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Die erste Phase der letztjibrigen Grippeepidemie im Sommer 1918
mit ihren durchweg leichteren Krankheitserscheinungen und ihrer ge-
ringeren Mortalitat verlief, ohne dass mit ihr in ursichlichem Zusammen-
hang stehende Psychosen bzw. sonstige psychische Stérungen oder andere
Erkrankungen des Nervensystems in der Kieler Klinik zur Beobachtung
kamen, bis auf einen einzigen Fall, bei dem es sich aber nicht um
eine mit der Grippe in enger Beziehung stehende Infektionspsychose,
sondern um eine durch sie ausgelfste idiopathische endogene Psychose
handelte. Ganz im Gegensatz hierzu traten solehe infektidsen Geistes-
storungen withrend der im Herbst 1918 einsetzenden, durchweg mit er-
heblich schwereren Krankheitserscheinungen und einer hohen Mortalitit
einhergehenden 2. Phase der Grippeepidemie in solcher Hiufung in Er-
scheinung, wie das bisher bei keiner andersartigen Epidemie, insbe-
sondere bei keiner Typhusepidemie, in deren Gefolge es bekanntlich
sonst am hiufigsten zu Psychosen kommen kann, beobachtet warde.
Diese Hiufung psychischer und auch nervéser Stdrungen im Gefolge
der Grippe wurde bereits bei der Epidemie im Jahre 1890/91 festge-
stellt, infolgedessen eine ,nervise* Form der Grippe aufgestellt und
mit erheblicher Uebertreibung sogar von der Grippe, als in erster Linie
»epidemischer Nervenkrankheit® gesprochen. Dass eigenartige Be-
ziehungen zwischen der Grippe bzw. ihrer Erreger oder ihres Toxins
und dem Zentralnervensystem bestehen, zeigeh ausserdem beobachtete
Falle von Enzephalitis, Myelitis, Polyneuritis, isolierten Augenmuskel-
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lahmungen nach Grippe, die auch bei der f{riiheren Epidemie bereits
aunfgetreten waren. In der vorliegenden Arbeit soll ansschliesslich iber
die bei Grippekranken vorgekommenen psychischen Storungen berichtet
werden?).

Hiufigkeit.

Durch das wie bei keiner anderen Infektionskrankheit gehiufte
Auftreten solcher psychischen Storungen kénnte man sich, wie das
bereits 1890/91 geschehen ist, verleiten lassen, iiberhaupt die Grippe
fir diejenige Infektionskrankheit zu halten, die am meisten psychetische
Stérungen zu erzeugen im Stande ist. Man darf aber nicht vergessen,
dass andere Infektionskrankheiten nur selten in der Ausdebnung aufzu-
treten und so viele Menschen gleichzeitig zu befallen pflegen, wie die
Grippe bei der letzten und den friiheren Pandemien. Ein Vergleich
der Hiufigkeit psychischer Stérungen bei der Grippe mit der anderer
Infektionspsychosen ist daher ohne genauere Zihlung nur schwer moglich.
So lassen sich mit Riicksicht bierauf auch aus der gewiss interessanten
Feststellung Kleist’s, dass in Rostock wihrend der letaten Grippe-
epidemie weit mehr mit dieser in Zusammenhang steliende psychische
Erkrankungen zur Beobachtung kamen, als wihrend fritherer Typhus-
epidemien, ehensowenig sichere Schliisse ziehen, wie aus der gleichen
Beobachiung in Kiel. Althaus hatte bei der alten Epidemie 1890 die
Masern zum Vergleich herangezogen, weil diese auch eine die meisten
Menschen befallende Infektionskrankheit sei, und darauf- hingewiesen,
dass bei diesen psychische Storungen gegeniiber der Grippe ver-
schwindend wenig vorkommen. Aber auch dieser Vergleich kann nur
zu falschen Schlussfolgerungen fiihren, da die Verhiltnisse bei den
Masern doch ganz anders liegen, weil sie einmal fiberwiegend Kinder
befallen, und auch kaum jemals gleichzeitiz so viele Menschen an ihr
erkranken, wie bei Grippeepidemien. Wenn man iiberhaupt solche
Vergleiche anstellen will, so koonte man hochstens die ja zoweilen
wenigstens eine anndhernd dbnliche Ausdehnung erlangende Cholera
heranziehen. So sah Wassiljew 1882 wibrend -einer sehr starken
Choléraepidemie in Samara nur einen Fall von Psychose nach
Cholera. Will man gegen einen solchen Vergleich anfiihren, dass die
slawischen Volksstimme vielleicht weniger oder in anderer Weise fiir
solche Psychosen disponiert sind, dass vielleicht auch schnell voriiber-

1) Anmerkung: Da die Arbeit bereits im August 1919 abgeschlossen
wurde, konnten spéter erschienene Arbeiten iiber das-gleiche Thema keine
Berficksichtigung mehr finden.
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gehende Delirien in jenen Gegenden garn cht in &rztliche Beobachtung
gelangen, so wire darauf hinzuweisen, dass wihrend der grossen
Hamburger Choleraepidemie 1892 tiber keinen Fall von psychischen
Storungen bei Cholera berichtet worden ist. FErst 1916 sah Hersch-
mann unter 53 Cholerafillon 3 mal symptomatische Psychosen. Jeden-
falls also sind die Grippeepidemien weit hiufiger mit psychischen
Storungen verbunden als viele Choleraepidemien und wahrscheinlich
auch die meisten anderen Infektionskrankheiten. Da Psychosen bei
akutem Gelenkrheumatismus, bei dem solche nichst dem Typhus am
hiufigsten vorkommen sollen, an der hiesigen Klinik nur Ausserst selten
beobachtet worden sind, wihrend doch die Krankheit selber durchweg
nicht selten ist, mochte ich annehmen, dass sie bei dieser Krankheit
auch erheblich seltener als bei Grippe auftreten. Die Frage aber, ob
sie bei der Grippe auch h#ufiger als beim Typhus vorkommen, lasst
sich bis jetzt nicht entscheiden, da es mir nicht gelungen ist, aus-
reichendes und genaues zahlenmissiges Material aus der letzten Grippe-
epidemie beizubringen. Dagegen liegen iber die frithere Epidemie
wenigstens einige Zahlen vor. Nach der Sammelforschung des Berliner
Vereins fiir innere Medizin fanden sich unter 6000 Influenzakranken der
Epidemie 1889/91 90 Fille von Geisteskrankheit, also 1,5 pCt. Da-
gegen fand Aust, der ein grosses Influenzamaterial selbst zur Verfiigung
hatte und daher wohl leichtere psychische Storungen ofter feststellen
konnte, unter 316 Influenzafillen sogar in 5 pCt. psychische Storungen,
Leichtenstern will damals unter 439 Influenzafilien weit mehr Psy-
chosen, als unter 1500 Abdominaltyphen und 8000 kroupdsen Pnenmonien
gesehen haben. Damit wire es allerdings fiir die frithere Grippeepidemie
wahrscheinlich gemacht, dass Psychosen bei ihr hiufiger, als bei Typhus
vorkamen. Die Aufstellung Leichtenstern’s spricht auch gegen die
Auffassung Bonhoeffer’s, dass Kirn 1892 wohl nur unter dem Ein-
druck der vorangegangenen grossen Grippeepidemie die Influenzapsychose
fiir die absolut hiufigste von allen Psychosen im Gefolge akuter febriler
Erkrankungen gehalten habe. Wenn spitere Epidemien, die ja erheblich
kleinere waren, keine besondere Inklination zu psychotischen Begleiter-
scheinungen ergeben haben, wie Bonhoeffer meint, so mag das richtig
sein, kann aber wohl darauf beruhen, dass das Grippetoxin offenbar
auch Wandlungen durchmacht, durch die seine Affinitit zum Zentral-
nervensystem verstirkt oder abgeschwiicht wird. Die auffillige Differenz
in dem Auftreten psychischer Stérungen wihrend der ersten und zweiten
Phase der letztjihrigen Grippeepidemie, das Anftreten von Enzephalititiden
besonders wihrend und nach der 2. Phase spricht dafiir.

1*
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Wihrend der Epidemie der 90er Jahre sind im ganzen erheblich
mehr Fille von Psychosen bei Grippe beschrieben worden, als wibrend
der jetzigen Epidemie. Wihrend aus dem Jahre 1918 bisher Mitteilungen
von Riese iiber 5 Fiile, von Weber iiber 7 Fille, von Kleist iber
11 Fille, kurze Notizen von E. Meyer und Boettiger vorliegen, zu
denen meine 24 Fille kéimen, haben frither Kirn 72, Jutrosinski 101,
Emminghaus 116 Fille aus der Epidemie von 1889/91 zusammenge-
stellt. Ich selbst konnte aus der alten Literatur 112 Fille sammeln
(Falle von Althaus, Klemm, Lehn, Kraepelin, Leledy, Ahrens.
Solbrig, Ladame, Aust, Kalischer, Pick, Jutrosinski, Munter,
Mispelbaum, v.Holst, Mairet, Becker, Krause), jedoch liegen
noch mehr mir nicht zugingliche Berichte vor. Um moglichst aur
Fille der Grippeepidemie von 1889/91 und ibre Ausliufer zu beriick-.
sichtigen, die die grdosste Aehnlichkeit mit der letzten Epidemie hatte,
wurden neuere Fiille aus ‘der Zwischenzeit zwischen-beiden Epidemien
nicht beriicksichtigt.

Wihrend der alten Epidemie scheinen also erheblich mehr Fille
beobachtet worden zu sein, als wiihrend der jetzigen, jedoch sind wohl
noch weitere Mitteilungen iiber psychische Storungen bei dieser zu er-
warten, zum Teil mag der Krieg der genaueren Beobachtung und Ver-
4ffentlichung hinderlich gewesen sein, auch ist es: sicher, dass friiher
alle moglichen Fille als Grippepsychosen mitgezihlt sind, wie Delirium
tremens, Paralyse, Dementia praecox usw., die nur in recht losem oder
gar keinem -Zusammenhang mit der Grippe gestanden haben. Unter
112 aus der Literatur gesammelten Fillen. fanden sich allein 27 der
geschilderten Art, die bei der Bearbeitung auch nicht verwertet wurden.
Wenn wir weiter z. B. daranf hinweisen, dass von den 48 Fillen so-
* genannter Grippepsychosen Harrington’s nur16 sind, die einen giinstigen
Ausgang nabmen, so ist ohne weiteres klar, dass alles Magliche mitge-
zihlt worden ist, was nichts mit der Grippe zu tun hat. Vorliufig
also lisst .sich nur sagen, dass sich in beiden Epidemien eine
besondere Eigenschaft der Grippe, psychische Stérungen zu
erzeugen, gezeigt hat. Dass daneben auch in beiden Epidemien nicht
selten nervose Stérungen im Gefolge der Grippe und auch organische
Erkrankungen des peripherischen und- zentralen Nervensystems be-
obachtet sind, sei kurz erwihnt (Kleist, Hoppe-Seyler, Kirn,
Leichtenstern usw). Ich selber beobachtete - mehrere Fille von
Polyneuritis und Querschnittsmyelitis nach Grippe, ausser einer erst
spiter ‘nach A'bklingen der Grippeepidemie auftretenden Enzephalitis-
epidemie, deren Zusammenhang mit der Grippe noch nicht geklirt ist
(s. Runge, Siemerling).
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Aetiologie.

Alter: Von meinen Fillen erkrankten
6 == 25 pCt. im Alter von 8—18 Jahren | 4= 17 pCt. im Altervon 35—40Jahren
4=17 "o noon 2025 ” 2‘2 8;'5 n N on ” 40"'50
2= 285, , noon 25-30 I=4 5, » 5 n 61
d=21 »n n »n N 30—35 ”

Unter den FErkrankten sind also die Jugendlichen unter
20 Jahren ziemlich stark vertreten.

Die Verteilung auf die verschiedenen Altersstufen war bei den 85
aus der Literatur zusammengestellten Fillen, welche nach Ahzug der
27 unsicheren von der Gesamtzahl iibrig bleiben, folgende:

Es erkrankten
15 =18pCt.im Altervon 2—20Jahren | 11=13pCt.imAlter von30—35Jahren
R2=14, , , ,20-25 0=12 ,, , , ,3—40
13=15 ,, ,, , 2530 , 23=265, ,, , ,tberd0

In einem Fall war das Alter unbekannt.
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Auch hier sind also die Jugendlichen bis zu 20 Jahren ziemlich
zahlreich vertieten, im iibrigen ist die Verteilung auf die Dezennien
bis zum 40. Jahr eine ziemlich gleichmaissige. Unter meinen Fillen
befanden sich 50,5 pCt. im “Alter bis zu 80 Jahren, unter dem alten
Material 47 pCt. Diese Verteilung wire also beim alten und neuen
Material eine ziemlich gleiche. Falle im Alter von dber 40 Jabren
fanden sich aber beim alten Material doppelt so hiufig, wie beim
neuen Material, nimlich in 26 pCt. gegeniiber 13 pCt. Bei der alten
Epidemie wurden also iltere Persomen hiufiger von Psychosen be-
fallen, wie bei der letzten Epidemie. Nach der alten Zusammenstellung
von Emminghaus iiber 116 Falle fanden sich die meisten Psychosen
im Alter von 30—350 Jahren, wihrend die Grippe an sich damals nach
Aust am hiufigsten zwischen dem 15. und 28. Jahre, nach Leichten-
stern zwischen dem 20. und 23. Jahre zum Ausbruch kam. Andere
Auntoren der damaligen Zeit fanden die Psychosen nach Grippe am
hiufigsten im Alter von 20—30Jahren (Jutrosinski, Krypiakiewies).
Nach einer Zusammenstellung Hoppe-Seyler’s iiber 577 Grippefille
der letzten Epidemie, die er in den stidtischen Krankenanstalten in
Kiel beobachtete, befanden sich

18 = 3 pCt. im Alter von 0— 9 Jahren

102==18",, , , o, 10=19
%3=45 , , o o, 202 ,
126 =22 , » o » 50-30

Sa. 481 = 88 pCt. im Alter von 10—-39 Jahren
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42—50 pCt. der Fille des alten und neuen Psychosenmaterials
befanden sich also im Alter von iiber 80 Jahren, dagegen in. derselben
Altersstufe nur 34 pCt. der Fille von Grippe uberhaupt. Daraus muss
gefolgert werden, dass die Gefahr, im Verlauf einer Grippe
psychisch zun erkranken, im Alter von diber 30 Jahren etwas
grosser ist, als in jingerem Alter.

Bemerkenswert ist nun weiter folgendes: Unter den jugendlichen
Personen im Alter bis zu 18 Jahren meines Materials sind ganz iiber-
wiegend minnliche Individuen, nimlich 5 gegen ein weibliehes;
in den hoheren Lebensabschuitten dberwiegt das weibliche Ge-
schlecht mit 15 Fallen (bzw. bei Fortlassung der Dementia praecox-
Fille mit 13) gegeniiber den miunlichen mit 3 Fillen erheblich. Zwei
von diesen minnlichen Individuen befanden sich im Alter von 30 bis
35 Jahren und erkrankten im Verlauf einer sehr schweren Infektion
mit Pneumonie an Delirien, der dritte war 61 Jahre alt und zeigte
withrend der Fieberperiode leicht delirante Symptome, spiter eine De-
pression. Auech bei der fritheren Epidemie Gberwogen unter den psy-
chisch Erkrankten unter 18 Jahren- die minnliches Individuen. Es
scheint also wenigstens nach meinem Material,” als wenn Minner in
der Hauptsache nur dann von psychischen Storungen nach Grippe be-
fallen werden, wenn sie sich in ganz jugendlichem Alter befinden, oder
eine besonders schwere Infektion vorliegt. Hinzu kommt, dass die
simtlichen miunnlichen Individuen schwer belastet waren oder eine
psychopathische Konstitution aufwiesen, wihrend sich uater den Frauen
auch Individuen ohue solche Belastung oder psychopathische Konstitu-
tion fanden. Natiirlich konnen aus meinem kleinen Material nur mit
Vorbehalt Schliisse gezogen werden, jedoch sind die erwihnten Tat-
sachen immerhin bemerkenswert.

Vergleichsweise kann angefibrt werden, dass Kraepelin bei
Typhus, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Variola psychische Er-
krankungen in der Mehrzahl der Fille im Alter bis zu 30 Jabren fest-
stellte. Nur beim Erysipel waren sie vor und nach dem 30. Lebensjahr
gleichmissig verteilt. Meine Feststellungen bei der Influenza wiirden
also von den Beobachtungen bei vielen anderen Infektionskrankheiten ab-
weichen uod mit jenen bei Erysipel iibereinstimmen. Allerdings ist auch
bei diesen Feststellungen ein Vorbehalt wieder insofern notig, als zur Zeit
der Arbeit Kraepelin’s keineswegs immer nur mit der betr. Infektions-
krankheit in engem Zusammenhang stehende Falle als Infektionspsychosen
mitgezihlt sind, so~dass also der Vergleich nur bedingt richtig ist.

Geschlechi: Das weibliche Geschlecht iiberwog unter meinem
Material mit 16 Fallen das minnliche mit 8 Fallen erheblich (auch bei
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Fortlassung der beiden Dementia praecox-Fille). Es wire fehlerhaft,
das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts unter den bei Grippe
psychisch- erkrankten Fillen etwa daranf zuriickzufitbren, dass ein
grosser Teil der minnlichen Bevilkerung zum Kriegsdienst eingezogeu
war und psychische Erkrankungen unter diesem Teil nicht in Beobachtung
der Klinik kamen, denn nach einer persdnlichen Mitteilung der leiten-
den Aerzte der psychiatrischen Abteilung des Festungslazaretts Kiel-Wik
sind ausgesprochenere und linger anhaltende Psychosen infolge von
Grippe unter der sehr grossen Kriegsgarnison Kiels nicht zur Beob-
achtung gekommen. Bei der Epidemie 1890/91 waren die psychischen
Storungen auf beide Geschlechter gleichmissiger verteilt, das weibliche
Geschlecht privalierte nur wenig; unter den 85 Fillen aus der Literatur
waren 40 minnlichen und 45 weiblichen Geschlechts. Wenn andere
Autoren, wie Althaus, Jutrosinski, Krypiakiewicz, Emming-
haus, frither Psychosen bei Grippe h#ufiger bei Minnern gesehen
haben, entgegen meinen und Rorie’s, Aust’s, Eberling’s, Sander’s
Feststellungen, so ist das sicherlich darauf zuriickzufiibren, dass sie
bei den Miannern mehrfach Delirium tremens- und Paralysefille mitge-
zahlt haben. Ueber die Verteilung der Grippe selbst bei den beiden
Geschlechtern wird aus der fritheren Epidemie von Leichtenstern ein
Ueberwiegen der Erkrankungen bei Frauen, von aunderen (Striimpell)
" ein gleichmiissiges Befallenwerden beider Geschlechter berichtet. Mit
dieser Beobachtung wiirde also wenigstens bei der alten Epidemie die
Verteilung der Psychosen auf die beiden Geschlechter ungefihr iber-
einstimmen. Bei Psychosen im Gefolge von Intermittens, Rheuma-
tismus, Pneumonie fand Kraepelin friher ein Ueberwiegen des
minnlichen Geschlechts, was einem Ueberwiegen der Erkrankungsziffer
des mianlichen Geschlechts bei den betreffenden Infektionskrankheiten
selber entspricht. Nur bei den psychotischen Stérungen des Typhus
konnte er eine geringe Privalenz des weiblichen Geschlechts konsta-
tieren, was also unseren Beobachtungen bei der Grippe entspriche.
Belastung, angeborene Dispositiont): In der alten Literatur
dber Psychosen bei [nfluenza wird, ziemlich tdbereinstimmend berichtet,
dass Belastung und angeborene Disposition eine grosse Rolle bei der
Entstehung der Grippepsychosen spielen (Kirn, Kraepelin, Adler,
Jutrosinski, Krypiakiewicz, Klemm, Hellweg). Einige Autoren
waren sogar der Ansicht, dass die Grippe offenbar bei normal konstituierten
Menschen iberhaupt keine Psychose hervorrufen kipne (Kraepelin,

1) Unter ,,Disposition® sind solche Fille verstanden, die nur Zeichen einer
abnormen Konstitution, keine Belastung aufwiesen, mit Belastung ist nur
schwere direkte Belastung gemeint.
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Klemm, Krypiakiewicz). Hereditar belastet oder von Haus aus neuro-
pathisch waren in der Zusammenstellung Kirn’s 54 pCt., in derjenigen
Emminghaus’ 78 pCt. und derjenigen Jutrosinski’s sogar 82 pCt.

Unter den 85 von mir zusammengestellten Fillen waren

schwer belastet ., . . e |
zeigten ausgerdem eine angeborene stposmon. 26
beides zusammen ausserdem . . . .7
waren frilher bereits nervés oder psychlsch er~

krankt . . . . . . . . . . . 8

Summa . . . 52 = 61 pCt.

Unter meinen 22 reinen Fillen der letzten Epidemie waren
schwer belastet . . . e 3
zeigten angeborone Dlsposmon T
beides zusammen . . . . . . . . . 6

Somma . . . 17 = 77 pCt.

Beriicksichtigt man, dass hier nur schwere direkte Belastung und
ausgesprochene neuropathische bzw. psychOpath1sche Disposition mit-
gezihlt worden sind, so muss zugegeben werden, dass in der Haups-
sache ausgesprochen disponierte Persdnlichkeiten von psy-
chischen Stérungen wihrend und nach der Grippe befallen werden.

Der Ansicht Kraepelin’s, Felr’s, Hellweg's, Eberling’s u a.
aber, nach der die [pfluenza nicht ohne Disposition und Anlage eine
Psyehose erzeugen konove, ist, wenn auch die Anlage sehr hiufig vor-
handen ist, nach den Erfahrungen bei der letzten Epidemie nichi bei-
zupflichten, da besonders schwere Infektionen offenbar auch Psychosen
bei nicht Disponierten erzeugen konnen. — Unter den Belasteten und
Disponierten meines Materials sind 6, die in ihrer intellektuellen Ent-
wicklung mehr oder minder leicht zuriickgeblieben waren, das Ziel der
Schule nieht erreicht hatten, im spateren Leben zum Teil aber noch
Ausreichendes zu leisten imstande waren. Unter den 85 Fillen aus der
Literatur fand ich nur 5 Imbezille, jedoch sind oft wohl nicht die er-
forderlichen diesbeziiglichen Feststellungen gemacht worden. Aus meinen
Erfahrungen muss gefolgert werden, dass solche in der intellektuellen
Entwicklung etwas zuriickgebliebenen Personlichkeiten eine besondere
Disposition fiir die psychischen Erkrankungen hei Grippe besitzen. —
Einer meiner Kranken berichtete ferner, dass er schon gelegentlich
einer frilheren unklaren fieberhaften Erkrankung einen Verwirrtheits-
zustand gehabt babe. Solche Fille finden sich auch in der alten Lite-
ratur mebrfach erwihnt, was ebenfalls fiir die Wirksamkeit einer Dis-
position bei dem Zustandekommen der Psychosen spricht. Besonders
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deutet auch der von Kleist beobachtete Fall, dass 2 Schwestern an
Psychosen infolge Grippe erkrankten, auf etwas Derartiges hin. — Auf-
fallend ist es weiter, dass unter meinem Material 4 Frauen sind, von
denen 2 nach Akquisition einer Grippe in der Graviditit< im Puer-
perium, 2 in der Laktation psychisch erkrankten. Unter den 85 alten
Fillen finden sich keine Graviden, dagegen tritt die Beteiligung der
Wochnerinnen und Stillenden an den Grippepsychosen deutlicher hervor,
es erkrankten 4 Stillende und 2 Wochnerinnen. Bemerkenswert ist
nun, dass mach den Beobachtungen an der hiesigen Frauenklinik und
medizinischen Klinik die Grippe bei Graviden sehr schwer verlief, eine
sehr hohe Mortalitit zeigte. Nach Frey starben bei Kombination von
Graviditdt mit Grippe und Pneumonie 72 pCt. der Fille, nmach Ottow
bei Kombination von Graviditit und Grippe fast 30 pCt. Aueh Strauss
fand bei Graviden eine Mortalitit von 53 pCt. Dabei machten Strauss
und Ottow die Erfahrung, dass die Grippe besonders in den letzten
Monaten der Graviditit gefihrlich wurde; es ist aoffallend, dass auch
in den erwihnten 2 Fillen meines Materials die Grippe kurz vor der
Geburt begann; die psychischen Stdrungen setzten dann erst nach der
Geburt ein. Diese Kongruenz zwischen der Schwere der Grippeerkran-
kung und der Hiufigkeit des Auftretens psychischer Stérungen wihrend
der Grippe bei Frauen in der Graviditit ist besonders bemerkenswert.
Man muss eine Herabsetzung sowohl der allgemeinen Widerstandsfihig-
keit wie auch speziell der des Nervensystems der Frauen in dieser Zeit,
und zwar nicht nur in den letzten Monaten der Graviditit, sondern
auch im Puerperium und in der Laktation, gegeniiber der Grippeinfek-
tion annehmen. Von den 2 Puerperalen des alten Materials waren auch
nur Eine, von meinen Fallen nur die in der Laktation erkrankten
schwer belastet, die anderen zeigten keine nachweisbare Disposition.
Vollig gesunde, nicht disponierte Gravide und Wochnerinnen
scheinen also der Gefahr der psychischen Erkrankung bei
einer Infektion mit Grippe mehr ausgesetzt, wie sonst vollig
gesunde Individuen ohne neuropathische Anlage. Hier sei
gleich erwibnt, dass ich, #hnlich wie frither Kraepelin, auch einen
Fall, bei dem die wihrend .der Grippe im Puerperium entstandene
Amentia einen sehr protrahierten Verlauf nahm, beobachtete.
Belastung und Disposition sind also bei meinem Material in ziem-
lich hobem Prozentsatz vorhanden. Vergleichsweise sei erwihnt, dass
nach der Zusammenstellung Siemerling’s einzelne Autoren bei etwa
1/s—3/, der Falle von Infektionspsychosen eine ererbte oder erworbene
Disposition gefunden haben wollen, er selber konnte nur in 20 pCt.
Hereditit konstatieren. Auch diesen Zahlen gegeniiber ist der Prozent-
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satz an Individuen mit angeborener Anlage bei den Psychosen im Ge-
folze von Grippe ein ziemlich hoher.

Schwere der Infektion: Man war bisher der Ansicht, dass der
Ausbruch ‘psychischer Storungen bei der Grippe wie auch bei den In-
fektionskrankbeiten im allgemeinen nicht voo der Schwere der In-
fektion abhiingig sei (Miiller, bei der Grippe Althaus, neverdings
Weber). Offenbar spricht aber die Feststellung, dass wir bei-der ersten
Phase der vorjihrigen Grippeepidemie im Sommer 1918 fast gar keine
Fille mit psychischen Stérungen bei Grippe sahen, dass diese aber in
der zweiten mit sehr viel schwereren Krankleitserscheinungen und einer
héheren Mortalitit einhergehenden Phase gehiaft zur Beobachtung kamen,
gegen diese Ansicht. Ob die schwerere Infektionsform hier jedoch die
alleinige Ursache fiir das gehdufte Auftreten von Psychosen gewesen
ist, ist sehr zweifelhaft. Man koonte aunch daran denken, dass eine
Umwandlung des Grippetoxins oder der Bakterien stattgefunden hat,
die dadurch eine grossere Affinitit zum Nervensystem als vorher be-
kamen. Andererseits aber liess sich doch auch wieder feststellen, dass
die Form der Psychose um so schwerer erschien, je schwerer
die Grippeinfektion im einzelnen Fall war. Von den 6 mit
schweren Delirien oder amentiaartigen Psychosen mit tiefer Bewusst-
seinstritbung und hochgradigster motorischer Erregung verlanfenden
Fillen endeten nimlich 5 tédlich. Kiner konnte nur mittelst tagelanger
Sauerstoffeinatmung am Leben erbalten werden. Alle Fille iiberstanden
eine Pneumonie und in allen Fillen begann die Psychose auf der Hohe
des Fieberstadiums, nur in einem Fall kurz darauf. In den iibrigen
Fallen mit psychischen Storungen hatte das Krankheitsbild keineswegs
so bedrohliche Formen angenommen. Natiirlich ist die Feststellung von
Wichtigkeit, ob die psychischen Storungen in diesen Fillén allein als
Folge der schweren Infektion anzusehen sind oder ob auch hier eine
Disposition eine Rolle spielte, zumal behauptet worden ist, dass, je
schwerer die Infektion, um so weniger eine Disposition vorhanden zu
sein braucht, um Psychosen zu erzeugen und umgekehrt (Adler). Von
den 6 Fallen zeigten 8 schwere Belastung und angeborene neuropathische
Disposition. Ein 4. Fall hatte sich vielleicht dadureh eine gewisse
Disposition erworben, dass er im Kriege eine Granatkontusion des Scha-
dels erlitten hatte. Ein 5. Fall, eine Frau, hatte einen Tag vor einem
Partus Grippe akquiriert und hatte sich einige Tage spiter iber die
Schiessereien wihrend der Revolutionstage sehr erschreckt und ge-
angstigt. In den beiden letzten Fallen lag also moglicherweise eine
erworbene Disposition ver. Wenn wir den modernen Erblichkeits-
forschungen recht geben, nach deren Fegebnissen auch eine besondere
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Beriicksichtigung der Seitenlinien bei der Erblichkeitsfeststellung ver-
langt wird, wire auch der 6. Fall als schwer belastet zu erachten, da
dessen Vatersbruder geisteskrank gewesen war. Man sieht also, dass
auch in den schweren Fillen eine schwere Belastung und
Disposition in etwa 50 pCt. vorhanden war (bei Fortlassung des
letzten Falles) und bemerkenswerter Weise auch in einem mit schwerer
Enzephalitis verlaufenden Fall.

Von den weiteren 17 Fillen mit sympfomatischen Psychosen, von
denen keiner zum Exitus kam, waren 14 neuropathisch oder schwer be-
lastet, also 82 pCt. Von diesen hatten nur 2 eine Pneumonie iiberstanden,
jedoch hatte das Krankheitsbild, soweit sich feststellen liess, kein so
bedrohliches Aussehen gewonnen, wie in der ersten Gruppe von Fillen.

Ein Vergleich mit den Verhiltnissen bei den 85 Literaturfillen ist
nur beschrinkt mndglich, da vielfach iiber die Schwere der Influenza-
erkrankung in den Krankengeschichten nichts gesagt ist. Greifen wir
aber die Fille heraus, die Pieumonie tiberstanden haben oder die im
Verlauf der Influenza starben, so kann man diese, die ja offenbar eine
besonders schwere Grippeinfektion dberstanden haben, mit den dbrigen
iiberwiegend leichten Influenzaerkrankungen vergleichen. Von den fiinf
Fillen, die im Verlauf der Grippe starben, und denjenigen 5, die ausser
diesen eine Pneumonie iiberstanden haben, waren im ganzen 4 =40 pCt.
belastet oder disponiert, ausserdem noch 2 in den Nebenlinien. Von
den tbrigen 75 Fillen waren 48 = 64 pCt. belastet oder disponiert.
Aus diesen Feststellungen ist also zu sehliessen, dass, je schwerer
die Infektion ist, desto schwerer auch das psychische Krank-
beitsbild, insbesondere die Bewusstseinstriitbung war, dass
eine sehr schwere Infektion auch bei nicht psychopathisch
Disponierten einePsychose hervorzurufen vermag, eine leich-
tere Grippeerkrankung dagegen eher, aber nicht ausschliess-
lich bei Belasteten und Disponierten. Dass dagegen die Ent-
stehung der Psychosen iiberhaupt nur von der Schwere der Infektion
abhingig ist, ldsst sich ganz allgemein nicht sagen. Die Auasicht von
Kraepelin, Krypiakiewicz, Klemm, dass die Influenza allein nicht
ausreiche, bei psychisch normalen Menschen eine Psychose hervorzu-
rufen, kann also fiir die gegenwirtige Grippeepidemie, wie schon erwiihnt,
nicht als richtig anerkannt werden.

Die psychischen Krankheitsbilder in den einzelnen Phasen der Grippe.

Zum besseren Vergleich mit andern, besonders den iltern Arbeiten,
wire es zweckmissig, die Psychosen bei Influenza in Initial-, Fieber-
Deferveszenz- und Rekonvaleszenzpsychosen einzuteilen, aber eine ge-
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naue Durchfiibrung dieser Einteilung ist an meinem Material nicht aus-
fiihrbar und zwar deshalb, weil die Kranken . vielfach erst nach Ab-
klingen des Fiebers in die klinische Beobachtung kamen und sich, zu-
mal oft recht ungenaue Angaben gemacht wurden, dann nicht immer
genauer feststellen liess, wann die psychischen Stérungen begonnen
hatten. Wir sind deshalb gendtigt die Psychosen einzuteilen in:
1. wahrend des Fiebers beginnende Psychosen (febrile) und
2. solche, die erst nach Fieberabfall begannen (postfebrile).
Die erste Gruppe lasst sich in 2 Unterabteilungen zerlegen:
a) Psychosen, die den Fieberabfall garnicht oder nur kurz
iiberdauerten, b) Psychosen, die den Fieberabfall lingere
Zeit iberdauerten und auch nach Abklingen des Fiebers aus-
gesprochene psychische Krankheitssymptome zeigten.

Ueber Psychosen im Initalstadium der Grippe wird Husserst
wenig berichtet, schon Kirn weist auf ihve Seltenheit hin. Unter den
85 aus der Literatur zusammengestellten Fillen fand ich nur einen von
Pick verdffentlicht, bei dem eine delirante Psy-chose schon einen Tag
vor Fieberbeginn einsetzte. Unter meinem Material war kein sicherer
Fall von Initialpsychose festzustellen. Nur bei einem

17jibrigen Madchen setzte schon vor Fieberbeginn eine schwere amentia-
artige Psychose ein, die mit zahlreichen katatonen Symptomen einherging und
.nach 5 Monaten ablief. Lange Zeit bestand hohes Fieber, fiir das sich ausser
einem kleinen pleuritischen Herde und spiter auftretenden Hautabzessen keine
Ursache finden liess. Nach etwa 4!/, Monaten entwickelte sich ein Scharlach,
nach dessen Ablauf die Patientin erheblich gebessert entlassen werden konnte.
Wie der Vater berichtete, hat die Besserung zu Hause gute Fortschritte ge-
macht. Da anch aus den Angaben der Angehdrigen kein klares Bild {ber den
Beginn des Fiebers und die ersten korperlichen Krankheitserscheinungen zu
gewinnen war, blieb die Diagnose ,Influenza® zweifelhaft, weshalb der Fall
nicht mitgezéhlt wurde.

Als febrile Psychosen sind 17 = 71 pCt. der Fille aufzufassen,
darunter 2 durch die Grippe ausgeldste Dementia praecox-Fille. Unter
dem alten Material waren 32 = 30 pCt. febrile Psyehosen; auf die Ur-
sache fiir dieses Ueberwiegen der postfebrilen Psychosen wird spiiter
einzugehen sein.

Unter den febrilen Fillen meines Materials waren 9 = 60 pCt. schwer
belastet oder disponiert (die 2 Dementia praecox-Fille abgerechnet). In
2 weiteren Fallen begann die Psychose wihrend einer Grippe im Puer-
perium. Ein weiterer Fall hat vielleicht, wie erwihnt, durch eine
Granatkontusion im Kriege eine Disposition erworben. Das weibliche
Geschlecht iiberwog mit 53 pCt. das ménnliche etwas, jedoch ist der
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Prozentsatz an Jugendlichen unter den Manmern ziemlich stark., Das
Ueberwiegen des weiblichen Gesehlechts unter den febrilen Psychosen
des alten Materials tritt noch stirker hervor.

Zur ersten Untergruppe der febrilen Psychosen gehoren
6 Palle = 25 pCt. der symptomatischen Psychosen. Unter den 85 aus
der Literatur gesammelten Fillen konnte ich 14 == 16 pCt. solche Fille
feststeilen. Trotz dem wegen der Kleinheit unseres Materials gebotenen
Vorbehalt scheint es doch, als wenn die febrilen Psychosen jetzt haufiger
als withrend der fritheren Epidemie vorgekommen sind.

Von meinen Fillen waren 3 =50 pCt. belastet oder neuropathisch,
ven den alten Fallen 5 = 86 pCt. ~ In einem weiteren unserer Killle
brach die Psychose im Puerperium aus, nach Binwirkung seelisch er-
regender Momente, ebenso in einem der alten [ille, hier auch einmal
wihrend der Laktation. Ein 4. Fall meines Materials hatte vielleicht,
wie bereits erwihnt, eine Disposition erworben. Der Prozentsatz an
Mannern ist unter meinen Fillen dieser Gruppe ziemlich hoch, 3 unter 6,
er ubertrifit denjenigen .an mannlichen Individuen bei den iibrigen
‘Gruppen, - wobei nech zu betonen ist, dass es sich in den anderen
Gruppen fast ausschliesslich um jugendliche minnliche Individuen
handelt, hier aber um 2 Minner im 3. Lebensjahrzehnt, um einen im
18. Jahr. Bei den alten Fillen tritt etwas derartiges nicht hervor.

In den ersten beiden von mir beobachteten Fillen handelt es sich
um Fieberpsychosen mit ausgesprochen deliranten Symptomen:

I. Heinrich H., Feuerwehrmann, 33 Jahre. Vorgeschichte: Friiher
gesund. Seit 9%/, Jahren verheiratet. Seit etwa 13. 10. 1918 krank an
Grippe und doppelseitiger Lungenentziindung. Temperatur anfangs
sehr hoch, in den letzten Tagen niedriger; wurde tagelang mit Sauerstoff-
inbalation behandelt. Klagte fiber Schmerzen auf der Brust und Angstgefiihl.
Seit dem 22. 10. unruhig, verwirrt, erkannte die Fran nicht mehr, stand oft
auf,. wasste nicht, wo er sich befand, schlief sehr wenig. Sprach dauernd vor
sich hin, tat, als wenn er ein Auto lenkte (ist Autofahrer bei der Feuerwehr),
zischte dabei takimissig. Redete davon, er habe sehr viel Geld, kénne alles
kaufen, habe 275000 M. Soll sich immer viel mit Gelderwerb befasst haben,
war sehr strebsam, arbeitete nebenamtlich noch als Klempner, Erkannts Frau
und Kinder bis zum Tag vor der Aufnahme noch zeitweise, aber meist nicht.
Als er am 27, 10. in die Klinik gebracht werden sollte, erkannte er die Sanitits-
leate, traf noch Anordaungen fiir die Zeit seiner Abwesenheit. — Driingte viel
aus dem Bett, griff mit den Handen auf der Decke, an seinem K&rper herum,
tat, als wenn er Liuse suche, sagte, ,ich hab ihn nu® und kniff die Finger
zusammen, als wenn er Liuse totete.

Vom 25. 10. bis 4. 11. 1918 in der Klinik.. Kérperlicher Befund:
Wangen stark gerstet, Temperatur 37,6. Augenlider hingen etwas. Seitwirts-
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bewegung der Bulbi sichtlich erschwert und beschrinkt, Zunge braun belegt,
Lippen borkig, trocken. Schmerzempfindung herabgesetzt, Tremor der Beine.
Puls 100, regelméssig, weich. Herzione dumpf. Grosse Nervenstimmenicht wesent-
lich druckempfindlich. Doppelseitige Pneumonieim Unterlappen. Die Temperatur
stieg hier am 2,Tage von 38 auf 39,3, um dann langsam abzufallen. Am2.11.
stieg sie nochmals unter Entwicklung eines Gelenkergussesimlinken Knieauf38, 1.

