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Die Eklampsiepsychosen nehmen eine gewisse Sonderstellung zwischen 
den Schwangerschafts- und Wochenbettpsychosen ein. Einmal treten sie, 
wie die Eklampsie, schon w~hrend der Schwangerschaft auf oder w~hrend 
des Partus, und ein kleinerer Teil sogar erst nach der Geburt. ])ann 
scheinen endogene Psychosen bei der Eklampsie, im Gegensatz zu den 
Psychosen im Woehenbett, Su~erst selten zu sein. Bleibt d~s Leben 
erhalten, so ist die Prognose der Eklampsiepsychosen nach der Ansicht 
der meisten Au~oren, wie Bum]ce, Ewald und Bonhoe//er, gut, was wohl 
damit zu erkl/~ren ist, dal~ es sieh bei ihnen um exogene Reaktionsformen, 
Delirien, D~mmerzust~nde, Verwirrtheitszust~nde mit katatonen Sym- 
ptomen handelt, die, wie aueh sonst, nach Aufh6ren oder Beseitigung der 
exogenen Ursaehen eine giinstige Prognose geben. Dann wiederum scheint 
es, als ob die postpartalen Eklampsief/~lle h/iufiger zu Psyehosen fiihren 
wie die Eklampsiefs die schon in der Sehwangerschuft oder bei der 
Geburt auftreten und dal~ diese postpartalen Eklampsief~lle auch einen 
sehwereren Charakter tragen und 5fters tbdlich enden (Thaler). 

Die Eklampsiepsyehosen sind auch naeh Ewald nieht hi~ufig. Nach 
Siolis Angaben dfirften sie etwa in 5--8% aller Eklampsief~lle vor- 
kommen, doch mul3, wie Siemerling mit 1%eeht betont, hierbei berfiek- 
sichtigt werden, dal3 die nur ktirzer dauernden Fs meist in den Ent- 
bindungsanstalten bleiben. Olshausen sah 31 GeistesstSrungen bei im 
ganzen 515, Kutzinski 44 bei 726 Eklampsief~]len. Wie fast M]e Autoren 
betonen, werden nur Erstgeb~rende yon Eklampsiepsyehosen befallen. 
Von einer zeitweisen H/iufung von Eklampsiepsychosen beriehten Ols- 
hausen, Braun und Siemerling. Pathogenetiseh wird der eklamptische 
Symptomenkomplex der Sehwangerschaftseklampsie nach Volharc~ in 
engsten Zusammenh~ng zu den Symptomen der eklamptisehen Pseudo- 
ur~mie gebracht; eine Auffassung, die wohl aueh heute noeh yon den 
meisten Forschern als zu l%echt bestehend anerkannt wird. 

Uber die Histopathologie der Gehirnvergnderungen bei puerperaler 
Eklampsie ist in den letzten Jahren eingehend yon Braunmi~hl und 
Bennoit berichtet worden, und auch Bodechtel hat sieh in seiner Arbeit 
fiber die Hirnvers bei den verschiedenen Formen der Ur~mie 
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dariiber eingehender ge/tuf~ert, nachdem vorher Hechst fiber Gehirn- 
befunde bei Ur~mie susfiihrlich beriehtet h~tte. 

Neben Blut, ungen und Erweichungen gr68eren Umfangs und h/~ufiger 
solchen mikroskopischer Art sind yon Braunmiihl vor allen Dingen die 
in seinen F/tllen d~s Bild beherrschenden Hirnver6dungen, herdf6rmigen 
Ausf/tlle und iseh/~mischen Nekrobiosen gen~uer besehrieben worden. 
Bodechtel stellte als wiehtiges Ergebnis seiner Arbeit lest, d~l~ die syneytia- 
len Gliaherdchen im Mark sieh nur bei den eehten t;/tllen yon Ur/tmie 
im Sinne Volhards, also bei den F/tllen einer Niereninsuffizienz ohne Herz- 
hypertrophie nnd ohne Blutdrueksteigerung linden, dal] aber bei den 
rein eklamptisehen, und besonders aueh bei der Sehwangerschafts- 
eklampsie, diese syneytialen Gliaherde nieht vorkommen. Bei der ekl~mp- 
tisch-chronischen Pseudour/tmie sollen sioh nach diesem Autor nur die 
Erweichungen linden, wie sie auoh bei anderen Zirkulationsst6rungen 
vorkommen, und zwar in v611iger Unabh/tngigkeit yon einer gest6rten 
Nierenfunktion. 

