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Wenn die Zusammenfassung dermit dem normalen Schwangerschafts- 
prozel~ oder seinen Komplikationen in Zusammenhang stehenden Li~h- 
mungsformen in der Erwartung geschah, dab die Graviditi~t vieUeicht 
~zu bestimmten Liihmungen disponiere oder gar bestimmte Lahmungs- 
typen im Gefolge babe, so zeigten die folgenden Beobachtungen-- nament- 
Heh die Zusammenstellung v. H S s s l i n s  - -  dab die versehiedensten 
Li~hmungsarten in der Graviditi~t auftreten kSnnen; aueh bestimmte 
Li~hmungstypen liel~en sich nieht aufstellen. Im allgemeinen lie~en die 
,~raviditi~tsli~hmungen in Form und Verlauf keine Abweichungen yon 
den gleichen Lithmungsarten, die auf anderen Ursachen beruhten, 
erkennen. 

Eine Ausn~hme bilden vielleieht die auf toxischen Einfliissen der 
Schwangerschaft beruhenden Li~hmungserscheinungen, yon denen einige 
Sondefformen beschrieben worden sind. So hebt v. H S s s l l n  hervor, dad 
es eine Form der isolierten Schwangerschaftsneuritis gebe, die mit be- 
~onderer VorHebe die I~erven des Vorderarmes, fast regelmi~Big Ulnaris 
und Medianus, befalle und betont die relativ hi~ufige Kombination der 
Gestationspolyneuritis mit dem K o r s a k o / ] s e h e n  Symptomenkomplex. 
Rosenberger  und S c h m i n c k e  sprechen yon einer besonderen Form der 
Erkrankung des Zentralnervensystems in der Graviditi~t, die aufsteigen- 
den Charakter babe, zu SprachstSrungen iiihre, durch Bulbi~r-Symptome 
das Leben bedrohe und die wahrscheinlieh toxisehen Ursprungs sei. 
Pelz  besehreibt einen im Wochenbett unter dem Bride eines Kirntumors 
mit Ausgang in Heiiung aufgetretenen Krankheitszustand, dem er zwei 
weitere derartige FMIe aus der Literatur zur Seite stellt, und den er 
als Meningitis serosa infolge Schwangerschaftsintoxikation auffa~t. 

Die Folge spi~terer Mitteilungen l~[3t jedoch weitere Beobachtungen 
-vermissen, die einen strikten Beweis der Existenzbereehtigung spezi- 
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fischer Sehwangerschaftsli~hmungen Heferten. Vielmehr lassen sich, 
wie AIlmann betont, an s~mtlichen Beobachtungen Zweifel geltend 
maehen. 

Au[~er in klassifikatorischer Hinsicht nehmen die toxischen Gravi- 
diti~tsl~hmungen aber vielleicht aueh in ~tiologiseher Beziehung eine 
Sonderstellung ein. Infolge des Fehlens infekti6ser oder mechanischer 
Schwangersehaftskomplikationen hat  bei ]hnen in erster Linie nut  das 
zeit]iche Zusammentreffen der Erkrankung mit der Gravidit~t dazu 
geffihrt, beide miteinander in Zusammenhang zu bringen. Das h~ufige 
gleichzeitige Bestehen yon BegMtsymptomen toxiseher Art gab Ver- 
anlassung, Ms vermittelnde Ursache eine Se]bstvergiftung des Orga- 
nismus mit Schwangerschaftstoxinen, die ins Blur fibergegangen sind, 
anzunehmen; frfiher war es namentlich das Auftreten yon Anomalien 
der i~uBeren Sekretion (z. B. St6rungen der Milchsekretion, Lochial- 
retention), in letzter Zeit das gleichzeitige Vorkommen yon Symptomen, 
die sich auch bei anderen Schwangerschaftstoxikosen finden, wie Hy- 
peremesis, uri~mische, eklamptisehe, choreatische, tetanische Erschei- 
nungen, die zu dieser Erkl~rung ffihrten, und man neigt heute dazu, 
diese Autointoxikation auch als Vorbedingung flit das Zustandekommen 
der Gefi~l~-, Herz- und Nierenerkrankung in der Graviditi~t voraus- 
zusetzen, die ihrerseits erst wieder die unmittelbare Ursaehe der L~h- 
mung bilden (apoplektisehe, thrombotisehe, embolische, a]buminurische 
Sehwangerschaftsli~hmungen). 

