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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Kiel 
(GeL Med.-Ra~ Prof. Dr. Siemerl ing) .  

Ueber Psychosen bei Grippe. 
Ein Beitrag zur Frage der Pathogenese und nosologischen 

Stellung der Infektionspsychosen. 

Von 

Prof. Dr. W. Runge, 
Oberarzt  der  KliniK. 

Die erste Phase der letztjlihrigen Grippeepidemie im $ommer 1918 
mit ihren durehweg leichteren Krankheitserscheinungen und ihrer ge- 
ringeren Mortalitiit verlief~ ohne dass mit ihr in urs~chliehem Zusammen- 
bang stehende Psyehosen bzw. sonstige psyehische StSrungea oder andere 
Erkrankungen des Nervensystems in der.Kieler Klinik zur Beobachtung 
kamen, bis auf einen einzigen Fall, bei dem es sich aber nieht um 
eine mit der Grippe in enger Beziehung stehende Infektionspsyehose 7 
sondern um eine dutch sie ausgelSste idiopathisehe endogene Psychose 
handelte. Ganz inn Gegensatz hierzu traten solche infektiSsen Geis~es- 
st0rungen w~thrend der im Herbst 1918 einsetzenden, durchweg mit er- 
heblich schwereren Krankheitserscheinungen und einer hohen Mortalit.~tt 
einhergehenden 2. Phase der Grippeepidemi.e in soleher Haufung in Er- 
seheinung, wie das bisher bei keiner andersartigen Epidemie~ insbe- 
sondere bei keiner Typhasepidemie, in deren Gefolge es bekanntlich 
sonst am h~ufigsten zu Psychosen kommen kann~ beobachtet wurde. 
Diese Hiiufung psyehischer und aueh nervSser StSrungen im Gefolge 
der Grippe wurde bereits bei tier Epidemie im Jahre 1890/91 festge- 
stellt, infolgedessen dine ,nervSse" Form der Grippe aufgestellt und 
mit erheblicher Uebertreibung sogar von der Grippe, als in erster Linie 
,,epidemischer Nervenkrankheit" gesprochen. Dass  eigenartige 13e- 
ziehungen zwisehen der Grippe bzw. ihrer Erreger oder ihres Toxins 
und dem Zentralnervensystem bestehea, zeige~ ausserdem beobaehtete 
Fi~lle yon Enzephalitis~ Myelitis~ Polyneuritis, isolierten Augeamuskel- 
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lii~hraungen nach Grippe, die auch bei der friiheren Epidomie bereits 
aufgetreten waren. In der vodiegenden Arbeit soll ausschliesslich fiber 
die bei Grippekranken vorgekommenen psychisehen StSrungen berichtet 
werdenl). 

Hiiufigkeit. 
Darch das wie bei keiner anderen Infektionskrankheit g e h ~ u f t e  

A u f t r e t e n  solcher psyehischen StSrungen kSnnte man sieh. wie das 
bereits 1890/91 geschehen ist, verleiten lassen, fiberhaupt die Grippe 
fiir diejenige Infektionskrankheit ~u hahen, die am meisten psychotische 
Stiirungen zu erzeugen im Stande ist. Man darf aber nicht veTgessen~ 
dass andere Iufektionskrankhi~iten nur selten in der Ausdehnung aufzu- 
treten und so viele Menschen gleichzeitig zu befallen pfiegen, wie die 
Grippe bei der letzten and den frfiheren Pandemien. Ein Vergleich 
der Hiiufigkeit psychischer Stiirungen bei der Grippe rait der anderer 
Iafektionspsyehosen ist daher ohne genauere Ziihlung nur schwer mSglich. 
So lasseu sich rait Riicksicht hierauf auch aus der gewiss interessantea 
Feststellung Kleis t ' s ,  dass in Rostock wiihrend der letzten Grippe- 
epidemie welt mehr mit dieser in Zusaramenhang steh'ende psychische 
Erkrankungen zur Beobachtung kame% als w~hrend frfiherer Typhus- 
epidemien, ebensowenig siehere Schliisse ziehen, wie aas der gleiehen 
Beobachtung in Kiel. A l t hau s  hatte bei der alten Epideraie 1890 die 
Masern zum Vergleich herangezogen, well diese aueh eine die meistea 
Menschen befallende Infektionskrankheit sei, trod darauf* hingewiesen, 
dass bei diesen psychische StSrungen gegeniiber der Grippe ver- 
schwindend wenig vorkoramen. A.ber auch dieser Vergleich kann nu t  
zu falschen Sehlussfo]gerungen ffihren, da die Verh~ltnisse bei der, 
Masern doch ganz anders liegen~ well sie einmal fil~erwiegend Kinder 
befallen, und auch kaum jemals gieichzeitig so viele Mensehen an ihr 
erkranken, wie bei Grippeepidemien. Wean man fiberhaupt s01che 
Vergleiehe anstellen will, so k0ante man hiichstens die ja z~w'eilen 
wenigstens eine ann~ihernd i~bnliche Ausdehnung erlangende C h o l e r a  
heranziehen. So sah Wassi l jew 1882 w~hrend-einer sehr starke~ 
C h o l e r a e p i d e m i e  in Samara nut e inen Fall von Psychose nach 
Cimlera. Will man gegen eit~en solchen Vergleich anfiihren, dass di~ 
slawischen u viel]eicht weniger oder in anderer Weise ffir 
solche Psychosen disponiert sind, dass vielleicht auch schnell voriiber- 

1) Anraerkung:  Da die Arbeit bereits irn August 1919 abgeschlossc~ 
wurde, kdnnten sp~ter ersehieneno Arboiten fiber das gleicho Thema kein~ 
Beriicksiehtigung mehr find~n. 
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gehende Delirien in jenen Gegenden garn cht iu firztliche Beobachtung 
gelangen, so wSre darauf hinzuweisen, dass w~hrend der grossen 
Hamburger Choleraepidemie 1892 fiber keinen Fall yon psyehischen 
StSrungen bei Cholera berichtet worden ist. Erst 1916 sah H e r sch -  
mann unter 53 Choleraf$11nn 8 mal symptomatisehe Psyehosen. Jeden- 
falls also sind die Grippeepidemien weit hSufiger mit psychischen 
St6rungen verbunden als viele Choleraepidemien und wahrseheinlieh 
aueh die meisten anderen lnfektionskrankheiten. Da Psychoseu bei 
akutem Gelenkrheumatismus~ bei dem solehe niiehst dem Typhus am 
h~ufigsten vorkommen sollen~ an der hiesigen Klinik nur ~tusserst selten 
beobachtet worden sind, wlihrend doch die Krankheit selber durehweg 
nieht selten ist~ mSehte ich annehmen~ dass sie bei dieser Krankheit 
auch erheblieh seltener als bei Grippe auftreten. Die Frage aber~ ob 
sie bei der Grippe aueh hi~ufiger als beim Typhus vorkommen ~ l~isst 
sich bis jetzt nich~ entscheiden~ da es mir nicht gelungen ist~ aus- 
reiehendes und genaues zahlenm~tssiges Material aus der letzten Grippe- 
epidemie beizubringen. Dagegen liegen fiber die frfihere Epidemie 
wenigstens einige Zahlen vet. 51aeh der Sammelforsch~mg des Berliner 
Vereins fiir innere Medizin fanden sick unter 6000 Iufluenzakranken der 
Epidemie 1889/91 90 F~i, lle yon Geisteskrankheit, also 1,5 pC~. Da- 
gegen fund Aust~ der ein grosses Influenzamaterial selbst zur Verffigung 
butte und daher wohl leichtere psyehisehe Stfirungen 5fter feststellen 
konnte, unter 316 Influenzaf~ltel~ sogar in 5 pCt. psychische StSrungen. 
L e i c h t e n s t e r n  will damals unter 439 Influenzafi~lleu welt mehr Psy- 
choseu~ als unter 1500 Abdominaltyphen und 3000 kr~up/Ssen Pneumonien 
gesehen hubert. Damit w~,re es allerdings fiir die frfihere Grippeepidemie 
wah~:seheinlich gemaeht, dass Psyebosen bei ihr h~uflger~ als bei Typhus 
vorkamen. Die Aufstellung L e i e h t e n s t e r n ' s  sprieht auch gegen die 
Auffassung Bonhoef fe r ' s ,  dass Kirn 1892 wohl nur unter dem Ein. 
druek der vorangegangenen grossen Grippeepidemie die In'fluenzapsychose 
ftir die absolut hliufigste yon allen Psychosen im Gefolge akuter febriler 
Erkrankungen gehalten habe. Wean spiitere Epidemien, die ja erheblich 
kleinere waren, keine besondere Inklination zu psyctiotischen Begleiter- 
seheinungen ergeben haben~ wie Bonhoe f f e r  meint, so mug das riehtig 
sein~ kann aber wohl darauf beruhen, dass das G/'ippetoxin offenb,~r 
aueh Wandlungen durehmacht, durch die seine Affinitat zum Zentral- 
nervensystem versti~rkt oder abgeschw~teht wird. Die auffiillige Differenz 
in dem Auftreten psyehiseher St6rungen wfi, hrend der ersten und zweiten 
Phase der letztjlihrigen Grippeepidemie, das Auftreten yon Enzephalititiden 
besonders wlihrend und naeh der 2. Phase sprieht daffir. 

1" 
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Wahrend der Epidemie der 90er Jahre sind im ganzen erheblich 
mehr FMte yon Psycbosen bei Grippe beschriebea worden, als wiihrend 
der jetzigen Epidemie. Wii.hrend aus dem Jahre 1918 bisher Mitteilungen 
yon Riese  tiber 5 Fall% yon Weber fiber 7 Fitll% yon Kle is t  fiber 
11 Fiille, kurze N'otizen yon E. Meyer  und B o e t t i g e r  vorliegen~ zu 
denen meine 24 Fiille kli.men, haben frtiher Kirn  72, J u t r o s i n s k i  101, 
E m m i n g h a u s  116 Fiille aus der Epidemie voa 1889/91 zusammenge- 
stellt. Ieh selbst konnte aus der alten Literatt~r 112 F~lle sammeln 
(F~lle yon Althaus~ Klemm, Lehn ,  K r a e p e l i n ,  Le l edy ,  Ahrens.  
So lb r i g ,  Ladame ,  Aust ,  K a l i s c h e r , P i c k ,  J u t r o s i n s k i ,  Manter ,  
Mispe lbaum,  v. Hols t ,  Maire t ,  B e c k e t ,  Krause) ,  jedoch liegen 
noch mehr mir nieht zugangliche Berichte vor. Um mSglicbst nut 
Falle der Grippeepidemie yon 1889/91 und ibre Ausl~ufer zu beriick- 
sichtigen, die die grSsste Aehnliehkeir mit der letzten Epidemie hatte, 
wurden neuere Fal[e aus der  Zwisehenzeit zwisehen beiden Epidemien 
nicht beriicksichtigt. 

Wahrend der alten Epidemie scheinen also erheblich mehr Falle 
beobachtet worden zu sein, als w~hrend der jetz!gea, jedoeh sind wohl 
noch weitere Mitteihmgen fiber psycbisehe St()rungen bei dieser zu er- 
warren,, zum Teil mag der Krieg der genauerea Beobaehtung und Ver- 
6ffentlichung hinderlieh gewesen sein, auch ist es sicher, dass friiher 
alle mSgliehen Fiille als Grippepsychosen mitgez~hlt sind, wie Delirium 
tremens, Paralyse, Dementia praecox usw., die nur in recht losem oder 
gar keinem .Zusammenhang mit der Grippe gestandeh haben. Unter 
112 aus der Literatur gesammelten F'~llen fanden sich aliein 27 der 
geschilderten Art, die bei der Boarbeitung aueh nieht verwertet wurden. 
Wenn wir weiter z. B. darauf hinweisen, dass yon den 48 Fallen so- 
genannter Grippepsychosen H a r r i n g t o n ' s  hurl6 sind, die einen gfinstigen 
Ausgang uahmen, so ist ohne weiteres klar, dass alles MSg.liehe mitge- 
ziihlt worden ist, was nichts mit der Grippe zu tun hat. Vorlii.ufig 
also l~sst.sieh nur sagen, dass s ieh in be iden  E p i d e m i e n  eine 
b e s o n d e r e  E i g e n s c h a f t  der G r i p p e ,  p s y c h ) s e h e  S tS rungen  zu 
e r z e u g e n ,  geze ig t  hat. Dass daneben a uch in beiden Epidemien nicht 
selten nervGse StSrungen im Gefolge der Grippe und aueb organisch e 
Erkrankungen des peripherischen und. zentralea Nervensystems be- 
obachtet sind, sei kurz erwahnt (Kle i s t ,  H o p p e - S e y l e r ,  Kirn,  
L e i c h t e n s t e r n  usw.). [eh selber beobaehtete~mehrere F~lle yon 
Polyneuritis und Querscbnittsmyelitis nach Grippe, ausser einer erst 
sp/iter nach Abklingen der Grippeepidemie auftretenden Enzephalitis- 
epidemie, deren Zusammenhang mit der Grippe noch nieht geklal-t ist, 
(s. R unge ,  S iemer l ing) .  
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Aetiologie. 
A l t e r :  Von meinen FMlen erkrankten 

6 -~- 25 pCt. im Alter yon 8--18 Jahren 
4 ~ 1 7  ,, . . . .  ,, 20--~25 ,, 

-~  8,5,, ,, . ,, 25 --30 ,, 
5 ~ 2 1  ,, ,, ,, ,, 30--35 ,, 

Unter den Erkrankten sind 

4 ~ 17 pCL im Alter yon 35---40Jahren 
2 ~  8,5,, . . . 40--50 . 

also d ie  J u g e n d l i e h e n  u n t e r  

2 0 J a h r e n  z i e m l i c h  s t a r k  v e r t r e t e n .  
Die Verteilm~g auf die verschiedenen Altersstafen war bei den 85 

aus der Literatur zusammengestellten Fi~llen, .welche nach Abzug der 

27 unsicheren ~ron der Gesamtzahl fibrig bleiben, folgende: 

Es erkrankten 

15 = 18pCt.imAltervon 2--20Jahren 1 1 ~  13 pCt. imAlter ven30--35Jahren 
1 2 ~ 1 4  ,, ,, ,, ,, 20 -25  , 10-~-12 ,, ,, 1, , 35--40 ,, 
1 3 ~ 1 5  ,, , ,, ,, 25--30 ,, 23-----26,5, , , , i iber40  , 

In einem Fall war das Alter unbekannt. 

Aach hier sind also die Jugendliehen bis zu 20 Jahren ziemlich 
zahh'eich vert~eten, im fibrigen ist die Verteihmg auf die Dezennien 
bts zum 40. Jabr eine ziemlich gleichmfiissige. Unter meinen FaLlen 

befanden sich 50,5 pCt. ira"Alter his zu 30 Jahren, unter dem allen 
Material 47 pCt. Diese Verteilung ware also beim alten und neuen 

Material eine ziemlich gIeiehe. Fiille im Alter yon fiber 40 Jahren 
fanden sich abet beim allen Material doppelt so h~infig, wie beim 
neuen Material, namlieh in 26 pCt. gegenfiber 13 pCt. Bei der alten 

Epidemie warden also Mtere Personen hS.ufiger yon Psychosen be- 
fallen, wie bei der letzten Epidemie. Nach der allen Zusammenstelhmg 
yon g m m i n g h a u s  fiber 116 Falle fanden sieh die meisten Psyehosen 
im AIter yon 30- -50  Jahren, wahrend die Grippe an sich damals nach 
A u s t  am lrSufigsten zwisehen dem 15. und 28. Jahre, nach L e i c h t e n -  
s t e r n  zwischen dem 20. nnd 25. Jahre zum Ausbruch kam. Andere 
Autoren der damaligea Zeit fanden die Psychosen nach Grippe am 
h'aufigsten ira. Alter yon 20--30Jahren  ( J u t r o s i n s k i ,  K r y p i a k  iewics) .  

Nach einer Zusammenstellung H o p p e - S e y l e r ' s  fiber 577 Grippef~lle 
der letzten Epidemie, die er in den stadtischen I(rankenanstalten in 
Kiel beobachtete, befanden sich 

1 8 ~  3pCt. im Alter yon 0- -  9Jahren 
102 -~ 18 ,, ,, , ,, 10--19 
253---  45 ,, . . . .  , 20--29 , 
126 ~ 22 . . . . . . . .  30--39 ,, 

Sa. 481 ~ 88 pCt. im Alter yon 10--39 Jahren 
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42--50pCt .  der Fiille des allen und nouon Psyehosenmaterials 
befanden sich also im Alter vgn fiber 30 Jahren, dagegen i a  derselben 
Altersstufe nur 34 pC~. der Ffi.lle yon Grippe tiberhaupt. Darius muss 
gefolgert werden, dass  die Gefahr~ im V e r l a u f  e iner  G r i p p e  
p s y e h i s c h  zu e r k r a n k e n ,  i r e ' A l t e r  yon fiber 30 J a h r e n  e twas  
g r 6 s s e r  is t ,  als in j f i n g e r e m  Al ter .  

Bemerkenswert ist nun welter folgendes: Unter den j u g e n d l i c h e u  
Pe r sonen  im Alter bis zu 18 Jahren meines Materials sind ganz f iber-  
w iegend  m a n n l i e h e  I n d i v i d u e n ,  namlieh 5 gegen ein weibliehes; 
in den hShe ren  L e b e a s a b s e h n i t t e n  fiberwiegt das w e i b l i e h e  Ge- 
s e h l e e h t  mit 15 Fallen (bzw. bei Fortlassung der Dementia praeeox- 
Falle mit 13) gegeniiber den m~unliehen mit 3 Fiillen erheblich. Zwei 
yon diesen mannliehen Individuen befanden sich im Alter yon 30 bis 
35 Jahren und erkrankten im Verlauf einer sehr  s e h w e r e n  t n f e k t i o n  
mit Pneumonie an Delirien, der dritte war 61 Jahre alt und zeigte 
w~thrend de," Fieberperiode leieht delirante Symptome, sp~ter eine De- 
pression. Auch bei der frfiheren Epidemie fiberwogen unt~r dell psy- 
chisch Erkrankten unter 18 Jahrea  die mannliehen Individuen. Es 
scheint also wenigstens naeh meinem Material," als wenn Mitnner in 
der Hauptsache nur dana yon psyehischeu St6rungen naeh Grippe be- 
fallen werden, wenn sie sich in ganz jugendlichem Alter befinden, oder 
eine besonders sctlwere Iufektion vorliegt. Hinzu kommt, dass die 
samtliehen m~innliehen individuen sehwer belastet waren oder eine 
psyehopathische Konstitution aufwiesen, wahrend sich unter den Frauen 
auch Individuen ohne solehe Belastung oder psyehopathisehe Konstitu- 
tion fandea. Natfirlieh kSnnen aus meinem kleinen Material nut mit 
Vorbehalt Schlfisse gezogen werden~ jedoeh sind die erwahnten Tat- 
sachen immerhin bemerkenswert. 

Vergleichsweise kanu angeffihrt werden, dass K r d e p e l i n  bei 
Typhus, Gelenkrheumatismus, Pneumoni% Variola psychisehe Er- 
krankungeu in der Mehrzahl der Fitlle im Alter bis zu 30 Jahren fest- 
stellte. INur beim Erysipel waren sic vor and naeh dem 30. Lebensjahr 
gleichmRssig verteilt. Meine Feststellungen bei .der Influenza wfirden 
also von den Beobaehtungen bei vieien anderen Infektionskrankheiten ab- 
weiehen und mit jenen bei Erysipel fibereinstimmen. Atlerdings ist auch 
bei dies en Feststellungen ein Vorbehalt wieder insofern nStig, als zur Zeit 
der Ai'beit K r a e p e l i n ' s  keineswegs immer nur mit der betr. Infektions- 
krankheit in engem Zusammenhang stehende Ffi, lle als [nfektionspsychosen 
mitgezablt sind, so-,,dass also der Vergleieh nur bedingt riehtig ist. 

G e s c h l e c h t :  Das weibliche Geschlecht iiberwog unter meinem 
Material mit 16 Fallen das m~n/lliche mit 8 Fallen erheblich (aueh bei 
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Fortlassung der beiden Dementia praecox-Fiille). Es ware fehlerhaft, 
das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts unter den bei Grippe 
psychiseh, erkrankten F~'dlen etwa darauf zuriickzufiihren, dass ein 
grosser Teil der mi~,anlichen BevSlkerung zum Kriegsdiens~ eingezogeu 
war und psyehische Erkrankungen unter diesem Tell nieht in Beobaehmng 
der Klinik k.'tmen 7 dean nach einer persSnliehen Mitteilung der leiten- 
den Aerzte dec psyehiatrischen Abteilung des Festungslazaretts Kiel-Wik 
sind ausgesproctmnere und liinger anhaltende Psychosen infolge yon 
Grippe unter "der sehr grossen Kriegsgarnison Kiels nicht  zur Beob- 
achlung gekommen. Bei der Epidemie 1890/91 waren die psychischen 
Stiirungen auf beide Geschlechter gleiehmtissiger verteilt, das weibliche 
Geschlecht pr'avalierte nur wenig; unter den 85 Fallen aus der Literatur 
waren 40 mannliehen und 45 weibliehen Gesehlechts. Wenn andere 
Autoren, wie Al thaus ,  J u t r o s i n s k i ,  Krypiakiewiez~ Emming-  
haus,  frtiher Psyehoseu bei Grippe hi iuf iger  bei Miinnern gesehen 
haben, entgegen meinen und Rorie's~ Aust 's~ Eber l ing 's~  Sander ' s  
Feststellungen, so ist das sieherlieh darauf zu,'iiekzufiihren, dass sie 
bei dell M~tnnern mehrfaeh Detiriam tremens- and Paralysef~tlte mitge- 
zi~hl~ haben. Ueber die Ver~eilung der Grippe selbs~ bei den beiden 
Gesehleehtern ~ird aus der frfiheren Epidemie yon Le ieh ten~te rn  ela 
Ueberwiegen der Erkrankungen bei Frauen, yon auderen (Strt impell)  

e i n  gleiehmftssiges Befallenwerden beider Gesehleehter beriehtet. Mit 
dieser Beobaehtuag wfirde also wenigstens bei der atten Epidemle die 
Verteilung der Psyehosen auf die beiden Gesehleehter ungefi~.hr iiber- 
~ins~immen. Bei Psychosen im Gefolge yon I n t e r m i ~ e n s ,  Rheuma-  
t i smus ,  Pneumonie  fand Kraepel in  frtiher ein Ueberwiegen des 
mii.nnliehen Gesehleehts, was einem Ueberwiegen der Erkrankungsziffer 
des mannliehen Geschleeh~s bei den betreffenden [nfektionskrankheiten 
selber entsprieht. Nur bei den psychotisehen StSrungen des Typhus  
konnte er eine geringe Pravalenz des weibliehen Gesehleehts konsta- 
tieren, was also unseren Beobaehtungen bei der Grippe entspr~che. 

Belas tung,  angeborene  DispositionS): In der alten Literatur 
fiber Psyehosea bei Influenza wird. ziemlieh fibereinstimmend berichtet, 
.dass Belastnng und angeborene Disposition eine grosse Rolle bei der 
Entstehung der Grippepsyehosen spielen (Kirn, Kraepe l in ,  Adler ,  
Ju t ros insk i~  Krypiakiewiez~ Klemm, Hellweg).  Einige Autoren 
waren sogar der Ansicht, dass die Grippe offenbar bei normal konstituierteu 
Menschen tiberhaupt keine Psychose hervorrufen kOnne (Kraepet in ,  

1) Uater .Disposition" sind solehe F~llo verstanden, die nur Zoio'hen oiuer 
abnormen Konstitution, keine Belastung aufwiosou~ mit. Belastung ist nur 
sc h w o re dirokto Bel~stung gemeint. 
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K l e m m ,  K r y p i a k i e w i c z ) .  Hereditar belastet oder yon Haus aus neuro-, 
pathisch waren in der Zusammenstellung K i r n ' s  54 pCt.~ in derjenigen 
E m m i n g h a u s '  78pCt. and derjenigen J u t r o s i n s k i ' s  sogar 82pCt. 

Unter den 85 yon mir zusammengestellten F'3.11en waren 

schwer belastet . . . . . . . . .  11 
zeigten ausserdem eine angeborene Disposition. 26  
beides zusammen aussord~m . . . . . .  7 
waron fi'fihor boreits nervSs oder psychisoh er- 

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

Summa . 52 -~- 61 pCt. 

Unter meinen 22 reinen Fiillen der letzten Epidemie waren 

schwer belast~t . . . . . . . . .  3 
zeigten angeborone Disposition . . . . .  8 
beides zusammen . . . . . . . . .  6 

Summa 17 --- 77 pCt. 

Berticksichtigt man, dass hier nut schwere direkte Belastung und 
z 

ausgesprochene neuropathische bzw. psychopathische Disposition mit- 
gez'~hlt worden sind, so muss zugegeben werden, dass in der H a u p t -  
s a c h e  a u s g e s p r o c h e n  d i s p o n i e r t e  P e r s S n l i c h k e i t e n  yon psy- 
chischea Stiirungen w'~hrend und nach der Grippe befallen werden. 

Der Ansicht K r a e p e l i n ' s ,  Feh l"s ,  H e l l w e g ' s ,  E b e r l i n g ' s  u. a. 
aber, nach der die [nfluenza nicht ohne Disposition und An]age eine 
Psyehose erzeugen kSnne, ist, wenn auch die Anlage sehr h~ufig vor- 
handen ist, nach den Erfahrungen bei der le~zten Epidemie n ich t  bei- 
zupfliehten~ da besonders schwere Infektionen offenbar aueh Psychoseu 
bei nieht Disponierten erzeugen kSnnen: - -  Unter den Belasteten und 
Disponierten meines Materials sind 6, die in ihrer intellektuelleu Ent- 
wicklung mehr oder minder leicht zuriickgeblieben waren~ alas Ziel der 
Schule nicht erreicht batten, im spfiteren Leben zum Teit abet noch 
Ausreichendes zu leisten imstande waren. Unter den 85 Fallen aus der 
Literatur land ieh nur 5 Imbezille 7 jedoeh sind oft wohl nicht die er- 
forderliehen diesbeziiglichen Feststellungen gemacht worde,. Aus meinen 
Erfahrungen muss gefolgert werden~ dass solche in der intellektuellen 
Entwicklung etwas zuriickgebliebenen PersSnlichkeiten eine besondere 
Disposition fiir die psychisehen Erkrankung'en bei Grippe besitzen. - -  
Einer meiner Kranken berichtete ferner, dass er schon gelegentlich 
einer frfiheren nnklaren fieberhaften Erkrankung einen Verwirrtheits- 
zustand gehabt habe. Splche F~lle finden sich auch in der alten Lite- 
ratur mebrfaeh erwahnt i was ebenfalls ftir die Wirksamkelt einer Dis- 
position bei dem Zustandekommen der Psychosen spricht. Besonders 
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deutet auch der yon Kle i s t  beobachtete Fall~ dass 2 Sehwestern an 
Psyehosen infolge Grippe erkrankten, auf etwas Derartiges hin. - -  Auf- 
fallend i s t e s  welter, dass unter meinem Material 4 Fraaen sind, yon 
denen 2 naeh Akquisition einer Grippe in der Gravidit~t -~ im Puer- 
perium~ 2 in der Laktation psychisch erkrankten. Unter den 85 allen 
F'~llen finden sich keine Graviden~ dagegen tritt die Beteiligung der 
WSehnerinnen und Stillenden an den Grippepsychosen deutlieher hervor 7 
es erkrankten 4 Stillende und 2 WSehnerinnen. Bemerkenswert ist 
nun, dass nach den Beobachtungen an der hiesigen Frauenklinik and 
medizinisehen Ktinik die Grippe bei Graviden sehr schwer verlief, eiae 
sehr hol'm Mortalitat zeigte. ~aeh F rey  starben bei Kombination yon 
Graviditlit mit Grippe und Pneumonie 72 pCt. der Fiille, naeh Or tow 
bei Kombination yon Gravidit~it und Grippe fast 30 pCt. Aueh S t r a u s s  
fund bei Graviden eine Mortalitat yon 53 pCt. Dabei maehten S t r a u s s  
and Ottow die Erfahrung , dass die Grippe besonders in den letzten 
3Ionaten der Graviditlit gefi~hrlich wurde; es ist auffallend, dass auch 
ill den erwlihnten 2 FMlen meines Materials die Grippe kurz vor der 
Geburt begann; die psyehischen Stiirungen setzten dann erst nach der 
Geburt eia. Diese Kongruehz zwischen der Sehwere der Grippeerkran- 
kung und der H~ufigkeit des Auftretens psyehischer StSrungen w~ihrend 
der Grippe bei Frauen in der Graviditat ist besonders bemerkenswert. 
Man muss eine Herabsetzung sowohl der allgemeiuen Widerstandsfahig- 
keit wie auch speziell der des Nervensystems der Frauen in dieser Zeit, 
und zwar nicht nur in den letzten Monaten der Gravidit'~ b sondern 
auch im Puerperium und in der Laktation, gegeniiber der Grippeinfek- 
tion annehmen. Von den 2 Puerpe1:aleu des alten Materials waren aueh 
nu'r Eine, yon meinen F~llea nur die in der Laktation erkrankteu 
schwer belastet, die anderen zeigten keine nachweisbare Disposition. 
VSllig ge sunde ,  n i eh t  d i s p o n i e r t e  G r a v i d e  und W S c h n e r i n n e n  
s c h e i n e n  also der  G e f a h r  der  p s y c h i s c h e n  E r k r a n k u n g  bei  
e ine r  I n f e k t i o n  m i t G r i p p e  mehr  a u s g e s e t z t ,  wie sons t  vGl l ig  
gesuude  I n d i v i d u e n  ohne n e u r o p a t h i s e h e  Anlage .  Hier sei 
gleich erwii.hnt, dass ich, "~hnlich wie friiher K r a e p e l i n ,  aueh einen 
Fall, bet dem die w.~ihrend .der Grippe im Puerperium entstandene 
Amentia einen sehr  p r o t r a h i e r t e n  V e r l a u f  nahm, beobachtete. 

Belastung und Disposition sind also bei meinem Material in ziem- 
lich hohem Prozentsatz vorhanden. Yergleichswe[se sei erwahnt, dass 
uach der Zusammenstelh~ng S i e m e r l i n g ' s  einzelne Autoren bei etwa 
~/2--a/~ der Fi~lle yon Infektionspsychosen eine ererbte oder erworbene 
Disposition gefunden haben wollen, er selber konnte nur in 20 pCt. 
Herediti~t konstatieren. Auch diesen Zahlen gegeniiber ist der Prozent- 
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satz an Individuen mit angeborener Anlage bei den Psychosen im Ge- 
folge yon Grippe ein ziemlich hoher. 

S c h w e r e  der I n f e k t i o n :  Man war bisher der Ansicht, dass der 
Ausbruch ~psychischer Stiirungen bei der Grippe wie auch bei den In- 
fektionskrankheiten im allgemeinen n i ch t  yon der Schwere der In- 
fektion abhangig sei (Miiller,  bei der Grippe Althaus~ neuerdings 
We bet). Oftenbar spricht aber die Feststellung, dass wir bei.der ersten 
Phase der vorjahrigen Grippeepidemie im Sommer 1918 fast gar keine 
Falie'mit psychischen StSrungen bei Grippe sahen, dass diese aber in 
der zweiten mit sehr viel schwereren Krankl~eitserscheinungen und einer 
hOheren Mortalitat einhergehenden Phase gehauft zur Beobachtung kamen, 
gegen diese Ansicht. Ob die schwerere Infektionsform bier jedoch die 
a l l e i n i g e  Ursache fiir das gehaufte Anftreten yon Psychosen gewesen 
ist, ist sehr zweifelhaft. Man kSnnte auch daran denken, dass eine 
Umwandlu, g des Grippetoxins ode~ der Bakterien. stattgefunden hat~ 
die dadureh eiue grSssere Affinitat zum Nervensystem als vorher be- 
kamen. Andererseits abet liess sich doch auch wieder feststellen, dass 
(lie Form der Psychose  am" so s e h w e r e r  e r s c h i e n ,  je s c h w e r e r  
die G r i p p e i n f e k t i o n  im e inze lnen  Fal l  war. Von den 6 mit 
schweren Delirien 'oder amentiaartigen Psychosen mit tiefer Bewusst- 
seinstriibung und hochgradigster motorischer Erregung verlaufenden 
Fallen endeten n','tmlich 5 tSdiieh. Einer konnte nur mittelst tagelanger 
Sauerstofteinatmung am Leben erhalten werden. Alle Falle iiberstanden 
eine Pneumonie und in allen Fallen begann die Psychose auf der HShe 
des Fieberstadiums, nur in einem Fall kurz darauf. In den i ibr igen 
F a l l e n  mit psychischen StSrungen hatte das Krankheitsbild keineswegs 
so bedrohliehe Formen angenommen. Natfirtieh ist die Feststellung yon 
Wichtigkeit~ ob die psyehischen StSrungen in diesen Fa[l'en a l l e in  als 
Folge der schweren Infektion anzusehen sind oder ob auch hier eille 
Disposition eine Rolle spielte, zumal behauptet worden ist, dass~ je 
schwerer die Infektion, um so weniger eine Disposition vorhanden zu 
sein braucht, um Psyehosen zu erzeugen und umgekehrt (Adler).  Yon 
den 6 Fi~llen zeigten 3 sehwere Belastung and angeborene neuropathische 
Disposition. Ein 4. Fall hatte sich vielleicht dadureh eine gewisse 
Disposition erworben, dass er im Kriege eine Grauatkontusion des Scha- 
dels erlitten hatte. Ein 5. Fall~ eine Frau~ hatte einen Tag vor einem 
Partus Grippe akquiriert und hatte sieh einige Tage spa ter fiber die 
Sehiessereien wahrend der Revolutionstage sehr erschreckt and ge- 
~ingstigt. In den beiden letzten F~.llen lag also mSglicherweise eine 
e r w o r b e n e  Disposition vor. Wenn wir den modernen Erbliohkeits- 
forschungen recht geben, nach deren Eegebnissen aueh eine besondere 
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Beriicksichtigung der Seitenlinien bet der Erbliehkeitsfeststellung ver- 
langt wird, ware auch ~ter 6. Fall als sehwer belastet zu erachten, da 
dessen Vatersbruder geisteskrank gewesen War. Man sieht also, dass 
auch in (~en schweren  Fa l l en  eine s eh w ere  Be las tung  and 
Dispos i t ion  in e twa 50 pC t. v o r h a n d e n  war  (bet Fortlassung des 
letzten Falles) and bemerkenswerter Weise auch in einem mit schwerer 
Enzephalitis verlauf.enden Fall. 

Von den weiteren 17 Fiillen mit symptomatischen Psyehosen, yon 
denen keiner zum Exitus kam, ware n 14 neuropathisch oder schwer be- 
lastet~ also 82 pCt. Von diesen batten nur 2 eine Pneumonie iiberstanden, 
jedoch hatte das Krankheitsbild, soweit sich feststellen liess, kein so 
bedrohliches Aussehen gewonnen, wie in der ersten Gruppe yon Fii.llen. 

Ein Vergleich mit den VerhRltnissen bet den 85 Literaturfallen ist 
nut beschrifnkt m0glich~ da vielfach fiber die Sehwere der Influenza- 
erkrankung in den Krankengeschiehten niehts gesagt ist. Greifen wir 
abet die Falle heraus~ die Pneumonie iiberstanden haben oder die im 
Yerlauf der Influenza starben~ so kaan man diese, die ja 'offeabar eine 
besonders schwere Grippeinfektion fiberstanden haben~ mit den iibrigen 
fiberwiegend leichtefl Influenzaerkra'nkungen vergleichen. Von den ffinf 
F~llen, die im Verlauf der Grippe starben~ und denjenigen 5, die ausser 
diesen eine Pneumonie fiberstanden haben~ waren im ganzen 4 = 4 0  pCt. 
belastet oder dispotfiert ~ ausserdem noeh 2 in den Nebenlinien. Von 
den ~ibrigen 75 Fallen waren 48 ---- 6J, pCt. belastet oder disponiert. 
Aus diesen Feststellungen ist also zu schliessen, dass, je  s e h w e r e r  
die I n f e k t i o n  ist~ des to  s e h w e r e r  a u e b d a s  p s y e h i s e b . e K r a n k -  
he i t sb i l d ,  i n s b e s o n d e r e  die Bewuss t s e in s t r f i bung  war,  dass 
eine sehr  s ehwere  I a f e k t i o n  aueh bet n i ch t  p s y e h o p a t h i s c h  
D i s p o n i e r t e n e i n e P s y c h o s e h e r v o r z u r u f e n v e r m a g :  eine l e i ch -  
t e r e  G r i p . p e e r k r a n k u n g d a g e g e n e h e r ~  abet" n i eh t  au s sch l i e s s -  
l ieh  bei B e l a s t e t e n  und Dispon ie r t en .  Dass dagegen die Ent- 
stehung der Psychosen fiberhaupt nut yon der Schwere der Infektioa 
abh~ngig ist, lii, sst sich ganz allgemein nicht sagen. Die Ansicht yon 
Kraepel in~ Kryp i ak i ewicz~  Klemm, dass die Influenza allein nicht 
ausreiche, bet psychiseh normalen Mensehen eine Psychose hervorzu- 
rufen, kann also fiir die gegenw'~rtige Grippeepidemie~ wie schon erwlihnt, 
nicht als richtig anerkannt werden. 

Die psychischen Krankheitsbilder in den eiuzelneu Phasen der Grippe. 
Zum besseren Vergleich mit andern~ besonders den fi.ltern Arbeiten~ 

w'ire es zweckm~.ssig~ die Psychosen bet Influenza in Initial-, Fieber-. 
Deferveszeuz-and Rekonvaleszenzpsychosen einzuteilen, aber eine ge- 
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naue Durchftihrung dieter Einteilung ist an meinem Material nieht aus- 
ffihrba~ und zwar deshalb, well die Kranken, vielfaoh erst nach Ab- 
klingea des Fiebers in die klinisehe Beobachtung kamen und siel b zu- 
real oft recht ungenaue Angaben gemacht wurdon, dann nfcht immer 
genauer feststellen liess 7 wann die psychisehen StSrungen begonnen. 
hatten. Wir sind deshalb gen6tigt die Psychosen einzuteilen in: 
1. wi ihrend  des F i e b e r s  b e g i n n e n d e  P s y c h o s e n  ( f e b r i l e ) u n d  
2. solche~ die e r s t  nach  F i e b e r a b f a l l  b e g a n n e n  (pos t febr i l e ) .  
Die e r s t e  G r u p p e  l~ss t  s ieh in 2 U n t e r a b t e i l u n g e n  z e r l e g e n :  
a) P s y c h o s e n ,  die den F i e b e r a b f a l l  g a r n i c h t  oder  nur  kurz  
i i b e r d a u e r t e n ,  b) P s y c h o s e n ,  die den F i e b e r a b f a l l  l t ingere  
Ze i t  i i b e r d a u e r t e n  und auch  n a c h A b k l i n g e n  d e s F i e b e r s  ans -  
g e s p r o c h e n e  p s y c h i s c h e  K r a n k h e i t s s y m p t o m e  ze ig ten .  

Ueber P s y e h o s e n  im I n i t a l s t a d i u m  der Grippe wird ~usserst 
wenig berichtet, sehon R i m  weist auf ihre Seltenheit bin. Unter dea 
85 aus der Literatur zusammengestellten F~llen land ich nur einen yon 
P i c k  ver6ffentlicht, bet dem eine delirante Psychose schon einen Tag 
vor Fieberbeginn einsetzte. Unter meinem Material war kein sicherer 
Fall yon Initialpsychose festzustellen. Nur bet einem 

17j~hrig~n M~dchon setzte schon vor Fieberbeginn eineschwere amentia- 
artige Psyohose ein, die mit zahlreichen katatonen Symptomen einherging nnd 

.nach 5 Monaten ablief. Lango Zeit bestand hohes F!ebeq f.iir das sich ausser 
einem kleinen plouritiscben Horde und sp~itor auftretonden Hautabzessen keine 
Ursaohe finden liess. Nach etwa 41/s Monaten ontwiokelto sich oin Scharlach, 
nach dessen Ablauf die Fationtin erheblioh gebessert entlassen werden konnto. 
Wie der Vater beriehtet% hat die Besserung zu Hause guto Fortschritte ge- 
macho. Da auoh aus den Angaben der Angehiirigen kein klares Bild fiber den 
Beginn des Fiebers und die ersten kSrperliehen Krankheitserscheinungen zu 
gewinnen war, blieb die Diagnose ,Influenza ~ zwoifolhaft~ weshalb der Fall 
nieht mitgez~ihlt wurdo. 

Ais f e b r i l e  P s y c h o s e n  sind 17 ~ 71 pCt. der Ftille aufzufassen~ 
darunter 2 dutch die Grippe ausgel6ste Dementia praecox-F~dle. Uater 
dem alten Material waren 32 = 30 pCt. febrile Psychosen; auf die Ur- 
sache ftir dieses Ueberwiegen der postfebriten Psychosen wird sp~ter 
einzugeheu seth. 

Unter den febrilen Fiillen meines Materials w~ren 9 ~ 60 pCt. schwer 
belastet oder disponiert (die 2 Dementia praecox-F~ille abgerechnet). In 
2 weiteren Fiillen begann die Psychose wiihrend einer Grippe im Puer- 
perium. Ein weiterer Fall hat vielleioht~ wie erw~ihnt, dutch eine 
Granatkontusien im Kriege eine Disposition erworben. Das weibliche 
Geschlecht iiberwog mit 53 pCt. das miinnliche etwas~ jedoch ist der 
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Prozentsatz an JugendlMlen unter den M'2nnern ziemtieh stark. Das 
Ueberwiegen des weiblichen Gesehlechts unter den febrilen Psychoseu 
des alten Materials trill noch st/irked: hervor. 

Zur  e r s t e n  U n t e r g r u p p e  der  f e b r i l e n  P s y c h o s e n  gehSren 
6 F~lle = 25 pCt. der symptomatischen Psyehosen.  Unter den 85 aus 
tier Literatur gesammelten F/~llen konnte ich 14 ~ 16 pCt. solche F~lle 
feststellen. Trotz dem wegen der Kleinheit unseres Materials gebotenen 
Vorbehalt scheint es doch, ats wenn die febrilen Psychosen jetzt h~ufiger 
,'fls wf, hrend der frfiheren Epidemie vorgekommen sind. 

Yon meinen F'gtlen waren 3 - - - 5 0  pCt. betastet oder neuropathisch, 
yon den alten FMlen 5 ~ 36 pCt. I n  einem weiteren unserer F/ille 
brach die Psychose im Puerperium aus, nach Einwirkung seeiisch er- 
regender Momente, ebenso in einem der alton F/~ll% hier auch einmai 
w::~hrend der Laktation. Ell1 4. Fall meines Materials hatte vielleicht. 
wie bereits erw~,hnt, sine Disposition erworben. Der Prozentsatz an 
M~nnern ist unter meineu F'211en dies'or Gruppe ziemlieh hoeh 7 3 unter 6, 
er fibertriff~ denjenigen .an m~,nniiehen Individuen bet den fibrigen 
Gruppen, wobe i  noch zu betoaen ist 7 dass es sieh in den anderen 
Gruppeu fzst aussehliesslich um jugendliche mannliche Individuen 
handelf~ hier aber um '2 M~tnner im 3. Lebensjahrzehnt~ um einen im 
18. Jahr. Bet-den alton FKllen tritt etwas derartiges nicht horror. 