Bei der Aufrahme villig verwirrt, unruhig,- kommt aus dem Bett,
kriecht unter die anderen Betten, sucht ein Fahrrad und ein Pferd.

26. 10. Spricht murmelnd vor sich hin, antwortet nur auf vieles Fragen,
befolgt Aufforderungen nur auf Zureden. Zeitlich und &rtlich nicht orientiert,
meint 4 Tage hier zu sein, gibt Personalien, Geburtsort und Datum an, weiss,
wer ihn herbrachte. Habe sich vor 8 Tagen ein Gut angesehen, das habe
er als alleiniger Besitzer geschenkt bekommen. - Bestreitet Sinnes-
tauschungen. Sagt pldtzlich: ,Das Feuer, das grosse Feuer!“ Es sei dicht
bei ihnen ein grosses Feuer gewesen. Er habe so viel Angst, dass ihm das,
was er habe, wieder weggenommen werde. — Sehr schlifrig, schlift bei der
Exploration ein, muss wachgeriittelt werden, produziert einzelne inkohiirente
Sitze. Bestreitet, Liuse gesehen, viel Geld zu haben. Auf die Frage, was
jetzt in der Welt los sei, meint Pat., Krieg und vieles, was anders sein kinnte,
die Welt sei garnicht gut genug, so ,sehweinigelméssig¥. Alle seien schlecht,
er anch mit. Berichtet anf Befragen kurz iiber seine Vorgeschichte. Bestreitet
dann Angst zu haben, Sagt aber: ,Im Wasser haben se was mit mir gemacht.“
ySchweinigel hat so ein ungebildeter Mensch gesagt. Schweinigel, wie kommst
du denn hier her?* Auf Befragen, wer das gesagt habe, meint Pat.: ,ich
kenne ihn nicht wieder., So ein ganz schnéseliger Mensch mit wenig Zahnen.®
Der habe ihn wahrscheinlich fiihven sollen, damit er in die richtige Abteilung
hereinkomme. — Zeigt im ganzen wenig Angstaffekt, zuweilen deutlich heiterer,
humoristischer Einschlag. Fragt schliesslich noch: ,,Sind Sie Herr Professor A.?¢

27. 10. Heute unruhig, sehr &ngstlich. Zeitweilig stirker erregt. Sagte:
»Schwester, nehmen Sie mir die Kette ab.“ Wiederholte das immer wieder.
Puls zeitweise sehr klein. Erhilt Digalen. Schlift nachts mit Unterbrechung,
meinte ofter, er diirfe nicht so viele Menschen um sich haben, Oertlich
orientiert, zeitlich nicht, weiss nur das Jahr. Ueber Umgegend orientiert.
Reisst, wenn er angeredet wird, in auffilliger Weise fortwihrend den Mund
weit auf, sagt A. B., er tue es, weil er keine Luft bekomme.

28. 10. Erkennt heute den Arzt als solchen. Im dbrigen immer noch ver-
wirrt, kann den Monat nicht angeben, meint er sei 11 Tage hier. Lisst Urin
unter sich. Stéhnt viel.

29. 10, Fiihlt sich heute sichtlich besser. Oeffnet. und schliesst auch
heute in auffillizer Weise den Mund, wenn mit ihm gesprochen wird.

30. 10." Vollig klar und geordnet. Schmerzen im linken Kniegelenk, das
geschwollen ist. Lungenbefund bessert sich, Noch sehr matt.

31. 10. Es gehe gut. Oertlich und zeitlich orientiert. Kann sich erinnern,
dass er Anfangs sagte, er sei in der Klinik von Dr. K., er wisse aber nicht,
wie er darauf gekommen sei. Glaubt, seit dem 15. 10, hier zu sein, weiss, dass
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er im Automobiltransportwagen herkam. Habe Angst, Luftbeklemmung gehabt.
Bestreitet Gesichtstiuschungen gehabt zu haben, Er habe sich eingebildet,
immer Auto zu fahren. Wisse, dass er hier unter die Betten gekrochen se,
aber nicht, warum er es getan. Er habe geglaubt, viel Geld zu besitzen. Wie
er darauf gekommen sei, konne er nicht sagen. Habe aber von jeher den
Wunsch gehabt, viel Geld zu haben. Habe geglaubt, in Amerika viel Rinder-
herden zu besitzen und eine grosse Farm gekauft zu haben. Er wisse, dass er
annahm, auf einem Gust zu sein, das er besichtigen wollte. Dass und waram
er mit dem Mund geschnappt habe, wisse er nicht. — Noch sehr matt, isst gut.
— Bleibt weiterhin psychisch vollkommen frei. Zeigt keinerlei Stimmungs-
schwankungen. Schwellung des linken Kniegelenks halt an, Dimpfung iber
den Lungen zuleizt noch nicht ganz geschwunden.

4. 11. Auf Wunsch entlassen.

Nachuntersuchung am 6. 3. 1919, Wohlbefinden, sehr an Gewicht
zugenommen. Will in der ersten Zeit nach der Entlassung noch viel getrdumt
haben. Klagt noch diber Kribbeln in den Fingern, Arbeitsunlust, Vergesslich-
keit: Merkfahigkeit noch herabgesetzt. Im dbrigen klar, geordnet, —

Die psychischen Stérungen setzten hier kurz nach Beginn des Fieber-
abfalles im Stadium decrementi ein und bestanden in einer Desorientierung
iiber Ort, Zeit und Umgebung, sowie mit lebhafter Situationstiuschung ein-
hergehender Bewusstseinstriibung von gelegentlich stark schwankender
Intensitit, flichtigen Gesichtstdusehungen, die aber offenbar nicht vor-
herrschten, vielleicht auch Gefihlstduschungen. Die Unruhe war zeit-
weilig hochgradig und &usserte sich voriibergehend in einer Art Be-
schiftigungsdelir, das lebhaft an ein Alkoholdelir erinnerte. Gelegentlich
scheinen auch mussitierende Bewegungen aufgetreten zu sein, jedoch
warden solche in der Klinik nicht beobachtet. Wahrend des Aui-
klarungsstadiums fiel zeitweilig ein eigentimliches Mundaufreissen auf.
Bonhoeffer beobachtete dieses auch bei andern symptomatischen
Psychosen und fasst es als-psychomotorisches Reizsymptom im Fazio-
lingualgebiet auf. Diese Deutung erscheint mir im vorliegenden Fall
nicht zutreffend, da dieses Symptom duarchaus nicht im Stadium der
hichsten Erregung und tiefsten Verworrenheit, sondern erst nach fusserer
Beruhigung und wie erwihnt nach Beginn der Aufklirung zu bemerken
war. Ich glaube eher, dass es sich um eine automatische Forfsetzung
von Bewegungen handelt, die der Kranke wibrend der Pneumonie in-
folge hochgradigster Dyspnoe und tagelang fortgesetzter Sauerstoff-
inhalationen lange Zeit hindurch ausgefiihrt batte. Die Stimmungslage
schien zuweilen eine #ingstliche, die Angst wurde von dem Kranken
selber mit der starken Dyspnoe in Verbindung gebracht. Im aligemeinen
iiberwog aber eine deutlich gehobene Stimmungslage, dementsprechend
wurden auch ausgesprochene Grossenideen gedussert und eine in
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diesem Sinne gefiirbte Situationstiuschung beherrschte das Krankheits-
bild hiufig. Bemerkenswert ist kier, dass die seitlichen Bulbibewegungen
deutlich beschrinkt wiren, dass zeitweilig eine ausgesprocheme Schlaf-
sacht bestand. Es sind das neben den plastischen Gesichtstiuschungen
Symptome, die wir auch bei einer kiirzlich aufgetretenen nichteitrigen
Enzephalitisepidemie (Encephalitis ,lethargica®), deren &tiologischer
Zusammenhang mit der Grippe bisher nicht sicher bewiesen, aber
wabrscheinlich ist, beobachtet haben, bei der vielfach die enzepha-
litischen Herde im zentralen Hohlengrau, in dem Pons und Umgebung
lokalisiert waren. Es sind wohl auch in vorliegendem Fall ent-
ziindliche, vielleicht himorrhagische Prozesse in der Augenmuskel-
kerngegend anzunehmen. Es ist weiter die manische Fiarbung des
Krankheitsbildes bemerkenswert, die sich besonders durch -gehobene
Stimmung verbunden mit motorischer Unruhe und lebhaften Grossen-
ideen, in die allerdings auch konfabulatorische Erlebnisse hinein-
gemischt waren, gekennzeichnet war, Hine typische Ideenflucht *war
jedoch, da der Kranke meist- undeutlich und unverstindlich sprach,
nicht nachzuweisen. Iofolge der ausgesprochenen Bewusstseinstrilbung
und traumhaften Benommenheit bei nicht besonders hochgradiger fiusserer
Unruhe zeigle das Krankheitshild aber naturgemiiss typische Abweichungen
von der echten Manie. ~ Auf die Seltenheit solcher manisch gefiirbter
Krankbheitsbilder gerade bei der Grippe werde ich spiter noch zu
sprechen kommen. Es ist hier bemerkenswert, dass die Grossenideen,
viel Geld zu besitzen, ein Gut geschenkt bekommen zu haben usw., an-
scheinend mit den Wiinschen und Gedankenkreisen des Patienten, der
stets auf viel Gelderwerb bedacht war, dessen Wiinsche sich also in
dieser Richtung bewegten, in gesunden Tagen in gewissen Beziehungen
standen und vielleicht nach Art des psychischen Geschehens in Triumen
aus solchen gedanklichen Vorgingen des wachen Bewusstseins hervor-
gegangen sind. Es soH damit nicht gesagt sein, dass ich die manische
Firbung des Krankheitsbildes auf eine besondere Anlage zuriick-
filhre, wie das Bonhoeffer zu tun geneigt ist, vielmehr war bei
diesem Kranken eine besondere Anlage keineswegs nachzuweisen, er hat
sich in gesunden Tagen stets normal verhalten und machte auch bei
einer 4 Monate nach Ablauf der psychischen Stérungen vorgenommenen
Nachuntersuchung bis auf eine wohl noch mit der friheren infektidsen
Gehirnschadignng in Zusammenhang stehende Merkfahigkeitsschwiche
einen durchaus ruhigen, normalen Eindruck ohne Anzeichen besonderer
Stimmungslabilitit. Auch aus der Vorgeschichte liessen sich keinerlei
Anhaltspunkte fiir eine besondere Anlage finden, wenn man nicht die
Tatsache in Rechnung setzen will, dass ein Onkel des Patienten geistes-
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krank gewesen ist. Der Patient war aber einer der wenigen unter den
hier mitgeteilten Fillen, die keinerlei ‘Anzeichen einer schweren Be-
lastung oder Anlage aufwiesen.

Ein weiterer unter die Kategorie der deliranten Fieberpsychosen zu
rechnender Fall ist der folgende, der sich anf der Fieberhohe entwickelte.

2. Martin W., Klempner, 31 Jahre. Vorgeschichte: Niheres iiber die
Vorgeschichte nicht festzustellen. Soll mit seinmer einzigen Schwester nicht
verkehren. Im Feld Granatschussverletzung der. rechten Backe, an Arm und
Bein, rechtes Trommelféll platzte. Damals viel Klagen iiber Kopfschmerzen,
Vor 1/, Jahr vom Militdr entlassen, erhilt Rente. Arbeitete zuletzt auf den
Licht- und Wasserwerken zu N. Klagte am 6. 11. 1918 tber Lungénstiche,
Schiittelfrost, Husten, Erbrechen. In der Nacht vom 10. auf 11. 11. unruhig,
liess sich nicht halten, kam aus dem Bett, zitterte’am ganzen Kérper, Tem-
peratur 40. Vom 11. bis 13. 11. in der medizinischen Klinik. Dort wurde eine
Grippe und Bronchopneumonie méassigen Grades festgestellt, Gesamtzustand
im Vergleich mit der wenig aunsgebreiteten Lungenverinderung auffallend
schwer. Pat. war zuniéchst klar, wurde am 13. 11. wieder erregt, verwirrt,
warf mit Gegenstinden, deshalb in die psychiatrische Klinik.

13. 11, Aufrahme in die Klinik: Starke Dyspnoe und Zyanose.
Zunge trocken, belegt. Doppelseitige Pneumonie im Unterlappen, rechts auch
im Mittellappen. Puls 124, klein, weich. Spricht bei der Aufnahme vor sich
hin. Sagt, er gehore einer Kiinstlertruppe an. Véllig verwirrt. Greift auf der
Bettdecke herum. Gibt verkehrte Antworten, er sei hierher geschickt, solle alles
zerhacken, Stohnt. Oertlich und zeitlich nicht orientiert. H&lt den Avzt fiir
einen Marinestabsarzt, dessen Rangabzeichen er nichi erkennen kinne, da er
nicht bei der Marine gedient habe. Krankheitsbewusstsein vorhanden. Sagt:
pMich haben se am Sonntag wieder bds angeschmiert, so ne Rumtreibersge-
schichte“. Schilt. , Ach, dieser verfluchte Lausejunge, der Kerl da, die hat da
fir die Marine so ne Vorstellung gegeben. 220 Volf, ich kann ja so micht
sprechen. Oeffentliche Beleidigung. Oberbiirgermeister. Wenn ich ihn kriege,
schiess ich ihn tot. Er ist ein Holzkaufmann aus N., alles, was nicht niet und
nagelfest ist, klauen sie wie die Raben.“ Fasst Fragen oft nicht auf, gibt aber
hin und wieder eine richtige Antwort, nennt sein Alter, seinen Beruf, den
Arbeitsort. Sagt spontan plétzlich: ,Die Lunge ist kaput, da ist nichts gegen
zu machen.“ Spricht sonst ghnzlich inkohiirent und verworren. Auf Be-
fragen, was er in Kiel wolle, antwortet W.: ,Weil ich auf Verfiigung von
Kriminal von N. nach Kiel geschickt bin. Man hat mir den Arm mit Volt be-
handelt.“ Fasst die Frage, ob er Stimmen hére, nicht auf. Etwas weinerliche
Stimmung. Hohe Temperaturen, von 39,8—40,6.

Am 14. 11, dauerndes Fortdringen. Ihm habe keiner was zu sagen, er
sel nicht Soldat, Er wolle sein Messer ziehen, komwme dann schon fort. Sein
Blut sei vergiftet, er kinne hier nicht bleiben! — Mittags unter Herzschwiche
Exit. letal. ~— Es wurden einige Stunden nach dem Tode aus dem Frontal-,
Parietal-, Okzipital- und Temporalhirn Stlickchen entnommen und im hiesigen
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hygienischen Institut von Herrn Prof. Bitter Aussaaten mit diesen gemacht,
Dieselben blieben steril.

Sektionsbefund: Beiderseitigé hdmorrhagische Unterlappenpneumonie
mit Nekrosen und eitrigen Einschmelzungen, Pleuritis purulenta beiderseits.
Tribe Schwellung der Tieber, Hyperimie der Nieren. — Hirngewicht 1430 g.
Pia getriibt. Gefdsse sehr stark gefiilll. Sonst makroskopisch ohne Befund.
Mikroskopisch finden —sich in der Rinde vereinzelte thrombosierte Kapillaren.

Es handelt sich hier um eine deliridse Verwirrtheit, die offenbar
in ihren Anfingen schon auf den Beginn der somatischen Erkrankung
zuriickzudatieren ist, bei einem Mann, "der friiher schon im Anschluss
an eine Granatexplosion mit Trommelfelizerreissung fiber nervise Be-
schwerden mit Kopfschmerzen geklagt hatte. Es ist moglich, dass durch
dieses Trauma, iiber das nichts Niheres eruiert werden konnte, eine
gewisse Disposition gesetzt wurde. Die psychische Erkrankung ist durch
tiefe Bewusstselnstribung mit schweren Orientierungsstérungen, Situa-
tiontiuschungen und Inkohirenz, lebhafte, sich zeitweilig steigernde
Unrube mit Erregung charakterisiert. Der Kranke wurde offenbar von
schreckhaften Vorstellungen beherrscht, wie sich aus seinen abgerissenen
Aeussernngen und seinem Schelten entnehmen liess, auch schienen de-
lirisse Erlebnisse eine Rolle zu spielen. Auffassung, Anfmerksamkeit,
Gedankengang waren schwer gestsrt, nur durch intensives und wieder-
holtes Fragen gelang es gelegentlich eine richtige Antwort zu erzielen,
Die Stimmungslage war eine schreckhaft-ingstliche. Die psychischen
Storungen sind als Delirien im Verlauf einer im Vergleich zu der
Lungenerkrankung auffallend schweren Grippeinfektion- zu bezeichnen
und sind, wie andere Delirien auch dureh Verworrenheit, Schwanken
der Tiefe der Bewusstseinstriibung, besonderes Hervortreten der Krank-
heitserscheinungen in der Nacht, gelégentliches Mussetieren charakteri-
siert. Der Fall bietet gegeniiber derartigen Zustinden bei anderen In-
fektionskrankheiten keine Besonderheiten, nur traten Sinnestiuschungen
eigentlich auffallend wenig hervor.

Revilliod behauptete seiner Zeit, dass die Delirien fast immer
die Influenzapneumonie begleiten, was sicher unrichtig ist. Er wollte
sogar fesfgesteilt haben, dass die Grippedelirien von denen der einfachen
kroupdsen Pneumonie genau zu unterscheiden wiren, da sie bei der In-
fluenza oft Vorboten einer Pneumonie seien oder erst im Stadium decre-
menti auftriten, wihrend sie bei der kroupdsen Pneumonie im Stadium
acmes begonnen, auch sollen die Delirien bei der Grippe das Ende der
Pneumonie iiberdauern. Nach den Beobachtungen an meinen Fillen ist
das nicht richtiz. Im zweiten Fall gingen die Delirien jedenfalls der
Pneumonie nicht voraus, sondern entwickelten sich erst nach Beginn
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derselben. Die Beobachtung Kirn’s, dass Fieberdelirien besonders bei
gleichzeitizger Pneumonie anftreten, kann ich selbst nach den Feststel-
lungen an dem alten Material nicht bestatigen. — Unter dem Material
Kleist’s, Weber’s, Riese’s, unter meinen Fillen und auch unter dem
alten Material sind die als Fieberdelirien zu bezeichnenden Stérungen
ziemlich selten, was mit der alten Beobachtung Klemm’s {ibereinstimmt.
‘Aber es scheint doch, als wenn die Delirien oft nicht in die Beobach-
tung des Psychiaters gelangen, da nach einer perstnlichen Mitteilung
Hoppe-Seyler’s unter seinen 577 Fillen von Grippe aus der letzten
Epidemie Delirien 6fter beobachtet wurden.

Auch der folgende Fall kann, wenn die Psychose hier auch von
erheblich lingerer Dauér war, zu den - deliranten Psychosen gerechnet
werden.

3. E. R., Landmann, 18 Jahre. Vorgeschichte: Grossmutter viter-
licherseits gemiitsleidend. Pat. bisher gesund. Normale Entwickelung, lernte
auf der Schule mittelmissig. Rauchte stark. Anfang Mai 1919 mit Kopf-
schmerzen, Schmerzen in der linken Brustseite, Lungenentziindung, Fieber er-
krankt. Seit dem 3. Tage btereits verwirrt. Kam am 15, 5. ins Krankenhaus
zu 0. Dort weiter verwirrt, unruhig. Wurde wegen zunehmender hochgradiger
Erregung mit Tichern ans Bett gebunden.

Aufnahme hier am 22. 5. 1919. Korperlicher Befund: Tempe-
rater 37,5 bis 38,99, Kopf frei beweglich, keine Nackensteifigkeit, Augen weit
aufgerissen. Zyanose. Lippen borkig, Zdhne werden fest aufeinandergebissen,
‘Zunge stark belegt. An den Hiénden Striemen und eitrige Wunden von der
Fesselung. Dimpfung und Bronchislatmen fiber dem rechten Unterlappen, auf
beiden Lungep iberall grossblasige feuchte Rasselgerdusche, besonders auf
dem rechten Oberlappen. Puls klein, sehr weich, IT2. Rumpfhaut mit zahl-
reichen frischen und alten Wunden bedeckt. In Kreuzbeingegend beginnender
Dekubitus 1.und 2.Grades. Beine meist in Beugestellung, dauernd in massiger
Bewegung. Wehrt Nadelstiche nur wenig ab. — Bei der Untersuchung zeit~
weilig sinnlos widerstrebend. Spricht zundchst nichts, sieht mit ratlosem Ge-
sichtsausdruck um sich. Nennt spiter auf Befragen seinen Namen richtig.
Spricht dann v6llig unverstandlich und verwirrt vor sich hin, produziert dabei
Wortneubildungen und wiederholt einzelne Silben. Flechtet einzelne gehérte
Worte ein. Nimmt flissige Nahrung zu sich. — Zeitweise rhythmische Bewe-
gungen der Arme und Beine, indem die Hand zur Faust geschlo%sen und wieder
geoffnet wird, Drehbewegungen im Handgelenk ausgefiihrt oder mit der Hand
auf die Bettdecke geschlagen wird. Biumt sich wahrend der Untersuchung
mehrfach nach der Art des Arc de cercle auf, Sucht an seinem Korper herum.
Antwortet auf Befragen mit unverstindlichem Murmeln. Befolgt Aufforderungen
meist nicht.

16. 5. Temperatur 38,5/38,50. Beiderseits starke Schwellung der
Parotiden. Spricht unverstindlich vor sich hin. Wihlt im Bett herum. Ver-

2*
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weigert die Nahrungsaufnahme vollig. Bei jeder Einwirkung von aussen sinn-
loses Widerstreben. Sondenfitterung, erbricht danach. FErhilt Kampfer und
Koffein.

17. 5. Nachts Brregung. Temperatur 37,3/37,90. Puls 104. Véllig .
absent. -Leerer Gesichisausdruck. Macht Greifbewegungen mit den Fingern,
nickt mit dem Kopf, Antwortet nicht. Wlderstrebend Nahrungsverweigerung.
Erhilt Sondenfitterung, Kochsalzinfusionen.

18, 5. Nachts Zihneknirschen. Sprach vor sich hin. Temperatur
37,8/38,70. Puls 112. Heute ausgesprochene Nackensteifigkeit, Opisthotonus,
Nacken druckschmerzhaft, desgleichen Wadenmuskulatur, Beine angezogen.
Weiter vollig absent. Nickt anf Befragen nur mit dem Kopf.

19. 5. Schlief in der Nacht nicht. Sprach vor sich hin. 2 Uhr {riih
epileptischer Anfall von 3 Minuten Dauer mit starken allgemeinen kloni-
sechenZuckungen, die rechts stirker als links waren. Déviation conjugée nach
rechts, Verziehung des Mundes nach rechts. Beine dabei in starker Beugestel-
lung. Nach Pflegerbericht Pupillenreaktion auf Licht angeblich erhalten. Um
8und 10 Uhr5Min. frith die gleichen Anfille. Temperatur 38,3/38,70. Puals 120.
Nackensteifigkeit halt an, Lumbalpunktion: Druck 310, nach Ablassen von
10 com Liquor 170 mm. Im Liguor: Nonne Ph. I -, Pandy —-, Parant 0,
6 Zellen pro 1 cmm. (Einzelne Plasmazellen, vereinzelte zerfallene Lympho-
zyten, Leukozyten).

Bakteriologische Untersuchung des Liquors im hygienischen
Tnstitut ergibt vollige Sterilitit desselben.—Nach der Lumbalpunktion ruhiger.
Nisst viel ein. Um 2 Uhr 30 Min, mittags starker epileptischer Anfall mit
klonischen Zuckungen, die etwa 30 Minuten anhalten.

20. 5. Nachts schlaflos, sprach, stéhnte. Temperatur morgens 36,40,
Puls 58! —Beine stark angezogen, lassen sich kaum strecken. Knieph&inomene
infolge starker Spannung rechts 0, links . Beine fallen —passiv erhoben —
besonders rechts, widerstandslos herab. Linker' Arm in starker Bengestellung,
kann passiv kaum gesireckt werden. Leichte zuckende Bewegungen des linken
Arms, Die passiv erhobenen Arme fallen nicht herab. Parotitis unverandert,
jedoch ist jetzt Andeutung von Fluktuation zu fihlen. Muskulatar des Obe1-
und Unterkiefers in trismusartiger Spannung. Nackensteifigkeit. V&llig ab-
sent. Spricht dauernd unverstdndlich vor sich hin. Lasst Urin und Stuhl
unter sich. Um 3 Ubr 30 Min. erneuater epileptischer Anfall mit besonders
starken klonischen Zuckungen des Kopfes. 3 Uhr 35 Min. Exit. letal.

Sektionsbefund: Abszess im rechton Lungenunterlappen. Ausge-
dehnte bronchopneumoische Herde in der linken Lunge mit verstreuten kleinen
Bronohiektasien. Embolie in einem Ast der rechlen Pulmonalarterie. (Befund
entspricht den sonstigen autoptischen Befunden bei Grippe.)

Hirngewicht 1255 g. Schideldach, Dura mater o. B. Leptomeningen
fiber der Konvexitit auserordentlich blutreich. Griossere meningeale Blu-
tungen bestehen nicht. Die Gefisse an der Basis sind zartwandig, weniger
injiziert, Grosshirnrinde ziemlich stark dunkelgraurot, enthilt einige klsine
flohstichartige subkortikale Blutungen, ausserdem einen grissersn dunkelroten
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Zerfallsherd (rote Erweichung) im Fuss der rechten 1. Stirnwindung, haupt-
sichlich im subkortikalen Mark und ziemlich tief in das Mark hineingehend. —
Die Gefésse an der Pia sind, wenigstens die am strotzendsten gefiillten, zum
Teil etwas umscheidet (gelbe Siume). Viel blasser als die Rinde sind die
Querschnitte durch die Briicke, die Medulla oblongata, den Thalamus uund
das Hohlengrau am Grunde des III. Ventrikels.

Histologisch findet sich eine starke Hyperimie in den Meningen dber
dem Erweichungsherd, mehrere Gefdsse sind total thrombosiert, die Thromben
zum Teil in Organisation, starke perivaskuldre, leukozytire und lymphozytire
Infiltrate, auch um nicht thrombosierte Gefdsse, Hirnsubstanz im Herd zum
Teil nekrotisch. Leukozytenherde in der Erweichung. Im iibrigen Hirn menin-
gitische perivaskulire Infiltrate (Dr. Stern). — Die Aussaat von Gehirnsub-
stanz ergibt Diplostreptokokken (wahrscheinliche pleomorph. Prof. Bitter).

Auch hier lag eine erbliche Belastung vor; die Grippe war ausser-
dem eine ausserordentlich schwere und ging mit Pneumonie und Paro-
titis, die gleichzeitiz mit einer Psychose bei Grippe noch in einem
weiteren Fall beobachtet wurde, einher. Schon sehr frihzeitig, drei
Tage nach Beginn der Grippe, entwickelte sich ein Zustand schwerster
Verworrenheit und Bewusstseinstriibung mit zeitweiliger tobstichtiger
Erregung, volligem Assoziationszerfall. Die motorische Erregung war
durch zeitweilige rhythmische oder mussitierende Bewegungen, Pseudo-
spontanbewegungen gekennzeichnet. Die sprachlichen Aeusserungen
waren meist vollig unverstindlich, zeitweiliz zeigte sich Verbigerieren
und Echolalie. Irgendwelche Sinnestiuschungen, irgendeine besondere
affektive Fiarbung liessen sich bei der hochgradigen Verworrenheit nichsg
feststellen; der Kranke war meist vollig absent. Machten bereits die
motorischen Aeusserungen den Eindruck nicht einer Reaktion auf psy-
chische Vorgéinge, sondern den direkter Folgewirkungen der organischen
Gehirnschidigung, so wurde das Bild etwa am 15. Tage noch durch
das Auftreten ausgesprochener meningitischer Symptome, die anfangs
gefehlt hatten, und schliesslich durch den Ausbruch epileptischer Krampfe
noch ,organischer.. Anders als der vorhergebende zeigte der vor-
liegende Fall dann anch bei der Autopsie eine ausgesprochene Ence-
phalitis haemorrbagica, als deren Ursache bakteriologisch die Anwesen-
beit von Diplostreptokekken im Gehirn nachgewiesen werden konnte.

Das Ergebnis der genaueren anatomischen Untersuchung ist von
Stern in einer Arbeit iiber Enzephalitis veroffentlicht.

Die etwa 14 Tage wihrende Psychose unterscheidet sich von den
vorangehenden dadurch, dass die Dauer derselben erheblich linger (in
den zwei ersten Fillen nur 8 bezw. 8 Tage), dass die Verworrenheit
eine noch tiefergehende war und zu volligem Assoziationszerfall fithrte,
so dass iiberhaupt wihrend des klinischen Aufenthaltes nur einmal eine
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sinngemisse Aeusserung erzielt wurde, die sonstigen Aeusserungen aber
ginzlich zusammenhangslos blieben. Die Psychose leitet zu den folgenden
drei Fallen dber, mit denen sie die lingere Dauer, die schwerere Er-
regung gemeinsam hatte. Aber auch in diesen drei Fillen war die
Verworrenheit nicht so hochgradig, wie in dem vorliegenden, auch
liessen sich in allen drei Fillen, obwohl sie ebenfills zum Exitus kamen,
in vivo keine meningisch-enzephalitischen Symptome nachweisen. Ob
etwa trotzdem nur anatomisch nachweisbare enzephalitische Veriinde-
rungen vorhanden waren, was mindestens in einem Fall anzunehmen
war, liess sich, da die Autopsien nicht gemacht werden konnten, nicht
nachweisen. — Die Psychose kann im vorliegenden Fall trotz der langen
Dauer und der anderen Unterschiede gegeniiber den typischen Delirien
der ersten beiden Fille noch als delirante Verwirrtheit bezeichnet werden
und ist den Fillen der folgenden Amentiagruppe wegen der Schwere
der Verwirrtheit und.Benommenheit nicht mehr zuzuzshlen. Auf-die
schweren Gehirnschiidigungen wies hier die von vornherein sehr aus-
gesprochene Tiefe und Schwere der Bewusstseinstritbung hin, wie sie
in keinem apderen Falle erreicht wurde.

Bemerkenswert ist, dass solche Fille in Schleswig-Helstein &fter
bei der Grippeepidemie beobachtet zu sein scheinen, da der einweisende
Arzt in der letzten Zeit zwei weitere derartige Fille sah und Hoppe-,
Seyler ausdriicklich auf einige solche hinweist. Markus berichtete
ferner aus Schweden kurz iiber 10 derartige Fille, die im Anfang der
Grippeepidemie aufgetreten sind.

4. M. W., Diensimiidchen, 28 Jahre. Vorgeschichte: Vater starker
Trinker, Eltern leben deswegen getrennt. Als Kind sehr schwilehlich, eng-
lische Krankheit. Auf der Schule schlecht gelernt, erreichte nur die 3. Klasse.
Von Kind auf leicht.gereist, sprach viel im Schlaf, sohlief nachts oft in sitzen-
der Stellung. Leistete als Dienstm&dchen Ausreichendes. In letzter Zeit viel
Aufregungen: Der im Feld stehende Briutigam verlangte von ihr ein Attest,
dass sie schwanger sei, was nicht der Fall war, um fir die Kriegstrauung Ur-
laub zu békommen. Pat. weigerte sich, war deprimiert iiber dies Ansinnen.—
Am 9. 10. 1918 wurde ihr beim Einholen schlecht. Am 13. 10. 1918 Menses.
Am Abend des 13. 10+ und nachts unrohig, sprach verwirrt, verlangte nach
der Mutter, wollte Abbitte tun. Lachte viel, biss sich auf die Finger. Schlief
schon in den Nachten vorher schlecht. Am 14, 10., vormittags, erneute
Unruhe, sang,- gab verkehrte Antworten, Der einweisende Arzt stellte
Fieber fest.

Aufnahme am 14. 10, 1918: Hochgradige Erregung, Schreien, Singen,
Umbertanzen. Dann etwas Beruhigung. Temperatur 39,40. Blasse Gesichis-
farbe. Zunge belegt, auf den Lungen diffuse bronchitische Gerdusche.
Leichte Schwellung und -Rétung der Tonsillen. Puls 116, gut gefiillt. Am
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linken Oberschenkel grosse Sugillation. Sonstiger Befund o. B. . Zurzeit
Menses. Oertlich und zeitlich desorientiert, glaubt, bei ihrer Dienstherrschaft
zu sein. Sagt spontan: ,In der Nacht vom Sonniag auf Montag fing ich doch
an zu toben. Ioh hatte die Grippe, hatte immer einen so trockenen Gaumen
und meine Schwester Anna brachte mir nichts zu trinken. Ich habe einen
Verlobten, der-ist in Flandern.“ ,Die Mutter sagt immer, der heiratet mir
doch mnicht, ich konnte doch nicht seibst-herunter gehen in die Kiiche.* Seit
April 1918 sei sie in ihrer jetzigen Stellung, wo es ihr gut gefalle. Macht
einige richtige Angaben iber ihre Vorgeschichte, antwortet danv micht mehr.

15. 10. Nachts motorische Unruhe, lachte, weints abwechselnd. Schlief
erst auf Morph.-Duboisin, Morgens wieder hochgradige motorische Unruhe,
tanzte im Saal herum, riss den hydropathischen Umschlag ab, spuckie das
Aspirin aus, verkennt ihre Umgebung, glaubt ihren Bruder und Verlobten zu
sehen. Geniigende Nahrungsanfnahme. Mittags teilnahmslos, mutistisch, un-
zuginglich, unbesinnlich, Zurzeit kein besonderer Affekt. Temperatur 400.

16. 10. Weiter hochgradigste motorische Unruhe, tanzt herum, schlagt
die Plegerinnen, zerreisst ihnen Kleid und Schiirze.— Véllig verwirrt. Selbst-
gespriche. Nahrungsverweigerung, Sondenfiitterung. Temperatur fallt abends
auf 37,49,

17. 10. - Hochgradige motorische Unruhe hilt an; nachis besonders un~-
rahig, kroch auf dem Fussboden berum, klammerte sich tberall fest, schrie
laut, beschmierte sich mit Menstrualblut. Schrie in der Packung unausgesetat
»Kuckuk!“. Temperatur abends 4090,

18. 10. Anhaltende Erregung. Schrie dauernd verbigerierend: ,Ich will
nach der Nervenklinik, Frau D. (Dienstherrin) soll mich hinbringen“. Nach
der Fiitterung Erbrechen. Temperatur morgens 38,5, abends 37,49,

19. 10. Etwas ruhiger, Kborper mit Kontusionen bedeckt. Temperatar
morgens 37,40, abends 38,60. - Erbrechen. Nahrungsverweigerung hilt an.
Vollig verwirrt. Selbstgespréche.

20. 10. Erkennt Mutter und Schwester, die sie besuchen, nicht, Herz-
schwache. Erregung hat nachgelassen. .

21. 10.- Erkannie die Mutter gestern, sprach unverstindlich mit ihr,
Schlaft wenig, aber rubig. Herzschwiche. Nahrungsverweigerung.

22. 10. Ruhig. Nachmittags plotzlich klarer. Verlangt zu trinken, isst
allein. Bittet die Schwester, ibrer Mutter zu sagen, dass es besser gehe. ,Das
war eine Kur, die ich durchmachte, ich dachte, ich muss sterben, ich werde
wieder gesund, ich war doch die Treppe heruntergefallen, da habe ich mich,
wohl im Gesicht gestossen (dort Hautabschirfung). Meint, in K. bei ihrer
Schwester zu sein, sie sei aber auch in der Nervenklinik gewesen.  Temperatur
seit gestern 40,29, Doppelseitige Pneumonie und Pleuritis. Puals 122, weich.
Zyanose, Borken an den Lippen. Abends 10!/, Uhr: Exit. let.

-Sektion aus dusseren Griinden nicht ausgefiihrt.

Es handelt sich bei der Kranken um eine Grippe mit Pneumonie,
die das Bild der schweren Allgemeininfektion bot Nach einem kurzen,
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offenbar schon im Beginn der Grippe einsetzenden, durch zeitweilig be-
sonders nachts hervortretende Unrnhe und leichte Verwirrtheit charak-
terisierten Initialstadium entwickelte sich- akut bei der leicht debilen
Patientin ein schwerer, "bis zum Tode anhaltender Verwirrtheitszustand
mit hochgradigster psychomotorischer Unruhe, Rededrang mit Verbige-
rieren und zeitweilig deutlicher Ideenflucht, lautem Schreien, schwerer
Bewusstseinstriitbung mit tiefer Auffassungs- und Aufmerksamkeitsstorung
und Inkohiirenz, Der Affekt wechselte lebhafi oder war véllig indiffe-
rent. Sinvestiuschungen und illusionire Verfilschungen des Wahr-
genommenen liessen sich nicht mit Sicherheit feststellen, gewisse Aeusse-
rungen liessen aber an Gesichtstiuschungen denken. Reminiszenzen aus
der jlingsten Vergangenheit spielten in den verworrenen Gedanken-
gingen der Kranken eine gewisse Rolle. Die Bewusstseinstritbung
zeigte anfangs leichte Schwankungen, blieb dann aber bis zum Todes-
tage ziemlich gleichmissig tief, um erst wenige Stunden vor dem Tode
weitgehender Aufklirung Platz zu machen; hierbei war auch ein fast
volliges Schwinden der prim#ren Inkobirenz zu bemerken, nachdem
schon einige Tage vorher die motorische Erregung geschwunden war.
Auffallend war das zuweilen auftauchende Krankheitsbewnsstsein, das
selbst bei schwerer Bewusstseinstriibung in der verbigeratorisch vor-
gebrachten Aeusserung: ,lch will nach der Nervenklinik* zum Aus-
druck 'kam. Man kann das Krankheitshild als schwere amentiaartige
akute Verwirrtheit, die in einen Delirium aeutum - dhnlichen Krank-
heitszustand iberging, bezeichnen. Von den 3 mitgeteilten Fillen von
Delirien unterscheidet es sich durch den stiirker ausgesprochenen Rede-
drang, durch das Fehlen der dort zeitweilig hervortretenden Somnolenz,
durch den etwas geringen Grad von Benommenheit. Eine ganz scharfe
Grenze lisst sich jedoch zwischen diesem und den vorangehenden Fillen
nicht ziehen. Die Psychose hielt im ganzen 9 Tage bis zum Tode an.
Bemerkenswert ist, dass sie wie auch im folgenden Fall zur Zeit der
Menses zum Ausbruch kam.

Ein nach Symptomatologie und Verlauf ahnlicher Fall ist der
folgende:

5. G. B., Feuerwehrmannsfrau, 23 Jahre. Vorgeschichte: Mutter vor
Jahren Anfall von Erregung gehabt, sehr nervés. Pat. zeigte eine normale
Entwicklung. Seit 5 Jahren verheiratet, 3 Kinder, 2 davon kisin gestorben.
Menses regelmissig.  Wurde von jeher vom Mann schlecht bebandelt, angeb-
lich auch geschlagen und mit Erschiessen bedroht; derselbe wollie sich, die
Pat. und das Kind kurz vor der Aufnahme hier angeblich erschiessen. — Pat.
seit der Verheiratung leicht gereizt und empfindlich. 16, 10. 1918 Grippe,
seit etwa 22. 10. Pneumonie. 25. 10. Verwirrt, erregt, Rededrang, ver-
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kannte Umgebung seit dem 26. 10. Schlief seit Beginn der Grippe schlecht,
zuletzf gar nicht, klagte viel iiber Kopfschmerzen.

