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Ueber Psychosen nach Influenza.
Von
Dr. Julius Althaus

in London.

Die postfebrilen Psychosen, welche wir wihvend der letzten paar
Jahre als Folgezustinde der Influenza beobachtet haben, bilden ein
neues Kapitel in der Psychiatrie, da weder in den Werken und Jour-
palen fiir Geisteskrankheiten, noch in der tberreichen Literatur der
Grippe etwas Definitives dariiber zu finden ist. Was man frither {iber
Geistesstorungen in Verbindung mit Influenza geschrieben hat, bezieht
sich auf das sogenannte Initialdelirium, welches man auch wohl
als febriles Delirium bezeichnet hat, obwohl diese letzte Bezeichnung
nicht ganz richtig ist, da ein solches Delirium nicht nur wihrend des
Fiebers, sondern auch ganz im Anfange der Erkrankung auftreten
kann, ehe es iiberhaupt noch zu einer Temperaturerhohung gekommen
ist, und wahrend die Krankheit noch im Incubationsstadium zu sein
scheint. Das initiale Delirium finden wir schon im Jahre 1510 von
Sauvages und spiterhin von Huxham, Ash, Haygarth, Gray,
Smyth, Rush, neuerdings von Lombard, Bonnet, Pétrequin,
und wihrend der letzten Epidemien von Ewald, Kisch, Joffroy,
Gwynne, Creagh, Nicholson, van Deventer, Mairet u. A. er-
wiahnt. In der von Leyden und Guttmann herausgegebenen Sam-
melforschung siud nicht weniger als 276 solcher Fille angegeben.
Wir haben es hier indessen durchaus nicht mit dem initialen Deli-
rium, sondern mit solchen Psychosen zu thun, welche wihrend oder
nach der Reconvalescenz auftreten.

Die einzige hierauf beziigliche Bemerkung, welche ich in der Lite-
ratur habe auffinden kdnnen, rithrt von Sir James Crichton Browne!?)
her, welcher in einer interessanten Abbandlung iiber acute Demenz,
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die im Jahre 1874 in den West Riding Asylum Reports versffentlicht
wurde, den Fall eines ,chlorotischen Midchens® erwihnt, dessen In-
telligenz nicht gelitten hatte, bis sie einen Anfall von Influenza durch-
machte, nach welchem sie binnen Kunrzem alle ihre Fihigkeiten ver-
lor, und ausser Stande war, zu denken, zu sprechen oder sich spontan
zu bewegen. Diese vier Zeilen enthalten in der That Alles, was man
vor 1890 iiber postgrippale Psychose gewusst hat. Ich habe mich
mit Sir Crichton Browne in Verbindung gesetzt, um ctwas Weiteres
iiber diesen Fall in Erfahrung zu bringen, und war derselbe so freund-
lich, mir mitzutheilen, dass der eben erwihnte Fall nach einer un-
zweifelbaften Influenza — nicht bloss einem fieberhaften Katarrh —
vorkam, und dass es cin Fall von attestirbarem (certifiable) Wahn-
sinn und nicht bloss von initialem Delirium war. Der betreffende
Fall ist daher historisch iuteressant, als der erste in der medicini-
schen Literatur erwihnte einer unzweifelhaften postgrippalen Psy-
chose.

Es ist jedoch nicht bloss weil dieser Gegenstand neu ist, dass
derselbe unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen sollte. Meines Er-
achtens ist dies noch weit mehr der Fall, weil die Psychosen nach
Influenza in wissenschaftlicher sowohl wie in practischer Beziehung
von Interesse und Wichtigkeit sind. Dieselben unterscheiden sich in
vielen Beziehungen von anderen postfebrilen Geisteskrankheiten, welche
wir schon lange mehr oder minder genau gekannt haben; und sind
ausserdem weit hiufiger, aly manche analoge Zustinde, welche so
selten vorkommen, dass sie gewissermassen als Curiosititen der me-
dicinischen Praxis und Literatur angesehen werden kénnen. So sind
z. B. nach Masern iiberhaupt nur vier Fille solcher Psychosen be-
schrieben.

Psychosen nach Influenza lassen sich zweckmiissig in Verbindung
mit anderen bereits bekannten postfebrilen Geistexkrankheiten stu-
diren. Solche Affectionen, wie sie nach Rheumatismus acutus, Pneu-
monie. Iptermittens, den acuten Exanthemen, Erysipelas, Cholera und
Keucbhusten vorkommen, haben besonders innerhalb der letzten vierzig
Jahre die Aufmerksamkeit der Beobachter in England, Frankreich
und Deutschiand auf sich gezogen. Ich brauche hier nur an die
Schriften von Russell, Greenfield, Handfield Jones, Wilson Fox,
Murchison, Clouston, Blandford, Savage, Hermann Weber,
Scholz, Kraepelin, Jolly, Boileau, Berthier, Christian und
viclen anderen zu erinnern. In der That waren die dem rhenmati-
schen und Wechselfieber folgenden Psychosen schon Sydenham,
Boerhave, van Swieten, Musgrave, Hofmann, dem ilteren
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Monro und anderen Aerzten des letzten Jahrhunderts bekannt. Um
gewisse Punkte in der Naturgeschichte aller postfebrilen Psychosen
zu erliutern, habe ich eine hauptsichlich auf Kraepelin’s?) Samm-
lung von Fillen basirte Tabelle construirt (s. unten), worauf
1. die Anzahl gut beobachteter Fille, welche hierfir benutzt
sind, angegeben ist;
2. der Einfluss des Alters, Geschlechts und der aligemeinen und
speciellen Pradisposition;
3. die Dauer dieser Affectionen und
4. das eventuelle Resultat — geheilt, ungeheilt oder gestorben.
Ich wende mich nun zu einer Betrachtung der wichtigsten Fra-
gen, welche wir bei dieser Sache in’s Auge zu fassen haben.