In den ersten beiden yon mir beobaehteten F';illen handel~ es sich 
um Fieberpsychosen mit ausgesprochen deliranten Symptomen: 

I. Heinrieh It., Feuerwehrmann, 33Jahre. Vorgesoh ich to :  Friiher 
gesund. Seit 9x/~ Jahren verheiratet. Seit  e twa 13. 10. 1918 k rank  an 
Gr ippe  und d o p p e l s e i t i g e r  L u n g e n e n t z i i n d u n g .  Temperatur anfangs 
sehr hoch~ in den letztea Tagen niedriger; wurde tagelang mit Sauerstoff- 
inhalation behandelt. Klagte fiber Schmerzen auf der Brust und Angstgeffihl. 
Seit dem 2?,. 10. unruhig~ verwirrt, erkannte die Frau nicht mehr, stand oft 
auf, wusste nioht, we er sich befand~ schlief sehr wenig. Spraeh dauernd ~or 
sich hin, tat, als wenn er eta Auto tenkte (ist Autofahrer bet der Fe,aerwehr), 
zischte dabei taktmgssig. I~,edete dave% er habe sehr viol Gold, kSnne alles 
kaufen, habe 275000 M. Sell sioh immer viol mit Geiderwerb befasst hubs% 
war sehr strebsam, arbeitete nebenamtlich noch als Klempner. Erkannte Frau 
nnd Kinder his zum Tag vor der Aufnahme noch zeitweis% abet moist nicht. 
Ais er am 27. I0. in die I([inik gebracht werden sollte, erkannte er die Sanit~ts- 
louts, traf.noeh Anordnungen ffir die Zeit seiner Abwesenheit .-  Dr~ngte viol 
aus dem Bett~ griff mit den H~nden auf der Deck% an seinem KSrper herum~ 
tat, ale wenn er L~iuse such% sagt% ,ich hub ihn nu ~ und kniff die Finger 
zusammen, als wenn er L~use t6tete. 

Veto 25.10. bis4.11.191-8 in der Kiinik. KSrpe r l i ehe r  Be fund :  
Wangen stark gerStet, Temperatur 37,6. hugenlider h~ugen etwas. SeitwSzts- 
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bewegung der Bulbi sichtlieh ersehwort und besehr~inkt, Zungo braun beleg~, 
Lippen borkig, trocken. Sobmerzempfindung herabgesetzt~ Tremor der Beino. 
Puls 100~rogelm~ssig, woieh. I-]erztSnodumpf. GrosseNervenst~mmoniohtwesent- 
lich druckempfiudlich. Doppelseitigo Pneumonie im Unterlappen. DieTemperat~r 
stleg hier am 2;Tago yon 38 aui" 39,3~ um dann langsam abzufallem Am 2.11. 
stieg sio noohmals unter Entwicklung oines Gelenkergussesim linken Knieauf38, I. 

Bei der Aufnahmo vSllig verwirrt~ unruhig~-kommt aus dem Bett~ 
krieoht untor die anderen Betten i suoht ein Fahrrad und ein Pferd. 

26. 10. Sprieht murmelnd vet sioh hin~ antwortet nur auf vieles Fragen~ 
befolgt Aufforderungen nur auf Zureden. Zeitlich und iirtlieh nieht orientiert~ 
meint 4 Ta~o hier zu sein~ gibt Porsonalien~ Geburtsort und Datum an~ weiss~ 
werihnherbrachte. []abesich v o r 8 T a g e n  ein Gut angosehea~ des habe  
e r a l s  a l l o i n i g e r  Bes i t ze r  geschenkt bekommen.- Bestreitet Sinnes- 
t~usehungen. Sagt plStzlieh: ~Das Feuer~ des grosso Feuer! ~ Es sei dicht 
bei ihnen ein grosses Feuer gewesen. Er babe so viol Angst, dass ibm das~ 
was er habe~ wieder weggenommen werde. -- Sehr sehl~ifrig, schliift beider 
Exploration ein, muss wachgeriittelt werden, produziort einzelne inkobiirente 
S~itze. Bostreitet~ L~use gesehen~ viel Gold zu haben. Auf die Frage~ was 
jetzt in der Welt los sei, meint Pat., Krieg nnd vieles, was anders sein kiinnte~ 
die Welt sei garnioht gut genug, so ,sehweinigelm~issig". Alle seien sohleGh~, 
er auoh mit. Beriohtet auf Befragen kurz fiber seine Vorgesehichte. Bestreitet 
dann Angst zu haben. Sagt abet: ,ImWassor haben so was mit mir gemacht. ~a 
7~Sohweinlgel hat so eih ungebildeter Mensch gesagt. ~chweiaigel, wie kommst 
8u denn hier her? u Auf Befi'agen, wet des gesagt babe, meint Pat.: ~ieh 
l~enae ihn nicht wioder. So ein ganz sehniiseliger Menseh mit wenig Ziihnen. ~ 
Der habe ihn wahrsehoinlieh fiihren sollen~ damit er in die riohtige Abteilung 
hereinkomme. - -  Zeigt im ganzen wonig Angstaffekt~ zuweilen deutlieh heiterer~ 
humoristischerEinsehlag. Fragt sohIiesslich noch : ,Sind Sie HerrProfessor h. ?~ 

27. 10. Heute unruhig~ sehr iingstlieh. Zeitweilig starker erregt. Sagte: 
nSehwester, nehmen Sio mir die Kette ab. a Wiederholte das immer wieder. 
Puls zeitweise sehr klein. Erh~lt Digalen. Sohl~ift nachts mit Unterbreehung~ 
meinto iifter, e r  dfirfe nicht so viele Mensohen um sioh haben. Oertlicb 
orientiert, zeitlieh nieht~ weiss nur das Jahr. Ueber Umgegend orientiert. 
Reissf, wean er angeredet wird, in auff~lliger Weise fortw~ihrend den Mund 
woit auf, sagt A. B.~ er tue es, well or keine Luft bekomme. 

28. 10. Erkennt heute don Arzt als solehen. Im fibrigen immer noch ver- 
wirrt~ kann den Monet nieht angebon~ meint or sei 11 Tago bier. L~iss~ Urin 
unter stch. StShnt viol. 

29. 10. Fiihl~ sioh heute siohtlich besser. Oeffnot und sehliesst auch 
heute in auff~lliger Woise den Mund, wenn mit ihm gesproehen wird. 

30. lO.' VSll!g klar und geordnet. Schme~'zen im linken Kniegelenk~ das 
gesohwollen ist. Lungenbefund bessert sioh. Nooh sehr matt. 

31. 10. Es gehe gut. Oertlieh und zoitlieh orientiort, t('ann sich erinnern, 
dass er Anfangs sagte, er sei in der Klinik yon Dr. K., er wisse abet nicht, 
wie or darauf gekommen sei. Glaubt~ seit dem 15. 10. hier zu sein, woiss~ dass 
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er im Automobiltrausportwagen herkam. [Iabe Angst~ Luftbeklemmung gehabt. 
Bestreitet Gesichtst~iuschungen gehabt zu haben. Er babe sich eingebildet~ 
immer Auto zu fahren. Wisse, dass er hier unter die Betten gekrochen sei, 
aber nicht, warum er es getan. Er habe geglaubt~ viel Geld zu besitzen. Wie 
er darauf gekommen sei, kSane er nicht sagen. Habe aber yon jeher den 
Wunseh gehabt~ vieI Geld zu haben. Habe geglaubt 7 in Amerika viel Kinder- 
herden zu besitzon und eino grosse Farm gekauft zu haben. Er wisse, dass er 
annahm~ auf einem Gut zu sein, das er besiehtigen wollte. Dass und warum 
er mit dem Mund geschnappt habe~ wisse er nieht. - -  Noch sehr matt, isst gut. 
- - B l e i b t  weiterhin psychiseh vollkommen frei. Zeigt keinerlei Stimmungs- 
sehwankungen. Schwellung des linken Kniegelenks h~ilt an. D~impfung fiber 
den Lungen zuletzt noeh nicht ganz geschwunden. 

4. 11. Auf Wuns(:h entlassen. 
N a e h u n t e r s u c h u n g a m  6. 3. 1919. Wohlbefinden~ sehr an Gewicht 

zugenommen. Will in der ersten Zeit nach der Entlassung noch viel getfiiumt 
haben. Klagt noeh fiber Kribbeln in den Fingern, Arbeitsunlust, Verges~lich- 
keit: Merkfiihigkeit noch herabgesetzt. Im iibrigen klar, geordnet. - -  

Die psychischen StSrungen setzten hier kurz nach Beginn des Fieber- 
abfalles im Stadium decrementi ein und bestanden in einer Desorientierung 
fiber Ort, Zeit und IJmgebung, sowie mit lebhafter Situationsti~uschung ein- 
hergehender Be~usstseinstrfibung yon gelegentlich stark schwankender 
Intensit'2t, fifichtigen Gesichtst~uschungen, die"aber offenbar nicht vor- 
herrschten, vielleicht auch Gefiihlstauschungen. Die Unruhe war zeit- 
weilig hochgradig und iiusserte sich vorfibergehend in einer Art Be- 
sch~iftigungsdelir, das lebhaft an einAlkoholdelir erinnerte. Gelegentlich 
scheinen auch mussitierende Bewegungen aufgetreten zu sein~ jedoeh 
warden solche in derKlinik nicht beobaehtet. W~hrend des Auf- 
kfftrungsstadiums fiel ze!tweilig ein eigentfi-mliches Mundaufreissen auf. 
Bonhoef fe ' r  beobachtete dieses auch bei andern symptomatischen 
Psychosen und fasst es als-psychomotorisches Reizsymptom im Fazio- 
lingualgebiet auf. Diese Deutung ersdheint~ mir im vorliegenden Fall 
nicht zutreffend, da dieses Symptom durehaus nicht im Stadium der 
hSchsten Erregung and tiefsten Verworrenheit 7 sondern erst nach iiusserer 
Beruhigung und wie erw~.hnt nach Beginn der Aufkl~rung zu bemerken 
war. Ieh gtaube eher, dass es sich um eine automatische Fortsetzung 
yon Bewegungen handelt, die der Kranke wahrend der Pneumonie in- 
folge hochgradigster Dyspnoe and tagelang fortgesetzter Sauerstoff- 
inhalationen ]ange Zeit hindurch ausgefiihrt hatte. Die Stimmungs)age 
schien zuweilen eine angstlich % die Angst wurde yon dem Kranken 
selber mit der statken Dyspnoe in Verbindung gebracht. Im aligemeinen 
fiberwog aber eine deutlich geh oh e n e Stimmungslage: dementsprechend 
warden auch ausgespr0ohene G r 6 s s e n i d e e n  ge~ussert und eine in 
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diesem Sinne gef~trbte Situationstiiuschung beherrschte das Krankheits- 
bild h~ufig. Bemerkenswer~ ist hier~ dass die seitlichen Bulbibewegungeu 
deutlich beschrlinkt waren, dass zeitweilig eine ausgesprochene Schlaf- 
sucht bestand. Es sind das neben den plastisehen Gesichtst~iusehungen 
Symptome, die wir auch bei einer kiirzlieh aufgetretenen niehteitrigen 
Enzephalitisepidemie (Encephalitis ,lethargica"), deren Stiologischer 
Zusammenhang mit der Grippe bisher nieht  sicher bewiesen, aber 
wahrseheinlich ist, beobachtet haben, bei tier vielfach die enzepha- 
litischen Herde im zentralen HShlengrau, in dem Pens und Umgebung 
lokalisiert waren. Es sind wohl auch in vorliegendem Fall ent- 
ztindliehe, vielleicht hlimorrhagische Prozesse in der Augenmuskel- 
kerngegend anzunehmen. Es ist welter die m a n i s c h e  F i i rbung  des 
Krankheitsbildes bemerkenswert , die sich besonders durch gehobene 
Stimmung verbUnden mit motorischer Unruhe und tebhaften GrSssen- 
idee% in die allerdings auch konfabulatorische Erlebnisse hifiein- 
gemischt waren~ gekennzeichnet war. Eine typische Ideenfiucht 'war 
jedoch, da der Kraake meist' undeutlich und unverst'~ndlich spracli~ 
nicht nachzuweisen. Iafolge der ausgesprochenen Bewusstseinstrfibung 
u~,d traumhaften Benommenheit bei nicht besonders hochgradiger ~usserer 
Unruhe zeigie das Krankheitsbild aber naturgemass typische Abweichungen 
yon der echten Manie. ~ Auf die Seltenheit solcher manisch geffrbter 
Krankheitsbilder gerade bei der Grippe wer~le ich spiiter noch zu 
sprechen kommen. Es ist hier bemerkenswert, dass die Gr6ssenideen, 
viel Geld zu besitzen, ein Gut geschenkt bekommen zu haben usw., an- 
scheinend mit den Wtinschen und Gedankenkreisen des Patienten, der 
stets auf viel Gelderwerb bedacht war, dessert Wiinsche sich also in 
dieser Richtung bewegten, in gesunden Tagen in gewissen Beziehungen 
standen und vielleicht nach Art des psychischen Geschehens in Traumen 
aus solehen gedanklichen Votg~ngen des wachen Bewusstseins hervor- 
gegangen sind. Es solt damit nicht gesagt sein, dass ich die manische 
Fiirbung des Krankheitsbildes auf eine b e s o n d e r e  Anlage  zurfick- 
fiihre, wie das B o n h o e f f e r  zu tun geneigt ist, vielmehr war bei 
diesem Krankeu eine besondere Anlage keineswegs nachzaweisen, er hat. 
sich in gesunden Tagen stets normal verhalten und machte auch bei 
einer 4 Monate nach Ablauf der psychischea StGrungen vorgenommenen 
Nachuntersuchung bis auf eine wohl noch mit der frfiheren infektiGsen 
Gehirnschlidigung in Zusammenhang stehende Merkfahigkeitsschwache 
einen darchaus ruhigen~ normalen Eindruck ohne Anzeichen besonderer 
Stimmungslabilit'~t. 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 dell 
hier mitgeteilten F~ilen, die keinerlei Anzeichen einer schweren Be- 
lasmng oder Anlage aufwiesen. 

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

2. Martin W., Klempner, 31 Jahre. u  N~iheres fiber die 
Vorgesehiohte nioht festzustellen. Soil mit seiner einzigen Sohwester nieht 
verkehren. Im Feld Granatschussverletzung der reohten Backe, an Arm und 
Bein, reehtes Trommelfell platzte. Damais viel Klagen fiber Kopfschmerzen. 
Vet 1/2 Jahr vdm Militiir entlassen, erhi~It l~ento. Arbeitete zuletzt auf den 
Licht- und Wasserwerken zu N. Klagte am 6. 11. 1918 fiber LungSnstiehe, 
Schiittelfrost, Itusten, Erbreehen. In der Naeht veto 10. auf 11.11. anruhig, 
1less sioh nieht halten, kam aus dem Belt, zitterte am ganzen KSrper< Tem- 
peratur 40. Veto 11. his 13. 11. in der medizinisc.hen Klinik. Deft wurde eine 
Grippe und Bronehopneumonie mi~ssigen Grades festgestellt; Gesamtzustand 
im Vergleich m i t d e r  wenig ausgebreiteten Lungenveriindorung auffallend 
schwer. Pat. war zun~chst klar, wurde am 13. 1l. wieder erregt, verwirrt, 
warf mit Gegenst~nden: deshalb in die psyehiatrisehe Klinik. 

13.11. h u f n a h m e  in die Kl inik:  Starke Dyspnoe und Zyanose. 
Zunge trockea, belegt. Doppelseitig~ Pnoumonie im Unterlappen, rechts auch 
im Mittellappen. Pals 124, klein, welch. Spricht bei der Aufnahmo vet sich 
bin. Safft~ er gehiire einer Kfinstlertruppe an. VSllig verwirrt. Greift auf der 
Bettdeeke herum. Gibt verkehrte Antworten, er sei hierher geschickt, solle alles 
zerhacken. StShnt. Oertlich und zeitlich nicht orientiert. Hiilt den Arzt fiir 
einen .~larinestabsarzt, dessen Rangabzeichen er nioht erkennen kSnne, da er 
uioht bei der Marine gedient habe. Krankheitsbewusstsein vorbanden. Sagt: 
~:Mich haben se am Sonntag wieder bSs angesehmiert: so ne Rumtreibersge- 
schichte '~. Schilt. ,Ach, dieser verfluchte Lausejunge: der Kerl da~ die hat da 
ffir die Marine so no Vorstellung gegeben. 220 Volt, icb kann ja so nicht 
spreehen. Oeffentliche Beleidigung. Oberbiirgermeister. Wenn ich ihu kriege, 
schiess ich ihn tot. Er ist ein Holzkanfmann aus N., alles, was nieht niet un~d" 
nagelfest ist, klauen sie wie die.Kaben) t Fasst Fragen oft nicht auf, gibt aber 
hin und wieder eine richtige Antwort: nenqt sein Alter~ seinen Beruf~ den 
Arbeitsort. Sagt spontan plStzlioh: :~Die Lunge ist kaput 7 da ist niehts gegen 
zu maoheu. 't Sprieht sonst g~nzlich inkoh~rent und verworren. Auf Be- 
fragen, was or in Kiel wolle, antwortet W.: ~TWeil ieh auf Verfiigung yon 
Kriminal yon N. naeh Kiel geschickt bin. Man hat mir den Arm mit Volt be- 
handelt) ~ Fasst die Frage, ob er Stimmen hSre, nieht auf. Etwas weinerliche 
Stimmung. Hohe Temperaturen, yon 39~8~40,6. 

Am 14. 11. dauerndes Fortdriingen. Ibm habe keiner was zu sagen, er 
sei nicht Soldat. Er wolle sein Messer ziehen, komme dann schon fort. Sein 
Blur sei vergiftet, er kSnne hier nioht bleibeu! - -  Mittags uater Herzsehwiiche 
Exit. letal. - -  Es wurdeu einige Stunden nach dem Tode aus dem Frontal-, 
Parietal-, Okzipital- und Temporalhirn Stfickchen entnommen und im hiesigen 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 62. Hsf~ 1. 2 
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hygisnischen Institut yon Herrn Prof. Bit ter  Aussaaten mit dieson gemacht. 
Dieselben blieben steril. 

S e kti on s b ~ fun d : Beiderseitige" h~morrhagis@e Untsrlappenpneumonie 
mit Nekrosen und eitrigen Einschmelzungen. Pleuritis purulenta beiderseits. 
Triibe Schwellung dsr Leber, Hyper~mie der Nieren. - -  Hirn gewioht 1430 g. 
Pia getriibt. Gef~sse sehr stark geffillt. Sonst makroskopisch ohne Befund. 
Mikroskopisoh finden sich in der Kind~ vereinzelto thrombosierto Kapillaren. 

Es handelt sich hier um eine deliriSse Verwirrtheit~ die offenbar 
in ihren Anfiingen sehon auf den Beginn der somatischen Erkranl&ung 
zuriiekzudatieren ist~ bei einem Mann: der frfiher schon im Anschluss 
an eine Granatexplosion mit Trommelfellzerreissung fiber nervSse Be- 
schwerden mit Kopfsehmerzen geklagt "butte. Es ist mSglich, dass dureh 
dieses Trauma, fiber das nichts N/iheres eruiert werden konnte, eine 
gewisse Disposition gesetzt wurde. Die psychische Erkrankung ist durch 
tiefe Bewusstse]n~trfibung mit schweren Orientiertmgsst6rungen, Situa- 
tiontausehuugen und Inkoharenz, lebhafte~ sich zeitweilig steigernde 
Unruhe mit Erregung eharakterisiert. Dec Kranke v~urde offenbar yon 
sehreckhaften Vorstellungen beherrsch?:, wie sieh aus seinen abgerissenen 
Aeusserungen und seinem Schelten entnehmen lies% auch schienen de- 
liriSse Erlebnisse eine Relic zu spielen. Auffassung, Aufmerksamkeit, 
Gedankengang waren schwer gestSrt: nur dureh intensives und wieder- 
holtes Fragen gelang es gelegentlich eine richtige Antwort zu erzie]en. 
Die Stimmungslnge war eine schreckhaft-i~ngstliche. Die psychiscilen 
StSrungen sind als Delirien im Verlauf einer im Vergleieh zu der 
Lungenerkrankung auffallend schweren Grippeinfektion-zu bezeichnen 
und sind~ wie andere Delirien aueh dutch Yerworrenheit, Schwanken 
der Tiefe de," Bewusstseinstrfibung~ besonderes Hervortreten der Krank- 
heitserscheinungen in der Nacht~ gel~gent]iehes Mussetiei'en charakteri- 
siert. Der Fall bietet gegenfiber derartigen Zustanden bei anderen In- 
fektionskrankheiten keine Besonderheiten, nur traten Sinnest~uschungen 
eigentlieh auffallend wenig hervor. 

Rev i l l i od  behauptete seiner Zeit: dass die Delirien fast immer 
die Influenzapneumonie begleiten: was sieher unriebtig ist. Er wollte 
sogar fesfgesteilt haben,-class die Grif~pedelirien yon denen tier einfachen 
kroup6sen Pneumonie geuau zu unterscheiden w~ren~ da sie bei der In- 
fluenza oft Verboten einer Pneumonie seien oder erst im Stadium decre- 
menti auftr~ten~ wKhrend sie bei der kroupOsen Pneumonie im Stadium 
acmes beg6nnen~ auch sollen die Delirien bei der Grippe das Ende der 
Pneumonie fiberdauern. Nach den Beobachtungen an meinen F'allen ist 
das nicht richtig. Im zweiten Fall gingen die Delirien jedenfalls der 
Pneumonie nicht voraus, sondern entwiekelten sich erst naeh Beginn 
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derselben. Die Beobachtung K i r n ' s ,  dass Fieberdelirien besonders bei 
gleichzeitiger Pneumonie anftreten, kann ich selbst nach den Festst~l- 
lungen an dem alten Material nieht best~.tigen. - -  Unter den] Material 
K le i s t ' s~  W e b e r ' s i  R i e s e ' s ,  unter meinen F~llen und auch unter dem 
alton Material sind die als Fieberdelirien zu bezeichnenden StSrungen 
ziemlich selten 7 was mit der alton Beobaehtung K l e m m' s fibereinstimmt. 

A b e t  es seheint doch~ als wenn die Delirien oft nii~ht in die Beobach- 
tung des Psychiaters gelangen~ da nach einer pers0nliohea Mitteilang 
H o p p e - S e y i e r ' s  m~ter seinea 577 F~lten yon Grippe aus der letzten 
Epidemie Delirien 5fter beobachtet wurden. 

Auch der folgende Fall kann, 
erheblich langerer Dauer war, zu 
werden. 

3. E. R.~ Landmann~ 18 Jahre. 

wenn die Psychose hier auch yon 
d e n  deliranten Psychoscn gerechnet 

V o r g e s c h i c h t e :  Grossmutter v~ter. 
licherseits gemtitsleidend. Pat. bishor gosund. :Normalo Entwiokelung', lernte 
auf der Sohulo mitte]m~issig, gauchto stark. A n f a n g  Mai 1919 mit Kopf- 
schmerzen, Schmerzen in der linken Brustseite, Lungenentztindung~ Fieber er- 
krankt. Seit dora 3. Tago bereits verwirrt. Kam am 15. 5. ins Krankenhaus 
zu O. Dort welter verwirrt, unruhig. Wurdo wegen zunehmonder hochgradiger 
Erregung mit Tiichern ans Bert gebunden. 

A u f n a h m e  bier  am 22. 5. 1919. KSrpe r l i che r  Befund:  Tempe- 
ratur 37,5 bis 38~9 ~ Kopf frei beweglich, keine Nackonstei/igkeit, Augen welt 
aufgerissen. Zyanose. Lippen borkig, Z~hno werden lest aufoinandergebissen, 
Zunge stark belegt. An den Hiinden Striemen und eitrige Wunden yon der 
Fessolung. Diimpfung und Bronehialatmen tibet' dora rechten Unterlappen~ auf 
boiden Lungen tiberall grossblasige fetletite Rasselger~usehe, .b~sonders auf 
dem rechten Oborlappon. Puls klein, sehr weioh~ I']'2. Rnmpfhaut mit zahl- 
reichon frisohen and alton Wunden bedeckt. In Kreuzbeingegend beginnender 
Dekubitus 1.and 2. Grades. Beino moist in Bougestellung, dauornd in m~issiger 
Bowegung. Wehrt Nadelstiche nut wenig ab. - -  Bei der Untersuchung zeit: 
weilig sinnlos widerstrobend. Sprieht zuniicbst niehts 7 sieht mit ratlosem Ge- 
sichtsausdruck um sich. Nennt sp~iter auf Befragen seinen Namen richtig. 
Sprieht dann vSllig unverstiindlich und verwirrt vet sieh hin, produziert dabei 
Wortneubildungen und wiederholt einzelne Silben. Fleehtet einzelne gehSrte 
Worte ein. Nimmt fiiissige Nahrung zu sieh. - -  Zeitweise rhythmischo Bewe- 
gungen der Arme undBeine, indem die Hand zur Faus~ geschlossea and wioder 
geSffnet wird, Drehbewegungen im I:Iandgolenk ausgeftihrt odor mit der Hand 
auf die Bottdeoko geschlagen wird. B~iumt sieh w~hrond der Untersuehung 
mehrfach nach der Art dos Are de eercle auf. Suoht an seinem KSrper herum. 
Antwortet aufBefragen mit unverst~indlichem Murmoln. BefolgtAufforderungen 
moist nicht. 

16. 5. Temperatur 38~5/38,5 o. Beiderseits starke Schwellung der 
Parotiden. Spricht unverstiindlioh vor sidh bin. Wiihlt im Bert herum. Vet- 

2* 
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woigert die Nahrungsaufnahme viillig. Bei jeder Einwirkung yon aussen sine- 
loses Widerstroben. Sondenf(itterung, erhrioht danaeh. Erh~lt Kampfer und 
Koffein. 

17.5. Nachts Errogung. Tomperatur 37,3/37,9 ~ Pals 104. VSllig 
absent. -Leerer Gesiehtsausdruok. Macht Greifbewegungen mit den Fingern, 
nickt mit dora Kopf. Antwortet nioht. Widerstrebend: Nahrungsverweigerung. 
Erhiilt Sondeufii~terung, Koohsalzinfusionen. 

18. 5. Nachts Z~hneknirschen. Sprach vor sioh hie. Temperatur 
37,8/38,7 o. Puls 112. geute aasgesproehene Nackensteifigkeit, Opisthotonus, 
Naeken druekschmerzhaft, desgleichen Wadenmuskulatm-. Beinr angezogen. 
Welter vSllig absent. Nickt aaf Befragen nur mit dem Kopf, 

19. 5. Schlief in der Naeht nioht. Spraeh vor sich hie. 2 Uhr fr[ih 
e p i l e p t i s c h e r  Anfal l  yon 3 Minuten Dauer mit starken allgemeinen kloni- 
sehenZuekunge% die reohts st~irker als links waren. DSviation conjug4e nach 
rechts, u dos Mundes each rechts. Beine dabei in starker Beagestel- 
lung. Nach Pflegerbericht Pupillenreaktion auf Lioht angeblich erhalten. Um 
8und 10Uhr5Min. friih die gleiohen Anf~.lle. Temperatur 38,3/38,7 o. Pals 120. 
Nackensteifigkei: h~lt an. Lumbalpunktion: Druek 310, nach Ablassen yon 
10 cam Liquor "170 ram. Im Liquor: Nonne Ph. I--~-, Pandy @-, Parent 0, 
6 Zellon pro 1 cram. (Einzelne Plasmazellen, voreinzolte zerfalleno Lympho- 
zyten, Leukozyten). 

Bakte r io log isehe  Untorsuohung dos Liquors  im hygienisehe.n 
Ins}lint ergibt vSiiigo Sterilit~t desselben.--Naeh der Lumbalpunktion ruhiger. 
Niisst viol ein. Um 2 Uhr 30 Min. mittags starker epileptischer hnfall mit 
klonischen Zuckungen, die etwa 30 Minuton anhalten. 

20. 5. Nachts sohlaflos~ sprach, stShnte. Temperatur morgens 36~4 ~ 
Puls 58!--Boino stark angezogen, lessen sich kaum strecken. Kniephiinomene 
infolge starker Spannung reehts 0, links -t-. Beino fallen--passiv erhoben-- 
besonders reehts, widerstandslos horab. Linker Arm in starker Beugestellung, 
kann passiv kaum gestroekt werden. Loichte zuekende Bewegungen dos linken 
Arms. Die passiv erhobenen Arme fallen nieht herab. Parotitis unver~ndert, 
jedoch ist jetzt Andeutung yon Fluktuation zu ffihlen. Muskulatur des Ober- 
und Unterkiefers in trismusartiger Spannung. Naokensteifigkoit. VSllig ab- 
sent. Sprioht dauernd unverstiindlioh vor sioh him L~sst Urin und Stuhl 
unter sich. Um 3 Uhr 30 Min. ernouter epileptisoher Anfall mit besonders 
starken klonischen Zuckungen des Kopfes. 3 Uhr 35 Min. Exit. letal. 

Sek t ionsbe fund :  Abszess im rechten Lungenunterlappen. Ausge- 
dehnte bronehopneumoische Herde in der linken Lunge mit verstreuten kleinen 
Bronchiektasien. Embolie in einem Ast der rechten Pulmonalart~rio. (Befund 
entspricht den sonstigen autoptisehen Befunden bei Grippe.) 

Hirngewicht 1255 g. Schgdeldach, Dura mater o. B. Leptomeningen 
fiber der KonvexitSt a u s e r o r d e n t l i c h  blutreich, GrSssere meningeale Blu- 
tungen bestehen nieht. Die Gef~i, sse an der Basis sind zartwandig~ weniger 
injiziert. Grosshirnrinde ziemlich stark dunkelgraurot, enth~it einige kleine 
flohstiehartige subkortikale Blutunge% ausserdem einen grSsseren dunkelroten 



Ueber Psychosen bei Grippe. 21 

Zarfallshel:d (rote Erweiehung) im Fuss der raehten 1. Stirnwindung, haupt- 
siichlieh im subkortikalen Mark und ziemlich tief in dan Mark hineingehend. - -  
Die GefEsse an de r Pia sind, wanigstens die am strotzendsten gaffillten, zum 
Tail etwas umschaidet (gelbe SEuma). Vie1 blasser als die ginde sind die 
Quersehnitte dutch die Briicke, die Medulla oblongata, den Thalamus und 
des Hhhlengrau am Grunde des IlL Ventrikels. 

His tologisch finder sich eina starke Hyperiimie in dan Meningen fiber 
dora Erweichungshard, mohrore Gefiisse sind total thrombosier.t t die Thromben 
zum Teil in Organisation, starka perivaskul~ra, leukozytiira und lymphozytiire 
Infiltrate, auch am nioht thrombosierte Geiiisse~ Hirnsubstanz im Hard zum 
Tail nekrotisch. Leukozytenherda in der Erwoichung. Im fibrigen Hirn menin. 
gitische perivaskuliire Infiltrate (Dr. Stern). --  Die Aussaat yon Gehirnsub- 
stanz ergibt Diph)streptokokker~ (wahrsohainlicha pleomorph. Prof. Bitter).  

A/mh .hier lag eine erbliche Belastung vet; die Grippe .war ausser- 
dem eine aussero,'dentlich schwere und ging mit Pneumonia und Paro- 
titis, die gleichzeitig mit einer Psyehose bei Grippe noch in einem 
weitercn Fall beobachtet wurde, einher. Schon sehr frfihzeitig, drei 
Tage nach Beginn der Grippe, entwickelte sieh ein Zustand sehwerster 
Verworrenheit und Bewusstseinstriibung mit zeitweiliger tobstichtiger 
Erregung, v511igem Assoziationszerfall. Die motorische Erregung war 
durch zeitweilige rhythmische oder mussitierende Bewegungen, Pseudo- 
spontanbewegungen gekennzeichnet. Die sprachlichen Aeusserungen 
waren meist vhllig unverstltndlich, zeitweilig zeigte sich Verbigerieren 
und Echolalie. [rgendwelehe Sinnest~uschungen, irgendelne besondere 
affektive F~rbung liessen sich bei der llochgradigen Verworrenheit nicht 
feststellen; der Kranke war meist vOllig absent. Machten bereits die 
motorischen Aeusserungen den Eindruck nicht einer Reaktion auf psy- 
chische Vorgi~nge, sondern den direkter Folgewirkungen der organischen 
. . . . .  ~' wurde des Bild etwa am 15. Tage noell durch Gehlrnsehadlgun~,, so 

das Auftreten ausgesproehener meningitischer SymI~tome, die anfanff~s 
gefehlt hatten, und schliesslich durch den Ausbruch epileptischer Krfimpfe 
noch ,,organischer".. Anders als der vorhergehende zeigte der vor- 
liegende Fall dann auch bei der Autopsie eine ausgesprnchene Ence- 
phalitis haemorrhagica, a|s deren Ursache hakteriologisch die Anwesen- 
heir yon Diplostreptokokken im Gehirn naehgewiesen werden k(mnte. 

Das Ergebnis der genaueren anatomisehen Untersuchung ist van 
Stern  in einer Arbeit fiber Enzephalitis verhffentlicht. 

Die etwa 14 Ta~e wi~hrende Psyehose unterscheidet sich yon .den 
vorangehenden dadurch, dass die Darter: derselben erheblich langer (in 
den zwei ersten F~llen nut 8 bezw. 3 Tage)~ dass die Verworrenheit 
eine noch tiefergehende war und zu v5lligem Assoziatio~nszerfall fiihrte, 
so class fiberhaupt wiihrend des klinischen Aufent-haltes nut einmal eine 
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sinngem~sse Aeusserung erzielt wurd% die sonstigen Aeusserungen aber 
g~nzlieh zusammenhangslos blieben. Die Psychose leitet zu den folgenden 
drei F~llen fiber, mit denen sie die l~ngere Dauer, die schwerere Er~ 
regung geme!nsam hatte. Aber auch in diesen drei F~llen war die 
Verworrenheit nicht so hochgradig~ w i e  in dem vorliegenden, auch 
liessen sieh in allen drei F~llen~ obwohl sie ebenfalls zum Exims kamen~ 
in vivo keine meaingisch-enzephalitischen Symptome nachweisen. Ob 
etwa trotzdem nnr anatomisch nachweisbare enzephalitische Veriinde- 
rupgen vorhanden waren, was mindestens in einem Fall anzunehmen 
war, liess sich~ da die Autopsien nicht genlacht werden konnten, nieht 
nachwe i sen . -  Die Psychose kann im vorliegenden Fall trotz der langen 
Dauer und der anderen Unterschiede gegm~fiber den typischen Delirien 
der ersten beiden F-~llo noch als delirante Verwirrtheit bezeichnet werden 
und ist den Fallen der folgenden Amentiagruppe wegen der Schwere 
der Verwirrtheit und.Benommenheit nicht mehr zuzuz~thlen. Auf.die 
sehweren Gehirnsch~dfgungen wies hier die yon vornherein sehr aus- 
gesproehene Tiefe und Sehwe~e der Bewusstseinstrfibung bin, wie sie 
in keillem aaderen Falle erreicht wurde. 

[~emerkenswert ist, dass solche F~ille in Schleswig-I:Iglstein 5fter 
bei 'der Grippeepidemie beobachtet zu sein scheinen, da der einweisende 
Arzt in der letzten Zeit zwei weitere derartige F-~lle sah and H o p p e -  
S ey l e r  ausdrficklich auf einige solche hinweis~. Markus  beriehtete 
ferner aus Schweden kurz fiber 10 derartige Falle, die im Anfang der 
Grippeepidemie aufgetreten sind. 

4. M. W., Dienstmiidchen, 28 Jahre. Vorgesch ich te :  Vater starker 
Trinket, Eitern leben deswegen getrennt. Als Kind sehr schw~chlich, eng- 
lische Krankheit. Anf der Sohule schlecht gelernt~ erreiohte nur die 3. Klasse. 
Ven Kind aaf leicht~gereizt~ sprach viol im Schlaf, schlief nachts of~ in sitzen- 
der Steilung. Leistete als Dienstm~dchen Ausreichendes. In letzter Zeit viol 
Aufi'egungen: Der im Fold stehende Brliutigam verlangte yon ihr ein Attest, 
dass sie schwanger sei, was nieht der Fall war~ um ffir die Kriegs~rauung Ur- 
laub zu bskommon. Pat. weigorte sich, war doprimiert tiber dies Ansinnen.-- 
Am 9. 10. 1918 wardo ihr boim Einholen s~hleGht. Am 13. 10. 1918 Menses. 
Am Abend des 13. 1~- und naelits unruhig, spraeh.verwirrt, verlangto nach 
der Mutter~ wolite Abbitte tun. Lachte viel, biss sich auf die Finger. Schlief 
sehon in den N~icbten vorher sohlecht. Am 14. 10., vormittags, erneute 
Unruhe, sang, gab verkehrte Antworten. Der einweisendo Arzt stellte 
Fiebor fest. 

Aufnahme am 14. 10. 1918; Hochgradige Erregung, Schreien, Singed, 
Umhertanzen. Dann etwas Berahigung. Temperatur 39~4 ~ Blasse Gesiohts- 
farbe. Zunge belegt, auf den Lungen diffnse bronchitiseho Ger~asche. 
Leichte Schwellung und-Riitung der Tonsillen. Pals 116, gut gefiiilt. Am 
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linken Obersehenkel grosso Sugillation. Sonstiger Bofund o. B .  Z u r z e i t  
Menses.  Oertlieh und zeitlieh desorientiert, glaubt, bei ihrer Dienstherrsohaft 
zu sein. Sagt spon~n: ,,In der Naeht veto Sonntag auf Montag flag ioh doch 
an zu toben. !oh hatto die Grippe, harts immer ei.nen so trockenen Ga:uben 
and uieine Sohwester Anna brachte mir niohts zu trinken. Ioh habe eiuen 
Verlobten, de r  ist in Flandern." ,,Die Mutter sagt ibmer~ der heiratet mir 
doch nicht, ich konnte doch nicht selbst herunter gehen in die Kfiche." Seit 
April 1918 sei sis in ihrer jetzi~gen St011ung, we es ihr gut gefalle. Macht 
einige riohtige Angaben iiber ihr0 Vorg~schiehte, an~:wortet dana nioht mehr. 

15. 10. Nachts motorisehe Unruhe, lachte,~weinte abweehselnd. Sehlief 
erst auf Morph.-Duboisin. Morgens wieder hoehgradige motorisohe Unruhe, 
tanzte im SaM herub, riss don hydrop.athisehen Umsohlag ab, spuckte das 
Aspirin aus, verkennt ihre Ubgebung, glaubt ihren Bruder und Ver]obten zu 
sehen. Geniigende Nahrungsaufnahme. Mittggs teilnahbslos, mutistisoh, un- 
zugSnglieh, unbesinnlich. Zurzeit kein besonderer Affekt. Tebperatur 40 o. 

16. 10. Weiter hochgradigste botorische Unruhe, tanzt herub~ sohl~gt 
die Pflegerinnen, zerreisst ihnen Kteid und Schiirze.--VSllig verwirrt. Selbst- 
gesprSche. Nahrungsverweigerung, Sondenffitterung. Tebperatur fiillt abends 
auf 37,4 ~ 

17. 10. Hoohgradige motorisohe Unruhe hSlg an; naehts besonders un- 
ruhig; krooh auf deb Fussboden herum, klabberte sieh iiberall fest, schrie 
laut, besohmierte sich bi t  Menstrualblut. Sohrie in der Paokung unausgesetzt 
,Kuokuk]". Temperatur abends 40 ~ 

18. 10. Anhaltende Erregung. Sohrie dauernd verbigorierend: ,Ich will 
nach der Nervenklinik, Frau D. (Dienstherrin) soil bich hinbringen". Naeh 
der Fiitterung Erbrechen. Temperatur bergens 38,5~ abends 37,4 o. 

19. 10. Etwas ruhiger. KSrper mit Kontusioaen bedeekt. Temperatur 
morgens 37,4 o, abends 38,60. . Erbrschen. Nahrungsverweigerung hElt an. 
V511ig verwirrt. SelbstgesprEehe. 

20. 10. Erkennt Mutter und Schwester, die sio besuchen, nicht. Herz- 
schw~iehe. Erregung hat nachgelassen. 

21. 10.. Erkannte die Mutter gestern, spraeh unverst~ndlich mit ~hr. 
Schl~ff wenig, aber ruhig. Herzschw~ehe. Nahrungsverweigerung. 

22. 10. t~uhig. Naehbittags plStzlieh klarer. Verlangt zu trinken, isst 
allein. Bitter die Sohwester~ ihrer Mutter zu sagen, dass es besser gehe. ,Das 
war sine Kur~ die ieh durehbacht% ich daeht% ich buss sterben, ieh werde 
wieder gesund, ich war doch die Treppe heruntergefa[len 7 da habe ieh mic/h 
wohl ira Gesicht gestossen" (deft Hautabschiirfung). Meint, in K. bei ihrer 
Schwester zu sein, sis sei abet auch in der Nervonktinik gewesen. Tebperatur 
seit gesteru 40,2~ Doppelseitige Pnet~monie und Pleuritls. Pul5 122~ welch. 
Zyanose, Borken an don Lippen. Abends 101/u Uhr: Ekit. let. 

-Sektion aus iiusseren Griinden nicht ausgefiihrt. 

