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~ber den EinfluB der Gestationsprozesse auf den Verlauf der mul- 
tiplen Sklerose besteht ein umfangreiehes Schrifttum (vgl. die Zu- 
sammenstellungen yon MARBVnG sowie I4~MINSKI und Su~IS). Mit- 
geteilt wurden fast ausschlieBlich Beobachtungen, bei denen die Ge- 
stationsprozesse mit einer Versehlechterung des Leidens zusammen- 
fielen. Sicher ist aber, dab nieht jcde Schwangerschaft oder Geburt 
mit einer Verschlimmerung einherzugehen braucht. Unsere mangel- 
haften Kenntnisse fiber die ~tiologie der multiplen Sklerose und der 
unberechenbare Verlauf dieser Erkrankung lassen es fast unmSglich 
erscheinen, auch nur ann~hernderweise etwas auszusagen fiber die 
Prognose bei hinzutretcnder Schwangerschaft oder Geburt. Aufschlul3 
geben, ob gewissc Gesetzm~Bigkeiten bestehen, kann nur die Dur~h- 
forschung eines unausgelesenen, repr~sentativen Krankengutes. Die 
mit dieser Methode durchgcfiihrten Untersuchungen sind nicht zahl- 
reich (BECK, KO~TUM, JOAOHIMAWITS und WILD~R, DROB~S, KAR- 
~INSKI und Suw162 und nur bedingt verwertbar, da entweder der Ein- 
fluB yon Schwangerschaft und Geburt nicht gesondert behandelt oder 
nur ausgez~hlt wurde, wie oft multiple Sklerosen w~hrend der Schwanger- 
schaft und Gcburt entstanden, sich verschlimmerten oder unbeeinfluBt 
blieben. Regeln ffir das arztliche ttandeln lassen sich daraus nicht 
ableiten. 

FL~CK und DEMM~: untersuchten den Einflu] der Schwangerschaft 
auf die multiple Sklerose, unterliel]eu dabei aber die Mitteilung yon 
Zahlen. Sie wiesen erstmalig auf die Bedeutung der Verlaufsform und 
der Symptomatik ffir die Prognosestellung bei hinzutretender Schwan- 
gerschaft bin. Ihre Untersuchungsergebnisse werden mit den eigenen 
im folgenden vcrglichen. 

Die eigenen Untersuchungen stfitzen sich auf das Krankengut 
der Tfibinger Nervenklinik. Durchgearbeitet wurden die Kranken- 
geschichten yon 90 Frauen, die an multipler Sklerose litten und zu 
irgcnd einem Zcitpunkt ihres Lebcns eine oder mehrere Schwanger- 
schaften durchmachten und diese durch Abort, Interruptio, Friihgeburt 
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oder termingerechte Geburt  beendigten. Ein Zusammenhang zwisehen 
Geburt  und multipler Sklerose wurde angenommen, wenn die Krank-  
hei tssymptome bis spi~testens 1/4 Jahr  naeh erfolgter Geburt  auftraten,  
also in dem Zeitraum, in dem zu erwarten war, dab die Menstruations- 
vorg~nge noch nicht wieder in Gang gekommen waren. Einbezogen 
in die Untersuchungen wurden alle erreichbaren Fi~lle, bei denen die 
schriftlieh niedergelegte Anamnese sichere Auskfinfte fiber die Ent -  
wicklung des Leidens gestattete.  

I .  

Fast  die Half te  aller Frauen - -  48 Falle ~ 47,0% - -  ha t ten  vor 
Beginn der multiplen Sklerose geboren und machten nach Ausbruch 
der Erl~ran]cung keine weiteren Schwangersehaften durch. Das Leiden 
setzte in einem relativ spi~ten Lebensabsehnitt  ein, zu einem Zeitpunkt,  
in welchem normalerweise die Geburtenhaufigkeit  gering ist. 

Die meisten dieser Frauen (35) hat ten  ein und zweimal geboren, 
ejn geringerer Tell (13) 3-, 4-, 5-, 6real. Das Interval l  zwischen ]etzter 
Geburt  und Beginn der multiplen Sklerose betrug 1--10 Jahre.  Der 
Zeitpunkt,  in dem die multiple Sklerose ausbrach, fiel 4mal in das 
dri t te ,  25real in das vier te  und 18real in das fiinlte Lebensjahrzehnt,  
lma l  in das sechste. (Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 

Lebensjahr 26 27 28 29 30 32 33 34 35 36 37 38 40 41 42 43 44 46 47 [49 50 

Hi~ufigkeit 1 1 1 1 2 6 3 2 2 3 517 1 3 2 1 4 1 4 2 1 

Die Erkrankung nahm bei 28 Pat ienten einen chronisch progressiven, 
bei 6 einen zun~chst schubweisen (ein oder mehrere Sehfibe), dann 
chroniseh progressiven, bei 14 einen schubweisen Verlauf. Die pr imer  
chronisch progressiven Verlaufsformen betragen mehr als das Doppelte 
gegenfiber dem sehubweisen. 

I I .  

Erstmalig erkrankten an multipler Sklerose w~hrend einer Gravi- 
dit~t 8 (7,84%) und im Anschlul~ an eine Geburt  14 (13,72%) Fra~en, 
das sind 21,56% des Gesamtmaterials.  ])as Leiden brach aus 2real 
im Beginn, lmal  in der Mitte, 3ma] in der 2. H~lfte der Schwanger- 
sehaft. In  2 Fallen konnte der Krankheitsbeginn nicht ermit tel t  
werden. 