Gekli~rt sind diese Vorg~nge noeh nicht. Mehr oder weniger handelt  
es sich um Hypothesen, die auf dem Fehlen anderer urs~chlieher Momente 
basieren, also per exclusionem aufgestellt sind. Der Beweis ffir die Exi- 
stenz des substituierten toxischen Faktors hat sich noeh nicht erbringen 
lassen. Auch die J~tiologie der toxisehen Gravidit~tsl~hmungen ist dem- 
naeh noeh unklar, ihr Zusammenhang mit dem Schwangersehafts- 
prozel~ nur ein loser. Zu ihrer sowie zur Klarung der klassifikatorischen 
Frage bedarf es noch weiteren Materials, zumM nach der Zusammen- 
fassung v. Hdsslins Mitteilungen fiber derar~ige F~lle relativ selten ge- 
worden sind. Es sei mir deshalb ges~attet, fiber 3 I~lle yon Schwanger- 
sehaftsl~hmungen zu berichten, die in letzter Zeit ziemlich kurz hinter- 
einander in die hiesige Klinik zur Aufnahme kamen. 

Im folgenden m6chte ich zunachst die Krankengesehichten mit- 
teilen: 

Fall 1. Frau B., geb. 1898. 
Famillenanamnese : Vater sehr nervSs; ein Bruder Hysteriker. Als Kind 

Masern, sp~ter oft rheumatische Beschwerden; angeblich friiher auch Krampf- 
anf/~lle. Mit 17 Jahren Grippe. Von jeher empfindlich, leieht weinerlich. 1918 
geheiratet. 

I. Partus 1919. Zu Anfang und Ende der Graviditgt Erbreehen. Waehte 
etwa im 3. Monat der Gravidit~t plStzlieh mit starken Sehmerzen im linken Arm 
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auf. Arm war steif, Finger gekrtimmt. 8 Woohen in Privatklinik. Gefiihllosigkeit 
sghwand ; Kraft kehrte wieder, nur der klgine Finger der linken Hand blieb krumm. 
Etwa im 6. Monat Zuekungen im Gesicht und um die Augen. Dabei Fieber, das 
einen Tag anhielt. Geburt spontan, Wochenbett fieberhaft, 4 Woehen Xranken- 
lager. - -  IX. Partus. Februar 1921. Partus praematurus mens VII. Kind (q-). In 
den ersten und letzten 1VIonaten starkes Erbrechen; Gewiehtsabnahme. Geburt 
und Wochenbstt: o. ]3. 

IIL Graviditgt: wurde April 1921 gravide. Im Mai Stirnkopfschmerzen, 
Juni Juli viol Erbreohen, reizbar, wghleriseh, Gewichtsabnahme. Im August 
mehrfach Zuckungen am ganzen XSrper. 

13. VIII. fiel bgim Aufsteigen auf die Elektrisghe bin, wurde bewul~tlos zu 
Verwandten geschafft; ttebamme brachte sie in die Frauenklinik. 