I. Sind Psychosen nach Influenza hiaufiger als diejenigen,
welche nach anderen acuten Krankheiten auftreten?

In einem gewissen Sinne ist diese Frage bereits bejaht worden.
Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass die Gesammtzahl der Fille,
welche von verschiedenen Beobachtern beschrieben sind, absolut
grosser ist als die, welche nach irgend welchen anderen Fiebern vor-
gekommen sind. Auf der Tabelle sind 113 Fille vermerkt, wihrend
fir acuten Rheumatismus 96, fiir Typhus 87 und fiir Erysipelas nur
11 vorliegen. Die Zahl 113 reprisentirt aber nicht in anndhernder
Weise alle erwiahnten oder kurz beschriebenen Fille, da ich bloss
solche ausgesucht habe, in denen eine detaillirte Beschreibung vor-
liegt. So enthilt die Tabelle z. B. keinen einzigen von den in der
deutschen Sammelforschung kurz erwihnten 170 Fillen.

Individuelle Beobachter haben wihrend der letzten paar Jahre
mehr Fille von postgrippalen Psychosen gesehen, als ihr ganzes
Leben lang von anderen postfebrilen Geisteskrankheiten. So erwihnt
Savage?®) 54, Jutrosinski?), der unter Jolly’s Aegide gearbeitet
20, Leledy® 22, van Deventer®) 11, mit 20 Fillen von initialem
Delirium, Mairet”) 11, mit 6 Fillen von initialem Delirium; ich
selbst®) sah 9 und viele Andere eine geringere Zabl, innerhalb einer
sehr kurzen Periode. Clouston?), der eine ,grosse Zahl¢ im Irren-
hause und in der Privatpraxis geschen hat, bemerkt in der eben er-
schienenen neuen Auflage seines Lehrhuchesder Geisteskrankheiten, dass
»das Gift der Influenza die Kraft der Gehirnrinde in weit ausgedehn-
terem Masse zerstort hat. als irgendwelche andere fieberhafte Krank-
heiten, und dass die Wirkungen desselben auf den geistigen Zustand
Europas vernichtender waren, als die aller anderen #hnlichen Krank-
heiten zusammen genommen. Nach der Grippe war der geistige und
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und nervése Tonus von Europa um mehrere Grade geringer als vor
derselben; und hat keine Epidemie irgend einer bekannten Krankheit
jemals solche Wirkungen auf das Geistesvermigen gehabt«,

Wir konnen es somit als sicher betrachten, dass die Anzahl
der Fille von Psychosen, welche nach der Influenza beobachtet wor-
den sind, sehr viel bedeutender ist als die, welche man nach anderen
Infectionskrankheiten zu sehen bekommt. Dies liesse sich nun allen-
falls auf den ersten Blick durch den Umstand erkliren, dass die
Grippe eher als eine Pandemie denn als eine Epidemie auftritt, uod
konate man annehmen, dass, weil eben so viel mehr Leute an der
Grippe leiden als an anderen Fiebern, deswegen die Geistesstorung
sich o6fter zeigt; doch braucht man bloss einen Augenblick dariiber
nachzudenken, num zu sehen, dass ein solches Argument ganz unhalt-
bar ist. Um nur eine einzige andere Infectionskrankheit herauszu-
greifen, wissen wir, dass die Masern im Laufe der Jahre fast die
ganze Beviolkerung befallen, wihrend die Influenza es selten auf mebr
als 60 pCt. der Bevolkerung bringt. Trotzdem sind Psychosen nach
Masern sehr selten. Dies scheint mir zu beweisen, dass das Grippo-
toxin einen nachtheiligeren Einfluss auf die Gehirnsubstanz ausibt
als andere krankhafte Gifte. Diese Schlussfolgerung findet eine wei-
tere betrichtliche Stiitze in der Theorie, welche ich a. a. O. aufge-
stellt habe, dass das Grippotoxin eine besondere Verwandtschaft zu
der Oblongata besitzt, und dass es durch Reizung dieses Organs eine
grosse Anzahl entfernter Wirkungen in anderen Theilen des Nerven-
systems auszulosen im Stande ist.

Jastrowitz!®), der den leider #usserst kurz gehaltenen Bericht
in der deutschen Sammelforschung iiber Psychosen nach Influenza
geschrieben hat, hat gleichfalls den Eindruck erhalten, dass diese
Zustinde nicht nur absolut, sondern auch relativ hiufiger nach Grippe
auftreten, als nach anderen fieberhaften Krankheiten; und nach den mir
vorliegenden Daten bin ich zu dem Schlusse gekommen, dass die
einzige acute Erkrankung, welchesich in dieser Beziehuug
mit der Grippe messen kann, der Abdominaltyphus ist.

