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Die Schwangerschaftsliihmungen der Miitter.
Von
Hofrath Dr. Rudelf von Hgsslin,
diriz. Arzt der Curanstalt Nenwittelsbach bei Miinchen.

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

I1. Theil.
Die peripheren Schwangerschaftsliihmungen.

Inhalts-Uebersicht.

I. Die myopathischen Lihmungen. a) Die osteomalacischen Lahmungen, osteo-
malacische Dystrophie. b) Die Polymyositis puerperalis. 1I. Die neuriti-
schen Lihmungen. a) Die traumatische Neuritis puerperalis. b) Die Neuritis
puerperalis per contiguitatem. c) Die postinfectise Puerperalneuritis. d) Die
toxische Graviditits- und Puerperal-Neuritis. IlI. Einfluss der peripheren
Schwangerschaftslihmungen auf Schwangerschaft und Geburt.

Capitel I. Die myopathischen Schwangerschaftsiihmungen,

a) Die osteomalacischen Lihmungen.

Osteomalacische Dystrophia musculorum. Patholog, Anatomie, Symptomato-
logie und Verlauf; Differentialdiagnose. Therapie. Casuistik.

N icht nur in den neurologischen, sondern auch in den geburtshiilflichen
Lehrbiichern wird die osteomalacische Lihmung so gut wie garnicht
erwihnt, die Gehstérung der Osteomalacischen wird meist nur als
Folge- oder Theilerscheinung der schweren Knochenerkrankung angesehen
und ebenso habe ich aus miindlichen Mittheilungen von Gynikologen
von Fach entnommen, dass diese Anschauung noch die allgemein
herrschende ist.* Es ist dies um so mehr zu verwundern, als sowoll
von neurologischer als gynikologischer Seite wiederholt auf die Sonder-
stellung der Lihmungen im Bilde der Osteomalacie hingewiesen wurde,
ich erinnere in erster Linie an die Arbeiten von Renz, Koeppen,
Latzko, Stieda und Laufer.
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Pathologiseche Anatomie.

Das Wesentlichste in der pathologischen Anatomie der osteomala-
cischen Lihmung ist der Umstand, dass die Lihmung nicht be-
dingt ist durch die Scelett-Verinderungen, sondern unabhiingig
von denselben, wahrscheinlich auch schon vor denselben durch eine mit
der Stofiwechselkrankheit zusammenhingende Erkrankung der Mus-
kulatur. Senator giebt an, dass durch osteomalacische Verunstaltungen
der Wirbelsiule Druckerscheinungen von Seiten des Riickenmarks auf-
treten konnen, fihrt aber kein Beispiel hierfir an; Renz .stellt die
spinale Genese mancher osteomalacischer Lihmungen nicht ganz in Ab-
rede; er filhrt sogar einige Fille an, in welchen er den Eindruck hatle,
dass es sich um osteomalacische Riickenmarkscompression handelte,
indem Hyperisthesien, Paristhesien, Steigerung des Patellarreflexes,
Fussclonus vorhanden waren, die er auf exsudative Processe-in Folge
der Compression schiebt. Pommer sah in einem Fall von Osteomalacie
Degeneration des Riickenmarks. Veit bemerkte Verengerung der lora-
mina sacralia bei osteomalacischem Becken.

Ein Zusammenhang der osteomalacischen Muskellihmungen mit der
Knochenerkrankung der Wirbelsiule, etwa wie Litzmann meint, durch
Compression des Riickenmarks oder der austretenden Nerven in den
Intervertebrallochern, ist aber, wie Striobe sehr richtig bemerks,
durchans noch nicht sicher erwiesen. Ich!) war nicht in der Lage, auch
nur einen einzigen Fall von osteomalacischer Lihmung aufzufinden, in
welchem die Entstehung der Lihmung mit Sicherheit auf Wirbel-
compression oder Compression der Plexuse im Becken  zarickgefithrt
werden konnte.

Auch Pommer weist sehr entschieden die Annabme zurfick, als
ob die Motilititsstorungen bei der Osteomalacie nur secundire Iolge-
zustinde der bestehenden Knochenverinderungen wiren. Denn diese
Storungen, sagt Pommer, treten zu einer Zeit auf, in welcher am
Scelett noch gar keine [estigkeitsabnahme zu bemerken ist, sodass die
verminderte Beweglichkeit der unteren Gliedmassen in gar keinem Ver-
hiiltniss mit der kurzen Dauer der Krankheit steht. Es ist daher eine
Beeinflussung der Motilitit durch die’ Schenkeldeformation nur in den
vorgeriicktesten Stadien der Krankheit anzunehmen. Auch nach Pommer
steht fiir die haufig angenommene Compression des Riickenmarks und

1) Als ich die Einleitung zum—ersten Theil Bd. 38 schuieb, war mir die
Literatur dber die osteomalacischen Lihmungen noch nicht véllig bekannt.
Daher der Widerspruch.
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der Spinalnerven Seitens der nachgiebigen Wirbelknochen der exacte
Beweis noch vollig aus.

Schon Friedberg (1858) nimmt eine Muskelerkrankung an und
betont, dass die Lihmungen schon zu einer Zeit auftreten, in welcher
die Knochen noch fest genug wiren, um den Muskeln bei ihren Con-
tractionen einen geniigenden Angriffspuikt zu gewihren. Wenn daher
Vierordt die geringe Hebung der Oberschenkel dadurch erkliren will,
dass durch das Hineinriicken des Os sacrum in das Becken die verte-
brale Insertion des lleopsoas der. femoralen genshert wird, so kann man
ihm bierin nicht beipflichten. Wenn auch bei vorgeschrittenen Fillen
von Osteomalacie die Erweichung der Knochen eine so hochgradige sein
kann, dass schon dadurch die Muskeln nicht mehr wirken kinnen, so
ist dieser Umstand jedenfalls nicht der gewdhnliche, und wir miissen
an dem schon vowr Friedreich aufgestellten Satz festhalten, dass die
Muskel- u'nd Knochenerkrankung coordinirt ist, als Effect einer
gemeinsamen Ursache. Auch die Unthitigkeit der Muskeln kann nicht
als die Ursache der Muskelverinderungen angesehen werden, weil diese
frither entsteht als jene. Ueber diese Muskelveriinderungen liegen eine
Reitie von Befunden vor:

Stanski beschreibt die Muskeln als blass, schlaff, atrophiseh,
manchmal zu diinnen, bandartigen Streifen reducirt. Chambers fand
in einem Fall von Osteomalacie, der seit 7 Jahren bestanden hatte und
mit schweren Storungen der Bewegungen einhergegangen war, fettige
Entartung der Muskeln; mikroskopisech war keine Spur von Muskel-
gewebe zu erkennen, nur Fettkirnchenzellen, zwischen denen andere
granulirte Korperchen verschiedener Grosse, zum Theil mit grosseren
Kernen Iagerten.

Auch Weber fand ausgedehnte lipomatise Veriinderungen, fettice
Degeneration besonders der Beckenmuskulatur. Die Glataeen und die
Rollmuskeln stellten Fettbiindel dar, welche nur stellenweise Streifen
fettig degenerirter oder triibkdrniger Muskelfasern zeigten.” Auch die
tieferen Riickenmuskeln, die Muskeln an der vorderen Seite der Wirbel-
siule, der Ileopsoas und selbst die Intercostalmuskeln waren mehr oder
weniger verindert.

Friedreich bezeichnet im Gegensatz zu Weber die Muskelverinde-
rungen als entziindliche. Die Muskeln warep atrophisch, schlaff und
welk, theils von hellgelber Farbe, theils von weissen, sehnigen Flecken
und Streifen durchsetzt. Mikroskopiseh constatirte Friedreich eine
sehr kernreiche Hyperplasie des Perimysium internum, an. den Muskel-
elementen selbst kornig albumingse Triibung, Wucherung der Muskel-
kerne, Zerfall der contractilen Substanz, wie bei der progressiven
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Muskelatrophie. Und alle diese Verdnderungen konnen vor-
kommen zu einer Zeit, in welcher die Knochenverinderungen
noch nicht weit vorgeschritten sind!

Winckel sen. berichtet tiber den Befund, den Recklinghausen
an den Beckenmuskeln einer Osteomalacischen feststellte. Die Muskeln
waren schlaff und diinn, sehr ‘blass. Die einzelnen Fasern zeigten- ein
ziemlich normales Aussehen, sie waren nur sehr glinzend und zer-
brachen leicht in Scheiben. Besonders in den blassen Theilen viele
Kerne. Nirgends fettige Degeneration.

Vierordt nimmt an, dass die Muskelveriinderungen bei Osteo-
malacie bei dem Fehlen der Entartungsreacti611 und dem uncharakte-
ristischen mikroskopischen Verhalten als secundire aufzufassen sind,
wie bei der Inactivititsatrophie. Koeppen fand in einem Fall fein-
kornige Massen zwischen den Muskelfasern, theils mit, theils ohne frei-
liegende, runde zellige Korper. An anderen Muskelfasern thnd er deut-
liche Zeichen der Atrophie. Koeppen fasst mit Friedreich die
Muskelverinderungen auch als Theilerscheinung der osteomalacischen
Verinderungen auf und spricht von Dystrophia osteomalacica,

Im Minchener pathologisch-anatomischen Institut kam im ver-
gangenen Jahr ein Fall schwerer Osteomalacie zur Section und ver-
danke ich Herrn Professor Hermann Diirck die nachfolgende Zeichnung
und deren Beschreibung (s. Fig. 1 und 2).

[ig. 1 und 2 stammen von einem Falle hochgradiger Osteomalacie
bei einer ca. 60 jihrigen Frau. Die beiden Oberschenkelknochen waren
ebenso wie die meisten iibrigen Skeletitheile in schlaffe mit dem Messer
leicht schneidbare Sicke umgewandelt; an Stelle des Fettmarkes befand
sich eine breiartige, dunkelrothe Masse. Die Muskulatur, besonders der
Extremitiiten, erschien an Volumen nicht besonders geschwunden, war aber
sehr blass, fettglinzend und von fast schmierig-weicher Consistensz.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt bei schwacher Vergrisse-
rung (Fig.'1, Zeiss AA. Oc. 2), dass die Muskelbiindel und Fasern sehr
reducirt sind; ihre Breite ist ganz erheblich vermindert, manche Fasern
stellen nur ganz schmale, leicht wellige Biinder dar; von Querstreifung
ist bei dieser Vergrdsserung nichts zu sehen. Schon bei dieser Ver-
grosserung fillt der Kernreichthum vieler Fasern auf. Das Interstitium
ist miichtig vermehrt, aber es besteht nicht aus fibrillirem Bindegewebe,
sondern aps einem grobvacuoligen Fettgewebe. Durch die Wucherung
desselben erscheinen die Biindel in kleine Inseln, streckenweise in
einzelne Fasern isolirt.

Die starke Vergrosserung (Fig. 2, Zeiss DD. Oc. 2) lisst auf das
Deutlichste die Verinderung der Muskelsubstanz erkennen. Die Fasern
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Figur 1.

Atrophie (Pseudohypertrophie) der Muskulatur vom Oberschenkel bei vorge-
' schrittener Osteomalacie. Zeiss AA. Oc. 2.

sind durchweg hochgradig verschmilert, die fibrillire Lingsstreifung
sehr deutlich, dagegen die Querstreifung an vielen Stellen gar nicht
mehr erkennbar. An allen Fasern sind die Sarkolemmkerne bedeutend
vermehrt und zwar um so stirker, je schmiler die Faser geworden ist.
An den feinsten bandformigen Fasern sind die Kerne reihenformig un-
mittelbar hintereinander angeordnet, wihrend die contractile Substanz
ganz geschwunden ist; es sind sogenannte ,Kernschliuche* entstanden.
Zwischen den verschmilerten Fasern bezw. Biindeln ist ein ziemlich
grobes Maschenwerk ausgespannt, dessen Liicken mit (durch. die Be-
handlung extrahiertem) Fett erfiillt sind.

Vergleichen wir die oben angefiihrten und von Diirck gegebenen
Beschreibungen der osteomalacischen Muskelverinderungen, wie wir sie
bei der arthropathischen und bei der Inactivititsatrophie vorfinden, so
stellen sich bedeutende Unterschiede gegeniiber diesen Zustinden heraus.
Wihrend bei letateren eine einfache Abmagerung der Fasern vorliegt,
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wobei die Querstreifung vollstindig erhalten ist und die Muskelkerne
nicht vermehrt sind, auch das interstitielle Gewebe frei von grosserer
Fettanhiufung ist, finden wir im osteomalacischen Muskel grissere Ver-
inderungen, die Fasern hochgradig verschmilert, die Querstreifung viel-
fach gar nicht mehr erkennbar, bei deutlicher fibrillirer Lingsstreifung
und die Sarkelemmkerne hedeutend vermehrt. Die einzelnen Fibrillen
sind’ dureh grobvacuoliges IFettgewebe auseinandergedringt und vielfach
isolirt. Neben zahlreichen atrophischen “fallen wieder andere hyper-
trophische Muskelfasern auf.

Das Bild nithert sich also vielmehr demjenigen der progressiven
Dystrophie als demjenigen der Inactivititsatrophie.

Befunde iiber. die neurohistologischen Verindernngen stehen noch

Figur 2.

Atrophie (Pscudohypertrophie) der Muskulatur vomn Oberschenkel bei vorge-
schrittener Osteomalacie. Vermehrung der Sarcolemmkerne ,Kernschlauch-
bildungen®. Zeiss DD. Oc. 2.



Die Schwangerschaftslihmungen der Miitter. 451

aus, nur H. Schlesinger konnte in einem Fall an den peripheren
Nerven (ischiadiens, ulnaris, radialis) Verinderungen constatiren, die
denjenigen bei degenerativer Neuritis analog waren.

Symptomatologie und Verlauf.

Die osteomalacischen Lihmungen pflegen sich, wie die
Osteomalacie fiberhaupt, langsam zu entwickeln. Meist erreichen
sie erst im Verlauf mehrerer Gravidititen einen hohen Grad,  mit der
Zahl der Gravidititen wird die in den nichtschwangeren Zeiten ein-
tretende Besserung unvollstﬁndiger und langsamer, jedoch konnen auch
einzelne Graviditiiten ohne Exacerbationen vorkommen. (Koppen.) Der
Beginn der osteomalacischen Lihmungen kann jedenfalls in
eine Zeit fallen, in welcher Veriinderungen am Scelett noch
nicht nachweisbar sind und miissen daher die Lihmungen zu
den Frihsymptomen der Osteomalacie geziahlt werden, wo-
durch ihnen eine ganz besondere Bedeutung zukommt. Hiufig gehen den
Lahmungen andere Erscheinungen voraus, welche als Vorboten anzu-
sprechen sind, so z. B. erwithnt Stieda: Schmerzen im Riicken, in den
Hiiften, gegen die Beine ausstrahlend, voriibergehende Steifigkeit, Zittern
in Armen und Beinen, rasche Ermildung beim Gehen, Kippen: Giirtel-
gefiihl, Steifigkeit in einem Bein, Riickenschmerzen, Latzko: Schmerzen
in den Beinen, Rissmann: Mattigkeit und Schwere in den Beinen und
Giirtelgefithl, Chambers: Schwiche und Schmerzen in den Lenden,
Hennig: Schmerzen in den Muskeln und ihren Ansiitzen an den Knochen,
Winekel: Reissen im linken Bein, Trousseau und Charcot: Ab-
ductorencontracturen, Steigerung der Patellarreflexe bei Ileo-Psoasparese
und Druckempfindiichkeit des Beckens (Winckel). Nach alledem
scheinen die Muskelschmerzen zu den constantesten Frithsymptomen der
osteomalacischen Lihmungen zu gehdren.

Zwischen den Frithsymptomen und der Entwicklung der wirklichen
Lihmungen konnen viele Monate, selbst Jahre liegen, nicht selten kommt
es wihrend einer oder mehrerer Gravidititen nicht dber die Friih-
symptome hinaus, wihrend die Lihmungen erst in spiteren Gravidititen
zur Entwickelung kommen.

Die Lahmungen localisiren sich zumeist Anfangs in der
Becken-Oberschenkelmuskulatur und zwar in erster Linie im
lleopsoas, im Musculus quadriceps, in den Abductoren der
Oberschenkel und in den Extensoren der Oberschenkel (Glu-
taeus maximus), erst spiter werden auch die Ein- und Auswiirtsroller
ergriffen, sowie die Adductoren.

Die Kranken kénnen im Bette liegend die im Kniegelenk gestreckten
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Beine nur mithsam oder gar nicht erheben, das Aufrichten des Rumpfes
ohne Unterstiitzung der Arme gelingt miihsam, die Adductoren iiber-
wiegen und erschweren auch die passive Abduction.

 Bei aufrechter Korperhaltung ist charakteristisch der watschelnde
Gang, der Entengang, wie ihn Renz nennt. Durch die Parese der
Oberschenkelbeuger erfolgt der Gang durch Heben und Senken des
Beckens, wihrend der Schenkel im Hiiftgelenk unbeweglich ruht. Der
Fuss verlisst die Erde kaum. Das Stehen ist lange ohne, oder nur mit
leichter Unterstiitzung moglich.

Beim Erheben aus sitzender Stellung werden die Arme zu Hiilfe
genommen. Schreitet der Krankheitsprocess fort, so wird ebenso wie
die Beckengiirtel- auch die Schultergiirtel-Muskulatur von der
Lihmung betroffen. Schon Litzmann erwihnt Lihmung der Arme
und der Nackenmuskulatur, besonders hochgradig waren die Ver-
inderungen der Schultermuskulatur im Fall Winckel’s: Supra- und In-
fraspinatus, Serratus anticus, Subscapularis, Deltoideus, Pectoralis,
Triceps und Biceps waren beiderseits stark atrophisch.

Auch eine Kranke Stieda’s konnte die Oberarme kaum erheben,
bei einer anderen bestand hochgradige Atrophie der Deltoidei und starke
Herabsetzung aller Bewegungen in den Schultergelenken, auch standen
die Schulterblitter vom Rumpfe ab.

Es entspricht also die Gruppirung der gelahmten Muskeln
villig derjenigen bei der Dystrophia musculorum pro-
gressiva. Wie bel dieser, so werden auch bei der osteomalacischen
Lihmung mit Vorliebe die proximalen Theile der Extremititen in ihren
Bewegungen beeintrichtigt und nur ausnahmsweise und in spiiteren
Krankheitsstadien die distalen.

Die Fille, in welchen auch die Unterschenkel- und Vorderarm-
Muskulatur befallen wird, sind sebr selten 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 von dieser Regel vorkommen, z.'B. in einem
Fall von Winckel.

Eine Pseudohypertrophie, wie wir sie bei den Fillen von
juveniler Muskelatrophie finden, beschreibt Winckel in seinem Fall
von osteomalacischer Dystrophie; sie betraf auch die bei jener Krankheit
so hiufig betroffene Wadenmusculatur.

Endlich werden bei der osteomalacischen Lihmung mitanter auch
die Gesichtsmuskeln von dem Krankheitsprocess betroffen: Stieda fand
in einem Fall das Gesicht starr, ausdruckslos, das Runzeln der Stirne
war schwer méglich, das Riimpfen der Nase nur links, der Mund kounnte
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nur wenig geiffnet werden. Die Bewegungen der Zunge waren in ihrer
Ausgiebigkeit eingeschriinkt, die Sprache monoton.

Gusserow nennt den Ausdruck der Osteomalacischen miirrisch,
verdriesslich. Litzmannn erwihnt neben Libmung der Nacken-
muskulatur auch Erschwerung des Schluckactes, Wineckel sen. beab-
achtete Krimpfe in der Gesichtsmuskulatur einer Osteomalacischen.

Die Betheiligung von dem Becken entfernt liegender Muskelpruppen
gehort aber eher zu den Ausnahmen, als zur Regel bei der Osteomalacie
und als constantester Typus der osteomalacischen Lihmung
muss die Parese der Beckengirtel-Muskulatur mit ihrer
charakteristischen Bewegungsstirung angesehen werden.

Eine besondere Besprechung verdient die Adductorencontractur
der Oberschenkel, die wir sehr hiufig erwihnt finden, so schon von
Trousseau nnd Charcot. Hennig fiihrt die Schwierigkeit der Ab-
duction wohl mit Unrecht auf die Schmerzen zuriick. Diese Schmerzen
bei der Abduction erwiihnt auch Stieda, sie sind aber wohl bedingt
durch die Contractur der Adductoren, und diese kinnte dadurch ent-
standen sein, dass frithzeitig eine Atrophie der Abductoren des Ober-
schenkels eintritt, wihrend die Adductoren- noch kriftig functioniren.

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

Die andere Moglichkeit ist die einer primfiren Contraction der Ad-
ductoren; wir miissen deswegen an eine solche denken, weil von
manchen Autoren Muskelkriimpfe und Muskelzittern unter den Frith-
symptomen der Osteomalacie erwithnt werden, so von Winckel,
Trousseau u. A,, iiberhaupt die Adductorencontractur ohne gleich-
zeitige Abductorenschwiiche beobachtet wird.

Wenn oben auf die Aehnlichkeit im Bilde der osteomalacischen
Dystrophie mit der progressiven Muskeldystrophie hingewiesen wurde,
so bildet diese Neigung zu Muskelcontracturen und Muskelzittern neben
den Muskelschmerzen einen nicht unwesentlichen Unterschied dieser
beiden Krankheitsformen und ebenso werden bei der osteomalacischen
Lihmung noch andere Symptome -beobachtet, welche der Dystrophia
musculor. progressiva nicht angehiren. Hierher gehort die fast regel-
missig angegebene Steigerung der tiefen Reflexe und  andere
spastische Erscheinungen.

So erwihnt Stieda Steifigkeit und Zittern in Armen und
Beinen, Steigerung der Patellarreflexe und Fussclonus,
Winckel, Koeppen und Latzko Steigerung der Patellarreflexe,
Winckel sen. Muskelzittern und Muskelkrimpfe, Hennig Muskel-
zittern, Rissmann Zittern in den Beinen, Winckel sen. Zuckungen
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in den Armmuskeln und den Gesichtsmuskeln, Velits Intentionszittern,
Sternberg gesteigerte Patellarreflexe und Zittern nach Anstrengungen,
Renz Fussclonus und gesteigerte Patellarreflexe, Litzmann tonische
Krimpfe in den Extremititen, die durch Berithrung der erkrankten
Theile zunehmen.

Ferner wird wiederholt Druckempfindlichkeit der grossen Nerven-
stimme angegeben, so von Stieda Druckempfindlichkeit der Nervi
ischiadici und crurales, von Koeppen Schmerzen im Verlauf des Nervus
ischiadicus in einem, Druckempfindlichkeit der linken Kniekehle und
der Wade in einem anderen Fall, krampfartige Schmerzen in den Fuss-
sohlen von Stieda.

Von anderen Symptomen kommen mnoch in Betracht: pelziges
Gefiihl im Arm, Kribbeln im Bein (Hennig), Pardsthesien und
Hyperisthesien der unteren Korperhilfte (Renz), Giirtelgefiihl
(Rissmann), fibrillire Zuckungen (v. Winckel), Hyperisthesie
der Haut und Muskulatur der Oberschenkel (Sternberg), Hyperisthesie
und Hyperalgesie der Haut der Unterschenkel (Stieda), leichter Brach-
Romberg (Stieda).

Die elektrische Erregbarkeit wird meist herabgesetst
gefunden, Entartungsreaction pflegt zn fehlen; Herabsetzung der
faradischen Erregbarkeit bei directer Reizung constatirt Rissmann
in den Muskeln des Cruralisgebietes, Stieda in den Musculi deltoidei.
Nur in einem Falle v. Winckel's war die Erregharkeit hei direeter und
indirecter Reizung fiir beide Stromarten gesteigert.

Es scheinen demnach in vielen Fillen von osteomalacischen
Lahmungen neben den Veriinderungen der Muskulatur auch neuritische
Veriinderungen zu bestehen, dem wesentlichen Charakter nach
aber handelt es sich um eine myopathische Erkrankung und
die Verinderungen in der Muskulatur beherrschen das Krankheitshild
so weit, dass wir die osteomalacischen Lihmungen den myopathischen
Dystrophien zurechnen diirfen; es wird dies nicht nur durch das
klinische Bild, sondern besonders auch die pathologisch-anatomischen
Befunde erwiesen. Dass bei der Osteomalacie in Folge: der Stoffwechsel-
erkrankung auch eine Muskelatrophie neben der Knochenerkrankung
entsteht, ist fiir denjenigen sehr leicht verstindlich, der wie C. Lee-
gaard auch die progressive Muskelatrophie nicht zn den heredi:néiren,
sondern zu den Stoffwechselkrankheiten zihlt. ‘

Die Symptome der osteomalacischen Lihmungen sind so charakte-
ristische, dass dieselben auch vor dem Nachweis deutlicher Knochen-
veriinderiingen schon hiiufig diagnosticirt oder wenigstens mit Wahr-
scheinlichkeit vermuthet werden konnen. Hier bilden neben den anderen
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oben beschriebenen Bewegungsstorungen besonders die Adductorencon-
traction, die Steigerung der Sehnenreflexe und- die spontanen Schmerzen
im Gebiet der erkrankten Muskulatur wichtige Anhaltspunkte.

Kommt hierzu noch eine Druckempfindlichkeit der Beckenknochen
und der Wirbelsiule, so kann auch vor dem Eintritt von Difformititen
des Skeletts die Diagnose der osteomalacischen Dystrophie mit grosser
Wahvscheinlichkeit gestellt werden.

Differentialdiagnose.

Wie hiufig die Osteomalacie.nicht richtig erkannt wird, geht am
besten aus der Arbeit von Renz hervor, der mittheilt, dass von
35 drztlichen Zeugnissen, die iiber Osteomalacie ausgestellt worden
waren, nur 7 die Osteomalacie erwiilinten, wihrend in den anderen
Zeugnissen die Krankheit als Myelitis, Gicht, Rheumatismus, Neuritis,
Hysterie, Lumbalneuralgie, chronische Eutziindung im Wirbelkanal u. s. w.
bezeichnet wurde. Die von Lehmann als Sacrallihmung der Frauen
beschriebenen Lihmungen gehoren nach Renz auch den osteomalaci-
schen Lihmungen an.

Von der Myelitis lassen sich die osteomalacischen Lihmungen
durch die ortliche Gruppirung der Lihmungen, durch das Fehlen von
Blasen-Mastdarm-Symptomen und durch die bestehende Knoctiendruck-
cmpfindlichkeit leicht unterscheiden.

Hiutig scheint die Verwechslung mit Hysterie vorgekommen zu
sein; dieser Irrthum wird dann noch besonders begreiflich, wenn
hysterische Stigmata vorhanden sind, er lisst sich aber mit Sicherheit
vermeiden, weil die charakteristischen Symptome der osteomalacischen
Libhmung, besonders die Ileopsoasparese durch genaue Functionspriifung
leicht festgestellt werden kionnen.

Am schwierigsten ist die Differentialdiagnose von den pro-
gressiven Muskeldystrophien, weil das gesammte Krankheitshild
sich eben in vielen Dingen nicht von dem der myopathischen pro-
gressiven Muskeldystrophie unterscheidet. Die wesentlichsten objectiven
Unterscheidungsmerkmale sind die Steigerung der Sehnenreflexe und,
wenn der Krankheitsprocess vorgeschritten ist, der Nachweis der osteo-
malacischen Knochenveriinderungen.

In den Fillen, in welchen neuritische Symptome vorhanden sind,
muss die Differentialdiagnose gegeniiber der multiplen Neuritis auch
durch die eigentiimliche, bei Neuritiden nie vorkonmende Gruppirung
der Muskellihmung gestellt werden.

Die Therapie ist diejenige der Osteomalacie fiberhaupt; es sei
hier auf die Lehrbiicher der Geburtshilfe verwiesen. Stieda empfiehlt
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warm die Phosphorbehandlung, wenn diese nicht zum Ziele fithrt,
die Castration. Aus den spiter angefiihrten Fillen Stieda’s liisst
sich der Einfluss der erwihnten Therapie ersehen und es diirfte sich
empfehlen, nicht zu lange Zeit mit einer rein exspectativen Behandlung,
Bidern, galvanischer Behandlung u.s. w. zu verlieren; wenn auch bei
nicht zu vorgeschrittenen Fillen eine spontane Besserung wiederholt
beobachtet wurde, so ist doch sehr zu bedenken, dass der Charakter
der Krankheit ein chronisch-progressiver ist mit ansgesprochener Tendenz

zu Nachschitben und Recidiven.
Casuistik.

B. 275. v. Hoesslin: V. R., 28 Jahre. Erste Geburt 25. Februar 1902
spontan, zweite Geburt 5. April 1903 durch Zange; sehr schwer. Kind todt.
Die jetzigen Beschwerden entwickelten sich erst im Anschluss an einen Fall,
bei dem angeblich der linke Oberschenkel gebrochen sein soll und zwar am
17. Februar 1904. Nach 15wbchentlicher Behandlung sei der Gang im Juni
und Juli ganz gut gewesen, Ende Juli trat eine so bedeutende Verschlechterung
ein, dass die Kranke kaum gehen oder stehen konnte; jetzt sei der Zustand
wieder besser.

Status am 19. December 1904. Die Kranke geht, indem sie die Fiisse
vorschiebt; sie bringt die Beine nur dadurch vom Boden weg, dass sie die be-
wetfende Beckenseite etwas nach oben schleudert. Dabei gar keine Beugung
im Hiftgelenk. Beim Aufstehen vom Stuhl muss Patientin durch Aufstitzen
der Arme nachhelfen. Beim Hinlegen muss sie einen Oberschenkel nach dem
andern mit den Hénden auf das Bett heben. Die Extensoren des Oberschenkels
sind ganz kraftlos. Abduction der Oberschenkel sehr schwach. Passive Ab-
duction der im Knie flectirten Beine gelingt nur bis zu einem gewissen Grad,
dann tritt eine Hemmung durch die Contractur der Adductoren aunf. Streckung
in den Kniegelenken erschwert, Beugung daselbst kriftig. Die im Knie ge-
streckten Beine konnen nur miithsam vom Bett erhoben werden. Patellarreflexe
und Achillessehnenreflexe stark. Kein Fussklonus. Keine Paraesthesien oder
Sensibilititsstorungen. Keine Atrophie der Muskulatur, mit Auspahme der
Oberschenkelmuskulatar, die einen sehr schiaffen Eindruck macht. Waden
sehr schlecht entwickelt, aber alle Bewegungen in den Fussgelenken sehr
kraftig. Keine qualitativen Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit, aber
Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit in der Ober-
schenkelmuskulatur. Die grobe Kraft ist in den grossen Muskein des Schulter-
giirtels herabgesetat.

Weitaus am auffalligsten ist die Schwiche des Ileopsoas,
der Glutaeen und des Quadriceps.

Schmerzen, auch Druckempfindlichkeit der Knochen bestand nicht.

Die Untersuchung mit Réntgen ergiebt charakteristische Knochen-Ver-
dnderungen.

B. 276. Koppen: Ratz, Wilhelmine, 36 Jahre. 1885 in der Poliklinik.
Schon nach den vier friheren Kindbetten 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 [schia-.
dicus. Letzterer ist druckempfindlich. Gang watschelnd. Bei Stehen mit ge-
schlossenen Augen leichtes Schwanken. Klagen tiber Sehschwiche, beruhen
auf Refractionsanomalie.

1. Juni 1886 Aufnahme in die Klinik. Am 15. Mai Entbindung mit
Wendung. Wahrend der Schwangerschaft viel Diarrhoe und Erschwerung des
Ganges. Die Beckenuntersuchung durch Prof. Aubenas ergiebt keine ab-
normen Maasse.

Nach der Entbindung Unvermdgen zu gehen. Patientin kann im Liegen
beide Beine nicht heraufziehen. Etwas Bewegung im rechten Bein ist maglich.
Sie klagt iiber Schmerzen in allen Gliedern. Wenu man auf die Armknochen
oder auf das Sternum einen kriftigen Druck austibt, so schreit sie laut auf,
Patellarreflexe beiderseits erhtht. Sensibilitdt intact. Keine Beschwerden beim
Wasserlassen. Schlaf schlecht.

Oedem an den Beinen. Im Urin etwas Eiweiss,

Patientin besserte sich bei Behandlung mit dem galvanischen Strom,
konnte allmilig im Zimmer mit einem Stock umhergehen. Geht langsam,
schleichend, das linke Bein wird mehr geschleift, als das rechte. Awuf dem
Stuhl sitzend, kann sie beide Unterschenkel frei ausstrecken mit etwas Zittern.
In horizontaler Lage kann sie das rechte Bein iiber das linke bringen, wihrend
das linke iiber das rechte sehr miihsam und nach wiederhiltem vergeblichem
Ansatze gehoben wird. Die passive Beweglichkeit in den Gelenken ist frei.
Die Muskeln der-Beine sind’ nicht atrophisch. Faradisch: Vastus internus
beiderseits bei 75 mm RA. erregbar. Galvanisch: Vastus internas bei 7 MA.,
links bei 9 MA. KSZ. kurz. Tibialis anticus beiderseits bei 30 E. 7 MA. KSZ.,
rechts leichter wie links, etwas trige.

6. Januar 1889, Der Zustand hat sich wieder gebessert bis zur neuen
Schwangerschaft 1888. Bis zam 7. Schwangerschaftsmonat konnte sie gehen,
dann Verschlechterung. Nach der Entbindung war der Gang sehr erschwert.
Sie geht jetzt etwas watschelnd. Hat grosse Mihe nach lingerem Sitzen auf-
zustehen. Die Fiisse hingen am Boden, besonders der rechte. Schmerzen
zwischen den Schulterblittern, im Kreuz und um die Rippen herum. Geringe
Kyphose im oberen, Scoliose nach rechts im unteren Theil der Dorsal- und
Lendenwirbelsiule. Die Beckenuntersuchung soll nach Prof. Aubenas jetat |
mehr fiir Osteomalacie sprochen. Faradisch: Indirecte Erregbarkeit des Quadri-
ceps bei 70 RA., divect rechts. Vastus medius bei 80 RA., links 70 RA.
Vastus internus rechts bei 100 RA., links bei 90 RA. Indirect Peroneus
beiderseits bei 90 RA., direct 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 B.
6 MA. kurz.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heift 2. 30
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B. 277. Képpen Il: Straub, Elisabeth, 42 Jahre, aus Dambach. 1885
Zwillingsgeburt. Nach der Entbindung Schmerzen im Kreuz und unwillkiirliche
Zuckungen im linken Bein beim Aufstehen. In der letzten Schwangerschaft
wieder dieselben Schmerzen mit motorischer Schwiche der Beine, die nach der
Entbindung zunehmen.

Am 11, April 1838 Aufnahme. Schmerzen im Kreuz nach dem linken
Schenkel and den Hypochondrien ausstrahlend. Die Beine, die Wirbelsiule
sind nicht druckempfindlich, aber verschiedene Rippen sind druckempfindlich.
Nichts Besonderes an den Knochen zu fiihlen. Leichte Kyphose der Dorsal-
wirbelsiiale. Die Untersuchung per vaginam durch Dr. Freund ergab: Ein
plattes Becken, einen Steissbeinbruch und eine Retroflexio uteri. Beim Gehen
Hin- und Herwiegen des Oberkorpers, besonders links. Der Gang ist watschelnd.
Im Sitzen kann das rechte Bein gegen den Oberkdrper flectirt werden, das linke
nicht. Strecken des linken Beines mit starkem Tremor. Im Bett bedeckt mit
der Bettdecke Lkann sie beide Beine npicht heben. Aufstehen aus sitzender
Stellung geht sehr schwer. Alle passiven Bewegungen im Hiiftgelenk aus-
fiihrbar. Links ist die Rotation nach aussen schmerzhaft., Keine Sensibilitits-
storungen. Patellarreflexe deutlich. Tremor in den gespreizten Hinden und
in der Zunge. Keine Urinbeschwerden. Kein Romberg. Miirrische und un-
zufriedene Stimmung.

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

Indirect Peroneus und Tibialis bei 20 E. 3 MA. beiderseits. Direct
Peroneus links bei 40 E. 8 MA. kurz; rechts bei 7,5 MA. kurz. Tibialis
anticus rechts wie links bei 5 MA. kurz. Solens und Gastroenemins rechis und
links bei 8 MA. Besonders links verlangsamte Zuckung ASZ.==KSZ. Durch
galvanische und faradische Stréme, durch elektrische Bader wird nur eine ge-
ringe Besserung des Leidens erzielt. k

B. 278. Koppen IIL. Ott, Marie, 39 Jahre, ans Strassburg. 1882 in
der ersten Schwangerschaft Schmerzen in den Beinen und im Riicken und er-
schwerter Gang. Nach der Entbindung Besserung. - 1884 dieselben Beschwerden
in der Schwangerschaft. 1886 in der Schwangerschaft wieder Schmerzen. Nach
der Entbindung Besserung. Seit December 1887 wieder Verschlimmerung.
11. August 1888 in der Poliklinik. Patientin klagt tber Schmerzen in den
Beinen und im Riicken beim Gehen. Rickenwirbelsdule nicht druckempfindlich.
ausgenommen das Kreuzbein. Nervensiimme an den Beinen empfindlich. Die
Druckempfindlichkeit findet sich hier aber auch ausser dem Bereich der Nerven.
Kyphose der oberen Brustwirbelsdule.

Untersuchung durch Dr. H, Freund. Beckeneingang eng. Arcus pubis
schnabelformig. Promontorium leicht zu erreichen. Conjugata externa 22,
Entfernung der Spinae 26. "Druck auf das Os sacrum schmerzhaft, besonders
in der Gegend der Sacralldcher.

In liegender Stellung kann Patientin das rechte Bein nur wenig von der
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Horizontalebene erheben, das linke besser. Das Strecken und Beugen des
rechten Beines auch erschwert. Kann sich, nur mit Hiilfe der Hinde aus
liegender Stellung aufrichten. Gang anfangs sehr schwierig, dabei Hin- und
Herwiegen des Oberkorpers und Heben der Hiifte beim Vorsetzen des betreffenden
Beines. Passive Beweglichkeit in den Hiiftgelenken und dibrigen Gelenken der
Beine frei. Patellarreflexe sehr stark. Fussphdnomen nicht hervorzubringen.
Keine Sensibilititsstérungen. Keine Blasenstrung. Struma, Starkes Fett-
polster. Rechts fiihlt sich die Oberschenkelmuskulatur teigiger an wie links,

Faradisch: Vasti bei 70—80 RA. erregbar beiderseits. Peroneus und
Tibialis indirect bei 80 RA. rechts und links, direct beiderseits bei 85 RA.

Galvanjsch: Vasti externi und interni direct beiderseits bei 40 E. 7 MA.,
links bei 25 . 4 MA. Rectus femoris links bei 35 E. 7 MA. 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 faradischen Strémen, die letzteren auch im
elektrischen Bade angewandt, bringt keine Besserung.

B. 279. KoppenIV. Wanner, Mathilde, 35 Jahre. 1881 Unterleibs-
entzlindung. Seitdem ofter Stdifigheit im Riicken. Bis jetzt 5 Geburten. Nach
der dritten Entbindung vor 3 Jahren Schmerzen im linken Bein, die anfalls-
weise auftraten und eine grosse Heftigheit erreichten. Auf der Hohe des
Schmerzanfalls auch Schmerzen im rechten Bein. Im Riicken fiihlte sie dabei
ein Brennen. Lag deswegen 3 Monate zu Bett. 1886 Schwangerschaft, die
Besserung des Leidens brachte. 1887 Euntbindung ohne Einfluss. Am 28. No-
vember 1888 in der Poliklinik. Patientin klagt iiber Schmerzen zwischen den
Schultern, im Kreuz und im linken Bein. Druck der linken Kniekehle und der
licken Wade schmerzhaft. Am linken Bein starke Varicen. Gang nicht
watschelnd. Patientin kann nur mit Mithe die Treppe steigen. Im Liegen
bringt sie das linke Bein nur schwer in die Hohe. Im Sitzen geht es besser.
Klagt tber Herzklopfen und Athemnoth. Untersuchung von Herz und Lunge
negativ. Patellarreflex beiderseits vorhanden. Links etwas schwach. Keine
Sensibilititsstorung. Bei Stehen mit geschlossenen Augen leichtes Schwanken.
Die faradische und galvanische Erregbarkeit der Beinmuskeln ergiebt gute Er-
regbarkeit, vielleicht etwas ausgiebigere Contraction rechts. Auf galvanische
Behandlung bessert sich die Beweglichkeit im linken Bein.

B. 280. Képpen V: Burda, Amalie, 43 Jahre, aus Offenburg. 1882
Geburt des zwsiten und letzten Kindes. Nach dem Tode des Mannes vor
7 Jahren angeblich Ohnmachtsanfall von 12 Stunden. Seitdem Schwindel.
Juni 1888 Durchfall und Erbrechen, weiterhin Kreuzschmerzen. Schmerzen in
der Seite 14 Tage lang. Dann konnte sie eines Tages die Fiisse nicht mehr in
die Hohe bringen und die Arme nicht erheben. Dies besserte sich aber bald
nach ihrer Aufoahme in die gynikologische Kiinik, Von da kam sie am
23. Februar 1889 in den epileptischen Saal der psychiatrischen Klinik. Hier
wurde wihrend ihres Aufenthaltes folgendes constatirt: Gang mithsam, bringt
den Fuss nur schlecht vom Boden, besonders den linken. Watschelt aber nicht.
Bei Stehen mit geschlossenen Fiissen starkes Schwanken. Patientin kann auf

30*
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einen Stuhl sieigen, aber nur mit vieler Mithe. Aus lisgender Stellung kann
sie sich nur mithsam aufrichten. ‘Heben beider Beine, besonders des linken
schwach, mit Tremor ausgefiihrt.

Bewegungen der Arme nach allen Richtungen gut ausfilhrbar. Wirbel-
sinle iberall auf Druck schmerzhaft. Druck auf die Rippen, besonders in der
Mammillarlinie, auf das Kreuzbein, auf die Extremititen schmerzhaft. TLinker
Radius durch Fractur verkriimmt. Keine Verkriimmung der Wirbelsiule.
Patientin giebt an, sie sei in letzter Zeit kleiner geworden.

