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Aus der stiidtischen Irrenanstalt Frankfurt a. N. (Prof. Sioli). 

Polyneuritische Psychose nach kiinstlichem Abort. 
Von 

R. Hahn. 

Fiir den Psychiater ist eine Polyneuritis-Psychose in Graviditfit 
oder Puerperium etwas so Seltenes, dass die Lehrbiieher sie gar nicht 
erw~hnen~ und doch sol] sie verhiiltnismassig hliufiger sein~ als der 
alkoholische Korsakow. Diese Yernaehllissigung hat mehrere Griinde: 
Aueh schwerere Fi~lle dieser Psychose sind weniger stSrend und kommen 
deshalb seltener in die Anstalt als andere Puerperalpsychosen, die 
leichteren Fiille werden sogar sicher oft iibersehe% und sodann ist die 
Polyneuritis im Woehenbe~t doeh keine h~iufige Erkrankung. Die 
Diirftigkeit unserer Erfahrungen rechtfertigt wohl die Mitteilung einer 
einzelnen Krankengesehiehte~ um so mehr, als dieses Krankheitsbild 
klinisehe Bedeutung hat dureh die grosse Uebereinstimmung mit dem 
~itiologisch anders bedingten (alkoholischen) Korsakow, dureh die Zu- 
sammenhgnge mit dem unstillbaren Erbreehen und dureh die praktiseh 
wiehtige Frage des kiinstlichen Abortes. 

Die 1881 geborene Frau K. war in 12 Jahren l lmal  gravid. Nur 3 Kinder 
leben ;sie sind gesund. 5real hat sie abortiert~ einmai waren es Drillinge oder 
gar Vierling% die alle starben. Die hiiuslichen VerhNtnisse waren dfirftig, die 
Erniihrung ungenfigend. Gewohnheitsm~issiger All~oholgenuss wird aueh, yon 
ihren Feinden bestimmt in Abrede gestellt. Sie soll immer eine aufgeregte 
Person gewesen sein~ wurde noch kurz vor ihrer jetzigen Erl~ranlmng yon einer 
Naehbarin wegen tgtlieher Beleidigung verklagt. 1908 wurde eine Graviditiits- 
erkrankung klinisch beobaehtet: Patientin wurde im 3. Schwangerschaftsmonat 
ins st~dtische Krankenhaus aufgenommen, well sie seit 11/2 Monaten an hefti- 
gem Erbrechen litt. Ausserdem bestand ikterus. Naeh Brommedikation (1 g 
eine Stunde vor dem Essen) hSrte das Erbrechen auf nnd der Ikterus ging 
zuriick. Nach zwei Wochen traten an zwei aufeinanderfolgenden Tagen epi- 
leptiforme Kr~impfe anf und danach aueh wieder mehrfaehes Erbreehen. Naeh 
Entfernung eines Pessars und Behandlung des Ausflusses versehwanden alle 
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krankhaften Erseheinungen und Patientin konnte 10 Tage naeh den Krimpfen 
gekriftigt entlassetr werden. Zu erwihnen ist noeh, dass nur am 1. und 2. Tage 
nach der Aufnahme subfebrilo Temperaturen gemessen wurden, w~ihrend die 
Krimpfe die KSrpertemperatur nicht beeinflussten. Die Pulsfrequenz erhob 
sich mehrfach fiber 100, ohne class an diesen Tagen selbst odor naehher der 
Zustand schlechter geworden wire. 

Im Mirz 1911 wnrde Patientin in das Hospital zum Heiligen Geist auf- 
genommen wegen unstillbaren Erbreehens im di'itten Monat der Graviditit. 
Aus dem Aufnahmestatus ist zu erw~hnen: Haut und Sohleimhiute blass. 
Patellarreflexe lebhaft gesteigert. Urin frei yon Eiweiss. 

2.5. Patientin hat dauernd erbrochen. Kiirpergewicht yon 68 auf 61i/s kg 
gesunken. Pulsbesohleunigung. 

Seit einigen Tagen deutlieher Nystagmus. Maeht zuweilen einen etwas 
benommenen Eindruok. Sonst nenrologiseh o. B. 

