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Ueber Psychosen nach Influenza. 
Von 

Dr. Julius Althaus 
in London. 

Die postfebrilen Psychosen, welche wir wi~brend der letzten paar 
Jahre als Folgezustlinde der Influenza beobachtet haben, bilden ein 
neues Kapitel in der Psychiatrie, da weder in den Werken und Jour- 
nalen ffir Geisteskrankheiten, noch in der fiberreichen Literatur der 
Grippe etwas Definitives darfiber zu finden ist. Was man frfiher fiber 
GeistesstSrut)gen in Verbindung mit Influenza geschrieben hat, bezieht 
sich auf das sogenannte I n i t i a l d e l i r i u m ,  welches man auch wohl 
als febriles Delirium bezeichnet hat, obwohl diese letzte Bezeichnung 
nicht ganz richtig ist, da ein solches Delirium nicht nut w~brend des 
Fiebers, sondern auch ganz im Anfange der Erkrankung auftreten 
kann, ehe es iiberhaupt noch zu einer TemperaturerhShung gekommen 
ist, und wiihrend die Krankheit noch im Incubationsstadium zu sein 
scheint. Das initiale Delirium finden wir schon im Jahre 1510 yon 
S a u v a g e s  und spSterhin yon H u x h a m ,  Ash, H a y g a r t h ,  G r a y ,  
S m y t h ,  Rush ,  neuerdings yon L o m b a r d ,  B o n n e t ,  P ~ t r e q u i n ,  
und wi~hrend der letzten Epidemien von Ewald~ Kisch ,  J o f f r o y ,  
G w y n n e ,  C r e a g h ,  N i c h o l s o n ,  van D e v e n t e r ,  Mai re t  u .A.  er- 
wiihnt. In der yen L e y d e n  und G u t t m a n n  herausgegebenen Sam- 
melforschung siud nicht weniger als 276 solcher Fiille angegeben. 
Wir haben es hier indessen durehaus nicht mit dem initialen Deli- 
rium, sondern mit solchen Psychosen zu thun, welche w~hrend oder 
nach der Reconvalescenz auftreten. 

Die einzige hierauf bezfigliche Bemerkung, welche ich in der Lite- 
ratur habe auflinden kSnnen, riihrt yon Sir James Criehton B r o w n e  i) 
her, welcher in einer interessanten Abbandlung fiber acute Demenz, 
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dic im ,lahre 1874 in den West Riding Asylum Reports verSffeutlicht 
wurde, den Fall eines ),chlorotischen Madcllens" erw~i, hnt, r ln- 
telligenz nicht gelitten hatte, his sic einen Anfall yon I,~fluenza durch- 
machte, nach welchem sie binnen l(urzem alle ihre Fahigkeiten vet'- 
Ior, und ausser Stande war, zu denken, zu sprechen oder sicb spontan 
zu bewegen, l)iese vier Zeilen enthalten in der That Alles, was man 
vor 18!)0 iiber postgrippale Psychose gewusst hat. Ich habe reich 
mitSir  Crichton Browne  in Verbindung gesetzt, um etwas Weiteres 
fiber diesen Fall in Erfahrung zu bringen, und war derselbe so freund- 
lich, mir mitzutheilen, dass der eben erwM~nte Fall nach einer un- 
zweifelhaften Influenza - -  nicht bloss einem fieberhaftcn Katarrh - -  
vorkam, und dass es ein Fall yon attcstirbarem (certifiable) Wahn- 
sinn und nicht bloss yon initialem I)elirium war. I)er betreffende 
Fall ist daher historisch interessant, als (let" erste in der medicini- 
schen Literatur erwii.hnte einer unzweifelhaften postgrippalen Psy- 
chose. 

Es ist jedoch nicht bloss well dieser Gegenstaud neu ist, dass 
derselbe unserc Aufmerksamkeit auf sich ziehen sollte. Meines Er- 
achtens ist dies noch weit mebr der Fall, weil (lie Psychosen nach 
Influenza in wissenschaftlicher sowohl wie in practiscber Beziehung 
yon Interesse und Wichtigkeit sind. l)ieselben unterscheiden sich in 
vielen Beziehungen yon anderen postfebrilen Geisteskrankheiten, welche 
wir schon lange inehr oder minder genau gekannt haben; und sind 
ausserdem weit haufiger, als manche analoge Zustande, welche so 
selten vorkommen, dass sie gewissermassen als Curiositii.ten der me- 
dicinischen Praxis und Literatur angesehen werden k0nnen. So sind 
z. B. nach Masern /iberhaupt nur vier Fiille solcher Psychosen be- 
schrieben. 

Psychosen nach Influenza lassen sich zwcckmttssig in Verbindung 
mit anderen bereits bekannten postfebrilen Geisteskrankheiten stu- 
diren. Solche Affectionen, wie sic nach Rheumatismus acutus, Pneu- 
monie. Intermittens, den acuten Exanthemen, Erysipelas, Cholera und 
Keucl~husten vorkommen, haben besonders innerhalb der letzten vierzig 
Jahre die Anfmerksamkeit der Beobachter in England, Frankreich 
und Deutschland auf sich gezogen. Ich brauche hier nut an die 
Schriften yon R u s s e l l ,  G r e e n f i e l d ,  Ilandfield J o n e s ,  Wilson Fox, 
M u r c h i s o n ,  C l o u s t o n ,  B l a n d f o r d ,  S a v a g e ,  Hermann Weber ,  
Scho lz ,  K r a e p e l i n ,  J o l l y ,  Boi leau ,  B e r t h i e r ,  C h r i s t i a n  und 
vielen anderen zu erinnern. In der That waren die dem rhe~mati- 
schen und Wechselfieber folgenden l)sychosen schon S y d t ' n h a m ,  
B o e r h a v e ,  van S w i e t e n ,  Musgrave ,  Hofmaun ,  dem ~i.lteren 
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Monro und anderen Aerzten des letzten Jahrhunderts bekannt. Um 
gewisse Punkte in tier Naturgeschichte aller postfebrilen Psychosen 
zu erlautern, habe ich eine hauptsliehlieh auf K r a e p e l i n ' s  ~) Samm- 
hmg yon Fallen basirte Tabelle construirt (s. unten), worauf 

1. die hnzahl gut beobachteter Falle, welche hierffir benutzt 
sind, angegeben ist; 

2. der Einfluss des Alters, Geschleehts und der allgemeinen und 
speciellen Pradisposition; 

3. die Dauer dieser Affectionen und 
4. das eventuelle R e s u l t a t -  geheilt, ungeheilt oder gestorben. 

Ich wende reich nun zu einer Betrachtung der wichtigsten Fra- 
gen, welche wir bei dieser Sache in's Auge zu fassen haben. 

I. S ind  P s y c h o s e n  n a c h I n f l u e n z a  h a u f i g e r  als  d i e j e n i g e n ,  
w e l c h e  nach  a n d e r e n  a c u t e n  K r a n k h e i t e n  a u f t r e t e n ?  

In einem gewissen Sinne ist diese Frage bereits bejaht worden. 
Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass die Gesammtzahl der Fiille, 
welche yon verschiedenen Beobachtern beschrieben sind, absolut 
griisser ist als die, welehe nach irgend welchen anderen Fiebern vor- 
gekommen sind. Auf der Tabelle sind 113 Falle vermerkt, wahrend 
ffir acuten Rheumatismus 96, ffir Typhus 87 und ffir Erysipelas nur 
11 vorliegen. Die Zahl 113 reprasentirt aber nicht in annfi.hernder 
Weise alle erwahnten oder kurz beschriebenen Falle, da ich bloss 
solche ausgesucht habe, in denen eine detaillirte Beschreibung vor- 
liegt. So enthalt die Tabelle z. B. keinen einzigen von den in der 
deutschen Sammelforschung kurz erwahnten 170 Fallen. 

Individuelle Beobachter haben wahrend der letzten paar Jahre 
mehr Falle yon postgrippalen Psychosen gesehen, als ihr ganzes 
Leben lang yon anderen postfebrilen Geisteskrankheiten. So erwahnt 
S a v a g e  a) 54, Ju t ro s in sk i~ ) ,  der unter J o l l y ' s  Aegide gearbeitet 
30, L e l e d y  ~) 22, van D e v e n t e r  ~ II, mit 20 Fallen yon initialem 
Delirium, M a i r e t  7) l l ,  mit 6 Fallen van initialem Delirium; ich 
selbst 8) sah 9 und viele Andere eine geringere Zahl, innerhalb einer 
sehr kurzen Periode. Cloustong) ,  der eine ,,grosse Zahl" im Irren- 
hause und in der Privatpraxis gesehen hat, bemerkt in der eben er- 
sehienenen neuen Auflage seines LehrbuchesderGeisteskrankheiten, dass 
,,alas Gift der Influenza die Kraft der Gehirnrinde in welt ausgedehn- 
terem Masse zerst6rt ha t  als irgendwelche andere fieberhafte Krank- 
heiten, und dass die Wirkungen desselben auf den geistigen Zustand 
Europas vernichtender waren, als die aller anderen ahnlichen Krank- 
heiten zusammen genommen. Nach der Grippe war der geistige und 
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und nervSsc 'l'onus yon Europa um mehtere Grade geringer als vor 
derselben; und hat keine Epidemie irgend eiuer bekannten Krankheit 
jemals solche Wirkungen auf das GeistesvermSgen gehabt". 

Wit kSnnen es somit als sicber betrachten, dass die A n z a h l  
der Fiille yon Psychosen, welche nach der Influenza beobachtet wor- 
den sind, sehr viel bedeutender ist als die, welche man naeh anderen 
Infeetionskrankheiten zu seben bekommt. Dies liesse sieh nun allen- 
falls anf den ersten Blick durch den Umstand erklaren, dass die 
Grippe eher als eine l ' andemie  denn als eine Epidemic auftritt, und 
k(hmte man annehmen, dass, welt eben so viel mehr Leute an der 
Grippe leiden als an anderen Fiebern, deswegen die Geistesst0rung 
sich 5fter zeigt; doeh braueht man bloss einen Augenbliek darfiber 
naebzudenken, um zu sehen, dass ein solehes Argument ganz unhalt- 
bar ist. Um nur eine einzige andere Infectionskrankheit herauszu- 
greifen, wissen wir, dass die Masern im Laufe der Jahre fast die 
gauze BevSlkerung befallen, wiihrend die Influenza es selten auf mebr 
als 60 pCt. der BevSlkerung bringt. Trotzdem sind Psyehosen naeh 
Masern sehr selten. Dies scheint mir zu beweisen, dass dasGrippo- 
toxin einen nachtheiligeren Einfluss attf die Gehirnsubstanz aus~ibt 
als andere krankhafte Gifte. Diese Schlussfolgerung findet eine wei- 
tere betraehtliche Stiitze in der Theorie, welehe ich a. a. O. aufge- 
stellt babe, dass das Grippotoxiu eine besondere Verwaudtsehaft zu 
der Oblongata besitzt, und dass es dutch Reizung dieses Organs eine 
grosse Anzahl entfernter Wirkungen in anderen Theilen des Nerveu- 
systems auszulSsen im Stande ist. 

J a s t r o w i t z ~ ~  der den leider iiusserst kurz gehaltenen Berieht 
in der deutsehen Sammelforsehung iiber Psychosen nach Influenza 
gesehrieben hat, hat gleiehfalls den Eindruek erhalten, dass diese 
Zustiinde nieht nut absolut, sondern auch relativ hii.ufiger naeh Grippe 
auftreten, als nach anderen fieberhafte~ Krankheiten; und nach den mir 
vorliegenden l)ateu bin ich zu dem Schlusse gekommen, dass die 
e i n z i g e  a c u t e E r k r a n k u n g ,  w e l c h e s i c h  in d i e s e r  B e z i e h u u g  
mi t  de r  G r i p p e  m e s s e n  k a n n ,  de r  A b d o m i n a l t y p h u s  ist. 

2. Was  is t  d e r  E i n f l u s s  des G e s e h l e e h t s  und A l t e r s  
in P s y c h o s e n  nach  I n f l u e n z a ?  

Die Tabelle zeigt, dass das miinnliche Geschlecht iiberhaupt in 
gr6sserem Masse yon solchen postfet)rilen StSrungen befallen wird, 
als das weibliche. Das Maximum fiir Mii.nner kommt in der Pneu- 
monie vor, w o e s  82 gegen 18 in Frauen ist; und das Minimum im 
Typhus, wo die Zahlen 56,5 gegen 43,5 sind. Influenza zeigt fast die 
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identischen Zahlen mit Typhus, n/imlich 5(;,4 gegen 43,6. Es ist 
denkbar, aber nicht wahrscheinlich, dass sich dies Verhii.ltniss durch 
weitere Beobachtungen andern mag. Ki rn  ~) z. B. halt Frauen ffir 
mehr exponirt als Miinner, wahrend J u t r o s i n s k i  ~) beide Geschlech- 
ter f/ir gleichmassig disponirt erklart. Die Thatsache, dass die ge- 
sammte Procentzahl der postfebrilen Psychosen griisser ffir Manner als 
f/it Frauen ist--n/~mlich 64 gegen 3 6 -  macht es jedoch wahrschein- 
lich, dass das erwlihnte Verhi~ltniss constant ist. 

