Druck geschfitzt. 
Eine 1,ftsion desselben ist nur denkbar bei s t a r k e m  A u s g l e i t e n  des 
I (opfes  gegen  (lie l ) a r m b e i n s c h a u f e l ;  aueh dann kann es schwer 
zu einem sehr hochgradigen Druek auf den Nerven kommen. 

l)en gesehilderten anatomischen Verhitltnissen entspreehen die 
ktinisehen Bilder vollkommen und die frahere Annahme, dass die trau- 
matisehe Sehwangersehaftsl'ahmung nur den Peroneus betreffe, kann 
nieht mehr zu Reeht bestehen. 

Von B i a n e h i  wurde meines Wissens zuerst darauf aufmerksam ge- 
maeht, dass die Paralyse besonders das Peroneusgebiet trifft und L e fg b v r e 
erkl[~rt diese Bevorzugung, respective ausschliessliehe Betheiligung des 
Pm'oneusgebietes dureh anatomisehe Thatsaehen; er gab an, dass der 
vmn vierten und ftinften Lendennerven entspringende Truneus lumbo- 
saeralis diejenigen isehiadisehen Fasern entlralt~ ~velche den Nervus 
peroneus bilden. Der Truneus lumbo-saeralis aber liege auf der Linea 
innominata, dm'eh wenige Weiehtheile yon der knSehernen Unterlage 
getrennt. Er sei daher dem Druek des kindliehen 8ch'adels am meisten 
ausgesetzt. Mil ls  u. A. sehliessen sieh dieser Erklgrung anund  so ist 
die Lehre yon der regelmassigen Lokalisation der traumatisehen Gebnrts- 
lithmung in) Peroneusgebiet aueh in Lehrbtieher fibergegangen, obwohl 
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schou Hf ine rmann  nur ffir diejenigen Falle der Drucklahmung, in 
welcheu aussehliesslich der Peroneus befallen wird, die L ef6bvre ' sche  
Erklaruog in Anspruch nimmt und auch R e m a k  die Ueberzeugung aus- 
sprach, dass die ausschliessliche Erkrankung des Peroneus fiber die 
Gebfihr hervorgehoben wurde. 

Hf ine rmann  bildet den Fall ab~ in w e l c h e m  der  Ne rvus  
t i b i a l i s  sich a b n o r m  hoch  yore N. p e r o n e u s  t r e n n t ,  der letztere 
wird in diesem Fall aus dem unteren Lumbalnerven gebildet und erh~ilt 
noch Fasern aus dem ersten und zweiten Sacralnerven. Der Tibiaiis 
dagegeil bildet sich in diesen Fallen nur aus Sacralwurzeln. 

Diesen Fall h o h e r  T h e i l u n g  nimmt auch Dor ion  im Falt iso- 
lirter Peroneus-Lahmung an: da nach S a p p e y  sich der Nervus tibialis 
yore Nervus peroneus sehon beim Ursprung des ~ Nervus ischiadieus 
t,'emlen kann. Auch C r u v e i l h i e r  fund, dass der Nervus ischiadicus 
sich vet seinem Austritt aus dem Becken theilen kann, in diesem Fall 
geht der obere Ast fiber: der untere untev dem 3]usculus pyriformis 
durch, was Dor ioo  auch in einem Praparat yon T6moin bestatigt 
fund. 

_Nut ffir diese Fal]e hober Theilung ist nacb Dor ion  eine isoiirte 
Peroneus-Lahmung dm'ch den Druck des Kopfes auf die Linea innominata 
mSglich; die Lefi~b vre'sche Annahm% dass der vierte uod fiinfte Lnm- 
balnerv allein den Nervus peroneus und nut diesen bi]den: ist fiir eine 
Reihe yon Fallen nieht richtig. 

F6r6 giebt an, dass der Lumbo-sacralis und auch die zum Plexus 
sacralis ziehenden Theile des vierten Lumbalnerven nieht nur zum 
Nervus peroneus Fasern sendeu, sondero sich zwischen die Haupttiste 
des Nervus ischiadicus theilen. Nach dieser anatomischen Darstelhmg 
wfire aueh bei isolirter Compression des Lumbosacralis eine auf den 
_Nervus peroneus beschrStnkte Lahmung undenkbar. 

Die genauesten Angaben fiber den Urspruog des Nervus peroneus 
(popliteus externus) und des N. tibialis (popliteus ioternus) finde ieh 
bei Bardeen .  1Naeh ihm sind die beiden Nerven schon beim Ursprung 
in 10 pCt. der Falle getrennt: in allen Fallen kSnnezl sie leieht bis 
welt hinauf getrennt werden. Der gewOhnliche Ursprm~g des iN. peroneus 
ist aus dem vierten Lumbal- und dem ersten his dritten Sacralnerven 
(84 pCt.). Bei 127 Untersuchungen der Plexus fauden sich folgende 
Zahlen, welche zeigen, wie welt die einzelnen Spioalnerven an der 
Bildung der Nervi peronei und Nervi tibiales betheilig~ waren: 
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Betheiligte Spinaiverven 

3. Lumbal- bis 
3.  r. 
4 .  

4 .  
z~, }. 

5.  

1. Sacral-Nerv. 

Nervus 1JeroIl(~US 

ZahI der 
FSlle Procente 

1 0,8 
3 2,4 
1 0,8 

30 23,6 
77 60,5 

3 2,4 
0 0 
9 7,0 
3 ~.4 
0 0 

Nervus tibialis 

Zuhl der 
FSlle Procente 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0,8 

18 14,2 
82 64,5 
10 7,9 
0 0 

10 7,9 
6 ~,7 

B a r d e e n  meinr, dass eine isofirte Peroaeus-L'~hmung nach Oe- 
barren dadurch za 8tande kommen kaun, dass die Fasern des Truncus 
lmnbo-sacralis~ welche den Nervus peroneus bilden, den hinteren Theil 
des Truncus einnehmen und nmhr dent Knoehen aufliegen, w~hrend die 
Fasern~ die den Nervus tibialis bilden, fiber die Peroneusfasern ziehen. 

N a c h  m e i n e r  A n s i c h t  k o m m t  es d a h e r  n u t  in zwei  FRl l en  
zu e i n e r  i s o l i r t e n  t r a u m a t i s c h e n  P e r o n e u s l ' ~ h m u n g ,  e r s t e n s  
wenn der  D r u c k  -tuf den  T r u n c u s  t u m b o s a c r a l i s  e in l e i c h t e r  
war ,  sodass nur die dem Knochen aufliegenden Peroneusfasern stSrker 
gedrfickt wet'den, whhrend die auf den Peroneusfasera liegenden 
Tibialisfasern dutch die ersteren geschfitzt werden; fit diesem einen 
Fall ist dann die Peroneusl~ihmung auch keine schwere und geht 
rasch zuriick: z w e i t e n s  bei  e i n e r  h o h e n  T h e i l u n g  des N e r v u s  
p e r o n e u s  ve to  N e r v u s  t i b i a l i s ;  in diesen F:,'dten ist aber meist auch 
der yon den Peroneusfasern sieh abzweigende N. glutaeus superior mit 
15dirt und besteht daher nebe2) der Peroneus]iihmung noch eine Liihmm)g 
der Ab(h~ctoren des Oberschenkels; des M. giutaeas medias uad minimums. 

Es e r g i e b t  s i ch  a l s o ,  das s  d ie  B e d i n g u n g e n  ftir e ine  i s o -  
i r te  P e r o n e u s l : , ' ~ h m u n g  n u r  a u s a a h m s w e i s e  v o r h a n d e n  se in  
w e r d e n  und wenn wir uns an die kiinischen Beobachtungen halten: so 
fiuden wir denn auch in der That, dass nur in den wenigsten F;dlen 
die Symptome einer ausschliessliehen Peroneuserkrankung bestanden. 

INur in 9 F~llen, welche ich kenne~ ist nur yon der Peroneusl~h- 
mung die Rede; nun muss man noch bedenken, wie leieht bei einer 
st:,'trkeren Peroneusl:ahmung eine leichtere TibiaIisparese oder due Parese 
der Abductoren des Oberschenkels fibersehen wird, ferner dass die Falle 
zum Theil erst einige Zeit nach dem Auftreten der L~hmung zur Beob- 
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achtung kamen, als eben in den weniger stark gedrfickten Nerveu- 
gebieten eine Rfickbildung tier Symptom e eingetreten sein konnte. Ferner 
ist zu berficksichtigen, dass das Peroneusgebiet fiberhaupt yore ganzen 
ischiadicusgebiet am meisteu zu Lahmungen disponirt zu sein scheint, 
selbst bei den spinalen and cerebralen Affectionen. Guinon and Par -  
men t i e r  glauben daher such bei den traumatischen Geburtslahmungea 
dieser starkeren Disposition des Peronetlsgebietes zu Lahmungen eine 
Rolle zuschreiben zu miissen. Auch bei den spater zu erSrternden 
~ J ~ l  und infecti6sen Neuritiden der Scbwangerschaft werden wir 
bei Betheiligung der unteren Extremitaten diese Bevorzugung des Pero- 
neusgebietes 6frets antreffen. In den fibrigen Fallen ist zum Theil 
fiberhaupt keine Lokalisation der L~ihmung angegeben, oder es wird, 
and das ist die ~lehrzahl der FiEle auf Mitbetheiligung anderer Nerven- 
gebiete ausdrficklieh hingewiesen. 

Um auf die Localisation der Schmerzen zurfiekzukommen~ so 
haadelt es sich in erster Linie um Schmerzen im ganzen Ischiadicus- 
gebiet. Zum Thei] wird fiber heftige Schmerzen in der H~ifte, noch 
haufiger fiber Schmerzen auf der hinteren Seite des 0berschenkels und 
sowohl ia der Wade als im Peroneusgebiet geklagt. 

Schon Romberg  besehreibt die Schmerzen der traumatischen 
Neuritis sehr pracis: ,Die  Kre i s sende  f t ihl t  n i ch t  nur im Kreuze  
den s chne idendeu ,  d u r c h d r i n g e n d e n S e h m e r z ,  s o n d e r n a u c h  in 
d e n S c h e n k e l n ,  in d e n W a d e n ,  in den Zehen ,  je  n a c h d e m  yon 
den i s c h i a d i s c h e n  H a u t n e r v e n  e inze lne  oder  m eh re r e  in der  
B e c k e n h 6 h l e  ge re i z t  werden."  R e m b e r g  hiilt sich wohl an die 
Schilderung you Be rnd t  (1846). In spaterer Zeit wird mehr der 
Stan(!punkt vertreten, ais ob ]ediglich oder wesentlich das Peroneus- 
gebiet yon den Schmerzen heimgesucht wfirde. Es ist dies durchaus 
nicht richtig. Schon Basedow spricht yon den heftigen Waden- 
schmerzen, ebenso Kr ieg ,  Warmont ,  L e g r o u x ,  welch ' letztcre beide 
aber yon doppelseitigen Wadenschmerzen reden, so dass es fraglich is~, 
ob hier nicht einfache ~luskelschmerzen vorlagen. 

Wiihrend der Geburt selbst sind die Schmerzen auch krampfbaf~ 
und n i ch t  se l t en  you Z u ck u n g en  beg le i t e t .  Bei einer Kranken 
R o m b e r g ' s  wurde das Bein unter heftigsten Schmerzen convulsivisch 
in die H6he geworfen. Auch eine Kranke Hiinermann~'s empfand 
w~hrend der 6eburt einen i iusserst  h e f t i g en  Rack  im ganzen 
l inken  Bein~ ebeaso waren Zuckungen in einem Fall Remak ' s  wiihrend 
der Wehen bemerkt worden. 

Ausser dem Schmerz in der hinteren Gegend des Oberschenkels 
wird auch der Schmerz an der inueren Seite des 0berschenkels er- 
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wahnt und zwar im Goblet des N e r v u s  cu t aneus  f emor i s  a n t e r i o r ,  
der dem N. cruralis angehSrt. 

B. 312. v. Winokel:  26 j~hrige Erstgeb~rondo. bangsame Geburt. 
Forceps .  Kopf leioht entwickelt. Nach der Geburt beim Erwaehen Schmerzen 
in beiden H/iften. 48 Stunden nach der Geburt gingen die Sehmerzen fiber ia 
krampfartige Schmerzen an der inneren Seite des Oberschenke!s , fast bis zum 
Knie~ genau den N. outan, femor, anter,  ned .  entspreehend. Active Be. 
wegungen nur sohwer mSglich. Nach wenigen Tagen Besserung, nach 1 Woch~ 
ohne bleibende Sensibilitiits-StSrungen odor Motilit~,ts-StSrungen geheilt. 

Auf heftige S c h m e r z e n  in der  G l u t a e a l g e g e n d  macht meines 
Wissens zuerst Le f~bvre  aufmerksam, der dieselben mit l~echt auf den 
Druck auf  den Nervus  g l u t a e u s  s u p e r i o r  und i n f e r i o r  zurfick- 
ffihrt, der aus den Plexus lumbo-saeralis und zwar nach H. M. Tho-  
mas aus den dorsalen Theil desselben en~springt. Von letzterem Autor, 
yon Lef&bvre ,  u  S c h w e n k e n b e c h e r  und erst kiirzlich yon 
Nonne  wurde auch auf die ~litbetheiligung dieses Nerveu an den Lah- 
mungen hingewiesen. 

Ueber eiue D r u c k - N e u r a l g i e  des Nervus  o b t u r a t o r i u s  nach 
Entbindung berichten F i s c h e r  (1838) und Bernd t ;  auch spater hSren 
wir noeh 5fters yon einer L~tsion dieses ~'erven und des Nervus cruralis, 
so yon Mills ,  S i n k l e r ,  B a l l e t - B e r n a r d  und Lav i l l e .  

B. 313. Fu l l e r ton  (bei Mills): 25j~hrige Zweitgeb~rende, a l lgemein  
vorongtes  Beckon, 'orste Goburtsperiode sehr lang. Forceps. in dot 
Nacht nach der Geburt starke Schmerzonim rechten B e i n ,  das gel~ihmt 
war. Druck auf den Nervus craralis und obtur~torius machten sic sohreiea. 
Nach 10 Tagen bedeutende Besserung. Nach 4 Wochen konnte Pationtin ge- 
hoilt naoh Hause gehen. 

K i wi s ch  erw~thnt sogar die Neuralgia obturatoria als b~ufigste 
Folge tier Geburt, was aber nach der vor]iegenden Casuistik bestimmt 
bestritten werden muss. 

Ausser den subjectiven Schmerzen besteht auch h~tufig eine ob- 
j e c t i v e  D r u c k  e m p f i n d l i c h k e i t  der  Nervens t -2mme der gel~thmten 
Extremit:~tten und wiederholt konnte diese Druckempfindlichkeit auch 
you der Scheide aus an dem Plexus sacra]is nachgewiesen werden, ebenso 
veto Rectum aus. 

Neben don Schmerzen spielen im Beginn der traumatischen L~h- 
mungen auch Paraesthesien eine grosse Rolle, dieselben sind natfirlich 
in den gleichen Nervengebieten wie die Schmerzen. 

In einigen F~tllen scheint sich tier Dr,~ck ledigl~ch in einer Neuralgic, 
respective in sensiblen StSrungen bemerkbar zu machen, wohl dann, 
wenn der Druck ein kurzdauernder und weniger starker war; so sprechea 

Archiv f. Psvch~.atrie. Bd. 40. Hef~ 2. ~9 
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B e rnd t ,  C a m e r e r  u. A. yon einer Neuralgia ischiadica oder cruralis 
im Anschluss an eine Geburt. 

Dass sich die traumatische Neuritis nur mit sensiblen StOrungen 
verbindet , dfirfte ftir die Druckneuritis des Nervus cruralis die Regel 
bilden und habe ich oben schoa den Fall yon Wineke l  (B. 312) er- 
wi~hnt. Es liegt dies eben an den anatomischen Verh~ltnissen; der 
Nervus cruralis ist durch die dioken Muskelpolster der Darmbeinschaufel 
gegen den Druck eines yon der Linea innominata abgleitendeu Schiidels 
zu sehr geschiitzt~ um stSrker l~dirt zu werden. Durum ist welt 6fters 
yon Cruralis-Neuralgie als you Cruralis-L'~hmungen im Anschluss all 
schwere Geburten die Rede. Eine Li~hmung des M. quadriceps, eine 
Atrol)hie dcsselben und Entartungsreaction ist in keinem der mir be- 
kannten Fiille besonders hervorgehoben. 

Auch S a e n g e r  erw~hnt in seinem Fall yon Cruralisneuritis, die 
bei a b s o i u t e r  B e c k e n e n g e  entstanden war, well der Kopf nicht in 
das kleine Beckea eintreten konnte und sich gegeu den linkeu Becken- 
halbring lunge Zeit lest angestemmt hatte~ nicht, dass eine Quadriceps- 
atrophie vorhandeu war. 

Ob in einem Fall yon W i n d s c h e i d ,  in dem im Anschluss an eine 
Ausriiumung eines Abortes eine L~.hmung des M. ileopsoas und eine Parese 
des M. quadriceps auftrat, die Lahmung auf mechauischem Wege ent- 
standen ist, wie W. meiut, geht aus der Beschreibung des Faltes nicht 
mit Sicherheit hervor. 

Ia den tibrigen Nervengebieten aber kommt es im Anschluss an die 
heftigen Schmerzen, selten ohne dass solche vorausgingeib meist auch 
zu einer motorischen Lahmung, gew0hnlieh 1mr zu einer einseitigen. 

R e m a k  ist kein Beispiel bekannt~ dass dutch Oeburtstrauma 
doppelseitige traumatische Ischiadieusl~hmung hervorgebraeht werden 
kann, es sind aber doch verschiedene F~dle einer in unmittelbarem An- 
schluss an schwere Geburt entstaudenen Li ihmung  be ide r  Be ine  
beschrieben worden. 

Die L~hmung entwickelte sich in diesen Fiillen auch so schnell~ 
dass es nieht mSglich ist, aUzmlehmen, dass sich die traumatische 
Neuritis yon einer Seite auf die andere fortpfla1~zen kOnnte~ auf dem 
Weg durch die Cauda equin% wie dies Mills ffir seinen Fall postulirt. 
Solche Fi~lle mit Betheiligung beider unteren Extremitiiten berichten: 

B.314. Sinkler  (bei 5Iills). 26j~ihrige Frau~ grosses  Kind. Scheitel- 
lage. Forceps.  Enges Becken und grosset Kopf. t~eim Erwachen aus der 
Narkose Lii.hmung beider N. ob tura tor i i  und ischiadici .  Auoh Herab- 
setzung der Sensibiliti~t. Ais Sinkl er die Patientin sah 7 bestand allgemeine 
Neuritis der unteren Extremit~ten, Druckempfindliohkeit der Nervenst~mme; 
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Ftexoren der F[isse golt~hmt. Patellarreflexo vermindert, faradisohe Erregbarkeit 
erhalten. Bei der nS.ehsten Geburt, die noch sehwieriger war, keine L~hmungen~ 
aber Verletzungen der Baueheingoweide. 

B. 315. B a l l e t - B e r n a r d :  Nach e iner 'Zangenffebur t  (4--5Trac- 
tionen) trot .unmi t to lbar  noah dor Geburt  eine LShmung beidor 
Beine auf, besonders des linken. Allo yon dem Plexus l u m b o - s a c r a l i s  
und o b t u r a t o r i u s  versorg ten  Nuskeln waren be the i l ig t ,  ~odass eine 
Compression bolder Plexuse angenommen werden musste. Die Muskelu er- 
wiesen sich ouch nach der elektrischen Prfifung erkrankt. 

B. 316. Lamy: 37j~ihrige Viertgeb~rende. Sehwerer  Forceps  wegen 
S te i s s l age .  WS.hrend tier Zangengeburt heftige Sehmerzen im linken Beinl 
In der folgendeu Nacht Zunahme der Schmerzen, ouch ira rechten Bein. Un- 
m i t t e l b a r  naeh tier Geburt  vS l l i geL~hmung  b e i d e r B e i n e ,  n icht  
die ge r ings t e  Zehenbewegung  mSglich. SpgterFieber. Noeh nach 
4 Woohen konnte Patientin nieht gehen und bestanden Paralysen und Sensi- 
bilit~tts-StSrungen in beiden Peroneus-Gebieten. Peroneus-Muskulatur atro- 
phisch. Aufhebung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit ira Tibialis 
anticus und Extensor digitorum communis bei director und indirecter Reizung 
beiderseits. Thermohypaesthesie im Peroneus-Gebiet. Muskeln und Nerven 
druckempfindlich. Patellarrefiexe sohwer auszulSsen. 

Langsame Besserung nach weiteren 4 5Ionaten. Nach 4 3ahren fast 
vSllige Genesung. 

Wenn Lamy  meint, dass dos Tramna sich mit der Infection zur 
Entwicklung der Neuritis verbinden kSnne und class die gleichzeitige 
Infection die benigne Notre" der traumatisehen_Neuritis in eine maligne 
verwandeln kSnne: so ist dies an mad ffir sieh zuzugeben. Dos Auf- 
treten der ersten Symptome w'~hrend der Tractionen der Zange and 
das Vorhandensein der Lahmungen beider Beine am Ende der Geburt 
sprieht in obigem Fall abet mit absoluter Sieherheit ffir die tramnatisehe 
and gegen die infeetiOse Natur der doppelseitigen Li~hmung. 

B. 317. J. D. Thomas:  Bei der 35j~ihrigen Zehntgeb~renden ~rat in 
Folge einer Zangengebur t  L~hmung des rechten Beins ein. • die Kranke 
bei der ngchsten Geburt wieder mit der Zange entbunden wurd% trot diesmal 
eine L~hmung bolder Beine ein. Es bestandTaubsein und Sehmerzen 
in beiden Beinen; Paticntin konnte kein Bein in die HShe heben, Naeh 3 bis 
4 Tageu konnte sic die Beine fiber einander legen. Am zwSlffen Tage wurde sie 
aufgesetzt, k.onnte aber nicht gehen. Erst "21/2 i~Ionatc nach der Geburt konnte 
sic auftreten, 41/2 Monate nach tier Geburt war dos linke Bein geheilt, ouch 
dos reehte gebrauchsfghig~ wenn aueh noch etwas lahm. 

Hier mag ffir die reehtsseitige L~ihmung durch die frfiher tiber- 
standene Geburtsllihmung eiue Pr~idisposition vorhanden gewesen sein. 

B. 318. H. N. Thomas:  25j~hrige Erstgebgrende. Weg'en allg 'emein 
ve reng ten  Beckons Forceps.  Sehwere Zangengebur t ,  g rosses ,  
Kind. Beim Erwachen aus der Narkose starke Schmerzen in  beiden Beinen 

39,* 
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unterhatb desKnies. A m M o r g e n n a o h  d e r G e b u r t w a r ~ n b e i d e B e i n ~  
g e l a h m t ,  das linke in hSherem Grade. Am dritten Tage nahmen die 
Sohmerzen im reehten Bein ab, es bestand bald nur taubes Gefiihl in den 
Zehen. Auoh das linke Bein besserte sich. 13 Tage nach der Geburt ring die 
Kranke sohon an zu gehen. 6 Woehen nach der Geburt war der Befund 
folgender: Extension, Abduction and Innenrotation im Hiiftgelenk etwas 
schwaoh, besonders links. Bewegungen in beiden Knieen etwas reducirt, be- 
senders links. Plantarflexion im l[nken Fussgelenk redacirt~ Dorsalflexion im 
rechten Fussgelenk sehr sohwach~ im linken Fussgelenk aufgehoben. Streckunff 
der reehten Zehen sehr schwach 7 der linken aufgehoben. Beugung der iinken 

Zeheu sohwaeh. Im rech ten  Per  on.eus-Gebiet  pa r t i e l l% im l inkeu 
e o m p l e t t e E n t a r t u n g s r e a e t J o n .  KeineSensibilitiits-StSrungen. Patellar- 
reflexe erhalten. Aehillessehnenreflexe erloschen. Der Gang war in Folge der 
B e t h e i l i g u n g  der G l q t a e a l m u s k e l n  watschelnd. Nach 11/4 Jahr war 
das rechte Bein fast normal~ w~ihrend links die Beschwerden li~nger dauerten. 

T h o m a s  macht das wiederholte Ansetzen der Zange in diesem 
Fall ffir die doppelseitige LS, hmung verantwortlich. 

B. 319. B ianeh i :  22jiihrige Erstgeb~re~de. G e b u r t s d a u e r  34 S t u n -  
den; l e i c h t e r  F o r c e p s ;  g rosses  Kind:  todt .  Sehon wiihrend der 
Zangengeburt grosse M/idigkeitin den Beinen. U n m i t t e l b a r  naoh der Ge- 
bu r t  be ide  Beine e i n g e s c h l a f e n  7 unbewegl ich~  wie tod t ,  dana 
I(ribbeln und schiessende Schmerzen in denselben. Ungef~hr nach 8 Tagen 
kehrte Bewegung und Geftihl im rechten Bein zurficlq das l inke blieb ge-  
l~hmt. Es wurde eine Ves ieo-Vagina l f i s te t  festgestellt 

Naeh 4 Monaten waren beide Beine abgemagert: das linke mehr als das 
l'ecbte, linlce Wade 21~ reehte Wade 24 cm~ linker Fuss in starker Plantar- 
flexion gestreckt: aucb passiv schwer beweglich. Wadenmuskelu contracturirt, 
P e r o n e u s - G e b i e t  ganz  g e l ~ h m t :  daselbst auch Sensibilit~t vermindert. 
Rellexe fehlen. Ameisenkriechen an Fusssohle und Wade. Elektrische Erreg- 
barkeit im linken Peroneus-Gebiet aufgehoben, im linken Tibialis-Gebiet 
h erabgesetzt. 

B'aeh einem Jahr fiing~ Patientin an ohne Stoelq aber hinkend zu gehen. 

B. 320. A l d r i c h :  28jiihrige Frau. Naeh 15 st/indigen Wehen Anlegung 
der Zange ohne Chloroform. Alle Beckenmaasse  reduc i r t .  Unmi t t e l -  
bar  nach  A n l e g e n  der Zange Schw~che u n d L ~ h m u n g  im rech ten  
B.ein. Naeh der Geburtwar das rech te  Bein k ra f t los ,  k a l t u n d t a u b ,  
dabei starke Sensibilit~ts-StSrungen unterhalb des Kniees~ abet heine starken 
Schmerzen. Auch das l inke  Bein war kalt~ taub und kraft los.  WShrend 
die StSrungen am linken Bein frfiher zuriicl~gingen, bestand am rechten Bein 
noch 2 ~Ionate nach der Geburt fo]gende StSrung: Bein kalt~ Zehenn~igel 
wachsen  l a n g s a m e r  als links~ Tib ia l i s  an t ious  und die perqn..ei 
s tar  k a t r o p h i r t; Extensor digitor, commun., hallucis longus et brevis intact. 
Wadenmuskulatur: Tibialis anticus reehts faradiseh nicht erregbar. 

B. 321. A l d r i c h :  30j~ihrige Zweitgebi~rende. Auch erste Geburt mit 
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Zang% kleines Kind. C o n j u g a t a  ve rk i i r z t .  Bei der zweiten Geburt 
36 StundenlangstarkeSchmerzen.  D r e i m a l  du rch  3 S t u n d e n h i n d u r c h  
Versuch  m i t  d e r Z a n g e  zu e n t b i n d e n .  Endlich Geburt e i n e s t o d t e n ,  
d u r c h  d ie  Z a n g e  v e r l e t z t e n  K inde s .  Nach tier Goburt B l a s e n H i h m u n g  
und sehr starker Schmerz yon den tIfiften der hinteren Seite der Beine entlang 
und brennender'Schmerz und Anaesthesie an beiden. Unterschenkeln aussen 
and amFussrficken. Die B e i n e w a r e n k a l ~ u n d  b e w e g u n g s l o s .  

Noch 3Monate spiiter bestand b e i d e r s e i t s  b e d e u t e n d e  M u s k e l -  
a t r o p h i e  mit Contracturen, rechts sffirker. Die M. t i b i a l e s  an t i c i  und 
p e r o n e i  w a r e n  ganz  g e l ~ h m t  und a t r o p h i s c h .  Unterschenkel und 
: F ~ t a u b .  Plexus sacralis sehr druckempfindlich. Beiderseits Steppage. 
Kein Becken-Exsudat. 

B. 322. A l d r i c h .  30]~hrige Erstgeb~rende, kleine Frau, enges  
Becken .  Sohwere  Gebur t :14s t i i nd ige  Dauer, dann F o r c e p s  inNarkose. 
Am gleichen Ahem s t a r k e  S c h m e r z e n  im l i nken  Be in ,  aLlch T a u b h e i t  
und  K r i b b e l n  an der  s  des  r e c h t e n  U n t e r s c h e n k e l s .  
Auch  h i e r  K r a f t  v e r m i n d e r t .  In der folgenden Woche noch Zunahmeder 
motorischen Schwache bis zur L~ihmung im linken Bein. 

22 Tage nach der Geburt waren die Beckennerven sehr druekempfindiich, 
alle Muskeln im linken Peroneus-Gebiet zeigen qualitative und quantitative 
Ver~inderungen der g a l v a ~ h e n  Erregbarkeit. Dorsalflexion des Fusses und 
der Zehen unmSgiieh. An~sthesie der s des Untersehenkel% der 
Wade und des Pussrfickens. Endlieh Heilung. Bei zwei spS, teren Geburten 
leichte Recidive. 

B. 323. Hierher gehSrt wahrscheintich auch ein Fall yon Bedfo rd ;  
in dem es nach einer Z a n g e n g e b u r t  bei der 32j~hrigen WSchnerin zu einer 
incompleten Paraplegie kam~ die 6 Monate andauerte. 

B. 324. Nonne.  47jiihrige Frau; vor 9 Jahren zuletzt entbunden. 
Steisslage. Wegen Wehenschwiiche nach Absterben d~r Frucht und nach 
3 0 s t i i n d i g e r  G e b u r t s d a u e l :  E x t r a c t i o n .  Die Beine des Kindes wurden 
veto Assistenten mit grosser Gewalt nach rechts gezo~en~ wS~h r e n d d er e n t-  
b i n d e n d e  Arz t  g l e i c h z e i t i g  den Kopf~ der noch oberhalb des Eingangs 
zum kleinen Becken stand, mi t  g r o s s e r  G e w a l t  nach  un ten  drf iekte.  
Schon  v o r B e e n d i g u n g  der  G e b u r t  h a t t e n  be i  den l e t z t e n  Wehen 
i n t e n s i v e  S c h m e r z e n  an der  A u s s e n f H i c h e  des U n t e r s c h e n k e l s  und 
der Fiisse bestanden, f{urze Zeit nach der Entbindung schmerzhafte Par- 
~isthesien ebenda und Erschwerung der Fussbewegungen. Die L~hmung der 
Fiissenahm schnellzu. 3 Wochen sparer t o t a l e  m o t o r i s c h e  L a hmung  
a. l ler  vom t i e f e n  a n d  o b e r f l i i c h l i c h e n  Zweig' des I inken  N e r v u s  
p e r o n e u s  v e r s o r g t e n  M.uskeln,  ebenso complete Angsthesie in allen 
Z-~gTn-~tes Nervus peroneus ; dabei'partielle Entartungsreaction. Im r e c h ten 
P e r o n e u s - G e b i e t  b e s t a n d  e ine  P a r e s e  des T i b i a l i s  a n t i c u s  und der 
Extensoren der Zehen. Sensibilit~t und elektrische Erregbarkeit nicht vers 
Ausserdem deutliehe P a r e s e  der  l i n k e n  O b e r s e h e n k e l - A b d u e t a r e n .  