3.5. Kfinstlieher Abort. 
15.5. Das Erbrechen hat vollst~indig aufgehSrt. Patientin isst mit gutem 

Appetit~ doch ist der Allgemeinzustand ein reeht schlechter. Patientin macht 
einen schlaffen Eindruok~ sie liegt in passiver t~iickenlage und bewegt sich 
kaum yon der Stelle. Auf Pragen gibt sie richtig Antwort, ist im allgemeinen 
auoh fiber Zeit und Ort orientiert~ doch gibt es Zeiten, we sie viillig benommen 
ist. Dabei ist ihr Wesen sehr ingstlich. Deutlicher Nystagmus. 0phthalmo- 
skopiseh: Papille vielleicht temporal etwas abgeblasst; eine PapiIlenweite yon 
der linken Papille entfernt etwa stecknadelkopfgrosse Blutung. Motorisehe 
Kraft in den Armen nicht herabgesetzt~ dagegen deutliche Sehwiche dot U. E. 
Kein Intentionstremor. Armreflexe beiderseits gesbigort. Patellarreflexe lassen 
sieh zuniehst nioht auslSsen~ nur zuweilen geling~ es, einc leiehte Xontraktion 
dei Vastusgruppe zu erreichen. Sensibilitit ffir alle Empfindungsqualititen 
intakt. Incontinentia alvi. 

24.5. Nystagmus geringer~ sonst Nervenstatns nieht veriindert. 
20.6. Sehr nnruhig und verwirrt. Patientin nimmt sehr oft das Kopf- 

tdssen in den Arm und glaubt, ihr Kind bei sieh zu haben. Sie sprieht mit 
dem vermeintlichen Kind, herzt und kfisst es trod Zeigt es anderen Patienten. 
In die stiidtisehe Irrenanstalt verlegt. 

Der Puls war moist fiber 80, vom 1. bis 6.5. 100--120, dann sehwankte 
er um 100 herum und hob sich am 14. und 15. 5. wieder auf 120 und ebenso 
aueh am 27.5., 2.~ 4. bis 6 ,  13. bis 15., 18. nnd 21.6. Nut am 13. und 14.5. 
sowie am 16. 6. stieg die Temperatur etwas fiber 37,5 o. 

Bei uns bet Frau K. zun~ebst aueh noeh das Bild eines Deliriums i sie 
erlebte ganze Szenen, zog in die Sehlaeht, kimpfte mit, klagte fiber die 
Schreeknisse. Am Abend des ersten Tages lag sie ruhig im Bert, sprach den 
Arzt mit ,,Herr Doktor" an t gab ihre Personalien riehtig an. Sie erziihlte, dass 
sie ab und z% besonders am Morgen beim Erwaehen, Stimmen von Mord und 
l{rieg h5re. Auf die Frag% woher sie gekommen sei~ antwortete Patientin: 
,Herr Doktor, ich bin so im Schlaf~ dass icb nieht weiss, we ioh bin. Ieh sehe 
allerlei und das regt mich auf. a 

20* 
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- -  Wann sind Sie gebraaht warden? - -  Heute (unsieher, weint). 
Weber? -- Ich kannes  ja gar nieht sagen, das ist j a d a s  Traurige, ieh kann 
reich nieht erinnern, bin ieh gebadet warden, odor ist es~ wie wenn ieh auf 
der Gasso hingefMlen und fortgebraeht w~[re. Maine Mutter und main Mann 
warden kommen und es Ihnen erzihlen. Der Mann van der Rebtungswache 
weiss aueh alles. (Misehung van deliranten und wirkliohen Erlebnissen.) 

Fiir die ganzen Erlebnisse im Krankenhaus bestand Amnesi% Patientin 
hatto auoh dan ktinstlichen Abort vergessen und gab an~ sie set jetzt im 
dritten Monat sehwanger. Die Stimmung sehlug raseh van vergniigter Zu- 
trauliehkeit zum Weinen urn. Die Angabe, dass ihr oft set, als ob das Bett 
sieh.bewege, und dass sie alles ein paarmal seh% ist vielleieht auf den 
Nystagmus zu beziehen. Ausser diesem ergab die Untersuehung: 

Pupillen reehts wetter als links. Liaht-geaktion -~ .  