27.10. Aufnahme hier: Vollig verwirrt, redet unausgesetzt in inko-
hérenter Weise, ldsst sich nicht fixieren, gibt auf Orientierungsfragen keine
Auskunft. Korperlicher Befund: Zunge trocken, Pneumonie im linken
Unterlappen. Puls 112, missig kriftig. Menses. Temperatur 38,59 Sonst
Befund o. B. Redet unausgesetzt: ,Nun weiss ich mein Kind. Anstindig im’
Totenbett, dat wess ich mein-Kind. Dadrauf warte ich ja nuar. Ich bin heimat-
los. So ein Engel bin ich, Vater, ich bin treu und was treu ist, ist treu. Du
bist eine Heimatsuhr, Vater. 'In der Heimat, Vater, hab ich sagt, drei
Schwestern, die sind anstindig, Totenuhren sind das. Ik kenn aber mien Uhr.
Tk kenn mien Lutscher. Ik kenn mein Heimatlutscher. Ik kenn meine Kinder,
beschreibe meine Heimat. Die Heimatskinder sind wir, das ist eine Polizei-
stunde, ein Brett ja, ja siehste Soubretten. Totenklage ist gewesen, darum
liebst Du mich, Totenkinder waren das jeden Tag. Ja, das war meine Uhr,
meine goldene Uhr. Du kratzt wie ein Teufel. Enisetzlich, darum soll er
kratzen, darum lauert der Tod" usw., Worte, wie Zigeunermidchen, Kranken-
wagen, Hexenkind, Totenkind, Doktor, Stabsarzt kehren hiufig wieder. U, a.
kommen auch folgende Sitze vor: ,Und mit einmal war dat Wiev weg, dat
Wiev ohne Kopp“, ,In der Todesgefahr war ich ein Konig“, ,Wie hett ja gor
keen Kopp, wat seggt de Engel, de heit keenen Kopp!%, ,Und wer das ver-
steht an meinem Totentag®, ,Ja, sie tiitert, hat mein Vater gesagt¥, ,,Hundert
Jabre bin i¢h schon tot und nun wache ich wieder auf¥. . Nervenkrank, wo
man tiitelig ist¥. Spricht auch offenbar von ihren Eltern und ihrem Kinde.

28. 10. Schreit fortwihrend durcheinander. Schligt mit Hinden und
Fissen um sich, muss gehalien werden. Auf Duboisin nur kurze Zeit rubiger.

29, 10. Weiter vollig verwirrt, Rededrang, verworrene Sprechweise.
Wangen gerttet, glinzende. weit aufgerissene Augen, blickt lebhaft um sich.
Redet in energischem, bald scheltendem, bald singendem Ton, bisweilen al-
litterierend und reimend, gehorte Worte wiederholend und daran ankniipfend.
Lisst sich fiir kurze Momente fixieren und zeigt gelegentlich eine gewisse Auf-
merksamkeit fiir ihre Umgebung. Motorische Unruhe der ersten Tage etwas
nachgelassen, Nimmf ausreichend flissige Nahrung zu sich. Weiter hohes
Fieber,

31. 10. Seit 2 Tagen Nahrungsverweigerung. Temperatur 40,80, Puls
152, klein, Kampfer. Ununterbrochenes, unzusammenhéngendes Reden, spricht
von Teufel, Totenbett und &hnlichem, schligt mit Hinden und Fiissen um
sich, macht rhythmische Bewegungen. Nicht zu fixieren. Sagt nur einmal auf
die Frage des Arates, wer er sei: nTotenbuttel“. Reagiert auf Reizworte nicht.
Singt, schreit, redet durcheinander, gebraucht Wortneubildungen, z. B. Ewig-
keitslutscher, starrt dabei mit weit aufgerissenen Augen an die Decke. . Leerer
Gesichtsausdruck. Befolgt einzelne Aufforderungen nach mehrfachen Wieder-
holungen, zum Teil aber falsch. Liegt voriibergehend ganz still, um dann
weiter zu reden.

1. 11, Parotitis links. Temperatur abends 40,89, Weiter verwirrt.
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3. 11. Pneumonie in beiden Unterlappen, wahrscheinlich auch im linken
Oberlappen. Parotitis nimmt'zu, Dauernd Fieber zwischen 38,59 und 39,50,
Zeitwoilig . heftige motorische Unruhe, besonders nachts. VG&llig verworrene
Reden, Singen, Schreien.

6. 11. Dauernd hochgradige Unruhe, versucht sich aus dem Bett zu
stiirzen, greift an. Klagte, dass sie keine Luft bekomme, der Kopf schon halb
abgebrannt sei. Reisst ihren Parotitisverband ab. Véilige Nahrungsverweige-
rang, Sondenfiitterung,

8. 11. FEtwas ruhiger. Noch vollig verwirrt. Dauernd hohe Tempe-
raturen.

9. 11. Eroffnung des Parotisabszesses, der nach dem Gehérgang duarch-
gebrochen ist, und Parazentese, Otitis media, Weiter verwirrt und unruhig.
Herzschwiche.

10. 11. Morgens 1 Uhr Exit. let.

Sektion von den Angehdrigen verweigert.

Bei der ebenfalls belasteten und neuropathischen 23jihrigen Fran
setzte moglicherweise nach einer durch den gewalttdtigen Mann hervor-
gernfenen Emotion 9 Tage nach Beginn einer schweren, mit Pneumonie
einhergehenden, spater durch Otitis media und Parotitis komplizierten
Grippe nach einem nervésen Prodromalstadium ein akuter Verwirrtheits-
zustand mit tiefer Bewusstseinstriibung, schwerer Inkohirenz, danernder
Desorientierung, starker und hier noch mehr wie im vorigen Fall, be-
sonders ‘auf sprachlichem Gebiet hervortretender motorischer Erregung,
Nahrungsverweigerung ein, der unter weiterer Zunahme der Bewusst-
seinstritbung bis zu dem nach 18 Tagen erfolgenden Tode bestehen
blieb. 1o den Reden der Kranken kehrten hiufig gewisse Aeusserungen
wie , Totenbett®, ,Totenuhren®, ,Totenkinder“, ,Totenklage“, ,Du kratzt
wie der Teufel“, ,darum lauert der Tod“, ,Krankenwagen“, ,Hexen-
kind“ wieder, die auf fliichtiz auftauchende unzusammenkingende,
schreckhafte Vorstellongen, auch wohl illusionire Verfilschungen des
Wahrgenommenen hinweisen, vielleicht aber auch auf Sinnestiuschungen,
die aber sounst noch weniger wie im vorhergehenden Fall hervortreten.
Andere Aeusserungen, wie ,100 Jahre bin ich schon tot*, ,wir sind
iiberhaupt nicht geboren“, ,wi hebt jo gor keen Kopp®, lassen die Ver-
mutang zu, dass eine schwere Beeintrichtigung des Personlichkeits-
bewusstseins vorhanden war. In den inkohirenten Reden der Kranken
fielen ferner Wortneubildungen (Heimatlutscher, rosalang usw.), stereo-
type Wiederkehr gewisser sonderbarer Ausdriicke, Reimereien, Klang-
assoziationen anf. Auch hier scheint ein gewisses unklares Krankheits-
gefiihl bestanden zu haben, wenigstens deuten Worte, wie  nerven-
krank“, ,titelig¥, darauf hin. Vereinzelte katatone Erscheinungen
waren dem Krankheitsbild beigemischi. Wie im vorigen Fall kann das
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Krankheitsbild als schwere amentiaartige Verwirrtheit bezeichnet werden,
die zeitweise dem Bilde des Delirium acutum &ihnelte. Das dort zur
Abgrenzung von den 3 ersten deliranten Fillen Gesagte gilt auch fiir
diesen Fall. Beide Fille haben die hochgradige psychomotorische Er-
regung, den Rededrang, die Bewusstseinstriibung und Inkohirenz, die
wechselnde, teils angstliche, teils indifferente Stimmungslage, den Mangel
oder das Zuriicktreten von Sinnestiuschungen gegeniiber den itbrigen
Symptomen gemeinsam.

Um eine schwere akute Verwirrtheit handelte es sich auch im
folgenden Falle:

6. J. K., geb. F., 23 Jahre, Bureauangestelltenfran. Vorgeschichte:
Keine Belastung. Normale Entwicklung. Seit 2Jahren verheiratet, 2 Geburten,
letzte am 3. 11. 1918. Am 2. 11. Grippe, zuniichst kein Fieber, fiihlte sich
sebr elend, hatte Kopfschmerzen. Am 4. 11. (Revolutionstag) durch Schiessen
vor dem Hause sehr erschreckt, aufgeregt. Am 9. 11, verwirrt gesprochen.
Am 13. 11. sehr unruhig, bettflichtig, #ngstlich, sprach durcheinander. Bis
zum 14. 11, gestillt. Etwas Ausfluss.

Aufnahme am 13.11.1918: Véllig verwirrt, motorische Unruhe. Eigen-
artige choreiforme Abwehrbewegungen in den Armen. Bewegt danernd die
Lippen, bringt einige Worte hervor, aber unverstdndlich. Nicht zu fixieren.
Kérperlicher Befund: Blasse Gesichtsfarbe, borkig belegte Lippen, Zunge
belegt, rissig. Mammae prall gefiillt, keine Infiltrationen fidhlbar. Leib weich,
nicht druckempfindlich, Uterus derb, 2 Querfinger oberhalb der Symphyse.
Reichliches, noch blutiges Lochialsekret. Puls 80, regelmidssig. Dermographie.
An Knien und Ellenbogen Sugillationen, Leichte Herabsetzung der Schmerz-
empfindung. Temperatur 38,49, sonst ohne Besonderbeit. Unsauber, schmiert
mit Lochialsekret, fasst sich in die Vagina, widerstrebend.

16. 11. Nachts unruhig, spricht vor sich hin. Wirft sich im Bett herum.
Gibt auf Fragen nur selten Antwort. Anscheinend unorientiert dber Ort und
Zeit. Schwer zu fixieren. Gibt nur Geburtstag an, Geburtsjahr nicht. Fihrt
aufgetragene Bewegungen unter einigem Widerstreben aus. Temperatur
abends 37,50.

17. 11. “Zustand unverindert, véllig verwirrt. Temperatur abends 38,00,

18. 11. Temperaturanstieg auf 40,89, Mammae ohne Entziindungserschei-
nungen, Lochien reichlich. Unruhe und Verwirrtheit halten an. Greift sich
dauernd an die Genitalien. Puls 120, Erhilt Dispargeninjektionen.

20. 11. Im ganzen ruhiger, villig verwirrt. Reagioert nicht auf Fragen,
teilnabmslos. Verlegenheits- und Abwehrbewegungen, die chorsiformen Ein-
drack machen, wiihlt im Bett. Fieber 39,2 bis 40,59,

21. 11. Spricht dauernd vor sich hin, Pneumonie im rechten Unter-
lapper, Temperatur unverindert hoch. Puls 130. Lisst Urin, Stuhl unter
sich.  V3llig inkohdrent, sagt u. a. folgendes: ,Eben kommt ein Trauerzug,
ich bin verriickt geworden. Anna war in einer Irrenanstalt, es ist alles ver-
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kehrt, die Marie war in der Kiiche, ich hab alles aushalten miissen, mein
Schwager ist gefallen, der Schornsteinfeger ist nicht dagewesen und das
andere, da hatte ich Pellkartoffeln auf dem Herd stehen, an die Heilanstalten
hat ich nicht gedacht, an die Kinderklinik. Ja, das ist auch im Irrtum, dsm
Stammbaum und von wegen mit dem Tintenstift und der Konig, als ob sie
und das andere da war, da war das Midchenzimmer mit gemeint, nee, der
Schornsteinfeger ist nichd von unten hereingekommen, mein Schwager, der hat
mit der Schmutzschaufel, der Aschkasten war gemeint, er sollte sich nar die
Klappe iiber den Kopf ziehen, von wegen Schwanz war nicht gemeint, Pferde-
zunge, Kirchhof und Krabbelvisite, das war es und da waren sie’in der Wasch-
kiiche, Gott der Mann musste sterben. Ja, ich bin auch verkehrt und das Ge-
dicht haben sie selbst ausgedacht, da kam derSchwager uud der lange Mensch
it den roten Hosen und Babywasche und Kinderwagen, das ist verkehrt. Die
Ganse waren herausgehingt, Mimi hat 3 Kinder, Hertha war mal scheintot....
sternklar oder Nervenleiden oder Tod, nee und von der Kiiche, hee scheintot.
Ernst und Wille Krankenbaus oder Nervenklinik“ usw.
‘ 24, 11. Dauernd sehr hohes Fieber, Puls 146, weich. Voilig verwirrt
und inkohérent.

25. 11. Morgens Schiittelfrost, Puls sehr weich, erhilt Kampfer und
Koffein. Erkennt die Mutter beim Besuch, antwortet zdgernd auf Fragen, gibt
Vornamen zdgernd an, fragt nach Kind und Mapn. Im {brigen v6llig verwirri.
Sucht mit den Hinden auf der Decke herum. Sieht sich dngstlich um. Fast
vollige Nahrungsverweigerung.

96. 11. Sicht sich ingstlich wm, sucht mil den Hinden auf der Decke
herum, Herzschwiche. Exitus.

Sektion wird verweigert,

Bei der 23jahrigen, bis dahin gesunden, nicht neuropathischen
Frau kam der Verwirrtheitszustand im Fieberstadium einer offenbar
sehr schweren Grippe, die 1 Tag vor eimer Geburt begann, € Tage
nach dieser Geburt zum Ausbruch, nachdem die Kranke einige Tage
vorher schreckhafte Erlebnisse durchgemacht hatte. Dass es sich hier
um eine echte Grippe, nicht etwa um eine puerperale Sepsis gehandelt
hat, erscheint nach friihzeitigem Krankheitsbeginn und dem Krankheits-
verlauf erwiesen, da das Fieber nicht den Charakter des septischen
Fiebers zeigte, keine auf puerperale Infektion " hinweisenden Lokal-
symptome vorhanden waren und auch eine Pneumonie auftrat. Das
Krankheitsbild war auch hier wieder durch lebhafte psychomotorische
Erregung, besonders auch auf sprachlichem Gebiet gekennzeichnet, die
zuletzt einen deuatlich delirissen Charakter trug. Gemeinsam mit den
iibrigen Fallen hat auch der der Frau K. das Zuriicktreten der Sinnes-
tauschungen gegeniiber den fibrigen Symptomen. Aus den Aeusserungen
der Kranken war aber zu entnehmen, dass neben schreckhaften Vor-
stellungen offenbar auch Gesichtstiuschuugen zuweilen eine Rolle
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spielten. So sprach die Kranke von einem Trauerzug, Kirchhof, einem
Mann, der sterben miisse, von einer Hertha, die mal scheintot war,
auch illusionire Verfslschungen des Wahrgenommenen scheinen in aus-
gesprochenem Masse aufgetreten zu sein. Auf eini gewisses Krankheits-
bewusstsein weisen auch hier gewisse Aeusserungen von Nervenklinik,
Heilanstalten,” Kinderklinik hin. Die Bewusstseinstriibung war im An-
fang, besonders aber, ihnlich wie im 3. Fall, wenige Tage vor dem
Tode weniger schwer, als in der ibrigen Zeit. Der Affekt war ein vor-
wiegend #ngstlicher, zuweilen auch indifferenter. Sebr auffallend waren
die choreiformen Bewegungen, die die Kranke im Anfang des Anfent-
haltes hier zeigte uud die bis auf die meningitischen Zeichen in Fall 3
und die Lihmungserscheinungen der Augenmuskeln in Fall 1 das einzige
bei den Psychosen und psychischen Storungen der Grippe zur Beob-
achtung gelangte neurologische, auf lokalisierte Hirnprozesse hinweisende
Symptom sind. Ganz im Gegensatz hierzu ging die erwihnte spiiter
beobachtete HEnzephalitisepidemie stets mit psychischen und ausge-
sprochenen Reiz- oder Lahmungserscheinangen einher, und in einem
Fall auch mit lebhafter choreatischier Unruhe, die nach einiger Zeit
schwand und mit ausgesprochenen Pupillenreflex- und Augenmuskel-
storungen vereinigt war, als deren Ursache enzephalitische Herde im
zentralen Hoblengrau, dewm Pons, den Stammganglien anzunehmen waren,
die Stern in analogen Fillen auch anatomisch nachweisen konnte. Die
im vorliegenden Grippefall aufgetretenen choreiformen Bewegungen
miissen ebenfalls als Ausdruck einer lokalen Affektion in jenen Gegen-
den bzw. den Bindearmen aufgefasst werden. HEs ist auch bemerkens-
wert, dass solche organischen Begleiterscheinungen nur- in 8 sehr
schweren. Fillen von Grippe mit Psychosen nachzaweisen gewesen
sind. — In dem besprochenen Fall handelte es sich also ebenfalls um
eine akate amentiaartige Verwirrtheit wit nicht ganz so stark, wie in den
ibrigen Fillen, hervortretender motorischer Erregung und ausgesprochen
deliranten Ziigen, die bis zum Tode 17 Tage lang anhielt. Der Fall
nihert sich noch. mehr den 8 ersten delivanten Fallen, als die beiden
vorhergehenden. Eine strenge Abgrenzung gegen sie ist ebenso wenig,
wie gegeniiber der echten Amentia miglich, delivante Ziige traten, wie
erwihnt, mehrfach deutlich hervor. Da er mit den 2 letzten Fillen.
den ausgesprochenen Rededrang, die oft geringere Tiefe der Bewusst-
seinstrilbung gemeinsam hat, ist er ebenfalls der Grappe der amentia-
artigen Krankheitshilder zugerechnet.

Gemeinsam hatten die 3 letsten Fille die Bewusstseinstribung mit
weitgehenden Orientierungsstorungen und schwerer primiver Inkohirens,
deren [ntensitdt im Anfang und vor dem Tode eine schwankende, sonst
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aber ziemlich gleichmissige war, eine wechselnd starke, aber doch
meist sehr aunffillig hervortretende motorische Unruhe mit gelegentlichen
katatonen, einmal auch choreiformen Symptomen, verworrenen und
fliichtigen schreckhaften Vorstellungen, wenig in den Vordergrund treten-
den Sinnestauschungen, illusioniren Verfilschungen des Wabrgenom-
menen, Resten von Krankheitsgefﬁhl eine teils #ngstliche, teils in-
differente Stimmungslage, die Entstehung der psychotischen Stérungen
auf dem Boden einer sehr schweren in allen Fillen den tddlichen Aus-
gang herbeifiibrenden Grippeinfektion. Als besonders charakteristisch
moehte ich das Vorherrschen der psychomotorischen Frregung und das
Zuriicktreten der Sinnestiuschungen bezeichnen, so dass man hier noch
am echesten von einer katatonen bzw. psychomotorischen Form der
Amentia sprechen konnte, obwohl sich die motorische Erregung gegen
andere Symptome, z. B. gegen die Inkohirenz, nicht so sehr abhob,
dass man diesen Beinamen besonders geeignet finden kénnte. Eine be-
sondere Abhingigkeit der Intensitit der Krankheitssymptome, wie etwa
der Verworrenheit, Bewusstseinstriibung oder psychomotorischen Unruhe
vom Fieber, wie es Bonhoeffer zuweilen beobachtete, ist hier nicht
nachzuweisen. Dije Psychose fand in allen Fillen erst mit dem am 9.
bis ‘18. Tage nach ihrem Beginn erfolgenden Tode den Abschluss.

Unter den 14 aus der Literatur zusammengestellten Fillen,
die der besprochenen Untergruppe von Fieberpsychosen ent-
sprechen wiirden, finden sich 8 Amentiafille, unter diesen ebenfalls am
hiufigsten, nimlich 5 mal, erregte Formen (nur je 1mal eine stupordse
Form, eine epileptiforme Erregung und ein Delirium acutum - artiges
Krankheitsbild), 3 mal Fieber-, 2 mal Deferveszenzdelirien, 1 mal ein
Depressionszustand. Es sind also bis auf den Depressionszustand die-
selben Krankheitsbilder, die ich beobachten konnte. In der iiberwiegen-
den Mehrzahl, nimlich 8 mal, zeigten diese Psychosen eine ingstlich
depressive, in 3 Fillen voriibergehend  eine expansive Farbung, -in
3 Fiallen herrschte -eine indifferente, apathische Affektlage vor. Die
Dauer der Psychose betrug in 6 Fillen wenige Tage bis zu einer Woche,
in 1 Fall zwei, in 4 Fillen bis zu drei Wochen (die ‘Dauer war in
3 Fillen nicht angegeben), was im ganzen mit der Krankheitsdauer bei
unseren Fiallen iibereinstimmt.

Bei der 2. Untergruppe der Fieberpsychosen iberdauerte die
psychische Erkrankung das Fieber kiirzere oder lsngere Zeit. Sie be-
steht aus 12 Fillen, davon sind ‘aber 2 durch die Influenza ausgeldste
Dementia praecox-Fille. Die beiden letzteren sind schwer belastet und
neuropathlsch gewesen; unter den iibrigen fand sich eine schwere Be-
lastung in 2 Fillen, eine neuropathische Disposition in einem Fall, beides
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zusammen in 4Fillen. Also zeigten eine ausgesprochene Anlage 7==59 pCt.
Eine solche ist also jedenfalls bei dieser Kategorie von Fallen in
erheblich hoherem Prozentsatz alsbeider 1. Gruppevorhanden
gewesen (dort mur 40pCt). In einem Fall- dieser 2. Untergruppe
handelte es sich weiter um ein Frau, die wieder im Puerperium psychisch
erkrankt war, nachdem sie 3 Tage vor der Geburt die Grippe akquiriert
hatte. Von den neuropathischen Fallen war einer léicht imbezill, einer
stets sehr leicht erregt gewesen, hatte schon vor der Erkrankung ge-
legentlich leichte hysteriforme Storungen gehabt, ein 3. schwer belasteter
Fall war ebenfalls stets sehr leieht erregt und ,nervis“ gewesen.

Unter den 18 alten Fallen waren 2 schwer belastet
7 neuropathisch
9 = 50pCt.

Auch hier also besteht in einem wesentlich grosseren Prozentsatz
von Fillen eine ausgesprochene Anlage, als bei den reinen Fieber-
psychosen der 1. Gruppe (36 pCt.).

Das weibliche Geschlecht tberwog auch in dieser Gruppe, je-
doch war hier immerhin ein erheblicher Prozentsatz an minnlichen
Individuen vorhanden, (5 = 56pCt. weibliche, 4 = 44 pCt. minnliche
Individuen, ausser den 2 Dementia praecox-Fillen, die beide weiblich
waren). Bei den alten Fillen tritt das Ueberwiegen des weiblichen Ge-
schlechts stiirker hervor (73pCt. weiblich, 27pCt. miinnlich). Unter
meinem Material finden sich ganz iberwiegend unter den minnlichen
Individuen Jugendliche (8:1) im Alter bis zu 17 Jahren, nur einer
stand im Alter von 61 Jahren. Aehnliches ldsst sich an dem alten
Material konstatieren, wo das Verhiltnis der Jugendlichen unier 17 Jahren
zu den Aelteren 3:2 ist. Bemerkenswert ist ausserdem, dass sowohl
der 60 jahrige Mann meines Materials wie auch ein 55 jihriger des
alien Materials bereits wahrend frithererInfektionskrankheiten psychotische
Stérungen gezeigt -hatten, also wohl zu solchen Erkrankungen disponiert
waren, ebenso eine 42 jihrige Frau, die bei pathologischer Konstitution
bereits einige Jahre vor der. jetzigen Erkrankung eine amentiaartige Er-
krankung nach Binwirkung exogener Faktoren tberstanden hatte,

7. J. B., Auktionatorstochter, 21 Jahre. Vorgeschichte: 1 Schwester
nach einer Geburt ,nervenkrank® gewesen, 1 Schwester macht psychopathischen
Eindruck. Normale Entwicklung. Zuweilen etwas ,storrisches Wesen®, leicht
empfindlich. Oktober 1918 Grippe mit Lungenentziindung. Sehr hohes Fieber.,
aPhantasierte® stark. Wurde sehr unruhig, wollte aus dem Fenster. Glaubte
beim Schlagen der Uhr, die spriche zu ihr, glaubte jemand im Zimmer zu sehen.
Grosse Angst, glaubte, sterben zu miissen. Beschiftigte sich in ihrem Reden
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viel mit einem religiosen Vortrag, den sie besucht hatte, wollte ein Christusbild
am Bett haben, Weinte oft. Schlief wenig.

7. 11. 1918 ins Krankenkenhaus zu H. Korperlicher Befund dort o. B.
Rededrang, andeutungsweise Ideenflucht, Singen. Sprach viel von religidsen
Dingen. Oertliche und zeitliche Orientierung nur mangelhaft. Stark infantili-
stisches Gebabren. Mitte November wurde festgestellt, dass Merkfihigkeit, Ge-
dichtnis, Orientierung ungestért waren. Verkanute aber ihre Umgebung; op-
tische Halluzinationen, Lebhafter Stimmungswechsel. Haufig. nnruhig, hesonders
gegend Abend. Anfang Dezember heiterer Stimmung, etwas lappisches Ge-
bahren, noch motorische Unruhe. Beschiftigte sich aber. Nach einer im Januar
gegen irztlichen Rat erfolgten voriibergehenden Entlassung von 2 Tagen wieder
unrahiger. Heiter, lippisch. Wird vom Vater bersits am 29, 1. 1919 wieder
abgeholt.

Am 29. 1. 19 Aufnahme hier. Kérperlicher Befund: Alemgeriusch
iiber der rechten Lunge hinten unten abgeschwécht. Knieph&nomene lebhaft.
Rachenreflex fehlt. Sonst 0. B. Normale Temperaturen. Ruhig, geordnet, klar.
Klagt iber Kopfschmerzen, Haarausfall. Keine Sinnestduschungen, keine Triume.
Geistige Lieistungsfihigkeit angeblich gut. Berichtet fiber die Grippeerkrankung
im Oktober 1918. Will sich schon 2—3 Monate vorher korperlich krank gefiihlt
haben, habe nicht recht arbeiten mégen, die Krifte hétten nachgelassen. Wisse,
dass sie hohesFieber hatte, phantasiert, gesungenhabe. Es sei ihrvorgekommen,
als ob der Fussboden, das Bett elektrisch erwirmt wiirde, sei deshalb aus dem
Bett gesprungen. Habe ihre Freunde und Freundinnen am Bett sitzen sehen.
lis sei ihr gewesen, als weun sie in der Mitte durchgesiigt und die-idifte mit
einem Freund wieder zusammengesetzt sei, habe immer an ihrem Korper nach-
gefiihlt, ob die Teile zusammen passten. Es sei alles wie ein Traum gewesen.
Habe Aerzte im Nebenzimmer sprechen hdren. Habe geglaubt, einen neuen
Stern vom Himmel heruntergenommen zu haben. Sei ans Fenster gegangen und
habe gefragt, wo-denn die Sonne geblieben sei. Habe englische und amerika-
nische Truppen in Berlin sinziehen sehen (war kurz vorher in Berlin). Sei un-
rohig gewesen, aus dem Bett gekommen. Habe die Eltern aus dem Zimmer ge-
dringt. Horte immer eine Menge Menschen, meinte, die spielten im Nebenzimmer
Theater, was ihr nicht gepasst habe. — Nach der ersten Entlassung aus dem
Krankenhaus H. habe sie sich sehr geiingstigt und aufgeregt, weil die Mutter
krank war, sei besonders nachts ingstlich gewesen, deshalb unruhig geschlafen,
Regte sich auf, weil der Vater sio abends nicht aus dem Haus lassen wollte. —
Qertlich und zeitlich vollig orientiert. Wihrend der weiteren Beobachtung rubig,
dusserlich geordnet. Zuweilen aber noch etwas schwer besinnlich, schweift bei
Unterhaltungen etwas ab.

Bei siner Exploration am 5. 2. 1919 gibt Patient an, dass sie wihrend
ihres Krankseins viel gesungen und geschrieen habe, zeitweilig lustig gewesen
sei. Im Krankenhaus habe sie auch Angstzustinde gehabt. Habe sich nicht
krank gefihlt, Zu Haus will sie diber Ort und Umgebung orientiert gewesen
sein, Ueber die Halluzinationen gibt sie an, dass sie Minnerstimmen gehért
habe, die aussprachen, was sie dachte. Die Uhr habe immer gesagt, was sie
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dachie und sprach. Auch sei es ibr gewesen, als wénn die Ubr Takt schlug
und sie danach sprechen und dichten miisste. Habe auch Verse gesprochen,
habe viel Glockenlduten gehort. Keine Gesichtstduschungen. Habe auch in
H. gewusst, wo sie war, habe sich geingstigt, geglaubt, sterben zu miissen.
Wiahrend des kurzen Aufenthaltes zu Haus habe sie noch im Herzen sprechen
gehdrt, in den letzten Wochen nicht mehr! — Jetzt keine Angst mehr. Sei zu-~
weilen deprimiert, das habe aber seinen Grund darin, dass ihre Eltern ihr nicht
erlauben wollten, ausserhalb in Stellungzugehen. Oertlich und zeitlich orientiert.
Merkfahigkeit noch leicht herabgesetzt (Ziehen’s Retentionspriifung, Ziehen’s
Paarworte). Im Gibrigen keine intellekiuellen Stdrungen. Ermiidet beim Rechnen
etwas leicht. — Weiterhin klar, georduet, auch die Merkfahigkeitsstérung ist
ist schliesslich nicht mehr nachzuweisen. Vom 5.—7. 3. Menses.

5. 4. 1919 entlassen.

Bei der ziemlich schwer belasteten und offenbar neuropathischen
21 jahrigen Patientin begann die Psychose im Fieberstadium einer mit
Pneumonie einhergehenden Grippe, iiberdauerte den Fieberabfall aber
lange Zeit, etwa 3 Monate. Soweit sich das nachiréglich feststellen liess
(die Kranke kam erst in der Rekonvaleszenz hierher), ging die Psychose
mit einer anfangs schwereren, spiter leichteren Bewusstseinstriibung,
mit Orientierungsstorungen, zuweilen auch Storungen des Personlichkeits-
bewusstseins, motorischer Unrubhe missigen Grades und ideenfliichtigem
Rededrang einher. Die Kranke selbst bezeichnete spiter ihre Bewusst-
seinslage als traumbaft. Im Gegensatz zu den bisher mitgeteilten Amentia-
fillen des Fieberstadiums beherrschten hier Trugwabrnehmungen und
illusionire Verfilschungen, wahohafte Cmdeuntungen des Wahrgenommenen
~stark und deutlich erkennbar das Krankheitsbild. Gesichtstiinschungen,
aber auch Gehorstiusehungen, teilweise etwas @dngstlichen Charakters
spielten eine Rolle. Auffallend waren die bizarren Gefiihlstiuschungen
(Gefithl, als wenn der Fussboden, das Bett elektrisch erwirmt wiirde),
die zuweilen einen abenteuerlichen Charakter annahmen und offenbar
mit Stérungen des Personlichkeitsbewusstseins und ‘erotischen Emp-
findungen vermischt waren (Gefiihl, als wenn sie in der Mitte durch-
gesiigt und mit der unteren Hilfte eines Freundes zusammengesetzt
werde). Die Sinnestiuschungen waren Husserst mannigfaltig, teilweise
an die Geriusche der Aussenwelt gebunden (Stim'meu aus dem Schlagen
der Uhr), teilweise wurden sie in den eigenen Korper lokalisiert, waren
gelegentlich auch in Form von Gedankenlautwerden aufgetreten und er-
fuhren nachts eine Steigerung. Die Stimmung scheint cine vorwiegend
heiter-lappische, seltner eine ingstliche gewesen zu sein. Erotische Ziige
waren im Krankheitsbild sebr ausgesprochen. Der vorliegende Fall ist
einer der sehr wenigen unter den Influenzapsychosen mit vorwiegend
heiterér Stimmungslage, wihrend sonst eine #ngstlich-depressive Ver
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stimmung durchweg vorherrschte. Erst nach Ablauf von'3 Monaten trat
bei der Kranken eine endgiltige Besserung ein. In die Klinik kam sie
erst im letzten Stadium der erschwerten Denkleistungen, der Merkfihig-
keitsschwiche und Stimmungslabilitit. Die Erinnerung an die Krank-
heitsvorgiinge war ziemlich weitgehend erhalten. — Der Unterschied des
geschilderten Krankheitsbildes gegeniiber den vorhergehenden Fillen war *
hauptsiichlich der, dass die psychomotorische Unruhe erheblich weniger
ausgesprochen war, auch die’ Benommenheit weniger tief, dass dagegen
die Sinnestiuschungen erheblich mehr in den Vordergrund traten. Man
hat hier den Eindruck, dass das Zuriicktreten der psychomotorischen
Unruhe, die -geringere Tiefe der Benommenheit und Verworrenheit das
Hervortreten der Sinnestiuschungen begiinstigte, dass dagegen in den
fritheren Fillen die Verworrenheit und Unruhe zu gross waren .und
die Produktion irgendwie fixierter klar wahrnehmbarer Sinnestiuschungen
verhinderten. — Das Endstadium der Psychose entspricht ungefihr dem
hyperasthetisch-emotionellen Schwichezustand Bonhoeffer’s, wenn auch
nicht alle Symptome, die dieser als charakteristisch fiir diesen anfiihrt,
vorhanden waren.

Der folgende Fall ist durch einen stark protrahierten Verlauf aus-
gezeichnet.

8. M. B., Schraubendrehersfrau, 25 Jahre. Vorgeschichte: Keine Be-
lastung. Lernte etwas schwer. Mit 18 Jahron Heirat. 3gesunde Kinder. Immer
leicht erregt und verstimmt. Letzte Geburt 29. September 1918. Im letzten
halben Jahr der Graviditat nschwermﬁtig“, ‘weinte viel, wurde mit der Arbeit
nicht fertig. Schreckhafte Triume. Angst vor Partus, 26.9. Grippe mit
hohem Fieber, z. Zt. der Geburt 390 Seit 6. 10. kein Fieber mehr. Am
11. 10. wegen ,Lungenkatarrh® ins Krankenhaus Hadersleben, am 13, 10. ver-
wirrt. Verwirrtheit nahm allméhlich zu.

91.10. 1918 Aufnahme hier: Hochgradige Erregung, heftiges Wider-
streben, motorische Unruhe, Schreien. Verbigeriert ofter, spricht durcheinander,
zeitweilig dngstlich. Zeitlich und rtlich desorientiert. Sagt, sie habe nichis
Bises getan. Nicht zu fixieren. Am Aufnabmetag zunichst etwas Fieber, dann
nicht mehr. Puls klein, beschleunigt..— Weiterhin ruhiger, aber sehr wider-
strebend. Verwirrtheit hilt an.

Am 25. 10. Menses, 25. 10.—1. 11. hohes remittierendes Fieber, fir das
keine sichere Ursache gefunden wird.

Am 81.40. frith Temperatur 419, Dann ziemlich rascher lytischer Abfall
bis zum 4. 11. — Bei -einer erneuten Exploration am 31. 10. vollig verwirrt,
kaum zu fixieren, antwortet nur auf mehrfache eindringliche Fragen, meist vollig
sinnlos. Gibt Alter mit 3 Jahren an. Habe Magenschmerzen.

Verweigert vom 5. 11, ab die Nahrungsaufnahme. Dauerndes Fortdringen,
sonst ruhig.

[sst vom 10. 11. ab wieder selber. Spricht fast garnicht.
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Vom12. 11, ab auf der ruhigen Station, isst allein, wird dann aber jede
Nacht unrubig. Im Gbrigen erheblicherMangel an Spontaneitat, isstauchschliass.
lich nicht mehr allein, Sprieht kaum.

Antwortet am 22. 11. sebr zdgernd und leise auf Fragen, muss aufgeriittelt
werden. Macht ratlosen Eindruck. Gibt Namen des Mannes an, weiss, dass
sie in Kiel ist. Oertlich im ibrigen mangelhaft orientiert, zeitlich besser. Ver-
kennt die Umgebung, weiss nicht genau, wie lange sie hier’ist. - Bestreitet
Halluzirationen. Gewisse Krankheitseinsicht. Glaubt, in einem Keller gewesen
zu sein. ‘Gibt ihr Alter falsch an. ‘Weiss angeblich von der Geburt und jhrem
Kinde nichts; widerspricht sich in ihren Angaben. Lost einige Rechenaufgaben
richtig, elwas kompliziertere falsch. Weiss vom Krieg. Antwortet aber sehr
zogernd. — ‘Weiterhin sinnloses Widerstreben. Apathisch und teilnahmslos.
In den folgenden Tagen wechselt die drtliche und zeitliche Orientierung oft mit
Desorientierung. Erstere ist meist erhalten. Hélt den Arat fir ihren Schwager,
Mann oder suders Personen. Machi bel den Orientierungsfragen hiufig kurz
hintereinander ganz widersprechends und wechselnde Apgaben. Vernsint die
Fragen nach Stimmen meist, bejaht die nach Gestaltensehn, will Frauen oder
Ménner sehen, dussert sich aber nicht niher dariiber. Ueber die eigene Person,
Alter meist orientier, gibt aber auch einmal am 2. 12. einen falschen Namen
an. Driingt weiterhin weniger aus dem Bett. Das sinnlose Widerstreben lisst
etwas nach. Sehr still, apathisch. Schreibt auf einer Karte an ihre Eltern
statt des Datums ihr Geburtsjahr und falschen Monat (21. 9. 1893). Die Karte
ist vollig zerfaheen, inhaltslos. Schreibt am 15. 12. geordneter, fragt immer
wieder, warum sie nicht nach Hause komme. Wenn ihr Manu sie nicht habe
wolle, gehe sie als Dienstmidchen. Sie wolle hier nicht mehr als Sklave be-
handelt werden. Auf einem Zottel mit der Ueberschrift ,Aufsatz¢ hat Patientin
einige ziemlich sinalose Sitze zusammenhanglos aneinandergereiht, die sich
teilweise reimen: ,,Auf dem Baume sitzt ¢in Spatz, unter dem Baume sitzt ne
Pflaume. Faulheit mach los, denn Sie wollen bloss usw,* —

27.12. Antwortet auf viele Fragen nur ganz kurz mit Kopfschiitteln oder
antwortet nur kurz mit 1 oder 2 Worten. Oertlich und zeitlich, iiber eigene
Person und Umgebung leidlich orientiert. Sie wolle nach Hause, gehéire hier
nicht her. Behauptet, Frauenstimmen zu horen und Minnergestalten zu sehen,
habe Angst davor. Gibt keine nihere Auskunft dariiber.