B. 325. R a m s k i l l .  Die 31jghrige Frau konnte 2 Tage naeh einer 
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Z a n g e n g e b u r t  die Beine nioht ausstreckcn, die rechto Sohle war taub. Als 
Patientin am 10.Tage aufstohen wollte, bemerkto sie~ dass  sic weder  gehon 
noch s tehen  konnte.  3/4 Jahr sp~ter war keine L~hmung des linken Beines 
mehr vorhanden, aber am rechten Fuss war an Zehen und Sohle die Sensibili- 
t~it noch nicht normal und der ~I. peroneus und der Tibialis anticus war fara- 
disch schwer erregbar, noch schwerer die Wadenmuskulatur. 

B. 326. Dorion.  21 ]~ihrige Erstgeb~irende. Nach 48 s t / ind igen  
Wehen Forceps .  Kind naeh ~2 Stunden todk  W~hrend der Geburt 
he f t ige  S c h m e r z e n i n  be iden  Beinen~ bosondersrechts; diese dauerten 
nach der Geburtnoch an, bosondersreohts und das r e c h t e B e i n  w a r g e -  
l~ihmt. D a s l i n k e  B e i n w a r  veto K n i e n a o h  a b w ~ r t s g a n z g o f f i h l l o s .  

14 Tage naeh der Entbindung Beginn der Beweglichkeit im reehten Ober- 
sehenkel. Naeh 2 Monarch fSngt Patientin an, im rechten Unterschenkel zu 
ffihlen. Naeh 9 Monaten erst kann Patientin die Zehen etwas bewegen~ der 
Tibialis anticus'~ der Extensor digitorum communis und die Peronei waren noch 
gel~ihm~, auch elektriseh nieht erregbar. Im Peroneus-Gebiet starke Sensibili- 
t~itsstSrungen, auch die Fusssohlo hypSsthetisch. Ausserdem bestand eine 
Urethrovaginalfistel. 

B. 327. Salvat .  Din'oh langen Aufenthalt des /;opfes ,,au d6troit 
inf6rieure" kam es zu einer B lasenf i s t e l  und zu einer Compression der 
Sacralnerven. Es war auch noch beim Austritt aus dem Spital eine LSb-  
mung  der un t e ren  Ex t r emi tS t en  vorhanden. 

B. 328. L 'hc;r i t ier .  32jShrigeErstgeb~rende. L a n g e G o b u r t ,  die 
du rch  die Zange b e e n d i g t  wurde. Nach der Entbindung" beftige 
Schmerzen in den London und sohweres Geffihl in den Beinen. Zunehmende 
Sehw~che, blitzartige Schmerzen bis zu den Zehen, Ameisenkrieohen, Kr~mpfe, 
UnmSglichkeit zu gehen. War 5 Jahro bettl~gerig. 

B. 329. Rademacher .  Nach schwerer, kf ins t l ich  v o l l e n d e t e r  
Gebur t  Schmerzen und incomple te  L ~ h m u n g  bolder  Beine, ltasche 
Heilung. 

B. 330. Sehupmann .  Bei der 46j~hrigen Frauwarde die s chwere  
Gebur t  du reh  u n g e s c h i o k t e H a n d g r i f f e  d e r b e t r u n k e n e n  Hebamme 
~-ollendet. qleioh darauf beginnende L ~ h m u n g  der un t e ren  Ext remi t~ ten .  

Die letzten beiden F'~lle sind nicht, genau genug beschrieben, um 
die traumatische Entstehung ganz sicher zu stellen, abet sie gehOren 
wahrscheinlieh hierher. Unsicher ist auch die Aetiologie in den beiden 
folgenden Fallen you L e e s o n ,  die mOglicherweise zu den hysterischen 
Paraplegien zu reehnen sind; wenigstens fehlt die in don voraus- 
gegangenen F~tllen doppelseitiger L~ihmung ausnahmslos angeffihrte 
schwere Entbindung; daffir wurde die manuelle LOsung der Placenta 
vorgen ommen. 

B. 331. 24j~hrige Drittgebgrende, pr~ic ipi t i r te  Gebur t ,  P l a e e n t a r -  
15sun g', keine Sepsis, kein Blutverlust. 

36 Stunden nach der Geburt beide Beine  s te i f  ges t r eok t ,  ganz 
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k ra f t los ,  bis auf minimale  Zehenbewegung ,  Sensibilit~t normal, Blase 
ebenso. Veto 8. Tage an ausgesprochene Besserung, Beugen der Knie mSglichl 
Nach 14 Tagen steht Patientin auf. Nach 2 Monaten vSllig geheilt. Als Kind 
mit 10 Jahren Chorea, dahei Unf~higkeit zu sprechen und zu gehen. 

B. 332. 26j~hrige Erstgeb~rende. P r~c ip i t i r t e  Gebur t ,  P l a c e n t a r -  
15 sung. Sofort nach der Gebart Rumpf und beide Beine gel~hmt, Blase and 
Mastdarm frei. Am dritten Morgen nach tier Entbindung beginnt die Beweg- 
lichkeit der Beine, nach 3 Wooheu konnte sie gehen. 

B. 333. D onath. Bei einer 30j~hrigen ErstgebSrenden wurde am 5. Ge- 
burtstage die Ex t rac t ion  mit der Zange vorgenommen. Gleich nach 
d e r N a r k o s e h e f t i g e S c h m e r z e n i m  ganzen r e c h t e n B e i n ,  weniger  
s ta rke  im linken. Es entwickelte sich nun eine v611ige L~hmung des rech- 
ten Beines. Eine 3 Woehen nach tier Geburt vorgenommene Untersuchung er- 
gab E n t a r t u n g s r e a z t i o n  im rechten P e r o n e u s g @ i e t ,  Abmagerung 
dos rechten Beines, gyp~sthesie des rechten Peroneasgebietes, Druckempfind- 
lichkeit des reohten Nervus ischiadicus und peroneus, Bewegungen im rechtea 
Sprunggelenk aUfgehoben. Nach einem Jahre fast vSllige Restitatio ad inte- 
grum his auf Dorsalflexion der Zehen und des Fusses. 

B. 334. Auch ireFall Bul teau (bei Lef~bvre) traten bei der 21j[ihrigen 
Erstgebiirenden w~hrend der Geburt hef t ige  Schmerzen in beiden Beinea 
auf, besonders ira rechten, iNach der Geburt bestand eine L~.hmung des rech- 
ten Beines vom Knie abw~irts, auch An~isthesie: Atrophie and sehr langsame, 
un vollst~inc~ige Besserang. 

W:,'thrend also in den letzten beiden F~illen der Druck auf (lie 
beiden Plexus sieh nur in den heftigen Schmerzen ge~ussert und nut 
auf tier einen Seite eine L~hmung hervorzubringeu vermocht hatte, war 
der Druck in den anderen FSllen gross gehug, um auf beiden Seiten 
eine L~ihmung zu erzeugen. 

W~hrend in einigen F:,'dlen zue,'st beide Beine gel~dlmt waren, er- 
giebt sich doch aus dem weiteren Yerlauf fast sKmmflicher F~dle, class 
tier Druck. auf der eine,l Seite viel st}irkere und Jmchhaltigere St6rung'en 
hervorgerufen hatte. J e d e n f a l l s  kOnnen wir  aber  nach  so f iber-  
z e u g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  am V o r k o m m e n  d o p p e l s e i t i g e r  
t r a u m a t i s e h e r  G e b u r t s l ~ h m u n g e n  n i e h t  m e h r  zweife ln .  

Wie schon aus den zuletzt and welter oben angeffihrten Kranken- 
geschichten hervorgeht, b]:ieb die L~hmung durehaus nicht immer auf 
das Peroneusgebiet isoli,'t und genau den gleichen Angaben begegnen 
wir in einer Reihe yon weiteren auf eine untere Extremit'~t besehr~nkten 
Geburtslahmungen traumatischen Ursprungs. 

Entweder heisst es, das Bein war gel';ihmt oder es wird sogar 
hervorgeh0ben, class die ganze ExtremitSt gel~hmt war, in anderen 
F~.llen wieder heisst es, alle veto Ischiadicus innervirten Muskeln waren 
gel~hmt. So erw~hnt A l d r i c h  folgende 4 F~tlle: 
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B. 335. Erstgeb~irende, leichte Z a n g e n g e b u r t ,  Liihmun~ des l in -  
ken Be ines ,  die in einigen Monaten heilte. 

B. 336. 35j~hrige Achtgeb~h'ende, l e i ch t e  Z a n g e n g e b u r t ,  aber sehr  
g ros se s  Kind.  Nach der GeburtSchmerz und L ~ h m u n g  des l inken  
B e i n e s ~ viillige Genesung. 

B. 337. 35j~ihrige Drittgeb~irende. Zweimal P e r f o r a t i o n  wegen 
B e c k e n d i f f o r m i t S t  nothwendig. Bet der dritten Geburt Z a n g e n g e b u r t  
mit folgender L~ihmung des l inken  Boines.  

B. 338. 26j~hrigeFrau. Lunge ,  sohwere Gebur t  mit Zange  in 
Narkose. Am Morgen nach der Geburt starker Schmerz im reehten Bein, Un- 
m S g l i e h k e i t  dasse lbe  zu heben.  Zunahmealler Beschwerden mit den 
Symptomen einer schweren Neuritis. Sohmerz im ganzen Gebiet des Nervus 
peroneus externus. Am Fussrficken leichte 2kn~isthesie. Naeh 18 Monaten be- 
deutende Atrophie des rechten Tibialis anticus und der Peronei. 

B. 339. Dercum (beiLioyd) sah nach einer Z a n g e n g e b u r t  Schmerz 
und Schwgehe im rechten Bein. Naoh ether zwoiten und sehr sehweren Zangon- 
geburt L~ihmung des rech ton  Beinos mi t  A u s n a h m e  des N. q u a d r i -  
ceps. Zwei Jahre sp~iter Atrophie und Contractur der ergriffenen Muskeln. 

B. 340. In einem Faile B ianoh i ' s  hatte eine Hebamme bet ether 33jgh- 
rigen Erstgebgrenden~ die 3 Tage lung vergeblich starke Wehen und am dritten 
Tage starke Schmerzen im rechten Bein hatte, die Zange  angelegt. WSh-  
rend  der T rac t i on  nahmen die Be inschmerzen  zu und das Bein 
w u r d e t a u b .  Es stelltesioh nun ausser einer B l a s e n l ~ h m u n g  e ineAtro-  
phie  des ganzen  rech ten  Beines ein. Der Fuss stand in Plantars 
unbeweglich, Elektrisohe Erregbarkeit herabgesetzt. B l a s e n - S c h e i d e n -  
fistel .  6 ~Ionate nach der Geburt Zohenbewegung zum Theil zur/ickgekehrt. 

Auchin einem zweiter~ Fa l l eB ianch i ' s  war neben dem Nervus  
p e r o n e u s  auch der Nervus t i b i a l i s  ergriffen. 

. . . . .  B. 341. 34j~ihrige Erstgeb~rende. Kegelm:,issiges, aber dureh die Kfirze 
der Knochen und Dicke der Weichtheile im Ganzen etwas v e r e n g t e s  
Beckon. Geburt gehtnicht vorw~rts. Am dr i t t en  T a g e F o r c e p s ,  weii 
der in erster Position eingestollte Kopf fast quer blieb, unbeweglich, ohne jede 
Neigung zur Drehung. Beim Einfiihren der LSffel keine Schmerzen, abet beim 
e r s ten  Versuch  zu z iehen ,  t ra t  he f t ige r  Sohmerz  im l inken Bein 
aufi Die Zange glitt aus, ohne dass der Kopf sich riihrte. Vier ebensolche 
Versuohe mit gleichem ErFolg, auch in Bezug auf die Schmerzen. Als nach 
2 Stunden der Kopf noch quer stand und die Knoehen des Kopfes sich als 
gebrochen erwiesen, wurde der Sch~del  zer t r f immer t  und dann die Geburt 
ohne Wiederkehr der Schmerzen vollendet. Einen Mount nach der Geburt er- 
weist sich der Fuss als in Extensionssteliung gel~hmt, was die Frau selbst 
sohon gleieh nach der Geburt bemerkt hatte. 

5 Monate nach der Geburt linker Fuss in Hyperextension, passiv Dorsal- 
flexion leichtmSglieh. Kein Muskel des Un te r s chenke l s  r e ag i r t  auf  
den e l e k t r i s c h e n  St rom,  auch dieSensibilitSt war vermindert. Naeh einem 
Jahre f~ngt Patientin an za gehen, die Muskeln haben im Tibialisgebiet ihre 
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elektrische Erregbarkeit wieder erhalten~ im Peroneusgebiet fangen sie an. Der 
Fall ist insofern nioht rein~ als sieh am 11. Tage naeh der Geburt eine Phleg- 
masia aIb~ dolens zuerst rechts~ dana links entwickelt hatte. 

B. 342. Laviile.  Erstgeb~x~ndi. Zangr Be idea  ersten Trac-  
t ionen taubes Gefiihl im rechten Bein. Der Kopfkannnicht diege- 
whhnliche Innenrotatiou maehen und erseheint schriig in der Vulva. Starker 
Dammriss. LebendesKind. Kurz nach d e r G e b u r t i s ~ j e d e B e w e g l i c h -  
keit im rechten Bein aufgehohen 7 die Sensibilit~t sowohI auf Fussriicken 
als auf Fusssohle herabgesetzt. Am 6. Tage wird die Flexion im Kniegelenk 
mhglich, d ieAddue to ren  der Oberschenkel (N. obturatorius) fanc t io -  
niren noch nicht. - -  Rasche Besserung. Nach 15 Tagen fast geheilt. 

B. 343. H. M. Thomas: 26j~hrige Zweitgeb~rende. Vor dem Antegen 
tier Zange starke Schmerzen im rechten Bein~ besonders hinten zwischen 
Hiifte and Knie. Am Morgen darauf war das Bein taub und lahm. Nach 
10 Tagen konnte Pat. aufstehen, aber die vom Nervus ~2rg.neus ver- 
sorgten Muskeln waren gel~hmtund taub~ die Wadenmuskeln und 
d ieBeuger  der K n i e e n o c h r e c h t  schwach. 3 Monatenach der Geburt 
war noch das Peroneus-Gebiet gelhhmt und zeigte Entartungs-geaction~ sowie 
Sensibilitiitssthrungen fiir alle Qualit~iten. Achillessehnenreflex fehlt rechts. 
Nach einem Jahr his auf L~,hmung und Atrophie des Peroneus-Gebietes 
Besserung. Im Becken keiue entziindlichen Ver~nderungen, Maasse normal. 

B. 344. Walter: 28j'~hrigeFrau 7 ]angdauernde Geburt. Zange. 
Beim Durchsehneiden des Kopfes heftige Schmerzen und Krampf im reehten 
Ober- und Untersehenkel. Nach der Geburt Aufhhren der Schmerzen, aber am 
nhchsten Tag complete L~hmung dos ganzen rech tenBeines ,  Unter- 
schenkel knit und taub. Alle veto N. ischiadicus versorgten ~Iuskeln 
waren bet der 7 Wochen nach der Geburt vorgenommenen Unter- 
suchung a t rophisch  bet unbedeutenden sensiblen Sthrungen. In 6 Monaten 
Heilung. 

B. 345. Mills: 30jhhrige Frau. Sehwierige~ lange Geburt. For-  
ceps. BeimErwachen aus derNarkose heftige Schmerzen in der ganzen 
l inken unteren Extremiti~t~ die gel~hmt war. 

Erst nach 3 Monaten t~fickgang der Symptomei uoeh nach 5 Monaten 
schwere L~ihmungserscheinungen. 

Bet der Untersuchang erwiesen sich alle veto ~. peroneus versorgten 
Muskeln gel~hmt mit Entartungsreaction. Det" Fuss war geschwollen, kalt, 
roth. Keine Sensibilit~tssthrungen~ aber heftige Sehmerzen am ischiadicusstamm 
and an den vom Becken aus abtastbaren Sacralnerven. 

B. 346. Welch: 20j~ihrige Erstgeb~rende. Erste Scheitellage. Naeh 
36 StundenMuttermund erweitert~ Eih~ute geplatzt~ Mutter ersch~ipft. Zange. 
Dutch starke Drehung des Kopfes gelang endlich die Geburt. Starker 
Dammriss and Cervixriss his zum Scheidengewhlbe. Kind asphyetisch~ 
bald todt. ~Nach tier Geburt Schmerzen im Rficken und den unteren Ex- 
tremithten, bescnders der Riickseite tier Oberschenkel. Nach 2 Wochen grosse 
Schw~iche auf der linken Seite. Linker N. ischiadicus druekempfindlich~ ebenso 
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die Muskeln auf der Hinterseite des Oberschenkels. Nach zweimonatlicher Be- 
handlung bedeutende Besserung. 

B. 347. C. W. Burr:Erstgebgrende. Forceps.  W/ ihrendund naoh 
d e r E n t b i n d u n g  hef t ige  Sohmerzen in den Boinen. EinigeStunden 
nach der Geburt Parese  des l inken Beines,  die bald zur vSll igen 
L~hmung ffihrte."  Auoh Bewegungen im Knio kaum mSglich.  
6 Woehen naeh der Geburt Zehen und Fuss ganz geliihmt, Muskoln und Nerven 
im Isehiadious- und Peroneus-Gebiet druekempfindlich. Leiahte  Atrophie  
des Oberschonkels ,  s tarke Atrophie  der Wadenmusoulatur .  Plan- 
tarreflex fehlt reehts. 

B. 348. Sehweukenbeeher :  23j~hrige Erstgebgrende, lunge Ge- 
burt.  Forceps .  Dabei sehr heftigo Beekenschmerzen und 3 Tage naeh der 
Geburt ouch heftige Schmerzen im rechten Bein~ das taub und geliihmt war. 
Nach 3 Woehen steht Pat. auf, hinkt abet auf deal rechten Bein; die Ab- 
duct ion  des 0be r schenke l s  und dessen Beugung war ebenso wie 
die Dorsa l f lex ion  des Fusses  rechts  schw~cher  als links. Am 
Tibialis antieus, Extensor digitorum communis und Glutaeus maximus bestand 
Entartungsreaction. Zwei Zehen w~ren noeh nach lX/2 Jahren gelEhmt und 
Pat. konnte nur 20--25 Minuten gehen. Promontorium nicht erreichbar. 

B. 349. Remak: 36fi.hrige Seobstgeb~rende. Ohne Kunsthf i l fo  
geboren.  Bei jeder Wehe Zuckungen im reehten Bein. Es blieb eine v511ige 
Lghmung im rechten  Untersohenke]  zur/ick: die3Monate lung an- 
dauerte. Noeh nach 6 Monaten war Hypalgesie des Fussr/iekens und partiet]e 
Paralyse sowohl des N. p_ei:.Qneus (iHusc. peroneus longus und Extensor 
digitorum brevis), als des N. t ib ia l i s  (Muse. interossei und Abductor 
hallueis brevis) mit Entartungsreaction nachweisbar. 

B. 350. Bernhardt :  25j~ihrige Erstgebarende. Zange bei hoebstehen- 
dem Kopf. II. SehSdellage. Heftige Sehmerzen im Verlauf des linken Nervus 
ischiadieus, die sich nach 14 Tagen auf Wade und KnSehelgegeud be- 
schriinkten. Keine objectiven SensibilithtsstSrungen. Bewegungen in H/ifte 
und Knie frei. M~ssige P l an t a r f l ex ion  ausff ihrbar ,  abet Dorsal-  
f lexion an Fuss Und Zehen unmSglich. Entartungsreaetion im Peroneus- 
gebiet. Nie Fieber. 

B. 351. Vinay. 32jShrige Zweitgeb~irende. Langsame p ro t r ah i r t e  
Geburt.  Enges Becken (Conjug. %5 era). Forceps  ohne Scbwierigkeit. 
Am Tag naeh der Geburt bemerkt Pat., dass sie ihren reehten Fuss nicht be- 
wegen kann. l~ach 8 Tagen Dorsalfiexion des reehten Fusses unmSglioh, 
Tibialis autious: ebenso Extensor  d ig i torum c o m m u n i s u n d  Extensor  
ha l l ue i s  longus getEhmt,  Muskeln auf der Beugeseite des Unterschenkels 
intact, w~ihrend die auch vom Lumbo-sacralis versorgten Glutaei  m edii un d 
minimi ,  sowie der Tensor  fasciae la tae pare t i sch  waren. Sensibilit/~t 
intact. Keine Entartungsreac~ion. Heilung in 9 Woohen. 

B. 352. Im Seeligm/iller 'schen Fall blieb nach einer dureh Zangen-  
gebur t  entstandenen Isehias eine unhe i lbare  L~ihmung der WadeD- 
musku la tu r  zurfiek. 
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B. 353. Im Fall yon Brivois,  23j~hrige Erstgeb~rende, Geburts- 
~auer 72 S tunden ,  enges .Beckon (Conjug. 8 cm) war im Anschluss au 
die Zangengebur t  sine Unbewegliehkeit im Fussgelenk zuriiek geblieben 
und auch in den Hiinermann'schen Fii[len ist mehrmals tier N. tibialis mit 
an der Lahmung bethr es sind dies seine Ffi.lle 3 und 4: 

B. 354. 34j~ihrige Sechstgeb~rende mit normalem Beckeu. Unmittelbar 
nach der Zangengebu rt hoftige, krampfhafte $chmerzen im linken Bein. 
Am Ende der ersten Wocho wurde ein Hamatom dot linken Scheidewanct in 
G~nseeigrasse festgestellt; 5 Wochen naeh der Entbindung wurde complete 
Entartungsreaction im Peroneusgebiet gefunden. 10 Monate naeh der Geburt 
Atrophic im Peroneusgebiet: Fuss in Spitzfussstellung, auch die vom Nerv. 
t i b i a l i s v e r s o r g t e n  Muskelnzeigen: wenn sic auchnioht deutlich atro- 
phiseh sind~ eine Mi tbe the i l i gungan  der Lghmung. Sensibilit~t nieht 
gestart. 

B. 355. 37jahrige Viertgebarende. 3 schwere Entbindungeu mit todteu 
Kindern vorausgegangen. Bei der letzten Zangengeburt  naeh Anlegung 
der Z a n g e p l a t z l i c h r e i s s e n d e r S c h m e r z i n  d e r l i n k e n B e c k e n s e i t e  
u n d z u g l e i c h  ein B.uok im ganzen Bein. Seitdem b~hmungim linken 
Bein. Bei der Untersuehnng 1/o Jahr nach der Entbindung fund sich eino aus- 
gesprochene Lfihmung des linken Nerv. peroneus: die gelahmten Muskeln wareu 
deutlieh atrophisch und zeigen complete Entartungsreaction: wahrend die veto 
N. t ib ia l i s  v e r s o r g t e n M u s k e l n n u r e i n e q u a n t i t a t i v e t t e r a b s e t z u n g  
fiir 'beide Stromesarten aufweisen. 

Es ist aber zu bedenken~ dass hier die Untersuchung erst ein halbes 
Jahr n'Jch dem Auftretea der L~hmung vorgezaommeu wurde: also nach 
einem Zeitraum~ in welchem wir die moisten traumatischen Geburts- 
lahmungen zum grossen Theil zurfickgehen sehen. Auch noeh in an- 
deren Ffilten'seheint mehrmals nut fiber alas Schlussresultat der Ge- 
burtsl'asion berichtet zu werden~ so in einem der '(tltesten mir bekannten 7 
schon 1834 veraffentlichten Falle des Anonymus X. und den Fallen yon 
Bourns  und Dorion.  

B. 356. X.~ 35j~hrige Erstgebarende. Von den ersten Wehea an sehr 
schmerzhafte Kr~impfe tier reehten unteren Extremit~it im Verlauf des N. ischia- 
dicus: die noch durch die Zange gesteigert wurden. Die Sohmerzen dauerten 
noch l~ingere Zeit an, besonders auf dem Rficken des Fusses~ der gelahmt 
blieb. Erst naeh Monaten Besserung. 

B. 357. Bourns:  28jahrige Erstgeb~rende, Forceps., w~hrend der 
Geburt hef t ige Sehmerzen in grosserZehe  links. Zuerst mehrere 
~Ionate lang Schwellung in der linken Fussgelenkgegend. Naeh dem Riickgang 
der Schwellung erwies sich der Fuss ganz gel~hmt im Peroneusgebiet. Noch 
naeh einem Jahr fast complete L~ihmung. Soweit die Beweglichkeit fehlt~ 
fehlen auch die Reflexe. Die faradische Erregbarkeit tier Muskeln ist erlosehen~ 
aucb Sensibilitfitsstarungen bestehen im Peroneusgebiet. 

B. 355. Dorion: Forceps. STage sp~ter bemerkt Pat. eineL~h- 
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m u n g d e s r e c h t e n F u s s e s .  B l a s e n s c h e i d e n f i s t e l .  Auch Sensibilit/its- 
stSrungen am rechten Fuss. Naoh 10 Monaten noch Sensibilits auf 
dem Fussrfieken und der s Fls des Unterschenkels. Dorsalflexion 
und Adduotion unmSglich. Tibialis anticus und Extensor digitorum communis 
~'echts atrophisch und elektrisch nieht erregbar. Auch nach mehrmonatlioher 
Behandlung keine Besserung. 

Auoh yon Mills hSren wit erst das Resultat im 4. Monat naoh der Ent- 
stehunff der L~hmung. 

B. 359. 24j~ihrige Erstgeb~irende. Lange  Geburt .  Forceps .  Vet der 
Geburt heftiger Schmerz yon dot H/ifte bis zu den Zehen des reohten Fusses. 
W~ihrend der G e b u r t s e h r h e f t i g e  Sohmerzen ,  die in der Hfifte an-  
f i n g e n  u n d h i n u n t e r z u d e n Z e h e n d e s  r e c h t e n F u s s e s  a u s s t r a h l -  
ten. /~ach der Goburt dauerte der Schmerz an,'und als Patientin am 9. Tage 
aufstehen wollte, bemerkte sic, dass tier Fuss g'anz hOlflos war. 5 Wochen 
gleieher Zustand. Naeh 5 Wochen l~onnte sic gehen, hattc abet noch niebt die 
richtige Gewalt fiber den Fuss. 

Bei der zweiten Geburt wieder ~hnlieher Schmerz, abet weniger heftig. 
4 Monate nach der Geburt Sensibilit~t frei, abet rechter Untersehenkel etwas 
dtinner als der linke. Die ]~Im. tibialis anticus und peroneus tertius noch ganz 
gelShmt, hier auch Entartungsreaction. 

Auch im Fall P e t e l  (bei Br ivois )  heisst es nur, dass die Pero- 
neusl~thmung noeh nach 11/2 Jahre~ fortbestand. 

B. 360. 20j~,hrige Erstgeb~rende. Forceps .  Schwere Geburt. W~ih- 
rend d e r E x t r a c t i o n  hef t igen  S c h m e r z i r a  r e c h t e n F u s s u n d U n t e r -  
s chenke l .  8 Tage nach der Oeburt LShmung im rechten Fussgelenk und 
den Zehen, Sensibilit~t auch gestSrt. Erst naoh 3 M0naten ring Patientin an 
zu gehen (was bei einer ausschliesslichen Feroneusl~hmung nich.t wahrschein- 
lich ist). Noch nach 11/2 Jahren war keine vSllig'e Heilung" ein~etreten, son- 
dern es scheint zu einer M uskelatrophie mit Entartungsreaction ira Peroneus- 
gebiet ffekommen zu sein. 

Ganz ahnlich ist ein Fall yon S c h w e n k e n b e e h e r  und P o n -  
t o p p i d a n .  

B. 361. Schwenkenbeche r .  29j~hrigeErstgeb~rende. B e c k e n a l l -  
g e m e i n v e r e n g t ,  p l a t t  r h a c h i t i s c h  (Conjng'.vera7,8), g r o s s e r K o p f ,  
s c h w e r e Z a n g e n g e b u r t ~  K i n d t o d t .  E i n i g e S t u n d e n n a c h  der Ge- 
bu r t  r e c h t e r F n s s  schwer  bewegl i ch .  Nach8 WochenerstkonntePa- 
tientin hinkend aufstehen. Naeh 4 ~Ionaten typische rechtsseitige Peroneusl~h- 
mung mit starken SensibilitiitsstSrungen, Klumpfusssteltung, taubes Gef~ihl 
i.m rechten Bein. Musculus tibialis anticus, extensor digitorum communis fara- 
disch nicht erregbar. Noeh nach 11/2 Jahren Peroneusl~ihmung. 

B. 362. P o n t o p p i d a n .  36j~hrigeZweitgeb~rende. Zange  in hTar= 
kose. Nach B e e n d i g u n g  der Gebur t  Pa rese  der r e ch t en  un t e r en  
Ext remi t~ i t  mit s ta rken  l a n c i n i r e n d e n  S c h m e r z e n  an der ROck- 
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sei te  des O b o r s e h e n k o l s u n d d e r  Aussonso i todos  Untersohenkels .  
Es entwickolte sieh eine complete Paralyse des rechton 5T. p._eroneus mit Ent- 
artungsreaotion in den Muskeln. )laeh 2--3 Monaten geilung. 

Der Fall ist nicht rein~ well gleichzeitig eine Parametritis dextra 
vorhanden war~ welche ja an und fiir sich schon zur Neuritis puer- 
peralis pr~disponirt und ouch ohne Trauma fiihren kann. 

Bei ganz wenigen Fallen habe ich be ide r  Durchsicht der Kranken- 
geschichten den Eindruck gehabt, dass yon Anfang an nur der Nervus 
peroneus betheiligt war; einige Bind welter oben schon wiedergegeben 7 
dazu kommen noch FNle yon Hom~n,  L e f e b v r e  und Hf inermann.  

B. 363. gomGn. W~ihrend der Zangengebur t  plStzl ioh ent- 
s tandone Pe r0neus l~hmung  bei einer 22j~ihrigen Erstgobii, renden. W~ih- 
rend der Kopf noch im Beckeneingang stand, s t reckende Bewegungen 
mit  dem rechten  Bein, dabei plStzlicher Schmerz liings der hinreron ausse- 
ren Seite des Beines; darauf einige Tag0 lang daselbst Vertaubungsgefiihl. 
Einige Tage nach der Zangengeburt hing der Fuss schlaff herab, Sensibilit:& 
im Peroneusgebiet herabgesetzt, partielle Entartungsreaetion im rechten Pero- 
neusgebiet. ,Nach einigsn Monaten Heilung. 

B. 364. Lefbbvre. Bsi der 4. E n t b i n d u n g  Wendung.  naeh der Go- 
burr heftige Schmerzen im linksn Bsin, die lange anhielten. Beider 5. Ent-  
b i n d u n g F o r c e p s .  H i e r b e i h e f t i g e S c h m e r z s n i r a l i n k e n B e i n ,  die 
auch nach tier Geburt anhieiten, b~sonders in Fuss und Zehen. Parese  des 
l inken P__eroneus. In diessm Gsbiet aush SensibilitiitsstSrungen. Sehr lang- 
same Besserung. 

Die genauesten Angaben fiber eine isolirte Peroneusl~hmung naeh 
Geburtstrauma maeht meines Wissens Hfinermann~ der ebeu sehr bald 
naeh der Geburt feststellte, dass andere Nervengebiete frei blieben, deren 
Intaetbleiben auch dureh die elektrisehe Untersuehung festgestellt wurde. 