Schmerzempfindlichkeit und Tastempfindlichkeit am linken Arm und
linken Bein herabgesetzt. Ebenso ist die linke Seite des Rumpfes weniger
empfindlich. Die Empfindungslosigkeit geht ungefihr bis zur Mittellinie.
Localisation an beiden Kxtremititen richtig. Die kleinen Kussmaul’schen
Korper werden mit der linken Hand nur langsam erkannt, einige falsch, mit
der rechten prompter und alle richtig. Die Lageempfindung in den Fingern
der linken Hand fast vollstindig geschwunden. Der Drucksinn in der linken
Hand sehr defect. Ebenso zeigt der Muskelsinn Defecte bei Priifung mit den
Hitzig’schen Kugeln. Auch an der rechten Hand und am rechten Bein ist die
Empfindung nicht ganz normal. Hier andsthetische Zonen. Untersuchungen
an verschiedenen Tagen ergeben kein iibereinstimmendes Resultat.

Patellarreflexe stark. Kein Fussklonus. Kein Kitzelreflex. Bei Stehen
mit geschlossenen Fiissen Schwanken. Die willkiirliche Blasenentleerung dauert
lange, keine unwillkiirliche Entleerung. Bei Perimeteruntersuchung auf beiden
Augen grosse Einschrinkung des Gesichtsfeldes, besonders des linken Auges
Keine Inversion der Farben.

Die Muskulatur ist schlaff. Fettpolster stark. Galvanisch vom N. cruralis
bei 60 E. nichts, vom N. peroneus und tibialis bei 35 E. Zuckungen. 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/, MA., ASZ.
bei 7, rechts KSZ. bei 7 MA., ASZ bei 8 MA. Alle Zuckungen kurz. Im
Peroneus rechts bei 51/, MA., links bei 6 MA. Faradisch: Indirect Erregung
von N. cruralis bei ertriglichen Stromstirken nicht moglich. Direct Vastus
internus rechts bei 95 RA., links bei 90. Vom 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 Gynédlologen ausgesprochene
osteomalacische Form.

B. 281. Koppen VL. Frau Steuer, 41 Jahre alt, aus Sachsen. 1882
dritte Entbindung. In der Schwangerschaft Schmerzen in den Beinen.
14 Tage nach der Entbindung konnte Patientin erst aufstehen, Sie hatte aber
starke Schmerzen in den Weichen und in den Beinen und konnte nur mithsam
gehen. Landaufenthalt brachte Besserung. Von 18831884 wieder Ver-
schlechterung. Heftige Kreuzschmerzen, die sich nach dem Becken hinzogen,
Prickeln in den Schenkeln, besonders im rechten. Gehen erschwert. Im rechten
Bein Schwiche, Unvermdgen Treppen zu steigen und auf einen Stuhl zu steigen.

1884 Untersuchung durch Professor Freund. Fr fand Schmerzen und
Schwiiche in den Beinen. Auffallende Druckempfindlichkeit des Arcus pubis
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und Os sacri, keine Beckendeformititen, Retroversio uteri, abendlich Fieber,
normaler Urin. 2 Monate nachher Watschelgang. Zunehmende Schwiche im
rechten Bein. Dasselbe konnte im Liegen nur wenig erhoben werden. Das
linke Bein konnte sie etwas besser erheben.

Am 28. October 1887 Aufnahme in die innere Klinik. Patientin klagte
tiber Schmerzen im Kreuz, in der Fossa iliaca interna, in den Oberschenkeln.
Die Austrittsstelle der N. ischiadici war druckempfindlich, die Wirbelsiule
nicht. In den Beinen trat beim Erheben Tremor und leichte Ermidung ein.
Patientin konnte nicht auf dem rechten Bein allein stehen. Mit Mihe drehte
sie sich im Bett herum. Passiv waren alleBewegungen im Hiiftgelenk moglich.
Die Rotation war schmerzhaft. Die Abduction nicht sehr ausgiebig. Der
Gang war watschelnd. Bei jedem Tritt wurde der Oberkdrper nach der Seite
geneigt. Die Patellarreflexe waren stark.

Andere Symptome einer Riickenmarksaffection fehlten. Die Stimmung
war gedriickt.

In der Lendenwirbelsdule Lordose und Skoliose. Fractur der linken
Clavicula durch Fall. Proc. xiphoideus der Symphyse genihert. Schnabel-
formiger Arcus pubis. Neigung des Beckens. Conjugata externa 161/,, Ent-
fernung der Spinae 23, der Cristae 261/,, der Trochanteren 26.

Diagnose: Osteomalacie.

Am 2. November 1888 Aufnahme in  die Frauenklinik. Die falschen
Rippen waren den Ossa ilei sehr gendhert. Der Arcus pubis spitz, kaum fiir
zwei Finger durchgingig. Promontorium und Linea arcuata sprangen sehr
stark vor. Die Beckenmaasse wie frither, Am 14. December Untersuchung in
der Nervenklinik: Schmerzen zwischen den Schultern, an den Rippen, im Kreuz
und an den Beinen. Druckempfindlichkeit der Nervenstimme an den oberen
und unteren Extremititen, der Rippen und der Intercostalriume, der Wirbel-
siule. Kyphose in der Riickenwirbelsiule, Lordose des Lendentheils. Beim
Gang ruckweises geringes Erheben der Beine mit Hiilfe einer Beckenerhebung
der betreffenden Seite. Etwas geht dabei der Oberkorper hin und her. Kein
ausgesprochenes Watscheln. Beim Aufrichten aus sitzender und liegender
Stellung Zuhiilfenahme beider Arme. Erheben beider Beine sehr miihsam, be-
sonders schlecht Erhebung des linken Beines. Dabei starker Tremor. Knie-
beugung gut. Active Kniestreckung besonders rechts behindert. Passive Be-
wegungen in beiden Hiiftgelenken nicht behindert, aber schmerzhaft. Haut
trocken und rauh. Muskulatur schwach entwickelt. Indirect galvanische Er-
regbarkeit in den Vasti, Peronei, Tibialis anticus, Gastrocnemius bei 20 E.
2Y,—38 MA. kurz. Die directe Erregbarkeit erst bei 30—40 E. kurz. Fara-
disch bei 80 RA. direct und indirect Zuckungen. Starke Patellarreflexec.
Leichter allgemeiner Tremor. Erhaltene Sensibilitdt. Unwillkiirliche Zuckungen
in einzelnen Muskeln. Kein Schwanken bei Stehen mit geschlossenen Augen.
Willkiirliche Urinentleerung exschwert. Keine unwillkiirliche Entleerung. An-
gehaltener Stuhlgang.

B. 282. Stieda. Eigene Beobachtung. M. V., 33 Jahre, [V para.
12.November 1896 aufgenommen. In der zweiten Hilfte der zweiten Graviditit
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Schmerzen im Riicken, Hiiften, Beinen, Armen. Gang erschwert. Im Wochen-
beit Besserung der Beschwerden. In der Mitte der dritien Graviditit Krank-
heitserscheinungen schlimmer. Es irat’ voriibergehend Steifigkeit und Zittern
in- Armen und Beinen dazu. 6 Wochen vor der Geburt wegen Unfihigkeit zu
gehen, bettldgerig. Aehnlich in der vierten Graviditdt. Geburten ohne Kunst-
hiilfe. Beschwerden nahmen mit der Zahl der Geburten zu. Besserung trat
mit der Zahl der Wochenbetten langsamer und unvollstindiger ein. Menses
von der ersten bis zur vierten Graviditdt nicht eingetreten, traten nach dem
letzten Partus, 24. Juni 1896, ein, blieben dann aus. 5. September 1896 ge-
ringe Blutung. :

Seit vier Wochen wieder Verschlechterung. Ermiidet nach wenigen
Schritten, viel Schmerzen, auch im Liegen, bei Bewegung stirker.

Status: Kleine Frau, Wirbelsiule kyphotisch. Druck auf die Processus
spinosi, die nichsten Brust- und Lendenwirbel, sowie anf die Darmbeinschaufel
und besonders die untersten Rippen schmerzhaft. Fundus uteri gravidi ein
Querfinger lber dem Nabel. Cristae ossis ilei von vorne nach hinten zu-
sammengedriickt, Tubera ischii genéhert, an ihrer Innenfliche druckempfind-
lich. Seitenwinde des Beckens hereingedringt und dadurch auch Spinae
ischiad. einander gendhert.

In Narkose geben die Tubera bei Zug nach aussen mindestens 1cm nach.
Abstand der Tubera 10,25. Arcus pubis verengt, zeigt Schliissellochform.
Kreuzbein abgeknickt. Conjugata diagonalis massig verkirzt; 11 cm. Gesicht
starr und ausdruckslos. Runzeln der Stirn schwer méglich, Rimpfen der Nase
nur links; Mund kann nur wenig geéffnet werden. Beweguungen der Zunge in
ihrer Ausgiebigkeit eingeschrinkt, Sprache monoton. Active und passive Be-
wegungen in den oberen Extremititen nicht wesentlich verindert, nur Herab-
setzung der groben Kraft. Patientin kann sich mit Hiilfe der Arme miihsam
aus der Riickenlage aufrichten.

Im Liegen sind die activen Bewegungen in beiden Hiiftgelenken bis auf
die Rotation vollkommen aufgehoben. Flexion und Extension im Knie beider-
seits langsam, ohne Kraft. Passive Bewegung in Knie- und Hiiftgelenken er-
schwert, weniger in den Fussgelenken; passive Bewegung und Abduction in
den Hiiftgelenken zugleich schmerzhaft. Nervi ischiadici druckempfindiich.
Patellarreflex gesteigert. Fussclonus und Plantarreflex vorhanden. Sensibilitit
intact, Gang watschelnd. Patientin schiebt beim Gehen die entsprechende
Beckenhélfte vor, den Oberkérper nach der anderen Seite hiniiberneigend.
Gehen zuerst am schwersten, dann bald leichter; nach kurzer Zeit Ermiidung.
Beim Aufstehen muss Patientin sich auf die Hande stiitzen. Aus gebiickter
Stellung kann sie sich nuar mit Hiilfe der an Oberschenkel und Hiiften eine
Stiitze suchenden Arme aufrichten. Rowberg’sehes Phinomen nicht vorhanden.

Nach 6 wichentlicher Phasphorleberthran-Therapie und Salzbider-Be-
handlung konnte Patientin wieder gut gehen. Nach Aussetzung der Behandlung
Verschlechterung. Am 8.-April 1897 spontane Geburt in 20 Minuten. Nach
dem Wochenbett bedeutende Besserung, aber immer noch leichte Ermidung.

B. 283. Stieda. E. B., 34 Jahre. Menses mit 14 Jahren regelmissig.
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Erste Entbindung 23. Juni 1889 ohne Kunsthiilfe. Winter 89/90 Schmerzen in
der rechten, spiiter auch in der linken Seite; horte auf #rztlicken Rath zu
stillen auf. Influenza Winter 90/91. Schmerzen in der rechten Hiifte, welche
ins Bein ausstrahlten, Schwiche im Riicken. Gefiihl, als ob das Bein kiirzer
wire, Gang erschwert, hinkend. Pat. ermiidete leicht beim Gehen. Schmerzen
nur bei Bewegungen, in den Fusssohlen krampfartige Schmerzen. Beschwerden
bis zur zweiten Graviditdt, April 1895, unveriindert. Wihrend derselben Zu-
nahme der Schmerzen in der rechten Hiifte, in geringerem Grade Schmerzen
in der linken Hiifte. Auch der Gang verschlechterte sich wesentlich, die
Schwiche nahm zu; die Beine schwollen an. 16, Januar 1896 Geburt spontan,
Nach derselben Besserung des Leidens unverkenunbar,. doch bis 1896 Zittern am
ganzen Korper. Seit 6 Wochen in Nauheim, wo weitere Besserung, Wihrend
sie zu Beginn der Kur nicht ohne Stiitze gehen konnte, 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, von grazilemKnochenbau, schlecht entwickelter Muskulatur; untere
Rippen auf Druck empfindlich, Rippenbisgen nur 1--2 Querfinger von den Darm-
beinkédmmen entfernt. Am Becken springt die Symphyse stumpf zeltartig vor.
Tubera ischii einander genshert, so dass man nur 2 Finger zwischen dieselben
einfibren kann. Angulus pubis zeigt Schliissellochform. Die Anniherung der
Pfannengegenden unverkennbar. Beide Tubercula ileopectinea springerr stark
vor. Die ganze obere Halfte des Kreuzbeins tief hersingesunken, die untere
mit dem Steissbein scharf abgekmickt. Sp. 25,75, Cr. 28,66, Tr. 29,5, Conj.
diag. 10,25. Armbewegungen frei. Im Liegen kann sich Pat. nicht ohne
Hiilfe der Arme aufrichten. Die im Knie gestreckten Beine konnen activ
nicht gehoben werden. Active Adduction und Abduction im Hiift-
gelenk in Ausgiebigkeit und Kraft erheblich herabgesetzt. Ro-
tation der Oberschenkel moglich, beim Rotiren nach innen Schmerzen in der
Hifte. Passive Bewegungen in den Hiiftgelenken frei und schmerzlos, nur
passive Abduction verursacht Schmerzen im Kreuz. Bewegungen in Knie- und
Fussgelenken ausgiebig und mit gut erhaltener Kraft. Nirgends Tremor und
Ataxie. Patellarreflexe beiderseits hochgradig gesteigert. Keine Stérungen der
Sensibilitit. Beide N. erurales und glutaei sowie der rechte N. i{schiadicus
druckempfindlich. Stimmung deprimirt. Gang watschelnd; Pat. dreht
beim Gehen die entsprecheade Beckenhdlfte nach vorn und lisst
das Bein dann wie ein Pendel schwingen. Die rechte Beckenhilfte
wird beim Gehen mehr vorgeschoben als die linke. Nach lingerer Ruhe vermag
Pat. sich nur schwer in Bewegung zu setzen. Ist sie etwas gegangen, fallt
ihr das Gehen leichter, doch baldige Ermidung. Kann besser gehen, wenn
sie die Hinde auf die Darmbeinschaufeln anstemmt. Im Stehen kann sie
denrechten Oberschenkel gar nicht activ beugen, der linke wird nur
mit Mihe etwas gehoben. Beugung in den Kniegelenken im Stehen bei senk-
recht gehaltenen Oberschenkeln gut ausfiihrbar. Therapie. Phosphorleberthran,
Wiederaufnabme am 1. Juni 1897.

Nach der Nauheimer Kur wieder heftige Schmerzen im Xreuz und beiden
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Hiiften, auch Schwiche in den Armen. Im Liegen mehr Kraft in den Armen
als im Sitzen. Seit Januar 1897 auch Schmerzen in den Knieen, meist zu
Bett; Gefiihl als ob die Kniee auseinander gehen und die Knochen heraus-
brechen. In letzter Zeit will Pat. noch bedeutend kleiner geworden sein; nach
der Periode Beine sehr schwach. Phosphorleberthran hat Pat. wegen seines
schlechten Geschmackes nur kurze Zeit eingenvmmen.

Status praesens: Panniculus adiposus stirker entwickelt als bei der ersten
Aufnahme, Thorax namentlich in seinen unteren Partieen ausserordentlich
druckempfindlich, weniger empfindlich die Beckenknochen. Die vorderen
Partieen der Ossa ilei gegen die hinteren etwas zusammengedriickt. Sp. 26,2, -
Cr. 28,5, Tr. 29,3. Der Abstand der Tubera ischii belriigt knapp 2 Querfinger.
Conj. diag. 9,4. Schultermuskeln hochgradig atrophisch. Im Sitzen
kann Pat. die Oberarme nur wenig heben; dagegen vermag sie im
Liegen die Arme tber den Kopf zu legen, nachdem 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 kriftiger als die Streckung. Handedruck leidiich. Kraft
im rechten Arm besser erhalten als im linken. Passive Bewegungen der oberen
Extremititen werden ohne Widerstand ausgefiihrt. Bei frei gehaltenen Armen
Tremor in den Hinden; kann sich nur mit Hilfe der Arme im Bett anf-
richten. In Riickenlage kann sie die gestreckten Beine gar nicht
erheben. Abduction der Oberschenkel sehr langsam, wenig aus-
giebig und mit geringer Kraft. Pat. unterstiitzt dieselbe, indem sie sich mit
denFersen von der Unterlage ruckweise abstdsst. Weniger schwach ist die active
Adduction. Beim angestrengten Versuch, dieselbe ausgiebiger auszufiibren,
Zittern. Rotation leidlich, nach aussen besser als nach innen, wobei Schmerzen
in den Hiiften. Bewegungen in den Kniegelenken ausgiebig aber langsam, nur
in den Beugern des Unterschenkels grobe Xraft herabgesetzt, an den Muskeln
des Unterschenkels ist dieselbe erhalten. Passive Flexion im Hiiftgelenk ohne
Widerstand mbéglich. Passive Abduction schmerzhaft. In Knie- und Fuss-
gelenken passive Bewegungen frei. Haut an den Unterschenkeln fiir Be-
rihrungen und Nadelstiche sehr empfindlich. Plantar- und Patellarreflexe ge-
steigert. Kein Fussclonus. Nirgends Ataxie, kein Romberg’sches Phanomen,
Im Stehen kann Pat. die Kniee Gberhaupt nicht heben. Der Gang ist ausser-
ordentlich miihsam, Pat. geht mit 2 Stécken, macht nur ganz kleine Schritte
ohne die Fiisse vom Boden zu erheben und ermiidet sehr schnell. An
den Mm. deltoidei ist die elektrische Erreghbarkeit bedeutend
herabgesetzt. Keine Entartungsreaction.

21. Juni 1897. Nach ziemlich erfolgloser Béderbehandlung wird die
Castration. vorgenommen. Die Schmerzen im Becken nahmen schon am dritten
Tage nach der Operation deutlich ab, die am Thorax am fiinften Tage. 8 Tage
nach der Castration hatte Pat. im Liegen keine Schmerzen mehr.
Jetzt war auch schon eine Besserung in der Bewegungsfihigheit der Arme
festzustellen. Die Fortschritte im Gehen machten sich nur sehr langsam be-
merkbar.
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Von Ende Juli ab wurde die Heilung durch Salzbider unterstiitzt. Bei
der Entlassung der Pat. am 1. September 1897 konnten folgende Verdnderungen
im Status festgestellt werden:

Pat. kann die ausgestreckien Arme seitlich bis zur Vertikalen erheben.
Im rechten Schultergelenk werden die activen Bewegungen tiberhaupt avsgiebig
und mit leidlicher Kraft ausgefiihrt, im linken sind sie noch ein wenig in ihrer
Ausgiebigkeit herabgesetzt und schwicher. Bei Anstrengung verspiirt Pat.
auch im linken Schultergelenk noch Schmerzen. Druck aufs Gelenk ist noch
etwas schmerzhaft. Das Volumen der Schultermuskeln hat erheblich zu-
genommen. In den Ellenbogengelenken sind die Bewegungen ziemlich kriftig,
nur bei der Streckung des linken Vorderarmes giebt sich noch eine geringe
Schwiche zu erkennen. Das Zittern in den ausgestreckten Hénden ist ganz
gering. Pat. kann allein vom Stuhl aufstehen und vermag im Stehen die
Kniee bis fast zur Horizontalen zu erheben. Sie geht, indem sie sich nur noch
mit der rechten Hand auf einen Stock stiitzt, erhebt dabei die Fiisse vom
Boden und macht ziemlich grosse Schritte. Beim Gehen noch Schmerzen im
Kreuz und in den Hiften. Aus der Riickenlage kann sich Pat. aufrichten,
wenn sie sich mit einem Arme stitzt. Im Liegen werden die im Knie-
gelenk gestreckten Beine etwas von der Unterlage erhoben, dann
iritt sofort Zittern ein. Active Ab- und Adduction in den Hiftgelenken nur
in méssigem Grade und mit grosser Anstrengung moglich. Rotation beider-
seits gut ausfiihrbar. Passive Bewegungen in den Hiiftgelenken bis auf die
Abduction frei, im rechten Hiiftigelenk verursachen sie noch etwas Schmerzen,
im linken ist nur die Abduction schmerzhaft. Die Oberschenkel konnen passiv
nur bis zu einem Winkel von 350 gespreizt werden. Die activen Bewegungen
in den Kniegelenken langsam, aber ziemlich ausgiebig. Die Streckung der
Unterschenkel kriftig, Beugung schwicher. Empfindlichkeit der Haut an den
Unterschenkeln fiir Berithrungen und Nadelstiche normal. Das Scelett des
Thorax ist gar nicht mehr druckempfindlich, nur in den Lendenwirbeln und
am Becken besteht geringe Empfindlichkeit auf Druck.

Pat. nahm nach jhrer Entlassung noch 13 Bader in Nauheim. Die
Besserung machte in dieser Zeit weitere Fortschritte, sodass die Kranke am
24. October 1897 ohne jede Stiitze gehen konnte.

B. 284: Stieda. A.R., 45 Jahre, Bauersfrau. Aufg. den 25. Mirz 1897,
entlassen 14. April 1897 Pat. hat ver 17 Jahren ohne Kunsthilfe geboren,
Wochenbett normal.

Februar 1896 erkrankte sie angeblich an Influenza. Heftige Kreuzschmer-
zen, so dass sie kaum liegen konnte. Bald darauf Schmerzen in den Hiiften
beim Gehen, die bis in die Kniee ausstrahlten. Gefiihl von Spannung ,als ob
die Nerven zu kurz waren®. Der Gang wurde immer beschwerlicher und rahm
einen schwankenden Charakter an. Steifigkeit und Schmerzen in den Schultern
und Oberarmen, welche die Pat. beim Anzichen hinderten.. Konnte sich
nicht mehr im Bett aufsetzen, nicht allein vom Stuhl aufstehen, sich
nicht aus gebiickter Stellung aufrichten. Die Stimme wurde schwii-
cher, die Expectoration erschwert. Seit Februar 1897 auch Spannung auf der
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Brust und Kurzathmigkeit. Wahrend der Periode eine Steigerung simmtlicher
Beschwerden. . Appetit stets gut, doch ist Pat. seit Beginn der Erkrankung ab-
gemagert. Seit einigen Wochen auch Abends Schwellung der Beine.

Status. Kleine, gracil gebaute Frau, von schlechtem Ernihrungszustand.
An den Unterschenkeln missiges Oedem. Schleimbaute blass. Augenbewe-
gungen intact. Stirn in Falten gezogen, linke Naselabialfalte mehr ausgeprigt
als die rechte. Schultermuskeln, besonders Deltoidei hochgradig
atrophisch, rechts mehr als links. Active und passive Bewegungen
inden Schultergelenken nur in ganz geringem Grade ausfihrbar.
Die Schulterblitter stehen ein wenig ab. Rohe Kraft bei Bewegungen im Ell-
bogengelenk etwas herabgesetzt, dieselben werden langsam und mit einem
Gefiihl der Steifigkeit ansgefiihrt, Hiéndedruck kaum herabgesetzt. An den
oberen Extremititen keine Ataxie, kein Tremor. Auf einem Bein kann Pat.
nicht stehen; hat sie eine Stiitze mit den Hinden, so kann sie im Stehen das
oine Knie nur wenig heben. Vom Stuhl kann sie allein nicht aufstehen.
Gang exquisit watschelnd. Beim Versuch sich im Liegen aufaurichten,
kann sich Pat. diberhaupt kaum riibren. Nur mit grosser Miihe kann sie sich
aus der Riickenlage mit Hilfe der Arme auf die Seite legen. Passive Bewe-
gungen in beiden Hiiftgelenken ausgiebig, ohne Schmerzen und ohne Wider-
stand, Heben der gestreckten Beine idiberhaupt nicht mdglich.
Abduction und Adduction werden ohne Kraft ausgefiihrt. Active Bewegungen
in den Kniegelenken langsam, unvollkommen und schwach. Passive Bewe-
gungen meist ohne Widerstand ausfiilhrbar. Active Bewegungen werden in den
Fussgelenken gut ausgefiihrt, passive stossen dagegen auf erheblichen Wider-
stand. Patellarreflexe vorhanden, kein Fussclonus. Plantarreflexe stark. Sen-
sibilitdt und Sinnesorgane intact. Keine Druckempfindlichkeit an Nervenstim-
men oder Knochen. Beckenmaasse: Sp. 24,8, Cr. 26,4, Tr. 29,8. Promontorium
nicht leicht erreichbar. Seitliche Beckenwinde nicht auffallend gendhert.
Therapie: Phosphorleberthran (0,05 : 50, zweimal téglich einen Kaffeeltffel),
Salzbider. Wihrend ihres fast dreiwtchentlichen Aufenthaltes in der Klinik
keine nennenswerthen Verinderungen, dagegen schon Ende April Nachrichten
iiber giinstige Wendung des Krankheitsverlaufes.

Am 26. Juli 1897 stellt sich Pat. wieder vor. Sie giebt an, dass der
Gang sich sehr bald nach ihrer Entlassung erheblich gebessert habe, 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, vom Stuhl anfstehen und ihre hiuslichen Geschifte allein besorgen.
Nur das Haar kann sie sich nicht machen und schwere Gegenstinde nicht in
die Hohe heben. Appetit und Allgemeinbefinden gut. Noch Schmerzen in
den #usseren Glesésshilften, wenn sie lingere Zeit und namentlich bergauf
gegangen ist, sowie Schwiche und geringer Grad von Steifigheit in Armen
und Beinen. Beim Treppensteigen bedarf sie mnoch einer Unterstiitzung mit
den Hinden. Sie kann den Fuss auf die hdhere Stiege setzen, aber nicht das
Knie, ohne sich mit dem Arm zu stitzen, durchdriicken. Die Untersuchung
ergiebt folgende Abweichungen vom friheren Befunde.
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Die Schultermuskeln haben entschieden an Volumen zugenommen. Pat.
kann activ die ausgestreckten Arme iber die Horizontale hinaus erheben, rechts
héher als links. Stiitzt sie dabei die Hinde an die Wand, so gelingt auch das
Erheben der Arme bis zur Senkrechten. Die rohe Kraft der Bewegungen in
den Schultergelenken leichter ausfihrbar als frither, nur noch nicht vollkommen
in normaler Ausgiebigkeit. Active Bewegungen in den Ellbogengelenken frei,
doch ist die Kraft derselben noch herabgesotzt. Handedruck leidlich kriftig,
links stirker als rechts, Pat. kann gut auf einem Bein stehen und die Kniee
im Stehen fast bis zur Wagerechten heben; kann allein vom Stuhl aufstehen,
indem sie sich nur etwas mit den Hinden stiitzt. Kanu leicht und schnell
gehen, doch ist der watschelnde Gang noch unverkennbar. Aus der Riicken-
lage kann sie sich mit Hilfe der Hinde leicht aufrichten und im Bett ohne
Unterstiitzung sitzen. Von einer Seite vermag sie sich ohne Schwierigkeit auf
die andere zu legen. Passive Bewegungen in den unteren Extremitéiten voll-
kommen frei, auch in den Fussgelenken. Das ausgesireckte rechte Bein kann
in Riickenlage etwas gehoben werden, das linke gar nicht. Active Abduction
langsam, rechts ausgiebig, links etwas beschrinkt. Abduction rechts gut aus-
fithrbar, links schlechter. Rotation beiderseits frel, Bei Abduction und Adduc-
tion ist die rohe Kraft noch erheblich herabgesetzt, Active Bewegungen in den
Kniegelenken im Ganzen frei, rohe Kraft noch vermindert. An den Unterschen-
keln besteht nur missiges Oedem.

B.285. Rissmann I. Zweite Geburt; schon nach der erten Entbindung
oft matt und schwer in den Beinen. Nach der zweiten Geburt Zunahme der
Beschwerden, Aufstehen beschwerlich. Nachts Schmerzen in denBeinen, Ober-
armen, Kreuz. Giirtelgefiihl, zuckendeSchmerzen durch lingere Korperstrecken.
Gang langsam, breitspurig; Kypho-Skoliose der Lendenwirbel; Symphyse
schnabelférmig. Promontorium zu erreichen, Kreuzbein und Brustbein druck-
empfindlich. In der Riickenlage Heben der Beine nach vorne schwer, ebenso
Abduction. Dabei Zittern in den Beinen. Uebereinanderschlagen der Beine im
Sitzen erschwert. Bei Abduction Adductoren gespannt. Passiv alle Bewegungen
leicht. Patellarreflexe und Sensibilitdt normal. Blass.

B. 286. Rissmann II. Becken ohne osteomalacische Verinderung.
42 Jahre. Zuerst Schmerzen in den Rippen, unter Zunahme der Schmerzen
Bewegung immer schlechter. Giirtelgefiihl, schlechte Nichte. Blass. Enten-
gang. Geht nur mit Hillfe der Hinde. Aus der Riickenlage konnen die Beine
weder nach vorne noch seitwirts gehoben werden. Bei Abduction Adductoren
contrahirt, Wirbelsiule schmerzhaft, besonders im Lendentheil, der kypho-
tisch ist,

Am schwichsten Abductoren der Oberschenkel (Gluf. med. et minim.),
die Extensoren der Oberschenkel (Glutaeus max.). Auch Ileopsoas schwach,
ebenso Quadriceps, besonders links.

Intramuskulire faradische Erregbarkeit im Cruralisgebiet herabgesetzt.
Gefiihl nicht gestort (neuritische Processe im Plexus lumbalis).

B. 287. Rissmann III. 40jihrige Frau. Schwiche der Oberschenkel-
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Beuger, Strecker und Abductoren. Unterer Theil der Wirbelsaule schmerzhatft.
Im ersten Fall durch Phosphor bedeutende Besserung.

B. 288. v.Winckel jun. Bei der 32jihrigen Kranken begann die
QOsteomalacie drei Jahre vor der Aufnahme mit Reissen und Unbeweglichkeit -
des linken Beines. Sie wurde immer unbeweglicher. Nach einem Jahre wurden
auch die Beine schwicher.

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

Alle Muskeln zeigen nach Bewegungen fibrillire Zuckungen, die auch
durch Anblasen entstehen.

An den Vorderarmen besonders Strecker atrophisch, aber alle Bewegungen
poch gut ausfihrbar.

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

Schwund der Glutaei links, Oberschenkelmuskulatur im Ganzen reducirt.
Wadenmuskulatur hypertrophisch, ebenso Muskulatur an der Vorderseite der
Unterschenkel.

(rang weder spastisch noch atactisch; der Fuss wird entweder gar nicht
oder mit einem gewissen Ruck 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 Beine,” weniger
schwach Rotation nach aussen nnd innen. Die Streckung und Beugung im
Kniegelenk kann durch leichten Gegendruck verhindert werden. Zehenbe-
wegung gut. Kreuzen der Beine von rechts nach links noch mdglich, umge-
kehrt fast aufgehoben. Kniephénomen beiderseits erhéht, kein Fussph&nomen.
Keine Storungen der Hautsensibilitit. Hautreflexe an den Extremititen eher
erhéht. Gesteigerte Erregbarkeit der Nervenstimme und Muskeln bei fara-
discher und galvanischer Priifung, erhthte Reflexerregbarkeit. Keine Ent-
artungs-Reaction in den Muskeln,

b) Die Polymyositis puerperalis.

Die Polymyositis kommt entweder als selbststiindige Krankheit vor,
vielleicht durch einen unbekannten Krankheitserreger, vielleicht auch
durch Autointoxication entstanden, oder als Nachkrankheit oder Com-
plication von anderen Infectionskrankheiten, sie nimmt bald einen acuten,
bald einen mehr subacuten oder chronischen Verlauf.

Sowohl in itiologischer Beziehung, als auch nach dem Verlauf ver-
halten sich die in der Schwangerschaft oder im Puerperium beobach-
teten Fille ganz ebenso wie die Fille, die ohne Zusammenhang mit
der Graviditdt entstehen. Diejenigen Fille, welche in der normalen
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Sehwangerschaft beobachtet wurden oder im nicht complicirten Wochen-
bett, scheinen mehr einen subacuten Verlanf zu nehmen und eine gute
Prognose zu bieten, wihrend die in Verbindung mit puerperaler Sepsis
stehenden Fille einen ganz bosartigen Charakter zeigten und zu den
foudroyantest verlaufenden Fillen von Polymyositis gehdren.

In erster Linie steht hier der bekannte Fall von Polyomyositis mit
Neuritis interstitialis, den v. Winckel beschreibt.

B. 289. 35jihrige Drittgebdrende; protrahirte Austreibungsperiode.
Missiger Blutverlust. Ein Theil der Eihdute reisst ab. Am ersten und zweiten
Tag nach der Geburt Schiittelfrfste und hohes Fieber, Vom 4. Tag an Schmerz
in beiden Unterschenkeln und Vorderarmen. Muskeln daselbst hart und
schmerzhaft, auch am Handriicken, besonders der Adductor pollicis hart, con-
trahirt, infiltrirt. Am 5. Tag Tod. Bei der Section in einem grossen Theil
der Kérpermuskulatur hochgradige Verinderungen, Aufhebung der Querstreifung
Fettkornchen; Muskelkerne gequollen, vermehrt.

Am N. ischiadicus und seinen Aesten Rothung und Quellung der Scheide,
die sich zwischen die auseinandergedringten Nervenbiindel fortsetzt. Ebenso
Plexus sacralis.

Ganz ihnlich war der Verlauf in einem Fall von Waetzold.

B. 290. 39jihrige 12gebirende. Wahrend der letzten Wochen der
Graviditdt Beschwerden bei der Urinentleerung, einigemale stark geschwollene
Hinde und Fisse. 18. Februar Entbindung ohne Kunsthiilfe. Am 19. Februar
beginnen die Schwellungen und Schmerzen an den Extremititen. Am 22. Urin
stark eiweisshaltig, iibelriechender Ausfluss. Temperatur 409 Puls 140.
Unterarme geschwollen, die Gruppe der Hand- und Fingerbeuger springt iiber
das Niveau der Hand hervor. Pralles Oedem am Handriicken; Druck auf den
Unterarm, besonders die Beugemuskulatnr sehr schmerzhaft. Auch passive
Bewegungen im Hand- oder Ellenbogengelenk rufen heftigen Schmerz hervor.
Analoge Befunde an den Unterschenkeln. Nervenplexus nicht druckempfindlich.

Am nichsten Morgen Collaps, Puls 156, Vormittags plétzlicher Tod.

Aus der Muskelsubstanz ging reichlich Streptococeus pyogenes auf.

Fettgewebe und Oedemfliissigkeit steril.

Autopsie: Sepsis puerperalis. Endometritis diphtheritica. Grosse Milz,
Hémorrhagische Myositis multiplex mit kleinzelligen Infiltrationen des inter-
fibrilliren Gewebes und Himorrhagien. An den Primitivfasern §demattse Auf-
blihung, rohrenférmige Vacuolenbildung, scholliger Zerfall der contractilen
Substanz zu wachsartig glinzenden Massen, staubartige Triibung des Faser-
inhalts, fettige Entartung derselben sowie Vermehrung der Muskelkerne. Keine
Neuritis.

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

B. 291. 28jihrige Erstgebdrende. Leichte Fntbindung. Nach fast nor-
malem Wochenbett (nur am 2. Tage Parametrien druckempfindlich und am
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6. Tage 37,6) treten am 11. Tag Beschwerden bei der Urinentleerung, Frost-
und Hitzegefiihl auf, Auf dem Wege zur Charité schwere Ohnmacht.

Dort am 30. August: Abdomen stark aufgetrieben, empfindlich, Retentio
urinae, bisweilen krampfartige Anfille, Singultus. Patientin wirft sich stéhnend
hin und her, Nackensteifigheit. Puls 83, Uebelriechender Ausfluss. Im rechten
Parametrium nussgrosse Geschwulst, sonst nichts Pathologisches. Temperatur
38—38,6. '

Am 3. September Schmerzhaftigheit in der Haut und Muskulatur der
rechten Unierbauchgegend. Am 10. September 37,0. Puls 83. Keine
Schmerzen; am Nachmittag Frost, Erbrechen, Schweiss. Temperatur 38,3.
Puls 104. Versuch das linke Bein im Knie zu strecken, sehr empfindlich. Die
leiseste Beriihrung der linken Schulter, des linken Hypochondriums, der linken
Lumbalgegend 1dst den heftigsten Schmerzanfall aus. Schlucken erschwert.
Bis zum 15. September fast vélliges Verschwinden der Krankheitssymptome.
Derartige Anfille wiederholten sich nun 8 mal, wobei ein Anfall schwicher
warde, als der andere. Diese Anfille kamen bald ohne Veranlassung, bald
nach geringfiigiger Anstrengung sehr plétzlich und heftig, im Anfang selbst
unter Frost und Erbrechen, mit einem Wiederaufleben in den frither schon er-
griffenen Muskelgruppen; jedesmal aber wurden neue Herde constatirt, die sich
als echt myositische, bisweilen mit fleckiger Rthe der Haut an den Extremi-
titen, immer aber mit Ocdemen des Unterhautzellgewebes verbunden erwiesen.

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

. Eine wesentliche Veriinderung der elektrischen Erregbarkeit liess sich
nicht constatiren.

Auch der in der Schwangerschaft entstandene Fall von Unver-
rieht nahm einen mehr subacuten Verlauf und ging nach der Entbin-
dung in Genesung aus.

B. 292. Unverricht: 39jihrige schwangere Frau erkrankt 8 Tage vor
dem Kintritt in die Klinik. Schwellung und Jucken in den Fiissen, bald darauf
urticariaartigen Ausschlag. Spéter Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Fieber.
Die Schwellungen gingen ebenso, wie der Ausschlag auf Bauch und Brust
diber. Die Beine schmerzten sowohl beim ruhigen Liegen als beim Gehen.
Auch das Kreuz that weh, so dass das Aufrichten im Bett nur'mit Schwierig-
keiten mdglich war. Bei der Untersuchung zeigte sich auch das Gesicht leicht
geschwollen und. gerdthet, die Haut am Unterschenkel war beiderseits, nament-
lich vorne glinzend roth, sehr gespannt und heiss. Druck war iiberall schmerz-
haft, am Thorax konnte man deutlich feststellen, dass der Druck in einen
Zwischenrippenraum empfindlicher war, als auf die Rippe selbst, sodass man
annehmen musste, dass gerade die Muskulatur druckempfindlich war. Die
Schwellung im Gesicht nahm so zu, dass die Augen schwer zu offnen waren,
das Jucken war unertriglich und vermehrte sich durch.die Bettwirme. Die
bevorstehende Entbindung trieb die Kranke in die Hiuslichkeit zuriick.

Nach der Entbindung Befinden besser, nur noch Spontanschmerzen in
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den Fiissen, den Hénden und im Riicken. Keine Schwellung mehr, aber linke
Wange, der M. temporalis und der Masseter noch druckempfindlich. Sterno-
cleidomastoideus auch bei leichtem Druck schmerzend.

Deltoidei druckempfindlich und etwas atrophisch. Muskulatur der Ober-
arme schmerzhaft, weniger die der Unterarme. Haut derbe, druckempfindlich.
Haufig Gefiihl der Vertaubung und Ameisenkriechen. Stamm iiberall empfind-
lich, besonders Lumbalgegend. An den unteren Gliedmassen dieselben Er-
scheinungen, wie an den oberen. Normale elekirische Reaction an Nerven und
Muskeln.

Ob der Fall von Levy iiberhaupt hierher gehort, ist fraglich, ich
lasse ihn aber doch folgen.

B. 293. Levy. Bei einer 35jdhrigen Frau schmerzhafte Anschwellung
beider Beine mit Infiltration der Wadenmuskulatur. Die Schwellung bestand
3 Monate hindurch und verschwand sehliesslich vollkommen. Die Schwellung
begann in der 5. Woche eines bis dahin normal verlaufenden Wochenbetts.

Wegen ihres seltenen Vorkommens haben die polymyositischen
Schwangerschaftslihmungen mehr theoretisches als practisches Interesse,
ich wollte sie aber schon deswegen nicht unerwibnt lassen, weil bei
ihnen wohl auch die Entstehung von Toxinen wihrend der Graviditit
oder des Puerperiums eine grosse Rolle spielt.

Capitel 1I. Die neuritischen Lihmungen.

Einleitung. Durch periphere Ursachen bedingte Schwangerschafts-
lihmungen werden schon in der ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts
wiederholt beschrieben, wihrend wohl frither manche periphere
Scliwangerschaftslihmung, besonders wenn sie durch Polyneuritis be-
dingt war, als central entstandene Lihmung aufgefasst wurde.

Funk spricht schon 1825 (8. 72) von Drucklihmungen: Nach
harten Geburten, wo die Kreuznerven sebr gedriickt werden, pflanzt sich
die Entziindung bis zum Stamme fort. Ebenso. filhrt Basedow 1838
die Paralysen im Ischiadicusgebiet nach schweren Geburten auf den
Druck zuriick, welcher beim Durchtritt des Kindskopfes auf die Sacral-
nerven ausgeiibt wird.

Ramsbotham erwihnt schon die interessante Thatsache, die
spiter Churchill und Leyden hervorhoben, dass nicht nur nach
schwierigen und langen, sondern auch nach gewohnlichen und pricipi- v
tirten Geburten Paralyse eines oder beider Beine eintreten kann. Er
schildert auch die Symptome und die Prognose dieser traumatischen
Libmung ganz richtig. FEine noch eingehendere Schilderung dieser
Lihmung finden wie bei Berndt 1846, der auch schon von der Neuritis
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spricht und zwar von einer Neuritis puerperalis, bedingt durch ein
Exsudat im Neurilemm. Berndt hebt hervor, dass meist nur durch
die Zange oder bei abweichender Form des Beckens diese Affection
durch Druck des Kopfes auf die Nerven hervorgerufen werden konmne.
Neben dem Druck auf den Nervus ischiadicus kommt nach Berndt
auch ein Druck auf den Nervus obturatorius und cruralis zur Beob-
achtung. Den von einer Exsudation im Neurilemm herrithrenden
Lihmungen stellt Berndt eine schlechtere Prognese als den ohne diese
Entziindung einhergehenden. Auch Vailleux (1841), Salvat (1842)
Rademacher (1852), Romberg (1853), Imbert-Gourbeyre (1861),
Campbell, Axenfeld (1862), Burns, Jaquemier, Brown-Séquard
(1864), Kiwisch und Anderen waren die traumatischen Sehwanger-
schaftslihmungen bekannt. Leyden (1862) fiihrt einen Theil der nach
Geburten auftretenden Lihmungen auf puerperale Entzindung im kleinen
Becken zuriick. Auch Niemeyer spricht von einer Neuritis ischiadica,
die durch einen graviden Uterus, besonders darch bei der Geburt linge
eingekeilten Kindskopf, endlich durch parametritische und perimetriti-
sche Exsudate hervorgerufen werden kann.