Auszug des dortigen Krankenblattes: Apathiseh, widersetzt sieh jedoeh der 
Untersuehung, macht widersprechende Angaben, ist dursh Fragestellung sehr 
besinflul~bar. Unwillkfirlighe Zuekungen um die Mundwinkel und in den vorderen 
Halsmuskeln, die bei der Untersuchung zunehmen und sigh auf Arms, Beine und 
Ggsieht ausbreiten. Zunehmende motorisghe Unruhe; Sensorinm frei; beantwortet 
einfaehe Reehenaufgaben prompt; gibt an, bei den beiden ersten Schwangerschaften 
~hnlighe Zugkungen gehabt zu haben. Somat.: geringe Odeme an den Unter- 
schenkeln, reehter Mundwinkel hgngt etwas. Corneal- nnd Conjunetivalreflex: 
beiderseits herabgesstzt. Puls: 120. Blutdruek 110. Im Urin deutliche EiweiB- 
trfibung. Im Sediment keine Zylinder. Keine BlutdruskerhShung. Zunahme der 
Zuekungen, die sigh jetzt auf linke KSrperhglfte beschr~nken, oft isolierte Muskel- 
gebiete befallen. Naehts benommen, inkontinent, eyanotisgh. 

Diagnose; sighere Chorea. 
14. VIII. Am ngehsten Tag Untersuchung dureh Neurologen. Beide Stirn- 

h~tlften, 1. ~ r., linke Augenlid-, Wangen-, Kleir~fingerballen- und gesamte linke 
Beinmuskulatur zsigen ausgesproehene Zuekungen, die syaehron alle Gruppen 
befallen, etwa 6--8 Zugkungen in der Minute. Linker Ful~ extrem plantarflektiert. 
Reghts ausgedehnte Bab.-Stellung. Dab. u. Opph. Ph. : - - ;  Kniereflgx beiderssits 
nieht sigher; linkes Bgin hypertonisch. Bauchdeekenreflex -- .  Ssnsibilit~t nieht 
zu priifen, da Pat. benommen. Sehw~ehe des linken Stirnfae. Pupillen: r. ~ ].; 
L. R. r. ~-, li. - - .  Ksine inkoordinierten Bswegnngen. Diagnose: Cortikale Rei- 
zung; Zus~mmenhang zwisehen zgrebralen Reizersgheinmagen nnd Gravidit~t 
wahrschginligh. Sofortige Unterbreghung der Graviditgt indiziert. - -  Noeh am 
Vormittag d~sselbgn T~ges Metreuryse. Bis 21/2 Uhr nachm, ist Patient benommen, 
inkontinent. Dann kehrt Bswul~tsgin langsam zurfiok. Um 3 Uhr vSUig klar (9). 
Zuckungen im Ggsieht und Glisdern werdgn sgltener; urn 6 Uhr naehm, keine 
Zuekungen mehr; traten zuletzt isoliert im Ggsicht auf. 11 Uhr 35 naohts Aus- 
stol~ung der Frueht. (Etwa im V. Monat.) 1 Stunde sp~ter Naghgeburt. Wohl- 
b efinden. 

15. VIII. _&bends unruhig, Sohmerzen in Brust und Naeken, Fieber, dispnoisch. 
16. VIII, Starke Ggnieksohmerzen, die aueh naeh Ant~euralgica night naeh- 

lassen, leieht benommen. 
17. VIII. Wieder vollkommen klar. Antwortet prompt mad riehtig. Erinne- 

rung an die vorhergehenden Tags lfigkerdmft, z. T. aufgehoben. Drehungen des 
Kopfes nach links nioht mSglioh. Ganze linke KSrpgrh~l~te hyp~sthetisgh nnd 
hypalgetisch. Paresg des lhlken Armes und Beines. Keine Inkontinenzersehei- 
nungen. 

19. VIII. Kopf kann gut nach links gedreht werden. L~hmungen in den 
li~ken ]~xtremit~ten noch komplett. Spasmen im linken ~kfl~, Hand- und Knie- 
gelenk. 



Einige Fxlle yon Schwangerschaftslahmungen, 723 

20. VIII .  Untersuchung durch Neurologen: Keine Pupfllenst6rungen. Leichte 
Fac. Kontraktur links. Trie- und Pat. Refl. li. > r. Ach. Ph. li. + ,  r. ?. Bab. 
li. zweifelhaft, r. : - - .  Opph. bds. - - .  Hypiisthesie der ganzen linken KSrperhiilfte. 
Bauchdecken-l~efl. : - - .  Ophthalmoskopisch: Fundus: o. B. Parese des linken Ab- 
ducenz. 22. VIII.  Verlegung in hiesige Klinik. 