Weiss am 28. 12., dass sie am Tag vorher exploriert wurde. Oertlich und
zeitlich orientiert. A. B. nach jhrem Namen gibt sie erst ihren Midchennamen
an, dann erst den richtigen. Als Grund dafir, dass sie sich immer in die
Ecken stellt, gibt sie an, es seien so viele Leute drin. Soll ihr Bett oft nicht
finden. Ldst einfache Rechienaufgaben richiig, etwas kompliziertere falsch. Ant-
wartet auf Relaworts, jedoch nicht immer und wisderholt dieselben Worts beim
Repetieren. — Teerer Gesichtsausdruck, Ratlos. Keine dentliche Affekt-
fusserung. Hrrotet oft. Gehemmt. AufAufforderung, aus dem Zimmer 7u gehen,
fragt sie ,wo soll ich hin?* Geht erst auf mehrfache Auffordernng. = Arbeitet
weiterhin etwas, wenn sie dazu angohalten wird. TLacht vor sich hin. Tanzelt
und singt vor sich hin, zisht sich an und aus.

8*
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Am 3. 1. zeitlich orientiert, srtlich nicht. Halt die Anwesenden fiir Be-
kannte. Keine Krankheitseinsicht. Hort angeblich Frauenstimmen, die ihr An-
genehmes sagten, Lieder singen, Geschichten erzéblten und ganz in der Nihe
seien. Macht iiber Gestaltensehen verschiedene widersprechende Angaben.

4. 1. Gibt keine Auskunft dariiber, warum sie tinzelte, macht einige Takt-
schlige mit dem Finger, lichelt unmotiviert. Bestreitet, Musik zu horen. Die
Stimmen sagten immer Gutes. Will den Arzt nicht kenmnen. Véllig affektlos,
gehemmt. — In den nichsten Tagen zuweilen gereizt, schilt, weil sie ihreSachen
nicht bekommt. Wechselnder Stimmung. Beim Besuch des Mannes ausge-
sprochene Affektiusserung, weint, will mit. Oefter depressiv, #ngstlich, es
werde doch nicht besser mit ihr. Schreibt an einen Schuster, er solle ibr Schuhe
machen, Blittert in einem Buch, ohne angeben zu kbnnen, was sie liest.

Schrieb am 31. 12, einen leidlich geordneten Brief an die Schwester: sie
mdchte wissen, warum sie hergekommen sei, sie esse immer zu viel, knne des-
balb nicht ldnger bleiben, es komme ibr alles so ein bischen komisch vor. Ihr
Mann wolle sie nicht mithaben, der habe wobl was anderes vor, was sie nicht
wissen diirfe. Es komme ihr vor, als ob sie die Schwester im Krankenhaus
gosehen habe. :

10. 1. Dréngt nach Haus. Oft depressiv, dngstlich, Aussert, es werde
doch nicht besser mit ibr. Voriibergehend grundlos gereizt und erregt. Will
nicht aufstehen, weil sie nicht ihre eigenen Sachen bekommi. Weint beim
Besuch des Mannes. Blittert in Biichern, kann aber nicht angeben, was sie
gelesen hat.

15. 1, Weiter leicht inkohirent. Wechselnder Affekt. Hiufiges Fort-
dringen. Steht bis zum Dunkeln an den Tiren herum und versucht heraus-~
zukommen. Ratlos. )

81.1. Ist bei einer heutigen Exploration schwer zu fizieren. Versinkt
immer, sieht vertriumt, ratlos, leicht depressiv vor sich hin. Aniwortet erst
pach mehrmaligem Fragen. Fasst schwer auf, unaufmerksam. Befolgt Auf-
forderungen sehr langsam. (Wer bin ich?) schiittelt den Kopf , weiss nicht®.
Sie sehe nachts Gestalten, Manner, (Was wollen die hier?) — — — versinkt,
sieht vertriumt aus, antwortet nicht (Was wollen die hier?) , die Kranken be-
suchen“. (nachts?). ,ne, nachts nicht,“ ldchelt. (Wie sehen die Gestalten
nachts aus?) ,kann mich nicht erinnern“. (Was machen die?) , weiss nicht“.
Sie hére schimpfende Stimmen. Gibt dariiber keine nihere Auskunft. Sie sei
traurig, weil sie nicht nach Haus komme. A. V., dass sie doch zu Haus schon
traurig gewesen sei, antwortet Patientin nicht. Ueber eigens Person, Ort, Zeit
und Umgebung orientiert. Glaubt, 3 Monate hier zu sein. Ihr Mann habe sie
hergebracht. Krank sei sie nicht. Angeblich keine Verfolgungs- und Beein-
trichtigungsideen. Warum der Arzt sie dies alles fragt, vermag sie nicht an-
zugeben,

2. 9. Weint jetzt 6fter. Sehr still. Beschiftigte sich einmal mit Schreiben,
sonst wenig Initiative.

8. 2. Kommt heftig weinend ins Zimmer (Waram weinen Si‘e?) swollte
nach Hause“. (Krank) ,unein® (Wer bin ich?) ,weiss ich nicht® (mieh schon
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mal gesehen?) ,ja“. (Fiir was halten Sie mich?) — — — (Landwirt, Lehrer,
Doktor) ,,Doktor*, — Qertlich und zeitlich orientiert. — Sie triume viel schreck-
hafte Dinge, sei leicht schreckhaft. Zuweilen komme es ihr vor,. als sprichen
die Kranken tiber sie. Nachts sehe sie ab und zu etwas Schreckhaftes, habe
aber vergessen, was es sei. Es sei wohl Tduschung. Sei noch dngstlich.
Weint auf Befragen nach ihrem verstorbenem Kind. — Geringe Merkfihigkeits-
schwiche. Spricht 6 Zahlen richtig nach, liest die Uhr richtig ab.

12. 2. Driingt in letzter Zeit dauernd fort. Weinte viel. " Oft deprimiert.
Einsilbig. Mangel an Spontaneitéit, Heute vom Mann abgeholt.

13. 2., Heute béreits wieder gebracht, bevor der-Mann mit ihr nach Haus
reisen konnte. War mit diesem bis jelst bei Bekannten. Wurde sehr unruhig,
sprang aus dem Fenster, lief fort. Bei der Aufnahme hier sehr widerstrebend,
gehemmt, reaktiv kaum zugiinglich, starrt traurig ins Leere. Spater mehr affekt-
los, akinetisch, Lichelt bei Anrede, antwortet nicht, versinkt. Erst auf mehr-
faches Fragen sprachliche Aeusserungen. Oértlich orientiert. Auf Befragen,
warum sie aus dem Fenster gegangen sei: ,Ich will nach Hause“. Bejaht
Phoneme wie sonst. Kennt den Arzt mit Namen, trotzdem dieser erst wenige
Tage auf der Abteilung ist.

14. 2. Heute plétzlich erregt, nachdem sie Besuch gehabt hatte. Sprang
plétzlich aus dem Beit, warf die von den Angshorigen erhaltenen Esswaren
fort, rief laut: man gonne ihr das doch nicht. Frau B. wolle sie nicht mehr
heissen. Dréingte dann weiter ausdem Bett, weinte heftig, verlangte ihre Kleider,
verweigerte das Schlafmittel, man wolle sie vergiften. Warf das Beltzeug in
den Saal. Beruhigt sich dann allmihlich.

18. 2. Wechselnder Affekt. Lacht gelegentlich vor sich hin, weint dann
wieder. Berichtet heute iiber den misslungenen Entlassungsversuch. Sie sei
forigelaufen, weil sie nicht im ,richtigen Hause“ gewesen sei, gleich nach
Haus wollte. Seohr gehemmt, Halt die Klinik fiir ein ,Zigeunerhaus®, den Arzt
fir ihren Mann! Zeitlich ungenau orientiert. Leichte Merkfihigkeitsschwiche.
Reihenaufsagen (Monate riickwirts) gelingt nicht, Zeigt weiterhin meist ein
etwas gehemmtes Wesen, oft deprimiert. Zuweilen auch gereizt, irgerlich.
Wirft dann die Kleider in den Saal, will nicht aufstehen, weil sie ihre eigenen
Kleider nicht erhdlt. Einsilbig. Mangel an Spountaneitit,

Gegen Erde Mirz freier und besserer Stimmung. Spricht mehr. Zum
ersten mal wieder Menses.

Anfang April wieder deprimierter. Weint am 1. 4. zeitweise heftiz. Ge-
reizt. Schligt eine alte Frau, die sich bei ihr am Bett zu schaffen macht, weint,
schilt, wird erregt, wirft das Essen auf den Fussboden, glaubt, die Alte habe
sie behext. Nachts dauerndes Fortdringen, schreit, schilt, greift die Pflegerin
an: ,Wenn ihr mich nicht nach Hause lasst, hau ich%. Gibt Stimmenhdren
zu, spricht sich aber nicht niher dariiber aus. Halt einige Tage an der ldee
des Behexiseins fost. Auch in den néchsten Tagen recht gereist.

Wirft am 3. 4. plétzlich den Teller mit Essen in den Saal. ,lch will nach
Hause, gebt mir was Anstindiges zu essen, den schwarzen Kaffee und Marmelade
habe ich 1/, Jahr lang genug gefressen“. Weint dann, — Lacht zuweilen
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laut vor sich hin. Oft verstimmt, miirrisch, &rgerlich, wenn der Mann nicht
kommt,

10. 4. Noch hiufig etwas abweisend, wie gesperrt. Liest aber eifrig und
scheinbar mit Verstindnis ibre dinische Zeitung. Gibt a. B. zn, dass sie wirr
im Kopf gewesen sei. Hore jetzt noch Stimmen, kiimmere sich aber nicht dar-
um, weiss nicht, woher dieStimmen kommen. , Das ist gewiss nur Einbildung.*
Wiederholt aufBefragen, dass sie nach Haus wolle, Sehnsucht nachibrenKindern
habe. A. B. warum sie so stille sei: ,weils mir so fremd ist, die Leute!“ Alles
komme ihr verindert vor, Hilt an der Ides des Behextsein durch die alte Frau
fest, Erkennt Vorginge auf einem Miinchener Bilderbogen richtig. Merkfihigkeit
leicht herabgesetzt. Ldst einige Rechenaufgaben im Kopf richtig. Weiss trotz
Zeitungslesens nichts von den aktuellen Ereignissen.

13. 4. Nachsprechen von 6 Zahlen gelingt heute gut. Merkfahigkeit gut.
Rechenaufzaben (Monate riickwiirts) fehlerhaft. OQertlich und zeitlich orientiert.
Kann sich an die Geburt erinnern, weiss auch, dass ihr Kind gestorben ist,
wann, weiss sie nicht. Kann sich erinnern dass sie Ref. fiir ibren Mann, dem
er shnlich sehe, hielt, dass sie herumténzelte, lachte. Vermag einen Grund fir
dies Verhalten nicht anzugeben. Weiss, dass sie erst auf die unrubige Station
kam, die Pflegerinnen trat, laut schrie. Habe nicht auf die Abteilung wollen,
hatte Angst. Hatte angenommen, aus dem Krankenhaus H., in dem sie gewesen
war, nach Haus zu kommen. Dass sie ,Meta* schrie, verbigerierte, ihr Alter mit
3 Jahren angab, wisse sie nicht. Meta habe eine Frau im Krankenhaus H. ge-
heissen. — Auf Reizworte erfolgen sehr einformige Antworten, zum Teil erst
nach 5-—18 Sekunden, offenbar infolge von gedanklicher Sperrung. Jedoch
fein Negativimus. Leichte Bewegungsarmut. Etwas vertrumter und trauriger
Glesichtsausdruck. Weigerte sich verschiedentlich, sich anzuziehen, gebe nicht
gern in solchen Lumipen, wolle nach Hause. Weint: ,lch mag nicht hier sein,
ich habe Heimweh“. Sie werde hier von allen schiecht behandelt; sie merks
das am Kssen, der Kleidung, alles sei schlecht. Es sei ihr, als wenn sie
schlechtere Kleidung und schlechteres Bssen bekomme als andere.. ,lch mag
das nicht essen, es ist zu upappetitlich®. Man gebe ihr das Schlechteste,. weil
man sie weg haben wolle. Wer sie eigentlich weg haben wolle, wisse sie nicht.
Wiederholt immer wieder: ,Ich will nach Haus!“ ,Hier wird man nicht ge-
sund“. Die alte Frau F. habe sie mit der Hand angeriihrt und behext. Die
Schweinerei da drin mache auch Frau P. Das Essen da sei doch nicht fiir
Menschen. Gibt zu, noch leicht gereizt und misstrauisch za sein. — Spricht
weiter leise, in Pausen. Lichelt iiber einen Scherz. Sie hire immer noch ein
Fliistern, aber nur am Tage, vermag Niheres nicht dariiber anzugeben. — Weiter-
hin miirrisch, verdriesslich.

17. 4. Entlassen.

Aus eioem geordneten Brief der Patientin vom 25. 6. 19 ist zu entnehmen,
dass die subjektiv empfundenen Denkstérungen allmiahlich geschwunden sind,
dass die anfangs noch labile Stimmung in den letzten 4 Wochen eine gute,
gleichmissige geworden ist, dass die Patientin den Haushalt selbstindig be-
sorgen kann.
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Bei der ausgesprochen neuropathischen Frau, die bereits in der
Graviditit eine labile Stimmung mit allerhand Beféirchtungen zeigte
und drei Tege vor dem Partus an Grippe mit hohem Fieber erkrankte,
entwickelte sich im Puérperium etwa 17 Tage nach Beginu der Grippe,
wihrend noch eine fieberhafte Bronchitis bestand, eine schwere akute
Verwirrtheit wit Bewusstseinstriibung, Inkohiirenz, Orientierungsstorungen,
lebhafter psychomotorischer Unruhe, Rededrang, ingstlich-depressivem
Affekt, Nahrungsverweigerung, flichtigen Versindigungsideen. Die an-
fangliche Erregung machte sehr bald einer ausgesprochenen Hemmung
mit anhaltender Ratlosigkeit, wechselnd tiefen Orientierungsstorungen,
die aber zuweilen einen hohen Grad erreichten und sich auch auf die
eigene Person erstreckten, mit Merkfahigkeitsschwiche, wenig intensiven.
Gesichts-und Gehorstinschungen Platz. Die Stimmungslage war wechselnd
dngstlich oder indifferent. gelegentiich zeigte die Kranke auch ein etwas
lappisches Verbalten mit oberflichlich-heiterem Affekt: tinzelte, schiug
Takt, was offenbar mit Sinnestiuschungen zusammenhing. Wie erwihnt,
zeigte die Psychose einen ausgesprochen protrahierten Verlauf. Die
Inkohirenz besserte sich nach etwa 2 Monaten etwas, so dass die Kraunke
leidlich geordnete Briefe schreiben konnte, jedoch ‘ergab sich schon aus
dem- Inhalt derselben das Fortbestehen der Ratlosigkeit, die auch nach
Besserung der Orientierung nicht ganz schwand. Die Sinnestiuschungen,
und zwar Gehorstiuschungen spielten #usserlich auch hier nur eine
untergeordnete Rolle. Im letzten Stadium zeigte sich immer noch eine
ausgesprochené Denkerschwerung, die besonders bei Rechenaufgaben
hervortrat, verbunden mit einer gewissen Sperrung, eine recht labile
Stimmung, eine erhebliche Reizbarkeit, ausgesprochene Beeintrichtigungs-
ideen (Angst, behext zu sein, die Empfindung schlechter, als andere
behandelt zu werden). Auch die Sinnestiuschungen, gelegentliche Ge-
horstiuschungen waren noch nicht ganz geschwunden, .als die Kranke
nach 6monatlicher Krankheitsdauer entlassen wurde. — Bei der ofter
hervortretenden, rein gedanklichen Sperrung gegen die Aussenwelt, der
scheinbar zuweilen etwas indifferenten Affekttage, dem zeitweise lippi-
schen Gebaren, wurde bei der Kranken voriibergehend an eine Schizo-
phrenie gedacht, zumal auch schon in der Graviditiit eine gewisse De-
pression bestanden hatte. Da diese jedoch nicht erheblich war, und
sie sowohl wie die spitere Psychose auf disponiertem Boden unabhingig
von einander entstanden sein konnen, da ferner die Ratlosigkeit, die
ausgesprochene Erschwerung der Denkleistungen, Merkfshigkeitsstorungen
vorherrschten und doch bei Besuchen und in dem Fortdringen der
Kranken eine ausgesprochene affektive Erregbarkeit hervortrat, dagegen
keine dauernde gemiitliche' Verblodung nachzuweisen war, da schliess-
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lich auch eine weitgehende Besserung -und schliessliche Heilung ein-
traten, muss doch eine protrahiert verlaufende Amentia angenommen
werden.

Im folgenden Fall handelt es sich um eine Amentia mit Beteiligung
stark endogener Momente .au der Entwicklung der Psychose.

9. T., Verkiufersfran, 43 Jahre. Vorgeschichte: EineSchwester 1910
hier wegen Melancholie behandelt. Pat. als Kind viel krank, mit 20 Jahen
Gelenkrheumatismus. Lernte gut. Mit 25 Jahren Heirat, mit 26 und 29 Jahven
schwere Zangengeburten. Nach der ersten Geburt etwa 1903 drei Tage lang
pmerkwiirdigh, verwirrt, schrie laut; kein Fieber. Vonr jeher leicht erregbar,
reizbar, leicht verletst, launenhaft. Dem Mann gegeniiber tagelang trotzig und
schweigsam. Zur Zeit der Menses Steigerung aller dieser Anomalien. Schrie
dann gelegentlich auch abends im Bett laut und war unrubig. Vom 13. 12.
1913 ab nach Streit mit dem Mann 6 Tage lang nicht mit diesem ge-
sprochen, arbeitete aber im Maushalt. Dann pidtzlich akute Erregung mit Rat-
losigkeit, griff den Mann mit der Hutnadel an, schrie, schlug um sich, tobte,
sprach wirr durcheinander, dusserte dabei, ihr Mann habe sie im Garten auf-
héngen wollen, ihre Mutter sei gestorben.

1. Aufnahme am 21. 12. 1913 bis 5. 1. 1914: Hoeftigste Erregung mit
lebhaftem Widerstreben, Aggressivitit, wiitend-zorniger Affekt. Wiederholt die
an sie gerichteten Aufforderungen in drohendem Ton. Aufmerksamkeit .rege.
In Packung ruhiger. Oertlich und dber Umgebung orientiert, Berichtet dber
ihre Vorgeschichte und dber Differenzen mit dem Mann und der Schwieger-
mutter. Der Mann habe ihr so scharf ins Auge gesehen, habe das nicht ver-
tragen kinnen; weil er sagte, sie mache ihm alles schwer, habe sie geglaubt,
er kénne sich etwas antun. Weiss, dass sie schrie, um sich schlug, als sie
ins Krankenhaus sollte. Habe schreien miissen, habe das Herz verloren. Der
Mann habe Leuate zu Hilfe geholt, sie sei bange gewesen, vor all den Gesich-
tern. Das Toben sei nur ,Herzenskrankheit* gewesen, Normale Tempera-
turen. In der Nacht zam 22. 12. ernoutes Toben und Schreien. Morgens starke
halbéingstliche Spannung, gespannter Gesichtsausdruck, Herabsetzung der Auf-
merksamkeit. Plotzlich Ausbriiche wilder triebhafter Brregung mit Schreien,
Angreifen,

23. 12. Kauert ganz zusammengebogen auf dem Fussboden, beriihrt takt-
missig mit dem Kopf den Boden, lisst die Haare struppig herabhingen.

26. 12. Immer noch zeitweiliz hochgradig erregt. Zu anderen Zeiten
ruhiger. Spricht aber verwirrt durcheinander. Véllige Nahrungsverweigerung,
bei Sondenfiitterung heftigstes Widerstreben. Véllig verworren, nicht zu
fixieren, antwortet nicht. Spricht spontan unverstindlich, unzusammenhingend.
Spricht den Arzt richtig mit Herr Dr. an.

929. 12. Katatone Haltungen, negativistische Sperrungen, triebhaftes Fort-
driingen oder sinnloses Widerstreben. Abstiniert weiter.

1. 1. 1914. Mit einem Schlage ruhig geworden, leidlich klar. Steht der
Situation, in der sie sich befindet, mit Affekt gegeniiber. Klagt- dber Unruhe
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der Umgebung und bittet um Verlegung auf eine andere Abteilung. Sie sei
Jetzt ganz gesund.

2. 1. Woeiter ruhig,, klar, besonnen, Wahrend der Zeit der Erregung
habe sie immer getriumt, dass Weihnachten sei, dass sie Besuch habs, dass
man sie eingeschlossen habe und sie nun nicht heraus kdnne. Darum habe sie
immer mit dem Kopf auf den Fussboden geklopft und gegen die Tiiren ge-
schlagen. Weiss aber vom Abstinieren nichts, jedoch von Sondenfiitterang;
kann sich nicht erkliren, warum das geschehen.

5. 1. Bleibt ruhig und geordnet. Erinnerung anHghepunkt derKrankheit
lickenhaft. Fihrt Erkrankung selbst auf die Differenzen mit dem Mann bezw.
die Angst, er konne sich was antun, zuriick. Keine Halluzinationen, Wahn-
ideen, katatone Erscheinungen mehr. Entlassen. Hier keine Menses. Soll
nach Angabe des Mannes gesund geblieben sein.

Am 2. 3. 1919 Grippe mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Fieber.

Am 12. 3. mit doppelseitiger Bronchopneumonie ins stidtische Kranken-
haus Kiel.

Klagt am 14. 3. tiber Schlaflosigkeit und ,Albdriicken“., Nach Fieber-
abfall In der Nacht vom 15. auf 16. 3. sehr unruhig, will nachts einen Men-
schen am Bett vorbeigehen gesehen habhen.

Am 18. 3. zeitweilig ,unklar®, spricht verwirrt, grosse motorische Un-
ruhe, betiflichtig.

Am 19. 3. gespannt, sitzt aufrecht im Bett, starrt geradeaus, stdsst laute
Schreie aus. Zeitweise grosse motorische Unruhe. Jetzt guf. Sagte gestern
dem Manu, er solle ihr was erzihlen, sonst verliere sie das Gedichtnis, sterbe.
Erkannte den Mann heute nicht mehr.

2. Aufnahme in die Klinik am 20. 3. 1919. Kérperlicher Be-
fund: Grdsse 157 cm. Gewicht 51,5 kg. In den ersten drei Tagen normale
Temperaturen, unter 37° Puls 84. Sonst chne Besonderheiten. — Vollkommen
stupurds, auffallend verbliffter und ratloser Gesichtsausdruck. Lésst Stuhl
und Urin unter sich. Sieht den Arzt mit aufgerissenen Augen an. Zeitweilig
Echominie. Spricht aber nicht, antwortet nichts. Befolgt Aufforderungen ge-
wohnlich nicht. Li#sst zuweilern die passiv erhobenen Beine stehen; sonst aber
keine kataleptischen Erscheinungen. Nachts 3 Uhr plotzlich lautes Singen.
Morgens 21. 3. wieder stupords, unterbrochen von lautem triebartigem Schreien
und triebartigen Handlungen, Emporklettern am Fenster, Nahrungsverweige-
rung. Nachmittags stark gespannt, starrer Gesichtsausdruck, Hande und Finger
krampfhaft gestreckt. Mutistisch.

22. 3. Nachts dauernd ausser Bett, erst auf Morphium-Duboisin ruhiger.
Dann sehr erregt, schrie fiirchterlich, verzerrte das Gesicht. Legt sich an die
Wand und strekt die Beine an der Wand hoch.

23. 3. Heute Temperatur 38,2/38,50. Weiter sinnlose, triebartige Erre-
gungen mit Schreien, Nicht im Bett zu halten. Weint nach einer Packung.
Schreit lant: ,Das hitte ich nicht gedacht. Ich bin schon lingst tot, wir sind
in Amerika, Wasser, Wasser!® Nachmittags nach der Sondenfiitterung klar.
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Fragt, wie sie hergekommen sei, was ihr fehle, entschuldigte sich, wail sie ein-~
gendsst habe, ass das Abendbrot selbst.

24. 3. Temperatur 37,5/37,70, Nachts wieder heftige Erregung, dabei
starke Anspannung der ganzen Kérpermuskulatur, Zihne zusammengebissen.
Heute deliranter Zustand, verbigeriert: ,hier ist doch Kiel, hier ist doch Kiel®.
Aeusserst #ngstlich, ratlos, zittert. stark, greift wie suchend nach der Hand des
Arztes. Erklart den Arat fiir den Herrn Professor aus Liitjenburg, dann. fiir
den aus Kiél. Nennt ihn dann filschlich Dr. St., den sie von der ersten Auf-
nahme kennt. Macht plotzlichBewegungen mit denHinden, die ihr vor einigen
Tagen zur Feststellung der Echopraxie vorgemacht waren. Spricht fortwihrend
durcheinander ,das Bild, das ich sehe, ist Kiel, ich suche doch das erste Ge-
schenk, das ist Kiel, ach dann sing doch, sing doch mal¥.

25, 3. Temperatur 35,7/38,40. Nachts unruhig. Verkennt ihre Umge-
bung, sieht Mutter und Schwester hier. Etwas ruhiger und zuginglicher.
Aber noch sehr gespannt, dngstlich, ratlos. lsst allein, Glaubt im Zuchthaus
zu sein. Halluziniert offenbar.

26.3. Temperatur 37,8/38,5. Menses. Wiihlt im Bettherum. Sonst rubiger.

27. 8., Temperatur 37,8/38, Menses. Motorisch erregter; Drehen der
Arme, Umwenden der Bettdecke u. a. Antomatismen. Aengstlich ratloser Ge-
sichtsausdruck. Will aber keine Angst haben.

28. 3. Temperatur 37,0/39,5%. Angina.

29. 3. Tags iiber rubiger, nachts noch unruhig.

30. 3. Spricht beim Besuch des Mannes wenig. Temperatur 38/38,5°.

81. 8. Temperatur 38,2/39,5. Unrubig, dngstlich, weint. Hort offenbar
schreckhafte Stimmen, Personenverkennung. Nicht zu fixieren. Im Urin keine
abnormen Bestandteile. Ap der linken Halsseite schmerzhaftes Infiltrat, Punk-
tion ergibt Eiter.

2. 4. Nach Stigiger Pause wieder Menses. Fieber hilt noch an. Noch
vollig verwirrt, Sieht schwarze, griine Kalzenaugen, Abszess am Halse wird
erdffnet.

5. 4. Fieber hilt an. Personenverkennung. Glaubt hier im Theater, tot
zu sein, weil sie nur ein Auge habe.

9. 4. Weiter Fieber zwischen 38 und 399, Verkennt immer die Personen
der Umgebung. Sehr &ngstlich. Glaubt, in einem Leichenhaus zu sein, der
Blitz habe eingeschlagen. Wimmert vor sich hin, spricht oft die Namen der
Verwandten aus. Nur selten zu fixieren.

10. 4. Temperatur 37,9/38,8. Ausgesprochenes Beschiftigungsdelir, kniet
im Bett, zupft an der Decke, zieht die Betttiicher ab, schligt die Decke um
ihren Korper, kriecht ans andere Bettende, stellt sich aufrecht, streckt die
Hinde aus, faltet sie znm Gebet, blickt angstlich nach oben, unter die Betten,
in die Ecke. Im Urin Spuren von Eiweiss, O Zylinder.

11. 4. Temperatur 37,8/38,20. Abszess an der Wade, wird gespalten.

15. 4. Temperatur zwischen 37,5 und 38,50 Verkennt noch die Um-
gebung, benennt die Aerate teils richtig, teils falsch. Sprache eigenartig
naselnd. Spricht sehr schnell, so dass sie oft kaum zu verstehen ist. Angst
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heute geringer. Lebhafte Gesichtstinschungen, sicht Wolfe, Hande, Schlangen.
Unruhig. Kommt viel aus dem Bett.

18. 4. Kein Fieber, immer noch Gesichtshalluzinationen, zeitweise beson-
ders nachts sehr unruhig.

19. 4. Kein Fieber. Oertlich desorientiert, glaubt, in Schleswig zu sein.
Eiwas klarer. Glaubt, durch die Lungenentziindung krank geworden zu sein.
Will Angstvor den Verwandten gehabt haben; die sie vor dem Fenster stehen sah.

24. 4. Gestern wieder erregter, lief hernm, entkleidets sich, legte sich
vor einer anderen Patientin auf den Fussboden. Heute ruhiger, weniger &ngst-
lich. Verkennt die Umgebung, halt die anderen fiir ihre Verwandten, ihre
Bettnachbarin fiir ,ein Schweinchen®. Lisst sich das Essen noch reichen.

28. 4. Will nachts nicht geschlafen haben, da ein schwarzer Pudel in
ihrem Bett war. Dieselben Personenverkennungen. Kein Fieber mehr.

29. 4. Heute wesentlich klarer, geordneter, ruhig. Weint, ausgesprochen
depressiver Affekt. Traurig, weil sie nicht nach Hause komme. Weiss, dass
sie Lungenentziindung hatte, ins Krankenhaus kam. Leidliche Erinnerung fiir
die erste Zeit hier, bezeichnet richtig das Bett, in dem sie zuerst lag, ist sich
aber noch nicht ganz klar dariiber, ob sie jetzt ,in der Nervenklinik® oder dem
nKrankenhaus® ist, obwohl sie weiss, dass sie friiher einmal hier war. Glaubt
in der Stadt Schleswig zu sein. Bezeichnet dioSchwester noch als ihre Schwi-
gerin, sie sehe ibr so &hnlich. Wie lange sie hier ist, weiss sie nicht. Als
eine andere Patientin laut redet, sagt sie: ,ist das nicht Elisabeth Schl. von
H., die macht doch immer solchen Krach“. Zeitlich nicht orientiert, es sei
wohl Herbst. Als sie krank geworden . sei, sei doch noch Krieg gewesen.
Sie habe immer Angst gehabt vor einem Pudel,. der unter ihr Beit kam. In
Wirklichkeit sei der Pudel ein ihr bekanntesMadchen gewesen, das eine Pudel-
miitze anfhatte, sie habe dasselbe an ihrer Stimme erkannt. Es sei immer sehr
neidisch auf sie gewesen. Ihr Schwager und Schwigerin ligen hier im Bett und
rissen sie an den Haaren. Redet dann wieder konfus durcheinander. Halluzi-
nationen werden geleugnet, jedoch bestehen noch illusionistische Umdeutungen.
Sei jetzt immer miide, sei bange, nicht wieder nach Haus zu kommen. Fasst gut
auf, antwortet prompt, noch &ngstlich, zittert, klammert sich an den Arzt, weint.

30. 4. Klar, zuginglich, schreibt einen Brief. Deutlich depressiver Affekt,
habe Heimweh, Alles sei ihr wie ein schwerer Traum gewesen. Oertlich und
zeitlich orientiert, wenig Erinnerung an die Zeit der Erregung, weiss nur, dass
sie grosse Angst hatte, sie sei von jeher #ngstlich und schreckhaft gewesen.
Hrkennt die Aerzte richtig; die Pflegerin habe sie fiir ihre Schwigerin gehalten,
weil jene dieser dhnlich sehe, was nach Angabe des Mannes richtig ist. Hallu-
ziniert nicht mehr.

2. 5. Vollkommen klar, rubig, orientiert. Sie sei von klein auf dngst-
licher Natur gewesen. Koune sich auf die Aufnahme hier nicht besinnen, weiss
nichts von dem Halsabszess, jedoch von sonstigen Einzelheiten. Klagt noch
iber Schwiache in der rechten Hand. Somatisch keine Strungen.

3. 5. Klar, orientiert. Guter Stimmung.

5. 5. Entlassen.
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Nachuntersuchuag am 27. 5. 1919; Auffassung, Aufmerksamkeit un-
gestirt. Stimmung gleichmissig, normaler Affekt. Triumi noch viel. Noch
deatliche Merkfahigkeitssch wiche. — Klagt-noch iiber Midigkeit, tiber Schwiche
im rechten Bein und Kribbeln im rechten Arm. Objektiv nihil. Von dem
Singen hier, vom Stupor, vom Weinen weiss Pat. nichts. Weiss, dass sie viel
triumte, nachts andere Kranke aus den Betten kamen, den Arazt Professor
nannte, aber nicht, dass sie glaubte, er sei aus Litjenburg. Habe die Kranken
der Abteilung immer schreien horen und habe die Stimmen fiir bekannte Stim-
men, die der Schwester, Schwigerin gehalten. Erinnere sich, dass sie glaubte,
in einem Leichenhaus zu sein. Das komme daher, dass sie dachte, sie sei in
Sonderburg,*wo ihr Neffe an Grippe gestorben sei, dass sie hier einmal Feuer-
wehrleate einen Korb (Tragbahre) tragen sah. Weiss von ihrer Angst nichts,
sie sei bei Krankheiten immer etwas ingstlich. Weiss nichts von dem Inzi-
dieren des Hals- und Wadenabszesses, habeé nur den Wadeaverband gesehen,
erinnert sich nicht an die Halluzinationen._

Die schwer belastete offenbar psychopathische 42jihrige Patientin
machte bereits im 26. und 87. Jahre Psychosen von kurzer Dauner
durch. Die erste ist als Verwirrtheitszustand mit Erregung gekenn-
zeichnet, der im Puerperium auftrat und 8 Tage dauerte; die 2. Psy-
chose hrach ebenfalls im Anschluss an eine exogene Schidigung, eine
heftige Emotion, ans, und ist auch als ein akut ausbrechender Ver-
wirrtheitszustand mit Bewusstseinstriibung, Ratlosigkeit, tobsiichtiger Er-
regung, anfinglichen Beeintrdchtigungsideen und #ngstlichen Beflirch-
tungen, spiter Wechsel von heftigen triebartigen Erregungen mit stu-
pordsen Phasen iugstlicher Spannung, automatenhaften rhythmischen
Bewegungen, eigenartigen Stelinngen, negativistischen Sperrungen, also
katatonen Symptomen, herabgesetzter “Aufmerksamkeit, vollig ver-
worrenem Gedankengang zu bezeichnen. Am Aufnahmetage trat plotz-
lich und schnell voritbergehend eine fast véllige Aufhellung ein. Die
Psychose kam nach 12 Tagen ebenso pldtzlich, wie sie aufgetreten war,
zum Abschluss. — Gelegentliche, ganz kurze Erregungen zeigten sich
sonst auch zuweilen wihrend der Menses.

Bei dieser also mit schwerer Anlage behafteten Kranken brach im
Verlauf der Grippe nach nervisen Prodromalsymptomen kurz nach
Fieberabfall ein Verwirctheitszustand aus mit Gesichts- und Gehors-
tiuscbungen, anscheinend dngstlicher Art, eigenartigen hypochondrischen
Befiirehtungen (verliere das Gedichtnis, sterbe), Bewusstseinstriibung
und Ratlosighkeit, zuweilen besonders hervortretender Storang des Per-
sbolichkeitsbewusstseins, ausgesprochenen Personenverkennungen, Ort-
licher Desorientierung (glaubt im Theater, Zuchthaus, in Schleswig zu
sein), heftiger motorischer Brregung, die mit durch Patlosigkeit beson-
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ders gekennzeichneten stupordsen Phasen wechselte und einige Male den
ausgesprochenen Charakter des Beschiftigungsdelirs bekam, sonst einen
stark triebartigen Eindruck machte . und ofter mit automatenhaften Be-
wegungen, sinnlosem Schreien verbunden war, Die sprachlichen Aeusse-
rungen wurden sehr schnell und meist unverstindlich vorgebracht, Nei-
gung zum Verbigerieren war gelegentlich deutlich. Der Affekt war
hiufig angstlich, zeitweilig auch indifferent. Nach etwa 6 wochigem
Bestehen der Psychose wurde die Kranke ruhiger wad nach wenigen
Tagen klarer, zeigte eine bessere Orientierung und Auffassung, geord-
neteren Gedankengang, aber noch ausgesprochene Verfilschungen des
Wahrgenommenen, Verkennung der Umgebung, ingstlichen Affekt, er-
mildete noch bei lingeren Unterbaltungen und wurde danach wieder
verwirrter. Vollige Aufhellung trat dann sehr schnell ein, so dass die
Psychose nach etwa 6!/,wochiger Dauer abgeklungen war. Die Erinne-
rung an-die Zeit der Psychose blieb eine ltickenhafte, war aber keines-
wegs ganz aufgehoben. Die Kranke konnte einen Teil ihrer Situations-
tiuschungen noch mit fritheren Erlebnissen in Verbindung bringen und
durch diese erkliren. Gewisse funktionelle Beschwerden sowie eine
Merkfihigkeitsschwiche bestand noch fort. Der Affekt war ein durch-
aus den Umstéinden entsprechender. — Naturgemiiss muss man hier bei
der schweren Belastung und Disposition der Kranken und dem wieder-
holten Auftreten ausgesprochener Psychosen an rvein endogene Formen
denken; in Frage kommen katatonische, depressiv- deliritse bzw. ma-
nische Zustinde. An letztere wire deshalb auch zu denken, weil die
Schwester eine Psyéhose aus dem manisch-depressiven Kreise iiber-
stand. Im {ibrigen spricht aber auch alles gegen manische Zustinde:
ein gehobener Affekt fehlte vollig, der Wechsel zwischen Stupor und
Erregung spricht gegen eine Manie. Die Bewusstseinstritbung war nicht
~nur auf der Hohe der Erregung -wie sonst bei manischen, sondern auch
in den stupordsen Phasen vorhanden und durch eine ausgesprochene
Ratlosigkeit gekennzeichnet. Auch die katatonen Symptonie, die Sper-
rang passen nicht recht in das Bild der manischen Erregung. Bei
einer solchen hitte man erwarten dirfen, dass wenigstens vor und nach
der Erregung eine manisch gefiirbte Stimmungslage zutage treten wiirde.
Sie fehlte aber vollig. Eine periodisch auftretende Manie kann daher
ansgeschlossen werden. In Betracht kommen konnten weiter die von
Kraepelin geschilderten delirissen Depressionszustinde, jedoch zeigte
die Kranke abweichend von diesen keinen einheitlichen #ngstlichen
Affekt und dHusserst heftige Erregungen, die bei jenen Depressionen
nicht aufzutreten pflegen. Der depressive Affekt fehite auch besonders
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in voriibergehenden klareren Momenten. Eher noch kiime eine Kata-
tonie in Schiiben in Frage, zumal ausgesprochene katatone Symptome
und Sperrung nicht selten hervortraten. Aber auch gegen Annahme
dieger Psychose lagsen sich gewichtige Griinde anfiihren. Die beiden
ersten im 26. und 37. Lebensjahr aunftretenden Psychosen waren von
so kurzer Dauer (3 und 12 Tage), wie sie eigentlich bei echten Kata-
tonien nicht vorkommt. Bin Mangel an Affekt, besondere Verschroben-
heiten oder sounstige An;efchen eines katatonen Defektzustandes bestan-
den zwischen und nach den einzelnen Erkrankungen nicht, im Gegen-
teil war wihrend der Erregung ofter ein #ngstlicher, nach Abklingen
der Erregung zunichst noch ein depressiver, dann normaler Affekt fest-
zustellen. Gegen die Katatouie spricht der Umstand, dass die schwere
Bewusstseinstriibung mit Ratlosigkeit, Personenverkennung. illusioniren
Verfilschungen des Wahrgenommenen auch wihrend der stuporésen und
rabigeren Phasen bestehen blieb, wihrend andererseits gelegentlich fiir
ganz kurze Zeit eine voriibergehende Aufhellung eintrat, Auch die
zeitweilig hervortretende deliricse Farbung nach Art des Beschiftigungs-
delirs wire fiir eine Katatonie etwas durchaus Ungewdhnliches. Aus
allen diesen Griinden wurde auch eine Dementia praecox hier nicht fiir
vorliegend erachtet. Hinzu kommt, dass als Ursache der 3 psychischen
Erkrankungen jedesmal ein exogenes Moment nachgewiesen werden
konnte, das -erste Mal das Puerperium, das zweite Mal eine heftige
Emotion, das dritte Mal die Grippe. Dass die Emotion "allein bei einem
niecht psychopathischen Menschen “eine so schwere nicht psychogene
Psychose hervorgerufen haben wiirde, ist nicht anzunehmen; sicher
spielt hier die Anlage eine grosse Rolle, was aach bei den beiden
anderen Erkrankungen anzunehmen ist, wenn auch hier die exogenen
Momente noch stirker ins-Gewicht fallen, Wir sind also gendtigf, die
bei der Frau K. in der Klinik beobachteten beiden Psychosen unter die
katatone Form der Amentia einzureihen. - Dafiir spricht neben dem Auf-
treten einer kurzen Depression nach Abklingen der Erregung, ferner
neben der noch lingere Zeit nach Abklingen der eigentlichen Psychose
nachzuweisenden Merkfihigkeitsschwiche, die ja gerade auf die exogene
Pathogenese der Psychose hinweist, die ganze Reibe der aufgeziihlten
Symptome wie die Bewusstseinstritbung, die Neigung zu illusiondren
Verfilschungen, die Sinnestiuschungen, die mit stupordsen und deli-
ranten Phasen abwechselnde Erregung, die voriibergehenden klaren
Momente, die partielle Amnesie. Der Fall ist noch zu den febrilen
Psychosen gerechnet, trotzdem er nach dem ersten Fieberabfall zum
Ausbruch kam, weil ‘spiter wieder Fieber und Abszesse auftraten, im
iibrigen auch noch eine Nephritis nach der Grippe fortbestand.
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Um kiirzere und leichtere Erkrankungsformen bei jugend-
lichen Individuen bandelt es sich in den 3 folgenden, nur kurz
poliklinisch untersuchten Fillen:

10. Karl P., Arbeiterssohn, 15 Jahre. Vorgeschichte: Muiter vor
5 Jahren wegen Schlaganfalls auf luetischer Basis-hier behandelt. Sonst keine
Belastung. Normale Entwicklung. Lebhaftes Kind. Schulleistungen etwas
unter mittel, besucht die 1. Klasse. Etwa am 24. 9. an Grippe mit hohem
Fieber erkrankt. Lag 14 Tage. — .Als er noch bettligerig war, anscheinend
‘ortlich desorientiert, sprach vom Zugfahren, meinte, es sei doch kein Sonntag,
sprach vor sich hin. Blieb aber im Bette. Nach.dem Aufstehen orientiert, war
aber ,sehr still¥, ,es war kein Leben in ijhm“, wollte immer schlafen. Be-
schiftigte sioh nicht. Apathisch, nicht &ngstlich. Von Halluzinationen wurde
nichts bemerkt.