Der Einfiuss des A l t e r s  ist nicht so best~tndig, als der des Ge- 
sehlechtes. Allerdings seheineu Personen unter 30 Jahren im Ganzen 
mehr pradisponirt zu sein, als solche fiber 30 Jahre; doch giebt es 
Ausnahmen yon dieser Regel. Geistesstiirungen nach Pneumonie, In- 
termittens und Cholera sind z. B. haufiger nach 30 Jahren, und das- 
selbe ist mit der Grippe der Fall, in welcher 39 pCt. ffir die jfingere 
und 61 ffir die altere Gruppe vorliegen. Um das Vorkommen der 
postgrippalen GeistesstSrungen in den verschiedenen Decaden des 
Lebens zu zeigen, babe ich eine Curve construirt, aus der kS sich 
ergiebt, dass die Decade yon 21 bis 30 am meisten exponirt ist, und 
dass die drei Decaden yon 21 bis 50 mehr leiden, als die ffinf Deca- 
den an beiden Enden des Lebens. Dies Resultat ist interessant, well 
es eine genaue Analogie mit S y p h i l i s  zeigt, die iiberhaupt der In- 
fluenza in so vielen Punkten ~ihnelt. Geisteskrankheiten nach Syphilis 
habe ieh nitmlieh auch am haufigsten zwischen 21 und 30 und hau- 
tiger zwischen 21 und 50 als an beiden Extremitaten des Lebens 
gefuuden. 

3. Wie w i r k t  die P r a d i s p o s i t i o n  in d iesen  F a l l e n ?  

Die erbliche oder erworbene Pradisposition seheint yon betracht- 
licher Bedeutung ffir die Entstehung der postgrippalen Psychosen zu 
sein. Das Maximum ffir anderweitige postfebrile GeistesstSrungen ist 
54 ffir Erysipelas und das Minimum 10,7 fiir die Pocken. Ffir In- 
fluenza seheint es am allerhSchsten zu sein, niimlich 72,7. In der 
That behaupten einige Beobachter, dass Pradisposition in a l l en  Fal- 
len vorliegt. Eine solche umfasst erbliche Anlage, frfihere Psychosen 
oder Neurosen im Patienten selbst, Kopfverletzungen, Alkoholismus, 
Anamie, alas Vorhandensein einer Degeneration, wie z. B. Syphilis, 
senilen Verfall, die Menopause bei Frauen und Kummer oder heftige 
Gemiithsbewegungen naeh dem Fieberanfall. Meinem Eraehten nach 
ist es gerathen, besonders wenn wit von neurotischer Pradisposition 
sprechen, die Worte you C r i c h t o n - B r o w n e  zu beherzigen, der vor 
einer Reihe yon Jahren bemerkte, (lass ,>Allcs auf neurotische Ten- 
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denzen zurfickzuffihren, mehr auf Gewohnheit als genauer Beobach- 
tung beruhe". Die Bemerkung ist heut zu Tage ebenso richtig, als 
sic es vor einer Reihe yon Jahren war, denn neurotische Anlage wird 

haufig erfunden, wo sie nicht existirt. M a i r e t  ~) z. B., der eine in- 
teressante Abhandlung tibet' diesen Gegenstand geschrieben hat, er- 
z~ihlt yon einer 58jiihrigen Frau, welche an melancholisehem Delirium 
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nach einem leichten Anfalle yon Influenza litt: dass sie vorher voll- 
kommen gesnnd gewesen war and auch in ihrer Familie sich nicht die 
geringsten Antecedentien hatten vorfinden lassen. Er fahrt dann fort: 
,)Trotzdem scheint mir diese Sache sehr zweifelhaft und neige ich 
zu der Ansicht, dass der Boden vorbereitet war;" and bringt er dann 
ohne Weiteres den Fall in dieselbe Rubrik mit anderen als ,,stark 
zu GehirnstSrungen pradisponirt !" Dies ist wirklich etwas zu weit getrie- 
ben! IngFallen yon postgrippalen Psychosen, welche ich selbst gesehen 
babe, existirte Pradisposition bloss zweimal; in 3 von Mucha  I~) be- 
schriebenen Fallen bloss einmal; und andere Falie, die yon anderen 
Beobachtern beschrieben sind, zeigen gleichfalls, dass die ))Anlage 
nicht eine so fiberwaltigende Bedentung hat, wie sie z. B. von K r a e -  
p e l i n  Is) und L a d a m e  ~4) angenommen wird. 

In der That hat man ziemlich allgemein behauptet, dass die 
Grippe allein nicht dazu hinreicht, Psychosen zu erzeugen, und dass, 
wenn es zu diesen kommen soll, eine erbliche oder erworbene neu- 
rotische Krankheitsanlage in den betreffenden Patienten existiren muss. 
K r a e p e l i n  18) spricht sich hierfiber in der unzweideutigsten Weise aus. 
Er sagt, dass es sich bier immer um andere active Agentien handelt, 
als um die Grippe, welche letztere in der That ein ganz unbedeutender 
Factor ist; und dass Pradisposition und andere schadliche Einflfisse, 
wie Anamie, chronische Lungenerkrankungen, Magencatarrh, Herz- 
leiden u. s. w. fiir diese StSrungen verantwortlich gehalten werden 
mfissen. 

L a d a m e  14) folgt ganz und gar der Ansicht K r a e p e l i n ' s  and 
behauptet, dass erbliche oder erworbene Krankheitsanlage bier die 
Hauptrolle spielt. Er sagt: ,,On tronve toujours des causes pr4dispo- 
santes ~ la folie qui suit l'infiuenza (( (1. c. p. 30) and ,,l'infiuenza 
elle seule ne suffit j a m a i s  ~ provoquer la folie (l. c. p. 40). 

Ebenso bemerkt Le ledyS) ,  dass die Grippe wohl als Gelegen- 
heitsursache, aber hie als wesentlicher oder pathogenetischer Factor 
wirken kann. Er sagt: ,,Le r61e jou6 par la grippe peut ~tre va- 
riable. Tant6t cause occasionelle, ella peat ~tre ailleurs cause d~ter- 
minante, adjuvante. Li~ s'arr~te le r61e ~tiologique de la grippe, qui 
ne saurait ~tre regard~e comme cause essentielle, cause pathog~ne. 
Il existe toujours une predisposition inn6e ou acquise". Dieselbe Mei- 
nung wird von van  D e v e n t e r 6 ) ,  B idon  15) und den meisten an- 
deren Autoren getheilt. 

Wenn wit jedoch die veriiffentlichtcn Krankengeschichten genauer 
auf diesen Punkt untersuchen, so finden wir, dass eine Pradisposition 
nur in 67, und keine solche in 36 Fallen bestand. In Procenten 
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ausgedriickt, waren also 6"2,8 priidisponirt~ und 37,"2 nicht. Obwohl 
daher die Anlage ein wichtiger Factor in der Entstehung dieser Psy- 
chosen ist, ist dieselbe doch nicht im Geringsten der ausschliess- 
liche. Wir mfissen daher nach einer anderen Antwort auf diese Frage 
suchen, warum, wenn so Viele an Influenza leiden, verhliltnissmiissig 
so Wenige Geistesst(irungen aufzuweisen haben. 

Zwei Erklarungsweisen dieser Thatsache haben sich mir aufge- 
drlingt. Erstens scheint es mir mit den klinischen Erfahrungen, 
welche wir fiber die Grippe besitzen, fibereinzustimmen, wenn ich 
behaupte, dass die I d i o s y n k r a s i e ,  welche bekanntermassen mehr 
oder weniger in uns Allen existirt, nicht nut mit Bezug auf Arznei- 
stoffe und Gifte, sondern auch auf Nahrungsmittel, sich in einer hSchst 
frappanten Weise bei der Wirkung des Grippotoxins im Organismus 
gezeigt hat. Es giebt wohl kaum eine Krankheit, und gewiss keine 
Infectionskrankheit, in welcher die Symptome so ausserordentlich 
wechselvoll sind, als in der Grippe. Man kann sagen, dass kein ein- 
ziger Fall dem anderen gleicht. Das Fieber z. B. zeigt durchaus 
nicht solche constanten Curven, wie wir sie im Typhus und in Inter- 
mittens antreffen, sondern charakterisirt sich dutch dan bSchsten Grad 
der Mannigfaltigkeit, welcher sich nur denken llisst. Wiihrend es in 
einem Falle vielleicht nut zwSlf Stunden dauert, schleppt es sich in 
anderen drei Wochen lang hin; der Grad der Fieberhitze schwankt 
in den verschiedenen Fiillen yon 37,6~ bis zu 43,4~ es besteht die 
griisste Unregelmlissigkeit in den Morgen- und Abendtkmperaturen, 
so dass z. B. gar nicht selten die Temperatur am Morgen viel hSher 
als am Abend ist; auch kommt kS zu pl5tzlichen Temperaturschwan- 
kungen, wie wir sie in dieser Art nicht bei anderkn fiebkrhaften 
Krankheiten finden. Endlich giebt es unzweifelhafte FiHle yon Grippe, 
in denen gar kein Fikber vorkommt. Ganz dassklbe findet mit an- 
derkn Symptomen s t a t t .  In einer Reihe yon Fallen ist z. B. Kopf- 
weh das wichtigste Symptom, in anderen Rfickkn- und Gliederschmer- 
zen, oder Delirium, oder Schwindel, oder Erbrechen, oder Husten, 
oder Diarrhoe, oder ErschSpfung aller Krlifte. Wie sollen wir diese 
Eigenthfimlichkktt anders erkllirkn, als mit tier Annahme, dass 
der Einfluss der Idiosynkrasie in der Reaction unseres Organis- 
mus auf die Wirkung des Grippotoxin ein sehr grosser ist? Die 
Idiosynkrasie ist abet ktwas ganz wesentlich yon kinkr bestimmten 
Krankhkitsanlage Verschiedenes und existirt in zahllosen Personen, 
welchk abgesehen davon in vollstiindig normalem Zustande sind. Sie 
bewegt sich in der That innerhalb physiologischer Grenzen, und hat 
mit Pathologie nichts zu thun. Ich behaupte dahkr, dass kS eine 
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Anzahl yon Fallen giebt, in welchen keine neurotisehe oder ander- 
weitige Krankheitsanlage existirt, und in denen es doch naeh der 
Grippe zu Psychosen kommt, bloss well der Organismus in dieser 
eigenthfimlichen Weise auf den Eintritt des Grippotoxin in denselben 
und in die graue Rinde reagirt. 

Auf der anderen Seite bemerke ich noeh, dass ich eine grosse 
Anzahl yon in hSchstem Grade neurotischen Personen kenne, die nicht 
nur einen, sondern zwei und einige yon ihnen sogar vier Anfalle von 
Influenza gehabt haben, ohne dass es in Folge davon zu einer Psy- 
chose oder einer anderen bedeutenden 1Nervenkrankheit gekommen ware. 

Eine zweite Erklarungsweise ffir die betreffenden Phanomene, 
welche sich mir aufgedrangt hat, ist die folgende, welche sich aller- 
dings vorlaufig nicht beweisen lasst, well wir fiberhaupt noch nichts 
yon der ehemischen Zusammensetzung des Grippotoxins wissen. Ist 
das Grippotoxin - -  und man kSnnte dieselbe Frage in Bezug auf alle 
anderen bacteriellen Toxine stellen --  immer dieselbe chemische Sub- 
stanz, oder giebt es Grade und Verschiedenheiten giftiger Wirksam- 
keit darin, obwohl es yon denselben Bacterien erzeugt ist? Man kann 
sich leicht denken, dass dieselbe Species yon Bacterien Gifte yon 
verschiedener Starke und anderen Eigensehaften produciren kann, je 
nach der Eigenthfimlichkeit des Nahrbodens, auf welchen sie fallen, 
und in welchem sie brfiten, und je nach ihrer eigenen GrSsse und 
Lebenskraft zu der Zeit, wenn sie den Organismus angreifen. Es ist 
also ganz gut mSglich, dass in Fallen, in welchen Psychosen auf den 
Grippeanfall folgen, ein Toxin von ganz besonders sch~tdlichem Ein- 
fiuss auf die Ernahrung der grauen Rinde sich im Blute gebildet 
haben mag. Ich werde welter unten noch auf diesen Gegenstand 
zurtickkommen (w 4). 

Der Einfiuss des Alkoholismus hat sich in 16 pCt. der Geistes- 
stiirungen nach Pneumonie, und in 10,8 pCt. in denen nach Influenza 
gezeigt. 

Was auch immer der Einfiuss der hnlage auf das Z u s t a n d e -  
kommen  dieser Psychosen sein mag, so ist es doch jedenfalls sicher, 
dass die S c h w e r e  und D a u e r  dieser Erkrankungen durch Anlage 
ung/instig affieirt werden. 

4. Was ist  die r e l a t i v e  B e d e u t u n g  des F i e b e r s  und des  
s p e c i f i s c h e n  T o x i n s  der  I n f l u e n z a  ( G r i p p o t o x i n s )  ffir das  

E n t s t e h e n  d i e se r  E r k r a n k u n g e u ?  
Ausser der bereits besprochenen Priidisposition m/issen wir das 

Fieber und das specielle die Krankheit crregende Toxin als Haupt- 
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nrsaehen aller postfebrileu GeistesstSrungen ansehen; und wfinsche 
ich besonderen Nachdruck darauf zu legen, dass der Einfluss dieser 
beiden Factoren in den verschiedenen Formen dieser Erkrankungen 
sehr zu variiren scheint. 

a) F i e b e r .  