Au]nahmebe/und: Pupillen: o. B. Abducenz-Parese 1L Facialis 1 < r. Tric.- 
und Pat. Refl. 1 > r. Fugklonus links. Bab. li. : + .  Abd. Refl. li. : - - ,  r. + .  Spasmen 
im linken Arm und linken Bein; aktive Beweglichkeit in den linken Extremit~ten 
fast aufgehoben. Hemihyp~isthesie und -algesie links. 

Urin: Albumen: + .  Im Sediment vermehrte Leukocyten. 
Blur und Liquor Wal~. : - - .  Nonne - - ,  Lymphocytose - - .  Psychisch: mhig, 

Mar, orientiert und geordnet. Gibt an, nach dem Sturz yon der Elektrischen 
bewugtlos gewesen, erst 3 Tage sparer in der Frauenklinik zu sich gekommen 
zu sein; babe dann doppelt gesehen. Bezieht ihre L~hmung einzig auf das Trauma. 
Therapeutisch Galvanisation, Massage. Langsame Besserung. 

5. IX. Abducenz-Parese geschwunden; geringe Beugung der linken Extre- 
miti~t mSglich. ~ach t  t~glich Fortschritte. Ist  sehr ungeduldig, emotionell 
schwach, empfindlich. 

14. X. Gegen Rat  der Klinik nach Hause. 
Entlassungsbe/und: Ach. Ph. : + = ,  kein Klonus. Im tibrigen Reflexe wie 

bei der Aufnahme. Linker Arm atrophisch, deutliche Spasmen. Beweglichkeit 
im linken Schultergelenk nach allen Richtungen etwas beschriinkt; Ellenbogen- 
gelenk: frei. Beugung im ttandgelenk kaum beschr~nkt. Streckung nur ange- 
deutet. Finger in halber Beugestellung, beschr~nkt beweglich. In unteren Extre- 
mit~ten keine Spasmen, keine Atrophie, geringe Schw~che im linken Bein. Keine 
grSberen Sensibiliti~tsst6rungen. Wird ambulant weiter behandelt. Gibt spi~ter 
an, vor dem Fall yon der Elektrischen plStzlich Schwindelgefiihl bekommen zu 
haben. 

Fall 2. Frau D., geb. 1883. 
Familienanamnese: o. B. Als Kind Masern, Scharlach. Spi~ter nie emstlich 

krank. 1916 geheiratet. 1919 I. Schwangerschaft; Geburt und Wochenbett:  o. B. 
II. Partus Februar 1921. Zwillinge, 1 Kind tot  geboren. Leichter Geburts- 

verlauf. Nachgeburt operativ gelSst. 3 Tage spi~ter Schmerzen in linker Sehulter, 
die im Laufe der ni~chsten Wochen zunehmen. 3- -4  Woehen naeh der Geburt 
(etwa M~rz 1921) plStzlich Zus~mmenzucken der linken Hand, konnte die Finger 
nicht bewegen, keine Kraft  in der Hand. Vom Arzt mit massage und Elektrizit~t 
behandelt. Danach Mchte Besserung. Ende August 1921 Aufnahme in die Klinik. 
Innere Organe: o. ]3. 

Kein Albumen. 
Hirnnerven, Reflexe: o. B. 
Geringe Atrophie der linken Schultermuskulatur; Streckung im Handgelenk 

erheblich beschr~nkt, desgl. Opposition des linken Daumens. H~ndedruck links 
herabgesetzt. Linker Unterarm druckempfindlioh. Elektrische Erregbarkeit 
normal. 

Diagnose: Radialisl~hmung. 
Im Oktober 1921 wesentlieh gebessert entlassen. Die 2Kenses waren seit der 

Geburt noch nicht aufgetreten; gyn~kologische Untersuchung ergab normalen 
BeNnd. 