Es handelt sieh bei der Kranken tim sine Grippe mit Pneumonie, 
die das Bild der schweren Allgemeininfek~ion bet Nach einem kurze% 
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offenbar schon im Beginn der Grippe einsetzenden~ dureh zei~weilig be- 
senders naehts hervortretende Unruhe und leichte Verwirrtheit charak- 
terisierten Initialstadium entwiekelte sich. akut bei der leicht debilen 
Patientin ein schwerer, "bis zum Tode anhaltender Yerwirrtheitszustand 
mit hochgradigster psychomotorischer Unruhe, Rededrang mit Verbige- 
rieren und zeitweilig deutlicher Ideenfiucht, lautem Schreien, schwerer 
Bewusstseinstrfibung mit tiefer Auffassungs- und Aufmerksamkeitsstfrung 
und ][nkoh~,h'enz. Der Affekt weehselte lebhaftoder war v611ig indiffe- 
rent. Sinnestauschungen und illusioniire Verf~lschungen des Wahr- 
genommenen liessen sich night mit 8icherheit feststellen~ gewisse Aeusse- 
rungen liessen aber an Gesiehtstliusehungen denken. Reminiszenzen aus 
der jfingsten Vergangenheit spielten in den verworrenen Gedanken- 
g~ngen der Kranken 'e ine  gewisse Rolle. Die Bewusstseinstriibung 
zeigte anfangs leichte Sehwankungen, blieb dann aber bis zum Todes- 
rage ziemlieh gleiehmassig tief~ um erst wenige Stunden vet dem Tode 
weitgehender Aufk]i~rung Platz zu maehen; hierbei w';r aueh ein fast 
v611iges Schwinden der primi~ren Inkob~tret~z zu bemerken~ naehdem 
sehon einige Tage vorher die motorische. Erregung geschwunden war. 
Auffallend war das zuweilen auftauchende Krankheirsbewusstseit b das 
selbst bei schwerer Bewusstseinstrfibung in der verbigeratorisch vor- 
gebrachten Aeusserung: , lch will nach der Nervenklinik" zum Aus- 
druck 'kam. Man kann das Krankheitsbild als schwere amentiaartige 
akute Verwirrtheit: die in einen Delirium aeutum-ahnlichen Krank- 
heitszustand fiberging, bezeichnen. Yon den 3 mitgeteilten F~illen yon 
Delirien unterscheidet es sich durch den starker ausgesprochenen Rede- 
drang~ dutch das Fehlen der tier't-zeitweilig hervortretenden Somnolenz: 
dm'ch den etwas geringen Grad yon Benommenheit. Eine ganz scharfe 
Grenze l'~sst sieh jedoeh zwisehen diesem und den vorangehenden Fiillen 
nicht ziehen. Die Psychose hielt im ganzen 9 Tage bis zum Tode an. 
Bemerkenswert ist~ dass sie wie aueh im folgenden Fall zur Zeit der 
Menses zum Ausbruch kam. 

Ein nach Symptomatologie und Verlauf ~ihnlicher Fall ist der 
folgende: 

5. G.B., Feuer~,ehrmannsfrau 7 23 Jahre. Vorgeschichte :  Mutter vet 
Jahren Anfall yon Erregung gehabt~ sehr nervSs. Pat. zeigte eine normale 
Entwioklung. Seit 5 Jahren verheirat~t~ 3 Kinder, 2 davon klein gestorben. 
Menses regelm~issig. Wurde yon jeher veto Mann schlecht behandelt~ angeb- 
lich auch geschlagen und mit Erschiessen bedroht; derselbe wollte sich~ di~ 
Pat. und das Kind kurz vor der Aufnahme hier angeblieh erschiessen. - -  Pa~. 
seit der Verheiratung leicht gereizt und empfindlich. 16. 10. 1918 Gr ippe ,  
seit etwa 22. 10. Pneumonie. 25. JO. Ver'wirrt~ erregt ,  Rededrang, ver- 
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kannte Umgebung seit dem 26. 10. Sohlief seit Beginn der Grippe sohlecht 7 
zuletzs gar nieht, klagte viel fiber Kopfschmerze-h. 

27. 10. A u f n a h m o  hier:~VSllig verwirrt, redet unausgesetzt in inko- 
hiirenter Weise~ l~isst sioh nieht fixieren, gibt auf 0rientierungsfragen keino 
Auskunft. KSrper l ioher  Befund :  Zunge trocken~ Pneumonioim linken 
Unterlappen. Puls 112, miissigkr~ftig. Menses. Temperatur38,5 ~ Sonst 
Befund o. B. Redet unausgesetzt: ,Nun weiss ich mein Kind. Anst~indig i m  
Totenbett, dat wess ich meinKind. Dadrauf warte ioh ja nur. Ich bin heimat- 
los. So ein Engel binieh, Vate 6 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 an stiin4ig: Totenuhren sind das. Ik kenn aber mien Uhr. 
Ik kenn mien Lutscher. lk l(enn mein Heimatlutscher. Ik kenn meine Kidder, 
beschreibe meine tteimat. Die Heimatskinder sind wir, das ist eine Polizei- 
stunde, ein Brett ja, ja siehste Soubretten. Totenklage ist gewesen~ darum 
liebst Du reich: Totenkinder waren das jeden Tag. J% das war meine Uhr, 
racine goldene Uhr. Du kratzt wie ein Teufel. Entsetzlich 7 darum Sell er 
kratzen~ darum lauert dot Ted ~ usw. Wort% wie Zigeunerm~dehen, Kranken- 
wagen, Hexenkind~ To[enkind~ Dokto b Stabsarit kehren h~ufig wieder. U.a. 
kommen auch folgende SEtze vor: ~Und mit einmal war dat Wiev weg, dat 
"~Viev ohne Kopp", ,,In der Todesgefahr war ich ein KSnig"~ ,\u hett ja gor 
keen Kopp, wat seggt de Engel, de hett keenen Kopp!:~, ,Und wet das ver- 
steht an meinem Totentag", ,,Ja, sio tfitert, hat mein Vater gesagt ~, ,Hundert 
Jahre bin ich schon tot nnd nun wache ich wieder auf". sNervenkrank, we 
man tfitelig ist ~:. Spricht aueh offenbar yon ihren Eltern and  ihrem Kinde. 

.'28. 10. Schreit fortw~ihrend durcheinander. Schl~igt mit H~nden und 
Filssen um sieh, muss gehalten werden. Auf Duboisin nut kurze Zeit ruhiger. 

29. 10. Weiter vSllig verwirrt~ l~ededrang 7 verworrene Sprechweise. 
Wangen gerSte~, gl~inzende, weir aufgerisseno hugen, bliekt lebhaft um sich. 
gedet in energischem, bald scheltendem~ bald singendem Ton~ bisweilen al- 
litterierend und reimend, gehSrte Worte wiederholend und daran anknfipfend. 
L~isst sieh fiir kurze Momente fixieren und zeigt gelegentlich eine gewisse Auf- 
merksamkeit fiir ihre Umgebung. Motorisehe Unruhe der ersten Tage etwas 
nachgelassen. Nimmt ausreiehend fiiissige Nahrung zu sieh. Welter hohes 
Fieber. 

31. 10. Seit 2 Tagea l~!ahrungsvgrweigerung. Temperatur 40~8 ~ Puls 
152, klein, Kampfer. Ununterbrochenes, unzusammenhiingendes Reden, spricht 
yon Teufel, Totenbett und ~hnlichem, sehliigt mit H~nden und Fiissen um 
sich, macht rhythmisehe Bewegungen. Nicht zu fixieren. Sagt nur einmal auf 
die Frage des Arztes, wer er sei: ,Totenbuttel". Reagiert auf Reizworte nicht. 
Singt~ schreit~ redet dureheinander~ gebraueht Wortneubildungen, z. B. Ewig- 
keitslutscher, starrt dabei mit weir aufgerissenen Augen an die Decke.. Leerer 
Gesiehtsausdruck. Befolgt einzelne Aufforderungen nach mehrfaehen Wieder- 
holungen, zum Tell aber falsch. Liegt vorfibergehend ganz still~ um dann 
weiter zu reden. 

1. 11. Parotitis links. Temperatur abends 40~8 ~ Welter verwirrt. 
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3. 11. Pnaumonie in boiden Untorlappen, wahrscheinlieh aueh im linken 
Oberlappen. Parotitis nimmt'zu. Dauernd Fieber zwisohen 38,5 ~ and 39,5 o. 
Zeitweilig hoftigo motorisehe Unruhe~ besonders naohts. V511ig verworreno 
Reden, Singen, Sohreien. 

6. i1. Dauernd hoehgradigo Unruhe, vorsuoht sioh aus dem Bert zu 
stiirzen, groift an. Klagte, dass sio keine Luft bekomme, der Kopf schon halb 
abgebrannt sol. Reisst ihren Parotitisverband ab. u Nahrungsverweige- 
rung, Sondenfiitterung. 

8. 11. Etwas ruhiger. Nooh vSllig verwirrt. Dauernd hohe Tempe- 
raturen. 

9. 11. ErSffnung des Parotisabszesses, der nach dem GehSrgang dureh- 
gebrochen ist, and Parazentese~ Otitis med~a. Welter verwirrt und unruhig. 
Herzschw~iche. 

10. 11. Morgens 1 Uhr Exit. let. 
S ekti on yon den AngohSrigen vorweigert. 

Bei der ebenfalls belasteten und neuropathisehen 23jahrigen Frau 
setzte m0glicherweise nach einer durch den gewalt~atigen Mann hervor- 
gerufenetlEmofion 9 Tage naeh Beginn einer schweren, mit Pneumonie 
einhergehenden~ sparer durch Otitis media and Parotitis komplizierten 
Grippe nach eit~em nel'vOsen Prodromalstadium ein akuter VerwirrtheJts- 
zustand mit tiefer Bewusstseinstrfibung, sehwerer Inkoh~itrenz: dauernder 
Desorientierung, starker mad hier noch mehr wie im vorigen Fall, be- 
sondersauf sprachlichem Gebiet hervortreteuder motorischer Erregung, 
Nahrungsverweigerung ein, der unter weiterer Zunahme der Bewussr- 
seinstrfibang bis zu dem nach 18 Tagen erfolgenden Tode bestehen 
blieb, lu den Reden dec Kranken kehrten hiiufig gewisse'Aeusserangen 
wie ,,Totenbett", ,,Totenuhren", ,,Totenkinder", ,,Totenklage"~ ,Du kratzt 
wie der Teufel", ,,darum laaert der Tod"~ ,,Krankenwagen", ,[-Iexen- 
kind" wieder, die auf fliiehtig auftauchende unzusammenh~ingende, 
schreckhaffe Vorstellungen, aueh wohl illusion[tre Verf~]schungen des 
Wahrgenomme0en hinweisen~ vielleicht aber auch auf Sinnest~u~ehungen, 
die aber sonst noeh weniger wie im vorhergehenden Fall hervortreten. 
Andere Aeusserungen, wie ,,100 Jahre bin ich schon tot% ,,wir sind 
iib erhaup.t nich~ geboren", ,wi hebt jo got keen Kopp", lassen die Ver- 
mutung zu, dass eine schwere Beeintriiehtigang des PersSnlichkeits-. 
bewusstseins vorhanden war. In den inkoh~renten Reden der Kranken 
fielen ferner Wortneubildungen (Heimatintscher, rosalang usw.), stereo- 
type Wiederkehr gewisser sonderbarer Ausdriicke, Reimereien, Klang- 
assoziationerl auf. Auch  bier scheint ein gewisses unklares Krankheits- 
geffih] bestanden zu haben, weni~stens deuten Wort% wie ,nerven- 
krank"~ ,,tiitelig", dar;mf him Vereinzelte katatone Erscheinungen 
waren dem K~:ankheitsbild beigemiseht. Wie im vorigen Fall kann das 
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Krankheitsbild a[s schwere amentiaartige Verwirrtheit bezeiehnet werden, 
die zeitweise dem Bilde des Delirium acutum ~hnelte. Das dort zur 
Abgrenzung yon den 3 ersten deliranten F~llen Gesagte gilt. auch ffir 
diesen Fall. Beide FS.[le haben die hochgradige psychomotorische Er- 
regung, den Rededrang, die Bewusstseinstriibung und Inkoh~renz, die 
wechselnde, tells angstliche, tells indifferente Stimmungslage, den Mangel 
eder das Zurficktreten yon Sinnestituseh~mgen g'egeniiber den fibrigen 
Symptomen gemeinsam. 

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

6. J. K., geb. F~, 23 Jahre, Buroauangestellt~nfrau. V o r g e s e h i c h t e :  
Keine Belastung. Not'male Entwicklung. Seit 2Jahren verheiratet, 2Geburten, 
letzte am 3. 11. 1918. Am 2. l l .  Grippe, zunS.chst kein Fieber, fiihlte, sieh 
sear elead, hatio Kopfschmerzen. Am 4. 11. (R.evol'utionstag) dureh Schiosson 
vor dem Hause sehr ersohreekt, aafgoregt. Am 9. 11..verwirrt gesprochen. 
Am 13. 11. sehr unruhig, bettfiiichtig, ~ngstlich, sprach durcheinander. Bis 
zum 14. 11. gestillt. Etwas Ausfiuss. 

A u f n a h m e  am 15.11.1918: VSlligverwirrt, motorische Unruhe. Eigen- 
artige choreiforme Abwohrbewegungen in den Armen. Bewegt dauornd die 
Lippen, bringt einige Worte heryor, abet unverst~ndlich. Nicht zu fixieren. 
K S r p e r t i e h e r  Bofund :  Blasse Gesichtsfarbe, borkig belegte Lippen, Zunge 
betegt, rissig. Mammae prall geffillt, keine [nfiltrationen ffihlbar. Leib welch, 
nieht druekempfindlich, Uterus dei'b, 2 Querfinger oberhalb der Symphyse. 
Reichliches, noch blafiges Lochialsekret. Puls 80, regelm~ssig. Dermographie. 
An Knien and Ellenbogen S~gillationen. Leichte Herabsetzung der Schmerz- 
ompfindung. Temporatur 38,40, sonst ohne Besonderheit. Unsauber, sehmiert 
mit Loehialsekret, fasst sieh in die Vagina, widerstrebend. 

16. I1. Nabhts unruhig, sprieht vor sieh hin. Wirft sieh im Bert herum. 
Gibt auf Fragen nur selten Antwort. Anseheinend unorieqtiert fiber Oft und 
Zeit. Sehwer zu fi):ieren. Gibt nur Geburtstag an, Geburtsjahr nicht. Ffihrt 
aufgetragene Bewegungen unter einigem Widerstreben aus. Temperatur 
abends 37,5 ~ 

17. 11. -Zustand unvedindert, vSllig verwirrt. Temperatur abends 38,0 o. 
18. l].  Temperaturanstieg auf 40,8~ Mammae ohne Entzfindangse~'sehei- 

nungen, Lochien reichlich. Unruhe und Verwirrtheit halten an: Greift sich 
dauernd an die Genitalien. Pals 120. ErhS.lt Dispargeninjektionen. 

20. 11. Im ganzen ruhiger, vSllig verwirrt, l{eagiert nieht auf Fragen, 
teilnahmslos. Verlegenheits- und Abwehrbewegungen, die choreiformen Ein- 
druck maehen~ wfihlt im Bert. Fieber 39,2 his 40,5 ~ 

21. l l. Spricht dauernd vor sich hin, Pneumonie im rechten Unter- 
lappen, Temperatur unveriindert hoch. Puls 130. Liisst Urin, Stuhl unter 
sieh. Vgllig inkohgrent, sagt u. a. folgendes: ,Eben kommt ein Trauerzug, 
ich bin verrfiekt geworden. Anna war in einer lrrenanstal~, es ist alles ver- 
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kehrt~ die Marie war in der Kiicho, ich hub alles aushalten miisse% mein 
Sohwager ist gefallen, der Schornsteinfeger ist nicht dagewesen und das 
andere, da hatto ich Pellkartoffeln auf dem Herd stehen, an die Heilanstalten 
hat ich nicht gedacht~ an die Kinderklinik. Ja, das ist aach im Irrtum~ dem 
Stammbaum und yon wogen mit dem Tintenstift und der KSnig~ als ob sio 
und das andere da war~ da war das Miidehenzimmer mit gemeint~ nee, der 
Schornsteinfeger ist nich4 yon unten hereingekommen~ mein Sehwager, der hat 
mit der Schmutzschaufel~ der Asehkasten war gemeint, er sollte sich nur die 
Klappe fiber den Kopf ziehen, von wegen Schwanz war nicht gemeint 7 Pfet'de- 
zungo, Kirchhofund Krabbelvisit% alas war es und da waren sie'in derWaseh- 
kiich% Gott der Mann musste sterben. Ja, ieh bin aueh verkehrt und das Ge- 
dicht haben sie selbst ausgedacht, .da kam derSchwager uud der lange Mensch 
mit den roten Hosen und Babyw~sche nnd Kinderwagen, das ist vorkehrt. Di~ 
G~nse waren herausgeh~ingt 7 Mimi hat 3 Kinder, Hertha war real scheintot . . . .  
sternklar oder Nervenleiden oder Ted, nee und yon der Kiiehe~ flee scheintot. 
Ernst und Wille Krankenhaus oder 1%rvenklinik a~ usw. 

24. 11. Dauernd sehr hohes Fieber~ Puls 1467 weich. Y5llig verwirrt~ 
und inkohiirent. 

25. 11. Morgens Sehiittelfrost, Puls sehr Weich, erh~lt Kampfer und 
Koffein. Erkennt die Mutter beim Besuch, antwortet zSgernd auf Fragen, gibt 
Vornamen zSgernd a% fragt nach Kind und Mann. im iibrigen vSllig verwirrt. 
Sucht mit den H~nden auf der Decke herum. Sieht sich iingstlich urn. Fast 
vSllige Nahrnngsverweigerung. 

26. 11. Sieht sich ~.ngstlich urn, sucht m~ den HSnden auf der Decko 
herum. Herzschw~che. Exitus. 

Sek t ion  wird verweigert. 

Bei der 23j~hrigen, bis dahin gesunde% nicht neuropathischen 
Frau kam der Verwirrtheitszustand im Fieberstadium einer offenbar 
sehr schweren Gripp% die 1 Tag vet einer Geburt begann, 6 Tage 
nach dieser Geburt zum Ausbruch, nachdem die Kranke einige Tage 
vorher schreckhafte Erlebnisse durchgemacht butte. Dass es sich hiel" 
um eine echte Gripp% nieht etwa um eine puerperale Sepsis gehandelt 
hat~ erscheint naeh friihzeitigemKrankheitsbeginu und dem Krankheits- 
veriauf erwieset b da das Fieber nicht den Charakter des septisehen 
Fiebers zeigte, keine auf puerperale Infektion'hinweisenden Lokal- 
symptome vorhanden waren und auch eine Paeumonie auftrat. Das 
Krankheitsbild war auch bier wieder dutch lebhafte psychomotorische 
Erregung, besonders aucb auf sprachlichemGebiet  gekennzeichnet, die 
zuletzt einen deutlich deliriSsen Charakter trug. Gemeinsam mit den 
iibrigen F~llen hat auch der der Fraa K. das Zuriicktreten der Sinnes- 
ti~.uschungen gegenfiber den fibrigen Symptomen. Aus den Aeusserungen 
der Kranken war aber zu entnehmen, dass neben sehreckhaften Vor- 
stellungen offenbar auch Gesichtst~.usehuugen zuweiien eine Rolle 
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spielteu. So sprach did Kranke von einem Trauerzug, Kirchhof, einem 
Mann, der sterbeu mfisse, yon diner Hertha, did real sdheintot ~var, 
auch illusioniird Verf•lschuugen des Wahrgdnommenea Schdinen in aus- 
gesprochenem Masse aufgetreten zu se in . .kuf  ei~ gdwisses Krankheits- 
bewusstseia weisen aach hier gewisse Aeusserungen yon Nervenklinik, 
Heilanstalten," Kindd,'klinik Ilia. Die B~wasstseinstriibung war im An- 
fa,~g, besonders aber, ithnlieh wie im 3. Fall, wenige Tage vet dem 
Tode weniger schwer, als in der iibrigen Zeit. Der Affekt war ein vor- 
wiegend ~tngstlicher, zuv~eilen auch indifferenter. Sehr auffailend wardu 
die choreiformen Bdwegtmgeli, did die Kr•uke im Anfang des Aufent- 
haltes hier zeigte uud did bis aaf die meningitisehen Zeichen in Fall 3 
und die Lihmungserscheinungen der Augeumuske]n in Fall 1 das einzige 
bei den Psychoseu un~l psychischen StSrungen der Grippe zur Beob- 
achtung gelangte neurologisehe, auf lokalisierte Hirnprozesse hinweisende 
Symptom sin& Ganz im Gegensatz hierzu ging die ei-wS.hnte spSter 
beebachtete Enzephalitisepidemie stets mit psychischen und ausge- 
sprochenen Reiz-oder L:,'thmungserseheimmgen einher, und in einem 
Fall auch mit lebhafter choreatischer Unruh% die nach einiger Zeit 
schwand and mit ausgesprochenen Papillenreflex- und Augenmuskel- 
stSrunge,~ vereinigt war, als deren Ursache enzephalitische Herde im 
zentraleu HShleng,'au, dem Pens, den Stammganglien anzundhmen waren, 
die S~ern in analdgeu Fallen aueh aaatomiseh nachweiseu kdnnte. Die 
im vorliegendeu Grippefali aufgetretenen chordiformea Bewegungen 
miissel~ ebenfalls als Ausdruck einer lokalen Affektion in jenen Gegen- 
den bzw. den Bindearmen aufgefasst werden. Es ist auch bemerkens- 
weft, dass solehe organischen Begleiters('heinungen nur in 3 sehr  
schweren .  F~llen yon Grippe mit Psychosen nachzaweisen gewesen 
sind. ~ In dem besprochenen Fall handelte es sich also ebenfalls mn 
eine akute amentiaartige Verwh'rtheit mit nicht ganz so stark, wie in den 
fibrigen F~llen, he~vortretender motdrischer Erregung und ausgesprochen 
deliranten Ztigen, die his zum Tode 17 Tage la~g anhielt. _Der Fall 
n~thert sleh noeh. mehr den 3 ersten deliranten F~ilen, als die beiderL 
vorhergehenden. Eine strenge Abgrenzung gegen sie ist ebenso wenig, 
wie gegenfibe~" der echten Amenlia m6glicb, delirante Zfige traten, wie 
erwiihnt, mehrfaeh deuflich hervor. Da er mit den 2 letzten Fi~llen 
den ausgesproehenen Rededrang, die oft geringere Tiefe der Bewusst- 
seinstrtibung gemeinsam hat, ist er ebenfalis der Grt~ppe der amentia- 
artigen Krankheitsbiider zugerechnet. 

Gemeinsam hagen die 3 letztea F~ille die Bewusstseinstriibung mit 
weitgehenden OrientierungsstSrut~gen und schwerer primii.rer Inkoh~renz, 
deren J[ntensitat im Anfang and vor dem Todd dine schwankende, sonst 
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aber ziemlich gleichmassige war~ eine wechse]nd starke~ aber doch 
meist sehr auff$illig hervortretende motorische Unruhe mit gelegentlichen 
katatonen~ einmaI aueh choreiformen Symptomen, verworrenen und 
flfichtigen sehreckhaften Vorstellungen, wenig in den Vordergrund treten- 
den Sinnestauschungen, illusionaren Verfalschungen des Wahrgenom- 
menen 7 Resten yon Krankheitsgeffihl eine tells ~ingstliche: tells in: 
differente Stimmungslage, die Entstehung der psyehotischen St6rungen 
auf dem Boden einer sehr sehweren in allen F~llen den tSdlichen Aus- 
gang herbeiffihrenden Grippeinfektion. Als besonders charakteristisch 
m6chto ich das Vorherrschen der psychomotorisehen Erregung und das 
Zuriicktreten der Sinnestauschungen bezeichnen~ so dass man hier noch 
am ehesten yon einer katatonen bzw. psyehomotorischen Form der 
Amentia sprechen kSnnte, obwohl sich die motorisehe Erregung gegen 
andere Symptome, z. B. gegen die Inkoharenz, nicht so sehr abhob~ 
dass man diesen Beinamen besonders geeignet finden kSnnte. Eine be- 
sondere Abh~ngigkeit der Intensitat der l(rankheitssymptome~ wie etwa 
der Verworrenheit: Bewusstseinstriibung oder psychomotorischen Unruhe 
yore Fiebeq wie es Bonho e f f e r  zuweilen beobachtete~ ist bier nieht 
naehzuweisen. Die Psychose fand in allen F~llen erst mit dem am 9. 
bis 18. Tage naeh ihrem Beginn erfolgenden Tode den Abschluss. 

Unter den 14 aus der  L i t e r a t u r  z u s a m m e n g e s t e l l ~ e n  Fallen~ 
die der besprochenen U n t e r g r u p p e  yon F i e b e r p s y e h o s e n  ent- 
spreehen wiirden, finden sieh 8 Amentiafalle, ufiter diesen ebenfalls am 
h~figsten, namlich 5 real, erregte Formen (nur je 1 mal eine stupor6se 
Form~ eine epileptiforme Erregung und ein Delirium aeutum-artiges 
Krankheitsbild), 3 real Fieber-, 2 real Deferveszenzdelirien~ 1 real ein 
Depressionszustand. Es sind also bis auf den Depressionszustand die- 
selben Krankheitsbilder~ die ieh beobaehten konnte. In der iiberwiegen- 
den Mehrzah], namlich 8real, zeigten diese Psyehosen eine angstlieh 
depressive~ in 3 Fallen vorfibergehend" eine expansive Farbung, .in 
3 Fallen herr sehte-eine indifferente, apathische Affektlage vor. Die 
Dauer der Psychose betrug in 6 Fallen wenige Tage his zu. einer Woche, 
in 1 Fall zwei, in 4 Fallen bis zu drei Woehen (die Dauer war in 
3 F~iIlen nieht angegeben)~ was im ganzen mit der Krankheitsdauer bei 
unseren Fallen iibereinstimmt. 

Bei der 2. U n t e r g r u p p e  der  F i e b e r p s y e h o s e n  fiberdauerte die 
psychisehe Erkrankung das Fieber kfirzere oder l~ingere Z~it. Sie be- 
steht aus 12 Fi~ilen, davon sind "aber 2 dureh die Influenza ausge]Sste 
Dementia praecox-Falle. Die beiden letzteren sind sehwer belastet und 
neuropathisch gewesenl unter den fibrigen land sich eine schwere Be- 
lastung in 2 Fallen, eine nenropathisehe Disposition in einem Fall~ beides 
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zusammen in 4 F~llen. Also zeigten eine ausgesprochene Anlage 7~59  pCt. 
Eine solche ist also jedenfalls bei  d i e se r  K a t e g o r i e  yon F~l len  in 
e r h e b l i c h  hShe rem P r o z e n t s a t z  als  bei der  1. G r u p p e v o r h a n d e n  
gewesen  (dort nur 40pCt.). In einem Fall. dieser 2. Untergruppe 
handelte es sieh welter um ein Frau, die wieder im Puerperium psyehisch 
erkrankt war, nachdem sie 3Tage vor der Geburt. die Grippe akquiriert 
hatte. Von den neu!'opathisehen Fallen war einer leicht imbezill, einer 
stets sehr leicht erregt gewesen, hatte schon vor der Erkrankung ge- 
legentlich leichte hysterifol'me StSruhgen gehabt, ein 3. schwer belasteter 
Fall war ebenfalls stets sehr leieht erregt und ,,uervSs" gewesen. 

Unter d'en 18 a l t en  F~l len  waren 2 schwer belastet 
7 neuropathisr 
9 -~- 50pCt. 

Auch hier also besteht in einem wesentlich grSsseren Prozentsatz 
yon Fallen eine ausgesprochene Anlage: als bei den reinen Fieber- 
psychosen der 1. Gruppe (36pCt.). 

Das w e i b l i c h e  G e s c h l e c h t  iiberwog auch in dieser Gruppe: je- 
doch war hier immerhin ein erheblicher l?rozentsatz an miinnlicheu 
Individuen vorhande% (5 -~ 56pCt. weibliehe~ 4 ~ 44pCt. mRnnliche 
~[ndividuen, ausser den 2 Dementia praeeox-Fallen, die beide weiblieh 
waren). Bei den alten Fiillen tritt das Ueberwiegen des weiblichen Ge- 
schlechts starker hervor (73pCt. weiblich, 27pCt. mannlich). Unter 
meinem Material finden sich ganz iiberwiegend unter den m~innlichen 
Individuen Jugendti'che (3: 1) im Alter bis zu 17Jahren, nur einer 
stand im Alter yon 61 Jahren. Aehnliches lasst sich an dem alten 
Material konstatieren, we das Verhliltnis der Jugendlichen unter 17 Jahren 
zu den ~kelteren 3 : 2  ist. Bemerkenswert is~ ausserdem, dass sowohl 
der 60j~hrige Mann meines Materials wie aueh ein 55jahriger des 
alien Materials bereitswahrend frtihererlnfektionskrankheiten psychotische 
St(irangen gezeigt hatten, also wohl zu solchen Erkrankungen disponiert 
waren, ebenso eine 42jahrige Frau, die bei pathologischer Konsfitution 
bereits einige Jahre vor tier jetzigen Erkrankung eine amentiaartige Er- 
krankung nach Einwirkung exogener Faktoren tiberstanden hatte. 

7. J. B., Auktionatorstochter, 21 Jahre. Vorgesehiehte:  1 Sehwester 
naeh einer Geburt ~uervenkrauk ~ gewesen~ 1Schwester maeht psyehopathisehen 
Eindruek. Normalr Entwieklung. Zuweilen etwas ~stSrrisches Wesen", l eieht 
empfifidlieh. Oktober 1918 Grippe mit Lungeuentziindung. Sehr hohes Fieber. 
,Phantasierte" stark. Wurde sehr unruhig, wollte aus dem Fenster. Glaubte 
beim Sohlagen der Uhq die spriiche zu ihr, glaubte jemand im Zimmer zu sehen. 
Grosse Angst, glaubte, sterben zu miissen. Besohgftigte sich in ihrem Reden 
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viel mit einem religiSsen Vortrag, den sio besuoht hatt% wollto eta Ohristusbild 
am Bett haben~ Weinto oft. Sohlief wenig. 

7.11.1918insKrat{kenkenhauszuH. f f S r p e r l i c h e r B e f u n d d o r t o .  B. 
Rededrang, andeutungsweise Ideenflucht 7 Singen. Spraeh viel yon religiSsen 
Dingen. Oortliche und zeitliche Orientierung nur mangelhaft. Stark infantili- 
stisches Gebahren. Mitte November wurde festgestellt, dass Merkf/ihigkeit, Ge- 
d~ohtnis, Orientierung ungest~irt waren. Verkannte abet ihre Umgebung; op- 
tischo Halluzinatiouen. Lobhaftor Stimmungswechsel. H~ufig unruhig, besonders 
gegend Abend. Anfang Dezember hoiterer Stimmung, etwas 15.ppisehes Ge- 
bahren, nooh motorisehe Unruhe. Besoh~ftigte sich aber. Naoh einer im Januar 
gegen /irztliohen Rat erfolgten vorfibergehgnden Entlassung yon 2 Tagen wieder 
unruhiger. Heiter, liippisoh. Wird veto rater  bereits am 29. 1. 1919 wieder 
abgeholt. 

Am 29. 1. ]9 Aufnahme hier. KSrpe r l i ehe r  Befund :  ~ktemger~iuseh 
fiber der rechten Lunge hinten unten abgesohwg, oht. l(niephg~nomene lebhaft. 
Rachenreilex feh[t. Sonst o.B. Normale Temperaturen. guhig, geordnet~ klar. 
Kiagt fiber Kopfsohmerzen, Haarausfali. I(eine Sinnestiiuschungen, keine Trg.ume. 
Geistige LeistungsfS.higkeit angeblich gut. Beriehtet fiber die Grippeerkrankung 
im Oktober 1918. Will sieh schon 2--3 Monate vorher kSrperlieh krank geffihlt 
haben~ habe nieht recht arbeiten mSge% die t~r~fto h~itten naehgelassen. Wisse, 
dass sie hehesFieber hart% phantasiert 7 gesungenhabe. Es set ihrvorgekemmen~ 
als eb der Fussboden, des Bert elektrisch erwiirmt wfirdo, set deshalb aus dem 
Bett gesprungen. [-Iabe ihre Freunde und Freundinnon am Bert sitzen sehen. 
Es sei ihr gewesen, ais wena sic in tier ~itte durchgesiigt und die [titlfte mit 
einem Freund wieder zusammengesetzt sei~ habe immer an ihrem Kgrper naeh- 
geffihlt, ob die Teile zusammen passten. Es set alles wie ein Traum gewesen. 
Habe Aerzte im Nebenzimmer spreehon hSren. Itabo gegiaubt, einen neuon 
Stern veto [timmel heruntergenommen zu hubert. Set ans Fenster gegangen und 
habe gefrag~:~ we-denn die Sonne gebliebon set. ftabe engiiseho und amerika- 
niseho Truppen in Berlin einziehen sehen (war kurz vorher in Berlin). Set un- 
ruhig gewesen, aus dem Bett gokommen. Habe die Eltern aus dem Zimmer ge- 
driingt, ggrte immer eineMenge Mensehen, meinte, die spielten im Nebenzimmer 
Theater, was ihr nieht gepasst habe. - -  Naeh "dor ersten Entlassnng aus dora 
Krankenhaus H. habe sie sieh sehr geiingstigt und aufgeregt~ well die Mutter 
krank war~ set besonders nachts ~ngstlich gewesen, deshalb unruhig gesehlafen. 
tl.egte sich auf 7 well der Vater sie abends nicht aus dem Haus lessen wollte. - -  
Oertlieh und zeitiieh vSllig orientiert. Wiihrend tier weiteren Beobachtung ruhig~ 
~.usserllch geordnet. Zuweilen aber noeh etwas schwer besinnlich, sohweif~ bet 
UnterhaImngen etwas ab. 

Bet einer Exploratien am 5.2.  1919 gibt Patient an, dass sie wiihrend 
ihres Krafikseins viel gesungen und geschrieen hab% zeitweilig lustig gewesen 
set. Im Krankenhaus habe sie aueh Angstzust~inde gehabt. Habe sieh nicht 
krank geffihlt. Zu tlaus will sie abet" Oft und Umgebung orientiert gewesen 
seth. Ueber die Halluzinationen gibt sie an, dass sie MS~nnerstimmen gehSrt 
ha.be, die aussprachen~ was sie daehte. Die Uhr habe immer gesagt, was sie 
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daohto und spraoh, iuch sel es ihr geweso% als wenn die Uhr Takt schlug 
und sio danaeh sprechon und di~hten mfisste. Habe auch Verso gosproohen~ 
habo viol GlockenlRuten gehSrt. Keine Gesiohtst~uschungen. Habo aueh in 
H. gewusst~ we sic war~ habe sich ge~ingstigt, geglaubt~ sterben zu miissen. 
WShrend des kurzen Aufenthaltes zu Haus habe sie noch ira Herzen sprechen 
gehSrt 7 in don letzten Wochen nicht mehr! - -  Jetzt l~eine Angst mehr. Sol zu- 
weilen deprimiert 7 das habe aber seinen Grund darin, dass ihre Eltern ihr nicht 
erlauben wollten~ ausserhalb in Stellungzu gehen. Oertlich und zeitlich orientiert. 
Merk f'~.higkeit noch leicht herabgesetzt (Z'i o h e n's Retentionspriifung, Z i e h e n 's  
Paarworte). Im iibrigen keine intellektuollen St~irungen. Ei'miidet beim Rechnen 
etwas l e i c b t . -  Weiterhin klar, geordnet, auch die Merkf~ihigkeitsstSrung ist 
ist sehliesslieh nieht mehr naehzuweisen. Veto 5.--7. 3. Menses. 

5. 4. 1919 entlassen. 

Bei der ziemlich schwer belasteten und offenbar neuropathischen 
21jahrigen Patientin begann die Psychose im Fieberstadium einer mit 
Pneumonie einhergehenden Grippe, fiberdauerte den Fieberabfall abet 
lange Zeit, etwa 3 Mouate. Soweit sich das naehtrttglieh feststellen liess 
(die Kranke kam erst in der Rekonvaleszenz hierher), ging die Psychose 
mit einer anfangs schwereren, sp:,'tter leiehteren Bewusstseinstr[ibung, 
mit OrientierungsstOrungen, zuweilen auch St0rungeu des PersOnliehkeits- 
bewusstseins, motoriseher Unruhe massigen Grades und ideenfliichtigem 
Rededrang einher. Die Kranke selbst bezeiehnete sparer ihre Bewusst- 
seinslage HiS traumhaft. Im Gegensatz zu den bisher mifgeteilten Amentia- 
ffdlen des Fieberstadiums beherrschten bier Trugwahrnehmungen und 
illusion~,re Verfalschungen: wahnhafte Umdeutungen des Wahrgenommenen 
stark und deutlich erkennbar das Krankheitsbild. GesichtstRuschungen , 
aber auch GehSrst~usehungen, teilweise etwas angstliehen Charakters 
spielteu eine Rolle. Auffallend waren die bizarren Geffihlsr~usehungen 
(Geffihl~ als wenn tier Fussboden~ das Bett elektrisch erwRrmt wfirde), 
die zuweilen einen abenteuerlichen Charakter annahmen und offenbar 
mit StSrungen des PersSnlichkeitsbewusstseins und 'erotischen Emp- 
findnngen vermiseht waren (Gef~hl, als wenn sie in der Mitte durch- 
gesagt und m[t der unteren Halite eines Freundes zusammengesetzt 
werde). Die Sinnest~,uschungen waren ~.usserst mannigfa[tig, teilweise 
au die GerSusche der Aussenwelt gebunden (Stimmen aus dem Schlagen 
der Uhr), teilweise wurden sie in den eigenen K6rper lokalisiert, waren 
gelegentlieh auch in Form yon Gedankenlautwerden aufgetreten und er- 
fuhren nachts eine Steigerung. Die Stimmung scheint eine vorwiegend 
heiter-lltppische, seltner eine "angstliche gewesen zu sein. Erotische Ziige 
waren im Krankheitsbild sehr ausgesprochen. Der vorliegende Fall ist 
einer der sehr wenigen unter den Influenzapsyehosen mit v o r w i e g e n d  
h e i t e r e r  Stimmungslage, w'ahrend sonst eine "2ngstlieh-depressive Ver 
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stimmung duvchweg' vorherrschte. Erst nach Ablauf v o n 3  Monaten trat 
bei der Kranken eine endgfiltige Besserung ein. In die Klinik kam sie 
erst i m  letzten Stadium der erschwerten Denkleistungen, der Merkf/ihig- 
keitsschwach6 and StimmungslabiJit/it. Die Erinnerung an die Krank- 
heitsvorgange war ziemlich weitgehend erhalten. - -  Der Unterschied des 
geschilderten Krankheitsbildes gegenfiber den vorhergehenden Fallen war 
hauptsachlieh der, dass die psychomotorische Unruhe erheblich weniger 
ausgesprochen wary auch die Benommenheit weniger tier, dass dagegen 
die Sinnest~uschungen erheblich mehr in den Vordergrund traten. Man 
hat  bier den Eindruck, dass das Zurficktreten der psychomotorischen 
Unrube~ die-geringere Tiefe der B'enommenheit und Verworrenheit das 
Hervortreten der Sinnestauschungen begiinstigte, dass dagegen in den 
friiheren Fallen die Verworrenheit und Unruhe zu gross waren .und 
die Produktion irgendwie fixierter klar wahrnehmbarer Sinnest~uschungen 
verhinderten. - -  Das Endstadium der Psyehose entspricht ungef'~hr dem 
hyperasthetisch-emotiotlellen Schw~ehezustand Bonhoe f fe r ' s~  wenn auch 
nicht aile Symptomo, die dieser als charakteristisch f/.ir diesen anfiihrt~ 
vorhanden waren. 

Der folgende F'all ist durch einen stark protrahierten Verlauf aus- 
gezeichnet. 

8. M.B., Schraubendrehorsfrau, 25Jahre. V o r g e s c h i e h t e :  KeineBo- 
lastung. Lernte etwas schwer. Mit 18 Jahren Heirat. 3gesundo Kinder. Immer 
leicht erregt und verstimm~. Letzte Geburt 29. September 1918. Im letzten 
halben Jahr der'Gravidit~t ,schwermiig[g"~ Weinte viol, wurdo mit dor Arbeit 
nicht fertig. Schreokhafte Triiume. Angst vor Partus. 26. 9. Gr ippe  mit  
h o h e m  Fieber  7 z. Zt. der Geburt 39 0 . Seit 6. 10. kein Fiober mehr. Am 
11.10. wogon ,Lungenkatarrh r ins Krankenhaus Hadersloben: am 13. 10. vet'- 
wirrt. Verwirrtheit nahm allmEhlioh zu. 

2t. 10. 1918 A u f n a h m e  h ier :  Hochgradige Erregung, heftiges Widor- 
streben, motorische Unruhe, Schreien. Verbigeriert 5fte U sprioht durcheinande U 
zoitweilig ~ngstlioh. Zeitlich und 5rtlich desorientiert. Sagt~ sio babe nichts 
B/ises gotan. Nicht zu fixieren. Am Aufnahmetag zunEchst etwas Fieber, dann 
nicht mehr. Pals klein, beschleunigt._-- Woiterhin ruhiger 7 abet sehr wider- 
strebend. Verwirrtheit halt an. 

Am 25. 10. Menses,  25.10.--1.11. hohos romittierendos Fiobe U fiir das 
keine sichero Ursache gefunden wird. 

Am 31.40. frfih Temporatur 41~ Dann ziemli.ch rascher lytisehor Abfall 
his zum 4. 11. - -  Bei .einor erneuten Exploration am 31.10. viillig verwirrt, 
kaum zu fixieren~ antwortet nut auf mehrfaoho eindringliche Fragen, moist vAllig 
sinnlos. Gibt Alter mit 3 Jahren an. Habe Magenschmerzon. 

Verweigert veto 5.11. ab die Nahrungsaufnahme. ])auel'ndes Fortdriingen~ 
sonst ruhig. 

Isst veto 10. 1I. ab wieder selber. Spricht fast garnicht. 
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Vom 12.11. ab auf der ruhigen Statio% isst allein, wird dann aber jed.e 
Nacht unruhig. Im ~ibrigon erheblicherMangelanSpontanoit~t, isstauohschliess. 
lich nicht mehr allein. Spricht kaum. 

Antwertot am 22. 11. sohr zSgernd und leise auf F ragen, muss aufgeriittelt 
werden. Macht ratlosen Eindruek. Gibt Namen des Mannes an~ weiss, dass 
sie in Kiel ist. Oertlioh im iibrigen mangelhaft orientiert, zeitlich bes'ser. Ver- 
kennt die Umgebung, weiss nioht genau~ wie lunge sie hierist .  Bestreitet 
tlalluzinationen. Gewisse Krankheitseinsicht. Glaubt, in einem Keller gewesen 
zu sein. 'Gibt ihr Alter falsch an..Weiss angeblieh yon der Geburt und ihrem 
Kinde .nichts; widerspricht sich in i~ren Angaben. LSst einige I~eohenaufgaben 
fichtig, etwas kompliziertere falsch. Weiss veto Krieg. Antwortet abet sehr 
zSgernd. -- 'Weiterhin sinnloses Widerstreben. Apathisch und teilnahmslos. 
In den fotgenden Tagen wechselt die 5rtliohe und zeitliche Orientierung oft mit 
Desorientierung. Erstere ist moist erhal(en. H~lt den Arzt far ihren Schwager, 
Mann o~.e: aadere Personen. Macht bei clea Orientierungsfragen h~.ufig kurz 
hintereinander ganz widersprechende und weohselnde Angaben. Verneint die 
Fragen naoh Stimmen moist, bejaht die naoh Gestaltensehn, will Frauen odor 
MRnner sehon~ ~ussert sich abet nicht n~her dadibor. Uebe~" die eigene Person, 
Alter moist orientiert, gibt aber auch oinmal am 2. 12. einen falsGhon Namon 
an. Dr~ngt weiterhin weniger aus dem Bert. Das sinnloso Widerstreben lttsst 
etwas naeh. Sehr still, apathisch. Schreibt auf einer Karte an ihro E[torn 
start des Datums ihr Geburtsjahr und falschen Meant (21.9. 1893). Die Karte 
ist vS[lig zerfahr-en~ inhaltslos. Sehreibt am 15. 12. geordneter~ fragt immer 
wiedor, warum sie nicht nach H'ause komme. Wenn ihr Mann sie nicht babe 
wolle, gohe sie als Dienstmiidchen. Sio wolle bier nieht mehr als Sklave be- 
handelt wordon. Auf einem Zettel mit der Uebersehrift ,Aufsatz" hat Patientin 
einigo ziemlich sinnlosd S~tze zusammenhanglos ane~nandergereiht, die sich 
teilweise reimen: ,,Auf dem Baume sitzt ein Spatz, unter dem Baume sitzt ne 
Pflaume. Faulheit much lo% denn Sie wolIen bless usw." - -  

27. 12. Antwort~t auf viele Fragen nur ganz kurz mit Kopfschiitteln odor 
antwortet nur kurz mit 1 odor 2 Worten. Oertlich und zeitlie~, fiber eigene 
Person,and Umgebung leidlich orientiert. Sie wolle naoh Haus% geh~ire bier 
nicht her. Behauptet, Frauenstimmen:zu hSren und M~nnergestalten zu sehen~ 
habe Angst darer. Gibt ke~ne niihere huskunf~ darfiber. 