Dass eine ErhShung der Temperatur des Blutes einen wichtigen 
Einfiuss auf die Ernahrung und folglich auf die Function der Gehirn- 
zellen haben muss, versteht sich von selbst. Gesteigerte Warme ist 
ein Reiz ffir jegliches Nervengewebe. Ein Froschnerv, der kfinstlich 
um ein paar Grade erhitzt wird, gerath zuerst in einen Reizzustand, 
in welchem geringe Reizmittel iibermassige Wirkungen haben und 
wird spaterhin gel~thmt, so dass fiberhaupt gar keine Reaction mehr 
erfolgt. Klinisch sieht man das Namliche im Hitzsehlag und der 
Hyperpyrexie des rheumatischen Fiebers, und auch in solchen Infec- 
tionskrankheiten wie Pneumonie, Intermittens und den aeuten Exan- 
themen, we die Nervencentren plStzlich um ein paar Grad erhitzt 
werden. Die Folge davon ist gesteigerte Oxydation des unverbundenen 
Eiweiss des Getlirns; und eine solche ehemische Veranderung muss 
schon an und ffir sieh zu einer Reizung ffihren, worauf Schwachung 
folgt. Wir wissen leider bis jetzt sehr wenig fiber die genaueren 
Veranderungen in dem Metabolismus der Gehirn- und KSrpersubstanz 
fiberhaupt, welche durch die Fieberhitze hervorgebracht werden; und 
die neuesten Untersuchungen yon L o e w y  16) haben welter kein Lieht 
auf diesen Gegenstand geworfen, als es klar zu machen, dass die Zer- 
st(irung des Eiweiss immer im Fieber vermehrt ist, wahrend der Ver- 
brauch des Fettes eher verringert ist, ausgenommen in Fallen, we 
zufallige Vorkommnisse mitwirken, besonders erhShte Muskelaetion; 
und kann dann allerdings aueh der Umsatz des Fettes mehr oder 
weniger gesteigert werden. Es ist /ibrigens leicht einzusehen, dass, 
wenn der Vorrath an unoxydirtem Eiweiss im Gehirn erschSpft ist, 
schwere StSrungen in den geistigen Thatigkeiten folgen mfissen. 

Ein Element, welches ausser der Fieberhitze noch berficksichtigt 
werden muss, ist die Beschleunigung der Herzthatigkeit, welche mit 
dem Beginn und der HShe des Fiebers zusammenfallt, und welche 
schon an und fiir sich hinreicht, um active Blutfiberffillung des Ge- 
hirns zu verursachen. Zu der chemischen Wirkung tritt also eine 
mechanische. Wir llaben daher solche Symptome wie Schwere 
im Kopfe, Aufregung, Schlaflosigkeit, gesteigerte Empfindlich- 
keit der Seh- und HSrnerven, Ueberffillung der Netzhautvenen 
u. s. w. Nach einiger Zeit jedoch kommt es zur ErschSpfung tier 
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Herzthatigkeit, mit oder ohne Fall der Temperatur. Dies ffihrt dann 
zu passiver Congestion des Venensystems im Kopfe, Anamie uud Er- 
nahrungsstiirungen der Gehirnsubstanz und in schlimmen Fallen zum 
Oedem des Gehirns. Klinisch entsprechen diesen letzteren Zustanden 
Unbesinnlichkeit, worauf maniakalische Aufregung und furibunde De- 
lirien folgen kSnnen, die in Coma und Exitus letalis endigen miigen. 

b) Das G r i p p o t o x i n .  

Wahrend also die Fieberhitze und beschleunigte Herzthiitigkeit 
unzweifelhaft darauf hingehen, die Ern~thrung des Gehirns zu stSron, 
kommen wir nun zu einem zweiten Factor, der meiner Ansicht nach, 
einen unendlich machtigeren Einfluss in dieser Beziehung ausfibt, und 
das ist die Anwesenheit des Grippotoxins im Blut. Dass dieses Gift 
einen nachtheiligen Einfiuss auf das Gehirn hat, ergiebt sich aus dem 
Umstande, dass in der Grippe ebenso wie in anderen Infectionskrank- 
h e i t e n -  also z. B. Pocken, Scharlach, A b d o m i n a l t y p h u s -  das 
Delirium das erste Krankheitssymptom sein kann, bevor die Bluthitze 
gestiegen oder die Herzthatigkeit beschleunigt ist. Einen interessanten 
Fall dieser Art h a t E w a l d  ~7) verSffentlicht*). J e f f r e y  is) hat einen 
Fall beschrieben, in welchem der Grippeanfall mit Delirium anfing, 
das achtzehn Tage fortdauerte. 

Was indessen noch mehr darauf hindeutet, dass das Grippotoxin 
einen mfichtigeren Einfiuss in der Genese der postgrippalen Psychosen 
hat als das Fieber, ist der Umstand, dass dieses Fieber gew~ihnlich 
kurz und oft ganz unbedeutend ist. In der That hat man vielfach 
beobachtet, dass der Grad des Fiebers in gar keinem Verhaltnisse 
zu der Schwere der Geiste,~stiirungen steht, welche sich spaterhin 
einstellen. Diese letzteren sind in einer ganzen Reihe yon Fallen 
aufgetreten, in denen der Grippenanfall sehr unbedeutend war (siehe 
unten). Man erkennt hier die Analogie mit der Syphilis, in welcher 
die primaren Symptome haufig so gering sind, dass sie nut wenig 
Aufmerksamkeit erregen, trotzdem aber schwere secund~re und ter- 
tilire Symptome sich spaterhin einstellen. In dem acuten Grippe- 
anfall belliuft sich die Bluthitze haufig blos auf 38 ~ oder 39~ und 
halt sich nur einen oder zwei Tage auf dieser Hiihe, so dass man 

*) ])or Ewald'sche Knabe, desson Krankengeschichte als bekannt vor- 
ausgesotzt werden kann, ist merkwiirdiger Weise yon Leledy  ~) (1. e. p. 90) 
in ein M~idchen umgewandelt wordon. Lelody spricht yon ibm als ,uno 
petite fille" und braueht die Ausdrficke elle und la in seinem Berioht fiber 
den Fall. 
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es von diesem Gesichtspunktc aus gewissermassen bloss mit einer 
einfachen Febricula zu thun hat. Trotzdem folgt darauf ein so 
schwercr Grad von nerv~iser ErschSpfung, dass dcrselbe ganz uner- 
kliirlich sein m/isstc, wenn man nicht eine specifischc Vergiftung der 
Centralorgane des Nervensystems mit Grippotoxin annimmt. Die ge- 
f~thrlichcn Wirknngen diescs Giftes h0ren aber nicht mit dem Fieber 
auf, und scheint es deswegen erwiescn, dass das Hauptagens in der 
Hervorrufung der Grippepsychosen das Grippotoxin ist. 

Der Einfluss des Fiebers schcint yon besonderer Wichtigkeit in den 
auf Pneumonie und die acuten Exanthcme folgendcn Psychosen zu sein, 
wo die h~tufigste Form der Geistesstiirung diejenige ist, welche schne]l 
nach einer Krisis folgt, wenn Temperatur nnd Puls plStzlich stark her- 
untergeheu, und woes  danu leicht zu maniakalischer Aufregung, dem 
Inanitionsdelirium, odcr W e b e r ' s  H') l)elirium of collapse, kommt. 
Dieser Zustand ist offenbar einer plOtzlictlen Ersch0pfung der h(ichsten 
controlirenden oder inhibitorischen Centren in der Rinde zuzuschreiben, 
in Folge wovon die Energie der niederen Centren ungezfigelt wird. 
Andererseits scheint im Tyl)hus das Toxin eine besonders wichtige 
Rolle z u  spielcn, denn GeistesstSrungen kommen nach dieser Krankheit 
vor, wo das Fieber verhMtl,issmii.ssig unbedeutend gewesen ist. Auch 
ist das hfitialdelirium, welches bloss yon dem Toxin herriihren kann, 
verhiiltnissm~ssig h~i.ufig im Typhus, ehe es zu eincr Temperatur- 
erh0hung gekommen ist. Eine Anzahl you Patienten leiden ganz im 
Anfang dieser Krankheit nicht nut an gemiithlicher l)eprcssion, son- 
dern auch an Ilallucinatioucn mit Angstgefiihlen, wlihrend die Tam- 
peratur noch ganz normal ist. Sic hi;ren 6eriiusche und drohende 
Stimmcn, sehcn Schatten und 6eister, und gerathen in einen solchen 
Zustand yon Angst, dass sic aus dem Bette springen und im Nacht- 
hemde herumlaufen, ffirchten vergiftet oder anderweitig umgabracht 
zu werden, nach dar Polizei rufen, ihre Warter angreifen und Selbst- 
mord oder Todschlag begehen. 

Im Typhus ist as wahrscheinlich auch eher das Toxin als das 
Fieber, welches in einer Anzahl von F~.llen zu so ausgedehnter Zer- 
st~irung dar rothen BlutkSrperchen, fettiger und Pigmententartung 
der centralen Nervenzellen und Wucherung von Bindegewebe ffihrt. 
Hier haben w i r e s  mit einer acuten Atrophie des Gehirns zu thun, 
welehe schell zu Demenz und iihnlichen Zustanden ffihrt, die gew(ihn- 
lich unheilbar sind, weil sie eban auf organischcn Veriinderungen 
der Gehirnsubstanz beruhen. Ieh will nicht liiugnen, dass das Fieber 
auch einen Einfluss ausfibt, doch zeigt sich dieser besonders wahrend 
des fieberhaften Stadiums der Krankheit, da darn da,~ Delirium oft 
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der Temperaturcurve parallel liiuft, und aufhSrt, wenn die letztere 
normal geworden ist. Das Toxin der Krankheit scheintjedoch der wich- 
tigere Factor in der Production der posttyphoiden Psychosen zu seth. 

Wenn das Fieber allein einen entschiedencn Einfluss haben soil, 
muss es eine gewisse Zeitlang fortdauern. Im Typhus z. B. hat es 
gew~ihnlich wenig Wirkung vor dem Ende der ersten \u Falle 
yon uncomplicirter Influenza, in denen das Fieber eine ganze Woche 
dauert, sind jedoch rceht sclten; ausserdem haben wir bercits ge- 
sehen, class in den meisten Fgllen yon postgrippalen Psyehosen der 
Fieberanfall ungewShnlich mildc gewesen ist. 

Da sehr leichte und sehr schwere Fiille yon Influenza vorkom- 
men, ist es wahrscheinlich, das die chemisehe Zusammensetzung des 
Toxins dieser Krankheit nicht immer dieselbe ist. Symptome, welche 
auf Verschiedenheiten in der Giftigkeit yon Toxinen hindeuten, hat 
man schon in prli.bacteriologischen Zeiten in solchen Krankheiten wie 
den Pocken, dem Scharlachfieber und der Syphilis beobachtet. Fglle 
yon leichter und bSsartiger Syphilis haben in der That wenigc Eigen- 
schaften mit einander gemeinsam. Mit speciellem Bezug auf dig 
Grippe hat P f e i f f c r  ~U) in seiner letzten Beschreibung des Influenza- 
bacillus, Gewicht auf den Umstand gelegt, dass dessen GrSsse ausser- 
ordentlich variabel ist, da einige Stabchen viel grosset' sind als an- 
dere; und es ist ganz gut denkbar, dass in F~llen, wo dieser grSssere 
Bacillus vorherrscht, das yon ibm abgesonderte Toxin bSsartiger skin, 
und ellen besonders verderblichen Einfiuss auf dig Nervenzellen der 
Rinde haben kann als die kleineren Parasiten. Ich gcbe gern zu, 
dass dies nur eine Hypothese ist, kS ist jedoch ganz gut m~iglich, 
dass man in dieser Richtung eventuell eine Erkliirung yon That- 
sachen finden wird, welche vorlaufig noch schwer zu verstehen sind. 
Aehnliche Verschiedenheiten hat man auch in dem Cholerabacillus 
gesehen, und konnte daher Koch  bereits im Anfang der letzten 
Hamburger Choleraepidemie bloss aus seinen bactcriologischen Unter- 
suchungcn voraussagen, dass dieselbe cine besonders schwere sein 
wfirde. 

5. W e l c h e  D a u e r  h a b e n  die p o s t g r i p p a l e n  P s y c h o s e n ?  

Die Tabelie zeigt, dass, wahrend GeistesstSrungen nach den 
Pocken, Scharlach, Erysipelas und Pneumonie, sich innerhalb ether 
Woche auszugleichen pfiegen, diejenigen, welehe nach Rheumatismus, 
Intermittens und Typhus auftreten, gewShnlich l~inger dauern, und 
dass die Influenza in dieser Beziehung im Ganzen sicb den letzteren 
Affectionen anschliesst. Wiihrend z. B. siimmtliche Psychosen nach 
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Scharlach, welche in meiner Tabelle aufgeffihrt sind, und die sieh 
iiberhaupt erholten, also 87 pCt., in einer Woche besser geworden 
waren*), so ist die betreffende Zahl fiir postgrippale Psychosen nur 
12,5. Die Falle, welche schnell besser wurden, waren gew6hnlich 
solche von W e b e r ' s  Delirium of collapse. Innerhalb eines Monats 
hatten sich weitere 32,5 erholt, besonders Falle v o n d e r  leichteren 
Form der Melancholie in jungen Personen; w~hrend 55 pCt. fiber 
einen Monat lang dauerten. Die [etzteren waren hauptsachlich F~tlIe 
von der schwereren Form der Melancholie in alteren Leuten und yon 
allgemeiner Paralyse. 

