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Ein Beitrag zur Frage der firaviditiitsneuritiden. 

Von 
Dr. Otto Stokelbuseh,  Bad Nauheim. 

13ber die  E r k r a n k u n g e n  des Nervensys tems ,  die w~hrend  der  Schwan-  
gerschaf t  vo rkommen ,  u n d  als de ren  Urs~ehe die  Schwangerschaf t  
selbst  aufzufassen ist ,  s ind yon  Zei t  zu Zeit  zus~mmenfassende  Arbe i t en  
erschienen (Taube, HSsslin, Sachs, Siemerling u. a.). T r o t z d e m  erscheint  
es berech t ig t ,  j eden  F a l l  dieser  an  sich se l tenen Affek t ionen  zu verSffent-  
l ichen, da  dem einzelncn A u t o r  eine reichere eigene E r f ah rung  meis t  
fehl t  und  dahe r  nur  eine mSgl ichs t  re ichhal t ige  K a s u i s t i k  seine Er fah-  
rung  e rggnzen  kann .  

I m  vor l iegenden  Fa l le  h a n d e l t  es sieh u m  eine Neur i t i s  mi t  schweren 
L~hmungse r sehe inungen  und  Neigung  zum Fo r t s c h re i t e n  ohne die sie 
so hguf ig  begle i tende  oder  e in le i tende  Hyperemes i s .  

Die Kranke X., die sich am 30. VIII.  1924 zur Beobachtung in die Klinik 
aufnehmen liel~, ist ein 19jghriges Dienstmgdehen, dessen Vater einem Lungen- 
leiden erlegen ist, und dessen Mutter an einer unbekannten Krankheit starb, 
als X. 1/2 Jahr alt war. Ein Bruder ist wghrend des Krieges an einer Krankheit 
gestorben, die er sieh im Felde zugezogen hatte, und you der X. nichts N/~heres 
weilL 3 Geschwister leben und sind gesund. 

X. hat als kleines Kind viel an Driisen und trockenem Ausschtag gelittem 
Ebenso bestanden hgufig Augenentzfindungen. Im Alter yon 7 und 8 Jahren 
hatte sie Masern, Seharlaeh und Diphtherie, iibrigens ohne irgendwelche Lahmungs- 
erseheinungen. Spgter war sie immer gesund. Sie hat nie Mandelentziindungen 
oder grippOse Erkrankungen geh~/bt, ist aueh nieht mit irgendwelehen Giften 
in Beriihrung gekommen. Keine Verletzungen, keine venerischert Krankheiten. 
GesehlechtHehen Verkehr gibt X. erst zu, als bei der Untersuchung Sehwanger. 
sehaft festgestellt wird. Sie erz/~hlt, dal3 sie seit 3 Monaten olme Regel ist, 
naehdem sie 2 mM kohabitiert hatte. 

3 Tage vor der Aufnahme tratert heftige Schmerzen und eine raseh fortschrei- 
tende L/~hmung im reehten Bein auf. Die anderen Glieder waren frei. 

30. VIII.  1924. X. ist ein kraftig gebautes M/~dehen yon pastSsem Habitus, 
blaB. Sichtbare Schleimh/~ute m/~13ig durchblutet. Submentale Driisen derb, ver- 
gr6Bert. Haut darfiber troeken und sehilfrig. 

Gehirnnerven, irmere Org~ne , und obere Extremit/~ten ohne Besonderheiten. 
Auch das lirrke Bein .bietet normalen Befund. D~s rechte Bein liegt soM~ff auf 
der Unterlage. Es ist passiv frei beweglich, aktiv vSllig unbeweglich, nur die 
lateralen Zehen kQnnen ganz wenig plantar flektiert werden. Der FuB hangt sehlaff 

z. f. d, ges. Gerichtl. 3Kedizin. 12. Bd. 16 
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in Spltzful]stellung. Jede Reflext/s ist aufgehoben, der Tonus stark herab- 
gesetzt. Las~gue positiv. Iqervus peronaeus sehr drueksehmerzhaft. Es bestehen 
leichte StSrungen der )[sthesie and Algesie im Bereich des Nervus eutaneus surae 
lat. und des Nervus peronaeus superfieialis und deutliehe StSrungen der Kin. 
/~sthesie in allen Zehen und dem FuBgelenk. Stehen auf dem rechten Bein ist 
unmSglieh. 

Am 12. IX. 1924 klagt die Kranke aueh fiber Schmerzen im linken Bein. 
Es besteht Druckempfindliehkeit am FibulakSpfehen. Las~gue aueh links positiv. 
Patellarreflex auslSsbar. Aehillesreflex aufgehoben. Grobe Kraft herabgesetzt. 
Die eingehende elektrische Untersuchung ergab Aufhebung der faradischen direkten 
und indirekten Erregbarkeit bei ertr/~glichen StrOmen im Gebiet des rechten 
l~ervus peronaeus und tibialis bei noch intakter galvaniseher Erregbarkeit. Links 
normaler Befund. 