Patellarrefiex (trotzdem Patientin nieht spannt) nicht zu erhalten; Sohlen- 
reflex beiderseits gloiah~ Plantarflexion aller Zehen und des Fusses. 

Nadelstiehe tiberall riehtig angegeben~ nieht besonders sehmerzhaft. 

Alle Bewegungen auf Verlangen mit leidlieher Kraft ausgeffihrt; beim 
Versueh zu stehen~ sinkt dagegen Pat. zusammen und klammert sieh ~ingst- 
lieh fast. 

Puls 136. 
In der Folge verhielt sieh Pat. bet Tag ruhig, nachts traten die ersten 

14 Tage noah ab and zu dalirante Zust~nde auf. Sie schlief oft nieht~ spraeh 
viel~ suchte ihr Kind. Bei Tag Melt sie sieh reinlieh~ naehts war sie oft un- 
rein~ aueh mit Stuhl. Die Temperatur bowegte sich moist um 3707 einige Male 
kam es zu abendliohen Steigerungen his 39 o mit entspreehendem Puls. An den 
Beinen entwiekelte sieh raseh eine starke Abmagerung der Streaker und Beuge- 
kontraktur im roehten Winkel. Im Juli bestand dabei sehr starke Druekempfind- 
liehkeit der Nervenst~mme und Bertihrungsan[Lsthesie. Anfang Oktober bestand 
noah eine geringe Sensibilititssthrung an den Untersehenkeln. Ende Oktober 
war sie ganz gehoben~ die Druckempfindliehkeit war bur noah goring: Naeh 
Massagebehandlung ist die BeweglichkMt und die grebe Kraft wieder besser 
geworden~ so dass im November die BMne beinahe ganz gestreekt warden 
konnten und im Dezember Pat. mit Untersttitzung etwas stehen und die Beine 
etwas vorw~irts sehieben konnte. Aueh die Atrophie ist zuriiekgegangen. 

Die elektrisahe Prfifung orgab im Anfang partielle Eatl~ im Oktober nur 
noah quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit und noah etwas 4crigere 
Zuekungen als an den fibrigen Khrpermuskeln. Alle Sthrungen waron im 
rochten Bein immer stiirker als im linken. Ende November bestand in den 
oberon Extremit~iten~ besonders links, noah ein grebes Zittern, des im Anfang 
bet intendierten Bewegungen starker war. Aueh der Nystagmus ist geringer 
geworden, aber noah deutlich. Die Papilla ist~ besonders links, temporal stark 
abgeblasst. Die tinke Pupille ist dauernd wetter als die reehte bet guter Liaht- 
reaktion. Der Kriftazustand hat sieh gehoben, Pat. ist aber tremor noah mager 
und bless. Der Blutbofund geht nieht fiber den der sekundiiren Animie hin- 
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aus (Poikilozytose und auffallig sahlechte Farbbarkeit der weissen Blut- 
kSrperchen); 

Der Urin war immer froi van Eiwoiss und auah van Bacterium coll. Die 
Lumbalpunktion ergab normalen Befund~ auah im Serum war Wassermann 
negativ. 

Noah im Juli war die Orientierung schleaht, Pat. meint, sie sei im dritten 
oder anfangs viorten Monet sahwanger und sei in der Entbindungsanstalt.  

- -  Jetzt Monat? - -  Ich kanns nicht sagen. 
- -  Jahr? - -  . . . 1904 oder 1903. 
- -  Wie lange hier? - -  Ioh bin eine Weile hier, kann aber die Zeit niaht 

sagen. 

- -  Woher? - -  Iah mein, ich war erst we anders gewesen. 
- -  We denn? - -  Iah kanns nicht behalten. (Natiirlieh hatte Pat. 5fter 

orfahren, we sio jetzt sei und woher sie gekommen sei, hatte aber vorweg 
wieder alles vergessen.) 