6. Was i s t  das Ve rh l i l t n i s s  der  g e h e i l t e n ,  u n g e h e i l t e n  und 
t S d t l i c h  a b g e [ a u f e n e n  Fii l le? 

Wahrend die nach Intermittens, Erysipelas und Cholera auftre- 
tenden Geistesst6rungen 100 pCt. von Genesungen aufweisen, ist die 
Prognose lange nieht so giinstig bei den Pocken, we wir 20 pCt. To- 
desfltlle finden, w~thrend Scharlach 13, Pneumonie 10,5, Typhus 7,7 
und Influenza 7,6 pCt. yon Todesfitllen aufweisen. Die Zahl der ge- 
heilten F~tlle ist gr6sser nach Typhus, niimlich 71,8, w~thrend die- 
selbe nach Influenza bless 56,6 ist. Uebrigens kann diese letztere 
Zahl vielleicht noch gr6sser werden, da viele yon den ungeheilten 
Fallen zur Zeit we sie berichtet wurden, noch ziemlich frisch waren, 
und sich deshalb noch spaterhin haben erholen k6nnen, wie man 
dies in anderen postfebrilen Psychosen hanfig sieht. Die P r o g n o s e  
der postgrippalen Psychosen wfirde sich jedoch immerhin ziemlich 
gfinstig stellen, da die Genesungen sich auf mehr als 50 pCt. be- 
laufen. F~tlle, welche genesen, sind hauptsachlich die leichteren 
Arten des Inanitionsdelirinms und der Melancholie bei jfingeren Leuten, 
wi~hrend die ungeheilten und t6dtlich abgelaufenen F~tlle die schwe- 
reren Formen der Melancholie bei alteren Leuten und der al!gemeinen 
Paralyse darstellen. Die Todesfalle schliessen einige Fiille yon Selbst- 
mord ein, welche besonders in den schweren Formen der hypochon- 
drischen Melancholie vorgekommen sind. 

*) Dies scheint iibrigens durchaus nicht immer der Fall zu soin, donn 
Clouston 9) sprieht yon postsearlatinSsen Psyehosen als schwer und lange 
dauernden und sah unheilbaro Domenz in Folge dieser Krankheit (lee. tit. 
p. 644). 

h, rchiv f. Psycbiatrie. XXV. 1. Heft. 19 
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7. E x i s t i r t  eine B e z i e h u n g  z w i s c h e n  der  S e h w e r e  de r  fie- 
b e r h a f t e n E r k r a n k u n g u n d  dem d a r a u f  f o l g e n d e n  A u f t r e t e n  

der  P s y c h o s e n ?  

In Bezug auf diesen Punkt wissen wir noch nicht viel, da ich 
bloss 29 Fiille aufgefunden habe, in welchen der Grad des Fiebers 
und die Schwere der Erkrankung speciell erw~thnt worden sind. Ich 
habe diese Falle in drei Klassen eingetheilt, nli.mlich leichte, mittlere 
und schwere. Bei der Analyse derselben habe ich gefunden, dass 
Psychosen besonders gern nach verhaltnissmii, ssig leichten GrippeR- 
anfallen erscheinen, wo die Procentzahl 55,2 ist; dann folgen schwere 
Anfalle mit 27,6 pCt. und schliesslich mittlere mit 17,24. In mehre- 
ten dieser Falle hat man bemerkt, dass die Patienten sich wii.hrend 
des Anfalls nicht schonten, und dass in Folge yon zu frfihem Aus- 
gehen u. s. w. Riickflille eintraten. 

8. W e lc h  ein Z e i t r a u m  kann  z w i s c h e n  dem f i e b e r h a f t e n  
Anfa l l  und dem A u s b r u c h  der  P s y c h o s e  l i e g e n ?  

Dies ist ein sehr wichtiger Punkt, welcher die Frage des post 
hoc ergo propter hoc in sich sehliesst. Dfirfen wit eine Geistesstfrung 
der Influenza zuschreiben, wenn dieselbe z. B. zwei oder drei Monate 
nach der fieberhaften Erkrankung auftritt? In frfiheren Zeiten hat 
man eine Psychose dem Typhus zugeschrieben, wenn fiinf oder zehn 
Jahre zwischen den beiden Ereignissen lagen. Ich bin der Ansicht, 
dass wir gerechtfertigt sind, die infecti~ise Krankheit als Ursache 
einer Psyehose anzusehen, wenn die letztere 1. wahrend der Recon- 
valescenz auftritt und 2. nach einer Reihe yon Monarch (wohl nicht 
mehr als sechs), vorausgesetzt, dass inzwischen keine anderen wich- 
tigen Ursachen eingewirkt haben, und dass der Patient innerhalb 
jener Zeit gewisse Symptome von gest~'irtem Gleichgewicht in seinen 
Gehirnfunetionen gezeigt hat, ohne days dieselben datum eine wirk- 
liche Psychose andeuteten. 

Man weiss his jetzt noch recht wenig fiber diesen Punkt, da in 
vielen Fallen die Beobachter bloss angegeben haben, dass die Gei- 
stesstSrung ,,bald C< nach der Grippe ausbrach. Das Studium der Fall.e, 
in welchen genauere Bemerkungen gemacht worden sind, hat reich 
zu dem Schlusse geffihrt, dass der Zwischenraum zwisehen dem Grippe- 
anfall und dem Ausbruch der Psychose je nach der Form, welche 
die letztere annimmt, verschieden zu sein pfiegt. Es stellte sich nlim- 
lieh heraus, dass 
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1. die Psychosen, welche (lie Form maniakaliseher Aufregung 
annehmen, schnelI auf den Anfall folgen und gewiihnlich uumittelbar 
nach der Krise auftl'eten; 

2. dass wenn die St0rung den Charakter tier Depression und 
Melancholic anuimmt, sie etwas Sl):,ttcr auftritt, niimlich ein paar Tage 
bis ein paar Wochen; und dass cndlich 

3. allgemeine Paralyse noch viel sp/iter folgen kann, uii, mlich 
his sechs Monate nach dem Anfall. Ein Beisl)iel dieser Art hat Kry-  
p i a k i e w i c z-~) beobachtet. 

~. G i e b t  es e inc  s p e c i c l l e  P s y c h o s e  de r  I n f l u e n z a - -  , ,folie 
g r i p p a l e "  - -  w c l c h e  n i c h t  nach  a n d e r e n  F i c b e r n  a u f t r i t t ?  

Die meisten AutorelJ haben sich dahin erkl/i, rt, dass ebensowenig 
wic es eine specielle typheide oder i)uerl)erale l)sychose giebt, auch 
kein besonderer Gril)pewahnsinu existirt. Ki rn  11) glaubt allerdings, 
dass acute Manie (ind Verwirrung eine typische Psychose darstellt, 
w/ihrend MairetT) angiebt, dass die ,folie gripl)ale" in dem melan- 
cholischen Delirium besteht, welches er in drei Fiillen ohnePr/i, dispo- 
sition faud, nnd iH welchen cr daherdie lnf luenzaf / i r  die wesentliche 
oder pathogene Ursache erkl~irte. El' schliesst hieraus, dass, wenn 
die Influenza l)athogcnetisch wirkt, sic Melancholie hervorruft; fiigt 
jedoch hinzu: ),ist dies aber immer so? (lie Zukunft muss dies ent- 
scheiden", l)iese Reserve war offenbar weise, denn ich habe gefun- 
den, dass allgenleine l'aralyse gleichfalls nach Influenza auftreten 
kann, wo absolut keine Pritdisposition existirte. Ausserdem ist das 
melancholiscbe l)elirium, welches so h~iufig auf Grippe folgt, diesel" 
letzteren nicht eigenthfimlich, da m~tn dasseibe ebenso wohl nach 
Typhus und acutcm Rheumatismus beobachtet. Ich glaube deshalb, 
class der Schluss gerechtfertigt ist, class ke iue  s p e c i f i s c h e  P s y -  
chose  mi t  der  I n f l u e n z a  a l s  s o l c h e r  v e r b u n d e n  ist. 

lch wende reich nun zu der Betrachtung der verschiedenen For- 
men von Psychosen, welche man nach Influenza beobachtet hat, und 
folge dabei grossentheils der yon K r a e p e l i n  1:~) vorgeschlagenen 
Classificirung, welche sp~iterhin auch yon I,adame14), L e l e d y  ~) u. A 
angenommen ist, zu welcher ich jedoch die weitere Rubrik (let l)e- 
mentia l)aralytica hinz(agef/igt habe. 

1. Die hliufigste Form is( ohne Frage die einer a c u t e n  h y p o -  
c h o n d r i s c h e n  M e l a n c h o l i c  mit Lethargic und Verlust an Willens- 
kraft, woran 41,2 pCt. aller Patienten gelitten haben. Die geistige 
Depression variirt yon gewOhnlicher Neurasthenie zu den schwereren 
l,'ormell der Hypochondrie, Melancholic und des depressiven Wahn- 

19" 
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sinns. Anstatt der heiteren und angeregten Stimmung, welche wall- 
rend der Reconvalescenz herrschen sollte, findet man im Gegentheil 
den Kranken launenhaft, miirrisch und zanksfichtig. Unter den soma- 
tischen StSrungen ragen besonders Kopfweh, Schwere und Druck, 
oder ein Geffihl yon Leere im Kopfe hervor. Der Kranke errSthet 
oder erblasst leicht; die Lippen sind troeken, (lie Zunge roth, der 
Puls schnell und klein. Verschiedene Parlisthesien werden in allen 
mSglichen KSrpertheilen angegeben und lenken die Aufmerksamkeit 
des Patienten auf seinen physisehen Zustand. Ein sehr wiehtiges 
Symptom ist ferner Schlaflosigkeit, welche (lit Geffihle der geistigen 
Depression und Unzufriedenheit entschieden verschlimmert. Der Kranke 
hat keine Neigung und auch keine Fiihigkeit sich zu beschiiftigen; 
er ist davon fiberzeugt, dass er geflihrlich krank ist, und dass er 
nicht wieder besser werden kann. Er hat entweder eine fixe Idee, 
dass er eine Gehirnkrankheit hat, oder wechselnde Delusionen, class er 
blind, geli~hmt oder bliidsinnig werden wird. Er verliert alle Zunei- 
gung zu seinen Freunden und Verwandten, misstraut seinem Arzte, 
denkt, dass Alles ihm doch nichts helfen kann, und weigert sich zu 
essen oder Medicin einzunehmen, halt auch wohl die letztere ffir Gift. 
Er erklli, rt sich selbst fiir ein Scheusal, glaubt, dass er an allem Un- 
hell schuld sei, welches die ganze Nachbarschaft befallen hat, dass 
er ein Verbrechen begangen, finanziell ruinirt sei; fiirchtet, class man 
ihn lebendig begraben wolle, und verlangt naeh einem Revolver, um 
tier ganzen Geschichte ein Er, dezu machen. Irgend welche Eindrficke, 
welche auf seine Sinne gemacht werden, deutet er sofort nach dem 
melancholischen Delirium woran er leidet. Aehnliche Zustlinde kern- 
men hliufig in den klimakterischen Jahren, und naeh infectiSsen 
Krankheiten yon liingerer Dauer vor, wie nach Typhus, rheumati- 
schem Fieber und Keuchhusten. 

Die folgenden Falle, welche in meiner Praxis vorkamen, gehiiren 
zu dieser Rubrik. 

Falll. N e u r a s t h e n i e u n d H y p o o h o n d r i e .  

Eine unverheirathete Fran, 35 Jahre alt, hatte im Mi~rz 1890 Influenza 
ziemlich leicht. Bis dahin hatte sie sich einer vortrefflichen Gesundheit zu 
erfreuen gehabt, und ihre Familiengeschichte zeigte keine neurotische oder 
anderweilige Krankheitsaulage. Sie consultirte mioh im Mai desselben Jahres 
und ]dagte dariiber, dass sie seit dem Grippenanfall nicht im Stande gewesen 
were, ihre Arbeit als tlaushElterin zu verriohten. Sie hatte alles Zutrauen 
und Kraft verloren, ring wegen gar uichts zu weinen an, konnte nicht sehla- 
fen, oder wenn sie schlief~ hatte sie sehreckhafte TrEume, hatte ihren Appet!t 
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vorloren, litt an einem Geffihl grossor Sehw• im Kopfo und war in hSohst 
godrfiokter Stimmung. Wonn sie versuchte etwas zu thun, hatto sic eino Em- 
pfindung im Kopfe als ob ihr Gehirn sich darin bewegte, und solchos Klopfon 
und Hiimmorn, dass sic glaubte, sic wiirdo Kr~mt)fo bekommon. Sic war lost 
davon iiborzeugq dass sie eino unheilbaro dohirakrankheit h~itto. Percussion 
dos Schii.dels verursachte ein plStzliches Zusammoufahren dos ganzen KSrpers; 
das Kniephfi, nomen und die iibrigen Sehnenreflexo waren orhSht. Der Augen- 
hintergrund war normal, der Pals schwach und unregelm~ssig, 108; die 
Zunge bologt, die Temperatur subnormal, der Urin hatte ein speo. Gewicht 
yon 1004, und war nut schwach sauer. Ieh verschrieb ihr Sulfonal beim 
Schlafongehon, Akonitliniment zur looalen Application am Kopfo, Ohini- 
num hydrobromicum mit Strychnin 3real tiiglich und eino nahrhaftero und 
loichter verdaulieho Di~.t als Pationtin bisher gehabt hatte. Innerhalb vierzehn 
Tagen war sic entschieden besser, uncl ungefiihr naeh droi Monarch ffihlto sic 
sich wohl genug, um ihre Beschiiftigung wiedor aufzunehmen. 

i~all~, Melanchol ic .  

