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W~hrend wir reeht gute Kenntnisse fiber traumatisch bedingte intra- 
kranielle Blutungen unter der Geburt haben, wissen wir relativ wenig 
fiber intrauterin entstehende embryonale ttirnblutungen. ])as liegt 
sicherlieh nicht zuletzt an den Schwierigkeiten, einwandfreies Material zu 
bekommen, denn erfahrungsgem~B ist es nicht leicht, bei Neugeborenen 
mit eerebralen Blutungen, wenn sie auf natfirlichem Weg entbunden 
worden sind, eine traumatische Schgdigung unter der Geburt mit 
gentigender Sicherheit auszusehlieBen. AuBerdem ware eine eingehende 
systematische neuropathologisehe Untersuehung auch yon /iuBerlich 
seheinbar intakten Fetengehirnen erforderlieh. 

Als Ursachen ffir intrauterin entstandene Itirnblutungen bieten sieh 
zahlreiehe pathogenetische Momente an. NAlrJoxs (1936) hat derartige 
allgemeine SchgdigungsmSglichkeiten nach versehiedenen Riehtungen 
erSrtert. Ffir eerebrale Seh/tden kommen davon besonders in Betracht: 
Unf/~lle der Sehwangeren mit Traumatisierung des Leibes, Sehwanger- 
sehaftserkrankungen (Hyperemesis, Nephropathie, Pr/teklampsie und 
Eklampsie) oder Sehgden im Umkreis des Hydrops gravidarum. Seine 
Vermutung konnte er durch die Erfahrung stiitzen, dab sieh bei Mfittern 
miBgebildeter Kinder 4--5mal h/~ufiger solehe Sehwangersehaftstoxi- 
kosen fanden als bei Mfittern gesunder Kinder. 

In der repr/~sentativen Serienuntersuchung yon 300 traumatiseh 
geschgdigten Neugeborenengehirnen dutch Scl~WAlZTZ (1924) sind nur 
drei Beobaehtungen angeffihrt, in denen ausgedehnte SubstanzzerstSrun- 
gen, mit Sieherheit intrauterin entstanden, ersehienen. Doeh fehlen in der 
Arbeit Angaben fiber die Art und die Ursache des Defektes. Eine weitere 
groBe Untersuchung, der 116 brauehbare Falle zugrunde liegen, stammt 
yon SOl~BA (1948). Es ist yon ibm allerdings kein Untersehied zwischen 
Feten und Neugeborenen gemaeht worden. Er betont aber, weder 
epidurale tI/~morrhagien noch It/~morrhagien in der l=Iirnsubstanz 
gesehen zu haben. In letzter Zeit haben C~osso~, GII~AIID, PAVAN, 
B~l~Al~n, TOGA (1963) unter 80 Totgeborenen oder kurz nach der Geburt 
Gestorbenen, also keinen Feten, mehrfaeh Hgmorrhagien in das Gehirn 
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oder die Ventr ikel  beobaehtet .  Deshalb erseheint  uns  ein eigener Fall,  
bei  dem einwandfrei  i n t r au t e r i n  en t s t andene  Kugel- ,  Diapedese- u n d  
Massenblu tungen  vorlagen, mit te i lenswert ,  obgleieh offensiehtlieh 
komplexe atiologisehe Verh/~ltnisse gegeben sin& 