Am 20. IX. wurden aueh Sehmerzen im linken Arm geklagt. Druckpunkte 
in der medialen Bieepsfurehe and im N. medianus. Urinbefund: Alb. -k, Uro- 
bilin q--t-, Urobilinogen -k q-, Aceton 0, Acetessigs/~ure -k-k, Zueker 0. Sediment: 
Mehrere hyaline Zylinder. 

1. X. Trotz Behandlung nach wie vor heftige Sehmerzen in den Beinen, 
jetzt besonders links. Alle Nervenst~mme beider Beine sehr druekempfindlieh. 
Elektrisch rechts deutliehe E. A. R. in allen Nervengebieten, links galvanische 
]~rregbarkeit normal, faradisehe herabgesetzt. 

Am 18. X. kann die Patientin aueh auf dem linken Bein nieht mehr stehen. 
Links Patellarreflex nieht ausl6sbar. Druekpunkte besonders im Peronaeusgebiet. 
Ausgesprochene Hypotonie der gesamten Mnskulatur des linken Beines, grobe 
Kraft minimal. 

Am 20. X. E. A. R. reehts im Bereieh des N. femoralis, ischiadieus, loeronaeus, 
tibialis and obturatorius; abet aueh im Peronaeus-Tibialisgebiet links war die 
faradisehe Erregbarkeit bei ertr/~glichen Str6men aufgehoben. Galvaniseh fand 
sigh noeh keine Umkehr der Zuckungsformel, aber deutlich tr/~ge Zuckung (bei 
8--10 mA). Die Punktion ergab keine Druekerh6hung, keine Pleoeytose. l~onne: 
sehwacher Ring. Keine Floekungsreaktionen. WaR. im Blur und Liquor negativ. 
Gyn/~kologische Untersuehung ergab normale Lage des Uterus bei Gravidit~ 
im 4. bis 5. Monat. 

Am 23. X. wnrde die Patientin der Universit/~ts-Frauenklinik zur weiteren 
Beobachtung iibergeben. Dort wurde am 30. X. mittels Blasenstiehs die kfinst- 
liehe Frfihgeburt eingeleitet; am 31. X. gegen Abend erfolgte die Ausstol]ung 
eines macerierten Fetus yon 21 em L/~nge mi~ volls~ndiger Placenta. 

Am 24. XI. Wiederaufnahme in die Nervenklinik: Obere Extremit/s vSllig 
frei. Im rechten Bein noeh totale sehlaffe L/~hmung, grobe Kraft im linken Bein 
noch stark herabgesetzt, doch konnte Patientin wieder auf ibm stehen. Umfi~nge 
des Obersehenkels (15 cm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts 40, links 45, 
des Unterschenkels (12 em unterhalb des unteren Patellarrandes) rechts 26, links 
26 cm. Patellarreflex links -4-, rech~s 0, Achillesreflex links fraglich, rechts - - ,  
Zehenreflex links sehwach plantar, reehts nieht ausl(isbar. Muskulatur beider 
Beine schlaff, rechts mehr als links. Die elektrisehe Untersuehung ergab noch 
eine quantitative I-Ierabsetzung ffir beide StrSme im Peronaeus- und Tibialisgebiet 
des linken Beines. E .A .R .  aller Nerven und Muskein im Bereieh des ganzen 
reehten Beines. 

Die Sensibiliti~t, aueh die frfiher stark gestSrte Kini~sthesie, war vSllig intake. 
Keine Sehmerzen, keine Druekpunkte, kein Las~gue mehr. 

Am 9. XII. 1924 konnte die Pat. wieder frei sitzen, alas linke Bein wurde 
in Rfickenlage frei gehoben and gut gehalten. Die grobe Kraft war gut. Die Pat. 
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konnte auf dcm linken Bein wieder stehen. Das rechte Bein wurde dabci zum 
Stehcn zwar mitbenutzt; doch drfickte sich das Knie nach hinten durch, so dal~ 
ein Genu recurvatum entstand. Es bestand noch eine hochgradige Hypotonie. 
im rechten Bein. 

Die Moti]itat des linken Beines ist vollkommen intakt. Rechts wird im Stehen 
eine Vorwartsbewegung des Oberschenkels vorgetauscht durch angestrengte Arbeit 
der Hfiftmuskulatur. Auch in Rtickenlage erfolgte keine Bewegung des Beines. 
Insbesondere f/~llt jede T/itigkeit des M. ileopsoas aus. Der Quadriceps femoris 
und die Adductoren werden etwas innerviert und machen eine leichte Bewegung 
ohne lokomotorischen Effekt. Die Unterschenkelmuskulatur bleibt noch un- 
beteiligt, nur die Zehen werden etwas plantar flektiert. Patellarreflex links + ,  
rechts 0. Achilles links schwach + ,  rechts 0. Plantarreflex links prompt, links 
Plantafflexion der 3 lateralen Zehen. Faradische Erregbarkeit: Links direkt und 
indirekt am ganzen Oberschenkel bei 30 RE, im Peronaeus-Tibia]isgebiet bei 40 RE. 
Rechts bei ertragliehen StrSmen keine Erregbarkeit (RE = m m  Rolleneinschub). 
Galvanische Erregbarkeit: Links direkt und indirekt ira ganzen Oberschenkel- 
gebiet bei 5 mA, im Peronaeus-Tibialisbereich bei 10 mA normale Zuckungsformel 
and blitzfSrmige Zuekung, rechts unerregbar. 