Ersterkrankungen traten,  wie unser Material zeigt, h~ufiger naeh 
Geburten auf  und 5fret jenseits der ersten Schwangerschaftsh~lfte. 
Berficksichtigt man ferner, da~ 4 von den in der Schwangerschaft 
ausgebroehenen multiplen Sklerosen unmit telbar  nach der Geburt  eine 
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zus~tzliche Verschlimmerung erfuhren, so seheint bei Zusammentreffen 
der Ersterkrankungen mit Gestationsprozessen die Zeit der Iqach- 
geburtsperiode die grS~eren Gefahrenmomente zu bergen als die 
Schwangersehaft, nach unserem Beobachtungsgut in einem Verhi~ltnis 
wie 4:18. 

0 Bei 4 Frauen t raf  der Krankheitsbeginn mit der ersten, bei 3 Frauen 
mit der dritten, bei 1 Frau mit der siebenten Sehwangerschaft zusam- 
men. Bei 2 Frauen fiihrte die darauffolgende Schwangerschaft, bei 
1 die tibern~chste rind bei 1 die achte, neunte, zehnte und elfte zu 
Neuauftreten oder Verst~rkung yon Symptomen. Vier Frauen wurden 
nach der Sehwangerschas in der die Erkrankung ausgebrochen war, 
nieht mehr gravide. 

Die Verteilung der Ersterkrankungen w~hrend der Gravidit~t auf 
das Lebensalter zeigt Tabelle 2. 

Tabelle 2. 

Alter in Jahren 17 25 28 29 31 32 38 

Zahl der Ersterkrankungen 1 1 2 1 1 1 1 

Die Bevorzugung eines bestimmten Lebensabschnittes l ~ t  sich aus 
diesen Zahlen nicht ableiten. 

Die in der Gravidit~t erstmalig ausgebroehene multiple Sklerose 
nahm im einzelnen folgenden Verlau]: So welt zu verfolgen war, 
blieben auf die Dauer nur 2 Frauen arbeitsf~hig. 

Bei der einen trat die Ersterkrankung im 38. Lebensjahr in der 3. Sehwanger- 
sehaft auf. Die naeh der Geburt einsetzende Remission wurde yon einem woiteren 
Schub im 46. Lebensjahr abgelSs~, der eine bleibende, aber geringe kSrperliche 
Behinderung verursachte. 

Bei der anderen Patientin setzte die multiple Sklerose im 31. Lebensj~hr in der 
7. Schwangerschaft ein. Die Erkrankung ~uBerte sich in Parasthesien und 
Steifigkeitsgefiihl in den Beinen. Naeh der Geburt vSllige Remission. Dieser 
Vorgang wiederholte sieh w~hrend der 8., 9., 10. und 11. Schwangersehaft im 
32, 37, 38. und 40. Lebensjahr. Erst 12 J~hre sparer, im 52. Lebensjahr, setzte 
spontan ein langs~mer, milder, ehroniseher Verl~uf ein. 

Bei den iibrigen 6 Frauen war der Krankheitsausgang ein un- 
giinstiger. Arbeitsunf~higkeit oder schwere kSrperliche Behinderung 
setzte in diesen F~llen sin: 2real in der Schwangerschaft, in der clie 
multiple Sklerose ausbrach, ]mal in der darauffolgenden nach einer 
Zeit yon 2 Jahren, lmal in der iibern~chsten nach einer Zeit yon 
17 Jahren, 2 real ohne dal~ weitere Schwangerschaften erfolgten nach 
einer Zeit von 2 Jahren. Mit einer Ausnahme war bei diesen 6 un- 
giinstig verlaufenden F~llen der desolate Zustand sofort oder bereits 
2 Jahre naeh ausgebroehener multiplen Sklerose erreicht. 
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Von den Frauen, die erstmalig nach der Geburt erkrankten, standen 
5 im dritten, 8 iIn vierten und 1 im ffinften Lebensjahrzehnt (Tabelle 3). 

Tabelle 3. 

Lebensalter' in der Ersterkr~nkung ? 211 2; 216 217 30 31 33 36 37 38 ~9 4 6 u n d  Geburt zusammentrafen 

Zahl der F~lle 1 i 1 1 1 2 II  1 

Sieben Patientinnen erkrankten nach der ersten, 3 naeh der zweiten, 
2 naeh der dritten, 1 naeh der vierten, 1 naeh der letzten Geburt. 
(Die Zahl der vorangegangenen Geburten liel3 sieh in diesem Falle 
nieht feststellen.) 

Am hgufigsten t r i t t  die multiple Sklerose in unserem Krankengut  
im AnsehluB an die 1. Geburt auf. Die ManifestationshKufigkeit 
nimmt sehon erheblieh ab naeh der 2., um sieh naeh der 3. und 4. 
noeh weiter zu verringern. 

Im 4. Lebensjahrzehnt linden sieh mehr Ersterkrankungen als im 
3. In der 2. Hi~lfte des 4. Lebensjahrzehnts finden sieh genau so viel 
wie im 3. Lebensjahrzehnt. Diese Altersverteilung entsprieht nieht 
den bisherigen Feststellungen fiber das Ausbruehsalter ohne naehweis- 
bare gugere Einfliisse. Naeh H6ssLm, VI]~I~EILm und eigenen Unter- 
suehungen finden sieh die meisten Ersterkrankungen an der Wende 
vom 3. zum 4. Lebensjahrzehnt. Bei unseren ]P~llen des Zusammen- 
treffens yon Ersterkrankung und Geburt land eine Versehiebung des 
Ausbruehsalters gegen das 4. Lebensjahrzehnt start. 