Da die K~snistik yon genauer untersuchten F/tllen yon 8ehwanger- 
sehaftseklampsiepsychosen nicht sehr gro8 ist, Bodechtel konnte seine 
Ergebnisse nut auf 5 F/tile yon Schwangerschaftseklampsie aus dem grol~en 
Material der deutschen Forschungs~nstalt fiir Psychi~trie in Miinchen 
stiitzen, diirfte die kurze Mitteilung eines in der hiesigen Anst~lt zur 
psyehiatrischen Beobaehtung und zur Sektion gekommenen F~lles 
gereehtfertigt sein. 

Es folgt kurz ein Auszug aus der Krankheitsgeschichte nnd des Sek- 
tionsbefundes unseres Falles: 

D. Melanie, geb. 4.1.94, tiber erbliche Belastung nichts bekannt, Patientin 
war friiher immer gesund (Menstruation seit dem 14. Lebensjahre alle 4 Woehen 
regelm&/3ig, 4--5 Tage dauernd} and hat sich normal entwickelt. Sie hat frfiher 2 
normale Entbindungen durehgemacht. 

1. Geburt 1919 spontan, 2. Oeburt 1921 spontan, 1931 Klagen fiber starke 
Blutungen mit einwOchiger Unterbreehung. 

Therapie: Abrasio, Probeexeision. Die Abrasio ergab nut wenig verdiekte 
Sehleimhaut. Therapie: Kalkmedikation. 

Kam am 28.1.35 in das tIeinrich-Braun-Krankenhaus zu Zwiekau mit den 
Erseheinungen einer schweren Eklampsie. Aus der dortigen Krankheitsgeschiehte: 

Urin: EiweiB positiv, Zueker negativ, Blutdruek 190/110, Temperatur 37,4, 
Puls 80. Leiehte, reehtsseitige Arml/ihmung. Vor der Einlieferung ein eklamptischer 
Anfall; auch auf dem Transport ein epileptiseher Anfall. 4 Stunden naeh der Ein- 
lieferung erfolgte die Geburt eines 1600 g sehweren lmc141 em langen M~dehens, das 
naeh 3 Tagen starb. Patientin bei der Einlieferung benommen, 6fters Erbreehen, 
0deme an den Beinen, Gesieht etwas eyanotisch, deutliehe Zungenbisse. Im Urin- 
sediment vereinzelte Erythroeyten, keine Zylinder. Abends 9 s~ Uhr Aderlafl 
yon 500 cem Blur. Pernoeton. Naeh 4 Stunden Spontangeburt eines sofort schreien- 
den M~dehens. 

29.1.35. Patientin ist noeh leieht benommen, sehl&ft immer wieder weiter. 
Blutdruek 165/130. Katheterismus. Im Urinsediment reiehlieh hyaline and granu- 
lierte Zylinder. Erythrocyten und Leukocyten. Blutanalyse: gest-N 35 rag, Koch- 
salz 658 rag. 
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30.1.35. Biutdruck 190/130. l~atientin sehlgft fast den ganzen Tag, lgl]t Urin 
unter sich. Sie ist noch sehr benommen, man hat den Eindruek, als ob der rechte 
Arm gelghmt sei. Auf Anruf gibt sic immer nut ,,ja" zur Antwort. Typischer ek- 
lamptischer Anfall. 400 ecru AderlaB, 4~ ecm Pernocton intravenSs. Die Patientin 
schlgft ruhig bis gegen 2 Uhr morgens, erhglt 4 ecru Pernocton intramuskulgr. Dem 
Ehemann wird gesagt, dab die Prognose sehr ungiinstig ist. Lmnbalpunktion. 
Liquordruck 210 ram. Es werden 12 ecru klaren Liquors abtrgufeln gelassen, 
jetzt betrggt der Druck noch 90 ram. 

31.1.35. Allgemeinbefinden etwas besser. Temperatur: 39,6, Puls: 120. Aus- 
gedehnte Bronchitis. 300 ecm Infusion + 2 cem Cardiazol ~- 1 ecru Digipurat. 