Poliklinische Untérsuchung am 12. 10. 1918: Gehemmt, starrt
vor sich hin. Befolgt aber Aufforderungen. Gibt auf Fragen zdgernd und
langsame Antworten. Zeitlich nicht orientiert. Lost einige Rechenaufgaben
richtig, sagt -die Monate vor- und riickwirts richtig auf. Antwortet meist sinn-
gemiss.

Korperlicher Befund: Turmschiddel, asymmetrisch, Stirn steil, Ohr-
lippchen angewachsen. Diirftiger Erndbrungszustand, blasse Schleimhiute.
Puls 92, kriftig. Sonst o. B. W.R. im Blut negativ.

16. 10. Spricht pach Angabe der Mutter seit dem letazten Besuch hier
mehr, beschaftigh sich etwas wit Lesen. Pat. gibt heute prompte, geordnete
Auskunft. Kaunn sich an die Grippe erinnern. Sei damals zuweilen wirr im
Kopf gewesen, hatte Angst, wenn es dunkelte, glaubte im Garten Hasen, im
Bett Schlangen zu sehen, die griin waren und schwarze Linien am.Kgrper
hatten. Davor Angst. Weiss, dass er schon hier war. Habe so langsam geant-
wortet, weil er nicht denken konnte. Das sei jetzt besser. Nicht mehr dngst-
lich abends, triume noch viel, wache davon auf. ‘Oertlich und zeitlich orien-
tiert. Weiss, dass er friiher vor sich hin sprach. Kann den Grund dafir nicht
angeben. Die Mutter gibt an, dass Pat. immer noch etwas still sei. Das
Denken gehe jetzt gut.

Bei weiteren Besuchen vollig klar, geordnet, orientiert. Gute Schul-
kenntnisse.

Nachuntersuchung am 1. 3. 1919: Véllig klar, geordnet, ruhig.
Guter Stimmung. Liickenhafte Erinnerung an die Zeit der psychischen Sto-
rungen. Kann einen Grund dafiir, dass er so still war, nicht angeben, traurig
sei er nicht gewesen. Oertlich und zeitlich vollig orientiert,

Kurzer, wahrscheinlich *wahrend des Fieberstadiums der Grippe
einsetzender deliranter Verwirrtheitszustand mit Orientierungsstorungen,
flichtigen abendlichen Gesichtshalluzinationen, bei einem 15 jahrigen,
nicht nachweislich dispopierten, aber schwichlichen und mit korper-
lichen Degenerationszeichen behafteten Jungen, dessen Mutter an Ge-
hirplues litt, bei dem selbst sich aber keine Anhaltspunkte fiir Lues
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fanden. Nach Ablauf des Fiebers Uebergang des Verwirrtheitszustandes:
in einen apathischen Hemmungszustand mit Denkerschwerung, mangel-
hafter Orientierung, der noch etwa 9—10 Tage nach Ablauf der Grippe
anhilt, dann langsam und restlos abklingt. Die Bewusstseinstrilbung
war im ganzen nicht tiefgehend, die Erinnerung an die Krankheitsvor-
ginge, wenn auch nicht vollig, so doch ziemlich weitgehend erhalten,
das. ganze Krankheitsbild ziemlich kurz und fiiichtig, so dass von
einer Amentia nicht gesprochen werden kann.  Ausgesprochene Ziige
des Korsakow’schen Symptomenkomplexes liessen sich ebenfalls nicht
nachweisen.

11. H. S., Decksjunge, 17 Jahre. Vorgeschichte: Keine Belastung.
Als Kind krinklich. Englische Krankheit. Mit 12 Jahren Typhus. Lernte auf
der Schule schwer. War dem Unterricht gegeniiber teilnahmslos. ,Konnte
kaum einen einfachen Satz nachsprechen. -Erreichte das Ziel der 2. Klasse
nicht. Wihrend der Schulzeit mehrfach gestohlen. Leidet jetzt noch zeitweise
an Bettnissen. Soll angeblich in der Stellung als Decksjunge Ausreichendes
leisten, — Etwa am 4. 9. 1918 an Grippe mit Pieber, Lufirshrenkatarrh
erkrankt. Lag 2 Wochen. Wahrend der Krankheit wirr, ,etwas zerstreut!,
gab verkehrte Antworten, stellte eigentiimliche Fragen. Seitdem sehr still.

Poliklinische Untersuchung am 25. 9. 1918: Still. Wenig Spon-
taneitit. Gibt geordnete Auskunft. Zeitlich und ortlich orientiert. Weiss nicht,
weshalb er so still ist. Spricht wenig, ,einsilbig*. Lost einige Rechenaufgaben
aus dem kleinen und grossen Einmaleins richtig.

Korperlicher Befund: Rechte Mandel stark geschwollen. Harter
Gaumen schmal, hoch, Stirn steil. Dirftiger Ernihrungszustand. Kérperhaare
noch nicht entwickelt, — Weiterhin gutes Befinden.

Nachuntersuchung am 15. 2. 1919: Gibt heute an, dass er erst
wirr im Kopf geworden sei, als er nach Ueberstehen der Grippe aufstand.
Fiihrte Auftrige falsch aus, verstand verkehrt, was der Vater ihm sagte.
Schlief schlecht, triiumte viel, schreckte dabei auf, dachte, es sei jemand im
Zimmer, horte im Halbschlaf die Tir aufgehen, erwachte dann. Angeblich
keine Angst oder Depression. Vergass, was ihm gesagt wurde, nach einigen
Minuten. Als die Mutter ihn fragte, wann er geboren sei, habe er es nicht'ge~
wusst und gleich wieder vergessen. Konnte schlecht denken, sich schlecht
konzentrieren. Nach 8Tagen war alles gut. Nach 14 Tagen wieder gearbeitet.
— Keine Merkfahigkeitsstorung. Eine kurze Intelligenzpriifung ergibt recht
geringe Allgemeinkenntnisse. :

Bei dem 17jihrigen imbeszillen, schwichlichen und in der kérper-
lichen Entwicklung zuriickgebliebenen Jungen zeigten sich wihrend und
korz nach der Grippe Auffassungs- und Merkfahigkeitsstorungen, Er-
schwernng der Denkleistungen, ein Mangel an Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit, hypnagoge Halluzinationen, ein Mangel an
Spontaneitit und eine gewisse Hemmung. -Es handelte sich offenbar
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um ein Zustandsbild mit vorwiegend amnestischen Stérungen, wie es
im Anschluss an Infektionskrankheiten von Bonhoeffer, Siemerling,
Kraepelin usw. beschrieben ist, bei dem aber, wie auch in dem vor-
hergehenden Fall, eine auffallende Apathie zutage trat. Die psychischen
Abweichungen waren hier aber nur ziemlich fliichtige und nicht sehr
intensive. Die anfingliche Verwirrtheit war weniger ausgesprochen als
im ersten Fall.

12. P. B., Kartoffelhindlerssohn, 8 Jahre. Vorgeschichte: Keine
Belastung. Zwillingskind. 4mal Lungenentziindang. Gut auf der Schule mit-
gokommen. Jotzt in der 5, Klasse. Ende August 1918 Grippe mit Pneu-
monie. Lag 3 Wochen., Seitdem psychisch veriindert, still, weinerlich,
apathisch, interesselos. Sprach hiufig verwirrt, unverstindlich. Horte nicht
auf Anruf. Sass viel umher, starrte vor sich hin. Begriff Auftriige nicht, ver-
gass sie gleich wieder, konnte in der Schule nichts mehr behalten, ging mehr~
fach nicht hin, kam wieder nach Hause und machte unwahre Angaben. Nachts
unruhig, weinte, wilzte sich herum, sprach vor sich hin.

In der Poliklinik am 27. 9. 1918: Lost einfache Rechenaufgaben
sehr schlecht, Still, fasst schwer auf. Mittlerer Erndhrungszustand. Stirn
niedrig, steil. Ohrlippchen angewachsen. Tonsillen hypertrophisch. Rachi-
tische Zahne, Kniephinomene lebhaft. Puls 92, sonst o. B.

Nachuntersuchung am 1. 8. 1919: Nach Angabe der Mutter nicht
mehr so still, guter Stimmung. Ist klar, geordnet, nicht gedriickt. Ldst ein-
fache Rechenaufgaben richtig, zum Teil falsch. Merkfihigkeit nicht gestort.
Schulkenntnisse sehr missig.

Psychotischer Zustand wihrend und nach dem Fieberstadium der
Grippe bei einem 8jahrigen schwichlichen und in der intellektuellen
Entwicklung zuriickgebliebenen Jungen mit mangelnder Spontaneitit, aus-
gesprochener Apathie, zeitweilig aber auch depressiver Stimmungslage,
erschwerter Auffassung, amnestischen Stdérungen, niichtlicher Unruhe.
Die Merkfihigkeitsstorung trat hier mehr als im vorliegenden Fall hervor,

Die folgenden 4 ebenfalls im Fieberstadium beginnenden Fille sind
durch das in-den-Vordergrund-treten ausgesprochener Affekt-
storungen, wie wir es bei den bisher beschriebenen Fillen nicht be-
obachtet haben, ausgezeichnet.

13. M.P., Mamsell, 23 Jahre. Vorgeschichte: Keine Belastung,
Normale Entwicklung. Verlobter fiel 1917. Immer leicht erregbar, empfindlich.
Menses regelmissig. Seit dem 11. 1. 1919 Grippe mit hohem Fieber iber 40,0,
Kopf- und Kreuzschmerzen, leichter Bronchitis. Soll vor sich hingesprochen
yphantasiert haben, meist von dem Brader, der in englischer Gefangenschaft
ist, von Suizid gesprochen haben sehr nervés gewesen sein. Keine Angst, an-
goblich keine Halluzinationen. Jammerte sehr viel {iber Kopfschmerzer und
andere Beschwerden.

Archiv f, Psychiatria. Bd.62. Heft 1. 4
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Aufnahme 29. 1.: Mait, elend, trockene mit Borken belegte Lippen, im
Urin Spuren von Eiweiss, Temperatur 38,4, sonst korperlicher Befund o. B,
Gibt bei der Aufnahme nur zigernd, oft keine Antwort. Wihrend der Grippe
habe sie viel phantasiert, jetzt Kopfschmerzen und Schwindelanfille, Husten,
Brustschmerzen. — Zu Haus sehr aufgeregt gewesen, konnte nicht schlafen,
sah den in englischer Gefangenschaft befindlichen Bruder vor sich, wenn sie
einschlafen wollte, hoite die Stimme desselben, horte Glockenliuten, Singen,
habe auch mitgesungen, sah nachts Sterne im Zimmer schweben. — Weitere
Exploration wegen der starken Schwiache der Pat. abgebrochen. Ist apathisch.
Oertlich nicht orientiert. —

30. 1. Heute besseres Befinden, antwortet prompter, weniger schwer be-
sinnlich, Aussehen besser, zeitlich und &rtlich orientiert, erinnert sich, dass
sie von der Mutter gebracht wurde, vermag aber {iber Kinzelbeiten nichts an-
zugeben. Noch leichtes Fieber (37,8/87,5). Brust und Kopfschmerzen.

31. 1. Menses. Weniger Husten, sebr matt. Psychisch klar.

1, 2. Fiihlt sich noch matf, Deprimiert. Sei traurig, weil sie nicht ge-
sund sei, babe wenig Hoffnung gesund zu werden, weil es so lange dauere.
oMochte am licbsten sterben, was soll ich denn hier noch mehr. Ich werde ja
nicht wieder gesund.* Ueber den Verlust ihres Verlobten sei sie nmicht mehr
traurig, das sei ja vorbei. Auf die Frage, ob sie keine Freude am Leben habe,
meint Pat.: ,0 ja, wenn ich bloss wieder gesund werde.“_ Sie sei so furchi-
bar schwach. Puls klein, weich, beschleunigt, Traurig-missmutiger Gesichts-
ausdruck, keine deutliche Hemmung. Abends 57,5.

2. 2. Behauptet, nicht mehr traurig zu sein. Sie wolle aber hier fort, es
sei unangenehm hier zu liegen. Noch immer sehr matt. Im Urin kein Eiweiss,
kein Fieber mehr.

4. 2. Apathisch zu Bett, spricht mit der Umgebung nicht, Abeuds Klagen
{iber heftige Magenschmerzen. '

5. 2. Klagt iiber unruhigen Schlaf. Will nachts fremde Minner sehen,
die sie bedrohen, wegschleppen wollen, sie bedrohten, wenn sie sich striube.
Gedriickter Stimmung. Wolle fort, es sei eine Sehande hier zu liegen und ein -
Unrecht, dass man sie hergebracht habe. Sie sei noch etwas ddsig im Kopf.
Himoglobin 85 pCt.

6. 2. Infolge eines schreckhaften Traumes nachts anfgewacht, habe aus
Angst vor weiteren Traumen nicht einsehlafen konnen. Missmutiger Gesichis-
ausdruck. Behauptet, immer ein solches Gesicht zu machen, seit ihr Verlobter
gefallen sci. Es flimmere ihr dauernd vor den Augen, irdume jede Nacht, hore
im Traum viel @iber sich reden, sonst micht. Sie sei traurig, es sei ihr alles
gleichgiiltig, sie wisse nicht, wie es komme, es sei, seit ibr Veriobter tot sei.
Ueber Person, Ort, Zeit, Umgebung orientiert. Sie sei jetzt 9 Tage hier. Bei
Priifung der Denkfibigkeit zeigt sicht noch eine gewisse Insuffizienz. Z&hlt Geld
falsch zusammen, macht Fehler bei fortlaufenden Rechnungen, sagt Monate
riickwirts fehlerhaft auf, behauptet, alles strenge sie an. Puls 120, weich, am
Ende der Untersuchung.
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8. 2. Steht etwas auf. Vielerlei Klagen, sei sehr schwach, bebauptet mit
den Knien einzuknicken, hysteriformer Einschlag.

11. 2. Weniger Klagen. Etwas leicht gersizt. Schlaf noch sehr ,leicht¥,
weil sie jedes Gerdusch hére. Tréume weniger, Bei geschlossénen Augen Ge-
fiih], als sei jemand bei ihr. Keine wesentliche Depression mebr, Sei wegen
der Schmerzen deprimiert gewesen. Macht bei fortlaufendem Subtrahieren
wieder Fehler, sagt ,ne, da schwitz ich bei, das kann ich nicht.* FErritet da-
bei. Derartige Aufgaben strengten sie-an, das Denken gehe schwer. Aufmerk-
samkeit, Auffassung ungestort.

18, 2. Véllig kiar, geordnet. Seit der Grippe angeblich dauernd Kopf-
schmerzen, Dass sie wihrend der Grippe Selbstmordgedanken gedussert habe,
sich mit ihrem Bruder unterhalten habe, wisse sie nicht. Rechnen, Reihenauf-
sagen geht heute einwandfrei. Bourdon’sche Probe gelingt gut, desgleichen
Ebbinghaus’sche Probe, letztere aber nur sehr langsam. Pat. klagt dabei
schliesslich tber Zittern und zeigt einen feinschlédgigen Tremor der Hinde. Es
strenge sie so an.

21. 2. Gestern wieder hohes Fieber, tiber 39. Heute weniger. Angina.
Sehr wehleidig und empfindlich. Nimmt theatralische Stellungen ein, wenn
der Arzt kommt. Mirrischer Gesichtsausdruck. Sei gedriickt, weil sie noch
nich{ nach Haus komme, wie beabsichtigt.

22. 2, Morgens noch 38,2, Menses. Klagen iiber Magenschmerzen.
Norgelt viel. Jammert viel vor sich hin. Hysterische Ziige. Hilt die Hande
nicht still.

3. 3. Gutes Befinden. Leicht unzufrieden, larmoyani. Nach Haunse ent-

lassen. .
Eine Nachuntersuchung ergibt ausser gewissen hysterischen Ziigen
nichts Besonderes.

Bei dem endogen-nervisen, vielleicht auch von Haus aus hysteri-
schen Midchen traten wibrend des Fieberstadiums der Grippe gering-
fiigige delirante Erscheinnngen mit optischen und akustischen Sinnes-
tauschungen besonders auch hypnagogen Halluzinationen, ausgesprochenem
depressivem Affekt mit Suizidideen auf. Nach Abklingen der Grippe
war die Kranke bei der ersten klinischen Untersuchung zunichst noch
verwirrt, schwer besinnlich, desorientiert und #usserst schwach und hin-
fallig. Das Bild verinderte sich dann aber schon nach einem Tage,
die Orientierung kehrte zuriick, die Bewusstseinstrilbung schwand, die
Depression aber trat stirker hervor und zwar mit hypochondrischen Ge-
dankengiingen, dem Gefithl der Beeiutriichtigung, gelegentlichen
hypnagogen Halluzinationen verkniipft, um nach etwa 5— 6 Tagen lang-
sam abzuklingen. Es liessen sich dann noch Merkfihigkeitsschwiche,
Herabsetzung der Denkleistungen, leichte Reizbarkeit nachweisen, auch
traten ausgesprochene hysterische Ziige, ein theatralisches Gebaren und

4*
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eine iibertriebene Wehleidigkeit mehr hervor, besonders gelegentlich
einer erneuten fieberhaften Erkrankung, einer Angina. KEs handelt sich
hier um einen Zustand Shnlich den hyperisthetisch - emotionellen
Schwichezustiinden, wie Bonhoeffer sie bei Infektionskrankheiten be-
schreibt, jedoch entsprach diesen Zustinden hauptsiichlich die letste
Phase der psychischen FErkrankung mit der der Bonhoeffer’schen
Schilderung entsprechenden labilen, wehleidigen, missmutigen-und ge-
reizten Stimmungslage, wihrend die vorhergehende Depression fiir einen
derartigen Zustand auffallend stark gewesen ist. Noch mehr gleicht
das Kraokheitsbild deshalb den postinfektiosen Schwichezustinden
Kraepelin’s, der aine ausgesprochenere depressive Verstimmung bei
diesen Zustinden beschreibt.

Anhaltender war die Depression im folgenden Falle:

14. H. U., Arbeiter, 61 Jahre. Vorgeschichte: Keine erbliche Be-
lastang. Lebt wegen eines Familienzwistes von seinen Angehdrigen (Bruder)
seit 30 Jahren getrennt. — Als Kind Masern, Scharlach, Typhus, Lungen-
entziindung. Vor 10 Jahren ,Marschfieber mit Durchfdllen. War damals wirr
im Kopf. Normale Entwicklung. Arbeitete in vielen Orten in Fabriken oder auf
dem Lande. Seit 7 Monaten auf einem Gut bei P. als Landarbeiter, da der
Arzt ibn wegen seiner ,Kurzluftigkeit® von der Tatigkeit in Fabriken abriet.
Van Jugend auf still, fir sich allein. Binige Strafen wegen Bettelns. — Am
20. 10. 1918 Grippc mit hohem Fieber, lag 8 Tage, hatte Kopfschmerzen. Nach
eigener Angabe wihrend der Grippe abends und nachts unruhig gewesen, sah
Bilder und PFiguren, z. B. Militir auf dem Acker exerzieron, Minner und Frauen.
War dann dngstlich und unrohig, lief vor Unruhe herum. Glaubt sich von den
Gestalten verfolgt. Keine Gehdrstiuschungen. Halluzinationen nur abends und
nachts, schlief am Tage. Sehr matt, war orientiert, erkannte die Personen der
Umgebung. .

Aufnahme 4.11. Kérperlicher Befund: Gewicht57kg, Grésse173 cm.
Etwas trige Lichtreaktion der Pupillen. Auf den Lungen hinten unten leichte
Rhonchi. Kein Fieber, missig starke Kyphose der Brust- und Lendenwirbel-
séule. — Gibt an, nicht zu wissen, weshalb er herkomme, Habe in letzter Zeit
nicht arbeiten kinnen. Fiihle sich schwach, sonst gut. Oertlich und zeitlich
nicht orientiert. — Wihrend der ersten Beobachtungszeit dauwernd still und
deprimiert. Weint viel, besonders wenn man ihn anredet. Er habe Kummer.
Fir miisse weinen, weil er nicht wisse, woran er sei, er qsinnieret so viel, er ge-
hore doch hier nicht her, sondern nach P, Gibt weiter keinen Grund fiir seine.
Depression an. Unterhélt sich nicht. Aeussert keine Wiinsche. Klagt einmal,
dass ihm immer flauer statt besser werde, Ist besser orientiert. Schlaft viel.

Vom 22. 11. ab langsam freier. Meint, der Kopf sei ihm so leicht ge-
worden. Die Depression schwand allmahlich, U. trug aber noch lingere Zeit
ein etwas scheues Wesen zur Schau, wenn man mit ihm reden wollte. Arbeitet
von Ende Dezember ab im Garten.
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Gibt am 13. 1. 1919 an, er wisse nicht, warum er so traurig gewesen sei.
Er habe sich den Kopf zerbrochen, nicht gewusst, woran er war, was ihm fehlte.
Habe sich nicht erkliren kdnnen, weshalb man ihn hergebracht habe. Er habe
zunichst nicht gewusst, in welchem Krankenhaus er hier war. Sei sehr schwach
gewesen, sei beim Gehen getorkelt. Der Kopf sei so schwer gewesen, Habe
Kummer gehabi, weil er so lange krank war und seine Arbeit habe aufgeben
miissen. Keine Selbstmordgedanken., Hier keine Sinnestiuschungen mehr
gehabt. Geordnet, klar, ortlich und zeitlich orientiert, Mit seinem Bruder habe
er sich wegen dessen Frau iberworfen, die mit ihm stritt, — Weiterhin danernd
gutes Befinden. Stiller, fleissiger Arbeiter.

8. 3. entlassen.

Bei dem offenbar etwas psychopathischen 61 jihrigen Mann, der
gelegentlich einer frilhersn unklaren fieberhaften Erkrankung bereits
psychiseche Stérungen gezeigt hatte, kam es wihrend der Fieberperiode
zu einer Bewusstseinstribung mit deliranten, abendlichen und nicht-
lichen, teilweise schreckbaften Gesichtstiuschungen mit lebbafter Angst
und Unrube, aber der spiteren Schilderung nach zunichst erhaltener
Orientierung. Dass letatere aber nur recht oberfiichlich war, zeigte
sich bei der Ueberfilhrung in- die Klinik, nach der sich eine Aufhebung
der ortlichen und zeitlichen Orientierung feststellen liess. Die Krank-
heitssymptome iberdauerten die Fieberperiode, wechselten aber dann
ihren Charakter insofern, als die Angst mehr zuriick und eine depressive
Verstimmung mit allerhand Befiirchtungen und einer gewissen Ratlosig-
keit in den Vordergrund trat. Im Gegensatz zu den hallazinatorischen
Erscheinungen, die nach Fieberabfall bald schwanden, und zu den
Orientierungsstorungen, die sich ebenfalls sehr besserten, hielt die De-
pression noch 3—31/, Wochen nach der Grippe an. Wenn sie auch er-
hebliche Aehnlichkeit mit einem echt melancholischen Zustand hatte,
so unterscheidet sie sich doch von dieser durch das Hervorgehen aus
einem leicht verwirrten Zustand heraus, durch die anfinglich mangel-
haften Denkleistungen und durch die ziemlich kurze Dauer. Gewisse
hypochondrische Ideen verliehen der Depression eine besondere Firbung.
Wir kdénnen in diesen beiden Fallen die Erfahrung Weber’s bei der
letzten Grippeepidemie bestiitigen, nach der die Depression und die Ver-
wirrtheit und Bewusstseinstriibung gewissermassen alternieren insofern,
als die Depression, die affektive Farbung .um so mehr hervortritt, je
mehr die Verwirrtheit schwindet.

15. C. H. geb. R., Maschinenbauersfrau, 35 Jahre. Vorgeschichte:
Vater Trinker. Pat. kam auf der Schule nur bis zur 3. Klasse. Von jeher leicht
erregt, besonders in letzter Zeit, klagte viel iber Kopfweh. Soll nach Bericht
des Arates frilher mehrfach hysterische Anfille gehabt haben. Nach der letzten
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Geburt vor 2 Jahren angeblich Bauchfellentziindung, lag 10 Wochen. Seit
10 Jahren verheiratet. 6 Geburten. Etwa 24. 10. 1918 Grippe mit geringem
Fieber. Fiihlte sich aber sehr elend. Schlief sehr wenig. Seil etwa 31. 10.,
wo noch Fieber bestand, deprimiert, glaubte Unrecht getan zu haben, weil sie
ihren Mann nichts von Einkiufen, die sie gemacht habe, erzihlt habe. Glaubte
nun, das Geld werde nicht reichen, machte sich dauernd Vorwiirfe. Lag meist
zu Bett, stand tiglich nur wenige Stunden auf, klagte iber Kopfschmerzen.
Letzte Menses am 31. 10. Wahrend der Menses oft sehr elend.

Aufnahme 8.11.: Normale Temparatur. Grisse 151cm, Gewicht 42,5kg.
Puls 80. Korperlicher Befund o. B. Kérpergewicht nur 42,5 bei 151 cm Grisse.
Liegt mit leidendem Gesichtsausdruck zu Bett, klagt iber Kopfschmerz, ver-
stummt nach wenigen Antworten ganz, schliesst die Augen.

9. 11. Gibt langsam Antwort, besinnt sich immer lingere Zeit. Oertlich
und zeitlich orientiert. Mache sich Vorwiirfe, weil sie Vorrite an Nahrungs-
mitteln und Stoffen im Krieg gekauft habe. In Geldverlegenheit sei sie nie ge-
raten. Sie hitte aber das Geld doch sparen kénnen. Zum Bewusstsein sei ihr
ihre Schuld erst gekommen, wihrend sie mit der Grippe zu Bett lag. Bis zu
ihrer Erkrankung sei sie ganz heiter und humorvoll gestimmt gewesen, jetzt
soi sie sehr gedriickt und traurig, weine viel. Depressiver Affekt, seufzt off,
reibt sich die Hande, zittert etwas. Macht ausfihrliche Angaben iber ihre Vor-
geschichte. In ihren friiheren Steliungen als Dienstmadchen sei es ihr oft zu
schwer geworden, sei vergesslich gewesen. Mit 11 Jahren angeblich ,Anfall
geistiger Schwiiche¥, iiber den sie nichts niheres angeben kann. Schon seit
Kriegsausbruch sei sie nicht mehr so richtig mit ihrem Haushalt fertig ge-
worden, zuletzt sei er nicht mehr so sauber und etwas verlottert gewesen.

Im Verlauf des Aufenthaltes in der Klinik blieb die Kérpertemperatur normal.
Die Kranke zeigte oine gedriickte Stimmung von wechselnder Intensitif, sprach
bald mehr bald weniger. Gelegentlich- fusserte sie depressive Ideen, so am
10. 11., sie habe Angst, nicht mehr gesund zu werden, ob sie auch geheilt
werde, am 21, 1., sie verdiene das Essen, dass sie hier erhalte nicht. Ge-
legentlich machte sie Schwierigkeiten bei der Nahrungsanfnahme. Wenn sie
ab und zu auch freier schien, so herrschten der depressive Affekt und leichte
Hemmung doch bis etwa 25. 11. vor, was selbst bei Besuchen der Angehorigen
zam Durchbruch kam.  Auch klagte sie iiber allerhand subjektive Beschwerden.

Nach dem 25. 11, beschiftigte sie sich etwas mit Hausarbeiten.

Bei der Entlassung am 1, 12. war die gedriickte Stimmung noch nicht
ganz geschwunden.

Katamnese: Bis zum 7.1. 1919 psychisch angeblich gesund. Nach Streit
mit dem Mann am 7. 1. erregt, ‘versucht sich dann zu erhingen, wurde abge-
schnitten, - war dann 3 Tage verwirrt und zeitweise erregt. Dann villig klar,

geordnet.
Die sehwer belastete 35jihrige Frau war insofern disponiert, als

ihre intellektuellen Fihigkeiten ziemlich. wenig entwickelt waren, sie
schon frither hysterische Anfille hatte und mit 11 Jahren anscheinend
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irgendwelche psychische Anomalien dargeboten hatte, iiber die sich
nichts niaheres feststellen liess. Auf diesem Boden entwickelte sich
dann in der Deferveszenzperiode eines leichten Grippeanfalls bei der
geschwichten und unterernihrten Frau ein Depressionszustand mit ver-
einzelten Versiindigungs-- und Kleinheitsideen, subjektiven Beschwerden
und temporirer Hemmung. Ein durch Verwirrtheit und Bewusstseins-
tritbung gekennzeichnetes Initialstadium liess sich hier nicht nachweisen.
Eine genaunere Prifung der Denkleistungen ist aus #usseren Griinden
nicht vorgenommen worden. Schwerere Storungen haben jedenfalls nicht
bestanden und leichtere hiitten sich bei der Hemmuug und der geringen
intellektuellen Entwicklung schwer feststellen lassen. Der ausgesprochene
melancholische Charakter der Depression trat hier stirker wie in den
zwei vorhergehenden Fallen hervor und nihert sich den Depressionen
der Melancholiegruppe bzw. des maniseh-depressiven Irreseins, wenn
man nicht die kurze Dauer von 5 Wochen als differentialdiagnostisch
wichtig in Betracht ziehen will. Trotz der hysterischen Anlage und
trotz des lingere Zeit nach Ablauf der Depression auftretenden hyste-
rischen Verwirrtheitszustandes war nicht festzustellen, dass die De-
pression ebenfalls nur hysterischer Natur war. Dagegen sprachen die
Gleichmissigkeit der depressiven Verstimmung durch Wochen, die wahn-
haften Versiindigungs- und Kleinheitsideen.

Noch tiefer und erheblich linger anhaltend war die Depression in
folgendem Falle:

16. E. H., Bohrersehefrau, 32 Jahre. Vorgeschichte: HKine Schwester
geistesschwach, litt an Krimpfen. Pat. von jeher leicht erregt, in den letzten
Jahren ziemlich nervds. 2 normale Geburten, 2mal Abort. Ende Oktober leichte
Grippe nur mit starker Abgeschlagenheit, lag 10 Tage, trank nach 2tigigem
Kranksein Essig von eingemachten Pflaumen, fiihlte sich seitdem nicht wohl,
klagte fiber plotaliches Aussetzen des Herzens, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen,
Starke Abgeschlagenheit, starke depressive Verstimmung.

Aufnahme 21.11.1918. Kérperlicher Befund: Mittlere Ernghrung,
schlaffe Muskulatur, matter, elender Gesichtsausdruck. Hamoglobin 60 pCt.,
kein Fieber. Sonst 0.B. Gewicht 57 kg, Grosse 157 cm. Zur Zeit Menses. Ge-
ordnete Angaben {iber Vorgeschichte. Sei von jeher schwichlich, blutarm,
habe an rechtsseitigen Kopfschmerzen gelitten, Arbeit sei ihr schwer gefallen.
Immer etwas still. Jetzt seit.der Grippe soblaflos, triume lebhaft, sehe im
Traum Gestalten, hore Sprechen. Klagt in den nichsten Tagen viel iiber
Herzbeschwerden, glaubt sterben zu miissen, deprimiert. Will daunernd sine
Schwester um sich haben. Schlift angeblich wenig., Verabschiedete sich beim
Besuch des Mannes mehrere Mals, da sie sterben miisse. Bezichungsideen:
Glaubt, es sei davon gesprochen, dass sie in den Saal fir Schwerkranke ver-
legt werde. :
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29. 11. Lehnt sich auf den Stuhl hinteniiber, streckt die Beine von sich,
redet mit leiser schwacher Stimme in Absitzen. Es laufe und kribbele so im
Herzen herum. ,Das ist krank, ich muss jetzt sterben, ich weiss as an meinem
Pulsschlag. Ich kann auch nicht laut sprechen, das ist da 50 komisch. Hinten
die Zunge schmerzt mir.“ Der Hals sei geschwollen. Sie kinne nicht glauben,
dass die Organe gesund seien. Sie sei filschlicher Weise hergeschickt, sei
doch nicht nerven-, sondern herzkrank. Schon das Bettmachen sei ihr zu
schwer, Die Pflegerinnen hiitten gesagt, sie werde auf die Schwerkranken-
abteilung verlegt. Das seien die Todesstimmen, die hére man, wenn man tot-
krank sei. ,,0 wie schrecklich ist das!* Thr Puls schlage zu langsam; als ihr
gesagt wird, dass er 116 Schlige betrage, meint sie, das sei nicht wahr.
Oertlich und zeitlich, iiber Person und Umgebung orientiert. Bestreitet sonstige
Halluzinationen. Sagt beim Abschied: ,,Auf Nimmerwiedersehen.“ Sieht sich
in den Spiegel ,lass mich noch einmal in den Spiegel sehen,% — Weiterhin
dauernde hypochondrische Klagen und Beschwerden.

6. 12. Sagt bei Begriissung des Arztes: ,Ich lebe immer noch!“ Tacht
dabei: ,Es dauert nicht lange mehr. Ich weiss, dass mein Leben mit einem
Herzschlage endet. . Ich weiss ja nicht, was es ist, ob es Herzwasser ist oder
was.“ Griible iiber ihre Krankheit und dariiber, dass sie Mann und Kinder
verlassen miisse, weint, Keine Suizidgedanken. Augenblicksweise habe sie eine
freudige Hoffnung, dann sei es wieder vorbei. Als die andern scherzten, habe
sie laut lachen miissen, dann sei es wieder vorbei gewesen. Gibt schliesslich
zu, dass sie heute etwas hoffnungsvoller sei. — Weiter deprimiert und hypo-
chondrisch verstimmt. Die Schlafmittel schadeten ihrem schwachen Herzen.

17. 12. Sagt beute dem Arzt: ,Sie wollen ‘mich wobhl noch einmal sehen,
die Todesflagge weht schon.“ Sie fiirchte, dass der Essig ihr Blut vergiftet
habe. Wegen Schlaflosigkeit miisse sie zugrunde gehen (soll bei jeder Revision
schlafen). Weint. Die Aerzte riihre das nicht, die seien die viclen Todesfille
gewohnt. Wenn sie die Betidecke aufdecke, habe sie das Gefiihl, als wenn das
Herz sich rumdrehe.

20. 12. Menses. Weiterhin depressiv. Zuweilen aber auch freier und
lebhafter; kommt z. B. in der Mittagspause, wenn die andern Pat. schlafen, aus
dem Bett, geht im Saal umher, setzt sich an die andern Betten, unterhalt sich.
Jammert bei Besuchen der Angehérigen sehr. Soll zeitweise etwas gereizt und
streitsiichtig sein, betont, dass sie die Krinkste sei und andere sich nur ihre
Krankheit einbildeten.

7.1.1919. Kommt weinend ins Zimmer, ibr Ende stehe nahe bevor, das
Herz schlage so schwer, die ewige Schlaflosigkeit halte niemand aus, das Blut
sei vergiftet, weil der Magen s. Z. nicht bebandelt sei, da sei der Essig ins
Blut gegangen. Ihr Mann komme jede Woche zu Besuch, wisse ja auch, dass
sie nicht wieder gosund werde. Ihr Mann sei immer so traurig, wenn er komme,
sage es ihr aber nicht, dass sie sterben miisse; sie sei vom Kassenarzt ver-
pfucht. Immer noch sehr deprimiert. Weiterhin oft still und teilnahmslos, zu
anderen Zeiten lebhafter. Spricht meist nur von ihrer Krankheit. Halt an der
Idee des Sterben-miissens fest. Nimmt dabei dauernd an Gewichi zu. Menses.
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30. 1. Weint heute, macht sich Vorwiirfe, dass sie den Essig
getrunken, sich dadurch an ihren Kindern versiindigt habe. Sprang plétzlich
aus dem Bett und verlangte nach Hause rief: ,Wenn der Flieder bliiht, ist die
Erde schon, dann liege ich unter dem Rasen.“ Hat das Gebaren einer Schwer-
kranken, ldsst sich gern bedienen, verbittet es sich, wenn die Umgebung
scherzt.

12. 2. Fast stets deprimiert. Jammert und weint viel, weil sie nicht mehr
leben konne, ihre Krankeit unheilbar sei. Isst dabei mit gutem Appetit. Liegt
fast stets. — Weiterhin unverindert gleiches Befinden. Hiufiges Jammern. Da-
bei stels etwas theatralisches Gebaren. Halt an ihren l1deen fest. Hat 6 Pfund
an Gewicht zugenommen. Menses regelmassig. )

Eine Merkfihigkeits- und Gedichtnispriffung am 11. 2. ergibt keine
deutliche Storungen. Aufmerksamkeit, Auffassung, Gedankengang ungestort.