Der weitere Verlauf, der naeh der Geburt ausgebroehenen multiplen 
Sklerose war bei unseren Patienten durehweg ungiinstig. Bei 10 Franen 
ffihrte das Leiden zu Arbeitsunfghigkeit, bei 4 zu so schwerer kSrper- 
lieher Behindernng, dab eine nennenswerte Arbeitsleistung nicht mehr 
erzielt werden konnte. Dieser Zustand wurde erreieht: 

Bald nach Ausbruch der multiplen Sklerose 5mal; 1 Jahr sp~ter lmal; 2 Jahre 
sp~ter 2mal; 3 Jahre sp/iter lmal; 4 Jahre sparer lmal; 6 Jahre spi~ter 2mal; 
11 Jahre sp/~ter 2real. 

Ffinfmal t ra t  somit sehwerste kSrperliche Behinderung sofort, 5real 
innerhalb 4 Jahren, nur 4mal naeh einer gr6geren Zeitspanne ein. 

Bei den beiden Patientinnen, die erst nach 11 Jahren kSrperlich 
hinf~llig wurden, wirkten weitere Schwangersehaften und Geburten 
entweder gar nicht oder nur vorfibergehend gravierend. 

Die eine Patientin zeigte naeh der in der Naehgeburtsperiode aufgetretenen 
multiplen Sklerose eine vSllige Remission. Vier weitere Geburten und Schwanger- 
schaften waren tiberhaupt ohne jeden Eiuflug auf die Krankheit. Erst 5 Jahre 
nach der letzten (= 5.) Geburt flaekerte die multiple Sklerose wieder auf und 
ftihrte bald zu vSlliger kSrperScher Behinderung. 



534 JOHANI~ES HIRSCHI~ANN. 

Die andere Patientin maehte 3 Geburten dureh. Naeh jeder Geburt erfolgte 
ein Krankheitsschub. Die ersten beiden .Seh/ibe remittierten fast vollst~ndig; der 
dritte, der vortibergehend zu Gehunf~higkeit geffihr~ hatte, hinterliel3 einige 
Defektsymptome. H~usarbeit konnte verrichtet werden. Zwei Jahre sparer setzte 
neue Herdbildung ein mit IJbergang in chroniseh progredienten Verlauf, der zu 
vdlliger kSrperlicher HinfMligkeit ffihrte. 

Mit einer einzigen Ausnahme entstanden die schweren Krankhei ts-  
bilder, sofern sie sich nicht in unmit te lbarem AnschluB an das mit  dem 
Par tus  zusammenfallende Ini t ials tadium entwickelten, dutch spontane 
Progredienz. Auff~llig ist, dal~ dieser Zustand in den meisten Fiillen 
sehr rasch erreicht wurde. 

Zusammenfassend ist festzustellen, dal~ in unserem Krankengut  
Ers terkrankungen h~ufiger nach Geburten als nach Schwangersehaften 
zu beobachten waren und daI3 in der fiberwiegenden Zahl der F~lle, 
die mi t  einem Gestationsproze~ erstmalig in Erscheinung getretene 
multiple Sklerose innerhalb weniger Jahre  einen ungiinstigen Verlauf 
nahm. ~Nach 1 Par tus  ausgebrochene Erkrankungen zeigten nicht die 
iibliche Altersverteilung auf das 3. und 4. Lebensjahrzehnt  (HSss- 
LIN, VI]~HEXHG), sondern bevorzugten weitaus das 4. Die Erkran-  
kungsbereitschaft  ist w~hrend der 1. Graviditi~t bzw. nach dem 1. Par-  
tus grSl~er als nach spiiteren Gestationsprozessen. Bei einer ganzen 
Reihe you Frauen war bei Einsetzen der Erkrankung die Mitre der 
Schwangerschaft bereits fiberschritten, so dal3 einer Interrupt io  zu 
diesem Zei tpunkt  grSl3te Bedenken entgegengestanden w~ren. 

I l L  

:Die Schwangerscha]t wurde vorzeitig beendigt, in allen Fi~llen vor 
Ablauf  des 4. Monats, 4real durch Unterbrechung, 6real durch Abort.  

Bei 3 Frauen fiihrte die Interrupt io ,  die zu dem Zwecke ausgefiihrt 
worden war um einer mSglichen Verschlechterung vorzubeugen, zum 
Ausbruch eines neuen Schubes. Nur einmal konnte eine voriibergehende 
Besserung erzielt werden. 

Bei 2 Frauen, die einen Abort  erlitten, blieb die w~hrend der 
Schwangerschaft in Gang gekommene Progredienz des Leidens ganz 
unbeeinflul3t. Bei 4 weiteren Frauen setzte nach dem Abort  weder 
eine Besserung noch eine Verschlechterung ein. 

Bemerkenswert ffir den unbereehenbaren Verlauf der multiplen Sklerose ist 
Fall W. ~I. (2127/39), bei wclehem der in der Schwangerschaft ausgebroehene 
2. Schub nach einem Abort mens. IV v611ig zur Remission gelangte, w~hrend 1 Jahr 
sparer nach einem weiteren Abort mens. IV ein chronisch progredienter Verlauf 
in Gang kam. 