Mi t te  O k t o b e r  lasst sich aueh im psyehisehen Status eine deutliche 
Besserung feststellen: Pat. gibt Woehentag, Monet und Jahr jetzt riehtig an, 
dagegen fohlt ihr noah die Schatzung der vergangenen Zeit~ z. B. : 

- -  Wie lange hier? --- Ich kanns nieht sagen. 
- -  We vet 8 Tagen? - -  Im tteilig-Geist-Spital. Das hat mir maine 

Mutter gesagt, ieh weiss ja niehts davon. 
- -  Was ffir ein Idaus hier? - -  In der Irrenanstalt. (Fangt an zu weinen.) 

Es tut mir leid~ webn iah es sagon muss. - -  Pat. weiss aueh bereits einige 
Namen van Mitpatienten. E n d e  O k t o b e r  ist die Besserung noah deutlioher. 
Pat. weiss, dass gestern ihre Schwiegermutter zum Besuoh da war, meint aber, 
ihr jiingstes Kind sei mitgewesen und kann sioh mit Nachhilfe aueh erst nach 
und naeh daran erinner% dass es des zwei Jahre 5.1tare Kind war. Bilder in 
einem Bilderbueh warden riehtig erkannt; naeh einmaligem gorzeigen warden 
abet van 13 nur noah 4 und mit Naohhilfe noah zwei weitere genannt. Beim 
Durohblattern des Bilderbuehes findet sic bur drei sicher heraus 7 bei drei 
weiteren ist sio unsieher. 

Die experimentelle Pr/ifung waist also noah eine starke StSrung der Merk- 
fahigkeit bach, die im klinisahen Verhalten niche mehr auffalIig ist. Sehr 
sehSn zeigt sieh die StSrung aueh beim Nachspreehen van einzelnen Zahlen: 

763824: sofort riahtig wiederholt. 
Also wie heisst die Zahl? - -  7 . . . . .  6 4 . . . 
8 hundert und?  - -  64, gall? 
Die gleiahe Prfifung ergibt E n d e  N o v e m b e r ,  d .h .  4 Woehen spSoter~ 

ein welt besseres gesultat :  
763824: sofort richtig wiederholt. 
- -  Also wie heisst die Zahl? - -  723824. 

Van den 13 oben erwS~hnten Bildern nennt  Pat. jetzt nach einmaligem 
Vorzeigen wenigstens 6 sicher riehtig und findet beim Durahbliittern des 
Buahes ohne Mfihe alia 13 wieder heraus. 
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Ueber die Erlebnisse der lotzten 3 Woehen, die Verlegang auf andere 
Abteilungen usw. weiss Pat. Anfang November genfigend Bescheid. Sie kennt 
aueh die Namen einer Keiho yon Patienten: mit denen sie auf anderen Abtei- 
lungen znsammen war. 

An die deliranten Erlebnisse zu Anfang unserer Beobaehtung besteht 
eine unseharfe Erinnerung. Pat. gibt an: dass sic damals Stimmen yon Krieg 
gehSrt habe and meint jetzt, das sei daher gekommen, dass eine Frau ihr ge- 
sagt hgtte, es werde Krieg geben. Pat. kann aueh noeh ungef~hr den gaum 
schi]dern~ we sie zuerst gelegen hat. Dagegen fehlt auch im November noeh 
jedo Erinnerung an den Aufenthalt im Heilig-Geist-Spital~ an den k/instlichen 
Abort and aueh die letzten Monate vor der Erkrankung'. Sie weiss niehts 
mehr davon, dass sic ins Krankenhaus kam, dass sie h~ufig Erbreehen hatte; 
sie kann sich iiberhaupt nieht mehr daran erinner% dass sie sehwanger war, 
dass die Periodo ausblieb usw. Ebenso ist die Erinnerung ftir den lebhaften 
Streit mit der Naehbarin nieht wiedergekehrt. 