26. 2. Menses. Im weiteren. blieb der Zustand der Kranken ziemlich
unverdndert. Sie brachte unentwegt ihre hypochendrischen Ideen vor, die de-
pressive Verstimmung nabm eher noch zu. Missempfindungen spielten eine
grosse Rolle. Dabei bestand ein ausgesprochen hysterischer Einschlag mit
starker Wehleidigkeit und Neigung, ihr schlechtes Befinden jedem zu demon-
strieren, einer Gereiztheit gegen die Umgebung, die sich der vermeintlichen
Schwere ihres Zustandes nicht anpasste. Gegenvorstellungen hatten gar keine
Wirkung, diePat.hielt vielmehr dauernd an ihren wahnhaften hypochondrischen
Ideen fest; glauble, dass sie nicht gesund werden kénne, weil ihr Blut durch
das Trinken des Essigs vergiftet sei. Dabei stohnte und jammerte die Pat viel,
war zu irgend einer Beschiftigung nicht zu bewegen, lag dauernd zu Bets,

Am 1. 4. Erbrechen, Uebelkeit, Kopfschmerzen. Mageninhaltuntersuchung
ergibt Fehlen der freien Salzsiure. Gesamtaziditit 10,

15. 4. Menses. Erklart beim Hereinkommen: ,Bin' schon halb tot“,
Wisse nicht mehr, was ihr fehle, habe Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, kénne
die Luft nicht ,durchholen“, wenn sie schnell gehe. Schlafe schlecht, es sei
kein richtiger Schlaf, Habe wilde Triume. Appetit leidlich. Wolle sterben,
weil sie sich so quiilen miisse. Habe Tag und Nacht keine Ruhe, habe solche
Seelenqualen, sie sterbe gewiss. A. V. dass sie das schon seit 6 Monaten be-
haupte: ,1/, Jahr dauert die Krankheit. In ganz Kiel ist keine Frau, die sich
so quilt. lch glaube, die Aerzte freuen sich dariiber, dass man sich so quilt.
Die machen lacherliche Mienen und alles mégliche.® A. B. wie sie die Krank-
heit nenne: ,Essigvergiftung.* ,Das ist so eine Art Warst- oder Fleischver-
giftung.“ Ueber Ort, Zeit, Umgebung vdllig orientiert, weiss, wie lange sie
bier ist. Auf Aufforderung, die Monate riickwirts aufzusagen, meint sie: »hie,
mein Gedichinis ist so — denken kann ich gar nicht mehr.* Fiihrt dann die
Aufgabe richtig aus. Keine Merkfihigskeitsstorungen. Stohnt, wenn sie Rechen-
aufgaben l3sen soll, ktune das nicht. Stark depressiver Affekt, irotz der im
fibrigen ausgesprochenen hysterischen Farbung.

30. 4. Zustand bleibt stationir, dauernd hypochondrich, ablehnend gegen
jeden Zuspruch; schildert in stereotyper Weise ihre ,Qualen®. Depressiv,
keine suggestive Beeinflussharkeit des Bildes.
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10. 5. Schildert in letzter Zeit nichtliche Visionen und Akoasmen, sah
siclr selbst in einen glasernem Sarge liegen, horte die Stimmen ihrer Kinder.
Sonst unverindert hypochondrisch-verzweiflungsvoll.

14. 5. Macht die grossten Schwierigkeiten, wenn sie in den Garten soll,
jammert schrecklich, setzt sich auf eine Bank und weint: ,lch fiihle die
. Maienluft, aber ich hab ja den Tod vor Augen. Herz, Magen und Schlaf sind
zerstort.“  Es ist meiner Ebre viel zu nahe getreten, dass ich 1/, Jahr hier
in dér Nervenklinik bin. lch mag den Tod gar nicht sehen.®

26. 5. Menses. Dauernd vollig abgesperrt von der Umgebung, in sich
versunken dasitzend, mit kliglichem und mirtyrerhaftem Gesichtsausdruck.
Starke Wutentladung bei dem Versuch der Ueberfihrung in eine andere An-
stalt mit starkem Schimpfen und Jammern iber ihr krankes Herz. Suggestiv
bisher nicht zu beeinflussen. Ungehsilt nach der Heil- und Pﬂegeanstalt Schl.
Gewicht bei der Entlassung 56 kg.

Ausgesprochener depressiver Verstimmungszustand bei einer be-
lasteten Kranken, der wihrend des Fieberstadiums einer Grippe ein-
setate, Vorherrschen stark hypochondriscser Ideen, zeitweilig Beziehungs-
und Vergiftungsideen, Angst, sterben zu miissen, gelegentliches Hervor-
treten eirer gewissen Reizbarkeit und eines ausgesprochenen Beein-
trachtigungsgefililes, des Gefiihles der Nichtbeachtung und Zuriick-
setzung. In der ersten Hilfte der Erkrankung war die Verstimmung
noch gelegentl ch weniger ausgesprochen, die Pat. unterhielt sich mit
der Umgebung, wenn sie sich unbeobachtet wusste, in den letzten Mo-
naten aber blieb die hypochondrische Stimmungslage unverindert tief,
gleichmissig und einférmig. Zahlreiche Sensationen spielten dabei
eine Rolle. Schliesslich machte sich auch eine gewisse hysterische
Firbung bemerkbar, insofern, als die Pat. ein ausgesprochen theatra-
lisches Gebaren zur Schau trug, eine aunsserordentliche Wehleidigkeit "
zeigte. Auch die zuletzt erst aufgetretenen Gehors- und Gesichtstiu-- -
schungen hatten einen den hysterischen Hhnlichen Charakter; ob es
sich hier fbrigens um echte ‘Halluzinationen oder mehr durch die Ge-
dankenginge der Patientin beeinflusste illusiondre Verfilschungen des
Wahrgenommenen oder iberhaupt nur um theatralisch gefirbte kon-
fabulatorische Erzihlungen der Kranken gehandelt hat, ist nicht sicher
zu entscheiden. Jedenfalls schien die Kranke nicht absolut von der
Realitit dieser angeblichen Tiuschungen iiberzeugt. Gegen eine echt
hysterische Erkrankung spricht im iibrigen die seit Monaten unverindert
gleichmiissig anhaltende Verstimmung, die Tiefe des Affekts, die vollige
Unbeeinflussbarkeit des Krankheitsbildes durch therapeutische Mass-
nahmen und gegeniiber suggestiver Beeinflussung. Gewiss bestand in-
folge des Beherrschtseins der Kranken von ihren verzweiflungsyollen
hypochondrischen Ideen ein Mangel an Initiative und Spontfmeltat aber
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-eine eigentliche Hemmung war niemals nachzuweisen, auch fehlten die
in den ersten beiden Fillen vorhandenen Denk- und Merkfihigkeits--
stérungen. Die schwankende Stimmungslage in der ersten Zeit, das
Fehlen der Hemmung wihrend der ganzen jetzt sich iiber 6 Monate
-erstreckenden Krankheitsdauer, die stark hysterischen und paranoischen
Zige geben dem Krankheitsbild ein Gepriige, wie wir es bei echtev
Melancholien bzw. Depressionen des manisch-depressiven Irreseins nicht
zu sehen gewohnt sind, jedoch nihert sich das Krankheitsbild wohl
zweifellos derartigen Zustinden erheblich. Von einem Nachlass der
depressiven Verstimmung, einer gemiitlichen Abstumpfung ist bisher
nichts zn bemerken. — ' ‘

In den letzten 4 Fillen handelt es sich also um Depressions-
zustinde, die zum Teil Aehnlichkeit mit den gewdhunlichen Melaneho-
lien haben, sich aber doch in gewissen Beziehungen von diesen unter-
scheiden, nimlich die ersten beiden Fille durch das Hervorgehen aus
balluzinatorischen, Zustéinden, die Denkstérungen, das schnelle Ab-
klingen, das Fehlen jeglicher Wahnideen, der vierte Fall durch das
Fehlen der Hemmung, das theatralische Gebaren, die mangelnde Ein-
heitlichkeitt des Affekts im Anfang.. Die grdsste Aebnlichkeit mit der
Melancholie hatte der 8. Fall, aber auch hier war die kurze Dauer
aunffallend, wenn sie auch, ebenso wie die im 4. Fall anfgezihliten Eigen-.
arten, kein absolut siecheres Unterscheidungsmerkmal gegen die Me-
lancholien ist. Mit den infektidsen Schwichezustinden konnen nur die
ersten beiden Fille identifiziert werden, jedoch wiesen sie fir die
hyperisthetisch -emotionellen Schwichezusiinde Bonhoeffer’s zu viel
anhaltenden depressiven Affekt auf, auch traf im 2. Fall die Herab-
setzung dér Denkstdrungen nicht so sechr deutlich hervor.

Unter meinen Fillen der 2. Gruppe von Fieberpsychos.en,
die das febrile Stadium lingere Zeit fiberdauerten und auch ausserhalb
desselben ausgesprochene und schwere psychische Krankheitserschei-
nungen darboten, waren also

8 Fille von Amentia,

3 , , apathischen Zustinden mit amnestischen Zigen
bei Jugendlichen,

4 ,, , Depressionszustinden.

10 Fille = 42 pCt. der Gesamtzahl.

Ganz allgemein herrschten in 5 Fillen eine dngstlich depressive
Stimmungslage, in 3 eine indifferente, in I Fall eine heitere Stimmung
vor. ‘Unter den aus der Literatur zusammengestellten 18 Fillen der
gleichen Krankheitsgruppe waren die Depressionszustinde in geringerer
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Anzahl, ndmlich nur mit 4 vertreten. Die Verteilung der verschiedenen
Psychosenarten in dieser Gruppe war folgende:

14 Fille von Amentia,
3 ,, , Depressionszustinden,
1 Fall . ,, Delirium.

18 Fille == 22 pCt. der Gesamtzahl.

Bei- dem alten Material iiberwiegen die reinen postfebrilen
Psychosen gegeniiber meinem Material erheblich, worauf auch die
gegeniiber meinem Material geringe Anzahl von zur vorliegenden Gruppe
gehorigen Fallen zuriickzufiihren ist. Auf die Grinde dafir wird
spiter eingegangen werden. Bemerkenswert ist, dass unter den zahl-
reichen, in dem alten Material bei weitem iiberwiegenden Amentiafillen
dieser Gruppe 8 stupordse Formen waren, die unter meinen Fillen
fehlten, dass unter den Amentiafillen des alten Materials nur zweimal
eine heitere bzw. heiter gereizte Stimmungslage vorherrschte bzw. mit
der sonst iiberwiegend hervortretenden depressiven Stimmung wechselte,
dass die eigentlichen Delirien ebenso wie in meinem Material in dieser
Gruppe vollig fehlten. Die oben geschilderten eigentfimlichen apathi-
schen Zustinde bei Jugendlichen fanden sich in charakteristischer Aus-
prigung unter dem alten Material nicht, wenigstens soweit sich das
aus den verdffentlichten Krankengeschichten feststellen liess. Bei den
beiden einzigen Jugendlichen unter 20 Jahren fand sich einmal bei
einem 14jdhrigen Jungen ein Verwirrtheitszustand mit nicht sehr tiefer
Bewusstseinstriibung, Verfolgungsideen, Gesichtstiiuschungen und abend-
lichen Angstzustinden, der nach 4—5 Wochen ablief, bei einem 16 jih-
rigen Jungen ein stuporartiger Zustand mit Schlafsucht, gelegentlichem
Delirieren, Halluzinationen, zeitweiligen Erregungen und #ngstlicher
Stimmungslage, der in éin freieres Stadium, in dem noch Verfolgungs-
ideen gesussert wurden, iberging. Die Psychose lief in diesem Fall
erst nach 2!, Monaten ab. Es handelte sich also auch um Krank-
heitsbilder, die von den Psychosen der Erwachsenen einige Besonder-
heiten voraus hatten, so der erste Fall die nur geringe Tiefe der Be-
wusstseinstriibung, der 2. Fall die Schlafsucht und die im Beginn vor-
handenen meningitischen Symptome.

Die Krankheitsdauer und der Ausgang waren in meinen Fallen
der besprochenen Gruppe von febrilen Psychosen folgende:

6 innerhalb von 4 Wochen geheilt,

3 nach 2 bzw. 5 Monaten »
1 , 6 Monaten noch ungeheilt.
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In den alten Fillen:
12 nach 1—3 Monaten geheilt,
3 ” 4—7 ” N
1 war ungeheilt nach 5 Monaten,
bei 1 war die Dauer nicht bekannt.

Meine Fille der 2. Untergruppe von febrilen Psychosen
unterschieden sich von denen der ersten Untergruppe da-
durch, dass in der ersteren die schwereren Amentiafille mit tieferer
Bewusstseinstriibung und hochgradigster motorischer Erregung, sowie
die Delirien ausschliesslich aufgetreten sind, wahrend diese in der
2. Gruppe vollig fehlen, hier die Amentiafille tiberhaupt mehr zuriiek
und an ibre Stelle die infektidsen Schwiche- nnd Hemmungszustinde
sowie Depressionszusiinde treten. Bei den alten Fillen ist dieser
Unterschied weniger deutlich, jedoch sind unter den Fillen der ersten
Gruppe - auch einige mit sehr hochgradiger motorischer Erregung,
tiefster Bewusstseinstriilbung und Verworrenheit, wie sie in der 2. Gruppe
nicht vorkommen, die Amentiafille sind aber in letzterer gegeniiber
der ersten Gruppe nicht in einer solchen Minderzahl wie bei meinen
Fillen. Naturgemiss konnte jedoch nach den alten Krankengeschichten
eine so scharfe Abgrenzung der beiden Gruppen, wie sie in meinen
Fillen maglich war, nicht immer durchgefiihrt werden. — Ausser den
bisher erwihnten, mit der Grippe in engem Zusammienhang stehenden
Psychosen wurden 2 weitere Fille beobachtet, die mit ziemlicher Sicher-
heit rein idiopathische, durch die Grippeinfektion ausgeldste Psychosen
waren.

1%. H. W., Schlossersfrau, 37 Jahre. Vorgeschichte: Onkel viter-
licherseits durch Suizid geendet, Mutter in der Jugend schwermiitig gewesen.
Auf der Schule schwer gelernt. 13 Jahre verheiratet. 6 Geburten, letzte August
1918. Stillte bis Anfang Oktober. Von Kind auf still, menschenscheu, sprach
wenig, lebte nur ihrer Familie, Etwa Anfang Oktober Grippe. Bildete sich
damals ein, nicht krank zu sein, nur fanl. Weinte viel. Arbeitete nicht, jam-
merte, sie richte ihren Mann zugrunde. Sprach von Mitte November ab
dauernd vom Tod, &usserte hypochondrische Gedanken, der Stuhlgang steige
ins Gehirn. Schlief nicht. Ass am 5. 12. nichts.

Aufnahme hier am 6. 12. 1918: Aeusserst widerstrebend, negati-
vistisch, starrer, etwas &ngstlicher Gesichtsausdruck. Gibt Namen und Heimat
an. OQerilich mangelhaft, zeitlich nicht orientiert. Habe seit 3 Wochen Ver-
stopfung, die komme von der Grippe. Habe Angst, miisse hin- und hetlaufen.
Nestelt an Haaren und Kleidung. Gehemmt. Antwortet nicht immer sinn-
gomiss. Gespannt, negativistisch. Scheint.Fragen aufsufassen, befolgt Auf-
forderungen nur zum Teil."
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Korperlicher Befund o. B. — Weiterhin Nahrungsverweigerung..
Apusserst negativistisch. Sinnloses Aus-dem-Bettdringen. Zuweilen triebartige
Erregungen. Glaubt, ihren Mann im Dauerbad zu sehen, ihre Schwester oben
auf dem Boden zu horen. Zuweilen Selbstgespriche.

19. 12. Affektlos. Nisst ein,*zerreisst, schmicrt. Voriibergehend mu-
tistisch. Zuweilen Rededrang. Zerfabrener Gedankengang.

6. 1. Negativistisch, widerstrebend. Spricht undeutlich, unverstindlich,
in Absétzen, gibt piepsende Laute von sich. Die Brust tue weh, ,Sie haben
einen ja umgekehrt, (wer) die oben in der Luft fliegen”. Antwortet meist nicht,
oder sinnlos. Streichelt pldtzlich die Schwester, sagt; ,Du bist meine Auf-
passerin gewesen; Du bist trew und gut!“ Als sie versehentlich mit einem
falschen Namen angeredet wird, korrigiert sie das richtig. Sieht sich plétzlich
um, sagt, da spriche wer. Gibt weiteres nicht an. Nimmt man ibre Hand,
sucht sie dieselbe Angstlich fortzuziehen. Sieht #ngstlich nach oben. Beim
Herausbringen sehr widerstrebend, sagt: ,Nicht ins Wasser®, (Ist viel im
Dauerbad gewesen). Wiederholt mehrfach: ,Ich bin ja schon lange tot%, ,das
ist ja alles schon unser Tod“, ,schon alle tot“. Sehr stark gesperrt.

14. 1. Erkennt den Besuch einer anderen Patientin, der aus ihrem
Heimatdorf kommt, unterhilt sich mit diesem, fragt nach anderen Leuten im
Dorf. Antwortet bei der Visite wieder unverstandlich. — Weiterhin sehr nega-
tivistiseh, gshemmt. Spricht vor sich hin. Antwortet unverstindlich. Nah-
rangsaufnahme nur unter heftigem Widerstreben. Zeitweilig unsauber.

Antwortet am 4. 2. zunichst auf eivige Fragen: (wie geht es) ,.ganz
gut¢, (wer bin ich) ,ik kenne den Herrn nich®, (wo hier) ,weit pich“, (Stim-
men) ,wo¥, (Angst) ,ach¥. Antwortet nur npach wiederholtem Fragen.
Spricht undeutlich vor sich hin. Antwortet schliesslich nicht mebr. Aengst-
lich-trauriger Gesichtsausdruck. Stirn in Falten, Wiederholt auf Befragen
ofter dieselben undeutlichen und unverstindlichen Worte. Befolgt Aufforde-
rungen nicht. Auffassung anscheimend erschwert. — Weiter mutjstisch. = Ge-
spannter Gesichtsausdruck, kratzt sich hiufig blutig. Schmiert mit Kot.

Zieht in der Nacht zum 13. 2. mehrfach die Gardine vom Fenster, sisht
hinaus.

Erkennt am 18. 2. den Arzt. Weiss angeblich ihr Alter nicht. Antwortet
dann vollig unverstindlich. Hebt damernd ihre Rcke hoch. Sinnloses Wider-
streben. Negativistisch dngstlich, wenn andere Kranke schreien, Lésst Stuhl
und Urin unter sich. Spricht unverstindlich vor sieh hin. Hier keine
Menses.

21. 2. Ungeheilt nach der Heil und Pflegeanstalt Schl.

Nach dortigem Bericht vom 10. 3. 1919 zeigt die Kranke weiter die
Symptome der Katatonis, wie Negativismus, - Mutismus; widerstrebt bei der
Nahrungsaufnahme und isst gelegenilich gut. Bin -wesentlicher Affekt less
sich nicht mehr feststellen.

Der von vornherein bestehende Negativismus, die Sperrung, die
sinnlosen triebartigen Erregungen, die ziemlich frithzeitig hervortretende
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allerdings gelegentlich immer noch mit #ngstlicher Verstimmung ab-
wechselnde Affektlosigkeit, die erst zuletzt eine dauernde geworden zu
sein scheint, der vollige Verlust des Schamgefiihls, die grosse Neigung
zur Unsauberkeit, bei relativer Zdusserer Ruhe — alles dies spricht fiir
die Diagnose Dementia praecox, ebenso der Umstand, dass sich nach
etwa Gmoriatigem Bestehen der Krankheit noch keine Spur eines irgend-
wie geordneteren Verhaltens, eines Nachlassens des Negativismus und
der Sperrung zeigt. Bei der starken Sperrung liess sich meist nichts
iiber Orientierung, Bewusstseinstribung feststellen, auffallend war nur,
dass die Kranke, als sie Jemand aus ihrem Heimatdorf sah, sich mit
diesem in ziemlich geordneter Weise tiber die Verhaltnisse im Dorf
unterhielt. Das spricht eigentlich dafir, dass die Kranke trotz ihrer
erheblichen Sperrung doch orientiert war. Immerhin machte sie sonst
auch oft einen recht verworrenen Eindruck, - zeigte ofter einen Z#ngst-
lichen Affekt, so dass man voriibergehend an eine echte Amentia von
katatoner Form denken musste. Die oben erwihnten Symptome aber
und der ganze Verlauf der Psychose liess schliesslich doch die Diagnose
Katatonie gesichert erscheinen.

Der folgende Fall ist der einzige, der wihrend der ersten
Phase der Grippeepidemie im Juli 1918 zum Ausbruch kam:

18. M. K., Ehefrau. Vorgeschichte: Mutter voriibergehend geistes-
‘krank gewesen, ein Tante der Mutter angeblich Chorea, mit etwa 15 Jahren ge-
legentliches Zittern in den Armen. 3 normale Partus. Etwa Mitte Juli 1918
Grippe mit hohem Fieber, wahrend der sie schreckhafte Vorstellungen hatte,
sich vor Feuer #ngstigte, schlecht schlief. Seitdem steigende Unruhe. Vor
Ausbruch der Grippe machte sie in der Fabrik,'in der sie arbeitete. eine
Explosion mit.

6.8.1918 Aufnahme: Aeusserst widerstrebend, kataleptisch. Aengst-
licher Affekt, leises Jammern. Aeussert nur: ,Ich will nicht hinein ins grosse
Feuer“, wiederholt das in einfSrmiger Weise, antwortet nicht. Bei der Unter-
suchung sehr dngstlich und widerstrebend. Puls 182, regelmissig. Guter Er-
nghrungszustand, kein Fieber. — Weiterhin einférmiges Klagen und Jammern,
dussert stets dieselbe schreckhafte Befiirchtung, ins Feuer geworfen zu werden.
Véllige Nahrungsverweigerung., Unsauber. Masturbiert. Zeitweilig sehr un-
rubig und laut, zu anderen Zeiten mehr stupords. Zeitweilig bettflichtig, zieht
sich aus, enibldsst sich, schmiert mit Kot. Weiterhin Zanahme der Erregungen,
schreit, zerreisst, zieht sich dauernd aus. Im ganzen affektloser, wenn auch ge-
legentlich noch #ngstliche Befiirchtungen, z. B. man wolle ihr das Gesicht ab-
schneiden, gedussert werden. Von Mitte Oktober ab wurde die Kranke ruhiger,
sass meist teilnahmlos herum, war aber noch hiufig unsauber. Von Mitte
November ab wurde sie geordneter, zeigte mehr Interesse, frug dfter, wann sie
nach Hause komme, antwortete geordneter, war aber zunichst nachts noch un-
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sauber. Der Zustand besserte sich weiterhin unter dauernder Gewichtszunahme,
jedoch fiihrte die Kranke noch gelegentlich Selbsigespriche und lachte vor
sich hin, verkannte ihre Umgebung, zog sich noch &fter halb aus, sass meist
auf einem und demselben Fleck, grimmassierte.

Am 13.1. gab sie an, dass sie schon seit Mai hier sei, nach einer Explosion
in der Fabrik, in der sie arbeitete krank geworden sei. Oertlich orientiert, zeit=
lich nicht. Fiir die Psychose Amnesie. Sprach noch leise. Hiufiger grund-
loser Stimmungswechsel. Will in einer Zimmerecke immer Feuer sehen, ingstige
sich davor. Sprach in den letzten Tagen des Aufenthaltes lauter, war geordnet.

Am 15.1. entlassen (gegen drztlichen Rat abgeholt). Hier keine Menses.

Bericht des Mannes vom 11.3,1919: Vom 3. Tage nach der Ent-
lassung ab téglich besseres Befinden. Keine Angst, Depression, Vergesslich-

- keit. Zustand wie vor der Krankheit, verrichtet alle Hausarbeiten wie friiher,
zeigt fiir alles Interesse. Klagt noch iiber Kopfweh.

Bei der schwer belasteten Patientin entwickelte sich im Fieberstadium
der Grippe eine Psychose, die zunschst durch heftigen Angstaffekt, schreck-
bafte Vorstellungen und Befiirchtungen, Beeintrichtigungsideen, wahr-
scheinlich auch Gesichtstauschungen, kataleptische Erscheinungen ge-
kennzeichnet war. Ueber Orientierungsstrungen liessen sich bei dem
Verhalten der Kranken keine Feststellungen treffen. Im weiteren Ver-
lauf trat ein lebhaftes Widerstreben zu-Tage, wihrend der Angstaffekt
nachliess; -stupordse Phasen wechselten mit Erregungszustinden, die
Kranke zeigte friithzeitig einen vélligen Verlust des Schamgefiihls, war
stark erotisch, masturbierte, schmierte, grimmassierte ab und zu, schien
vollig stumpf und teilnahmlos. Nach etwa 4 Monaten Besserung, jedoch
stand, die Kranke dann offenbar unter dem Einfluss dngstlicher Gesichts-
tiduschungen, war noch schlecht orientiert, zeigte Amnesie fiir die meisten
Krankheitsvorginge, Stimmungsschwankungen. Bei der Entlassung nach
etwa 6 monatligem Bestehen der Psychose bot die Kranke noch deutliche
Krankheitserscheinungen. Die Diagnose wurde auf Katatonie gestellt,
da lange Zeit ein Krankheitsbild bestand, das durch Affektlosigkeit,
villigen Verlust des Schamgefiihls, triebartige Handlungen, Einférmig-
keit und Unproduktivitit der Gedankenginge, Wabnvorstellungen ge-
kennzeichnet war und durchaus den Eindruck einer katatonischen Ver-
bloédung erweckte. Eine vollige Amnesie liess auf eine weitgehende
Bewusstseinstriibung wihrend der Krankheit schliessen, die Affektarmut
machte spiiter einem grosseren Interesse an den Vorgingen der Aussen-
welt Platz, das ganze Verhalten wurde schliesslich geordneter. Nach
Bericht des Mannes soll die Kranke zu Haus keinerlei Krankheits-
erscheinungen geboten haben und alle Arbeiten verrichten konnen. Nach
diesem Verlauf und deshalb, weil offenbar wihrend der ganzen Zeit der
Psychose eine Bewusstseinstriibung bestanden hatte, trotzdem die Kranke
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durchaus nicht immer erregt war, sondern hiufig-auch stuporsse Phasen
vorherrschten, ist die Diagnose auf einen schizophrenen Krankheitsprozess
nicht mit vdlliger Sicherheit zu stellen, vielmehr ist es doch trotz des
stark katatonischen Einschlages des ganzen Krankheitsbildes immerhin
maglich, dass es sich doch um eine Amentia gehandelt hat, wenn auch
wenig wahrscheinlich. — Genau wie bei den Psychosen im Puerperium
sind also auch hier die katatonen Amentiaformen #Husserst schwer von
den echten Katatonien zu trennen; aus dem Zustandsbild kann eine
Diagnose nicht gestellt, der weitere Verlauf muss nicht selten abgewartet
werden. Und anch dann muss man mit der Diagnosestellung vorsichtig
sein, weil auch echte Katatonien, wie ich bei den Puerperalpsychosen
sah, gerade dann in Besserung bzw. Heilung ausgehen konnen, wenn sie
mit Verwirrtheit und Erregung begannen. Wegen dieses Ausgangs allein,
ohne Riicksicht auf das ganze Krankheitsbild eine Amentia anzunehmen,
erscheint mir im vorliegenden Fall recht gezwungen.

Auch in der alten Grippeliteratur finden sich solche Fille von
Dementia praecox, die wihrend einer Grippe begannen; eine genauere
Besprechung derselben eriibrigt sich, weil sich aus den alten Kranken-
geschichten oft nicht mit Sicherheit entnehmen ldsst, ob taisichlich eine
Schizophrenie vorlag, oder nicht, und deshalb nicht ganz sicher fest-
zustellen ist, wiéviel echte Schizophrenien nun wirklich unter diesen
Fallen waren. Sie finden sich im @ibrigen hauptsichlich unter denjenigen
von den 112 Gesamtfillen, die von vorne herein abgetrennt und bei der
Besprechung hier garnicht beriicksichtigt worden sind, weil ein engerer
Zusammenhang mit der Grippe nicht gegeben schien.

Es folgen nun weiter die. erst nach Fieberabfall zur Entwicklung
gekommenen, also postfebrilen Psychosen. Es handelt sich um
6 Fille = 25pCt. des Gesamtmaterials. Bei der Epidemie im Jahre
1890/91 wurde besonders die Hiufigkeit der postfebrilen Psychosen nach
Grippe betont. So verdffentlichten Kraepelin, Pick, Becker, Krause,
Solbrig, Fehr, Krypiakiewicz ausschliesslich postfebrile Psychosen
nach Grippe. Unter den Fillen Kirn’s finden sich 89 Rekonvaleszena-
psychosen gegen nur 15 Fieberpsychosen. Unter dem von mir zusammen-
gestellten Material von 85 Fillen finden sich 53pCt Rekonvaleszenz-
psychosen = 62pCt. des Gesamtmaterials. Die postfebrilen Psy-
chosen sind also unter dem alten Material @ber doppelt so
stark vertreten, wie unter dem jetzigen, jedoch liess sich nach den
mitgeteilten Krankengeschichten die Zeit des Beginns nicht immer ganz
genan feststellen, so dass es denkbar ist, dass sich unter den vermeintlichen
postfebrilen Fillen noch eine Reibe von febrilen Fillen finden. Das
mag ein Grund fiir das scheinbar starke Ueberwiegen der postfebrilen
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Psychosen beim alten Material gegeniiber dem meinigen sein, jedoch
sicher nicht der ausschlaggebende. Vielmehr ist es wohl auch sicher,
dass unter den postfebrilen Psychosen des alten Materials trotz sorg-
filtiger Ausmerzung immer noch eine Reihe von Fillen sind, die mit
der Grippe nur in losem Zusammenhang stehen und selbstindigere
Krankheitshilder gewesen sind. Tch glaube aber, dass anch dieser Grund
keine ausreichende Erklirung fiir das starke Ueberwiegen der Rekon-
valeszenzpsychosen in der fritheren Epidemie, bzw. das Ueberwiegen der
febrilen Psychosen in der jetzigen Epidemie abgibt. Vielmehr ist mir
wahrscheinlich, dass der Grund dafiir -auch darin zu suchen ist, dass in
der letzten Epidemie iiberbaupt hiufiger sehr schwere Grippeinfektionen
zur Beobachtung kamen, als bei der fritheren Epidemie, worauf schon
die grossere Mortalitis bei der letzten Epidemie hinweist, so'dass es er-
klarlich ist, wenn bei der hiufigeren schweren Allgemeininfektion ofter
direkt withrend des akuten Stadiums des infektidsen Prozesses ausbrechende
Psychosen zur Beobachtung kamen, als frither. Ich glaube, dass die aunf-
gezithlten Griinde eine geniigende Erklirung fiir die abweichende Ver-
teilung der Psychosengruppen in den zwei Epidemien geben. Der An-
gabe Kleist's, dass auch bei der letzten Epidemie die postfebrilen
Psychosen die febrilen bedeuntend iiberwogen, kann also nach meinem
Material nicht beigepflichtet werden.

Unter meinen 6 Fillen waren 4 schwer belastet, 2 disponiert, also
war wohl eine pathologische Konstitution in allen Fillen der
postfebrilen Psychosen vorhanden. Eine Frau befand sich ausserdem
z. Zt. der Erkrankung in der Laktation. Von den 53 Fillen aus der
Literatur waren 6 schwer belastet, 19 disponiert, 9 beides, also 84 = 64 pCt.
aller Fille, ‘ .

Eine ausgesprochene Disposition zu psychischen Erkrankungen
ist also bei den postfebrilen Psychosen hiufiger, als bei den
febrilen Gruppen, sowohl unter dem neuen Material (100pCt. gegen
40pCt. bzw. 67pCt.), wie auch unter dem alten (64pCt. gegen 36pCt.
bzw. 50pCt). o

' Dagegen scheinen meine postfebrilen Fille durchweg leichtere
Grippeformen iiberstanden zu haben, als die Fille der ersten Gruppe
und zum Teil die der 2. Gruppe, bei denen besonders hiufig ,hohes
Fieber“ erwahnt ist. Unter meinen postfebrilen befand sich @berhaupt
nur 1 Fall mit Poneumonie. Unter dem alten Material waren bei den
postfebrilen Psychosen ebenfalls die leichten Grippefille hiufiger, so-
weit sich das @iberhaupt noch feststellen liess.

Unter meinen Fillen von postfebrilen Psychosen waren 3 = 38pCt.
minnliche Individuen (ausschliesslich jugendliche unter 17 Jahren),
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5=62pCt. weiblfche Individuen, unter demalten Material 31 =58 pCt.
minnliche, 22 = 42pCt. weibliche Individuen und zwar waren hier unter
den minnlichen die jugendlichen Individuen mit 8 Fillen in sehr ge-
geringer Anzahl vertreten. Wihrend also der Prozentsatz an minnlichen
Individuen meines Materials in der postfebrilen Gruppe ungefihr ebenso
gross und sogar etwas schwicher wie in den iibrigen Gruppen ist, tiber-
wiegt unier den alten Fillen hier das minnliche Geschlecht ganz im
Gegensatz zu den febrilen Psychosen. Zum Teil liesse sich das daraaf
guriickfiihren, . dass es sich bei den alten Fallen eben doch hier und da
nicht um rein symptomatische Psychosen gehandelt hat, sondern um
selbstindigere Krankheitsbilder, dass deshalb die Verteilung auf die Ge-
schlechter auch eine andere ist als in unserem Material, aber eine aus-
reichende Erklirung fiir diese Tatsachen ist das nicht, da die Fille des
alten Materials doch nach dem Gesichtspunkt des wirklichen Zusammen-
hanges der Psychose mit der Grippe genan gesichtet sind.

In den 2 ersten Fillen der postfebrilen Gruppe handelt es sich um
amentiaihnliche Krankheitsbilder: '

19. Marg. K., gob. St., Arbeiterfrau, 31 Jahre. Vorgeschichte: Ein
Bruder periodisch geisteskrank. Normale Entwicklung. Nie psychisch auffillig.
Ausser an Diphtherie nie krank. Heiratet 1905. Glickliche Ehe. = 3 gesunds
Kinder. Mann im Feld. — Fleissig, ordentlich vertriglich. — Menses in der
letzten Zeit unregelmissig. -— Mai bis Juli 1918 wegen frischer Lues in Be-
handlung, ebenso im Herbst 1918. — Mitte September an Grippe erkrankt, lag
bis Mitte Oktober. Seit 11. 10., nach einer Salvarsaninjektion, die am 8. 10,
gemacht war, verwirrt, betete den ganzen Tag, sagte immer: n Vater vergib
ihnen.* Schlief nur auf Mittel. Nahrungsaufnahme gering.

Aufnahme am 15. 10.: Temperatur 87,8, Puls 90, regelmissig. Zunge
stark belegt. Starker Rachenkatarrh, auf den Lungen heiderseits katarrhalische
Erscheinungen. -Sonst kirperlicherBefund 0.B. Die spitere Liguoruntersuchung
ergibt 22 Lymphozyten pro 1 emm. Pandy -}-, Parant und Nonne Phase I Spur,
W. R. bei Auswertung von 0,5 an 4, im Blut -}-. Redet viel, stellt viel
Fragen: ,Soll mein Mann nochmal zu mir kommen? Ioh will mit ihm snacken.%
pHerr Doktor, ich bin hungrig.“ , Herr Doktor, mein Mann soll mir Zwisback
bringen! Ieh hab Mehl im Haus, ich will mir was backen.% — ,Herr Doktor,
Sie sind mir doch niclit bose, dass ich so viel frage?* Erzihlt von ihren Kindern,
bittet den Arzt, er mochte um Geld telephonieren, sie wolle den Schwestern
Trinkgeld geben. Sagt plotzlich: ,Schwester, ich will Ihnen einen Kuss geben. 4
Auf die Frage, warum sie immer sagte: ,,Vater vergib ihnen* und gebetet habe,
meint Pat.: Sie habe so viel Angst gehabt, man habe sie totmachen wollen
und sie habe sich nicht wehren kinnen. Sie habe hinter der Wand jemand ge-
hort, auch habe jemand gefltet, sie solle herauskommen. Ihr Mann habe sie
totstechen wollen, weil sie nicht in den Wagen gewollt habe, mit dem sie nach
Kiel gebracht werden sollte. Krank sei sie gewesen, aber sie habe es damals
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nicht glauben wollen. Sie habe viel Kopfweh gehabt. Deh Arzt habe sie her-
ausgeworfen, weil er sie mit seiner Medizin habe umbringen wollen. —
Orientierung der Pat. wechselt, sagt einmal: ,Hier ist etwas Elektrisches¥, ein
ander Mal: ,Das ist so eine Art Verriicktenhaus! Kann Datum und Wochentag
nicht nennen, weiss aber Jahr und Monat. — Rechnet einige einfache Rechen-
aufgaben teils falsch, teils richtig, meint auch, sie kénne das ohne Papier nicht
ausrechnen. Stimmung gleichmissig. Kein ausgesprochener Affekt. An-
scheinend z. Z. keine Halluzinationen. Als sie aus dem Zimmer herausgeht,
ruft sie: , Vater vergib. —

Schlaft zeitweise am Tage, legte sich am 17, 10. unter das Bett, weil
man sie totstechen wolle. Sagt dfter: , Vater vergib.® Bisher kein Fieber mehr,

Am 18. 10. Oertlich orientiert, iiber Zeit und Umgebung mangelhaft.
Eine Zigeunerfrau, die in ihr Haus gekommen sei, babe sie behext, babe seit-
dem so viele Kopfschmgrzen gehabt. Es seien immer so viele hinter dem Fenster
gewesen, die sprachen, weinten, klopften. Eine Person habe ins Fenster wollen
und sie mit der Schere stechen wollen. Hebt den Arm, um es zu zeigen, und
lasst ihn erhoben stehen, Habe Angst gehabt, dachte, man wolle sie ermorden.
Thr Mann sel auch hésslich gewesen, babe immer nicht héren wollen, sei auch
behext gewesen, habe sie gekniffen, gekratzt, wollie sie nicht aus dem Bett
lassen. Seit 5 Wochen habe sie nicht schlafen konnen. Habe damals geglaubt,
der Teufel sei auf dem Boden, in Wirklichkeit sei es die Katze gewesen. —
Hier fiirchte sie, vergiftet zu werden. Die ,eine Weisse“ wolle das, das Essen
roch so gediegen. Sie glaube aber nicht mehr an die Vergiftung. Anfangs sei
ihre Mutter hier hinter dem Fenster gewesen, es habe jemand hinter der Tiir
gelarmt, ob sich das auf sie bezogen habe, wisse sie nicht. Unter das Bett
habe sie sich gelegt, weil man ihr was tun wollte. Kein Fieber mehr. —

Am 19. 10. Abends sehr erregt, will durchs Fenster, schreit nach einem
Schutzmann, sie werde hier totgemacht.

20. 10. Abends 38,1.

21. 10. Aeussert Vergiftungsideen. Spuckt das Aspirin aus. Temperatur
37,8/38,2.