B. 365. I-I/inermann. 36jiihrige Erstgebiirende. Naoh eintgffiger Ge- 
burtsdauerbei j ede rWehe  hef t iger  Sehmerz i m r e c h t e n B e i n ,  dos 
dabei  k r a m p f h a f t  in clio ttShe geworfen wurde. Zangenex t r ac t ion  
vergeblieh. Sehon vet der nach 31/.~tiigigem Kreissen durch Per fora t ion  
beendigten Gsburt lahmts die Kranke auf dem rechten Fuss und am Morgen 
nach der Entbindungwurde sins motor i scheL~ihmung  des rech tenN.  
~ s  festgestellt~ w~hrend sensible StSrungen fehlten und dos Tibialis- 
goblet ebenso wie die Obersohenkelmuskulatur normal funetionirte. Naeh 
14 Tagen geringe Hsrabsetzung der elektrischsn Erregbarkeit im Peroneusgebiet. 

B. 366. Hfinermann. 163/~jghriffeErstgeb~rende; a l l g e m e i n v e r -  
engtes  Beckon (Conjug. vera 81/~). I. Sehgdellage. Erst veto 3. Tage an 
Wehen kr~iftiger. Kribbeln und Abgestorbensein, sowie Sehmerzen im rechten 
Untersohenkel vom Knie abw~rts. Zangs  in Narkose befSrderts in wenig 
Ziigen ein asph ykti s eh ss Kin d, das auf dsm reehtenSeheitslbein sinen 7 cm 
langen Druckstreifen zeigte. Dammriss II. Grades. Am 1. Wochenbsttstage 
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,vSllige L~ihmung des N. p .qro~us dexter  mit taubem Gefiihl ohne ob- 
jective Sensibilit~tsstSrungen. Vom 7. Tage an ~asserst heftige Sehmerzen am 
rechten Trochanter und grosse Druckempfindlichkeit der Austritsstelle des N. 
ischiadieus. Am 20. Wochenbettstage wurde partielle Entartungsreaction im 
rechten Peroneusgebiet festgestellt, w~hrend in den iibrigen Nerv-Muskel- 
gebieten des Brines normale Verh~iltnisse bestanden. 

Bei der Kranken waren ausserdem Ver~nderungen des Nervensystems vor- 
handen~ welche entweder auf eine frfihere Diphtherie oder eine Lues congenita 
zurfickzuffihren waren. 

Aus der angeffihrtea Casuistik geht also unzweideutig hervor, 
dass die traumatische Geburtsl~hmung sich nicht auf das Peroneus- 
gebie~ zu beschr/inken pflegt~ sondern alle Zweige des N. ischiadicus 
in Mitleidenschaft ziehen kaun, besonders auch den 6lutaeus superior 
and inferior~ dass ferner aueh der Nervus obturatorius nicht selten er- 
griffen wird~ w~hrend im Cruralisgebiet schwerere atrophische L~hmungen 
nicht zur Beobachtung kommen, so,dern eher Neuralgien und Sensi: 
bilit/~tsstSrange,~ dass die L~hmung sich sogar auf beide unteren Ex- 
tremit~ten ausdehnen kanu und wenn sie auf e[ne Seite isolirt bleibt 7 
s~tmmt]iche Nerven der betreffenden Extremit/~t gleichzeitig ergreifen kann. 
Weitaus am Mufigsten ist die Druckl~hmtmg im Ischiadicusgebiet~ 
und nach dem Verlauf der LShmuug kann angenommen werdeu, dass 
diejenigen Faseru, welche den N. peroneus bilden, am st~rksten ge- 
troffen werden~ indem sich gerade im Peroneusgebiet am h'~afigsten 
schwere Atrophien mit Entartungsre~mtion ausbilden, die noch lunge 
fortbestehen kSnnen~ w~illrend die fibrigen L~hmungserscheinungen sich 
schon lunge zurfickgebildet haben. 

Mit diesen L~hmungserseheimmgen sind auch heftige Schmerzen 
fast regelm/~ssig verbunden und bei den schwereu Fallen auch be- 
deutende Sensibilit2tsstSrungen. Auch diese Seusibilit~tsstSrungen 
p f l egen  am h a r t n ~ c k i g s t e n  im P e r o a e u s g e b i e t  zu sein;  in den 
leiehteren Falleu~ in weleheu~ wie in 2 H~nermann 'schen Fallen die 
L/~hmung yon Anfang an auf das Peroneusgebiet beschr~nkt biieb, 
kSnnen die Sensibilit/~tsstSrungen fiberhaupt fehlen. Wie bei anderen 
schweren 1%uritiden~ werden auch bei den traumatischen Geburtsneuri- 
tiden Sehwelhmgen der Weichtheile im erkrankten Gebiet beobachtet. 

Das gauze Krankheitsbild der traumatischen Geburtsl~hmung ist 
ein so einheitliches~ dass mau sagen kann~ es wiederholt sieh fast in 
jedem Fall der ganz analoge Symptomencomplex, nur nach der Dauer 
und Starke des Drucks graduell abgestuft; das c o n s t a n t e s t e  Sym- 
ptom sind die auf der  t { i n t e r s e i t e  des Obersehenkels, auf  
tier Aussense i to  des U n t e r s c h e n k e l s  and am Fuss r~eken  schon  
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w~hrend der Gebur t  a u f t r e t e n d e n  he f t i gen  Schmerzen ,  denen 
die Li~hmung fast  auf dem Fuss zu fo lgen  scheint .  

Fieber ist mit den traumatischen Neuritiden ex partu selten ver- 
bunden, we es vorkommt, ist es meist in Verbindung mit anderen 
WochenbettstSrungen zu bringen. Da in einem grossen Theil der F~lle 
die Entbindung eine schwere, mit mancherlei Verletzungea verbundene 
war, ist es auffallend, d~ss wir n[cht 5fters yon intercurrenten Wochen- 
bettsaffectionen hSren. 

Ein Uebergreifen der L~thmung auf die andere Extremit'at durch 
fortgeleitete ;.Neuritis dfirft~, ausserordentlich selten sein, we beide Ex- 
tremit'~ten befallen waren, muss dutch d'ts gleichzeitige Auftreten der 
Liihmung auf beiden Seiten auf die traumatische Genese gesch|osse~l 
werden, nur iu einem Fall Mills mag es sich nm ein Uebergreifen des 
Processes auf die gesunde Seite gehandelt haben. 

B. 367. 5iills. 33jShrige Frau. Geburtsdauer 21 Stunden. Eine Stunde 
chloroformirt. Forceps. Nach der Geburt linkes Bein gefiihl- und 
bewegangslos.  W~hren(~ der 3. Woche stellten sich heftige Scitmerzen in 
der Hiifte eiu, die immer heftiger wurden und sich bis in die Zehen fort- 
setzten. Bald wurde auch das zweite Bein yon 5hnlichen Schmerzon be- 
fallen. Im rechten Bein geringe Abnahme der Kraft. 4 Monate nach der Geburt 
war das linke Bein sehr empfindlich, besonders in der Kniekehle, das rechte 
ebenso, nur schw~icher. Die Rectaluntersuchung ergab grosse Druckempfind- 
lichkeit der Beckennerven, besonders der linksseitigen. Auf der linken Seite 
waren alle veto N. peroneus versorgten Muskeln vSllig gelEhmt, das reehte 
Bein war nicht gels nur schwiicher. 

Bis auf die LShmung des linken Nervus peroneus war Patientin geheilt~ 
als sie das Spital verliess. 

Wie sich aus der his jetzt angeffihrten Casuistik ergiebt, pflegt die 
Lahmung sehr bald naeh der Geburt ihren HShepunkt zu erreichen. 

Sic kann aber auch schon vor Vollendung der Geburt eine voll- 
st'~ndige sein, wie z.B. im Fall Marshal l :  

B. 368. 33 jiihrige Erstgeb~irende. Geburt dauert 6 Tage. Veto 4. Tage 
~n begann vSllige motorische und sensible L~ihmung der beiden unteren Extre- 
mitSten. Erst zwei Jahre nach der Geburt war die Kranke wieder im vollen 
Gebrauoh derselben. 

In dea ersten Tagen und Wochen sind aueh die Schmerzen nocti 
heftig und st6ren vielfaeh den Schlaf der W6chnerin, um dann naeh- 
zulassen. Manchmal h6rt der heftige Schmerz aueh sofort mit der 
Vollendung der Geburt auf. Ein Theil der L'~hmungserscheinungea 
bi]det sich bald zurtick, w~ihrend es in denjenigen INervengebieten, welche 
am stSrksten vom Druck getroffen waren, zu hochgradigen Muskel- 
atrophien kommt, welche ganz den Charakter yon der schweren dege- 
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nerativen neuritischen Atrophie mit partieller oder vollst'~ndiger Ent- 
artungsreaction aufweisen. Wiibrend so ein Theil der L:,thmangen schon 
nach Ablauf yon mehreren Woehen oder Monaten zuriickgegangen ist, 
k(innen diejenigen Muskeln, welche stark atrophiren, auch nach halbert 
und ganzen Jahren oder dat~ernd geliihmt bleiben. INicbt selten finden 
wir die Peroneusli~hmung mit gleiehzeitiger Muskelatrophie nach zwei 
bis vier Jahren nicht gebeilt. In solchen F!~llen schwinden daan die 
Aussichten auf Genesung immer mehr. 

Die P r o g n o s e  der  t r a u m a t i s c h e n  G e b u r t s l ~ h m u n g e n  ist  
eine um so ungf ins t igere~ je  v e r b r e i t e t e r  von v o r n h e r e i n  die 
L i ihmung ist~ denn wenh die Druckwirkung eine sehr andauernde 
und st~rke war, werden diejenigen Nervensti~mme~ welche den Haupt- 
druck auszuhalten haben, besonders schwer ladirt werden und so sehen 
wir, dass gerade in den F~llen, in welchen die Liihmung beide Extre- 
miti~ten oder eine gauze Extremiti~t getroffen hat, ein bestimmter 
Nervenbezirk, wie oben schon erw'~hnt, meist das eine Peroneusgebiet 
sehr schwer und d:mernd gesehadigt wird. Dementsprechend geben von 
vornhere[n diejenigen Lf~hmungen, welcbe naeh weniger schweren Ge- 
burten eintreten~ eine viel giinstigere Prognose~ als diejenigen nach 
sehr sehwierigen Geburten. Unter allen Fi~llen, bei denen mir fiber 
die Dauer der LShmung etwas bekannt ist, hat die Lahmung 12 real 
ktirzer als 1/~ Jahr bestanden und bei diesen 12 F~]len wird nat einmal 
fiber eine schwierige Geburt berichtet, 3 real handelte es sieh um leicbte 
Zangengeburten, 4real um normale Geburten~ 2real um priicipitirte 
Geburten. 

Bei 48 anderen FSllen dauerte die Krankheit tiber 1/2 Jahr nnd 
damit wird die Prognose fiir eine vSllige Genesung ohnehin schon 
wesentlieh sehlechter. Bei diesen lang dauernden und ungeheilten 
Fallen finden wir Berichte fiber sehwere Geburten mit alien mSglichen 
Complicationen. ~Nach Ablauf der ersten Wochen haben wit einen 
wicbtigen Anhaltspunkt in dem Grade der Muskelatrophie und beson- 
ders im e]ektrisehen Verhalten der erkrankten Musku[atur. 

Der  Nachweis  e ine r  vo l l s t i i nd igen  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
lass t  immer  auf  eine s ch w ere  and l a n g d a u e r n d e  L~h m u n g s -  
form s e h l i e s s e n ,  deren Heilung nicht in sichere Aussicht gestellt 
werden kann. 

Es ist in der Aetiologie der traumatischen Geburtsl~hmungen be- 
grtindet~ dass Frauen, die solehe L~ihmungen durchmachen, auch bei 
sp~iteren Geburten yon :,'~hn]ichen Zusti~nden betroffen werden k5nnen. 
u solchen, bei sehweren Geburten entstandenen and recidivirenden 
traumatischen Neuritiden berichten NSggerath~ Le feb v re ,  J. D. The- 
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mas .  Bud in ,  Mills und Ald r i ch .  In einem Fall T u i l a n t  war das 
Recidiv viel schwerer als die Erkraakung. 

B. 369. Tui lant .  31j~ihrige Fiinftgebi~rende. Erste Geburt mit Forceps. 
Schmerzen im reohten Bein mit Pareso und Sensibilit~tsstSrungen. iNaoh zwei 
Monaten Heilung. Drei weitere Geburten ohno Complication. Bei der 5. Ge- 
bur t  Forceps  naoh 24sti indiger Gebur t sdauer .  4Tage sp~ter ft~llt die 
extreme Extension der Ffisse auf~ die activ nicht corrigirt werden kann. Drei 
Woehen spSter reissende Schmerzen in den Beinen; Patientin kann weder 
stehen noch gehen. Nach 6 Monaten Ffisse in Plantarcontraction; act ive B e- 
w e g l i c h k e i t  dor Beine ganz erloschen~ Becken- und Oberschenkel- 
muskeln zum Theil gebrauchsftihig. Am meisten ist die Peronealmuskulatur 
atrophiseh. Fibrill~ire Zuckungen vereinzelt. Patellarrefiex rechts gesteigert. 
Auch bedeutende Sensibilit~itsstSrungen an Ober- and Unterschenkeln 7 am 
st~rksten im Peroneusgebiet. N~ig'e[ hypertrophisch~ Cyanose der Fiisse. 
Starke Vertinderungen tier faradischen Muskelerregbarkeit~ die im Peroneus 
gebiet ganz erlosehen ist. Naeh einem Jahre ganz bedeutende Besserung'. 

Die Therapie ist natiirlich die gleiche wie bei der .Neuritis aus 
anderen Ursachen. Eine yon Anfang an sehr sorgffdtig durcllgefiihrte 
elektrische Behandlung halte ich ffir empfehlenswerth. 

b) Die N e u r i t i s  p u e r p e r a l i s  p e r  c o n t i g u i t a t e m  aut  p r o p a -  
g a t i o n e m .  

Geschiehtliehes. Pathologische Anatomic. Aetiolegie. Phlebitis. Becken- 
exsudate. Phleg'masia alba dolens. Verlauf~ Therapie uud Prognose. Diffe- 
rentialdiagnose. 

Schmerzen und Schwschezust~tnde an den untereil Extremit~tten in 
Folge yon entziindlichen Affectionen der Beckenorgane sind so hiiufig, 
dass wir wohl bei jeder Frau~ welche iiber derartige Beschwerden klagt~ 
die Genitaluntersuchung vornehmen~ um festzustellen~ ob wir nicht in 
einer Erkrankung dieser Organe ein wichtiges ~itiologisches Mome~t fest- 
stellen kSnnen. Fast in jedem gyn'~kologisehen Lehrbuch wird auf 
diesen Zusammenhang hingewiesen. Es is t  nun n a h e l i e g e n d :  dass  
auch  e n t z i i n d l i c h e  P r o c e s s e  7 we lche  s ich an die S c h w a n g e r -  
s c h a f t  a n s c h l i e s s e n ,  d e r a r t i g e  S y m p t o m e  yon Se i ten  der  
u a t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  hervorrufen. 

Sehwangerschaftsl~hmungen auf dieser Basis wurden auch schon bei 
Thieren naeh der oEntbindung beschrieben; so berichtet Gel  l6 iiber 11 
Lahmungen tier hinteren Extremit~tten bei Kfihen mit acuter Metritis 
nach dem Kalben~ Swell  ebenfalls fiber die L~'thmung einer Kuh in 
Folge acuter Metritis nach dem Kalben. Hunt~ Stan]ey~ L i s f r a n c ,  
Esnaul t~  ~Nonat, Mar t in ,  Yall in~ C o r t ~  H e r v i e u x  und sparer 
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vielc Andere haben ~hnliche Beobachtungen bei Frauen nach der Geburt 
beschrieben. 

Allgemein bekaant wurde ein in frfiheren .lahren yon Leyden  
ver6ffentlichter Fall, der auch pathologiseh-anatomisch untersucht wurde. 

B. 370. Bei einer an den Folgen oiner Puerperalerkrankung gestorbenen 
\V6ehnerin fanden sich neben eitriger Phlebitis und Peritonitis zahlreiohe 
thrombosirteVeneniraBecken. Ein s ta rker  Venenstamm vorl~.uft dicht  
noben dem rechten I sch iad icus  und ist mit  demselbon durch ein 
derbes in f i l t r i r t e s  Gewebe verwachsen .  Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigto in dem zwischen Vene und Nerv eingelagerten Gewebe eitrige 
infiltration mit roichlieher Neubildung junger Kerne. Dieselbe setzt sich abet 
auch auf den Norv selbst fort und erseheint nieht nur innerhalb der Scheide 
des Neurilemms zwischen den Primitivbfindeln, sondern kriecht auch in die- 
selben selbst hinein, lm Leben bestanden Schmerzen in den Beinen, Taubsein 
und K~lte in denselben, einige !['age sp~ter Hyperaesthesie der Oberschenkel- 
haut; am n~ichsten Tag Beweglichkeit der Beine sehr sehwach. 

E[ne solche I n f i l t r a t i o n  des N e u r i l e m m s  des Ischiadicus be- 
schreibt aueh Dug~s. 

v. Wincke l ,  S p i e g e l b e r g ,  L l o y d , N i e m e y e r ,  W i n d s e h e i d  und 
Andere haben diese Fortpflanzung entzfindlicher Prozesse auf die Becken- 
nerven best:Atigt; wenn die mir bekannten Einzelbeobaehtungen keine 
sehr zahlreichsn sind, so dfirI"te dies seinen Grund weniger in ihrer 
Seltenheit haben, als darin, dass ein derartiger Process vielleieht so 
selbstverst~mdlich is]t, dass nicht jeder Fall beschrieben wird. 

Am grSssten ist noch die Casuistik der im A n s c h l u s s  aa Becken-  
e x s u d a t e  e n t s t a n d e n e n  L ~ h m u n g e n  im Puerperium; meist ent- 
wickelten sich diese Exsudute in Folge einer Infection w~.hrend der 
Geburt, odor es k6nnen auch sehon vorher vorhandene Entzfindungen 
durch die Geburt eine Zunahme erfahren, so im Fall P i l l i e t :  

B. 371. 18jShrige Zweitgeb:~rende; normale Geburt, grosses Kind 
(10 Pfund) Placenta unvollst~indig. 

\V~hrend der lotzten t~Ionate dor G ravidit~it bettl~gerig in Folge yon ent-  
zfindlichen P r o c e s s e n i m B e c k e n .  EntleerungeinesEiterherdes aus dem 
kleinen Becken. Bald nach der Geburt  L~hmung des l inken,  kurz 
d a r a u f a u c h  des reohten Beines. Retentio urinae et alvi, hohesFieber. 
7 Nonate naoh der Entbindung Aufnahme, vSllige Paraplegic. ~l(ann nieht 
stehen, die Beine ,~ueh im Bert nieht aufheben. Atrophic der Muskulatur und 
VerSnderung der elektrisehen Erregiaarkeit. Beiderseitige Anaesthesie. Lang- 
same Besserung. 

P i l l i e t  nimmt in diesem Fall an, dass der Eiterheerd im Becken 
eine sieh auf die Nerven fortpflanzende Entzfindung zur Folge hatte. 
Naeh der mir vorliegenden Krankengesehighte ist der Fall nieht be- 
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weisend, da auch eine durch die Allgemeininfection hervorgerufene 
ih'euritis nicht auszuschliessen ist. 

Ebenso ist auch in einem Fall N o n a t  die Diagnose nicht ganz 
sicher, indem jedenfalls die bestehende Hysterie eine Complication dar- 
stellt und die Heilung verzSgerte. 

B. 372. Bei oiner 21j~hrigen Fratt tra~ 6 Wochen nach der Geburt 
heftiger Schmerz in der rechten Ovarialgegend auf und gleichzeitig mit der 
Entwickelungeines e n t z f i n d l i c h e n T u m o r s  im rechtcn  P a r a m e t r i u m  
entstand zuerst eine L/s des rechten Beines, sparer eine sensible und 
motorische L~ihmung der beiden unteren Extremit~iten und Urinretention. Da- 
bei aber hysterische AnfSlle und verhSltnissm~issig rasche Genesung im Spital. 
nachdem vorher die Affection schon 16 Monate lang bestanden hatte. 

Auffitllig ist es~ wie oft bei den im Anschluss all parametrale 
Eiterungen doppelseitige L~hmungen der unteren Extremitaten zur Be- 
obachtung kamen, SO in den F:~tllen yon Nona t :  P i l l i e t :  E s n a u l t :  
H e r v i e u x  und Rosier .  

B. 373. t tervieux.  19j[ihrige ErstgebSrende. Normate Geburt, puer- 
perale Infection. Nach wenigen Tagen Unbewegtichkeit beider Beine. Em- 
pfindlichkeit der linken Leistengrube und Entwickelung einer Ph legmone  
i m l i n k e n  Paramet r ium.  Unter Rfickgang des parametr[tischen E• 
auch Riict~gang der motorischen Schw:~iche (SensibilitiitsstSrungen fehlten) und 
Heilung nach 2 Monaten. 

B. 374. Esnaul t .  Nach der zweitenEntbindungLiihmungbeiderBeine, 
r ech t s se i~ iges ,  s ta r res  E~sudat.  Unter viermonatlicher Behandlung 
des Exsudats [teilung. 

B. 375. Rosier. 19 j~thrige Erstgeb~rende. Vom siebenten Tag an hohes 
Pieber und StSrungen der Lochialsecretion. Am ffinfzehnten Tag Liihmung der 
unteren Extremitaten, die ebenso, wie das Fieber und ein Tumor in der  
l inken Fossa  i l i aca  im Verlauf der nSchsten Wochen andauerte, um mit 
diesem nach und nach zu verschwinden. 

In anderen F~illen trat aber die Liihmung nur einseitig auf: 
B. 376. Esnault .  Im Anschluss an einen Abort stellten sich Unter- 

leibsbeschwerden, spiiterParese des linken Beines undBlasenl~hmung ein. D as 
linke Pa rame t r ium war s e h r e m p f i n d l i e h .  Unter Behandlung der Pa- 
rametritis trat eine bedeutende Besserung der localen Beschwerden und der 
L~hmungen ein. 

B. 377. Hervieux.  30jiihrige Erstgebiirende. Spontane Geburt. 7 Tage 
naeh der Geburt traten Schmerzen in dot Sacralgegend uncl zunehmende Un- 
beweglichkei,~ der unteren Extremitiit ein; dabei keine SensibilitiitsstSrungen. 

in diesem Fall nimmt H e r v i e u x  eine durch den puerperalen Pro- 
cess entstandene Erkrankung des Os sacrum und dadurch bedingte 
Affection tier es berfihrenden Nerven an. Heilung in 14 Tagen. 

33* 



508 Dr. Rudolf yon ItSsslin, 

B. 378. Z an ge nme is ter. ErstgebiArende. Schiidel!ag % einfaoh plattes 
Becken ersten Grades. Forceps am tiefstehenden Kopf. Im Wochenbett leiohte 
Temperatursteigerungen~ Lochien putrid und E n t w i e k e l u n g  eines Exsu-  
da tes  l inks  u n d r e c h t s  h in ten .  BeiDruckaufdasExsudatKribbelnim 
reehten Fuss; gleiehzeitig entwickelte sioh eine L~ihmung des r ech ten  N. 
peroneus .  

B. 379. Dorion.  -99j~hrige Drittgeb~irende, leichte Entbindung. P h l e g -  
mone im l inken L i g a m e n t u m  l a tum;  vom neunten Tage des Puerperiums 
an complete  moto r i sche  und  sens ib l e  L ~ h m u n g  des l inken N. per o- 
neus mit  Niuske la t rophie  and E n t a r t u n g s r e a c t i o n .  Spitzfussstetlung. 
Nachdem im vierten Nonat der Beckenabscess der linken Seite geSffnet worde• 
war, allm~ilige Besserung. 

B. 380. Mills. _96 jiihrige Erstgebiirende. Sehwere Zangengeburt. 
16 Wochen lang septisches Fieber. Das linke Bein war gelShmt, die Muskeln 
atrophisch, die Sensibilit~t gestSrt. E n t z i i n d l i c h e s  E x s u d a t i m  Becken.  
Langsame Besserung. 

B. 381. Win. Adams.  Beckenabsces s  mit  E i n s c h l i e s s u n g  des 
P l e x u s  s a c r a l i s  in die Eiterung; mo to r i s che  und sens ib le  L i ihmung  
der be t r e f f enden  Sei te ;  nach 4 Jahreu noch keinc complete Heilung. 

In manchen F:5.lien, in weIchen entzfindliche Zust~,iade im kleinen 
Becken bestehen~ kommt es zu keiner wirklichen L~hmung, aber es 
treten wenigsteus Schmerzen im Gebiet der Beckennerven auf und die 
Beweglichkeit der Beine wird schon durch diese Schmerzen erschwert. 
F~lle leichteren Grades, die hierher gehSren, sind gewiss nicht selten. 
Einen schweren solchen Fall ffihrt Mills  an:  

B. 382. Bei einer 33j~hrigen Frau bestanden seit der ersten Gravidit~it 
Schmerzen in der linken gfifte, die mit jedem Kinde heftiger wurden. Nach 
der dritten Geburt wurde der Schmerz vie[ starker, und die Kranke musste auf 
](riicken gehen. Ein Jahr nach der Geburt bestand grosse Druckempfindlichkeit 
ira Gebiet des Iinken N. isehiadicus; weniger ausgesproehen war das Symptom 
auf der reehten Seite. Yon Vagina und Rectum aus war der P lexus  i s c h i a -  
d icus  sehr  d r u c k e r a p f i n d l i c h ,  fernerbestanden Beekenexsuda te  und 
AdhSsionen. Mit Abnahme dieser Exsudate nahmen auch alle anderen Sym- 
ptome ab. 

Bei der Phlegmasia alba dolens kommt es natiirlich auch zu einer 
Unbeweglichkeit der unteren Extremit~tten, aber nicht zu eigentlichen 
L~ihmungen; es ist sehr fraglich~ ob in den F~llen, die Mil ls  anfiihrt~ 
thats~tchlich eine Neuritis bestand, denn schon allein die (idematSse 
t)urchtr~nkung der Muskulatur vermag deren Contractilit-~t bedeutend 
zu hemmen. Pflanzt sich die Thrombnse oder die Phlebitis nach oben 
fort 7 so kmm es nat[MicA aueh zu einer fortgeleiteten Entziindung in 
den Servenplexus des Beckens kommen. D~s war vielleieht die Ursache 
der schweren Paraplegie im Fall B o n n e j o y .  
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B. 383. Im Anschluss an ein Wochenbett doppelseitige Phlegmasia alba 
dolens, an die sich eine Li~hmung beidor  Beine anschlqss, die erst nach 
6 Jahren zur Heilung kam. 

Die Neuritis~ die sich in Folge einer yon den Beckenorganen fort- 
geleiteten Entzfindung oder in Folge des Druekes yon entzfindlichen 
Tumoren (Exsudaten) entwickelt, pfiegt sieh nicht i m  unmittelbaren 
Ansehluss an die Geburt, sondern erst im Ansehluss an die Wochen- 
betterkrankung auszubilden. Die L:,ihmungsersclleinungen treten selten 
pl0tzlich auf, sondern entstehen Offer allm'~hlich und erreichen erst 
langsam ihren. H0hepunkt. Es ist in den anatomischen Verh~ltnissen 
begriindet, dass hauptsachlich die im kleinen Becken vertaufenden Fasern 
des Plexus sacralis dutch die vorhandenen Entzfindungsherde getroffen 
werden. Die Lahmungen sind vielfaeh keine vollstandigen, es kommr 
oft nicht iiber eine Parese hinaus 7 eine Schwerbeweglichkeit der unteren 
Extremit~tten, besonders im Isehiadicusgebiet. 

Die P r o g n o s e  der hier besprochenen L~hmung der unteren Ex- 
tremit-2ten richter sich im Allgemeinen nach der Grundkrankheit; lassen 
sich die entzfindlichen Beckenerkrankungen dutch eine resorptions- 
befSrdernde Behandlung oder die eitrigen Einschmelzungen dutch die 
Entleerung der Abscesse bekampfen, so pfiegt auch die L~,ihmung rasch 
zurfickzugehen, es kommt nur ausnahmsweise zu den schweren degene- 
rativen Atrophien, wie bei der traumatischen Paralyse nach der Geburt. 

Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  gegenfiber andel'en L'~thmungen liisst 
sich meist durch den lokalen Befund stellen; erschwert wird die Dia- 
gnose dann, wenn neben den entzfindlichen Processen im Becken auch 
~tiologische Momente ffir andere Li~hmungsformen nachzaweisen siud~ 
wie Geburtstrauma oder unstillbares Schwangerschaftserbrechen. Hiet' 
wird eben vor AHem darauf zu achten seiu, 0b sich die Lahmungen 
Hand in Hand mit den entzfindlichen Processen entwickeln und besse~'n: 
wie wir dies in vielen der obigen Falle angeffihrt sehen. So ist es 
in einem Fall yon Bianch i  trotz des spater gefundenen Exsudates 
leicht festzustellen, dass die Liihmung schon ~lter als das Exsudat ist 
and auf eine Gravidit~itsneuritis zurfickzuffihren ist: die abev durch die 
entzfindlichen Processe im Becken eine Exacerbation erfahren haben mag! 

B. 384. Vom 6. Monat der Schwangerschaft an h~iufige und starke 
Schmerzen in den unteren Extremit~ten, die auch w~ihrend der Geburt sehr 
intensiv waren; im Puerporium learn es zu entz[indlichen Vorg~ngen und zur 
Entwickelung eines Becl~enabscesses in der linlcen Leistengrube. 23 Tage  
nach der Gebur t  wurde eine Schwiiche des l inken Beines constatirt. 

Die T h e r a p i e  dieser L~hmungen muss in erster Linie elne solche 
der Grundkrankheit, der puerperalen Infection: anstreben. Sind ent- 
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zfindliche Exsudate vorhanden~ so warte man nicht zu lunge auf eine 
Spontanresorption, sondern strebe m~glichst frfihzeitig die ch i ru rg i~  
sche B e s e i t i g u n g  an~ da mit der Dauer der Druckwirkung die Gefahl 
einer grSsseren und irreparablen Lfision der betroffenen Nerven wachst. 

Dass es bei parametritischen Exsudaten, bei Phlebitiden und anderen 
entzfindlicheu Pro'cessen im Becken ebenso, wie nach anderen puerpe- 
ralen Infeetionen auch zu einer infeetiSsen Neuritis in einem oder 
mehreren Nervengebieten kommen kann, n icht  auf dem Wege der fort- 
geleiteten Entzfindung~ sondern auf dem Wege der Allgemeininfection~ 
braucht kaum erw~hnt zu werden. 

Wir haben ja auch schon im ersten Theil yon den schweren een- 
tralen LAhmungen gehSrt, welche sich an infectiSse Wochenbettsprocesse 
.mschliessen kSnnen. 

Diese nach infectiOseu Woehenbettsaffectionen entstandenen allge- 
meinen Neuritiden wolten wir im Gegensatz zur Neuritis per contigui- 
tatem Neuritis puerperalis postinfeetiosa nennen, wi~ilreud wit die ohne 
vorhergehende Puerperalinfeetion entstandene als toxische Gravidit~ts- 
und Puerperalneuritis bezeichnen. 

c) Die p o s t i n f e c t i S s e  P u e r p e r a l - N e u r i t i s .  

Inhaltsiibersicht: Combination mit fortgeleiteter Neuritis; selbstst~ndige post- 
infeotiSse Neuritis. H~ufigkoit der Betheiligung des Ulnaris- und Medianus- 
gebietes. Verlauf. Prognose. Differeutialdiagnose. H~,ufigkeit. 