Im Dezember wardo Pat. in die Pflegeanstalt iiberfiihrt. Pat. kann sieh 
jetzt (d.h. im Mg~rz 1912) etwas fortbewege% indem sie sieh an tier Wand oder 
am Bett vorwiirts zieht und die Beine sehleudernd ohne Biegung im Knie naeh 
vorn bringt. Der Patellarreflex ist nicht wiedergekehrt, die Sensibilitgt ist 
wieder gut. Pat. ist blSd-euphorisch~ in Briefen iibertrieben z~irtlich und 
frgmmelnd. Sie isst sehr viel 7 ist ,fast uners~ittlieh". Sie greift oft an die 
Genitalien nnd ,zeigt dann kaum Empfindung dafiir and fiir nStigeReinigung a. 
(Aueh bier war ihr schamloses Onanieren aufgefalten.) 

Die LS~hmung hat sich also nnr wenig gebessert und die Demenz hat 
eher zugenommen. Die Erinnerung dagegen ist zum grossen Teil wieder- 
gekommen: Pat. sehildert jetzt den Beginn and Verlauf ihrer Krankheit im 
wesentliehen riehtig nnd ohne Konfabulationen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Dass es sich bei unserer Patientin urn eine Polyneuritis-Psyehose 

handelt,  ist ebenso wahrscheinlich wie der Zusammenhang mit der 

Schwangersehaft. A]koholismus ist bestimmt auszuschliessen, aueh yon 
andern Giften oder Infektionskrankheiten ist nicht die Rode. 3 Jahre 
frfiher waren ebenfalls im dritten Graviditatsm0nat starkes Erbreehen 
und zweimal epileptiforme Kr~mpfe aufgetreten. Diesmal stellte 
sieh wieder im dritten Monat Erbrechen ein~ dazu Nystagmus und zeit- 
weilige Benommenheit und Pulsbeschleunigung fiber 100. Der kfinst- 
liehe Abort bringt das Erbrechen zum Stillstand, abet  der Allgemein- 
zustand bessert sieh trotzdem nicht. Die Benommenheit wird starker, 
der Nystagmus besteht weiter, eine ~etinablutung trit t  auf~ and es 
kommt zur LAhmung beider Beine mit Verlust der Pate]larreflexe und 
zur SphinkterlS.hmung. Alle diese sehweren Erscheinungen sind 12 
Tage nach dem kfinstliehen Abort  ausgebildet; wie sie aufeinander- 
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folgten~ l~isst sieh nicht mehr feststellen. Den Anfang machten der 
Nystagmus und die zeitweilige Benommenheit: die schon vor dem Abort. 
beobaehtet wurden. Nur die StSrungen an den unteren Extremit~iten 
nahmen in den ngchsten Monaten neck zu; es entwickelten sich starke 
Hyper~isthesie ffir Druck bei Aesthesie ffir Beri]hrung und Beuge- 
kontrakturen. 

Die psyehischen StSrungen setzten etwa gleichzeitig mit den 
somatisehen ein: zun~ichst zeitweise leiehte Benommenheit~ dann ~ngst- 
liehes Wesen; zu st~rkerer Unruhe und Verwirrtheit kam es erst etwa 
nach einem Monat. Der delirante Zustand hielt nur wenige Tage an; 
in den folgenden 2 Woehen wiederho]te er sich nur nachts noch 5fter. 
Nach Ablauf dieser akuten Erscheinungen ist die Patientin moist blOd- 
euphorisch mit Neigung zu rasch vorfibergehenden Verstimmungen. 
Es besteht Amnesie flit alle Erlebnisse im Krankenhaus. iNeues wird 
vorweg wieder vergessen. Konfabulation ist kaum angedeutet. Im 
Verlauf yon 5 Monaten wird die Merkfghigkeit wieder ziem]ich gut 
und es stellt sich aueh die Eriunerung rfiekw~rts bis zur Aufnahme in 
die Irrenanstalt wieder ungefS~hr ein. Nach weiteren 3 Monaten ist die 
Erinnerungs]~icke jetzt wieder ganz ausgeffillt. Dagegen hat die Ver- 
blOdung eher noch zugenommen. 