22.10. Ein Mann namens Sch. wolle sie vergiften, weil sie nicht mit
ihm ausriicken wollie; sie habe mit ihm sexuell verkehrt. Er kinne die
schwarze Kunst aus dem 6. und 7. Buch Moses. Der Gott babe ihr das gesagt:
ndas sagt mir immer so was.“ Wenn sie betete, sei es ihr gewesen, als wenn
Gott anwortete. Der Arzt wolle Gericht Gber sie halten, weil sie abgetrieben
habe. ,Sie werden es dem Gericht sagen.“ — Seufzt ab und zu tief. Hg.be
Angst, wovor, wisso sie nicht, Heute Nacht sei wieder jemand am Fenster und
an der Tir gewesen, ein gefangener Englinder. Die Frau, die gestern ge-
kommen sei, habe mit ihm Verkehr gehabt. ,Das kann ich so merken, wenn ich
beten tue, das filhrt er mir so vor Augen.% Alles das seien keine krankhaften
Einbildungen. Etwas dngstlich und weinerlich. Puls120, regelmissig. Tempe-
ratur 38,2/38,5. Lungen o. B. Oertlich und dber die eigene Person und die
Umgebung orientiert, zeitlich ungenau. FErkennt den Arzt. Weiss, wo sie vor
8 Tagen war. Gewisse Krankbeitseinsicht. Sie sei fraurig, weil sie'nicht wisse,
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wo ihre Kinder seien. "Sie werde von allen Leuten verspottet, hére immer
Schafe blgken. Einmal habe sie den Teufel bei sich auf dem Bett sitzen sehen.
In den nichsten Tagen ruhiger, bleibt im Bett. Leichtes Fieber.

26. 10. Bisher missiges Fieber, heute Temperatur morgens 40,4, abends
89,4. Kein lokaler Befund. Oertlich, zeitlich, idber Person und Umgebung
orientiert, Sei nicht mehr traurig. Sie sei ein bischen krank, erkiltet, blut- -
krank, Ihr Mann habe sie angesteckt. — Sie werde von bdsen Menschen ver-
folgt, Zu Haus hitten die Leute iber sie gesprochen, Hier hire sie jetzt nichts
mehr, schlafe auch gut, sehe nachts keine Gestalien mehr, Ob dieselben
wirklich dagewesen seien, wisse sie nicht, es konne auch Einbildung gewesen
sein, Zu Haus hitten die Leute aber wirklich iber sie gesprochen, -dass sie
mit Sch., einem Russen verkehrt habe. Sie kénne nichts dafiir, dass sie es ge-
tan, der kbnne die schwarze Kunst, die Sympathie. Wiederholt die Geschichte
vom Teufel, der auf ihrem Bett, auf ihr gelegen habe, am ganzen Korper Haare
hatte. Sie glaube, es sei Sch. gewesen. Keine Angst mehr. Rededrang ist ge-
schwunden, wesentlich geordneter, ruhig. Hs sei richtig, dass der liebe Gott
zu ihr gesprochen habe, wenn sie betete; es kinne auch eine Tauschung sein,
sie glaube es aber nicht. Dass sie so viel geredet habe, habe wohl an' der
Krankheit gelegen. Sie habe 5 Wochen Kopfweh gehabt. Auf die Frage, ob sie
noch glaube, dass Sch. sie erschiessen wollte, lacht Pat. Sie habe wohl
phantasiert.

27. 10. Abends 39,5, morgens 37,0.

29. 10. Verhielt sich weiter ruhig. Erklarte heute plotzlich, heute abend
wire sie tot, bis dahin wiirde sie geschlachtet sein, nachts wire ihr Jodoform
eingefldsst, sie roche danach aus dem Halse. Verliess wiederholt das Bett,
sagte: ,Wenn sie Tich so stehen lassen, will ich auch ganz ruhig sein.*
Temperatur 37,5.

3. 11, Menses, Bis gestern noch leichtes Fieber. Seit dem 30. 10. vollig
ruhig, klar, auch durch die Lumbalpunktion am 31. 10. nicht weiter erregt.

10, 11, Seit dem 7. 11. wieder subfebrile Temperaturen. Véllig klar,
ruhig. Oertlich, zeitlich, iber Umgebung orientiert, erkennt den Arzt. Weiss,
von wem sie hergebracht wurde, wo sie vor 8 Tagen, einem Monat war. Be-
streitet jegliche Halluzinationen und Verstimmung. Fihle sich wohl. Sehe im
Traum noch gelegentlich- ihren toten Vater, triume aber selten. Krankheits-
einsicht [ir die Sinnestduschungen. Den Sch. habe sie immer sprechen hiren,
er habe immer mit jemand anders gesprochen, sie habe Angst vor ihm gehabt,
dachte, er wolle sie erschiessen. Sei unter die Decke gekrochen, damit er sie
nicht sehe. 3 Nichte lang habe sie ihn gehort, sonst nicht. Sie kinne es nicht
recht glauben, dass er in Wirklichkeit dagewesen sei. Sie habe auch immer
den Teufel mit seinem Pferdefuss gehen und hinken héren. Dass sie fiirchtete,
Jodoform bekommen zu haben, habe sie sich wohl eingebildet. Bs war ein
Schlafmittel, das schlecht roch und schmeckte. Das Essen schmeckte bitter,
habe deshalb an Gift geglaubt, gefirchtet, nicht wieder herauszukommen. —
Dass zu Haus mal jemand an ihrem Bett gewesen sei, sei Tatsache, aber
schon vor Jahren passiert. Sch. sei damals bei ihr eingedrangen und habe sie
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offenbar umbringen wollen, weil sie Geld im Hause hatte. Die Leute hétten
ihr nachgesagt, sie habe ein Verhdltnis mit Sch. Deshalb habe sie sich damals
viel Kummer gemacht. In Wirklichkeit habe sis nie sin Verhéltnis mit Sch.
gehabt. )

17. 11, Seit dem 11. 11, kein Fieber mehr, bis dahin subfebrile Tempe-
raturen. £twas still, sonst geordnet und véllig klar, orientiert. Keine Sinnes-
tauschungen. Es sei richtig, dass Sch. sie vor 2 Jahren habe einmal verge-
waltigen wollen, nachdem er nachts bei ihr eingestiegen sei. Die Vergewaltigung
sei nicht gelungen, weil sie sich gewehrt habe. Sie habs es nicht angezeigt,
weil sie keine Zeugen hatte und nicht davon sprechen mochte. Eine andere
Frau habe gesehen, dass Sch. zu ihr ins Fenster stieg, spiter hatten die Leute
darfiber gesprochen, dass sei ihr jetzt durch den Kopf gegangen. Damals ssi
sie nervenkrank geworden, habe viel weinen miissen.

18. 11. Kein Fieber mehr. — Entlassen. — Machte vorher lange Aut-
zeichnungen, in demen sie die Vorfille mit dem Russen Sech. eingehend
schildert. Katamnese nicht zu erhalten. ‘

Im vorliegenden Fall handelt es sich vielleicht nicht um eine ganz
reine Rekonvaleszenzpsychose, weil wihrend der psychischen Erkran-
kung wieder Fieber auftrat, anfangs auch noch katarrbalische Erschei-
nongen noech nachzuweisen waren. Da die Psychose aber in einem
fieberfreien Stadiam zum Ausbruch kam, wurde sie zu den Rekonvales-
zenzpsychosen gerechnet, wenn auch das Wiederauftreten des Fiebers
vielleicht auf ein Gripperezidiv hinweist. Weiter ist als Besonderheit
dieses Falles hervorzuheben, dass die Patientin an einer Lues I mit
Meningealerkrankung litt und deswegen im Rekonvaleszenzstadium der
Grippe Salvarsan erhalten hatte. Man konnte annehmen, dass vielleiecht
diese Salvarsaninjektion irgendwie arsichlich auf den Ausbrueh der
Psychose eingewirkt hitte, da diese 3 Tage nach der Injektion begann.
Ich balte das aber nicht fiir wahrscheinlich, da die Kranke offenbar
schon vor der Injektion Prodromalsymptome der Psychose gehabt hatte,
insbesondere selber angab, dass sie schon seit Wochen schlecht ge-
schlafen habe. Deshalb scheint mir auch die Annahme unwabrschein-
lich, fir die sich der Hausarzt zuniichst aussprach, dass es sich bei
der Kranken um eine Art Herxheimer’sche Reaktion, die durch die
Salvarsaninjektion hervorgerufen war, gehandelt habe, zumal die Kranke
sonst jegliche auf solche Reaktion hinweisende Sympteme wie Kopi-
schmerzen und andere meningeale Reizerscheinungen vermissen liess,
zwar am Aufnahmetage eine subfebrile Temperatur aufwies, dann aber
5 Tage vollig fieberfrei war. Aus allen diesen Grilnden halte ich einen
Zusammenhang der Psychose ‘mit der Salvarsaninjektion bezw. Lues
nicht fir vorliegend, sondern die Auffassung dieser Psychose als in-
fektiose bezw. postinfektiose Krankheitserscheinung fiir berechtigt. Sie



Ueber Psychosen bei Grippe. 71

war zuniichst gekennzeichnet durch leichte Verwirrtheit mit Stérung der
zeitlichen Orientierung und Oberflichlichkeit der ortlichen Orientierung,
einer gewissen Beeintrichtigung der Konzentrationsfihigkeit und Merk-
fahigkeit, ferner durch optische und akustische Sinnestiiuschungen, ge-
legentlich auch Geschmacks- oder Geruchstiuschungen, gehobene Stim-
mung, die mit ausgesprochenen Angstzustinden, dngstlichen Wahnvor-
stellungen, Verfolgungs- und Beeintrichtigungs-, Vergiftungsideen, wahn-
haften Umdeutungen von Reminiszenzen aus der Vergangenhbeit, ab-
wechselte. Vereinzelt kam es zu heftigen ingstlichen Erregungen. Oft
aber fehlte auch jede besondere affektive Firbung, die Affektlage war
dann eine ganz indifferente. Wihrend sich die Orientierung besserte,
hielten die lebhaften Sinnestiiuschungen und die Verfolgungsideen zu-
niiclist an. Besonders auffallend kehrten in den wahnhaften Gedanken-
gingen und Umdeutungen sowie in den Sinnestauschungen Reminiszen-
zen an ein fritheres schreckhaftes Erlebnis (Vergewaltigung durch einen
Russen) wieder. Etwa 14 Tage nach Beginn der psychischen Stérungen
wurde die Kranke trotz eines erneuten Temperaturanstieges ruhiger und
geordneter, die Sinnestiuschungen, der Rededrang traten zuriick, nur
einmal kam es noch voriibergehend fir einen Tag zu einem Aufflackern
der Angst und Sinnestinschungen, dann trat dauernde Beruhigung und
Aufklirung ein. Etwa 20 Tage nach Beginn der Psychose waren keine
psychischen Stdrungen mehr nachzuweisen, nur war” die Kranke noch
etwas still und zuriickhaltend. Genauere Explorationen ergaben, dass
die Erinnerung an die Krankheitsvorginge nicht wesentlich gestort war,
dass den Wahnvorstellungen vielfach das oben erwihnte, jedoch schon
lingere Zeit zuriickliegende schreckhafte Ereignis zu Grunde gelegen
hatte. Bemerkenswert ist hier der offenbar geringe Grad von Bewusst-
seinstriibung. Dafiir, dass eine solche doch bestanden hat, trotzdem
nachher eine ausgesprochenere Amnesie nicht nachzuweisen war, sprechen
die leichten Orientierungsstdrungen im Anfang, der Mangel an Konzen-
trationsfihigkeit, die Merkfabigkeitsstorung und wohl auch die Neigung
zu einer Fille von fliichtigen hypnagogen Halluzinationen und nicht-
lichen Sinnestiuschungen. Infolge der Geringfigigkeit der Bewusstseins-
triibung, der Lebhaftigkeit der Wahnvorstellungen bestanden gewisse
Anklinge an akut paranoische Zustinde, obwohl jegliche Systematisie- )
rung der Wahnideen fehlte. Kurz sei nur darauf hingewiesen, dass
eine progressive Paralyse schon wegen der Kirze der Zeit zwischen
luetischer Infektion und Ausbruch der Krankheitserscheinungen, ferner
auch wegen des Fehlens jedes korperlichen Symptoms, das hierfir
sprechen konnte, selbstverstindlieh auszuschliessen war.
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20. K. S., Dienstmadchen. 17 Jahre. Vorgeschichte: Matter und
Schwester -periodisch schwermiitig. — Friiher gesund. Lernte auf Dorfschule
nach dem Abgangszeugnis geniigend. Von Mitte November 1318 ab Grippe,
lag14Tage. ,Gleich darauf“ Anzeichen von Geisteskrankheit. Betete dauernd,
lief nachts herum, hatte Angst, kam ins Krankenhaus L. Versuchte fortzu-
laufen, sich einzuschliessen, dusserte Wahnideen.

18. 12. 1918 Aufnahme:; Korperlicher Befund: Infantiler Habitus,
Fehlen der Achsel- und Schamhaare. Fieber. Sonst o. B. — Gibt Personalien
richtig an. OQertlich, iiber Umgebung und zeitlich nicht orientiert. Gibt Héren
von Minnerstimmen zu, dieSchimpfwérter sagten, sie mit Erstechen bedrohten.
Anscheinend keine optischen Halluzinationen. Klagt éiber Kopfschmerzen. Be-
richtet auf Befragen kurz iiber ihre Grippeerkrankung, ihre letzte Stellung., —
Schwer zu fixieren, versinkt oft, starrt vor sich hin, spricht meist leise,
flisternd, lichelt viel. Antwortet zuweilen etwas den Fragen ginzlich Fern-
liegendes. Spricht zuweilen inkohérent vor sich hin.

21. 12, Noch orientiert, verkennt die Umgebung, ldchelt siisslich, unter-
halt sich infantiler Weise mit dem Betischirm, der neben ihrem Bett steht,
antwortet verkebrt. TLduft zuweilen planlos herum.

25. 12. Immer lippisch infantil. Spielt kindlich mit dem Bettzeug.
Heute srtlich orientiert, zeitlich nicht. Antwortet geordneter. Liest in einem
Méarchenbuch, das sei schén.

27. 12. OQertlich und zeitlich nicht orientiert, kommt auf das- richtige
Datum, nachdem ihr vorgehalten, dass Weihnachten war. Kann sich daran
und an die Geschenke erinnern. Ueber Umgebung teilweise orientiert. Sie sei
vergniigt, nicht traurig. Weiss, wo sie vor 8 Tagen, vorige Weihnachten war.
Es gefillt ihr hier. Gibt Stimmen zu, vermag aber Niheres darfiber nicht an-
zugeben. Spricht dann ganz verwirrt: ,Brief in L., hat das Madchen behalten,
als ich bei Herrn Pastor in der Kirche sass, habe ich mnicht bekommen, das
kleine Kind Dora, habe ich immer selbst mit gespielt“, Spricht zuerst laut, dann
immer leiser. Antwortet meist sinngemiss, spricht ab und zu einige sinnlose
Sitze dazwischen. Immer kindisch, 1achelt viel, erzahlt von ihrem Mrchenbuch.

4. 1. Spielt viel mit Biichern und Bildern. Habe Angst vor fremden
Leuten, fiirchte, die wiirden sie umbringen. Es ist nicht herauszubringen, von
wem sie umgebracht zu werden fiirchtet. Will nachts Stimmen héren, lustige,
manchmal auch #ngstliche, Lebrer B. spreche hier. — Fangt ab und zu Sitze
an, mit denen sie nicht zu Ende kommt. Sehr #ngstlich. Keine Krankheits-
einsicht, macht vertriumten Eindruck. Qertlich und zeitlich desorientiert, dber
Umgebung nur teilweise orientiert. Zuweilen sei sie traurig. — Kann Vor-
ginge auf einfachen Bildern zum Teil nicht erkennen und schildern, hilt
Schmetterlinge fiir Mailéfer, vermag Korn- und Mohnblumen nicht zu benennen,
sagt nur ,rote Blumen“, Versinkt oft.

7: 1. War nachts zuweilen unruhig, lachte laut. Steht lange vor dem
Spiegel, lacht. Heute etwas geordneter. Immer noch Grtlich und zeitlich und
iiber Umgebung desorientiert, erkennt aber Ref. Sei krank, habe viele Kopf-
schmerzen; will die andern dber sich sprechen horen.



Ueber Psychosen bei Grippe. 73

12. 1. Zustand wechselnd; bald zuginglich, ziemlich klar, dann ver-
schlossen Angstlich, Macht sich viel Gedanken. Aeussert heute ganz unsinnige
Gedankenginge: ,Pommerland hat gesiegt gegen den deutschen Kaiser von
Kiel“. Das habe sie auf einer Ansichtskarte gesehen (die ein Dorf darstellt). .
pOesterreicher haben auch gesiegt, 1888, es ruht aber in einem Schrank. Das
ist Pommern. Postbote ——Schneider. Ich habe mich im Wasser gewaschen,
das ist Pommern; ich habe quak-quak im Wasser gehdrt. Wer macht so?
Christkanone®,

15. 1. Liest viel. Wechselnder Stimmung, meist heiter, — Sei traurig
iiber Pommern. ,Da habe ich eine Karte gelesen, da war ein weisses Haus
und alles darauf. Die deutschen Soldaten haben den Pommern geholfen, weil
sie in Not waren* usw. ,lch habe ein Buch gelesen von Grimm, Hinsel und
Gretel“. — (Was ist Christkanone) ,ein Bild von P. F. von Fisch“. Daran,
was die Stimmen nachts sagten, konne sie sich nicht erinnern. ,Ich mdchte
gerne nach Kiel“., Nach lingerer Unterredung sichtlich ermiidet, gibt immer
unsinnigere unverstindlichere Antworten.

16.1. Oertlich nicht, zeitlich mangelhaft orientiert, weiss nicht, wie lange
sie hier ist. Spricht sebr leise. Etwas schwer besinnlich.

20. 1. REigenartig zerfahrenes, konfuses Verhalten. Zieht die Wolldecke
aus dem Bettbezug, wickelte sie um ihren Korper, deckie den leeren Bezug
iiber sich und das Bett. Versteckt ein paar Filzschuhe im Bett, weil sie so
warm seien. Nisste einmal am Tage ein.

28. 1. Berichtet heute iiber Gesichtstduschungen, will Sterne in allen
Farben sehen, steht mit heiterem Gesichtsausdruck am Fenster und sieht
nach oben. i ‘

31, 1. Starrt stundenlang auf ein und dasselbe Bild, kaut am Finger.
Wenig Spontaneitit. Ratlos. Erkennt den Arzt. Glaubt in einem Militdrlaza-
rett in Kiel zu sein, Zeitlich nicht orientiert. Weiss Linge des bisherigen
Aufenthaltes hier, Klagt diber hdufige Kopfschmerzen, Will Stimmen von der
Strasse her htren, die sprichen von Pommern. Auffassung erschwert. Auf-
merksamkeit gestort. Keine erkennbare affektive Farbung. Sei lustig ,fiber so
viel“. Lacht lappisch. Bestreitet Angst. Auf die Frage, was mit Pommern
sei, davon moge-sie nichts hiren, lisber von Italien und Russland, Sie rede
davon, weil sie es auf einer Karte gelesen habe (Ansichtskarte eines holsteini-
schen Dorfes). Heute hore sie nichts. — Lippisches Gebahren, zieht sich einen
Strumpf {iber den Kopf, versteckt alle moglichen Gegenstande (Buch, Zeitungen,
Zahnbiirsten usw.) im Bett.

6. 2. Antwortet oft verkehrt. Besieht sich Bilderbiicher. Glaubt darin
Verwandte zu sehen. Oefter heiter-lappischer Stimmung. Konfuses Gebahren.

7. 2. Menses. '

11. 2. Oertlich ungenau, zeitlich nicht orientiert. Kennt Ref., will aber
erst einmal vor langer Zeit mit ihm gesprochen haben. Lacht viel. Gibt Stim-
menhéren zu, bestreitet optische Halluzinationen. Reihenaufsagen (Monate
riickwirts), Losen einfachster Rechenaufgaben gelingt nicht. Zeitweilig wird
dabei der Eindruck des Vorbeiredens erweckt. Sehr ldppisch.
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13. 2. Ruhig. Ab und zu sonderbare Einfille. Behauptet plotalich, es
sei ein Paket fiir sie abgegeben. Arbeitet jetzt auf der Abteilung mit. Zu-
weilen miirrisch, gereizt. Etwas einsilbig.

28. 2. Wieder stiller. Steht in einer Ecke, antwortet nicht. Wollte eine
Flasche mit Skabiol trinken.

25. 2. Halluziniert anscheinend, will wenig geschlafen haben, weil sie
Larm horte. Verschiedentlich gehemmt, mutistisch. Beschéftigt sich nicht.

1. 3. Zeitweilig norglig, unzufrieden, &fter leicht gehemmi. Wenig
Spontaneitit.

11. 3. Reizbarkeit hilt an; keine Krankheitseinsicht, arbeitet wieder.

15. 3. Geordneteres Verhalten. Wenig verstimmt und abweisend. Spielt
gern mit einem Kinde.

16. 3. Menses.

22. 3. Schreibt heute einen leidlich geordneten, aber etwas kindlichen
und und inhaltslosen Brief an ihre Schwester. Ueber Zeit, Ort, Umgebung
jetzt orientiert, Weiss, auf welcher Station sie Weihnachten lag. Habe jetzt.
noch zuweilen Kopfschmerzen, besonders abends. Sie helfe jetzt bei der Arbeit.
Gewisse Krankheitseinsicht. Weiss, dass sie verwirrt war, von Pommern sprach.
Glaubte, eine Landschaft aus Pommern auf einer Ansichtskarte gesehen zu
haben. Habe nachts Stimmen gehért, die sprachen und sangen, konnte des-
halb nicht schlafen, batts Angst vor den Stimmen. Was sie sagten, kiinne sie
nicht mehr angeben, da es schon so lange her sei. Auffassung, Aufmerksam-
keit zur Zeit ungestort. Aber noch deutliche Denkerschwerung, die besonders
bei Reihenanfsagen (riickliufigen Assoziationen), Schilderung von Vorgingen
auf komplizierteren Bildern hervortritt. Deutliche Merkfihigkeitsstorung, die
sich besonders beim Wiedererzihlen gelesener Geschichten bemerkbar macht.
Kann einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben im Kopf nicht ausrechnen,
Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins dagegen leidlich. — Weiterhin fleissig,
klar, geordnet, noch etwas kindliches Wesen. Hat stark an Gewicht zugenom-
men. Reizbarkeit schwindet. Schreibt am 25. 3. zwei etwas erotisch gehaltene
Briefe an zwei ,Freunde, von denen der eine recht konfusen und unversténd-
lichen, der andere geordneteren Inhalts ist.

15. 4. Keine Klagen. Geordnet. Orientiert, Keine Halluzinationen mehr.
Noch ausgesprochens Merkfahigkeitsschwiche. Bei niherer Priifung auch noch
deutliche Denkerschwerung, Kopfrechnen geht sehr schlecht, FErkennung von
Heilbronner’schen Bildern deutlich erschwert.

25. 4. Weiter dusserlich geordnet. Arbeitet fleissig in der Kiiche,

1. 5. Hat fieberhafte Angina iiberstanden, ohne dass irgend eins Aende-
rung des psychischen Befindens eingetreten wire. Menses.

3. 5. Gestern Urtikaria, Fieber, Urtikaria hente geschwunden. Oedem des
Gesichts., Im Urin Eiweiss. Vereinzelte granulierte Zylinder.

11. 5. Keine Anzeichen von Nephritis mehr, Oedem geschwunden. Kopi-
rechnen geht noch schlecht. Geordnet, fleissig.

92. 5. Fiir Zeit der psychischen Erkrankung nur lickenhafte Erinnerung.
Weiss nichts von dem nichtlichen Herumlaufen, den Angstzustinden, dem



Useber Psychosen bei Grippe. 75

Beten zu Haus, kann sich aber an die Aufnahme hier, das Durcheinander-
sprechen, ihre Erzihlungen von Pommern, von eigentiimlichen Asusserungen,
z. B. das ,,Quak, Quak“ erinnern. Das hinge mit einer Stimme zusammen, die
sie nachts gehort habe. Kann keine ndhereErklarung dafiir geben, weiss nicht,
was sie mit Christkanone meinte. Merkfahigkeit besser. Unveriindert ruhig
und geordnet. Allgemeine Kenntnisse gering.

30. 5. Weiter geordnet. Soll aber in letzter Zeit weniger fleissig sein.
Errdtet bei Vorhaltungen dariiber lebhaft. Hat weiter stark an Gewicht zuge-
nommen. Losen einfacher Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins gelingt gut.
Ausrechnen von Subtraktions-und Additionsaufgaben im Kopf schlecht, schrift-
lich besser. Will das nie gut gekonnt haben, Zeitlich und &rtlich orientiert.
Keine Auffassungs- und Aufmerksamkeitsstérung mehr.

31. 5. Geheilt nach Hause entlassen. — Schreibt spiter eine geordnete
Karte.

Das schwer belastete jugendliche Maidehen mit stark infantilem Habitus
erkrankte bald nach Fieberabfall mit einer leichten @ngstlichen Erregung,
motorischer Unruhe, Gehorstauschungen und Wahnvorstellungen ingst-
licher Natur. Das Bewusstsein war zweifellos, wenn auch nicht sebr hoch-
gradig getriibt, die Orientierung wechselnd tief gestort, der Gedankengang
zerfahren, auch bestand eine Neigung zn konfabulatorischen Erzihlungen,
zu wahnhaften Umdeutungen -des Wahrgenommenen. Dabei trat diter
ein ausgesprochen lippisches, infantiles (Gebaren zutage, das die fngst-
liche Verstimmung vielfach verdringte. Die Erregung bestand nur ganz
im Anfang, dann aber bet die Kranke monatelang das Bild Husserer
Ruhe, .die nur ganz vorfibergehend leichterer Unrmhe in der Nacht
wich. Wihrend langer Zeit war der Kranken geordnetes, zusammen-
hingendes Denken nicht mdoglich, die Zerfahrenheit, die "‘mangeinde
Konzenirationsfihigkeit, die bei Unterhaltungen bald eintretende Er-
midung, die sich darn in der Unmoglichkeit, sich geordnet auszu-
driicken, zeigte, bestanden fort. Da das Vorstellungsleben von hochst
eigenarfigen zusammenhangslosen, verschrobenen, aus Reminiszenzen
von Gelesenem und wahnhaften Umdeutungen heraus erwachsenden
Ideen und konfabulatorischen Einfillen heherrseht war, bot die Kranke
ein hochst sonderbares Bild der Zerfahrenheit und Ratlosigkeit. Zu-
weilen hatte man bei der Unterhaltung mit der Kranken den deutlichen
Eindruck des Vorbeiredens, des Negativistischen. Auch zeigte sich
gelegentlich, aber schnell voriibergehend, eine gewisse Hemmung und
Mutismus. Jetzt, nach Ablauf der Psychose, aber muss dieses eigen-
artige Verhalten, das fusserlich an das Hebephrener erinnerte, mit der
Zerfahrenheit, Ratlosigkeit und Denkerschwerung in Zusammenhang ge-
bracht werden. Ein echter Negativismus hat nicht bestanden und eine
Hebephrenie war wegen der Bewusstseinstriibung, der Merkfahigkeits-
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schwicbe, dem ganzen Verlauf auszuschliessen. Die Sinnestiuschungen
traten im ganzen zuriick, die Kranke schien nicht wesentlich durch
diese beeinflusst, vermochte anch nie genaner den Inhalt derselben an-
zugeben. Erst nach langer Zeit, nach etwa 3 Monaten, begann die
Zerfahrenheit etwas zu weichen, die ﬁbrigen Denkstorungen bestanden
aber noch weiter, was sich in mangelhafter Orientierung, Merkfihigkeits-
storungen, Versagen bei Reihenanfsagen, bei Losen von leichten Rechen-
aufgaben zeigte. Auch war der Kranken zunichst noch eine geordnete
Beschiiftigung nicht oder nur voriibergehend moglich. Alimihlich
wurde das Verhalten geordneter, die Denkstérungen schwanden lang-
sam, die Stimmung zeigte hin und wieder noch einige Schwankungen.
Die Kranke beschiiftigte sich regelmissig. Die Besserung erfolgte unter
erheblicher Gewichtszunahme.

Das Krankheitsbild konnte als Amentia mit einem ausserordentlich
langen statiopiren Stadium der iusseren Ruhe, gelegentlicher und
schnell voriibergehender Hemmung und angedeuteter Inkohirenz be-
zeichnet werden. Eine gewisse Aehnlichkeit des Krankheitshildes be-
steht mit der Psychose im Falle 7, die ebenfalls sehr protrahiert ver-
lief, jedoch traten in Fall 7 doch noch gelegentlich Erregungen auf,
war die Kranke sonst erheblich gehemmter, die Stimn;ungslage eine
melir deprimiert - dingstliche, das Verhalten ratloser, -wihrend bei der
Kranken Nr.18 zuletzt mebr ein lippisches Gebaren vorherrschte.
Der Mangel an akuteren Erscheinungen, insbesondere ausgesprochener
Erregung, die nur ganz im Anfang vorhanden war, die &dussere Ruhe,
ohne stuportse Symptome, in der sich die Kranke monatelang gleich
blieb, der Mangel tieferer Bewusstseinstrilbung sprechen doch gegen
eine Amentia. Eine grossere Aehnlichkeit hat Fall 18 dagegen mit
den schweren Formen der postinfektisen Schwichezustinde Kraepe-
lin’s, mit denen sich der Zustand schliesslich am ehesten identifizieren
liesse und mit denen er'den Beginn mit einem Verwirrtheitszustand, die
Auffassungs- und Denkstdrungen, die zusammenhangslosen und teilweise
unverstindlichen Aeusserungen gemeinsam hatte.

Der folgende Fall zeigt einen ausgesprochenen depressiven Stupor-
zustand:

21. J. J., Museumsbeamtenfrau, 30 Jahre. Vorgeschichte: Normale
Entwicklung., Keine Belastung. Stets heiterer Stimmung. Etwas leicht erreg-
bar. Eine normale Geburt., 22, 11. 1918 Grippe, lag 5 Tage mit Fieber Giber
400, dann weniger Fieber. Lungen- und Rippenfell- sowie Nierenentziindung.
— 11 Tage nach Beginn der Grippe depressive Ideen: Es habe alles keinen
Zweck mehr; sie sei ja doch schon tot. Selbstmordideen. Aengstlich. Dréingte
aus dem Bett. Appetit sehr schlecht, Angeblich ,Kinnbackenkrampf“; Arzt
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konnte den Mund gewaltsam nicht 6ffnen. Angeblich durch Massage Besse-
rung. Schlaflos. Seit 1. 12, Menses, die ersi 8 Tage vorher aufgetreten
waren. Sonst regelmissig.

Aufnahme am 6, 12. 1918: Normale Temperaturen. Gewicht 47,3 kg
bet 163 c¢m Grosse. Miider, starrer, etwas @ngstlicher -Gesichtsausdruck,
Tremor der Hinde. Perkussionsschall iiber der ganzen linken Lunge leicht
verkiirzt, sonst normaler Lungenbefund. Sonstiger Befund o. B. — Menses. —
Siebt versunken vor sich hin, befolgt alle Aufforderungen, jedoch langsam,
gibt auf Fragen keine Antwort, stark gehemmt. Steht nach der Untersuchung
plotzlich auf, geht im Zimmer herum, stellt sich in die Zimmerecke, setzt sich
auf Aufforderung wieder hin, wackelt mit dem Korper hin und her, nestelt am
Kleide. Leicht widerstrebend. Sich selbst tiberlassen, geht sie an den Spiegel,
nestelt am Haar. Wehrt Nadelstiche kaum ab. Sagt, als der Arzt das Zimmer
verlésst, ,guten Abend“.

7. 12. Gehemmt, deprimiert. Fast vollige Nahrungsverweigerung, beim
Kimmen sehr widerstrebend, sagt: ,,0, seid lhr grausam, es ist eine Qual fiir
mich!® — Auf vieles Fragen gibt sie langsam Auskunft; ihr tue alles weh,
sie wolle hier gern heraus. Oertlich orientiert, erkennt Arzt als solchen. Be-
hauptet, schon sehr lange hier zu sein. Sie wolle gar nichts hier, sie wolle
nur nach Hause, sie sei ja nicht krank. Sie habe Grippe gehabt, habe damals
genau dieselben Beschwerden gehabt wie jetzt, z. B. Fieber. Jetzt-habe sie
so’'n Schiittelfrost. Sie konne nicht schwer krank sein, ein schwer Kranker
lisge doch ruhig, sie kinne aber nicht ruhig liegen, wolle nur gern heraus.
Sie werde doch nicht wieder gesund. Die Leute hier seien alle ganz gut zu
ihr, nur wenn sie aufstehen wolle, driickten sie sie ins Bett und rissen ihr die
Haare aus. Auf Befragen, warum sie so still sei, sagt Pat.: ,Ich tobe doch
gerade so genug®. Zieht sich wahrend der Exploration die Ricke iber die
Knie, klemmt die Hinde zwischen die Knie. Essen konne sie nicht, ,kann
nicht schlucken, den Mund nicht 6ffnen, der Magen tut weh“. Antwortet auf
die Frage, warum sie gestern nicht gesprochen habe, nicht. Wovor sie Angst
habe, wisse sie nicht. ,Wodurch geht denn die Angst weg?“

8. 12. Spricht beim Besuch des Mannes lange Zeit nicht. Entgegnet auf
dessen Aufforderung, zu essen: , Ach, lass nur, ich komme doch nicht wieder
heraus!“ Isst noch sehr wenig. Sondenfiltt®rung.

9. 12. Ueber eigene Person, Ort, Umgebung orientiert, zeitlich nicht
ganz genau. Glaubt, schon etwa 9 Tage hier zu sein. Weiss, dass sie vorher
zu Hause war. Sie sei zuweilen traurig. Bestreitet Halluzinationen und Be-
sintrachtigungsideen. ,Nur wird mir immer Nahrung eingeflésst, das ist nicht
schén.“ Traurig sei sie, weil sie noch nicht wieder gesund sei. Auf die
Frage, was ihr fehle, ,ich weiss nicht, wie ich mich ausdriicken soll, bloss,
dass mir immer die Nahrung eingeflésst wird. Soll sich keiner um mich kiim-
mern, mich rubig liegen lassen®. Ein paar Tage hungern schadete nichts,
wenn sie ein paar Tage Ruhe hitte, werde sie gerne wieder essen. Sie esse
nicht, weil sie so gerne mal ausschlafen wolle. ,Heute abend nicht mehr
essen?!“ Auf die Frage, ob der Magen nicht in Ordnung sei, meint Pat.: Ja,
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als wenn das Fleisch am Korper nicht mehr so richtig kriftig ist*. — Sie
glaabe jetzt, dass sie wieder gesund werde. Sie habe immer Angstgefiihl, wo-
vor, wisse sie nicht. Wo die Angst sitze, kiénne sie nicht beschreiben.} Das
Schlafen gehe nicht gut. Weiss, dass Ref. bereits einmal mit ihr sprach. Sie
wisse nicht, warum sie oft nicht geantwortet habe, dass sie anfangs iiberhaupt
nicht sprach. Sie meine, sie miisse sterben. Steht auf, geht im Zimmer
herum, ,ich bin ja schon tot“. Auf Vorhalt, dass sie doch spreche, gehe:
pDas ist ja alles nicht natiirlich, alles veriindert.“ Bejaht dic Frage, ob sie
Stimmen hére. Auf die Frage, was fiir Stimmen sie hore, sagt Pat.: ,Ach
Gott*, stohnf. Schwankt, seizt sich auf Zureden. . Antwortet nichts mehr,
kaut, zupft an den sehr trockenen Lippen. Plgtzlicher- Schweissausbruch.

12. 12, Immer noch mutistisch, sprach nur beim Besuch der Mutter
einige Worte, bat sie, sie mitzunehmen. Zeigt heute andeutungsweise Ka-
talepsie und Analgesie. Isst abends.

14. 12. Isst, spricht zuweilen einige Saize, etwas freier. :

16. 12. Antwortet heute nicht. Sieht ratlos-depressiv vor sich hin, den
Kopf nach der linken Seite gensigt. Keine Katalepsie, befolgt keine Aufforde-
rung, geht aber schliesslich auf Aufforderung heraus.

18. 12. Noch recht einsilbig. Fragte gestern spontan: ,Kommt Herr
Doktor wieder, der quilt mich immer?!¥,

19. 12. Unterhdlt sich etwas, klagt diber Schwerbesinnlichkeit.

21. 12. Heute guter Stimmung, klar, Hemmung geschwunden.

26, 12. Dauernd guter Stimimung, geordnet, keine Hemmung, keine De-
pression mehr. Warum sie nicht gesprochen habe, wisse sie nicht, sie habe
immer gedacht, sie komme nicht wieder nach Hause. Sie kdnne sich dunkel
erinnern, dass sie schon mal vom Ref. exploriert sei. Ueber Person, Ort, Zeit,
Umgebung orientiert. Weiss ungefihr, wann sie herkam, bestreitet Sinnes-
tduschungen. Krankhsitseinsicht. Habe immer Angst gehabt, wovor, wisse sie
nicht. Anfangs habe sie immer ,,Gerdusthe in den Ohren gehabt, so &ngst-
lich war das“, Horte Vogel singen, bezog das auf sich, dachte, sie hore so
was allein, die Anderen nicht. Dachte, man wolle ,ihre Ohren prifen. Wie
die Vogelstimmen zustande kamen, wisse sie nicht, es sei gewesen, als wenn
Sperlinge zwitscherten. Sie habe wohl nicht essen kbnnen, weil sie zu schwach
war. Dass sie nicht sprach, sagte, sie sei schon tot, den Mund nicht dffaete,
wisse sie nicht. Wann sie die Grippe hatte, wisse sie nicht genau. Hatte
Halsschmerzen, Husten. Von der Brustfellentziindung und Lungenentziindung
wisse sie nichts, ebenso nicht, wer sie herbrachte. Sie kbnne sich nur er-
innern, dass sie zuhaus einige Tage gelegen habe, von da an wisse sie nichts
mehy, bis zu dem Zeitpunkt, wo sie anfing zu essen, das miisse noch vor
Weihnachten gewesen sein. Erst seit einigen Tagen sei der Kopf klar, das
Denken falle ihr nicht mehr schwer, keine Angst. Schlaf und Appetit gut.
Noch blass, andmisch.

3.1. Erklart dem Mann beim Besuch, sie habe das Gefiihl, als bekomme
sie keine Luft, besonders abends. Das hindere sie am Einschlafen. Es sei ein
sohr dngstliches Gefiihl, denke, sie werde nicht wieder gesund; wenn sie
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andere Patienten sehe, denen es gut gehe und die schon arbeiten kdnnten,
denke ste, sie komme nicht wieder nach Haus. Bilde sich ein, das Herz
schlage nicht richtig, da sie beim Einschlafen starkes Herzklopfen habe. Keine
Selbstmordgedanken, TFiihle sich recht matt. Das Ged&chinis sei noch nicht
gut, habe ein Gefiihl, als wenn sie noch nicht alles leisten kinne.:

4. 1. Heute nicht mehr &ngstlich, lacht iber ihre Einbildungen. Nihere
Untersuchungen ergeben noch einen Mangel an Konzentrationsfihigkeit," gine
gewisse Aufmerksamkeitsstorang, vielleicht anch noch eine ganz geringe Merk-
fihigkeitsschwiche.

10. 1. Ruhiger, gleichm#ssiger Stimmung, zufrieden, zuversichtlich,
keine Angst, keine Verstimmungen. Keine deutliche Aufmerksamkeitsstérungen
und Merkfihigkeitsstorung mehr. Fihlt sich leistungsfihig.