2. Was ist der Einfluss des Geschlechts und Alters

in Psychosen nach Influenza?

Die Tabelle zeigt, dass das mipnliche Geschlecht iiberhaunpt in
grosserem Masse von solchen postfebrilen Storungen befallen wird,
als das weibliche. Das Maximum fiir Minner kommt in der Pneu-
monie vor, wo es 82 gegen 18 in Frauen ist; und das Mipimum im
Typhus, wo dic Zablen 56,5 gegen 43,5 sind. Influcnza zeigt fast die
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identischen Zahlen mit Typbus, nimlich 56,4 gegen 43,6. Es ist
denkbar, aber nicht wabrscheinlich, dass sich dies Verhaltniss durch
weitere Beobachtungen #indern mag. Kirn') z. B. bilt Frauen fiir
mehr exponirt als Manner, wihrend Jutrosinski*) beide Geschlech-
ter fiir gleichmiissig disponirt erklirt. Die Thatsache, dass die ge-
sammte Procentzahl der postfebrilen Psychosen grosser fiir Minner als
fiir Franen ist — ndmlich 64 gegen 36 — macht es jedoch walirschein-
lich, dass das erwiihnte Verhiltniss constant ist.

Der Einfluss des Alters ist nicht so bestindig, als der des Ge-
schlechtes. Allerdings scheinen Personen unter 30 Jahren im Ganzen
mehr pridisponirt zu sein, als solche iber 30 Jahre; doch giebt es
Ausnahmen von dieser Regel. Geistesstorungen nach Pneumeonie, In-
termittens und Cholera sind z. B. hiufiger nach 30 Jahren, und das-
selbe ist mit der Grippe der Fall, in welcher 39 pCt. fiir die jiingere
und 61 fiir die &ltere Gruppe vorliegen. Um das Vorkommen der
postgrippalen Geistesstorungen in den verschiedenen Decaden des
Lebens zu zeigen, habe ich eine Curve counstruirt, aus der es sich
ergiebt, dass die Decade von 21 bis 30 am meisten exponirt ist, und
dass die drei Decaden von 21 bis 50 mehr leiden, als die fiinf Deca-
den an beiden Enden des Lebens. Dies Resultat ist interessant, weil
es eine genaue Analogie mit Syphilis zeigt, die Gberhaupt der In-
fluenza in so vielen Punkten dhnelt. Geisteskrankheiten nach Syphilis
habe ich pimlich auch am hiufigsten zwischen 21 und 30 und hiu-
figer zwischen 21 und 50 .als an beiden Extremititen des Lebens
gefanden.

3. Wie wirkt die Priadisposition in diesen Fiallen?

Die erbliche oder erworbene Pridisposition scheint von betricht-
licher Bedeutung fiir die Entstehung der postgrippalen Psychosen zu
sein, Das Maximum fiir anderweitige postfebrile Geistesstorungen ist
54 fiir Erysipelas und das Minimum 10,7 fir die Pocken. Fir In-
fluenza scheint es am allerhéchsten zu sein, ndmlich 72,7. In der
That behaupten einige Beobachter, dass Pridisposition in allen Fil-
len vorliegt. Kine solche umfasst erbliche Anlage, frilhere Psychosen
oder Neurosen im Patienten selbst, Kopfverletzungen, Alkoholismus,
Animie, das Vorhandensein einer Degeneration, wie z. B. Syphilis,
senilen Verfall, die Menopause bei Frauen und Kummer oder heftige
Gemiithsbewegungen nach dem Fieberanfall. Meinem Erachten nach
ist es gerathen, besonders wenn wir von neurotischer Pridisposition
sprechen, die Worte von Crichton-Browne zu beherzigen, der vor
einer Reihie von Jaliven bemerkte, dass ,Alles auf neurotische Ten-
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denzen zuriickzufithren, mehr aunf Gewohnheit als genauer Beobach-
tang beruhe“. Die Bemerkang ist heut zu Tage ebenso richtig, als
sie es vor einer Reihe von Jahren war, denn neurotische Anlage wird
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hiufig erfunden, wo sie nicht existirt. Mairet?) z. B., der eine in-
teressante Abhandlung iiber diesen Gegenstand geschrieben hat, er-
zahlt von einer 58jabrigen Frau, welche an melancholischem Delirium
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nach einem leichten Anfalle von Influenza litt: dass sie vorher voll-
kommen gesund gewesen war und auch in ihrer Familie sich nicht die
geringsten Antecedentien hitten vorfinden lassen. Er fihrt dann fort:
»Trotzdem scheint mir diese Sache sehr zweifelhaft und neige ich
zu der Ansicht, dass der Boden vorbereitet war;< und bringt er dann
ohne Weiteres den Fall in dieselbe Rubrik mit anderen als ,stark
zu Gehirnstérungen pridisponirt!« Dies ist wirklich etwas zu weit getrie-
ben! In9F:illen von postgrippalen Psychosen, welche ich selbst gesehen
habe, existirte Pradisposition bloss zweimal; in 3 von Mucha'?) be-
schriebenen Fillen bloss einmal; und andere Fille, die von anderen
Beobachtern beschrieben sind, zeigen gleichfalls, dass die ,Anlage
nicht eine so iberwiltigende Bedeutung hat, wie sie z. B. von Krae-
pelin'®) und Ladame**) 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.
Kraepelin'®) spricht sich hieriiber in der unzweideuntigsten Weise aus.
Er sagt, dass es sich hier immer um andere active Agentien handelt,
als um die Grippe, welche letztere in der That ein ganz unbedeutender
Factor ist; und dass Priadisposition und andere schadliche Einfliisse,
wie Animie, chronische Lungenerkrankungen, Magencatarrh, Herz-
leiden u. s. w. fiir diese Storungen verantwortlich gehalten werden
miissen.