Weiss am 28. 12., class sie am Tag vorher exploriert wurde. O.ertliGh und 
zeitlich orientiert. A. B. nach ihrem Namen gibt sie erst ihren ~I~dchennamen 
an~ dann erst den riehtigen. Ale Grund dafiir, dass sie sieh immer in die 
Eeken stellt~ gibt ~ie an~ es seien so viele Leute drin. Soil ihr Bett oft nicht 
finden. LSst einfaohe Reehenaufgaben riehtig, etwas kompiiziertere falseh. Ant- 
worrier ~uf B,~izworts, jodoch nicht s und wlederhclt dieselben Worts beim 
gepetieren. ~ Leer~r Gesichtsausdruck. Ratios. Keine deutliehe Affekt- 
~iusserung. ErrStet oft. Gehemmt. AufAufforderung~ aus dem Zimmer ~,u gehen~ 
fragt sie ,we sell ieh hin?" Geht erst auf mehrfaehe Aufforderung. Arbeitet 
weiterhin etwas 7 wean sie dazu angehalten wird. Lacht vor sich hin. Tanzelt 
and singt vor sieh hin~ zieht sieh an und aus. 

3* 
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Am 3. I. zeitlioh orientiert, 5rtlich nioht. Hfi.lt die Anwesenden fiir Be- 
kannte. Keine Krankheitseinsicht. H5rt angeblich Frauenstimmen, die ihr An- 
genehmes sagten~ Lieder s~ngen~ Gesehiohten erz~hlten und ganz in der N~iho 
seien. Maeht fiber Gestaltensehen versohiedene widerspreehende Angaben. 

4. 1. Gibt keine Auskunft dariiber, warum sie t~inzelte~ macht einlge Takt- 
schliige n~it dem Finger, l~ichelt unmotiviert. Bestreitet , Musik zu hSren. Die 
Stimmen sagten immer Gutes. Will den Arzt nicht kermen. Vfllig affektlos, 
gehemmt. - -  In den n~ichsten Tagen zuweilon gereizt, schilt, weil sio ihreSaehen 
nieht bekommt. Wechselnder Stimmung. Beim Besueh des Mannes ausge- 
sproehene Affekt~.usserung~ weint, will mit. Oefter depressiv~ iingstlieh, es 
werde doch nioht bessei mit ihr. Schreibt an einen Schuster, er solie ihr Schuho 
machen. Blii,tter~ in einem Buch, ohne angeben zu kSnnen, was sic liest. 

Schrieb am 31.12. einen leidlicl~ geordneten Brief an die Sehwester: sic 
mSehte wissen, warum sio hergekommen sei, sio esso immer zu viol, kSnne des- 
halb nicht liinger bleiben, es komme ihr alles so ein bischen komisch vor. Ihr 
Mann wo]lo sie nioht mithaben',_ der habe wohl was anderes vor, was sie nicht. 
wissen dtirfe. Es komme ihr vor, als ob sie die Schwester im Krankenhaus 
gesehen habe. 

10. 1. Dr~ngt naeh Hans. Oft depressiv, ~ngstlieh, ~iussert~ es werdo 
doeh nich~t besser mit ibr. Vorfibergehend grundlos gereizt und erregt. Wilt 
nioht aufstehen, weit sie nicht ihro oigenen Saohen bekommt. Weint beim 
Besuch des Mannes. Bl~,ttert in Btichern, l~ann aber nicht angeben, was sic 
gelesen hat. 

15. 1. Welter leicht inkoh~,rent. WeehseInder Affekt. HS.ufiges Fort- 
driingen. Steh~ bis zum Dunkeln an den Tiiren herum und versucht heraus- 
zukommen, gaulos. 

31.1. Ist bei einer heutigen Exploration schwer zu fixieren. Versinkt 
immer, sieht vertrfi, umt, ratlos, leicht depressiv vor sioh hin. Antwortet erst, 
uach mehrmaligem Fragen. Fasst schwer auf, unaufmerksam. Befolgt Auf- 
forderungen sehr langsam. (Wer bin ich?) seh(ittel~ den Kopf nweiss nieht". 
Sie sehe naeh~s Gestalten, M~nner. (Was wollen die hier?) - -  - -  - -  versinkt 7 
sieht vertr~,umt aus, antwortet nieht (Was wollen die hier?) ,die Krartken be- 
suchen". (nachts?) - ,,no, naehts nieht," l~iohelt. (Wie sehen die Gestalten 
nachts aus?) ,,kann reich nicht erinnern". (Was machen die?) ,weiss nicht ~. 
Sic h~re sohimpfende Stimmen. Gibt dariiber keine n~here Auskunft. Sic sei 
traurig, weil sic nicht nach Haus komme: A. V., dass sic doch zu Haus schon 
traurig gowesen sei, antwortet Patientin nicht. Ueber eigene Person, Ort, Zeit 
und Umgebung orientiert. Glaubt, 3 Monate hier zu sein. Ihr 31ann habe sic 
hergebracht. Krank sei sie nieht. Angeblieh keine Verfolgungs- und Beein- 
tr,~iehtigungsideen. Warum der Arzt sic dies alles fragt, vermag sie nicht an- 
zugeben. 

'2. "2. Weintjetzt 5fter. Sehr still. Besch~ftigte sich einmal mit Schreiben, 
sonst wenig Initiative. 

8.2. Kommt heffig weinend ins Zimmor (Warum weinen Sic?) ,,wolk~ 
nach Hause". ('Krank) ,uein" (Wer bin ich?) ,,weiss ich nicht" imioh schon 
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real gosehon?) ,ja ". (Fiir was halton Sio reich?) - -  - -  - -  (Landwirt, Lohrer, 
Doktor) ,Doktor". -- Oertlioh und zoitlioh oriontier~:. - -  Sie tr~umo viol sohrock- 
hafto Dingo, sol loieht sohreokhaft. Zuweilon kommo es ihr vet,  als spr~iohon 
die Kranken tiber sio. ,Naohts seho sio ab und ztr otwas Schrookhaftos, babe 
abet vorgossen, was es sei. Es sei wohl T~usohung. Sot nooh iingstlich. 
Weint auf Befragen naoh ihrom vorstorbenem Kind. - -  Goringo Merkf~ihigkeits- 
sohwiiohe. Sprioht 6 Zahlon rlohtig nach, liost die Uhr riehtig ab. 

12. 2. Dr~ingt in lotztor Zeit aauornd fort. Weinto viol.. - Oft doprimiert. 
Einsilbig. Mangel an Spontanoit~t. Heuto veto Mann abgoholt. 

13.2.. Heuto bi~reits wioder gebraoht, borer dot-Mann mit ihr naeh Haus 
reisen konnto. War mit diosom bis joLzt boi Bekannten. Wurde sohr um'uhig, 
sprang aus dem Fonstor, liof fort. Boidor Aufnahmo hier sehr widerstrobend, 
gehemmt, reaktiv kaum zug~nglich, starrt traurig ins Loero. Sp~ter mehr affekt- 
los, akinot[sch. L~ohelt bei Anted% antwortet nicht~ versinkt. Erst aufmehr- 
faohes Fragen spraohlioho s Oertlioh orientiert. Auf Bofragen, 
warum sio aus dom Fonster gegangon sol: ,[ch will nach Hause". Be]aht 
Phoneme wie sonst. Kennt don Arzt mit Namoa, trotzdom diesor orst wenige 
Tage auf tier AbLoilung ist. 

14. 2. Houte plStzlich erregt, nachdem sio Besuch gehabt hatto. Sprang 
plStzlich aus dem Bert, waft die yon den AngehSrigen erhaltenen Esswaron 
fort~ rief laut: man gSnno ihr das doeh nicht. Frau B. wollo sie nicht mehr 
heissen. Dr~ngto dann welter ausdom Bett, wointo heftig~ verlangto ihre Kleider~ 
verweigorto alas Sohlafmittel 7 man wotle sio vergiffen. Warf das Bettzeug in 
den Saal. Beruhigt sioh dann allm~hlioh. 

18. 2. Wechselndor Affekt. Lacht gelogentlich vor sich hin, weint dann 
wieder. Berichtot heute tiber don misslungonen Enfiassungsvorsuoh. Sio sol 
fortgelaufon, weil sic nicht im ,richtigen Hauso" gowosen sol, gleich naoh 
Haus wollto. Sehr gehemmt. Hgit die Kiinik f/Jr ein ,Zigeunerhaus"~ den Arzt 
f/Jr ih~-en Mann f Zeitlieh ungonau orientiert. Leiohto i~Ierkf~higkeitssohwiiohe. 
geihenaufsagen (Monato riickw~rts) gelingt nieht. Zeigt weiterhin moist eia 
etwas gehemmtes Wesen, oft deprimiert. Zuweilen aueh gereizt, ~rgerlich. 
Wirft dann die Kleider in den Saal, will nicht aufstehen, weft sie ihre eigenen 
Kleider nieht erhglt. Einsilbig. Mangel an Spontaneit~t. 

Gogen En(te Mgrz freier und besserer Stimmung. Spricht mehr. Zum 
ersten real wioder Menses. 

Anfang April wieder doprimierter. Weint am 1.4. zeitwoiso heffig. Ge- 
reizt. Schl~gt eino alto Fra% die sich boi ihr am Bert zu schaffen macht~ woint~ 
schilt, wird orrogt, wirft das Esson auf den Fassboden~ glaubt, die Alto habo 
sio behext. Naohts daaorndes Fortdr~ngen, schroit~ schilt, greift die Pflogorin 
an: nWonn ihr reich nioht nach Haase lasst~ hau ich". Gibt Stimmonh~Jron 
za, spricht sich aber nicht niihor dariiber aus. H~lt einigo Tage an dec [dee 
dos Bohextseins fost. Auch in den n~ichston Tagon recht gereizt. 

Wirtt am 3.4. plStzlich don Tellor, mit Essen in den Saal. ,loh will naoh 
Hause, gebt mir was Anst~ndiges zu osson, don sohwarzon Kaffeo und Marmelade 
babe ich 1/2 Jahr lang genug gofrosson". Weint dann. - -  Lacht zuweilen 
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laut vor sieh bin. Oft verstimmt~ miirriseh, ~,rgerliob, wean dor Mann nicht 
kommt. 

10. 4. Noch h~ufig etwas abweisend, wio gesperrt. Liest aber eifrig und 
schoinbar mit Verstiindnis ihre diinischo Zeitung. Gibt a. B. zu, dass sie wirr 
im Kopf gewesen set  ItSro jetzt nooh Stimmon, kiimmoro sioh abet nicht dar- 
um~ weiss nicht, woher dieStimmon kommon, nDas !st gowiss nut Einbiidung." 
Wiodorholt aufBofragen~ dass sic nach Hans wolle, Sohnsucht nach ihron Kin dorn 
babe. A. B. warum sic so sti}lo sol: ,weils mir so fromd ist, die Loute [u Alles 
kommo ihr veriindort vor. Hiilt an der Idoo des Bobextsein durch die alto Frau 
fost. Erkennt Vorgiingo auf einom Miinchener Bilderbogen riohtig, lVlerkf~.higkeit 
leiehtherabgesetzt. LSst oinige Rechenaufgabon i m Kopf richtig. Weiss trotz 
Zeitungslesens niohts yon den aktuellon Ereignissen. 

13.4. Nachspreohen yon 6 ~ahlen gelingt houte gut. Merkfiihigkeit gut. 
Reohenaufgabon (Monato rfickw~irts) fehlerhah. Oortlich und zeitlich orientiert. 
Kann sich an die Goburt erinnern~ weiss auch, dass ihr Kind gosto~bon ist, 
wann, weiss sio nicht. Kann sieh orinnern dass sio Ref. Ifir ihren Mann, dora 
or ~ihnlich sehe, hielt~ dass sio herumt~nzolte 7 lachte. Vermag einen Grund fiir 
dies Verhalten nicht anzugeben. Weiss, dass sio erst auf die unruhige Station 
kam~ die Pfiegerinnen trat, laut schrie. Habo nicht auf die Abtoitung wollonr 
hatto Angst. Hatto ang~nommon, aus dora Krankenhaus H. 7 in dem sie gewesen 
war, nach Haus zu kommen. Dass sic ,Morn" schrie, vorbigorierto, ihr Alter mit 
3 Jahren angab, wisse sie nicht. Meta habe eino Frau im Krankenhaus H. ge- 
heisson. - -  Auf Keizworte erfolgen sehr einfSrmigo Antworten, zum Tell erst 
nach 5 - - 1 8  Sokunden, offenbar infolge yon gedanklicher Sperrung. Jedoch 
l~ein Negativimus. Leichto Bewegungsarmut. Etwas vertr~umter und trauriger 
Gesichtsausdruck. Weigerto sich verschiedontlich, sich anzuziohen, geho nicht 
gern in solchen Lumpen 7 wolle nach tlause. Weint: , lch mag nicht hier sein, 
ich babe Heimweh '~. Sie wei'de hier yon allen schlecht behandelt; sie merke 
das am Essen~ der Kleidung, alles sei schlecht. Es sei ihr, a Is wenn sie 
schlechtero Kleidung and schlechtores Essen bekomme als andere, rich ma~ 
dad nicht osscn, es ist za nnappetitlich ~. Man gebo ihr das Scbleehtest%.weft 
man sie weg haben wolle. W_er sie oigentlich weg haben wolle, wisse sie nieht. 
Wiedorholt immer wieder: ,Ioh will nach Haus!" ,,Hior wird man nicht go- 
sund ~. Die alto Frau F. habo sic m~t der Hand angoriibrt und bohext. Die 
Schwoinorei da drin macho auch Frau F. ])as Esson da sol doch nicht flit 
Menschen. Gibt zu, noch leioht gereizt und misstrauisch zu sein. - -  Spricht 
welter leise 7 in Pausen..Liichelt  fiber einen Scherz. Sie hSre immer noch ein 
Fliistern, aber nur amTago, vormag Niiheres nicht dariiber anzugoben. - -  Welter- 
hin mfirrisch~ verdriosslich. 

17.4. Entlasson. 
Aus einem geordneten Brief der Patientin vom 25. 6. 19 ist zu entnohmen, 

dass die subjektiv empfundenen Denkstiirungen allm~hlich geschwunden sind, 
dass die anfangs noch labile Stimmung in den letzten 4 Wochen eine gute~ 
gleichm~ssige geworden ist, dass die Patientin den Haushalt selbst~indig be- 
sorgen kann. 
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Bei der ausgesprochen neuropathisehen Frau, die bereits in der 
Gravidit~t eino labile Stimmung mit allerhand Befiirehtungen zeigte 
und drei Tvge vor dem Partus an Grippe mit hohem Fieber erkrankte, 
entwickelto sich im Puerperium etwa 17 Tage nach Beginn der Grippe, 
w~hrend noch eine fieberhafte Bronchitis bestand, eine schwere akute 
Verwirrtheit mit Bewusstseinstriibung, Iakoh~renz, Orientierungsstiirungen, 
lebhafter psychomotoriseher Unruhey Rededrang, ~ngstlich-depressivem 
Affekt, iNahrungsverweigerung, flfiehtigen Versfindigungsideen. Die an- 
fiingliche Erregung machte sehr bald einer ausgesprochenen Hemmung 
mit anhaltender Ratlosigk'eit, wechselnd tiefen Orientierungsstiirungen, 
die aber zuweilen einen hohen Grad erreichten und sieh auch auf die 
eigene Person erstreckten, mit Merkfi~higkeitsschw'~che, wenig intensiven 
Gesichts-und Gehiirst~uschungen P.latz. Die Stimmungslage war wechselnd 
,mgstlich odor indifferent, gelegentlich zeigte die Kranke auch ein etwas 
lappisches Verbalten mit oberflachlich-heiterem Affekt: t~nzelt% schlug 
Takt, was offenbar mit Sinnest:,i.uschungen zusammenhing. Wie erwhhnt, 
~eigte die Psych0se einen ausgesprochen protrahierten Verlauf. Die 
Inkoharenz besserte sich nach etwa 2 Monaten etwas, so~dass die Krauke 
leidlich geordnete Briefe schreiben konnte, jedoch ergab sich schon aus 
dem Inhalt derselben das Fortbestehen der Rattosigkeit, die aueh nach 
Besserung der Orientierung nicht ganz schwand. -Die Sinnest'~iuschungeny 
und zwar Gehiirstliuschungen spielten ausserlich auch hier nut eine 
uutergeordnete Rolle. Im letzten Stadium zeigte sich immer noeh eine 
au~gesprochen6 Denkerschwerung, die besonders bei Rechenaufgaben 
hervortrat, verbunden mit einer gewissen Sperrung: eine recht labile 
Stimmung, eine erhebliche Reizbat'keit, ausgesprochene Beeintr~chtigungs- 
ideen (Angst~ behext zu seiny die Empfindung sehlechtery als andere 
behandelt zu werden). Auch die Sinnestauschunge% gelegent]iehe Ge- 
hSrstauschungen waren noch nicht ganz gesehwunde% .als die Kranke 
nach 6monatlieher Krankheitsdauer entlassen wurde. - -  Bei der iifter 
hervortretenden, rein gedanklichen Sperrung gegen die Aussenwelt~ der 
scheinbar zuweilen etwas indifferenten Affektiag% dem zeitweise lappi- 
schen Gebareny wurde bei der Kranl~en voriibergehend an eine Schizo- 
phrenie ged.~cht, zumal auch schon in der Graviditi~t eine gewisse De- 
pression bestanden hatte. Da diese jedoch nicht erheblich wary und 
sie sowohl wie die spli.tere Psyehose auf disponiertem Boden unabhiingig 
yon einander entstanden sein kiinnen, da ferner die Ratlosigkeit~ die 
ausgesprochene Erschwerung der Denkleistungehy Merkf/ihigkeitsstiirungen 
vorherrsehten und doch bei Besuehen und in dem Fortdrii, ngen der 
Kranken eine ausgesproehene affektive Erregbarkeit hervortraty dagegen 
keine dauernde gemiitliehe'Verb15dung naehzuweisen wary da schliess- 
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lich auch eine weitgehende Besserung-und sehliessliche Heilang 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 EntMcklnng der Psychose. 

9. T., Verk~iufersfrau, 43 Jahre. V o r g e s c h i c h t e :  EineSchwester 1910 
hior wegen Melancholio behandelt. Pat. als Kind viol krank, mit 20 Jahen 
Golenkrheumatismus. Lernte gut. Mit 25 dahren Heirat~ mit 26 und 29 ~Iahren 
schworo Zangengeburtea. Naoh dor ersten Geburt etwa 1903 drei Tage lung 
,merkwfirdig ", verwirrt, schrie laut; kein Fiober. Von joher leicht orregbar, 
reizbar~ leioht verlotzt~ launenhaft. Dora Mann gegenfiber tagelang trotzig un4 
schweigsam. Zur Zeit der Menses Steigorung alter dieser Anomalien. Schrie 
dann gelegenfllieh auoh abends im Bert laut and war unruhig. Veto 15. 12. 
1913 ab nach St re i t  mit dem Mann 6 Tago lung nicht mit diesem ge- 
sprochen, arbeitete aber im gaushalt. Dann plftzlich akute Erregung mit Rat- 
losigkeit, griff den Mann mit der gutnadel an, schrie, sohlug um sioh 7 tobte, 
spraeh wirr darchoinander, 5~ussorte dabei: ihr Mann habe sie im Garten auf- 
h/ingen wollon, ihro Matter set gestorben. 

1. Augnahme am 21. i2.s  b i s 5 . 1 .  19s He[tigste Erregung mit 
lebhaftom Widerstroben I Aggressivitgt~ wfitend-zorniger Affekt. Wiederholt die 
an sie geriehteten Aufforderungen in drohendem Ton. Aufmerksamkoit .i'ege. 
In Packung ruhiger. Oer:tiich und fiber Umgebung orientiert. Beriehtet fiber 
ihre Vorgeschichte und fiber Differenzen mit dora Mann und der Schwioger- 
mutter. Der Mann habe ihr so scharf ins huge gesehe% hobo des nicht ver- 
tragen kfnnen; weil er sagte, sie maohe ihm alles sohwer, habe sic goglaubt, 
or kfnno sigh etwas antun. Weiss: dass sic sohrio, um sioh schlug: ats sie 
ins Krankenhaus sollte. Habe sehreien massen, hobo des Iterz verloren. Der 
Mann habe Leute zu ttilfe goholt 7 sie soi bange gewesen: vor all den Gesieh- 
tern. Des Toben so[ nut ,[-Ierzenskrankheit" gewesen. Normale Tempera- 
turen. In der Naeht zum 22. 12. ernoutes Toben und Schreien. Morgens starko 
halb~ngsttiehe Spannung, gospannter Gosiohtsausdruck, Herabsetzung der Auf- 
merksamkeit. Plgtzlioh Ausbrfieho wilder triobhaf~er Erregung mit Sohreien 7 
Angreifon. 

23. 12. Kaaert ganz zusammengebogen auf dem Fussboden, berfihrt takt- 
m~s~ig mit dem Kept" den Boden: l~sst die l-Inure struppig horabh~ngon. 

26. 12. Immer noeb zeitweilig hochgradig erregt. Zu andered Zeiten 
ruhiger. Sprieht aber verwirrt dureheinander. Vf/lige Nahrungsverweigernng, 
bet Sondenffitterung hef~igstes Widerstreben. Vfllig verworren: nicht ~ zu 
fixieren~ antwortet nicht. Sprioht spontan unverst~indlioh: unzusammenhiingend. 
Sprieht den Arzt riehtig mit Herr Dr. an. 

29. 12. ICatatoneHaltungen~ negativistisehe Sperrungen: triebhaftes Fort- 
driingen oder sinnloses Widerstreben. Abstiniert wetter. 

1. I. 19t4. Mit einem Sehlage ruhig geworden, leidtich Mar. Steht der 
Situation, in der sie sieh befindet, mit Affekt gegenfiber. Klagt fiber Unrube 
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der Umgebung and bitter um Verlegung oaf eino andoro hbteilung. Sio sot 
jetzt ganz gosund. 

_'2. 1. Wetter ruhig, klar, besonnen. W~hrend der Zeit der Erregung 
habe sie immer getriiumt, dass Weihnachten set, dass sie Besuch habe, dass 
man sie eingeschlossen hobo und sie nun nicht heraus kSnne. Darum babe sic 
immor mit dem Kopf auf den Fussboden geklopft und gegou die Tiiren ge- 
schlagen. Weiss abor veto Abstinieren niohts, jodoch yon Sondenfiitterang; 
kann sieh nicht erkl~ren, warum das gesehehen. 

5. 1. Bloibt ruhig und geoi'dnet. Erinnerung an[-IShepunkt ~erKrankheit 
lfiekenhait. Fiihrt Erkraakung selbst auf die Differenzen mit dem Mann bezw: 
die Angst~ or kSnno sieh was antun, zurfiGk. Keino Halluzinationen, Wahn- 
ideen, katatono Erseheinungen inehr. Enflassen. Hio'r keino Menses. Sell 
nach Angabo des Mannos gesund geblieben seth. 

Am 2. 3. 1919 Grippe mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Fieber. 
Am 12. 3. mit doppelseitiger Bronchopneumonie ins st~dtischo Kranken- 

haus |.:iel. 
Klagt am 14. 3. fiber Sohlaflosigkeit and ,,Albdriicken". Naeh Fieber- 

abfall'in der Naeht veto 15. auf 16. 3. sehr unruhig, will naehts einen Men- 
schen am Bert vorbeigehen gesehen haben. 

Am 18. 3. zeitweiIig ,unklar", spricht verwirrt, grosse motorisehe Un- 
ruhe, bettfifiehtig. 

A.m 19. 3. gespannt, sitzt aufl'eeht im Bert, starrt geradeaus, stSsst laute 
Schreie aus. Zeitweise grosse motorische Unruhe. Jetzt gut. Sagte gestern 
dem Maan, er soli'e ihr was erz~hlen~ sonst verliere sie das Ged~chtnis, sterbe. 
Erkannte den Mann heute nieht mehr. 

2. A.ufnahme in d i e K l i u i k  am 20. 3. 1919. KSrpe r l i che r  Be- 
fund :  GrSsse 157 era. Gewicht 51~5 kg. In den ersten dr.ei Tagen normale 
Temperaturen 7 unter 37 ~ Puls 84. Sonst ohne Besonderheiten.--Vollkommen 
stupurSs, auffallend verblfiffter and ratloser Gesiehtsausdruck. L~sst Stuhl 
and Urin unter sieh. Sieht den hrzt mit aufgerissenen Augen an. Zeitweilig 
Eehominie. Sprieht aber nicht~ antwortet nichts. Befoigt Aufforderungen ge- 
wShnlioh nicht. L~sst zu~ceilen die passiv erhobenen Beine stehen; sonst abet 
keine kataleptischen Erscheinungen. Nachts 3 Uhr plStzlich lautes Singen. 
,Morgens 21.3. wioder stuporSs~ unterbrochen yon lautem triebartigem Schreien 
and triebartigen Handlungen, Emporldettern am Fenster 7 Nahrungsverweige- 
rung. Naohmittags stark gespannt, starrer Gesichtsausdruck, H~nde and Finger 
krampfhaft gestreckt. Mutistisch. 

22. 3. Naohts dauornd ausser Be~t, erst auf Morphium-Duboisin ruhiger. 
Dana sehr erregt, schrio fiirehterlieh, verzerrte das Gesieht. Legt sich an die 
Wand und strekt die Beino an der Wand hoeh. 

23. 3. [-Ieute Temperatur 38,2/38:5~ Wetter sinnlose, triebartige Erre- 
gungen mit Schreien. Nicht im Bert zu halten. Weint naeh einer Packung. 
Schreit laut: ,Das h~tto ich nicht godaeht. Ich bin sehon l~,ngst tot, wir sind 
in Amerika, Wasser, Wasser!" Nachmittags nach der Sondenfiitterung klar. 
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Fragt, wie sie horgekommen sei? was ihr fehle, entsehuldigte sich~ weil sie ein- 
gon~isst habe, ass das Abendbrot selbst. 

24. 3. Tomperatur 37,5/37,7 ~ Nachts wieder heffige Erregung, dabei 
starke Anspannung der ganzen KSrpermuskulatur~ Z~ihne zusammengebissen. 
Heute deliranterZustand~ verbigeriert: ,,hier ist doch Kiel, hier ist doch Kiel". 
Aeus~erst iingstlich 7 ratios 7 zittert stark, greift wie suchond nach der Hand de~ 
Arztes. Erkli~rt den Arzt fiir den Herrn Professor aus Lfitjenburg, dann. ffir 
den aus Kill. Nennt ihn dann f~lschli~h Dr. S~.~ den sie yon der ersten Auf- 
nahme kennt, l~Iacht plStzliehBewegungen mit denHiinden, die ihr vet einigen 
Tagen zur Feststellung der Echopraxie vorgemo:eht waren. Sprieht fortw~ihrend 
durcheinander 7,das Bild, das ich sehe, ist Kiel 7 ich suche doch das erste Ge- 
schenk~ das ist Kiel, ach dann sing dooh, sing doob mal". 

25. 3. Temperatur 35~7/38~4 ~ Naohts unruhig. Verkennt ihre Umge- 
bung, sieht Mutter und Sohwester hier. Etwas ruhiger und zug~nglicher. 
Aber nooh sohr gospannt 7 ~ngstlieh 7 ratl~os, lsst allein. Glaubt im Zuchthaus 
zu sein. Halluziniert offenbar. 

26.3. Temperatur 37,8/3875. M e n s e s. W fihlt i m Bert herum. Sonst ruhiger. 
27. 3 . .  Tempemtur 37,8/38. Menses. Motoriseh erregter; Dreh~n der 

Arme~ Umwenden der Bettdecke u.a.  Automatismen. Aengstlich ratloser Ge- 
siehtsausdruck. Will abet keine Angst haben. 

28. 3. Temperatur 37,0/39,5 ~ Angina. 
29. 3. Tags fiber ruhiger, nachts noch unruhig. 
30. 3. Spricht beim Besuoh des Mannes wenig. Tempemtur 38/3875% 
3t. 3. Temperatur 3872/39,5. Unruhig, ~ngstlieh, weint. HSrt offenbar 

schreckhafte Stimmen, Personenverkennung. Nieht zu fixieren. Im Urin keine 
abnormen Bestandteile. An der linken Halsseite schmerzhaftes Infiltrat~ Punk- 
tion ergibt Eiter. 

2. 4. Nach .3t~giger Pause wieder Menses. Fieber h~ilt noch an. Nooh 
vSllig verwirrt. Sieht schwarze 7 grfine Katzenaugen. Abszess am Halse wird 
eri~ffnet. 

5. 4. Fieber h~ilt an. Personenverkennung. Glaubt hier im Theater, tot 
zu sein, weil sie nur ein Auge babe. 

9. 4. Weiter Fieber zwischen 38 und 39 ~ Verkennt immer die Personen 
der Umgebung. Sehr Kngstlieh. Glaubt, in einem Leichenhaus zu sein 7 der 
Blitz babe eingesehlagen. Wimmert vet sich bin, spricht oft die Namen der 
Verwandten aus. Nut seiten zu fixieren. 

10. 4. Temperatur 37,9/3878. Ausgesprochenes Beseh~iftigungsdelir, kniet 
im Bett, zupft an der Decke, zieht die Betttfioher ab, schli~gt die Decke um 
ihren KSrper~ krieebt ans andere Bettende, stellt sich aufrecht, strockt die 
Hiinde aus, falter sio zum Gebet 7 blickt ~ngstlich nach oben, unter die Betten, 
in die Ecke. Im Urin Spuren yon Eiweiss 7 0 Zylinder. 

11. 4. Temp.eratur 37,8/38,2 ~ Abszess an der Wade, wird gespalten. 
15. 4. Temperatur zwiscben 3775 und 38,5 ~ Verkennt nocb die Um- 

gebung, benennt die Aerzte teils richtig, toils fatsch. Sprache eigenartig 
n~selnd. Sprieht sehr schnell, so dass sie oft kaum zu verstehen ist. Angst 
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heute geringer. Lebhafte Gesiehtstii, uschungen 7 sieht WSlfe, Hund%Schlangen. 
Unruhig. Kommt viel aus dem Bett. 

18. 4. Kein Fieber/immer noch Gesiehtshalluzinationen, zeitweise beson- 
tiers nachts sehr unruhig. 

19. 4. Kein Fieber. Oertlieh desorientiert~ g!aubt, in Sehleswig zu seth. 
Etwas klarer. Glaubt, dutch die Lungenentziindung krank geworden zu seth. 
Will Angst vor den Verwandten gehabt haben; die sie vor demFonster stohen sah. 

_'24. 4. Gestern wieder erregter, lief herum, entkleideto sich, legte sich 
vor einer anderen Patientin auf den Fussboden. Heute ruhiger, weniger iingst- 
lieh. Verkennt die Umgebung~ h~lt die anderen fiir ihre Verwandten, ihre 
Bettnaehbarin fiir ,ein Sehweinchen". L~sst sieh das Essen noch reiehen. 

28. 4. Will nachts nieht gesehlafen haben, da ein sehwarzer Pudel in 
ihrem Bert war. Dieselben Personenverkennungon. Kein Fieber mohr. 

29. 4. Heute wesentlieh klarer~ geordneter~ ruhig. Weint, ausgesproehen 
depressiver hffekt. Traurig, well sic nieht nach Hause komme. Weiss~ dass 
sie Lungenentziindung hatte, ins Krankenhaus kam. Leidliehe Erinnerung ffir 
die erste Zoit hier~ bezeiehnet richtig das Bert 7 in dem sie zuerst iag~ ist sieh 
aber noeh nieht ganz klar darfiber~ ob sie jetzt ,in der Nervenkiinik" oder dem 
,Krankenhaus" ist, obwohl sie weiss~ dass sic frfiher einmal hier war. Glaubt 
in dor Stadt Schleswig'zu sein. Bezeichnot dioSchwester nooh als ihro Schwii- 
ger!n, sie sehe ihr ~o ~hnlich. Wie lange sio hier ist~ weiss sic night. Als 
eine andere Patientin laut rodet, sagt sie: ,list das nicht Elisabeth Sehl. yon 
H., die mac]at doch immer solchen Kraeh ~. Zeitlieh nieht orientiert, es set 
wohl Herbst. Als sie krank geworden sei~ set doeh noeh Krieg gewesen. 
Sie habo immer Angst gehabt vor einem Pudel, der unter ihr Bert kam. In 
Wirklichkeit set dot Pudel ein ihr bekanntesM~dchen gewesen, das eine Pudel- 
miitze aufhatt% sic babe dasselbe an ihrer Stimme erkannt. Es soi immer sehr 
neidisch auf sie gowesen. Ihr Schwager und Seh'wi~gerin l~,igen bier im Bett und 
rissen sie an den Haaron. Redot dann wieder konfus durehoinander. Halluzi- 
nationen worden geleugnet 7 jedoch bestehen noch illusionistische Umdeutungen. 
Seijetzt immer miide~ set bang% nieht wieder nach Haus zu kommen. Fasst gut 
auf, antwo~'tet prompt, noc h ~ingstlieh~ zittert~ klammert sieh an denArzt~ weint. 

30. 4. Klal) zug~,nglicb, sehreibt einen Brief: Deutlich depressi~er Affekt~ 
habe Heimweh. Alles set ihr wie ein schwerer Traum gewesen. Oertlieh und 
zeitlich orientiert, wenig Erinnerung an die Zeit der Erregung, weiss nur, dass 
sin grosse Angst hatte, sic set yon jeher iingstlieh und sehreekhaft gewesen. 
Erkennt die Aerzto riehtig; diePfiegerin habe sie ffir ihreSchwii.gerin gehalten~ 
weiI jene dieser ~ihnlich seh% was nach Angabe des Mannes ri(~htig ist. Haliu- 
ziniert nicht mehr. 

2. 5. Vollkommen klar~ l'uhig~ orientiert. Sie set yon klein auf iingst- 
lieher Natur gewesen. KSnne sich aufdieAufnahme hier nicht besinnen, weiss 
nichts yon dem Hatsabszess, jedoeh yon sonstigen Einzelheiten. Klagt noeh 
tiber Schw~iche in dot rechton Hand. Somatiseh keine Stiirungen~ 

3. 5. Klar~ orientiert. Guter Stimmung. 
5. 5. Entlassen. 
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N a c h a n t e r s u o h u a g  am 27. 5. 1919: Auffassung, hufmerksamkeit un- 
gestSr~. Stimmun~ glr normaler Affekt. Tf~umt noch viel. Noch 
deutliohe Merkfiihigkeitsschwi~che.--Klagt~noch tiber Miidigkeit, fiberSehwiiehe 
im reohten Bein und Kribbeln im rechten Arm. Objektiv nihil. Von dem 
Singen hier 7 veto Stupor, tom Weinen weiss Pat. nichts. Weiss, dass sis viel 
tr~iumte, naohts andere Kranke aus den Begten kamen, den Arzt Professor 
nannte, aber nieht, dass sis glaubte~ er sei aus Lii[jenburg. tIabe die Kranken 
der Abteilung immer schreien hSren und babe die Stimmen fiir bekannte Stim- 
men, die der Sehwester~ Sohw~gerin gehalten. Erinnere sich~ dass sis glaubte, 
in einem Leichenhaus zu sein. Das komme daher, dass sis dachte, sis sei in 
Sonderburg,.wo ihr Neffe an Grippe gestorben sei, dass sis bier einmal Feuer- 
wehrleute oinen Korb (Tragbahre) tragen sah. Weiss yon ihrer Angst niohts, 
sis sei bei l(rankheiten immer etwas iingstlieh. Weiss nichts yon dem Inzi- 
dieren des Hals- und Wadenabszesses~ hab6 nur den Wadeaverband gesehen, 
erinnert sich nicht an die Halluzinat.ionen._ 

Die schwer belastete offenbar psychopathische 42jii.hrige Patientin 
machte bereits im 26. und 37. Jahre Psychosen yon kurzer Dauer 
dllrch. Die erste ist als Verwirrtheitszustaad mit Erregung gekenn- 
zeichnet, der im Puerperium auftrat und 3 Tags dauerte; die 2. Psy- 
chose brach ebenfalls im Anschluss an sine exogene Sch~idigung, sine 
heftige Emotion~ aus~ und ist aueh als sin akut ausbreehender Ver- 
wirrtheitszustand mit Bewusstseinstriibung, Ratlosigkeit, tobsiichtiger Er- 
regung, anfanglichen Beein~rlichtigungsideen und ii.ngstlichen Befiirch- 
tungen: spliter Wechse[ yon hdftigen triebartigen Erregungen mit stu- 
porSsen Phasen ~iugstiicher Spannung, automatenhaftea rhythmischen 
Bewegul~gen~ eigenartigen Steltungen, a~gativis'~ischea Sperrunge~ also 
katatonen Symptomen, herabgesetzter "Aufmerksamkeit, vSllig ver- 
worrenem Gedankengang zu bezeichnen. Am Aufnahmetage trat pl(itz- 
lich und scbnell voriibergehend sine fast v011ige Aufhellung sin. Die 
Psyehose kam naeh 12 Tagen ebenso plStzlicl b wie sis aufgetreten war, 
zum Absehlass. - -  Gelege'ntliehe, ganz kurze Erregungen zeigten sich 
sonst auch zuweilen w~hrend der Menses. 

Bei dieser also mit sehwerer Aulage behafteten Kranken brach im 
Verlauf der Grippe nach nervSsen Prodromalsymptomen kurz nach 
Fieberabfall ein Verwirl'theitszustand aus mit Gesiehts- und Geh0rs- 
tauschungen~ anscheinend angst[ieher Art, eigenartigen hypochondrischen 
Beffirchtungen (verliere das Gediichtais~ sterbe), Bewusstse~nstriihung 
und Ratlosigkeit, zuweilefl besonders hervortretender StSr~mg des Per- 
sSnlichkeitsbewusstseins, ausgesproehenen Personenverkennungen, 5rt- 
licher Desorientierung (glaubt im Theater, Zuehthaus, in Schleswig zu 
sein), heftiger motorischer Erregung, die mit dutch Patlosigkeit beson- 
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ders gekennzeichneten stuporSsen Phasen wechselte und einige Male den 
ausgesproehenen Charakter des Beschiiftigungsde[irs bekam, sonst eiuen 
stark triebartigen Eindruek maehte  und 5fret mit automatenhaften Be- 
wegungen, sinnlosem Schreien verbunden war. Die sprachlichen Aeusse- 
rungen wurden sehr schnell und meist unverst'~ndlioh vorgebracht: •ei- 
gang zum Verbigerieren war gelegentlieh deutlich. Der kffekt war 
hliufig angstlich, zeitweilig auch indifferent. Nach etwa 6 wSchigem 
.Besr der Psychose wurde die ,Kranke ruhiger Uad nach wenigen 
Tagen klarer, zeigte eine bessere Orientierung und Auffassung, geord- 
neteren Gedankengang, abet noch ausgesprochene Verfi~lsehungen des 
Wahrgenommenen, u der Umgebung, angstliehen Affekt, er- 
miidete noch bei langeren Unterhaltungen und wurde danaeh wie'der 
verwirrter. VSllige Aufhellung trat dann sehr schnell ein 7 so dass die 
Psychose naeh etwa 6t/2w~chiger Dauer abgeklungen war. Die Erinne- 
rung an-die Zeit der Psychose blieb eine lfickenhafte, war aber keines- 
wegs ganz aufgehoben. Die Kranke konnte einen Toil ihrer Situations- 
tEuschungen noch mit frfiheren Erlebnissen in Verbindung bringen und 
dutch diese erklq, ren. Gewisse funktionelle Beschwerden sowie eine 
Merkfahigkeitsschw~che bestand noch fort. Der Affekt war ein durch- 
aus den Umstanden entsprechender. --  Naturgem~ss muss man hier bei 
der schweren Belastung und Disposition der Kranken und dem wieder- 
holten Auftreten ausgesprochener Psychosen an rein endogene Formen 
denken; in Frage kommen katatonisehe, depressiv-deliriOse bzw. ma- 
nische Zt~st~nde. An letztere ware deshalb aueh zu denken, weil die 
Schwester eine Psychose aus dem manisch-depressiven Kreise iiber- 
stan-d. Im iibrigen sprieht aber auch alles gegen manische Zust~nde: 
ein gehobener Affekt fehlte vOllig~ der Wechsel zwischen Stupor und 
Erregung spricht gegen eine Manie. Die Bewusstseinstriibung war nieht 
nur auf der HShe der Erregung .wie~ sonst bei manischen~ sondern auch 
in den stuporSsen Phasen vorhanden und dutch eine ausgesproehene 
Ratlosigkeit gekennzeiehnet. Aach die katatonen Symptoa~e, die Spot- 
rung passen nieht recht in das Bild der manischen Erregung. Bei 
einer solchen h~tte man erwarten dfirfen, dass wenigstens vor und nach 
der Erregung eine manisch gefarbte Stimmungslage zutage treten wiirde. 
Sie fehlte abcr vSllig. Eine periodisch auftretende Manie kann daher 
ausgeschlossen werden. In Betracht kommen kOnnten welter die yon 
K r a e p e fin gesehilderten deliriSseu Depressionszustii, nde~ jedoch zeigte 
die Kranke abweiehend yon dieseu keinen einheitliehen fingstliehen 
Affekt und i~usserst heftige .Erregungen ~ die bei jenen Dt~pressionen 
nicht aufzutreten pflegen. Der depressive Affekt fehlte aueh besonders 
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in vorfibergehenden klareren Momen.ten. Eher noch kiime eine Kata- 
tonie in Seh~iben in Frage, zuma] ausgesprochene katatone Symptome 
und Sperrung nicht selten hervortraten. Aber aueh gegen Annahme 
diesor P~yeho~o lassen sieh gewiehtigo Grlinde anfiihren. Die beiden 
ersten im 26. und 37. Lebensjahr auftretenden Psychosen waren yon 
so kurzer Dauer (3 und 12 Tage), wie sie eigentlieh bei echten Kata- 
tonien nicht vorkommt. Ein Mangel .an Affekt, besondere VersehrolJen- 
heitea oder sonstige Anzeiehen eines katatonen Defektzustandes bestan: 
den zwischen und nach" den einzelnen Erkrankungen nieht, im Gegen- 
tell war w~thrend der Erregung 6fter ein ~ngstlicher, naeh Abklingen 
tier Erregung zuniichst noeh ein depressiver, dann normaler Affekt fest- 
zustellen. Gegen die Katatonie spricht der Umstand, dass die schwere 
Bewusstseinstriibung mit Ratlosigkeit, Personenverkennung. illusion~u'en 
Verfiilsehungen des Wahrgenommenen aueh wlihrend der stuporiisen und 
ruhigeren Phasen bestehen blieb, w~ihrend andererseits gelegentlich fiir 
ganz kurze Zeit eine voriibergehende Aufhellung eintrat. Auch die 
zeitweilig hervortretende deliri(ise F~trbung nach Art des Beseh~tftigungs- 
delirs wiixe ffir eine Katatonie etwas durchaus Ungew6hnliches. Aus 
allen diesen Grtinden wurde auch eine Dementia praecox bier nieht fiir 
vorliegend erachtet. Hinzu kommt, dass aIs Ursaehe der 3 psychischen 
Erkrankungen jedesmal ein exogenes Moment naehgewiesen werden 
konnte, das erste Mal das Puerperium, das zweite Mal eine heftige 
Emotion, das dritte Mal die Grippe. Dass die Emotion allein bei einem 
nieht" psychopathisehen Menschen'eine so sehwere nieht psyehoge!ae 
Psychose hervorgerufen haben wiirde, ist nicht anzunehmen; sieher 
spielt hier die Anlage eine grosse Rolle, was auch bei den beiden 
anderen Erkrankungen anzunehmen ist, wenn auch hier die exogenen 
Memento noch sti~,'ker ins-Gewieht fallen. Wir sind also geniitig~, die 
bei der Frau K. in der Klinik beobachteten beidea Psyehosen unter die 
katatone Form der Amentia einzureihen. Daffir spricht neben dem AuG 
tretcn einer kurzen Depression nach Abklingen der Erregung, ferner 
neben der noch litngere Zeit naeh Abklingen der eigentliehen Psyehose 
naehzuweisenden Merkf~thigkeitsschw~.ehe, die ja gerade auf die exogene 
Pathogenese der Psychose hinweist: die ganze Reihe der aufgezahlten 
Symptome wie die Bewusstseinstriibung, die Neiguag zu illusion~tren 
Verf'Msehungen, die Sinnestitusehungen, die mit stuporOsen und deli- 
ranten Phasen abwechselnde Erregung, die vorfibergehenden klaren 
Memento, die partielle Amnesie. Der. Fall ist noch zu den febrilen 
Psyehosen gerechnet, trotzdem er nach dem ersten Fleberabfall zum 
Ausbruch kam, well spater wieder Fieber und Abszesse auftrate,, im 
iibrigen aueh noch eine Nephritis naeh der Grippe fortbestand. 
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Um k i i r z e r e  u n d l e i c h t e r e E r k r a n k u n g s f o r m e n b e i j u g e n d -  
i i c h e u  I n d i v i d u e n  handelt es sich in den 3 folgenden, nut kurz 
poliklilfisch untersuchten F~llen: 

10. Karl P., Arbeiterssohn, 15 Jahre. Vorgeszh iah te"  Mutter vor 
5 Jahren wegen Schlaganfalls auf luetisaher Basis-hier behaudelt. Sonst keine 
Belastung. Normale Entwieklung. Lebhaftes Kind. Schulloistungen etwas 
unter mittel, besucht die 1. Klasse. E twa am 24. 9. an Gr ippe  mit hohem 
Fieber orkrank~. Lag 14 Tage. ~ .Als or noah bettP, igerig war, anscheinend 
5rtlich desofientiert, sprach yam Zugfahren, meinte) es sei doch kein Sonntag, 
spraoh vor sieh hin. Blieb aber im Belle. Naah.dem Aufstehen orientiert, war 
aber ,,sehr still", ,,as war kein Leben in ihm" , wollte immer schlafen. Be- 
schiiftigte sioh niaht. Apathisch, nieht ~ngstlieh. Van Halluzinationen wurde 
nichts bemerkt. 