Aus dem Arztberieht i ergab sieh folgendes: Bei der 37 j~hrigen Mutter, deren 
Tante ebenfalls an einer Epilepsie leidet und deren Schwester mit 20 Jahren im 
Krampfanfall gestorben ist, sind zur Zeit der Ehesehliegung die ersten generali- 
sierten Anfglle aufgetreten. W~thrend der Sehwangersehaften war es zu gehguften, 
ineist naehtliehen Anfallen gekommen. Im 6. Monat der letzten Sehwangersehaft 
trat eine Anfallsserie auf, die am 4. Tug in einen Status epileptieus iiberging, der 
zur Verlegung in die neurologisehe Abteilung fiihrte. Die Frau war bei der Auf- 
nahme bewuBtlos, naekensteif uM der lumbale Liquor enthielt 360/3 Zellen bei 
positiver Pandy-Reaktion. Axillar war die Temperatur auf 38,8 erhSht. Das Krank- 
heitsbild besserte sieh voriibergehend. Trotz reiehlieher Hydantoingaben trat aber 
in der folgenden Nacht ein erneuter Status epileptieus mit beginnendem Lungen- 
5dem und Kreislaufsehw/~ehe und ansehlieBender Bewul~tlosigkeit ein. Zur Senkung 
des Stoffweehsels wurde die Pat. vorfibergehend unterkiihlt und sie erhielt Anti- 
biotiea, Corticoide und Endojodin. Dutch die Sonde warden t~glieh 0,6 g Centropil 
verabfolgt. Sie blieb unter diesen ~r anfallsfrei und wurde waeher. 
2 Tage vor dem Tode bestand noeh immer eine migige Naekensteifigkeit, die 
Sehwangerschaft war noeh intakt. Am 14. Tag naeh ]~eginn der AnDille stieg die 
Temperatur auf 41,0 ~ an, sie lieB sieh d~rch hohe Antibiotica- uM Antipyretiea- 
gaben nicht herunterdriieken, and es kam schlieglieh unter zunehmender Kreislauf- 
sehwiche ohne neuen Anfall zum Exitus letalis. 

Die Gehirne warden mit Formalin fixiert und in Paraffin eingebettet. Das 
Fetengehirn wurde in Serie gesetmitten. Leider wurden yon diesem Gehim nut 
F~rbungen nach Nissl, HihnMaun-Eosin, Kltiver-Barreira und Heidenhaln-WNeke 
angefertigt. 

Das Gehirn der Mutter war ~ul~er]ich unauffgllig. Mikroskopisch finden sich im 
Pallidum adventitieller Pseudokalk und im laterMen Thalamus herdfSrmige Gliazell- 
lebhaftigkeit und Mlgemeine reichliehe Lipofuseineinlagerung der Ganglienzellen. 
Die Substantia nigra zeigt einige diskrete Depigmentationsherde. Probeschnitte aus 
beiden AmmonshSrnern sind ohne jeden Anhalt fiir Krampfsehgden. In  Kleinhirn- 
rinde und -mark besteht eine a]lgemeine Gliazellebhaftigkeit, multifokal ist es zu 
Purkinje-Zellausf~llen und entspreehender G]iastrauehwerkbildung gekommen. Die 
Kleinhirnveriinderungen zusammen mit den fleekfSrmigen Gliaze]lwueherungen im 
Thalamus diirften in erster Linie als Kr~mpffolgen anzusehen sein. In  den weiehen 
tt~uten besteht eine massivste Blutstauung in den Gefi/gen, vereinzelt ist Plasma 
ausgetreten. Das miitterliehe Gehirn ergibt bemerkenswerterweise keinen Anhalt 
ffir ein abgelaufenes meningitisehes t~eizsyndrom. 

Insgesamt  ergab der neuropathoIogische Befund  am Zent ra lnerven-  
system eindeutige , ,KrampfsehSAen" (Sc~or z) mi t  den hierffir typ ischen  
LokaIisat ionen (Kleinhirn,  Thalamus) .  