Ladame!4) folgt ganz und gar der Ansicht Kraepelin’s und
behauptet, dass erbliche oder erworbene Krankheitsanlage hier die
Hauptrolle spielt. Er sagt: ,On trouve toujours des causes prédispo-
santes & la folie qui suit I'influenza“ (l. ¢. p. 30) und ,linfluenza &
elle seule ne suffit jamais & provoquer la folie (l. ¢. p. 40).

Ebenso bemerkt Leledy®), dass die Grippe wohl als Gelegen-
heitsursache, aber nie als wesentlicher oder pathogenetischer Factor
wirken kann. Er sagt: ,Le role joué par la grippe peut étre va-
riable. Tantdt cause occasionelle, elle peut étre ailleurs cause déter-
minante, adjuvante. L s'arréte le role étiologique de la grippe, qui
ne saurait étre regardée comme cause essentielle, cause pathogéne.
Il existe toujours une prédisposition innée ou acquise“. Dieselbe Mei-
nung wird von van Deventer®), Bidon®) und den meisten an-
deren Autoren getheilt.

Wenn wir jedoch die verdffentlichten Krankengeschichten genauer
anf diesen Punkt untersuchen, so finden wir, dass eine Pridisposition
nur in 67, und keine solche in 36 Fillen bestand. In Procenten
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ausgedriickt, waren also 62,8 pradisponirt, und 37,2 nicht. Obwoh!
daher die Anlage ein wichtiger Factor in der Entstehung dieser Psy-
chosen ist, ist dieselbe doch nicht im Geringsten der ausschliess-
liche. Wir miissen daber nach einer anderen Antwort auf diese Frage
suchen, warum, wenn so Viele an Influenza leiden, verhiltnissmissig
s0 Wenige Geistesstérungen aufzuweisen haben.

Zwei Erklirungsweisen dieser Thatsache haben sich mir aufge-
dringt. FErstens scheint es mir mit den klinischen Erfahrungen,
welche wir iiber die Grippe besitzen, ibereinzustimmen, wenn ich
behaupte, dass die Idiosynkrasie, welche bekanntermassen mehr
oder weniger in uns Allen existirt, nicht nur mit Bezug auf Arznei-
stoffe und Gifte, sondern auch auf Nahrungsmittel, sich in einer hochst
frappanten Weise bei der Wirkung des Grippotoxins im Organismus
gezeigt hat. Es giebt wohl kaum eine Krankheit, und gewiss keine
Infectionskrankheit, in welcher dic 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 durch den héchsten Grad
der Mannigfaltigkeit, welcher sich nur denken ldsst. Wihrend es in
einem Falle vielleicht nur zwolf Stunden dauert, schleppt es sich in
anderen drei Wochen lang hin; der Grad der Fieberhitze schwankt
in den verschiedenen Fillen von 37,6° bis zu 43,4°; es besteht die
grosste Unregelmissigkeit in den Morgen- und Abendtemperaturen,
so dass z. B. gar picht selten die Temperatur am Morgen viel hoher
als am Abend ist; anch kommt es zu pldtzlichen Temperaturschwan-
kungen, wie wir sie in dieser Art nicht bei anderen fieberhaften
Krankheiten finden. Endlich giebt es unzweifelhafte Fille von Grippe,
in denen gar kein Fieber vorkommt. Ganz dasselbe findet mit an-
deren Symptomen statt. - In einer Reihe von Fillen ist z. B. Kopf-
weh das wichtigste Symptom, in anderen Riicken- und Gliederschmer-
zen, oder Delirium, oder Schwindel, oder Erbrechen, oder Husten,
oder Diarrhoe, oder Erschopfung aller Kriifte. Wie sollen wir diese
Eigenthiimlichkett anders erkliren, als mit der Annahme, dass
der Einfluss der Idiosynkrasie in der Reaction unseres Organis-
mus auf die Wirkung des Grippotoxin ein sehr grosser ist? Die
Idiosynkrasie ist aber etwas ganz wesentlich von einer bestimmten
Krankheitsanlage Verschiedenes und existirt in zahllosen Personen,
welche abgesehen davon in vollstindig normalem Zustande sind. Sie
bewegt sich in der That innerhalb physiologischer Grenzen, und hat
mit Pathologie nichts zu thun. Tch behaupte daher, dass es eine
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Anzahl von Féllen giebt, in welchen keine neurotische oder ander-
weitige Krankheitsanlage existirt, und in denen es doch nach der
Grippe zu Psychosen kommt, bloss weil der Organismus in dieser
eigenthiimlichen Weise auf den Eintritt des Grippotoxin in denselben
und in die graue Rinde reagirt.