Ganz allmahlieh vollzieht sich ein erst schneller, dann immer langsamer 
fortsehreitender tteilungsprozel]. Am 29. I. 1925 kann Pat. ohne Unterstiitzung 
stehen und mit Hilfe eines Stoekes ohne Fremdhilfe kurze Zeit gehen. Dabei 
erfolgte jedoch die Vorwartsbewegung des rechten Oberschenkels mit Hilfe der 
Rumpf-Hfiftmuskulatur. Der Ileopsoas beteiligt sich an der ttebung nicht, was 
sich besonders deut]ich zeigt, wenn die Kranke in Rfickenlage das Bein heben 
sell. Dabei erfolgt zwar mit Hilfe der tttiftmuskulatur eine schwache Hebung 
und Beugung des Knies; aber der durch T~tigkeit des M. ileopsoas zu erwartende 
lokomotorisehe Effekt bleibt aus. Der Unterschenkel wird beim Gehen passiv 
vorgesehleudert. Die FuBspitze wird nieht gehoben, sondern h/~ngt sehlaff herab 
und wird in eharakteristiseher Weise cireumduziert. Im Liegen kann der FuB 
nieht angezogen werden. Nut eine geringe Zehenbeugung ist m6g]ich. Der Tonus 
ist links normal. Rechts ist die Muskulatur noch sehr sehlaff, mit Ausnahme 
vielleicht des M. gastroenemius. Die grebe Kraft ist links normal in den Streekern, 
herabgesetzt in den Beugern. 

Am 18. III.  1925 ist Stehen ohne Unterstiitzung m6g]ieh. Pat. kann kleinere 
Strecken ohne Stock gehen. Das rechte Bein kann in Rfiekenlage etwas angezogen, 
das Knie aktiv leicht gebeugt werden. Es kann noch nicht nennenswert yon der 
Unterlage erhoben werden, dagegen wird es in Seitenlage bis zu maximaler Beugung 
angezogen. Die Beweg]iehkeib der Zehen hat insofern zugenommen, als auch die 
GroBzehe bewegt wird, w/s bisher immer nut die lateralen Zehen beweg$ 
wurden. Die Muskehnasse hat etwas zugenommen. Die Reflexerregbarkeit hat 
sich rechts noeh nicht wieder eingestellt, doch erfolgt bei Prfifung des Plantar- 
reflexes eine geringe Plantafflexion. 

Am 8. IV. zeigen sich zuerst Spuren elektrischer Erregbarkeit in der Sohlen- 
muskulatur des reehten FuBes, die bei 25 mA direkt erregbar ist. Normale 
Zuckungsformel, aber tr~ge Zuekung. Bei Reizung des M. peronaeus erfolgt eine 
Durchschlagszuckung der GroBzehe. Der M. tibia]is anterior ist bei 20 mA erregbar. 
KSZ starker als AOZ, keine tr~ge Zuekung, aber auch keine ordent]iche Blitz- 
zuckung. Faradisch /~uSert sieh nnr im ~. peronaeus bei ertrag]ichen Str6men 
eine geringe Erregbarkeit. 

Bei allen folgenden Untersuehungen ergab sich derselbe Befnnd. Es ist ein 
fast vollkommener Stillstand des tteilungsprozesses eingetreten. Letzte Unter- 
suchung am 11. IX. 1925: Beim Gehen fallt die rechte FuBspitze sch]aff naeh unten. 

16" 
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Sie wird passiv vorgeschleudert. Gestreckte }Iebung des Beines in l~fickenlage 
ist nicht m6glich. Das rechte Bein ist bl~ulich und k/~lter als das linke. Tonus 
gegen links herabgesetzt. Reflexe rechts nicht auslSsbar. Es bestehen noch 
schwerste elektrische StSrungen, und zwar in alien Nervengebieten des rechten 
Beines. Faradisch besteht nur im Gebiet des N. peronaeus eine sehr geringe 
Erregbarkeit bei ertr/~gliehen Str6men. Galvanisch finder sieh auBer im •. pero- 
naeus und dem Musc. rib. anterior iibera11 Umkehr der Zuckungsformel und 
langsame, wenn auch nicht gerade wurmf6rmige Zuckung bei 20--25 mA. 