Eine 19j~hrige junge Dame warde im April 1890 yon ihror Mutter zu 
mir gebrach~, welche mir erzEhlte, dass soit einem loichten (}ripponanfall, 
wolchon das M~idchen vor 6 Wochen iiborstanden hatto, oino vollst~udige Vor- 
iinderuag in ihrer Stimmung eingetreton war. Wiihrond sic friihor thiitig und 
vorgniigt war und sich fiir Alles iuteressirte, war sic triibe und diistor gowor- 
don, und fiihlto sich woder zu BeschEftigung, noch zu gewShnlicher Un- 
terhaltung aufgolegt. Worm sic aufgefordert wurdo, otwas zu thun, nahm 
sic entweder gar keine Notiz davon, odor sagte, sie kiinnto es nicht thun; sic 
sass gewShnlich don ganzen Tag auf einem Stuhl und stierto vor sich bin. 
Sic weigerto sich auszugehen, zu essen odor zu Bett za gehen, hatto religi5se 
Wahnideon. dass sic auf twig verloren sei u. s .w. lhre fr/ihero Geschiohto 
war gut, da ihr bisbor niohts gefohlt hatte als Masora and Kouohhuston; was 
die Familio anbelangt, so waren Vater and Mutter ganz gosund, und waron 
die /ibrigen seehs Kinder auch vollkommon wohl. Die Poriode war zum erston 
Male gekommen, als Patientiu 1 4 Jahre alt war und hatto sieh seitclem regol- 
m~issig und schmerzlos eingostellt. Pationtin butte oinen verschlossenon Go- 
siohtsaus~ruek, beantwortete Fragen gar nJeht odor in nachliissigor Woiso und 
schien Sehwierigkeit im Sprechen zu haben. Der Augenhintergrund war 
normal, alas KniephSnomen gesteigert., die Muskolkraft schwach, Dynamometer 
links 20 ~ rechts 35 u. Die Zungo war belegt, Temporatar subnormal, Puls 
schwach, 128. Urin hatto spot. Gcwicht 1005, war neutral und enthiolt 
Ueberschuss yon Phosphaten. S'.arke Obstipation, nur alle 4 his 5 Tago Oeff- 
nung. lch vcrschrieb Digitalis, Chinin, Zinkphosphid und Abffihrmittel, und 
rieth dazu, Patientin in eine andere Umgebung za brh~gen. Sie blieb noch 
etwa einen Monat lung ziemlich in domselbon Zustande, dann ring sic an sich 
zu bossern und vier .~Ionate nach dora erston Ersch,Hnon der Symptome war 
sie ganz wiedor hergestellt. 
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Ich will nun noch einige Beispielc dioser Art aus der Praxis anderer 
Beobachter kurz anfiihren. L e l e d y  ~) erz~hlt don Fall eines 35jShrigen 
Kutsehers, tier keino erblicho Anlago hatte, abor ein mfirrisches und erreg- 
bares Temperament besass. Er war kein Potator, und war ganz verst~ndig 
gewosen his er don Grippeanfall hatte, dot mildo vorlief, his er Reeonvales- 
cent war, konnto or nicht schlafen und bildoto sich ein, class Jodermann gegen 
ihn eingenommon war. Er ffirehteto sich sohr zu sterben, besonders in der 
Naeht; or bostand darauf, dass seine ganze Familio an sein Bett kam, und 
maohte dann oine Art Goneralbeichto. Er bedrohto diejenigen, weleho ihn 
davon abhalton wollten, Unsinn zu maehen, trank seinon eigenon Urin und 
braeh in Klagen tiber seinen Zustand aus. Nach otwa droi Wochen ring or 
an mehr zu schlafon und soin Zustand wurdo nun im hllgemoinon besser. 
Binnen Kurzem konnto or seine Besch~ftigung wiedor aufnohmon und fiihlto 
sich dann ganz wohl. 

Ein anderor instructiver Fall dioser Art wird yon L a d a m o  t4) berichte~. 
Eino 44jghrigo Dame yon nourotiseher Yergangenhoit hatto die Grippe gegon 
Endo December 1889. Dot Fioberanfall war m~.ssig, dauerto nut zwei Tago, 
hintorliess abet Anorexic, Insomnia und Schlaffheit. Bald darauf zeigton sich 
Symptomo yon Melancholic. Sic verlor allos lntoresse an ihrer Umgebung, 
war gleichgtiltig gegen ihron Mann und oinzigen Sohn, behaupteto, dass sic 
verdammt w~ro, weigerto sich zu essen und blieb im Betto liegon. Sic schiekto 
zu ihrom hdvoeaton, um ihr Testament zu machen. Naehdem sic etwa zwei 
Monate in diesem Zustandezugebracht hatte, stand sic plStzlich auf~ ring wio- 
der an zu essen und war bald wieder ganz hergestellt. 

Ma i r e t  7) borichtet don Fall einer 58j~hrigon Frau,  in deren Familio 
ebenso wenig wie boi ihr selbst, die geringstenSpuron oiner neurotischen An- 
lago zu entdeckon waren. Sic hatte die Grippe ziemlieh leicht und wurde 
bald besser; ring aber am siebenten oder achten Krankheitstage an, ruhig zu 
deliriren, mit Vorwalten melaneholischer ldeen. Sic glaubte, dass die l~'amilio 
ruinirt sei und Alles verloren hiitte. Einige Tago sp~,ter wurde sic aufgeregt, 
und hatte einen apoplectiformen Anfall mit Bewusstlosigkeit. Als sic wieder 
zu sich kam, war fibrigons keino L~bmung vorhanden, nur der Mund etwas 
vorzogen. Die Melancholic dauerto nun welter fort; Patientin beschuldigte sich 
selbst, die Ursacho allor Todesf~lle zu sein, die an der Grippe in ihrom Otto 
stattgefuuden hatten; klagto darfiber, dass ihr Mann Schwefelh61zchen in ihr 
Gotriink there, um sic zu vergiften; man wollto sic in's Gef~ngniss bringon; 
nichts als Spinnon ]iofen in ihrem Zimmer herum und allo Gegenstiinde darin 
standen umgekehrt. Sic wurdo nun in eir, e Anstal~ gobraeht, besserto sieh 
aber nieht; die sensoriolle Verstimmung steigerte sieh noeh ehor und das Be- 
wusstsein versehleierto sieh mehr und mehr. 

S n e l l  '~2) erwShnt den Fall oines 18 Jahro alton M~dchens, welches un- 
mittelbar naoh oinem Grippeanfall molanoholiscb wurdo, blan wollte sic go- 
rado in oino Anstalt unterbringen, als sic sioh aufh~ngte. 

Mar t in  (bei badame)~4)  beschreibt don Fall eines Restaurateurs, 45, 
dor immer solido golobt hatto, ganz zufrioden und in guton Vorhiiltnisson war 
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und sieh vollstiindig wohl ffihlte, als er einen m~ssig schweren Grippeanfall 
hatte, der drei Tage dauert. Er fiihlte sich schleeht nachher, wollte aber 
keinen Arzt sehen und klagte fiber Sohlaffheit und Verstimmung. Er spraeh 
5fter davon, dass er des Lebens miide sei, u.~d schnitt sioh, etwa 14 Tage 
spiiter, die Kehle ab. In diesem Falle bestand erbliohe Anlage, da schon ein 
Bruder yon ihm friiher Selbstmord begangen hatte. 

b) Die n~chste Form der postgrippalen Psychose ist diejenige, 
in welcher der hervorstechende Charakterzug nicht Depression, son- 
dern A u f r e g u n g  ist; und hierzu geh6ren 27,2 pCt. aller F~lle. Hier 
fangen die Symptome gewOhnlich pl0tzlich an, entweder nach einer 
Krise, wenn Temperatur und Puls schnell bedeutend gesunken sind, 
oder auch nach kSrperlichen Anstrengungen, z. B. wenn Patient zu- 
erst wieder im Bette aufsitzt, oder aufsteht, oder ausgeht, oder aueh 
nach Gemfithsbewegungen u. s. w. Man unterscheidet verschiedene 
Formen, wie W e b e r ' s  19) Delirium of collapse, oder acuten Wahnsinn, 
maniakalische Aufregung, Verwirrung mit Hallucinationen, worauf 
Stupor folgt u. s. w. Auch hier gehen oft Schlaflosigkeit, Anorexie 
und ErschSpfung voraus. Man beobachtet Ideenfluss, Geschw~.tzig- 
keit, Hallucinationen dew Gesichts oder Geh/3rs und Zeichen motori- 
scher Reizung. Der Kranke sieht Leute unter seinem Bett, oder hinter 
der Thiir, die ihn ermorden wollen; er horcht auf eingebildete Ge- 
r/iusche oder Stimmen, greift seine W/irter an, versucht aus dem 
Fenster zu springen oder fortzulaufen, beisst, st6sst mit den Ffissen, 
schliigt Sachen entzwei, schreit, schluchzt, tuft nach Hfilfe und be- 
geht vielleicht Selbstmord oder Todschlag. Dieses Delirium dauert 
gewShlich ein paar Tage his zu zwei Wochen, und zeigt die physi- 
schen Symptome der ErschOpfung. Die Temperatur ist subnormal, 
zuweilen nur 35,5 o , d e r  Puls 50 his 60, und sehr klein und zusam- 
mendrfickbar, Kopf und Glieder sind kalt, das Gesicht blass, der 
Kranke zittert, seine Bewegungen sind unsicher und sprungweise. Er 
kann ffinf- oder sechsmal im Laufe des Tagcs ohnm/~chtig werden, 
und so collabirt sein, dass man ihn ffir halb todt h~lt. In der That 
wind einige solche Patienten an plStzlicher Herzersch6pfung gestorben. 
K r a e p e l i n  13) hat zwei und B a r t e l s  2a) einen solchen Fall beschrie- 
ben. Anderseits kann nach gutem Schlaf, nach einer Steigerung der 
Temperatur und verbesserter Circulation, pl6tzliche Genesung ein- 
treten. 

l~achdem das Delirium voriiber ist, bleibt wohl noch ein Geffihl 
yon Erschlaffung und Incoh/irenz zurfick, doch erholt sich der Kranke 
gew6hnlich ziemlich schnell, und hat die Erinnerung an Alles, was 
vorgefallen ist, verloren. Oder es entwickelt sich weiterhin noch 
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Melancholic odor BlSdsinn, welche Wochen oder Monate andauern 

kiinnen, und keine besonderen Chancen ffir Genesung zeigen. Mis -  
p e l b a u m  ~4) hat  zwei solehe F~tlle beschrieben. 

Diese Art  yon Delirium ist dieselbe, welche man in der Abschup- 
pungsperiode der Pocken und des Scharlach beobachte t ,  besonders  
zwischen dem neunten und elften Tage der Krankheit ,  und auch nach 
Pneumonie, we die Tempera tur  mitunter sehnell um 3 odor 4 ~ und 
der Puls yon 100 auf 50 sinkt. Es kommen auch ii.hnliche Zustli.nde 
naeh dem Puerperium vet ,  besonders wenn starke Blutungen stat t -  
gefunden haben. 

Es handel t  sich hier immer um pliitzliche Ersch~ipfung der Ge- 

hirnkraf t ,  in Folge yon fibermlissigem Verbrauch des unoxydirten Ei- 
weiss in der Hirnsubstanz; und aus diesem Grunde hal te  ich den 
Ausdruck , , I n a n i t i o n s d e l i r i u m  '( fiir deu passendsten daffir. 

1~&ll3. I n a n i t i o n s d e l i r i u m .  