2.2.35. gerund yon Dr. A. Franke: Es handelt sieh wohl doch um eine reehts- 
seitige Armlghmung; FaeiMis und Hypoglossus frei, vererst abwarten. 

3.2.35. Heute gibt die Patientin ganz klare Antworten. Sic lgl~t spontan Urin. 
Untersuehungsbefund yon Dr. A. Franlce, Oberarzt der inneren Abteilung vom 

7.2.35: 
,,Frau Melanie D. bet am 2.2.35 das Bild einer linksseitigen apoplektischen 

Lghmung. Heute am 7.2.35 deutliche katatonisehe Ziige, kann den seinerzeit ge- 
lghmten Arm eine Zeitlang gehoben halten, so dab der seinerzeitige Insult h6ehstens 
auf einen Spasmus beruht haben kann." 

5.2.35. Bronehitische Gergusche i~ber beiden Lungen noeh deutlieh vorhanden. 
Brustwiekel, Ephetonin. 

6.2.35. ~ber der Lunge ist kaum mehr etwas zu hSren, yeller Klopfsehall auch 
in den unteren ~artien. Die Patintin ist heute vTllig verwirrt, singt dauernd Lieder, 
sic bewegt die rechten Finger deutlich. Leib welch. 

7.2.35. l~iiekspraehe mit Ehemann. Da es sieh um eine posteklamptische 
I)sychose handelt, wird die I~atientin der, Anstalt Zschadral] ~iberwiesen. 

Be/und der bei Au/nah~e in Zschadrafi. Bei der Aufnahme sehwer benommen, 
gelblieh-an~misehe Gesichtsfarbe, rSehelnde Atmung, Temperatur 38,5, Puls 128. 
Leiehte 1)arese des reehtenArmes. Aueh bei derAbendvisite noeh besinnungslos. Sprach 
nach Mitternacht dann leise, schwer versts zusammenh~nglos vor sieh bin. 

8.2.35. Aueh heute noch somnolent. Augen often, Bliek start ins Leere ge- 
richter, ist noch sehwer zu fixieren. Teml0eratur: 38,6, Puls raseh, klein, etwa 140. 

K6rperlicher Be]und: Pupillen weir, reagieren auf Licht und Konvergenz. Hirn- 
nerven, soweit priifbar, o.B., Haut- und Sehnenreflexe normal uud seitengleich, 
kein Babinski, kein Oppenheim. Starker, weil~lieher, •belriechender GenitalausfluG. 

Psychisch: Desorientiert, verkennt ihre Umgebung, redet verwirrt yon religiSsen 
Dingen, summt einige Melodien vor sieh bin, sprieht davon, dal~ man sic vergiften 
wolle; verworren, zerfahren. 

9.2. 35. Temperatur 39,0, Puls 156, blickt st~rr naeh der Zimmerdecke, sieht 
deft Gespenster, glaubt sieh veto Teufel verfolgt, ~uGert such Vergiftungsideen, 
jammert viel. Therapie: Cardiazol-Lobelin-Injektion. 

10.2.35. Exitus letMis. Todesursache: Bronehopneumonie. 
Aus dem Sektionsbe]und: Harte Hirnhgute stark gespannt, nirgends mit dem 

Sch~deldach verwaehsen; weiche ttirnhAute zart durchseheinend; Windungen ~b- 
geplattet, Furchen verstriehen, Hirnsehwellung. 

Hirngewieht 1250 g. Seh~delkapaziz~Lt etwa 1400 cem. Konsistenz der Hirn- 
substanz starr, etwas klebrig. Zahlreiehe kleine eapill/tre Blutungen in Rinde, Mark 
und Stammganglien. ttirnhThlen nieht erweitert. 

Herz entsprechend der GrSBe der Faust. In Systole kontrahiert, m/~Blg fett- 
reich. In Vorhof und Kammer wenig geronnenes und fliissiges glut, Klappen der 
Mitralis, etwaS physiologiseh verdickt, sehluBf~hig. 

Aorta elastisch. Intima o.B. 
Beide Lungen zeigen den typisehen Befund einer Bronchopnemnonie, namentlich 

beider Unterlappen, links starker wie rechts. 
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Nieren: Gewicht jeder Niere 100 g. Im Mark einzelne Blutungsherde, Gewebs. 
zeichnuug etwas unscharL 

Leber: 1450 g, Oberfl~ehe glatt, Konsistenz braunlieh, L~ppehenzeichnung etwas 
undeutlieh. 