Epikritisch mSchte ieh folgendes bemerken: 
Ein junges Mi~dchen erkrankt  am 27. VI I I .  1924 im 3.--4.  Gravi- 

di t~tsmonat  mit  heftigen Sehmerzen und rasch fortschreitender L~h- 
mung des rechten Beines mit  Druekpunkten,  Reflexverlust und geringen, 
topisch nieht bes t immt differenzierten sensiblen StSrungen, fortschrei- 
tender EAR.  und Atrophien. Trotz energischer Behandlung t reten 
Schmerzen, Lghmungszust~nde und elektrisehe StOrungen auch im 
linken Bein mit  Neigung zum Fortschreiten auf. Auch in den Armen 
werden Schmerzen geklagt, die einen mehr diffusen Charakter tragen. 
Zu Li~hmungserscheinungen der Arme kommt  es abet  nieht. Die Gehirn- 
her ren  bleiben frei. Keine Hyperemesis.  Der Liquorbefund ist negativ, 
so dal~ eine Myelitis auszuschhei~en ist, zumal aueh Blasen-Mastdarm- 
st6rungen fehlen, wenn auch eine m~13ige Stuhlverhaltung besteht. 
J~uitere Ursaehen sind nieht naehweisbar, so da$ eine SehwangGrsehafts- 
toxikose anzunehmen ist. 

Angesichts der Neigung zum Fortschreiten tier Erkrankung wurde 
die Frage des kfinstliehen Aborts wiederholt erSrtert, aber immer wieder 
zuriiekgestellt, da keine unmittelbare Lebensgefahr bestand. Da aber 
trotz sorgf~ltigster Behandlung die L~hmungen immer zunahmen, 
wurde naeh 2monatiger Beobachtung die Kranke der Frauenklinik 
iibergeben, wo am 30. X. 1924 der Blasenstich ausgeffihrt und Gin Fetus 
maceratus mens. 4 - -5  ausgestol~en wurde. 

Es handelte sieh bei dem vorliegenden Fall insofern nieht um einen 
ganz schweren, als die oft beobaehtete I typeremesis fehlte und dig L~h- 
mungen nur relativ langsam fortschritten. Trotzdem bin ieh der Ansicht, 
da$ die Unterbreehung gereehtfertigt war. Die Neigung zum Fort-  
schreiten war effenkundig. Niemand konnte sagen, wann ein bedroh- 
lichGr Zustand eintreten wiirde (etwa dutch Beteiligung der Atemmusku- 
l~tur). Die Schwangerschaft war erst etwa in der 3Iitte angelangt. 
Die andauernde Einwirkung der Noxe verschleehterte die Progn0se 
quoad restitutionem. 

Bei aller Zurfiekhaltung gegenfiber der kiinstlichen Friihgeburt bei 
Gravidit~tsneuritiden bin ich, wenn ich heute das nieht roll  befriedi- 
gende Ergebnis bGi unserer Patientin fiberblicke, gezwungen, die Frage 
aufzuwerfen, ob die Unterbreehung nicht doch schon frfiher h~tte er- 
folgen sollen. Ich bin mit  Ahlbeck, Schauta u. a. der Ansieht, da{~ die 
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Prognose sich bei fortdauernder Graviditi~t versehlechtert. Treten 
L~hmungen sehr frfihzeitig auf, so wird die lange Dauer der Einwirkung 
der Seh~digung bedrohliehere Ver~nderungen setzen als eine nut kurz 
einwirkende Noxe. DaB ein friihes Eingreifen die Prognose tats~chlieh 
besser gestaltet, zeigen die F~lle, in denen wegen Erkrankung des Op- 
tieus oder wegen besonderer Schwere der Allgemeinerkrankung die 
Schwangerseh~ft friih unterbrochen werden mul3te (Weigelin, Spire). 
Es ist deshalb bei Neuritiden, die zu einem sehr frfihen Zeitpunkt der 
Graviditi~t auftreten, die Frage der Unterbreehung wohl aueh dann zu 
erw~gen, wenn nicht eine unmittelbare vitale Indikation besteht, d~ 
dureh eine ~llzu lange Einwirkung der Schwangersch~ftstoxine mit 
groBer W~hrseheinlichkeit h~ufig eine irreparable SehAdigung zu er- 
warten ist. 

Nun lehrt allerdings die Erfahrung, dal] nach Entfernung des Fetus 
die 1)olyneuritis in sehr vielen F~llen scheinbar unbeeinflul~t bleibt 
oder sogar fortschreitet. Mit Recht fordert Sachs eine Erkli~rung /fir 
diese Tatsache und findet sie darin, ,,dab in einzelnen F~llen das Leiden 
dutch das Geburtstr~uma verschleehtert oder gar erst manifest wird, 
~hnlich so wie naeh Oppenheim leichte Verletzungen oft sehwere peri- 
phere Neuritiden hervorrufen kSnnen, wenn die Nerven bereits alteriert 
sind. Das Geburtstrauma, die Muskelanstrengungen der Arme und 
Beine, auch das bei der kfinstliehen Geburt evtl. verwendete Nareotieum 
k6nnten in manchen F~llen die Verschleehterung bewirken. Weiter 
miissen wir daran denken, dal~ es gerade bei den.kfinstlieh unterbrochenen 
Fgllen sieh um reeht sehwere Erkrankungen hande l t . . . " .  