Ein Gehtilfe in einem Geschiift, 26 Jahre alt, uuverhelrathet, wurde im 
l~Iai 1891 yon seinem Vater zu mir gebraoht. Man sagte mir, dass Patient 
bisher sich der boston Gesundheit erfreut h~,tte, solide lebte und sich durch 
seinen Fleiss und Geschick das Vertrauen seiner Prinzipale erworben hatte. 
Syphilis in Abrede gestellt. Im letzten April hatte er einen starken Grippen- 
anfall und lag eine Woche zu Bert. Ehe sein Arzt es ihm erlaubte, stand 
Patient auf und ging auf sein Btireau, da ihm sehr daran lag, wieder an die 
Arbeit zu kommen. Seine Prinzipale bemerkten~ dass er noch sehr schwach 
und krank war und riethen ihm dazu sich zu schonen; er bestand jedoch 
darauf, wieder arbeiten zu wollen. Die anderen jungen Leute im Gesoh~ft 
merkten sofort, class er ganz anders als fr0.her war; er t~,ndelte mit seiner 
Arbeit, schien nioht reeht zu wissen, was er eigentlich ~hun sollte, spraoh 
dummes Zeug und maehte Fehler in Briefon und Rechnungon. Es wurde bo- 
merkt, dass sein Schlafzimmer, welches er friihor in dot grSssten Ordnung 
hielt, in dem fiirchterliohsten Zustando war, da allo seine Sachen drunter 
und driiber auf die Erde geworfen waren. Wean er auf der Strasse herum- 
ging, sehwankte or wie ein Betrunkener, und war mehrero Mal darauf und 
dran, yon der Polizei aufgegriffen zu werden. Er ass so gut wie nichts und 
konnto nicht schlaien. Den folgonden Tag schien es ihm noch schlochtor zu 
gehen; er hatte sein God~chtniss fast ganz verloren, klagte die andoren Leuto 
im Geschiift an, dass sic ihre Prinzipale best~hlen, sagte, es liefen zu viele 
Hunde u~d Katzen auf dem Bfireau horum und war bosorgt, dass man ihm 
wegen Moineid den Process machen wfirde. In der folgenden Nacht stand 
er gegen 2 Uhr auf, lief nach dora Geschgflshause, machto einen schrecklichen 
L~irm und rief nach dot Polizei, da Diebe im Biireau scion. Denselben Morgen 
um 10 Uhr wurde or zu mir gebracht, da die Loute nioht wussten, was sio 
mit ibm anfangon sollten. Patient gab mir oinen hSchst verwirrten Berieht 
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fiber die Vorkommnisse dot letzton Tage, war sehr aufgeregt, bat seinen Vater 
leiso zu sprechen, damit Niemand orffihre, class or bier w~ire, und war ganz 
unzusammenhiingend, A[s ich ihn ersachte, seinon Namon und das Datum 
aufzusohreiben, maohte er eino ganze Anzahl Fehler darin. Er stand fort- 
wShrend auf, ging im Zimmer herum and sotzte sich dann wiedor. Zungo 
belegt, f6tider Athem, Puls sohr schwach, 140, Temperatur subnormal; zwei- 
real w~ihrend tier Zusammonkunft wurde Patient fast ohnmiichtig. 

[oh gab ihm sofort eine subcutano Einspritzung yon Morphium und ver- 
schriob Sulfonal beim Schlafengehen, Brom-Ammonium mit Digitalis und 
Nux Vomica dreimal tiiglieh und nahrhafte und leicht vordaulicho Digit, mit 
4 Unzen Cognac in den 24 Stunden, Nach drei Tagon war er so viol ruhiger 
geworden, dass man ihn auf's Land schaffen konnte~ we or dr~i Monato blieb. 
E~ erholte sich altmiilig in befriedigender Woise und konnto zu seinor Arbeit 
zuriickkehren und dieselbo gut versehen. 

Maire  t ~) hat den Fall eines 50jiihrigen 5Iannes beschrieben, der friiher 
ganz gesund gewesen war, dessert Mutter abet an Gehirnerweichung und BlSd- 
sinn gelitten hatte. Patient hatte einen leichten Grippeanfall im Januar 
1890 und war zwSlf Tage im Bett. Fiinf Tage nachher erlaubte ibm sein 
Arzt auszugehen, or kam aber bald wieder nach Hause, klagto fiber heftiges 
Kopfweh und hatte fast unmittelbar darauf einen Anfall yon furibundem De- 
lirium mit Hallucinationon. Er schrio, dass er sich selbst und seine Familie 
ruinirt hS.tte, sah Leuto hinter seinem Bette, welche ihn ermorden wollten und 
versuohto, am ihnen zu entgehen, aus dem Fenster zu springen. Er griff seine 
WSrter an, nnd konnte nicht schlafon, war ganz verwirrL und urinirte in's 
Bert. Die Prognose schien daher ziemlich ernst zu seth; trotzdem legte sieh 
das Delirium nach aeht Tagon und innerhalb drei Wechon war Patient wieder 
ganz gesund. 

S c h m i t z  '-'~) besci~reibt einen ganz iihtdichen Fall, der bei einem 24jiih- 
rigen Schuster vorkam. 

L e l e d y  5) orziihlt yon einem 46jiihrigen Priester, der keine orblioho 
Anl~ge hatlo und mit h,snahmo yon Verdauungsbeschwerden sich ge~;Shnlich 
g~nz weal fiihlte. Er hatto Influenza mit ziemlich heftiger Bronchitis, Schlaf- 
losigkoit und Anorexio. Am ffinfzehnten Tage seinorKrankhoit begann er auf- 
gerogt zu werden und zeigte GrSssonwahn. Er war zum Cardinal und bald 
daraufzum Papst ernannt. Er wurde sohr hoftig, kfissto die Schwostern, 
we!the ihn pflegten, stiess sie dara'af mit Piissen, sehlug sie hinter die Ohren, 
spucl~to ihnen in'sGesicht unddrohte sie umzubring~n. Erwurde immer auf- 
geregter, fief aus seinem Zimmer fort und ha]b angezogen in die Kirche, we 
ein andorcr Priester gerade functionirte. Er stieg auf die l(anzol, schrie den 
Louten in der Kirche zu, dass or allein ihnon die Seeligkeit geben kSnnte und 
warf ihnon dann Stiihlo und Biinke an den Kopf. Als er zurfickgobracht 
wurde, entwickelto or eretischo Idcen, und machte den Sohwestern unanstiin- 
stiindige Propositionen. Man brachto ihn schliesslich in eino Anstalt; or schlug 
die Fenster dos Wagons, in dora er transportirt wurdo, entzwei, sohrio, brfillte, 
sohiiumto vor dora Mundo, bodrohto die Loute mit Exeommunioation, sagte, 
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or w~ro der Stellvertreter Gottes auf Erden~ und vorsuohte abweohsolnd zu 
kiissen und zu beissen. Das Delirium dauorte ~ooh vier Tago l~nger; dann 
beruhigte or sich und war ungefiihr einen Monat naoh dem Beginn der Gei- 
stesstSrung soweit hergestollt, dass man ihn auf's Land schioken konnte, um 
sich zu vSllig zu erholen. 

c) Eine dritte Gruppe dieser Psychosen schliesst solche StSrungen 
ein, welche naoh Influenza in s t a r k  p r l t d i s p o n i r t e n  Personen 
vorkommen, die bereits an anderen Geistesstiirungen oder Neurosen 
gelitten haben, und we der Fieberanfall bless die zufi~llige erregende 
Ursache einer StSrung ist, welche auch dutch ]rgend eine aadere 
Ursache, oder vielleicht selbst ohne eine solche h~ttte ausgelSst wer- 
den kSnnen. Die Eigenthfimlichkeit dieser Psychosen wird also nicht 
so sehr yon der speciellen Infectionskrankheit, als vielmehr yon der 
Individualitht des Patienten bestimmt und ist dann der Anfall yon 
Grippe eigentlich nur des letzte Glied in einer Kette yon Ereignissen, 
welche die Tendenz haben, GeistesstSrungen zu verursaohen. So 
kommt as z. B. zu einem pl5tzlichen Anfall yon Delirium tremens bei 
Alkoholikern, woven va n  D e v e n t e r  ~) und R o s e n b a c h  26) so viele 
F~lle gesehen haben; oder zu acuter Manie, Selbstmord, Todschlag, 
intermittirendem oder circullirem Wahnsinn und anderen Formen yon 
Geistesst6rungen bei Personen, welche eine lange Gesehichte von er- 
erbten oder erworbenen Anlagen besitzen. Ffir solehe Falle hat 
K i rn  H) die Bezeichnung ,Dseudoinfluenzapsychosen" vorgeschlagen. 
Die Procentzahl ist hier 25,4. 

If'all 4. Mordgeli is te .  

Ein Kaufmann~ 33 Jahre alt, verheirathet und Vater yon drei Kindern~ 
consultirte reich zuerst im Jahre 1880 wegen hypoahondrisaher Gef[ihle, an 
denen or damals litt. Er wurde nach einiger Zeit besser und blieb ziemlioh 
wohl bis vier Jahre sp~ter~ we er einen entsohiedenen Anfall yon Melancholie 
hatte~ anscheinend ohne eine besondere Ursache. Nach etwa einem Jahre 
jedoch wurde er wieder heiter und legte sich mit grossem Eifer auf sein Ge- 
sch~ift. Er blieb jetzt ganz gesund bis zum December 1889, und hatte dann 
einen heftigen Grippeanfall mit bedeutendem Fieber, Kopfweh und Schlaf- 
losigkeit. Er kam imFebruar 1890 zu mir, ring sofort an zu weinen und sagte~ 
or w~ire in einem entsetzliehen Zustande, dae r  einen gauz unwiderstehlichen 
Trieb ffihlt% seine Frau und Kinder umzubringen, und dass or Tag und Nacht 
betete, dass Gott ihn devon abhalten mSge. Er war oft genSthigt w~hrend 
der Mahlzeiten aus dem Zimmer zu renuen, da der Anblick der messer auf 
dem Tische ihn dazu aufzufordern schien, seiner Frau und seinen Kindorn die 
H~lse abzusohneiden. Er konnte siah nicht um sein Oesch~,fs k[immera, litt 
an Sohwindel and Sohlaflosigkeit und hatt~ Sehmerz und Empfiadliohkeit im 
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Kopfo und Sacken. Puls schwach, 112, Temporatur 99,8~ F. Kein Appotit, 
Obstipation. Urin 1008, neutral, enthielt Ueborschuss yon Phosphor. Da Pa- 
tient be[ friiheren Golegenheiten mit Vortheil Elektricit~t gebraucht hatte, 
gab ich ihm gleich nine Application des constanten Stromes am lr (zwei 
Milli-hmpbres, 5 ,'dinuten. an den Stirnlappon, I M.-A. an der Oblongata und 
Sympathicus, 1 Minute an jsder So[to). Dies erleichterte und beruhigte ihn 
sehr, und ich wiederholte das Verfahren dahor an den droi folgenden Tagon. 
Ich v~rschriob ibm auch Strychnin mit Brom. Ammoni~lm und l ) lummer ' scho 
Pillen beim Schlafengehon, Patient erholto sich unter dieser Behandiung 
schnell und war 6 Woehon nachher allem hnscheino nach wioder ganz wohl. 
Er hat sich his jetzt gut gohalten. 

Ich crw~thnc nun noch kurz einige ill diese Rubrik gehSrende 
Fitlle, welche ich in (ler Litcratur aufgefundcn habe. 

Maunoi r  (be[ L a d a m o l ~ )  erz~ihlt yon einem 26jghrigon Stud. rood. 
(offenbar oin bemoostes Haupt!), einem Bulgaron, der friihor an Vorstimmung 
und anderen GehirnzufSllen golitten hatte, und der nach einem Grippeanfall 
Selbstmordsgel/isto bekam. Er sagte seinen Freundon, dass die nettesto Art 
des Selbstmordes Durchschneidung derCarotis set. AmTagovorseinomTodo 
war er sehr hotter und lioh sich eino Anzahl B/ichor yon so[non Bokannton. 
Am folgondon Morgen schnitt cr sich die Kohio ab. 

In den 6ffentlichon Blgttern'-'~) war yon einem 22j~hrigon jungon Men- 
schen die Redo, der sich gew6hnlich ganz gut aufgef/ihrt hatte, abor schweig- 
sam war und also wahrscheinlich erbliche Anlago hatto. Er hatte ninon b6sen 
Grippoanf~ll, und seine Schwestor starb an dorselben Krankheit. Wohlunter 
dem Eir~llusse dicser Umstiindo holte er nines Tages, wtihrend or sich gerado 
ganz ruhig mit so[nor Mutter unterhielt, oin Bell ~tus einem anderen Zimmer 
und schlug seiner Mutter damit den Kopf ein. Er nahm dasBeil dann in alas 
andere Zimmer zuriick, und aIs die Nachbarn, yon dora L/irm erschreckt, her- 
einstiirzten, g inger  ganz ruhfg umher, als ob nichts vorgefallen w~iro. Er 
wurde gefangen genommen, schion aber gar nieht zu wissen, um was es sich 
handolte. 

Le l edy  5) orz~hlt don Fall einer 35.iiihrigen Frau, deren Vator Potator 
und irrsinnig gewesen war; die Mutter war an einer Herzkrarlkheit gestorbon. 
Sin litt 5fter an Kopfweh, und b.atte sonderbare religiSso ldeen. Als ihr Vator 
starb, erwarteto sin in don Besitz ether bedeutonden Geldsumme zu kommen; 
es steli.te sich aber heraus, dass das Testament zu Gunsten ihres Bruders ge- 
macht worden war. Dies 5rgerto sic sohr und ihr Benehmon Lindorto sich; sio 
wurdo mfirrisch, wointo viol und wollte, dass man sio in Ruhe liess. [m Ja- 
nuar 1890 hatte sio ninon rnilden Grippeanfall, und erholto sich seheinbar 
gut davol~. Bald daraufwurdesiejedoch aufgerogt und verwirrt, verlioss ihr 
Haus und ring an auf dem Lande horumzuwandern. Nach oiniger Zoit wurde 
sio tobsiichtig, zeigto Gr6ssenwahn, schlug ihron Mann hinter die Ohron, 
schrie, dass man ihr ihr Gold und Adolspatont gostohlen hatte, dass sio nine 
GrEfin war und ibro Juwolon und Toilotton wiodor habon wollto. Iu oino 
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Anstalt aufgonommon, schlug sio die Wiirterinnen und andere Kranken, ver- 
suchto sic zu beisson, zorriss ihro Kloidor und konnto nieht schlafen. Von 
Zeit zu Zeit wurde sie etwas ruhiger, doch blieb es nicht dabei. Sie wurde 
so heftig, dass man sie isoliren musste und selbst in den ruhigen Intervallen 
schwatzte sic fortwghrend dummes Zeug und hatto viole DeIusionen. 