11. 1. Entlassen. Katamnese nicht zu erhalten.

Bei der etwas leicht erregbaren Frau brach die Psychose bemer-
kenswerterweise wie in den Fillen 8 und 4 zur Zeit der Menses in der
Rekonvaleszenz nach Fieberanfall aus, begann mit depressiver Ver-
stimmung und depressiven Ideen hypochondrischen Charakters und
lei¢hter Unruhe, und ging voter Entwicklung einer zunehmenden Wil-
lensstorung und Hemmung in einen Stuporzustand mit fast volligem
Mutismus und Nahrungsverweigerung iiber, 'der offenbar, soweit sich
das feststellen liess, mit Auffassungs- und Merkfihigkeitsstorungen, mangel-
hafter Orientierung, also offenbar einer Bewusstseinstriibung verbunden
war, auf die anch die spitere partielle Amnesie hinweist; die Erinne-
rungs- und Merkfihigkeitsstorung ergibt sich auch daraus, dass die
Kranke, wie aus gelegentlichen Aeusserungen hervorging, eine ganz
falsche Vorstellung von der Linge ihres Klinikaufenthaltes hatte. Auch
das Personlichkeitsbewusstsein schien gelegentlich gestort, wenigstens
behauptete die Pat. mehrfach, dass sie schon tot sei, dass alles an ibr
unnatiirlich verindert sei. Nach Ablauf des Stupors stellte sich her-
aus, dass die Kranke Gehorshalluzinationen und Illusionen gehabt hatte,
dass sie in #hulicher Weise wie die Kranke Nr. 6 aus dem Schlagen
der Uhr, aus dem Vogelgezwitscher Stimmen gehort hatte. Auch Miss-
empfindungen und Sensationen bedingstigten sie, wie sich aus ihren ab- -
gerissenen Aeusserungen ergab. Voriibergehend traten kataleptische
und negativistische Ziige in Hrscheinung. Der depressiv-ingstliche Affekt
beherrschte das Krankheitsbild fast dauernd und so sehr, dass zeitweise
die Frage entstand, ob es sich vielleicht um eine echte Melancholie
handelte. Das war aber abzulehnen, da die erwihnte Stérung des Be-
wusstseins vorlag und nach Ablauf des Stupors sich noch Aufmerksam-
keits- und Merkfahigkeitsstorungen nachweisen liessen. Auch klang der
Stupor schliesslich auffallend schuell, innerhalb weniger Tage ab. Nach
einigen Schwankungen und einem einmaligen kurzen Wiederauftauchen
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hypochondrischer Gedanken und Empfindungen, einem kurzen Stadium
reizbarer Schwiiche lief die Psychose nach 4 wochigem Bestehen restlos
ab. Sie konnte als stupordse Amentia aufgefasst werden, jedoch weichen
die ziemlich kurze Dauer, das Fehlen ausgesprochener Inkchirenz, die
anscheinend nicht sehr tiofe Bewusstseinstriibung, das starke Vorherr-
schen des” dngstlich-depressiven Affekts von derartigen Bildern ab, so
dass die Diagnose nicht etwas restlos Befriedigendés hat. Bemerkens-
wert ist, dass #ngstlich-amente Stuporformen unter den Influenza-
psychosen iiberhaupt nicht besonders hiufig zu sein scheinen. Unter
den 23 von Kleist, Weber, Riese aus der gegenwirtigen Epidemie
mitgeteilten Fillen finden sich nur 2 Stuporzustinde bei Kleist er-
wihnt., Jedoch lisst sich aus der kurzen Mitteilung nicht erseben, ob
es sich um mit den unserigen identische Fille handelt. Bonhoeffer
schildert kataton-stuportse Krankheitsbilder im Verlauf von Infektions-
krankheiten im Fieberstadium, die er als Symptomenkomplex selbst-
stindig neben die infektidsen Dimmerzustinde, epileptiformen Er-
regungen, Amentia stellt. In einem von ihm mitgeteilien derartigen
Fall ist aber die Bewusstseinstriibung erheblich schwerer und tiefer
gewesen, auch dauerte der Stupor nur 3 Tage. In einem anderen Fall
zeigten sich nur voriibergehend stuporidse Zwischenphasen. Am meisten
Aehnlichkeit hat der vorliegende Fall mit den stupords-melancholischen
Krankheitsbildern, die Knauer neuerdings als besonders typisch fiir
Psychosen bei Gelenkrheumatismus beschreibt. Nur dauerte in seinen
Fallen der Stupor meist langer, hiufig erfolgte zum Schluss ein Um-
schlag in heitere Stimmung, die depressive Verstimmung trat nicht in
allen Fillen so deutlich hervor, die anfiingliche Erregung war meist
eine schwerere wie im vorliegenden Fall. Auffaliend ist, dass gewisse
Acusserungen meines Falles, die auf ein gestories Selbstbewusstsein
hinweisen, z. B. ,ieh bin schon tot“, auch bei den Kranken Knauner’s
mehrfach vorkommen.

" Eine endogene Anlage war in meinem Fall nicht nachzuweisen,
nur war die Kranke von Haus aus etwas leicht erregbar gewesen.

Die depressive Firbung beherrschte das Krankheitsbild in folgen-
dem Fall noch mehr:

22, Frau Anna R., 82-Jahre. Vorgeschichte: Ein Bruder endete
durch Selbstmord. Sonstige Vorgeschichte o. B. Heirat mit 25 Jahren. Drei
Kinder, die beiden ltesten starben bald nach der Geburt. Letzte Entbindung
18. 8. 1918. Nihrte bis jetzt. Noch keine Menses wieder.

Seit 20, 10. Grippe. Fieber, nicht besonders hoch. Seit dem 27. 10.
deprimiert, glaubt, sie werde nicht wieder besser, konne ihren Hausstand nicht
mehr fiihren. Sehr traurig, wollte sterben, sich erhingen, brachte es nicht
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fertig, erzihlte es dem Manne nachher. Glaubte, andere hétten was gegen ihr
Haus gegossen, das ihre Krankheit verursachte. Schlief wenig. Friiher nie
Depressionen.

Vom 1. 11. bis 18. 11. 1918 in der hiesigen Klinik. Kérperlicher
Befund: Angewachene Ohrlippchen, hoher schmaler Gaumen, Gesicht leicht
asymmetrisch. Auf der Zuoge und an der geschwollenen Unterlippe Herpes-
bldschen. - Sonstiger Befund o. B. Kein Fieber. Gewicht 56,5. Grisse 162c¢m.
Gesichtsausdruck matt, elendes Aussehen, gedriickter Stimmung, gibt langsam
Auskunft. Oertlich und zeitlich orientiert. Aengstlich, fiirchtet, nicht wieder
gesund zu werden, mdchte bald.wieder nach Hause, ihr kleines Kind stiirbe. Sie
habe versucht, sich zu Hause zu ertriinken. Habe versucht, sich eins Schlinge
um den Hals zu legen und mit der Hand zuzuziehen, es sei ihr aber nicht ge-
lungen. TFingt wihrend der Antworten an zu weinen und zu klagen, machte
gleich wieder nach Hause, betet zu Gott: ,warum bast Du mich verlassen.
Behauptei, die Nachbarn hitten sie belogen, behext, hitten in einer Nacht
etwas gegen ihr Haus gegossen, ,das hirte sich so an“. Darauf sei sie krank
geworden. Die Nachbarn seien schlechte Leute: ,,Der Teufel hat mich unter.
Bs sei ibr zu gut gegangen: ,Nun mit einemmal ist alles vernichtet“, Schlafe
seit 8 Tagen nicht, habe Kopfschmerzen, Hitzegefihl im Kopf.

In den ersten Tagen weinerlich, gedriickt, widerstrebend, dringt nach
Hause, bittet am 4. 11. die Pflegerin, sie zu tSten, ,in einen Knoten zu
schlagen®. Verlarigt dann plétzlich Gansebraten, Schinken, Eier, - fragte, ob
sie zur Tanzstunde konne. Diese [deen werden aber nur ganz voritbergehend
gediussert. Nachts sehr unruhig, setzt sich oft auf. Weint heftig, als sie ein
Paket von Hause erhélt, Die weinerliche Stimmung hilt weiter zunichst an.

Am 7. 11. verlangt sie plotzlich wiaeder Taubenbraten und etwas Gutes
zu essen. Dringt dann gelegentlich fort. Stimmung wechselnd. Schlift

- schlecht. ’

Fingt am 10. 11. an zu weinen, als der Arzt sie kommen ldsst. Will zu
ihren Kindern. Oertlich und zeitlich orientiert. Gibt Personalien und Heimat
richtig an, Weiss, dass sie von ihrem Mann hergebracht wurde, sei 8 Tage
hier. Erkennt Arzt als solchen. Weiss, wo sie vor 8 Tagen, vor einem Monat
und vorige Weihnachten war. Fingt heftis an zu weinen, als sie gefragt
wird, ob sie traurig sei, wiederholt immer wieder, sie wolle zu ihren Kindern.
Ihr Kopf sei so schwach. Bestreitet Gesichts- und Gehdrstiuschungen, die
Leute sprichen iiber sie (Welche Leute reden iiber sie?), ,da reden wohl viele
dber mich, (Woher wissen Sie das?) ,wenn was passiert, da sprechen doch
alleLeute driiber. (Wasistpassiert?) ,das ich krank geworden bin®. (Sprechen
die Leute dariiber?) ,ja%. (Wodurch wurden Sie krank?) ,meine klsine Tochter
wurde zuerst krank, dann mein Mann, dann ich®. Was die Leute redeten,
wisse sie nicht, sie habe nichts gehort. Sie habe nicht schlafen kdnnen, als
sie krank wurde. Getriumt babe sie nicht, auch keine Angst gehabt. Traurig
sei sie, weil sie hier sei. A. V., dass sie doch zu Hause schon traurig war,
meint Pat. ,ich hatte so viel zu tun, ich konnte die Arbeit nicht machen, die
ich gerne wollte. ,TIch kounte nicht zu Bette. liegen, ich hatte ja.die kleinen.

Arehiv f, Psychiatrie. Bd. 62. Heft 1. 8
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Kinder“. ,lch hatte nirgends Lust 2u, zu Hause¥. Warum sie sich habe um-
bringen wollen, wisse sis nicht. Sie nehme an, die Leute hitten was gegen
ibr Haus gegossen, weil es in der einen Nacht so klatschie,.und zwar in der
Nacht bevor sie krank wurde. Sie meinte, sie sei dadurch krank geworden.
nAch es ist wohl nur ne Einbildung gewesen“. Irgend éinen besonderen Men-
sehen habe sie nicht in Verdacht gehabt, sie habe geglaubt, die Nachbarn
wollen sie behexen, weil sie ihr nicht gonnten, dass es ihr gut gehe. Sie habe
sich aus einem bestimmten Anlass vor einemJahr mit denNachbarn fiberworfen,
weil sie Schlechtes tber sie redeten, weil ihre Hilhner auf die Grundstiicke des
Nachbarn gelaufen waren. Als sie befiirchtete behext zu sein, sei sie plotzlich
»ganz anders® gewesen; sonst immer fleissig, habe sie jetzt nichts tun wollen,
keine Lebenslust gehabt. — Bei der Grippe habe sie Husten, Halsschmerzen,
belegte Zunge gehabt, sich elend gefiihit.

Die gedriickte Stimmung hielt zundchst noch an. Bei Besuchen des
Mannes weint Pat. sehr. Gelegentlich Ausserte sie Furcht, nicht wieder gesund
zu werden.

6. 11. Menses.

Am 17. 11. macht sie einen freieren Eindruck, gab an, ihre Gedanken
seien jetzt gut, auch ihr Wille. Mitunter babe sie Angst, hier zum Beispiel
habe sie Angst, dass sie nach der unruhigen Station kiime, weil sie mal in der
Angst laut schreien konnte. Konne jetzt besser schlafen. Zuweilen habe sie
ein Driicken im Kopf, vor einiger Zeit sei bei ihr zu Hause ein junger Mann
gestorben, von dem man sagte, er habe Liuse im Kopf, sie habe auch so ein
Gefiihl auf der Stirn. Fragt, ob man daran sterben kénne. Macht bei Erwih-
nung ihrer Kinder ein vergniigtes Gesicht, freue sich auf sie, weint dann aber
wieder, als sie gefragt wird, weshalb sie traurig sei. Sie sei es, weil ibr Kopl
noch nicht so sei, wie er solle, sie kénne nicht daran glauben, dass sie besser
werde. Zeitlich und rtlich orientiert. Weiss, wie lange sie bier ist. Damals,
als sie hier gutes Essen verlangt habe und nach der Tanzstunde gehen wollte,
sei sie noch vergniigt, noch nicht so traurig gewesen.

13. 11. Wird vom Mann gegen irztlichen Rat abgeholi. Hat schlecht
geschlafen., Weint und klagt iiber ein dumpfes Gefiihl im Kopf.

Nach Bericht des Maones vom 10. 3. 1919 soll es der Frau gut gehen,
Sie verrichte die Hausarbeiten. Der Mann hofft, dass es ,sich im Sommer
noch ganz verliere®; daraus ist zu schliessen, dass noch gewisse Krankheits-
symptome vorhanden sein miissen.

Die 82jahrige, offenbar zu psychischen Erkrankungen disponierte
Frau (Bruder endete durch Suizid, zahlreiche Degenerationszeichen) er-
krankte in der Lakfation an Grippe. Soviel sich feststellen lisst, ent-
wickelte sich sehr bald nach Fieberabfall ein Depressionszustand mit Suizid-
neigung, Beeintrichtigungs-, Vergiftungsideen, Beziehungsideen,” bypo-
chondrischen Befiirchtungen mit Insuffizienzgefihl und leichter Hemmung.
Die Idee des Behextseins spielte auch hier wie in anderen Fillen wieder
eine Rolle. Auffallend war ein im Verlauf der Psychose 2mal ein-
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setzender kurzer Stimmungsumschiag, bei dem die Kranke plotzlich
heiter schien, eigenartige Wiinsche nach gutem reichlichen Essen dusserte,
eine gewisse Unternehmungslust zeigte, in die Tanzstunde gehen wolle.
Diese Zustinde waren abev ausserordentlich kurz, und hielten nur hach-
stens Stunden an. Natiirlich muss man hier an in den Verlauf des
Depressionézustandes eingeschaltete manische Phasen denken, jedoch war
die Kiirze derselben recht auffallend. Auch zeigten sie sich nur im
Anfang der Psychose, spater nicht mehr, Sinnestauschungen waren
nicht mit Sicherheit nachzuweisen, moglicherweise haben Gehdrstiu-
schungen voriilbergehend eine Rolle gespielt. Eine Bewusstseinstribung
war nicht nachzuweisen, die Kranke war stets orientiert, zeigte keine
Auffassungs- und Merkfahigkeitsstorungen, keine Inkohirenz. Nach
20tigizem Klinikaufenthalt war bereits eine wesentliche Besserung,
jedoch nach der Katamnese iiber 4 Monate nach Beginn der Psychose
noch keine vollige Heilung eingetreten, wenn die Kranke auch ihre
hiusliche Arbeit zu verrichten vermochte. Das Krankheitsbild, fhnelt
den leichteren Formen der echten Depressionen des manisch-depressiven
Irreseins sehr und ist kaum gegen diese abzugrenzen. Auffallend ist es
aber immerhin fiir eine solche Depression, dass die Hemmung eine recht
geringe war.

In den zwei folgenden Fillen handelt es sich um Krankbeitsbilder
mit mehr oder weniger deutlich hysterischem Einschlag. Bereits Kirn
wies darauf hin, dass auf der Grundlage nerviser Schwiche nach Grippe
hysterische und neurasthenische Krankheitszustinde vorgekommen seien,

e ,Uebherginge zu Psychosen“ darsteliten. Weber sah unter seinen
Kranken der jiingsten Epidemie ebenfalls eine psychogene Farbung der
psychisehen Storangen. Ferner finden sich solche Falle auch unter den
85 von mir aus der Literatur zusammengestellten Fillen vereinzelt.

23. H. K., Arbeiterssobn, 14 Jahre. Keine Belastung, nur ein Bruder
war nach Scharlach voriibergehend psychisch krank. — Pat. lernt auf der
Schule gut. Vor 1 Jahr nach Windpocken Verwirrtheit und Hemmungszustand
mit Apathie und lappisch-puerilistischem Gebaren hysteriformen Charakters,
der erst nach einem Rezidiv zum Abklingen kam und bei seiner Entwmklung
offenbar auch durch psychogene Momente beeinflusst war. Er wurde in der
Klinik durch Suggestivbehandlung und Faradisieren beseitigt. — 27. 9. 1918
an Grippe erkrankt, 2 Tage lang Fieber. Kinige Tage danach verwirrt,
sang viel, drehte an den Haaren, redets verwirrt, hatte Angst, Gesichtstiu-
schungen, sah in ‘der Ecke den Teufel, fiirchtete, ,die Leute wollten ihn
holen®. Schlief schlecht, triumte viel. Lag noch 14 Tage.

Bei der poliklinischen Untersuchung am 26. 10. 1918 ist Pat. ge-
ordnet und klar. Am 28. 10, gab er an, die Angst sei geschwunden. 'Be-
richtete diber seine Halluzinationen: Einmal habe er im Halbdunkel denTeufel

6*
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mit Hoérnern auf dem Kopf gesehen, auch Beitwanzen im Bett, die er nicht
genauer beschreiben kann. Habe unbekannte Ménner ins Zimmer kommen
sehen, die dann verschwanden. Konne sich nicht an alle Vorgiinge wahrend
der Krankheit erinnern. — Noch matt.. Puls 120. Soll nach Angabe der
Mutter noch viel schlafen.

Nachuntersuchung am 3. 3. 1919: Nach Angabe der Mutter seit
dem 30. 10. 1918 vollig gesund. Besucht die 1, Volksschulklasse, wird Ostern
konfirmiert. Véllig klar, geordnet. Hat an das Singen, an-den-Haaren-Drehen
wahrend der Psychose keine Erinnerung. Keine Triume. Guter Stimmung.
Ruhig, nicht reizbar. Korperlich sehr erholt, hat sich gui weiter entwickelt.

Bei der ersten von mir selbst beobachteten, im Anschluss an Wind-
pocken entstandenen psychischen Erkrankung des Jungen hatte der
Verwirrtheitszustand einen ausgesprochen hysterischen Charakter, war
offenbar durch psychogene Momente, Angst vor der Schule ausgeldst
und wurde durch suggestive psychotherapeutische Massnahmen beseitigt.
Der Schilderung nach machte dagegen der nach der Grippe einsetzende
Verwirrtheitszustand zunichst weniger einen hysterischen Eindruck, auch
liessen sich psychogene Momente bei der Entstehung nicht nachweisen.
Trotzdem ist es aber auffallend, dass die psychischen Stérungen sofort
abgeklungen waren, als die Mutter sich mit dem Jungen zu mir in die
Ambulanz begab. Man konnte daran denken, dass die urspriinglich
auf infektiser Grundlage entstandenen psychischen Storungen tatsich-
lich nur oder hauptsichlich toxisch bedingt waren, dass diese Stdrungen
dann aber spiter psychogen fixiert wurden und erst infolge der psycho-
therapeutisch wirksamen Drohung mit dem Besuch beim Arzt ab-
klangen. Die urspriingliche psychische Erkrankung zeigte auch keinen
wesentlichen Unterschied von den infektidsen Verwirrtheitszustinden bei
anderen jugendlichen Personen und bestand in einem Verwirrtheits-
zustand mit ziemlich plastischen Gesichtstiuschungen, schreckhaften
Vorstellungen und Verfolgungsideen, ingstlichem Affekt und offenbar
leichter Bewusstseinstribung. Im Gegensatz zur ersteren Erkrankung
machte der Junge nach der Grippeerkrankung einen stark ge-
schwichten, matten Eindruck und batte nur eine summarische Erinne-
rung an die Krankheitsvorginge. Fiir die psychogene Fization der
infektios-psychischen Abweichungen sprach auch die fiic einen solchen
Verwirrtheitszustand so leichten Grades ungewdhnlich lange Dauer der
psychischen Erkrankung von 4 Wochen. Ich glaube, an dieser Auf-
fassung psychogenen Fixierung auch trotz des nicht gelungenen Nach-
weises von irgendwelechen ursichlichen psychogenen Momenten fest-
halten zu miissen. Die Auffassung Weber’s tber solche Fille, dass
fir manche labile Individuen die Flucht in die Krankheit zurzeit
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eine gewisse momentane Entlastung bedeute, diirfte nicht fiir den vor-
lisgenden Fall, jedoch fiir den folgenden Geltung. haben:

24. Anna P., Steinsetzersfrau, zurzeit Strassenbahnschaffnerin, 36 Jahre.
Vorgeschichte: Keine Belastung. Als Kind Typhus, Masern, Windpocken.
Auf der Schule schlecht gelernt, aus der 1. Klasse konfirmiert. Von jeher-
leichi aufgeregt. 4. Kinder, 5 Aborte, vom Arzt eingeleitet. Vor 4 Jahren bei
einem Abort mehrfach obnmichtig geworden. — Anfang Oktober 1918
Grippe mit Fieber. Lag bis zum 18. 10, 1918. Stand dann auf und besuchte
die Nachbarin. Sprach dort plétzlich verwirrt. Bei der Riickkehr taumelig.
Erkannte die Tochter nicht, war fngstlich, riss die Augen weit auf. Weigerte
sich, etwas zu trinken. Fiel ohnmichtig aufs Sofa zurtick, blieb 5 Minuten
bewusstlos, sah bleich aus. Redete dann durcheinander: Die Tochter habe
eine Stelle am Arm, die solle sie sich aufschneiden, dann werde es besser,
das Loch im Betttuch solle sie mit Salbe zukleben. Verkannte die Tochter,
weinte, das sei die, die sie immer geschlagen habe. Sah immer nach der Gas-
lampe, meinte abends, es sei ein schwarzer Mann da, der wolle ibr die Kehle
zudriicken. Umklammerte ihre Kinder, fiirchiete, der anwesende Hauswirt
werde diesen etwas tun, redete diesen mit ,Vater® an. Sah Kakerlaken,
Spinnen auf der Decke, griff nach Fliegen, die sich dorthin setzten, kam
nachts einmal aus dem Bett, wollte in den Dienst, weinte tfter. Holte am
20. 10. ihr Morgenkleid, wollte barfuss aus der Tiir zum Dienst. Am 20. 10.,
abends, klarer, sorgte sich uwm die Kinder. Vom 21. 10. ab klar und geordnet,
nicht mehr dngstlich.

Untersuchung in der Poliklinik am 23. 10. 1918: Klagt dber
leichte Erregbarkeit, heftige Kopfschmerzen, unruhigen Schlaf, Vergesslichkeit.
Oertlich gut, zeitlich schlecht oriéntiert. — Kann sich erinnern, wie sie am
16. 10, auf die Strasse ging. Von da ab Amnesie bis zum 21. 10., frih,
Fihlte sich damals matt. Rede noch im Schlaf, triume schwer, sehe nachts
Schatten, einmal auch einen Mann in der Wohnung. Sei noch deprimiert
(weint). — Habe sich schon vor der Eikrankung Sorge um den verwundeten
Mann gemacht,

Am 25, 10. noch leicht deprimiert. Angst, Schlaflosigkeit geschwunden.
Traurig, weil Mann wieder ins Feld muss. Weint fortgesetat.

Korperlicher Befund: Leichtes Zittern der Hande und Zunge, leb-
hafte Kniephdnomene. Lost einige Rechenaufgaben richtig. Spricht 6 Zahlen
meist falsch nach.

Nachuntersuchung am 1. 3. 1919: Klagen iiber Schlaflosigkeit,
Triume, Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit und Verstimmbarkeit seit der
Grippe. Hat sich mit ihrem aus dem Felde zuriickgekehrten Mann dberworfen.
Keine Merkfihigkeitsstorungen. Aufsagen von Reihen fillt noch etwas schwer.
Labile Stimmung.

Gewisse Momente deuten in diesem Fall auf eine neuropathische
Disposition hin, so die leichte Erregbarkeit, die etwas mangelhafie
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intellektuelle Entwicklung. Vielleicht sind auch die Ohnmachtsanfille
wihrend eines Aborts vor 4 Jahren als nervis bedingt zu deuten;
ausserdem war die Frau offenbar in ihrem Beruf als Strassenbahn-
schaffnerin ziemlich angestrengt und machte sich angeblich Sorgen um
den verwundeten Mann, so dass hier fiir das Auftreten eines hysteri-
schen Zustandes tatsichlich die oben erwihnte Erklirnng Weber’s
herangezogen werden kann. Nach Fieberabfall kam es hier ganz akut
beim erstmaligeh Aufstehen zu einer dimmerzustandsartigen Verwirrt-
heit mit Bewusstseinstriibung, Desorientierung, Personenverkennung, leb-
haften Gesichtstiuschungen, die stellenweise an die Visionen beim De-
lirium tremens ‘erinnerten, mit heftiger Angst, Depression und flichtigen
Beeinfriichtigungs- und Verfolgungsideen, missiger motorischer Unruhe.
Nach 38 Tagen auffilliz schnelles Schwinden des Dimmerzustandes,
Restieren einer leichten-Depression. Es fragt sich, ob hier ein infektios-
toxisch bedingter oder psychogener Dimmerzustand vorgelegen hat.
Zunichst kénnte man an eine Art Kollapsdelirium denken. Aber da-
gegen spricht der ausserordentlich akute Beginn und dus ploizliche
Schwinden der Verwirrtheit, der vollige Mangel an tiefgehender Er-
regung, auch fehlte eine tiefere Verworrenheit, die Bewusstseinstriibung
war offenbar eine andersartige als bei den infektiosen Delirien. Das
sinnlos #dngstliche Widerstreben fehlte, trotz der Personenverkennung
liess sich die Kranke von ihrer Umgebung offenbar leicht beeinflussen
und beruhigen, trotzdem sie nur mit ibren noch nicht erwachsenen Kin-
dern allein war. Alles dies sowie dershysterische Eindruck, den die
Kranke nach Ablauf des Dimmerzustandes und auch noch 4 Monate
spiiter bei der Nachuntersuchung machte, sprechen fiir die psychogene
Natur und gegen einen rein infektios bedingten Dimmerzustand. Ab-
geselien von den durch die angeborene intellektuelle Schwiche be-
dingten Denkstérungen liessen sich weitere nicht mit Sicherheit nach-
weisen. Eine schwere korperliche Beeintrichtigung der Kranken war
auch nicht festzustellen. Naturgemiss kann die nach Ablanf des
Dimmerzustandes noch eine Zeitlang vorhandene Labilitit der Stimmung
besonders bei der Anwesenheit der intellektuellen Stdrungen leicht mit
Symptomen der hyperisthetisch-emotioneilen Phase der symptomatischen
Psychosen verwechselt werden, aber nach Ablauf der psychotisechen
Stérungen ldsst sieh doch aunch jetzt die psychogene Natur dieser
Symptome feststellen. Meine Auffassung von der Natur der psychoti-
schen Storungen ist fbrigens spiter durch das erneute Auftreten des
gleichen Zustandes ohne irgend eine infektids-toxische Grundlage be-
stitigt worden.
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Unter den mitgeteilten Fiallen von postfebrilen Psychosen
finden sich also:
1 amentiaartige Psychose,
1 postinfektioser Schwichezustand,
1 Depressionszustand,
1 staports-melancholischer Zustand,
2 Psychosen von psychogenem Geprage.

Summa == 6 PFille == 25 pCt.

Unter den 53 postfebrilen Psychosen der Literatur finden sich:

12 Fille von Amentia,
i1 ,, ,, Delirien,

1 Fall ,, postinfektissem Schwichezustand,
28 Fille ,, Depressionszustinden,

1 Fall ,, manischer Erregung.

53 Fille — 62 pOt.

Der Form der Psychosen nach tberwiegen also hier die Depres-
sionszustiinde erheblich, selbst dann, wenn man 5 Fille, die vielleicht’
als echte Melancholien zu bezeichnen wiren, abrechnet. Auffallend
gross ist auch die Zahl der Delirien, die in meinem Material ganz
fehit. Es handelt sich hier meist um gapz kurze fllichtige Verwirrt-
heitszustinde, wie sie zum Teil als Einleitung der postinfektissen
Schwichezustiode meines Materials beobachtet wurden. Da die Zahl
der letzteren unter dem alten Matérial sehr klein ist, ist zu vermuten,
dass ein Teil der als ,Delirien* bezeichneten Fille nach kurzem deli-
ranten Vorstadium in solechen infektitsen Schwichezustinden endeten,
dass sich auch unter den Depressionszustinden noch eine Reihe solcher
Krankbeitsbilder verstecken, jedoch liess sich aus den alten Kranken-
geschichten die Diagnose besonders wegen des Mangels der Priifung
der Denkstorangen nicht auf solche Zustiinde stellen. Schliesslich wire
es -auch denkbar, dass unter dem alten Material tatsiichlich weniger
infektidse Schwichezustinde vorgekommen sind, weil die Form der
Grippe eine leichtere als bei der letzten Epidemie war. Die depressive
Stimmungslage- herrschte ausser bei den Depressionszustinden auch bei
11 weiteren Fillen des alten Materials vor.

Meine Falle von postfebrilen psychotischen Stérungen
unterscheiden sich von denen der febrilen Gruppe ins-
gesamt dadurch, dass Amentiafille unter ihnen in geringer
Zahl zu verzeichnen sind, dass statt der Delirien hier post-
infektiose Schwichezustande, Depressionszustinde und Psy-
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chosen von psychogenem Gepriage vorkommen, von der 2. Gruppe
der febrilen Psychosen nur dadurch, dass die Depressionszustinde in
der postfebrilen Gruppe seltener waren. Ein durchgreifender
Unterschied der postfebrilen von den febrilen Psychosen der
2, Gruppe wird sich daraus fiberhaupt nicht ableiten lassen,
ein solcher besteht nur gegeniiber der ersten febrilen Gruppe,
bei der die infektios-toxische Schidigung des Gehirns am akutesten und
direktesten zutage trat.

Der Hauptunterschied der postfebrilen Psychosen des alten Ma-
terials gegeniiber der 1. febrilen Gruppe besteht in der starken Ueber-
zahl von Depressionszustinden, die bei letzterer nur ganz vereinzelt
vorkamen, gegeniiber der 2. febrilen Gruppe, ebenfalls in dem starken
Ueberwiegen der Zahl der Depressionszustinde, dann aber auch in dem
picht seltenen Auftreten von Delirien, die bei der 2. febrilen Gruppe
fehlen. Moglicherweise handelt es sich um vereinzelte bei Fieberabfall

auftretende sog. Kollapsdelirien, vielleicht aber hin und wieder auch
um psychogene Zustinde.

Kirn hat nun seinerzeit behauptet, dass die postfebrllen Grippe-
psychosen von den febrilen sich dadurch in charakteristiScher Weise
unterscheiden, dass die febrilen Psychosen nur eine Krankheitsform auf-
zuweisen haben, die postfebrilen mehrere. Das ist in dieser Form sicher
nicht richtig. Auch unter den febrilen Psychosen sind verschiedene
Typen festzustellen, nimlich Delirien, Amentia, postinfektiose Schwiche-
zustinde, apathische Zustinde, Depressionen. Bis auf einen Teil der
Depressionszustinde haben allerdings alle diese Typen die schwere
Denkstérung gemeinsam, die in verschiedener Form zum Ausdruck
kommt, in primirer Inkohirenz des Gedankenganges, Stérungen der
Anffassung, Aufmerksamkeit, der Merkfihigkeit und Erinnerungsfihigkeit.
Unter den postfebrilen Psychosen finden sich wie erwihnt dieselben
Typen, nur fehlen wenigstens bei meinem Material die Delirien und
ireten bei dem alten die Depressionszustinde erheblich stiirker in den
Vordergrund, auch kam dort einmal eine manieartige Erregung vor.
Der von Kirn erwihnte grundlegende Unterschied zwischen fe-
brilen und postfebrilen Psychosen ist also nicht mehr fest-
zustellen, ein solcher besteht, wie oben ausgefiihrt, nur gegeniiber der
ersten febrilen Gruppe, deren Psychosen bereits im Fieberstadium oder
bald nach Fieberabfall abklangen oder durch den Exitus beendigt wurden.
Eine besondere Bedentung ist aber diesem Unterschied schon deshalb
nicht beizulegen, weil zur ersten Gruppe eben nur die Falle gezahlt
wurden, die nach kiirzerer Zeit abliefen und nicht in langere das Fieber-
stadmm iiberdaunernde Schwichezustinde ausgingen. Nach Kirn sollen
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weiter die febrilen Psychosen im ganzen die gleichen Ziige wie die bei
anderen Infektionskrankheiten zeigen, wibrend nach ihm und Althaus
die postfebrilen Storungen wesentliche Unterschiede gegen-
diber den postfebrilen Psychosen anderer Infektionskrankheiten
aufweisen. Beides ist nur erheblich modifiziert und einge-
schrankt richtig; sowohl die febrilen wie die postfebrilen Stérungen
bieten im einzelnen keine Abwejchungen gegeniiber den Psychosen
bet anderen Infektionskrankheiten, aber insgesamt zeigen doch beide
Gruppen dadurch gewisse Tigentimlichkeiten, dass De-
pressionszustinde auffallend hiufig sind, worauf spiter noch
niher einzugehen sein wird, und dass infektiose Schwichezustinde
bei Jugendlichen wach den Erfahrungen der letzten Epidemie be-
sonders hiufig vorkommen. Wie bei anderweitigen Infektionspsy-
chosen ist auch bei den Psychosen nach Grippe und zwar hier be-
sonders intensiv frither die Meinung vertreten worden, dass die postfe-
brilen Stérungen ihre Ursache in der durch die Krankheit bedingten
Erschopfung haben. Man sprach deshalb frither von asthenischen
Psychosen. Nach meinem Material machten allerdings einige Fille nach
Ablauf der Grippe einen recht ,erschopften* Eindruck, insbesondere der
Fall 11. Aber sicher handelte es sich um keinen mit der gewdhnlichen
durch korperliche oder geistige Ueberanstrengung, Schlafentziehung,
Hunger usw. hervorgerufenen Erschopfung zu identifizierenden Zustand,
wie er zuletzt im Kriege wihrend der Belagerung von Przemysl von
Stiefler beobachtet wurde, sondern um eine rein infektids-toxisch be-
dingte Sehadigung. Dagegen. dass die erwihnten psychotischen Krank-
heitsbilder auf dem Boden der Erschépfung zustande kommen, spricht
allein schon der Umstand, dass genau dieselben Krankleitsbilder auch
bei Leuten vorkamen, die Husserlich durchaus keinen erschopften Ein-
druck gemacht haben, dass Erschopfungspsychosen nur bei ganz ansser-
ordentlich hochgradiger, schwerster allgemeiner, mit Lebensgefahr ver-
bundener Erschopfung und besonders bei Ueberhungerung zustande
kommen, wie Stiefler bei der Belagerung von Przemys! feststellte. Ein
so hoher Grad von Erschopfang wur aber bei der Grippe meist gar
nicht zu beohachten. Frither galt ja als Erschopfungspsychose katexochen
das Kollapsdelir, aber auch Kraepelin ist von dieser Auffassung\ab-
gekommen, fihrt verschiedene Griinde gegen die Erschdopfungsitiologie
des Kollapsdelirs ins Feld und hebt gegeniiber der friher aueh von
Miller und bei der Grippe von ihm und Kirn vertretenen Anschanung
hervor, dass es sich bei den postfebrilen Psychosen um dieselben -Gift-
wirkungen wie bei den Infektionsdelirien bzw. um die Wirkung toxischer
von der Infektion herrithrender Zerfallsprodukte handelt. Wenn eine
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solche scheinbare , Erschopfung# vorlag, musste sie auch in unseren
Fillen auf die Wirkung infektios-toxischer Momente zuriickgefiihrt werden,
so dass von einer ,reinen“ Erschopfungspsychese nichit gesprochen
werden kann. Echte Kollapsdelirien sind unter meinem Grippematerial
gar nicht, unter dem alten Material nicht mit Sicherheit festzustellen,
méglicherweise dort aber vereinzelt aufgetreten. Die Hanfigkeit- des
sog. Kollapsdelirs scheint iberhaupt etwas dberschitzt zu werden.
Jedenfalls ist es sicher, dass frither zahlreiche Fille als Kollapsdelir an-
gesehen wurden, die nichts damit 21 tun hatten.

Die Prognose der postfebrilen Psychosen ist ebenfalls als
giinstig zu bezeichnen. Von 6 Fiillen meines Materials sind 5 geheilt,
bei einer Depression ist eine weitgehende Besserung eingetreten und
eine Heilung noch zu erwarten. Vor dem alten Material wurden

33 Fille geheilt

2 - gebessert

2, starben

5 , waren z.Z. der Mitteilung noch nicht gebessert, bei
11, war der Ausgang unbekannt.

Erwihnt sei hier nebenbei, dass sich unter den 19 Fillen des alten
Materials, die von den 53 postfebrilen Psychosen abgetrennt wurden,
weil ihr Zusammenhang mit der Grippe zweifelhaft war oder es sich
um rein idiopathische Psychosen handelte, echte periodische Melancholien,
Dementia-praecox-Fille, eine epileptische Verwirrtheit fanden und dass der
grosste Teil dieser Fille ungeheilt blieb, soweit der Ausgang bekannt
geworden ist.

Ueber die Daner der psychotischen postfebrilen Stérungen
lasst sich folgendes sagen.

Material der letzten Epidemie:

Dauer bis zu 4 Tagen 1 Fall
w » » 4 Wochen 3 Fille
n n p © Monatenl Fall

Ein Fall war nach 5 Monaten noch nicht ganz abgelaufen. Bei
30 Fallen der alten Literatur, bei denen die Dauer bekannt war, be-

trug dieselbe:

bis zu 1 Woche bei 8 Fillen 1—2 Monate bei 8 Fillen
1—2 Wochen ,, 2, 2-3 n 6 o
2-3 ., n 2 5 4—5‘ » N
3—4 R S 8—9 " 2

Die Bemerkung von Althaus, dass die Psychosen nach Grippe
im allgemeinen eine lingere Dauer haben als die nach Scharlach,
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Pocken u. a. Infektionskrankheiten, und die gleiche Dauer wie die nach
Rbeumatismus, Intermittens, Typhus, lisst sich heute in einwandfreier
Weise nicht unachpriifen, da diesbeziigliche. Zahlen iber die Dauer
anderer Infektionspsychosen in der neueren Literatur fehlen. Kraepelin
hat aber 1881 in seiner grossen Arbeit die Feststellung gemacht, dass
die Psychosen nach Gelenkrheumatismus durchschuittlich linger als
4 Wochen und kiirzer wie ein Jahr,- die nach Typhus mit Vorliebe {iber
1 Jahr, die nach Pneumonie, Pocken, Cholera vorwiegend 1—4 Wochen
dauern, Danach kann gesagt werden, dass die Psychosen nach Grippe
in der Dauer zum Teil den Psychosen nach Typhus und Gelenkrheumatismus,
zum Teil anch denen: nach den anderen Infektionskrankheiten dhneln,
dass’ sowohl kiirzer wie linger als 4 Wochen - wihrende psychische
Storungen nach Grippe vorkommen.

(Schluss folgt.)