Zu dieser Gruppe tier Schwangerschaftsl~hmungen sind diejenigen 
Neuritiden zu rechnen~ welche sich im Anschlusse an eine Puerperal- 
erkrankung auf der Basis einerAllgemeininfection entwickeln imGegensatz 
zu den im vorigen Abschnitt besprochenen fortgeleiteten Entzfindungen. Bei 
manchen der verSffentlichten F'~tle ist die Krankengeschichte nieht genau 
genug~ um dieselbe yon der vorigen Gruppe streng abzugrenzen~ as 
wurden schon im vorigen Abschnitt solehe Beobachtungen augeffihrt, 
z. B. Beobacht. No. 371 yon P i l l i e t ;  hierher gehSrt auch ein Fall yon 
Le roy  d ' E t i o l l e s :  

B. 385. Leichte zweite Geburt; im Wochenbett Fieber und Parametritis 
dextra, eigrosser Tumor~ der sioh nach und nach zertheilte. Naoh 3 Monaten 
Schmerzen in den unterenExtremitiiten, die yon einer unvollstiindigon Paraplegie 
gefolgt waren. Keine Sensibilit~itsstSrungen. Die vom Nervus peroneus inner- 
virten Muskeln atrophisch und geliihmt, tteilung in 1~/2 Jahren. 

Nach der Krankengesehichte scheint sich die Lahmung zu einer 
Zeit entwickelt zn haben: in weleher das Exsudat schon im Schwinden 
oder versehwnnden war~ es besteht aber doeh die 5ISglichkeit einer 
localen Infection der benaehbarten Nervenplexuse. 
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In anderen Fallen hat man direct den Eindruck~ dass zuerst durch 
einen entzfindlichen Puerperalprocess eine locale "und im Anschluss 
daran eine verbreitete Neuritis entstand 7 so besonders ill denjenigen 
Fallen, in welchen zuerst eine L'~hmung auf der Seite der Becken- 
gewebsentziindung oder Phlebitis und dann erst ill entfernter liegenden 
Nervengebieten auftrat. So z.B. in einem Fall yea MSbias oder 
einem anderen yon Matiesen. 

B. 386. MSbius. 29 j~ihrige Seehstgeb~rende. Zerstiickelung des 
abges to rbenen 'K indes  wegen dickenBauehes, imWoehenbett fieber- 
h a f t e Z e l l g e w e b s e n t z ( i n d u n g i m  linken Parametrium. Am 2. Tage 
nach dem Aufstehen Schmerzen in der l inken Wade und erschwertes 
Auftreten.  Nach dreiwSchentlichem Liegen waren die Beinbeschwerden ver- 
schwunden 7 aher nun Bewegungsstii l 'ungen in beiden Oberarmen 7 
dann Reissen in den Schulterbl~ittern. 9 Wochen post partum Par~isthesien 
im rechten  Vorderarm. Konnte nicht schreiben~ Stechen im rechten Dau- 
men. L~hmung des Flexor pollicis longus dexter mit Entartungsreaction. Sen- 
sibilit~t und Reflexe normal. 

B. 387. Im Fall Matiesen trat bet ether 23j~hrigen Erstgeb~renden 
nach ether spontanen Geburt mit starkem Blutverlust in den ersten Tagen des 
Wochenbetts Steifigkeit und Schwerbeweglichkeit der Beine ein~ in der dritten 
Woche nach Beginn dieser Affection starke Schmerzen und Schwerbeweglich- 
keit im rechten Isohiadicusgebiet ohne SensibilitStsbefund. Nach weiteren 
4 Tagen Sohmerzen yon der linloen Schulter  bis zu den F inger -  
spi tzen.  Am n~ichstenTage Parese des ganzen linken Armes. N. me- 
dianus sehr druckempfindlich~ Sensibilit~tim Gebiet des N. medianus 
and uln arts ganz aufgehoben. Rasche Besserung im Verlauf wenigerWochen. 

Ia den anderen F~dlen dagegen ist nach der Entwicklung der 
Krttnkheit eine Entstehung durch fortgeleitete Entz~indung oder durch 
])ruck yon vornherein ausgeschlossen~ am beweisendsten ist dies in den- 
jenigen F:,tllen~ in welchen die erste Localisation der Neuritis oder ouch 
die einzige die oberen Extremit~iten betrifft. 

Auch hierffir finden wir gate Beispiel% so bet Kast~ M~ibius~ 
Bernhardt~ Tuilant~ Remak und Turney.  

B. 388. t(ast. 23j~hrige Frau. Forceps. Zwillinge. Am H. Tagenach 
der Geburt 41 o keine localen Genitalver~nderungen. Milztumor~ mehrwSchent- 
liches hohes Fieher. 7Wochen nach der Geburt Gefiihllosigkeit  in der 
l inken Hand~ in den niichsten Tagen complete An~sthesie bolder 
t[~in d e. Parese der kleinen Handmuskeln, spiiter complete Entartungsreaction 
in beiden Daumenballen~ auch in den Ftexoren am u Herabsetzung 
der Erregharkeit. ~ervenstfimme druckempfindlich~ ouch Spontanschmerzen. 
Aueh an den Beinen traten Schwiiche und Par~isthesien auf; nach 11/2 Jahren 
fast vSllige Heilang. 
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B. 389. MSbius. Bei 42j~hriger Sechstgeb~renden traten am 3. Tage 
des Wochenbetts heftige Leibschmerzen und Fieber auf; 14 Tage sp~ter 
Hyper~s thes i e  des Ulna r randes  der l inken Handy ziehende Schmer- 
zen im ganzen Arm bis in die Herzgegend~ Sohw~ohe der ganzen Hand. Nach 
13Jahren cousta t i r te~SbiusAtrophie  a l lo t  Ulnarmuske ln  und auch 
des Thenars der linken Hand~ dabei keine AnEsthesie und ~Iotilitiit ziemlich 
normal. Bestehen der normalen elektrischen Erregbarkeit. geflexe normal. 

B. 390. MSbius. 38j~hrigeFrau. Fieberhafte Puerperalerkrankung. 
Wenige Tage nach der Geburt ziehende Sohmerzen in beiden H~nden. In 
6 Woohen war die Krankheit ausgebildet Lind blieb stationer durch 6 Jahre. 
At rbphischo  L[i, hmung des Mediaausgeb ie tes  beider H~nde mit 
Entartungsreaction. Par~isthesien des Medianasgebietes und Druokempfindlioh- 
keit des Nervenstammes. 

B. 391. MSbius. 22j~ihrige Frau. Nach der Geburt Frost. Darauf 
reissende Schmerzen im reohten Arm, 6 Tage dauerd. Am 9. Tage Hand ge- 
l~,ibmt~ spSter wieder Schmerzen. Hand blieb schwach. M~ssige Atrophie  
des rech ten  Daumenba l l en  und E n t a r t u n g s r e a o t i o n ;  ger inge  
A n ~ s t h e s i e [ m M e d i a n u s g e b i e t .  G e r i n g e A t r o p h i e  d e r v o m U l n a r i s  
ve r so rg ten  kle inen Handmuske ln  and der Ulnarmuskeln am Vordelarm 
mit Entartungsreaction und leichter Aniisthesie im Ulnarisgebiet. 

B. 392. MSbius. 25jEhrige Frau. Peritonitis puerperalis. Naoh Abtauf 
der Paerperalerkrankung Parese  und ger inge  Atrophie  tier ]angen 
F ingerbeuger  rech ts ;  taubes Gef~ihl an den Fingerspitzen. Nach einigel~ 
~Vochen Besserung. 

Hier wurde neben der Puerperalerkrankung noch der Umstand ffir 
die Aetiologie herangezogen~ dass die Kranke den rechten Arm lange 
auf der den Leib bedeckenden Eisblase liegen hatte. 

B. 393. Bernhardt .  31j~hrige Zweitgeb/~rende. Nach der ersten Ge- 
burt Schmerzen im rechten  Arm. Nach der zweiten Geburt4 Monate 
lang Fieber; seitdem Sehmerzen veto unteren ~Vinkel des Schulterblatts l~ngs 
der hinteren und inneren Seite des Oberarms zum Unterarm hinziehend. Sub- 
jective Gef/ihlsvertaubung am Ulnar rand  des Unte ra rms  und den Fingern 
mit Ausnahme des Daumenr/ickens. F~eohter Daumenba l len  abge f l ach t .  
S p a t i u m i n t o r o s s e u m  pr imum eingesunken. Krallenstellung des 4. und 
5. Finger. Im Medianus- und Ulnar i sgeb ie t  Mit telform der Ent -  
a r tungs reac t ion .  

B. 394. Tui laut .  22 jS.hrige Frau, schwere Entbindung, Dammriss. Im 
Wochenbett leichtes Fieber. Nach 8 Tagen Blasen an den Fingerspi tzen~ 
die bald abheilten. Bald daraufSchw/ichein  d e r r e c h t e n  Hand~ beson- 
tiers im Zeigefinger. StarkeAtrophie yon Thenar  und In~terosseis. 
[~eine Schmerzen und keine SensibilitEtsstSrungen. Faradische Erregbarkei~ 
der Muskeln des Vorderarms und der Hand herabgese~zt. Sehr langsame Besse- 
rung~ nach 2 Jahrea noch Atrophie  im Abductor  pol l ic is  brevis~ Hiinde- 
druck noch schw~ieher als links. 
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B. 395. Remak. 32jii, hrige Neuntgebiirende. Fieberhaftes Puerperium. 
Naoh 4 Wochen Sohmerzen im reohten Arm, dann allm~ilig Abmagerung und 
Schw&oheder Hand. Ulnaris  d ruckempf ind l i ch .  At rophie  d e r l n t e r -  
ossei ,  Krallenstellung der letzten Finger, Schw~ohe auch der Flexoren des 
Kleinfingers; faradische Reaction des Ulnaris tiber dem Handgelenk aufge- 
hoben. En t a r t ungs r eac t i on  d e r I n t e r o s s e i .  AmkleinenFingerSensN 
bilit~t herabgesetzt. 

B. 396. Turney. 37 ]~,hrige Erstgebi~rende; kein Alkoholabusus. ~or- 
male Schwangerschaft ; spontane Geburt, aber schlechtes Wochenbett. 14 Tage 
naeh der Geburt Taubhe i t  Und Ameisenkr ieehen  an Ring-  uud k le i -  
hem F inge r  dot rochten Hand,  l inks ebenso,  abet schw~cher .  
Links trat Heilung ein, rechts blieb Sehwiiehe und Taubheit bestohen. Die 
l'echteHand stand in I(rallenstellung, s tarke At rophie  der veto Ulnaris  
ve r so rg ten  Handmuske ln ,  koine absolute Liihmung, abor grosse Schw&che 
derbetroffenenMuskeln. Farad i sche  Er rogba rke i t  e r losehen,KSZ~ASZ.  
Keine objectivon SensibilitiitsstSrungen. Muskeln und Nerven nieht druck- 
empfindlich, untere Extremit~ten und Gehirnnerven fl'ei. Nach seehsmonat- 
licher galvanischer Behandlung vSllige Heilung der Affection, die vor Beginn 
de1' Behandlung schon 4 Monate bestanden hatte. 

Es is t  nach  den b i she r  m i t g e t h e i l t e n  B e o b a c h t n n g e n  
u n z w e i f e l h a f t ,  dass  d iese  L o c a l i s a t i o u  im Arm und s p e c i e l l  
im U l n a r i s -  und Med ian , l sgeb ie t  ffir die p o s t i n f e c t i S s e  Pu -  
e r p e r a l n e u r i t i s  t y p i s c h  ist. Ich glaube auch, dass es hauptsach- 
lich diese Form, die nach Puerperalerkrankungen auftretende, gewesen 
ist, welche zur Aufstellung eines Medianus-Ulnaris-Typus fiir die puer- 
perale :Neuritis im Allgemeinen geffihrt hat; der kommeude Abschnitt 
wird zeigen, dass eine derartige Trennung in verschiedene Typen je 
nach dec Localisation veto klinisehen Standpunkt aus nut" fiir die post- 
infecti~ise iNeuritis, nicht aber ftir die puerperale Neuritis im Allgemeinen 
durchffihrbar ist; ~mch bei der infectiSsen Puerperalneuritis sind andere 
Localisationen beobachtet worden, sie gehiiren abet zu den Ausnahmen; 
in einem Fail yon E u l e n b u r g  wurde die eine untere Extremitiit ergriffen: 

B.  397. Fiinftgeb~irende. Schwangerschaftserbrechen. Schwere Gebuff. 
Grosset Knabe. Veto 4.Woehenbettstage an Fieber. Veto 9. Tage an Schmerz 
und iidomatSse Anschwel lung  des l inken Beines,  besonders  im 
Unterschenkel .  T ib i a l i s  sehr d ruckempf ind l i eh  in der Kniekehle und 
in der Wade. Flexion tier Zehen und Plantarflexion des Fusses sehr beein- 
triichtigt, faradischo Erregbarkeit im Tibialisgebiet herabgesetzt. Aufstehen 
und Auftreten mit dem Fuss ganz unmSglich. Nach einigen Wochen Genesung. 

Auch eine F a c i a l i s l ~ h m u n g  Remak : s  kann als infectiSs-pue,'- 
perale aufgefasst werden: 

B. 398. Es handelte sich um die Geburt einer todtfaulen Frucht bei 
einem 1Sj~ihrigen Mhdchen mit fieberhaffem Wochenbett. Nach dem Aufstehen 
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bestand oino rooh~sseitige Facialisl~hmung, die sich nach wenigen Woehe~) 
besserte. 

Eine andere Localisation, als die im Ulnaris- und Medidnusgebiet 
geh6rt aber bei den puerperalen Neuritiden nach Wochenbettinfectionet~ 
jedenfalls nach der bisher bekannten Casuistik eher zu den Ausnahmen 
und man muss annehmen~ dass dem puerperalen Gift ebenso eine elective 
Bevorzugung gewisser Nervenhezirke zukommt, wie wir dies bei anderen 
6iften, z. B. beim Blei odor dem Diphtherietoxin befeits kennen. 

Dass sich die postinfecti6se Neuritis und Polyneuritis ebenso wie au 
ein septisches Wochenbett an einen Abort mit septischer Infection an- 
schliessen kann, ist selbstversti~ndiich; einen solchen Fall beschreibt 
Noeva." 

B. 399. 24jiihrige Viertgeb~ironde. Abort im 4. Monat mit puerperaler 
infection. Am 14. Tage heftige Schmerzen in den Htiften und Armen, am Hals, 
besonders in don Beinen. Naeh 3 Wochen Abnahme der Sehmerzen, aber pro- 
gressive Atrophic der Muskulatur; unter ffinfmonatlicher elektrischer Behand- 
lung vSllige Genesung. 

Der Verlauf der Neuritis nach Puerperalinfection ist moist der, dass 
dieselbe erst einige Zeit nach dem Bestehen der letzteren, manehmal 
aueh erst nach scheinbarer Beseitigung derse]ben auftritt, (lass zuerst 
eine und nach und nach auch andere Extremitliten yon den Schmerzen 
und L~thmungen ergriffen werden; diese infecti6se Neuritis muss ge- 
wissermassen als Nachkrankheit der puerperalen Infection angesehen 
werden. Die moisten F~tlle verlaufen milde und nur ausnahmsweise 
ffihren tie zur v611igen Lahmung einer odor gar aller Extremit~tten. 
Eher kommt es zur Liihmung odor Atrophie in einzelnen Muske]gruppen, 
besonders in einzelnen Handmuskeln, abet auch dann pflegt hi~ufig naeh 
kiirzerer oder 1/ingerer Zeit Heihmg odor bedeutende Besserung einzutreten. 

Den letal verlaufenden Fall Morel l i  (Beobaeht. 464) rechne ich 
nicht zu den. nach septiseher Puerperalerkrankung entstandenen~ da nach 
Angabe M o re l l i ' s  Fieber wahrend der ganzen Krankheitsdauer fehlte. 

Ein Todesfall ist mir nicht bekannt, wenn wir nieht die Fitlle 
polyneuritischer Psychose aus gleicher Ursache hierher rechnen wollen 
(siehe Beobacht. 472~ 475). 

Sogar in dem schweren Fall yon Reyno lds  trat mit der Zeit Hei- 
lung ein: 

B. 400. 18j~hrige Erstgeb~rendo. Pyiimie im Wochenbett. LShmung" 
beider Beine mit Contracturen im Kniegelenk, Fehlen der Patellarreflexe, starke 
3Iuskelatrophie: keine SensibilitgtsstSrungen. Im Verlauf yon 5 Jahren Heilung 
bis auf geringe Reste. 

Sowohl dutch ihre gewiihnliche Loealisation, ihren Krankheits- 
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verlauf als auch ihre Prognose unterscheidet sich die postinfectiase Neuritis 
puerperalis im Allgemeineu vo~ der ohne vorausgegangene septische In- 
fection entstandenen, wenn auch der infectiiisen und toxischen Form ein- 
zelne gemeinsame Krankheitsbilder zukommen, sodass eine scharfe 
Trennung klinisch hier ebensowenig durchfiihrbar ist, wie z. B. zwischen 
der Alkoholneuritis und d e r  nach Infectionskrankheiten auftretenden. 
Im Ganzen scheinen die Neuritiden nach puerperalen Infectionen wesent- 
tich seltener zu sein, als ohne solche, wenigstens kann ich ausser den 
bisher angefiihrten Fallen nicht sehr viele aufzahlen. Einen Fall ~'on 
Paralyse mehrerer Extremitiiten nach puerperaler Infection beschreibt 
Rossi ,  einen weiteren P u t a w s k i ;  auch Kraus  weist auf das u 
gehen septischer Processe bei vielen puerperalen Neuritiden hin, abet 
d,~ss gerade die septische Infection im Wochenbett die meisten F~,ille 
zur Neuritis puerperalis liefere, wie S ink le r  und u  dies aus- 
sprechen 7 ist gewiss nicht riehtig; auch Rey n o ld s  kann unter 29 ihm 
bekannten Fallen nur 15real eine septische Infection fiir die Aetiologie 
puerperaler Neuritiden verantwortich machen; viel haufiger ist die rein 
toxische Neuritis ohne vorhergegangene Puerperalinfection. Wir haben 
hier ein ganz iihnliches u wie bei den centralen Schwanger- 
schaftslahmungen~ deren verschiedene Formen wir zum grossen Theil 

auch  in normaler Schwangerschaft und in normalem Wochenbett sich 
entwickeln sahen und gerade der Umstand, dass die Schwangerschaft 
und das nichtcomplicirte Puerperium auch schwere Neuritiden inl C,e- 
folge haben kann, wie sie in dieser Form theils als selbststandige Iu- 
fectionskrankheit~ thei]s im Anschluss an schwere Infectioneu oder 
hltoxicationen aufzutreten pfiegen~ erscheint besonderes Interesse zu 
erheischen. 

d) Die t o x i s c h e  Gravid i t~ t s~  und P u e r p e r a l n e u r i t i s .  

Einheitlichkeit des Krankheitsbildes trotz Bevorzugung des Ulnaris-Medianus- 
Gobietes. Aetiologie. Pathologische Anatomie. Symptomatologie. Ver- 
sohiedene Localisation. Localisirte und diffus ausgebreitete Fiilie. Com- 
plication mit Korsakow. Prognose. Recidive. Therapie. /ndicationen 
ffir Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Eine  der  w i c h t i g s t e n  und in te ressan ' t e s t en  S c h w a n g e r -  
s c h a f t s l ~ h m u n g e n  ist  die t ox i sche  Neur i t i s  der S c h w a n g e r e n  
und der  W0chner innen~ die s ich ohne p u e r p e r a l e  Infect iol~ 
en twicke l t .  

Es sind verschiedene Versuche gemacht worden~ aueh diese Krank- 
lleit zu trennen und in verschiedene Typen einzutheilen~ Bevor ich das 

m i r  jetzt bekannte Material fibersehen konnt% war ich auch eher geneigt~ 
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verschiedene Formen zu unterscheidell, z.B. die S c h w a n g e r s c h a f t s -  
n e u r i t i s  and die P a e r p e r a l a e u r i t i s  oder je nach der Localisation 
verschiedene Typen. aufzustel[en, wie es MSbius,  Mills ,  L l o y d ,  
W i n d s c h e i d ,  Bay le ,  T u r n e y  u. A. gethan haben. Die Benfitzung 
einer grSsseren Casuistik, als sie den bisherigen Bearbeitern dieser 
Krankheit vorgelegen zu h'lben scheint, hat reich aber bestimmt~ diese 
kfinstliche Trennung ganz aufzugeben and die toxische Schwangerschafts- 
neuritis ats eine e i n h e i t l i c h e  K r a n k h e i t  aufzufassen, die nut je 
nach der Intensit~it des Auftretens und dem Stadium der Entwicklung 
zu einer verschiedenen Symptomatologie fiihrt. Ich gehe hieriu einig 
mit R e m a k ,  der aber mit E u l e n b u r g  auch die toxische nicht yon 
der puerperal-septischen, oder wie ich sie heisse, post infectiSseu iNeu- 
ritis getrennt wissen will. 

Was die Trennung in Schwangerschafts- und Puerperahmuritis be: 
trifft, so stellt sich dieser Unterscheidung der Umstand entgegen, dass 
die Krankheit in jedem Stadium der Schwangerschaft, also auch 
karz vor der Gebm't entstchen kann~ besonders abet, dass der H0he- 
punkt eiuer solchen vor der Geburt entstandenen ~euritis sowohl in 
de," Schwangerschaft, als auch erst nach erfolgter Geburt erreicht werden 
kann, dass ferner die Krankheit so bald nach der Geburt sich eutwickeln 
kann~ dass man daran denken muss, dass die Grundlage zu der Krank-" 
heit schon in der Schwangerschaft selbst geschaffen war. Auch nach 
dcm ganzea Verlauf bestehen keine Unterschiede zwischen der vor und 
nach der Geburt entstandeaen • in beiden Zeiten kommt es zur 
Entwicklung leichter und localisirter, sowie schwerer und allgemeiu ver- 
breiteter Neuritiden. Unter 92 mir bekannten FSl[eu kamen bei 36 vor. 
bei 56 nach der Geburt die erstcn neuritischen Symptome zur Beob- 
achtung. 

Was mm die Aufstellung einzelner Localisationstypen: z.B. eines 
Peronealtypus oder eines Medianus-Uhmris-Typusbetriff, halte ich diese|ben 
deswegen nicht ffir berechtigt, weft es sich hier nicht um ein so gesetz- 
m'assiges Befallenwerden bestimmter iNervenmuskelgebiete handelt, wie 
allenfalls bei der Bleil~thmung oder der juvenilen Dystrophie and spe- 
ciell der postinfecti0sen Puerperalneuritis. 

Es kann aber auf der anderen Seite nicht in Abrede geste]lt werden, 
dass die t o x i s c h e  Grav id i t~ i t s -  und P u e r p e r a l - N e u r i t i s  in den- 
j en i gen  F~ l l en :  in we lchen  sie s ich a u f  weElige N e r v e n -  
g e b i e t e  b e s c h r a n k t ,  mi t  g r o s s e t  Vor l i ebe  die ~ 'e rven  der  
V o r d e r a r m e  und dann fas t  r e g e l m S s s i g  den Ulnar i s  und Me- 
d i a n u s  e r g r e i f t .  Sogar in Fallen genera]isirter Polvnem'itis wird 
wiederholt beobachtet: dass aa den Armen besonders das Ulnaris- und 
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Medianusgebiet betroffen war. Wenn also auch die Localisation der 
toxischen Schwangersehaftsneuritis eine mannigfache ist und die ver- 
schiedenartigsten Combinationen aufweist, verdient doeh die Bev0rzugung 
des erwahnten Gebietes Beaehtung und macht sie die friiherea Ver- 
suche~ hier einen eigenen Typus aufzusteilen, begreiflieh. 

A e t i o l o g i e .  Bei einigen wenigen Fiillen der toxischen Neuritis 
kSnnen ausse'r der Graviditat selbst noeh gewisse 7 die Entstehung der 
Neuritis begfinstigende Momente ausfindig gemacht werden; in einem 
Fall yon Turn  ey z. B. war ein Gelenkrheumatismus vorausgegangen~ 
in je einem Fall yon C home l  und Schanz  ErkaItung, einigemale, so 
bei Y inay  und E u l e n b u r g  waren wahrend der Geburt oder des 
Aborts starke Blutverluste eingetreten. Im Fall G a l l a v a r d i n  war eine 
Parotitis epidemica mit verantwortlich zu machen. In den Fallen 
Hebes t r e i t~  K o r s a k o f f ,  Madge und einem Remak ' schen  Fall war 
die Frucht vor Entwicklung der Neuritis abgestorben. In mehreren 
Fallen wird die U e b e r a a s t r e n g u n g  bei der Geburt hervorgehoben~ so 
yon A][drich, S a e n g e r ,  S impson .  Es sind wiederholt andere 
Neuritisfiille beschrieben worden~ welche sich offenbar nach starken 
activen Bewegungen entwiekelt haben. Es ist daher auch nieht yon 
der Hand zu weisen, dass die oft ganz bedeutenden Muskelanstrengungen, 
welehe yon Gebarenden mit den Armen oder Beinen dutch Einkrallen 
der HSnde in das Bett, darch Stemmen der Beine u . s . w ,  ausgefiihrt 
werden~ gelegentlich die Entstehung einer Neuritis begtinst!gen. Dass 
abet die Entstehung der Neuritis ausschliesslieh auf diese Anstrengungen 
zurfickzufiihren ist, erscheint ganz unwahrscheinlich, weil eben genau 
die gleicheu Neuritisformen auch vor der Geburt zur Beob'lchtung 
kommen. Dass die bei der Geburt angewandten Desinfectionen eine 
Rolle spielen, wie S c h r a d e r  vermuthet, scheint mir durch keine That- 
sachen bewiesen zu sein. 

In einem Fall yon F i s c h e r  ist dureh den Druck des sehtafenden 
Kindes auf den rechten Arm eine vorher schon vorhandene Neuritis 
wesentlich exaeerbirt. 

B. 401. Fischer .  4()j~ihrige Sechstgeb~irende. Vor dem Beginn der 
Sehwangerschaft reissender Sehmerz im rechten Bein; gegen Ende der Schwan- 
gersehaft Zunahme des Sehmerzes~ der erst 9 Tage naeh der Geburt ver- 
sehwindet. In den letzten 6 \Voehen vor der Geburt beim Stricken oft ein- 
geschlafenes Gefiihl in den 4 ersten Fingern der rechten Hand. In der zehnten 
Nacht des Wochenbetts schlief Pat. mit ihrem Kind im reehten  Arm die 
ganze Naeht  h indarch  und als sie am Norgen erwachte, war der Arm kalt, 
die 4 ersten Finger der reehten Hand eingeschlafen. Kurz darauf Schmerzen 
in den Fingerspitzen: die immer zunahmen. An der Beugeseite des Vorder- 
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arms ffihlt man den N. m edianus als dicken, spindelfSrmig angeschwollenen 
Strung, der druckempfindlich ist. Epidermis  der r e c h t e n I I a n d  an der 
Volarfl~,oho rauh,  r i ss ig ,  the i lweise  s tark  verdiCkt, F inge r sp i t z en  
g l~nzend ,  N~igel sprSder  u n d t r o c k e a e r ,  alslinks. Seusibilit~tim Me- 
dianusgebiet nicht ver~,ndert. F~radische und galvanisohe Erregbarkeit des 
rechteu N. medianus etwas erhSht, Heilung nach mehrerea Monaten. 

B. 402. Laski  beobaohtete eine bedeutende Verschlechterung einer ln- 
fluenzaneuritis als die Kranke gravid wurde. Nach der Frfihgeburt trat lung- 
same Genesung ein. 

In dem frfiher schon erw~thnten Fall H ig i e r  war der puerperaten 
.Neuritis eine Polio-Encephalo-Myelitis vorausgegangen: 

B. 403. 26j~hrige Frau. Im Anschluss an einen Typhus doppelte Ptosis. 
Dann vor 3 Jahren Facialis- und Stimmbandliihmung und Entwickelung einer 
�9 3luskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne.  Unmittelbar nach einer 
Frfihgeburt im siebenten Meant Schmerzen in den Beinen und Paresen und 
st~rke Druckempfindlichkeit der Nerven und ~Iuskeln daselbst. Dabei Anal- 
gesie der tlaut. Higier nahm chronische Poliomyelitis und acute puerperale 
Polyneuritis an. 

In einem Fall yon R e m a k  war eine frfiher schon vorhandene 
Facialisl'~hmung in dem normalen Wochenbett recidivirt. Sehen wit 
you diesen wenigeu F211en ab, in welchen noch andere Ursachen ffir 
die neuritische Erkrankung aufgefunden werden konn,ten 7 bleibt weitaus 
(lie Mehrzahl der FSlle fiber, bei denen nur die Sehwangersehatt uml 
das nicht .complicirte Wocheubett fiir die Entstehung der Neuritis ver- 
antwortlich gemaeht werden konnte, Die Vermuthung einzelner Autoren, 
dass der Alkohol etwa im Spiele sein kSnne~ erwies sich, wie R e y n o l d s  
richtig bemerkt~ in weitaus der Mehrzahl der Falle als nieht stichhattig. 
Bei den wenigsten Kranken wurde Abusus spiriti naehgewiesen~ be[ 
sehr vielen dagegen die grosse M~tssigkeit eigens hervorgehobeu. Auch 
atlf das Stillen der erkrankten W0chnerinnen wird nur ausnahmsweise 
hingewiesen. 

In erster Linie muss nun darauf aufmerksam gemacht werden~ dass 
in eiuer verh~,ltnismassig grossen Anzahl yon Beobachtungen u n s t i l l -  
ba res  E r b r e e h e n  in der Schwaugerschaft bei solchen Frauen con- 
statirt wurde, bei welchen Gravidit~its- oder ptlerperalneuritjden zur Be- 
obachtung kamen, und zwar finde ich Hyperemesis gravidarum unter 
92 F'~,llen 19 real angegeben. Diese Zahl gewinnt noch an Bedeutung, 
wenn ich bemerke, dass  die F~lle~ in we lchen  das u n s t i l l b a r e  
E r b r e c h e n  v o r k a m ,  f a s t  l a u t e r  s c h w e r e  F~ l l e  waren.  In tier 
Anamnese yon 46 F~llen, in welchen alle Extremit~ten gel~thmt waren, 
wird das unstillbare Erbreehen 16 real erw'~hnt~ also in 34 pCt. 
w~hrend in der Anamnese yon 37 F~itlen: bei welchen a]lein der 
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Facialis oder nur eine oder nur die oberen Extremithten betheiligt 
waren', das unsti|ibare Erbrechen fast nie erw~hnt wird. Bei 10 yon 
obigen 19 F~llen kam die Neuritis noch vor der Geburt zur Entwicklung. 

Es war nun naheliegend, anzunehmen, dass eben die Sehwangeren 
dutch das Erbreehen so herunterkamen, dass auf der Basis einer Kaehexie 
die Entstehung der Polyneuritis erkli~rt w'~re. Dieser Zusammel~hang 
wurde offenbar auch yon E u l e n b u r g ,  R e m a k  u. A. angenommen. 
KSs te r  mei.nt, das anhaltende Erbrechen ffihre zu einer Herabsetzung 
des Stoffweehsels und durch die Anhi~ufung yon Stoffwechselproducten 
zu einer A u t o i n t o x i c a t i o n ,  welche die Neuritis hervorrufe. Aueh 
S o l o w i e f f  meint, dass wahrend der Hyperemesis Tox ine  entstehen, 
die eine Neuritis hervorrufen. E u l e n b u r g  denkt an die MSgliehkeit 
einer yore Aceto  n ausgehenden Intoxication beim unstillbaren Erbreehen. 