Man muB sieh ferner vergegenw~rtigen, dal3 es sich bei Sehwanger- 
schaftsneuritiden nicht um einf~che Entziindungen handelt, sondern 
dal~ die anatomischen Untersuchungen yon Remak, Siemerling, Linde- 
mann, Mader, Stewart, Dustin u. a. s~mtlich sehwerste Degenerationen 
zeigen, wie sie bei gewShnliehen infektiSsen Polyneuritiden selten vor- 
kommen. Es kommt zu v511igem Zerfall yon Mark und Aehsenzylinder, 
so dab nur die Schwannsche Scheide fibrig bleibt (Siemerling, Dustin). 
Das erkl~rt die aul~erordent]ieh lange Regenerationsdauer der Gravi- 
dit~tsneuritiden. D~s macht es such begreiflich, dab die Unterbrechung 
nieht ~lsbald einen sichtbaren Erfolg haben muir. James Ross sah Hei- 
lung nach 2 Jahren, Perrin bei puerperaler Neuritis noch naeh 3 Jahren, 
ebenso Korsalco]]. Ich beobachtete meine Patientin fiber 11/2 Jabre 
und sah seit Monaten l~aum einen Fortsehritt. 

D~I~ aul~erdem der ProzeI3 gelegentlieh fiber die peripheren Nerven 
hinaus weiterschreitet und zu degenerativen Prozessen im Riicken- 

-mark ffihrt, sei erw~hnt. Der Ansicht Dustins, daI~ Chromolyse und 
Vakuolisierung yon Wurzelzellen ffir Polyneuritis gravidarum eharak- 
teristisch sei, widerspricht Siemerling und erkli~rt sie /fir unhaltbar, 
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zumal diese Ver~nderungen unter verschiedenen Umst~nden vorkommen. 
Siemerling selbst fund nur Zerfall des Tigroids an einigen Ganglienzellen. 
Mader fund iiberhaupt keine Ver~nderung am Riickenmark, Korsakow 
und Serbski besehreiben Gliavermehrung der Gollschen Strange im 
Halsmark. Stewart berichtet fiber Degeneration in den Vorderhornzellen, 
den hinteren Wurzeln, den Clarkeschen S~ulen, den Hinterstr~ngen 
und den Kleinhirnseitenstrangbahnen. 

Um zur Frage der Indikationsstellung zurfiekzukehren, so sei bemerkt, 
dab die Mehrzahl der Autoren die Indikation sehr streng stellt und be- 
sehr~nkt auf die F~lle mit Beteiligung des Optieus, mit Vagus- Phreni- 
eusseh~digung und die FMle vom Landrysehen Typ. Andere Autoren 
sind etwas liberaler (Johannsen, Ahlbeck, Schauta) und reden einer frtih- 
zeitigen Unterbrechung das Wort. Remak nimmt eine ~ittelstellung 
ein und iiberl~Bt die Indikationsstellung der wissenschaftliehen Uber- 
zeugung des einzelnen Arztes. 

Die Literatur enth~lt eine grebe Reihe von Fallen, die dureh Unter- 
brechung besser wurden oder gar ausheilten (Holzbach, Spire, Weigelin, 
Ahlbeck u. a.). Auch bei unserem Falle habe ieh den Eindruck gewonnen, 
dal] tatsaehlich der kiinstliehe Abort die Krankheit gfinstig beeinfluBte. 
W~hrend bis zu der Unterbreehung die Polyneuritis -- wenn auch 
schleichend- fortsehritt, trat naeh der Ausscheidung des m~cerierten 
Fetus ein Stillstand mit alsbald einsetzender Regeneration ein. Aller- 
dings kann dieser Erfolg nicht dazu verleiten, den Wert des kiinstliehen 
Abortes zu iibersch~tzen. Letzten Endes befriedigt das bisherige Er- 
gebnis doeh nicht yell. Ferner sind genfigend FMle bekannt, die auch 
ohne Eingriff ausheilten. Immerhin aber lehrt der Fall doeh so viel, 
dab man bei der Stellung der Indikation keinen zu doktrin~ren Stand- 
punkt einnehmen sollte. Wie ich schon ausffihrte, wird bei F~llen mit 
Optieusschadigung, solchen veto Landrysehen Typ und bei solchen 
mit lebensbedrohlichen Zust~nden (Verbindung mit unstillbarem Er- 
breehen) die Indikation allgemein anerkannt. Aber aueh bei Fallen, 
die langs~m fortschreiten, und bei F~llen yon mit Lahmungserschei- 
nungen verbundener Neuritis und Radieulitis, bei denen die Kr~nkheit 
trotz intensiver Behandlung fortschreitet, ist die Einleitung des arti- 
fiziellen Aborts bereehtigt. Ieh glaube, dab unser Fall diese Anschauung 
rechtfertigt, d~ doch gentigend Verdaehtsmomente dafiir spreehen, 
dab die Kranke ohne Einleitung des Aborts vermutlich ein unbrauch. 
barer Krfippel geworden ware, w~hrend so wenigstens eine partielle 
Regeneration eintrat. 