P o l i k l i n i s a h e  Un te r ' suchung  am 12. 10. 1918: Gehemmt, starrt 
vet sich hin. Befolgt aber Aufforderungen. Gibt auf Fragen zSgernd und 
langsame Antworten. Zeitlich nicht orie.ntiert. LSst einigo Rechenaufgaben 
riahtig, sagt die Monate vor- und riickwKrts richtig auf. Antwortet meist sinn- 
gemSss. 

KSrpe r l i ohe r  Boftlnd: Turmsch~del, asymmetrisch, Stirn stall, Ohr- 
liippahen angewachsen. Diirftiger Ern~hrungszustand, blasse Schleimh~ute. 
Puls 92, kr~ftig. Sonst o. B. W.R.. im BIut negativ. 

I6. 10. Spricht Daah Angabe der Mutter seit dam lotzten Besueh hier 
mehr, besahgdtigt sich etwas mit Lesen. Pat. gibt heute prompte, geordnete 
Auskunft. Kaun sieh an die Grippe erinnern. Sei damals zuweilen wirr ira 
Kopf gewesen, hatter Angst~ wenn es dunkelte: glaubte im Garten Hasen: im 
Belt Sahlangen zu s.ehen, die griin waren und schwarze Linien am Ki~rper 
hatten. Darer Angst. Weiss, dass or schon hier war. H.abe so langsam geant- 
wortet, wei[ or niaht denken konnte. Das sei jetzt basset. Nieht mehr ~ngst- 
lioh abends, tr[iume noah viel) waohe davon auf. Oertlioh uud zeitlich often- 
tiert. \Veiss, dass or fl'iiher vet siah hin spraah. Kann don Grund dafiir nicht 
~ngeben. Die ~iutter gibt an, dass Pat. immer noah etwas still sei. Das 
Denken gehe ietzt gut. 

Bei weiteren Besuehen vSllig klar, geordnet, orienti0rt. Gute Schul- 
kenutnisse. 

N a o h u n t e r s u c h u n g  am 1. 3. 1919: Vtillig klar, geordnet, ruhig. 
Guter Stimmung. Liiekenhafte Erinnerung an die Zeit der psychisehen StS- 
rungen. Kann einen Grund dafiir 7 dass or so still war, nicht angeben: traurig 
sei er nicht gewesen. Oertlieh und zeitlieh vSli[g orientiert. 

Kurzer, wahrscheinlieh 'wiihrend des Fieberstadiums der Grippe 
einsetzender deliranter Yerwirrtheitszustand mit OrientierungsstSrungen~ 
fl(iehtigen abendlichen Gesichtshalluzinationen, bei einem 15j~hrigen, 
nicht naehweislich disponierten , aber schw~ichliehen und mit kSrper- 
lichen Degenerationszeichen behafteten Jungen~ dessen Mutter an Ge- 
hirntues litt, b e i d e m  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- 
halter Orientierung~ der noah etwa 9--10 Tage nach Ablauf der Grippe 
anh'~lt, dann langsam und restlos abklingt. Die Bewusstseinstrfibung 
war im ganzen nicht tiefgehend~ die Erinnerung an die Krankheitsvor- 
gling% wenn auch nicht vSllig, so doch ziemlich weitgehend erhalten 7 
d a s  ganze Krankheitsbild ziemlich knrz und fliichtig, so dass van 
einer Amentia nicht gesprochen werden kann. Ausgesprochene Zfige 
des K ors ako w 'sehen Symptomenkomplexes liessen sich ebenfalls nieht 
nachweisen. 

11. H. s., Decksjunge~ 17 Jahro. Vorgosohiahto:  Keino Belastung. 
Als Kind kr~nklich. Englischo Krankheit. Mit 12 Jahren Typhus. Lornte auf 
der Schulo schwer. War dam Unterriaht gegenfiber teilnahmslos. ,Konnto 
kaum einon oinfachen Satz nachsprechen, a "Erreichte das Ziel der 2. Klasso 
nicht. WShrend der Sohulzeit mehrfach gestohlen. Leidet jetzt noah zeitweiso 
an Bottniisson. Sell angeblich in der Stellung als Decksjunge Ausreichendes 
leisten. - -  Etwa am 4. 9. 1918 an Grippe  mit Fieber~ LuftrShrenkatarrh 
erkr~nkt. Lag 2 Wochen. W~hrend dot Krankheit wirr~ netwas zerstreut~ 7 
gab verkehrte Antworton, stellto eigentiimlicho Fragen. Seitdem sehr st i l l .  

j ?o l ik l in ischo Un to r suchung  am 25. 9. 1918: Still. Wenig Spon- 
tane~ti~t. Gibt geordneteAuskunft. Zeitlich und 5rtlich orientiert. Weiss nieht, 
weshalb er so still ist. Spricht wonig, ,:oinsilbig". LSst einige Reahenaufgaben 
aus dam kleinen und grossen EinmMeins riahtig. 

KSrpe r l i ehe r  Befund: 'Rochte Mandel stark geschwollen, ttarter 
Gaumen schmal, hoch~ Stirn stall. Diirftiger Erniihrungszustand. KSrperhaare 
noah niaht entwickelt. - -  Weiterhin gutes Befinden. 

N a a h u n t e r s u c h u n g  am 15. 2. 1919: Gibt heute an, dass er erst 
wirr im Kopf gewordon sei~ als er naoh Ueberstehen der Grippe aufstand. 
Fiihrto Auftr~ge falsch au6 verstand verkehrt, was der "Cater ihm sagte. 
Schlief sahleeht, traumte viol, sehreekto dabei auf, daeht% es sei jemand im 
Zimmor, hSrte im Halbsohlaf die Tfir aufgohen, orwaahte dann. Ailgeblich 
keine Angst odor Depression. Vergass~ was ibm gesagt wurde, nach einigen 
Minuten. Als die Mutter ihn fragte, wann or geboren sei~ habe eres nieht-ge- 
wusst und gleich wieder vergessen. Konnto schlecht denken, sich sehlecht 
konzontrieren. Naeh 8Tagen war alles gut. Nach 14 Tagen wioder gearbeitet. 
- -  Keino Merkf~higkeitsstSrung. Eino kurze Intelligenzprfifung ergibt reeht 
goringo Allgomeinkenntnisso. 

Be idem 17jiihrigen imbezillen~ schwi~chliehen und in der k6rper- 
lichen Entwicklung zurfickgebliebenen Jungen zeigten sich wiihrend und 
knrz naeh der Grippe Auffassungs-und Merkf~ihigkeitsstSrunge% Er- 
schwerung der Denkleistungen, ein Mange1 an Aufmerksamkeit und 
Konzentrationsf~higkeit, hypnagoge Halluzinationen, ein Mangel .xn 
Spontaneiti~t und eine gewisse Hemmung. E s  handelte sich offenbar 
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um ein Zustandsbild mit vorwiegend amnestisehen StSmngen, wie es 
im Anschluss an Infektionskrankheiten yon Bon h o e f f e r ,  S iemer l ing~ 
K r a e p e l i n  usw. beschrieben ist, bei dem aber, wie aueh in dem vor- 
hergehenden Fall, eine auffallende Apathie zutage trat. Die psyehisehen 
Abweiehungen waren hier abet nur ziemlieh flfiehtige und nieht sehr 
intensive. Die anfSngliehe Verwirrtheit war weniger ausgesproehen als 
im ersten Fall. 

12. F.B.,  Kartoffelh~ndlerssohn, 8 Jahre. Vorgosehiohto:  Keino 
Belastung. Zwillingskind. 4mat Lungenentzfinduug. Gut auf der Sehule mit- 
gekommen. Jetzt in dor 5. Klasse. Endo August  1918 Grippe mit Pneu- 
monie. Lag 3 Woehen. Seitdem ~ psyehisoh ver~ndert~ still~ weinorlieh, 
apathisoh, iateressolos. Spraoh h~ufig vorwirrt~ unverst~.ndlieh. HSrto nieht 
auf Anruf. Sans viol umher, starito vet sioh bin. Bogriff Auftr~go nioht, ver- 
gass sio gloich wioder, konnto in dot Sohule niohts mohr behalton, ging mehr- 
fach nioht bin, kam wieder naoh ttauso und maehto unwahre Angaben. Naehts 
unruhig, weinte, w~lzte sicb horum, spraoh vor sieh hin. 

In der Po t ik l in ik  am 27. 9. 1918: LSst oinfacho gechenaufgabon 
sohr sehloeht. Still, fasst sohwer auf. Mittloror Ern~ihrungszustand. S tirn 
niodrig, steil. Ohrliippohen angowachsen. Tonsillen hypertrophisch. Raehi- 
tische Z~hne. KniephKnomeno lebhaft. Puls 92, sonst o. B. 

Naehuntorsuohung  am 1. 3. 1919: Naeh Angabe tier l~Iutter nioht 
mehr so stilt, guter Stimmung. Ist klar, goordnot, nieht gedrfiokt. LSst ein- 
faehe Rochenaufgabon riehtig, zum Toil falseh. Merkfiihigkoit nicht gostSrt. 
Sehulkenntnisse sehr m~issig. 

Psyehotiseher Zustand w~.hrend und naeh dem Fieberstadium der 
Grippe bei einem Sj~hrigen sehw~.ehliehen und in der intellektuellen 
Entwicklung zurfiekgebliebenen Jungen mit mangelnder Spontaneit~t~ aus- 
gesproehener Apathie, zeitweilig aber aueh depressiver Stimmungslage~ 
ersehwerter Auffassung, amnestisehen StSrungen, naehtlieher Unruhe. 
Die Merkf~higkeitsstSrung trat bier mehr als im vorliegenden Fall horror. 

Die folgenden 4 ebenfalls im Fieberstadium beginnenden F~lle sind 
dureh das i n - d e n - V o r d e r g r u n d - t r e t e n  a u s g e s p r o e h e n e r  Affekt -  
s t 6 r u n g e n ,  wie wit es bei den bisher besehriebenen F~llen nicht be- 
obaehtet haben, ausgezeiehnet. 

13. M.P.7 Mamsell, 23 Jabre. Vorgosehiehto: Koino Belastung. 
Normale Eutwioklung. Verlobter fiol 1917. Immer leieht erregbar, empfiadlich. 
Menses rogolm~ssig. Seit dora 11.1. 1919 Grippe mit hohom Fieber fiber 40~0, 
Kopf- und Krou.zsehmorzen, leichtor Bronohitis. Soil vor sich hingesproohon 
,phantasiert ~ habon 7 moist yon dora Brudor, der in englisehor Gefangousehaf~ 
ist~ yon Suizid gesproehen hubert sehr norvSs gewosen soin. Koine Angst~ an- 
geblieh koino Halluzinationon. Jammerto sehr viol fiber Kopf~r und 
andere Besehwerdon. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft I. 4 
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A u f n a h m e  29.1.:  Matt, etend~ trockene mit Bsrken belegts Lippon~ im 
Urin Spuren yon Eiweiss, Temperatur 38,4, sonst kSrperlishsr Befund o. B. 
Gibt beider Aufnahme nur zSgernd, oft keins Antwort. W~hrend der Grippe 
habe sis viol phantasiert: jetzt Kopfschmerzen und Schwindelanfiiile, Husten, 
Brustsehmerzen. - -  Zu Haus sohr aufgeregt gewesen, konnte nieht sehlafen~ 
sah den in englischer Gefangensehaft befindliehen Bruder vor sich, wenn sis 
sinschlafen wollt% hS~te die Stimme desselben, hSrte" Glockenliiuten~ Singen 7 
habe ouch mitgesungen, sah naohts Sterns im Zimmer sch~veben. - -  Weitere 
Exploration wegen der starken Sohw~ehe der Pat. abgebrochsn. Ist apathisch. 
Oertlioh nicht orientiert. - -  

30. 1. Heute besseres Befinden, antwortet prompter~ weniger schwer be- 
sinnlieh, Aussehen besser: zeitlich und 5rttieh orientisrt, el'iunert sich, dass 
sie yon der Mutter gebracht wurde, vermag aber fiber Einzelheiten niehts an- 
zugeben. Noch leiehtes Fisber (37,8/37,5). Brust und Kopfschmerzen. 

31. 1. Menses. Weniger Husten, sebr matt. Psychisch klar. 
t. 2. Ffihlt sich noch matt. Depr imis r t .  Sei traudg, weit sis nioht ge- 

sund sei, babe wenig Hoffnung gesund zu werden, weft es so langs dauere. 
,,MSehte am liebsten sterben, was sell ioh denn hier noch mehr. [eh werde ia 
nicht wieder gesund." Ueber den Verlust ibres Vorlobten sol sis nieht lmebr 
traurig, dos sei ja vorbei. Auf die Frog% vb siekeine Freude am Lel~en hab% 
meint Pat.: ,Oja ;  wenn ich bless wieder gesund werde."~ Sie sei so furcht- 
bar schwaeh. Puls klein: weieh, besehleunigt. Traurig-missmutiger Gesichts- 
ausdruck, keine deutliehe Hemmung. Abends 37,5. 

2. 2. Behauptst: nieht mehr traurig zu sein. Sic wolle aber hier fort~ es 
sei unangenshm hier zu liegen. Noch immer sehr matt. Im Urin keiu Eiweiss, 
kein Fieber mehr. 

4. 2. hpathisch zu Bet~, spricht mit der Umgebung nicht. Abends Klagen 
fiber heftige Magensohmerzen. 

5. ~. Klagt fiber unruhigen Seblai Will naehts fremde M~nnor sehen, 
die sie bedrohen, wegsohleppen wollen, sie bedrohten, wenn sie sich strKube. 
Gedriickter Stimmuug. Wells fort~ es sei eine Schande bier za liegon und ein 
Unreeht, dass man sie hergebraeht babe. Sic sei noch etwas dSsig im Kept. 
g~moglobin 85 pCt. 

6. 2. Infolge eines schreckhaften Traumes naohts aufgewacht, habe aus 
Angst vor wsiteren TrS~umen nicht einsohlafen kSnnen. Missmutigsr Gssichts- 
ausdruck. Bebauptet: immer ein solehes Gesicht zu maeh~n~ seit ihr Varlobter 
gefallen sei. Es flimmere ihr dauernd vet den Augen~ tr~iume jede Nacht: hSre 
im Traum viol fiber sieb reden: sonst nicht. Sis sei traurig; es sei ihr alles 
gleichgfiltig, sis wisse nioht, wis es komme, es sei, seit ihr Yerlobter tot sei. 
Ueber Person, Oft, Zeit, Umgebung orientiert. Sis sei jetzt 9 Tage bier. Bei 
Prfifung der Denkfghigkeit zeigt sicli nooh eine gewisse Insuffizienz. ZRhlt Gold 
falseh zusammen, macht Fehlsr bei fortlaufenden Rechnungen, sagt Monats 
rfickwiirts feblerhaft auf, behauptet, alles strengo sie an. Puls 120, welch, am 
Ende der Untersnehung. 
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8. 2. Stebt etwas auf. u Klagen~ sei sehr schwach~ behauptet mit 
den Knien einzakn{ekcn~ hysteriformer Einsohlag. 

l l .  2. Weniger Klagen. Etwas leioht gereizt. Schlaf noeh sehr ~leicht"~ 
weft sic jedes Ger~useh hSre. Tr~ume weniger~ Bei gesohlossdnen hugen Ge- 
fiihl, als sei jemand bei ihr. Keine wesentliohe ]~epression mehr. Sei wegen 
der Sohmerzen deprimiert gewesen. Macht bei fortlaufendem Subtrahierea 
wieder Feh!er~ sagt ,no 7 da schwitz ioh bei~ das kann ich nicht." ErrStet da- 
bei. Derartige Aufgaben strengten sie. an~ das Denken gehe schwer. Aufmerk- 
samkeit~ Auffassung ungestSrt. 

18. 2. Viillig klar~ geordnet. Seit der Grippe angeblich dauernd Kopf- 
schmerzen. Dass sie wiihrend der Grippe Selbstmordgedanken ge~ussert habe~ 
sioh mit ihrem Bruder unterhalten hab% wisse sie nicht. Rechnen~ Reihenauf- 
sagen geht heute einwandfrei. Bourdon'sche Probe gelingt gut 7 desgleichea 
Ebbinghaus~sohe Probe, letztere aber nur sehr langsam. Pat. klagt dabei 
schliesslieh fiber Zittern und zeigt einen feinschl~igigen Tremor der H~inde. Es 
strenge sie so an. 

2l. 2. Gestern wieder hohes Fieber, fiber 39. t4eute weniger. Angina. 
Sehr wehleidig and empfindlioh. Nimmt theatralische Stellungen ein~ wenn 
der Arzt kommt. Miirrisoher Gesichtsausdruek. Sei gedrfickt~ weft sie nooh 
nicht nach Haus komme; wie beabsichtigt. 

22.2. Morgens noch 38,2. Menses. Klagen fiber Magenschmerzen. 
Niirgelt viii. Jammert viel vor sieh bin. tiysterische Ziige. Hiilt die I-]~nde 
nioht still. 

3.3. Gates Beiinden. Leieht unzufrieden~ larmoyant. Nach Hause ent- 
lassen. 

Eine Naehunte rsuehung  ergibt ausser gewissen hysterischen Zfigen 
nichts Besonderes. 

Bei dem endogen-nerv6se% vie]leicht auch yon Haus aus hysteri- 
schen Madchen traten wahrend des Fieberstadiums der Grippe gering- 
fiigige delirante Erscheinnngen mit optischen und akustischen Sinnes- 
t~uschungen besonders aueh hypnag0gen Halluzinationen~ ausgesprochenem 
depressivem Affekt mit Suizidideen auf. Nach Abklingen der Grippe 
war die Kranke bei der ersten klinischen Untersuchung zuniichst noch 
verwirrt, sc|~wer besinn|ieh~ desorientiert und ~usserst schwach undhin- 
fallig. Das Bild veriinderte sich dana aber schon nach einem Tag% 
die Orientierung kehrte zurfick, die Bewusstseinstrfibung schwand~ die 
Depression aber trat starker hervor und zwar mit hypochondrischen Ge- 
dankengangen, dem Geffihl der Beeintrachtigung, gelegentlichea 
hypnagogen Halluzinationen verknfipft~ um nach etwa 5 - 6  Tagen fang- 
sam abzuklingen. Es liessen sieh dann noeh Merkfahigkeitssehwache~ 
Herabsetzung der Denkleistungen~ leichte R eizbarkeit nachweisen, aach 
traten ausgesprochene hysterische Zfige~ ein theatralisches Gebaren und 

4* 
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eine fibertriebene Wehleidigkeit mehr hervor~ besonders gelegentlich 
einer erneuten fieberhaften Erkrankung, einer Angina. Es handelt sich 
hier um einen Zustand "~hnlich den hyper/isthetiseh-emotionelleu 
Schw~chezustanden~ wie B o n h o e f f e r  sie bei Infektionskrankheiten be- 
schreibt, jedoch entsprach diesea Zustanden hauptsi~chlich die letzte 
Phase der psychischen Erkrankung mit der der B o n h o e f f e r ' s c h e n  
Sehilderung entspreehenden labilen~ wehleidigen, missmutigen und ge- 
reizten Stimmungslag% wiihrend die vorhergehende Depression ffir einea 
derartigen Zustand auffal!end stark gewesen ist. Noch mehr gleieht 
das Krankheitsbild deshalb den postinfektiSsen Sehwiiehezustiinden 
K r a e p e l i n ' s ,  der e,/ne ausges~)rochenere depressive Verstimmung bei 
diesen Zust~nden beschreibt. 

Anhaltender war die Depression im folgenden Falle: 

14. H.U., Arbeiter, 61Jahro. Vorgosoh ich te :  i(oine erbliohe Be. 
lastung. Lobt wogen eines Familienzwistes yon seinen hngehSrigen (Bruder) 
soit 30Jahren getronnt. - -  Als Kind Masorn, Soharlaoh, Typhus, Lungen. 
entziindung. Vet l0 Jahren ,Marscl~fieber" mit Durchf~illen. War damals wirr 
im Kopf. Normalr Entwioklung. Arboiteto in vielen Orton in Fabriken odor auf 
dem Laude. Seit 7 Monarch auf oinem Ga~: bei F. aIs Landarbeiter~ da der 
Arzt ihn wegen soiner ,Kurzluftigkeit a yon der T~tigkoit in Fabriken abriet. 
Yon Jugend auf still, fiir sioh alloin. Einigo Strafon wegen Bettelns. - -  Am 
20. 10. 1918 Grippe mit hohem Fieber~ lag S Tago, hatte Kopfsohmerzen. Naeh 
eigenor Angabe w~hrend dot Grippe abends und naohts unruhig geweson, sah 
Bildor und Figuron~ z.B. Militgr auf dora Acker exorziere% M~nner und Frauen. 
War dana s und unrahig, liof vet Unruhe horffm. Glaubt sich yon don 
Gestalton verfolgt. Koino GehSrstii.uschungen. Haliuzinationen nut abends und 
naohts, schlief am Tago. Sehr matt, war oriontiert, orkannte die Personen der 
Umgobung. 

h u f n a h m e  4.11. I (S rper l i ehor  Befund:  Gowioht57kg, GrSsse173cm. 
Etwas tr~ge Lichtreaktion der Pupilion. Auf den Lun~n hintoa nnten loichto 
ghonohi. Kein Fiober, m~issig starko Kyphoso dot Brast- and Lendenwirbol- 
s~ule. - -  Gibt a% nicht zu wissen, weshalb or horkommo. Habg in lotzter Zeit 
nicht arboiten kSnnen. F. iihIe sioh schwach, sonst gut. Oortlich und zeitlich 
nicht or iont ior t . -  W~hrond dot erston Beobachtungszoit dauornd still und 
deprimiert. Woint viol, bosonders wenn man ihn anredet. Er habo Kummer. 
Er miisse weinen~ weft er nicht wisso, woran er sol, or nsinuiore :~ so viel~ er go- 
hiiro doch hior nioht her~ sondorn naeh P. Gibt weite~ keinen Grund fiir seine 
Depression an. Unterh~[t sicti nicht. Aoussert keine Wiinsehe. Klagt einmal, 
dass ihm immer flauer statt besser werde. Ist besser oriontiert. Schl~,ft viol. 

Veto 22. 11. ab langsam freier. Moin% der Kopf sei ihm so leicht ge- 
worden. Die Depression schwand allmiihlieh. U. trug abet noeh li~ngere Zoit 
ein etwas soheues Wesen zur Sohau~ wenn man mit ihm reden wollte. Arbeitet 
yon Ende Dozombor ab ira Garten. 



Ueber Psychosen bei Grippe. 53 

Gibt am 13. 1. 1919 an~ er wisse nicht, warum er so traurig gewesen sei.  
Er habe sioh den Kopf zerbrochen~ nicht gewusst, woran er war, was ibm fehlte. 
Babe sioh nicht erkl~ren k~nnen~ weshatb man ihn hergebracht habe. Er babe 
zun~,chst nicht gewusst ~ in welchem Krankenhaus er hier war. Sei sehr schwaoh 
gewesen~ sei beim Gehen getorkelt. "Der Kopf sei so schwer gewesen. Habe 
Kummer gehabt~ weil er so lange krank war und seine Arbeit habe aufgeben 
m~issen. Keine Selbstmordgedanken. Hier keine Sinnest~uschuugen mehr 
gehabt. Georduet~ klar~ ~rtlieh und zeitlieh orientiert. Mit seinem Bruder habe 
er sich wegen dessen Frau fiberworfen~ die mit ihm strit~ - -  Weiterhiu dauern4 
gutes Beflnden. Stiller, fleissiger Arbeiter. 

8.3. entlassen. 

Bei dem offenbar etwas psychopathischen 61j~ihrigen Mann 7 der 
gelegentlich einer frfiher~ unklaren fieberhaften Erkrankung bereits 
psychisehe StSrungen gezeigt hatte, kam es ~-is der Fieberperlode 
zu einer Bewusstseinstrfibung mit deliranten, abendlichen und n~cht- 
lichen~ teilweise schreckh~ften Gesichtstiiuschungen mit lebhafter Angst 
und Uuruhe~ abet der sp~teren Schilderung nach zun~chst erhaltener 
Orientierung. Dass le~ztere aber nar recht oberfl~tchlich war: zeigte 
sich bei der Ueberfiihrung i~r die Klinik~ naeh der sich eine Aufhebung 
der 5rtlichen und zeitlichen Orientierung feststellen liess. Die Krank- 
heitssymptome fiberdauerten die Fieberperiode~ wechselten aber dana 
ihren Charakter insofern: als die Angst mehr zuriick und eine depressive 
u mit allerhand Befiirchtungen und einer gewissen Ratlosig- 
keit in den Vordergrund trat. lm Gegensatz zu den halluzinatorischen 
Erscheinungen~ die nach Fieberabfall bald schwanden~ und zu den 
OrientierungsstSrungen, die sich ebeafalls sehr besserten~ hielt die De- 
pression noch 3--31/2 Woehen nach der Grippe an. Wenn sie auch er- 
hebliche Aehnlichkeit mit einem eeht melancholisehen Zustand hatte~ 
so unterscheidet sie sieh doch yon dieser durch das Hervorgehen aus 
einem leicht verwirrten Zustand heraus, durch die anf~nglich mangel- 
haften Denkleistungen und durch die ziemiich kurze Dauer. Gewisse 
hypochondrische Ideen verliehen der Depression eine besondere Fiirbung. 
Wir kSnnen in diesen beiden Fal'len die Erfahmng Weber ' s  bei der 
letzten Grippeepidemie besti~tigen~ nach der die Depression und die Ver- 
wirrtheit und Bewusstseinstriibung' gewissermassen alternieren insofern, 
als die Depressio% die affektive Farbung.um so mehr hervortritt~ je 
mehr die Verwirrtheit schwindet. 

15. C.H. geb. R., Masohinenbauersfra% 35 Jahre. Vorgeschichte :  
Vater Trinket. Pat. kam auf der Sehule nut bis zur 3. Klasse. Yon jeherleieht 
erregt, besonders in letzter Zeit, klagte vie1 fiber Kopfweh: 8oll nach Berioht 
des Ai'ztes fri~her mehrfach hysterisehe hnf'~lle gehabt haben. Naoh tier letzten 
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Geburt vor 2Jahren angeblieh Bauohfellontzfindang, ]ag 10 Wochon. Sei t 
10 Jahren verheiratet. 6 Geburten. Etwa 24. i0. 1918 Grippe mit goringem 
Fiobor. Ffihlto sich abet sohr olond. Schtiof sehr wenig. Seit etwa 31. 10.~ 
we noeh Fieber bestand, doprimiert, glaubto Unreoht getan zu haben, well sie 
ihren Mann nichts voO EinkSafon 7 die sio gemaoht babe, erz~hlt habo. G[aabte 
nun) das Gold werdo nieht reichen, machto sich dauernd Vorwfirfe. Lag" moist 
zu Bert, stand t~iglich nur wenigo S~undon auf, klagto fiber Kopfschmerzen. 
Letzte Menses am 31. 10. WEhrend der Menses oft sehr olend. 

2~ ufn a h m e 8.11.: Nbrmalo Tompera~ur. Gr~isse 151 ore, Gewieht 42,5 kg. 
Pals 80. K(irporlioher Bofand o. B. KSrpergewicht nut 42,5 bet 151 cm GrSsse. 
L[egt mit leidendem Gesichtsausdruck zu Bert, klagt fiber Kopfschmerz, ver- 
stammt nach wenigen .4.ntworten ganz~ schliesst die Augen. 

9. 11. Gibt langsam Antwort, besinnt sich immer liingero Zeit. Oertlieh 
and zeitlioh orientiert. Macho sich Vorwfirfe, well sio Vorr~,te an Nahrungs- 
mitteln und Stoffen im I(rieg gekauft babe. In Geldverlegenheit set sie hie ge- 
raten. Sic hiitte aber das Gold dooh sparen kSnnen. Zum Bewusstsein set ihr 
ihre Schuld erst gekommen, wii.hrend sic mit der Grippe zu Bert lag. Bis zu 
ihrer Erkrankung set sie ganz hotter and humorvoll gestimmt gewesen, jetz~ 
set sie sehr gedrfiekt und traurig, weine viel. Deprossiver Affekt, seufzt oft, 
l'eibt sich die l~I~nde, zittert etwas. Maeht aasfiihrlieho Angaben fiber ihre Vor- 
geschieh:e. In ihren ft'iiheren Stoitunge~ als Dienstm~dchen set es ihr oft za 
schwer geworden, set vergesslieh gewesen. Mit 1l Jahren angeblich ,hnfail 
geistigor Schw~che", fiber den sio nichts n~hores angeben kapn~ Sehon seit 
Kriegsausbruoh set sio nioht mehr so richtig mi~ ihrem Haushalt fertig ge- 
worden, zuletzt sol er nich~ mehr so sa'uber und etwas verlottert gewesen. 

Im Verlauf des Aufenthaltes in der Klinik blieb die KSrpertemperatur normal. 
Die Kranke zeigto eine gedrfickte Stimmung yon weohselnder Intensit~ spraoh 
bald mehr bald weniger. Gelogentlieh ~asserte sic depressive Idee% so am 
10. 11.~ sio habo Angst, nicht mehr gesund zu worded, ob" sie auch gehsilt 
werde, am 21. 11, sie verdieno das Essen, dass sic hier erhalte nicht. Ge- 
legentli(~h machto sie Schwierigkoiten bet der Nahrungsaufnahmo. Wenn sio 
ab.and zu auoh freier schien,, so herrschten der depressive Affekt und leichte 
Hemmung doch bis etwa 25. t l .  vor, was selbs~ bet Besuchen der hngehSrigen 
zum Darchbruch kam. ' Auch klagte sie fiber allerhand sabjektive Besohwerdon. 

Naoh dem 25. 11. beschiiftigte sio sieh etwas mit Hausarbeiten. 
Bet dot Entlassung am 1. 12. war die gedrfiokto Stimmung noch niebt 

gang, gesohwundon. 
Katamnese: Bis zum 7.1. 1919 psyehiseh angoblich gesund. Naoh Streit 

mit dem Mann am 7. 1. erregt, "versucht s[ch dann zu erhiingen, wurdo abge- 
schnitten) war dann 3 Tage verwirrt und zeitweiso erregt. Dann vSllig klar, 
geordnet. 

Die schwer belastete 35j~hrige Frau war insofern disponiert, als 
ihre intellektuellen Fi~higkeiten ziemlich wenig entwickelt waren~ sie 
schoa frfiher hysterische Anf~lle hatte und mit 11 Jahren anscheinend 
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irgendwelche psychische Anemalien dargeboten halle) fiber die sieh 
nichts naheres feststellen liess. Auf diesem Bodes entwiekelte sich 
dann in der Dgferveszenzperiode eines leichten Grippeanfalls be[ der 
geschwachten und unterernahrten Fraa ein Depressionszustand mit ver- 
einzelten Versfindigungs-und Kleinheitsideen, subjektiven Besehwerden 
und temporarer Hemmung. Ein dureh Verwirrtheit and Bewusstseins- 
trfibung gekennzeiehnetes Initialstadium liess sich bier nicht naehweisen. 
Eine genauere Pdifung de'r Denl~leistungen ist aus ausseren Grfinden 
nieht vorgenommen worden. Schwerere St5rungen haben jedenfalls nicht 
bestanden und leichtere h~tten sieh be[ der ttemmuug and der geringen 
inteltektuellen Entwicklung sehwer feststellen lassen. Der ausgesproehene 
melaneholisehe Charakter der Depression trat hier starker wie in den 
zwei vorhergehenden Fallen hervor und n~hert sieh den Depressionen 
der Melaneholiegruppe bzw. des man[seh-depressiven Irreseins, wenn 
man nieht die "kurze Dauer yon 5 Woehen als differentialdiagnostisch 
wiehtig in Betraeht ziehen will. Trotz der hysterischen Anlage und 
trotz des langere Zeit nach Ablauf der Depression b.uftretenden hyste- 
risci~en Verwirrtheitszustandes war niebt festzustellen~ dass die De- 
pression ebenfails nur hysteriseher Natur war. Dagegeu spraehen die 
Gleichm:,'tssigkeit der depress[yen ?erstimmung dureh Woehen~ die wahn- 
haften Versfindigungs- und Kleinheitsideen. 

Noeh tiefer und erheblich l~tnger anhaltend war die Depression in 
folgendem Falle : 

16. E. PI.) Bohrersohefra% 32 Jahre. Vorgeschichte:  Eine Schwester 
geistessehwaeh~ lilt an Kr~mpfen. Pat. yon jeher leieht erregt, in don letzten 
Jahren ziemiioh nervSs. 2 normale Geburten: ~taal Abort. Ende Oktober leiehte 
Grippe nut mit starker Abgesehlagenheit, lag 10 Tage) trank n~oh 2t~igigem 
Kranksein Essig yon eingemachten Fflaumen, f~ihlte sir seitdom nicht wohl~ 
klagto fiber plStzliches Aussetzen des Herzens~ Schlaflosigkeit: Kopfsehmerzen. 
Starke Abgeschlagenheit) starke depressive Verstimmung. 

Aufnahmo 21.11.1918. KSrper l ioherBefund:  MittlereErn~hrunff, 
sehlaffe Muskulatur~ matter~ elender Gesiehtsausdruek. H~imoglobin 60 pOt.~ 
kein Fieber. Sofist o.B. Gewieht 57 kg~ GrSsse 157cm. Zur Zeit ~Iensez. Go- 
ordne~e Angaben fiber Vorgesehiehte. Sei yon jeher sehw~chlioh~ blutartn: 
habe an reehtsseitigen Kopfsehmerzen gelitten) Arbeit sol ihr sehwor gefallen. 
Immer etwas still. Jetzt seit.der Grippe sGhlaflos) tr~ume lobhaft 7 sehe im 
Traum Gestalte% hSre Spreehen. Klagt in don n~tchston Tagen viol fiber 
Herzbesohwerden) glaabt sterben zu miissen 7 deprimiert. Will dauernd eine 
Schwester um sieh haben. Sohl~ft angobiioh wenig., Verabschi(~dete sieh beim 
Besuoh dos Mannes mohrere Male, da sio sterben mfisse. Beziehungsideen: 
Glattbt, es sei davon gesprochen, dass sic in den Saal ffir Sohwerkrankr ver- 
legt werde. 
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~9. 11. Lehnt sich auf den Stuhl hinteniiber, streckt die Beine yon sicb~ 
redet mit leiser sohwacher Stimme in Abs~itzen. Es laufe und kribbele so im 
Herzen herum. ,Das ist l(rank, ]oh muss jetzt sterben, ich weiss es an meinem 
Pulsschlag. Ieh kann aueh nicht laut sprechen, das ist da so komisoh. Hinten 
die Zunge schmerz~ mir:" Der Hals sei geschwoflen. Sie kSnne nieht glauben, 
class die Organe gesund seien. Sie sei ff~lschlicher Weise hergeschickt, sei 
doeh nicht herren-, sondern berzkrank. Schon das Bettmachen sei ihr zu 
schwer. Die Pflegerinaen hiitten gesagt, sie werde auf die Schwerkranken- 
abteilung verlegt. Das seien die Todesstimmen, die hSre man~ wenn man tot- 
krank sei. , 0  wie sehrecklich ist das!~L ]hr Puls sehlage zu langsam; als ihr 
gesagt Wircl, dass er l l6 Schl~ige betrage, meint sie~ das sei nlcht wahr. 
Oertlieh und zeitlicb, fiber Person und Umgebung orientiert. Bestreitet sonstige 
Halluzinationen. Sagt beim Absehied: ,Auf Nimmerwiedersehen. ~ Sieht sich 
in den Spiegel ,,|ass reich noeh einmal in den Spiegel sehen." --  Weiterhin 
dauernde hypocbondrische Klagen und Beschwerden. 

6. 12. Sagt bei Begrfissung des Arztes: ~Ich lebe immer noch!" Lacht 
dabei: ~Es dauert nicht lange mebr. Ich weiss, dass mein Leben mit einem 
Herzschlage endet . .  Ich welss ja nicht~ was es ist~ ob es Berzwasser ist odor 
was. ~ Grfible fiber ihre Kran~kheit und darfiber~ da~s sie Mann und Kinder 
verlassen mfisse, weint. Keine Suizidgedanken. Augenblicksweise babe sie eine 
fi'eudige Hoffnung 7 dann sei es wieder vorbei. Als die andern scberzten~ babe 
sie laut laehen mfissen, dann seies wieder vorbei gewesen. Gibt schliesslich 
zu, class sie heute etwas hoffnungsvoller sei. ~ Welter deprimiert und bypo- 
chondrisch verstlmmt. Die Schlafmittel schadeten ihrem schwachen Herzen. 

17. ]2. Sagt beute dem Arzt: nSio wollenmich wohl noeh einmal sehen~ 
die Todesflagge weht schon. ~ Sic fiirchte~ dass der Essi~ ihr Blut vergiftet 
babe. Wegen Schlaflosigkeit miisso sic zugrunde gehen (sell bei jeder Revision 
schlafen). Weint. Die Aerzte rfihre alas nicbt, die seien die violen Todesf~lle 
gewohnt. Wenn sie die Bettdecke aufdecke, babe sic das Gefiihl~ als wenn das 
Herz sich rumdrehe. 

20. 12. Menses. Weiterhin depressiv. Zuweilen aber auch fi'eier und 
lebhafter; kbmmt z. B. in der Mittagspause~ wenn die andern Pat. schlafen, aus 
dem Bert, geht im SaM umher, setzt sioh an die andern Betten, unterh~ilt sich. 
Jammert bei Besuehen tier hngeh~irigen sehr. Sell zeitweise etwas gereizt und 
streitsfichtig sein~ betont, dass sic die Kdinkste sei und andero sich nur ihre 
Krankheit einbildeten. 

7. 1. 1919. Kommt weinend ins Zimmer, ihr Ende stehe nahe be~,or, das 
Herz schlage so schwer~ die ewige $chlaflosigkeit halte niemaud aus, das Blur 
sei vergiftet~ w~il der Magen s. Z. nicht bebandelt sei~ da se ider  Essig ins 
Blur gegangen, thr Mann komme jede Woche zu Besucb, wisse ja aueh, dass 
sie nicht wieder g esund werde. Ibr Mann sei immer so traurig~ wenner komme~ 
sage es ihr abet nicbt~ dass sis sterben mfisse; sie sei veto Kassenarzt ver- 
pfl~cht. Immer noch sehr deprimiert. Weiterhin oft still und teilnahmslos, zu 
anderen Zeiten lebhafter. Spricht moist nur yon ihrer Krankbeit. H~lt an der 
Idee des Sterben-mfissens fest. Nimmt dabei dauernd an Gewicht zu. Menses. 
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30. 1. Weint heute, macht sich Vorw/irfo, dass sic den Essig 
getrunken, sieh daduroh an ihren Kindern versiindigt habe. Sprang pl~tzlioh 
aus dem Bett und verlangte nach Hause rief: rWenn der Flieder bliiht, ist die 
Erde sohSn, dann liege ieh unter dem Rasen." Hat d, as Gebaren einer Schwer- 
kranken~ l~isst sich gern bedienen, verbittet es slob, wenn die Umgebung 
scherzt. 