~enn  nun auch in dell meisten F:.'dlen das Erbrechen der Ent- 
wieklung der Polyneuritis lange vorausging~ so sind andererseits F~lle 
bekannt, in welchen  das  E r b r e c h e n  g l e i c h z e i t i g  mi t  der  Neu-  
r i t i s  e i n s e t z t e  und andere, in welchen die Neuritis auftrat~ nachdem 
das Erbreehen li~ngst aufgehSrt hatte oder fiberhaupt niemals bestanden 
hatte. Andere nehmen daher an~ dass sich wahrend der Schwanger- 
schaft schiidliche Stoffe im KSrper entwickeln, we lche  t ox i s eh  
w i r k e n  und sowoh l  das E r b r e c h e n ,  als die N e u r i t i s  h e r v o r -  
r u f e n ,  dass  a lso  die H y p e r e m e s i s  und die N e u r i t i s  auf  die 
g l e i c h e  U r s a e h e  zu r f i ckzu f i i h ren  sind. Diese Ansicht vertritt 
T u r n e y  7 auch ~lSbius nimmt eine Autointoxication an. deren Ursaehe 
nicht das Erbrechen sein kSnne. 

Ebenso kam Cl i f fo rd  A l b u t t  zu dem Resultat, dass das Er- 
breehen und die Neuritis Folgen ein- und derseiben Toxinwirkung seien. 

Der Umstand, dass das unstillbare Erbrechen sich mit schwerer 
Polyneuritis compliciren kan% s p r i c h t  wohl  seh r  gegen  den 
h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r  d ie ses  E r b r e c h e n s .  Es ist mir we- 
nigstens kein Fall bekannt, in dem das hysterische Erbrechen der 
Niehtschwangeren sieh mit Polyneuritis complicirt h'~tte. 

Auch K o r s a k o w ,  Yinay ,  Mader (  Johannsen~  Lunz und 
Meyer  stellen unter den Ursachen der Neuritis in erste Linie die 
Autointoxication. Naeh den klinischen Beobachtungen kSnnen sich 
sowohl w~hrend der normalen Gravidit~t, besonders in der zweiten 
H~tlfte derselben~ ats auch im normalen Puerperium diese Toxine bi]den. 
Fiir das Puerperium mug die Involution des Uterus eine Rolle spie]en. 

Es ist zur Zeit nocb nicht mSglich~ fiber die Natur der in der 
Sehwangerschaft sich bildenden Toxine sieh bestimmte Vorstellungen 
zu machen, class aber solehe Toxine sieh in der That bilden, erseheint 
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nicht nur nach dell Arbeiten yon Bouffe  de Sa in t -B la i s e ,  Wre igh t ,  
H a l l e r v o o r d e n  u. A. sehr wahrscheinlich, sonderu muss besonders 
nach den klinischen Erfahrungen als eine feststehende Thatsache an- 
gesehen werden. Ich habe schon in der Einleitung dieser Arbeit darauf 
hingewiesen, wie mancherlei Affectionen des Nervensystems in der 
Schwangerschaft zur Beobachtung kommen, welche nur durch Toxin- 
wirkungen erkl'~irt werden khnnen. Ich babe im III. Capitel des ersten 
Thefts hervorgehoben, dass gerade die nach acuten Infectionskrankheiten 
vorkommenden Markerkrankungen auch im normalen Wochenbett und 
in der normalen Schwangersehaft zur Beobachtung kommen und noch 
mehr muss fiir die multiple Neuritis, wie wit sie in diesem Abschnitt 
kennen lernen, die Wahrscheinlichkeit eines toxischen Ursprungs hervor- 
gehoben werden. Wenn wit aueh die nach puerperalea Infectioneu 
entstandenen Neuritiden zu den infecti(isen rechnen, so bleibt nach 
meiner Ansicht fiir die ohne vorausgegangene Infection entstandenen 
F~tlle gar keine andere Erklhrung fiber, als dass dieselben durch Auto- 
intoxication entstanden sind. Remak reiht dieselben den dyskrasischtn 
Neuritiden an~ ich halte diese Eintheilung deswegel{ nicht ffir gerecht- 
fertigt, well die Krankheit durchau~ nicht nut dyskrasische nnd an- 
5mische Schwangere trifft, sondern auch solche mit vorher nngesthrtem 
Allgemeinbefinden. 

Ihrer toxisehen Aetiologie entsprechend hat die Gravidit:.its- und 
Puerperalneuritis auch in ihrem klinischen Bilde.die meiste Aehnlichkeit 
mit den iibrigen toxischen ~Neuritiden, speciell mit den Alkoholueuritiden. 
Wean im Gegensatz zu diesen die mononeuritische Localisation sich 
5fters finder, theilt sie mit derselben auf der anderen Seite die Haufig- 
keit psychischer Symptome, speciell der polyneuritischen Psychose. 

P a t h o l o g i s c h e  Anatomie .  Der Constanteste Befund bei der 
toxischen Sehwangersohaftsneuritis war eine D e g e n e r a t i o n  de r  
Ex t r emi t ' ~ t enne rven .  So land Mader hochgradige Degeneration am 
]schiadicus, Tibialis und Peroneus; das Mar]( war ganz frei. Im Fall 
T u r n e y ' s  zeigten lschiadicus~ Cruralis und Peroneus schwere neuritische 
Ver'~nderungen~ Zunahme  des B indegewebes  und A b n ah m e  bis 
Schwund der  ze l l i gen  E lemente .  

Saenge r  erwiihnt in einem Fall hochgradige Vcriinderungen am 
Vagus, So]owl eft  beginnende Degeneration der peripheren .Nerven, be- 
senders auch am Phrenicus. L i n d e m a n n ,  der den ]etzteren Fall auch 
bearbeitete, fund neben dem Befund der parenchymatOsen iNeuritis auch 
starke Degeneration in der Leber und in den Nieren. Letzterer Befund 
ist vielleicht yon ]nteresse im Zusammenhalt mit der Ansicht yon 
Bouffe  de Sa in t -B la i se  and Wr igh t ,  welch ersterer die Entstehung 
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yon Toxinen in der Schwangerschaft in erster Linie yon Ver~nderungen 
in Leber und Niere abh-~ngig macht~ w~hrend letzterer in der Leber 
und den Muskeln der $chwangeren bestimmte Toxine fand. Im Fall 
yon Kor sakow und Se rbsk i  fand sieh die degenerati'ce Neuritis aueh 
an den Gehirnnerven~ speciell dem N. vagus; in den Goll 'schen 
S~r~ngen und den Seitenstr~ngen war das Bindegewebe vermehrt. 

Symptomato log ie .  

Das Kraakheitsbild der toxischen Schwangerschafts Neuritis ist ein 
ausserordenflich mannigfaches~ je aachdem die Krankheit leiehter oder 
schwerer, localisirter oder diffuser auftritt. 

Auch wenn ich diejenigen F~ll% in welchen nur Sinnesorgane be- 
troffen werden~ abrechne, so finde ich doch 25 F~ll% in welchen nur 
ein Nervengebiet oder wenigstens nur eine Extremit~t befallen wurde 
und zwar vertheilen sich diese F~lle auf 14, in welchen nur eine 
obere Extremit~t, auf 7~ in welchea nur eine untere Extremit~t und 
auf 4, in welcben nur der Facialis yon der L~hmung getroffen wurde. 

In einem Fall yon MSbius und einem auderen yon A l d r i c h  be- 
~chr~nkte sich die Affection auf einen Uinaris~ ebenso in einem Fall 
yon Gowers  (bei Turney); in einem Fall yon R e m a k  auf den einen 
.~ledianus. 

B. 404. MSbius: 32j~hrige Frau; seit der Geburt Taubheitsgef~ihl in 
der rechten Hand sp~ter Schmerzen yore Ellenbogen zum 4. und 5. Finger. 
Die Ulnarisseite der Hand war kalt, An~sthesie des Ulnarisgebietes und 
Parese der yore N. a lnar is  versorgten Muskeln an Vorderarm and Hand 
mit Entartungsreaction. Der Ulnaris war sehr druckempfindlich. 

B. 405. Aldrich:  Unmittelbar naoh sohwerer Geburt Kraftlosigkeit und 
Ameisenkriechen im Ul'narisgebiet. 

6erade in diesem Fall denkt Ald r i ch  an eine starke Muskelan- 
strengung w~hrend der Geburt und hierdurch verursachte Dehnung der 
Nerven event, auch ungeschickte Lagerung w~hrend der An'~sthesie. 

Ffir derartige isolirte L~hmungen ist die MOglichkeit dieser Patho- 
nenese nicht in Abrede zu stellen~ besonders wenn die L~hmung so bald 
nach der Geburt eintritt. 

B. 406. Remak: 40j~hrige Frau. Vor 4 Jahren naeh der ersten Geburt 
Par~sthesien des rechten Medianusgebietes; nach der zweiten Entbindung auf- 
gesprungene  Finger der rechten Hand, dann ohne ~ussere Veranlassung 
kurz hin~ereiuander Verlust der N~gel am linken Daumen~ am rechten Dau- 
men und Zeigefingerj dieselben wuchsen wieder naeh. Seit 3 Monaten, nach 
der 4. Geburt wurde die reehte Hand unter Auftreten yon Schmerzen im reohten 
A r m u n d P a r ~ s t h e s i e n i m  rechten ~ledianusgebiet schwielig. Neber, 
Druckempfindlichkeit und deut l icherAnsebwel lung  des Medianus deut-  

Archly L Psyehiatrie. Bd. 40. Heft 2. ~ 
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l iohe s e h u p p e n a r t i g e  Auf lage rung  der Ep idermis  mit Lfi, ngsr issen.  
Heilung dutch galvanische Behandlung. 

Hier hatten sich also haupts'ach[ich trophische StSrunge~ im rech- 
ten Medianusgebiet entwickelt, wiihrend analoge Veritnderungen nach 
fi.iiheren Gebnrten doppelseitig aufgetreten waren. 

Verb~ltnissm~ssig hli.uflger sind die Fiille, ill welchen Ulnaris und 
Medianus eines Armes gleichzeitig befallen wurden~ es war dies in den 
Fglten yon MObius, R e m a k  und B e r n h a r d t  auf der rechten Seite, 
im Fall E u l e n b u r g  auf der tinken Hand der Fall. In allen diesen 
Fii.llen kam es nicht our zu Schmerzen oder St6rungen der Sensibilitat, 
sondern aueh zu L~bmungserscheinungen, Atrophic und Veriinderung 
der elektrischen Erregbarkeit. 

B. 407. Bernhard t :  29j[ihrige SechstgebSrende. Seit der letzten Ent- 
bindung Sohmerzen in der rechten Schulter und sp~terAbmagerung der rechten 
Hand, speciell dot Interossei und des Daumenbaliens. Am Ulnar rand  des 
rechten  Unterarms uudam kleinen Finger Taubheitsgeffihl. Mit te l form 
d e r E n t a r t u n g s r e a c t i o n  im Gebiet  d e s U l n a r i s  und Medianus. 

B. 408. MSbius: 25j~ihrige Zweitgebiirende. Seit der Geburt Schmerzen 
im rechten 4. und 5. Finger and in der ganzen Hand. Allm~lig wurden diese 
beiden Finger uubehi[ftich. 4 Monate nach der Geburt Schwund des Daumen- 
baliens, l e i c h t e P a r e s e  des Ulnaris und Schwel lung  des rechten  
Medianus fiber dem Handgelenk. 

B. 409. Remak. Bei einer 35j~hrigen Frau, welcho vor 11/4 Jahr nach 
ihrer ersten Entbindung die gtoiche Affection der rechten Hand in 6 Wochen 
glficklich iiberstanden hatte, trat nach der zweiten Entbindung schmerz-  
haftes t~eissen im rechten Schu l t e rb l a t t  auf. Dasselbodauerte9Tage, 
der vierte and ffiafce Finger der rechten Hand wurde eingesehlafen, die reehte 
Hand wurdeschw~cher. At roph ische  Parese  des reehten  Daumens ,  
Parese  im Handgebie t  des reehten Ulnaris  und Hype r~s the s i e  
daselbs t .  Im Medianusgebiet  Schw~che des Opponens mit partieller 
Eatartungsreaction. 

B. 410. Eulenburg.  28 iiihrige Erstgeb~irende. Geburt sehr verzSgert 
bei normaler Lage. Am zehnten Tag naeh der Geburt heftige Sehmerzen  im 
ganzen  l inken Arm; naeh AufhSren der Schmerzen Schw~ehe und Ab- 
magerung  der Hand. Nach 8 Wochen bedeutendo FunctionsstSrung ira 
linken Opponens,  Flexor  and Adductor  pol l ic is ,  Flexor  nod Oppo- 
nens d i g i t i m i n i m i ~ I n t e r o s s e i ,  Lumbr ica les .  Dynamometer reehts40, 
links 10. Druckempf ind l i chke i t  im Ulnar i s  nod Medianus. Geringe 
Sensibilits Herabsetzung der faradischen Nerven- und Muskel- 
Erregbarkeit, stellenweise etwas erhShte galvanische Muskelreaction. Naoh 
2 Monaten untel* Massage und Galvauisatiou schon erhebliche Besserung. 

gs ist jedenfal[ s yon Interesse, dass hier ebenso wie bei der 
Neuritis nach puerperaler Infection der R a d i a l i s  verschont zu werden 
pflegt, wean es nicht gleich zu einer Betheiligung alIer Extremit~ten- 
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herren kommt. Eine i s o l i r t e  Radia l i s l i~hmung,  wie etwa bei der 
Bleineuritis, ist  j e d e n f a l l s  s eh r  se l ten ,  ich kenne nur den Fall 
S a e n g e r  und auch in diesem einen Fall bestanden nebenbei Sehmerzeu 
in den Beinen und Betheiligung des Medianusgebietes. 

B. 411. S aenger. 28 j~hrige Viertgeb~rende, normale Geburt, normales 
Woohenbott; 10 Tage nach der Geburt Schmerzen in den Beinen~ dann im 
reehtenArm, sp~terimlinken. Nach einigen Tagen.complete  Radial is-  
l~ihmung rechts  mit En ta r tungsreac t ion .  Hand- und Arm-Riiekon ge- 
schwollen. Druok auf den N. radialis und die Streckmuskulatur sehr ompfind- 
lich. Auch Flexion abgeschw~cht, daselbst partiello Entartungsreaction. ]m 
Goblet dos Radial is  und Medianus Sensibi l i t~tsstSrungen.  Ulnaris 
frei. Naeh 9 Tagen Besserung, dann gleiches Krankheitsbild auf der linken 
Seite, nur schw~ioher.. Nach einigen Wochen Heilung. 

In dieser Lokalisation der toxischen Neuritis besteht ein Unter- 
scaled gegenfiber der Alkoholneuritis, die bei ihrem ja ohnehin seltenen 
mononeuritischen Auftreten 5fters den Nervus radialis ergriffen hat. 

Einigemal beschrankte sich die Lahmung auf einen Schultergfirtel, 
so in den Fallen yon N o t h n a g e l ,  MSbius und dem sehweren Fall 
yon Koester .  

B. 412. Nothnagel. 25j~ihrige Frau. Einige Tage nach der Geburt 
Schmerz im rechten Oberarm und der vorderen Thoraxhi~lfte mit Erschwerung 
tier Bewegungen. Schmerz und Schw~cho steigerten sich und 5 Wochen nach 
Beginn bestand starke Atrophie des rechten Deltoideus,  des Serratus  
aa t icus  major und des Pec~oralis major. Die Kranke war aber 10 Mo- 
nate nach des Geburt ganz geheilt. 

B. 413. Mgbius. 30j~ihrige Frau. Eine Woche nach der Geburt heftige 
Schmerzen in der rechten Schulter und Unm5glichkeit den Arm zu heben. 
L~hmung und Atrophie mit completer Entar tungsreao~ion des 
l~usGulus deltoideus,  des Supra-  und Inf raspina tus ,  Parese des 
Triceps~ An~sthesie im Gebiete des N. axillaris. 

B. 414. KSster. Bei der 25 jEhrigen Erstgeb~irenden trat 14 Tage nach 
dem normalen Paerperium eine Neuritis im linken N. axil laris  und N. 
muscu lo -cu taneus  ein. hbmagerung des Armes mit Paresen: Entartungs- 
reaction, Sehmerzen, Druckempfindliehkeit und Sensibilit~tsst5rungen. Zu- 
nehmende Atrophie und Abnahme der elektrisohen Erregbarkeit. Nach 8 Mo- 
natenwar Pat. noch ungeheilt und derDeltoideus~ der Biceps und der 
Brachial is  internus ganz a t rophisch  and unerregbar. 

In anderen Fallen endlich kam es zur Lahmung des ganzen Arms 
so in den Fallen von MSbius, Lever ,  Johns  und Chomel.  

B. 415. MSbius. 22jghrige Frau. Sei t  der Geburt vor 9 Woehen 
reissende Sehmerzen im reehten Arm, seit 4 Woehen Schmerzen sehr stark, 
allmS, lig wurde der Arm schw~ieher; diffuse Parese des ganzen Arms 
und grosse Druckempfindl iehkei t  des Plexus brachialis.  

34* 
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B. 416. Lever. 38j~ihrige Drittgeb~rende. Im achten Monat der 
Schwangerschaft Ziehen im rechten Arm und in tier Hohlhand bis zur Achsel 
hinauf. Le i ch t eF l ex ionscon t r ac tu r  dor Finger~ d e r H a n d u n d  des 
Vor d erar ms. Langsame Besserung, Heilung erst nach der Geburt. 

B. 417. Johns. Bei 19j~hrigem M~dchen trat 8 Tage vet der Ent- 
bindung eine schmerzhafte L~,hmung des rechten Armes ein. 

B. 418. Chomel. 35j~ihrige Sechstgeb~rende. Kurz nach der Geburt 
Sohmerzen in der linken Schulter, L~ihmung der linken Hand, starke 
Schmerzeu im linken Ellenbogen und nach und nach vSllige L~,hmung und 
Gef t ih l lo s igke i tdesganzenArmes .  Heilungin6Wochen. 

Was die Localisation der puerperaleu Neuritis in einer unterel, 
ExtremW, tt betrifft, so muss bei der Diagnose vor Allem darauf g e  
achtet werden, ob eine traumatische Entstehung auszuschliessen war; 
dies ist natfirlich am leichtesten der Fall, wenn sich die L~hmung 
schon vet Beginn der Geburt entwiekelt hat. In den anderen F-;itleJ~ 
sind die frfiher ffir die trauma~ische Form als charakteristisch bezeich- 
neten Symptome ffir die Differentialdiagnose zu verwerthen. Es bleiben 
trotzdem einige F~]le fiber, ia welchen nicht mit Sicherheit gesagt 
werden kann, ob es sich um eine traumatische oder um eine toxisehe 
Neuritis gehandelt hat~ so in einem Fall, den ieh selbst gesehen, aber 
eben erst l~ngere Zeit nach Bestehen der l~'euritis beobachten konnte. 

B. 419. Hoesslin. Als din 27j~hrige Frau nach ihrer zweiten spon- 
tanen Geburt aus dem Wochenbett aufstand, konnte sie kaum gehen~ weil sie 
des linke Bein stark nachschleppte. 4 Wochen lang blieb der Fuss am Boden 
h~ingen. Auch naehher noch grosse SchwSehe im linken Bein und leiohte Er- 
m(idung. DerN. i sch iad icusbe im Austr i t t  aus dem Becken und der 
N. loeroneus druckempfindlieh.  

Auch in einem Fall yon Bea t ty  reieht die Krankengeschichte nicht 
aus~ um die Diagnose zu sichern: 

B. 420. Bei einer 21j~ihrigen Erstgeb~irenden traten 2 Tage naeh der 
normalen Geburt ohne Fieber Sensibilit~tsstSrungen und eine L~hmung im 
rechten Bein ein. Langsame Besserung naoh 21/2 Monaten. Ted durch 
eine fieberhafte Krankheit. 

Im Fall Eu lenburg  muss jedenfalls an die M0gliehkeit einer 
traumatischen Neuritis gedacht werden, well die Geburt eiae schwere 
und das Kind sehr gross war. Das lunge Intervall zwischen Geburt 
und Neuritis (1 Woche) und die in der Gravidit~it beobachtete Hyper- 
emesis lassen auf der anderen Seite die Deutung einer toxischen 

~-euritis zu: 
B. 421. Eulenburg.  25 i~hrige Erstgeb~rende. W~hrend der Sehwan- 

gerschaft ~-iel Erbreehen.  Schwere Geburt ohne Kunsthiilfe. l[nabe 10 Pfd. 
Am Ende der ersten Woehe heftige Sehmerzen im rechten Unterschenkel~ er- 
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s c h w e r t e  B e w e g l i o h k e i t  des  U n t e r s o h e n k e l s  u n d F u s s e s ,  Druck- 
,punkte im gauzen lsohiadieusgebiet, 8ensibilit~it an Sohle und Fussrficken 
herabgesetzt. Oedem des reehten Fusses~ sohlaffe atonische Beschaffenheit der 
Muskulatur mit d eutlieh beginn ender Abmagerung, b e s o n d e r s i m P e r o n e u s - 
und T i b i a l i s g e b i e t  und entspreohende Motilit~tsstSrung. P a t e l l a r r e f l e x  
z e o h t s  h e r a b g e s e t z t .  Naeh 2--3 Wooheu Besserung. 

B. 422. HSss l in .  Bei einer 41j~hrigen Frau, welohe einen A b o r t  
durohgemacht hatte, stelIten sich 6 Tage nach dem Abort S c h m e r z e n  und 
Sohw~ehe  im r e c h t e n  Bein ein~ so dass dasselbe naehgezogen werden 
musste. Als ich die Kranke 3 ~ionate sp~ter untersuchte, war ausser einer 
D r u c k e m p f i n d l i o h k e i t  des r e c h t e n  I s e h i a d i c u s  nichts mehr zu finden. 
abet bei l~,ngerem Gehen wurde das Bein noeh sehr mfide und schmerzte. 

B. 423. Im Fall B r o s t e r - B u z z a r d  traten bei der 36j~hrigen Aeht- 
gebiirenden nach der letzten Entbindung heftige Schmerzen i m g a n z e n r e o h - 
t en  Bein  auf, denen sparer Schw~iche und L~hmung folgte. Es f e h l t e  tier 
s a t e l l a r r e f l e x  und der Sohlenreflex, im Musculus quadriceps und TibiaHs 
anticus war die faradische Erregbarkeit erloschen, ebenso die farado-cutane 
Sensibilit~,t. D i e V o r d e r s e i t e  des O b e r s c h e n k e l s  war  a n a l g e t i s e h .  
Es handelte sich nach B. um eine N e u r i t i s  des  N. o r u r a l i s  und N. 
J s c h i a d i c u s .  Nac, h 6 Monaten fast vSllige Heilung. 

In einem Fall  yon mir und einem anderen yon W i n d s c h e i d  kam 
die L~hmung noch w~hrend der Schwangerschaft zur Entwicklmlg. 

B. 424. HSss l in .  Es kam in zwei Sehwangerschaften zu S e h m e r z e n  
im re'~chten Bein  und Schw~che  desse lben~ so d ass dasBein beim Gehen 
nachgezogen werden musste. Die Beschwerden verloren sieh jedesma[ naeh 
der Entbindung. 

B. 425. Win d s oh ei d. Hier wurde die Neuritis bei der 23 j~hrigen Erst- 
gebiirenden 7 bei welcher eine Zangengeburt wegen allgemeiu verengtem Becken 
nothwendig w a r ,  erst nach der Geburt entdeckt, w~ihrend die Kranke selbst 
angab, dass die L~hmung sehon in der Schwang'erschaft entstanden sei. Es 
handelte sioh um eine A t r o p h i c  der  g a n z e n  U n t e r s c h e n k e l m u s k u l a t u r  
mi t  p a r t i e l l e r  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  im P e r o n e u s g e b i e t .  

Hierher geh6rt vielleicht auch die merkwfirdige Affection, die 
meines Wissens nur yon L. M e y e r  und E r n s t  - -  v0n beiden unab- 
h/~ngig yon einander - -  beschrieben wurde. Ersterer land unter 
1000 WSchnerinnen 17 real folgendes Verhalten: Ohne irgend welche Er- 
eignisse bei der Geburt fangt die WSchnerin a m  zweiten his vierten 
Tag nach der Geburt an, fiber Schwere und Schmerzen im Schenkel 
zu klagen. Sie kann den Schenkel nieht im Hfiftgelenk beugen, das 
gestreckte Bein nieht erheben, alle anderen Functionen sind frei~ nut  
die der Ileo-Psoas nicht. De r  N e r v u s  c r u r a l i s  ist unter dem P o u -  
p a r t ' s c h e n  Band d r u c k e m p f i n d l i c h ,  Spontanschmerzen an der 
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Vorderseite des Schenkels; lOmal war die Affection einseitig~ 7real 
doppelseitig. Naeh wenigen Tagen waren alle Symptome versehwunden. 

E r n s t  hat unter 800 Geburten 30real eine N e u r i t i s  e r u r a l i s  
gesehen, hiervon 25 Fiille bei Erstgebit, renden. Sie ist dureh Parese 
einer oder beider Extremitaten~ Schmerzen im Gebiet des N. cruralis 
und Dbuckempfindlichkeit ausgezeichnet. Constant sei der Druckpunkt 
des N. cruralis dieht unterhalb des Lig. Poupartii. 8ensibilithts- 
st6rungen fehlten his auf einma]ige Hyper~tsthesie am Obersehenkel. 
Beide Beine waren 11 real ergriffen; in 18 Fi~llen bestand Fieber, aber 
nur in 3 Fitllen bedeutend. E rns t  weiss niehts fiber die Aetiologie 
anzuffihren~ Meyer denkt an Autointoxication. 

Ganz auffallend ist bei beiden Beobaehtung~reihen das enorm 
h~iufige Verkommen bei den WSehnerinnen der beiden Autoren, deren 
erster sie in 1~7 pCt.~ deren zweiter sogar in 377 pCt. seiner Geburten 
gesehen hat. 

Auch eine ausschliessliche Localisation auf den F a c i a l i s  wurde 
manchmal beobachtet~ doch konnte nicht immer der Zusammenhang 
mit dem Wochenbett oder der Gravidit5t sicher nachgewiesen werden. 

B. 426 und 427. Eine solche Fac ia l i s l f ihmung nach notmaler Ent- 
bindung beobachtete Bernhard t ;  sie bestand nooh naeh 10Woehen; in einem 
anderen FaIle desselben Autors trat nach normalem Wochenbett ein Recidiv 
einer friiheren F~eialis[~ihmun'g ein. 

In einem Fall R e m a k ' s  trat die Fac i a l i s lS .hmung  6 Tage nach 
einem Abort ein, abet es waren UmstSnde vorausgegangen: die eine 
rbeumatische Facialislahmung sehr wahrscheinlich machten. 

Gerade bei einer Lahmung~ welebe so iiberaus hfiufig isolirt beob- 
achtet wird, wie die Facialisli~hmung~ wird es natfirlich immer schwer 
sein, den Zusammenlmng mit der Graviditiit darzuthun, wenn sie gerade 
in dieser Zeit zur Beobachtung kommt. Viel  wahrscheinlicher wird 
dagegen der Zusammenhang~ wenn wie im fo]genden Fall yon C h a r -  
p e n t i e r  nech andere Nervengebiete befullen sind~ so dass die gew6hn- 
liehe rheumatische L~hmung auszuschliessen ist. 

B: 428. Bei der 30j~hrigen Viertgebiirenden kam as kurz vor der Geburt 
zur Lhhmung des einen Fac ia l i s  und einer Parese  des rechten Mittel-  
f ingers .  14 Tage nach der Gebur~ fast v(illig geheilt. 

Ieh kann aus fi'iiher angefiihrten Griinden auf die Schwanger- 
schaftserkrankungen der Sinnesnerven nicht eingehen, es ist aber doch 
an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass eine isolirte Erkranknng des 
N e r v u s  o p t i c u s  in der Gravidit'~it und im normalen Puerperium 
ebenso zur ,neobachtung kommt: wie sonst, wenn die Bedingungen zur 
Entwicklung einer Polvnem'itis vorhanden sind~ wie z.B. nach den 
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acuten Infectionskrankheiten, naeh Diabetes u. s.w. So hat He inze l  
bet 5 Frauen S e h n e r v e n e n t z i i n d u n g  gesehen, die sich bald nach 
der Geburt oder auch spiiter beim SKugen entwickelten und zu leichter 
Amblyopie bis zur vSlligen Amaurose ffihrten. Meist kam es zu par- 
tieller Atrophie des N. opticus, aber hie zu dauernder Erblindung, 
sondern nach der Unterbrechung des Stillens zu gutem SehvermSgen. 

B. 429. Saenger sah bet einer 37j~hrigon Frau 7 die kurz vorher ent- 
bunden hatte, in 5 Tagen in Folge einer retrobulbiiren Neurit is  auf beiden 
Augen Erblindung eintreten. Naeh mehreren Monaten langsame Besserung. 

Die hierher gehiirige Casuistik w~ire leicht zu vermehren, ich muss 
abet auf die im Vorwort erw-;ihnten Specialarbeiten verweisen und 
mOchte nur noch zwei F~tlle anffihren, well sie in Bezug auf die 
Therapie von lnteresse sin& 

B. 430. Knaggs:  Bet der 40j/ihrigen Frau war das linke Augevor 
81/2 Jahren w~ihrend einer Graviditiit erbl indet ;  bet 4 weiteren Schwanger- 
sehaften keine Ver~nderungen am rechten Auge. Vom 2. Monat der letzten 
Gravidit/it an Abnahme der SehsehSrfe des rechten Auges and 
par t i e l l e  Sehnervenat rophie .  Als im 6. Monat die Kranke nicht mehr 
Finger z~ihlen konnt% win'de die ki inst l iche Frfibgeburt  eingeleitet und as 
trat rasche Besserung und Heilung ein. In der dritten Woche der n~ichsten 
Gravidit~it ring da~ rechteAuge an, wieder schlechter zu werden: daher Abort 
im 3. Monat. Sofort  Kfickgang der SehstSrung. 

B. 431. Valude: Nach der ersten Schwangersehaft bet jeder Menstrna- 
tion Sohs tSrungen,  die in dieser Zeit am Verrichten der gewShnliehen 
Arbeiten hinderten~ mit der Regel aber versehwanden. Nun kam es kurz vor 
der zweiten Gravidit:& zu ether Verdunkelung des linken Auges, das 
nach wenigen ]~Ionaten der Gravidit~t ganz erbl indet  war. Nun ring auch 
das rechte  Auge an, rapide abzunehmen. IreS. Monatbestandlinks 
comple te  weisse Atrophie,  dis Pupille reagirte nicht mehr aug Licht. 
1R.. S. ~ 1/lo7 Papilla gleichm~ssig stark gerSthet. Nach 4 Tagen Finger nur 
mehr auf4 m erkannt. Es wurde nun die artificielleF..r(ihgeburt wegen 
rascher Zunahme der SehstSrung eingeleitet~ worauf rasche Besserung der Seh- 
kraft eintrat. Nach 2 Wochen war rechts  die Sehschgrfe normal~ links 
blieb der Sehnerv atrolohisch. 