Die Literatur kennt nur wenige Falle yon Neuritis bei Gravidit~t, 
die spontan bei fortbestehender Graviditat heilten oder besser wurden. 
Ob es sich dabei immer um eehte Schwangersehaftsneuritiden gehandelt 
hat, entzieht sich meiner Kenntnis. Denn nieht jede bei Gravidit~t auf- 
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tretende Neuritis ist eine Folge der Gravidit~t.  Das ist yon Windscheid, 
KSster, Moebius, H6sslin u. a. geniigend betont.  Das Fehlen einer nach- 
weisbaren Ursache einer Polyneuritis bei einer Graviden beweist meines 
Erachtens noch nicht ohne weiteres deren Zusammenhang mit  der 
Sehwangerschaft. Denn auch ohne Graviditat  t r i t t  uns manche echte 
Polyneuritis entgegen, deren Ursaehe wir nieht zu entdecken vermSgen. 
t tei l t  daher eine Polyneuritis w/~hrend der Schwangersehaft aus, so 
ist die Frage zu erSrtern, ob es sich um eine interkurrente,  d. h. v o n d e r  
Sehwangerschaft unabhangige Neuritis handelt.  Als Gravidit~tstoxikose 
kann Stembos Fall gelten, der mit  Hyperemesis begann und naeh Beginn 
der Erkrankung im 5. Gravidi ta tsmonat  im 8. Monat wieder soweit 
gebessert war, dab die Pat ient in Gehversuche machen konnte. Es sind 
mir jedoeh bei der Durchsicht der Literatur  viele Arbeiten aufgefallen, 
in denen sicher infektiSs bedingte Neuritiden mit  den durch die Sehwan- 
gerschaft selbst - -  und nur durch die Schwangerschaft! - -  bedingten 
Krankhei ten  des Nervensystems zusammengeworfen werden. 

Damit  komme ieh zur Frage der J~tiologie. Die vorher rsehende~n-  
schauung ist wohl heute die yon einer Schwangerschaftstoxikose. Sachs 
fiihrt dagegen an, dab die meisten anderen Toxikosen, wie Eklampsie, 
Nephropathia gravidarum und Chorea vorwiegend bei Erstgeb~renden 
auftreten, w/~hrend bei den 36 Fallen HSsslins nur 9 I-parae gegen 
20 Multiparae stehen, wobei allerdings in 7 Fallen Angaben fehlen. 
Demgegeniiber ist ganz interessant die Statist ik yon E. Taube. Diese 
errechnet unter 40 Fallen yon Neuritiden w~hrend und nach der Schwan- 
gerschaft : 

15 I-parae, 6 II-parae, 3 III-parae 
2 IV- ,, 3 V- ,, 4 VI- ,, 
1 VII- ,, 3 VIII- ,, 1 IX- ,, , 2 XV-parae. 

En tn immt  man  ihrer Statist ik nur die sicher wahrend der Sehwan- 
gerschaft aufgetretenen Gravidit~tsneuritiden, so findet man:  

5 I-parae, 5 II-parae, 2 III-parae, 2 V-parae, 1 Vi-parae 
1 VII- ,, 1 VIII- ,, 1XV- ,, . 

E. Taube folgert daraus, dab die Disposition mit  jeder Geburt ab- 
nimmt.  Ganz schlfissig erseheint mir diese Beweisfithrung jedoch nicht, 
und zwar aus dem Grunde, weft dabei iibersehen ist, dab es viel mehr 
Frauen mit  niedriger als mit  hoher Geburtenzahl gibt. Ieh glaube daher 
nieht, dab tatsaehlich die Disposition fiir die Erkrankung mit  steigen- 
der Geburtenzahl abnimmt.  Es ist im Gegenteil denkbar,  dab die bei 
einer ersten Gravidit/~t m~Big lgdierten Aehsenzylinder und Mark- 
scheiden durch die folgende sehwerer gesch~digt werden kSnnen, und 
dab eine Gravidit~tsneuritis bei einer sp~teren Gravidit~t in Erseheinung 
t reten kann, weft das alterierte lqervensystem gegen die Schwangerschafts. 
toxine weniger widerstandsfghig geworden ist. 
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I)as Auftreten einer Neuritis erst nach der Geburt  ist kein Beweis 
gegen die Ann~hme einer Toxikose. Sachs sagt z. B., daft dutch das Ge- 
bur t s t rauma eine Neuritis ausgel6st werden kann, wenn es gesehAdigte 
Nerven trifft. Die Nerven sind eben durch Toxine bereits alteriert, es 
sind Degenerationsvorg~nge im Gange, die durch das Gebur ts t rauma 
einen letzten heftigen Impuls  erhalten, so daft die Erkrankung nunmehr 
manifest  wird. Es ist ja erwiesen, daft schon schwere Degeneration ein- 
getreten sein kann, be r e t  klinisch ein Funktionsausfall  nachzuweisen ist. 