12. 2. Fast stets deprimiert. Jammert und weint viel, well sie nicht mehr 
leben k5nne, ihre Krankeit unheilbar sei. Isst dabei mit gutem Appetit. Liegt 
fast stets. - -  Weiterhin unver~indert gleiohes Befi.nden. H~ufiges Jammern. Da- 
bei stets etwas theatralisehes Gebaren. H~ilt an ihren Ideen fest. Hat 6Pfund 
an Gewicht zugenommen. Menses regelm~issig. 

Eine Merkf~higkeits- und Ged~ichtnispriifung am 11. 2. ergibt keine 
deutliehe StSrungen. Aufmerksam.keit~ Auffassung~ Gedankengang ungestSrt. 

26. 2. Menses.  Im weiteren blieb der Zustand der Kranken ziemlich 
unveriindert. Sie brachte unentwegt ihre hypochondrischen Ideen vor~ die de- 
pressive V~rstimmung nahm dher noch zu. Missempfindungen spielten eine 
grosse Rolle. Dabei bestand ein ausgesprochen hysterischer Einschlag mit 
starker Wehleidigkeit und Neigung 7 ihr schlechtes Befinden jedem zu demon- 
strieren~ einer Gereiztheit gegen die Umgebung, die sich der vermeintlichen 
Sehwere ihres Zustandes nicht anpasste. Gegenv(irstellungen hatten gar keine 
Wirkung~ die Pat.hielt vielmehr dauernd an ihren wahnhaften hypochondrischen 
Ideen lest; glaubte: dass sie nicht gesund werden kSnne~ well ihr Blut durch 
das Trinken des Essigs vergiftet sei. Dabei stShnte und jammerte die Pat viel~ 
war zu irgend einer Besch~ftigung nioht zu bewegen~ lag dauernd zu Bett, 

Am 1.4. Erbrechen~ Uebelkeit, Kopfschmerzen. Mageninhaltuntersuchung 
ergibt Fehlen der freien Salzs~ure. Gesamtazidit~t 10. 

15. 4. Menses.  ErkI~irt beim Hel:einkommen: ,Bin'schon halb tot a. 
Wisse nicht mehr~ was ihr fehle~ habe Herzbeschwerdeu, Kopfsohmerzen~ kSnne 
die Luft nicht ,durchholen", wenn sie schnell gehe. Schlafe schlecht~ es sei 
kein richtiger Schlaf. Habe wilde Tr~iume. Appetit leidlich. Wolle sterben, 
weil sie sich so qu~ilen miisse. H'abe Tag uud Naeht keine Ruhe, habe solche 
Seelenqualen, sie sterbe gewiss. A.Y. dass sie das schon seit 6 Monaten be- 
haupte: ,1/2 Jahr dauert die Krankheit. In ganz Kiel ist keine Frau, die sioh 
so quilt. Ich glaube, die Aerzte freuen sich dariiber, dass mau sich so quilt. 
Die machen l~icherliche Mienen und alles mSgliehe, a A.B. wie sie die Krank- 
heit nenne: ,Essigvergiftung. u ~Das ist so eine Art Wurst- oder Fleisohver- 
giftung." Ueber Ort~ Zeit~ Umgebung vSllig orientiert~ weiss, wie lange sie 
hier ist. Auf Aufforderung~ die Monate riickw~rts aufzusagen~ meint sie: ~ne, 
mein Ged~ichtnis ist so - -  denken kann ich gar nicht mehr. u Fiihrt dann die 
Aufgabe riehtig aus. Keine Merkf~higskeitsstSrungen. StShnt, wenn sie Rechen- 
aufgaben 15sen sell, kSnne alas nicht. Stark depressiver Affekt, trotz der'im 
iibrigen ausgesprochenen hysterischen Fiirbung. 

30. 4. Zustand bleibt station~ir, dauernd hypochondrich, ablehnend gegen 
jeden Zuspruoh; sehildert in stereotyper Weise ihre ,Qualen ~. Depressiv~ 
keine suggestive Beeinfiussbarkeit des Bildes. 
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10. 5. Schildert in lotztor Zoit n~chtlicho Visionen und s sah 
sioh" seibst in einen gl~,sernem Sargo liegen, hSrte die Stimmen ihror Kinder. 
Sonst unver~indert hypochondrisch=vorzweiflungsvoll. 

14. 5. Macht die grSssten Sehwierigkoiten, wean sio in den Garten soil, 
jammert schrecklfeh, setzt sich auf elno Bank und weint: n[ch fiihle die 
Maienluft, aber ieh hab ja den Ted vet Augem Herz, Magen and Schlaf siad 
zerstSrt. r 7,Es ist meiner Ehre viol zu nahe gotreten, dass ioh 1/2 Jahr hior 
in ddr Nervenklinik bin. lch mag don Ted gar nicht sehen. ~ 

26.5. Menses. Dauornd vSllig abgesperrt yon dor Umgebung, in sich 
versunkon dasitzend, mit klii, gliehe.m und m~rtyrerhaftem Ges[ehtsausdruck. 
Starke Wutentladung bet dora Versueh der Ueberfiihrung in eine andere An- 
stalt mit starkem Schimpfen und Jammern iibor ihr krankes Herz..Suggestiv 
bisher nicht zu beeinfiussen. Ungoheilt nach der Heil- und Pflegeanstatt Schl. 
Gewicht bet der Entlassang 56 kg. 

Ausgesprochener depressiver Verstimmungszustand bei einer be- 
lasteten Kranken, der wShl'end des Fieberstadiums einer Grippe ein- 
setzte, Vorherrsehen stark hypocilondrischer Ideen, zeitweilig Bez!ehungs- 
und Vergiftungsideen, Angst, sterben zu miissen, gelegentliches Hervor- 
treten eiiier gewissen Reizbarkeit und eines ausgesproehenen Beein- 
trs des Gefiihles der Nichtbeaehtnng und Zuriick- 
setzung. In der ersten H~lfte 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 biieb die hypoehondrische $timmungslage unveriindert tier, 

gleiehmSssig und einfOrmig. Zahlreiche Sensationen spielten dabei 
cine golle. Schtiesslicb. machto sieh auch eine gewisse hysteriscile 
FRrbung bemerkbar, insofern, als die Pat. eta ausgesproehen theatra- 
lisches Gebaren zur Schau trug, eine ausserordentliche Wehleidigkeit' 
zeigte. Auch die zu]etzt erst aufgetretenen Geh6rs- und Gesichtsti~u-- " 
schungen batten einen den hysterischen ii.hnlichen Charakter; ob es 
sieh bier fibrigens um eehte 'Kailuzinationen odor mehr dureh die Ge- 
dankengiinge der Patieritin beeinfiusste illusionlire Verfalschungen des 
Wahrgenommenen oder iiberhaupt nur um theatraUseh gefarbte kon- 
fabulatorische Erzithlungen der Kranken gehandelt hat, ist nicht sieiler 
zu entseheiden. Jedenfalls schien die Kranke nicht absolut yon der 
Realitiit dieser angeblichen T~uschungen iiberzeugt. Gegen eine eeht 
hysterische Erkrankung spricht im fibrigen die seit Monaten unverandert 
gleichm~ssig anhaltende Verstimmung, die Tiefe des Affekts, die viillige 
Unbeeinflussbarkeit des Krankheitsbildes dureh therapeutische Mass- 
nahmen und gegeniiber suggestiver Beeinfiussung. Gewiss bestand in- 
folge des Beherrsehtseins der Kranken yon ihren verzweiflungsvollen 
hypoclaondrisehen Ideen ein Mangel an Initiative and Spontaneit'~t, aber 
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.eine eigentliche Hemmung war niemals nachzuweisen, auch fehlten die 
in den ersten beiden F~.]len vorhandeaen Denk-und Merkf~higkeits- 
st6rungen. Die schwankende Stimmungslage in der ersten Zeit, das 
Fehlen der Hemmung w~hrend der ganzen jetzt sich fiber 6 Monate 
erstl'eckenden Krankheitsdauer, die stark hysterischen und paranoischen 
Ziige geben dem Krankheitsbild ein Gepr~ge, wie w i r e s  bei echteo 
Melancholien bzw. Depressioaen des. maniseh-depressiven h'reseins nieht 
zu seben gewohnt sind, jedoch n'~hert sich das Krankbeitsbild wohl 
zweifellos derartigen Zustlinden erheblich. Von einem Naehlass der 
depressiven Verstimmung~ einer gemfitlichen Abstumpfung ist bisher 
niehts zu bemerken. - -  

In den letzten 4 F~llen handett es sich also um Depress . ions-  
zus t~nde ,  die zum Teil Aehnliehl~eit mit den gewShnlichen Melancho- 
lien haben, sich aber doch in gewissea Beziehungeu yon diesen unter- 
scheiden, n~mlich die ersten beiden. Fiille dutch das Hervorgehen aus 
balluzinatorischell Zustftuden, die Denkstiirungen~ das schnelle Ab- 
kliagen, das Fehlen jeglicher Wahnideen, der vierte Fall dutch das 
Fehlen der Hemmung, das theatralische Gebaren, die mangelnde Ein- 
heitliehkeitt des Affekts im Anfang. Die grSsste Aehnlichkei't mit der 
Melancholie hatte der 3. Fall, aber auch hier war die kurze Dauer 
auffallend, wean sie auch, ebenso wie die im 4. Fall aufgezlihlten Eigen-. 
arten, kein absolut sieheres ~nterscheidungsmerkmal gegen die Me- 
lancholien ist. Mit den infektiiisen Sehwiichezust~nden kSnnen nur die 
ersten beidea Fiille identifiziert werden, jedoch wiesen sie fiir die 
byper'2.sthetisch-emotioaellen Schwiicbezusti~nde Ben hoe f fe r ' s  zu viel 
anhaltenden depressiven Affekt auf, auch trat im 2. Fall die Herab- 
setzung der Denkst6rungen nicht so sehr deutlich hervor. 

Unter me inen  F~l len  der  2. G r u p p e  yon F i e b e r p s y e h o s e n ,  
die das febrile Stadium l~ngere Zeit iiberdauerten and aueh ausserhalb 
desselben ausgesprochene und schwel'e psychische Kraakbeitsersehei- 
uungen darbote% waren also 

8 Falle van Amentia, 
3 , , apathischen Zust~nden mit amnestischen Ziigen 

bei Jugendliohen, 
4 ,, , Depressionszust~inden. 

10 F~lle ~ 42 pCt. tter Gesamtzahl. 

Ganz allgemein herrsehten in 5 F~tllen eine ~agstlich depressive 
Stimmungslage, in 3 eine indifferente, in 1 Fall eine heitere Stimmung 
vor. Unter den aus der Literatur zusammengestellten 18 F~llen der 
gleichen Krankheitsgruppe waren die Depressionszust~nde in geringerer 
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Anzahl~ namlir nur mit 4 vertreten. 
Psychosenarten in dieser Gruppe war folgende: 

14 F~lle yon Amentia, 

Die Verteilung der verschiedenen 

3 . , Depressionszustiinden7 
1 Fall. , Delirium. 

18 F~lle ~--- 22 pCt. der GesamIzahl. 

alten Material fiberwiegen die r e inen  p o s t f e b r i l e n  
gegenfiber meinem Material erheblich; worauf aueh die 

Bet- dem 
P s y c h o s e n  
gegeniiber meinem Material geringe Anzahl yon zur vorliegenden Gruppe 
gehSrigen Fallen zurfickzufiihren ist. Auf die Grfinde daffir wird 
spater eingegangen werden. Bemerkenswert ist~ dass unter den zahl- 
reiehe% in dem alten Material bet weitem fiberwiegendeu Amentiaf~lleu 
dieser Gruppe 3 staporSse Formen waren, die unter meinen F-~Ilen 
fehlten, dass unter den Amentiafallen des alten Materials nur zweimal 
eine heitere bzw. heiter gereizte Stimmungslage vorherrschte bzw. mit 
der sonst fiberwiegend hervortretenden depressiven Sti~nmung weehselte, 
dass die eigentlichen Delirien ebenso wie in meinem Material in dieser 
Gruppe vSllig fehlten. Die oben geschilderten eigentfimlichen apathi- 
schen Zust~tnde bei Juge.ndlichen fanden sich in charakteristischer Aus- 
pr'~.gung unter dem alten Material nicht: wenigstens soweit sich das 
aus den ver0ffentlichten Krankengeschichten feststellen liess. Bet den 
beiden einzigen Jugendlichen unter 20 Jahren land sich efilmal bet 
einem 14jahrigen Jungen ein Verwirrtheitszustand mit nicht sehr tiefer 
Bewusstseinstriibung~ Yerfolgungsideen, Gesichtstauschungen und abend- 
lichen Angstzusti~nden, der naeh 4--5 Woehen ablief~ bet einem 16jiih- 
rigen Jungen ein stuporartiger Zustand mit Schlafsucht~ gelegentliehem 
Delirieren, ttalluzinationen, zeitweiligen Erregungen und angstlieher 
Stimmungslage, der in e'in freieres Stadium, in dem noch Verfolgungs- 
ideen ge~ussert wurden, iiberging. Die Psychose lief in diesem Fall 
erst naeh 21/2 Monaten ab. Es handelte sieh also auch um Krank- 
heitsbilder, die yon den Psyehosen der Erwachsenen einige Besonder- 
heiteu 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 b e s p r o c h e n e n  G r u p p e  yon f e b r i l e n  P s y c h o s e n  folgende: 

6 innerhalb yon 4 Wochen geheilt, 
3 naoh 2 bzw. 5 Monaten , 
1 , 8 Monaten noeh ungeheilt. 
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In den alten Ffdlen: 

12 naeh 1--3 Monaten geheilt~ 
3 . 4--7 . , 
1 war ungeheilt naoh 5 Monaten, 

bei 1 War die Dauer nicht bekannt. 

Meine Fi~lle der 2. U n t e r g r u p p e  yon f eb r i l en  P s y c h o s e n  
u n t e r s c h i e d e n  s ieh von denen  der e r s t en  U n t e r g r u p p e  da- 
d u r c h ,  dass iti der ersteren die'schwereren Amentiaflille mit tieferer 
Bewusstseinstriibung und hochgradigster motorischer Erreguag, sowie 
die Delirien aussehliesslich aufgetreten sind, wiihrend diese in der 
2. Gruppe viillig fehlen, bier die Amentiafiille iiberhaupt mehr zuriiek 
und an ihre Stelle die infektiSsen Sohw~che-pnd Hemmungszust~nde 
sowie Depressionszustlinde treten. Bei den a l t en  F'~llen ist dieser 
Unterschied weniger deutlict~, jedoch slnd unter den Fi~llen der erstea 
G r u p p e  auch einige mit sehr hochgradiger motorischer Erregung, 
tiefster Bewusstseinstriibung und Verworrenheit, wie sie in der 2. Gruppe 
nicht vorkommen~ die Amentiaf'~lle sind .aber in letzterer gegenfiber 
der ersten Gruppe nicht in einer solchen Minderzahl wie bei meinen 
F~llen. Naturgem~ss konnte jedoch nach den alten Krankengeschichtea 
eine so seharfe Abgrenzung der beiden Gruppen~ wie sie in meinen 
F~llen mtiglieh war, nieht immer durchgeffihrt werdea. - -  husser den 
bisher erwi~hnten, mit der Grippe in engem Zusammenhang stehenden 
Psychosen wurden 2 weitere F~lle beobachtet, die mit ziemlieher Sicher- 
heir rein idiopathische, dutch die Grippeinfektion ausgelSste Psyehosen 
Yr 8 . t e n .  

17. H. W., Sehlossersfrau~ 37 Jahre. Vorgeschichte:  Onkel viiter- 
lioherseits dutch Suizid geendet 7 Mutter in der Jugend schwermiitig gewesen. 
Auf der Schule schwer gelerni. 13 Jahre verheiratet. 6 Geburten~ letzte August 
1918. Stillte bis Anfang Oktober. Von Kind auf still, menschenscheu, spracb 
wenig, lebte nur ihrer Familie. Etwa hnfang Oktober Grippe. Bildeto sich 
damals ein, nioht krank zu sein, nut faul. Weinto viel. Arboitete nieht, jam- 
merte, sie riohte ihren Mann zugrunde. Sprach yon Mitre November ab 
<lauernd veto Tod~ ~usserte hypoehondrische Gedanken~ der Stuhlgang'steige 
ins Gehirn. Sehlief nieht. Ass am 5. 12. nichts. 

Aufnahme hier am 6. 12. 1918: Aeusserst widerstrebend, negati- 
~istisoh~ starter, etwas ~ngstlioher Gesichtsausdruck. Gibt Namen and Heimat 
an. Oertlieh mangelhaft~ zeitlich nicht orientiert. Habe seit 3 Wochen Ver- 
stopfung, die komme yon der Grippe. Habe kngst~ miisse hin- und herlauien. 
Nestelt an Haaren und Kleidung. Gehemmt. Antwortet nicht immer sinn. 
gem~iss. Gespannt~ negativistiseh. Scheint-Fragen aufzufassen, befolgt huf- 
forderungen nut zum Teil. 
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K S r p e r l i o h e r  Bofund o.B.  m Weiterhin Nahrungsverweigerung. 
Aousserst negativistisoh. Sinnloses Aus-dem-Bettdr~ingen. Zuweilen triebartigo 
Erregungen. Glaubt) ihren Mann im Dauerbad zu sehen~ ihre Schwester oben 
auf dem Bodon zu hiiren. Zuweilon Selbstgespr~iehe. 

19. 12. Affektlos. ~ s s t  ein(~zerreisst~ sohmiert. Vorfibergehend mu- 
tistisch. Zuweilen Rededrang. Zerfahrener Gedankengang. 

6. ]. Negativistiseh, widerstrebend. Sprioht nn~eutlich, unverstiindlieh~ 
in Abs~itzen~ gibt piepsendo Laute yon sich. Die Brust rue weh~ ,,Sie haben 
einen ja umgekehrt~ (wor) die oben in der Luft fliegen". Antwortet meist nieht, 
oder sinnlos. Streichelt plStzlieh die Sehwester, sagt: ,Du bist meino .4uf- 
passerin gewesen; Du bist treu und gut!" Als sic versehentlich mit einem 
falschen Namen angeredet wird~ korrigiert sie das riehtig. Sieht sich plStzlich 
urn, sagt, da spr~che wer. Gibt weitores nicht an. Nimmt man ihre Hand~ 
sucht sie dieselbe ~ingstlic:h fortzuziehen. Sieht ~ingst]ich nach oben. Beim 
Herausbringen sehr widerstrebond, sagt: ,Nicht ins W~sser". (Ist viel im 
Dauerbad gewesen). Wiederholt mehrfach: ,Ich bin ja schon lange tot": ~das 
ist ja alles schon unser Tod", ,schon alle tot". Sehr s~ark gesperrt. 

14. 1. Erkennt den Besueh einer anderen Patientin, der aus ihrem 
tteimatdorf kommt, unterh~lt sich mit diesom~ fragt nach anderen Leuten im 
Doff. Antwortet bei derVisite wieder unverst~indlich.- Weiterhin sehr nega- 
tivistiscb, gehemmt. Spricht vor sich hin. Antwortet unverst~ndlich. Nah- 
run~'saufnahme nur unter heftigem Widerstreben. Z~itweilig un~auber. 

Antwortet am 4. 2. zunS.ohst auf einige Fragen: (wio geht es),.ganz 
gut", (wer bin ich) ,ik kenne den Herrn nich"~ (we hier) ,,welt ~ich"~ (Stim- 
men) ,,we", (Angst) ,ach u. Antwortet nut naeh wiedorholtem" Fragen. 
Spricht undeuttich vet sich hin. Antwortet s~hliesslich nicht mehr. Aengst- 
lich-trauriger Gesiehtsausdruek. Stirn in Falten. Wiederholt auf Befragen 
ii[ter dieselben undeutliehen und unverst~indlichen Worte. Befolgt Aufforde- 
rungen nicht. Auffassuog anscheinen'd erschwert. - -  Welter mutistisch. Ge- 
spannter Gesichtsausdruck, kratz~ sich h~iufig blutig. Sehmiert mit Kot. 

Zieht in der Nacht zum 13. 2. mehrfach die Oardino veto Feaster, sieht 
hinaus. 

Erkennt am 18.2. den Arzt. Weiss angeblich ihr Alter nicht. Antwortet 
dana vSllig unverst~indlich. Hebt dauernd ihre RSeke both. Sinnloses Wider- 
streben. Negativistisch ~ngstlich, wenn andere Kranke schreien. L~isst $tuhl 
und Urin unter sich. Sprioht uuverstiindlieh vor sich hin. Hier keine 
Menses .  

21. 2. Ungeheilt naeh der Hell und Pflegeanstalt Sehl. 
Naeh dortigem Bericht veto 10. 3. 1919 zefgt die Kranko welter di~ 

Symptome der Katatonio, wie Negativismus~ Mutismus; widorstreb~ bet der 
Nahrungsaufnahme und isst gelegentlich gut. Ein wesentlieher Affekt liess 
sieh nieht mehr feststellen. 

Der yon vornherein bestehende Negativismus, die Sperrung, die 
sinnlosen triebart[gen Erregungen, die ziemlich frfihzeitig her~cortretende 
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allerdings gelegentlich immer noch mit iingstlieher Verstimmung ab- 
wechselnde Affektlosigkeit, die erst zuletzt eino dauerndo gewerdea zu  
sein scheint, der vSIlige Verlust des Schamgeffihls, die grosse Neigung 
zur Unsauberkeit~ bei relativer ~.usserer Ruhe - -  alles dies sprieht far 
di e Diagnose Dementia praecox, ebenso der Umstand, dass sich nach 
etwa 6monatigem Bestehen der Krankheit noch keine Spur eines irgend- 
wie geordneteren Yerhaltens~ eines Nachlassens des Negativismus und 
der Sperrung zeigt. Bei der starken Sperrung liess sich meist niehts 
fiber Orientierung, Bewusstseinstr~ibung feststellen, auffallend war nur~ 
class die Kranke: als sic Jemand aus ihrem Heimatdorf sah 7 sich mit 
diesem in ziemlieh geordneter Weise fiber die Verh~ltnisse im Doff 
unterhielt. Das sprieht eigentlicl~ dafiir, dass die Kranke trotz ihrer 
erheblichen Sperrung doch orientiert war. I/nmerhin machte sie sonst 
auch oft einen reeht verworrenen Eindruck,-zeigte 8fter einen angst- 
lichen Aft@t, so dass man vor[ibergchend an eine echte Amentia yon 
katatoner Form denken musste. Die oben erw~.hnten Symptome abet 
und der ganze u der Psychose liess schliesslich doc'h die Diagnose 
Katatonie gesichert erscheinen. 

Der folgende Fall is t  der  e inz ige ,  der  w a h r e n d  der  e r s t e n  
Phase  der  G . r i ppeep idemie  im Ju l i  1918 zum A u s b r u c h  kam:  

18. M. K., Ehefrau. Vorgesohiehte:  Mutter voriibergel]end geistes- 
krank gewesen, ein Tante der Mutter angeblich Chorea~ mit etwa 15 Jahren ge- 
legentliches Zittern in den Armen. 3 normale Partus. Etwa Mitre Juli 1918 
Grippe mit hohem Fieber: w~ihrend der sie sohreokhaft~ Vorstellungen hatte r 
sieh v~r Feuer Kngstigte~ schleoht sehlief. Seitdem steigende Unruhe. Vor 
Ausbruch der Grippe machte sis in der Fabrik 7" in tier sie arbeitete, eine 
Explosion mit. 

6.8. 1918 Aufnahme:  Aeusserst widerstrebend7 kataleptisch. Aengst- 
]icher Affekt~ leises Jammern. Aeussert nur: ~Ich will nicht hinein ins grosse 
Feuer r wiederholt das in einfSrmiger Weise, antwortet nicht. Bei der Unter- 
suohung sehr ~ngstlich und widerstrebend. Fuls 132, regelm~ssig. Guter Er- 
n~hrungszustand~ kein Fieber. - -  WeiterEin einfSrmiges Klagen und Jammern, 
~ussert stets dieselbe schreekhafte Befiirehtung, ins Feuer geworfen zu werden. 
VSllige Nahrungsverw6igerung. Unsauber. Masturbiert. Zeitweilig sehr un- 

zuhig und ]aut: zu anderen Zeiten mehr stuporSs. Zeitweilig bettfliiehtig, zieht 
sich aus, entbl~sst sich, schmiert mit Kot. Weiterhin Zunahme der Erregungen 7 
sehreit: zerreisst, zieht sich dauernd aus. Im ganzen affektloser, wenn auch ge- 
legentlich nooh ~,ngstliche Beffirchtungen, z. B. man wollo ihr das Gesieht ab- 
schneiden, ge~iussert werden. Von Mittr Oktober ab Wurdr die Kranke ruhiger 7 
sass meist teilnahmlos herum, war abet noeh h~iufig unsauber. Von Mitte 
November ab wurde sie geordneter: zeigte mehr Interessr frug ~fter~ wann sic 
nach Hause komm% antwortete geordneter~ war aber zun~ehst nachts noeh un- 
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sauber. Dor Zustaad bosserte sioh weiterhin unter dauernder Gewiehtszunahme~ 
jedocb f~ihrto die Kranko noch gologentUeh Selbstgespr~eho und lachte vor 
sieh hin~ verkannto ihre Umgebung~ zog sioh noeh iifter halb aus, sass moist 
auf einom und demselben Fleok, grimmassiorto. 

Am 13.1. gab sie any dass sio sohoa seit Mai hior sol, naeh einor Explosion 
in der Fabrik, in der sie arboitete krank geworden sei. Oerttieh oriontiort~ zeit- 
lioh nicht. Ffir die Psyohose Amnosio. Spraoh noeh leise. Hiiufiger grund- 
loser Stimmungswochsel. Will in einer Zimmoreeke immer Foaor sohen, ~ngstigo 
sioh darer. Sprach in den lotzten Tagen des Aufonthaltes lauter, war geordnet. 

Am 15.1. entlassen (gegon ~rztliohen Rat abgeholt). Hier k e i n e M e n s e s. 
Ber ieht  des Mannos vom�9 3.1919: Veto 3. Tago nach der Ent- 

lassung ab t~iglich bosseres Befinden. Keine Angst~ Depressiqn~ Vergesslieh- 
�9 keit. Zastand wio vet der Krankbeit~ verriohtet alle Hausarboiten wio frfiher~ 
zeigt ffir allos Interesse. Klagt noch fiber Kopfweh. 

Bei ~ler sehwer belasteten Patientin entwickelte sich im Fieberstadium 
der Grippe eine Psychos% die-zun~chst durch heftigen Angstaffekt~ schreck- 
hafte Vorstellungen und Befiirchtungen~ Beeintraehtigungsideen~ wahr- 
seheinlich auch Gesichtstauschungen~ kataleptische Erscheinungen ge- 
kennzeichnet war. Ueber Orientierungsst6rungen liessen sich bei dem 
Verhalten der Kranken keine Feststellungen treffen. Im weiteren Ver- 
lauf trat eia lebhaftes Widerstreben zu-Tag% wahrend der Angstaffekt 
nachliess; .stuporSse Phasen wechselten mit' Erregungszustlinden~ die 
Kranke zeigte frfihzeitig eiaen v611igen Ver]ust des Sehamgeffihls, war 
stark erotisch~ masturbierte~ schmierte, grimmassierte ab und z% schien 
vSllig stumpf und teilnahmlos. Naeh etwa 4 Monaten Besserung, jedoch 
stand die Kranke dann offenbar unter dem Einfluss /ingstlicher Gesichts- 
tliuschungen~ war noeh sehleeht orientiert, zeigte Amnesie ffir die meisten 
Krankheitsvorg~tr I Stimmungsschwankungen. Bei der Entlassung nach 
etwa 6 monatligem Bestehen der Psyehose bet die Kraake noch deutliche 
Krankheitserseheinungen. Die Diagnose wurde auf Katatonie gestellt~ 
da lange Zeit ein Krankheitsbild bestand, das durch Affektlosigkeit~ 
vSlligen Verlust des Schamgeffihls~ triebartige Handlungen~ EinfOrmig- 
keit und Unproduktivit~t der Gedankeng/inge, Wahnvorstellungen ge- 
kennzeiehnet war und durehaus den Eindruok einer katatonischen Vet'- 
bl6dutlg erweekte. Eine v611ige Amnesie liess auf eine weitgehende 
Bewusstseinstrfibung. wi~hrend der Krankheit schliessen~ die Affektarmut 
maehte sp/i.ter el'nero gr6sseren Interesse an den Vorg~ingen der Aussen- 
welt PIatz~ das ganze Verhalten win'de schliesslieh geordneter. Naeh 
Bericht des Mannes sell die Kranke zu ~taus keinerlei Krankheits- 
erseheinungen geboten haben und alle Arbeiten verriehten kSnnen. INach 
diesem Verlauf und deshalb, weii offenbar wli.hrend der ganzen Zeit der 
Psyehose eine Bewusstseinstrfibung bestanden hatt% trotzdem die Kranke 
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durchaus nieht immer erregt war, sondern hli.ufig.aueh stuporiise Phasen 
vorherrschten, ist die Diagnose auf einen schizophrenen Krankheitsprozess 
nicht mit viilliger Sieherheit zu stellen~ vielmehr ist es doch trotz des 
stark katatonischen Einsehlages des ganzen Krankheitsbildes immerhin 
miiglich, dass es sieb doch um eine Amentia gehandelt hat, wenn auch 
wenig wahrseheinlich. - -  Genau wie bei den Psychosen ira Paerperium 
sind also auch bier die katatonen Amentiaformen ~ussersf schwer you 
den echten Katatonien zu trenaelr; aus dem Zustandsbild kann eine 
Diagnose nieht gestellt, der weitere Yerlauf muss nicht selten abgewartet 
werden. Und aueh dann'muss man mit der Diagnosestellung vorsiehtig 
sein, weil auch echte Katatonien, wie ieh bei den Puerperalpsychosen 
sah, gerade dann in Besserung bzw. tieilung ausgehen kSnnen, wenn sic 
mit u und Erregung begannen. Wegen dieses Ausgangs allein, 
ohne Riieksicht auf  das gauze Krankheitsbild eine Amentia anzunehmen, 
erscheint mir im vorliegenden Fall recht gezwungen. 

Aueh in der alten Grippeliteratur finden sich solehe Fii.lle yon 
Dementia praeeox, (tie wahrend einer Grippe begannen; eine genauere 
Besprechung derselben ertibrigt sich, weil sich aus den alten Kranken- 
geschichten oft nicht mit Sicherheit entnehmen llisst, ob tatsachlich eine 
Schizophrenie vorlag, oder nicht, und deshalb nieht ganz sicher fest- 
zustellen ist, wieviel echte Schizophrenien nun wirklich unter diesen 
Fallen waren. Sie finden sich im fibrigen haupts~.ehlich unter denjenigen 
yon den 112 Gesamtf~llen, die yon vorne herein abgetrennt and bei der 
Besprechung hier garnieht berficksichtigt worden sind, well ein engerer 
Zusammenhang mit der C~rippe nicht gegeben schien. 

Es folgen nun weiter die erst nach Fieberabfall zur Entwicklung 
gekommenen, also p o s t f e b r i l e n  Psychosen .  Es handelt sich um 
6 F~tlle~--25pCt. des Gesamtmaterials. Bei der Epidemie im Jahre 
1890/91 wurde besonders die H~iufigkeit der postfebrilen Psychosen naeh 
Grippe betont. So veriiffentlichten K r a e p e l i n ,  P ick ,  Beck e t ,  Krause ,  
So lb r ig ,  Fehr ,  K r y p i a k i e w i e z  ausschliesslieh postfebrile Psychosen 
nach Grippe. Unter den Fallen Kirn 's  finden sich 39 Rekonvaleszenz- 
psychosen gegen nut 15 Fieberpsychosen'. Unter dem yon mir zusammen- 
gesteltten Material Yon 85F'Mlen finden sich 53pCtRekonvaleszenz- 
psychosen=62pCt,  des Gesamtmaterials. Die p o s t f e b r i l e n  Psy-  
chosen s ind also un t e r  dem a l ten  Mate r i a l  fiber d o p p e l t  so 
s ta rk  v e r t r e t e n ,  wie unter dem jetzigen, jedoch liess sich nach den 
mitgeteilten Krankengeschichten die Zeit des Beginns nicht immer ganz 
genau feststellen, so dass es denkbar ist, dass sich unter den vermeintlichen 
postfebrilen Fiillen noeh eine Reihe yon febrilen Fallen finden. Das 
mug ein Grund fiir das scheinbar starke Ueberwiegen der postfebrilen 
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Psychosen beim alte,~ Material gegentiber dem meinigen sein~ jedoeh 
sicher nicht der ~usschlaggcbcnd,e. Vielmchr ist es wohl aucli sicher, 
dass unter den postfebrilen Psychosen des alten Materials trotz sorg- 
f~,Itiger Ausmerzung immer noeh eine Reihe yon F!~llen sind, die mit 
der Grippe nur in losem Zusammenhang stehen und selbst~ndigere 
Krankheitsbilder gewesen sind. Ieh glaube aber, dass auch diesel" Grund 
keine ausreicllende Erkl~rung ffir das starke Ueberwiegen der Rekon- 
valeszenzpsychosen in der frfiheren Epidemi% bzw. das Ueberwiegen der 
febri[en P.sychosen in der jetzigen Epidemie abgibt. u ist mir 
wahrseheinlich, dass der Grand dafiir aueh darin zu suchen ist, dass in 
der letzten Epidemie iiberhaupt h~iufiger sehr schwere Grippeinfektiofien 
zur Beobachtung kamen~ als bei der frtiheren Epidemi % worauf schon 
die grSssere Mortalit'~t bei der letzten Epidemie hinweist~ so dass es er- 
kl~rlich ist~ wenn bei der h~ufigeren sehweren Allgemeininfektion 5fter 
direkt wahrend des akuten Stadiums des iufektiSsen Prozesses ausbreehende 
Psychosen zur Beobachtung kamen~ a]s friiher. Ieh glaub% dass die auf- 
gez'~h[ten Grfinde eine geniigende Erk[ii, rung fiir die abweichende Ver- 
teilung der Psychosengruppen in den zwei Epidemien geben. Der An- 
gabo Kleist's~ dass auch bei der letzten Epidemie die postfebrilen 
Psychosen die febrilen bedeutend tiberwogen~ kann also nach meinem 
Material nicht beigepfiichtet werden. 

Unter meinen 6 Fi~llen waren 4 schwer belastet~ 2 disponiet% also 
war wohl eine p a t h o l o g i s c h e  K o n s t i t u t i o n  in allen Fiillen der 
postfebrilen Psychosen vorhanden. Eine Frau befand sieh ausserdem 
z. Zt. der Erkrankung in der Laktatlon. Von den 53 F~llen aus der 
Literatur waren 6 sch wer belastet, 19 disponiert~ 9 beides, also 34 ~--- 64 pCt. 
aller Fiille. 

Eine a ' u s g e s p r o c h e n e  Dispos i t ion  zu psyehischen Erkrankungen 
ist also bei den p o s t f e b r i l e n  P s y c h o s e n  h~tufiger, als bei den 
f e b r i l e n  G r u p p e %  sowohl unter dem neuea Material (100pCt. gegen 
4OpCt. bzw. 67pCt.), wie auch unter dem alten (64pCt. gegen 36pCt. 
bzw. 5OpCt). 

Dagegen scheinen meine postfebrilen FMle durehweg l e i c h t e r e  
G r i p p e f o r m e n  fiberstanden zu haben 7 als die Fi~lle der ersten Gruppe 
und zum Tell die der 2. Grupp% bei donen besonders h~ufig ,hohes 
Fieber" erwi~hnt ist. Unter meinon postfebrilen befand sieh iiberhaupt 
nut 1 Fall mit Pneumonie. Unter dem alten Material waren bei den 
postfebrilen Psychosen ebenfal[s die leichten GrippefMle h~tufiger~ so- 
welt sich das tiberhaupt noch feststellen liess. 

Unter meinen F~llen yon postfebrilen Psychosen waren 3 = 38pCt. 
m a n n l i e h e  I n d i v i d u e n  (ausschliesslich jugendliche unter 17 Jahren), 
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5 = 62 pCt. w ei b 1 i'c h e I n d i v i d u e n, unter dem alton Material 31 ~ 58 p Ct. 
mitnnliche, 22 ----- 42pCt. weibliche Individuen und zwar waren bier unter 
den m~nnlichen die jugendliehen Individuen mat 3 F~llen in sehr ge- 
goringer Anzahl vertreten. Wahrend also der Prozentsatz an mlinnlichen 
Individuen meines Materials in dor postfebriten Gruppe ungef~hr obenso 
gross und sogar otwas schwacher wio in den fibrigen Gruppen ist, iiber- 
wiegt unter den alton Fallen hier das mi~nnliehe Geschlecbt ganz im 
Gegensatz zu den febrilen Psychosen. Zum Toil liosso sich das darauf 
zurtickftihren, dass es sich bet den alten Fallen eben doch bier und da 
nicht um rein symptomatische Psyehosen gehandelt hat, sondern um 
selbstiindigere Krankheitsbilder, dass deshalb-die Verteilung auf die Ge- 
schlechter auch eine andere ist als in unserem Material, aber eine aus- 
reichende Erkliirung ffir diese Tatsachen ist das nicht, da die F~lle des 
alton Materials doch naeh dora Gesiehtspunkt des wirklichen Zusammen- 
hanges der Psyehose mat der Grippe genau gesichtet sAnd. 

In den 2 ersten Fiillen der postfebrilen Gruppe handelt es sich um 
amentiaiihnliche Krankheitsbilder: 

19. Marg. K., gob. St., Arbeiterfrau, 31Jahre. Vorgesoh ioh te :  Ein 
Bruder p eriodisch geisteskrank. Normalo Entwicklung. Nie psychisch auff~llig. 
Ansser an Diphthorie hie krank. Heiratet 1905. Gliiokliohe Ehe. 3 gesundo 
Kinder .  Mann im Fold. --FIBissig, ordentlich vertr~glioh. - -  Menses in der 
letzten Zeit nnregelm~issig. - -  Mat bis Juli 1918 wegen frischer Lues in Be. 
handlung, ebenso im Herbst 1918. - -  MAtte September an Grippe erkrankt, lag 
bis MAtte Oktober. SeAt 11.10., naoh einer Salvarsaninjektion, die am 8. 10. 
gemaeht war, vorwirrt, hereto den ganzen Tag, sagte immor: ,Vator vergib 
ihnen." Schlief nat auf Mittel. Nahrnngsaufnahmo goring. 

A u f n a h m e  am 15. 10.: ~Temperatur 37,8. Puls 90, regolmEssig. Znnge 
stark belegt. Starker Kaehenkatarrh, auf don Lungon beiderseits katarrhalische 
Erseheinungen. Sonst kSrperlicherBefund o.B. Die sps Liquoruntersuchung 
ergibt 2"2 Lymphozyten pro 1 cram. Pandy -~-, Parant und Nonne Phase I Spur~ 
W.K. bei Answortung yon 0,5 an-~-,  im Blut -~-. Redet viel~ stellt viol 
Fragen: ,Sell moan Mann noohmal zu mar kommon? Ioh will mAt ihm snacken." 
,Herr Doktor, ich bin hungrig." ,Herr Doktor, meAn Mann sell mar Zwieback 
bringen! I~h hab Mehl im Haus, ich will mar was baeken, a - -  ,,Herr Doktor, 
Sie sand mAr doch niclit bSse, dass ich so viol frage?" ErzEhlt yon ihren Kindern, 
bitter den Arzt, er mSohte um Gold telephonieren, sio wolle den Sehwestern 
Trinkgeld geben. Sagt plStzlieh: ,,Sehwester, ich will Ihnen einenKuss geben. ~ 
Anf die Frage, warum sio immer sagto : ,,Vater vergib ihnen" and gebetet habo, 
meAnt Pat.: Sie habo so viol Angst gehabt, man habo sie totmachen wollen 
und sio habo sioh nicht wohren k{innen. Sic habo hinter dot Wand jemand ge- 
hiirt, auch habe jemand geflStet, sio solle herauskommen. Ihr Mann habe sie 
totsteohen wr well sic niohl in don Wagon gewollt habo, mat dem sie naoh 
Kiel gebraoht wordon sollte. Krank seA sic gewesen, aber sie habo es damals 
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nicht glauben wollen. Sie habe viol Kopfweh gehabt. Deft Arzt habe sio her- 
ausgeworfen 7 weil er sie mit seiner Medizin habe umbringen wollen. - -  
Oriontierung der Pat. woehselt, sagt einmal: ,H ie r i s t  etwas Elektrisches~ ein 
ander Mal: ,Das ist so oine Art Verrficktenhaus] Kann Datum und Wochentag 
nieht nennen, weiss aber Jahr und Monat. - -  Rochnet eiuigo eiufache Rechen- 
~ufgaben toils falsch~ toils richtig, meint auch~ sie kSnne das ohne Papier nicht 
ausrechnen. Stimmung gleiohm~sig. Kein ausgesprochener Affekt. An- 
scheinend z. Z. keine Halluzinationen. Aln sie aus dem Zimmer herausgeht 7 
ruft sie: :~Vater vergib. '~ - -  

Sehlgft zeitweise am Tage, legte nich am 17. 10. unter das Bert, weit 
man sie totstechen wolle. Sagt 5fter: ~Vater vergib. = Bisher kein Fieber mohr. 

Am 18. 10. Oertlieh orientiert~ fiber Zeit und Umgebung mangelhaft. 
Eine Zigounerfra% die in ihr Haus gekommen sei~ habe sie behext, babe seit- 
dem so viele Kopfschml~rzen 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 
l~sst ihn erhoben stehen. Habe Angst gehabt~ dachte 7 man wolle sie ermorden. 
Ihr Mann set auch h~sl ich gewesen, habe immer nioht hSren wollen 7 set auch 
bohext geweson, habe sie gekniffen, gokratzt, wollto sio nicht aus dem Bett 
]asson. Soit 5 Woehen habe sio nieht schlafen k~nnen. Habo dama]s geglaubt, 
der Teufel set auf dem Boden, in Wirklichkeit set es dio.Katze gewesen. - -  
Hier ffirehte sio~ vergiftet zu werd en. Die ~eino Weisse ~ wolle das, das Essen 
roeh so gediegen. Sie glaube aber nicht mehr an die Vergiftung. Anfangs set 
ihre Mutter hier hinter dem Fenster gewesen~ es babe jemand hinter der Tfir 
gel~irmt, ob sich dan auf sic bezogen habe, wisse sie nicht. Unter das Bett 
babe sic sioh gelegt, weil man ihr wan tun wollte. Kein Fieber mehr. 

Am 19. 10. Abonds sohr erregt, will durchs Fenster, sehreit nach einem 
Sehutzmann, sic werde bier totgemaeht. 