Im Uterus ein etwa daumennagelgroBer Placentarest. 
Diagnose: Gehirnsehwellung, multiple eapill/ire Hirnblutungen, leiehte ~ieren- 

sehwellung, Bronehopneumonie, Endometritis mit Placentarest. 

Abb. 1. Blutlmgsherd der 3. Schicht. Beginnende Org'anisation. Starke Endothel- 
proliferation tier Gefi~l~e. Gefrierschnitt. Vergr. etwa 60. 

Mikroskopischer Hirnbe/und. Es wurden verschiedene Stficke aus GroBhirn, 
Stammganglien, Brficke, verl~ngertem Mark und Kleinhirn naeh den tiblichen 
~e~hoden behandel~ und untersueht. Es sell nur atff die wichtigsten Befunde 
kurz eingegangen werden. 

Rinde und Mark des GroBhirns und auch das Mark des Kleinhirns zeigen sich 
durehsetzt yon mehr oder weniger zahlreiehen frischen und teilweise auch in be- 
ginnender Einschmelzung und Organisation stehenden capill~ren Blutungen. 
(Abb. 1 u. 2). Im Bereich dieser Blutungen zeigen die Get,Be sich im Zustande 
einer proliferierenden Endarteriitis: die Endothel- und Adventitialzellen sind stark 
vermehrt und gewuehert, zeigen Aktivierung und VergrSBerung ihrer Kerne und 
dazwischen eine hyalin gequollene und verdickte Media. Vereinzelt sind aueh in den 
Adventitialseheiden einige lymphocyt~re Zellen zu erkennen, vorherrschend sind 
abet fiberall die starken ]~ndothelsprossungen. Deutliche t)lasmazellen lassen sich 
nicht linden. Die Glia zeigt im Nissl-Bild ebenfalls starke proliferative Erschei- 
nungen, und zwar Wueherungen der plasmatischen, amSboiden Glia und bei der 
Kanzlerschen Hortegaf~rbung auch deutliehe Wueherungen der Hortegazellen im 
Gebiet der Blutungen. Im Gebiet dieser Blutungen und der sekund~ren Erwei- 
ehungen zeigen sich die Ganglienzellen ebenfalls verschieden degenerativ ver~ndert, 
sklerosiert, fettig degeneriert, auch verfliissigt, aber nieht deutlich isch~misch 



Ein Fall  yon Wochenbett-Eklampsiepsychose mit  histologischem Befund. 61 

veriindert. Auch relat iv intakte Ganglienzellen sind in den Blutungsherden noch 
~nzutreffen. Im Fet tbi ld  zeigen die jfingeren Blutungsherde keine oder nur ganz 
vereinzelte Fettinfiltrationen der fixen Gliazellen, wi~hrend in iilteren Blutungsherden 
es zur teilweisen Ausbildung fettbeladener KSrnchenzellen schon gekommen ist. 
Bemerkt soll werden, dal~ die Endothelzellen der gewucherten Gefhl3e und auch sonst 
sich nirgends sti~rker fettig degeneriert zeigen. Auffallend im Fettbild ist aber weiter, 
neben einer starken Erythrostase, die starke Anffi lhng des Gef~Blumens mit  die 

Abb. 2. Das ganze t~indenband durehsetzender :Erweichungsherd mit starker Gef~i]wand- 
proliferation und gliSser Organisation. u etwa 60. 