Ich komme nun zu einer Oruppe yon F~llen, welche am besten 
zeigt~ dass die toxische Schwangerschaftsneuritis sich an 'keinen Typus 
hSlt: sondern die mannigfaltigsten Combinationen in Bezug auf ihre Lo- 
calisation erzeugt. So sind z. B. im folgenden Fall Saenge r  neben 
dem l inken  Medianus-  und Ulna r i sgeb ie t  auch die Nerven 
der  r e e h t e n  Hand und der T r i g e m i n u s  betheiligt~ in dem n~ichst- 
folgenden Fall R e m a k  die be iden  Ulnares ;  in einem weiteren Fall 
yon g e m a k  war der r e e h t e  Arm und beide Beine affieirt, in einem 
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Fall yon M f i n c h m e y e r  n e b e n  den U n t e r s c h e n k e l n  be ide  U1- 
na re s .  

B. 432. S a e n g e r :  32j~hrige Erstgeb~irende; in dor Gravidit~it viet Ge- 
s i c h t s s c h m o r z e n  und Paraesthesieen in den beiden I]~inden. Geburt lang- 
dauernd, Forceps in Narkose. Kein Fieber. 5 Tage naeh der Goburt 
S o h m e r z e n  in der l inken Hand  und am l inken  Unte ra rm,  leichte 
Sehw~che der linken Hand, A t r o p h i c  der I n t e r o s s e i ,  des T h e n a r s  und 
H y p o t h e n a r s .  Le ioh te  Sens ib i l i t~ , t s s tSrungen  im Modianus-  und 
U1 nar i s - G e b i e t, Ulnaris druckempfindlich. Heilung in wenigen Wochen. 

B. 433. Remak:  Bei einer 25j~hrigen W~chnerin stellte sich beim Er- 
wachen naeh einer Zangengeburt eingeschlafenes Geffihl des 4. und 5. Fingers 
tier r e c h t e n  Hand ein. Am l inken Vorderarm taube t I au t s t e l l e  am 
Ulna r r and .  Reoh t s  bestand Parese  und t e i c h t e A t r o p h i o  der veto 
Ulnar i s  ve r so rg t en  H a n d m u s k e l n  und Herabsetzung der faradischen Er- 
regbarkeit derselben, Entartungsreaction im kbductor.digiti minimi. 

B. 434. Remak:  Boi der 29j~hrigen Drittgebgrenden kam es nach leichter 
Entbindung am 2. Tage des fieberlosen Wochenbetts zu Reissen in beiden 
Be inen ,  der r ech ten  S c h u t t e r  und dem r e c h t e n A r m .  Die Schmerzen 
dauerten 4 Woehen. Es wurde die rechte Hand schwach und magerte ab. 
P lexus  und Ulnar is  d r u e k e m p f i n d l i c h .  Pa rese  u n d A t r o p h i e  der 
veto Ulnar is  v e r s o r g t e n  H a n d m u s k e l n  mit partieller Entartungsreaction. 
I)er Medianus  war mit  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  der D a u m e n b a l l e n -  
m u s k u l a t u r  betheiligt. 

Ganz ahnlich ist die folgende Beobachtung R e m a k ' s .  
B. 435. Bei der 44j~hrigen Frau kam es in der i5. Schwangerschaft 

6 Wochen vet der Entbindung zu Schmerzen im l inken Bein, die 3 Wochen 
andauerten. Gleiehzeitigbes~andtaubes G e f ( i h l u n d S c h w ~ c h e d e s l .  bis 
2. F i n g e r s  der r eeh ten  Hand. Nach der Entbindung Versehlechtsrung, 
a t r o p h i s c h e  F arese und Sens ib i l i t~ , t s s tS rung  im r e c h t e n M e d i a n u s -  
geb ie t  bei herabgesetzter faradiseher Erregbarkeit der Daumenballenmus- 
kulatur. 

B. 436. M/inchmeyer :  Normale Gravidit~t, normale schnelle Geburt; 
normales Puerperium; am 7. Tag vollkommene An~sthes~e be ide r  Unte r -  
s c h e n k e l ,  v511iges Fehlen der Sehnenreflexe, S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  in 
be iden  N. u lnares .  Naeh Aussetzen des Stillens rosche Besserung in wenigen 
Tagen. 

B. 437. In einem Fall yon MSbius erkrankte ausser den Z w i s c h e n -  
k n o e h e n m u s k e l n  der H~inde auch der P lexus  lumba l i s  und der  
N. ~seh iad icus .  Die Reflexe waren erhalten~ es bestanden auch keine Sensi- 
bilit~tsstSrungen, abet Schmerzen und Paraesthesien. In einem Jahr vSllige 
Genesung. 

Auch in einem anderen Fall yon MSbius waren neben  den H~tn- 
den  d ie  u n t e r e n  E x ~ r e m i t ~ t e n  an der ~euritis betheiligt; ebenso 
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in einem Fall yon H e b e s t r e i t ,  der aber mSglicherweise nur functioneller 
Natur war. 

B. 438. MSbius: 4 Woohen nach der Geburt Ziehen in der linken Hand. 
Die Beugesehne des 3. Fingers war als empfindlicher Strang zu fiihlen. P a r -  
i i s thes ien in be iden  H~inden; 3 Monate nach der Geburt Ziehen und 
Prickeln in Hfiften und Oberschenkeln 7 Abnahme  tier K r a f t  der Beine.  
Arme ranger,  moto r i soh  sohwaoh ,  Muskulatur schlaff. Sohwund  der 
~ Iusku la tu r  im ersten Zwischenknoohenraum~ Dynamometer ~ 0. 
Geringe An~sthesie, Sehnenrefiexe gut. Beine mager~ ermiiden r a seh ;  
geringe Atrophie. Wadenmuskeln druckempfindlich. Knierefiexe lebhaft. 

B. 439. Heb os t re i t :  35j~hrige Zehntgebarende, frtiher hysterisch. Vier 
Wochen nach der 6. Entbindung Sohmerzen an der Innense i t e  des r e ch t en  
Unterarmes~ taubes  Gefiihl in s~mmt l i chen  F i n g e r n  der r e c h t e n  
Hand~ sparer auch Sehmerzen  in den Beinen.  Nach den 4 felgenden Ge- 
barten jedesmal im Woehenbett eine Steigerung dieser Schmerzen~ am st~irksten 
naoh der letzten Geburt. Alle Nervenstamme waren druckempfindlieh, besonders 
rechts~ dabei keirio objeotiven SensibititatsstSrangen, auch keine Muskelatrophie 
and keine Entartuugsreaction. 

Eine sehr irregal'Sre Localisation zeigt der fo]gende Fal] yon Min- 
k i e w i c z :  

B. 440. Eine zum dritten Mal sehwangere Frau litt in der zweiten Halfte 
der Sehwangersehaft an t a g l i c h e m  E r b r e c h e n ,  Sohmerzen  in den 
Beinen und Zahnweh.  Ein s t a rkes  Jucken  in Armen uudBeinen schwand 
naeh der Entbindung. Unter Fiebererscheinungen traten 8 Tage nach der 
Gebart wieder S c h m e r z e a  in den Be iaen  and Schwache auf, die Nervon 
dor u n t e r e n  Ex t remi t~ ten  waren  d r u c k e m p f i n d l i c h .  Sp~iter auoh 
A b m a g e r u n g  des l inken  Armes. Besserung. 

B. 44!. und 442. In eiaem Fall yon Elder  kam es im 6. Monat zu 
P a r a e s t h e s i e n i n  be iden  Handen ,  die zuletztin Sehmerzen ausarteten. 
Dabei bestanden S e n s i b i l i t S t s s t S r u n g e n ,  aber keine Paresen. Dagegen 
konnten feinere eoordinirte Bewegungen nicht ausgeffihrt werden. Bald nach 
der Geburt trat Besserung ein. Ein anderer Fall yon Elder  war dem ersten 
~hnlioh~ nur war hier aueh das eine Bein betheiligt; es trat Genesung 3 bis 
4 Monate nach der Entbindung ein. 

E l d e r  h~lt beide Falle fiir toxiimische Neuritiden, worin ich ibm 
beipfiichte, nicht abet, wenn er diese F~lle als Typus der Gravidit~its- 
neuritis aufstellt. 

Wie in den letzten Fallen: scheint auch in den Fallen yon H o r n  
und H e b e s t r e i t  eine ausgesprochene Lahmung gefehlt zu haben. 

B. 443. Horn :  Beider 26j~hrigea Zweitgebarenden traten 6 Wochen vor 
der Geburt starl~e S e h m e r z e n  in be iden  Vorde ra rmen  und H~.nden 
ein, die bald nach der Entbindung an Heftigkeit naehliessen. Die gefiexe und 
der Muskeltonus waren gesteigert. Die Diagnose ist zu wenig begrfindet. 

B. 444. g e b e s t r e i t .  Bef der 25jShrigen Schwangeren kam es im 
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siebenten Mortar der normalen Schwangerschaft zum Einschlalen der Arme, 
Kribbeln und t a u b e m  Gef i ih l  im r e e h t e n  Arm,  spiiter im l i n k e n  Vorder -  
arm und in de r  Hand.  Die S~reekseite yon HEnden und Armen blieb frei. 
Nach 14 Tagen taubes Gefiihl andauernd, aueh Sohmorzen in den orwEhnten 
Theilen. DerN.  m e d i a n u s  war  b e i d e r s e i t s  in d e n E l l e n b o g e n d r u c k -  
e m p f i n d l i e h ,  ebenso an derInnenseite des Biceps die P e d e s  a n s e r i n i  
des  N. r a d i a l i s .  Plexus braehialis nioht druekempfindlieh. Eiue N a d e l  
v o r l i e r t  d ie  Kranke  l e i e h t  aus  den F i n g o r n .  An der Volarseiteim Be- 
reich des Daumens, des Zeigefingers und Mittelfingors, sowie der radialen 
H~ifte des Ringfingers deutliche Abstumpfung des Gef(ihls fiir Pinselberiihrung, 
obenso in dem vom Medianus versorgten Theil der Hohlhand. Nadelstiche 
werden in dieser Zone unbestimmt localisirt. Im Verlauf yon 2 Wochen be- 
deutende Besserung. 4 Wochen nach der Aufnahme normale Entbindung. tm 
Urin Eiweiss. 3 Wochen naoh der Entbindung so gut wie geheiit. 

B. 445. Bei einer andern Kranken } febes t re i t ' s ,  die sehon 8/~ Jahre 
vorher an neuritischen Erscheinungen an den Armen nach berufsm~issigem 
Wasohen gelitten hatte, trat einige Zeit vor der Ausstossung einer macerirten 
Frucht eine N e u r i t i s  im r e c h t e n  M e d i a n u s ,  P l e x u s  b r a c h i a l i s  und  
r e c h t e n  O e c i p i t a i i s  m a j o r  auf, so%ie leiohtere Erscheinungen in den 
fibrigen ExtremitStennerven. 

Nach dem Abort hiirten die Beschwerden auf his auf m~ssige 
Schmerzen im I s c h i a d i c u s g e b i e t ,  um aber 14Tage  sp~ter wieder zn 

exacerbiren. 
l)er Fall  ist wegen der schon vor der GraviditSt bestehenden Be- 

scb~ftigungsneuritis unrein. 
B. 446. Unsicl~er in Bezug auf die Diagnose ist auch ein :Fall yon 

R h e i n :  in welchem die naeh der ersten Schwangerschaft auftretenden 
S e h m e r z e n  des l i n k e n  V o r d e r a r m e s  in Verbindung mit Schwfiche des- 
selben mit jeder Entbindung zunahmen, sodass die Hand nicht mebr zum Kopfe 
erhoben werden konnte und aueh die r e c h t e  Hand  ergriffen wurde mit 
A t r o p h i e  der  Z w i s e h e n k n o c h e n m u s k e l n .  Vielleicht lag eine Syringo- 
myelie vor. 

Auch in den Fiillen yon J. C. S i m p s o n  und S a u d r a s  ist aus der 
mh' vorliegenden Krankengeschichte nieht klar  ersichtlicb, ob es sieh 

um neuritische Zustgnde gehandelt hat. 
B. 447. S impson .  Naeh der Geburt entwickelte sich eine Muskel- 

atrophie ; dieselbe begann in den unteren Extremitfiten, die wghrend der Geburt 
sohr angestrengt waren. 

B. 448. S a n d r a s :  lm Anschluss an eine Geburt entwickelte sich eine 
progressive L~hmung~ die in der r e o h t e n  S e h u i t e r  und im r e c h t e n  Arm 
begann and sieh sparer auf die t i n k e n  E x t r e m i t ~ t e n  ausdehnte mit Muskel- 
spasmen und Contracturen und geringen SensibilitatsstSrungen. 

Wit haben in den vorausgehenclen F'~llen da mad dort Lahmungen 
oder andere Symptome der INeuritis gesehen~ ohne dass es zur Ent  
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wicklung der s y m m e t r i s c h e n ,  a m y o t r o p h i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m  
kam. Dieses Bild sehen wir abel" in einer nicht unbetr~cbtlichen An- 
zahl yon F~llen sich entwickeln, entweder indem nur die unteren Ex- 
tremit~ten ergriffen wurden, oder aueh aile vier Extremit~ten sich all 
den schweren L~ihmungen und Atrophien betheiligten, moist in der Art 
der aufsteigenden Paralyse. 

Ob es sieh in je einem Fall yon P o r t e r ,  G. H i r sch  und KSch-  
l i n g  nnd in zwei anderen yon P u t t a e r t  um derartige L';~hmungen ge- 
handelt hat, ist aus der kurzen Krankheitsgeschichte nieht ganz sicher 
festzustellen~ Im Fall van P o r t e r  war aueh eine BlasenlMlmung mit 
der Extremit~tenl~hmung verbunden. 

Auch diese schweren Formen von atrophischer Neuritis kSnnen sich 
sowohl in der Sehwangerschaft als im Woehenbett entwickein~ so ent- 
standen yon derartigen Liihmungen~ die sich auf die unteren Extremi- 
t~iten besctlriinkten, die yon T u i l a n t ,  J o h a n n s e n ,  Turney~ A l d r i c h  
und L e r o y  d' E t i o l l e s  in der Gravidit~t: die von H a n d f o r d  und 
R e y n o l d s  (Beobacht. 481), im Puerperium. 

B. 449. ]m Fall T u i l a n t ' s  begann die Affection 3 ~lonate vor der 
flint'ten Entbindungmit einer Parese  d e s l i n k e n  Fusses .  Die schwere Er- 
krank:,~ng trat aber erst 8 Tage  nach der leichten Entbindung unter Frost 
undFieber auf. Es bestanden s ta rke  Schmerzen  in den Beinen:  die 
dabei  s t a rk  a t r o p h i r t e n ,  am sthrksten im Gebie~ des linkenPeroneus. 
Auch die Bewegungen im Knie und Beckon waren erschwert. Patellarrefiexe 
links noch mehr abgeschwScht, als rechts. Linker Fuss in Varo-Equinus- 
stellung. E[ektrische Erregbarkeit im linken Peroneusgebiet ertoschen. Sen- 
sibilit~it intact. 

Auch im Fail Tur~tey 's  hatte die Geburt keinen gtinstigen Einfluss 
auf den Veriauf der schon in der Gravidititt erworbenen Neuritis. 

B. 450. Die 21 j~ihrige Erstgeb~irende verspfirte im d r i t t en  Monat  der 
Graviditiit paroxysmale Schmerzen in den Beinen und mehrere Monate sp~iter 
Abnahme der Kraft. Die Geburt war spontan und ohne Complieationen, aber 
14 Tage nach der Entbindung nahm die Schw~iche in den Beinen zu, das tinke 
Bein wurde taub. Es entwiekelto sich eine p r o g r e s s i v e  Muske la t roph ie  
an den un te ren  Ext remi t i i t en  rechts starker. Die Ffisse stellten sich in 
extreme Plantarflexion. Das linke Knie konnte noch etwas gebeng~ werden. 
Die Sensibilit~t war rechts normal, links bestand partielle An~sthesie auf der 
Innenseite des Untersehepkels, an Zehen, Sohle und Fussriicken. Muskulatur 
druckempfindlich. Die oberfi~ichliehen Reflexe erhalten his auf Plantaneflexe. 
Patellarreflexe schwach, besonders rechts. Faradische Erregbarkeit der Mus- 
knlatur rechts aufgehoben, links herabgesetzt. 1/2 Jahr nach der Gebul't trat 
der Ted durch Lungenembolie ein, die Neuritis batte sich inzwischen noch 
verschlechtert. (Patho]og. Anatomie siehe dort.) 
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B. 451. Die 19jghrigo Kranke J o h a n n s e n ' s  cropland im f i inf ton  
M o n a t  ihrer zweiten Gravidit~t heftige Sehmerzen im reebten Fussriicken und 
in der rechten Hfifto. Am dritten Tage war das Bein sehon bis auf Zehen- 
.bewegung gel~ihmt und gleichzeitig begann die Affection sich auf das linke 
Bein auszudebnen. Hiezu kam nach einigen Monaten eine Neuralgie der 
,rechten Mamma. 

3 Monate nach Beginn der Krankheit s t a r k e  A t r o p h i c  und v S l l i g e  
L ~ h m u u g  der  g a n z e n r e c h t e n B e i n m u s k u l a t u r .  Ischiadicus, Cruralis 
und Popliteus druckempfindlich. Sensibilit~it intact, Patellarreflexe und Kitzel- 
.reflexo erlosohen. L i n k s  i s t  der  Befund  tier g l o i c h e ,  nur kSnnen die 
verschiodenen Bewegungen, wenn auch ganz kraftlos, noch ausgefiihrt werdefi. 
Im Goblet der erkrankten Nerveu starke Ver~inderungen der e]ektrischen Erreg- 
barkeit. Eine Behandlung blieb, so lunge die Schwangerschaft fortdauerte, 
ohne Erfolg. 

Ein auch in tier Graviditi~t entstandener Fall  yon A l d r i c h  verlief 
mehr  unter dem Bild der Neurotabes. 

B. 452. Die 27j~,hrige Viertgeschw~ngerte b r a r h s e h r vie 1 vom zweiten 
Monat bis zur Geburt. In den letzten Monaten der GraviditSt starke SchwellunK 
derBeiue ; Schmerzen und Paraesthesieen derselben sowie zunehmende Schw~che. 
Unmittelbar nach tier Geburt Beine sohr druckempfindlich. Als sie nach dem 
Wochenbett aufstehen woltte~ w a r e n  die  Beine  t aub  u n d s c h w a c h  und 
s ic  k o n n t e  wegen s t a r k e r  A t a x i e  ke ine  S t i e g e  mehr  ohne G e l ~ n d e r  
s t e i g e u .  Kann nicht im Dunkolu gehen. Sphincteren fret. Gang  a t a c t i s c h ,  
~'ochts S t e p p a g e .  M i t g e s c h l o s s e n e n  A u g o n k a n n  s i e n i c h t  gehen~ 
kaum be t  o f fenen .  Patellarreflexe fehlen, ebenso Achillessehnenreflexe. 
Rechter Fuss an~isthetisch. Kleine Fussmuskeln atrophisch, ebenso rechts 
M. peroneus und dot Tibialis anticus. 

Auch in einem zweiten Fai l  yon A l d r i c h  war grosse Ataxie vor- 

handen. 
B. 453. Die 36j~ihrige Zweitgeschw~ngerte litt im 7. Moua~ ihrer 

Schwangerschaft an Schwiiche nnd Taubheit in den Beinen, so dass sic bald 
kaum mehr auf sein konnte; sic entband 3 Wochen vor der Zeit~ Geburt und 
Wochenbett normal, aber Zunahme der Kraftlosigkeit der Beine~ starke 
Schmerzen und b e d e u t e n d e  A t a x i e .  Theilweise Genesung. 

B. 454. Im Fall Le roy  d '  E t i o l l e s  trat irn 7. Mortar der 4. S~hwanger- 
schaft SchwEche and Taubheit in den unteren Extremit~iten auf~ von T a g  zu 
Tag  z u n e h m e a d e  P a r e s e  de r  Bcine~ besonders rechts, so class dieKranke 
die letzten beiden l~onate ihrer Schwangerschaft bettl~igerig wurde. Atrophie 
der M~skulatur. 

6 Wochen nach der Geburt bedeutende Besserung und nach 2 Monaten 
h s t  vSllige Heilung. 

B. 455. Die 34jEhrige Kranke H a n d for d ' s erkrankte bald nach der Geburt 
a n L ~ h m u n g  der  Z e h e n s t r e c k e r  u n d F u s s b e u g e r  und Schwa, t h e  d e r  
. i ibr igen N u s k u l a t u r  der Beine. Dabei Hyperiisthesie der oberfi~ichlichen 
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und tiefen Sensibilitiit; leichte Oedeme. Die faradische Muskelerregbarkeit war 
erloschen, die galvanische herabgesetzt. 

Nach einigen Wochen erstreckte sich die Muskelatrophie bis hinauf zu. 
den Glutaeen. Nach 6 Monaten war das Gehen wieder mSglich. 

In der Au'tmnese der alle Extremitaten befallenden Neuritis spielt 
das u n s t i l l b a r e  E r b r e c h e n  eine grosse Rolle~ wie oben schon er- 
w~ihnt wurde. 

Diese schwerste Form der Neuritis entwickelte sich verhi~ltniss- 
miissig hiiufig schon w'~hrend der Graviditat und werden wit daher bei 
dieser Erkrankung spater noch zu eriirtern haben~ ob tier Geburt im 
Atlgemeinen ein so giinstiger Einfiuss zugesprochen werden darf~ dass 
die Einleitung des Aborts oder der kfinstlichen Fr[ihgeburt empfohlen 
werden kann. 

Die Entwickhmg der schweren amyotrophischen Neuritiden ist 
hiiufiger eine rasche, als eine allmi~hliche, doch kamen auch Fiille zur 
Beobachmng: in denen sich die L~ihmungen alimahlich entwickelten 
und in denen vorher schon Prodromi vorhanden waren. So z. B. in 
einem Fall Saenge r ' s  und einem anderen Vinay's.  Diese langsame 
EntwickIung ist immer prognostisch gfinstig. 

B. 456. Bei der 34j~hrigen Kranken S a e n g e r' s war nach n ormaler Geburt 
im Wochenbett taubes Gefiihl an den Fingern aufgetreten, Ziehen in den Beinen 
undSchwgche derselben. Bei derAufnahme bestand hochgradige  Schw~iehe 
der 4 Extremit~ten,  die Muskeln waren schlaff. Abmagerung der kleinen 
Handmuskeln, Sehnen- und Hautrefiexe erloschen. Sensibilitgt ausser an 
H~inden und Ffissen normal. Grosse Nervenst~mme druckempfindlich. Be- 
tr~ichttiche Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit vom Nerv und Muskel 
aus in den kleinen Handmuskeln und der Wadenmuskulatur. Hbilung nach 
4: Wochen (unter Inunctionscur~ die wohl ohne wesentlichen Einfiuss aug den 
Verlauf war). 

B. 457. Die 38j~ihrige Kranke Vinay~s lift in den ersten 3--4 Monaten 
an h~ufigen Blutungen~ mehrere Wochen vor dem Ende tier Schwangerschaft 
an Schmerzen, • und Brennen auf der Oberfi/iche aller Extre- 
mit~iten~ letztere werden sohwach und atrophiren. Dabei h~ufiges Erbrechen.  
Normale Geburt mit starker Blutung. 

Unter leichtem Fieber am 4. Tag des Puerperiums plStzliehe Versehlech- 
terung, v611ige L~hmung der Beine, Parese de rArme 7 u der 
geflexe~ Abnahme der elektrisehen Erregbarkeit. Naeh 3 Monaten hrme 
nermal: untere Extremit~iten noeh wenig gebrauehsffihig. 

Weitaus hiiufiger werden zuerst die Being yon der Liihmung be- 
fallen und dann dig Arme, es kommt aber auch der umgekehrte Ver- 
lauf zur Beobachtung, so in einem Fall yon Fusseh  

B. 458. Einige Woehen nach normaler Zwillingsgeburt trat eine all-  
miihlich zunehmende Schwiiche de rHgndeau f~  spiiter de rBe ine ,  
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so dass Patientin zuletzt ganz gel~hmt war und sich nicht riihren konnte. 
Keine Sensibilit~tsstSrungen; Heilung in 3 Monaten. 

Bei diesen schweren amyotrophischen Neuritiden der Schwangereu 
und GebSrenden pflegt die motorische Li~hmung und die Muskelatrophie 
das Krankheitsbild zu beherrschen: objective StSrungen der Sensibilitht 
kSunen ganz fehlen', wie im folgenden Fall Cutler.  

B. 459. Bei der 37jghrigen Fiinftgebgrenden kommt os einige Wochen 
nach der Geburt zu Sehw~iche im rechton Bein, vorher schon im 
tinken, unter Auftreten yon Schmerzen. Gleichzeitig Paraesthesieen an 
tt~nden und hrmen und Schw[ichr der Fingerbewegungen. 4 Monate naoh der 
Gebm't waren alle Muskeln der oberen und unteren Extremitgten,  
als auch des Rumpfes a t rophisch und zeigten Vergnderungen der 
e lek t r i schen  Erregbarkeit .  Die Patellarrefiexe fehlten. Dabei war die 
Sensibi l i t i i t  wenig gestSrt. In 3 Monaten bedeutende Besserung. 

Auch in dem sehr acut entstandenen schweren Fall amyotrophischer 
Polyneuritis yon Desnos~ P ina rd  et .Jeffrey fehlten Sensibilitiits- 
st0rungen. 

B. 460. In wenigen Taffen entwickelte sieh bei der Drittgeschw~ingerten 
im 5. Monat der GraviditSt eine complete atrophische L~hmung der 
nnteren Extremitgten,  dann der oberen, naehdem vorher mehrmonat- 
liches uns t i l lbures  Erbrechen zu grSsstor Entkrgftung geffihrt hatte. 

Die faradische Erregbarkeit war in der Muskulatur der unteren Extremi- 
t~iten erloschen, in der Armmuskulatur herabgesetzt. Sehnenreflexe erloschen. 
Keine objectiven Sensibi l i tg tSst5rungen,  abet lebhafte Schmerzen un.d 
Ameisenkrieehen in den gel~hmten Gliedern. Nach der Ein le i tung der 
kt inst l iehen Frfihgeburt  im 6. Monat unter elektr ischer und hy- 
dropathis 'cher  B e h a n d l u n g b a l d i g e r  Beginn der langsamen Besse- 
rung. Heilung naeh 15 Monaten. 

In einem Fall Hand ford 's  dagegen waren sensible St6rungen sehr 
ausgesprochen. 

B. 461. Bei einer 43j~hrigen Drittgeb~irenden traten 3 Tage nach der 
Geburt Lghmungen beider Beine undParaes thes ien  in den Armen, 
bald auch Lghmung der Arme auf. Verlust des Muskelgefiihls; 
StSrungen der Hautsensibi l i tg t  und Ver[ust der tieferen Sensibi- 
litgt. Verlust der Patellarreflexe, Muskelatrophie~ Entartungsreaction an 
Armen uud Beinen. Nach 6 Monaten Beginn der Beweglichkeit, naeh 12 Mo- 
naten Heilung. 

B.462u.463. ZueinercompletenLghmung der un~eren Extremi- 
tgten am 5. Tag des Wochenbetts und einer theilweisen tier oberen kam es 
imFall Oanzig~ der nach 9Monaten in Genesung ausging -- und zu einer, all- 
mglig die gesammte KSrpermuskulatur  mit Ausnahme der Sphinc- 
teren; tier Respirations-~ Sehluck- ,  Zungen-,  .G-esichts- und 
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A u g e n m u s k e l n  o rg re i f enden  L ~ h m u n g  veto 2. Tag des Wochenbetts an 
im Fall S t r e i n ,  der ebenfalls nach einem Jahr in Genesung ausging. 

Zu rasch letalem Ausgange ffihrten die F~lle yon M o r e l l i  und 
S o l o w i e f f .  

B. 464. In ersterem Fall ist die Aetiologie unklar, es kam am 8. Tage des 
fieberfreien Puerperiums zu einer LS.hmung beider  un to ren  ExtremitS. ten 
unter heftigen Sehmerzen und gestSrtem Allgemeinbefinden. Schmerzen und 
LS, h m u n g e n  g i n g e n  bald a u f d i e o b e r e n  Ex t r emi t~ t en  fiber, obenso 
auf die B a u c h m u s k u l a t u r .  Rapide Atrophio der Muskulatur, besonders an 
den Beinen. Die Sphineteren blieben frei. Der Ted erfolgte am 12. Tag. 
Morel l i  h~ilt es ffir mSgticb: dass des Process aueh auf das Mark selbst fiber- 
griff (wie in fl'iiher erw~ihnten Fg, llen yon Poliomyelitis und Polyneuritis). 

B. 465. Im Fall So lowief f ,  des sich bei der 24jiihrigen Erstgeschwgm- 
gerten im 3. Monat des Gravidit~it im Anschluss an H yperemes  is entwiekelte, 
erfolgte der Ted dm'eh htbemnoth, die durcb die post mortem gefundene De- 
g e n e r a t i o n  des Nervus  ph ren i cus  erkl~rt war. 

Werden andere Nerven, als diejenigen des willkiirlichen K6rper- 
muskulatur, mitergriffen, so seheint dies die Prognose immer zu er 
schweren. So endigte ein, unte~ dem Bi lde  des  a u f s t e i g e n d e n  
P a r a l y s e  verlaufender Fall 

B. 466: S a e n g e r ' s  tSdtlich durch starke VerSmderungen amNervus  
vagus.  Die Krankheit hatte sich einige Wochen naeh normaler Entbindung 
bei einer 30j~hrigen WSehnerin entwickelk 

TSdtlich verlief aueh ein Fall yon S e h a n z ,  in dem die ersten 
Symptome der multiplen Neuritis Sieh am S e h n e r v e n  abspielten und 
sp-a~er die R e s p i r a t l o n s m u s k u l a t u r  ergr[ffen wurde. 

B. 467. Die 38jg, hrige SechstgebS.rende e rb l i nde t e  in des 3. Woche 
des normalen Wochenbetts zuerst am reehten~ nach 3 Tagen am l inken  
Auge.  4Wochennaeh der Geburt t aubes  Geffihl im Ges icht  undim 
r e c h t e n  Arm~ der bald lahm wurde. 3 Tage naeh Beginn derAffection 
Paraesthesien an den Zehen des rechten Fusses. Armnerven ietzt druek- 
empfindlich. Am 7. Tage war das rech te  Bein gelg, hmt,  am 8. auch das 
l inke.  Am 10. Tag, nachdem auch der linke Arm in Mitleidenschaft gezogen 
worden war~ erfolgte des Tod durch  II, e s p i r a t i o n s l g h m u n g .  Ophthal- 
moskopisch' war eine Neur i t i s  0p t iea  cons~atir~ worden. 

Zu nines I n e o n t i n e n t i a  a lv i  et u r i n a e  war es in dem ebenfalls 
tSdtlich endeaden Rail yon E. und J. S o t t a s  gekommen; aueh hies 
war dieser und den ftinf frfiheren Geburten bei der 30j~hrigen WOeh- 
nerin sehr starkes E r b r e e h e n  vorausgegangen. 