20. 10. Abends 38,1. 
21. 10. Aeussert Vergiftungsideen. Spuckt das Aspirin aus. Temperatur 

37~8/38,2. 
22. 10. Ein Mann namens Seh. wolle ate vergiften 7 well sie nieht mit 

ibm ausrfieken wollte; sie habo mit ibm sexuell verkehrt. Er kSnne die 
sehwarzo Kunst aus dem 6. und 7. Bueh Moses. Der Gott babe ihr das gesagt: 
~das sagt mir immer so was. ~ Wenn hie beteto, set en ihr gewesen, als wenn 
Gott anwortete. Der Arzt wolle Gerieht fiber sie halten~ well sie abgetrieben 
habe. ~Sie werden es dom Gericht sagen. :t - -  Soufzt ab und zu tiefl Hab~ 
Angst, wovor, wisso sie nicht. Heute Nacht set wieder jomand am Fennter Und 
an der Tfir gewesen, ein gefangener Engl~inder. Die Frau, die gestern ge- 
kommen set, habo mit ihmVerkohr gehabt. ,Das kann ich so merken, wonn ieh 
beten tue, das fiihrt er mir so vor Angen. ~ Alles das scion keine krankhaften 
Einbildungen. Etwas iingstlieh und weinerlich. Puls120, regelmiissig. Tempe- 
ratur 38,2/38,5. Lungen o.B.  Oertlieh und fiber die eigene Person und d~0 
Umgebung orientiert, zoitlich ungenau. Erkennt den Arzt. Weiss, we sic vor 
8 Tagen war. Gewisse Krankheitseinsieht. Sie set traurig, weil sie'nioht wisse~ 
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we ihre Kinder seien. "Sie werde yon allen Leuten verspottet, hiire immer 
Sohafe blSken. Einmal habe sie den Teufel b~i sieh auf dem Bert sitzen sehen. 
In den niiohsten Tagen ruhiger, bleibt im Bert. Leichtes Fieber. 

26. 10. Bisher m~ssiges Fieber~ heute Temperatur morgens 40~4~ abends 
39,4. Kein lokaler Befund. Oertlioh~ Zeitlich, fiber Person und Umgebung 
orientiert. Sei nieht mehr traurig. Sie sei ein bischen krank~ erk~ltet~ blut- 
krauk. Ihr Mann habe sie angesteckt. - -  Sie werde yon biisen Mensehen ver- 
folgt. Za Haus h~,tten die Leute fiber sie gesproGhen. Hier hSre sie jetz~ niohts 
mehr, schlafe auch gut~ sehe nachts keine Gestalten mehr. Ob dieselben 
wirklieh dagewesen seien~ wisse sie nicht, es kSnne auch Einbildung gewesen 
sein. Zu Haus h~,tten die Leute abet wirklieh fiber sie gesprochen, dass sie 
mit Sch.~ einem R assen verkehrt habe. Sie ~ kSnne niehts daffir~ dass sie es ge- 
tan, d~r kSnne die schwarze Kunst, die Sympathie. Wiederholt die Gesehiehte 
veto Teufel, tier auf ihrem Bert 7 aui ihr gelegen habe, am ganzen KSrper Haare 
hatte. Sie glaube, es sei S eh. gewesen, t;eine Angst mehr. l%dedrang ist ge- 
schwunden~ wesentlich geordneter~ ruhig. Es sei richtig~ dass der liebe Gott 
zu ihr gesprochen habe, wenn sie betete; es kSune auch eine T~iuschung sein, 
sie glaube es aber nicht. Dass sie so viel geredet babe, habe wohl an'  der 
Krankheit gelegen. Sie habe 5 Wochen Kopfweh gehabt. Auf die Frage, ob sie 
noeh glaube, dass Sob. sie erschiessen wol!t% laeht Pat. Sie habe wohl 
phantasier~. 

27. I0. Abends 39~5, morgens 37,0. 
29. I0. Verhielt sieh welter ruhig. Erkl~,rte heute plStzlich, heute abend 

w~.re sie tot~ bis dahin wfirde sie gesehlachtet sein, nachts w~re ihr Jodoform 
eingefi5sst~ sie rSche danach aus dem HMse. Verliess wiederholt das Betty 
sagte: ~Wenn sie ~nieh so stehen lassen~ will ieh aueh ganz ruhig sein. ~ 
Temperatur 37~5. 

3. 11. Menses. Bis gestern noeh leichtes Fieber. Seit dem 30. 10. vSllig 
ruhig~ klar 7 aueh dutch die Lumbalpunktion am 31. i0. nicht weiter erregt: 

10. 11. Seit dem 7. 11. wieder subfebrile Temperaturen. VSilig klar~ 
ruhig. Oertlich, zeitlich~ fiber Umgebuug orientiert~ erkennt den Arz~. Weiss~ 
yon were sie hergebraeht wurde~ we sie vor 8 Tagen~ einem Meant war. Be- 
streitet jegliche Hallazinationen und Verstimmung. Ffihle sieh wohl. Sehe im 
Traum noch gelegentlich ihren toten Vater, tr~ume aber selten. Krankheits. 
einsieht ffir die Sinnestiiusehungen. Den Seh. habe sie immer sprechen hSren~ 
er babe immer mit jemand anders gesprochen, sie babe Angst vor ihm gehabt, 
daohte, er wolle sie erschiessen. Sei unter die Decke gekroehen, damit er sie 
nicht sehe. 3 N~chte lang habe sie ihn gehSrt~ sonst nieht. Sie kSnne es nicht 
recht glauben, dass er in Wirklichkeit dagewesen sei. Sie babe auch immer 
den Teufel mit seinem Pferdefuss gehen und hinken hiiren. Dass sie fiirchtete, 
Jodoform bekommen zu haben, habe sie sich wohl eingebildet. Es war ein 
Schlafmittel, das schlecht roch und schmeckte. Das Essen schmeckte bitter, 
babe deshalb an Gift geglaubt~ geffirchtet, nieht wieder herauszukommen. 
Dass zu Haus real jemand an ihrem Bett gewesen sei~ sei Tatsache~ aber 
schon vor Jahren passiert. Sch. sei damals bei ihr eingedrungen und habe sie 
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offonbar umbringen wollen, well sic Geld im Hauso hatto. Die Leuto h~itten 
ihr naehgesagt~ sie habe ein VorhMtnis mit Seh. Deshalb habe sie sich damals 
vie[ Kummer gemacht. In Wirklichkeit babe sie hie ein Verhiiltnis mit Sch. 
gehabt. 

17. 11. Seit dem 11.11. kein Fieber mehr, lois dahin subfebrile Tempe- 
raturen. Etwas still, sonst geordnet und viillig klar, or{ontiert. Keine Sinnos- 
tgusohungen. Es sei riehtig, dass Sch. sio vor 2 Jahren habe einmal verge- 
waltigen wollen, naehdem er naehts bei ihr eingestiegen sol. DieVergewaltigung 
sol nicht gelungen, well sic sich gewehrt babe. Sie habe es nicht angezeigt, 
well sic keine Zeugen hatte und nicht davon sprechen mochte. Eine andere 
Frau habe gesehen~ dass Sch. zu ihr ins Fenster stieg, spiiter h~itten die Lento 
dariiber gesproohon, dass sei ihr jetzt dutch den Kopf gegangen. Damals sei 
s'ie nervenkrank goworden, babe viel weinen mfissen. 

18. 11. Kein Fieber mehr. - -  Entlassen. - -  Machte vorher lange AuG 
zeichnungen, in denen sie die Vorf~Ilo mit dem Russen Sch. eingehend 
sehildert. Katamnese nioht zu erhalten. 

Im vorliegenden Fall handeIt es sich vielleicht nicht um eine ganz 
reine Rekonvaleszenzpsychose, well w~ihrend der psychischen Erkran- 
kung wieder Fieber auftrat~ anfangs auch noch katarrhalisehe Erschei- 
nungen noch nachzuweisen waren. Da die Psycbose aber in einem 
fieberfreien Stadium zum husbruch kam, wurde sie zu den Rekonvales- 
zenzpsyehosen gerechnet, wenn aueb das Wiederauftreien des Fiebers 
vielleicht auf ein Gripperezidiv hinweist. Welter 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 kSnnte annehmen, dass vielleicht 
diese Salvarsaninjektion irgendwie ursiichiieh auf den Ausbruch der 
Psychose eingewirkt hi~tte, da diese 8 Tage nach der lnjektion begann. 
Ich halte das abet nicht fiir wahrscheinlich, da die Kranke offenbar 
schon vet der Injektion Prodromalsymptome der Psychose gehabt butte, 
insbesondere se]ber angab, dass sie schon seit Wochen schlecht ge- 
sehlafen babe. Deshalb seheint mir auch die Annahme unwahrschein- 
lich~ fiir die sich der Hausarzt zun~ehst ausspcaeh, das ses  sich bei 
der Kranken mn eine Art H e r x h e i m e r ' s c h e  Reaktion, die durch die 
Salvarsaninjektiou hervorgerufen war, gehandelt babe, zumal die Kranke 
soust jegliehe auf solche Reaktion hinweisende Symptome wie Kopf- 
schmerzen und andere meningeale Reizerscheinungen vermissen liess~ 
zwar am Aufnahmetage eine subfebrile Temperatur aufwies~ dana abet 
5 Tage vSllig fieberfrei war. Aus allen diesen Griinden hatte ieh einen 
Zusammenhang der Psychose mi t  der Salvarsaninjektion bezw. Lues 
nieht ffir vorliegend, sondern die Auffassung dieser Psychose als in- 
fektiiise bezw. postinfektiSseKrankheitserscheinung fiir berechtigt. Sie 
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war zun~ehst gekennzeiehnet durch leichte Verwirrtheit mit StSrung der 
zeitlichen Orientierang und Oberflaehlichkeit der 5rtlichen 0rientierung~ 
einer gewissen Beeintrii.ehtigung der Konzentrationsflihigkeit und Merk- 
flihigkeit, ferner dutch optische und akustische Sinnestliuschungen, ge- 
legentlich auch Gesehmacks- oder Geruchstiiusehungen, gebobene Stim- 
mung~ die mit ausgesprochenen Angstzustiinden, ~in~stlicheu Wahnvor- 
stellung.en~ Verfolgungs- und Beeinir~ehtigungs-, Vergiftungsideen, wahn- 
haften Umdeutangen yon Reminiszenzen aus der Vergangenheit~ ab- 
weehselte. Vereinzelt kam es zu heftigen iingstlichen Erregungen. 'Oft 
aber fehlte aueh jede besondere affektive Fiirbung, die Affektlage war 
dann eine ganz indifferente. Wiihrend sieh die Orientierung bessert% 
hielten die lebhaften Sinnestltnschungen und die Verfolgungsideen zu- 
n';ichst an. Besonders auffallend kehrten in den wahnhaften Gedanken- 
g'~ngen und Umdeutungen sowie in den Sinnestauschungen Reminiszen- 
zen an ein frfiheres sehreckhaftes Erlebnis (Verge~,altigung dutch eiaen 
Russen) wieder. Etwa 14 Tage nach Beginn der psychisehen StSrungen 
wurde die Kranke trotz eines erneuten Temperaturanstieges ruhiger und 
geordneter~ die Sinnest'~uschungen, der Rededrang traten zurfick~ nur 
einmal kam es noeh voriibergehend fiir einen Tag zu einem h, ufflackeru 
der Angst und Sinnest~.nschungen, dann trat dauernde Beruhigung und 
Aufklarung kin. Etwa 20 Tage naeh Beginn der Psychose waren keine 
psychischen StSrungen mehr nachzuweisen, nur war die Kranke noch 

# 

etwas still und zurfickhaltend. Genauere Explorationen ergaben~ dass 
die Erinnerung an die Krankheitsvorg~Xnge nieht wesentlich gestiirt war, 
dass den Wahnvorstellungea vielfach das oben erw':~hnte, jedoeh sehon 
l~ngere Zeit zuriickliegende sehreckhafte Ereignis zu Grunde gelegen 
hatte. Bemerkenswert ist hier der offenbar geringe Grad yon Bewusst- 
seinstrtibung. Dafiir, dass eine solche doch bestanden hat~ trotzdem 
naehher eine ausgesprochenere Amnesic nicht nachzuweisen war, sprechen 
die leiehten OrientierungsstS?ungen im Anfang, der Mangel an Konzen- 
trationsf~higkeit, die MerkfiihigkeitsstSeung und wohl auch die bleigung 
zu einer Fiille yon fliiehtigen hypnagogen Halluzinationen und naeht- 
lichen Sinnesti~uschungen. Inf61ge der Geringfiigigkeit der Bewusstseins- 
trtibung, der Lebhaftigkeit der Wahnvorstellungen bestanden gewisse 
Ankl~nge an akut paranoische Zustii, nde, obwohl jegliehe Systematisie- 
rung der Wahnideen fehlte. Kurz sei nur daranf hingewiesen, dass 
eine progressive Paralyse schon wegen der K~irze der Zeit zwischen 
luetischer Infektion und Ausbruch der Krankheitserscheinungen, ferner 
aueh wegen des Fehlens jedes kSrperlichen Symptoms, das hierfiir 
spreehen kSnnte, selbstverstiindlich auszuschliessen war. 
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20. K, S., Dienstmiidchen. 17 Jahro. Vorgoseh ioh te :  Mutter und 
Sohwester-periodisch sehwermfitig. - -  Friiher gosund. Lernte auf Dorfschule 
naeh demAbgangszeugnis genfigend. Von Mitre November  1918 ab Grippe,  
lag14Tage. ,,Gleich darauf a Anzeicheu yon Geisteskrankheit. Betete dauernd~ 
lief nachts horum, hatte Angst, kam ins Krankenhaus L. Versuehte fortzu- 
laufen, sich einzusohliessen~ ~usserte Wahnideen. 

18. 12. 1918 Aufnahme:  K~irperlicher Befund: Infantiler Habitus, 
Fehlen der Aehse.1. und Schamhaare. Fieber. Sonst o. B. - -  Gibt Personalien 
richtig an. Oertlioh, fiber Umgebung und zeitlieh nieht orientiert. Gibt HSren 
yon M~innerstimmen zu, dieSohimpfwiirter sagten, sie mit Erstechen bedrohten. 
Anscheinend keine optisehen Halluzinationen. Klagt fiber Kopfschmerzen. Be- 
riohtet auf Befragen kurz fiber ihre Grippeerkrankung, ihre letzte Stellung. - -  
Sehwer zu fixieren, versinkt oft~ starrt vor sieh hin, sprioht moist leiso~ 
flfisternd, liiehelt viol. hniwortet zuweilon etwas den Pragon g~nzlieh Fern- 
liegendes. Sprioht zuweilon inkohiirent vet sioh him 

21. 12. Nooh orientiert, verkennt die Umgobung~ l~ehelt sfisslieh, unter- 
hglt sich infantiler Weise mit dem Bottsr dor nebon ihrem Bert steht, 
antwortet verkehrt. L~iuft zuweilen planlos horum. 

25. 1. 9. Immer l~ppisoh infantil. Spielt kindlich mit dora Bettzoug. 
Heute 5rtlieh orientiert, zoitlieh nieht. Antwortet geordneter. Liest in einem 
M~rehenbuch, des set schSn. 

9_,7. 12. Oortlioh und zeitlich nicht orientiert, kommt auf das dohtige 
Datum, naehdem ihr vorgehalten, dass Weihnaohten war. Kann sieh daran 
und an die Goschenko erinnorn. Uobor Umgobung toilweise orientiert. Sio set 
vergnfigt, nieht traurig. Weiss, we sic vor 8 Tagen, vorige Weihnaehten war. 
Es geffillt ihr hier. Gibt Stimmen zu, vermag abel" N~iheres dariiber nicht an- 
zugeben. Sprioht dann ganz verwirrt: ,Brief in L., hat das M~dchen bohalten, 
ale ieh bet Herrn Pastor in der Kir~he sees, babe ieh nicht bekommen, des 
kleine KindDora, babe ieh tremor selbst mit gospielt". Sprieht zuerst laut, dann 
immer leisor. Antwortet moist sinngem~ss,, sprieht ab und zu einige sinnlose 
Sgtze dazwisehen, lmmer kindisch, l~ot~elt viol, orz~hlt yon ihrem M~rchenbueh. 

4. 1. Spiolt viol mit B/iohern und Bildern. Habe s vor from(Ion 
Leuten, f/irehte, die wfirden sic umbringen. Es ist nieht herauszubringen, yon 
were sie umgebraoht zu werden ffirohtet. Will nachts Stimmen hSren, lustige, 
manehmal auoh ~ngstlioho. Lohrer B. spreohe bier. - -  Fs ab und zu S~itze 
an, mit denen sie nieht zu Ende kommt. Sehr ~ngsflieh. Koine Krankheits- 
einsicht, macht vortdiumten Eindruok. Oertlieh und zeitlich desorientiert, fiber 
Umgebung nut teilwoise orientiert. Zuweilen set sie t r a u r i g . -  Kann Vor- 
g~inge auf einfaehen Bildern zum Toil nicht erkonnen und sehildern~ h~It 
Sehmettertingo ffirMaikiifer, vermag Kern- und Mohnblumen nieht z u benennen, 
sagt nur ,,rote Blumen". Versinkt oft. 

7: 1. War naehts zuweilon unruhig, lachte laut. Steht lange vor dem 
Spiegel, laoht. Heute otwas geerdneter. Immer noch 5rtlieh und zeitlieh und 
fiber Umgebung desorientiort, erkennt aber Kef. Sei krank, babe viele Kopf- 
sehmerzen; will die andern fiber sich spreehen hSren. 
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12. 1. Zustand wechselnd; bald zug~nglioh, zi0mlioh klar~ dann ver- 
~chlossen iingsttioh. Macht sieh viol Gedanken. Aoussert houte ganz unsinnige 
Godankeng~nge: ,Pommerland hat gesiegt gegen den deutschen Kaiser yon 
Kiel". Das habo sie auf einer Ansiehtskarte gesehen (die ein Doff darstellt). �9 
,Oesterreioher baben auch gesieg!, 18887 es ruht aber in einem Sehrank. Das 
ist Pommern. Post~)ote----Schneider. [oh habo reich im Wasser gewasohen, 
das ist Pommern; ich habe quak-quak im Wasser gehSrt. Wer maeht so? 
Christkanone". 

15. 1. Liest viol. Weehsolnder Stimmung~ moist heifer. - -  Sol traurig 
fiber Pommorn. ,Da habe ieh eine3tarte gelesen, da war eta weisses Haus 
und alles darauL Die deutsohen Soldaten haben den Pommern geholfen, well 
sie in Not waren" usw. ,lch habe ein Buch gelesen yon Grimm, H~nsel und 
Gretel". - -  (Was ist Christkanone) ,ein Bild yon P. F. yon Fisch". Daran, 
was die Stimmen naehts sagten, kSnno sie sioh nieht erinnern. ,[eh mSehte 
gerne nach Kiel". Nach ltingerer Unterredung sichtlich ermiidet, gibt immer 
unsinnigere unversttindliohere Antworten. 

16.1. Oertlieh nieht, zeitlich maugelhaftorientiert~ weiss nicht, wie lange 
sie hier ist. Spricht sehr loise. Etwas schwer besinnlich. 

20. 1. Eigenartig zerfahrenes, konfases Verhalten. Zieht die Wolldecke 
aus dem Bettbezug, wiekelte sie um ihren KSrper, deckte den leeren Bezug 
fiber sieh und das Bett. Verstockt ein paar Filzsehuhe im Bert, well "sie so 
warm seien. Niissto einmal am Tage ein. 

28, 1. Berichtet heuto fiber Gesichtst~,uschungen~ will Sterne in allen 
Farben sobon, steht mi~ heiterem Gesiehtsausdruck am Fenster und sieht 
naeh oben. 

31. 1. Starrt stundenlang auf ein, und dasselbe Bild, kaut am Finger. 
Wenig Spontaneitiit. Ratios. Erkennt den Arzt. Glaubt in einem Milittirlaza- 
rett in Kiel zu sein. Zeitlieh nicht orientiert. Weiss Liinge des bisherigen 
Aufenthaltes hier. Klagt fiber h~ufige Kopfsehmerzen. Will Stimmen yon der 
Strasso her hiiren, die spdiohen yon Pommoru. Auffassung ersohwert. Auf- 
merksamkeit gestSrt. Keine erkonnbare affektive F~rl~ung. Set lustig ,fiber so 
viol". Laeht liippisoh. Bestreitet Angst. Auf die Frage, was mit Pommern 
set, davon mSge sic nichts hSren, lieber yon Italien und P~assland. Sie redo 
davon, weft siees auf ether Karte gelosen babe (Ansiehtskarte eines holsteini- 
sehen Dorfes). Heute hiire sie niohts. - -  L~ppisches Gebahren, zioht sieh einen 
Strumpf fiber den Kopf, versteckt allo mSglichen Gegenst~nde (Bach, Zeitungen, 
Zahnbfirsten usw.) im Bett. 

6. 2. Antwortet oft verkehrt. Bosieht sieh Bilderbfioher. Glaubt darin 
Verwandte zu sehen. Oefter hoiter-ltippischer Stimmung. Konfases Gobahren. 

7. 2. Menses. 
11.2. Oortlich ungenau, zeitlieh night oriontiert. Kennt Ref., will aber 

erst einmal vor langer Zoit mit ibm gesprochen haben. Lacht viel. Gibt Stim- 
menhSren zu, bestreitet optisehe Halluzinationen. Reihenaufsagen (Monate 
r[ickw~,rts), L~sen einfachster B.oohonaufgaben gelingt nicht. Zoitweilig wird 
dabei der Eindruek des Vorboirodens erweokt. Sehr l~ippisch. 
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15. 2. Ruhig. Ab und zu sonderbare Einf~.lle. Behauptet plStzlich, e~ 
sei ein Paket ffir sic abgegeben. Arbeitet jetzt auf tier Abteilung mit. Zu- 
weilen miirriseh, goreizt. Etwas einsilbig. 

23. 2. Wieder stiller. Steht in einer Ecke, antwortet nicht. Wollte eino 
Flasohe mit Skabiol trinken. 

25. 2. "Halluziniert anscheinend, will wenig geschlafen haben~ weft sic 
L~irm hSrte. Vorschiedentlich gehemmt, mutistisch. Besch~ftigt sich nicht. 

1. 3. Zoitweilig nSrglig, unzufrieden, 5fter teicht gehemmt. Wenig 
Spontaneiffit. 

11. 3. Reizbarkeit h~ilt an; keine Krankheitseinsioht, 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 kinaliehen 

und und inhaltslosen Brief an ihre Schwester. Ueber Zeit, Ort, Umgebung 
jetzt orientiert. Weiss, auf welcher Station sic Weihnachten lag. tiabe jetzt 
noeh zuweilen K opfschmerzen, besonders abends. Sie helle jetzt bei der Arbeit. 
GewisseKrankheitseinsicht. Weiss~ dass sie verwirrt war, von Pommern sprach. 
Glaubte, eine Landschaft aus Pommern auf einer Ansiehtskarte gesehen zu 
haben. Habo naohts Stimmen gehSrt, die sprachen und sangen~ konnte des- 
halb nicht schlafen~ hatte Angst vor den Stimmen. Was sie sagten, kSnne sio 
nieht mehr angeben, da es sehon so lange her sei. A'uffassung, Aufmerksam- 
keit zur Zeit ungest5rt. Aber noch deutliche Denkersehwerung, die besonders 
bei Reihenaufsagen (riiekliiufigen Assoziationen), Sehilderung yon Vorg~ngen 
auf komplizierteren Bi]del:n hel'vortritt. Deutlicho Merkfs die 
sioh bosonders beim Wiedorerz~hlen gelesener Gesehichten bemerkbar maeht. 
Kann einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben im Kopf nieht ausreehnen, 
Aufgaben aus dem kleinen Einmaloins dagegen leidlieh. - -  Weiterhin fleissig r 
klar~ geordnet, noch etwas kindliohes Wesen. Hat stark an Gewicht zugenom- 
men. Reizbarkeit sohwindot. Schreibt am 25. 3. zwei etwas erotiseh gehaltene 
Briefe an zwei ,,Freunde", yon denen tier eine recht konfusen und unverst~ind- 
liohen, der andere geordneteren Inhalts ist. 

15. 4. Keino Klagon. Geordnet. Oriontiert. Keine galluzinationen mohr. 
Noeh ausgesproeheno Merkf~higkeitssehw~che. Bei nS.herer Priifung auch noch 
dentliche Denkerschworung, Kopfrechnen geht sehr s~hlecht. Erkennung yon 
H e i 1 b r o n n e r '  sch en B il d ern dentlich ersehwert. 

25. 4. Welter ~usserlich geordnet. Arbeitet fleissig in der Kiiche. 
1. 5. Hat fieberhafte Angina fiberstanden, ohne dass irgend eine Aende- 

rung des psyehisohen Befindens eingetreten w~re. Menses. 
3. 5. Gestern Urtikaria, Fieber, Urtikaria heute geschwunden. Oedem des 

Gesiehts. Im Urin Eiweiss. Vereinzelte granulierte Zylinder. 
11. 5. Keine inzeiehen yon Nephritis mehr, Oedem gesehwunden. Kopf- 

rechnen geht nooh schlecht. Geordnet~ fleissig. 
22. 5. Ffir ZeR der psyehisehen Erkrankung nut liiekenhafte Erinnerung. 

Weiss niehts yon dem niiehtlichen Herumlaufen, don Angstzust~nden, dem 
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Beten zu Haus~ kanu sich aber an die Aufaahme hler~ das Durohelnander- 
spreehen~ ihre Erz~ihlungen yon Pommern~ yon eigentHmlichen :Aeusserungen~ 
z. B. alas ,,Quak, Quak" erinnern. Das h~inge mit einer Stimme zusammeu~ die 
sie naohts gehSrt hubs. Kann keine uiihereErkliirung daf~ir geben~ weiss uioht~ 
was sis mit Chfistkanone meints. Merkf~higkeit besser. Unver~indert ruhig 
und geordnet. Allgemeine Ksnntnisse gering. 

30. 5. Welter geordnet. Sell aber in letzter Zeit weniger fieissig sein. 
ErrStst bei Vorhaltungen darHber lsbhaft. Hat welter stark an Gewieht zuge- 
nommen. LSssn einfaehsr A ufgaben aus dem kleiuen Einmaleins gelingt gut. 
Ausrechuen yon Subtrakt[ons-undAdditionsaufgabeu im Kopf schlecht, sehrift- 
lich besser. Will das nie gut gekonnt hubert, Zeitlich und 5rtlieh orientiert. 
Keine Auffassungs- und AufmerksamkeitsstSrung mehr. 

31.5. Geheilt nach Hause entlassen. - -  Sehreibt sp~ter sine geordnote 
Karte. 

Das sehwer b'elastete j ugendliche M'2.dchen mit stark infantilem Habitus 
erkrankte bald nach Fieberabfall mit einer leichten ~.ngstlicheu Erregung~ 
motorischer Unruh% GebS~'st~.usehungen und Wahuv0rstellungen ~.ngst- 
licher b~atur. Das Bewusstsein war zweifellos~ wean auch nicht sehr hoch- 
gradig getrHbt~ die Orientierung wechselnd tier gestSrt, der Gedaakengang 
zerfahren, auc]~ bestand eiae Neigung zu konfabulatorisehen Erz~hlungen~ 
zu wahnhahen Umdeutungen des  Wahrgenommenen. Dabei trat 5fter 
ein ausgesprochen l~ppisches, infantries Gebaren zutage, das die ~.ngst- 
lithe Verstimmung vielfach verdr~agte. Die Erregung bestand nur ganz 
im Anfang~ dana aber bet die Kranke monatelang das Bi].d ~usserer 
Ruh% ~die nur ganz vorHbergehend leichterer Unruhe in tier ~acht 
wieh. W~.hrend langer Zeit war der Kraaken geordnetes~ zusammen- 
h~ngendes Denken nicht mSgl[cb~ die Zerfahrenheit~ die mangelnde 
Koazentrat[oasf~.higkeit, die bei Uuterhaltungen bald eiutretende Er- 
m~idung~ die sich dann in der EnmSglichkeit, sieh geordnet auszu- 
drficken~ zeigte, bestanden fort. Da das Vorstellungsleben yon hSchst 
eigenartigen zusammenhangslosen, versehrobenen~ aus Reminiszenzea 
yon Gelesenem und wahnhaften Umdeutungen heraus erwachsenden 
Ideen und konfabulatorischen Einf~.llen beherrseht war, bet die Kranke 
ein hSchst soaderbares Bild der Zerfahrenheit und Ratlosigkeit. Zu- 
weilea butte man bei der Unterhaltung mit der Kranken den deutlichen 
Eindruck des Vorbeiredens~ des Negativistischen: Auch zeigte sich 
gelegentlich 7 aber schnell vorfibergehend, eine gewisse Hemmung und 
Mutismus. Jetzt~ nach Ablauf der Psychose, aber muss dieses eigen- 
artige Verhalten~ das ~.usserlieh an das Hebephrener erinnerte~ /nit der 
Zerfahrenheit~ Ratlosigkeit und Denkerschwerung in Zusammenhang ge- 
bracht werden. E[n echter Negativismus hat nieht bestandea und eine 
Hebephreaie war wegen der Bewusstseinstrfibung~ der Merkf~.higkeits- 
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schw~tche, dem ganzen Verlauf auszuschliessen. Die Sinnesti~uschungen 
traten im ganzea zur[ick~ die Kranke schien nicht wesentlich durch 
diese beeinflusst, vermochte auch nie genauer den Inhalt derselben an- 
zugeben. Erst nach langer Zeit, nach etwa 3 Monaten, begann die 
Zerfahrenheit etwas zu weichen, die fibrigen DenkstSrungen bestanden 
abet noch weiter, was sich in mangelhafter Orientierung, Merkfithigkeits- 
stSrungen, Versagen bei Reihenaufsagen, bei LSsen yon leichten Reche,- 
aufgaben zeigte. Auch war der Kranken zuni~chst noch eine geordaete 
Beschiiftigung nicht oder nur voriibergehend mSglich. Allm~hlich 
warde das Verhaltea geordneter, die Denkst6rungen sehwanden lang- 
sam, die Stimmung zeigte hin and wieder noeh einige Schwankungen. 
Die Kranke beschiiftigte sieh regelmiissig. Die Besserung erfolgte uater 
erbeblicher Gewichtszunahme. 

Das Krankheitsbild kihmte als Ameatia mit einem" ausserordentlich 
langen station~tren Stadium der i~usseren Ruhe~ gelegentlicher und 
schnell vorfibergehender Hemmung and angedeuteter lnkohiirenz be- 
zeichnet werdem Eine gewisse Aehnlichkeit des Krankheitsbildes be- 
steht mit der Psychose im Falle 7, die ebenfalls sehr protrahiert ver- 
lief, jedoch tratea in Fall 7 doch noch gelegentlich Erregungen auf, 
war die Kranke sonst erheblich gehemmter, die Stimmungslage eine 
mehr deprimiert-angstliche, das Vet'halten ratloser, w~hrend bei der 
Kranken Nr. 18 zuletz~ mehr ein l~ippisches Gebaren vorherrschte. 
Der Mange1 an akuteren Erscheinungen: insbesonde,'e ausgesprochener 
Erregung, die nut" ganz im Anfang vorhanden war, die ~ussere Ruhe, 
ohne stuporOse Symptome, in der sich die Kranke monatelang gleich 
blieb~ der Mangel tieferer Bewusstseinstriibung sprechen doch gegen 
eine Amentia. Eine griissere Aehnlichkeit hat Fall 18 dagegea mit 
den sehweren Formen der postinfekti6sen Schw~ichezusffinde Kraepe-  
lin's~ mit denen sieh der Zustand schliesslich am ehesten identifizieren 
liesse und mit denen er'dea Beginn mit einem Verwirrtheitszustand, die 
Aaffassungs-und Denkstiiruagen~ die zusammenhangslosen und teilweise 
unverst~.adlichen Aeusserungen gemeinsam hatte. 

Der folgende Fall zeigt eiaen ausgesproehenea depressiven Stupor- 
zustan d: 

21. d. d., Musoumsbeamtenh'au7 30 Jahre. Vorgesehiohte:  Normale 
Entwioklung. Keine Bolastung. Ste~s heiterer Stimmung. Etwas leieht erreg- 
bar. Eine normale Geburt. 22. 11. 1918 Grippe, lag 5 Tage mit Fieber fiber 
40 e, dana weniger Fieber. Lungen- and Rippenfel]- sowie Nierenentzfindung. 
- -  11 Tago nach Beginn der Grippe depressive Ideen: Es habe alles keinen 
Zweck mehr; sic sol ja dooh sehon tot. Selbstmordideen. hengstlieh. Dr~ngte 
aus dem Bett. Appotit sehr schlecht. Angeblich ,Kinnbaekenkrampfr Arzt 
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kouute den Mund gewaltsam nioht 5ffnen. hngeblioh durch Massage Besse. 
rung. Schlaflos. Seit 1. 12. Menses,  die erst 8 Tage vorher aufgetreten 
waren. Sonst regelm~ssig. 

A u f n a h m e  am 6. 12. 1918: Normale Temperaturen. Gewieht 47,8 kg 
bet 163 cm GrSsse. ~lfider, starrer~ etwas angstlicher Gesichtsausdruck, 
Tremor der H~nde. Perkussionsschall fiber der ganzen linkeu Lunge leioht 
verkfirzt, sonst normaler Lungenbefund. Sonstiger Befund o. B. - -  Menses. - -  
Sieht versunken vor sioh hin~ befolgt aUe Aufforderungen~ jedoch langsam, 
gibt auf Fragen keine Antwort, stark gehemmt. Steht nach der Untersuohung 
plStzlioh auf, geht im Zimmer herum, stellt sich in did Zimmerecke, setzt sich 
auf Aufforderung wieder hin, waekelt mit dem Eb~rper hin und her, nestelt am 
Kleide. Leicht wi~ierstrebeud. Sieh selbst fiberlassen, geht sie an den Spiegel, 
nestelt am Haar. Wehrt Nadelstiche kaum ab .  Sagt~ als der Arzt das Zimmer 
verl~sst, ,guten Abend% 

7. l~ Gehemmt ~ deprimiert. Fast vSllige Nahrungsverweigerung, beim 
Kiimmen sehr widerstrebend, sagt: ~0, seid Ihr grausam, es ist eine Qual ffir 
reich!" - -  Auf vieles Fragen gibt sie langsam Auskunft; ihr tue alias weh, 
sie wolle bier gern heraus. Oertlioh orientiert~ erkennt Arzt als solchen. Be- 
hauptet, schon sehr lange bier zu seth. Sie wolle gar niehts bier, sie wolle 
nut nach Hause, sie set ja nicht krank. Sie habe Grippe gehabt~ babe damals 
genau dieselben Beschwerden gehabt wie jetzt~ z. B. Fieber. Jetzt-babe sie 
so'n Schfittelfrost. Sie kSnne nicht schwer krank sein, ein sohw.er Kranker 
liege doch ruhig, sie kSnne aber nicht ruhig liegen, wolle nut gem heraus. 
Sie werde doch nicht wieder gesuud. Die Leute hier seien alle ganz gut zu 
ihr, nut wenn sie aufstehen well% drfickten sie sie ins Bert und rissen ihr die 
Haare aus. Auf Befragen~ warum sie so still sei~ sagt Pat.: 7~Ich robe doch 
gerade so genug% Zieht sieh wahrend der Exploration die RScke fiber die 
Kni% klemmt die Htinde zwischen die Knie. Essen kSnne sie nioht, ~kann 
nicht sehlucken 7 den Mund nieht 5ffnen, der Magen tut weh". Antwortet auf 
die Frag% warum sie gestern nicht gesprochen h abe~ nich�82 Wovor sie Angst 
habe, wisse sie nicht. ,Wodurch geht denn die Angst weg?" 

8. 12. Spricht beim Besueh des Mannes lange Zeit nicht. Entgegnet auf 
dessen Aufforderung~ zu essen: ~Ach~ lass nur~ ich komme doeh nioht wieder 
heraus!" Isst nooh sehr weuig. Sondenffitt~rung. 

9. 12. Ueber eigene P~rson~ Ort~ Umgebung orientiert~ zeitlieh nieht 
ganz genau. Glaubt~ sehon e twa9 Tage hier zu seth. Weiss~ dass sie vorher 
zu Hause war. Sie set zuweilen traurig. Bestreitet Halluzinationeu und Be- 
eiutrtiehtigungsideen. ~Nur wird mir immer Nahrung eingeflSsst, das ist nicht 
sohiin." Traurig set st% weil sie noah nicht wieder gesund sei. Auf die 
Frage, was ihr fehl% ,ioh weiss nieht 7 wio ieh reich ausdriicken sell, bless, 
class mir immer die Nahrung eingeflSsst wird. Sell sich keiner um reich kfim- 
mern~ reich ruhig liegen lassen". Ein paar Tage hungern sehadete niohts, 
weun sic ein paar Tage Ruhe htitte, werde sie gerne wieder essen. Sie esse 
nicht~ weil sie so gerne real aussehlafen wolle. ~Heute abend nicht mehr 
essen?!" Auf die Frag% ob der Magen nicht in Ordnung set, meint Pat.: Ja, 
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als wenn das Fleiseh am Kiirper nioht mehr so richtfg kr~ftig ist". - -  Sio 
glaube jetzt, dass sic wieder gesund werde. Sic habe immer Angstgef{ihl~ wo- 
vor, wisse sio nicht. We die Angst sitze, kSnne sie nicht besehreiben. Des 
Sehlafen gehe nicht gut. Weiss, dass Ref. beroits einmal mit ihr spraoh ~. Sie 
wisse nioht, warum sie oft nicht geantwortet habe, dass sie anfangs iiberhaupt 
nioht spraeh. Sfe meine 7 sie miisse sterben. Steht auf, geh~ im Zimmer 
herum~ ,ieh bin ja sohoa tot". kuf  Vorhalt~ dass sie doch spreche, gehe: 
,Das ist ja alles nieht natiirltch, alles vefiindert. 't " Bejaht die Frage~ ob sic 
Stimmen hSre. Auf die Frage, was ffir Stimmea sie hiire, sagt Pat.: ,Aeh 
Gott", st~ihn~. Sohwankt, setzt sieh auf Zureden..Antwortet nichts mehr~ 
kaut~ zupft an den sear trockenen Lippen. P15tzlicher Schweissausbruch. 

12. 12. Immer noch mutistisoh~ sprach nut beim Besuch der Mutter 
einige Worte, bat sie, sie mitzunehmen. Zeigt heu~e andeutungsweise Ka- 
talepsie uud Analgeste. Isst abends. 

14. 12. Isst, sprieht zuweilen einige S~ze~ etwas freier. 
16. 12. Antwortet heute nioht. Sieht rafios-depres~i~ vor sich hin, den 

Kopf nach der linken Seite geneigt. Keine Kataleps]e, befolgt keine Aufforde- 
rung, geht aber schliesslieh auf Aufforderung heraus. 

18. 12. Noeh recht einsilbig. Fragto gestern spontan: ,,Kommt Herr 
Doktor wieder, der quilt reich immer?!% 

19. 12. Unterhii[t sich etwas, klagt fiber Schwerbesinnlichkeit. 
21. 12. Heute guter Stimmung, klar~ Hemmung gesohwunden. 
26. 12. Dauernd guter Stimmung, geordnet, keine Hemmung, keine De- 

pression mehr. Warum sie nicht gesproehen habe, wisse sie nioht, sic habo 
immer gedacht, sio komme nieht wieder nach Hause. Sie kSnne sioh dunkel 
erinnern, dass sie sohon mal veto Ref. exptoriert set. Uober Person, Ort, Zeit, 
Umgebung orientiert. Weiss ungef~hr~ wann sio herkam, bestreitet Sinnos- 
t~usehungen. Krankhoitseinsioht. Habe immer Angst gehabt, wovor, wisso sio 
nieht. Anfangs habo sio tremor ,~Ger~us~he in den Ohren gehabt 7 so ~ngst- 
lieh war das". HSete VSgel singon, bezog des auf sich, dachte, sic hSre so 
was atlein, die Anderon nicht. Daohte~ man wolle nihro Ohren priifen". Wie 
die Vogelstimmon zustando kamen, wisso sic nicht~ es set gowesen, als wenn 
Sperlinge zwitsoherten. Sio habo wohl nicht essen kSnnen, well sio zu sohwach 
war. Dass sie nieht spraoh~ sagt-e~ sio set sohon to~, den Mund nicht 5ffaete, 
wisse sie nieht. Warm sie die Grippe hatte, wisse sie nioht genau. Hatte 
Malssohmerzen, Ifusten. Vondor Brustfellentzfindung und Lungenentzfindung 
wisso sie niehts~ ebenso nioht, w~r si~ herbrachte. Sie kSnae sieh nur er- 
innern, dass sie zuhaus einige Tage gelegen habe, yon da an wisse sie nichts 
mehr, bis zu dem Zeitpunkt~ we sie anfing zu esse% des miisse noch vor 
Weihnaohten gewesen sein. Erst seit einigen Tagen set der Kopf klar, des 
Denken falle ihr nicht mehr schwer, keine Angst. Schlaf und Appotit gut. 
Noch blass~ an~imisoh. 

3.1. EL'kI~rt dem Mann beim Besuch~ sie babe des Gefiihl, als bekomme 
sie keine Luft~ besonders abends. Das hindere sie am Einsehlafen. Es set ein 
sehr ~ngstliehos Gefiihl~ donko~ sie werde nieht wioder gesund; wenn sic 
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~ndere Patienten sehe, denen es gut geho und die sohon arbeiten kSnnten, 
denke ste, sic komme nicht wieder nach Haus. Bilde sich ein, das Herz 
soh[age nicht richtig, da sie beim Einsehlafen starkes Herzklopfen babe. Keine 
Selbstmordgedanken. Fiihle sich recht matt. Das Gediichtnis sei nach nioht 
gut~ habe ein Gefiihl~ als wean sie noch nieht all'es leisten kSnne. 

4. 1. Heato nicht mehr Engstlich, laoht fiber ihre Einbildungen. Niihere 
Untersuchungon orgoben noch einon Mangel an KonzentrationsfEhigkeit,'gino 
gowisse AufmerksamkeitsstSrung, vielleicht auch noeh eine ganz geringo Merk- 
fiih igkeitss~hw~iche. 

10. 1. Kuhiger, gleichm~issigor Stimmung, zufrieden, zuversichtlich, 
keine Angst~ keineVerstimmungen. Keino doutliche AufmerksamkeitsstSrungeu 
und Merkf's mehr. Fiihlt sieh leistungsf~hig. 

11. 1. Entlassen. Katamnese nicht zu erhalten. 