Es ist somit keineswegs vorauszusehen, ob eine vorzeitige Beendi- 
gung der Schwangerschaft vor Ablauf  des 4. Monats die erhoffte 
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Besserung oder den Stillstand des Leidens bewirkt. Die sehr ver- 
sehiedenartige Wirkung der Sehwangersehaftsnnterbreehung auf den 
Verlauf der multiplen Sklerose kommt auch in zahlreiehen Einzel- 
beobaehtungen des Sehrifttums zum Ausdruek. Leider fehlt es an der 
Bearbeitung eines gr5geren Krankengutes. Das vorliegende Zahlen- 
material  ist zu klein, um daraus endgfiltige Schltisse ableiten zu kSnnen. 
Bei der HMfte unserer Frauen hat te  die Beendigung der Gravidit~t 
dureh Interruptio oder Abort keinen gfinstigen EinfluB auf den Verlauf 
der multiplen Sklerose. 

IV. 

Bei 25 Frauen (24,5%) t ra f  die Verschlechterung einer bereits be. 
stehenden multiplen Sklerose mit einem Gestationsprozeg zusammen. 
Neunmal erfolgte die Verschlechterung wahrend einer Schwanger- 
sehaft, 16mal nach einer Geburt. 

Die wahrend einer Schwangerscha/t wieder in Gang gekommene 
multiple Sklerose zeigte folgende Verlaufe: 

In 5 F~llen bildete sieh der Schub nach der Geburt unter t t inter- 
lassung geringfiigiger, das Allgemeinbefinden kaum stSrender Sym- 
ptome zuriick. Zwei Falle zeigten keinerlei Remission. Einmal ging 
die multiple Sklerose yon der schubweisen zur chronischen Verlaufs- 
form fiber. Bei einer Patientin fiel die Schwangerschaft in einer 
progredient sich verschlechternde multiple Sklerose; der Krankheits- 
prozeg erfuhr w~hrend der Gravidit~t eine erhebliche Versehlimmerung 
und kam auch naeh dcr Geburt nicht zum Stillstand. 

Die weitere Entwicklung des Leidens dieser Patientinnen war 
folgende: Nur 1 Patientin zeigte auch weiterhin geringffigige Sym- 
ptome. Das Leiden konnte jedoch nur knapp 3 Jahre hindureh 
beobachtet  werden. u  Patientinnen wurden erheblich behindert ; sie 
konnten nur noeh leichte Hausarbeiten verriehten. Bei 4 Patientinnen 
t ra t  Pflegebedfirftigkeit ein. 

In allen Fallen wurde der Zustand schwerer kSrperlicher Behinde- 
rung entweder sofort oder innerhalb yon 4 Jahren erreicht (Tabelle 4). 

Tabelle 4. 
u 

Zeitspanne zwischen Schwangerschaft und EinCritt 
schwerer k6rperlicher Behinderung (Jahre) 

Zahl der FMle 

sofort 

3 

1 2 

2 1 

3 4 

1 i 

Von den 8 w~hrend der Sehwangerschaft sich verschlechternden 
multiplen Sklerosen zeigten nur 3 keine Riickbildung, wahrend 5 
zun~chst gut remittierten. Aber auch bei diesen war die Remission 
his auf eine nieht yon Dauer. Vier zeigten sehr bald ausgedehnte 
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neue Herdbildung. Bemerkenswert  ist, dal3 dieser Zustand innerhalb 
weniger Jahre  eintrat.  I m  ganzen gesehen ergibt sich sin Verh~ltnis 
yon giinstiger zu ungfinstiger Krankheitsentwicklung wie 1:8, wobei 
zu berficksichtigen ist, dag in dem einen gfinstigen Verlauf die Be- 
obachtungszeit  nicht ausreicht. 

Dag die Schwangerschaft nieht als alleinige Ursaehe fiir das Auf- 
t re ten neuer Schiibe angesehen werden kann, zeigen folgende F~lle 
unseres Beobachtungsgutes : 

H. R. (270/34), 25jghrig, zentrales Skotom links, Remission. 27- und 28jghrig 
ie sine normale Geburt und Schwangerschaft ohne jeden EinfluB auf die multiple 
Sklerose. 29jghrig spontaner Schnb ohne Riickbildungstendenz. 30jghrig dritte 
Schwangerschaft, dabei weiterer Schub mit bleibender Verschlechterung. 

K.L.  (663/33), 19jghrlg, Pari~sthesien in den Armen, Kraftlosigkeit und 
Schweregefiihl in den Beinen. 24-, 26-, 27-, 30jghrig normale Schwangerschaften 
und Geburten ohne Ausbildung neuer tterde. 32j~hrig 5. Schwangerschaft, dabei 
2. Schub. Nach der Geburt weitere Verschlechterung mit Ubergang in chronische 
Progredienz. 

Nach initialem Schub erfolgten hierbei zun~tchst mehrere Schwanger- 
schaften ohne da6 der Krankheitsprozel3 wieder in Gang kam. Bei 
beiden Patient innen fiihrte das Leiden zu schwerer k5rperlicher Be- 
hinderung. Auffal]end ist wiederum, da6 die Gravidit~t,  die mit  der 
Verschlimmerung zusammenfiel,  im 4. Lebensjahrzehnt erfolgte, w~h- 
rend die normal verlaufenden Schwangerschaften das 3. Lebensjahr- 
zehnt bevorzugten. 