Fall 3. Frau g . ,  geb. 1903. 
Familienanamnese: o. ]3. Frtther hie ernstlich krank; keine nerv6sen Ante- 

cedentien. Konzeption Anfang 1921. In den ersten Tagen des Oktober 1921 
Kopfschmerzen, Sehmerzen in den Fiigen; kein Fieber, arbeitete welter. Einige 
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Tage sparer l~ei~en und Schw~che in den Beinen, Wad~nschmerzen. Stand in 
der ~acht vom 10./11. ~uf, grog ein p~ar Schritte, fiel dann hin, konnte nicht mehr 
~ufstehen. Seitdem vollkommene Li~hmung der ]~eine. Schmerzen lieBen nach. 
Arn 15. X. normaler Partus. Zust~nd danaeh unver~ndert; Allgemeinbefinden 
nieht beeintri~chtigt. 

26. X. Au]nahme in die Klinik: Inhere Org~ne: o. B. Kein Albumen. 4 
Hirnnerven funktionieren normal. Pat., Aeh.- und Pl~nt.-l%eflexe bds. nicht 

~uslSsbar. Kein Babinski oder Oppenheim. Hautreflexe: ohne Besonderheiten. 
Sensibfliti~t: intukt. 

Obere Extremit~ten: o. B. 
Untere Extremitiiten: fast komplette schlaffe Parese, sturke Druckschmerz- 

heftigkeit der W~den und Obersehenkel. ]?~rtielle E. A. 1%. W~l%. in Blur und 
Liquor neg~tiv. Keine Lymphocytose. - -  In den n~ehsten Wochen geringe Besse- 
rung. N~ch Grippe im Janu~r 1922 keine Ex~zerbation. Besserung schreitet fort, 
kann Beine etwas bewegen; l%eflexe wie bei der Aufnahme. 

Diagnose: Schw~ngersch~ft spolyneuritis. 

Der erste der drei mitgeteilten Fi~lle zeigt in pr~gnanter Weise den 
Zusammenh~ng des Kr~nkheitsbildes mit  der Schwangersch~t  und 
bietet in Form und Verlauf einige Besonderheiten. 

Der eigentlichen Li~hmung geht ein aiooplektiformer Insult  voruus, 
dem sich Symptome einer cortic~len l%eizung anschliel~en. Diese steigern 
sich in lebenbedrohender Weisc, um n~ch Einleitung des kiinstlichen 
Abortes r~sch ~bzuklingen. 3 T~ge spgter stellt sich ziemlich iolStzlich 
n~ch einigen ~nscheinend meningitischen Antecedentien die L~hmung 
ein. Dal~ diese mit  den vorausgeg~ngenen cortic~len Reizerscheinungen 
in Zus~mmenh~ng steht, geht schon d~r~us hervor, d~8 Konvulsionen 
und L~hmung das gleiche Gebiet (linke K6rloerhMfte ) befallen. W~s 
yon der Abh~ngigkeit der ersteren yon dem Schw~ngersch~ftsprozel~ 
gilt, trifft, in gleicher Weise ~uch fiir die L~hmung zu, die offenb~r nur 
Ausdruck einer Anh~ufung derselben wirkenden Noxe ist. 

Der Zusammenh~ng, des nervSsen Prozesses mit  der Schw~ngerschuft 
ist nun unverkennbar:  die mit  dora Alter der Gr~viditi~t stetig zunehmen- 
den subjektiven Prodrom~lsymlotome (Kopfschmerzen, Erbrechen), 
die sich zu schweren organischen St6rungen steigern, das rasche Ab- 
klingen der bedrohlichen Symptome so~ort nach Einleitung des Abortes, 
mithin die prompte  Reaktion ~ttf die Unterbrechung der Gr~viditi~t, 
d~rf wohl ~ls beweisend fiir den Zusammenhang Mler dieser Ersehei- 
nungen mit  dem Schw~ngerschaftsprozel~ angesehen werden. Vor allem 
demonstriert dieser F~ll durch das Au~treten g~nz i~hnlicher, nu t  an Inten- 
siti~t geringerer Symlotome (Kopfschmerzen, Konvulsionen, Erbrechen) in 
den vor~usgegangenen Schw~ngersch~ften sehr lori~gn~nt die Abh~ngigkeit 
der nervSsen StSrungen yon der Gravidit~t und l~l~t damit  zugleich das Be- 
stehen einer zu der~rtigen Re~ktionen inklinicrenden Disposition erkennen. 