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

Eine zweite Erklarungsweise fiir die betreffenden Phéinomene,
welche sich mir aufgedringt hat, ist die folgende, welche sich aller-
dings vorlanfig nicht beweisen lisst, weil wir tiberhaupt noch nichts
von der chemischen Zusammensetzung des Grippotoxins wissen. Ist
das Grippotoxin — und man konnte 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 von denselben Bacterien erzeugt ist? Man kann
sich leicht denken, dass dieselbe Species von Bacterien Gifte von
verschiedener Stirke und anderen Eigenschaften produciren kann, je
nach der Eigenthiimlichkeit des. Nihrbodens, auf welchen sie fallen,
und in welchem sie briiten, und je nach ihrer eigenen Grdsse und
Lebenskraft zu der Zeit, wenn sie den Organismus angreifen. Es ist
also ganz gut moglich, dass in Fillen, in welchen Psychosen auf den
Grippeanfall folgen, ein Toxin von ganz besonders schidlichem Ein-
fluss auf die Ernihrung der grauen Rinde sich im Blute gebildet
haben mag. Ich werde weiter unten noch auf diesen Gegenstand
zuriickkommen (§ 4).

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

Was auch immer der Einfluss der Anlage auf das Zustande-
kommen dieser Psychosen sein mag, so ist es doch jedenfalls sicher,
dass die Schwere und Dauer dieser Erkrankungen durch Anlage
ungiinstig afficirt werden.

4. Was ist die relative Bedeutung des Fiebers und des
specifischen Toxins der Influenza (Grippotoxins) fir das
Entstehen dieser Erkrankungen?

Ausser der bereits besprochenen Pradisposition miissen wir das
Fieber und das specielle die Krankheit erregende Toxin als Haupt-
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ursachen aller postfebrilen Geistesstorungen ansehen; und wiinsche
ich besonderen Nachdruck darauf zu legen, dass der Einfluss dieser
beiden Factoren in den verschiedenen Formen dieser Erkrankungen
sehr zu variiren scheint.

a) Fieber.

Dass eine Erhshung der Temperatur des Blutes einen wichtigen
Einfluss auf die Ernidhrung und folglich auf die Function der Gehirn-
zellen haben muss, versteht sich von selbst. Gesteigerte Wirme ist
ein Reiz fiir jegliches Nervengewebe. Ein Froschnerv, der kiinstlich
um ein paar Grade erhitzt wird, gerith zuerst in einen Reizzustand,
in welchem geringe Reizmittel iibermissige Wirkungen haben und
wird spiterhin gelihmt, so dass iitberhaupt gar keine Reaction mehr
erfolgt. Klinisch sieht man das Namliche im Hitzschlag und der
Hyperpyrexie des rheumatischen Fiebers, und auch in solchen Infec-
tionskrankheiten wie Pneumonie, Intermittens und den acuten Exan-
themen, wo die Nervencentren plotzlich um ein paar Grad erhitzst
werden. Die Folge davon ist gesteigerte Oxydation des unverbundenen
Eiweiss des Gehirns; und eine solche chemische Verinderung muss
schon an und fiir sich zu einer Reizung fithren, worauf Schwichung
folgt. Wir wissen leider bis jetzt sehr wenig iiber die genaueren
Verdnderungen in dem Metabolismus der Gehirn- und Korpersubstanz
iiherhaupt, welche durch die Fieberhitze hervorgebracht werden; und
die neuesten Untersuchungen von Loewy!®) haben weiter kein Licht
auf diesen Gegenstand geworfen, als es klar zu machen, dass die Zer-
storung des Eiweiss immer im Fieber vermehrt ist, wihrend der Ver-
brauch des Fettes eher verringert ist, ausgenommen in Fillen, wo
zufillige Vorkommnisse mitwirken, besonders erhohte Muskelaction;
und kann dann allerdings auch der Umsatz des Fettes mehr oder
weniger gesteigert werden. Es ist ibrigens leicht einzusehen, dass,
wenn der Vorrath an unoxydirtem Eiweiss im Gehirn erschopft ist,
schwere Storungen in den geistigen Thitigkeiten folgen miissen.

Ein Element, welches ausser der Fieberhitze noch beriicksichtigt
werden muss, ist die Beschleunigung der Herzthitigkeit, welche mit
dem Beginn und der Hohe des Fiebers zusammenfillt, und welche
schon an und fiir sich hinreicht, um active Blutiiberfiillung des Ge-
hirns zu verursachen. Zu der chemischen Wirkung tritt also eine
mechanische. Wir haben daher solche Symptome wie Schwere
im Kopfe, Aufregung, Schlaflosigkeit, gesteigerte Empfindlich-
keit der Seh- und Hornerven, Ueberfilllung der Netzhautvenen
u. 5. w. Nach einiger Zeit jedoch kommt es zur Erschépfung der
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Herzthitigkeit, mit oder ohne Fall der Temperatur. Dies fiihrt dann
zu passiver Congestion des Venensystems im Kopfe, Animie und Er-
nihrungsstérungen der Gehirnsubstanz und in schlimmen Fillen zum
Oedem des Gehirns. Klinisch entsprechen diesen letzteren Zustinden
Unbesinnlichkeit, worauf maniakalische Aufregung und furibunde De-
lirien folgen kdnnen, die in Coma und Exitus letalis endigen mogen.

b) Das Grippotoxin.