Eine Klirung der peripheren Schwangerschaftslihmungen war
eigentlich erst mdglich, nachdem Moebius im Jahre 1887 eine unab-
hingig von entziindlichen Beckenprozessen oder einem Geburtstrauma
auftretende Polyneuritis beschrieben hatte, wihrend vor ihm schon
Kast aof die Polyneuritis nach infectisser Wochenbetterkrankung hin-
gewiesen hatte. Diesen Arbeiten von Kast und Moebius folgten bald
weitere Mittheilungen und Bestiitigungen und ausserdem die Erkenntniss,
dass auch schon in der Graviditit Neuritiden und Polyneuritiden zur
Beobachtung kommen konnen. Damit war die Gelegenheit gegeben,
eine Classification der verschiedenen peripheren Schwangerschafts-
lihmungen zu geben, wie wir sie denn auch in den neneren Arbeiten
von Lamy (1893), Mills (1893), Bayle (1896), Lloyd (1897), Turney,
Windscheid (1899) und Remak (1900) finden. Ich werde mich im
Folgenden an keine der bisherigen Eintheilungen strenge halten, sondern
nach der vorliegenden Casuistik folgende Haupttypen besprechen:

a) traumatische Neuritis puerperalis.

b) Neuritis puerperalis nach Exsudaten, Phlebitiden, Phlegmasia
alba dolens, fortgeleitete Entziindung, Neuritis per contigui-
tatem.

¢) Postinfectiose Neuritis puerperalis.

d) Toxische Graviditits und Puerperalneuritis.

Bei letzterer Form wird auch die polyneuritische Schwangersehafts-

psychose zur Besprechung kommen. s
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a) Traumatische Neuritis puerperalis.

Aetiologie. Langer Druck des Kopfes auf die Beckennerven. Schwere Gebur-
ten. Hiufigkeit der Kunsthilfe. Pricipitirte und normale Geburten. Ge-
sichtslagen. Beckenverdnderungen. Extraction an den Fiissen. Zangen-
geburten. Alter der Frauen und Zahl der Geburten. Prédisposition. —
Frequenz. Pathologische Anatomie. — Symptomatologie. Pathognomische
Symptome. Schmerzen und Parfisthesien. Lahmungen; anatomische Be-
grindung der Localisation. Doppelseitige Lihmungen. Einseitige Lihmung
des ganzen Beins, des Nervus obturatorius, peroneus und tibialis. Selten-
heit der isolirten Peroneuslihmung. Allgemeines Krankheitshild. Verlauf.
Prognose. Recidive,

Aetiologie.

In erster Linie muss.fiir die tranmatische Neuritis puerperalis das
Missverhiiltniss zwischen Kopf und Beckenmaassen verant-
wortlich gemacht werden. und der hiermit im Zusammenhang
stehende lange und starke Druck des Kopfes auf die Becken-
nerven.

Diese Ansicht wird schon von vielen friiheren Autoren vertreten,
so von I'unk, Axenfeld, Campbell, Ramsbotham, Vaillex,
Scanzoni, J. Simon, Durand-Fardel, Depaul, Brown-Séyuard,
Hervieux, Berndt, Maringe, Rosier, Niemeyer w A.

Die Ansicht Aldrich’s, dass die traumatischen Lihmungen durch
den Druck des Kopfes anf die grossen Gefiisse und die hierdurch ent-
stehende Ischimie bedingt wird, steht vereinzelt da und ist nicht zu
halten. Auch die Bemerkung Huber’s, dass die in die Scheide einge-
filhrte Hand eine Neuritis durch unbeabsichtigten Druck auf die grossen
Nervenstimme hervorrnfen konne, ist ebensowenig durch casuistisches
Material belegt, wie seine Annahme, dass eine thermische Reizung der
Beckennerven wiihrend der Geburt, etwa durch kalte Sitzbider, eine
Neuritis hervorrufen konne.

Nach dem oben Gesagten ist es begreiflich, dass die traumatischen
Geburtslibmungen hauptsichlich bei schweren Geburten vorkommen,
insbesondere bei solchen, bei welehen Kunsthilfe notwendig ist. Unter
81 einzeln aufgefiihrten Fillen von traumatischen Geburts-
lihmungen héren wir 67mal, dass Kunsthilfe erforderlich
war und zwar 61 mal die Zange, zweimal die Lxtraction an den Fiissen,
einmal Extraction am vorausgegangenen Kopf, einmal Wendung mit Per-
foration des nachfolgenden Kopfes, einmal ungeschickte Kunsthilte durch
die Hebamme. In einem Fall von Saenger musste die Sectio caesarea

ausgefiihrt werden. Unter den 14 restirenden Fillen hiren wir einmal, dass
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 2. 31
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die Geburt sehr lange gedauert hat, einmal dass bei der fritheren Ge-
burt die Zange angelegt wurde, zweimal, dass anch bei fritheren Ge-
burten solche Lihmungen aufgetreten waren, einmal wog das Kind
12 Pfund, zweimal handelte es sich um Gesichtslagen. In drei Fillen
wird angefiihrt, dass die Geburt normal war, im Remak’schen Fall;,
dass keine Kunsthilfe nithig war, und in den Fallen Hirst und Lees'on
handelte es sich um pricipitirte Geburt.

B. 294, Hirst constatirt in seinem Fall einfach flaches Becken; die
Geburt dauerte nur 1/, Stunde und trotzdem entstand eine traumatische
Neuritis; es traten nach der Geburt heftige Schmerzen im rechten Bein
auf, besonders im Ichiadicusgebiet, der ganze Nerv war druckempfindlich und es
bestand Schwiche im rechten Bein. In der Gegend des Foramen ischiadi-
cum magnum bestand Schwellung und grosse Empfindlichkeit.

Also aunch in diesem Falle von pracipitirter Geburt war das
Becken nicht normal und es ist sehr wohl moglich, dass auch in den
wenigen anderen [illen, in welchen es ohne instrumentelle Hilfe zur
Geburt kam und Geburtserschwerungen nicht angegeben werden, immer-
hin Verfinderungen des Beckens vorhanden waren. So finden wir in
den Fillen von Krieg, Beatty und Winckel, in welehen wir ziem-
lich normalen Geburten traumatische Lihmungen folgen sehen, keine
niheren Angaben iiber die Beckenmaasse, so dass nicht mit Sicherheit
gesagt werden kann, das Becken sei normal gewesen.

B. 295. Im Fall Beatty (1836) trat bei der 21jihrigen Erstgebirenden
zwel Tage nach der ganz normalen Geburt eine Parese der rech-
ten unteren Extremitat auf, wobei auch subjective und objective Sensi-
bilititsstorungen vorhanden waren. Nach einem Monat war die Lihmung bis

fast vollige ﬁei]ung eingetreten.

B. 296. v. Winckel beobachtete bei einer 27jihrigen Erstgebirenden
nach normaler Geburt eine zwei Tage nach der Geburt auftretende Neu-
ritis im Gebiet des rechien Nervus ischiadicus, die nach 3 Wochen
in Genesung ausging.

Bei diesen Fillen michte ich bemerken, dass nach den mir vor-
liegenden Krankengeschichten die traumatische Entstehung der Lihmung
nicht immer ganz sichergestellt erscheint und in einigen I'dllen aunch
eine toxische Neuritis puerperalis denkbar ist, so auch in einem Aldrich-
schen Tall:

B. 297. 25jahrige Zweitgebirende. Bei der ersten Geburt wegen ver-
engten Beckens Forceps. Zweite Geburt ohne Kunsthiilfe. Zwei
Tage nach der Geburt Krampf im linken Bein, am nichsten Tage Zuckungen
im rechten Bein. Im Bereich der Oberschenkel Schwellung und Hyperisthesie,
die nichsten Tage Fieber trotz fehlender Genitalverinderungen. Aétive und
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passive Bewegungen im rechten Bein #fusserst schmerzhaft. Druck auf den
rechten Nervus ischiadicus sehr empfindlich, dabei Contractionen ‘des Beins.
Stehen und Gehen unmoglich. Dehnung des Nervus ischiadicus wirkte un-
giinstig.

Sehr merkwiirdig war ein von mir selbst beobachteter Fall, der
durch ein anderes Nervenleiden, eine Tabes dorsalis, vielleicht
pradisponirt war.

B. 2981). v.Hosslin. Frau 0., 40 Jahre alt, hatte 10 normale leichte
Geburten.  Vor einem Jahre 11. Geburt, auch leicht und ohne Kunsthiilfe
in 3 Stunden beendigt. Bei der Geburt traten bei jeder Wehe starke
Schmerzen im rechten Bein ein, so heftig, dass sieschlimmer waren
als die Wehen, besonders am rechten Vorfuss und am Rist. Der Schmerz
hrte nach der Geburt auf, aber als Patientin am néchsten Tage zum Waschen
aufstehen wollte, konnte sie nicht stehen, weil der ganze rechte Fuss nachgab.
Nach 9 Tagen konnte Patientin gehen, schleifte aber die rechte Fuss-
spitze nach. Nach 6 Wochen war die Gehstérung fast beseitigt. Einige Wochen
nach der Geburt entstand ein Geschwiir auf dem rechten grossen Zehenballen,
mehrere Monate spiiter ein solches auf dem linken Ballen. Ein Vierteljahr
nach der Geburt trat eine Schwellung des linken Fussgelenks auf, vor einigen
Wochen eine solche des rechten. Die Untersuchung ergiebt, dass die grobe
Kraft im rechten Peroneusgebiet eine Spur vermindert ist, die elektrische
Reaction in diesem Gebiete ist normal. Dagegen fehlen heide Patellarrefiexe,
die Pupillen sind starr auf Licht und die Geschwiire der Zehenballen miissen
ebenso wie die Gelenkaffectionen als tabische Veriinderungen angeselen werden.
Brach-Romberg deutlich. Hypalgesie der unteren Extremititen.

Durch Herrn Privatdocenten Dr. v. Sicherer bringe ich in Erfahrung,
dass die Kranke ein Jahr vor der Geburt an einer plotzlich auftretenden Ocu-
lomotoriuslahmung erkrankt war, dass damals aber noch keine Lichtstarre be-
stand. Lues sicher negirt.

Es handelt sich also wohl um eine Combination einer traumati-
schen Geburtslihmung mit einer schon vor der Geburt einsetzenden
Tabes dorsalis. Dass hier die traumatische Neuritis puerperalis ohrie
Geburtshinderniss auftrat, kann als sicher angenommen werden. Ob
in dem einen weiteren Fall Aldrich’s eine traumatische oder eine
puerperale Neuritis. vorlag, ist nicht mit Sicherheit festzustellen, weil
eines der wichtigsten Argumente fiir die traumatische Lihmung, das
Auftreten der ersten Symptome wihrend oder gleich nach der Geburt
feblt und auch das spitere Ergriffenwerden -einer zweiten Extremitit
gegen die traumatische und fiir die toxische Neuritis spricht:

B. 299. Zweitgebirende. Kind 12 Pfund, Geburtsdauer 10 Stun-
den. Drei Tage post partum starke Schmerzen im rechten Schenkel

1) Erst nach Druck des I. Theiles zur Beobachtung gekommen,

31
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his hinab zu den Zehen, die geschwollen und druckempfindlich waren. Herab-
setzung der Kraft. An der Aussenseite der Wade brennendes Gefiihl, ebenso
an Fussriicken und Zehen. Fiinf Tage spiter gleiche Empfindung am
linken Bein, beide Beine schwicher, besonders das rechte. Nach 8§ Wochen
Gehversuche, nach 2!/, Monaten waren die Sensationen verschwunden. Drei
Monate spiter war im Tibialis anticus und in den Musc, peronei des rechien
Beins noch Atrophie nachweisbar. _ —

Auch in einem Fall Eulenburg’s dirfte es sich wohl eher um
eine toxische, als umn eine traumatische Lihmung gehandelt haben, hier
kann aber, ebenso wie in dem Fall von Salvat, das lange Verweilen
des grossen Kindes (10 Pfund) im Becken und der hierdurch bewirkte
Druck auf die Sacralmerven die Nervengeflechte schon fiir die spitere
Entstehung der Neuritis priidisponirt haben.

Die Beckenmaasse sind in den beiden Fillen von Gerber nicht
angegeben, in welclen es bei Gesichtslage zu traumatischen Geburts-
lihmungen kam. Dass die Gesichtslage als solche eher zu einer Nerven-
uetschung fithren sollte, als andere Lagen, kamn ich Hiinermaun
nicht zugeben, da mir ausser den Dbeiden Iillen von Gerber keine
traumatischen Lihmungen bei dieser Kopflage bekannt sind.

B. 300. Gerber 1. 21jihrige Erstgebirende. Gesichislage mit der
Stirne nach vorne und rechts. Als der Kopf tief ins Becken eingetreten war,
traten bei jeder Wehe heftige Schmerzen im rechten Schenkel ein.
Spontane Greburt. Bald nach der Geburt Eingeschlafensein und Schwiiche
im rechten Bein. Nach 10 Tagen war der Gang noch sehr erschwert und nur
mit Unterstiitzung moglich, Erst nach 10 Monaten Heilung.

B. 301. Gerber IL 24jihrige Zweitgebiivende. Gesichtslage. Starkes
Kind. Wahrend der Geburt Beine eingeschlafen. 3 Tage nach der Geburt
Schmerzen im linken Schenkel. Anfangs stirkere Gehstirungen, spiter
“nur mehr leichies Hinken, das noch lange dauerte.

Ausser den wenigen im Einzelnen angefiibrten Fillen traumatischer
Geburtslihmungen, welche entstanden sein mdgen, ohne dass ein opera-
tiver Eingrift erfolgte oder wenigstens, ohne dass eine schwere Geburt
vorausging, horen wir auch noch von anderen Autoren, aber ohne Auf-
fiilhrung easuistischen Materials, ven traumatischen Paralysen, die nach
normalen Geburten auftraten. So sagt Jaccoud: XNicht nur nach
schweren Entbindungen, sondern auch nach ganz leichten und normalen
Entbindungen, wie Burns angegeben hat, konnen sich durch Druck
auf die Sacralnerven Paraplegien entwickeln.

Auch Basedow berichtet (1838), dass er wiederhoit bei Ent-
bundenen nach nicht schweren Geburten einen sehr peinigenden Schmerz
und dies immer nur in einem Unterschenkel auftreten sah. Mit dem
Schmerz sei eine Lihmung im Unterschenkel verbunden gewesen, so
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dass die Wade erschlafft herabhing. Basedow .pahm traumatische Be-
leidigung der Sacralnerven an, die bei der ,Durchschraubung® des
Kopfes durch das Becken so leicht erfolgen konne.

Hierher gehdren auch die Mittheilungen von

B. 302. Krieg, der bei einer 30jihrigen Viertgebdrenden, die ohne
alle Schwierigkeiten geboren hatte, heftige Schmerzen im linken
Schenkel auftreten sah, besonders in der Wade; auch bei fritheren Geburten
waren dhnliche Beschwerden aufgetreten. Von

B. 303. Noggerath, der bei einer 34jihrigen Drittgebirenden, ebenso
wie nach der zweiten Geburt heftigen Schmerz im rechten Unterschenkel beob-
achtete, der voriibergehend ganz regungslos gehalten wurde.

Auch Meissner registrirt die Thatsache, dass nach Geburten, ohne
dass ein Draock auf die Nerven stattgefunden haben konnte, irradiirende
Schmerzen im Gebiet des Nervus ischiadicus auftraten, wihrend Le-
groux und Warmont heftige Wadenschmerzen im Ansehluss an die
Geburt beschrieben, die die Bewegungen erschwerten und besonders die
Extension des Fusses hinderten.

Nach dem bisher iiber die Aetiologie der traumatischen Lihmungen
Gehorten muss zwar zugegeben werden, dass auch bei normalen
Geburten eine Drucklahmung entstehen kann; aber die hierfiir
sprechenden Fille sind nicht immer unzweideutig und jedenfalls sind
weitans am hiufigsten, mindestens in 83 pCt., solche Lih-
mungen bei schweren Geburten mit instrumenteller, resp.
operativer Hilfe zur Beobachtung gekommen.

Inwieweit Beckenveranderungen und welche Beckenveriinde-
rungen besonders zu den traumatischen Lihmungen disponiren, lisst
sich aus der vorliegenden Literatur deswegen nicht mit Sicherheit be-
stimmen, weil in der Mehrzahl der mitgetheilten Fille genaueAngaben
tiber die Form des Beckens und die Maasse desselben fehlen. Wo aber
Mittheilungen {iber das Becken vorhanden sind, hioren wir meist
von abnormen Becken.

Aldrich erwihnt einmal verkirzte Conjugata, einmal enges
Becken, Gessner einfach plattes Becken (Conjugata vera 7 cm),
Nadler aligemein verengtes Becken, Brivois enges Becken (Con-
jugata 8 cm), Fullerton draf contracted pelvis, H. M. Thomas in
leichtem Grad allgemein verengtes Becken, Vinay enges Becken (Con-
jugata 9,5 cm), Sinkler enges Becken, J. D. Thomas difformirtes
Becken, Windscheid allgemein verengtes Becken, Schwenkenbecher
allgemein verengtes, platt rhachitisches Becken, Litzmann allgemein
verengtes, platt rhachitisches, leicht asymmetrisches Becken, Hiiner-
mann allgemein gleichmiissig verengtes Becken. Dass das Becken
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normal war, berichten nur Sehwenkenbecher, Hinermann und
H. M. Thomas in je einem Fall.

Hilnermann meint, dass es bei den einfach-platten und rhachitisch-
platten Beckenformen weniger hiiufig zu Quetschungen der oberen
Wurzeln des Plexus ischiadicus kommen kann, sofern keine instrumen-
telle Kunsthilfe angewandt wird. (Die oben erwihnten Fille mit diesen
Beckenformen betrafen auch Zangengeburten.) Das vorstehende Pro-
montorium bilde gleichsam eine Nische, in der die vom Lumbalplexus
kommenden Nervenfasern vor dem Drucke des Schidels bewahrt bleiben.
Am ersten, fihrt Hiinermann fort, konnte noch eine extramediane
Einstellung des Kopfes im Sinne Breisky's eine Quetschung der
Nervenfasern im Beckeneingang zur Foige haben. Hat der Schidel
aber einmal die Enge des Beckeneingangs passirt, so findet durch den
Schiidel allein in den tieferen Beckenebenen kaum noch ein schidlicher
Druck auf den Plexus ischiadicus statt. Ganz besonders begiinstigt
werden nach dem Dafiirhalten Hinermann’s zweifellos die Druck-
lihmungen der Hiiftnerven durch das allgemein verengte Becken, weil
hier beim Eintreten der kleinen Fontanelle ins Becken der vordere
Theil des Schidels auf dem Beckeneingang bleibt und einen bei jeder
Wehe verstirkten Druck auf die Nervenstimme ausiibt. Die Lihmung
wird nur ausnahmsweise durch die Quetschung der betreffenden Nerven
dureh die Zange entstehen, und meist durch den Druck des Schidels
selbst auf die Nerven, der nur durch die Tractionen mit der Zange
noch vermehrt wird.

Darum konnen ebensowohl wie bei der Zange und bei Schidellage
auch traumatische Lihmungen zu Stande kommen, wenn durch
Extraktion an den Fiissen der nachfolgende Kopf mit grosser
Anstrengung extrahirt wird. ‘

Einen solchen Fall erzahlt Lefébvre:

B. 304. Bei einer 34jihrigen Sechstgebdrenden lag eine Schadellage mit
Hydrocephalus vor. Es wurde die Wendung gemacht und dann mit so grosser
Kraft am unteren Korpertheil gezogen, dass die Wirbelsiule durchriss. Dabei
traten bei jeder Traction starke Schmerzen in der Hinterbacke (Glutaeus
superior!) auf und im linken Bein. Die Geburt konnte nur nach erfolgter Per-
foration des Schidels durch Extraction mif dem Hacken beendigt werden. Es
entstand eine Lihmung des linken Unterschenkels mit Sensibilititsstorungen
auf seiner vorderen und Husseren Seite und Atrophie und Herabsetzung der
elektrischen Erregbarkeit im linken Peroneus-Gebiet. Noch nach 4 Jahren war
die Lihmung auffillig. R

B.305. Litzmann sah bei einer Zweitgebdrenden mit allgemein ver-
engtem, platt-rhachitischem Becken (Conjug. vera 9 cm) nach Ex-
traction am vorliegenden Fuss und spontan geborenem Kopf im Wochen-
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bett Schmerzen im Verlauf des rechten Nervus ischiadicus auftreten, die sich
aber bald verloren.

B. 306. Lefébvre berichtet auch {iber eine Viertgebiirende, bei welcher
im Anschluss an eine Wendung nach der Geburt langanhaltende Schmerzen
im linken Bein auftraten.

Ueber eine weitere traumatische Lihmung nach Extraction an den
Fiissen schrieb kiirzlich Nonne (siehe Beobachtung 324).

Im Fall Gessner erfolgte die Lihmung nach Extraction am sponian
geborenen Kopf. '

B. 307. 33jihrige Erstgebdrende. 48 Stunden dauernde Geburt.
Es bestand ein einfach plattes Becken, dessen Conjugata vera 7cm maass,
S. 1. 25, C. 1. 28, Tr. 22, C. ext. 171/, ¢m.

Da nach der Geburt des Kopfes der Rumpf nicht entwickelt werden
konnte, iibte die Hebamme durch eine halbe Stunde hindurch starkeTractionen
am Kopf aus. Unmitielbar nach der Entbindung starke reissende
Schmerzen im rechten Bein. Als Patientin nach 4 Wochen das Bett ver-
lassen wollte, erwies sich das rechte Bein als gebrauchsunfihig. Noch nach
10 Wochen bestand eine Lihmung des rechten N. peroneus mit Ent-
artungsreaction.

Weitaus die grosste Menge der traumatischen Lihmungen trifft auf
die Entbindungen durch die Zange, in den mir bekannten 81 Fillen
wurde nicht weniger als 61mal die Zange applicirt und auch
hier handelt es sich meist um schwierige Geburten von langer Dauer.
So erwihnt Brivois 72stindige Geburtsdauer, Bianchi 3tigige
Geburtsdauer, Hiinermann d4tagige Geburtsdauer, Bedford
zweitigige Geburtsdaner. In mehreren Fillen wird berichtet, dass
das Kind todt zur Welt kam, so von v. Winckel, Bianchi, Schwen-
kenbecher, Welch, Dorion, Donath. In anderen Fillen konnte
die Zange die Geburt nicht beendigen, sondern es musste vorher noch
die Perforation des Kopfes vorgenommen werden, so in den Fillen von
Bianchi; in je einem Fall von Dorion und Salvat entstanden Ve-
sico-Vaginalfisteln, in einem anderen Fall von Dorion Urethro-
Vaginalfistel, im Fall Welch Cervix-Riss. Hiufig wird angefiihrt,
dass die Zangengeburt eine’ schwierige war, dass die Zange wiederholt
angelegt werden musste, dass das Kind sehr gross war, auch dass
bei fritheren oder spiiteren Geburten ebenfalls grosse Schwierigkeiten
vorhanden waren.

Vor allem wird erwiihnt, dass eben vor der Anlegung der
Zange der Kopf lange iiber dem Beckeneingang stand. Wo
die Zangéngeburt selbst eine leichte war, ist gerade auf diesen langen
Druck des Kopfes die nachfolgende Lahmung zuriickzufihren.

v. Winckel sieht in einem Fall die Ursache der spiteren Lihmung
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in einer starken Zerreissung des Scheidengewdlbes. Auch .in diesem
Fall dirfte die Lihmung mit grosserer Wahrscheinlichkeit durch den
Druck des Schiidels auf den Nervus ischiadicus zuriickzufiilhren sein, der
miglicherweise schon vor der Geburt neuritisch erkrankt war.

B. 308. v. Winckel: 30jihrige Erstgebéirende. In der Graviditit
viele Schmerzen im linken Fuss. '

Langsame Geburt. Forceps. Bei der Geburt Wadenkrampf. Kind
todt extrahirt. Zange sehr mihsam. In den ersten Tagen konnte Patientin
sich nicht rithren, aber es bestanden keine Schmerzen, vom 7. Tag an heftige
Schmerzen im linken Bein, besonders in der grossen Zehe. Beim Auftreten war
viéllige Peroneusparalyse vorhanden. Sensibilitit normal, linke untere
Extremitit abgemagert, besonders der Unterschenkel. Starke
Narben in der Scheide. Die Zange hatte eine starke Zerreissung des Scheiden-
gewilbes hervorgerufen; hierdurch ist eine Exsudation eingetreten, die den
Nervus ischiadicus mit bedeckte. Durch das Exsudat Zerrung des Nervus
ischiadicus, resp. des den Nervus peroneus bildenden Biindels.

Huber siebt die grisste Gefahr fiir eine traumatische Neuritis intra
partum im Anlegen der Zange bei hochstehendem Kopf und bei im
Beckenausgang quer eingesteliten Kopf, von anderen Autoren, so von
Laville und Charpentier wird der Querstellung des Kopfes und der
fehlenden Innenrotation des Kopfes eine wichtige Rolle zugeschrieben.
In zwei Féllen von Hiinermann, welche auch geburtshilflich genau be-
schrieben sind, wurde das kindliche Vorderhaupt an der rechten Linea
innominata festgehalten und iibte hier bei jeder Wehe einen Druck auf
die Nervenstimme aus; wie energisch dieser Druck war, zeigte der
Druckstreifen bei dem Kinde der einen Kranken, der sich 7 cm lang
vom rechten Tuber frontale schrig nach links unten zum linken Tuber
frontale zog. Hier wie in vielen anderen Fiillen waren die ersten
Symptome der iraumatischen Neuritis sehon vor dem Anlegen des In-
strumentes, durch die Wehen allein aufgetreten.

Im Uebrigen fehlen leider in den meisten Fillen genauere Angaben
iiber den Geburtsmechanismus.

Einen hochst merkwiirdigen Fall erzihlt Josephi, in dem_eine
Extrauterin-Schwangerschaft durch Compression eine Lihmung herbei-
gefithrt hatte:

B. 309. 47 jahrige Zweitgebéirende. Von der zweiten Halfte der
Sehwangerschaft an bei jeder Kindsbewegung unangenehme Sensationen am
rechten Leistenring. In der 37. Woche Lahmung des rechten Beins, die drei
Wochen dauerte. Neun Jahre spiter entleerte sich die Extrauterin-Schwanger-
schaft in die Blase. Die Kranke unterlag einer Operation. _

Charpentier und spiter Remak sind geneigt, dem héheren
Alter der Geb#renden eine gewisse Rolle in der Aetiologie der trau-
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matischen Lilhmungen zuzuschreiben; es ist dies nicht von der Hand zu
weisen, denn unter 57 Fillen, in denen ich Notizen iiber das Alter be-
sitze, waren 29 Frauen 30 Jahre und dariiber, 28 unter 30 Jahren.
Was die Zahl der Geburten betrifft, so waren unter den letzten
28 Frauen fast lauter Erstgebirende und nur 4 Zweitgebiirende, unter
den ersten 29 Frauen auch nur 13 Zweit- und Mehrgebiirende. Ob diese
Zahlen gross genug sind, um aus ihmen brauchbare Schlisse auf den
Einfluss von Alter und Zahl der Geburten zu zieheu, muss ich dem Ge-
burtshelfer iiberlassen.

Dass der grosse Widerstand der Weichtheile bei Erst-
gebirenden, besonders bei etwas ilteren Hrstgebirenden eine Rolle spielt,
ist sehr wahrscheinlich, indem die Unnachgiebigkeit der Weichtheile
dem Herabtreten des Schiidels ins kleine Becken ein Hinderniss ent-
gegensetzt, und so zu einem lingeren Druek desselben gegen die Nerven
des Beckeneinganges fithrt.

Bei der grossen Regelmissigkeit, mit weleher die traumatischen Ge-
burtslihmungen sich nur an complicirte und schwierige Geburten an-
schliessen, geht es kaum an, eine gewisse Pradisposition einzelner
Frauen anzunehmen, wie dies Remak zu thun geneigt ist. '

Wenn anch in meinem Fall tabische Symptome vorausgegangen
waren und in einem Fall Hiinermann’s friher eine Polyneuritis und
vielleicht Tabes incipiens oder in einem Fall Mills’s Syphilis vorhanden
war, so hat eine derartige Krankheit, die man als priidisponirend fiir
die spitere Neuritis traumatica ansehen konnte, in der weitaus grissseren
Anzahl der traumatischen Lihmungen gefehlt. Anders ist es, wenn
schon zur Zeit der Entstehung der traumatischen Lihmung entziindliche
Processe im Beckenbindegewebe, speciell parametritische Exsudate be-
standen haben, wie im Fall Pontoppidan (B. 362), in dem auf der
Seite der Lihmung ein Exsudat vorhanden war. Derartige Processe
disponiren entschieden zur Erwerbung traumatischer Neuritiden wihrend
der Geburt. In einigen Fillen, so in dem von Windscheid und einem
Fall von v. Wineckel waren vielleicht schon vor der Geburt am Nervus
ischiadicus Verinderungen vorhanden, so dass diese Fille nicht mit
Sicherheit zu den traumatischen Lihmungen zu zihlen sind.

Frequenz. Was die Haufigkeit der traumatischen Geburts-
lashmungen betrifft, so habe ich nach der von mir gesammelten Casuistik
nicht den Eindruck gewonnen, als ob sie wirklich so selten seien, wie
manche Autoren annehmen. Hervieux, einer der besten Kenner der
puerperalen Lihmungen, bezeichnet auch die traumatische Form als
selten, die doppelseitige Lilmung auf traumatischer Basis zweifelt er
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iiberhaupt an. Ebenso halten Charpentier; sowie Lloyd und Davis
(Discussion zu Mills) die tranmatischen Paralysen fiir selten, letaterer
besonders im Vergleich zu den infectitsen Formen.

Wenn nun doch einzelne Autoren, wie Hiinermann, L. D. Thomas,
Mills, Aldrich, Litzmann (bei 152 engen Becken 3 Beobachtungen)
u. A. in kurzer Zeit mehrere Iille sammeln konnten, so dringt sich
auch hier wieder der Gedanke auf, dass es nur daran liegt, dass zu
wenig nach dieser Krankheit gefabndet wird. Wird man in Zuakunft
bei allen etwas schwierigen Geburten kurz nach der Geburt die Be-
weglichkeit der unteren Extremititen genau priifen, so wird sich die
Zahl der beobachteten Geburtsiihmungen gewiss bald vermehren; die
leichteren Fille, bei welchen die Lihmungserscheinungen mit dem Ende
des Wochenbetts schon nahezu verschwunden sind, werden eben zu
leicht iibersehen.

Pathologische Anatomie.

Ueber die pathologische Anatomie der trawmatischen Neuritis ex
partu Dbesitzen wir so gut wie keine Kenntnigse, weil die IMille eben
nicht letal endigen, wir kdnnen aber annehmen, dass es sich um die
gleichen Veriinderungen handelt, wie bei Neuritiden aus anderen trau-
matischen Ursachen. Schon Basedow, dessen Schilderung der trauma-
tischen Paralyse heute noch als classisch bezeichnet werden muss, giebt
an, dass Sugillation und Anschwellung der Nervenhiillen am Plexus
ischiadicus die Folge der Quetschung sei und Berndt unterscheidet
schon die Exsudation im Neurilemm und die Entziindung des Nerven,
welche sich als Folge des Drucks entwickeln kann; heute wiirden wir
von den interstitiellen und den parenchymatisen Verinderungen sprechen.
Die parenchymatdsen Verinderungen entwickeln sich offenbar in allen
schweren Iiillen, in welchen der Druck ein starker und anhaltender
war; sie sind es, weleche die schweren Degenerationen in Nerv und
Muskel zur Folge haben.

Symptomatologie.

Pathognomisch fir die traumatische Neuritis ex partu
ist das Auftreten von Paraesthesien, Schmerzen oder Lih-
mungen wihrend oder unmittelbar nach der Geburt. Diese
Erscheinungen konnen auch erst einen bis einige Tage nach der Geburt
auftreten, wie ja auch traumatische Neuritiden aus anderen Ursachen
nicht immer sofort, sondern auch erst Tage und Wochen nach dem
Tranma entstehen konnen. In solchen [illen ist aber die traumatische
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Neuritis ex partu schwer von einer toxischen Puerperalneuritis zu
unterscheiden und darf die erste Form mur angenommen werden, wenn
die fiir die traumatische Neuritis itiologisch wichtigsten Geburtssto-
rungen vorausgegangen waren. In einigen Fillen bestand der Schmerz
schon vor der Geburt, so in der Beobacht. 308 und ferner im Fall
Nadler:

B. 310, 25 jihrige Erstgebirende. Allgemein gleichmissig ver-
engtes Becken; 8 Tage vor der Geburt Fall. 24 Stunden vor der Ge-
burt starke Schmerzen im Leib und im rechten Peroneusgebiet,
sowie grosse Schwiche im rechten Bein. Zangenentbindung. Kind
todt, gaut entwickelt. Wahrend des ganzen Wochenbettes keine Schmerzen,
aber rechtes Bein unbeweglich und taub. Die objective Untersuchung
ergab betrichtliche Lahmung der sensiblen und motorischen Fasern des Nervus
peroneus dexter. Der Extensor digitorum communis war faradisch nicht er-
reghar, der Tibialis anticus kaum. In 4 Wochen fast vdllige Restitutio ad
integrum.

Von einer grossen Reihe von Autoren wird auf das Auftreten der
ersten Symptome intra partum aufmerksam gemacht, so in friiheren
Zeiten von Basedow, Ramsbotham, Bernds.

Das hiiufigste und hervorragendste Symptom wihrend
der Geburt ist ein heftiger, mit jeder neuen Wehe oder mit
jeder Traction der Zange paroxysmal auftretender Schmerz
in der Hiifte und den unteren Extremititen.

Meine Kranke (B. 298) gab an, die Schmerzen seien viel heftiger
gewesen, wie die Wehen selbst. Die Schmerzen sind in sehr vielen
Fillen schon vor dem Anlegen der Zange aufgetreten und dalier
hat Hitnermann ganz recht, wenn er sagt, es kann durch die Wehen-
kraft allein vom kindlichen Schidel eine Drucklihmung entstehen. Ob-
wohl eine Reihe von Krankengeschichten sehr unvollstindig sind, wird
doch nicht weniger als einundzwanzigmal darauf hinge-
wiesen, dass schon vor Anlegen der Zange iber heftige
Schmerzen, auch Krimpfe in der Hifte und der unteren
Extremitit geklagt wurde.

B. 311. In einem Fall Jaccoud’s wurde schon 4 Stunden vor dem An-
legen der Zange iiber Taubheit im linken Bein und Schmerzen im Gebiet des
linken N. ischiadicus geldagt. Einige Tage nach der Geburt Lihmung der
Muskeln, welche die Zehen bewegen und totale Anaethesie an Fuss und Unter-
schenkel.

In 6 Fillen nur wird angegeben, dass der Schmerz erst nach dem
Anlegen der Zange aufgetreten sei. In einem Theil dieser Fille. bestand
schon gleichzeitig ein Gefithl von Taubsein, Midigkeit, Schwiiche, sogar
Lihmung der einen unteren Extremitit.
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Dabei ist noch zu beriicksichtigen, dass bei einer -Anzahl von ope-
rativen Eingriffen wegen der Narkose die Schmerzen gar nicht beob-
achtet werden konnten und in anderen [illen wegen der schwierigen
und die ganze Aufmerksamkeit des Geburtshelfers in Anspruch nehmen-
den Geburten die Sehmerzen in den Extremititen ganz iiberseben wur-
den. Noch leichter wird wihrend oder bald nach der Geburt die Lih-
mung {ibersehen, besonders wenn. sie keine sehr hochgradige ist.
Dieses Uebersehen wird auch von verschiedenen Autoren selbst her-
vorgehoben.

In 82 weiteren Fillen wird berichtet, dass unmittelbar nach der
Geburt, beim Erwachen aus der Narkose, einige Stunden nach der Ge-
burt, in der Nacht nach der Geburt, einige Male auch 1—3 Tage nach
der Geburt, heftiger Schmerz und vielfach auch schon gleich die Lih-
mung aufgetreten sei. Unter 65 Fillen, in welchen ich liber die Zeit
des Auftretens von Schmerzen, Paraesthesien, Lihmungen u. s. w.
Notizen besitze, werden diese Symptome 29 mal vor Vollendung, 34 mal
unmittelbar oder sehr bald nach der Enthindung beobachtet. Nur
zweimal verstreicht zwischen Geburt und Lihmung eine Zeit von 8,
resp. 11 Tagen und es kann also jedenfalls das Auftreten von
heftigen Schmerzen und bald darauf folgender Lihmung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Geburt
als eines der wichtigsten und charakteristischsten Merk-
male der traumatischen Geburtslihmung angesehen werden
und sind Ausnahmen von dieser Regel dusserst selten.

Was nun die Localisation der Schmerzen, der Pariisthesien und der
Lihmungen anlangt, so wird dieselbe am besten verstindlich durch
Studium der anatomischen Verhiiltnisse, die sich am anschaulichsten
aus einem topographisch-anatomischen Priparat (siehe Tafel XV) er-
sehen lassen, welches Herr Dr. Hasselwander, I Assistent an der
Anatomie der Universitit Miinchen auf meine Anregung hin anfertigte.
[ch bin demselben ebenso, wie Herrn Professor Rilckert hiefir sehr
zu Dank verpflichtet. .

Es geht ans der Zeichnung klar hervor,- dass der die Linea inno-
minata kreuzende Truncus Lumbosacralis und der tber die Linea
innominata lingsziehende N. obturatorius diejenigen Nerven sind,
weleche am leichtesten durch den Druck des iiber dem Beckeneingang
stehenden Kopfes getroffen werden konnen. Vom Lumbosacralis ent-
springt noch der N. glutaeus superior, der die Abductoren der
Oberschenkel innervirt. Ueber die Beziehungen des Lumbo-sacralis zum
Nervus peroneus und tibialis soll noch weiter unten die Rede sein.
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Im kleinen Becken selbst konnen ferner die simmtlichen iibrigen Sacral-
nerven sowie der N. sympathicus einem Druck ausgesetzt werden,
entweder durch den kindlichen Kopf oder durch ein lings der Kreuz-
beinhoblung hinauf gleitendes Instrument. Es ist also begreiflich, dass
der ganze Ischiadicus, besonders aber diejenigen Fasern desselben,
welehe durch den Truncus lumbo-sacralis verlaufen, sowie der N. ob-
turatorius der Gefahr einer Drucklibmung am meisten ausgesetzt sind.

Erb macht schon auf diese Aetiologie der Obturatoriuslihmung
aufmerksam; wenn er angiebt, dass bei schweren Entbindungen dureh
den Druck des Kindskopfes besonders die an der hinteren Beckenwand
liegenden Nervenstimme leicht lidirt werden, so diirfte dies dahin zu
corrigiven sein, dass viel eher die iiber die Linea innominata
lanfenden Nerven dieser Gefahr ausgesetzt sind, wihrend die
tieferen, an der hinteren Beckenwand liegenden Aeste des Plexus eher
vom Zangenlstfel gequetscht werden konnen.

Ob die Lision des N. sympathicus klinisch beobachtet wurde, lisst
sich ans dem casuistischen Material nicht beweisen, da die nach Ge-
burten vorkommenden Lihmungen von Blase und Mastdarm sich auch
auf directe Druckwirkung auf diese Organe zuriickfiihren lassen.

Der N. cruralis ist stark nach aussen von der Linea innominata
gelagert und durch dicke Muskelweichtheile gegen Druck geschiitzt.
Fine Lasion desseihen ist nur denkbar bei starkem Ausgleiten des
Kopfes gegen die Darmbeinschaufel; auch dann kann es schwer
zu einem sehr hochgradigen Druck auf den Nerven kommen.

Den geschilderten anatomischen Verhiiltnissen entsprechen die
klinischen Bilder vollkommen und die frithere Annahme, dass die tran-
matische Schwangerschaftsiihmung nur den Peroneus betreffe, kann
nicht mehr zu Recht bestehen.

Von Bianchi wurde meines Wissens zuerst darauf aufmerksam ge-
macht, dass die Paralyse besonders das Peroneusgebiet trifft und Lefébvre
erklart diese Bevorzugung, respective ausschliessliche Betheiligung des
Peroneusgebietes durch anatomische Thatsachen; er gab an, dass der
vom vierten und fiinften Lendennerven eutspringende Truncus lumbo-
sacralis diejenigen ischiadischen Fasern enthalt, welche den Nervus
peroneus bilden. Der Truncus lumbo-sacralis aber liege auf der Linea
innominata, dureh wenige Weichtheile von der kndchernen Unterlage
getrenut. Er sei daher dem Druck des kindlichen Schidels am meisten
ausgesetzt. Mills u. A. schliessen sich dieser Erklirung an und so ist
die Lehre von der regelmiissigen Lokalisation der traumatischen Gebnurts-
Lihmung im Peroneusgebiet auch in Lehrbiicher iibergegangen, obwohl
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schon Hiinermann nur fiir diejenigen Fille der Drucklihmung, in
welchen ausschliesslich der Peroneus befallen wird, die Lefebvre’sche
Erkliruog in Anspruch nimmt und auch Remak die Ueberzeugung aus-
sprach, dass die ausschliessliche Erkrankung des Peroneus iiber die
Gebithr hervorgehoben wurde.

Hiinermann bildet den Fall ab, in welchem der Nervus
tibialis sich abnorm hoch vom N. peroneus trennt, der letztere
wird in diesem Fall aus dem unteren Lumbalnerven gebildet und erhiilt
noch Fasern auns dem ersten und zweiten Sacralnerven. Der Tibialis
dagegen bildet sich in diesen Fillen nur aus Sacralwurzeln.

Diesen Fall holier Theilung nimmt auch Dorion im Fall iso-
lirter Peroneus-Lihmung an, da nach Sappey sich der Nervus tibialis
vom Nervus peroneus schon beim Ursprung des Nervus ischiadicus
trennen kann, Auch Cruveilhier fand, dass der Nervus ischiadicus
sich vor seinem Austritt aus dem Becken theilen kann, in diesem Fall
geht der obere Ast {iber, der untere unter dem Musculus pyriformis
darch, was Dorion auch in einem Priiparat von Témoin bestitigt
fand.