Kraepelin t3) orw~hnt einen Fall, in welchom in unmittelbarom An- 
schluss an die Influenza eine bis dahin latente (?) Paralyse mit SprachstSrung, 
Oed~chtnissstSrung, absurdem hypochondrischem und GrSssondoliriu.m, sowio 
Erinnerungsf~lschungen hervortrat; und sprieht yon einom jungen Epilopti- 
ker~ bei dem nach neunmonatlioher Pause ein schweror Diimmorzustand dor 
Influenza direct folgte. 

Snell 22) erzh.hlt yon einer 17jiihrigen Fabrikarbeitorin, welcho wegen 
Molancholio in das Irronhaus zu Itildesheim aufgonommen wurde. ~ach eini- 
ger Zeit stellte sieh eine heitere Aufregung ein; alas MSdchen wLlrdo schlioss- 
lioh abor ruhig und war auf dem Punkto entlassen zu werden, als sie In- 
fluenza bekam. Sie erholto sich anscheinend gut davon, litt abor einen Monat 
darauf an Erbrocben, worauf eino sohr hoftige Manio folgto. 

d) Die letzte Classe der postgrippalen Psychosen umfasst Fiille 
yon a l l g e m e i n e r  Pa ra ly se~  in denen schwere Entartungen der 
grauen Rinde und der Gehirnh~.ute schon im Anfang der Erkrankung 
zu bestehen scheinen. Die Dementia paralytica ist im Ganzen nach 
Fiebern sclten. Mickle es) bemerkt, dass in 3374 Fallen solcher Art 
in mannlichen Kranken bless 12real uud in 910 weiblichen Kranken 
bless einmal fieberhafte Affectionen ale Ursache der Paralyse ange- 
geben waren, und dass selbst diese wenigen Fiille sich alle ander- 
weitig erkl~tren liessen. Trotzdem hubert wir entschiedene Angaben 
yon Colin29), B e r t h i e r  3~ u. A., dass dic Paralyse nach Intermit- 
tens aufgetreten ist; Morel und B a i l l a r g e r  3t) habeu dieselbenach 
der Kopfrose gesehen; J a c c o u d  nnd Vois in  nach Rheumatismus 
acutus, 1)elmas 3-~ in einem allerdings zweifelhaften Falle nach 
Typhus, so dass das Vorkommen derselben naeh der Grippe kein 
Unicum sein wfirde. Die Procentzahl dieser FaHe bel~tuft sich auf 
6,2. Einige derselben haben sich durch die ausnehmend schnelle 
Entwickiung schwel'er Symptome ausgezeichnet so dass der Exitus 
bereits innerhalb sechs Monate eiutrat, w~hrend, wenn die Paralyse 
yon Syphilis und andeven I~rsachen herrfihrt, sie doch gewShnlich 
zwei Jahre und oft noch viel langer dauert, l)as Grippotoxin ist 
also in gewissen F~llen ein schneller wirkendes Gift als das Sy- 
philotoxin. 

Ich gebe nun zwei Falle vonParalyse, welehe mir in der Praxis 
vorgekommen sind. 
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Fall3. Demen t i a  p a r a l y t i c a  mit  t S d t l i c h o m  h u s g a n g .  

Im October 1891 sah ich im Consilium mit Dr. Brookf io ld  oinen Kauf- 
mann, 52 Jahro alt, vorhoirathot und Vater yon drei l(indorn, dor his zum 
Januar 1890 vollkommon gosund geweson war. Er hatto dann oinen Grip- 
ponanfall~ yon dora er sich aber gut orholte. Im April 1891 hatto or cinch 
zwoiten, an dora or droi Wochon im Botte lag. AIs cr wiodor aufstand~ be 
merkto seine Familie, dass oino grosso Veranderung mit ihm vorgegangon war. 
Er hatte alles Interesse an soinom Gosch~ft, und seincn AngehSrigen verloron, 
wollt~ nicht snroch~n und bless in Kuhe golassen werdon. Bald daraaf zoigto 
os sich, dass or nicht gut gohon, stehen und seine lt~ndo gebrauchon konnto. 
Er schion oft ganz vorwirrt und alborn zu sein. Im August hatto or oino~ 
Anfall linksseitiger tlemiplogie, zu dem sich bald Muskolstarro gosellto und 
wurdo scbnell in jedor Boziohung sehlimmer, hls ich ihn sah, hatto or schon 
Tago lang im Coma golegen, woraus or jedoch mitunter fiir kurzo Zeit or- 
wachte, um bald darauf wioder bowusstlos zu wordon. Er war vollstandig 
goliihmt, konnto koin Gliod bowegen, nicht oinmal die Zungo ausstrockon und 
hatto nourolytischo Bronchitis mit _Rassolgorauschen auf der ganzon Brust, 
64 Inspirationen. Puls 134 und Temporatur 103,5~ F. Er war in dor'['hat, 
wio icla dor Familie mittheilon mussto, in articulo morris und starb oin paar 
8tunden nach moinem Bosuch. 

b~lli] 6. B o g i n n o n d e  D o m e n t i a p a r a l y t i c a :  Gonosung .  

Im October 1891 sah ich im Consiliom mit Dr. Montagu  Miller  oinob 
5lj~hrigen Kaufinann, vcrhoirathot und gator yon droi Kindorn, tier ganz go- 
sund gowoson war, bis or im April 1891 an dor Grippe orkrankte. Er war 
nio syphilitiseh goweson, und hatto rogelrntiesig und solido golebt. Er hatto 
keino Katarrh im Anfall, sondern nur nerv6so Symptomo. Seitjonor Zoit war 
augonscheinlich oino grosso Vorgndorung mit ibm vorgogangon; er wurdo ver- 
gosslich: ~rgorto sich iiber Kloinigkoiten, die ihn fr~her gleichgiiltig liesson, 
und gab sich viol Miiho mit Sachon, die ihn gar niehts angingon. Er hatte 
kiirzlich Verdruss in dor Familio gehabt, schien sich abor nicht viol daraus 
zu machen. Vor otwa zehn Tagon wurdo or p[6tzlich yon epiloptiformon Kr~m- 
pfoa befallen, welche nur eino Soito dos K6rpors orgriffen~ und mit verh~lt- 
nissmiissig kurzom Vorlust des Bowusstseins vorbundon waron, gr schion 
vorwirrt, schliof ontwoder sohr tiof odor gar nicht und war kraftlos in don 
Gliodorn gowordon. 

W~hrend moiner Untersuohung schion or aufgoregt und konnto mohroro 
Male seine Thr~inon nicht zuriickhalten. Soin Ged~chtniss war offonbar 
schlecht) da or sich nicht darauf besinnon konnto, wio a l te r  war. Er betrug 
sich fiberhaupt sondorbar, wie derHausarzt mir sagto ,ganz anders als friiher". 
Percussion dos Schgdols zoigto koino localisirto Empfindlichkoit, doch klagte 
or iiber Kopfweh und oin eigenthfimliches Geffihl yon Schwore im Kopfo. Er 
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sagte mir, dass, wenn ervor Kurzem im Gesch~fto gewesen war, er aufgeregt 
and verwirrt wurde, dass er nicht mehr wusste, um was es sich handelte. Er 
hatte grosse Schwierigkeit im Briefschreiben und sein frfiher pr~gnanter Styl 
war diffus und unregelm~issig geworden. Er konnte seine Finger nicht so gut 
gebrauchen als friiher, doch war die grebe Muskelkraft ziemlieh gut (Dynamo- 
meter rechts 140 ~ links 110 ~ Was aber besonders bei ihm auffiel, war sein 
eigenthiimlioh sehleppender Gang, gerade wie man einen solchen ill einigen 
Formen yon Dementia paralytica sieht. Er konnte die Fiisse nicht veto Boden 
heben und schlurrte einen Fuss dem anderen nach. Des Kniephg~nomen war 
auf beiden Seiten gesteigert; und wenn ich dasselbe in der gewShnlichen Weise 
und ohne die geringste Kraft dabei zu verwenden, auslSst% zitterte der gauze 
KSrper~ als wenn er veto Blitze gerdhrt wiire; Patient fiel fast in Ohnmacht~ 
und musste flach auf ein lunges Sopha gelegt werden. Naeh einiger Zeit 
sagte er, es w~re eine Art Explosion in seinem Kopfe vorgekommen, und der 
gauze KSrper, besonders der rechte Arm, war ungef~ihr fiinf Minuten lung con- 
vulsivisch erregt. 

Ich rieth vollkommene Ruhe und Luftver~nderung an, und verschrieb 
Merkur mit grossen Desert yon Jodkali. Unter dieser Behandlung besserte sich 
Patient ganz ausserordentlich. Ieh sah ihn einen Monet sparer wieder und 
fund, dass die meisten Symptome vollkommen versohwunden waren. AuslS- 
sung des Kniephiinomens hatte jedoch auch jetzt nach eine unangenehme Wir- 
kung. Patient fiihlte sich pl6tzlich sonderbar im Kopfe, hatto eine Art Er- 
stickungsanfall und zitterte; under  fiihlte sich 3 Tage darauf noch sehlechter. 
Er machte jedoch bald welter so gute Fortsehritte, class er sich wieder seinen 
GescbEften wie friiher widmen konnte. 

W•hrend daher in den postgrippalen Psychosen keine eigentliche 
Specificititt zu erkennen ist, so zeichnen sich dieselben doch vor an- 
deren postfehrilen GeistesstSrungen durch eine welt gr6ssere Man-  
n i g f a l t i g k e i t  in i h r e n  k l i n i s c h e n  B i l d e r n  aus. Wir haben 
also erstens diejenigen Geistesst(irungen, welche sonst besonders nach 
l l t n g e r  dauernden Infectionskrankheiten, wie Typhus, rheumatischem 
Fieber und Keuchhusten vorkommen, nitmlich Neurasthenie, Hypo- 
chondri% Melancholie und depressiven Wahnsinn; 2. diejenigen Psy- 
chosen, wclche sonst besonders nach k f i r z e r  dauernden Fiebern, wie 
Pneumonie, den acuten Exanthemen und Puerperium sich cinstellen, 
also besonders heftige Erregungszusti~nde, Inanitionsdelirium, Deli- 
rium of collapse; 3. haben wit alle m6glichen Geistesst6rungen, 
welche in stark prlidisponirten Personen auftreten und schliesslich 
4. eine ~iusserst schnell verlanfende, sozusagen galoppirende Form 
tier Paralyse. Diese letztere unterscheidet die postgrippalen be- 
senders yon den posttyphoiden Psychosen, welche ihnen sonst am 
nltchsten stehen. Ich babe bemerkt, dass nut ein einziger Fall yon 
allgemeiner Paralyse nach Typhus beschrleben ist, und dieser ist 
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zweifelhaft, wahrend wir bereits ausffihrliche Berichte fiber 7 Falle 
nach Grippe besitzen. Ausserdem haben andere gute Beobachter knrz 
erwahnt, dass ihnen solche Falle vorgekomm~l sind. Wahrscheinlich 
werden noch mehr solche F~tlle berichtet w, rden,,t/1 wenn einmal die 
klinische Geschichte der letzten Infiuenzaepidemien vollst~indiger ge- 
sehrieben sein wird als bis jetzt geschehen ist*). 

10. W e l c h e  W i r k u n g  h a t  die I n f l u e n z a  a u f  die I r r e n ?  

In einigen Irrenhausern hat man bemerkt, dass die Patienten 
weft weniger yon der Grippe befallen werden als die Warter und 
andere gesunde Personen, die in den Hausern wohnten. L e l e d y  ~) 
giebt an, dass in der Anstalt yon Beauregard bei Bourges, welche 
400 Kranke enthalt, nur 15 Falle unter den Patienten vorkamen, 
wahrend die Wafter u. s. w. fast sammtlich befallen wurden. Von 
diesen 15 waren 3 Manner und 12 Frauen. Andererseits bemerkt 
Mucha'~S), welcher die Epidemie beschrieben hat, die in der Anstalt 
zu G~ttingen, unter der Direction yon Prof. L u d w i g  Meye r  vorkam, 
dass unter deu mannlichen Kranken 15,3 pCt. und unter den weib- 
lichen 33,3 erkrankten. Die Wafter litten fast ganz in demselben 
Verhaltniss, ni~mlich Manner 13,3 und Frauen 32. Dieser eigenthfim- 
liche Umstand k(innte sich vielleicht in g[eicher Weise erklaren lassen, 
wie in dem Irrenhause zu Gladesviile in Neu-Sfid-Wales, wo Sin-  
c l a i r ,  der yon A s h b u r t o n  T h o m p s o n  34) citirt wird, fand, dass 
in dem Hauptgebaude yon den miinnlichen Kranken bloss 0,5, yon 
den weiblichen dagegen 41,5 litton. Es stellte sich dort heraus, dass 
die weiblichen Kranken in einer Waschkfiche beschaftigt wurden, wo 
sie das inficirte Leinen von Grippekranken zu waschen hatten. So- 
wie sie anfingen dies zu waschen, brach die Epidemic unter ihnen 
aus. Die mannliche Seite des Hauses ist vollstandig von der weib- 
lichen getrennt, und da keine Manner beim Waschen beschaftigt wur- 
den, entgingen dieselben wohl jedenfalls aus diesem Grunde der An- 
steckung. In Charenton ging es wieder anders zu. Fast alle Wafter 
iitten dort, aber keiner ernstiich, wahrend unter den Kranken bloss 
die Bejahrten und dicjenigen befallen wurden, welche an allgemeiner 
Paralyse, apoplectischer Demenz und seniler Demenz litton. Alle 

*) Naohdem diese Abhandlung fertig war, erschien Hack TukoPs Dic- 
tionary of Psychologioal Medicine, London 1892, und finden sich dort unter 
dem Titel ,Mental Disorder following influenza", yon dem Herausgeber, ein 
Fall yon allgemeiner Paralyse und zwei, in denen diese Diagnose wahrschein- 
lioh, aber nicht sioher war, angefiihrt. (Vol. lI. p. 689.) 
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diese starben schnell als sie die Grippe bekamen. Jedenfalls scheint 
es klar zu sein, dass der Wahnsinn keinen Schutz gegen die Grippe 
gew~hrt; und dass, we.die Irreu verschont blieben, dies bless yon 
der Isolirung derselben'~herriihrte, in Folge dessen sie der Ansteckung 
weniger ausgesetzt waren als Gesunde. 