Das hi~ufige Erbrechen ~uch in den vorangegungenen Schw~nger- 
schaften (Hyperemese?) und die wohl im Sinne einer 1Nelohropathi~ 
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gravidarum zu deutenden Albuminurie und 0deme weisen auch in 
diesem Falle auf eine endotoxische Noxe Ms eigentliche Ursache der 
L~hmung lain. 

Der Einteilung v. I ISss~ins  nach ist dieser Fall zu den albuminurischen 
Schwangerschaftsl~hmungen zu rechnen. Er bietet gegenfiber den 
bisher beschriebenen Formen derselben insofern einige Besonderheiten, 
Ms das friihe Auftre~en der L~hmung etwa im 4. Monat der Gravidit~t 
sehr ungew6hnlieh ist. Die bisher mitgeteilten derartigen F~lle fielen 
aussehliel~lieh in die 2. H~lfte der Gravidit~t, v. HSssl, i n  nennt als ffiihe- 
s~en Zeitpunkt den 7. Monat. Ferner verdient hervorgehoben zu werden, 
daft das Auftreten yon eortiealen Symptomen vor dem Eintritt einer 
Ha lbseitenl~hmung zu den Seltenheiten geh6rt. Einen Parallelfall habe 
ich in der Literatur nieht finden k6nnen. 

Was die Form der Seh~tdigung anbetrifft, so legen die vorangegangenen 
eortiealen Reizerseheinungen derselben Gebiete die Annahme nahe, dab 
die Hemiplegie vielleieh~ dureh ein Tiefergreifen der toxischen Noxe 
yon der Rinde (Gegend der motorisehen Zentren) his in die rechtsseitige 
Capsula intern, reiehend bedingt sein k6nne. Da der Fall einen giinstigen 
Verlauf nahm, l~ftt sieh diese Armahme durch einen patho]ogiseh- 
anatomisehen Befund nieht belegen und fiber die Art des Prozesses niehts 
Sieheres aussagen. 

H~tfe bei der Pat. eine Sehwangerschaft nieht bestanden, so w~re 
bei dem Fehlen jeglicher anderer gtiologiseher Momente (Lues, Abszeft 
etc.) und namentlieh mit tIinbliek au~ die Angaben der Pat., sie sei beim 
Aufsteigen auf die Elektrisehe gestiirzt und bewufttlos geworden, der 
Gedanke naheliegend, das Krankheitsbild mit diesem Trauma in Zu- 
sammenhang zu bringen. Als die Anamnese nooh unvollstgndig war 
und die Pat. in den ersten Tagen die Krankheitserscheinungen immer 
wieder auf den Unfall bezog, ist diese MSglichkeit aueh in Betracht 
gezogen worden. Erst die spgtere Vervollst~ndigung der Anamnese, 
namentlieh die Angabe der AngehSrigen yon ghnlichen Erscheinungen 
in den vorangegangenen Sehwangerschaften, ffihrten dazu, einen ursgch- 
lichen Zusammenhang zwisehen Graviditgt und eerebralen Reizer- 
seheinungen anzunehmen, wie ihn der weitere Verlauf auch bestgtigt ha~. 