Scharlachfiirbung annehmenden Fettmassen, so dab man an manchen Stellen den 
Eindruck yon Fettembolien hat. Vor allem die Gef~Be der Stammganglien und auch 
des Kleinhirns zeigen sich, neben der Erythrostase, so verandert. ~qeben den Blu- 
tungen in :Rinde und Mark linden sich nun auch im Mark deutlich herdf6rmige, 
kleinere syncithiale Gliawucherungen, meist in deutlicher Beziehung zu Gef~l~en, 
aber ohne Blutungen und Erweichungserscheinungen. Typische Ringblutungen mit  
zentralen Nekrosen lassen sich nicht ~inden. Die Gef~$e selbst sind fast iiberall, 
auch in Gebieten, woes  nicht zu Blutungen gekommen ist, stark erweitert und im 
Zustand der Stase und rol l  angefiillt mit  roten Blutk6rperchen. In  einzelnen Blu- 
tungsherden ist deutlich zu sehen, wie aus kleinen Einrissen der meist in der oben 
besehriebenen Weise verdickten Gef~13wand an einer dfinner gebliebenen Wandstelle 
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der rote Blutk6rperchenstrom in die Umgebung herausgepre•t wird. Aueh einige 
leukostatisch gestaute Gefg]e lassen sieh linden. Die periadventitiellen lggume 
sind meist ebenfalls erweitert nnd vereinzelt mit homogenem, oifenbar geronnenera 
Plasma gelgilt. Bei Fibrinfgrbung l~ssen stch aber keine deutliehen Fibrinmassen 
in diesen erweiterten Periadventitialr~umen nachweisen. 

Im M~rkscheidenbild iinden sich an Stelle der Blutungen starke Lichtungen und 
Ausf~lle. Auch ~n Stellen, wo keine Blutungen deutlieh zu erkennen sind, sind 
gelegentlich peri~dventitielle Liehtungszonen um die Gef~fte anzutreffen. 

Bei Oxydasefgrbungen zeigen sich in den Blutungs- nnd Erweiehungsherden 
auch teilweise die Oxydasereaktion gebende Zellen. Bei Holzer-Gliaf~rbung ist 
in den. reinen Blutungsherden keine, in den in dem Beginn der Erweichung begriffenen 
Herden nut geringe Zunahme der faserigen Glia festzustellen. 

Bemerkt soll ferner noeh werden, da~ leiehtere proliferative Gef~l~vergnderungen 
der oben beschriebenen Art und hyaline Quellungen der Media sieh aueh vereinzelt 
an Stellen linden, wo yon Blutungen oder Erweichungen noeh nichts zu sehen ist. 

Neben den Blutungen nnd Erweiehungen linden sieh im Niss/-Bild an verschie- 
denen Stellen leichte Zellausf~lle, n~mentlich in der dritten Sehicht und d~ und 
dort diffusere Erbleiehungen ohne schgrfere Abgrenzungen ~uf bestimmte Schichten. 
Auch die Rindenblutungen und Erweichungen zeigen sich nicht auf einzelne 
l%indenschichten besehrankt, sondern linden sich in der l%inde unregelm~l~ig iiber 
~lle 8chiehten verstreut, wenn auch da and dort in pseudolamin~rer Anordnung. 
Die Windungst~ler sind meist mehr betroffen ~ls die Windungskuppen. Mitunter 
durehsetzen sie auch senkrecht das I~indenband (Abb. 2). 

Das Ammonshorn und der ~ucleus dentatus, sowie die Oliven zeigen nur geringe 
Zellausf~lle an den typisehen Stellen. Im Xleinhirn kannkeindentliches 8trauchwerk 
gefunden werden, und auch die Purkinje-Zellen zeigen sieh relativ wenig ver~ndert, 
und insbesondere ist die homogenisierende Zellver~nderung nieht festzustellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der ~ieren ergibt, abgesehen yon kleinen 
Blutungsherden in t~inde und Mark, stellenweise noch leicht entzt~ndlich ver~nderte 
Glomeru]i, aueh vereinzelte interstitielle Rundzellenanh~ufung und Sehwellung 
der EndotheHen der gewundenen Harnkan~lchen, die auch da und dort mit geron- 
nenen Eiweil~massen angeftHlt sind. Die Nierengefg~e lassen keine pathologisehen 
Veranderungen erkennen. In der Leber wurden keine typischen ~ekroseherdchen 
gefunden and, abgesehen yon leiehter Stauung, kein krankhafter Befund erhoben. 