Aehnlich scheint der Einfiuss, welchen die incidentelle fieberhafte 
Erkrankung auf die Psychosen hatte, an denen die Irren litteu, in 
verschiedenen Anstalten ganz verschieden gewesen zu sein. Viele 
Irre blieben genau in demselben geistigen Zustande wie vorher, w~th- 
rend andere entweder besser oder schlimmer warden. Mucha a3) be- 
merkt, dass in der Anstalt zu GSttingen der Einfiuss der Grippe 
auf die Irren gleich Null war. Drei unter ihnen, welche Influenza 
hatten, starben an Pleuropneumonie; alle anderen erholten sich und 
waren w~hrend und nach dem Anfall weder besser, noch schlimmer 
als vorher. Andererseits sagt I, eledy~), dass die 15 Irren in Beau- 
regard, welche die Grippe bekamen besonders verniinftig waren, so 
lange der Anfall dauerte. Selbst diejenigen, welche noch ein paar 
Tage vorher activ delirirt hatten, wurden ruhig; man hatte nicht die 
geringste Schwierigkeit sie im Bette zu behalten, und sis ffihrten sich 
fiberhaupt besser auf. In einigen Fiillen wurde der geistige Zustand 
entschieden gebessert. 

Melz s~) hat einen Fall besehrieben, in welehem ein 33j~hriger Mann, 
elf Monate in der Anstalt zu Brake gewesen war und an maniakalischer Auf- 
regung undDelusionen gelitten hatte, ganz vernfinftig wurde, sowie die Krise 
eintrat~ und ein paar Wochen nachher geheilt entlassen werden konnte. 
Journ iac  a6) erw~hnt den Fall einer barmherzigen Schwester, 48, welche an 
Verfolgungswahnsinn litt, Nahrung verweigerte, Thiere, Ungeheuer und den 
Teufel im Bade sitzen sah, das sie deswegen nicht nehmen wollte, an vo]l- 
st~ndiger Willensl~hmung. litt and abweehselnd deprimirt und exaltirt war. 
Sie bekam im Februar 1890 Grippe mit doppelseitiger Pneumonie; so lunge 
diese Krankheit dauerte~ war sie ganz kindisch. W~hrond der Reconvalescenz 
jedoch im Anfang Mg~rz kl~rte sich ihr Geist allm~lig auf; in tier Mitte des 
Monats schien sio ganz verniinf~ig zu sein, und wurde am 1. Juni 1890 ge- 
heilt entlassen. Ein ~hnlioher Fall ist yon Helweg 3~) besehrieben. 

Yon der weiteren Geschichte dieser Fiille haben wir nichts ver- 
nommen and ist es ganz gut mSglich, dass alle diese Leute rfickfallig 
geworden sind. 

Jedenfalls passirte dies einem 15j~hrigen Burschen, dessen Fall yon 
Leledy ~) beschrieben ist. Dieser Kranke war stark belastet, ein sehlechtes 
Sabjoot, hatto gedroht soinon Vater zu ermordon, das Haus anzusteckon etc. 
Nach einom Gripponanfall zeigte er Reuo, schrieb anstg~ndigo Briefo an seine 
Eltern und wurde im April entlassen. Im darauf folgonden Juli musste man 
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ihn aber schon wieder intorniren, da or gerade so schlimm geworden war, 
wie vorher. 

Van Devon te r  ~;) hat don Fall eines 9j~ihrigen Miidchens bosehrioben, 
wolcho seit ihrom ersten Lebensjahro ,an einer Gehirnkrankheit" (?) gelitten 
hatte. •ach einem Falle auf don Hinterkopf im vorigen Jahre hatte sic An- 
f~lle yon Verwirrung, wobei sic mitunter das Bowusstsoin verlor. Nach einer 
leiehten Grippe hSrten diose Anf~lle auf und versicherto das M~dchen ihron 
Eltern, dass sic jetzt wieder ga~z g~sund sol. 

Es ist mOglich, dass tin Zustand habitueller An~tmic oder Con- 
traction der Gehirnarteriolen, durch die plOtzliche Congestion des 
Gehirnes, welehe w~ihrend des Grippeanfalls eintritt, sich bessern 
kann,  besonders in frischen F$11en. Andererseits l~tsst es sich aber 
noch viel leichter begreifen, dass ein congestiver oder subinflamma- 
torischer Zustand des Gehirns, besonders wenn derselbe bereits l~ngere 
Zeit gedauert hat, in Folge derselben Ursache viel schlimmer werden 
und selbst tOdtlich endigen kann. Solche F~ille sind in der That 
welt h•ufiger vorgekommen, als andere, in denen die Kranken besser 
wurden. 

So erw~hnt van Deventor  6) den Fall eines 36j~,hrigen Mannes, dor 
schon sieben Jahre an paralytischer Demenz litt. Er hatte die Grippe sehr 
leieht und starb in 14 Tagen. Eine 41j~hrige Frau, welohe bereits drei Jahre 
an der hypoehcndrischen Form der Dementia paralytiea gelitten hatt% bekam 
Grippe, die in vier Tagen besser wurde, ohne irgend ein Symptom zu hinter- 
lassen. Eine Woche sp~iter jedoch hatte sic einen Riiekfall mit Tonsillitis; sic 
hatto dann Anf~lle yen wfithender Manic, Decubitus stellte sich ein und sic 
starb drei Tage sp~ter. Ebenso hat Ba r t e l s  23) don Fall eines Mannes be- 
schrieben, der, als or 30 Jahre alt war, an Hallucinationen und Verfolgungs- 
wahnsinn lilt. Er hatte die Grippe zwischen dem 4. und 10. Januar. Am 
11. war er sehr aufgeregt, hatto schnelles unregelm~issiges Athmen und 
sohwankenden Gang. Am 18. stellte sich Urinverhaltung und Albuminurie 
ein; die Aufregung legte sieh erst etwas, wurde sparer wieder sohlimmer und 
Exitus erfolgte im M~rz. 

Le ledy  s) spricht yon einer 67j~hrigon Frau, welohe ungef~hr 2 Jahro 
wegen Dementia senilis in der Anstalt gowesen war. Sic hatte einen kurzen 
Grippeanfall, von dem sic sich sehlecht erholte und ihro Kr~fto sanken in 
jeder Beziehung stetig, bis sic zwei Monate nach dem Anfalle starb. Der- 
selbe Beobaehter sah eine 65j~hrige Nonne. die ungefiihr 15 Jahre lang an 
Verfolgungswahn gelitten hatte. Sic sah, wie der Teufel ihr Zeichen maehte, 
nnd versuchte dureh einen Sprung arts dem Fenster dos ersten Stocks sich 
umzuhringen. Sic bekam Grippe im Januar 1890, und obwohl der Anfall 
milde war, gerieth sic dooh bald darauf in eine Art yon physisohem und in- 
telletuellem Torpor. Sic zeigte die Symptome der Demenz, vernachl~ss.:gte 
ihr Aeusseres, wollte nichts fiir sieh thun und wurde Tag fiir Tag schlimmer 
zu der Zeit, we der Berioht abgefasst wurde. 

Archiv I". Psyehlatrie. XXV. t. Heft, 2 0  
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11. We lche  P r o g n o s e  l a s s t  s ich in den P s y c h o s e n  nach  
I n f l u e n z a  s t e l l e n ?  

Die Prognose dieser Zustande ist ziemlich gut. Von meinen neun 
Patienten wurden sieben hergestellt, einer starb und ein anderer er- 
holte sich wenigstens zeitweise. 

Die erste Classe, welche Neurasthenie, Hypochondrie und Melan- 
cholie einschliesst, bietet wohl im Ganzen die gfinstigsten Aussichten 
auf Heilung dar, da die geistige St~rung meistentheils ziemlich milder 
Art ist. Man muss iibrigens nicht vergesseu, dass der Kranke, wenn 
er in einem Zustande von Melancholie ist, Selbstmord begehen kann, 
wie es in S h e l l ' s  2~) und M a r t i n ' s  3s) Fallen wirklich geschah. 

Die zweite Classe, welche besonders Inanitionsdelirien einbegreift, 
ist in prognostischer Beziehung nicht ganz so g/instig, da die phy- 
sische ErschSpfung des Kranken viel grSsser ist und zu t(idtlichem 
Collapsus fiihren kann. Es liegt auch das Risiko vor, dass die Pa- 
tienten, nachdem alas Stadium der Aufregung v'orfiber ist, in Blfdsinn 
verfallen. 

Ffir die dritte Classe li~sst sich eine bestimmte Prognose nicht 
aufstellen, da der Ausgang besonders v o n d e r  individuellen neuroti- 
schen Anlage abhlingt, welche in einem gegebenen Falle vorliegen 
mag. Zeitweilige Herstellung ist jedoch nicht selten. 

In der vierten Classe endlich ist die Prognose sehr schlecht, 
wenn der Fall nicht gleich im Anfang in energischer Weise specifiseh 
behandelt wird. Fall 6 zeigt jedoch, dass, wenn dies ohne Verzug 
geschieht, die Aussichten der Kranken nicht fibel sind. 

12. W e lc he  B e h a n d l u n g  sol l  man in den v e r s c h i e d e n e n  
F o r m e n  der  p o s t g r i p p a l e n  P s y c h o s e n  e i n s e h l a g e n ?  

Die beste Regel fill" die Behandlung ist soviel als mSglich zu 
individualisiren und mehr den Patienten als die Krankheit zu behan- 
deln. Eine nahrhafte und leicht verdauliche Di~t ist in allen Fallen 
hOchst wichtig. Eine miissige Quantitat von Alkohol und Champagner 
oder Whiskey ist in den Fiillen n/itzlieh, wo man Verlust des Appetits 
und physische Ersch0pfnng zusammen mit der geistigen Verwirrung 
findet, und zwar besonders in den Inanitionsdelirien (2. Classe). An- 
dererseits ist Alkohol in irgend welcher Form schlidlieh in der allge- 
meinen Paralyse. Ruhe, Vermeidung von Aufregungen und ein Wechsel 
in den Umgebungen gehSren zu den wirksamsten Mitteln, welche wir 
ffir die Krli.ftigung des Gehirns besitzen. Die Schlaflosigkeit bekam- 
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pfen wit mittelst langerer warmer Biider, und wenn erforderlich, 
durch die Darreichung yon Paraldehyd, Sulfonal, Tetronal und Amy- 
lenhydrat. Ffir die gewiihnlich vorhandene Anorexie geben wit" bit- 
tere Tonica und appetitlich zubereitetes Essen, wahrend fiir die all- 
gemeine SchwRche eine Verbindung yon Arsenik und Strychnin sehr 
gute Dienste leistet. Wo wi re s  mit Herzschw~tche, einem schnellen 
kleinen Pulse zu thun haben, geben wir Digitalis oder Strophanthus. 
Die Functionen der Leber und des Darmcanals miissen sorgfRItig re- 
gulirt werden, durch alterative und abffihrende Mittel. Endlich liisst 
sich auch der Tonus der Nervencentren dutch eine zweckmassige An- 
wendung des constanten Stromes bessern, der besonders auf die PrR- 
frontallappen und das verl:,ingerte Mark gerichtet wird --  t/.,--2 Milli- 
Amp6res je nach der Empfi~nglichkeit des Patienten, 5--10 Minuten, 
taglich oder alle zwei Tage. 

Im Inanitionsdelirium, der acuten Verwirrtheit und Delusionen, 
und maniakalischer Aufregung, ist die i~ypodermatische Einspritzung 
yon Morphin und Atropin in Verbindung mit alkoholischen Reizmitteln 
indicirt. Im drohenden Collaps spritzen wit Aether oder Campher 
subcutan ein; zuweilen wirkt auch die Strychnineinspritzung hier gut. 
Nachdem die acuten Symptome gewichen sind, geben wir Brom- 
Ammonium mit Strychnin. 

In der dritten Gruppe, wo die GeistesstSrung auf frfher existi- 
rende Neurosen oder Psychosen basirt ist, muss jeder Fall individuell 
behandelt werden. Die Kranken haben hier oft grosse •eigung Selbst- 
mord zu begehen und diirfen deswegen nie allein gelassen werden. 

In der letzten Gruppe, der allgemeinen Paralyse, reichen wit" den 
Merkur und grosse Dosen Jodkali (mit 4,0 per Tag anfangend). 
Alkoholische Reizmittel sind bier sehr sch~idlich, und Aufregung und 
alle physischen und psychischen Anstrengungen miissen bier noch mehr 
gemieden werden, als in den bereits erwiihnten GeistesstSrungen. 

20* 
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