Wir haben also im ganzen dasselbe Bild vor uns: wie beim alko- 
holischen Korsakow. Auff~illig ist nur vielleicht die weitgehende Auf- 
hebung der Amnesie und ~ie St~trke der VerbtSdung. Die k~rperliche 
Besserung geht vie1 langsamer vorw~trts: als es be ider  alkoholischen 
Neuritis der Fall zu sein pflegt. 

Die Krankheit hat sieh roll entwiekelt nach ktinstlichem Abort~ 
der wegen unstillbaren Erbrechens eingeleitet worden war. Bei unserer 
Kranken kSnnte man annehmen~ dass durch das unstitlbare Erbrechen 
es zum Marasmus mit Bluterkrankung gekommen sei, der seinerseits 
erst die Polyneuritis erzeugt habe. Hoessl in*) ,  der die F~ille aus der 
Literatur bis 1903 neben eigenen Beebaehtungen gesammelt hat: er- 
w~hnt aber, dass aueh Sehwangero, die trotz sehwerem Erbreehen noeh 
bei gaten Kraften waren~ dennoeh an sehwerer Polyneuritis erkrankten. 
Er sehliesst daraus~ dass wohl das gleiehe Gift~ ein Toxin~ das sieh in 
GraviditS.t und PuerperJum entwickelt, beide Erkrankungen verursaehe. 
Die Franzosen 2) gehen noeh weiter, sie halten (lie Neigung der Sehwan- 

1) v. tie es slin : Sohwangerschaftslghmungen der Mfitter. Arch. f. Psyoh. 
Bd. 38 u. 40. 

2) P ina rd ,  Des vomissoments de ]a gestation. Bull. do l'Acad, do 
mdd. T. 65. 22. 1910. 
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geren zum Erbrechen fiberhaupt fiir eine toxische Erseheinung und ver- 
langen den ktinstlichen Abort, sobald der Puls rasch wird (d. h. fiber 
100!), um rechtzeitig das Fortschreiten zu schwereren Erscheinungen, 
d. h. das Uebergreifen yore Breehzentrum auf das Vaguszentrum und 
die peripheren Nerven zu ~erhiitem Unser Fall und ~hnlicho yon 
Hoess l i n  beweisen aber, dass der kiinstliche Abort wohl das Erbreehen 
beseitigt, dagegen keinen Schutz gibt vor der Neuritis. In den 92 
FMlen, fiber die Hoess l i n  berichtet, entstand die Polyneuritis 36 real 
vor und 56 mal naeh Partus, resp.  Abort. Hoess l in  will deshalb die 
Indikation ffir den ktinstlichen Abort bei unstillbarem Erbreehen ein- 
geschr'~nkt haben~ weil sieh danaeh doch h~nfig noch die schwereren 
Erkrankungen einstellen. Daffir, dass auch der kiinstliehe Abort keine 
Rettung mehr bringt, wenn sich bereits in der Graviditi~t zum unstill- 
baron Erbreehen Polyneuritis hinzngesellt hat, spricht aueh der Fall, 
fiber den Job1) berichtet, wo im 6. Monat der Abort eingeleitet wurde. 
Das Erbrechen besserte sich vorfibergehend, der Puls blieb aber hoch, 
die peripheren Li~hmungen wurden starker, 37 Tage nach dem Abort 
trat der Ted ein. Nach Job so l len  allerdings die Resultate nach 
kfinstlichem Abort doch noeh besser se in ,  als ohne Unterbrechnng der 
Gravidit~t: es erholten sich 6 Frauen~ die die Kinder austrugen, lang- 
samer als 5, bei denen der Abort gemacht worden war; daffir starben 
abet 2 bald nach dem Abort an  rascher Verschlimmerung des Grund- 
leidens. 