Es h~ndel t  sich ~lso in unserem F~lle  um eine Pa t i en t in ,  die erbl ich 
n ich t  be las te t  und  vorher  niem~ls ernst l ich k r a n k  war.  Sie h a t t e  schon 
fr i iher  zwei no rma l  ver laufende Gebur ten  du rchgemach t  und  e rk rank te  
im Al te r  yon 41 J a h r e n  am E n d e  ihrer  d r i t t en  Schw~ngerschaf t  an  einer 
Eklamps ie ,  die zur fr i ihzei t igen Gebur t  eines 8-Monatk indes  fi ihrte.  
U n m i t t e l b a r  im Anschlu~ an  die Ek l amps i e  t r o t  eine Psychose  auf, die 
sich im wesent l ichen gul~erte in Benommenhe i t ,  Desor ient ier the i t ,  Ver- 
wir rung mi t  Sinnestguschungen des Gesichts  und  Vergif tungsideen,  aber  
ohne s t~rkere  motor ische  Erregung.  

Der  Ex i tu s  erfolgte un te r  der  Ersche inung einer Bronchonpeumonie  
13Tage naeh  Beginn der  ek lampt i schen  Erscheinungen.  Aus  demkl in i schen  
Befund is t  noch bemerkenswer t ,  dal~ der  B l u t d r u c k  der  P a t i e n t i n  e rh6ht  
war,  daI~ aueh am 30.1 .  ein e rh6hter  L iquord ruck  yon 215 m m  festgestel l t  
werden konnte ,  da~ sich auch ( )deme an den Beinen fanden  und im Ur in  
hya l ine  und  granul ie r te  Zyl inder .  

Die Tatsache ,  dal~ unsere P a t i e n t i n  fr i iher  zwei normale  En tb in -  
dungen du rchgemach t  h a t  und  erst  in der  d r i t t e n  Schwangerschaf t  an 
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einer Eklampsie, die noch kompliziert war durch eine Psychose, erkrankte, 
ist bemerkenswert, da bekanntlich n~ch den Angaben aller Geburts- 
hdfer  die Eklampsie meist in der ersten Schwangerschafg aufzutreten 
pflegt, sich dann ~llerdings bei sp~teren SchwangerschMten auch wieder- 
holen kann. Ftir den ungiinstigen Ausgang ist das h6here Alter nach allen 
bisher vorli%enden bekannten Fgllen sioher nicht bedeutungslos, denn 
die Eklampsie pflegt gerade bei sehr jungen Erstgebgrenden und bei 
glteren Ersggebgrenden, um die es sich j a in unserem Falle handelt, 
besonders schwer und prognostiseh ungiinstig zu verl~ufen. DaB nach 
den Angaben muncher Autoren (Thaler u.a . )  die postpartMen Eklamp- 
siefglle hgufiger zu Psychosen fiihren sollen, als die w~hrend der 
Schwangerschaft und wghrend der Geburt auftretenden Fglle, ist vorher 
schon erwghnt worden. In  unserem Falle t ra ten die ersten eklamptischen 
Anfglle noch w~hrend der Schwangerschaft, aber kurz vor und noch 
nach der Geburt  auf. Nach Seitz sollen sich die Psyehosen hauptsgch- 
lich bei Eklampsief/tllen mit  starker Hgufung von Krampfanf/illen finden. 
In  unserem Falle fund sieh zwar keine starke Hgufung yon ekl~mptischen 
Anfgllen, wohl aber eine schwere Benommenheit,  die ja ebenso wie ge- 
hgufte Anfglle auf schwerere cerebrale I~eizungen und Vergnderungen 
hinwies. Die Psyehose t ra t  in unserem Fall unmittelbar und ohne ein 
luzides Intervall  im AnschluB an die Krgmpfe  auf. Sie war mit  Fieber 
verbunden. I m  Urin fun.den sieh Zylinder und Erythroeyten.  Der t~est- 
stiekstoff im Blur war aber nieht erh6ht und auch der Koehsalzgehalt 
im Blur normal. Von bemerkenswerten k6rperliehen krankhaften Er- 
scheinungen sind noeh leiehte ()deme der Beine, Breehneigung und eine 
leieht weehselnde, aber geringfiigige nnd weehselnde Parese des linken 
Armes zu erwghnen. Die Psychose selbst zeigte symptomatologiseh 
die Kennzeichen der exogenen l~eaktionsformen mit  Halluzinationen 
des Gesiehts und Vergiftnngsideen. Naeh Kutzinslci und Heilbronner soIlen 
Halluzinationen bei den Eklampsiepsyehosen selten sein,  wghrend 
Siemerling und auch Bumke yon einer Hgufigkeit der Halluzinationen 
bei Eklampsiepsyehosen beriehten. In  unserem Falle fehlten Erregungs- 
zustgnde und extremere affektive Sehwankungen der Gemtitslage. D i e  
starke Benommenheit  lieB es nieht zu stgrkeren Affektdnrehbriiehen 
kommen. 