Nur fiir diese Falle hoher Theilung ist nach Dorion eine isolirte
Peroneus-Lihmung durch den Druck des Kopfes auf die Linea innominata
miglich; die Lefebvre’sche Annahme, dass der vierte und fiinfte Lum-
balnerv allein den Nervus peroneus und nur diesen hilden, ist fiir eine
Reihe von Fillen nicht richtig.

Féré giebt an, dass der Lumbo-sacralis und auch die zum Plexus
sacralis ziehenden Theile des vierten Lumbalnerven nicht nur zum
Nervus peroneus Fusern senden, sondern sich zwischen die Hauptiste
des Nervus ischiadicus theilen. Nach dieser anatomischen Darstellung
wiire auch bei isolirter Compression des Lumbosacralis eine auf den
Nervus peroneus beschriinkte Lihmung undenkbar.

Die genauesten Angaben fiiber den Ursprung des Nervus peroneus
(popliteus externus) und des N. tibialis (popliteus internus) finde ich
bei Bardeen. Nach ihm sind die beiden Nerven schon beim Ursprung
in 10 pCt. der Fille getrennt, in allen Fillen konnen sie leicht bis
weit hinauf getrennt werden. Der gewshnliche Ursprung des N. peroneus
ist aus dem vierten Lumbal- und dem ersten bis dritten Sacralnerven
(84 pCt.). Bel 127 Untersuchungen der Plexus fanden sich folgende
Zablen, welche zeigen, wie weit die einzelnen Spinalnerven an der
Bildung der Nervi peronei und Nervi tibiales betheiligt waren:
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Nervus peroneus Nervus tibialis

Betheiligte Spinalverven

Zahl der Zahl der !
Fiille \‘ Procente Fille } Procente

|

|

t
3. Lumbal- bis 1. Sacral-Nerv. . 1 08 0 0
3. . . 2 . 5 | 24 0 0
4, . B, . 1] 08 0 0
4. L, .1, . 30 . 236 0 , 08
4, 2 TP 60,5 18 142
T 3 . 24 52 64,5
4. 4 0 . 0 10 79
5. L, . 2, . 9 | 10 "0 0
B, . . 3, 3 | 24 10 7.9
5 . . A, 0 . 0 6 47

! 1
Bardeen meint, dass eine isolirte Peroneus-Lihmung nach Ge-
burten dadurch zu Stande kommen kann, dass die Fasern des Truncus
lumbo-sacralis, welche den Nervus perouneus bilden, den hinteren. Theil
des Trunecus einnehmen und mehr dem Knochen aufliegen, wihrend die
Ifasern, die den Nervus tibialis bilden, iiber die Peroneusfasern ziehen.
Nach meiner Ansicht kommt es daher nur in zwei Fillen
zu einer isolirten traumatischen Peroneuslihmung, erstens
wenn der Druck auf den Truncus lumbosacralis ein leichter
war, sodass nur die dem Knochen aufliegenden Peroneusfasern stirker
gedriickt werden, wihrend die auf den Peroneusfasern liegenden
Tibialisfasern durch die ersteren geschiitzt werden; in diesem einen
I'all ist dann die Peroneuslihmung auch keine schwere und gelht
raseh zuriick: zweitens bei einer hohen Theilung des Nervus
peroneus vom Nervus tibialis; in diesen Fallen ist aber meist auch
der von den Peroneusfasern sich abzweigende N. glutaeus superior mit
ladirt und besteht daher neben der Peroneuslihmung noch eine Lihmung
der Abductoren des Oberschenkels, des M. glutaeus medius uad minimus.
Es ergiebt sich also, dass die Bedingungen fiir eine iso-
irte Peroneaslihmung nur ausaahmsweise vorhanden sein
werden und wenn wir uns an die klinischen Beobachtungen halten, so
finden wir denn aueh in der That, dass nur in den wenigsten Fillen
die Symptome einer ausschliesslichen Peroneuserkrankung bestanden.
Nur in 9 Fillen, welche ich kenne, ist nur von der Peroneuslih-
mung die Rede; nun muss man noch bedenken, wie leicht bei einer
stiirkeren Peroneuslihmung eine leichtere Tibialisparese oder eine Parese
der Abductoren des Oberschenkels iibersehen wird, ferner dass die Fille
zum Theil erst einige Zeit nach dem Auftreten der Lihmung zur Beob-
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achtung kamen, als eben in den weniger stark gedriickten Nerven-
gebieten eine Riickbildung der Symptome eingetreten sein konnte. Ferner
ist zu beriicksichtigen, dass das Peroneusgebiet iiberhaupt vom ganzen
Ischiadicusgebiet am meisten zu Lihmungen disponirt zu sein scheint,
selbst bei den spinalen und cerebralen Affectionen. Guinon und Par-
mentier glauben daher auch bei den traumatischen Geburtslihmungen
dieser stirkeren Disposition des Peroneusgebietes zu Lihmungen eine
Rolle zuschreiben zu miissen. Auch bei den spiiter zu erdriernden
toxischen und infectiosen Neuritiden der Sebwangerschaft werden wir
bei Betheiligung der unteren Extremitiiten diese Bevorzugung des Pero-
neusgebietes o6fters antreffen. In den dbrigen Fillen ist zum Theil
iiberhaupt keine Lokalisation der Lihmung angegeben, oder es wird,
und das ist die Mebrzahl der Fille auf Mitbetheiligung anderer Nerven-
gebiete ausdriicklich hingewiesen.

Um auf die Localisation der Schmerzen zuriickzukommen, so
handelt es sich in erster Linie um Schmerzen im ganzen Ischiadicus-
gebiet. Zum Theil wird iiber heftige Schmerzen in der Hiifte, noch
haufiger iiber Schmerzen auf der hinteren Seite des Oberschenkels und
sowohl in der Wade als im Peroneusgebiet geklagt.

Schon Romberg beschreibt die Schmerzen der traumatischen
Neuritis sehr pricis: ,Die Kreissende fiihlt nicht nur im Kreuze
den schneidenden, durchdringenden Schmerz, sondern auch in
den Schenkeln, in den Waden, in den Zehen, je nachdem von
den ischiadischen Hautnerven einzelne oder mehrere in der
Beckenhohle gereizt werden.* Romberg hilt sich wohl an die
Schilderung von Berndt (1846). In spiterer Zeit wird mehr der
Standpunkt vertreten, als ob lediglich oder wesentlich- das Peroneus-
gebiet von den Schmerzen heimgesucht wiirde. Xs ist dies durchaus
nicht richtig. Schon Basedow spricht von den heftigen Waden-
schmerzen, ebenso Krieg, Warmont, Legroux, welch’ letztere heide
aber von doppelseitigen Wadenschmerzen reden, so dass es fraglich ist,
ob hier nicht einfache Muskelschmerzen vorlagen.

Withrend der Geburt selbst sind die Schmerzen auch krampthaft
und nicht selten von Zuckungen begleitet. Bei einer Kranken
Romberg’s wurde das Bein unter heftigsten Schmerzen convulsivisch
in die Hohe geworfen. Auch eine Kranke Hiinermann’s empfand
wihrend der Geburt einen #usserst heftigen Rnck im ganzen
linken Bein, ebenso waren Zuckungen in einem Fall Remak’s wiahrend
der Wehen bemerkt worden.

Ausser dem Schmerz in der hinteren Gegend des Oberschenkels
wird auch der Schmerz an der inneren Seite des Oberschenkels er-
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wihnt und zwar im Gebiet des Nervus cutaneus femoris anterior,
der dem N. cruralis angehdrt.

B. 312. v. Winckel: 26 jihrige Erstgebdrende. Langsame Geburt,
Forceps. Kopf leicht entwickelt. Nach der Geburt beim Erwachen Schmerzen
in beiden Hiiften. 48 Stunden nach der Geburt gingen die Schmerzen iiber in
krampfartige Schmerzen an der inneren Seite des Oberschenkels, fast bis zum
Knie, genau dem N. cutan, femor. anter. med. entsprechend. Active Be-
wegungen nur schwer moglich. Nach wenigen Tagen Besserung, nach 1 Woche
ohne bleibende Sensibilitits-Stérungen oder Motilitits-Stérungen geheilt,

Auf heftige Schmerzen in der Glutaealgegend macht meines
Wissens zuerst Lefebvre anfmerksam, der dieselben mit Recht anf den
Druck auf den Nervus glutaeus superior und inferior zuriick-
fithrt, der aus dem Plexus lumbo-sacralis und zwar nach H. M. Tho-
mas aus dem dorsalen Theil desselben entspringt. Von letzterem Autor,
von Leféebvre, Vinay, Schwenkenbecher und erst kiirzlich von
Nonne wurde auch auf die Mitbetheiligung dieses Nerven an den Lih-
mungen hingewiesen.

Ueber eine Drvuek-Neuralgie des Nervus obturatorins nach
Entbindung berichten Fischer (1838) und Berndt; auch spiiter héren
wir noch dfters von einer Lision dieses Nerven und des Nervus cruralis,
so von Mills, Sinkler, Ballet-Bernard und Laville.

B. 313. Fullerton (bei Mills): 25 jihrige Zweitgebirende, allgemein
verengtes Becken, erste Geburtsperiode sehr lang. Forceps. In der
Nacht nach der Geburt starke Schmerzen im rechten Bein, das gelihmt
war. Druek auf den Nervus cruralis und obturatorius machien sie schreien.
Nach 10 Tagen bedeutende Besserung. Nach 4 Wochen konnte Patientin ge-
heilt nach Hause gehen.

Kiwisch erwihnt sogar die Neuralgia obturatoria als b#ufigste
Folge der Geburt, was aber nach der vorliegenden Casuistik bestimmt
bestritten werden muss.

Ausser der subjectiven Schmerzen besteht auch hiufig eine ob-
jective Druckempfindlichkeit der Nervenstimme der gelihmten
Extremititen und wiederholt konnte diese Druckempfindlichkeit auch
von der Scheide aus an dem Plexus sacralis nachgewiesen werden, ebenso
vom Rectum aus.

Neben den Schmerzen spielen im Beginn der traumatischen Lih-
mungen aunch Paraesthesien eine grosse Rolle, dieselben sind natiirlich
in den gleichen Nervengebieten wie die Schmerzen.

In einigen Fillen scheint sich der Druck lediglich in einer Neuralgie,
respective in sensiblen Storungen bemerkbar zu machen, wohl danm,
wenn der Druck ein kurzdauernder und weniger starker war; so sprechen

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 2. 32
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Berndt, Camerer u. A. von einer Neuralgia ischiadica oder cruralis
im Anschluss an eine Geburt.

Dass sich die traumatische Neuritis nur mit sensiblen Storungen
verbindet, diirfte fiir die Druckneuritis des Nervus cruralis die Regel
bilden und habe ich oben schon den Fall von Winckel (B. 312) er-
wihnt. Es liegt dies eben an den anatomischen Verhiltnissen; der
Nervus cruralis ist durch die dicken Muskelpolster der Darmbeinschaufel
gegen den Druck eines von der Linea innominata abgleitenden Schidels
zu sehr gesehiitzt, um stirker lidirt zu werden. Darum ist weit dfters
von Cruralis-Neuralgie als von Cruralis-Lahmungen im Anschluss an
schwere Geburten die Rede. Eine Lihmung des M. quadriceps, eine
Atrophie desselben und Entartungsreaction ist in keinem der mir be-
kannten Fille besonders hervorgehoben.

Auch Saenger erwihnt in seinem Fall von Cruralisneuritis, die
bei absoluter Beckenenge entstanden war, weil der Kopf nicht in
das kleine Becken eintreten konnte und sich gegen den linken Becken-
halbring lange Zeit fest angestemmt hatte, nicht, dass eine Quadriceps-
atrophie vorhanden war,

Ob in einem Fall von Windscheid, in dem im Anschluss an eine
Ausriumung eines Abortes eine Lahmung des M. ileopsoas und eine Parese
des M. quadriceps auftrat, die Libmung auf mechanischem Wege ent-
standen ist, wie W. meint, geht aus der Beschreibung des Falles nicht
mit Sicherheit hervor.

In den dbrigen Nervengebieten aber kommt es im Anschluss an die
heftigen Schmerzen, selten obne dass solche vorausgingen, meist auch
zu einer motorischen Lihmung, gewdhnlich nur zu einer einseitigen.

Remak ist kein Beispiel bekannt, dass durch Geburtstrauma
doppelseitige traumatische Ischiadicuslibmung hervorgebracht werden
kann, es sind aber doch verschiedene Fillle einer in unmittelbarem An-
schiuss an schwere Geburt entstandenen Lihmung beider Beine
beschrieben worden.

Die Lihmung entwickelte sich in diesen Fillen auch so schnell,
dass es nicht moglich ist, anzunehmen, dass sich die traumatische
Neuritis von einer Seite auf die andere fortpflanzen konnte, auf dem
Weg durch die Cauda equina, wie dies Mills fiir seinen Fall postulirt.
Solche Fille mit Betheiligung beider unteren Extremititen berichten:

B.314. Sinkler (bei Mills). 26 jahrige Frau, grosses Kind. Scheitel-
lage. Forceps. Enges Becken und grosser Kopf. Beim Erwachen aas der
Narkose Lihmung beider N. obturatorii und ischiadieci. Auch Herab-
setzung der Sensibilitit, Als Sinkler die Patientin sah, bestand allgemeine
Neuritis der unteren Extremititen, Druckempfindlichlkeit der Nervenstimme;
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Flexoren der Fiisse gelihmt. Patellarreflexe vermindert, faradische Erregbarkeit
erhalten. Bei dér nichsten Geburt, die noch schwieriger war, keine Lihmungen,
aber Verletzungen der Baucheingeweide,

B. 315. Ballet-Bernard: Nach einer’ Zangengeburt (4—5 Trac-
tionen) trat unmittelbar nach der Geburt eine Lihmung beider
Beine auf, besonders des linken. Alle von dem Plexus lumbo-sacralis
und obturatorius versorgten Muskeln waren betheiligt, sodass eine
Compression beider Plexnse angenommen werden musste. Die Muskeln er-
wiesen sich auch nach der elektrischen Priifung erkrankt.

B. 316. Lamy: 37 jihrige Viertgebéirende. Schwerer Forceps wegen
Steisslage, Wihrend der Zangengeburt heftige Schmerzen im linken Bein.
In der folgenden Nacht Zunahme der Schmerzen, auch im rechten Bein. Un-
mittelbar nach der Geburt véllige Lihmung beider Beine, nichs
die geringste Zehenbewegung moglich. Spiter Fieber. Noch nach
4 Wochen konnte Patientin nicht gehen und bestanden Paralysen und Sensi-
bilitdts-Stérungen in beiden Peroneus-Gebieten. Peroneus-Muskulatur atro-
phisch.” Aufhebung der galvanischen und faradischen Erregbarleit im Tibialis
anticus und Extensor digitorum communis bei directer und indirecter Reizung
beiderseits. Thermohypaesthesic im Peroneus-Gebiet. Muskeln und Neryven
druckempfindlich, Patellarreflexe schwer auszulésen.

Langsame Besserung nach weiteren 4 Monaten. Nach 4 Jahren fast
villige Genesung.

Wenn Lamy meint, dass das Trauma sich mit der [nfection zur
Entwicklung der Neuritis verbinden konne und dass die gleichzeitige
Infection die benigne Natur der traumatischen Neuritis in eine maligne
verwandeln konne, so ist dies an und fiir sich zuzugeben. Das Auf-
treten der ersten Symptome wihrend der Tractionen der Zange und
das Vorhandensein der Lihmungen beider Beine am Ende der Geburt
spricht in obigem Fall aber mit absoluter Sicherheit fiir die traumatische
und gegen die infectiose Natur der doppelseitigen Lihmung.

B. 317. J. D. Thomas: Bei der 35 jihrigen Zebntgebirenden trat in
Folge einer Zangengeburt Lihmung des rechten Beins ein. Als die Kranke
bei der niichsten Geburt wieder mit der Zange entbunden wurde, trat diesmal
eine Lihmung beider Beine ein. Es bestand Taubsein und Schmerzen
in beiden Beinen; Patientin konnte kein Bein in die Hohe heben. Nach 3 bis
4 Tagen konnte sie die Beine iiber einander legen. Am zwolften Tage wurde sie
aufgesetzt, konnte aber nicht gehen. Erst 21/, Monate nach der Geburt konnte
sie auftreten, 41/, Monate nach der Geburt war das linke Bein geheilt, auch
das rechte gebrauchsfihig, wenn auch noch etwas lahm.

Hier mag fiir die rechtsseitige Lihmung durch die friiher iiber-
standene Geburtslihmung eine Pridisposition vorhanden gewesen sein.

B. 318. H. M. Thomas: 25 jihrige Ersigebirende. Wegen allgemein
verengten Beckens Forceps. Schwere Zangengeburt, grosses,
Kind. Beim Erwachen aus der Narkose starke Schmerzen in beiden Beinen

32%
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unterhalb des Knies, Am Morgen nach der Geburt waren beide Beine
geldhmt, das linke in hoherem Grade. Am dritten Tage nabmen die
Schmerzen im rechten Bein ab, es bestand bald nur taubes Gefiihl in den
Zehen. Auch das linke Bein besserte sich. 13 Tage nach der Geburt fing die
Kranke schon an zu gehen. 6 Wochen nach der Geburt war der Befund
folgender: Extension, Abduction und Innenrotation im Hiftgelenk etwas
schwach, besonders links. Bewegungen in beiden Knieen etwas reducirt, be-
sonders links, Plantarflexion im linken Fussgelenk reducirt, Dorsalflexion im
rechten Fussgelenk sebr schwach, im linken Fussgelenk aufgehoben. Streckung
der rechten Zehen sehr schwach, der linken aufgehoben. Beugung der linken
‘Zehen schwach. Im rechten Peromeus-Gebiet partielle, im linken
complette Entartungsreaction. Keine Sensibilitits-Storungen. Patellar-
reflexe erhalten. Achillessehnenreflexe erloschen. Der Gang war in Folge der
Betheiligung der Glutaealmuskeln watschelnd. Nach 1%/, Jahr war
das rechte Bein fast normal, wihrend links die Besehwerden linger dauerten.

Thomas macht das wiederholte Ansetzen der Zange in diesem
Fall fiir die doppelseitige Lihmung verantwortlich.

B. 319. Bianchi: 22 jihrige Erstgebirende., Geburtsdauer 34 Stun-
den; leichter Forceps; grosses Kind, todt. Schon wihrend der
Zangengeburt grosse Midigkeit in den Beinen. Unmittelbar nach der Ge-
burt beide Beine eingeschlafen, unbeweglich, wie todt, dann
Kribbeln und schiessende Schmerzen in denselben. Ungefihr nach 8 Tagzen
kehrte Bewegung und Gefiihl im rechten Bein zuriick, das linke blieb ge-
lahmt. Es wurde eine Vesico-Vaginalfistel festgestellt

Nach 4 Monaten waren beide Beine abgemagert, das linke mehr als das
rechte, linke Wade 21, rechte Wade 24 cm, linker Fuss in starker Plantar-
flexion gestreckt, auch passiv schwer beweglich. Wadenmuskeln contracturirt,
Peroneus-Gebiet ganz gelihmt, daselbst auch Sensibilitdt vermindert.
Reflexe fehlen. Ameisenkriechen an Fusssohle und Wade. Elektrische Erreg-
barkeit im linken Peroneus-Gebiet aufgehoben, im linken Tibialis-Gebiet
herabgesetzt,

Nach einem Jahr fingt Patientin an ohne Stock, aber hinkend zu gehen.

B. 320. Aldrich: 28 jihrige Frau. Nach 15 stindigen Wehen Anlegung
der Zange ohne Chloroform. Alle Beckenmaasse reducirt. Unmittel-
bar nach Anlegen der Zange Schwéche und Lahmung im rechten
Bein. Nach der Gebwrt war das rechte Bein kraftlos, kalt und taub,
dabei starke Sensibilitits-Stérungen unterhalb des Kniees, aber keine starken
Schmerzen. Auch das linke Bein war kalt, taub und kraftlos. Wihrend
die Storungen am linken Bein frither zurickgingen, bestand am rechten Bein
noch 2 Monate nach der Geburt folgende Storung: Bein kalf, Zehennigel
wachsen langsamer als links, Tibialis anticus und die Peronei
stark atrophirt; Extensor digitor. commun., ballucis longus et brevis intact.
Wadenmuskulatur, Tibialis anticus rechts faradisch nicht erregbar.

B. 321. Aldrich: 30 jihrige Zweitgebarende. Auch erste Geburt mit
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Zange, kleines Kind. Conjugata verkiirzt. Bei der zweiten Geburt
36 Stunden lang starke Schmerzen. Dreimal durch 3 Stunden hindurch
Versuch mit der Zange zu entbinden. Endlich Geburt eines todten,
durch die Zange verletzten Kindes. Nach der Geburt Blasenldhmung
und sehr starker Schmerz von den Iiiften der hinteren Seite der Beine entlang
und brennender’ Schmerz und Anaesthesie an beiden. Unterschenkeln aussen
und am Fussriicken. Die Beine waren kalt und bewegungslos.

Noch 3 Monate spiter bestand beiderseits bedeutende Muskel-
atrophie mit Contracturen, rechts stirker. Die M. tibiales antici und
peronei waren ganz gelihmt und atrophisch. Unterschenkel und
Fiisse taub. Plexus sacralis sehr druckempfindlich. Beiderseits Steppage.
Kein Becken-Exsudat.

B. 322. Aldrich. 30 jahrige Erstgebirende, kleine Frau, enges
Becken. Schwere Geburt, 14 stiindige Dauer, dann Forceps in Narkose.
Am gleichen Abend starke Schmerzen im linken Bein, auch Taubheit
und Kribbeln an der Aussenseite des rvechten Unterschenkels.
Auch hier Kraft vermindert. I[n der folgenden Woche noch Zunahme der
motorischen Schwiche bis zur Lihmung im linken Bein.

22 Tage nach der Geburt waren die Beckennerven sehr druckempfindlich,
alle Muskeln im linken Peroneus-Gebiet zeigen qualitative und quantitative
Veranderungen der galvanischen Erregbarkeit. Dorsalflexion des Fusses und
der Zehen unmoglich. Andsthesie der Aussenseite des Unterschenkels, der
Wade und des Fussriickens. Endlich Heilung. Bei zwei spiteren Geburten
leichte Recidive.

B. 323. Hierher gehtrt wahrscheinlich auch ein Fall von Bedford,
in dem es nach einer Zangengeburt bei der 32 jihrigen Wochnerin zu einer
incompleten Paraplegie kam, die 6 Monate andauerte.

B. 524. Nonwue. 47jihrige Frau; vor 9 Jahren zuletzt entbunden.
Steisslage. Wegen Wehenschwiche mnach Absterben der Frucht und nach
30stindiger Geburtsdauer Extraction. Dié Beine des Kindes wurden
vom Assistenten mit grosser Gewalt nach rechts gezogen, wihrend der ent-
bindende Arzt gleichzeitig den Kopf, der noch oberhalb des Eingangs
zum kleinen Becken stand, mit grosser Gewalt nach unten drickte.
Schon vor Beendigung der Geburt hatten bei den letzten Wehen
intensive Schmerzen an der Aussenfldche des Unterschenkels und
der Tiisse bestanden. Kurze Zeit nach der Fntbindung schmerzhafte Par-
dsthesien ebenda und Erschwerung der Fusshewegungen. Die Lihmung der
Fisse nahm schnell zu. 3 Wochen spiter totale motorische Lahmung
aller vom tiefen und oberflichlichen Zweig des linken Nervus
peéroneus versorgten Muskeln, ebenso complete Andsthesie in allen
Zweigen des Nervus peroneus; dabeipartielle Entartungsreaction. Imrechten
Peroneus-Gebiet bestand eine Parese des Tibialis anticus und der
Extensoren der Zehen. Sensibilitit und elektrische Erregbarkeit nicht veriadert.
Ausserdem deutliche Parese der linken Oberschenkel-Abductoren.

B. 325. Ramskill. Die 31jihrige Wrau konnte 2 Tage nach einer
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Zangengeburt die Beine nicht ausstrecken, die rechte Sohle war taub. Als
Patientin am 10.Tage aufstehen wollte, bemerkte sie, dass sie weder gehen
noch stehen konnte. 3/, Jahr spiiter war keine Lahmung des linken Beines
mehr vorhanden, aber am rechten Fuss war an Zehen und Sohle die Sensibili-
t4t noch nicht normal und der M. peroneus und der Tibialis anticus war fara-
disch schwer erregbar, noch schwerer die Wadenmuskalatur,

B. 326. Dorion. 21 jihrige Erstgebdrende. Nach 48 stiindigen
Wehen Forceps. Kind nach 2 Stunden todt. Wahrend der Geburt
heftige Schmerzen in beiden Beinen, besonders rechts; diese dauerten
nach der Geburt noch an, besonders rechts und das rechte Bein war ge-
lihmt. Das linke Bein war vom Knie nach abwirts ganz gefiihlles.

14 Tage nach der Entbindung Beginn der Beweglichkeit im rechten Ober-
schenkel. Nach 2 Monaten fingt Patientin an, im rechten Unterschenkel zu
fiihlen. Nach 9 Monaten erst kann Patientin die Zehen etwas bewegen, der
Tibialis anticus, der Extensor digitorum communis und die Peronei waren noch
gelihmt, auch elekirisch nicht erregbar. Im Peroneus-Gebiet starke Sensibili-
tatsstérungen, auch die Fusssehle hypisthetisch. Ausserdem bestand eine
Urethrovaginalfistel.

B. 327, Salvat. Durch langen Aufenthalt des Kopfes ,au détroit
inférieure“ kam es zu einer Blasenfistel und zu einer Compression der
Sacralnerven, HEs war auch noch beim Austritt ans dem Spital eine Lih-
mung der unteren Extremitéten vorhanden.

B. 328. L’héritier. 32jihrige Brstgebivende. Lange Geburt, die
durch die Zanpge beendigt wurde. Nach der Enthindung bheftige
Schmerzen in den Lenden und schweres Gefiihl in den Beinen. Zunehmende
Schwiiche, blitzartige Schmerzen bis zu den Zehen, Ameisenkriechen, Krampfe,
Unmbglichkeit zu gehen. War & Jahre bettligerig.

B. 329. Rademacher. Nach schwerer, kiinstlich vollendeter
Geburt Schmerzen und incomplete Lihmung beider Beine. Rasche
Heilung.

B. 330. Schupmann. Bei der 46 jahrigen Frau wurde die schwere
Geburt durch ungeschickte Handgriffe der betrunkenen Hebamme
vollendet. Gleich darauf beginnende Lihmung der unteren Extremititen.

Die letzten beiden Fille sind nicht genuu genug beschrieben, um
die traumatische Entstehung ganz sicher zu stellen, aber sie gehoren
wahrscheinlich hierher. Unsicher ist auch die Aetiologie in den beiden
folgenden Fillen von Leeson, die moglicherweise zu den hysterischen
Paraplegien zu rechnen sind; wenigstens fehlt die in den voraus-
gegangenen Fillen doppelseitiger Lihmung ausnahmsios angefithrte
schwere Entbindung; dafiir wurde die manuelle Losung der Placenta
vorgenomimen,

. B. 331. 24jshrige Drittgebiirende, pricipitirte Geburt, Placentar-
16sung, keine Sepsis, kein Blutverlust.

36 Stunden nach der Geburt beide Beine steif gestreckt, ganz
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kraftlos, bis auf minimale Zehenbewegung, Sensibilitit normal, Blase
ebenso. Vom 8. Tage an ausgesprochene Besserung, Beugen der Knie méglich.
Nach 14 Tagen steht Patientin auf. Nach 2 Monaten véllig geheilt. Als Kind
mit 10 Jahren Chorea, dabei Unfihigkeit zu sprechen und zu gehen.

B. 332. 26jihrige Erstgebirende. Pricipitirte Geburt, Placentar-
16sung. Sofort nach der Geburt Rumpf und beide Beine gelihmt, Blase und
Mastdarm frei. Am dritten Morgen nach der Entbindung beginnt die Beweg-
lichkeit der Beine, nach 3 Wochen konnte sie gehen.

B. 333. Donath, Bei einer 30jihrigen Erstgebirenden wurde am 5. Ge-
burtstage die Extraction mit der Zange vorgenommen. Gleich nach
der Narkose heftige Schmerzen im ganzen rechten Bein, weniger
starke im Ilinken. Es entwickelte sich nun eine villige Lihmung des rech-
ten Beines. Kine 3 Wochen nach der Geburt vorgenommene Untersuchung er-
gab Entartungsreastion im rechten Peroneusgehist, Abmagerung
des rechten Beines, Hypiisthesie des rechten Peroneusgebietes, Druckempfind-
lichkeit des rechten Nervus ischiadicus und peroneus, Bewegungen im rechten
Sprunggelenk aufgehoben. Nach einem Jabre fast vollige Restitutio ad inte-
grum bis auf Dorsalflexion der Zehen und des Fusses.

B. 334. Auch im Fall Bulteau (bei Lefébvre) traten bei der 21jihrigen
Erstgebirenden wihrend der Geburt heftige Schmerzen inbeiden Beinen
auf, besonders im rechten. Nach der Geburt bestand eine Lihmung des rech-
ten Beines vom Knic abwirts, auch Andsthesie; Atrophie und sehr langsame,
unvollstindige Besserung.

Wihrend also in den letzten beiden TFillen der Druck auf die
beiden Plexus sich nur in den heftigen Schmerzen gedussert und nur
auf der einen Seite eine Lihmung hervorzubringen vermocht hatte, war
der Druck in den anderen Fillen gross genug, um auf beiden Seiten
eine Lihmung zu erzeugen.

Wihrend in einigen Fillen zuerst beide Beine gelihmt waren, er-
giebt sich doch aus dem weiteren Verlauf fast simmilicher Fille, dass
der Druck auf der einen Seite viel stirkere und nachhaltigere Storungen
hervorgerafen hatte. Jedenfalls konnen wir aber nach so iiber-
zeugenden Beobachtungen am Vorkommen doppelseitiger
traumatischer Geburtslihmungen niecht mehr zweifeln.

Wie schon aus den zuletzt und weiter oben angefiihrten Kranken-
geschichten bervorgeht, blieb die Lihmung durchaus nicht immer auf
das Peroneusgebiet isolirt und genan den gleichen Angaben begegnen
wir in einer Reihe von weiteren auf eine untere Extremitit beschriinkten
(reburtslibmungen traumatischen Ursprangs.

Entweder heisst es, das Bein war gelihmt oder es wird sogar
hervorgehoben, dass die ganze Extremitit gelihmt war, in anderen
Fallen wieder heisst es, alle vom [schiadicus innervirten Muskeln waren
gelahmt. So erwihnt Aldrich folgende 4 Fille:
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B. 335. Erstgebdrende, leichte Zangengeburt, Lihmung des lin-
ken Beines, die in einigen Monaten heilte.

B. 336. 35jihrige Achtgebirende, leichte Zangengeburt, aber sehr
grosses Kind, Nach der Geburt Schmerz und Lihmung des linken
Beines, vollige Genesung. .

B. 337, 3bjahrige Drittgebdirende. Zweimal Perforation wegen
Beckendifformitdt nothwendig. Bei der dritten Geburt Zangengeburt
mit folgender Lihmung des linken Beines.

B. 338. 26jibrige Frau. Lange, schwere Geburt mit Zange in
Narkose. Am Morgen nach der Geburt starker Schmerz im rechten Bein, Un-
moglichkeit dasselbe zu heben. Zunahme aller Beschwerden mit den
Symptomen einer schweren Neuritis. Schmerz im ganzen Gebiet des Nervus
peroneus externus. Am Fussriicken leichte Aniisthesie. Nach 18 Monaten be-
deutende Atrophie des rechten Tibialis anticus und der Peronei.

B. 339. Dercum (bei Lloyd) sah pach einer Zangengeburt Schmerz
und Schwiiche im rechten Bein. Nach einer zweiten und sehr schweren Zangen-
geburt Lihmung des rechten Beines mit Ausnahme des M. quadri-
ceps. Zwei Jahre spiter Atrophie und Contractur der ergriffenen Muskeln.

B. 340. In einem Falle Bianchi’s hatte eine Hebamme bei einer 33jih-
rigen Erstgebdrenden, die 3 Tage lang vergeblich starke Wehen und am dritten
Tage starke Schmerzen im rechten Bein hatte, die Zange angelegt. Wih -
rend der Traction nahmen die Beinschmerzen zu und das Bein
wurde taub. Es stellte sich nun ausser einer Blasenldhmung eine Atro-
phie des ganzen rechten Beines ein. Der Fuss stand in Plantarflexion
unbeweglich:  Elektrischie Erregbarkeit herabgesetzt. Blasen-Scheiden-
fistel. 6 Monate nach der Geburt Zehenbewegung zum Theil zuriickgekehrt.

Auch in einem zweiten Falle Bianchi’s war neben dem Nervus
peroneus auch der Nervus tibialis ergriffen.

“"" B. 341. 84jiihrige Erstgebirende. Regelmiissiges, aber durch die Kiirze
der Knochen und Dicke der Weichtheile im Ganzen etwas verengtes
Beoken. Geburt geht nicht vorwirts, Am dritten Tage Forceps, weil
der in erster Position eingestellte Kopf fast quer blieb, unbeweglich, ohne jede
Neigung zur Drehung, Beim Einfithren der Liffel keine Schmerzen, aber beim
ersten Versuch zu ziehen, trat heftiger Schmerz im linken Bein
auf. Die Zange glitt aus, ohne dass der Kopf sich riihrte. Vier ebensolche
Versuche mit gleichem Erfolg, auch in Bezug auf die Schmerzen. Als nach
2 Stunden der Kopf noch quer stand und die Knochen des Kopfes sich als
gebrochen erwiesen, wurde der Schidel zertrimmert und dann die Geburt
ohne Wiederkehr der Schmerzen vollendet. Einen Monat nach der Geburt er-
weist sich der Fuss als in Extensionsstellung geldhmt, was die Frau selbst
schon gleich nach der Geburt bemerkt hatte.

5 Monate nach der Geburt linker Fuss in Hyperextension, passiv Dorsal-
flexion leicht moglich, Kein Muskel des Unterschenkels reagirt auf
den elektrischen Strom, anch dieSensibilitit war vermindert. Nach einem
Jahre fingt Patientin an zu gehen, die Muskeln haben im Tibialisgebiet ihre
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elektrische Erregbarkeit wieder erbalten, im Peroneusgebiet fangen sie an. Der
Fall ist insofern nicht rein, als sich am 11. Tage nach der Geburt eine Phleg-
masia alba dolens zuerst rechts, daun links entwickelt hatte.

B. 342. TLaville. Erstgebirende. Zange. Bei den ersten Trac-
tionen taubes Gefiihl im rechten Bein. Der Kopf kann nicht die ge-
wohnliche Innenrotation machen und erscheint schrig in der Valva. Starker
Dammriss. Lebendes Kind. Kurz nach der Geburt ist jede Beweglich-
keit im rechten Bein aufgehoben, die Sensibilitdt sowohl auf Fussriicken
als anf Fusssohle herabgesetzt. Am 6. Tage wird die Flexion im Kniegelenk
woglich, die Adductoren der Oberschenkel (N. obturatorius) functio-
niren noch nicht. — Rasche Besserung. Nach 15 Tagen fast geheilt.

B. 343. H. M. Thomas: 26 jihrige Zweilgebdrende. Vor dem Anlegen
der Zange starke Schmerzen im rechten Bein, besonders hinten. zwischen
Hiifte und Knie. Am Morgen darauf war das Bein taub und lahm. Nach
10 Tagen konnte Pat. aufstehen, aber die vom Nervus peroneus ver-
sorgten Muskeln waren geldhmt und taub, die Wadenmuskeln und
die Beuger der Kniee noch recht schwach. 3 Monate nach der Geburt
war noch das Peroneus-Gebiet gelihmt und zeigte Entartungs-Reaction, sowie
Sensibilititsstorungen fiir alle Qualititen. Achillessehnenreflex fehlt rechts.
Nach einem Jahr bis auf Libmung und Atrophie des Peroneus-Gebietes
Besserung. Im Becken keine entziéndlichen Vernderungen, Maasse normal.

B. 344. Walter: 28jihrige Frau, langdauvernde Geburt. Zange.
Beim Durchschneiden des Kopfes heltige Schmerzen und Krampf im rechten
Ober- und Unterschenkel. Nach der Geburt Aufhéren der Schmerzen, aber am
nichsten Tag complete Lihmung des ganzen rechten Beines, Unter-
schenkel kalt und taub. Alle vom N. ischiadicus versorgten Muskeln
waren bei der 7 Wochen nach der Geburt vorgenommenen Unter-
suchung atrophisch bei unbedeutenden sensiblen Stérungen. In 6 Monaten
Heilung.

B. 345. Mills: 30 jihrige Frau. Schwierige, lange Geburt. For-
ceps. Beim Erwachen aus der Narkose heftige Schmerzen in der ganzen
linken unteren Extremitit, die geldhmt war.

Erst nach 3 Monaten Riickgang der Symptome; unoch. nach 5 Monaten
schwere Lahmungserscheinungen.

~ Bei der Untersuchung erwiesen sich alle vom N. peroneus versorgten
Muskeln gelihmt mit Entartungsreaction. Der Fuss war geschwollen, kalt,
roth. Keine Sensibilititsstérungen, aber heftige Schmerzen am [schiadicusstamm
und an den vom Becken aus abtastbaren Sacralnerven.

B. 346. Welch: 20 jihrige Erstgebirende. Erste Scheitellage, Nach
36 Stunden' Muttermund erweitert, Eihdute geplatzt, Mutter erschépft. Zange.
Durch starke Drehung des Kopfes gelang endlich die Geburt. Starker
Dammriss und Cervixriss bis zum Scheidengewtlbe. Kind asphyctisch,
bald todt. Nach der Geburt Schmerzen im Riicken und den unteren Ex-
tremitiiten, besonders der Riickseite der Oberschenkel. Nach 2 Wochen grosse
Schwiche auf der linken Seite. Linker N. ischiadicus druckempfindlich, ebenso
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die Muskeln auf der Hinterseite des Oberschenkels. Nach zweimonatlicher Be-
handlung bedeuntende Besserung.

B. 347. C. W. Burr: Erstgebirende. Forceps. Wihrend und nach
der Entbindung heftige Schmerzen in den Beinen. Kinige Stunden
nach der Geburt Parese des linken Beines, die bald zur vélligen
Lahmung fihrte. - Auch Bewegungen im Knie kaum méglich.
6 Wochen nach der Geburt Zehen und Fuss ganz gelihmt, Muskeln und Nerven
im Ischiadicus- und Peroneus-Gebiet druckempfindlich.- Leichte Atrophie
des Oberschenkels, starke Atrophie der Wadenmusculatur. Plan-
tarreflex fehlt rechts.

B. 348. Schwenkenbecher: 23 jihrige Erstgebirende, lange Ge-
burt. Forceps. Dabei sehr heftige Beckenschmerzen und 3 Tage nach der
Geburt auch heltige Schinerzen im rechten Bein, das taub und gelihmt war.
Nach 3 Wochen steht Pat, auf, hinkt aber auf dem rechten Bein; die Ab-
duction des Oberschenkels und dessen Beugung war ebenso wie
die Dorsalflexion des Fusses rechts schwicher als links. Am
Tibialis anticus, Extensor digitorum communis und Glutaeus maximus bestand
Entartungsreaction. Zwei Zehen waren noch nach 11/, Jahren gelihmt und
Pat. konnte nur 20—25 Minuten gehen. Promontorium nicht erreichbar.

B. 349, Remak: 36 jihrige Sechstgebirende. Ohne Kunsthiilfe
geboren. Bei jeder Wehe Zuckungen im rechten Bein. Es blieb eine véllige
Lahmung im rechten Unterschenkel zuriick, die 3 Monate lang an-
dauerte. Noch nach 6 Monaten war Hypalgesie des Fussriickens und partielle
Paralyse sowohl des N. peroneus (Masc. peroneus longus und Extensor
digitorum brevis), als des N. tibialis (Musc. interossel und Abductor
hallueis brevis) mit Entartungsreaction nachweisbar.

B. 350. Bernhardt: 25 jihrige Erstgebirende. Zange bei hochstehen-
dem Kopf. II. Schidellage. Heftige Schmerzen im Verlauf des linken Nervus
ischiadicus, die sich nach 14 Tagen auf Wade und Knbchelgegend be-
schriinkten. Keine objectiven Sensibilititsstorungen. Bewegungen in Hiifte
und Knie frei. M#ssige Plantarflexion ausfihrbar, aber Dorsal-
flexion an Fuss und Zehen unm&glich. Entartungsreaction im Peroneus-
gebiet. Nie Fieber.

B. 351. Vinay. 32 jihrige Zweitgebdrende. Langsame protrahirte
Geburt. Enges Becken (Conjug. 9,5 cm). Forceps ohne Schwierigkeit.
Am Tag nach der Geburt bemerkt Pat., dass sie ihren rechten Fuss nicht be-
wegen kann. Nach 8 Tagen Dorsalflexion des rechten Fusses unmdéglich,
Tibialis anticus, ebenso Extensor digitorum communis und Extensor
hallucis longus geldhmt, Muskeln auf der Bengeseite des Unterschenkels
intact, wihrend die auch vom Lumbo-sacralis versorgten Glutaei medii und
minimi, sowie der Tensor fasciae latae paretisch waren. Sensibilitit
intact. Keine Entartungsreaction. Heilung in 9 Wochen.

B. 352. Im Seeligmiiller’schen Fall blieb nach einer durch Zangen-
geburt entstandenen Ischias eine unheilbare LAihmung der Waden-
muskulatur zuriick.
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B. 353. Im Fall von Briveis, 23 jihrige Erstgebirende, Geburts-
dauer 72 Stunden, enges Becken (Conjug. 8 em) war im Anschluss an
die Zangengeburt eine Unbeweglichkeit im Fussgelenk zuriick geblieben
und auch in den Hiinermann’schen Fillen ist mehrmals der N. tibialis mit
an der Lahmung betheiligt, es sind dies seine Fille 3 und 4:

B. 354. 34jihrige Sechstgebdrende mit normalem Becken. Unmittelbar
nach der Zangengeburt heftige, krampfhafte Schmerzen im linken Bein.
Am Ende der ersten Woche wurde ein Himatom der linken Scheidewand in
Ginseeigrosse festgestellt; 5 Wochen nach der Entbindung wurde complete
Entartungsreaction im Peroneusgebiet gefunden. 10 Monate nach der Geburt
Atrophie im Peroneusgebiet, Fuss in Spitzfussstellung, auch die vom Nerv.
tibialis versorgten Muskeln zeigen, wenn sie auch nicht deutlich atro-
phisch sind, eine Mitbetheiligung an der Lahmung. Sensibilitit nicht
gestort.