Bei 3 weiteren Patientinnen trafen 2 aufeinanderfolgende Sehwangerschaften 
mit einer Versehlimmerung des Leidens zusammen. Die Schwangersehaften er- 
folgten im einzelnen in Abst~nden von 1, 2 und 13 Jahren. Eine zusatzliehe Ver- 
schlimmerung nach der Geburt betraf 2 Patientinnen. Die Versehlimmerung 
setzte bei 5 Patientinnen zu Beginn, bei 2 in der Mitre, bei 2 gegen Ende der 
Schwangersehaft ein. Das freie Intervall zwisehen letztem Schub und dem in der 
Schwangerschaft aufgetretenen betrug 1, 2 (3real), 5, 8 und 13 Jahre. 

S/imtliehe Frauen,  die w~hrend der Gravidit/it  eine Versehlimme- 
rung einer bestehenden multiplen Sklerose erfuhren, ha t ten  das 
3. Lebensjahrzehnt  iiberschritten (Tabelle 5). 

Tabelle 5. 

Alter in Jahrenr 30 31 32 35 36 I 40 
Zahl der Falle 3 1 1 1 2 i 1 

Diejenigen l%auen, die nach der Geburt eine Versehleehterung 
einer bestehenden multiplen Sklerose erlitten, boten 13mal einen 
schubweisen, 3mal einen ehronisch-progredienten Verlauf des Leidens. 
Die Schiibe post pa r tum bfldeten sich in 7 F~llen v611ig oder weit- 
gehend zuriick, in 6 F~llen war gar keine oder nur sine ungeniigende 
Remission zu beobaehten, zum Teil IJbergang in chronisch-progrediente 
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Verlaufsformen. Die 3 primer sieh chronisch-progredient entwiekeln- 
den Krankheitsbilder behielten s~mtlich ihre Verlaufsform bei, zeigten 
also keinerlei Besserung. 

Das weitere Schicksal dieser 16 Patientinnen entwickelte sieh mit 
einer einzigen Ausnahme ungfinstig. Arbeitsunfihig oder pflege- 
bedfirftig wurden 9, k6rperlieh weitgehenc[ behindert, nur noeh zu 
]eichter Hausarbeit bef~higt, 6Patientinnen. Der am gfinstigsten 
verlaufende Fall, der arbeitsfiihig blieb, konnte fiber 16 Jahre verfolgt 
werden. Bei dan 7 Patientinnen, die zuni~chst nach der Geburt re- 
mittierten, war der Krankheitsverlauf 3real fiber 3, 3real fiber 4 und 
lmal  fiber 9 Jahre zu fiberblieken. Mit einer Ausnahme erfolgte 
die Ausprigung eines sehweren Krankheitszustandes entweder nach 
wenigen Monaten oder innerhalb yon 4 Jahren. 

Der Verlauf der multiplen Sklerose, der sieh nach Geburten ver- 
schleehterte, war ebenfalls reeht unberechenbar insofern, als nicht alle 
aufeinanderfolgenden Geburten mit einer Verschlimmerung des Leidens 
zusammenfielen. Daffir einige Beispiele: 

F. S. (200/41/42). Mit 24 gahren Beginn der Erkrankung: Parese der Beine, 
Sehwindelerseheinungen, Par/~sthesien in den Armen. Remission. 32jihrig knrz- 
dauernder Sehnb: Doppelsehen, Parese der Beine. 34jihrig Fehlgebnrt ohne 
EinfluB auf die Erkrankung. 38jihrig Partus mit kurzdauernder Lihmung der 
Beine. 47jihrig nener Sehub: Spastik aller Extremit~ten, unten mehr als oben, 
Intentionstremor, Euphorie. Teilweise Remission naeh Behandlung. 48j~hrig 
neuer Sehub : zus~tzlieh temporale Abblassung der Papillen, schlaffe Paresen der 
Beine, Verstirkung der friiheren Symptome. 50j~hrig kaum noeh gehfihig. 

H. C. (894/39). 23jihrig initialer Schub : Herabsetzung derKraft und Sehwere- 
geffihl in allen Extremiti~ten. 25jihrig Partus, danach Wohlbefinden. 27-, 28-, 
30-, 31jihrig Geburten ohne Verschlecherung des Leidens. 40ji~hrig Frfihgeburt 
mens. VIII, danach ehronisch-progredienter Verlauf. Drei Jahre spiter gehunf~hig. 

T.A.  (772/41). 27jihrig initialer Schub. Unsieherheit beim Gehen, 
Kraftlosigkeit in den Armen und Beinen. M~$ige Remission. 29jihrig Schwang~er- 
sehaft nnd Gebnrt ohne EinfluB auf das Leiden. Im gleiehen Jahre erneute 
Schwangersehaft. Starke SehstSrung, deswegen Interruptio, Sehverm6gen 
wieder hergestellt, andere Symptome unverindert. 31jihrig Schwangersehaft 
und Geburt: Einengnng des Gesiehtsfeldes, spastiseh-ataktischer Gang, temporale 
Abblassnng der Papillen, Dysdiadoehokinese. 

It. L. (1206/30). 28j~hrig, initialer Sehub. Par/isthesien und Sehweregeffihl 
in den Beinen. Keine l~emission, keine Progredienz. 29jihrig Sehwangerschaft 
und Geburt. Keine Verschleehterung des Leidens, 30jihrig 2. Geburt. Ver- 
schlechterung, Spastik in allen Extremititen grobe Kraft links herabgesetzt, 
kann sieh nicht allein aufsetzen, fillt bei Ful3-AugenschluI~ urn. 