/~emak und neuerdings Sachs reehnen die Gravidit~tsneuritis zu den 
dyskrasischen Neuritiden, stellen sie also in Parallele mit  den durch 
Chlorose, Ani~mie, Kaehexie,  Inanition, Hunger6dem bedingten oder 
den bei Arteriosklerose und im Senium auftretenden Neuritiden. Ab- 
gesehen davon, dal~ es bei diesen dyskrasischen Degener~tionen zweifel- 
haf t  bleibt, ob die ErnAhrungsst6rung oder etwa eine Autointoxikation 
die Ursaehe des degenerativen Vorgangs ist, so kann man eine Kachexie 
oder wenigstens eine sti~rkere Sehw~chung des Organismus in erster 
Linie doch nur da annehmen, we ein langdauerndes unstillbares Er- 
brechen der Neuritis vorausging. In  sehr vielen FAllen handelt  es sich 
aber um kr~ftige jugendliche Individuen, die pl6tzlich an einer Poly- 
neuritis erkranken, ohne daft eine IIyperemesis  i iberhaupt vorhanden 
ist; und das schliel~t aus, daft der t Iyperemesis  eine urs~ehliche Bedeu- 
tung bei der Ents tehung der Neuritis zukommt.  Beide sind eben Folgen 
derselben Sehi~digung. Unsere Pat ient in war bis zum Tage ihrer Er- 
krankung ihrer sehweren Arbeit  naehgegangen, ohne im geringsten 
sich ersehSpft zu fiihlen, ja ohne veto Bestehen der Schwangerschaft 
i iberhaupt zu wissen, da sie das Ausbleiben der Menstruation nieht be- 
achtet  hatte.  Man kann  also dyskrasisehe ZustAnde hier nieht gut an- 
nehmen. Die Erkrankung traf  wie ein Blitz aus heiterem t t immel  einen 
bis dahin gesunden Mensehen. Und ebenso verhAlt es sieh in vielen 
anderen :Fi~llen der Literatur.  

Interessant  sind zwei Mitteilungen yon Perero, die mir leider nur 
aus Referaten bekannt  sind. Perero teilt folgende beiden FAlle mit :  

1. Eine 30j~hrige Frau ring im 3. Monat ihrer Schwangerschaft an, schwere 
Symptome darzubieten: Erbreehen, Tetanie, MyxSdem, mit Atrophic einher- 
gehende neuritische St6rungen der 4 Extremit~ten, aufgehobene Sehnenreflexe, 
gesteigerte I-Iautreflexe, partielle Entartungsreaktion. Dazu gesellten sieh psy- 
ehisehe St6rungen, wie Verwirrtheit mad Ged~ehtnisschw~che. Die Schilddrfise 
War nicht vergrSBert. Im 4. Monat wurde kfinstlieher Abort herbeigeffihrt mad 
ein maeerierter Fetus ausgestol]en. Die Kranke wurde mit Thyreoidintabletten 
und Parathyreoidin behandelt. Es trat eine allm~hliche Besserung ein. 

2. Bei einer 33j~hrigen Frau trat w~hrend der Sehwangersehaft das Bild 
einer Basedowsehen Krankheit, zugleieh das einer Polyneuritis auf. W~hrend 
des Woehenbettes wurden die beiden Krankheitsbilder ganz typiseh. Lues, 
Tuberkulose und Alkoholismus waren auszusehliel~en. Die Behandlung mitten 
des Antithyreoidins Moebius hatte einen guten Effolg. 
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Perero glaubt, dal~ die Krankheiten, die yon der Schwangerschaft 
abh~ngen (z. B. Polyneuritiden), yon der StSrung der Funktion der 
Drfisen mit innerer Sekretion bedingt werden. Er nimmt an, dal~ zwi- 
schen Schwangerschaft, Morbus Basedowi und Polyneuritis enge Be- 
ziehungen bestehen. Die polyneuritischen und die Basedow-Symptome 
h~ngen yon der Schwangerse]haft bzw. yon einer dabei gestSrten Funk- 
tion der Driisen mit innerer Sekretion ab. Sie treten jedoch blol3 bei 
Individuen auf, die eine bestimmte Pri~disposition und eine besondere 
Affinit~t ffir die toxischen Substanzen besitzen, welche w~hrend der 
Schwangerschaft und des Wochenbetts gebildet werden. Ich kenne 
-- wie gesagt -- die beiden Arbeiten nicht im Original, sondern nur die 
l~eferate, so daI~ ich mir eine eingehende Stellungnahme versagen mull 
Es kann nieht wundernehmen, dub im Zeitalter der inneren Sekretion 
diese auch zur Erkliirung der Graviditi~tsneuritis herangezogen wurde. 
Es sind aber immerhin Einzelbeobachtungen, die sonst keine Stiitze 
linden, und so weitgehende Fo]gerungen kaum zulassen. Mit dem tterein- 
tragen des Begrfffs der Pri~disposition wird iibrigens such das Konsti- 
tutionsproblem angeschnitten, das bei der Seltenheit der F~lle allerdings 
unlSsbar sein diirfte. Die MSglichkeit einer konstitutionellen Bedingt- 
heir der Erkrankung kann natiirlich angenommen werden. In unserem 
Fall hatte iibrigens in der Jugend eine exsudative Diathese bestanden. 