B. 355. 3T7jihrige Viertgebdrende. 3 schwere Entbindungen mit todten
Kindern vorausgegangen. Bei der letzten Zangengeburt nach Anlegung
der Zange plétzlich reissender Schmerz in der linken Beckenseite
und zugleich ein Ruck im ganzen Bein., Seitdem Lihmung im linken
Bein. Bei der Untersuchung 1/, Jahr nach der Entbindung fand sich eine aus-
gesprochene Lihmung des linken Nerv. peroneus, die gelihmten Muskeln waren
deutlich atrophisch und zeigen complete Entartungsreaction, wihrend die vom
N. tibialis versorgten Muskeln nureine quantitative Herabsetzung
fiir beide Stromesarten aufweisen.

Es ist aber zn bedenken, dass hier die Untersuchung erst ein halbes
Jabir nach dem Auftreten der Lihmung vorgenommen wurde, alse nach
einem Zeitraum, in welchem wir die meisten traumatischen Geburts-
lashmungen zum grossen Theil zurlickgehen sehen. Auch noch in an-
deren Fillen scheint mehrmals nur i{iber das Schlussresultat der Ge-
burtslision berichtet zu werden, so in einem der iltesten mir bekannten,
schon 1834 verdifentlichten Falle des Anonymus X. und den Fillen von
Bourns und Dorion.

B. 356. X., 35jahrige Erstgebirende. Von den ersten Wehen an sehr
schmerzhafte Krimpfe der rechten unteren Extremitit im Verlauf des N. ischia-
dicus, die noch durch die Zange gesteigert wurden. Die Schmerzen dauerten
noch lingere Zeit an, besonders auf dem Riicken des Fusses, der gelihmt
blieb. Erst nach Monaten Besserung.

B. 357. Bourns: 28jihrige Erstgebirende, Forceps, wahrend der
Geburt heftige Schmerzen in grosser Zehe links. Zuerst mehrere
Monate lang Schwellung in der linken Fussgelenkgegend. Nach dem Riickgang
der Schwellung erwies sich der Fuss ganz gelfhmt im Peroneusgebiet. Noch
nach einem Jahr fast complete Lihmung. Soweit die Beweglichkeit fehlt,
fehlen auch die Reflexe. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln ist erloschen,
auch Seusibilitdtsstérungen bestehen im Peroneusgebiet.

B. 358. Dorion: Forceps. 8 Tage spiter bemerkt Pat. eine Lih-
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mung des rechten Fusses. Blasenscheidenfistel. Auch Sensibilitits-
storungen am rechten Fuss. Nach 10 Monaten noch Sensibilititsstorungen auf
dem Fussriicken und der #usseren Fliche des Unterschenkels. Dorsalflexion
und Adduction unméglich. Tibialis anticus und Extensor digitorum communis
rechts atrophisch und elekirisch nicht erregbar. Auch nach mehrmonatlicher
Behandlung keine Besserung.

Auch von Mills horen wir erst das Resultat im 4, Monat nach der Ent-
stehung der Lihmung.

B. 359. 24jihrige Erstgebarende. Lange Geburt. Forceps. Vor der
Geburt heftiger Schmerz von der Hiifte bis zu den Zehen des rechten Fusses.
Wiahrend der Geburt sehr heftige Schmerzen, die in der Hiifte an-
fingen und hinunter zu den Zehen des rechten Fusses auwsstrahl-
ten. Nach der Geburt dauerte der Schmerz an, und als Patientin am 9. Tage
aufstehen wollte, bemerkte sie, dass der Fuss ganz hiilflos war. 5 Wochen
gleicher Zustand. Nach 5 Wochen konnte sie gehen, hatte aber noch nicht die
richtige Gewalt iiber den Fuss.

Bei der zweiten Geburt wieder &hnlicher Schmerz, aber weniger heftig.
4 Monate nach der Geburt Sensibilitat frei, aber rechter Unterschenkel etwas
diinner als der linke. Die Mm. tibialis anticus und peroneus tertius noch ganz
geldhmt, hier auch Entartungsreaction.

Auch im Fall Petel (bei Brivois) heisst es nur, dass die Pero-
neuslihmung noch nach 11/, Jahren fortbestand.

B. 360. 20 jihrige Erstgebdrende. Forceps. Schwere Geburt. Wah-
rend der Extraction heftigen Schmerz im rechten Fuss und Unter-
schenkel. 8 Tage nach der Geburt Lihmung im rechten Fussgelenk und
den Zehen, Sensibilitdt auch gestdrt. Erst nach 3 Monaten fing Patientin an
zu gehen (was bei einer ausschliesslichen Peroneusldhmung nicht wahrschein-
lich ist). Noch nach 11/, Jahren war keine vollige Heilung eingetreten, son-
dern es scheint zu einer Muskelatrophie mit Entartungsreaction im Peroneus-
gebiet gekommen zu sein.

Ganz #hnlich ist ein Fall von Schwenkenbecher und Pon-
toppidan.

B. 361. Schwenkenbecher. 29jihrige Erstgebdrende. Becken all-
gemein verengt, platt rhachitisch (Conjug. vera7,8), grosser Kopf{,
schwere Zangengeburt, Kind todt. Einige Stunden nach der Ge-
burt rechter Fuss schwer beweglich, Nach 8 Wochen erst konnte Pa-
tientin hinkend aufstehen. Nach 4 Monaten typische rechtsseitige Peroneuslih-
mung mit starken Sensibilititsstérungen, Klumpfussstellung, taubes Gefiihl
im rechten Bein. Musculus tibialis anticus, extensor digitoram communis fara-
disch nicht erregbar. Noch nach 11/, Jahren Peroneusléhmung.

B. 362, Pontoppidan. 36 jahrige Zweitgebdrende, Zange in Nar-
kose. Nach Beendigung der Geburt Parese der rechten unteren
Extremitit mit starken lancinirenden Schmerzen an der Rick-
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seite des Oberschenkels und der Aussenseite des Unterschenkels.
Es entwickelte sich eine complete Paralyse- des rechten N. peroneus mit Ent-
artungsreaction in den Muskeln. Nach 2—3 Monaten Heilung.

Der Fall ist nicht rein, weil gleichzeitig -eine Parametritis dextra
vorhanden war, welche ja an und fiir sich schon zur Neuritis puer-
peralis pridisponirt und auch ohne Trauma fithren kann.

Bei ganz wenigen Fillen habe ich bei der Durchsicht der Kranken-
geschichten den Kindruck gehabt, dass von Anfang an nur der Nervus
peronens betheiligt war; einige sind weiter oben schon wiedergegeben,
dazu kommen noch Fille von Homén, Leféebvre und Hiinermann.

B. 365. Homén. Wiahrend der Zangengeburt plotzlich ent-
standene Peroneuslahmung bei einer 22 jihrigen Erstgebdrenden. Wih-
rend der Kopf noch im Beckeneingang stand, streckende Bewegungen
mit dem rechien Bein, dabei plStzlicher Schmerz lings der hinteren #usse-
ren Seite des Beines; darauf einige Tage lang daselbst Vertanbungsgefiihl.
Einige Tage nach der Zangengeburt hing der Fuss schlaff herab, Sensibilitiit
im Peroneusgebiet herabgesetzt, partielle Entartungsreaction im rechten Pero-
neusgebiet. Nach einigen Monaten Heilung.

B. 364. Lefébvre. Bei der 4. Entbindung Wendung, nach der Ge-
burt heftige Schmerzen im linken Bein, die lange anhielten. Bei der 5. Ent-
bindung Forceps. Hierbei heftige Schmerzen im linken Bein, die
auch nach der Geburt anhielten, besonders in Fuss und Zehen. Parese des
linken Peroneus. In diesem Gebiet auch Sensibilititsstérungen. Sehr lang-
same Besserung,

Die genauesten Angaben fiber eine isolirte Peroneuslihmung nach
Geburtstrauma macht meines Wissens Hiinermann, der eben sehr bald
nach der Gebuart feststellte, dass andere Nervengebiete frei blieben, deren
Intactbleiben auch durch die elektrische Untersuchung festgestellt wurde.

B. 365. Hiinermann. 36 jihrige Erstgebirende. Nach eintigiger Ge-
burtsdauer bei jeder Wehe heftiger Schmerz im rechten Bein, das
dabei krampfhaft in die Hohe geworfen wurde. Zangenextraction
vergeblich, Schon vor der nach 31/,tigigem Kreissen durch Perforation
beendigten Geburt lahmte die Kranke auf dem rechten Fuss und am Morgen
nach der Entbindung wurde eine motorische Lahmung des rechten N.
peroneus festgestellt, wihrend sensible Stérungen fehlten und das Tibialis-
gebiet ebenso wie die Oberschenkelmuskulatur normal fanctionirte. Nach
14 Tagen geringe Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im Peroneusgebiet.

B. 366. Hinermann. 163/,jihrige Erstgebirende; allgemein ver-
engtes Becken (Conjug. vera 81/,). 1. Schidellage. Erst vom 3. Tage an
Wehen kriftiger. Kribbeln und Abgestorbensein, sowie Schmerzen im rechten
Unterschenkel vom Knie abwirts. Zange in Narkose beftrderte in wenig
Zigen ein asphyktisches Kind, das auf dem rechten Scheitelbein einen 7cm
langen Drucksireifen zeigte. Dammriss II. Grades. Am 1. Wochenbetistage
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vollige Lahmung des N. peroneus dexter mit taubem Gefiihl ohne ob-
jective Sensibilititsstorungen. Vom 7. Tage an dusserst heftige Schmerzen am
rechten Trochanter und grosse Druckempfindlichkeit der Austritsstelle des N.
ischiadicus. Am 20. Wochenbettstage wurde partielle Entartungsreaction im
rechten Peroneusgebiet festgestellt, wihrend in den d{ibrigen Nerv-Muskel-
gebieten des Beines normale Verhdltnisse bestanden.

Bei der Kranken waren ausserdem Verdnderungen des Nervensystems vor-
handen, welche entweder auf eine friihere Diphtherie oder eine Lues congenita
zuriickzufiihren waren.

Aus der angefithrten Casuistik geht also unzweideutig hervor,
dass die traumatische Geburtslihmung sich nicht auf das Peroneus-
gebiet zu beschrinken pflegt, sondern alle Zweige des N. ischiadicus
in Mitleidenschaft ziehen kaun, besonders auch den Glutaeus superior
und inferior, dass ferner auch der Nervus obturatorius nicht selten er-
griffen wird, wihrend im Cruralisgebiet schwerere atrophische Lihmungen
nicht zur Beobachtung kommen, sondern eher Neuralgien und Sensi-
bilititsstorangen, dass die Lihmung sich sogar auf beide unteren Ex-
tremitiiten ausdehnen kann und wenn sie auf eine Seite isolirt bleibt,
simmtliche Nerven der betreflenden Extremitit gleichzeitig ergreifen kann.
Weitaus am hiufigsten ist die Drucklihmung im Ischiadicusgebiet,
und nach dem Verlauf der Lihmung kann angenommen werden, dass
diejenigen Fasern, welche den N. peroneus bilden, am stirksten ge-
troffen werden, indem sich gerade im Peroneusgebiet am hinfigsten
schwere Atrophien mit Entartungsreaction ausbilden, die noch lange
fortbestehen konnen, wihrend die iibrigen Lihmungserscheinungen sich
schon lange zuriickgebildet haben.

Mit diesen Liahmungserscheinungen sind auch heftige Schmerzen
fast regelmissig verbunden und bei den schweren Fillen auch be-
deutende Sensibilititsstorungen. Auch diese Sensibilititsstorungen
pflegen am hartnickigsten im Peroneusgebiet zu sein; in den
leichteren Fillen, in welchen, wie in 2 Hiinermann’schen Fillen die
Lahmung von Anfang an auf das Peroneusgebiet beschrinkt blieb,
konnen die Sensibilitatsstorungen iiberhaupt fehlen. Wie bei anderen
schweren Neuritiden, werden auch bei den traumatischen Geburtsneuri-
tiden Schwellungen der Weichtheile im erkrankten Gebiet beobachtet,

Das ganze Krankheitshild der traumatischen Geburtslihmung ist
ein so einheitliches, dass man sagen kann, es wiederholt sich fast in
jedem Fall der ganz analoge Symptomencomplex, nur nach der Dauer
und Stirke des Drucks graduell abgestuft; das constanteste Sym.
ptom sind die auf der Hinterseite des Oberschenkels, auf
der Aussenseite des Unterschenkels und am Fussriieken schon
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wihrend der Geburt auftretenden heftigen Schmerzen, denen
die Libhmung fast anf dem Fuss zu folgen scheint.

Fieber ist mit den traumatischen Neuritiden ex partu selten ver-
bunden, wo es vorkommt, ist es meist in Verbindung mit anderen
Wochenbettstorungen zu bringen. Da in einem grossen Theil der Fille
die Entbindung eine schwere, mit mancherlei Verletzungen verbundene
war, ist es auffallend, dass wir nicht 6fters von intercurrenten Wochen-
bettsaffectionen horen.

Ein Uebergreifen der Lihmung auf die andere Extremitiit durch
fortgeleitete Neuritis diirfte ausserordentlich selten sein, wo beide Ex-
tremititen befallen waren, muss durch das gleichzeitige Auftreten der
Lahmung auf beiden Seiten auf die traumatische Genese geschlossen
werden, nur in einem Fall Mills mag es sich um ein Uebergreifen des
Processes auf die gesunde Seite gehandelt haben.

B. 367. Mills, 33 jihrige Frau. Geburtsdauer 21 Stunden. Eine Stunde
chloroformirt. Forceps. Nach der Geburt linkes Bein gefiihl- und
bewegungslos. Wihrend der 3. Woche stellten sich heftige Schmerzen in
der Hiifte ein, die immer heftiger wurden und sich bis in die Zehen fort-
setzten. Bald wurde auch das zweite Bein von - ihnlichen Schmerzen 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 schwiicher. Die Rectaluntersuchung ergab grosse Druckempfind-
lichkeit der Beckennerven, besonders der linksseitigen. Auf der linken Seite
waren alle vom N, peroneus versorgten Muskeln véllig gelihmt, das rechte
Bein war nicht gelihmt, nur schwicher.

Bis auf die Lahmung des linken Nervus peroneus war Patientin geheilt,
als sie das Spital verliess. '

Wie sich aus der bis jetzt angefithrten Casuistik ergiebt, pflegt die
Lahmung sehr bald nach der Geburt ihren Hohepunkt zu erreichen.

Sie kann aber auch schon vor Vollendung der Geburt eine voll-
stindige sein, wie z. B. im Fall Marshall:

B. 368. 33 jihrige Erstgebdrende. Geburt dauert 6 Tage. Vom 4. Tage
an begann vollige motorische und sensible Lihmung der beiden unteren Extre-
mititen. Krst zwei Jahre nach der Geburt war die Kranke wieder im vollen
Gebrauch derselben.

In den ersten Tagen und Wochen sind auch die Schmerzen nock
heftig und stéren vielfach den Schlaf der Wochnerin, um dann nach-
zulassen. Manchmal hort der heftige Sehmerz auch sofort mit der
Vollendung der Geburt auf Ein Theil der Libmungserscheinungen
bildet sich bald zuriick, wihrend es in denjenigen Nervengebieten, welche
am stirksten vom Druck getroffen waren, zu hochgradigen Muskel-
atrophien kommt, welche ganz den Charakter von der schweren dege-
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nerativen neuritischen Atrophie mit partieller oder vollstindiger Ent-
artungsreaction aufweisen. Wibrend so ein Theil der Lihmungen schon
nach Ablauf von mehreren Wochen oder Monaten zuriickgegangen ist,
konnen diejenigen Muskeln, welche stark atrophiren, auch nach halben
und ganzen Jahren oder dauernd gelihmt bleiben. Nicht selten finden
wir die Peroneuslihmung mit gleichzeitiger Muskelatrophie nach zwei
bis vier Jahren nicht gebeilt. In solchen Fillen schwinden dann die
Aussichten auf Genesung immer mehr.

Die Prognose der traumatischen Geburtslihmungen ist
eine um so ungiinstigere, je verbreiteter von vornherein die
Labhmung ist, denn wenn die Druckwirkung eine sehr andauernde
und starke war, werden diejenigen Nervenstimme, welche den Haupt-
druck auszuhalten haben, besonders schwer lidirt werden und so sehen
wir, dass gerade in den Fillen, in welchen die Lihmung beide Extre-
mititen oder eine ganze Extremitit getroffen hat, ein bestimmter
Nervenbezirk, wie oben schon erwibnt, meist das eine Peroneusgebiet
sehr schwer und dauernd geschiidigt wird. Dementsprechend geben von
vornherein diejenigen Lihmungen, welche nach weniger schweren Ge-
burten eintreten, eine viel giinstigere Prognose, als diejenigen nach
sehr schwierigen Geburten. Unter allen Fillen, bei denen mir iiber
die Dauer der Lihmung etwas bekannt ist, hat die Lihmung 12 mal
kiirzer als 1/, Jahr bestanden und bei diesen 12 Fillen wird pur einmal
{iber eine schwierige Geburt berichtet, 3 mal handelte es sich um leichte
Zangengeburten, 4 mal um normale Geburten, 2 mal um pricipitirte
Geburten.

Bei 48 anderen Fillen dauerte die IKrankheit iber 1/, Jahr und
damit wird die Prognose fiir eine vollige Genesung ohnehin schon
wesentlich schlechter. Bei diesen lang dauernden und ungeheilten
Fallen finden wir Berichte iiber sehwere Geburten mit allen moglichen
Complicationen. Nach Ablauf der ersten Wochen haben wir einen
wichtigen Anhaltspunkt in dem Grade der Muskelatrophie und beson-
ders im elektrischen Verhalten der erkrankten Muskulatur.

Der Nachweis einer vollstindigen Entartungsreaction
lisst immer auf eine schwere und langdauernde Lihmungs-
form schliessen, deren Heilung nicht in sichere Aussicht gestellt
werden kann.

Es ist in der Aetiologie der traumatischen Geburtslihmungen be-
griindet, dass Frauen, die solche Lihmingen durchmachen, auch bei
spiteren Geburten von #hnlichen Zustinden betroffen werden konnen.
Von solchen, bei schweren Geburten entstandenen und recidivirenden
traumatischen Neuritiden berichten Noggerath, Lefebvre, J. D. Tho-



Die Schwangerschaftslihmungen der Miitter. 505

mas, Budin, Mills und Aldrich. In einem Fall Tuilant war das
Recidiv viel schwerer als die Erkrankung.

B. 369. Tuilant. 31 jihrige Finftgebdrende. Erste Geburt mit Forceps.
Schmerzen im rechten Bein mit Parese und Sensibilitidtsstérungen, Nach zwei
Monaten Heilung. Drei weitere Geburten ohne Complication. Bei der 5. Ge-
burt Forceps nach 24stiindiger Geburtsdauer. 4 Tage spiter fillt die
extreme Extension der Fiisse auf, die activ nicht corrigirt werden kann. Drei
Wochen spiter reissende Schmerzen in den Beinen; Patientin kann weder
stehen noch gehen. Nach 6 Monaten Fiisse in Plantarcontraction; active Be-
weglichkeit der Beine gansz erloschen, Becken- und Oberschenkel-
muskeln zum Theil gebrauchsfihig. Am meisten ist die Peronealmuskulatur
atrophisch. Fibrillire Zuckungen vereinzelt. Patellarreflex rechts gesteigert.
Auch bedeutende Sensibilititsstérungen an Ober- und Unterschenkeln, am
stdrksten im Peroneusgebiet. Nagel hypertrophisch, Cyanose der Fiisse.
Starke Verinderungen der faradischen Muskelerregbarkeit, die im Peroneus
gebiet ganz erloschen ist. Nach einem .Jahre ganz bedeutende Besserung.

Die Therapie ist natiirlich die gleiche wie bei der Neuritis aus
anderen Ursachen. FEine von Anfang an sehr sorgfiltig durchgefiihrte
elektrische Behandlung halte ich fiir empfehlenswerth.

b) Die Neuritis puerperalis per contiguitatem aut propa-
gationem.
Geschichtliches. Pathologische Anatomie. Astiologie. Phlebitis. Becken-
exsudate. Phlegmasia alba dolens. Verlauf, Therapiec und Prognose. Diffe-
rentialdiagnose.

Schmerzen und Schwichezustiinde an den unteren Extremititen in
I'olge von entziindlichen Affectionen der Beckenorgane sind so hiufig,
dass wir wohl bei jeder I'ran, welche iiber derartige Beschwerden klagt,
die Genitaluntersuchung vornehmen, um festzustellen, ob wir nicht in
einer Erkrankung dieser Organe ein wichtiges itiologisches Moment fest-
stellen konnen. Fast in jedem gynikologischen Lehrbuch wird auf
diesen Zusammenhang hingewiesen. Es ist nun naheliegend, dass
anch entziindliche Processe, welche sich an die Schwanger-
schaft anschliessen, derartige Symptome von Seiten der
unteren Extremitéiten hervorrufen.

Sehwangerschaftslihmungen auf dieser Basis wurden auch schon bei
Thieren nach der Entbindung beschrieben; so berichtet Gellé iiber 11
Lahmungen der hinteren Extremititen bei Kilhen mit acuter Metritis
nach dem Kalben, Swell ebenfalls iiber die Lihmung einer Kub in
FFolge acuter Metritis nach dem Kalben. Hunt, Stanley, Lisfrane,
Esnault, Nonat, Martin, Vallin, Corté, Hervieux und spiter
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viele Andere haben #hnliche Beobachtungen bei Frauen nach der Geburt
beschrieben.

Allgemein bekannt wurde ein in fritheren Jahrer von Leyden
verdffentlichter Fall, der auch pathologisch-anatomisch untersucht wurde.

B. 370. Bei einer an den Folgen einer Puerperalerkrankung gestorbenen
Wochnerin fanden sich neben eitriger Phlebitis und Peritonitis zahlreiche
thrombosirte Venen im Becken. Ein starker Venenstamm verlduft dicht
neben dem rechten Ischiadicus und ist mit demselben durch ein
derbes infiltrirtes Gewebe verwachsen. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte in dem zwischen Vene und Nerv eingelagerten Gewebe eitrige
Infiltration mit reichlicher Neubildung junger Kerne. Dieselbe setzt sich aber
auch auf den Nerv selbst fort und erscheint nicht nur innerhalb der Scheide
des Neurilemms zwischen den Primitivbiindeln, sondern kriecht auch in die-
selben selbst hinein. Im Leben bestanden Schmerzen in den Beinen, Taubsein
und Kilte in denselben, einige Tage spiter Hyperaesthesie der Oberschenkel-
haut; am nichsten Tag Beweglichkeit der Beine sehr schwach.

Eine solehe Infiltration des Neurilemms des Ischiadicus be-
schreibt auch Dugeés.

v. Winckel, Spiegelberg, Lloyd, Niemeyer, Windseheid und
Andere haben diese Fortpflanzung entziindlicher Prozesse auf die Becken-
nerven bestiitigt; wenn die mir bekannten Einzelbeobachtungen keine
sehr zahlreichsn sind, so diirfte dies seinen Grund weniger in ihrer
Seltenheit haben, als darin, dass ein derartiger Process vielleicht so
selbstverstiindlich ist, dass nicht jeder Fall beschrieben wird.

Am grossten ist noch die Casuistik der im Anschluss an Becken-
exsudate entstandenen Lihmungen im Puerperium; meist ent-
wickelten sich diese Exsudute in Folge einer Infection wihrend der
Geburt, oder es konnen auch schon vorher vorhandene Entziindungen
durch die Geburt eine Zunahme erfahren, so im Fall Pilliet:

B. 371. 18 jihrige Zweitgebirende; normale Geburt, grosses Kind
(10 Pfund) Placenta unvollstindig. . ‘

Wihrend der letzten Monate dev Graviditit bettligerig in Folge von ent-
gziindlichen Processen im Becken. Entleerung eines Eiterherdes aus dem
kleinen Becken. Bald nach der Geburt Lahmung des linken, kurz
darauf auch des rechten Beines. Retentio urinae et alvi, hohes Fieber.
7 Monate nach der Entbindung Aufnahme, vollige Paraplegie. , Kann nicht
stehen, die Beine auch im Bett nicht aufheben. Atrophie der Muskulatur und
Veranderung der elektrischen Erregbarkeit. Beiderseitige Anaesthesie. Lang-
same Besserung.

Pilliet nimmt in diesem Fall an, dass der Eiterheerd im Becken
eine sich auf die Nerven fortpflanzende Enfziindung zur Folge hatte.
Nach der mir vorliegenden Krankengeschichte ist der Full nicht be-
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weisend, da auch eine durch die Allgemeininfection hervorgerufene
Neuritis nicht auszuschliessen ist.

Ebenso ist auch in einem Fall Nonat die Diagnose nicht ganz
sicher, indem jedenfalls die bestehende Hysterie eine Complication dar-
stellt und die Heilung verzdgerte.

B. 372. Bei oiner 21 jihrigen Frau trat 6 Wochen nach der Geburt
heftiger Schmerz in der rechten Ovarialgegend auf und gleichzeitig mit der
Entwickelung eines entztindlichen Tumors im rechten Parametrium
entstand zuerst eine Lihmung des rechten Beines, spiter eine sensible und
motorische Léhmung der beiden unteren Extremititen und Urinretention. Da-
bei aber hysterische Anfillle und verhiilinissmissig rasche Genesung im Spital,
nachdem vorher die Affection schon 16 Monate lang bestanden hatte.

Auffillig ist es, wie oft bei den im Anschluss an parametrale
Eiterungen doppelseitige Lihmungen der unteren Extremititen zur Be-
obachtung kamen, so in den Fillen von Nonat, Pilliet, Esnault,
Hervieux und Rosier. :

B. 373. Hervieux. 19 jihrige Erstgebirende. Normale Geburt, puer-
perale Infection. Nach wenigen Tagen Unbeweglichkeit beider Beine. Em-
pfindlichkeit der linken Leistengrube und Entwickelung einer Phlegmone
im linken Parametrium. Unter Rickgang des parametritischen Lxsudates
auch Riickgang der motorischen Schwiiche (Sensibilititsstérungen fehlten) und
Heilung nach 2 Monaten.

B. 374. Esnault. Nach der zweiten Entbindung Lihmung beider Beine,
rechtsseitiges, starres Exsudat.  Unter viermonatlicher Behandlung
des Exsudats Heilung.

B. 375. Rosier. 19 jihrige Erstgebirende. Vom siebenten Tag an hohes
Fieber und Storungen der Lochialsecretion. Am fiinfzehnten Tag Lihmung der
unteren Extremitiiten, die ebenso, wie das Fieber und ein Tumor in der
linken Fossa iliaca im Verlauf der nichsten Wochen andauerte, um mit
diesem nach und nach zu verschwinden.

In anderen Fillen trat aber die Lihmung nur einseitig auf:

B. 376. Esnault. Im Anschluss an einen Abort stellten sich Unter-
leibsbeschwerden, spiter Parese des linken Beines und Blasenlahmung ein. Das
linke Parametrium war sebr empfindlich. Unter Behandlung der Pa-
rametritis trat eine bedeutende Besserung der localen Beschwerden und der
Lahmungen ein. ' ‘

B. 377, Hervieux. 30 jihrige Erstgebirende. Spontane Geburt. 7 Tage
nach der Geburt traten Schmerzen in der Sacralgegend und zunehmende Un-
beweglichkeit der unteren Extremitit ein; dabei keine Sensibilititsstorungen.

In diesem Fall nimmt Hervieux eine durch den puerperalen Pro-
cess entstandene Erkrankung des Os sacrum und dadurch bedingte
Affection der es beriihrenden Nerven an. Heilung in 14 Tagen.

DO g
20"
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B. 378. Zangenmeister. Erstgebirende. Schidellage, einfach plattes
Becken ersten Grades. Forceps am tiefstehenden Kopf. Im Wochenbett leichte
Temperatursteigerungen, Lochien putrid und Entwickelung eines Exsu-
dates links und rechts hinten. Bei Druck auf das Exsudat Kribbeln im
rechten Fuss; gleichzeitig entwickelte sich eine Lihmung des rechten N.
peroneus.

B. 379. Dorion. 29jihrige Drittgebdrende, leichte Entbindung. Phleg-
mone im linken Ligamentum latum; vom neunten Tage des Puerperiums
an complete motorische und sensible Lihmung des linken N. pero-
neus mit Muskelatrophie und Entartungsreaction. Spitzfussstellung.
Nachdem im vierten Monat der Beckenabscess der linken Seite geéfinet worden

war, allmilige Besserung.
B. 380. Mills. 26 jahrige. Erstgebiirende. Schwere Zangengeburt.

16 Wochen lang septisches Fieber. Das linke Bein war geldhmt, die Muskeln
atrophisch, die Sensibilitit gestért. Entziindliches Exsudat im Becken.

Langsame Besserung.

B. 381, Wm. Adams. Beckenabscess mit FEinschliessung des
Plexus sacralis in die Eiterung; motorische nnd sensible Lihmung
der betreffenden Seite; nach 4 Jahren noch keine complete Heilung.

In manchen Filien, in welchen eniziindliche Zustinde im kleinen
Becken bestehen, kommt es zu keiner wirklichen Lihmung, aber es
treten wenigstens Schmerzen im Gebiet der Beckennerven auf und die
Beweglichkeit der Beine wird schon durch diese Schmerzen erschwert.
Fille leichteren Grades, die hierher gehoren, sind gewiss nicht selten.
Einen schweren solchen Fall fiilhrt Mills an:

B. 382. Bei einer 33 jihrigen Frau bestanden seit der ersten Graviditit
Schmerzen in der linken Hiifte, die mit jedem Kinde heftiger wurden. Nach
der dritten Geburt wurde der Schmerz viel stirker, und die Kranke musste auf
Kriicken gehen. Ein Jahr nach der Geburt bestand grosse Druckempfindlichkeit
im Gebiet des linken N. ischiadicus; weniger ausgesprochen war das Symptom
auf der rechten Seite. Von Vagina und Rectum aus war der Plexus ischia-
dicus sehr druckempfindlich, ferner bestanden Beckenexsudate und
Adhésionen. Mit Abnahme dieser Exsudate nahmen auch alle anderen Sym-~
ptome ab.

Bei der Phlegmasia alba dolens kommt es natiirlich auch za einer
Unbeweglichkeit der unteren Extremititen, aber nicht zu eigentlichen
Lihmungen; es ist sehr fraglich, ob in den Fillen, die Mills anfiibrt,
thatsiichlich eine Neuritis bestand, denn schon allein die Odematise
Durchtrankung der Muskulatur vermag derven Contractilitit bedeutend
zu hemmen, Pfanzt sich die Thrombose oder die Phlebitis nach oben
fort, so kann es natiirlich auch zu einer fortgeleiteten Entziindung in
den Nervenplexus des Beckens kommen. Das war vielleicht die Ursache
der schweren Paraplegie im Fall Bonnejoy.
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B. 383. Im Anschluss an ein Wochenbett doppelseitige Phlegmasia alba
dolens, an die sich eine Lahmung beider Beine anschlgss, die erst nach
6 Jahren zur Heilung kam.

Die Neuritis, die sich in Folge einer von den Beckenorganen fort-
geleiteten Entziindung oder in Folge des Druckes von entziindlichen
Tumoren (Exsudaten) entwickelt, pflegt sich nicht "im unmittelbaren
Anschluss an die Geburt, sondern erst im Anschluss an die Wochen-
betterkrankung auszubilden. Die Lihmungserscheinungen treten selten
plotzlick auf, sondern entstehen Gfter allmihlich und erreichen erst
langsam ihren.Hohepunkt. Es ist in den anatomischen Verhaltnissen
begriindet, dass hauptsichlich die im kleinen Becken verlaufenden Fasern
des Plexus sacralis durch die vorhandenen Entziindungsherde getroffen
werden. Die Lihmungen sind vielfach keine vollstindigen, es kommt
oft nicht iiber eine Parese hinaus, eine Schwerbeweglichkeit der unteren
Extremitiiten, besonders im Ischiadicusgebiet,

Die Prognose der hier besprochenen Lihmung der unteren KEx-
tremititen richtet sich im Allgemeinen nach der Grundkrankheit; lassen
sich die entziindlichen Beckenerkrankungen durch eine resorptions-
befordernde Behandlung oder die eitrigen Einschmelzungen durch die
Entleerung der Abscesse bekdampfen, so pflegt auch die Lihmung rasch
guriickzugehen, es kommt nur ausnahmsweise zu den schweren degene-
rativen Atrophien, wie bei der traumatischen Paralyse nach der Geburt.

Die Differentialdiagnose gegeniiber anderen Lihmungen lasst
sich meist durch den lokalen Befund stellen; erschwert wird die Dia-
gnose dann, wenn neben den entziindlichen Processen im Becken auch
itiologische Momente fiir andere Lihmungsformen nachzuweisen siud,
wie Geburtstrauma oder unstillbares Schwangerschaftserbrechen. Hier
wird eben vor Allem darauf zu achten sein, ob sich die Libmungen
Hand in Hand mit den entziindlichen Processen entwickeln und bessern,
wie wir dies in vielen der obigen Fille angefiihrt sehen. 8o ist es
in einem Fall von Bianchi trotz des spiter gefundenen Exsudates
leicht festzustellen, dass die Lihmung schon &lter als das Exsudat ist
und auf eine Gravidititsneuritis zurtickzufilhren ist, die aber durch die
entziindlichen Processe im Becken eine Exacerbation erfahren haben mag!

B. 384. Vom 6. Monat der Schwangerschaft an hdufige und starke
Schmerzen in den unteren Extremititen, die auch wihrend der Geburt sehr
intensiv waren; im Puerperium kam es zu entziindlichen Vorgéngen und zur
Entwickelung eines Beckenabscesses in der linken Leistengrube. 23 Tage
nach der Geburt wurde eine Schwiche des linken Beines constatirt.

Die Therapie dieser Lihmungen muss in erster Linie eine solche
der Grundkrankheit, der puerperalen Infection, anstreben. Sind ent-
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ziindliche Exsudate vorhanden, so warte man nicht zu lange auf eine
Spontanresorption, sondern strebe moglichst friihzeitig die chirurgi-
sche Beseitigung an, da mit der Dauer der Druckwirkung die Gefah:
einer grosseren und irreparablen Lision der betroffenen Nerven wiichst.

Dass es bei parametritischen Exsudaten, bei Phlebitiden und anderen
‘entziindlichen Processen im Becken ebenso, wie nach anderen puerpe-
ralen Infectionen auch zu einer infectitsen Neuritis in einem oder
mehreren Nervengebieten kommen kann, nicht auf dem Wege der fort-
geleiteten Entziindung, sondern auf dem Wege der Allgemeininfection,
braucht kaum erwihnt zu werden.

Wir haben ja auch schon im ersten Theil von den schweren cen-
tralen Lihmungen gehort, welche sich an infectitse Wochenbettsprocesse
anschliessen kinnen.

Diese nach infectidsen Wochenbettsaffectionen entstandenen allge-
meinen Neuritiden wollen wir im Gegensatz zur Neuritis per contigui-
tatem Neuritis puerperalis postinfectiosa nennen, wihrend wir die ohne
vorhergehende Puerperalinfection entstandene als toxische Graviditiits-
und Puerperalneuritis bezeichnen.

¢) Die postinfectiose Puerperal-Neuritis.
Inhaltsiibersicht: Combination mit fortgeleiteter Neuritis; selbststindige post-
infectiose Neuritis. Hiufigkeit der Betheiligung des Ulnaris- und Medianus-

gebietes. Verlauf. Prognose. Differentialdiagnose. Haufigkeit.

Zu dieser Gruppe der Schwangerschaftslihmungen sind diejenigen
Neuritiden zu rechnen, welche sich im Anschlusse an eine Puerperal-
erkrankung auf der Basis einer Allgemeininfection entwickeln im Gegensatz
zu den im vorigen Abschnitt besprochenen fortgeleiteten Entziindungen. Bei
manchen der verdffentlichten Fille ist die Krankengeschichte nicht genau
genug, um dieselbe von der vorigen Gruppe streng abzugrenzen, es
wurden schon im vorigen Abschnitt solche Beobachtungen angefiihrt,
z. B. Beobacht. No. 871 von Pilliet; hierher gehort auch ein IFall von
Leroy d’'Etiolles:

B. 385. Leichte zweite Geburt; im Wochenbett Fieber und Parametritis
dextra, eigrosser Tumor, der sich nach und nach zertheilte. Nach 3 Monaten
Schmerzen in den unteren Extremitdten, die voneiner unvollsténdigen Paraplegie
gefolgt waren. Keine Sensibilititsstorungen. Die vom Nervus peroneus inner-
virten Muskeln atrophisch und gelihmt. Heilung in 11/, Jahren.

Nach der Krankengeschichte scheint sich die Lihmung zu einer
Zeit entwickelt zu haben, in welcher das Exsudat schon im Schwinden
oder verschwunden war, es besteht aber doch die Moglichkeit einer
localen Infection der benachbarten Nervenplexuse.
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In anderen Fillen hat man direct den Eindruck, dass zuerst durch
einen entziindlichen Puerperalprocess eine locale "und im Anschluss
daran eine verbreitete Neuritis entstand, so besonders in denjenigen
Fillen, in welchen zuerst eine Lihmung auf der Seite der Becken-
gewebsentziindung oder Phlebitis und dann erst in entfernter liegenden
Nervengebieten auftrat. So z.B. in einem Fall von Mobius oder
einem anderen von Matiesen.

B. 386. Mobius. 29 jahrige Sechstgebirende. Zerstiickelung des
abgestorbenen Kindes wegen dicken Bauches. Im Wochenbett fieber-
hafte Zellgewebsentziindung im linken Parametrium. Am 2. Tage
nach dem Aufstehen Schmerzen in der linken Wade und erschwertes
Auftreten. Nach dreiwdchentlichem Liegen waren die Beinbeschwerden ver-
schwunden, aber nun Bewegungsstirungen in beiden Oberarmen,
dann Reissen in den Schulterblittern. 9 Wochen post partum Paristhesien
im rechten Vorderarm. Konnte nicht schreiben, Stechen im rechten Dau-
men. Lihmung des Flexor pollicis longus dexter mit Entartungsreaction. Sen-
sibilitdt und Reflexe normal.

B. 387. Im Fall Matiesen trat bei einer 23 jihrigen Erstgebiirenden
nach einer 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 vechten Ischiadicusgebiet ohne Sensibilititsbefund. Nach weiteren
4 Tagen Schmerzen von der linken Schulter bis zu den Finger-
spitzen. Am nichsten Tage Parese des ganzen linken Armes. N. me-
dianus sehr druckempfindlich, Sensibilititim Gebiet des N. medianus
und ulnaris ganz aufgehoben. Rasche Besserung im Verlauf weniger Wochen.

In den anderen Fillen dagegen ist nach der Entwicklung der
Krankheit eine Entstehung durch fortgeleitete Entziindung oder durch
Druck von vornherein ausgeschlossen, am beweisendsten ist dies in den-
jenigen Fillen, in welchen die erste Localisation der Neuritis oder auch
die einzige die oberen Extremitdten betrifft.

Auch hierfiir finden wir gute Beispiele, so bei Kast, Mobius,
Bernhardt, Tuilant, Remak und Turney.

B. 388. Kast. 23 jihrige Frau. Forceps. Zwillinge. Am 11. Tage nach
der Geburt 419, keine localen Genitalverinderungen. Milztumor, mehrwdchent-
liches hohes Fieher. 7 Wochen nach der Geburt Gefiihllosigkeit in der
linken Hand, in den ndichsten Tagen complete Anisthesie beider
Hinde. Parese der kleinen Handmuskeln, spiiter complete Entartungsreaction
in beiden Daumenballen, auch in den Flexoren am Vorderarm Herabsetzung
der Erregbarkeit. Nervenstimme druckempfindlich, auch Spontanschmerzen,
Auch an den Beinen traten Schwiiche und Paristhesien auf; nach 11/, Jahren
fast vllige Heilung.



512 Dr. Rudolf von Hésslin,

B. 389, Mobius. Bei 42 jihriger Sechstgebidrenden traten am 3. Tage
des Wochenbetts heftige Leibschmerzen und Fieber auf; 14 Tage spiiter
Hyperdsthesie des Ulnarrandes der linken Hand, ziehende Schmer-
zen im ganzen Arm bis in die Herzgegend, Schwiche der ganzen Hand. Nach
13 Jabren constativte Mobius Atrophie aller Ulnarmuskeln und auch
des Thenars der linken Hand, dabei keine Andsthesie und Motilitit ziemlich
normal. Bestehen der normalen elektrischen Erregbarkeit. Reflexe normal.

B. 390. Mebius. 38 jihrige Frau. Pieberhafte Puerperalerkrankung.
Wenige Tage nach der Geburt ziehende Schmerzen in beiden Hinden. In
6 Wochen war die Krankheit ausgebildet and blieb stationir durch 6 Jahre.
Atrophische Lihmung des Medianusgebietes beider Hinde mit
Entartungsreaction. Paristhesien des Medianusgebietes und Druckempfindlich-
keit des Nervenstammes.

B. 391. Mébius. 22jahrige Frau. Nach der Geburt Frost. Darauf
reissende Schmerzen im rechten Arm, 6 Tage dauerd. Am 9. Tage Hand ge-
lihmt, spiter wieder Schmerzen. Hand blieb schwach. M#ssige Atrophie
des vrechten Daumenballen und Entartungsreaction; geringe
Aniéisthesieim Medianusgebiet. Geringe Atrophie der vom Ulnaris
versorgten kleinen Handmuskeln und der Ulnarmuskeln am Vorderarm
mit Entartungsreaction und leichter Andsthesie im Ulnarisgebiet.