K. L. (663/33). 19jihrig initialer Schub. Paristhesien in den Fingern, Kraft- 
losigkeit der Beine, vSllige Remission. 24-, 26-, 27-, 30j~hrig Schwangerschaften 
und Geburten, Wohlbefinden. 32jihrig 5. Geburt. Starke Verschlechterung, 
keine Remission, konnte nicht mehr laufen. 

Diese in den wichtigsten Daten skizzierten Krankengesehichten 
zeigen fibereinstimmend, dab mit zunehmendem Alter, namentlich 

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 181. 36 
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yore 4. Lebensjahrzehnt ab, besonders aber in der 2. tI/ilfte dieses 
Jahrzehnts,  die Prognose der multiplen Sklerose sich bei hinzutretender 
Geburt  deutlich verschlechter~. Wie Schwangerschaften so kSnnen 
auch mehrere aufeinanderfolgende Geburten regelm/il3ig zu Ausbildung 
neuer Schiibe mit oder ohne I~iiekbildung der Symptome oder mit 
Ubergang in ehroniseh-progredienten Verlauf ftihren. Die Geburten, 
die mit einer Versehlechterung des Leidens zusammenfielen, erfolgten 
analog den Feststellungen bei den Schwangersehaften in der Mehrzahl 
der F~lle jenseits des 3. Lebensjahrzehnts (Tabelle 6). Erfolgte bei 
ein und derselben Frau eine weitere Geburt, die eine Verschlimmerung 
des Leidens zur Folge hatte,  so wurde aueh dies o m i t  einbezogen. 

Tabelle 6. 

Alter in Jahren 25 27 98 29 30/31 32 33 36 38 39 40 
Anzahl der F~lle 1 1 1 i 2 2 2 2 1 2 1 2 

Der Krankheitsverlauf  bei bestehender multipler Sklerose unter 
Hinzutre ten eines Gestationsprozesses i~hnelt weitgehend demjenigen, 
der bei Ersterkrankungen mit Zusammentreffen einer Gravidit~t oder 
einem Partus zu beobachten war. Die Verschleehterungen werden 
wesentlieh hgufiger naeh Geburten als naeh Sehwangersehaften an- 
getroffen. Die Versehlimmerung bevorzugt das 4. und spiitere Lebens- 
jahrzehnt. Der Krankheitsverlauf gestaltet sieh in der Mehrzahl der 
Fi~lle ungfin~tig. Remissionen, die naeh Geburten eintreten kSnnen, 
sind nur yon begrenzter Dauer. 

V. 

Unter  den zahlreichen Multiple-Sklerose-Kranken, die in der Tii- 
binger Nervenklinik zur Beobachtung gelangten, befanden sieh nur 
98 Frauen, die geboren hatten.  Der zu Beginn der Ausf'fihrpngen 
erhobenen Forderung naeh Durehforsehung eines grol3en repriisenta- 
riven Krankengutes sind damit Grenzen gesetzt. Das unter der ange- 
gebenen Fragestellung ausgewertete Material ist aber das grSBte bisher 
mitgeteilte (BECK 40, KORTIr• 91, JOACI~IMOWlTS, und WILDER 46, 
])ROBNI~S 17, KARMINSKI und S[r~Id 86 F/~lle). Die bei der Durehsieht 
der Krankengeschichten gev~onnenen Ergebnisse sollen als Baustein in 
dem angeschnittenen Fragekomplex gelten. Da es sieh aussehlieBlich 
um Erkrankungen handelt, die klinischer Behandlung bedurften, kann 
der Anspruch auf Aus]esefreiheit als nicht rol l  erfiillt gelten. Ein 
umfa.ssenderes Bild wiirde dann entstehen, wenn die Fglle der nerven- 
Arztlichen Spreehstunde mit einbezogen werden kSnnten. Es ist jedoch 
zu vermuten, dab auch diese sich in ~hnlieher Weise verhalten. Unter  
diesen beiden Vorbehalten - -  relativ geringftigige Zahlen der verfiig- 
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baren F~lle, ausschlie~lich klinische Beobachtungen - -  werden die Er- 
gebnisse der statistischen Auswertung besprochen. 

Das Zahlenverhi~ltnis der mSglichen Beziehungen zwischen Ge- 
stationsprozessen und Verlauf der multiplen Sklerose stellt sieh in 
unserem l~rankengut folgenderma~en dar. 

47,04% der Frauen erkrankten im Zeitraum yon 1--10Jahren 
nach der ]etzten Geburt. Die Gestationsprozesse hatten in diesen 
Fiillen keinerlei Einflul~ auf den Beginn und den Ablauf der multiplen 
Sklerose. 

Bei 21,5% traten Ersterkrankungen wi~hrend der Schwangerschaft 
oder unmittelbar nach der Geburt auf. 

Bei 24,5% erfolgte eine Verschlimmerung (~  Auftreten neuer 
Schfibe, }tinzutreten neuer Symptome, Verst~kung der alten) einer 
zu irgend einem Zei%punkt des Lebens in Erscheinung getretenen 
multiplen Sklerose. 

Bei dem Rest erfolgte die Verschlimmerung ausschliel~lich nach 
Aborten oder nach Schwangerschaftsunterbrechung. 