Endlieh mSchte ieh noeh das Eintreten der Lghmung erst nach der 
Entbindung hervorheben, da in diesem Falle die ZusammengehSrigkeit 
derselben mit den vorausgegangenen eortiealen Symptomen und deren 
Beeinflussung durch den Gestationsprozeft klar erkennbar ist. -- Dies 
sprgehe dagegen, daft Lahmungen, die erst naeh der En~bindung auf- 
treten, ~vie es z. B. bei der Graviditgtspolyneuritis fast durehweg der 
Fall ist, nieht direkte Folge der Sehwangerschaft seien, was yon anderen 
Seiten behauptet wird; es sprgche vielmehr dafiir, dal] sie Ausdruck 
der Verschlimmerung einer in geringerem Grade vielleicht schon vorher 
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bestandenen Schiidigung des Nervensystems sind, ob dm'ch weiteres 
For twirken der sch~digenden Toxine bedingt oder durch allgemeine 
Schwiichung durch den Geburtsakt ,  evtl. Narkose ausgelSst, bleibt 
dahingestellt. 

Gegenfiber dem eben beschriebenen Fall  lassen die beiden anderen 
Li~hmungen einen engeren Zusammenhang mit  der Gravidit~t  resp. 
dem Puerper ium nicht  erkennen. Insbesondere fehlen endotoxische 
Erseheinungen. Bei ihnen k o m m t  der Sehwangerschaftslorozel~ lediglich 
per exclusionem Ms Ursache ffir die LShmungserscheinungen in Betracht .  

Die Radialis]~hmung ist insofern bemerkenswert ,  als v. HS~slin 
gerade das AlftI 'eten yon  Medianus- und Uinar.isl~ihmungen als charak- 
teristisch fiir die puerperale Neuritis bezeichnet ha t  und  der hier beschrie- 
bene Fall also bis zu einem gewissen Grade atypisch erscheint. 

Die Polyneurit is  bietet  in Form und  Verlauf keine Besonderheiten. 
Psychische StSrungen, wie sie bei der Polyneurit is  gravidarum oft be- 
schrieben worden sind, bestanden nicht. 

Kurz  erw~hnen mSchte ich zum Sehluft noch einen in der gleiehen 
Zeit aufgenommenen Fall, in dem ebenfails im Anschlu[~ an eine Gravi- 
dit~t eine Halbseitenli ihmung beobachtet  wurde. Der Fall stellt inso- 
fern ein Unikum dar, als es sieh nicht  um eine eigentliche Lahmung,  
sondern um eine funktionelle , ,Pseudo-Graviditi i tslAhmung" h~ndelte. 

Die 33j~hrige Pat., eine schwere Psychopathin, gab an, 14 Tage nach dem 
P~rtus plStzlich bewul3tlos geworden und hingefallen zu sein; als sie wieder zu sich 
kam, sei die linke K5rperh~lfte gel~hmt gewesen. Bei der etw~ 3 Wochen sparer 
effolgten Aufnahme bot sie das Bild einer inkompl~tten linksseitigen L~ihmung. 
Sichere Reflexst6rungen fanden sich nicht, eine ausgepr~gte linksseitige Facialis- 
parese liel] jedoch die L~hmung aniangs als organische imponieren und sie den 
anamnestischen Angaben entsprechend au~ die Gr~viditgt zuriickffihren. Die 
weitere Beobachtung ergab dann jedoch bald deren sichere hysterische iNatur. 
Photographien aus friiheren Jahren lieBen erkennen, dal] die recht betr~chtliche 
Differenz in der Facialisinnervation schon friiher bestanden hatte und offenbar 
angeboren war. Eingezogene Erkundigungen ergaben dann, dab ein Strafverfahren 
wegen Diebstahls und Untersehlagung gegen die Pat. eingeleitet und ihr die Anf- 
forderung zur gerichtlichen Vernehmung an dem Tage zugestellt worden war, 
~n dem sie behaulotet hatte, die L~hmung bekommen zu haben, ~lie also lediglich 
eine Reaktion auf dieses unlustbetonte Erlebnis war, mit der Schwangersohaft 

F �9 gar nichts zu tun hatte und unter Suggestivbehandlung nach kurzer~Zelt beseitigt 
wurde. 
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