Wihrend also die Fieberhitze und beschleunigte Herzthitigkeit
unzweifelhaft darauf hingehen, die Ernihrung des Gehirns zu storen,
kommen wir nun zu einem zweiten Factor, der meiner Ansicht nach,
einen unendlich michtigeren Einfluss in dieser Beziehung ausiibt, und
das ist die Anwesenheit des Grippotoxins im Blut. Dass dieses Gift
einen nachtheiligen Einfluss auf das Gehirn hat, ergiebt sich aus dem
Umstande, dass in der Grippe ebenso wie in anderen Infectionskrank-
heiten — also z. B. Pocken, Scharlach, Abdominaltyphus — das
Delirium das erste Krankheitssymptom sein kann, bevor die Bluthitze
gestiegen oder die Herzthatigkeit beschleunigt ist. Einen interessanten
Fall dieser Art bat Ewald!?) verdffentlicht*). Joffroy!8) 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 michtigeren Einfluss in der Genese der postgrippalen Psychosen
hat als das Fieber, ist der Umstand, dass dieses Fieber gewdhnlich
kurz und oft ganz unbedeutend ist. In der That hat man vielfach
beobachtet, dass der Grad des Fiebers in gar keinem Verhiltnisse
zu der Schwere der Geistesstorungen steht, welche sich spaterhin
einstellen. Diese letzteren sind in einer ganzen Reihe von Fillen
aufgetreten, in denen der Grippenanfall sehr unbedeutend war (siehe
unten). Man erkennt hier die Analogie mit der Syphilis, in welcher
die primiren Symptome hiufig so gering sind, dass sie nur wenig
Aufmerksamkeit erregen, trotzdem aber schwere secundire und ter-
tidre Symptome sich spiterbin einstellen. In dem acuten Grippe-
anfall beliuft sich die Bluthitze hiufig blos auf 38° oder 39° und
halt sich nur einen oder zwei Tage auf dieser Hohe, so dass man

*) Der Ewald’sche Knabe, dessen Krankengeschichte als bekannt vor-
ausgesetzt werden kann, ist merkwiirdiger Weise von Leledy®) (1. ¢. p. 90)
in ein Midehen umgewandelt worden. Leledy spricht von ibm als ,une
petite fille* und braucht die Ausdriicke elle und la in seinem Bericht iiber
den Fall.
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es von diesem Gesichtspunkte aus gewissermassen bloss mit einer
einfachen Febrieula zu thun hat. Trotzdem folgt darauf ein so
schwerer Grad von nervoser Erschipfong, dass derselbe ganz uner-
klarlich sein miisste, wenn man nicht eine specifische Vergiftung der
Centralorgane des Nervensystems mit Grippotoxin annimmt. Die ge-
fabrlichen Wirkungen dieses Giftes horen aber nicht mit dem Fieber
auf, und scheint es deswegen erwiesen, dass das Hauptagens in der
Hervorrufung der Grippepsychosen das Grippotoxin ist.

Der Einfluss des Fiebers scheint von besonderer Wichtigkeit in den
auf Pneumonie und die acuten Exantheme folgenden Psychosen zu sein,
wo die hiufigste Form der Geistesstorung diejenige ist, welche schnell
nach einer Krisis folgt, wenn Temperatur nnd Puls plétzlich stark her-
untergeben, und wo es dann leicht zu maniakalischer Aufregung, dem
Inanitionsdelirium, oder Weber’s'") Delirium of collapse, kommt.
Dieser Zustand ist offenbar einer plotziichen Erschopfung der héchsten
controlirenden oder inhibitorischen Centren in der Rinde zuzuschreiben,
in Folge wovon die Energie der niederen Centren ungeziigelt wird.
Andererseits scheint im Typhus das Toxin eine besonders wichtige
Rolle zu spielen, denn Geistesstorungen kommen nach dieser Krankheit
vor, wo das Fieber verhiltnissmissig unbedeutend gewesen ist. Auch
ist das [nitialdelirium, welches bloss von dem Toxin herriihren kann,
verhiltnissmissig hiufig im Typhus, che es zu ciner Temperatur-
erthéhung gekommen ist. KEine Anzahl von Patienten leiden ganz im
Anfang dieser Krankheit nicht nur an gemithlicher Depression, son-
dern auch an Hallucinationen mit Angstgefiihlen, wibrend die Tem-
peratur noch ganz normal ist. Sie hiren Gerilusche und drohende
Stimmen, sehen Schatten und Geister, und gerathen in einen solchen
Zustand von Angst, dass sie aus dem Bette springen und im Nacht-
hemde herumlaufen, fiirchten vergiftet oder anderweitig umgebracht
zu werden, nach der Polizei rufen, ihre Warter angreifen und Selbst-
mord oder Todschlag begehen.

Im Typhus ist es wahrscheinlich auch eher das Toxin als das
Fieber, welches in einer Anzahl von Fillen zu so ausgedehnter Zer-
storung der rothen Blutkdrperchen, fettiger und Pigmententartung
der centralen Nervenzellen und Wucherung von Bindegewebe fiihrt.
Hier haben wir es mit einer acuten Atrophie des Gehirns zu thun,
welche schell zu Demenz und dhnlichen Zustinden fiihrt, die gewdhn-
lich unheilbar sind, weil sie eben auf organischen Verinderungen
der Gehirnsubstanz beruhen. Ich will nicht liugnen, dass das Fieber
auch einen Einfluss ausiibt, doch zeigt sich dieser besonders wiihrend
des fieberhaften Stadinms der Krankheit, da dann das Delirium oft
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der Temperaturcurve parallel liuft, und aufhért, wenn die letstere
normal geworden ist. Das Toxin der Krankheit scheint jedoch der wich-
tigere Factor in der Production der posttyphoiden Psychosen zu sein.