Gegen die Forderung der Franzosen2), den kfinstlichen Abort ein- 
zaleiten~ wenn bei Sehwange~'schaftserbreehen der Puls fiber 100 steige, 
mfissen veto nearologischen Standpunkt aus denn doch Bedenken er- 
hoben werden. Einmal ist es sehr wfllkfirlich, nur die eine (toxisehe) 
Aetiologie fiir das Erbreehen anzunehmen und die Reflex- odor psycho- 
gene Genese ganz zu leugnen. Die psychotherapeutischen Erfolge 
(und aueh viele medikamentSse Heilungen sind wohl Saggestiverfolge) 
sprechen doeh sehr daffir, dass es eine sehr hiiufige gutartige Form des 
Schwangerschaftserbreehens gibt. Neurasthenisch-hysterisehe Individuen 
bekommen bei allen mSglicheu Gelegenheiten Erbreehen, warum nicht 
in der Graviditiitl Solehe Patienten haben aber sehr leicht eine Puls- 
beschleunigung yon 100 und mehr, ohne dass etwas Ernsthafteres da- 
hinter steckt. Als Neurologe wird man also vor der einseitigen Wertung 
des Pulses als Masstab ffir die Einleitung des kfinstliehen Abortes nur 

1) Job, Ann. do gyn. ot do Fobst6t. 
biichern. Bd. 196. 

t 

2) Pinard,  1. c. 

Mars i911. Nach Schmidts Jahr- 
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warnen mfissen. In unserem Falle kSnnte man ja der Pulssteigerung 
vor dem Abort eine prognostisch iible Bedeutung bcilegen, dass man 
es nicht darf, geht aus dem Verlauf der frfiheren Gravidit~iterkrankung 
(1908) hervor, die trotz der Beschleunigung fiber 100 gut verlief. 

Diese frfihere Erkrankung, ebenfalls im 3. Schwangerschaftsmonat, 
ist auch deshalb interessant, weil sie die Erfahrung H o e s s l i n s  (1. e.) 
best~itigt, dass es leicht bei neuer Graviditlit zu Rezidiven kommt. 
Dabei babe ieh allerdings vorausgesetzt, dass  die beiden Erkrankungen 
unserer Patientin, die friihere mit Erbrechen und epileptiformen An~ 
fallen, die splitere mit Erbrechen und polyneuritischer Psychose als 
zusammengehSrend aafgefasst werden. Der Zusammenhaug ist sehr 
naheliegend, und die Annahme einer gemeinsamen Aetiologie in Bildung 
you Graviditiitstoxinen ~oder sagen wir v0rsiehtiger: yon Toxinen, die 
mit den Generationsvorgiingen der Frau zusammenhangen) ist um so 
mehr gerechtfertigt, als die gewShnlichen Ursachen der Polyneuritis, 
vor allem Alkoho], in diesem Falle auszuschliessen sind. Uebrigens ist 
daran zu erinnern, dass auch der Aikoholismus bei der Frau leichtcr 
zu Polyneuritis und Psychose ffihrt als beim Mann1), was auch wieder 
for die iitio]ogische Bedeutung der genitalen Prozesse der Frau spricht, 
Natiirlich muss bei einer Polynem'itis, die, wie in unserm Fa]le, haupt- 
s~ichlich die unteren Extremit~ten betrifft, daran gedacht werden, dass 
sie leicht durch den Druck des kindlichen Kopfes oder dutch Fort- 
leitung yon Entzfindungsprozessen im Beeken (besonders im Puerperium!) 
entstehen kann. In unserem Falle ist kein Anhaltspunkt fiir eine 
solche Infektion gegeben, und auch Hoess l i n  2) kommt zu dem Sehluss, 
dass neben der traumatischen und der l~euritis per contiguitatem doch 
noch viele Faile fibrig bleiben, die am ehesten als toxische aufzufassen 
sind. An ton  3) spricht yon einer toxischen Neuritis mit der Reserve, 
, d a s s e s  sehr schwer ist, eine stattgehabte Infektion auszusehliessen". 
Ganz leichte Fi~lle yon I~euritis cruralis, die sich nur dutch Gefiih] 
der Schwere in den Beinen, Sehmerzen und Druekempfindlichkeit ver- 
rat% sollen nach Ernst4)  �9 hiiufig (90 auf 800 W6chnerinnen ) vor- 
kommen und leicht verlaufen. 