B. 392. M&bius. 25jahrige Frau. Perjtonitis puerperalis. Nach Ablauf
der Puerperalerkrankung Parese und geringe Atrophie der langen
Fingerbeuger rechts; taubes Gefiihl an den Fingerspitzen. Nach einigen
Wochen Besserung.

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

B. 393. Bernhardt. 31 jahrige Zweitgebdrende. Nach der ersten Ge-
burt Schmerzen im rechten Arm., Nach der zweiten Geburt 4 Monate
lang Fieber; seitdem Schmerzen vom unteren Winkel des Schulterblatts lings
der hinteren und inneren Seite des Oberarms zum Unterarm hinziehend. Sub-
jective Gefiihlsvertaubung am Ulnarrand des Unterarms und den Fingern
mit Ausnahme des Daumenriickens. Rechter Daumenballen abgeflacht.
Spatinm interosseum primum eingesunken. Krallenstellung des 4. und
5. Finger. Im Medianus- und Ulnarisgebiet Mittelform der Ent-
artungsreaction.

B. 394. Tuilant. 22 jihrige Frau, schwere Entbindung, Dammriss. Im
Wochenbett leichtes Fieber, Nach 8 Tagen Blasen an den Fingerspitzen,
die bald abheilten. Bald darauf Schwiche in der rechten Hand, beson-
ders im Zeigefinger. Starke Atrophie von Thenar und Interosseis.
Keine Schmerzen und keine Sensibilititsstorungen. Faradische Erregbarkeit
der Muskeln des Vorderarms und der Hand herabgesetzt. Sehr langsame Besse-
rung, nach 2 Jahren noch Atrophie im Abductor pollicis brevis, Hinde-
druck noch schwacher als links.
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B. 395. Remak. 32 jihrige Neuntgebdrende. Fieberhaftes Puerperium.
Nach 4 Wochen Schmerzer im rechten Arm, danu allmilig Abmagerung und
Schwiche der Hand, Ulnaris druckempfindlich. Atrophie der Inter-
ossei, Krallenstellung der letzten Finger, Schwiiche auch der Flexoren des
Kleinfingers; faradische Reaction des Ulnaris iber dem Handgelenk aufge-
hoben. Entartungsreaction der Interossei. Am kleinen Finger Sensi-
bilitat herabgesetzt.

B. 396. Turney. 37 jihrige Erstgebirende; kein Alkoholabusus. Nor-
male Schwangerschaft; spontane Geburt, aber schlechtes Wochenbett. 14 Tage
nach der Geburt Taubheit und Ameisenkriechen an Ring- und klei-
nem Finger der rechten Hand, links ebenso, aber schwicher.
Links trat Heilung ein, rechts blieb Schwiche und Taubheit bestehen. Die
rechte Hand stand in Krallenstellung, starke Atrophie der vom Ulnaris
versorgten Handmuskeln, keine absolute Libmung, aber grosse Schwiche
derbetroffenen Muskeln. Faradische Erregbarkeit erloschen,KSZ<{ ASZ.
Keine objectiven Sensibilititsstdrungen. Muskeln und Nerven nicht druck-
empfindlich, untere Extremititen und Gehirnnerven frei. Nach sechsmonat-
licher galvanischer Behandlung véllige Heilung der Affection, die vor Beginn
der Behandlung schon 4 Monate bestanden haite.

Es ist nach den bisher mitgetheilten Beobachtnngen
unzweifelhaft, dass diese Localisation im Arm und speeciell
im Ulnaris- und Mediannsgebiet fiir die postinfectitse Pu-
erperalnearitis typisch ist. Ich glaube auch, dass es hauptsich-
lich diese Form, die nach Puerperalerkrankungen auftretende, gewesen
ist, welche zur Aufstellung eines Medianus-Ulnaris-Typus fiir die puer-
perale Neuritis im Allgemeinen gefiihrt hat; der kommende Abschnitt
wird zeigen, dass eine derartige Trennung in verschiedene Typen je
nach der Loealisation vom klinischen Standpunkt aus nur fiir die post-
infectiose Neuritis, nicht aber fir die puerperale Neuritis im Allgemeinen
durchfithrbar ist; auch bei der infectitsen Puerperalneuritis sind andere
Localisationen beobachtet worden, sie gehoren aber zu den Ausnahmen;
in einem Iall von Eulenburg wurde die eine untere Extremitiit ergriffen:

'B. 397. Finfigebdrende. Schwangerschaftserbrechen. Schwere Gebur.
Grosser Knabe. Vom 4. Wochenbettstage an Fieber. Vom 9. Tage an Schmersz
und 6dematdse Anschwellung des linken Beines, besonders im
Unterschenkel. Tibialis sehr druckempfindlich in der Kniekehle und
in der Wade. Flexion der Zehen und Plantarflexion des Fusses sehr beein-
triichtigt, faradische Erregbarkeit im Tibialisgebiet herabgesetzt. Aufstehen
und Aaftreten mit dem Fuss ganz unméglich. Nach einigen Wochen Genesung.

Auch eine Facialislihmung Remak’s kann als infectids-puer-
perale aufgefasst werden:

B. 398. Es handelte sich um die Geburt einer todtfaulen Frucht bei
einem 18jihrigen Madchen mit fieberhaftem Wochenbett. Nach dem Aufstehen
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bestand eine rechtsseitige Facialislihmung, die sich nach wenigen Wochen
besserte. :

Eine andere Localisation, als die im Ulnaris- und Medianusgebiet
gehort aber bei den puerperalen Neuritiden nach Wochenbettinfectionen
jedenfalls nach der bisher bekannten Casuistik eher zu den Ausnahmen
und man muss annehmen, dass dem puerperalen Gift ebenso eine elective
Bevorzugung gewisser Nervenbezirke zukommt, wie wir dies bei anderen
Giften, z. B. beim Blei oder dem Diphtherietoxin bereits kennen.

Dass sich die postinfectiése Neuritis und Polyneuritis ebenso wie an
ein septisches Wochenbett an einen Abort mit septischer Infection an-
schliessen kann, ist selbstverstindlich; einen solchen Fall beschreibt
Noeva:

B. 399. 24 jihrige Viertgebirende. Abort im 4. Monat mit puerperaler
Infection. Am 14. Tage heftige Schmerzen in den Hiiften und Armen, am Hals,
besonders in den Beinen. Nach 3 Wochen Abnahme der Schmerzen, aber pro-
gressive Atrophie der Muskulatur; unter fiinfmonatlicher elektrischer Behand-
lung vollige Genesung.

Der Verlauf der Neuritis nach Puerperalinfection ist meist der, dass
dieselbe erst einige Zeit nach dem Bestehen der letzteren, manchmal
auch erst nach scheinbarer Beseitigung derselben auftritt, dass zuerst
eine und nach und nach auch andere Extremitiiten von den Schmerzen
und Lihmungen ergriffen werden; diese infectivse Neuritis muss ge-
wissermassen als Nachkrankheit der puerperalen Infection angesehen
werden. Die meisten Fille verlaufen milde und nur ausnahmsweise
fithren sie zur volligen Lahmung einer oder gar aller lixtremitéiten.
Lher kommt es zur Lihmung oder Atrophie in einzelnen Muskelgruppen,
besonders in einzelnen Handmuskeln, aber auch dann pflegt hiufig nach
kiirzerer oder lingerer Zeit Heilung oder bedeutende Besserang einzutreten.

Den letal verlaufenden Fall Morelli (Beobacht. 464) rechne ich
nicht zu den: nach septischer Puerperalerkrankung entstandenen, da nach
Angabe Morelli’s Fieber wiihrend der ganzen Krankheitsdauer fehlte.

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

Sogar in dem schweren Fall von Reynolds trat mit der Zeit Hei-
lang ein:

B. 400. 18 jahrige Erstgebirende. Pyimie im Wochenbkett. Lihmung
beider Beine mit Contracturen im Kniegelenk, Fehlen der Patellarreflexe, starke
Muskelatrophie, keine Sensibilititsstérungen. Im Verlauf von ) Jahren Heilung
bis auf geringe Reste.

Sowohl durch ihre gewdhnliche Localisation, ihren Krankheits-
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verlauf als auch ihre Prognose unterscheidet sich die postinfectiose Neuritis
puerperalis im Allgemeinen vov der ohne vorausgegangene septische In-
fection entstandenen, wenn auch der infectidsen und toxischen Form ein-
zelne gemeinsame Krankheitsbilder zukommen, sodass eine scharfe
Trennung klinisch hier ebensowenig durchfiihrbar ist, wie z. B. zwischen
der Alkobolneuritis und der nach Infectionskrankheiten auftretenden.
Im Ganzen scheinen die Neuritiden nach puerperalen Infectionen wesent-
lich seltener zu sein, als ohne solche, wenigstens kann ich ausser den
bisher angefiibrten Fillen nicht sehr viele aufziihlen. Einen Fall von
Paralyse mehrerer Extremititen nach puerperaler Infection beschreibt
Rossi, einen weiteren Putawski; auch Kraus weist auf das Voraus-
gehen septischer Processe bei vielen puerperalen Neuritiden hin, aber
dass gerade die septische Infection im Wochenbett die meisten Fille
zur Neuritis puerperalis liefere, wie Sinkler und Vinay dies 'aus-
sprechen, ist gewiss nicht richtig; auch Reynolds kann unter 29 ihm
bekannten Fillen nur 15mal eine septische Infection fiir die Aetiologie
puerperaler Neuritiden verantworlich machen; viel hiufiger ist die rein
toxische Neuritis ohne vorhergegangene Puerperalinfection. Wir haben
hier ein ganz ihnliches Verhiiltniss, wie bei den centralen Schwanger-
schafislihmungen, 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 im Ge-
folge haben kann, wie sie in dieser Form theils als selbststindige In-
fectionskrankheit, theils im Anschluss an schwere Infectionen oder
Intoxicationen aunfzutreten pflegen, erscheint hesonderes Interesse zu
erheischen.

d) Die toxische Graviditits«- und Puerperalneuritis.

Einheitlichkeit des Krankheitsbildes trotz Bevorzugung des Ulnaris-Medianus-
Gebietes. Aetiologie. Pathologische Anatomie, Symptomatologie. Ver-
schiedene Localisation. Localisirte und diffus ausgebreitete Fille. Com-
plication mit Korsakow. Prognose. Recidive. Therapie. Indicationen
fiir Unterbrechung der Schwangerschaft.

Eine der wichtigsten und interessantesten Schwanger-
schaftslihmungen ist die toxische Neuritis der Schwangeren
und der Wichnerinnen, die sich ohne puerperale Infection
entwickelt.

Es sind verschiedene Versuche gemacht worden, auch diese Krank-
fieit zu trennen und in verschiedene Typen einzutheilen, Bevor ich das
“mir jetzt bekannte Material iibersehen konnte, war ich auch eber geneigt,
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verschiedene Formen zu unterscheiden, z. B. die Schwangerschafts-
nenritis und die Puerperalneuritis oder je nach der Localisation
verschiedene Typen aufzustellen, wie es Miobius, Mills, Lloyd,
Windscheid, Bayle, Turney u. A. gethan haben. Die Beniitzung
einer grosseren Casuistik, als sie den bisherigen Bearbeitern dieser
Krankheit vorgelegen zu haben scheint, hat mich aber bestimmt, diese
kiinstliche Trennung ganz aufzugeben und die toxische Schwangerschafts-
neuritis als eine einheitliche Krankheit aufzufassen, die nur je
nach der Intensitiit des Auftretens und dem Stadium der Entwicklung
zu einer verschiedenen Symptomatologie fiihrt. Ich gehe hierin einig
mit Remak, der aber mit Eulenburg auch die toxische nicht von
der puerperal-septischen, oder wie ich sie heisse, post infectivsen Neu-
ritis getrennt wissen will.

Was die Trennung in Schwangerschafts- und Puerperalneuritis be:
tritft, so stellt sich dieser Unterscheidung der Umstand entgegen, dass
die Krankheit in jedem Stadium der Schwangerschaft, also auch
kurz vor der Geburt entstehen kann, besonders aber, dass der Hohe-
punkt einer solehen vor der Geburt entstandenen Neuritis sowobl in
der Schwangersehaft, als auch erst nach erfolgter Geburt erreicht werden
kann, dass ferner die Krankheit so bald nach der Geburt sich entwickeln
kann, dass man daran denken muss, dass die Grundlage zu der Krank-
heit schon in der Schwangerschaft selbst geschaffen war. Auch nach
dem ganzen Verlauf bestehen keine Unterschiede zwischen der vor und
nach der Geburt entstandenen Neuritis, in beiden Zeiten kommt es zur
Entwicklung leichter und localisirter, sowie schwerer und allgemein ver-
breiteter Neuritiden. Unter 92 mir bekannten Fillen kamen bei 36 vor.
bei 56 nach der Geburt die ersten neuritischen Symptome zur Beob-
achtung.

Was nun die Aufstellung einzelner Localisationstypen, z. B. eines
Peronealtypus oder eines Medianus-Ulnaris-Typusbetriff, halte ich dieselben
deswegen nicht fiir berechtigt, weil es sich hier nicht um ein so gesetz-
missiges Befallenwerden bestimmter Nervenmuskelgebiete handelt, wie
allenfalls bei der Bleilithmung oder der juvenilen Dystrophie und spe-
ciell der postinfectiisen Puerperalneuritis.

Es kann aber auf der anderen Seite nicht in Abrede gestellt werden,
dass die toxische Graviditits- und Puerperal-Neuritis in den-
jenigen Fillen, in welchen sie sich .anf wenige Nerven-
gebiete beschrinkt, mit grosser Vorliebe die Nerven der
Vorderarme und dann fast regelmissig den Ulnaris und Me-
dianus ergreift. Sogar in Fillen generalisirter Polyneuritis wird
wiederholt beobachtet, dass an den Armen besonders das Ulnaris- und
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Medianusgebiet betroffen war. Wenn alse auch die Localisation der
toxischen Schwangersebaftsneuritis eine mannigfache ist und die ver-
schiedenartigsten Combinationen aufweist, verdient doch die Bevorzugung
des erwihnten Gebietes Beachtung und macht sie die fritheren Ver-
suche, hier einen eigenen Typus aufzustellen, begreiflich.

Aetiologie. Bei einigen wenigen Fillen der toxischen Neuritis
konnen ausser der Graviditit selbst noeh gewisse, die Entstehung der
Neuritis begiinstigende Momente ausfindig gemacht werden; in einem
Fall von Turney z. B. war ein Gelenkrheumatismus vorausgegangen,
in je einem Fall von Chomel und Schanz Erkiltung, einigemale, so
bei Vinay und Eulenburg waren wihrend der Geburt oder des
Aborts starke Blutverluste eingetreten. Im Fall Gallavardin war eine
Parotitis epidemica mit verantwortlich zu machen. In den Fiillen
Hebestreit, Korsakoff, Madge und einem Remak’schen Fall war
die Frucht vor Entwicklung der Neuritis abgestorben. In mehreren
Fallen wird die Ueberanstrengung bei der Geburt hervorgehoben, so
von Aldrich, Saenger, Simpson. Es sind wiederholt andere
Neuritisfiille beschrieben worden, welche sich offenbar nach starken
activen Bewegungen entwickelt haben. Es ist daher auch nicht von
der Hand zu weisen, dass die oft ganz bedeutenden Muskelanstrengungen,
welche von Gebirenden mit den Armen oder Beinen durch Einkrallen
der Hinde in das Bett, durch Stemmen der Beine u.s. w. ausgefiihrt
werden, gelegentlich die Entstehung einer Neuritis begiinstigen. Dass
aber die Entstehung der Neuritis ausschliesslich auf diese Anstrengungen
zurlickzufiihren ist, erscheint ganz unwahrscheinlich, weil eben genau
die gleichen Neuritisformen auch vor der Geburt zur Beobachtung
kommen. Dass die bei der Geburt angewandten Desinfectionen eine
Rolle spielen, wie Schrader vermuthet, scheint mir durch keine That-
sachen bewiesen zu sein.

In einem Fall von Fischer ist dureh den Druck des schiafenden
Kindes auf den rechten Arm eine vorher schon vorhandene Neuritis
wesentlich exacerbirt.

B. 401. Fischer. 40 jihrige Sechstgebirende. Vor dem Beginn der
Schwangerschaft reissender Schmerz im rechten Bein; gegen Ende der Schwan-
gerschaft Zunahme des Schmerzes, der erst 9 Tage nach der Geburt ver-
schwindet. In den letzten 6 Wochen vor der Geburt beim Stricken oft ein-
geschlafenes Gefithl in den 4 ersten Fingern der rechten Hand. In der zehnten
Nacht des Wochenbetts schiief Pat. mit ihrem Kind im rechten Arm die
ganze Nacht hindurch und als sie am Morgen erwachte, war der Arm kalt,
die 4 ersten Finger der vechten Hand eingeschlafen. Kurz darauf Schmerzen
in den Fingerspitzen, die immer zunahmen. An der Beugeseite des Vorder-
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arms fihlt man den N. medianus als dicken, spindelférmig angeschwollenen
Strang, der druckempfindlich ist. Epidermis der rechten [fand an der
Volarfliche rauh, rissig, theilweise stark verdickt, Fingerspitzen
gldnzend, Nidgel sproder und trockener, als links. Sensibilitit im Me-
dianusgebiet nicht verdndert. Faradische und galvanische Erregbarkeit des
rechten N. wedianus etwas erhoht. Heilung mach mehreren Monaten.

B. 402. Laski beobachtete eine bedeutende Verschlechterung einer In-
fluenzaneuritis als die Kranke gravid wurde. Nach der Frithgeburt trat lang-
same Genesung ein.

In dem frither schon erwihnten Fall Higier war der puerperalen
Neuritis eine Polio-Encephalo-Myelitis vorausgegangen:

B. 403. 26 jahrige Frau. Im Anschluss an einen Typhus doppelte Ptosis.
Dann vor 3 Jahren Facialis- und Stimmbandlihmung und Entwickelung einer
Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. Unmittelbar nach einer
Frihgeburt im siebenten Monat Schmerzen in den Beinen und Paresen und
starke Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln daselbst. Dabei Anal-
gesie der Haut. Higier nahm chronische Poliowyelitis und acute puerperale
Polyneuritis an.

In einem I’'all von Remak war eine frither schon vorhandene
Facialislihmuang in dem normalen Wochenbett recidivirt. Sehen wir
von diesen wenigen Fillen ab, in welchen noch andere Ursachen fiir
die neuritische Erkrankung aufgefunden werden konnten, bleibt weitaus
die Mehrzahl der Fille iiber, bei denen nur die Schwangerschaft und
das nicht complicirte Wochenbett fiir die Entstehung der Neuritis ver-
antwortlich gemacht werden konnte. Die Vermuthung einzelner Autoren,
dass der Alkohol etwa im Spiele sein kdnne, erwies sich, wie Reynolds
richtig bemerkt, in weitaus der Mehrzahl der Fille als nicht stichhaltig.
Bei den wenigsten Kranken wurde Abusus spiriti nachgewiesen, bei
sehr vielen dagegen die grosse Missigkeit eigens hervorgehoben. Auch
auf das Stillen der erkrankten Wochnerinnen wird nur ausnahmsweise
hingewiesen.

In erster Linie muss nun darauf aufmerksam gemacht werden, dass
in einer verhiltnism#ssig grossen Anzahl von Beobachtungen unstill-
bares Erbrechen in der Schwangerschaft bei solchen Frauen con-
statirt wurde, bei welehen Graviditiits- oder Puerperalneuritiden zur Be-
obachtung kamen, und zwar finde ich Hyperemesis gravidarum unter
92 Fillen 19 mal angegeben. Diese Zahl gewinnt noch an Bedeutung.
wenn ich bemerke, dass die Fille, in welchen das unstillbare
Erbrechen vorkam, fast lauter schwere Fille waren. In der
Anampese von 46 Fillen, in welchen alle Extremititen gelihmt waren,
wird das unstillbare Erbrechen 16 mal erwihnt, also in 34 pCt.
wihrend in der Anamnese von 87 [Fiillen, bei welchen allein der
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Facialis oder nur eine oder nur dje oberen Extremititen betheiligt
warer, das unstillbare Erbrechen fast nie erwihnt wird. Bei 10 von
obigen 19 Fillen kam die Neuritis noch vor der Geburt zur Entwicklung.

Es war nun naheliegend, anzunehmen, dass eben die Schwangeren
durch das Erbrechen so herunterkamen, dass auf der Basis einer Kachexie
die Entstehung der Polyneuritis erkliart wire. Dieser Zusammenhang
wurde offenbar auch von Eulenburg, Remak u. A. angenommen.
Kioster meint, das anhaltende Erbrechen fithre zu einer Herabsetzung
des Stoffwechsels und durch die Anhiiufung von Stoffwechselproducten
zu einer Autointoxication, welche die Neuritis hervorrufe. Auch
Solowieff meint, dass wihrend der Hyperemesis Toxine entstehen,
die eine Neuritis hervorrufen. Eulenburg denkt an die Moglichkeit
einer vom Aceton ausgehenden Intoxication beim unstillbaren Erbrechen.

Wenn nun auch in den meisten Fillen das Erbrechen der Ent-
wicklung der Polyneuritis lange vorausging, so sind andererseits Fille
bekannt, in welchen das Erbrechen gleichzeitig mit der Neu-
ritis einsetzte und andere, in welchen die Neuritis auftrat, nachdem
das Erbrechen lingst aufgehort hatte oder iiberhaupt niemals bestanden
hatte.  Andere nehmen daher an, dass sich wihrend der Schwanger-
schaft schidliche Stoffe im Korper entwickeln, welche toxisch
wirken und sowohl das Erbrechen, als die Neuritis hervor-
rufen, dass also die Hyperemesis und die Neuritis auf die
gleiche Ursache zuriickzufiihren sind. Diese Ansicht vertritt
Turney, auch Mébius nimmt eine Autointoxication an, deren Ursache
nicht das Erbrechen sein konne.

Ebenso kam Clifford Albutt zu dem Resultat, dass das Er-
brechen und die Neuritis Folgen ein- und derselben Toxinwirkung seien.

Der Umstand, dass das unstilibare Lrbrechen sich mit schwerer
Polyneuritis compliciren kann, spricht wohl sehr gegen den
hysterischen Charakter dieses Erbrechens. Hs ist mir we-
nigstens kein Fall bekannt, in dem das hysterische Erbrechen der
Nichtschwangeren sich mit Polyneuritis complicirt hiitte.

Auch Korsakow, Vinay, Mader, Johannsen, Lunz und
Meyer stellen unter den Ursachen der Neuritis in erste Linie die
Autointoxication. Nach den klinischen Beobachtungen koénnen sich
sowohl wihrend der normalen Graviditit, besonders in der zweiten
Hilfte derselben, als auch im normalen Puerperium diese Toxine bilden.
Fiir das Puerperium mag die Involution des Uterus eine Rolle spielen.

Es ist zur Zeit noch nicht moglich, {iber die Natur der in der
Schwangerschaft sich bildenden Toxine sich bestimmte Vorstellungen
zu machen, dass aber solche Toxine sieh in der That bilden, evscheint



520 Dr. Rudolf von Hosslin,

nicht nur nach den Arbeiten von Bouffe de Saint-Blaise, Wreight,
Hallervoorden u. A. sehr wahrscheinlich, sondern 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 erklirt werden konnen. Ich habe im III. Capitel des ersten
Theils hervorgehoben, dass gerade die nach acuten Infectionskrankheiten
vorkommenden Markerkrankungen auch im normalen Wochenbett und
in der normalen Schwangerschaft zur Beobachtung kommen und noch
mehr muss fir die multiple Neuritis, wie wir sie in diesem Abschnitt
kennen lernen, die Wahrscheinlichkeit eines toxischen Ursprungs hervor-
gehoben werden. Wenn wir auch die nach puerperalen Infectionen
entstandenen Neuritiden zu den infectidsen rechnen, so bleibt nach
meiner Ansicht fiir die ohme vorausgegangene Infection entstandenen
Idlle gar keine andere Erkliirung iiber, als dass dieselben durch Auto-
intoxication entstanden sind. Remak reiht dieselben den dyskrasischen
Neuritiden an, ich halte diese Eintheilung deswegen nicht fiir gerecht-
fertigt, weil die Krankheit durchaus nicht nur dyskrasische und an-
imische Schwangere trifft, sondern auch solche mit vorher ungestértem
Aligemeinbefinden.

Ihrer toxischen Aetiologie entsprechend hat die Graviditits- und
Puerperalneuritis auch in ibrem klinischen Bilde die meiste Aehnlichkeit
mit den iibrigen toxischen Neuritiden, speciell mit den Alkoholneuritiden.
Wenn im Gegensatz zu diesen die mononeuritische Localisation sich
hfters findet, theilt sie mit derselben auf der anderen Seite die Hiufig-
keit psychischer Symptome, speciell der polyneuritischen Psychose.

Pathologische Anatomie. Der constanteste Befund bei der
toxischen Schwangerschaftsneuritis war eine Degeneration der
Extremititennerven. So fand Mader hochgradige Degeneration am
Ischiadicus, Tibialis und Peroneus; das Mark war ganz frei. Im Fall
Turney’s zeigten Ischiadicus, Craralis und Peroneus schwere neuritische
Veranderungen, Zunahme des Bindegewebes und Abnahme bis
Schwund der zelligen Elemente.

Saenger erwihnt in einem Fall hochgradige Verinderungen am
Vagus, Solowieff beginnende Degeneration der peripheren Nerven, be-
sonders auch am Phrenicus. Lindemann, der den letzteren Fall auch
bearbeitete, fand neben dem Befund der parenchymattsen Neuritis auch
starke Degeneration in der Leber und in den Nieren. Letsterer Befund
ist vielleicht von Inieresse im Zusammenhalt mit der Ansicht von
Bouffe de Saint-Blaise und Wright, welch ersterer die Entstehung
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von Toxinen in der Schwangerschaft in erster Linie von Veriinderungen
in Leber und Niere abhiingig macht, wihrend letzterer in der Leber
und den Muskeln der Schwangeren bestimmte Toxine fand. Im Fall
von Korsakow und Serbski fand sich die degenerative Neuritis auch
an den Gehirnnerven, speciell dem N. vagus; in den Goll’schen
Stringen und den Seitenstringen war das Bindegewebe vermehrt.

Symptomatologie.

Das Krankheitsbild der toxischen Schwangerschafts Neuritis ist ein
ausserordentlich mannigfaches, je nachdem die Krankheit leichter oder
schwerer, localisirter oder diffuser auftritt.

Auch wenn ich diejenigen Fille, in welchen nur Sinnesorgane be-
troffen werden, abrechne, so finde ich doch 25 Fille, in welchen nur
ein Nervengebiet oder wenigstens nur eine Extremitdt befallen wurde
und zwar vertheilen sich diese Falle auf 14, in welchen nur eine
obere Extremitdt, auf 7, in welchen nur eine untere Extremitit und
auf 4, in welchen nur der Facialis von der Lahmung getroffen wurde.

In einem Fall von Mébius und einem anderen von Aldrich be-
schrinkte sich die Affection auf einen Ulnaris, ebenso in einem Fall
von Gowers (bei Turney); in einem Fall von Remak auf den einen
Medianus.

B. 404. M&bius: 32jdhrige Frau; seit der Geburt Taubheitsgefiihl in
der rechten Hand spiier Schmerzen vem Ellenbogen zum 4. und 5. Finger.
Die Ulnarisseite der Hand war kalt, Andsthesie des Ulnarisgebietes und
Parese der vom N. ulnaris versorgten Muskeln an Vorderarm und Hand
mit Entartungsreaction. Der Ulnaris war sehr druckempfindlich,

B. 405. Aldrich: Unmittelbar nach schwerer Geburt Kraftlosigkeit und
Ameisenkriechen im Ulnarisgebiet.

Gerade in diesem Fall denkt Aldrich an eine starke Muskelan-
strengung wihrend der Geburt und hierdurch verursachte Dehnung der
Nerven event. auch ungeschickte Lagerung wihrend der Anisthesie.

Fiir derartige isolirte Libmungen ist die Moglichkeit dieser Patho-
nenese nicht in Abrede zu stellen, besonders wenn die Lihmung so bald
nach der Geburt eintritt.

B. 406. Remak: 40 jihrige Fran. Vor 4 Jahren nach der ersten Geburt
Pardsthesien des rechten Medianusgebietes; nach der zweiten Entbindung auf-
gesprungene Finger der vechten Hand, dann ohne #Hussere Veranlassung
arz hintereinander Verlust der Nigel am linken Daumen, am rechten Dau-
men und Zeigefinger; dieselben wuchsen wieder nach. Seit 3 Monaten, nach
der 4. Geburt wurde die rechte Hand unter Auftreten von Schmerzen im rechten
Arm und Pardsthesien im rechten Medianusgebiet schwielig. Neben
Druckempfindlichkeit und deutlicherAnschwellung des Medianus deut-
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liche schuppenartige Auflagerung der Epidermis mit Lingsrissen.
Heilung durch galvanische Behandlung.

Hier hatten sich also hauptsichlich trophische Storungen im rech-
ten Medianusgebiet entwickelt, wihrend analoge Verinderungen nach
friiheren Geburten doppelseitig aufgetreten waren.

Verbhiltnissmiissig hiufiger sind die Fille, in welechen Ulnaris und
Medianns eines Armes gleichzeitiz befallen wurden, es war dies in den
Fillen von Mobius, Remak und Bernhardt auf der rechten Seite,
im Fall Eulenburg auf der linken Hand der Fall. In allen diesen
Fillen kam es picht nur zu Schmerzen oder Stérungen der Sensibilitiit,
sondern auch zu Lihmungserscheinungen, Atrophie und Veriinderung
der clektrischen Erregbarkeit.

B. 407. Bernhardt: 29jihrige Sechstgebirende. Seit der letaten Ent-
bindung Schmerzen in der rechten Schulter und spiter Abmagerung der rechten
Hand, speciell der Interossei und des Daumenballens. Am Ulnarrand des
rechten Unterarms und am kleinen Finger Taubheitsgefihl. Mittelform
der Entartungsreaction im Gebiet des Ulnaris und Medianus.

B. 408. Mobius: 25jihrige Zweitgebirende. Seit der Geburt Schmerzen
im rechten 4. und 5. Finger und in der ganzen Hand. Allmilig wurden diese
beiden Finger unbehilflich. 4 Monate nach der Geburt Schwund des Daumen-
ballens, leichte Parese des Ulnaris und Schwellung des rechten
Medianus iber dem Handgelenk. '

B. 409. Remak. Bei einer 35 jihrigen Frau, welche vor 11/, Jahr nach
ihrer ersten Entbindung die gleiche Affection der rechten Hand in 6 Wochen
gliicklich iiberstanden hatte, trat nach der zweiten Entbindung schmerz-
haftes Reissen im rechten Schulterblatt auf. Dasselbe dauerte 9 Tage,
der vierte und fiiafte Finger der rechten Hand wurde eingeschlafen, die rechte
Hand wurde schwicher. Atrophische Parese des rechten Daumens,
Parese im Handgebiet des rechten Ulnaris und Hyperd@sthesie
daselbst. Im Medianusgebiet Schwiche des Opponens mit partieller
Entartungsreaction.

B. 410. Eulenburg. 28 jihrige Ersigebirende. Geburt sehr verzogert
bei normaler Lage. Am zehnten Tag nach der Geburt heftige Schmerzen im
ganzen linken Arm; nach Aufhoren der Schmerzen Schwiche und Ab-
magerung der Hand. Nach 8 Wochen bedeutende Functionsstérung im
linken Opponens, Flexor und Adductor pollieis, Flexor und Oppo-
nens digiti minimi, Interossei, Lumbricales. Dynamometer rechts 40,
links 10, Druckempfindlichkeit im Ulnaris und Medianus. Geringe
Sensibilititsstérungen. Herabsetzung der faradischen Nerven- und Muskel-
Erregbarkeit, stellenweise etwas erhéhte galvanische Muskelreaction. Nach
2 Monaten unter* Massage und Galvanisation schon erhebliche Besserung.

Es ist jedenfalls von Interesse, dass hier ebenso wie bei der
Neuritis nach puerperaler Infection der Radialis verschont zu werden
pflegt, wean es nicht gleich zu einer Betheiligung aller Extremititen-
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nerven kommi. Eine isolirte Radialisldhmung, wie etwa bei der
Bleineuritis, ist jedenfalls sehr selten, ich kenne nur den Fall
Saenger und auch in diesem einen Fall bestanden nebenbei Schmerzen
in den Beinen und Betheiligung des Medianusgebietes.

B. 411. Saenger. 28 jihrige Viertgebrende, normale Geburt, normales
Wochenbett; 10 Tage nach der Geburt Schmerzen in den Beinen, dann im
rechten Arm, spiiter im linken. Nach einigen Tagen complete Radialis-
lahmung rechts mit Entartungsreaction. Hand- und Arm-Riicken ge-
schwollen. Druck auf den N. radialis und die Streckmuskulatur sehr empfind-
lich. Auch Flexion abgeschwiicht, daselbst partielle Entartungsreaction. Im
Gebiet des Radialis und Medianus Sensibilitdtsstdrungen. Ulnaris
frei. Nach 9 Tagen Besserung, dann gleiches Krankheitshild auf der linken
Seite, nur schwicher. . Nach einigen Wochen Heilung.

In dieser Lokalisation der toxischen Neuritis besieht ein Unter-
schied gegeniiber der Alkoholneuritis, die bei ihrem ja ohnehin seltenen
mononeuritischen Auftreten 6fters den Nervus radialis ergriffen hat.

Einigemal beschrinkte sich die Lihmung auf einen Schultergiirtel,
so in den Fillen von Nothnagel, Mdbius und dem schweren Fall
von Koester.

B. 412. Nothnagel. 25 jihrige Frau. FEinige Tage nach der Geburt
Schmerz im rechten Oberarm und der vorderen Thoraxhilfte mit Erschwerung
der Bewegungen. Schmerz und Schwiche steigerten sich und 5 Wochen nach
Beginn bestand starke Atrophie des rechten Deltoideus, des Serratus
anticus major und des Pectoralis major. Die Kranke war aber 10 Mo-
nate nach der Geburt ganz geheilt.

B. 413. Mdbius. 30 jahrige Frau. Bine Woche nach der Geburt heftige
Schmerzen in der rechten Schuiter und Unmdglichkeit den Arm zu heben.
Lihmung und Atrophie mit completer Entartungsreaction des
Musculus deltoideus, des Supra- und Infraspinatus, Parese des
Triceps, Anisthesie im Gebiete des N. axillaris.

B. 414. Koster. Bei der 25 jahrigen Erstgebirenden trat 14 Tage nach
dem normalen Puerperium eine Neuritis im linken N. axillaris und N.
musculo-cutaneus ein. Abmagerung des Armes mit Paresen, Entartungs-
reaction, Schmerzen, Druckempfindlichkeit und Sensibilititsstérungen. Zu-
nehmende Atrophie und Abpahme der elektrischen Erregbarkeit. Nach 8 Mo-
naten war Pat. noch ungeheilt und der Deltoideus, der Biceps und der
Brachialis internus ganz atrophisch aund unerregbar.

In anderen Fillen endlich kam es zur Lihmung des ganzen Arms
50 in den Fillen von Mébius, Lever, Johns und Chomel.

B. 415. Mébius. 22 jihrige Frau. Seit der Geburt vor 9 Wochen
reissende Schmerzen im rechten Arm, seit 4 Wochen Schmerzen sehr stark,
allmélig wurde der Arm’ schwicher; diffuse Parese des ganzen Arms
und grosse Druckempfindlichkeit des Plexus brachialis.

34*
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B. 416, Lever. 38 jahrige Drittgebirende. - Im achten Monat der
Schwangerschaft Ziehen im rechten Arm und in der Hohlhand bis zur Achsel
hinauf. Leichte Flexionscontractur der Finger, der Hand und des
Vorderarms. Langsame Besserung, Heilung erst nach der Geburt.

B. 417. Johns. Bei 19 jihrigem Midchen trat 8§ Tage vor der Ent-
bindung eine schmerzhafte Lihmung des rechten Armes ein,

B. 418. Chomel. 35 jahrige Sechstgebdrende. - Kurz nach der Geburt
Schmerzen in der linken Schulter, Lihmung der linken Hand, starke
Schmerzen im linken Ellenbogen und nach und nach véllige Lihmung und
Gefiihllosigkeit des ganzen Armes. Heilung in 6 Wochen.

Was die Localisation der puerperalen Neuritis in einer unteren
Extremitit betrifft, so muss bei der Diagnose vor Allem darauf ge:
achtet werden, ob eine traumatische Entstehung auszuschliessen war;
dies ist natirlich am leichtesten der Fall, wenn sich die Lihmung
schon vor Beginn der Geburt entwickelt hat. In den anderen Fiallen
sind die frither fiir die traumatische Form als charakteristisch bezeich-
neten Symptome fiir die Differentialdiagnose zu verwerthen. Es bleiben
trotzdem einige Fille iiber, in welchen nicht mit Sicherheit gesagt
werden kann, ob es sich um eine tranmatische oder um eine toxische
Neuritis gehandelt hat, . so in einem Fall, den ich selbst gesehen, aber
eben erst lingere Zeit nach Bestehen der Neuritis beobachten konnte.

B. 419. Hoesslin. Als die 27 jihrige Frau nach ihrer zweiten spon-
tanen Geburt aus dem Wochenbett aufstand, koonte sie kaum gehen, weil sie
das linke Bein stark nachschleppte. 4 Wochen lang blieb der Fuss am Boden
bingen. Auch nachher noch grosse Schwiiche im linken Bein und leichte Er-
miidung. Der N. ischiadicus beim Austritt aus dem Becken und dex
N. peroneus druckempfindlich.

Auch in einem Fall von Beatty reicht die Krankengeschichte nicht
aus, um die Diagnose zu sichern:

B. 420. Bei einer 21 jihrigen Erstgebdrenden traten 2 Tage nach der
pormalen Geburt ohne Fisber Sensibilititsstorungen und eine Lihmung im
rechten Bein ein. Langsame Besserung nach 21/, Monaten. Tod durch
eine fieberhafte Krankheit.

Im Fall Eulenburg muss jedenfalls an die Moglichkeit einer
traumatischen Neuritis gedacht werden, weil die Geburt eine schwere
und das Kind sehr gross war. Das lange Intervall zwischen Geburt
und Neuritis (1 Woche) und die in der Graviditit beobachtete Hyper-
emesis lassen auf der anderen Seite die Deutung einer toxischen
Neuritis zu:

B. 421, Eulenburg. 25 jahrige Erstgebdrende. Wibrend der Schwan-
gerschaft viel Erbrechen. Schwere Geburt ohne Kunsthiilfe. Knabe 10 Pfd.
Am Ende der ersten Woche heftige Schmerzen im rechten Unterschenkel, er-
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schwerte Beweglichkeit des Unterschenkels und Fusses, Druck-
punkte im ganzen Ischiadicusgebiet, Sensibilitdit an Sohle und Fussriicken
herabgesetzt. Oedem des rechten Fusses, schlaffe atonische Beschaffenheit der
Muskulatur mit deutlich beginnender Abmagerung, besonders im Peroneus-
und Tibialisgebiet und entsprechende Motilititsstérung. Patellarreflex
rechts herabgesetzt. Nach 2—3 Wocheu Besserung,

B. 422, Hosslin. Bei einer 41 jihrigen Frau, welche einen Abort
durchgemacht hatte, stellten sich 6 Tage nach dem Abort Schmerzen und
Schwiche im rechten Bein ein, so dass dasselbe nachgezogen werden
musste. Als ich die Kranke 3 Monate spiter untersuchte, war ausser einer
Druckempfindlichkeit des rechten Ischiadicus nichts mehr zu finden,
aber bei lingerem Gehen wurde das Bein noch sehr miide und schmerzte.

B. 423. Im Fall Broster-Buzzard traten bei der 36 jihrigen Acht-
gebiéirenden nach der letzten Entbindung heftige Schmerzen im ganzen rech-
ten Bein auf, denen spiter Schwiche und Lihmung folgte. Es fehlte der
Patellarreflex und der Sohlenreflex, im Musculus quadriceps und Tibialis
anticus war die faradische Erregbarkeit erloschen, ebenso die farado-cutane
Sensibilitit. Die Vorderseite des Oberschenkels war analgetisch.
Es handelte sich nach B. um eine Neuritis des N. cruralis und N.
ischiadicus, Nach 6 Monaten fast véllige Heilung.

In einem Fall von mir und einem anderen von Windscheid kam
die Lahmung noch wihrend der Schwangerschaft zur Entwicklung.

B. 424. Hosslin. Es kam in zwei Schwangerschaften zu Schmerzen
imrechten Bein und Schwiche desselben, so dass dasBein beim Gehen
nachgezogen werden musste. Die Beschwerden verloren sich jedesmal nach
der Entbindung.

B. 425. Windscheid. Hier wurde die Neuritis bei der 23 jihrigen Erst-
gebirenden, bei welcher eine Zangengeburt wegen allgemein verengtem Becken
nothwendig war, " erst nach der Geburt entdeckt, wahrend die Kranke selbst
angab, dass die Lahmung schon in der Schwangerschaft entstanden sei. Es
handelte sich um eine Atrophie der ganzen Unterschenkelmuskulatur
mit partieller Entartungsreaction im Peroneusgebiet.

Hierher gehort vielleicht auch die merkwiirdige Affection, die

meines Wissens nur von L. Meyer und Ernst — von beiden unab-
hingig von einander — beschrieben wurde. Ersterer fand unter

1000 Wochnerinnen 17 mal folgendes Verhalten: Ohne irgend welche Er-
eignisse bei der Geburt fingt die Wachnerin am zweiten bis vierten
Tag nach der Geburt an, iiber Schwere und Schmerzen im Schenkel
zu klagen. Sie kann den Schenkel nicht im Hiftgelenk beugen, das
gestreckte Bein nicht erheben, alle anderen Functionen sind frei, nur
die der Ileo-Psoas nicht. Der Nervus cruralis ist unter dem Pou-
part’schen Band druckempfindlich, Spontanschmerzen an der
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Vorderseite des Schenkels; 10mal war die Affection einseitig, 7 mal
doppelseitig. Nach wenigen Tagen waren alle Sympteme verschwunden:

Ernst hat unter 800 Geburten 30 mal eine Neuritis cruralis
gesehen, hiervon 25 Fille bei Erstgebdrenden. Sie ist durch Parese
einer oder beider Extremititen, Schmerzen im Gebiet des N. cruralis
und Dtuckempfindlichkeit ausgezeichnet. Constant sei der Druckpunkt
des N. cruralis dicht unterhalb des Lig. Poupartii.  Sensibilitits-
stérungen fehlten bis auf einmalige Hyperiisthesie am Oberschenkel.
Beide Beine waren 11 mal ergriffen; in 18 [illen bestand Fieber, aber
nur in 3 Fillen bedeutend. Ernst weiss nichts iber die Aetiologie
anzufithren, Meyer denkt an Autointoxication.