Wenn das Fieber allein einen entschiedenen Einfluss haben soll,
muss es eine gewisse Zeitlang fortdauern. Im Typhus z. B. hat es
gewohnlich wenig Wirkung vor dem Ende der ersten Woche. Fille
von uncomplicirter Influenza, in denen das Fieber eine ganze Woche
dauert, sind jedoch recht selten; ausserdem haben wir bereits ge-
sehen, dass in den meisten Fillen von postgrippalen Psychosen der
Fieberanfall ungewshnlich milde gewesen ist.

Da sehr leichte und sehr schwere Fille von Influenza vorkom-
men, ist es wahrscheinlich, das die chemische Zusammensetzung des
Toxins dieser Krankheit nicht immer dieselbe ist. Symptome, welche
auf Verschiedeoheiten in der Giftigkeit von Toxinen hindeuten, hat
man schon in pribacteriologischen Zeiten in solchen Krankheiten wie
den Pocken, dem Scharlachfieber und der Syphilis beobachtet. Fille
von leichter und bgsartiger Syphilis haben in der That wenige Eigen-
schaften mit einander gemeinsam. Mit speciellem Bezug auf die
Grippe hat Pfeiffer2) in seiner letzten Beschreibung des Influenza-
bacillus, Gewicht auf den Umstand gelegt, dass dessen Grisse ausser-
ordentlich variabel ist, da einige Stibchen viel grisser sind als an-
dere; und es ist ganz gut denkbar, dass in Fallen, wo dieser grissere
Bacillus vorherrscht, das von ibm abgesonderte Toxin bésartiger sein,
und einen besonders verderblichen Einfluss auf die Nervenzellen der
Rinde haben kann als die kleineren Parasiten. Ich gebe gern zu,
dass dies nur eine Hypothese ist, es ist jedoch ganz gut méglich,
dass man in dieser Richtung eventuell eine Erklirung von That-
sachen finden wird, welche vorlaufig noch schwer zu verstehen sind.
Aehnliche Verschiedenheiten hat man auch in dem Cholerabacillus
gesehen, und kounnte daher Koch bereits im Anfang der letzten
Hambuarger Choleraepidemie bloss aus seinen bacteriologischen Unter-
suchungen voraussagen, dass dieselbe eine besonders schwere sein
wiirde.

"

5. Welche Dauer haben die postgrippalen Psychosen?

Die Tabelle zeigt, dass, wahrend Geistesstérungen nach den
Pocken, Scharlach, Erysipelas und Pneumonie, sich innerhalb einer
Woche auszugleichen pflegen, diejenigen, welche nach Rheumatismus,
Intermittens und Typhus auftreten, gewdhnlich linger dauern, und
dass die Influenza in dieser Beziehung im Ganzen sich den letzteren
Affectionen anschliesst. Wihrend z. B. simmtliche Psychosen nach
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Scharlach, welche in meiner Tabelle aufgefiihrt sind, und die sich
iiberhaupt erholten, also 87 pCt.,, in einer Woche besser geworden
waren*), so ist die betreffende Zahl fiir postgrippale Psychosen nur
12,5. Die Fille, welche schnell besser wurden, waren gewdhnlich
solche von Weber’s Delirium of collapse. Innerhalb eines Monats
hatten sich weitere 32,5 erholt, besonders Fille von der leichteren
Form der Melancholie in jungen Personen; wihrend 55 pCt. iiber
einen Monat lang dauerten. Die letsteren waren hauptsichlich Fille
von der schwereren Form der Melancholie in &lteren Leuten und von
allgemeiner Paralyse.

6. Was ist das Verhidltniss der geheilten, ungeheilten und
todtlich abgelaufenen Fille?

Wibrend die nach Intermittens, Erysipelas und Cholera auftre-
tenden Geistesstorungen 100 pCt. von Genesungen aufweisen, ist die
Prognose lange nicht so giinstig bei den Pocken, wo wir 20 pCt. To-
desfille finden, wihrend Scharlach 13, Poeumonie 10,5, Typhus 7,7
und Influenza 7,6 pCt. von Todesfillen aufweisen. Die Zahl der ge-
heilten Fille ist grosser naech Typhus, nimlich 71,8, wihrend die-
selbe nach Influenza bloss 56,6 ist. Uebrigens kann diese letztere
Zahl vielleicht noch grisser werden, da viele von den ungeheilten
Fallen zur Zeit wo sie berichtet wurden, noch ziemlich frisch waren,
und sich deshalb noch spiterhin haben erholen kénnen, wie man
dies in anderen postfebrilen Psychosen hinfig sieht. Die Prognose
der postgrippalen Psychosen wiirde sich jedoch immerhin ziemlich
giinstig stellen, da die Genesungen sich auf mehr als 50 pCt. be-
laufen. Fille, welche genesen, sind bauptsichlich die leichteren
Arten des Inanitionsdeliriums und der Melancholie bei jiingeren Leuten,
wihrend die ungeheilten und tgdtlich abgelaufenen Fille die schwe-
reren Formen der Melancholie bei dlteren Leuten und der allgemeinen
Paralyse darstellen. Die Todesfille schliessen einige Fille von Selbst-
mord ein, welche besonders in den schweren Formen der hypochon-
drischen Melancholie vorgekommen sind.