Bei der etwas leicht erregbaren Frau brach die Psychose bemer- 
kenswerterweise wie in den F~'fllen 3 und 4 zur Zeit der Menses in der 
Rekonvaleszenz nach Fieberanfall aus, begann mit depressiver Ver- 
stimmung und depressiven [deen hypoehondrischen Charakters und 
leic'hter Unruhe, und ging uater Entwieklung einer zunehmenden Wil- 
lensstSrung und Hemmung in einen Stuporzustand mit fitst vSlligem 
Mutismus und Nahrungsverweigerung fiber, d e r  offenbar, soweit sich 
das feststellen liess, mit Auffassungs- und Merkf~ihigkeitsstSrungen, mangel- 
hafter Orienfierung, also offenbar einer Bewusstseinstriibung verbunden 
war, auf die aueh die spg.iere partielle Amnesie hinweist; die Erinne- 
rungs- und MerkfithigkeitsstOrung ergibt sieh auch daraus, dass die 
Kranke 7 wie aus gelegentlichen Aeusserungen hervorging, eine ganz 
falsche Vorstellung van der LRnge ihres Klinikaufenthaltes hatte. Aueh 
alas PersSnlichkeitsbewusstsein schien gelegentlich gestOrt, wen.igstens 
behauptete die Pat. mehrfach, dass sie sehon tot sei, dass alles an ihr 
unnatfirlich verRndert sei. Nach 'Ablauf desStupors stellte sieh her- 
aus, dass die Kranke GehSrshalluzinationen und Illusionen gehabt hatte, 
dass sic in ~hulieher Weise wie die Kranke Nr. 6 aus dem Sehlageu 
der Uhr, aus dem Vogelgezwitscher Stimmen gehiirt hatte. Aueh Miss- 
empfiudungen und Sensationen be~tngstigten sie, wie sieh aus ihren ab- 
gerissenen Aeusserungeu ergab. Voriibergebend traten kataleptische 
und negativistisehe Ziige in Erseheinuag. Der depressiv-lingstliche Affekt 
beherrschte-das Krankheitsbild fast dauernd und so sehr, dass ze[tweise 
die Frage entstand~ ob es sieh vielleicht um eine echte Melancholie 
handelte. Das war aber abzulehnen, da die erw~hnte Stiirung des Be- 
wusstseins vorlag and nach Ablauf des Stupors sich noeh Aufmerksam- 
keits- und Merkf~.higkeitsstiirungen naehweisen liessen. Auch klang der 
Stupor sehliessUch auffallend sehuell, innerhalb weniger Tage a b .  Naeh 
einigen Sehwankungen trod einem einmaligen kurzeu Wiederauftauchen 
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hypoehondriseher Gedanken und Empfindungen, einem kurzen Stadium 
reizbarer Sehwache lief die Psychose nach 4w6ehigem Bestehen restlos 
ab. Sic kSnnte als stupor~ise Amentia aufgefasst werden, jedoch weiehen 
die ziemlich kurze Daaer, das Fehlen ausgesprochener Inkohlirenz, die 
anseheinend nieht sehr tiefe Bewusstseinstriibung 7 das starke Vorherr- 
sohen des" ~ingstlich-depressiven Affekts yon derartigen Bildern ab, so 
dass die Diagnose nicht etwas restlos Befriedigendes hat. Bemerkens- 
wert ist, dass ~ingstlieh-amente Stuporformen unter den Influenza- 
psyehosen tiberhaupt nicht besonders haufig zu sein scheinen. Unter 
den 23 yon Kleist~ Weber~ Riese  aus der gegenwartigen Epidemie 
mitgeteilten Fallen finden sieh nut 2 Stuporzustlinde bei Kle i s t  er- 
w/ihnt. Jedoch ]asst sieh aus der kurzen Mitteilung nieht ersehen, ob 
es sich um mit den unserigen identisehe Falle handelt. B o n h o e f f e r  
schildert kataton-stuporSse Krankheitsbilder im Verlauf yon Infektions- 
krankheiten im Fieberstadium, die er als Symptomenkomplex selbst- 
standig neben die infektiSsen D~immerzust~inde, epileptiformen Er- 
regungen, Amentia stellt. I n  einem yon ihm mitgeteilten derartigen 
Fall ist aber die Bewusstseinstriibung erheblieh schwerer und tiefer 
gewesen, aueh dauerte der Stupor nur 3 Tage. ~n einem anderen Fall 
zeigten sich nut voriibergehend stupor0se Zwischenphasen. Am meisten 
Aehnliehkeit hat de~" vorliegende Fall mit den stuporSs-melanchoMschen 
Krankheitsbildern~ die Kn au e r  neuerdings als besonders typisch ftir 
Psychosen bei Gelenkrheumatismus besehreibt. Nut dauerte in seinen 
Fallen der Stupor meist ]anger~ haufig erfolgte zum Schluss ein Um- 
schlag in heitere Stimmung, die depressive Verstimmung trat nicht in 
allen Fallen so deutlich hervor, die anfiingliehe Erregung war meist 
eine schwerere wie im vorliegenden Fall. Auffallend ist~ dass gewisse 
Aeusserungen meines Falles, die ituf ein gest0rtes Selbstbewusstsein 
hinweisen, z. B. ,,ich bin sehon tot", auch bei den Kranken K n a u e r ' s  
mehrfaeh vorkommen. 

Eine endogene Anlage war in meinem Fall nicht nachzuweisen, 
nur war die Kranke yon Hans aus etwas leicht erregbar gewesen. 

Die depressive F~.rbung beherrschte das Krankheitsbild in folgen- 
dem Fall noch mehr: 

22. Fran Anna R., 32~Jahre. Vorgesohiohte:  Ein Bruder endeto 
duroh Selbstmord. Sonstige Vorgeschiohte o. B. Heirat mit 25 Jahren. Drei 
Kinder, die beiden ~ltesten starben bald naoh der Geburt. Letzte Entbindung 
18. 8. 1918. N~ihrte bis jetzt, bloch keine Menses wieder. 

Seit 20. 10. Grippe. Fieber, nieht besonders hoeh. Seit dem 27. t0. 
deprimiert, glaubt, sie werde nioht wieder besser, kSnne ihren Hausstand nieht 
mehr fiihren. Sehr traurig~ wollte sterben, sich erhiingen~ braehte es nioht 
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fertig, erz~hlte es dem Manne nachher. Glaubte, andere h~tten was gegen ihr 
Haus gegossen 7 das ihrs Krankheit verursachte. SohI'ief wenig. Frfiher nie 
Depressionen. 

Voml .  l l .  b i s18 .11 .1918 in d e r h i e s i g e u K l i n i k .  KSrper l iehe~ 
B efun d: Angewachene Ohrlgppchen, hoher schmaler Gaumen~ Gesieht leioht 
asymmetrisch. Auf dot Zunge und an dot gesohwolleuou Untorlippe Herpes- 
blgsehen. - Sonstiger Befund o. B. Kein Fieber. Gewicht 56,5. Gr~isse 162era. 
Gesiehtsausdruck matt, elendes Aussehen 7 gedriiokter Stimmung~ gibt langsam 
Auskunft. Oertlich und zeitlieh orientiert, h engstlich~ ffirchtet~ nioht wieder 
gesund zu werden, mSchte bald wieder nach Hause~ ihr kleines Kind stfirbe. Sis 
habe versti~ht~ sich zu Hause zu ertr~nken. Habe versucht~ sieh sine Schlinge 
nm den Hals zu legen und mitder Hand zazuziehen~ es sei ihr abet nicht ge- 
lungen. F~ngt wiihrend der Antworten an zu weinen und zu klagen~ miichte 
gleich wieder naeh Hause, betet zu Gott: :~warum hast Du reich verlassen". 
Behauptet~ die Nachbarn h~itten sis belogen 7 behext~ h~itten in einer Naeht 
etwas gegen ihr Haus gegossen 7 ~das hSrte sich so an". Darauf sei sis krank 
geword~n. Die Nachbarn seien schleehte Leute: ,Der Teufel hat reich untsr". 
Es sei ihr'zu gut gegangen: ,Nun mit einemmal ist alles vernichtet ~:. Schlafe 
seit 8 Tagea nicht~ habe Kopfschmerzen~ Hitzegefiihl im Kopf. 

In den ersten Tagen w einerlich~ gedriickt~ widerstrebend, driingt nach 
Hause, bitter am 4. 11. die Pflegerin~ sis zu tSten 7 ,in einen Knotea zu 
schlagen a. Verlafigt dann plStzlieh G~nsebraten~ Schinken, Eier, fragte~ ob 
sis zur Tanzstunde kSnne. Diese ldeen werden aber nut ganz voriibergehend 
geiiussert. Nachts sehr unruhig, setzt sich oft auf. Weint heftig~ als sis sin 
Paket yon Hause erh~ilt. Die weinerliche Stimmung hglt welter zun~ichst an. 

Am 7. 11. verlangt sis plStziich wieder Taubenbraten und etwas Gutes 
zu essen. Drgngt daun gelegentlich fort. Stimmung weehselnd. Sohl~ft 
schleeht. 

F~ngt am 10. I I .  an zu weinen, als der Arzt sis kommen l~i~st. Will zu 
ihren Kindern. Oertlich und zeitiieh orientiert. Gibt Personalien und Heimat 
riehtig an. Weiss~ dass sis yon ihrem Mann hergebracht wurde~ sei 8 Tage 
hier. Erkennt Arzt ais solchen. Weiss~ we sis vor 8 Tagen~ vor einem Monat 
und vorige Weihnachten war. F~ngt heftig an zu weinen~ als sis gefragt 
wird~ ob sis tr.aurig sei~ wiederholt immer wieder~ sis wells zu ihren Kindern. 
Ihr Kopf sei so sohwaoh. Bestreitet Gesiohts- und Gehiirst~uschunge% die 
Leute spr~chen fiber sis (Welche Leute reden fiber sie?)~ ,da  reden wohl viele 
fiber mich. (Woher wissen Sis das?) ,,wenn was passiert~ da sprechen doch 
alleLeute drfiber% (Was istpassiert?) 7~das ieh krauk geworden bin". (Sprechen 
die Leule darfiber?) ,ia". (Wodureh wurden Sis krank?) ,meine kleineToehter 
~zurde zuerst krank~ dann mein Mann~ dann ieh ~. Was die Leute redeten~ 
wisse sis nieht~ sie habe niehts gehSrt. Sis habe nieht schlafen kSnnen~ als 
sis krank wurde. Getr~umt habe sis nieht~ such keine Angst gehaht.. Traurig 
sei sie~ weil sis hier sei. A.V.~ dass sis doeh zu Hause schon traurig war~ 
meint Pat. ,ich hatte so viel zu tun~ icl~ konnte die Arbeit nieht machen~ die 
~ch gerne wollte% ,Ich kounte nicht zu Bette liege% ich hatte ja~die kleinen 
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Kinder tt. ,Ieh hatte nirgends Lust zu, zu Hause". Warum sie sieh habe um- 
bringea wollen~ wlsse sic nieht. Sic nehme an~ die Leute h~tteu was gege~ 
ibr Haus gegossen, well es in der einen Naoht so klatschte~.und zwar in der 
Naoht borer sie krank wurde. Sie meinte~ die sei dadurch krank gewordeu. 
,Aches  idt wohl nut ne Einbildung gewesen". Irgend einen besonderen Men- 
sehen habe sis nicht in Verdacht gehabt~ die babe geglaubt~ die Nachbarn 
wollen die behexen, well sie ihr nieht gSnnten, dass es" ihr gut gehe. Sie habe 
sich aus einem bestimmtenAnlass vor einemJahr mit denlNachbarn iiberworfen~ 
well sie Schleohtes fiber die redeten, well ihro Hiihner auf die Grundstficke des 
Nachbara gelaufen waren. Als sie beffirohtete behext zu sein, sei sie plStzlioh 
,ganz anders ~ gewesen; sonst immer ileissig~ babe sie jetzt nichts tun wollen~ 
keine Lebenslust gehabt. - -  Bei der Grippe babe die Husten, Halssohmerzen r 
belegte Zunge gehabt~ sich elend geffihlt. 

Die gedrfiokto Stimmung Melt zun~ichst noch an. Bei Besuohen des 
Mannes weint Pat. sehr. Getegent~ioh iiusserte sie Furct~t: nicht wieder gesund, 
zu werden. 

6. 11. Menses. 
Am 17. 11. macht sie einen freieren Eindruck~ gab an~ ihre" Gedanken 

seien jetzt gut, auoh ihr Witle. Mitunter habe die Angst~ bier zum Beispiel 
habe sie Angst, dass sie naeh der unruhigen Station kiime~ well die real in tier 
Angst laut schreien kSnnte. KSnne jetzt besser sohlafen. Zuweilen babe sie 
ein Driicken im Kopf, vor einiger Zeit sei bei ihr zu Hause ein junger Mann 
gestorben~ yon dem man sagte 7 er habe L~use im Kopf, sie habe aueh so ein 
Geffihl~ der Stirn. Fragt, ob man daran dterben kSnne. Macht bei Erwiih- 
hung ihrer Kinder eir~ vergniigtes Gesieht~'freue dich auf sie, weint dann aber 
wieder~ als sie gefragt wird, weshalb sie traurig sei. Siesei es, well ihr Kopf 
noch nicht so sei~ wie er solte: s[e k6nne nieht daran gtaube~ dass sie besder 
werdo. Zeitlioh und 5rtiioh orientiert. Weiss: wie l~nge sie bier ist. Damals~ 
als sie hier gutes Essen verlangt babe und naoh der Tanzdtunde gehen wollt% 
sei sie noeh vergnfigt, nooh nieht so traurig gewesen. 

18. 11. Wird veto Mann gegen ~rztliehen Rat abgehoit. Hat schlecht 
geschlafen. Weint und klagt fiber ein dumpfes GeffihI im Kopf. 

Naoh Bericht des Mannes veto 10. 3. 1919 sell es der Frau gut gehen. 
Sic verriehte die Hausarbeiten. Der Mann hofft, dass es ,,sioh im Sommer 
noeh ganz verliere"; daraus ist zu schliessen, class noeh gewisde Krankheitd- 
symptome vorhanden sein mfissen. 

Die 32jahrig% offenbar zu psychischen Erkrankungen disponiert~ 
Frau (Bruder endete durch Suizid~ zahlreiche Degenerationszeichen) er- 
krankte iu der Laktation an Grippe. Soviel sieh feststelien llisst~ ent- 
wickelte sich sehr bald nach Fieberabfall einDepressionszustand mit Suizid- 
neigung ~ Beeintriiehtigungs-, Yergifmngsideen~ Beziehungsidee% hypo- 
ehondrischen Beffirehtungen mit Insuffizienzgef/ihl und leiehter Hemmung. 
Die Idee des Behextseins spielte aueh hier wie in anderen Fi~.llen wieder 
eine Rolle. Auffaliend war sin im Verlauf der Psyehose 2real ein- 
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setzender kurzer Stimmungsumsehlag~ bei dem die Kranke plStzlieh 
heiter schien(eigenartige Wiinsche naeh gutem reichliehen Esseu ~usserte~ 
eine gewisse Unternehmungslust zeigte, in die Tanzstunde gehen wolle. 
Diese Zust~nde waren abet ausserordentlieh kurz, und hielten nur hSeh- 
stens Stunden an. Natiirlieh muss man bier an in den Verlauf des 
Depressionszustandes eingesehaltete manische Phasea denken~ jedoeh war 
die Kfirze derselgen recht auffallend. Auch zeigtea sie sich nur im 
Anfang der Psyehose, spiiter nicht mehr. Sinnestii-aschungen waren 
nicht mit Sieherheit nachzuweisen~ mSglieherweise haben GehSrsti~u- 
schungen vortibergehend eine Rolle gespielt. Eine Bewusstseinstrfibung 
war nicht nachzuweisen~ die Kranke war stets orientiert~ zeigte keine 
Auffassungs- und ~Ierkf.~higkeitsstSrungen, keine Inkohi~renz. Nach 
20t~tgi~em Kl[nikaufenthalt war bereits eine wesentliehe Besserung~ 
jedoeh naeh der Katamnese fiber 4 Monate nach Beginn der Psyehose 
noeh keine viillige Heilung eingetretea~ wenn die Kr~nke aueh ihre 
hi~usliehe Arbeit zu verriehten vermoehte. Des Krankheitsbild ~hnelt 
den' leiehterea Formen der eehten Depressionen des maniseh-depressiven 
Irreseins sehr und ist kaum gegea diese abzugre~zen. Auffallend ist es 
aber immerhin ffir eine solche Depression~ dass die Hemmung eine reeht 
geringe war. 

In den zwei folgenden Fallen handelt es sieh um Krankbeitsbilder 
mit mehr odor weniger deutlich hysterischem Einschlag. Bereits Kirn  
wies darauf hin, dass auf der Grundiage nervSser Sehwache naeh Grippe 
hysterisehe und neurasthenische Krankheitszust~nde vorgekommen seien, 
die ,Ueberg~nge zu Psychosen" darstellten. Weber  sah unter seiaen 
Kranken der jfingsten Epidemie ebenfalls eine psyehogene Fit, rbung der 
psychisehen St6rungen. Ferlmr finden sich solche Falle aueh unter den 
85 yon mir aus der Literatur zusammengestellten Fitllen vereinzelt. 

23. H. K.~ Arboitorssohn, 14 Jahre. Keine Belastung: nur ein Bruder 
war nach Scharlaeh voriiborgohend psyehisch krank. ~ Pat. lernt auf der 
Sehule gut. Vor 1 Jahr nach Windpocken Vorwirrtheit und Hemmungszustand 
mit hpathie und liippiseh-puerilistisehom Gobaren hysteriformon Charaktors ~ 
dor erst nach oinem Rezidiv zum Abklingen kam and bei seiner Entwicklung 
offenbar aueh dureh psyehogene Memento boeinflusst war. Er wurde in der 
Klinik durch Suggestivbehandlung und Faradisieren beseitigt. - -  27. 9, 1918 
an Grippe erkrankt~ 2 Tago lung Fieber. Einige Tage danaeh wrwirrt~ 
sang viel~ drehte an den Haaren, redote verwirrt 7 hatte Angst~ Gesichtst~u- 
schungen~ sah in der Ecko den Teufel~ ffirehteto 7 ,die Lento wollten ihn 
helen". Schliof sehloeht~ tr~umto viol. Lag noch 14 Tage. 

Bei der po l ik l in i sehen  Unte rsuehung  am 26. 10. 1918 ist Pat. go- 
ordnet und klar. Am 28. 10. gab er a% die Angst sol geschwundon, 'Bo- 
riehtete fiber seine gallazinationen: Einmal habe er im tIalbdunkel donTeufel 

6* 
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mit HOrnern auf dem Kopf gesehen~ auch Bettwanzen im Bett~ die er nicht 
genauer beschreiben kaan. Habe unbekaante M~nner ins Zimmer kommen 
sehen~ die dann verschwanden. KSnne sich nieht an alle Vorg~tnge w~hrend 
der Krankheit erinnern.. - -  Noch matt. Puls 120. Sell nach Angabe der 
Mutter noeh viol schlafen. 

Nachun te r suehung  am 3. 3. 1919: No:oh Angabe der l~Iutter seit 
dem 30. 10. 1918 vSlllg gesund. Besueht die 1. Volksschulklass% wird Ostern 
konfirmiert. VSllig klar~ geordnet. Hat an das Singen, an-den-Haaren-Drehen 
w~hrend der Psyohose keine Erinnerung. Keiue Tr~.ume. Guter Stimmung. 
Ruhig~ nieht reizbar. K5rperlieh sehr erholt, hat sieh gut weiter entwickelt. 

Bei der ersten yon mir selbst beobaehteten~ im Ansehluss an Wind- 
pocken entstandenen psychischen Erkrankung des Jungen hatte der 
Verwirrtheitszustand einen ausgesproehen hysterisehen Charakter, war 
offenbar durch psychogene Momente 7 Angst vor der Schule ausgelSst 
und wurde dureh suggestive psyehotb.erapeutisehe Massnahmen beseitigt. 
Der Schilderung naeh machte dagegen der naeh der Grippe einset~ende 
Verwirrtheitszustand zun~.chst wenigei" einezi hysterischen Eindruek~ auch 
liessen sich psychogene Momente bei der Entstehung niche nachweisen. 
Trotzdem ist es aber auffallend, dass die psychischen StSrungen sofort 
abgeklungen waren~ als die Mutter sich mit dem Jungen zu mir in die 
Ambnlanz begab. Man kSnnte daran denken~ dass die ursprfinglich 
auf infekti0ser Grundlage entstandenen psyehischen StSrungen tats'~eh- 
lieh nur oder haupts'~chlich toxisch bedingt waren~ dass diese StSrungen 
dann aber spater psychogen fixiert wurden und erst infolge der psycho- 
therapeutisch wirksamen Drohung mit dem Besuch beim Arzt ab- 
klangen. Die urspriingliche psyehische Erkrankung zeigte aueh keinen 
wesentlichen Unterschied yon den infektiSsen Verwirrtheitsz~lst~tnden bei 
anderen jugendliehen Personen und bestand in einem Verwirrtheits- 
zustand mit ziemlieh plastischen Gesiehtst'2usehungen~ sehreckhaftea 
Vorstellungen und Yerfolgungsideen~ ~Angstlichem Affekt und offenbar 
leiehter Bewusstseinstrfibung. Im Gegensatz zur ersteren Erkrankung 
maehte der Juage naeh der Grippeerkrankung einea stark ge- 
schwi~ehten, matten Eindruek und hatte nur eine summarische Erinne- 
rang an die Krankheitsvorg'Ange. Ffir die psyehogene Fixation der 
infektiSs-psychisehen Abweichungen sprach aueh die ffir einen solchea 
Verwirrtheitszustand so leichten Grades ungew6hnlich lunge Dauer der 
psychischen Erkrankung yon 4 Woehen. Ich glaub% an dieser Auf- 
fassung psyehogenen Fixierung auch trotz des hicht gelungeneu Naeh- 
weises yea irgendwelehen urs~tchlichen psychogenen Momenten fest- 
halten zu mtissen. Die Auffassung Weber ' s  fiber solehe F~ll% dass 
fiir manche labile [ndividuen die Flucht in die Krankheit zurzeit 
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eine gewisse momentane Entlastung bedeute~ dfirfte nicht ffir den vor- 
liegenden Fall, jedoch ffir den folgenden Geltung haben: 

24. Anna P., Steinsetzersfrau, zurzeit Strassenbahnschaffnerin, 36Jahre. 
V o r g e s c h i o h t e :  :Keine Belastung. Als Kind Typhus, Maseru~ Windpocken. 
Auf der Schule schlecht gelernt, aus der lI. Klasse konfirmiert, yon jeher  
leioht aufgeregt. 4-Kinder, 5 Aborte, veto hrzt eingoleitet. Vor 4 Jahren bei  
einem Abort mehrfach ohnm~iohtig geworden. -- An fang  Oktober  191g 
GrippB mit Fieber. Lag bis zum 18. 10. 1918. Stand daun auf und besuchte 
die Nachbarin. Sprach deft plStzlich verwirrt. Bei der Riickkehr taumelig. 
Erkaunte die Tochter nioht~ war iingstlich, riss die Augen welt auf. Weigerte 
sich, etwas zu trinken. Fiel ohnm~ehtig aufs Sofa zuriick~.blieb 5 Minuten 
bewusstlos, sah bleich aus. Redete dann durcheinander: Die Toehter habe 
eine Stelle am Arm, die solle sie sich aufscbneiden, dann werde es besser, 
das Loch im Betttuch solle sie nit  Salbe zukleben. Yerkannte die Tochter, 
moint% das sei die, die sie inner  gesehlagen babe. Sah inner  nach der Gas- 
lampe, meinte abends, es sei ein sohwarzer Mann da, der wolle ihr die Kehle 
zudrficken. Umklammerte ihre Kinder, ffirchtete, der anwesende Hauswirt 
werde diesen etwas tun, redete diesen mit ,Vater ~ an. Sah Kakerlaken'~ 
Spinnen auf der Decl% griff naoh Fiiegen~ die sich dorthin setzten~ kam 
nachts einmal aus den Bett~ wollte in den Dienst, weinte 5fter. Holte am 
20. 10. ihr Morgenkleid~ wollte barfuss aus der Tfir zum Oienst. Am 20. 10., 
abends~ ktarer~ sorgte sieh um die Kinder. Veto 21. 10. ab klar und geordnet~ 
nicht mehr ~ingstiich. 

U n t e r s u c h u n g  in der Po l ik l in ik  am 23. 10. 1918: Klagt fiber 
leichte Erregbarkeit, hef~ige Kopfschmerzen~ unruhiffen Sehlaf~Vergesslichkeit. 
0ertlich gut, zeitlich schlecht ori~ntiert. - -  Kann sieh erinnern, wie sie am 
16. 10. auf die Strasse ginff. Yon da ab Amnesie his zum 21. 10, frfih. 
Ffihlte sich damals matt. Kede noch im ScAlar, triiume schwer~ sehe nachts 
Schatten~ einmal auch einen Mann in der Wohnung. Sei noch deprimiert 
(weint). - -  Habe sich schon vor der Eikrankung Serge um den verwuudeten 
Mann gemacht. 

Am 25. 10. noch leicht deprimiert. Angst~ Schlaflosigkeit geschwunden. 
Traurig, well Mann wieder ins Feld muss. Weint fortgesetzt. 

K S r p e r l i c h e r ' B e f u u d :  LeichtesZittern der H~nde undZunge, leb- 
hafte Kniephiinemene. L~ist einige Rechenaufgaben richtig. Spricht 6 Zahlen 
meist falseh naeh. 

N a c h u n t e r s u c h u n g  am 1. 3. 1919: Klaffen fiber Sehlaflosigkeit~ 
Triiume, Kopfschmerzen~ leichte Erregbarkeit uud Verstimmbarkeit seit der 
Grippe. Hat sich nit  ihrem aus den Felde zurfickgekehrten Mann fiberworfeu. 
Keine Merkf~higkeitsstiirungeu. Aufsagen yon Reiheu f~llt noch etwas schwer. 
Labile Stimmung. 

Gewisse Momente deuten in diesem Fall auf eine neuropathische 
Disposition hin, So die leichte Erregbarkeit, die etwas mangelhafle 
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intellektuelle Entwicklung. Vielleicht sind aueh die Ohnmachtsanf~lle 
wiihrend eines Aborts vor 4 Jahren als nervSs bedingt zu deuten; 
ausserdem war die Frau offenbar in ihrem Beruf als Strassenbahn- 
schaffnerin ziemlieh angestrengt und machte sieh angeblich Sorgen um 
den verwundeten Mann, so dass hier fiir das Auftreten eines hysteri- 
sehen Zustandes tatsachlieh die oben erwRhnte" Erkl~iruhg Weber ' s  
herangezogen werden kann. Nach Fieberabfall kam es hier ganz akut 
beim erstmaligen Aufstehen zu ether d~tmmerzustandsartigen Verwirrt- 
heir mit Bewusstseinstriibung, Desorientierung, Personenverkennung, leb- 
haften Gesichtstauschungeu, die stelienweise an die Visionen beim De- 
lirium tremens "erinnerten, mit heftiger Angst, Depression und fifiehtigen 
Beeintr,iehtigangs- und Verfolgungsideen~ m~issiger motorischer Unruhe. 
Nach 3 Tagea aufffdlig schnelles Sehwinden des Dii.mmerzustandes, 
Restieren ether leichten-Depression. Es fragt sich~ ob hier ein infektiiJs- 
toxisch bedingter oder psychogener D~mmerzustand vorgelegen hat. 
Zun~ehst kiinnte man an eine Art Kollapsdelirium denken. Aber da- 
gegen spricht der ausserordentlich akute Beginn und dus plStzliche 
Schwinden der Verwirrtheit, der vSllige Mangel an tiefgehender Er- 
regung, auch fehlte eine t~efere Verworrenheit~ die Bewusstseinstrfibung 
war offenbar eiue andersartige als bet den infekti0sen Delirien. Das 
sinnlos "~ngstliche Widerstreben felllte~ trotz der Personenverkennung 
liess sieh die Kranke yon ihrer Umgebung offenbar leicht beeinfiussen 
und beruhigen~ trotzdem sie nur mit ihren noeh nieht erwachsenen Kin- 
dern allein war. Alles dies sowie der, hysterische Eiadruck, den die 
Kranke nach Ablauf des D~mmerzustandes und auch noch 4= Monate 
sp~ter bet der Nachuntersuchung macht% sprechen fiir die psyehogene 
Nathr und gegen einen rein infektiOs bedingten D';immerzustand. Ab- 
geseSen von den dutch die angeborene intellektuelle Schwliche be- 
dingten Denkst~irungen liessen sich weitere nicht mit Sicherheit nach- 
weisen. Eine schwere kSrperliche Beeintriichtigung der Kranken war 
auch nicht festzustellen. Naturgemitss kann die naeh Ablauf des 
Dammerzustandes noeh eine Zeitlang vorhandene Labilitiit der Stimmung 
besonders bet der Anwesenheit der inteliektuellen St6rungen leieht mit 
Symptomen der hyper'~sthetisch-emotionellen Phase der symptomatischen 
Psychosen verweehselt werden, aber nach Ablauf der psyehotisehen 
StSrungen l~sst sieh doch aueh jetzt die psycilogene Natur dieser 
Symptome feststellen. Meine Auffassung yon der Natur der psyehoti- 
schen StSrungen ist /ibrigens spii, ter dutch das erneute Auftreten des 
gleichen Zustandes ohne irgend eine infektiSs-toxische Grundlage be- 
st~tigt worden. 
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Unter den mitgeteilten FMlen you p o s t f e b r i l e n  Psy r  
finden sich also: 

1 amentiaartigo Psyohose, 
1 postinfoktiSser Schw~r 
1 Depressionszustand, 
1 stQporSs-molanoholisoher Zustand, 
2 Psychosen yon psyohog?nem Gepri~ge. 

Summa ~-- 6 Fiille = 25'pCt. 

Unter den 53 postfebrilen Psychosen der Literatur finden sich: 

12 FSlle yon Amentia, 
11 ,, ,, Delirien, 
1 Fall , postinfektiSsem Schwiichezustand, 

28 F~illo ,~ Depressionszusti~nden, 
1 Fall , manischer Erregung. 

53 FMlo ~ 62 pCt. 

Der Form der Psychosen nach 0~berwiegen also bier die Depres- 
sionszust~nde erheblich, selbst dann, wenn man 5 F~ilie, die vielleicht: 
ale echte Melancholien zu bezeichnen wiiren, abrechnet. Auffallend 
gross ist auch die Zahl der Delirien, die in meinem Material ganz 
fehlt. Es handelt sich hier meist um gauz kurze fliichtige Verwirrt- 
heitszusthnde, wie sie zum Tell als Einleitung der postinfektiSsen 
Schw~.chezust~nde meines M:tterials beobachtet wurden. Da die Zahl 
der l~tzteren unter dem alten Material sehr klein ist, ist zu vermttten, 
dass ein Tell der als ,De!irien" bezeichneten Falle naeh kurzem deli- 
ranten Vorstadium in solchen infektiSsen Schw~chezustanden endeten, 
class sich auch tinter den Depressionszustfinden noch e[ne Reihe solcher 
Krankheitsbilder verstecken, jedoch liess sich aus den alten Kranken- 
gesehichten die Diagnose besonders wegen des Mangels der  Prfifung 
der DenkstSrungen nicht aul solche Zust~nde stellen. Schliesslich w~./'e 
es auch denkbar, dass uuter dem alten Material tatsiichlich weniger 
infektiSse Sehwi~chezust~nde vorgekommen sind~ well die Form der 
Grippe eine leiehtere als bei der letzten Epidemie war. Die depressive 
Stimmungslage: herrschte ausser bei den Depressionszust'~mden auch bei 
11 weiteren Fg, llen des alten Materials vet. 

Meine FMle yon p o s t f e b r i l e n  p s y c h o t i s c h e n  St~irungen 
u n t e r s c h e i d e n  s ich  yon denen der  f e b r i l e n  G r u p p e  ins -  
g e s a m t  d a d u r e h ,  dass  A m e n t i a f a l l e  u n t e r  ihnen  in g e r i n g e r  
Zah l  zu v e r z e i c h n e n  s ind ,  dass  s t a t t  der  De l i r i en  h ior  pos t -  
i n f e k t i S s e  SchwliGhezusti~nde,  Depress ionszus t i~nde  und P s y -  
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chosen  yon p s y c h o g e n e m  Geprl ige  vorkommen, yon der 2. Grupp~ 
der febrilen Psychosen nur dadurch, class die Depressionszastande in 
der postfebrilen Gruppe seltener waren. Ein d u r c h g r e i f e n d e r  
U n t e r s c h i e d  der  p o s t f e b r i l e n  yon den f eb r i l en  Psychosen  de r  
2. G r u p p e  wird sich da raus  i i b e rh au p t  n i ch t  ab l e i t en  l a s sen ,  
ein s o l e b e r  b e s t e h t  n u r g e g e n i i b e r d e r e r s t e n  febr i l en  G r u p p e ,  
bei der die infektiSs-toxisehe Sch~idigung des Gehirns am akutesten und 
direktesten zutage trat. 

Der Hauptuntersehied der postfebri]en Psyehosen des a l t en  Ma- 
terials gegenfiber der 1. febrilen Gruppe besteht in der starken Ueber- 
zahl yon Depressionszustlinden, die bei letzterer nui" gaaz vereinzeit 
vorkamen, gegenfiber der 2. febrilen Grupp% ebenfalls in dem starken 
Ueberwiegen der Zahl der Depressionszustande, dann aber auch in dem 
nicht seltenen Auftreten yon Delirien, die bei der 2. febrilen Gruppe 
fehlen. Miiglicherweise handelt es sieh um vereinzelte bei Fieberabfali 
auftretende sog. Kollapsdelirien, vielleicht aber bin und wieder auch 
um psyehogene Zust~inde. 

Kirn hat nun seinerzeit behauptet, dass die p o s t f e b r i l e n  Gr ippe -  
p s y c h o s e a  yon den f eb r i l en  sich dadureh in eharakteristi~cher Weise 
unterscheiden, dass die febrilen Psyehosen nut e ine Krankhditsibrm auf- 
zuweisen haben, die postfebl"ilen mehrere. Das ist in dieser Form sicher 
n i ch t  r i ch t ig .  Aueh unter dea febrilen Psyehosen siad verschiedene 
Typen festzustellen, niimlich Delirien, Ameilti.% postinfektiSse Schw~iche- 
zust~tnde, apathische Zustiind% Depressionen. Bis auf einen Tell der 
Depressionszust~nde haben allerdings alle di.ese Typen die schwere 
Denkst6rung gemeinsam, die in ve~schiedener Form zum Ausdruck 
kommt, in primarer Inkoharenz des Gedankenganges 7 St~irungen cter 
Auffassung, Aufinerksamkeit, der Merkfahigkeit and Erinnerungsfiihigkeit. 
Unter den postfebrilen Psychos en finden sich wie erw~ihnt dieselben 
Typen, nut fehlea ~nigstens bei meinem Material die Delirien und 
treten bei dem alten die Depressionszust~tnde erheblich stiirker in den 
Yordergrund, auch kam dort einmal eine m~nieartige Erregung vor. 
Der yon Kirn erwahnte g r u n d l e g e n d e  Unterschied~ zwischen  fe- 
b r i l en  und p o s t f e b r i l e n  Psyehosen  ist  also n ieh t  mehr  fes t -  
z u s t e l l e n ,  eia soleher besteht, wie oben ausgeffihrt, nur gegeniiber der 
erstea febrilen Grupp% deren Psychosen bereits im Fieberstadium oder 
bald nach Fieberabfall abklangen oder dutch den Exitus beeadigt wurden. 
Eine besondere Bedeutung ist aber diesem Untersehied schon deshalb 
nicht beizulegen, well zur ersten Gruppe eben nur die Fiille gezahlt 
wurden~ die nach kiirzerer Zeit abliefen and nieht in liingere das Fieber- 
stadium iiberdauerade SchwRchezustiinde ausgingen. Nach Kirn sollen 
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welter die f eb r i l en  Psyehosen im ganzen die gleiehen Ziige wie die bei 
anderen Infektionskrankheiten zeigen, w~hrend naeh ihm and A l t h a u s  
die pos t feb r ' i l en  S tSrungen  w e s e n t l i e h e  U n t e r s e h i e d e  gegen-'  
f iber den p o s t f e b r i l e n  Psyehosen  anderer Infektionskrankheiten 
aufweisen. Beides  ist  nur  e r h e b l i e h  m o d i f i z i e r t  und e inge-  
s c h r a n k t  r i eh t ig ;  sowohl die febrilen wie die postfebrilen St~rungea 
bieten im einzelnen k e i n e  Abweiehungen  gegeniiber den Psychosen 
bei anderen In fektionskrankheiten, abet i n s g es a m t z e i g e n d o e h b eid e 
G r u p p e n  d a d u r c h  gewisse  'E igen t f iml iehke i t en~  class De- 
p r e s s i o n s z u s t ~ n d e  auf{al lend h~ufig  sind~ worauf spater noch 
naher einzugehen sein wird: und dass i n f e k t i S s e  S e h w a c h e z u s t a n d e  
bei J u g e n d l i c h e n  uach den Erfahrungen der letzten Epidemic be- 
sonders  h a u f i g  vorkommen. Wie bei anderweitigen Infektionspsy- 
chosen ist aueh bei den. Psychosen naeh Grippe und zwar hier be- 
sonders intensiv frfiher die Meinung vertreten worden, dass die postfe- 
brilen StSrungen ihre Ursache in der dutch die Krankheit bedingtea 
E r s c h S p f u n g  haben. Man sprach deshalb friiher yon asthenischen 
Psychosen. •ach meinem Material machten alle,'dings einige Falle nach 
Ablauf der Grippe einen recht ,,erschSpften" Eindruck, insbesondere der 
Fall 11. Abet sicher handelte es sich um keinen mit der gewShnlichen 
durch kSrperliche oder geistige Ueberanstrengun~, Schlafentziehung~ 
Hunger usw. hervorgerufenen Ersch0pfung zu identifizierenden Zustand~ 
wie er zuletzt im Kriege wahrend der Belagerung yon Przemysl yon 
S t i e f l e r  beobachtet wurde, sondern um eine rein infektiSs-toxisch be- 
dingte Seh~digung. Dagegen. dass die erwahnten p~ychotischen Krank- 
heitsbilder auf dem Boden der ErschSpfung zustande kommen, spricht 
allein schon der Umstand, dass genau dieselben Krankheitsbilder auch 
bei Leuten vorkamen, die aasserlich durchaus keineu ersch0pften Eiu- 
druck gemacht haben, dass ErschSpftmgspsychosen nut bei ganz ausser- 
ordentlich hochgradiger, schwerster allgemeiner, mit Lebensgefahr ver- 
bundener ErsehSpfung und besonders bei Ueberhungerung zustande 
kommen~ wie S t i e f l e r  bei der Belagerung yon Przemysl festste[lte. Ein 
so hoher Grad yon Erseh0pfung war aber bei der Grippe racist gar 
nieht zu beobaehten. Frfiher galt ia als ErsctJSpfungspsychose katexochen 
das Kollapsdelir, aber auch K~aepel in  ist yon dieser Auffassung ab- 
gekommen, ffihrt versehiedene Grfinde gegen die Ersch0pfungs~tiologie 
des Kollapsdelirs ins Feld und hebt gegenfiber der frfiher auch yon 
Mfiller  und bei der Grippe yon ihm und Kirn vertretenen Ans chaaung 
hervor, dass es sich bei den postfebrilen Psychosen um dieselben ,Gift- 
wirkungen wie bei den Infektionsdelirien bzw. um die Wirkung toxischer 
yon der Infektion herriihrender Zerfallsprodukte handelt. Wenn eine 
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solche seheinbare ,,Erseh6pfung" vorlag, musste sie auch in unseren 
Fallen auf die Wirkung infektiSs-toxischer Momente zurfickgeffihrt werden, 
so dass yon einer ,,reinen" ErschOpfangspsychose nictit gesprochen 
werden kann. Echto Kollapsdelirien sind unter meinem Grippematerial 
gar nieht, unter dem alton Material nicbt mit S[cherheit festzustellen~ 
m6glicherweise dort aber vereinzelt aufgetreten, Die Haufigkeit-des 
sog. Kollapsdelirs scheint fiberhaupt etwas iiberschatzt z~l werden. 
Jedenfalls ist es sieher~ dass frfiher zahlreiche F-~lle als KoIlapsdelir an- 
gesehen wurden, die nichts damit zff tun hatten. 

Die P r o g n o s e  de r  p o s t f e b r i l e n  P s y c h o s e n  ist ebenfalls als 
giinstig zu bezeichnen. Von 6 Fiillen meines Materials sind 5 geheilt, 
bei einer Depression ist eine weitgehende Bessernng eingetreten und 
eine Heiluag noch zu erwarten. Von dem alton Material wurden 

33 F~itlo geheilt 
2 ,-  gebessert 
2 , starben 
5 , waren z. Z. der Mitteilung noch nicht gebessert, bei 

11 ~ war der Ausgang unbekannt. 

ErwRhnt sei hier nebenbei, dass sich unter den 19 Fallen des alton 
Materials, die yon den 53 postfebrilen Psychosen abgetrennt win'den, 
well iilr Zusammenhang mit tier Grippe zweifelhaft war odor es sich 
um rein idiopathische Psychosen handelte, eobte periodische Melancholien, 
Dementia-praecox-Falle~ eil)e epi]eptische Verwirrtheit fanden und dass der 
gr6sste Tell dieser Falle ungeheilt blieb, soweit der Ausgang bekannt 
geworden ist. 

U e b e r d i e D a u e r  de r  p s y c h o t i s c h e n  p o s t f e b r i l e n S t 6 r u n g e n  

lasst sich folgendes sagen. 

Material der letzten Epidemie: 
Dauer his zu 4 Tagen 1 Fall 

, , , 4 Wochen 3 Ftille 
6 Monaten 1 Fall 

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

trug dieselbe: 

his zu 1 Woohe bei 8 Fillen 
1--2 Wochen , 2 ,, 
2--3 , ~ 2 . 
3--4 ~ , 1 ,, 

Die Bemerkung yon A l t h a u s ,  
im 

1--2 Monato bei 8 F~llen 
2--3 ~ , 6 , 
4--5 , , 1 , 
8- -9  , , 2 , 

dass die Psychosen nach Grippe 

allgemeinen eine llingere Dauer baben als die nacb. Scharlach, 
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Pocken u. a. Infektionskrankheiten, und die gleiche Dauer wie die nach 
Rheumati~mus, Intermittens~ Typhus, liisst sich heute in einwandfreier 
Weise nicht nachpriifen~ da diesbeziigliche. Zah]en fiber die Dauer 
anderer Infektionspsychosen in der neueren Literatul" fehlen. Kraepe l in  
hat aber 1881 in seiner grossen Arbeit die Feststellu, g gemacht, dass 
die Psychosen nach Gelenkrheumatismus durchschnittlich li~nger als 
4 Wochen und kfirzer wie ein Jahr;.die nach Typhus mit Vorliebe fiber 
1 Jahr, die nach Pneumbnie~ Pocken~ Cholera vorwiegend 1--4 Wochen 
dauern. Danach kann gesagt werden, dass die Psyehosen nacll Grippe 
in der Dauer zum TeiI den P.sychosen nach Typhus uud Gelenkrheumatismus~ 
zum Tell aueh denen, nach den anderen Infektiohskrankheiten "~hneln, 
dass sowohl kfirzer wie l'~nger als 4 Wochen wi~hrende psychische 
StSrungen naeh Grippe vorkommen. 

(Sohluss folgt.) 