In ~bereinstimmung mit zahlreichen Einzeluntersuchungen und 
den statistisehen Erhebungen KAR~SKIS und Su~i~s bestehen auch 
bei einer Reihe unserer Kranken keinerlei Beziehungen zwischen 
multipler Sklerose und Gestationsprozessen. Die Zahl dieser Pa%ien- 
tinnen is% sogar erheblieh. Sie betr~gt fast die tt~lfte (47,04%) aller 
unserer an multipler Sklerose erkrankten Frauen, die geboren hatten. 
Das Gros dieser Gruppe bilden aber diejenigen Frauen, bei denen das 
Leiden im 4. und 5. Lebensjahrzehnt ausbrach, also zu einem Zeit- 
punkt, zu welchem die Geburtent~tigkeit stark abnimmt oder ganz 
erlischt. 

Ist die multiple Sklerose in gebiirf~higem Alter in Gang gekommen 
oder erfolgten in diesem Lebensabschnitt ein oder mehrere Sehfibe, 
nach denen das Leiden aueh fiber Jahre hinaus vSllig zum Stillstand 
kam, so stellt das Zusammentreffen yon Gestationsprozessen und 
Verschlimmerung der multiplen Sklerose ein hiiufiges Ereignis dar 
(46 %). In einer Reihe dieser F~lle kann die Verlaufsform des Leidens 
Aufschlu~ fiber die Prognose geben. Ausnahmslos ungiinstig im Sinne 
erheblicher Versehlimmerung verliefen diejenigen, bei denen Schwanger- 
schaft und Geburt in eine stetig, auch langsam sich verschlechternde 
Krankheitsform fielen. Diese Feststellungen, in vielen Einzelangaben 
des Schrifttums besehrieben, yon P~TT~, DElm~ und ~L:ECK auf Grund 
grol]er persSnlicher Erfahrung hervorgehoben, haben sich in unserem 
Krankengut ausnahmslos best~tigt. 

Verl~uft die multiple Sklerose in Schfiben, so wirken die Beziehungen 
zwischen Gestationsprozessen und Krankheitsverlauf zun~ehst unein- 
heitlieh. In zahlreiehen Fi~llen st6ren eine ganze Reihe yon Schwanger- 
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schaften und Geburten nach vorausgegangenem Schub das Wohl- 
befinden fiberhaupt nicht, bis schlie~lich w~hrend eines weiteren 
Gestationsprozesses das Leiden doch wieder aufflackert; in anderen 
kommt es bei jeder aufeinanderfolgenden Schwangerschaft oder 
Geburt zur Verschlimmerung; nicht selten ffihrt nur eine einzige 
Schwangerschaft oder'Geburt zu einem ganz ungfinstigen Zustandsbild. 
FLECK, DEMM~, KAR~a~NSKI und Sv~Id suchten in dieses bunte Bil4 
m5glicher Verlaufsformen eine gewisse Ordnung zu bringen. Sie fanden, 
dab eine besondere Gefi~hrdung dann zu erwarten sei, wenn ein neuer 
Schub in der Schwangerschaft einsetzt. Dieser Ansicht ist auf Grund 
unserer Erhebungen beizupfliehten. Obwohl zun~chst eine ganze 
Reihe der yon uns beobachteten Erkrankungen, die initial in der 
Schwangerschaft ausbrachen oder sich mit einem neuen Schub wieder 
bemerkbar machten, zun~chst sehr ordentlich remittierten, so dab das 
Befinden wenig oder nicht beeintr~chtigt war, erlitten diese doch fast 
ausnahmslos innerhalb weniger Jahre eine schwere Verschlimmerung 
mit Verlust der Arbeitsfiihigkeit oder Eintritt  yon Pflegebedfirftigkeit. 
Dieselben Krankheitsverl~ufe, nur noch viel h~ufiger, sahen wir nach 
Geburtsverschlimmerungen, denen eine Schwangerschaft vorausging, 
bei der die multiple Sklerose zun/~chst unbeeinfluBt geblieben war. 
M~BUR~ stellt ira Handbuch der Neurologie ~ lest, dal3 Schwanger- 
schaften h~ufiger als Geburten gravierend anf die multiple Sklerose 
einwirken. Er stiitzt sich neben eigenen, nicht zahlenm~Big zusammen 
gestellten Erfahrungen auf die Statistik yon B~c~. In unserem Kran- 
kengut treffen Ersterkrankungen oder Verschlimmerungen 5fter mit 
Geburten als mit Schwangerschaften zusammen (Schwangerschaft zu 
Geburt wirkt verschlimmernd wie 1:2). AuBerdem erfuhren eine ganze 
Reihe yon Frauen, bei denen w~hrend der Schwangerschaft ein ini- 
r oder weiterer Schub einsetzte naeh der Geburt noch eine zusiitz- 
liche Verschlimmerung. Auch Kol~UMs Statistik zeigt ein ~hnliches 
Verhi~ltnis wie die unsrige (Schwangerschaft : Geburt wie 36 : 55). 