Anatomisch ~hneln die Grl~viditi~tsneuritiden den anderen toxischen 
Neuritiden, bei denen die parenchymatSse Degeneration vorherrscht 
gegeniiber der interstitiellen Infiltration akuter infektiSser Neuritiden. 
Auch Leber- und Nierensehi~digungen sind Befunde, die die Gravidi- 
ti~tsneuritiden mit den fibrigen toxischen Neuritiden in Parallele setzen, 
ohne dal~ sich aber Schlul~folgerungen daran kniipfen l~ssen. Da~ bei 
manehen Erkrankungen des Nervensystems Zusammenh~nge mit der 
Leberfunktion bestehen, ist ' in neuerer Zeit fiir die epidemische Ence- 
phalitis dureh die Untersuchungen yon F. Stern und Meyer-Bisch nach- 
gewiesen. Wright fund friiher in der Leber und den Muskeln der Schwan- 
geren bestimmte Toxine. Bouf/e de Saint-Blaise ffihrt die Bildung yon 
Toxinen in der Gravidit~t auf VerSnderungen in der Leber und Niere 
zurfick. Sehwangerschaftsneuritiden treten immer erst nach dem 
4. Monat, d. h. nach der Bildung der 1)Iacenta auf. Es erseheint daher 
am wahrseheinlichsten, da~ die Toxine, die vom Fetus oder in der Pla- 
centa gebildet werden, die Leber- und Nierensehiidigung bedingen. Ob 
die Toxine dann auch yon sich aus die neuritis machen, oder ob die 
Neuritis erst durch die Lebersch~digung bedingt wird, ist eine vSllig 
ungekl~rte Frage. Die Schwierigkeiten, die sieh einer Kl~rung entgegen- 
stellen, beruhen auf der Seltenheit der F~lle, die systematische l~eihen- 
untersuchungen ausschlie~t. Aueh in unserem Falle lieB sich eine Leber- 
sch~digung nachweisen. Es fanden sich ziemliche Mengen Urobilin, 
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Urobilinogen und Acetessigs~ure, kein Zucker und Aceton. Blutzucker- 
gehalt 53 nag- %. Aueh eine Nierensch~digung lag vor (A~bumen schwaeh 
positiv; Sediment: Epithelien, einige hyaline Zylinder und sp~rliche 
Leukocyten). 

In mehreren F~llen wurde naeh eingeleitetem Abort oder auch 
spontan ein macerierter Fetus geboren. Leider ~ehlen vielfach Angaben 
dariiber, ob das Kind noch bei Beginn der Erkrankung der Mutter lebte. 
Man muI~ in diesen F~llen die MSglichkeit in Erw~gung ziehen, dal~ der 
maeerierte Fet seh~digende Toxine entwickelte. Vorbedingung itir das 
Entstehen der Neuritis ist das Absterben des Fetus jedoeh keines~alls. 
Bei unserer P~tientin ]ebte der Fet jedenfalls noeh nach Ausbruch der 
Krankheit. 

Wenn ich zum Schluf~ kurz zusammenfassen darf, so ergibt sieh 
folgendes: 

Die echte Gravidit~tsneuritis ist eine Gravidits Hyper- 
emesis ist sehr hhufig mit ihr verbunden, abet keine Vorbedingung. Exo- 
gene Faktoren charakterisieren eine in der Gravidit~t auftretende Neu- 
ritis als eine interkurrente Krankheit. Nur bei Fehlen aller anderen 
Ursachen daft eine Graviditgtserkrankung angenommen werden. Auf 
das Auftreten von Leber- und Nierenseh~digungen ist dabei zu achten. 
Es handelt sich um sehwere parenchymatSse Degenerationen im Gegen- 
satz zu den interstitiellen Infiltrationen infektiSser Neuritiden. Degene- 
rationen im l~iickenmark kSnnen den ProzeI~ begleiten, miissen es aber 
nicht. Die Prognose quoad vitam ist im allgemeinen gfinstig. L~nge 
Bauer der Erkrankung versehlechtert die Prognose quoad restitutionen. 
Am giinstigsten ist sie in den F~llen mit sehr friihzeitiger Unterbrechung. 
Kiinstlicher Abort kommt in Frage bei Betefiigung des N. optieus, bei 
Neigung zum Fortschreiten, beim sog. Landryschen Typ und beim Ein- 
tritt bedrohlieher Zust~nde. Die Unterbrechung ist nur yon bedingtem 
Wert, muB aber als letzte MM~regel in den gen~nnten F~llen immer 
im Auge behalten werden. 