Auch d~s Gehirn des 27 cm langen Feten war gugerlieh unauffgllig. Makro- 
skopisch und mikroskopiseh entspraeh das Gehirn in seiner Entwicklung dem Alter. 
Bei der Untersuehung der frontalen Seriensehnitte finden sieh in der gesamten ttirn- 

i Wit danken tterrn Dr. U. WE~ZE~, l~egensburg, Leiter der Neurologischen 
Abteilung des Krankenhauses St. Josef, fiir die freundliehe ~berlassung der klini- 
sehen Daten und der Gehirne yon Mutter and Feten. 
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Abb. la  und b. ]Mutungen in der Groflhirl~rinde. a ?Jbersicht. F~rbang ~Ieidenhain-WSlcke; 
b 2 Blutungen bei l~I.-E.-F~rbung 

rinde mi t  besonderer Bctonung des Frontallappens,  1/ingsgcstellte saumartige bzw. 
spindelfOrmige Blutungen (Abb. 1). Im gesamten Mark sind die Gef~il3e prall mi t  
Blut  gefiillt und oft auffallend geschl/ingelt. Urn sie herum ist es immer wieder zu 
Diapedeseblutungen gekommen. In  vereinzclten Kugelblutungen bcsteht  eine 
deu~hche Leukocy~ensehichtung. Das Balkenmittelst i ick ist wesentlich zelliii'mer, 
schlechter angef/irbt und  alas Gewebe wirkt verquollen. Es ist aueh yon Diapedese- 
blutungeu durchsetzt.  Es erhebt  sich die Frage, ob es sich eventucll  um eine be- 
ginnende Nekrose handelt .  In  HShc des Splenium corp. call. hegt  im re. Keimlager 
eine Massenblutung mit  Einbruch in den Sei~enventrikel (Abb. 2). Im Bereich des 
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ttirnstammes fallen Kugelblutungen besonders im Bereich des Vierhiigelgebietes 
auf, und in] Kleinhirn ist das DentatumvlieB tin besonderer Pradilektionsort der 
Blutungen. Die Vena terminalis ist beiderseits besonders stark gestaut. In  den 

Abb. 2. Massenblutung im Keimlager des rechten GroBhirns. F~rbung: II.-E. 

Plexus und in den weichen H/~uten finden sich iiberall gestaute Gef~fe und Dia- 
pedeseblutungen, die fiber dem Frontalpol ein solehes AusmaB angenommen haben, 
dab man yon einer Subarachnoidalblutung sprechen kann. Die Massenblutung und 
auch ein Tell der kleineren ]~lutungen ira Gehirn zeigen eindeutige H~mosiderin- 
ablagerungen. 

Insgesamt  ergab der neuropathologische Befund  bei dem 6 Monate  
a l ten  Fe ten  lediglich Hinweise auf  generalisierte h/~modynamische StS- 
rungen  mi t  ausgepr/s Insuffizienz der Gef/~B-Gewebsschranke. En t -  
z/indliche Ersche inungen  k o n n t e n  hingegen n ich t  gefunden werden, 
obwohl nach  den Un te r suchungen  von  EICK]~ (1943) entsprechendes er- 
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wartet  werden konnte. Er  beschrieb bet Z~-illingen im 6. Schwanger- 
:sehaftsmonat eine Encephalitis mit Meningitis und Ependymitis. 

Aus den klinisehen I)aten ergibt sieh ein vielf/~ltiger Komplex yon 
~SehadigungsmSgliehkeiten, die als die pathogenetisehen Grundlagen des 
Gesehehens in Betraeht kommen. In erster Linie sind die generalisierten 
Anfalle und der Status epileptieus der Mutter hervorzuheben. Es sind 
aber auch die meningitisehen Erscheinungen mit erheblicher Liquor- 
pleoeytose und die therapeutisehen Mai3nahmen, die mSglieherweise 
toxisehe Effekte beim Feten hervorgerufen haben, sowie der Kreislauf- 
zusammenbrueh der Mutter zu beriieksiehtigen. 