Die schwereren Erscheinungen unseres Falles sind alle schon 6fter 

1) Jo l ly ,  Charit~annalen. :22. Jahrg. S. 579. Zit. naeh BonhSffor,  
S. 160. - -  BonhSffer~ Akute StSrungen der Gewohnheitstrinker S. 159. 

2) I .e .  
3) Anton,  Ueber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Sehwanger- 

sehaft, im Woehenbett nnd in der S~ugungszeit. Wiesbaden 1910. (Sonder- 
abdruek aus d. Handb. d. Gyngkol.) 

4) Ernst~ zit. bei Hoessl in  und bei Anton,  S. 63. 
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beobachtet worden. Knapp 1) erwahnt den 3~ystagmus als nicht selten, 
die temporale Abblassung der Papille, die Sphinkterenlithmungen und 
die 1Neigung zu Blutungen. (Letztere auch Anton 1. c. S. 45.) 

In den letzten zusammenfassenden Arbeiten fiber die Generations- 
psyehosen des Weibes yon Runge 2) und Meyer  8) wird die poly- 
neuritisehe Psyehose nur yon letzterem kurz erwghnt. Aueh S iemer -  
l ing  4) besprieht in seiner Abhandlung tiber Infektions- und autotoxische 
Psyehosen den Korsakow nur als Ausgang einer langsamen Rekon- 
valeszenz yon Infektionsdelirien, unter den Gelegenheiten zur Auto- 
intoxikation werden gastrointestiaale StSrungen, Herzleiden, Ur~mie, 
sehwerer ]kterus, nicht aber Graviditat und Puerperium erwghnt. 

Die Korsakowsche Psychose scheint aber b e i d e r  Polyneuritis 
gravidarum et puerperarum nieht selten zu seit b Hoess l in  (1. e.) fand 
sie 17real bei seinen 92 toxischen Polyneuritiden. Bereits Korsakow s) 
selber hat einen hierher gehSrigen Fall besehrieben. Ausserdem siud 
eine Reihe Einzelf~ll% zum Teil dem unsern ganz ~ihnlich~ geschildert 
worden. Sektionsberiehte briugen die Publikationen yon Funke  6) und 
DustinT). Es fanden sich neben den peripheren auch spinale Degene- 
rationserscheinungen; yore letzteren Autor wurden al]erdings nur die 
den ergriffenen peripheren Nerven zugeh~rigen Vorderhornze]len affiziert 
gefunden. 

Zur Aetiologie mag noch kurz erw~.hnt werden~ class 'sieh die Ver- 
mutung Semons 8) yon der spezifischen Bedeutung der Koli-Infektion 
ffir die Graviditfitsneuritis in unserm Falle nicht best~tigt hat. 

Den Direktoren der medizinischen Klinik des Hospitals zum Heiligen 
Geist und des st~.dtiseben Kraukenhauses, Professor T reu p e l  und 
Professor S c h w e n k e n b e e h e r ,  sowie Direktor Snell  yon der Heil- 
und Pflegeanstalt Herborn verdanke ich die Benutzung der Kranken- 
geschichten. 

1) Knapp, Die polyneuritischen Psychosen. S. 94~ 97. Wiesbaden 1906. 
2) Rungo~ Generationspsychosen des \Veibes. Arch. f. Psych. Bd. 48. 
3) E. ~ eye r- KSnigsberg~ Die Puerperalpsych osen. Arch. f. Psych. Bd. 48. 
4) Siemerling~ Infoktions- und autoto;;ische Psychosen (Delirien~ 

Amentia). Zeitschr. L ~rztl. Fortbildung. 1911. Nr. 21. 
5) Korsakow~ Arch, f. Psych. Bd. 21. 
6) Funk% Ueber Schwangerschaftsl~ihmungen der Mutter. Vereins- 

boilage d. Doutschen rood. Wochenschr. 1908. 
7) Dustin 7 La polyndvrito gravidique. ~ouv, [conogr. de la salp6tr. 

1908. hlo. 4. p. 349. 
8) Semon~ Polyneuritis und Korsakowscho Psychoso bei Kolipyelitis in 

der Gravidit~t. Meal. Klinik. 1909. Bd. 32. 