B. 468. Am vierten Tage nach der normalen Geburt wurden die Beine 
schwer bewegiich~ gleichzeitig traten starke Schmerzen an denselben auf, 
Ameisenkrieehen an den Sohlen, sowie Aphonie. To ta le  L~hmung  beider  
S t immbi inder .  NachwenigenTagenwurdenauch dieArme unter  g l e i ch -  
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zoit igon Schmerzen gel~hmt,  ebonso die Kumpfmusku la tu r .  
4 W o c h o n n a c h  d e r G o b u r t  w a r e n m i t A u s n a h m e  d e r R e s p i r a t i o n s - ,  
Augen- ,  Gesiehts-  und Sch l ingmuske ln  al le  Maskeln gel~hmt 7 
aueh Blase  und Mastdarm. Sohnenreflexe erloschen~ olektrische Erreg- 
barkeitherabgesetzt. Neu ra lg i sohoKr i s en  w i e b o i A t a c t i s c h e n .  Ver- 
langsamte Schmerzleitung. NervenstSmme druckempfindlich, Muskeln atro- 
phisch. Der Ted trat 3 Monate naeh Beginn der L~hmungen ein, ,achdem sieh 
ein hektisches Fieber entwiekolt hatto. 

Aber auch F~.tle mit schwerer Erkrankung der Schlingmuskulatur~ 
der Respirationsmuskeln~ der Stimmbandmuskeln kennen in Genesung 
ausgehen, wie wit es in den folgenden F'~lien yon D a n z i g e r ,  Lunz:  
und S a e n g e r  sehen. 

B. 469. Danziger. 21j~,hrige ErstgebSrende. Spontane Geburt~ nor- 
males Puerperium. 14 Tage nach dot Geburt Sch l ingbesohwerden  und. 
geiserkeit. Gaumensegell~.hmung; rechtes  S t immband  v511igun-  
bewegl ieh in Cadaverstellung; auch Reflexerregbarkeit des rechten Stimm- 
bandes erlosehen. Die grossen NervenstSmme waren druckempfindlich, die 
rechten  Ext remi t~ ten  waren sehr schwach,  die l inken weniger.  
Rechts Hypalgesie and Hypaesthesie. Pntettarreflexe rechts fehlend, links ab- 
geschw~icht. Nach wenigen Tagen I~fickgang der Rachen- und Keh]kopf- 
beschwerden and Heilung naoh einigon Woehen. 

B. 470. Im Fall Lunz traten 3 Wochen nach dem normalen Wo ehenbett 
bei der 24 j~hrigen Erstgeb~renden zuerst Oedeme im Gesieht und an den Ex- 
tremitSten auf: dann schwanden dieselben, es stellten sieh Schwindel~ Di- 
p l op i e ,  Sch l ingbeschwerden  ein und die beiden H~inde, so wie bald  
da r au f  die unteren  Extremit~tenwurdentaub.  Naeh4 Wochenbeider- 
seitige Abdueensparese ,  Parese des ganzen ]inken Fac ia l i s  7 besonders 
der oberenAeste, des l inkenHypoglossus,  desGaumensegels .  Schlucken 
erschwert. Obere Extremitaten stark paretisch, Dynamometer ~ 0. Untere 
Extremit~ten leich~ paretisch, Druck auf Nerven und Musketn empfindlich, un- 
bedeatende StSrung der Hautsensibilit~it, dagegen l~Iuskelsinn herabgesetzt. 
Tricepsreflexe and Patellarreflexe aufgeboben. Elektrisehe Erregbarkeit herab- 
gesetzt. Noeh weitere Verschlechterung dureh Betheiligung der Respirations- 
muskeln, dann Stillstand und Besserung. Nach '~/4 Jahren fast vSllige I-]eilung. 

B. 471. Im Saenger'schen Fall trat bei tier 36j~hrigen Frau kurz ~'or 
der Geburt Schw~iche und Kribbeln im linken Arm auf unter gleiehzeitigen 
Schmerzen. Naeh der Geburt wurdo aucb der rechte Arm sehwaeh und taub 
und nach einigen Tagen stellte sieh eine bald in vSll ige L~hmung tiber- 
gehende Schw~che der beiden Beine ein. Dabei [(opfschmerzen, Seh]uek-  
besohwerden  und erschwerte Defecation. I4 Tage nach der Geburt  
waren al le  Extremit~iten to ta l  geliihmt, die Sehnenreflexe fehlten, die 
grossen Nervenst~mme wareu druekempfindlich. GeringeSensibilitgtsstSrungen. 
Action der Bauch- und Rtiekenmuskeln abgesehw~cht, ebenso des Zwerchfells. 
Doppe lse i t ige  Hyper~imie des N. optious.  Psychisehe Depression 7 



Die Schwangersohaftsl~hmungen der Miitter. 537 

weinerlich, muthlos. Sensorium frei. Temperatur normal. In den n~chsten 
Tagen Zunahme der Beschwerden~ ernstere Schl ings tSrungen  und Mast, 
d arm 1 ~ h m u ng. Partislle Entartungsreaction in den Peronealmuskelu un dim 
Tibialis anticus beiderseits. Im iibrigen quantitative Herabsetzung der fara- 
dischen und galvanisohen Erregbarkeit. Nach 4 Wochen Besserung, uach 
s/4 Jahren ganz gehcilt. 

Dass die Polyneuritis auch gleichzeitig mit spinalen Erscheinungen 
verbunden sein kann, d.h. dass dos gleiche Toxin, welches Ver'~nderungen 
in den peripheren Nerven hervorruft, ouch solche in den grossen Vorder- 
s~ulen des Marks im Gefolge haben kanu, wurde schon frfiher erw~ihnt 
mid verweise ich auf dos fiber die Poliomyelitis der Schwangeren 
Gesagte. 

Dagegen muss hier auf eiueu Symptomencomplex hingewiesen 
werden, welcher sich gar nicht selte~l mit der Po]yneuritis der Schwaa- 
geren und WSchnerinnen verbindet, namlich den Korsakow'schen. 

Korsakow selbst hat mit Se rbsk i  einea Fall beschrieben, i~ 
welchem sieh die polyneuritische Psychose bei einer 27jahrigen Erst- 
gesehw~mgerten an eine Extrauteringraviditat ansch]oss. 

B. 472. Im 12. Monat wurde nach mehrmonatliehem Fieber eine Lapa- 
rotomie gemacht. Grosset Abscess in der Fossa iliaca, in welchem sich die 
zersetzten Fruchttheile fanden. Bald darauf wurde die Kranke verwir r t ,  ge- 
d~chtnisssohwach,  die grossen Nerven und die Muskeln druckempfindlich. 
Patellarreflexe aufgehoben, keine AuSsthesien. 3 Wochen nach der Operation 
lautes ,  ~'erworrenes R, eden 7 schreckhaft~ we ine r l i ch .  Schw~iche 
in den Beinen~ die nach weitereu 8 Tagen ganz gelShmt waren, 
Auch beginnendeExtensorenl~ihmung an denobe renEx t remi t~ ten .  
Nach 6 Wochen fast complete L~hmung a l l e r 4 E x t r e m i t i i t e n  mit 
En ta r tungs reac t ion  undFehlen derPatellarrefiexe. Tod durchZwerch-  
fel l l~hmung. (Sectionsbefund siehe bei pathologischer Anatomic.) 

Auch W a i n d r a c h  beschreibt eine polyneuritische Psychose, die 
sich an eine puerperale Parametritis anschloss. Viel h~iufiger aber 
kam die polyneuritische Psychose zur Beobachtu,lg bei den einfaeb 
toxischen Neuritiden ohne vorausgegangene puerperale Infection. Leichte 
psychische Ver~nderungen, weiner!iche Stimmung, Muthlosigkeit, er- 
wahnt schon S a e n g e r in dem welter oben angefiihrten Fall (Beobacht. 47]), 
aber die wesentlichste Erscheinung des Korsakow'scben Symptomen- 
complexes, die Verwirrtheit und die s t a r k e  S tSrung  der  Merk- 
f~h igke i t  wird alert nicht bemerkt~ dagegen in einer ganzen Reihe 
yon Fallen anderer Beobachter, so yon Madge,  Kreu tzman ,  Eu len-  
burg ,  Bayle ,  T u r n e y ,  Korsakow,  Mader~ Boul ton ,  S t e m b o ,  
Desnos,  Devic (Strauss).  

Archly L Psyehlatrie. Bd. 40. Heft '2. ~ 
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51it don oben angeffihrten F~llen yon K o r s a k o w  und S e r b s k i  
und W a i n d r a c h  konnte ich nicht weniger als 17 derartige F'~lle 
sammeln~ in welchen sich mit einer Polyneuritis in der Gravidit~t und 
im Puerperium psychische Symptome verbanden, welehe der K o r s a k o W- 
schen Psychose zuzurechnen sind. Es ergiebt dies einen ganz enormen 
Procentsatz yon Combination psychiseher StSrung mit der Schwaager- 
schaftsneuritis, wenn man damit vargleicht~ wie verhaltnissmfissig selten 
sich der K ors a k o w 'sche Symptomencomplex mit anderen Polyneuritiden 
verbindet. 

Sogar bei der Alkoholneuritis, bei welcher doch verhaltnissm~issig 
am h~.ufigsten noeh der Korsakow ' sehe  Symptomencomplex vorkommt, 
darfte ein soleher Proeantsatz yon K o r s a k 0 w ' s  nicht beobachtet 
werden. 

Bei einam grossen Theil der Autoren, so aueh yon E u l e n b u r g ,  
warden die psychischen StSrungen nut nebenbei erwiihnt, vermuthlich 
well ihnen der Symptomeneomplex der polyneuritischan Psychose in der 
Gravidit~t nicht bekannt war, verschiedane der Arbeiten stammen attch 
aus einer Zeit, in weleher K o r s a k o w  des Krankheitsbild noet~ nicht 
gezeichnet hatte (18.90). 

Neuere Beobachter, welche bei jeder Polyneuritis in der Schwanger- 
sehaf~ auf Korsakow'sche  Symptome achten, und andererseits bei jeder 
Psychose in der Gravidit~it und im Puerperium nach potyneuritisehen 
Symptomen suchen, werden vielleicht noeh h~ufiger auf diesen Symptomen- 
complex stossen. 

Aueh die polyneurit~sche Psychose kommt sowohl in der Gravidit:.[t 
a[s im Puerperium zur Baobaehtung~ auf erstere Zeit treffen sechs yon 
dan mir bekannten Ffdlen. 

In mehreren F'~llen kann die R e t e n t i o n  e iner  m a e e r i r t e n  
Frucht~  in anderen aueh die Retentio:n yon P l a c e n t a r r e s t e n  eine 
Rolle gespielt haben. Auch in dem schon angeffihrten Fall yon Kor-  
s a k o w  und S e r b s k i  hande]te es sich ja um lange Retention eines 
extrauterin entwickelten FStus. 

Auah in einem weiteren Fall yon K o r s a k o w  begann die Krank- 
heit vet der Geburt des todten, in Zer'setzung fibergegangenen Kindes. 

B.473. Bei der 28j~hr. Yrau traten gegen Ende der SehwangerschM~ Oedeme 
der Beine und Schmerzen im Kreuz auf, sowie imGebiet der beiden N. ischiadici. 
Todtes: in Zersetzung iihergegangenes Kind. Kein Fieber~ Zunahme der 
Schmerzen, psyehisehe Erregnng.  Naoh 3 Tagen Panphob ie ,  Trf ibung 
des Sensor iums ,  g r 5 s s t e E r r e g u n g :  zeitweise KrS.mpfe in den Extremi- 
tSten ; naeh einigen Wochen Par  ap 1 egie, besenders Parese der Oberschenkel- 
adduetoren. Im Gebiet des Plexus lumbalis An~sthesi% t t a rnve rha l t ung ,  
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tr~ger Stuhl, Zunahme der Liihmungon, aueh die oberon Ex t romi t~ t en  
~nd die B a u c h -  und Ri ickonmuskeln  worden pa r a ly t i s eh .  Schmerzen 
auch im T r i g o m i n u s g o b i o t .  Auch elonischo Muskolzuckungen~ choreatischo 
and athototisoho Bowogungon 7 Zuckungen im Fao i a l i sgeb io t ,  S c h l i n g -  
bosohwordon  i S p r a c h s t S r u n g o n ,  bedeutonde Ged~,ohtn isss tSrangen.  
Nach 1 Monat langsame Besserung der Spraehe und des Sehluekens~ aber 
Mukola t rophio  an don 4 Extremit i i ton mit Entartungsreaction. 8 Monate 
lang heftige Schmerzen, dann langsamo Bessorang, so dass Pationtin nach 
10 Monaten wieder schroiben konnte. Nach 3 Jahren waren die moisten Be- 
wegungen wiedergekehrt, die Patellarrefloxo im 4. Jahr. 

B. 474. Im Fall Madgo traten bet dot 36jiihrigen Drittgeschwiingorten im 
4. Monat der Gravidit~it Schmerzen  in HSnden und Fiisson auf; nach 
einigen Wochen trat an StelIe der Hyper~sthesie AnSsthesie und motor i s  che 
L S h m u n g ;  dabeiwarPaticntin 5fters v e r ~ i r r t ,  das Ged~eh tn i s s  war 
s eh lech t .  ] l  Monate nach Beginn des Leidens ring Patientin an wieder 
Stiegen zu stoigen ; olnen Monet sp~ter Goburt eines t o dte n F 5 t u s im 4. Monet. 
Derselbe machte den Eindruck, als sei or vielo Monate im Uterus zuriickgehaIten 
worden. 

Nach Retention der Placenta trat die K o r s a k o w ' s c h e  Krankheit 
auf, bet eiuer 22j~hrigen Kranken K o r s a k o w : s ,  er gehSrt aber ebenso~ 
wie tier Fall yon W a i n d r a e h  und Metier (Beob. 483) eigentlich zu 
der seltenen polyneuritischen Form der postinfectiSsen Paerperalneuri- 
tiden, ich lasso ihn nur wegen der gleichzeitigen Psyehose bier folgen. 

B. 475. Patientin fieberto tiber einen Monet lang nach dor Goburt; nach 
2 Monaten trat heftiges Erbrechen, Verwi r r the i t :  H a l l u c i n a t i o n e n ,  heftige 
Sohmerzen in Armen und Boinen~ Harnverha l tnng~  L ~ h m u n g  dor Ex- 
t r emi t~ ten  ein. Enorme B e s e h l e u n i g u n g  der Herz th i i t i gke i t  und 
Irregu]arit~t. Im 4. Monet tier Krankheit bestand fast vSl l ige  L ~ h m u n g  
a 1 ] e r E x t r e m it ~ t e n m u s l( e [ n mit Atrophie und Ver~n derung d er elektrisch en 
Erregbarkeit, Druekempfindlichkeit der NervenstSmm% Aniisthesie an Fiissen 
undH~inden. D a b e i G e d i i c h t n i s s d e f e c t : b e s o n d e r s  f i i r D i n g e  aus nor 
G e g o n w a r t ;  oft ~ n g s t l i c h ,  each  vorwirr t .  

Nach einem Jahr Besserang, aber nach 2 Jahren noch Beine atrophisch. 

Von Interesse ist es~ class K o r s a k o w  einen "2.hnlichen Fall mit 
Ausgang in Ted bet ether 46jahrigen Person beobachtet% dessert Aeti- 
~)logie vielleicht auf die regressive Metamorphose eines Uterusfibroms 
zurfickzufiihren war. Jedenfal[s fiihrt K o r s a k o w  diese Zusti~.nde auf 
toxisehe Einflfisse zurfick, die sich im KSrper selbst bilden. 

Vor der Entbindung entwiekelte sich ausser in den angefiihrten 
F~llen noch der K o r s a k o w ' s c h e  Symptomencomplex in den Beobach- 
tungen yon Boul ton~ K r e u t z m a n n  und S t e m b o ;  bet beiden letzteren 
im Anschluss an starke H y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m .  

Aueh der Fall yon Desnos~ P i n a r d  et J e f f r e y  (Beobaeht. 460) 
35 * 
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gehSrt hierher. Mit der Entwicklung der schweren amyotrophlschet) 
L'~hmungen entwickelte sich hier gleichzeitig eine psychische Veriinde- 
rung, die besonders d u r c h  die e igene  Ar t  der  Ged '~ch tn i s s -  
schw'~che  a u f f ~ l l i g  war. Wiihrend die E r i n n e r u n g  an f r ( ihere  
E r e i g n i s s e  noch  r e t a t i v  gut  e r h a l t e n  war ,  war  d i e j e n i g e  an 
(lie gegenw ' ~ r t i gen  und j f i n g s t v e r g a n g e n e n  Dingo v e r l o l ' e a  
g e g a n g e n ,  wodm'ch natfirlich die Gespr'~che der Kranken hochgradig 
beeinflusst waren. Es bestanden also die typischen StSrnngen der 
Korsakow'sehen  Psychose. 

Im Fall Bou l ton  ist eine Ursache nicht angegeben. 
B. 476. Boulton.  38 jiihrigc Zwcitgeschw~ingcrtc. 8 Wochcn vor der 

Entbindung Gcbrauch sunfSh igk t i t  der Extremit~iten und SensibilitSts- 
stSrungen. Dabei hochgrad ige  Ged~chtnisss tSrung.  Dieser Zustand 
war in ca. 14 Tagcn cntstandcn. Rapide Abmagerung, leichte Contractur der 
Kniegelenke. Schon 2 Tage nach der Geburt konnten bcide Beine bcsser gc- 
strcckt werden. 

B. 477. Stcmbo. 25jShrige Erstgeschw~ngerte. Kcin Alkohol. Vom 
2. 5[onat der GraviditSt an u n s t i l l b a r e s E r b r e c h e n .  Im Anschluss daran 
Polyneuritis. Im 5. Monat Gediichtniss  abgeschwiioht ,  Auf fassung  
vermindcr t .  Ziemlich hochgrad igc  Muskela t rophic  dcr oberen,  
gc r inge rc  der unteren  Extremit i i ten.  F(issein Equino-Varusstellung. 
Sensibilit~it nur an den Unterschenkcln herabgesctzt. Patellarrcflex fchit links. 
Die-erkrankten Muskcln druckempfindlich, ebenso N. tibiales und peronei, tm 
Gebiet des N. peroncus hochgradige Ver~ndcrungen der elektrischen Erregbar- 
kcit. Unter clektrischerBehandlung trat baldigeBesserung ein, so dassPatientin 
schon im 8. Monat Gehversuchc machcn konnte. Nach der normalen Geburt 
weitere Fortschrittc. 

B. 478. Krcu tzmann .  Bei dcr 24jShrigcn ErstgeschwSngcrtcn wurde 
das u n s t i l l b a r c  Erbrechen  nach Yerbringung in eine Heilanstalt schr 
rasch gebessert, abcr im weiteren u der Schwangerschaft stelltcn sich 
voriibergchcnd geis t igc  StSrungcn 7 Desor ien t i rung ,  Vergess l i ch -  
](eit u. s. w. ein, ferner Schmerzcn in beiden Beinen, spontan nnd aufDruck. 
P a r e s e u n d A t r o p h i c  der Nuskeln bolder Beine, Fehlen der Patellar- 
reflexc, Veriinderung der elcktrischen Erregbarkeit, hobo Pulsfrequenz. 

Unter den erst nach  der  G e b u r t  aufgetretenen K o r s a k o w ' s  
spielt in der Anamnese auch das unstillbare Erbrechen eine grosse 
Rolle, so in den F~illen Yon Dor ic ,  T u r n e y ,  Bay le ,  Eulen :burg ;  
in einem Fall von .~lader war manuelle LSsung der Placenta, starke 
Blutung und hohes Fieber vorausgegangen. In k e i n e m  e inz igen  der  
mi r  im O r i g i n a l  b e k a n n t e n  Ffille yon G r a v i d i t h t s -  und P u e r -  
p e r a ] - K o r s a k o w  k o n n t e  d e m A l k o h o l  eine "~itiologische R o l l e  
z u g e w i e s e n  w e r d e n ;  dagegen erwahnt C h a m e l l a y ,  dessen Arbeit 
mir  nut in einem kurzen Referat vorliegt in einem seiner F~ile neben 
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Puerperium auch Alkoholismus und Tuberculose unter den ffir den Fall 
wichtigen -2tiotogischen Momenten. Der Fall ve~]ief tSdtIich. 

Der Fail yon Devic  wurde zuerst yon diesem selbst als Polyneu- 
ritis mit psychischen StSrungen, yon E. S t r a u s s  als polyneuritische 
Psych ose sehr genau beschrieben. DerFall  stammt aus der Abtheilung 
B o u v e r e t s :  

B. 479. 36j~ihrige Siebenigeb~irende ohne nervSse Antecedentien. die 
n i e g e t r u n k e n  hat. Veto 8. Monat der Gravidit~it an zunehmendes  Er- 
brechen,  welches die Ern~hrung so herunterbrach[e, class man im 9. Monat 
an kfinstliehe Friihgeburt denken musste. Am 27. Juli, ca. 14 Tage vor dem 
Terrain, Entbindung, nach welcher das Erbrechen aufhiirte. Keine Woehen- 
bettanomalie, aber am 3. Tage nach der Entbindung Wiederbeginn des Er- 
breehens. Am 4. Tag apa th isch  7 gleichgii[tig gegen die Umgebung 7 Abends 
unruh ig  und Verfo[gungsideen.  Schlaf /os igkei t .  Am 10. Tage 
nahmen die Delir ion mi~ persecu t ivem Inha l t  zu. Am 12. Tago 
8chwierigkeit der Beinbowegungen, die veto 14. Tage an rapid zunimnlt. 
Sl)Eter wurden auch die oberon Extremiffiten ergriffen. 

Am 16. August: Aengs t l i eher  s  seitzweiTagen kein Er- 
breohen, I n c o n t i n e n t i a  aiv~i et ur iuae;  kein Fieber. Beine gel~,hmt~ 
am st:~irksten imPeroneasgebiet. Druokempfindiichkeit derMuskeln und Nerveu- 
sfiimme. Patellarreflexeerloschen. P a r e s e d e r  oberon Extremit i i ten ,  be- 
senders der H~nde undVo~'derarme. Auch hier die Sehnenreflexe erlosoben~ die 
Sensibi[it~t st~irker herabgesetzt als an den unteren Extremit~iten. Uebrige 
Muskulatur intact. Nicht o r ien t i r t  fiber ihren h u [ e n t h a l t ,  weiss ihre 
j e tz ige  h d r e s s e  nicht~ nicht~ was ihr Mann [st; sie hat  alas Ge- 
dSohtniss fiir die l e t z tve rgangenen  Dingo ver loren,  fiir fr i ihere 
Dinge wohlerha l ten .  Weiss ihr Alter ,  Zahl und Namen ih re r  
l(inder. FrS.gt, naoh ihren Kindern und. empfiehlt sio der Serge des hrztes. 
Weiss bet manchen Gegenstiindon nicht, wie sic gebraueht werden. Am 
23. August ruhig; die P ersonen~ die sie erst  in tier l ( r ankhe i t  
kennen lernte~ kennt sie nicht ,  wohl die a l t e n B e k a n n t e n .  Un- 
m i t t e l b a r n a c h  d e m B e s u c h  d e r F a m i l i e  fr~gt sie: wie lunge sie 
i h r e F a m i l i e  n i c h t g e s e h e n  hat. N~chte unruhig 7 erregt. Die Paralysen 
nehmen zu, die faradische Erregbarkeit der Muskeln ist herabgesetzt. Die Be- 
wegungen der oberen Extremit~ten sind nicht nur sehr gehemmt~ sondern auch 
a tak t i sch .  4. September: Zunahme der Unruhe~ liistige ParSsthesien in den 
H~nden, daher fortwiihrende Unruhe in den H~nden~ so dass choreatische odor 
athetotische Bewegungen verget~uscht wer4en. Zunehmende Atrophic der vi~r 
Extremit~iten. Viele Schmerzen in den ExtremitEten. 15. October: Farado- 
cutane Sensibilitiit in den unteren ExWemitiLten fast erloschen~ an den Armen 
herabgesetzt. Von Ende October an f~,ngt die faradisohe Muskelerregbarkeit 
an sich zu bessern. Ende Februar sind verschiedene wilikiirliche Bewegungen 
zu constatiren, aber durch starke Sehnencontracturen sind manche Bewegungen 
unmSglich. In psyehischer Beziehung bedeutende" Besserung~ {~ast Heilung. 
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Delirium und Hallucinationen verschwunden~ aber noch ~ngstIich. Am 27. Fe- 
bruar bewegen sich alle Muskeln der linken Hand~ ebenso die der Sehenkel. 
Auch die M. peronei fangen an sich zu contrahiren. Ende M~irz werden die 
bestehenden Contracturen in Narkose gelSst und im November noch die 
Achillessehne durchtrennt. Die Psyche war im December ganz normal, die 
oberen Extremitiiten fl'ei beweglich, der Gang noch erschwert. 

B. 480. Die Kranke T urn e y '  s, eine 29j~hrige Erstgeb~rend% erkrankte 
im 5. Monat der Schwangerschaft mit  uns t i l l ba r em Erbrechen und wurde 
bettl~igerig, h-ach der Geburt ganz normale Verh~itnisse. Alkohol i smus  
ausgesch lossen .  14Tage nach der Geburt Schmerzenin den oberen und 
Pariisthesien in den unteren Extremitiiten, Abnahme der Kraft. Nach vier  
Wochen waren beide Beine a t roph i sch  und gebrauehsunfiihig, die 
Patellarreflexe waren erloschen, faradische Erregbarkeit stark herabgesetzt. 
Tactile Sensibilit~it herabgesetzt. Sphincteren nicht betheiligt. Dagegen 
geistig 'e Yerfassung geschw~icht, Vergessl ichkei t .  Naeb 31/.o Monaten 
geheilt entlassen, nur fehlten die Pateliarrefiexe. 

B. 481. Bei der 22j~hrigen Kranken Bayle~s erfolgte der Ted ungefShr 
1/2 Jahr nacb Beginn der Krankheit, wohl dutch ErschSpfung: 

Einen Mortar naeh AufhSren der Regel~ Mitre Miirz~ Erbrechen ,  das an- 
dauerte, bis Anfang Juli die Kindsbewegungen anfingen, dann bis September 
aussetzte~ um dann yon neuem zu beginnen. 20 Tage lang war jede Nahrungs- 
aufnahme unmSglich~ rapide Abmagerung~ Schlaflosigkeit~ hohes Fieber. l(urz 
vor der Entbindung Aufh~iren des Erbrechens und allgemeine Besserung~ einige 
Wochen vm'her hatten die [(indsbewegungen aufgehSrt. Am 24. November 
normale Geburt einer macerirten Frucht. 4 Tage nach der Geburt Schmerzen 
in den unteren ExtremitSten und rasche En twicke lung  vi i l l iger  Pa ra -  
lyse~ die bald  darauf~ nur etwas wen iger iu tens iv~  auf die oberen 
Ex t remi t~ ten  iiberging. 7 Wochen nach der Geburt Beine ganz be- 
wegungs los ,  Reflexe erloschen~ ebenso faradische Erregbarkeit. Starke 
lancinirende Schmerzen und bedeutende SensibilitiitsstSrungen~ auch des Muskel- 
sinns. Muskeln und Nerven sehr druckempfindlich. An den oberen Extremi- 
t~ten Paralyse~ besonders  im Medianus-  und Ulna r i sgeb ie t  ausge-  
s p r o chen. Beweo~ungen ungeschickt 7 keine objectiven Sensibilit[itsstSrungen 7 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Tachycardie (130)~ kein Fieber. 
Veto Beginn der StSrung an re izbar ,  ~ngs t l ich ,  will  nicht  a l le in  
bleiben~ Gediichtnissschw~che~ besonders  fiir J i ings tvergangenes .  
Die Kranke verg i ss t ,  was s i e g e r a d e g e s a g t h a t ,  k e i n e S t S r u n g d e r  
In t e l l i genz .  u Mitte 3anuar an Besserung der Schmerzen und der Be- 
weglichkeit uud langsame Fortschritte bis Mitte April~ dann Wiederkehr der 
Schmerzen~ des unstilibaren Erbrechens und Ted am 28. Juni. 

Besonders rapid win" die Entwicklung der Krankheit in einem Fall 
yon Eulenburg~  in dem sich die polyneuritische Psychose nach kiinst- 
]i~hem Abort wegen unstillbaren Erbrechens entwicke]t hatte. 

B. 482. Beim Abort im 4. Monat starker Blutverlust. Am 8. Tag des 
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Wochenbetts kniekte Patientin beim Versuch: aufzustehon, plStzlich zusammen, 
mit dem Gefiihl, als ob der ganze UnterkSrper gel~ihmt Sei. ~ach 24 Stunden 
beide Beino complet  pa ra ly t i s eh ,  bald d a r a u f a u c h P a r a l y s e  dor 
Arme und der g i i ckonmusku la tu r ,  sowie L~,hmung der Schluck-  
m u s k u l a t u r  und Aphonie.  Der ganze Zustand entwickelte-sich in 48 Stun- 
den, w~hrend der fo lgenden 8 Tage auch betr t ieht l iohe Unbesinn-  
l i chke i t  und Verwirr thei t .  

W~ihrend einer langen Seefahrt aus den Tropen in die Heimat bedeutende 
Besserung der Aphonie, der Schluckbeschwerden und der oberen ExtremitEten, 
aber noch heftige Schmerzen in den Beinen und bedeutende Atrophic derselben. 
Patellarreflexe fehlen beiderseits, im Peroneusgebiet Entartungsreaction, ebenso 
an einem Theil der gel~hmten Htinde. Nach einem weiteren Vierteljahr be- 
deutende Besserung in der Beweglichkeit der Arme und H~nde, aber noch fast 
vSllige L~hmung der Untersehenkelmuskulatur. 

Von den Mader 'schen Beobachtungen betrifft eine eine Kranke, bei 
der schwere Geburt, manuelle LSsung der Placenta und starke Blutung 
vorausgegangen war, die anderen Frauen mit normaler Entbindung. 

B. 483. Mader: 37jiihrige Neuntgebtirende. Steisslage mit langsamem 
Yerlauf, manuelle LSsung der Placenta, starke Blutung. Nach 14 Tagen starke 
Schmerzen in denBeinen und erhShte Tempera tu ren  durch 3Monate. 
Unter Zunahme der Schmerzen Pa rese  der Arme und Beine mit An- 
5s thes ie  undAna l ge s i e .  Nachts~,u ~ ings t l ichenlnhal t s~  
am Tage klar.."/ach 2 Jahren noch keine vSlIige Heilung. 

B. 484. Mader" 33j~ihrige Frau mit normaler Gravidit~it und normaler 
Entbindung. 2Tage nach der letzteren Sehw~che al ler  ExtremitSten 
u n d z u n e h m e n d e  Verwirrtheit .  Nach 5 Wochen Beinegeliihmt, mit para- 
]ytischer Spitzfussstellung, Arme sehr schwach. Muskeln und Nerven sehr 
druckemptindlich. Keine Sensibiliti~tsstSrungen. Entartungsreaction, Verwirrt- 
heiC und Li~hmungen dauorn 4 Monate lang unver~indert fort, dann in weiteren 
4 Monaten bedeutende Besserung. 

B. 485. Mader: 25j~hrige Zweitgebtirende. ~NormMe Entbindung; fiinf 
Wochen nachher schlaffe  L~hmung der Ext remi t~ ten  mit heftigen 
Schmerzen ira Verlauf der Nerven, spontan und bei Druek. Sensor ium ver- 
wirrt.  Heilung naeh 3 Monaten. 

B. 486: Hierher gehSrt vielleieht auch der Falt Polk,  der fiber ein durch 
leichte Manic (?) complicirto Neuritis nach Schwangor scha f t s e rb reehen  
mit tSdt ] ichem Ausgang  ber ichtet .  