Bet der Beurteilung kann man davon ausgehen, dal~ die Sehwanger- 
~schaft bis kurz vor dem Tod der Mutter noch intakt  war. Die neuro- 
pathologischen Befunde geben uns aber Hinweise, da~ die Blutungen 
zumindest sehon mehrere Tage bestanden haben, da sie reiehliche 
I-Iamosiderinablagerungen enthalten. Wir k5nnen somit den finalen 
Kreislaufzusammenbruch der Mutter fiir das primare Gesehehen auger 
~Betraeht lassen. Allerdings ist es denkbar, dal~ in den letzten Stunden 
neue perakute Blutungen als Folge des zunehmenden Kreislaufversagens 
hinzugekommen sind. Uber den Einflu~ der gegebenen Medikamente wie 
Zentropil, Endojodin und Cortieoide k5nnen wir keine sieheren Aussagen 
maehen. Es ist zwar bekannt, dal] Hydantoine zu erhShter Blutungs- 
bereitsehaft fiihren k5nnen; ob allerdings das Medikament auf den re- 
talen Organismus fiberhaupt fibergeht und ob es dort innerhalb weniger 
Tage toxisehe Effekte hervorrufen kann, ist nieht bekannt. Wichtig er- 
scheint, dal3 die neuropathologisehe Untersuehung des mfitterlichen 
Gehirns keine tIinweise auf noch bestehende entziindliehe Vorgange an 
den Meningen ergab. Hieraus kann zumindest gesehlossen werden, da~ 
es sieh anseheinend um ein raseh abklingendes meningitisches Reiz- 
syndrom gehandelt hat. Falls es nicht lediglich zu einer symptoma- 
tisehen --  allerdings ungewShnlieh hohen -- Zellvermehrung bet Status 
epileptieus gekommen ist, ware unter der Annahme einer infektiSsen 
Meningitis ein ahnlieher Befund am Fetengehirn zu erwarten gewesen, 
wie ihn EIcK~ beobaehtet hat. 

Sieherlieh erscheint der perikul5se Status epilepticus unter den 
erSrterten pathogenetischen Faktoren als besonders gravierendes Mo- 
ment. Andererseits ist es fraglich, ob miitterliehe Krampfzustande wah- 
rend der Sehwangerschaft allein zu derartig sehweren zentrainervSsen 
Fruchtsehaden fiihren kSnnen. Vermutlich ist eine Summation patho- 
gener Faktoren hierfiir die notwendige Voraussetzung. Fiir die Klinik 
ergibt sich hieraus auf jeden Fall, dal~ die antikonvulsive Therapie auch 
wahrend der Sehwangersehaft nicht unterbroehen werden sollte. Wir 
haben in letzter Zeit mehrfach erlebt, da~ Frauen aus Fureht vor medika- 
mentSsen Embryopathien abrupt samtliehe Antiepileptiea abgesetzt 
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haben, was mit  einer eindeutigen Hi~ufung der Anfi~lle bezahlt werde~ 
mufite. Unseres Wissens sind bisher keine Embryopathien  nach Anti- 
epileptica bekanntgeworden. Auch eine Umfrage auf der Juhresver- 
sammlung der deutschen Sektion der internutionalen Liga gegen Epi- 
lepsie (Ziirieh 1963) hat  keine sieheren Anhaltspunkte fiir eine solehe 
Gef/ihrdung gebraeht. 

Unser Full gibt Veranlassung, in Zukunft  besonders darauf zu aehten, 
ob Krampfanf/~lle der Mutter wi~hrend der Schwangerschaft als Teilfaktor 
fiir einen cerebralen Schaden bei iiberlebenden Kindern in Betracht  
koiiimerl. 

Zusammenfassung 
Ein Status epfleptieus bei einer Graviden mens. VI  fiihrte dutch einen 

Kreislaufzusammenbruch naeh 14 T~gen zum Tode. Bei der Mutter  
fanden sich auSer eindeutigen Krampfsehiiden am Gehirn keineBesonder- 
heiten. Dagegen wies das fetale Zentralnervensystem z~hlreiehe, teils 
~ltere Kugel- und Di~pedeseblutungen ubiquit~r in grauer und weil~er 
Substanz, sowie eine Massenblutung im Keimlager auf. Unter  den F~k- 
toren, die als Urs~ehe fiir diese Blutungen in Betraeht  kommen, wird 
dem Status epflepticus die grSl3te Bedeutung zugemessen. 
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