Fiir die Prognosestellung genfigen die bisher gewonnenen Ergeb- 
nisse yon P~.TTE, DEM~]~, FL]~CK, die allerdings unter dem Gesichts- 
punkt der Schwangerschaftsunterbrechung mitgeteilt wurden, dab bei 
ttinzutreten der Schwangerschaft eine multiple Sklerose yon ehronisch- 
progredienter Verlaufst:orm oder durch Auftreten eines weiteren 
Schubes wi~hrend der Sehwangerschaft ungtinstig beeinflul]t werden 
kann, nicht. Unser Krankengut zeigt darfiber hinaus sehr deutlich, 
dab ebenso groBe Gefahrenmomente mit Aborten, Schwangerschafts- 
unterbrechungen, mit der Geburt und der ~Tachgeburtsperiode ver- 
bunden sein kSnnen. Die zahlreiehen weiteren Beobaehtungen, dab 
nach vorausgegangenem Schub die Gestationsprozesse keineswegs 
immer mit einer Versehllmmerung des Leidens vergesellsehaftet sein 
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miissen, ffihrten zu der Frage, ob nicht andere faBbare Faktoren den 
gfinstigen oder ungiinstigen Verlauf der multiplen Sklerose bei Hinzu- 
treten yon Gestationsprozessen bestimmen. ])ie Auswertung unseres 
Krankengutes wies auf die Bedeutung des Lebsnsalters hin. Diejenigen 
Schwangerschaften, die mit Verschlimmerung einer bestehenden mul- 
tiplen Sklerose zusammenfielen, erfolgten sgmtlieh naeh Erreiehen des 
4. Lebensjahrzehntes, gegen Ende desselben und sparer, und yon den 
18 Patientinnen, die nach der Geburt die Verschlimmerung erlitten. 
standen 12 im vierten, 2 im f'finften nnd nur 4 im dritten Lebensjahr- 
zehnt. Der gravierende Einftu• des 4. und 5. Lebensjahrzehnts auf 
den Verlauf tier multiplen 8klerose bei hinzutretender Schwangerschaft 
oder Geburt kommt in unserem Krankengut klar zum Ausdruek. 

Uber die Beeinflussung des Krankheitsverlaufs der multiplen 
Sklerose durch das Lebensalter fehlen bisher ersehSpfende Erklgrungen. 
Wie jede andere organische Nervenkrankheit ist aueh die multiple 
Sklerose in ihrer Auswirkung vom Gesamtzustand des Organismus 
abhgngig. Denkbar wgre, dab sieh mit zunehmendem Alter die repa- 
ratorisch wirkenden Krgfte erschSpfen und dab bei zusgtzlicher Be- 
lastung durch Generationsprozesse die Fghigkeit zur Riiekbfldung der 
Symptome noeh weiter herabgesetzt wird. Eine nghere Definition der 
wirksamen Faktoren, die bei Hinzutreten yon Gestationsprozessen un- 
giinstig den Ablauf der multiplen Sklerose beeinflussen, ist bei unserem 
mangelhaften Wissen fiber die Xtiologie der Krankheit nicht mSglieh. 
CURTIUS, PETTE, SCHALTENBRAND haben hierfiber Vermutungen aus- 
gesprochen, die an dieser Stelle nicht noch einmal erSrtert werden 
sollen. Sicher ist, dab die Gestationsprozesse nicht den einzigen patho- 
genetischen Faktor darstellen. Wie unsere Untersuchungen zeigen, ist 
es nicht ausgeschlossen, dal~ involutive Vorgs eine Rolle spielen 
kSnnen. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind nicht ohne Bedeutung fiir 
das praktische s I-Iandeln. Beriicksichtigt man, dab 5fter naeh 
Geburten als naeh Schwangerschaften neue Schfibe oder Ersterkran- 
kungen auftreten, dab das Leiden hs erst zu einem Zeitpunkt der 
Sehwangerschaft manifest wird, in dem eine Unterbrechung nicht mehr 
mSglich ist, dab die Unterbrechungen selbst zu einer erheblichen 
Verschlimmerung ffihren kSnnen, so wird deutlich, dal~ das Problem, 
soweit nicht Ersterkrankungen vorliegen, nicht einseitig yon dem 
Gesiehtspunkt der Schwangerschaftsunterbrechung, sondern yon dem 
der Schwangerscha/tsverh4tung her angefal~t werden kann. Best~tigt 
sich durch weitere Untersuchungsserien die besondere Gef~hrdung der 
Frauen, die das 3. Lebensjahrzehnt fibersehritten haben, so wiirde diese 
Feststellung einen weiteren Schritt zur Klgrung des Problems ,,Gesta- 
tionsprozesse und multiple Sklerose" bedeuten. 
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Zusammen/assung. 
Die vorliegende Abhandlung nimmt zu den Voraussetzungen 

Stellung, unter denen eine multiple Sklerose bei Zusammentreffen mit 
Gestationsprozessen einen ungfinstigen Verlauf nehmen kann. In  einer 
Reihe yon Fallen kann die Verlaufsform der Erkrankung Aufsehlu]3 
fiber die Prognose geben. Ausnahmslos ungfinstig im Sinne einer er- 
heblichen Verschllmmerung verliefen diejenigen FKlle, bei denen 
Sehwangersch~ft u n d  Geburt in eine chronisch-progrediente Verlaufs- 
form flelen. Wichtig ffir die Prognosestellung erwies sich fernerhin die 
Bedeutung des Lebensalters. Die an dem ~orliegenden Krankengut  
gewonnenen Ergebnisse, berechtigen zu dem SchluB, dab Frauen, die 
das 3. Lebensjahrzehnt iiberschritten haben, besonders gefKhrdet sind. 
Da Ersterkrankungen oder neue Schfibe mehr nach Geburten auftreten, 
da das Leiden haufig erst zu einem Zeitpunkt der Schwangerschaft 
ausbricht, in welchem eine Unterbrechung nicht mehr m6glich ist, 
da Schwangerschaftsunterbrechungen selbst zu einer erheblichen Ver- 
schlimmerung ffihren k6nnen, so stellt nicht die Schwangerschafts- 
unterbrechung, sondern u n t e r  Berficksichtigung yon Lebensalter und 
Verlaufsform allein die Schwangerschaftsverhfitung eine wirksame 
VorbeugungsmaBnahme dar. 
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