Wenn ich den Verlauf der toxischen Neuritis nach der gesammelte~, 
Casuistik aoch einmal kurz schildern darf, so ergiebt sich fol,gendes 
Krankheitsbild: 

Ws der Gravidit:.it oder withrend des normalen Wochenbettes 
kommt es zu Schmerzen, Paraesthesien und Li~hmungen einer oder 
mehrerer Extremit~ten; wird nur eine ExtremitSt befallen, so ist .es mit 
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Vorliebe das Ulnaris- und Medianusgebiet, welches in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, ebenso wenn nur die oberen Extremit/~ten erkranken; im 
Allgemeinen ist aber die Combination der ergriflenen Nervengebiete eine 
so mannigfache, dass kein bestimmter Localisationstypus aufgestellt 
werden kann. Es entwickeln sich atrophische, degenerative Liihmungen 
in den'befallenen Gebieten, die sich nur langsam zurfickbilden. In den 
schweren Fiillen beschrankt sich die Neuritis nicht auf eine Extremitiit 
oder gar ein Nervengebiet, sondern es kommt zu mehr oder weniger 
schwerer symmetriseher amyotrophischer Polyneuritis, die zu einer L~th- 
mung und Atrophie aller Extremitiitenmuskeln ffihren kann und manch- 
real auch die Rumpfmuskulatur und die Muskulatur des Schlundes, des 
Kehlkopfes und der Augen ]'~hmt. Eine Betheiligung der iN. vagi und 
phrenici wird ebenso beobachtet, wie eine L~ihmung der Blasen- und 
Mastdarmsphincteren. Oedeme und trophische StSrungen der Haut 
werden manchmal bemerkt. Leichtere und schwerere Sensibilitiits- 
stSrungen sind in den betheiligten Gebieten h~ufig, kSnnen aber auch 
v0llig fehlen. Jedenfalls stehen in den meisten F'~llen die motorischen 
StSrungen welt im Vordergrund gegeniiber den sensibeln. (Die tiefe 
Sensibilit:~tt, besouders der Muskelsinn ist manchmal hochgradig alterirt~ 
in diesen Fallen kommt es zu Ataxie). Von den Sinnesorganen ist be- 
sonders der iN. opticus gef~thrdet. Die Sehnenreflexe sind abgeschwitcht 
oder erloschen, in den atrophischen Muskeln ist die elektrische Erreg- 
barkeit quaiitativ und quantitativ ver~mdert. Bei langer Dauer kommt 
es zu hochgradigen Muskel- and Sehnencontracturen, welche die Resti- 
tutio ad integrum stSren. Fieber pfiegt zu fehlen. Bei der nile Ex- 
tremit~lten befallenden Form dieser toxischen Neuritis kommt es ver- 
h~ltnissm.tssig hg.ufig zu einer psychischen St6nmg, welche als mehr 
oder weniger ausgebildete Korsakow'sche Psychose aufzufassen ist 
und sich haupts'~chlic h durch eine St6rung des Gedi~chtnisses fiir Jfingst- 
vergangenes~ dureh u und iingstliche Erregung charakterisirt. 

Die Entwicklung des Krankheitsbi]des ist manchmal eine langsame, 
schrittweise, 5frets auch eine ganz acute in Form der aufsteigenden 
Paralyse. Wochen und Monate lung kann sich die Krankheit auf der 
HShe des Krankheitsbildes erhalten, w';ihrend die Rfickbildung eine 
~'tusserst langsame ist. 

P rognose .  
Die Prognose der toxischeu Gravidit/its- und Puerperalneuritis 

ist eine um so gfinstigere quoad vitam, je weniger ausgebreitet 
die Affection ist, sodass bei den auf eine eilrzelne Extremitiit be- 
schr'~nkten Formen ein ung6nstiger Ausgang nicht zu f6rchten ist. Die 
nile Extremitaten befallende Form ist dagegen immer als eine ernste. 
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oft das Leben gef~hrdende Erkrankung anzusehen; ein ungiinstiger 
Ausgang erscheint noch drohender, wenn ausser den willkfirlichen Mus- 
keln der Extremit'~tea und des Rumpfes auch die [nnervation der un- 
willkiirlichen Muskulatur betheiligt ist. Besonders eine gleiehzei.tige 
Erkrankung des iN. vagus odor der Phrenici macht die Prognose quoad 
vitam zu einer sehr ernsten. Von 46 m~r n'Mler bekannten F~llen ge- 
neralisirter Polyneuritis endeten 9 tiidtlich, also etwa 20 pCt. 

Bleibt das Leben erhalten, so sind alle Symptome der Krankhei L 
die L-Xhmtmgen, die Atrophien, die StSrungen der Blase und des Mast- 
darms, der Stimme, die Schlingbeschwerden und selbst die schweren 
StSrungen der Psyche einer Restitutio ad integrum f'~hig. Es ist diese 
ganzliche Wiederherstellung sogar die Regel, abet es vergehen in den 
leichteren FMlen Monate~ in den schwereren auch Jahr% bis diese 
Herstellung eine vSllige ist. Haben  die Atrophien und Liihmungen 
lunge Zeit und sehr hochgradig bestanden, so kanu es in einzelnen 
Muskel- und Sehnengruppen zu so hochgradigen Contraeturen kommen, 
dass diese eine Spontanheilung unm(iglich machen und erst nach chir- 
urgisch-orthop~idischer Behandlung einer Besserung f'~hig sind. Recidive 
dieser Neuritiden bei neuen Schwangerschaften sind nicht sehr selten~ 
solche wurden z.B. beobaehtet yon Remak~ Knaggs,  H e b e s t r e i t ~  
Rhein  und mir. In einem.Fall, den Vinay (Lyon m6dical) beschrieb~ 
trat ein Riiekfall ohne neue Gravidit~it ein, nachdem die Kranke schon 
8 Monate lung geheilt war. Der Fall wurde yon Bay le  beschrieben. 

B. 487. Baylo:  8 Monato naeh der Hoilung Kopfweh 7 Uebelkoit, 
heftige Schmerzen und Ameisenkriechen in den Extromitiiton~ nach einigen 
Wochen gohunfghig und ausgesprocheno Pal'OSe der oberon Extremitgton. Vet'- 
lust der tactilen Sonsibilitiit, keine Thermoan~isthesie aber Analgesie. Sehnen- 
und Patollarreflexe erloschen. Athetotisehe Bowegungen in don Fingern und 
Intentionstremor wio bei multipler Skleroso, leichte Ataxio. Vortiborgohend 
Doppolbilder. Nach einigen Monaton allm~ilige Bessorung und Hoilung, obwohl 
die Erkrankung schwerer war, als die orste und diesmal aueh medall~ire Sym- 
ptome vorhanden waren. 

T h e r a p i e .  

In Bezug auf die BehandlUng toxiscller iN'euritiden muss im Allge- 
meinen auf die neurologischen Lehrbficher verwiesen werden, ich m5chte 
nur speciell die methodische Behandlung mit dem elektrischen Strom 
besonders empfehlen. 

Hier interessirt uns natfirlich besonders d ie  Frage, wie wit  uns 
in den vor  der G e b u r t  e n t s t a n d e n e n  F'~llen in Bezug auf  
e i ne  e v e n t u e l l e  v o r z e i t i g e  U n t e r b r e c h u n g  der  S c h w a n g e r -  
scha f t  v e r h a l t e n  so l l en :  ob wir uns yon einer Unterbrechung der 
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Schwangerschaft einen einigermaassen sicheren Erfolg ffir den weiteren 
Verlauf der Neuritis versprechen dtirfen~ etwa "~hnlich wie bei der 
Chorea gravidarum. 

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 e h a f t  wurde wiederholt 
empfohlen oder in's Auge gefasst 7 so yon Turney~ Windscheid~ 
Johannsen~ Whitf ie ld~ Stembo~ S c h a u t a  u. A. J o h a n n s e n  
gtussert sich wie folgt: ,Da in meinem Fall (siehe Beobaehtung 451) 
w:.ihrend des Fortbestehens der Graviditat eine Besserung der Poly- 
neuritis nicht eintrat: well mit dem Fortbestehen der Sehwangersehaft 
auch eine Schi~digung des iNervensystems fortbestanden hat, so wfirde 
es sich empfehlen, das Auftreten einer Sehwangerschaftsneuritis; auch 
olme dass bedrohliche Hyperemesis besteht~ unter die Indicafionen zm" 
Un~erbrechung der Gravidit~t zu rechnen". 

Windsche id  p o s t a l i r t  die U n t e r b r e c h u n g  der Gravidit~'tt 
nur  fiir den Fa l l  l e b e n s g e f b h r l i c h e r  Symptome.  Remak stellt 
sich in folgender Weise zu der Frage der kfinstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Polyneuritis: ,:Wer iiberzeugt ist 7 dass die 
Schwangersehaft als solche unter Umsti~nden fiir die peripheren Nerven 
schadliche Gifte entwickelt, handelt richtig, wenn er dutch ihre Unter- 
brechung ihre Anhiiufung verhindern und so die Polyneuritis weniger 
schwer und leichter reparabel gestalten will; in einze]nen F~illeu wird 
iibrigens praktisch die Indication schon durch die Intensit~t der Hyper- 
emesis gestel[t sein. Andererseits sprechen die mitgeteilten Erfahrungel~ 
nicht daffir 7 dass der kfinstliche Abort stets anf die bestehende Poly- 
laeuritis gfinstig wirkt, sondern zeigen~ dass er gelegentlich selbst den 
Ausbruch einer solchen hervorrufen kann. Auch ist Gravidit~tspoly- 
neuritis mehrfach ohne Unterbrechung der Schwangerschaft giinstig ab- 
gel-mfen; es wird also im Einzelfall nbthig sein 7 individue]l alle Mo- 
mente: besonders auch die ~usseren Lebensbedingungen abzuw'2gen~ ehe 
man den kiinstlichen Abort r~tth." 

Remak  drtickt sich also iiber die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft mit einer Vorsicht aus: welche die Indicatio'nsstellung ffir jeden 
einzelnen Fall dem behandelnden Arzt fiberl';'tsst. 

Wollen wir in dieser Frage zu einem etwas bestimmteren Urtheii 
kommen, so mfissen wit das vorliegCnde Material speciell daraufhin 
durchsehen, ob schon vor der Ge[iurt eine l:lesserung beobachtet wurde, 
ob die Geburt se].bst einen gfinstigen oder ungiinstigen Einfiuss ausfibte, 
ob der wegen unstillbaren Erbrechens eingeleitete Abort das Auftreten 
einer Po]yneuritis hintanhalten kann und endlich ob in denjenigen 
F:;dlen, in welchen wegen einer intra graviditatem entstandenen Poiy- 
ileuritis der kfinstliche Abort eingeleitet wurde~ auch thats:.'~chlich in 
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Bezug auf die Besserung der Polyneuritis der erhoffte Erfolg erzielt 
werden konnte. 

Eine Besserung der neuritischen Erscheinungen vor der Vollendung 
der Schwangerschaft gehiirt jedenfalls zu den Ausnahmen; mir ist nur 
der Fall S t e m b o  bekannt (B. 477)~ der unter elektrischer Behand- 
lung schon gegen Ende der Graviditat sehr grosse Forsehritte machte. 
und ein Fall yon H e b e s t r e i t  (B. 444). 

Eine baldige Besserung nach der spontan eingetretenen Geburt be- 
richten S t i e fe l ,  Elder~ Horn ,  H e b e s t r e i t  und Boul ton.  

S t i e f e l  beriehtet fiber folge,lden Fall: 

B. 488. Die 24jghrige Erstgebgrende verspiirte im 5. Monat der Oraviditgt 
Stechen im linken Bein, sp~iter auch im rcchten 7 die Schmerzen nahmen za 
und ergriffen auoh die H~inde. EinigeWochen nach Beginn Gehen und 
Stehen unmSgl ich ,  Hautreflexe vermindert. Patellarrefiexe fehlend~ in deia 
unteren Extremitf, ten En ta r tungs reac t ion .  Pariisthesien. Die Geburt trat 
zur normalen Zeit ein~ lebendes Kind, normale Entbindung. 2 Wochen n~ch 
der Gebur t  Beginn der Bessorung. 

Auch in einem der Elder ' schen F~lle yon Gravidit:,'ttsneuritis 
(Beobacht. 441)~ die im sechsten Monat begonnen hatte,, trat 
bald nach der Geburt Besserung ein; der Fall war abet" ohnedies zu 
den ]eichten zu rechnen. Der Fail Horn  (Beobacht. 443) bietet za 
geringe Anhaltspunkte ffir Verlauf nnd Diagnose, um verwerthet zu 
werden. Im Fall yon Leroy  d ' E t i o l l e s  (Beobacht. 444) trat die 
Besserung erst 6 Wochen nach der Geburt ein~ dagegen war im Fal l  
B ou l t on  (Beobacht. 476) schon 2 Tage nach der Geburt die Beweglich- 
keit der Beine eine bessere geworden. 

Es sind also immerhin einige Falle anzuffihren~ in welchen nach 
tier Geburt eine Besserung eingetreten ist, die sich in Zusammenhang 
mit der Entbindung, respective mit dem AufhSren der Gravidit~t 
bringen liisst. 

Diesen Fallen stehen abet eine grSssere Reihe von Fallen gegen- 
iiber~ bei welchen mit der Beendigung der Sehwangerschaft keine 
Besserung oder Heilung~ sonderu eine mehr oder weniger h och-  
g r a d i g e  V e r s c h l e c h t e r u n g  beobachtet wurde, so in den Fallen 
] [ inkiewicz~ Whi te f i e ld~  Saenger~ R e m a k ,  Tui lant~  Turney~ 
A l d r i c h ,  u  und K o r s a k o w .  

B. 489. In dem einen Fall Minkievicz handelte es sich um eine 31j~hr. 
Zweitgeschw~ingerte~ die in der zweiten Hiilfte der Graviditi~t unter  tiig- 
l ichem Erbrechen  und Schmerzen, sowie Schw~iche in den unteren Ex- 
tremit~iten erkrankte. Die Sehmerzen waren sehr heftig~ oft ]andinirend~ oft 
dumpf. Oeburtin 6 Stunden ohne Kunsthilfe. Gleich nach der Geburt  
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Sohmerzen  viol heft iger .  DieNerven der unteron Extremit~ten waren 
druckempfindlich: die Sehnenref lexe  fast  erlosehen.  12Tago nach der 
Goburt auch Schmerzen im rochton Oberarm, Plexus braohialis druck- 
empfindlich, 14 Tage sp~iter gloiche Erscheiuungon an den unteren Extremi- 
t~ten. Nach und nach stellten sich auch Sensibilit~,tsstSrungen in den Extremi- 
tF, ten ein, Herabsetzung der faradisohen Errogbarkeit und s tarke Atrophie  
an den oberon Ext remi t~ten .  2Monate nach der Geburt l inksse i t ige  
A b d u c o n s p a r e s e u n d  Tr igem[nusneura lg ie .  Allm~ligoBesserungund 
tteilung~ bei der nSohsten Gravidit~t keine StSrungen. Alkohol war auszu- 
schliessen. 

Auch in einem anderen Fall yon Mink iev icz  (Beobacht.-140) 
waren die nach der Entbindung auftretenden neuritischen Erscheinungen 
hochgradiger als vor derselben. Noch hochgradiger war die Ver- 
schlechterung nach tier Geburt in einem Fall yon Whi t e f i e ld .  

B. 490. Die 40j~hrigo Siebentgeschwiingerte litt yon Beginn dot Gra- 
vidit~t an an hef t igem Erbreohen,  dos sic yore sechsten Monat an bett- 
liigerig maehte und zu rapider Abmagerung fiihrte, so dass man schon an 
k[instliche Unterbrechuag der Schwangerschaff dachte. Wegen spontaner 
Besserang unterblieb dieselbe aber. 14 Tage vor der Geburt Kalte und 
Schwache in den Beinen, keine Schmerzen. Normale Geburt. Tags daraut" 
Au[hSrendesErbrechens, 4 T a g e  naeh der Gebur t  Beine taub,  bald 
daraufSehmerzenin Beinen und H~nden; 14 Tage naeh tier Geburt  waren 
beide oberen und unteren  Ext remi t~ ten  geli ihmt,  Knie und andere 
ReJlexe fohlten. Auoh am Rumpf taubes Gefahl, keine l~espirationsstSrungen; 
Nervenst~imme druckempfindlich, Sensibilitiitherabgesetzt. LangsameBesserung. 
zur Zeit dot Publication naeh nicht geheilt. 

Im Saenger ' schen  Fall (Beobacht. 432) trat ffinf Tage  naeh 
der  G e b u r t  eine V e r s c h l e c h t e r u n g  der vet der Geburt auf- 
getretenen neuritischen Symptome ein, indem zu den vorher bestehenden 
Paraesthesien Paresen traten, 5hnlich war es in eine.m Fall R e m a k ' s  
(Beobacht. 485). 

Im Fall T u i l a n t  (Beobacht. 449) begann die Affection 3 Monate 
vor der Entbi'ndung, erst 8 Tage nach der Entbindung wurde die Er- 
krankung eine schwere, im Fall yon T u r n e y  (Beobacht. 450) trat die 
Exacerbation der frfiher leichten Erkrankung 14 Tage nach normaler 
Geburt ein und ffihrte bei fortschreitender Verschlechterung ~/2 Jahr 
nach der Entbindung zum Tod durch Lungenembolie. 

Unmittelbar nach der Geburt trot die Verschlechterung in 2 FSllen 
A l d r i c h ' s  ein (Beobacht. 452 und 453), bei denen die Ataxie sehr 
hochgradig wurde. Bei der Kranken Vinay ' s  (Beobacht. 457) wird 
die plStzliche Verschlechteruug am vierten Tag bemerkt; in einem 
weiteren Fall Saenge r ' s  (Beobaeht. 471) begann die Krankheit erst 
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kurz vor der Gebu:'t~ ohne durch ]etztere in ihrem schweren Verlauf 
gehemmt zu werden und ganz .ahnlich war das Verhalten in ether Be- 
obachtung K o r s a k o w's (473). 

[a dem einen Fall H e b e s t r e i t ' s  (Beobacht. 445) trat nach der 
spontanen Ausstossung ether macerirten Frucht zuerst Bessemng, nach 
14 Tagen aber eine Verschlechterung ein. 

E ine  V e r s c h l e c h t e r u n g  ode r  s o g a r  e ine  E n t s t e h u n g  der  
P o l y n e u r i t i s  t r a t  w i e d e r h o l t  in s o l c h e n  FS.11en ein~ in 
we l chen  die S c h w a n g e r s c h a f t  wegen  u n s t i l l b a r e n  E r b r e c h e n s  
u n t e r b r o c h e n  wurde :  so in dell folgenden F~llen yon Reynolds~ 
Mader  und E u l e n b u r g  und in dem Fall Devic  (B. 479), in welchem 
in Folge unstillbaren Erbrechens die Geburt vor dem Terrain eintrat. 

B. 491. Reynolds .  Bet der 24jiihrigen Erstgeschw5ngerten wurde im 
vierten Monat wegen uns t i l lba ren  Erbreohens  Abort  e ingelei te t .  
3 Wochen sp~iter incontinentia ab'i et urinae ffir 14 Tage. 4 Woehen nach 
d e m A b o r t  taubes  Gef i ih l in  denBeinen~ naoh we i t e r en4  Wochen 
vSl l iger  Verlust  der Beweglichkei t .  Spiiter Fehlen der Patellarrefiexe, 
Contracturen im Kniegelenk~ Equino-Varus-Stellung der Ffisse. Es trat neue 
Qraviditiit ohne Erbrechen ein; 21/2 Jahre nach dem ersten Abort normale 
Entbindung; dabei allm~ilige Besserung der Besohwerden, sodass Pat. wieder 
gehfiihig wurde. 

B. 49"2. Mader. 25j~hrige Viertgeb~rende. Bet jeder Graviditiit yon 
der siebenten Woche an Hyperemes is  bis zum fiinften Monat. Im ffinften 
Monat der vierten Gravidit~it AufhSren des Erbrechens~ aber zunehmende En~- 
kr~ftung. Kiinstlicher Abort abgelehnt. ]ncontinentia alvi et urinae. Ende 
des ffinften Monats Abort  durch Sondi rung;  normaler Verlaut'. Von da 
an fortschreitende Besserung, aber 6 Wochen sp~ter wurden deut l iche  
Symptome  ether Po lyneur i t i s  eonsta t i r t .  StarkeAbnahme der Sen- 
sibilit~t~ Analgesie der Bauchdecl(en~ Beine fas t  geliihmt~ ~Iuskeln und 
Nerven sehr drucloempfindlich. An den Beinen Entartungsreaction. 14 Tage 
spiiter ring Pat. an zu fiebern, zunehmende Atrophie, auch Paresen und Ver- 
5nderungen der elektrischen Erregbarkeit an den oberen Extremitiiten. Tod 
6 Woohen nach S te l lung  der Diagnose an rapid fortschreitender Tuber- 
culose. Autopsie: hochgradige Degeneration am lsehiadicus~ Tibialis~ Pero- 
neus~ ~lark ganz fret. 

Auch in dem Eu lenbu rg ' s chen  Fall (Beobacht. 472) war das un- 
stillbare Erbrechen die Veranlassung gewesen~ dass im vierten Monat 
der Abort eingeleitet wurde. Schon 8 Tage darauf war die schwere 
Polyneuritis mit Korsakow ' schem Symptomencomplexe zur Entwick- 
lung gekommen. 

Es kann  nach dem G e s a g t e n  j e d e n f a l l s  n ich t  b e h a u p t e t  
we rden ,  dass  die s p o n t a n e  G e b u r t  oder  der  s p o n t a n e  A b o r t  
au f  eine in der  S c h w a n g e r s c h a f t  e n t s t a n d e n e  P o l y n e u r i t i s  
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e inen  a u f f a l l e n d  b e s s e r n d e n  E in f luss  zu haben  pf legt~ son- 
de rn  in der  g r S s s e r e n  A n z a h l  der  b e k a n n t e n  Fa l ] e  n a h m  das 
K r a n k h e i t s b i l d  im A n s c h l u s s  an die G e b u r t  oder  e ine  spon-  
t ane  v o r z e i t i g e  A u s s t o s s u n g  der  F r u o h t  noch  zu~ sodas s  wi t  
f a s t  zu der  A n s c h a u u n g  g e l a n g e n  mfissen,  dass  w a h r e n d  d e r  
I n v o l u t i o n  de r  G e n i t a l o r g a n e  nach  der  G e b u r t  die 'lPoxine, 
we l ehe  die N e n r i t i s  h e r v o r r u f e n ,  noch  w e l t e r  und in noch 
h 5 h e r e m  Grade  p r o d u c i r t  werden.  Dafiir sprechen j,'t vor allem 
die zahlreichen Fiille, in welchen es tiberhaupt erst nach der Geburt 
zu den ersten Symptomen der Polyneuritis kam, sei es naeh spontaner 
Geburt oder nach Abort wegen unstillbaren Erbrechens. Nun wurde 
doeh in verschiedenen F~illen wegen einer in der Gravidit~it entstandenen 
Polvneuritis die Schwangerschaft Minstlich unterbrochen, so in den 
Fallen yon C o r t ~  G a l l a v a r d i n ,  Desnos,  K n a g g s  und V a l u d e  
In den letzten beiden Fallen (Beobacht. 430 und Beobacht. 431) wurde 
der Abort im sechsten und achten Monat wegen der drohenden Er- 
blindung durch Neuritis optica eingeleitet, jedesmal mit dem Erfolg: 
dass das gefahrdete Auge gerettet wurde. Der Fall Desnos (Beobacht. 
460) hatte sich nactl unstillbarem Erbrechen als typische polyneuntische 
Psychose entwickelt; wegen der schweren Kachexie empfahl , Iof f roy  
im sechsten Monat die Unterbr.echung der Schwangersehaft und veto 
A u g e n b l i e k  der  E n t f e r n u n g  der  F r u c h t  begann  das A i l g e -  
m e i n b e f i n d e n  sieh zu bes se rn ,  L~hmung und Muskelatrophie blicb 
aber zunaehst unveriindert. E r s t  naeh  15 Monaten  t t e i lung .  

Im Fall Cort~ wurde die Sehwangersehaft wegen des unstillbaren 
Erbrechens im aehten Nonat der GraviditS.t unterbrochen, die neu- 
ritischen Erscheinungen scheinen sehon vor dem Erbrechefi eingesetzt 
zu haben. 

B. 493. Cortg. Die im vierten Monat Sc_hwangere ffihlte wghrend einer 
acuten Bronchitis eine bedeutende SchwS~ohe in den Beinen, die immer mehr 
zunahm and sich auoh aaf die Arme ausbreitete. Dabei StSrungen der cutanen 
Sensibilitg, t. Blase und Darm frei. Im aehten Monat wegen u n s t i l l b a r e n  
Erbrechens  k/ inst l iche Pr/ ihgeburt .  Gesundes Kind�9 Einige Monate nach 
der Entbindung zunehmende Besserung der Beweglichkeit, sodass beim Ver- 
lassen des Spitals die Kranke ohne Stock gehen konnte. Das Erbrechen hSrte 
unmittelbar nach der Geburt auf. 

Hier war also~ ebenso wie im Fall Desnos durch die Unter- 
brechung der Schwangersehaft nut das Allgemeinbefinden und das Er- 
breehen zunachst gtinstig beeinflusst worden, wahrend eine Besserung 
der polyneuritischen Erscheinungen sieh erst spitter einstellte. 

Sehr  a u f f a l l i g  war  d a g e g e n  die B e s s e r u n g  ba ld  naeh  der  
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E i n l e i t u n g  der  F r f i h g e b u r t  im Fa l l  G a l l a v a r d i n .  Er ist des- 
wegen nicht ganz gleichwerthig mit anderen GIaviditatsneuritiden, well 
die Polyneuritis sich hier zwar auch wahrend der Schwangerschaft ent- 
wickelt hart% abet im unmittelbaren Anschluss an eine Parotitis epi- 
demica. 

B. 49'4. Gal lavardin .  30j~hrige Erstgosehw~nge.rte. Im siebenten 
Monat dot Gravidit~t~ die ganz normal, ohne Erbreehen verlaufen war, Pa-  
ro t i t i s  ep idemiea  duplex. 8 Tage sptiter Jucken in allen Gliedern, nach 
4--5 Tagen start des Juckens lancinirendo Schmerzen~ ungefiihr 8 Tage nach 
BeginnderStSrungenSchwiiche in allen Gliedern,  sodass die Kranke 
bald bettlitgerig wurde. Keine absolut~ L~ihmung , abet grosso Schw~che 
al ler  Ext remi t t i ten ,  dabeiZittern undAtax ie .  Muskelsinn fehlendr  
cutane Sensibiliti~t an den Vorderarmen und Untersehenkeln fast erloschen. 
An der Handfi~iehe Aniisthesie, aber keine Analgesie und l~eine Thermoan- 
~sthesie. Patellar- und Plantar-l~eflexe erloschen. Atrophie und S~Srungen 
der elektrischen Erregbarkeit. Zunehmende Verschleehterung. Wegen grosse t  
Dyspnoe  p a r t u s p r a e m a t u r u s .  BeiderGeburtkeineSchmerzen. Lebendes 
I(ind im achten Monat. Seit der Erkrankung spiirte Pat. keine i(indsbewe- 
gungenmehr. Sehon 4Tage  naeh d e r G e b u r t  bedeutende  Besserung~ 
die nach 2 Monaten die Entlassung der Kranken ermSgliehte. Es bestanden 
abet" doch noch nach 1/2 Jahr StSrungen der Motilit~it und der SensibilitSt; 
ebenso waren aueh die Refiexe noch erlosehen. 

Wenn wir null das ganze Material fiberblicken: welches uns zur 
Verfiigung steht: um daraus die Frage zu beantworten~ sollen wit' wegen 
Schwangerschaftsneuritis die Schwangerschaft unterbrechen oder nicht: 
so s t ehen  den v ie l en  F/~llen~ in we lchen  nach  der  G e b u r t :  
nach  s p o n t a n e m  und naeh k f i n s t l i c h e m  A b o r t  wegen  H y p e r -  
e m e s i s  die P o l y n e u r i t i s  e r s t  zur  E n t w i c k l u n g  kam oder  s ich  
v e r s c h l e c h t e r t e ,  ve rh~t l tn i s sm'~ss ig  wen ige  gegen f ibe r :  in 
we lchen  sehr  ba ld  naeh  der s p o n t a n e n G e b u r t  ode r  n a c h  dent 
wegen  der  P o l y n e u r i t i s  e i n g e l e i t e t e n  A b o r t  e ine  auf f~i l l ige  
B e s s e r u n g  der  P o l y n e u r i t i s  e in t r a t .  Wirklich bestechend ist in 
dieser Riehtung nur der Fall G a l l a v a r d i n  und die beiden Opticus- 
neuritiden yon Valude und Knaggs~ und wir mfissen daher zu der 
Ueberzeugung kommen, dass die kfiustliche Frfihgeburt oder der kfinst- 
liche Abort bei der Schwangerschaftsneuritis lange nicht die Chancen 
attf Erfolg bieten: wie etwa bei tier Chorea gravidarum, es kann  die  
G e b u r t  n i eh t  nut  n ich t s  ~ltitzez~ Soudern  s o g a r  e ine  be-  
d e u t e n d e  Vers .eh lech te rung  herbe i f i ih ren~  es liegen also die 
Chancen ffir die kfinstliche Unterbrechung ahnlieh wie bei der Myasthenia 
gravis wahrend der Schwangersehaft. 

Aus diesen Griinden ist es ganz f'llsch, die Indication der kiinst- 
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lichen Besehleunigung der Geburt bei der Polyneuritis. gravidarum zu 
verallgemeinern. Nur eine Indicatio vitalis~ wie im Fall G al l  a v a rd in  
oder eine bevorstehende v61tige Erblindung~ wie in den F~illen Valude 
oder K n a g g s ,  sowie ~ihnliche Gefahren, dtirfen uns bestimmen~ bei 
der Polyneuritis die Schwangersehaft zu unterbreehen. In erster Linie 
ist es die Betheil!gung der Athemmuskulatur, des Zwerchfells und des 
Vagus: welehe uns veranlassen kann: alas mit der Unterbreclmng der 
Schwangersehaft in diesen Fallen verbundene Risieo zu verantworten. 

Capitel IlL Einfluss der peripheren Schwangerschaftsl~.hmungen 
auf  S c h w a n g e r s c h a f t  und  Geburt. 

Auf die Schwangerschaft und die Geburt haben die peripheren 
Schwangerschaftslfthmungen so gut wie keinen Einfluss. Die osteoma- 
lacisehen LShmungen kfirzen die Schwangerschaft nicht ab: sie beein- 
tr~chtigen die Geburt ebensowenig wie die neuritischeu L~ihmungen. 
Bei sehweren toxischen Neuritiden wurde manchmal die Schwangerscbaft 
vor dem Terrain spontan beendigt, es haudelte sieh aber welt mehr um 
den Einfluss der durch die Hyperemesis hervorgerufenen Kachexie als 
um die Folgen tier Polyneuritis selbst. Dagegen kann es unter den 
welter oben angeffihrten Umst'~nden nothwendig werden, hei schwereu 
toxischen Neuritiden die Gravidits~t kfinstlieh zu unterbrechen. Das 
Gleiche gilt ffir die osteomalacisc]aen L~hmungen. 

leh schliesse hiermit meine Studie f~ber die Schwangerschaftsl~h- 
mung in der Hoffnung~ dass sie eineu Beitrag liefert zur AufMSrung 
der Beziehungen zwisehen den weibliehen Generationsvorg~ingen und 
gewissen LfLhmungsformen~ yon denen diejenigen, welehe auf im KSrper 
entstandene Toxine zurfiekzuffihren sind, wohl das grSsste Interesse ver- 
dienen. 

L i t e r a t u r -  Verze ichniss  z). 
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