Was nun die histopathologischen Gehirnbefunde unseres Falles 
anlangt, so soll dazu folgendes bemerkt  werden. Die Meningen waren 
zart  und durchscheinend und es fand sich keine Meningenfibrose, die 
hgufig als Gehirnbefund bei urgmisehen Zustgnden yon Hechst, Bo- 
dechtel u. a. beschrieben worden ist. Aueh zeigten sich die weiehen Hirn- 
hgute frei yon Blutungen. Blutungen bildeten abet den hauptsgchlich- 
sten und markantesten Befund in Hirnrinde, Stammganglien und dem 
Mark des GroBhirns und Kleinhirns. In  Brticke und verlgngertem Murk 
wurden sie nieht gefunden. Die Blutungen t ra ten sehon makroskopiseh als 
rote, flohstiehartige Flecke in Erscheinung. Mikroskopisch zeigten sie 
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sich teilweise durch das Fehlen yon Organisationserscheinungen Ms 
solche frischeren Datums, w~hrend andere wieder sich schon im Zust.ande 
einer beginnenden Organisation mit  starker, fettiger Infiltration der 
fixen Gliazellen and Bildung yon freien Fettk5rnchenzellen befanden. 
In  diesen Blutungen, und zwar sowohl in den frischeren ohne, als auch in 
den /*lteren mit  st~trkeren proliferativen Organisationserscheinungen, 
zeigten sich nun die Gef~l~e stark dilatiert und im Zustande der roten 
Stase. Aueh war ein perivaskul/~res 0dem um die Gef/~l~e herum fast 
~lberall deutlieh zu erkennen und in den perivaskul~ren R/~umen aueh da 
und dort offenbar geronnene EiweiBmassen vorhanden. Fibrinfarbung 
dieser Massen fiel negativ aus. Die Gef~Bwand selbst zeigte sich in den 
B]utungsherden und um die Blutungsherde herum stark ver/~ndert, 
und zwar war eine Wucherung der adventitie]len Zellen und der EndotheL 
zellen fiberall zu erkennen und au6erden sehr hs noch eine starke 
hyaline Verdickung der Media, die im Fet tprgpara t  keine Rotfgrbung 
annahm. Stgrkere Verfettung der Endothelzellen warden nicht beob- 
achtet. Auffallend war abet  die starke Fettanhgufung im Lumen der 
GefgBe neben der Erythrostase und auch an Stellen, we die Erythrostase 
nicht vorhanden war. Man hat te  mitunter  den Eindruck yon Fett-  
embolien. Bemerkt  sell ferner werden, dab sich innerhalb der Blutungs- 
herde und ihrer Umgebung die Ganglienzellen nicht ischgmisch vergndert 
zeigten, sondern in anderer Weise degenerativ ver/~ndert, wie oben be- 
sehrieben wurde. Aueh relativ gut erhaltene Ganglienzellen wurden auch 
in den glteren Blutungsherden festgestellt. 

Die Tatsache, da/~ diese proliferativen GefgBvergnderungen in unserem 
Fall sich auch in den friseheren Blutungsherden zeigten, we die Ersehei- 
nungen eines beginnenden Abtransportes im Fettbild noch nieht oder fast  
nioht zu sehen waren und weiter der Umstand, dab sich aueh relativ 
unversehrte Ganglienzellen innerhalb dieser Blutungsherde fanden, 
scheint mir ein Beweis dafiir zu sein, daft die GefgBvergnderungen nicht 
nur als solehe reparativer Art zu. betraehten sind, wie sie sieh bei 
arteriosklerotisehen Erweichungen einzustellen pflegen. Ich glaube viel- 
mehr, dab ihnen eine wenigstens teilweise selbst~indige Becleutung fiir 
die Entstehung der Blutung zukommt und mSchte sie in Analogie setzen 
zu den Blutungen and GefgBsprossungen bei der Polioencephalitis hgmor- 
rhagica superior (Werniclce), wie sie yon Gamper, Neubiirger und Spatz 
u. a. genauer besehrieben worden sind. 