Ganz auffallend ist bei beiden Beobachtungsreihen das enorm
hiufige Vorkommen bei den Wochnerinnen der beiden Autoren, deren
erster sie in 1,7 pCt., deren zweiter sogar in 3,7 pCt. seiner Geburten
gesehen hat.

Auch eine ausschliessliche Localisation auf den Facialis wurde
manchmal beobachtet, doch konnte nricht immer der Zusammenhang
mit dem Wochenbett oder der Graviditiit sicher nachgewiesen werden.

B. 426 und 427. Eine solche Facialislihmung nach normaler Ent-
bindung beobachtete Bernbhardt; sie bestand noch nach 10 Wochen; in einem
anderen Falle desselben Autors trat nach normalem Wochenbett ein Recidiv
einer friheren Facialislihmuny ein.

In einem Fall Remak’s trat die Facialislahmung 6 Tage nach
einem Abort ein, aber es waren Umstiinde vorausgegangen, die eine
rheumatische Facialislihmung sehr wahrscheinlich machten.

Gerade bei einer Lihmung, welche so iiberaus hiufig isolirt beob-
achtet wird, wie die Facialislihmung, wird es natiirlich immer schwer
sein, den Zusammenhang mit der Graviditit darzuthun, wenn sie gerade
in dieser Zeit zur Beobachtung kommt. Viel wahrscheinlicher wird
dagegen der Zusammenhang, wenn wie im folgenden Fall von Char-
pentier noch andere Nervengebiete befallen sind, so dass die gewdhn-
liche rheumatische Lihmung auszuschliessen ist.

B. 428. Bei der 30jihrigen Viertgebirenden kam es kurz vor der Geburt
zur Lahmung des einen Facialis und einer Parese des rechten Mittel-
fingers. 14 Tage nach der Geburt fast véllig geheilt.

Ich kann aus friiher angefiihrten Griinden auf die Schwanger-
schaftserkrankungen der Sinunesnerven nicht eingehen, es ist aber doch
an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass eine isolirte Erkrankung des
Nervus opticas in der Graviditit und im normalen Puerperium
ebenso zur Beobachtung kommt, wie sonst, wenn die Bedingungen zur
Entwicklung einer Polyneuritis vorhanden sind, wie z. B. nach den
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acuten Infectionskrankheiten, nach Diabetes u.s. w. So hat Heinzel
bei 5 Frauen Sehnervencntzindung gesehen, die sich bald nach
der Geburt oder auch spiter beim Siugen entwickelten und zu leichter
Amblyopie bis zur vblligen Amaurose fiihrten. Meist kam es zu par-
tieller Atrophie des N. opticus, aber nie zu dauernder Erblindung,
sondern nach der Unterbrechung des Stillens zu gutem Sehvermogen.

B. 429. Saenger sah bei einer 37jdhrigen Frau, die kurz vorher ent-
bunden hatte, in 5 Tagen in Folge einer retrobulbsdren Neuritis auf beiden
Augen Erblindung eintreten. Nach mehreren Monaten langsame Besserung.

Die hierher gehorige Casuistik wire leicht zu vermehren, ich muss
aber auf die im Vorwort erwihnten Specialarbeiten verweisen und
mochte nur noch zwei Fille anfiihren, weil sie in Bezug auf die
Therapie von Interesse sind.

B. 430. Knaggs: Bei der 40jibrigen Frau war das linke Auge vor
81/, Jahren wihrend einer Graviditit erblindet; bei 4 weiteren Schwanger-
schaften keine Verinderungen am rechten Auge. Vom 2. Monat der letzten
Graviditdt an Abnahme der Sehschirfe des rechten Auges und
partielle Sehnervenatrophie. Als im 6. Monat die Kranke nicht mehr
Finger zihlen konnte, wurde die kiinstliche Friithgeburt eingeleitet und es
trat rasche Besserung und Heilung ein. In der dritten Woche der nichsten
Graviditit fing das rechte Auge an, wieder schlechter zu werden, daher Abort
im 3. Monat. Sofort Riickgang der Sehstérung.

B. 431, Valude: Nach der ersten Schwangerschaft bei jeder Menstrua-
tion Sehstérungen, die in dieser Zeit am Verrichten der gewdhnlichen
Arbeiten hinderten, mit der Regel aber verschwanden. Nun kam es kurz vor
der zweiten Graviditit zu einer Verdunkelung des linken Auges, das
nach wenigen Monaten der Graviditdt ganz erblindet war. Nun fing auch
das rechte Auge an, rapide abzunehmen. Im 8. Monat bestand links
complete weisse Atrophie, die Pupille reagirte nicht mehr auf Licht.
R. 8. = 1/, Papille gleichméssig stark gerbthet. Nach 4 Tagen Finger nur
mehr aul 4 m erkannt. s wurde nun die artificielle Frithgeburt wegen
rascher Zunahme der Sehstérung eingeleitet, worauf rasche Besserung der Seh-
kraft eintrat. Nach 2 Wochen war rechts die Sehschérfe normal, links
blieb der Sshnerv atrophisch.

Ich komme nun zu einer Gruppe von Fillen, welche am besten
zeigt, dass die toxische Schwangerschaftsneuritis sich an keinen Typus
hilt, sondern die mannigfaltigsten Combinationen in Bezug auf ihre Lo-
calisation erzeugt. So sind z. B. im folgenden Fall Saenger neben
dem linken Medianus- und Ulnarisgebiet auch die Nerven
der rechten Hand und der Trigeminus betheiligt, in dem niichst-
folgenden Fall Remak die beiden Ulnares; in einem weiteren Fall
von Remak war der rechte Arm und beide Beine afficirt, in einem
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Fall von Miinchmeyer neben den Unterschenkeln beide Ul-
nares.

B. 432. Saenger: 32jdhrige Erstgebirende; in der Graviditdt viel Ge-
sichtsschmerzen und Paraesthesieen in den beiden Hinden. Geburt lang-
dauernd, Forceps in Narkose. Kein Fieber. 5 Tage nach der Geburt
Schmerzen in der linken Hand und am linken Unterarm, leichte
Schwiche der linken Hand, Atrophie der Interossei, des Thenars und
Hypothenars. Leichte Sensibilitdtsstorungen im Medianus- und
Ulnaris-Gebiet, Ulnaris druckempfindlich. Heilung in wenigen Wochen.

B. 433. Remak: Bei einer 25jihrigen Wochuerin stellte sich beim Er-
wachen nach einer Zangengeburt eingeschlafenes Gefiihl des 4. und 5. Fingers
der rechten Hand ein. Am linken Vorderarm taube Hautstelle am
Ulnarrand. Rechts bestand Parese und leichte Atrophie der vom
Ulnaris versorgten Handmuskeln und Herabsetzung der faradischen Er-
regbarkeit derselben, Entartungsreaction im Abductor digiti minimi.

B. 434. Remak: Bei der 29jihrigen Drittgebdrenden kam es nach leichter
Entbindung am 2. Tagoe des fieberlosen Wochenbetts zu Reissen in beiden
Beinen, der rechten Schulter und dem rechten Arm. Die Schmerzen
dauerten 4 Wochen. Es wurde die rechte Hand schwach und magerte ab.
Plexus und Ulnaris druckempfindlich. Parese und Atrophie der
vom Ulnaris versorgten Handmuskeln mit partieller Entartungsreaction.
Der Medianus war mit Entartungsreaction der Daumenballen-
muskulatur betheiligt.

Ganz ahnlich ist die folgende Beobachtung Remak’s.

B. 435. Bei der 44jihrigen Frau kam es in der 15. Schwangerschaft
6 Wochen vor der Entbindung zu Schmerzen jm linken Bein, die 3 Wochen
andauerten. Gleichzeitig bestand taubes Gefithlund Schwiche des 1. bis
2. Fingers der rechten Hand. Nach der Entbindung Verschlechterung,
atrophische Parese und SensibilitdtsstérungimrechtenMedianus-
gebiet bei herabgesetzter faradischer Erregbarkeit der Daumenballenmus-
kulatur. :

B. 436. Miinchmeyer: Neormale Graviditit, normale schnelle Geburt;
normales Puerperium; am 7. Tag vollkommene An&sthesie heider Unter-
schenkel, volliges Fehlen der Sehnenreflexe, Sensibilititsstérung in
beiden N. ulnares. Nach Aussetzen des Stillens rasche Besserung in wenigen
Tagen.

B. 437. In einem Fall von M&bius erkrankte ausser den Zwischen-
knochenmuskeln der Hinde auch der Plexus lumbalis und der
N. ischiadicus. Die Reflexe waren erhalten, es bestanden auch keine Sensi-
bilititsstorungen, aber Schmerzen und Paraesthesien. In einem Jahr vollige
Genesung.

Aucl in einem anderen Fall von Mobius waren neben den Hin-
den die unteren Extremitiiten an der Neuritis betheiligt; ebenso
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in einem Fall von Hebestreit, der aber moglicherweise nur functioneller

Natur war.

B. 438. M&bius: 4 Wochen nach der Geburt Ziehen in der linken Hand.
Die Beugesehne des 3. Fingers war als empfindlicher Strang zu fiihlen. Par-
dsthesien in beiden Handen; 3 Monate nach der Geburt Ziehen und
Prickeln in Hiiften und Oberschenkeln, Abnahme der Kraft der Beine.
Arme mager, motorisch schwach, Muskulatur schlaff, Schwund der
Muskulatur im ersten Zwischenknochenraum, Dynamometer —= 0.
Geringe Andsthesie, Sehnenveflexe gut. Beine mager, ermiiden rasch;
geringe Atrophie. Wadenmuskeln druckempfindiich. Kniereflexe lebhaft.

B. 439. Hebestreit: 35jahrige Zehntgebirende, frilher hysterisch. Vier
Wochen nach der 6. Entbindung Schmerzen an der Innenseite des rechten
Unterarmes, tanbes Gefiihl in sémmtlichen Fingern der rechten
Hand, spdter auch Schmerzen in den Beinen. Nach den 4 [olgenden Ge-
barten jedesmal im Wochenbett eine Steigerung dieser Schmerzen, am stirksten
nach der letzten Geburt. Alle Nervenstimme waren druckempfindlich, besonders
rechis, dabei keine objectiven Sensibilititsstérungen, auch keine Muskelatrophie
und keine Entartungsreaction.

Eine sehr irregalire Localisation zeigt der folgende Fall von Min-
kiewicz:

B. 440. Eine zum dritten Mal schwangere Frau litt in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft an tiglichem Erbrechen, Schmerzen in den
Beinen und Zahnweh. Ein starkes Jucken in Armen und Beinen schwand
nach der Entbindung. Unter Fiebererscheinungen traten 8 Tage nach der
Geburt wieder Schmerzen in den Beinen und Schwiche auf, die Nerven
der unteren Exiremititen waren druckempfindlich. Spiter auch
Abmagerung des linken Armes. Besserung.

B. 441 und 442. In einem Fall von Elder kam es im 6. Monat zu
Paraesthesien in beiden Hénden, die zuletzt in Schmerzen ausarteten.
Dabei bestanden Sensibilititsstdrungen, aber keine Paresen. Dagegen
konnten feinere coordinirte Bewegungen nicht ausgefiihrt werden. Bald nach
der Geburt trat Besserung ein. Ein anderer Fall von Elder war dem ersten
dhnlich, nur war hier auch das eine Bein betheiligt; es trat Genesung 3 bis
4 Monate nach der Entbindung ein.

Elder halt beide Fille fiir toximische Neuritiden, worin ich ihm
beipflichte, nicht aber, wenn er diese Fille als Typus der Graviditits-
neuritis aufstellt. '

Wie in den letzten Fillen, scheint auch in den Fillen von Horn
und Hebestreit eine ausgesprochene Lihmung gefehlt zu haben.

B. 443. Horup: Bei der 26jihrigen Zweitgebirenden traten 6 Wochen vor
der Geburt starke Schmerzen in beiden Vorderarmen und Hinden
ein, die bald nach der Entbindung an Heftigkeit nachliessen. Die Reflexe und
der Muskeltonus waren gesteigert. Die Diagnose ist zu wenig begriindet.

B. 444. Hebestreit. Bei der 25 jihrigen Schwangeren kam es im
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siebenten Monat der normalen Schwangerschaft zum Einschlafen der Arme,
Kribbeln und taubem Gefihl im rechten Arm, spéterim linken Vorder-
arm und in der Hand. Die Streckseite von Hinden und Armen blieb frei.
Nach 14 Tagen taubes Gefiihl andauernd, anch Schmerzen in den erwihnten
Theilen. Der N. medianus war beiderseits in den Ellenbogen druck-
empfindlich, ebenso an der Innenseite des Biceps die Pedes anserini
des N.radialis. Plexus brachialis nicht druckempfindlich. Kine Nadel
verliert die Kranke leicht aus den Fingern. An der Volarseite im Be-
reich des Daumens, des Zeigefingers und Mittelfingers, sowie der radialen
Hilfte des Ringfingers deutliche Abstumpfung des Gefiihls fiir Pinselberiihrung,
ebenso in dem vom Medianus versorgten Theil der Hohlhand. Nadelstiche
werden in dieser Zone unbestimmt localisirt. Im Verlauf von 2 Wochen be-
deutende Besserung. 4 Wochen nach der Aufnahme normale Entbindung. Im
Urin Eiweiss. 3 Wochen nach der Entbindung so gut wie geheilt.

B. 445. Bei einer andern Kranken Hebestreit’s, die schon 3/, Jahre
vorher an neuritischen Erscheinungen an den Armen nach berufsmissigem
Waschen gelitten hatte, trat einige Zeit vor der Ausstossung einer macerirten
Frucht eine Neuritis im rechten Medianus, Plexus brachialis und
rechten Ocecipitalis major aunf, sowje leichiere Erscheinungen in den
ibrigen Extremititennerven.

Nach dem Abort hirten die Beschwerden auf bis autf missige
Schmerzen im Ischiadicusgebiet, um aber 14 Tage spiter wieder zu
exacerbiren.

Der Fall ist wegen der schon vor der Graviditit bestehenden Be-
schaftigungsneuritis unrein.

B. 446. Unsicher in Bezug auf die Diagnose ist aueh ein Fall von
Rhein, in welchem die nach der ersten Schwangerschaft auftretenden
Schmerzen des linken Vorderarmes in Verbindung mit Schwiiche des-
selben mit jeder Entbindung zunahmen, sodass die Hand nicht mehr zum Kopfe
erhoben werden konnte und auch die rechte Hand ergriffen wurde mit
Atrophie der Zwischenknochenmuskeln. Vielleicht lag eine Syringo-
myelie vor.

Auch in den Fillen von J. C. Simpson und Sandras ist aus der
mir vorliegenden Krankengeschichte nicht klar ersichtlich, ob es sich
um neuritische Zustiinde gehandelt hat.

B. 447. Simpson, Nach der Geburt entwickelte sich eine Muskel-
atrophie; dieselbe begann in den unteren Exiremitaten, die wihrend der Geburt
sehr angestrengt waren.

B. 448. Sandras: Im Anschluss an eine Geburt entwickelte sich eine
progressive Lahmung, die in der rechten Schulter und im rechten Arm
begann und sich spiter auf die linken Extremititen ausdehnte mit Muskel-
spasmen und Contracturen und geringen Sensibilitatsstérungen.

Wir haben in den vorausgehenden Fillen da und dort Lihmungen
oder andere Symptome der Neuritis gesehen, ohne dass es zur Ent
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wickiung der symmetrischen, amyotrophischen Krankheitsform
kam. Dieses Bild sehen wir aber in einer nicht unbetriichtlichen An-
zahl von Fillen sich entwickeln, entweder indem nur die unteren Ex-
tremititen ergriffen wurden, oder auch alle’ vier Extremitiiten sich an
den schweren Lihmungen und Atrophien betheiligten, meist in der Art
der aufsteigenden Paralyse.

Ob es sich in je einem Fall von Porter, G. Hirseh und Kéch-
ling und in zwei anderen von Puttaert um derartige Lihmungen ge-
handelt hat, ist aus der kurzen Krankheitsgeschichte nicht ganz sicher
festzustellen, Im Fall von Porter war anch eine Blasenlihmung mit
der Extremititenlihmung verbunden.

Auch diese schweren Formen von atrophischer Neuritis konnen sich
sowohl in der Schwangerschaft als im Wochenbett entwickeln, so ent-
standen von derartigen Lihmungen, die sich auf die unteren Extremi-
titen beschriinkten, die von Tuilant, Johannsen, Turney, Aldrich
und Leroy d’ Etiolles in der Graviditit, die von Handferd und
Reynolds (Beobacht. 481), im Puerperium.

B. 449, Im Fall Tuilant’s begann die Affection 3 Monate vor der
fiinfteo Entbindung mit einer Parese des linken Fusses. Die schwere Er-
krankang trat aber erst 8 Tage nach der leichten Entbindung unter Frost
und Fieber auf, Es bestunden starke Schmerzen in den Beinen, die
dabei stark atrophirten, am stirksten im Gebiet des linken Peroneus.
Auch die Bewegungen im Knie und Becken waren erschwert. Patellarreflexe
links noech mehr abgeschwicht, als rechts. Linker Fuss in Varo-Equinus-
stellung. Elekirische Erregbarkeit im linken Peroneusgebiet erloschen. Sen-
sibilitdt intact.

Auch im Fall Turney’s hatte die Geburt keinen giinstigen Einfluss
auf den Verlauf der schon in der Graviditiit erworbenen Neuritis.

B. 450. Die 21 jahrige Erstgebirende verspiirte im dritten Monat der
Graviditdt paroxysmale Schmerzen in den Beinen und mehrere Monate spéter
Abnahme der Kraft. Die Geburt war spontan und ohne Complicationen, aber
14 Tage nach der Entbindung nahm die Schwiche in den Beinen zu, das linke
Bein wurde taub. Es entwickelte sich eine progressive Muskelatrophie
an den unteren Extremit&ten rechts stdrker. Die Fiisse stellten sich in
extreme Plantarflexion. Das linke Knie konnte noch etwas gebeugt werden.
Die Sensibilitit war rechts normal, links bestand partielle Anésthesie auf der
Innenseite des Unterschenkels, an Zehen, Sohle und Fussriicken. Muskulatur
druckempfindlich. Die oberflichlichen Reflexe erhalten bis auf Plantarzeflexe.
Patellarreflexe schwach, besonders rechts. Faradische Erregharkeit der Mus-
kulatur rechts aufgehoben, links herabgesetzt. 1/, Jahr nach der Geburt trat
der Tod durch Lungenembolie ein, die Neuritis hatte sich inzwischen noch
verschlechtert. (Patholog. Anatomie siehe dort.)
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B. 451. Die 19 jihrige Kranke Johannsen’s empfand im finften
Monat ihrer zweiten Graviditit heftige Schmerzen im rechten Fussriicken und
in der rechten Hiifte. Am dritten Tage war das Bein schon bis auf Zehen-
‘bewegung gelahmt und gleichzeitig begann die Affection sich auf das linke
Bein auszudehnen. Hiezu kam npach einigen Monaten eine Neuralgie der
rechten Mamma.

3 Monate nach Beginn der Krankheit starke Atrophie und vollige
‘Lihmung der ganzen rechten Beinmuskulatur. Ischiadicus, Cruralis
und Popliteus druckempfindlich. Sensibilitdt intact, Patellarreflexe und Kitzel-
reflexe erloschen. Links ist der Befund der gleiche, nur kinnen die
verschiedenen Bewegungen, wenn auch ganz kraftlos, noch ausgefiihrt werden.
Im Gebiet der erkrankten Nerven starke Verinderungen der elektrischen Erreg-
barkeit. Eine Bebandlung blieb, so lange die Schwangerschaft fortdauerte,
-ohne Erfolg.

Bin auch in der Graviditit entstandener Fall von Aldrich verlief
mehr unter dem Bild der Neurotabes.

B. 452. Die 27jihrige Viertgeschwingerte brach sehr viel vom zweiten
Monat bis zur Geburt. In den letzten Monaten der Graviditit starke Schwellung
der Beine ; Schmerzen und Paraesthesieen dérselben sowie zunehmende Schwache.
Unmittelbar nach der Geburt Beine sehr drackempfindlich. Als sie nach dem
Wochenbett aufstehen wolite, waren die Beine taub und schwach und
sie konnte wegen starker Ataxie keine Stiege wmehr ohne Geldnder
steigen. Kann nicht im Dunkeln gehen. Sphincteren frei. Gang atactisch,
rechts Steppage. Mit geschlossenen Augen kann sie nicht gehen,
kaum bei offenen. Patellarreflexe fehlen, ebenso Achillessehnenreflexe.
Rechter Fuss andisthetisch. Kleine Fussmuskeln atrophisch, ebenso rechts
M. peroneus und der Tibialis anticus.

Auch in einem zweiten Fall von Aldrich war grosse Ataxie vor-
handen.

B. 453. Die 36jihrige Zweitgeschwingerte litt im 7. Monat ihrer
Schwangerschaft an Schwiche und Taubheit in den Beinen, so dass sie bald
kaum mebr anf sein konnte; sie entband 3 Wochen vor der Zeit, Geburt und
‘Wochenbett normal, aber Zunahme der Kraftlosigkeit der Beine, starke
Schmerzen und bedeutende Ataxie. Theilweise Genesung.

B. 454. Im Fall Leroy d’Btiolles trat im 7. Monat der 4. Schwanger-
schaft Schwiche und Taubheit in den unteren Extremititen auf, von Tag zu
Tag zunehmende Parese der Beine, besonders rechts, so dass dieKranke
die letzten beiden Monate ihrer Schwangerschaft bettligerig wurde. Atrophie
der Maskulatur.

6 Wochen nach der Geburt bedeutende Besserung und nach 2 Monaten
fast vollige Heilung. .

B.455. Die 34jihrige Kranke Handford’s erfranktebald nach der Geburt
an Lihmung der Zehenstrecker und Fussbeuger und Schwéche der
dbrigen Muskulatur der Beine. Dabei Hyperdsthesie der oberflichlichen
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und tiefen Sensibilitit; 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 moglich.

In der Anamnese der alle Extremititen befallenden Neuritis spielt
das unstillbare Erbrechen eine grosse Rolle, wie oben schon er-
wihnt wurde.

Diese schwerste Form der Neuritis entwickelte sich verhiltniss-
missig hiufig schon wihrend der Graviditit und werden wir daher bei
dieser Erkrankung spiter noch zu erdrtern haben, ob der Geburt im
Allgemeinen ein so giinstiger Einfluss zugesprochen werden darf, dass
die Einleitung des Aborts oder der kiinstlichen Friithgeburt empfohlen.
werden kann.

Die Entwicklung der schweren amyotrophischen Neuritiden ist
haufiser eine rasche, als eine allmihliche, doch kamen auch Fille zur
Beobachtung, in denen sich die Lihmungen allmihlich entwickelten
und in denen vorher schon Prodromi vorhanden waren. So z. B. in
einem Fall Saenger’s und einem anderen Vinay’s. Diese langsame
Entwicklung ist immer prognostisch giinstig.

B. 456. Bei der 34jdhrigen KrankenSaenger’s war nach normaler Geburt
lm Wochenbett taubes Gefiihl an den Fingern aufgetreten, Ziehen in den Beinen
und Schwiche derselben. Bei der Aufnahme bestand hochgradige Schwiche
der 4 Extremitédten, die Muskeln waren schlaff. Abmagerung der kleinen
Handmuskeln, Sehnen- und Hautreflexe erloschen. Sensibililit ausser an
Hiénden und Fiissen normal. Grosse Nervenstimme druckempfindlich. Be-
triichtliche Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit vom Nerv und Muskel
aus in den kleinen Handmuskeln und der Wadenmuskulatur. Heilung nach
4 Wochen (unter Inunctionscur, die wohl ohne weseatlichen Einfluss auf den
Verlauf war).

B. 457. Die 38jdhrige Kranke Vinay’s litt in den ersten 3—4 Monaten
an haufigen Blutungen, mehrere Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft
an Schmerzen, Ameisenkriechen und Brennen auf der Oberfliche aller Extre-
mitdten, letztere werden schwach und atrophiren. Dabei hiufiges Erbrechen.,
Normale Geburt mit starker Blutung.

Unter leichtem Fieber am 4. Tag des Puerperiums plétzliche. Verschlech-
terung, vollige LAhmung der Beine, Parese der Arme, Verlust der
Reflexe, Abnahme der elektrischen Erregbarkeit. Nach 3 Monaten Arme
normal, untere Extremititen noch wenig gebrauchsfihig.

Weitaus hiufiger werden zuerst die Beine von der Lihmung be-
fallen und dann die Arme, es kommt aber auch der umgekehrte Ver-
lauf zur Beobachtung, so in einem Fall von Fussel.

B. 458. Einige Wochen nach normaler Zwillingsgeburt trat eine all-
mahlich zunehmende Schwache der Hinde auf, spater der Beine,
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so dass Patientin zuletzt ganz gelihmt war und sich nicht rihren konnte.
Keine Sensibilititsstorungen; Heilung in 3 Monaten.

Bei diesen schweren amyotrophischen Neuritiden der Schwangeren
und Gebiirenden pflegt die motorische Lihmung und die Muskelatrophie .
das Krankheitsbild zu beherrschen, objective Stoérungen. der Sensibilitit
konnen ganz fehlen, wie im folgenden Fall Cutler.

B. 459. Bei der 3T7jihrigen Fiinftgebdrenden kommt es einige Wochen
nach der Geburt zu Schwiche im rechten Bein, vorher schon im
linken, unter Auftreten von Schmerzen. Gleichzeitig Paraesthesieen an
Hinden und Armen und Schwiiche der Fingerbewegungen. 4 Monate nach der
Geburt waren alle Muskeln der oberen und unteren Extremitéten,
als auch des Rumpfes atrophisch und zeigten Verinderungen der
elektrischen Erregbarkeit. Die Patellarreflexe fehlten. Dabei war die
Sensibilitat wenig gestort. In 3 Monaten bedeutende Besserung.

Auch in dem sehr acut entstandenen schweren Fall amyotrophischer
Polyneuritis von Desnos, Pinard et Joffroy fehlten Sensibilitits-
storungen,

B. 460. In wenigen Tagen entwickelte sich bei der Drittgeschwingerten
im 5. Monat der Graviditit eine complete atrophische Lihmung der
unteren Extremitdten, dann der oberen, nachdem vorher mehrmonat-
liches unstillbares Erbrechen zu grosster Entkvéftung gefiihrt hatte.

Die faradische Erregbarkeit war in der Muskulatur der unteren Extremi-
titen erloschen, in der Armmuskulatur herabgesetzt. Sehnenreflexe erloschen.
Keine objectiven Sensibilitdtsstorungen, aber lebhafte Schmerzen und
Ameisenkriechen in den gelahmten Gliedern, Nach der Einleitung der
kiinstlichen Frihgebuart im 6. Monat unter elektrischer und hy-
dropathischer Behandlung baldiger Beginn der langsamen Besse-
rung. Heilung nach 15 Monaten.

In einem Fall Handford’s dagegen waren sensible Stérungen sehr
ausgesprochen.

B. 461. Bei einer 43jdhrigen Drittgebdrenden traten 3 Tage nach der
Geburt Lahmungen beider Beine und Paraesthesien in den Armen,
bald auch Lihmung der Arme auf. Verlust des Muskelgefihls;
Stérungen der Hautsensikilitit und Verlust der tieferen Sensibi-
litat. Verlust der Patellarrefloxe, Muskelalrophie, Entartungsreaction an
Armen und Beinen. Nach 6 Monaten Beginn der Beweglichkeit, nach 12 Mo-
naten Heilung.

B.462 u.463. Zu einer completen Lahmung der unteren Extremi-
titen am 5, Tag des Wochenbetts und einer theilweisen der oberen kam es
imFall Danzig, der nach 9Monaten in Genesung ausging — und zu einer, all-
milig die gesammte Kérpermuskulatur mit Ausnahme der Sphine-
teren; der Respirations-, Schluck-, Zungen-, Gesichts- und
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Augenmuskeln ergreifenden Lihmung vom 2. Tag des Wochenbetts an
im Fall Strein, der ebenfalls nach einem Jahr in Genesung ausging.

Zu rasch letalem Ausgange filhrten die Fille von Morelli und
Solowieff.

B. 464. In ersterem Fall ist die Aetiologie unklar, es kam am 8. Tage des
fieberfreien Puerperinms zu einer Lihmung beider unteren Extremititen
unter heftigen Schmerzen und gestortem Allgemeinbefinden. Sehmerzen und
Lihmungen gingen bald auf die oberen Extremititen iber, ebenso
auf die Bauchmuskulatur. Rapide Atrophie der Muskulatur, besonders an
den Beinen. Die Sphincteren blieben frei. Der Tod erfolgte am 12, Tag.
Morelli hélt es fiir mdglich, dass der Process auch auf das Mark selbst iiber-
griff (wie in frither erwahnten Fillen von Poliomyelitis und Polyneuritis).

B. 465. Im Fall Solowieff, der sich hei der 24jihrigen Erstgeschwiin-
gerten im 3. Monat der Graviditit im Anschluss an Hyperemesis entwickelte,
erfolgte der Tod durch Athemnoth, die durch die post mmtem gefondene De-
generation des Nervus phrenlcus erklart war.

Werden andere Nerven, als diejenigen der willkiirlichen Kérper-
muskulatur, mitergriffen, so scheint dies die Prognose immer zu er
schweren. So endigte ein, unter dem Bilde der aufsteigenden
Paralyse verlaufender Fall

B. 466: Saenger’s todtlich durch starke Verdnderungen am Nervus
vagus. Die Krankheit hatte sich einige Wochen nach normaler Entbindung
bei einer 30jihrigen Wachnerin entwickelt.

Todtlich verlief auch ein Fall von Schanz, in dem die ersten
Symptome der multiplen Neuritis sich am Sehnerven abspielten and
spiter die Respirationsmuskulatur ergriffen wurde.

B. 467. Die 38jihrige Sechstgebirende erblindete in der 3. Woche
des normalen Wochenbetts zuerst am rechten, nach 3 Tagen am linken
Auge. 4 Wochen nach der Geburt taubes Gefihl im Gesicht und im
rechten Arm, der bald lahm wurde. 3 Tage nach Beginn der Affection
Paraesthesien an den Zehen des rechten Fusses.  Armnerven jetzt druck-
empfindlich. Am 7. Tage war das rechte Bein gelihmt, am 8. auch das
linke. Am 10. Tag, nachdem auch der linke Arm in Mitleidenschaft gezogen
worden war, erfolgte der Tod durch Respirationslihmung. Ophthal-
moskopisch war eine Neuritis optica constatirtt worden.

Zu einer Incontinentia alvi et urinae war es in dem ebenfalls
todtlich endenden Fall von E. und J. Sottas gekommen; auch hier
war dieser und den finf fritheren Geburten bei der 80 jihrigen Woch-
nerin sehr starkes Erbrechen vorausgegangen.

B. 468. Am vierten Tage nach der normalen Geburt wurden die Beine
schwer beweglich, gleichzeitiz traten starke Schmerzen an denselben auf,
Ameisenkriechen an den Soblen, sowie Aphonie. Totale Lihmung beider
Stimmbénder. Nach wenigen Tagen wurden auch die Arme unter gleich-
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zeitigen Schmerzen gelihmt, ebenso die Rumpfmuskualatur.
4 Wochen nach der Geburt waren mit Ausnahme der Respirations-,
Augen-, Gesichts- und Schlingmuskeln alle Muskeln gelihmt,
auch Blase und Mastdarm. Sehnenrefiexe erlosehen, elektrische Erreg-
barkeit herabgesetzt. Neuralgische Krisen wie bei Atactischen. Ver-
langsamte Schmerzleitung. Nervenstdmme druckempfindlich, Muskeln atro-
phisch. Der Tod trat 3 Monate nach Begiun der Lihmungen ein, nachdem sich
ein hektisches Fieber entwickelt hatte.

Aber auch Fille mit schwerer Erkrankung der Schlingmuskulatur,
der Respirationsmuskeln, der Stimmbandmuskeln konnen in Genesung
ausgehen, wie wir es in den folgenden Fillen von Danziger, Lunz

und Saenger sehen.

B. 469. Danziger. 21 jahrige Erstgebirende. Spontane Geburt, nor-
males Puerperium. 14 Tage nach der Geburt Schlingbeschwerden und
Heiserkeit. Gaumensegellihmung; rechtes Stimmband véllig un-
beweglich in Cadaverstellung; auch Reflexerregbarkeit des rechten Stimm-
bandes erloschen. Die grossen Nervenstimme waren druckempfindlich, die
vechten Extremitiiten waren sehr schwach, die linken weniger.
Rechts Hypalgesie und Hypaesthesie, Patellarreflexe rechis fehlend, links ab-
geschwicht. Nach wenigen Tagen Rickgang der Rachen- und Kehlkopf-
beschwerden und Heilung nach einigen Wochen. ,

B. 470. Im Fall Lunz traten 3 Wochen nach dem normalen Wochenbett
bei der 24 jihrigen Erstgebérenden zuerst Oedeme im Gesicht und an den Ex-
tremitiiten auf, dann schwanden dieselben, es stellten sich Schwindel, Di-
plopie, Schlingbeschwerden ein und die beiden Hinde, so wie bald
darauf die unteren Extremititen wurden taub. Nach 4 Wochen beider-
seitige Abducensparese, Parese des ganzen linken Facialis, besonders
der oberen Aeste, des linken Hypoglossus, des Gaumensegels. Schlucken
erschwert, Obere Exiremititen stark paretisch, Dynamometer =— 0. Untere
Extremititen leicht paretisch, Druck auf Nerven und Muskeln empfindlich, un-
bedeutende Storung der Hautsensibilitit, dagegen Muskelsinn herabgesetzt.
Tricepsreflexe und Patellarreflexe aufgehoben. Elekirische Erregbarkeit herab-
gesetzt. Noch weitere Verschlechterung durch Betheiligung der Respirations-
muskeln, dann Stillstand und Besserung. Nach %/, Jahren fast vllige Heilung.

B. 471. Im Saenger’schen Fall trat bei der 36 jihrigen Frau kurz vor
der Geburt Schwiche und Kribbeln im linken Arm auf unter gleichzeitigen
Schmerzen. Nach der Geburt wurde auch der rechte Arm schwach und faub
und nach einigen Tagen stellte sich eine bald in vdllige Lihmung tber-
gehende Schwiche der beiden Beine oin. Dabei Kopfschmerzen, Schluck-
beschwerden und erschwerte Defication. 14 Tage nach der Geburt
waren alle Extremititen total gelihmt, die Sehnenreflexe fehlten, die
grossen Nervenstimme waren druckempfindlich. Geringe Sensibilititsstérungen.
Action der Bauch- und Riickenmuskeln abgeschwicht, ebenso des Zwerchfells.
Doppelseitige Hyperimie des N. opticus. Psychische Depression,
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weinerlich, muthlos. Sensorium {rei. Temperatur normal. In den nichsten
Tagen Zunahme der Beschwerden, ernstere Schlingstéorungen und Mast-
darmldhmung. Partielle Entartungsreaction in den Peronealmuaskeln und im
Tibjalis anticus beiderseits. Im {brigen quantitative Herabsetzung der fara-
dischen und galvanischen Erregbarkeit. Nach 4 Wochen Besserung, nach
3/, Jahren ganz gehoilt.

Dass die Polyneuritis auch gleichzeitig mit spinalen Erscheinungen
verbunden sein kann, d.h. dass das gleiche Toxin, welches Veriinderungen
in den peripheren Nerven hervorruft, auch solche in den grossen Vorder-
siulen des Marks im Gefolge haben kann, wurde schon frither erwihnt
und verweise ich aunf das iiber die Poliomyelitis der Schwangeren
(zesagte.

Dagegen muss hier auf einen Symptomencomplex hingewiesen
werden, welcher sich gar nicht selten mit der Polyneuritis der Schwan-
geren und Wachnerinnen verbindet, néimlich den Korsakow’schen.

Korsakow selbst hat mit Serbski einen Fall beschrieben, in
welchem sich die polyneuritische Psychose bei einer 27 jihrigen Erst-
geschwiingerten an eine Extrauteringraviditiit anschloss.

B. 472. Im 12. Monat wurde nach mehrmonatlichem Fieber eine Lapa-
rotomie gemacht. Grosser Abscess in der Fossa iliaca, in welchem sich die
zersetzten Fruchttheile fanden. Bald darauf wurde die Kranke verwirrt, ge-
dachtnissschwach, die grossen Nerven und die Muskeln druckempfindlich.
Patellarreflexe aufgehoben, keine Aniisthesien. 3 Wochen nach der Operation
lautes, verworrenes Reden, schreckhaft, weinerlich., Schwiche
in den Beinen, die nach weiteren 8 Tagen ganz gelihmt waren,
Auch beginnende Extensorenldhmung an den oberen Extremititen.
Nach 6 Wochen fast complete Lihmung aller 4 Extremititen mit
Entartungsreaction und Fehlen der Patellarreflexe. Tod durch Zwerch-
felllahmung. (Sectionsbefund siehe bei pathologischer Anatomie.)

Auch Waindrach beschreibt eine polyneuritische Psychose, die
sich an eine puerperale Parametritis anschloss. Viel hiunfiger aber
kam die polyneuritische Psychose zur Beobachtung bei den einfach
toxischen Neuritiden ohne vorausgegangene puerperale Infection. Leichte
psychische Veriinderungen, weinerliche Stimmung, Muthlosigkeit, er-
wihnt schon Saenger in dem weiter oben angefiihrten Fall (Beobacht.471),
aber die wesentlichste Erscheinung des Korsakow’schen Symptomen-
complexes, die Verwirrtheit und die starke Storung der Merk-
fihigkeit wird dort nicht bemerkt, dagegen in einer ganzen Reihe
von Fillen anderer Beobachter, so von Madge, Kreutzman, Eulen-
burg, Bayle, Turney, Korsakow, Mader, Boulton, Stembo,
Desnos, Devie (Strauss).

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 2. 35
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Mit den oben angefilhrten Fillen von Korsakow und Serbski
und Waindrach konnte ich nicht weniger als 17 derartige Fille
sammeln, in welchen sich mit einer Polyneuritis in der Graviditit und
im Puerperium psychische Symptome verbanden, welche der Korsakow-
schen Psychose zuzurechnen sind. Es ergiebt dies einen ganz enormen
Procentsatz von Combination psychischer Storung mit der Schwanger-
schaftsnearitis, wenn man damit vergleicht, wie verhiiltnissmissig selten
sich der Korsakow’sche Symptomencomplex mit anderen Polyneuritiden
verbindet.

Sogar bei der Alkoholneuritis, bei welcher doch verhiltnissmiissig
am haufigsten noch der Korsakow’sche Symptomencomplex vorkommt,
diirfte ein solcher Procentsatz von Korsakow’s nicht beobachtet
werden.

Bei einem grossen Theil der Autoren, so aueh von Eulenburg,
werden die psychischen Storungen nur nebenbei erwiihnt, vermuthlich
weil ihnen der Symptomencomplex der polyneuritischen Psychose in der
Graviditit nicht bekannt war, verschiedene der Arbeiten stammen auch
ans einer Zeit, in welcher Korsakow das Krankheitsbild noch nicht
gezeichnet hatte (1890).

Neuere Beobachter, welche bei jeder Polyneuritis in der Schwanger-
sehaft auf Korsakow’sche Symptome achten, und andererseits bei jeder
Psychose in der Graviditdt und im Puerperium nach polyneuritischen
Symptomen suchen, werden vielleicht noch hiufiger auf diesen Symptomen-
complex stossen.

Auch die polyneuritische Psychose kommt sowohl in der Graviditiit
als im Puerperium zur Beobachtung, auf erstere Zeit treffen sechs von
den mir bekannten Fallen.

In mehreren Fillen kann die Retention einer macerirten
Frucht, in anderen auch die Retention von Placentarresten eine
Rolle gespielt haben. Auch in dem schon angefithrten Fall von Kor-
sakow und Serbski handelte es sich ja um lange Retention eines
extrauterin entwickelten Fotus.

Auch in einem weiteren Fall von Korsakow begann die Krank-
heit vor der Geburt des todten, in Zersetzung iibergegangenen Kindes.

B.473. Beider 28jahr. Frau traten gegen Ende der Schwangerschaft Oedeme
der Beine und Schmerzen im Kreuz auf, sowie im Gebiet der beiden N. ischiadici.
Todtes, in Zersetzung ikergegangenes Kind. Kein Fieber, Zunahme der
Schmerzen, psychische Erregung. Nach 3 Tagen Panphobie, Tribung
des Sensoriums, grosste Erregung, zeitweise Krfimpfe in den Extremi-
titen; nach einigen Wochen Paraplegie, besonders Parese der Oberschenlkel-
adductoren. Im Gebiet des Plexus lumbalis Andsthesie, Harnverhaltung,
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triger Stuhl, Zunahme der Lihmungen, auch die obercn Extremititen
und die Bauch- und Riickenmuskeln werden paralytisch. Schmerzen
auch im Trigeminusgebiet. Auach clonische Muskelzuckungen, choreatische
und athetotische Bewegungen, Zuckungen im Facialisgebiet, Schling-
beschwerden, Sprachstdrungen, bedentende Geddchtnissstérangen.
Nach 1 Monat langsame Besserung der Sprache und des Schluckens, aber
Mukelatrophie an den 4 Extremititen mit Entartungsreaction. 8 Monate
lang heftige Sechmerzen, dann langsame Besserung, so dass Patientin nach
10 Monaten wieder schreiben konnte. Nach 3 Jahren waren die meisten Be-
wegungen wiedergekehrt, die Patellarreflexe im 4. Jahr.

B. 474. Im Fall Madge traten bei der 36jahrigen Drittgeschwingerten im
4. Monat der Graviditit Schmerzen in Hinden und Fiissen auf; nach
einigen Wochen trat an Stelle der Hyperisthesie Anisthesie und motorische
Lihmung; dabei war Patientin ofters verwirrt, das Gedichtniss war
schlecht. 11 Monate nach Beginn des Leidens fing Patientin an wieder
Stiegen zu steigen; einen Monat spiter Geburt eines todten Ftus im 4. Monat.
Dersetbe machte den Eindruck, als set er viele Monate im Uterus zurfickgehalten
worden.

Nach Retention der Placenta trat die Korsakow’seche Krankheit
auf, bei einer 22jibrigen Kranken Korsakow'’s, er gehirt aber ebenso,
wie der Fall von Waindrach und Mader (Beob. 483) eigentlich zu
der seltenen polyneuritischen Iorm der postinfectiosen Puerperalneuri-
tiden, ich lasse ihn nur wegen der gleichzeitigen Psychose hier folgen.

B. 475, Patientin ficherte itber einen Monat lang nach der Geburt; nach
2 Monaten trat heftiges Erbrechen, Verwirrtheit, Hallucinationen, heftige
Schmerzen in Armen und Beinen, Harnverhaltung, Lihmung der Ex-
tremititen ein. FEnorme Beschleunigung der Herzthidtigkeit und
Irregularitat. Im 4. Monat der Krankheit bestand fast vollige Lihmung
aller Extremititenmuskeln mit Atrophie und Veriinderung dev elekirischen
Erregbarkeit, Druckempfindlichkeit der Nervenstimme, Anisthesie an Fiissen
und Hinden. Dabei Geddchtnissdefect, besonders fiir Dinge aus der
Gegenwart; oft &ngstlich, auch verwirrt.

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

Von Interesse ist es, dass Korsakow einen #bnlichen Fall mit
Ausgang in Tod bei einer 46jihrigen Person beobachtete, dessen Aeti-
ologie vielleicht auf die regressive Metamorphose eines Uterusfibroms
zurlickzufiihren war. Jedenfalls fithit Korsakow diese Zustinde auf
toxische Einflisse zuriick, die sich im Korper selbst bilden.

Vor der Entbindung entwickelte sich ausser in den angefiihrten
Fillen noch der Korsakow’sche Symptomencomplex in den Beobach-
tungen von Boulton, Kreutzmann und Stembo; bei beiden letsteren
im Anschluss an starke Hyperemesis gravidarum.

Auch der Fall von Desnos, Pinard et Joffroy (Beobachs. 460)

35*
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‘gehort hierher. Mit der Entwicklung der schweren amyotrophischen
Lihmungen entwickelte sich hier gleichzeitig eine psychische Verinde-
rang, die besonders durch die eigene Art der Gedichtniss-
schwiche auffallig war. Wiahrend die Erinnerung an frihere
Ereignisse noch relativ gut erhalten war, war diejenige an
die gegenwirtigen und jlingstvergangenen Dinge verloren
gegangen, wodurch natiirlich die Gespriiche der Kranken hochgradig
beeinflusst waren. Es bestanden also die typischen Stérungen der

Korsakow’schen Psychose.

Im Fall Boulton ist eine Ursache nicht angegeben.

B. 476. Boulton. 38 jahrige Zweitgeschwiingerte. 8 Wochen vor der
Entbindung Gebrauchsunfihighkeit der Extremititen und Sensibilitits-
storungen. Dabei hochgradige Gedichtnissstorung. Dieser Zustand
war in ca. 14 Tagen entstanden. Rapide Abmagerung, leichte Contractur der
Kniegelenke. Schon 2 Tage nach der Geburt konnten beide Beine hesser ge-
streckt werden,

B. 477. Stembo. 25 jihrige Erstgeschwingerte. Kein Alkohol. Vom
2. Monat der Graviditiit an unstillbares Erbrechen. Im Anschluss daran
Polyuneuritis. Im 5. Monat Geddchtniss abgeschwicht, Auvffassung
vermindert. Ziemlich hochgradige Muskelatrophie der oberen,
geringere der unteren Extremitéten. Fiisse in Equino-Varusstellung.
Sensibilitit nur an den Untersehenkeln herabgesetzt. Patellarreflex fehit links.
Die -erkrankten Muskeln druckempfindlich, ebenso N. tibiales und peronei. Im
Giebiet des N. peroneus hochgradige Verinderungen der elektrischen Erregbar-
keit. Unter elektrischer Behandlung trat baldige Besserung ein, so dass Patientin
schon im 8. Monat Gehversuche machen konnte. Nach der normalen Geburt
weitere Fortschritte.

B. 478. Kreutzmann. Bei der 24 jibrigen Erstgeschwingerten wurde
das unstillbare Erbrechen nach Verbringung in eine Heilanstalt sehr
rasch gebessert, aber im weiteren Vezrlaul der Schwangerschaft stellten sich
voriibergehend geistige Storungen, Desorientirung, Vergesslich-
keit u. s. w. ein, {ferner Schmerzen in beiden Beinen, spontan und auf Druck.
Parese und Atrophie der Muskeln beider Beine, Fehlen der Patellar-
reflexe, Veriinderung der elekirischen Erregbarkeit, hohe Pulsfrequenz.

Unter den erst nach der Geburt aufgetretenen Korsakow's
spielt in der Anamnese auch das unstillbare Erbrechen eine grosse
Rolle, so in den Filllen von Devic, Turney, Bayle, Eulenburg:;
in einem Fall von Mader war manuelle Losung der Placenta, starke
Blutung und hohes Fieber vorausgegangen. In keinem einzigen der
mir im Original bekannten Fille von Graviditits- und Puer-
peral-Korsakow konnte dem Alkohol eine dtiologische Rolle
zugewiesen werden; dagegen erwidhnt Chamellay, dessen Arbeit
mir nur in einem kurzen Referat vorliegt in einem seiner Fille neben
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Puerperium anch Alkoholismus und Tuberculose unter den fiir den Fall
wichtigen #tiologischen Momenten. Der Fall verlief tidtlich.

Der Fall von Devic wurde zuerst von diesem selbst als Polyneu-
ritis mit psychischen Stdrungen, von E. Strauss als polyneuritische
Psychose sehr genau beschrieben. Der Fall stammt aus der Abtheilung

Bouverets:

B. 479. 36 jihrige Siebenigebiirende ohne nervéise Antecedentien, die
nie getrunken hat. Vom 8. Monat der Graviditit an zunehmendes Er-
brechen, welches die Erndhrung so herunterbrachte, dass man im 9. Monat
an kiinstliche Frithgeburt denken musste. Am 27. Juli, ca. 14 Tage vor dem
Termin, Entbindung, nach welcher das Erbrechen aufhorte. Keine Wochen-
bettanomalie, aber am 3. Tage nach der Entbindung Wiederbeginn des Er-
brechens. Am 4. Tag apathisch, gleichgiiltig gegen die Umgebung, Abends
unruhig und Verfolgungsideen. Schlaflosigkeit. Am 10. Tage
nahmen die Delirien mit persecutivem Inhalt zu. Am 12. Tage
Schwierigkeit der Beinbewegungen, die vom 14. Tage an rapid zunimmt.
Spiter warden auch die oberen Extremititen ergriffen.

Am 16. August: Aengstlicher Ausdruck, seit zwei Tagen kein Er-
brechen, Incontinentia alvi et urinae; kein Fieber. Beine gelihmt,
am stirksten im Peroneusgebiet. Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven-
stimme. Patellarreflexe erloschen. Parese der oberen Extremititen, be-
sonders der Hénde und Vorderarme. Auch hier dic Sehnenreflexe erloschen, die
Sensibilitit stirker herabgesetzt als an den unteren Extremitdten. Usbrige
Muskulatur intact. Nicht orientirt iber ihren Aufenthalt, weiss ihre
jetzige Adresse nicht, nicht, was ihv Mann ist; sie hat das Ge-
dichtniss fir dieletztvergangenen Dinge verloren, fir frihere
Dinge wohlerhalten. Weiss ihr Alter, Zahl und Namen ihrer
Kinder. Frigwnach ihren Kindern und empfiehlt sie der Sorge des Arztes.
Weiss bei manchen Gegenstinden nicht, wie sie gebraucht werden. Am
23. August ruhig; die Personen, die sie erst in der Krankheit
kennen lernte, kennt sie nicht, wohl die alten Bekannten. Un-
mittelbar nach dem Besuch der Familie frigt sie, wie lange sie
ihre Familie nicht gesehen hat. Nichte unruhig, erregt. Die Paralysen
nehmen zu, die faradische Erregbarkeit der Muskeln ist herabgesetzt. Die Be-
wegungen der oberen Extremititen sind nicht nur sehr gehemmt, sondern auch
ataktisch. 4. September: Zunahme der Unruhe, listige Pariisthesien in den
Handen, daher fortwihrende Unruhe in den H#nden, so dass choreatische oder
athetotische Bewegungen vorgetiuscht werden. Zunehmende Atrophie der vier
Extremititen. Viele Schmerzen in den Extremititen. 15. October: Farado-
cutane Sensibilitit in den unteren Extremitiiten fast erloschen, an den Armen
herabgesetzt. Von Ende October an fingt die faradische Muskelerregbarkeit
an sich zu bessern. Ende Februar sind verschiedene willkiirliche Bewegungen
zu constatiren, aber durch starke Sehnencontracturen sind manche Bewegungen
unmiglich. In psychischer Beziechung bedeutende Besserung, tast Heilung.
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Delirium und Hallucinationen verschwunden, aber noch dngstlich. Am 27, Fe-
bruar bewegen sich alle Muskeln der linken Hand, ebenso die der Schenkel.
Auch die M. peronei fangen an sich zu conirahiren. Ende Mirz werden die
bestehenden Contracturen in Narkose gelést und im November noch die
Achillessehne durchtrennt. Die Psyche war im December ganz normal, die
oberen Extremitiiten frei beweglich, der Gang noch erschwert.

B. 480. Die Kranke Turney’s, eine 29jihrige Erstgebirende, erkrankte
im 5. Monat der Schwangerschaft mit unstillbarem Erbrechen und wurde
bettligerig. Nach der Geburt ganz normale Verhiltnisse. Alkoholismus
ausgeschlossen. 14 Tage nach der Geburt Schmerzen in den oberen und
Pardsthesien in den unteren Extremititen, Abnahme der Kraft. Nach vier
Wochen waren beide Beine atrophisch und gebrauchsunfihig, die
Patellarreflexe waren erloschen, faradische Erregbarkeit stark herabgesetzt.
Tactile Sensibilitit herabgesetzt. Sphincteren nicht betheiligt. Dagegen
geistige Verfassung geschwicht, Vergesslichkeit. Nach 31/, Monaten
geheilt entlassen, nur fehlten die Patellarreflexe.

B. 481. Bei der 22jihrigen Kranken Bayle’s erfolgte der Tod ungefihr
1/, Jahr nach Beginn der Krankheit, wohl durch Erschipfung:

Einen Monat nach Aufhgren der Regel, Mitte Marz, Erbrechen, das an-
dauerte, bis Anfang Juli die Kindsbewegungen anfingen, dann bis September
aussetzte, um dann von neuem zu beginnen. 20 Tage lang war jede Nahrungs-
aufnahme unmiglich, rapide Abmagerung, Schlaflosighkeit, hohes Fieber. Kurz
vor der Entbindung Aufhéren des Erbrechens und allgemeine Besserung, einige
Wochen vorher hatten die Kindsbewegungen aufgehért, Am 24. November
normale Geburt einer macerirten Frucht. 4 Tage nach der Geburt Schmerzen
in den unteren Extremititen und rasche Entwickelung volliger Para-
lyse, die bald darauf, nur etwas weniger intensiv, auf die oberen
Extremititen iiberging. 7 Wochen nach der Geburt Beine ganz be-
wegungslos, Refllexe erloschen, ebenso faradische Erregbarkeit. Starke
lancinirende Schmerzen und bedeutende Sensibilititsstorungen, auch des Muskel-
sinns. Muskeln und Nerven sehr druckempfindlich. An den oberen Extremi-
taten Paralyse, besonders im Medianus- und Ulnarisgebiet ausge-
sprochen. Bewegungen ungeschickt, keine objectiven Sensibilititsstorungen,
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Tachycardie (130), kein Fieber.
Vom Beginn der Storung an reizbar, &ngstlich, will nicht allein
bleiben, Gedéichtnissschwiche, besonders fiir Jingstvergangenes.
Die Kranke vergisst, was sie gerade gesagt hat, keine Stérung der
Tntelligenz. Von Mitte Januar an Besserung der Schmerzen und der Be-
weglichkeit und langsame Fortschritte bis Mitte April, dann Wiederkehr der
Schmerzen, des unstillbaren Erbrechens und Tod am 28. Juni.

Besonders rapid war die Entwicklung der Krankheit in einem Fall
von Eulenburg, in dem sich die polyneuritische Psychose nach kiinst-
lichem Abort wegen unstillbaren Erbrechens entwickelt hatte.

B. 482. Beim Abort im 4. Monat starker Blutverlust. Am 8. Tag des
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Wochenbetts knickte Patientin beim Versuch, aufzustehen, plotzlich zusammen,
mit dem Gefiihl, als ob der ganze Unterkorper gelihmt sei. Nach 24 Stunden
beide Beine complet paralytisch, bald darauf auch Paralyse der
Arme und der Riickenmuskulatur, sowie Lahmung der Schluck-
muskulatar und Aphonie. Der ganze Zustand entwickelte sich in 48 Stun-
den, wihrend der folgenden 8 Tage anch betrdchtliche Unbesinn-
lichkeit und Verwirrtheit.

Wihrend einer langen Seefahrt aus den Tropen in die Heimat bedeutende
Besserung der Aphonie, der Schluckbesechwerden und der oberen Extremititen,
aber noch heftige Schmerzen in den Beinen und bedeutende Atrophie derselben.
Patellarreflexe fehlen beiderseits, im Peroneusgebiet Entartungsreaction, ebenso
an einem Theil der gelahmten Hénde. Nach einem weiteren Vierteljahr be-
deutende Besserung in der Beweglichkeit der Arme und Hande, aber noch fast
villige Lahmung der Unterschenkelmuskulatur,

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

B. 483. Mader: 37jihrige Neuntgebiirende. Steisslage mit langsamem
Verlauf, manuelle Losung der Placenta, starke Blutung. Nach 14 Tagen starke
Schmerzen in den Beinen und erhohte Temperaturen durch 3 Monate.
Unter Zunahme der Schmerzen Parese der Arme und Beine mit An-
isthesie und Analgesie. Nachts Wahnideen dngstlichen Inhalts,
am Tage Kklar. Nach 2 Jahren noch keine vollige Heilung.

B. 484. Mader: 33 jihrige Frau mit normaler Graviditit und normaler
Entbindung. 2 Tage nach der letzteren Schwiche aller Extremitiiten
und zunehmende Verwirrtheit. Nach 5 Wochen Beine gelihmt, mit para-
lytischer Spitzfussstellung, Arme sehr schwach. Muskeln und Nerven sehr
druckempfindlich. Keine Sensibilititsstérungen. Entartungsreaction, Verwirrt-
heit und Lihmungen dauern 4 Monate lang unverndert fort, dann in weiteren
4 Monaten bedeutende Besserung.

B. 485. Mader: 25 jahrige Zweitgebirende. Normale Entbindung; fint
Wochen nachher schlaffe Lihmung der Extremitdten mit heftigen
Schmerzen im Verlauf der Nerven, spontan und bei Druck. Sensorium ver-
wirrt. Heilung nach 3 Monaten.

B. 486: Hierher gehort vielleicht auch der Fall Polk, der iiber ein durch
leichte Manie (?) complicirte Neuritis nach Schwangerschaftserbrechen
mit todtlichem Ausgang berichtet.

Wenn ich den Verlauf der toxischen Neuritis nach der gesammelten
Casuistik noch einmal kurz schildern darf, so ergiebt sich folgendes
Krankheitsbild:

Wihrend der Graviditat oder wihrend des normalen Wochenbettes
kommt es zn Schmerzen, Paraesthesien und Lahmungen einer oder
mehrerer Extremitiiten; wird nur eine Extremitiit 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 Extremititen erkranken; im
Allgemeinen ist aber die Combination der ergriflenen Nervengebiete eine
so mannigfache, dass kein bestimmter Loecalisationstypus aufgestellt
werden kann. Es entwickeln sich atrophische, degenerative Lihmungen
in denbefallenen Gebieten, die sich nur langsam zuriickbilden. In den
schweren Fillen beschriankt sich die Neuritis nicht auf eine Extremitiit
oder gar ein Nervengebiet, sondern es kommt zu mehr oder weniger
schwerer symmetrischer amyotrophischer Polyneuritis, die zu einer Lih-
mung und Atrophie aller Extremititenmuskeln fihren kann und manch-
mal auch die Rumpfmuskulatur und die Muskulatur des Schlundes, des
Kehlkopfes und der Angen lihmt. BEine Betheiligung der N. vagi und
phrenici wird ebenso beobachtet, wie eine Lihmung der Blasen- und
Mastdarmsphincteren. Oedeme und trophische Storungen der Haut
werden manchmal bemerkt. Leichtere und schwerere Sensibilitiits-
storungen sind in den betheiligten Gebieten hiufig, konnen aber auch
villig fehlen. Jedenfalls stehen in den meisten Fillen die -motorischen
Storungen weit im Vordergrund gegeniiber den sensibeln. (Die tiefe
Sensibilitiit, besonders der Muskelsinn ist manchmal hochgradig alterirt,
in diesen Fillen kommt es zu Ataxie). Von den Sinnesorganen ist be-
sonders der N. opticus gefihrdet. Die Sehnenreflexe sind abgeschwiicht
oder erloschen, in den atrophischen Muskeln ist die elektrische Erreg-
barkeit qualitativ und quantitativ verindert. Bei langer Dauer kommt
es zu hochgradigen Muskel- und Sehnencontracturen, welche die Resti-
tutio ad integrum storen. Fieber pflegt zu fehlen. Bei der alle Ex-
tremititen befallenden Form dieser toxischen Neuritis kommt es ver-
hiltnissmissig hiufig zu einer psychischen Storung, welche als mehr
oder weniger ausgebildete Korsakow’sche Psychose aufzufassen ist
und sich hauptsichlich durch eine Stérung des Gedidchtnisses fiir Jiingst-
vergangenes, durch Verwirrtheit und ngstliche Frregung charakterisirt.

Die Entwicklung des Krankheitshildes ist manchmal eine langsame,
schrittweise, Ofters auch eine ganz acute in Form der aufsteigenden
Paralyse. Wochen und Monate lang kann sich die Krankheit auf der
Hohe des Krankheitsbildes erhalten, wihrend die Riickbildung eine
fusserst langsame ist.

Prognose.

Die Prognose der toxischen Graviditits- upnd Purerperalneuritis
ist eine um so giinstigere quoad vitam, je weniger ausgebreitet
die Affection ist, sodass bei den auf eine einzelne Extremitiit be-
schrinkten Formen ein ungiinstiger Ausgang nicht zu fiirchten ist. Die
alle Extremitiiten befallende Form ist dagegen immer als eine ernste,
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oft das Leben gefihrdende Erkrankung anzusehen; ein ungiinstiger
Ausgang erscheint noch drohender, wenn ausser den willkiirlichen Mus-
keln der Extremititen und des Rumpfes auch die Innervation der un-
willkiirlichen Muskulatur betheiligt ist. Besonders eine gleichzeitige
Erkrankung des N. vagus oder der Phrenici macht die Prognose quoad
vitam zu einer sehr ernsten. Von 46 mir niher bekannten Fillen ge-
neralisirter Polyneuritis endeten 9 todtlich, also etwa 20 pCt.

Bleibt das Leben erhalten, so sind alle Symptome der Krankheit,
die Lahmungen, die Atrophien, die Stérungen der Blase und des Mast-
darms, der Stimme, die Schlingbeschwerden und selbst die schweren
Storungen der Psyche einer Restitutio ad integrum fihig. Es ist diese
ginzliche Wiederherstellung sogar die Regel, aber es vergehen in den
leichteren Fillen Monate, in den schwereren auch Jahre, bis diese
Herstellung eine véllige ist. Haben die Atrophien und Lihmungen
lange Zeit und sebr hochgradig bestanden. so kann es in einzelnen
Muskel- und Sehnengruppen zu so hochgradigen Contracturen kommen,
dass diese eine Spontanheilung unmoglich machen und erst nach chir-
urgisch-orthopidischer Behandlung einer Besserung fihig sind. Recidive
dieser Neuritiden bei neuen Schwangerschaften sind nicht sehr selten,
solche wurden z. B. beobachtet von Remak, Knaggs, Hebestreit,
Rhein und mir. In einem Fall, den Vinay (Lyon médical) beschrieb,
trat ein Rickfall ohne neue Graviditiit ein, nachdem die Kranke schon
8 Monate lang geheilt war. Der Fall wurde von Bayle beschrieben.

B. 487. Bayle: 8 Monate nach der Heilung Kopfweh, Uebelkeit,
heftige Schmerzen und Ameisenkriechen in den Extremititen, nach einigen
Wochen gehunfihig und ausgesprochene Parese der oberen Extremititen. Ver-
lust der tactilen Sensibilitit, keine Thermoanisthesie aber Analgesie. Sehnen-
und Patellarreflexe erloschen. Athetotische Bewegungen in den Fingern und
Intentionstremor wie bel multipler Sklerose, leichte Ataxie. Voriibergehend
Doppelbilder. Nach einigen Monaten allmilige Besserung und Heilung, obwohl
die Erkrankung schwerer war, als die erste und diesmal auch medullire Sym-
ptome vorhanden waren.

Therapie.

In Bezug auf die Behandlung toxischer Neuritiden muss im Allge-
meinen auf die neurologischen Lehrbiicher verwiesen werden, ich mochte
nur speciell die methodische Behandlung mit dem elektrischen Strom
besonders empfehlen. '

Hier interessirt uns natiirlich besonders die Frage, wie wir uns
in den vor der Geburt entstandenen Fiallen in Bezug auf
eine eventuelle vorzeitige Unterbrechung der Schwanger-
schaft verhalten sollen, ob wir uns von einer Unterbrechung der
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Schwangerschaft einen einigermaassen sicheren Erfolg fiir den weiteren
Verlauf der Neuritis versprechen diirfen, etwa d&hnlich wie bei der
Chorea gravidarum.

Die Unterbrechung der Schwangerschaft wurde wiederholt
empfohlen oder in’s Auge gefasst, so von Turney, Windscheid,
Johannsen, Whitfield, Stembo, Schauta u. A. Johannsen
fnssert sich wie folgt: ,Da in meinem Fall (siehe Beobachtung 451)
withrend des Fortbestehens der Graviditit eine Besserung der Poly-
neuritis nicht eintrat, weil mit dem Fortbestehen der Schwangerschaft
auch eine Schiidigung des Nervensystems fortbestanden hat, so wiirde
es sich empfehlen, das Auftreten einer Schwangerschaftsneuritis, auch
ohne dass bedrohliche Hyperemesié besteht, unter die Indicationen zur
Unterbrechung der Graviditit zu rechnen®.

Windscheid postulirt die Unterbrechung der Graviditit
nur fiir den Fall lebensgefihrlicher Symptome. Remak stellt
sich in folgender Weise zu der Frage der kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft bei Polyneuritis: ,Wer iberzeugt ist, dass die
Schwangerschaft als solehe unter Umstinden fir die peripheren Nerven
schidliche Gifte entwickelt, handelt richtig, wenn er durch ihre Unter-
brechung ihre Anhiufung verhindern und so die Polynewritis weniger
schwer und leichter reparabel gestalten will; in einzelnen Fillen wird
{ibrigens praktisch die Indication schon durch die Intensitit der Hyper-
emesis gestellt sein. Andererseits sprechen die mitgeteilten Erfahrungen
nicht dafiir, dass der kiinstliche Abort stets anf die bestehende Poly-
neuritis giinstig wirkt, sondern zeigen, dass er gelegentlich selbst den
Ausbruch einer solchen hervorrufen kann. Auch ist Gravidititspoly-
neuritis mehrfach ohne Unterbrechung der Schwangerschaft giinstig ab-
gelaufen; es wird also im FEinzelfall ndthig sein, individuell alle Mo-
mente, besonders auch die dusseren Lebensbedingungen abzuwigen, ehe
man den kiinstlichen Abort rith.*

Remak driickt sich also iiber die Unterbrechung der Schwanger-
schaft mit einer Vorsicht aus, welche die Indicationsstellung fiir jeden
einzelnen Fall dem behandelnden Arzt iiberliisst.

Wollen wir in dieser Frage zu einem etwas bestimmteren Urtheil
kommen, so miissen wir das vorliegende Material speciell daraufhin
durchsehen, ob schon vor der Gelfurt eine Besserung heobachtet wurde,
ob die Geburt selbst einen giinstigen oder ungiinstigen Einfluss ausiibte,
ob der wegen unstillbaren Erbrechens eingeleitete Abort das Auftreten
einer Polyneuritis hintanhalten kamn wund endlich ob in denjenigen
Fillen, in welchen wegen einer intra graviditatem entstandenen Poly-
neuritis der kiinstliche Abort eingeleitet wurde, anch thatsiichlich 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 gehort jedenfalls za den Ausnahmen; mir ist nur
der Fall Stembo bekannt (B. 477), der unter elektrischer Behand-
lung schon gegen Ende der Graviditit sehr grosse Forschritte machte,
und ein Fall von Hebestreit (B. 444).

Eine baldige Besserung nach der spontan eingetretenen Geburt be-
richten Stiefel, Elder, Horn, Hebestreit und Boulton.

Stiefel berichtet iiber folgenden Fall:

B. 488. Die 24 jihrige Erstgebarende verspirte im 5. Monat der Graviditat
Stechen im linken Bein, spiter auch im rechten, die Schmerzen nahmen zu
und ergriffen auch die Hinde. Einige Wochen nach Beginn Gehen und
Stehen unméglich, Hautreflexe vermindert. Patellarreflexe fehlend, in den
unteren Extremititen Entartungsreaction. Parfisthesien. Die Geburt trat
zur normalen Zeit ein, lebendes Kind, normale Entbindung. 2 Wochen nach
der Geburt Beginn der Besserung.

Auch in einem der Elder’schen Fille von Gravidititsneuritis
(Beobacht. 441), die im sechsten Monat begonnen hatte, trat
bald nach der Geburt Besserung ein; der Fall war aber ohnedies zu
den leichten zu rechnen. Der Fall Horn (Beobacht. 443) bietet zu
geringe Anhaltspunkte fir Verlauf und Diagnose, um. verwerthet zu
werden. Im Fall von Leroy d’Etiolles (Beobacht. 444) trat die
Besserung erst 6 Wochen nach der Geburt ein, dagegen war im Fall
Boulton (Beobacht. 476) schon 2 Tage nach der Geburt die Beweglich-
keit der Beine eine bessere geworden.

Es sind also immerhin einige [Fille anzufithren, in welchen nach
der Geburt eine Besserung eingetreten ist, die sich in Zusammenhang
mit der Entbindung, respective mit dem Aufhéren der Graviditit
hringen lisst.

Diesen Iillen stehen aber eine grissere Reihe von Fillen gegen-
iiber, bei welchen mit der Beendigung der Schwangerschaft keine
Besserung oder Heilung, sondern eine mehr oder weniger boch-
gradige Verschlechterung beobachtet wurde, so in den Fallen
Minkiewicz, Whitefield, Saenger, Remak, Tuilant, Turney,
Aldrich, Vinay und Korsakow.

B. 489. In dem einen Fall Minkievicz handelte es sich um eine 31jéhr.
Zweitgeschwiingerte, die in der zweiten Hélfte der Graviditdt unter tig-
lichem Erbrechen und Schmerzen, sowie Schwiche in den unteren Ex-
tremititen erkrankte. Die Schmerzen waren sehr heftig, oft lancinirend, oft
dumpf. Geburt in 6 Stunden ohne Kunsthilfe. Gleich nach der Geburt
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Schmerzen viel heftiger. Die Nerven der unteren Extremititen waren
druckempfindlich, die Sehnenreflexe fast erloschen. 12 Tage nach der
Geburt auch Schmerzen im rechten Oberarm, Plexus brachialis druck-
empfindlich, 14 Tage spater gleiche Erscheinungen an den unteren Extremi-
téten. Nach und nach stellten sich auch Sensibilititsstorungen in den Extremi-
titen ein, Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit und starke Atrophie
an den oberen Extremititen. 2 Monate nach der Geburt linksseitige
Abducensparese und Trigeminusneuralgie.  Allmilige Besserung und
Heilung, bei der nichsten Graviditit keine Stérungen. Alkohol war auszu-
schliessen.

Auch in einem anderen Fall von Minkievicz (Beobacht. 440)
waren die nach der Entbindung auftretenden neuritischen Erseheinungen
hochgradiger als vor derselben. Noch hochgradiger war die Ver-
schlechterung nach der Geburt in einem Fall von Whitefield.

B. 490. Die 40 jihrige Siebentgeschwingerte litt von Beginu der Gra-
viditdit an an heftigem Erbrechen, das sie vom sechsten Monat an bett-
ligerig machte und zu rapider Abmagerung fiihrte, so dass man schon an
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft dachte. Wegen spontaner
Besserung unterblieb dieselbe aber. 14 Tage vor der Geburt Kilte und
Schwiche in den Beinen, keine Schmerzen. Normale Geburt. Tags darauf
Authoren des Erbrechens, 4 Tage nach der Geburt Beine taub, bald
darauf Schmerzen in Beinen und Hénden; 14 Tage nach der Geburt waren
beide oberen und unteren Extremitiaten geldhmt, Knie und andere
Reflexe fehlten. Auch am Rumpf taubes Gefiihl, keine Respirationsstérungen;
Nervenstimme druckempfindlich, Sensibilititherabgesetzt. Langsame Besserung,
zur Zeit der Publication nach nicht geheilt.

Im Saenger’schen Fall (Beobacht. 432) trat finf Tage nach
der Geburt eine Verschlechterung der vor der Geburt auf-
getretenen neuritischen Symptome ein, indem zu den vorher bestehenden
Paraesthesien Paresen traten, #hnlich war es in einem Fall Remalk’s
(Beobacht. 435).

Im Fall Tuilant (Beobacht. 449) begann die Affection 3 Monate
vor der Entbindung, erst 8 Tage nach der Entbindung wurde die Er-
krankung eine schwere, im Fall von Turney (Beobacht. 450) trat die
Exacerbation der friiher leichten Erkrankung 14 Tage nach normaler
Geburt ein und fihrte bei fortschreitender Verschlechterung 1/, Jahr
nach der Entbindung zum Tod durch Lungenembolie.

Unmittelbar nach der Geburt trat die Verschlechterung in 2 Fillen
Aldrich’s ein (Beobacht. 452 und 453), bei demen die Ataxie sehr
hochgradig wurde. Bei der Kranken Vinay’s (Beobacht. 457) wird
die plotzliche Verschlechterung am vierten Tag bemerkt; in einem
weiteren Fall Saenger’s (Beobacht. 471) begann die Krankheit erst
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kurz vor der Geburt, ohne durch letztere in ihrem schweren Verlauf
gehemmt zu werden und ganz ihnlich war das Verhalten in einer Be-
obachtung Korsakow’s (473).

In dem einen Fall Hebestreit’s (Beobacht. 445) trat nach der
spontanen Ausstossung einer macerirten Frucht zuerst Besserung, nach
14 Tagen aber eine Verschlechterung ein.

Eine Verschlechterung oder sogar eine Entstehung der
Polyueuritis trat wiederholt in solchen Fillen ein, in
welchen die Schwangerschaft wegen unstillbaren Erbrechens
unterbrochen wurde, so in den folgenden Fillen von Reynolds,
Mader und Eulenburg und in dem Fall Devie (B. 479), in welchem
in Folge unstillbaren Erbrechens die Geburt vor dem Termin eintrat.

B. 491. Reynolds. Bei der 24 jihrigen Erstgeschwiingerten wurde im
vierten Monat wegen unstillbaren Erbrechens Abort eingeleitet,
3 Wochen spater incontinentia alvi et urinae fiir 14 Tage. 4 Wochen nach
dem Abort taubes Gefiihl in den Beinen, nach weiteren 4 Wochen
violliger Verlust der Beweglichkeit. Spiter Fehlen der Patellarreflexe,
Contracturen im Kniegelenk, Equino-Varus-Stellung der Fiisse. Es trat neue
Graviditit ohne Erbrechen ein; 21/, Jahre nach dem ersten Abort normale
Entbindung; dabei allmiilige Besserung der Beschwerden, sodass Pat. wieder
gehfihig wurde.

B. 492, Mader. 25 jihrige Viertgebirende. Bei jeder Graviditit von
der siebenten Woche an Hyperemesis bis zum fiinften Monat. Im finften
Monat der vierten Graviditit Aufhoren des Erbrechens, aber zunehmende Ent-
kriftang. Kiinstlicher Abort abgelehnt. Incontinentia alvi et urinae. Ende
des fiinften Monats Abort durech Sondirung; normaler Verlauf. Von da
an fortschreitende Besserung, aber 6 Wochen spidter wurden deutliche
Symptome einer Polyneuritis constatirt. Starke Abnahme der Sen-
sibilitdt, Analgesie der Bauchdecken, Beine fast gelihmt, Muskeln und
Nerven sehr druckempfindlich. An den Beinen Entartungsreaction. 14 Tage
spiter fing Pat. an zu fiebern, zunehmende Afrophie, auch Paresen und Ver-
inderungen der elektrischen Erregbarkeit an den oberen Extremititen. Tod
6 Wochen nach Stellung der Diagnose an rapid fortschreitender Tuber-
culose. Autopsie: hochgradige Degeneration am lschiadicus, Tibialis, Pero-
neus; Mark ganz frei.

Auch in dem Eulenburg’schen Fall (Beobacht. 472) war das un-
stillbare Erbrechen die Veranlassung gewesen, dass im vierten Monat
der Abort eingeleitet wurde. Schon 8 Tage daranf war die schwere
Polyneuritis mit Korsakow schem Symptomencomplexe zur Entwick-
Iung gekommen.

Es kann nach dem Gesagten jedenfalls nicht behauptet
werden, dass die spontane Geburt oder der spontane Abort
auf eine in der Schwangerschaft entstandene Polyneuritis
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einen auffallend bessernden Einfluss zu haben pflegt, son-
dern in der griosseren Anzahl der bekannten Fille nahm das
Krankheitsbild im Anschluss an die Geburt oder eine spon-
tane vorzeitige Ausstossung der Frucht noch zu, sodass wir
fast zu der Anschanung gelangen miissen, dass wihrend der.
Involution der Genitalorgane nach der Geburt die Toxine,
welche die Neuritis hervorrufen, noch weiter und in noch
héherem Grade producirt werden. Dafiir sprechen ja vor allem
die zahlreichen Fille, in welchen es f{iberhaupt erst nach der Geburt
zu den ersten Symptomen der Polyneuritis kam, sei es nach spontaner
Geburt oder nach Abort wegen unstillbaren Erbrechens. Nun wurde
doch in verschiedenen Fillen wegen einer in der Graviditit entstandenen
Polyneuritis die Schwangerschaft kiinstlich unterbrochen, so in den
Fallen von Corté, Gallavardin, Desnos, Knaggs und Valude
In den letzten beiden Fillen (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 gefihrdete Auge gerettet wurde. Der Fall Desnos (Beobacht.
460) hatte sich nach unstillbarem Erbrechen als typische polyneuritisché
Psychose entwickelt; wegen der schweren Kachexie empfah! Joffroy
im sechsten Monat die Unterbrechung der Schwangerschaft und vom
Augenblick der Entfernung der Frucht begann das Allge-
meinbefinden sich zu bessern, Lihmung und Muskelatrophie blieh
aber zuniichst unveriindert. Erst nach 15 Monaten Heilung.

Im Fall Corté wurde die Schwangerschaft wegen des unstillbaren
Erbrechens im achten Monat der Graviditit unterbrochen, die neu-

ritischen Erscheinungen scheinen schon vor dem Lirbrechei eingesetzt
zu haben.

B. 493. Corté. Die im vierten Monat Schwangere fiihlte withrend einer
acuten Bronchitis eine bedeutende Schwiche in den Beinen, die immer mehr
zunahm und sich auch auf die Arme ausbreitete. Dabei Storungen der cutanen
Sensibilitdt. Blase und Darm frei. Im achten Monat wegen unstillbaren
Erbrechens kiinstliche Frihgeburt. Gesundes Kind. Einige Monate nach
der Entbindung zunehmende Besserung der Beweglichkeit, sodass beim Ver-
lassen des Spitals die Kranke ohne Stock gehen konnte. Das Erbrechen horte
unmittelbar nach der Geburt auf.

Hier war also, ebeénso wie im Fall Desnos durch die Unter-
brechung der Schwangerschaft nur das Allgemeinbefinden und das Er-
brechen zunichst giinstig beeinflusst worden, withrend eine Besserung
der polyneuritischen Erscheinungen sich erst spiiter einstellte.

Sehr au{fillig war dagegen die Besserung bald nach der
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Einleitung der Fribgeburt im Fall Gallavardin. Er ist des-
wegen nicht ganz gleichwerthig mit anderen Gravidititsneuritiden, weil
die Polypeuritis sich hier zwar auch wihrend der Schwangerschaft ent-
wickelt hatte, aber im unmittelbaren Anschluss an eine Parotitis epi-
demica.

B. 494. Gallavardin. 30 jshrige Erstgeschwingerte. Im siebenten
Monat der Graviditit, die ganz normal, ohne Krbrechen verlaufen war, Pa-
rotitis epidemica duplex. 8 Tage spiter Jucken in allen Gliedern, nach
4—5 Tagen statt des Juckens lancinirende Schmerzen, ungefihr 8 Tage nach
Beginn der Storungen Schwiche in allen Gliedern, sodass die Kranke
bald bettligerig wurde. Keine absolute Lihmung, aber grosse Schwiche
aller Extremititen, dabei Zittern und Ataxie. Muskelsinn fehlend,
cutane Sensibilitit an den Vorderarmen und Unterschenkeln fast erloschen.
An der Handfliche Anisthesie, aber keine Analgesie und keine Thermoan-
dsthesie. Patellar- und Plantar-Reflexe erloschen. Atrophie und Stérungen
der elektrischen Erregbarkeit. Zunehmende Verschlechterung, Wegen grosser
Dyspnoe partus praematurus. Bei der Geburt keine Schmerzen. Lebendes
Kind im achten Monat. Seit der Erkrankung spiirte Pat. keine Kindshewe-
gungen mehr. Schon 4 Tage nach der Geburt bedeutende Besserung,
die nach 2 Monaten die Entlassung der Kranken ermdglichte. Xs bestanden
aber doch moch nach !/, Jahr Storungen der Motilitit und der Sensibilitit;
ebenso waren auch die Reflexe noch erloschen.

Wenn wir nun das ganze Material {berblicken, welches uns zur
Verfiigung steht, um daraus die Frage zu beantworten, sollen wir wegen
Schwangerschaftsnearitis die Schwangerschaft unterbrechen oder nicht,
so stehen den vielen Fallen, in welchen nach der Geburt,
nach spontanem und nach kiinstlichem Abort wegen Hyper-
emesis die Polyneuritis erst zur Entwicklung kam oder sich
verschlechterte, verhiltnissmissig wenige gegeniiber, in
welchen sehr bald nach der spontanen Geburt oder nach dem
wegen. der Polyneuritis eingeleiteten Abort eine auffillige
Besserung der Polyneuritis eintrat. Wirklich bestechend ist in
dieser Richtung mnur der Fall Gallavardin und die beiden Opticus-
neuritiden von Valude und Knaggs, und wir missen daher zu der
Ueberzeugung kommen, dass die kiinstliche Friihgeburt oder der kiinst-
liche Abort bei der Schwangerschaftsneuritis lange nieht die Chancen
auf Erfolg bieten, wie etwa bel der Chorea gravidarum, es kann die
Geburt nieht nur nichts piitzen, sondern sogar eine be-
deutende Verschlechterung herbeifiihren, es liegen also die
Chancen fiir die kiinstliche Unterbrechung hnlich wie bei der Myasthenia
gravis wilhrend der Schwangerschaft.

Aus diesen Griinden ist es ganz falsch, die Indication der kiinst-
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lichen Beschleunigung der Geburt bei der Polyneuritis- gravidarum zu
verallgemeinern. Nur eine Indicatio vitalis, wie im Fall Gallavardin,
oder eine bevorstehende villige Erblindung, wie in den Fillen Valude
oder Knaggs, sowie ihnliche Gefahren, diirfen uns bestimmen, bei
der Polyneuritis die Schwangerschaft zu unterbrechen. In erster Linie
ist es die Betheiligung der Athemmuskulatur, des Zwerchfells und des
Vagus, welche uns veranlassen kann, das mit der Unterbrechung der
Schwangerschaft in diesen Fillen verbundene Risico zu verantworten.

Capitel II[. Einfluss der peripheren Schwangerschaftsldhmungen
auf Schwangerschaft und Geburt.

Auf die Schwangerschaft und die Geburt haben die peripheren
Schwangerschaftslibmungen so gut wie keinen Einfluss. Die osteoma-
lacischen Lihmungen kiirzen die Sehwangerschaft nicht ab, sie beein-
triichtigen die Geburt ebensowenig wie die neuritischen Lihmungen.
Bel schweren toxischen Neuritiden wurde manchmal die Schwangerschatt
vor dem Termin spontan beendigt, es handelte sich aber weit mehr um
den Einfluss der durch die Hyperemesis hervorgernfenen Kachexie als
um die Folgen der Polyneuritis selbst. Dagegen kann es unter den
weiter oben angefiihrten Umstéinden nothwendig werden, bei schweren
toxischen Neuritiden die Graviditat kiinstlich zu unterbrechen. Das
Gleiche gilt fiir die osteomalacischen Lahmungen.

Teh schliesse hiermit meine Studie #ber die Schwangerschaftslih-
mung in der Hoffnung, dass sie einen Beitrag liefert zur Aufklarung
der Beziehungen zwischen den weiblichen Geuerationsvorgingen und
gewissen Lihmungsformen, von denen diejenigen, weleche auf im Korper
entstandene Toxine zuriickzufithren sind, wohl das grosste Interesse ver-

dienen.
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