Kurz erwghnt sell auch werden das  Vorkommen yon synoytialen 
Gliaherden im Mark in unserem Falle. Namentlich Bodechtel berichtet 
ja, da6 er sie bei Sehwangerschaftseklampsien immer vermiBt und nur 
bei eehter Ur/~mie und Mischformen beobachtet  habe, und dab sie als 
Ausdruek einer toxischen Seh~digung durch Niereninsuffizienz zu be- 
traehten und nieht vasal bedingt seien. Denn dal~ dieBlutungen nurgefiiB- 
bedingt sind, bedarf keines Beweises mehr. :DaB sie besonders sehwer 
in unserem Falle anftraten, s t immt aueh mit  den Erfahrungen Bodechtels 



Ein Full yon Wochenbett-Eklampsiepsychose mit histologischem Befund. 65 

fiberein, dessen 5 F~lle yon Sehwangersehaftseklampsien sieh im Gehirn 
aueh viel schwerer krankhaft  ver~ndert zeigten als die F~lle von eklamp- 
fischer Pseudour/imie. In  unserem Fall zeigten sioh aber aueh die syn- 
cytialen Gliaherde im Mark immer nur in irgendeiner Beziehung zu einem 
Gef~I3 stehend. 

Die allgemeine Auffassung der Pathogenese der Blutungen und Er- 
weiohungen bei den reinen Fgllen der eklamptisehen und chronischen 
Pseudouri~mie und beim Fehlen yon arteriosklerotischen Ver~nderungen 
geht dahin, da$ zuerst funktionelle KreislaufstSrungen, wie Angio- 
spasmen oder Erythrostasen auftreten, vielleicht toxiseh bedingt und 
dai~ dann erst sekund/ire Gef~6wandver~inderungen, wie Endothel- 
proliferationen und hyaline Mediaverdickungen der kleinen Rind~ngefi~Be 
sieh als Folgezustand ausbilden sollen. Ricker hat  bekanntlieh einen 
Angiospasmus als Ursache soleher sehweren Gef~13- und Rindenver~nde- 
rungen abgelehnt und der 1)r~stase und Stase die gauptursaehe  ffir die 
Entstehung solcher Gef~Bwandnekrosen zuerkannt. Es ist unmSglieh, an 
Hand  eines Falles auf seine Theorien und auch noch andere zur Erkli~rung 
herbeigezogene Theorien hier n~Lher einzugehen. Betont sell nur werden, 
da[~ in unserem Falle in den Blutungs- und Erweiehungsherden ]ast 
durchgiingig sich die Ge/iifle im Zustande der Stase be/anden. I)aI] dieser 
Stase selbstverst~ndlieh vorher ein angiospastiseher Zustand voraus- 
gegangen sein kann, ist mSglieh, aber dureh den anatomischen Befund 
allein nieht beweisbar. Die Erweiterungen der periadventitiellen R~ume 
und ihre teilweise Anffillung mit  Plasma mSehte ich als Zeiehen einer 
serSsen Entzi~ndung ansehen, auf deren Vorkommen in den parenchyma- 
tSsen Organen, wie Leber, Herz, Rtickenmark usw. in ]etzter Zeit RSssle 
und vor allen Dingen Eppinger und seine Schiller aufmerksam gemacht 
haben, und fiber deren Vorkommen im Gehirn noch weitere Unter- 
suchungen anzustellen sind. 

Zusammenfassung. 
Eine Patientin yon 41 Jahren  erkrankte am Ende ihrer dritten 

Schwangerschaft an einer Eklampsie mit  unmittelbar nach der Geburt 
eines 8-Monatkindes einsetzenden Psychose, die sich ~ul]erte in Be- 
nommenheit ,  Desorientiertheit, Halluzinationen und Vergiftungsideen. 
Als wichtigster Gehirnbefund fanden sich zahlreiche frische und ~ltere 
Blutungen. Die Gefs in diesen Blutungsherden zeigten sich stark 
proliferativ vergndert. Den Gef~]ver/~nderungen wird eine teilweise selb- 
st~tndige Bedeutung ffir das Zustandekommen der Blutungen zuerkannt, 
~hntich wie bei der Pseudoencephalitis superior. 
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