*) Dies scheint iibrigens durchaus nicht immer der Fall zu sein, denn
Clouston?) spricht von posiscarlatingsen Psychosen als schwer und lange
dauernden und sah unheilbare Demenz in Folge dieser Krankheit (loc. cit.
p. 644).

Archiv { Pgychiatrie. XXV, 1. Heft. 19
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7. Existirt eine Beziehung zwischen der Schwere der fie-
berhaften Erkrankung und dem darauf folgenden Auftreten
der Psychosen?

In Bezug auf diesen Punkt wissen wir noch nicht viel, da ich
bloss 29 Fille aufgefunden habe, in welchen der Grad des Fiebers
und die Schwere der Erkrankung speciell erw#hnt worden sind. Ich
habe diese Falle in drei Klassen eingetheilt, nimlich leichte, mittlere
und schwere. Bei der Analyse derselben habe ich gefunden, dass
Psychosen besonders gern nach verhéltnissmissig leichten Grippen-
anfillen erscheinen, wo die Procentzahl 55,2 ist; dann folgen schwere
Anfille mit 27,6 pCt. und schliesslich mittlere mit 17,24. In mehre-
ren dieser Fille hat man bemerkt, dass die Patienten sich wihrend
des Anfalls nicht schonten, und dass in Folge von zu frilhem Aus-
gehen u. s. w. Rickfille eintraten.

8. Welch ein Zeitraum kann zwischen dem fieberhaften
Anfall und dem Ausbruch der Psychose liegen?

Dies ist ein sehr wichtiger Punkt, welcher die Frage des post
hoc ergo propter hoc in sich schliesst. Diirfen wir eine Geistesstorung
der Influenza zuschreiben, wenn dieselbe z. B. zwei oder drei Monate
nach der fieberhaften Erkrankung auftritt? In friiheren Zeiten hat
man eine Psychose dem Typhus zugeschrieben, wenn finf oder zehn
Jahre zwischen den beiden Ereignissen lagen. Ich bin der Ansicht,
dass wir gerechtfertigt sind, die infectigse Krankheit als Ursache
einer Psychose anzusehen, wenn die letstere 1. wihrend der Recon-
valescenz auftritt und 2. nach einer Reihe von Monaten (wohl nicht
mehr als sechs), vorausgesetzt, dass inzwischen keine anderen wich-
tigen Ursachen eingewirkt baben, und dass der Patient innerhalb
jener Zeit gewisse Symptome von gestirtem Gleichgewicht in seinen
Gehirnfunctionen gezeigt hat, ohne dass dieselben darum eine wirk-
liche Psychose andeuteten.

Man weiss bis jetzt noch recht wenig iiber diesen Punkt, da in
vielen Fiillen die Beobachter bloss angegeben haben, dass die Gei-
stesstérung ,bald« nach der Grippe ausbrach. Das Studium der Fille,
in welchen genauere Bemerkungen gemacht worden sind, hat mich
zu dem Schlusse gefiihrt, dass der Zwischenraum zwischen dem Grippe-
anfall und dem Ausbruch der Psychose je nach der Form, welche
die letztere annimmt, verschieden zu sein pflegt. Es stellte sich ném-
lich heraus, dass
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1. die Psychosen, welche die [Form maniakalischer Aufregung
annehmen, schnell auf den Anfall folgen und gewdhnlich unmittelbar
nach der Krise auftreten;

2. dass wenn die Storung den Charakter der Depression und
Melancholie annimmt, sie etwas spiter auftritt, ndmlich ein paar Tage
bis ein paar Wochen; und dass endlich

3. allgemeine Paralyse noch viel spiter folgen kann, niamlich
bis sechs Monate nach dem Anfall. Ein Beispiel dieser Art hat Kry-
piakiewicz?) beobachtet.

9, Giebt es eine specielle Psychose der Influenza — ,folie
grippale“ — welche nicht nach anderen Fiebern auftritt?

Die meisten Autoren haben sich dahin erklirt, dass ebensowenig
wie es eine specielle typhoide oder puerperale Psychose giebt, auch
kein besonderer Grippewahnsinn existirt. Kirnl!) glaubt allerdings,
dass acute Manie und Verwirrung eine typische Psychose darstellt,
wihrend Mairet?)- angiebt, dass die ,folie grippale“ in dem melan-
cholischen Delirium besteht, welches er in drei Fillen oline Pridispo-
sition fand, und in welchen er daher die Influenza fiir die wesentliche
oder pathogene Ursache erklirte. Er schliesst hieraus, dass, wenn
die Influenza pathogenetisch wirkt, sie Melancholie hervorruft; fiigt
jedoch hinzu: ,ist dies aber immer so? die Zukuoft muss dies ent-
scheiden“. Diese Reserve war offenbar weise, denn ich habe gefun-
den, dass allgemeine Daralyse gleichfalls nach Influenza auftreten
kann, wo absolut keine Pridisposition existirte. Ausserdem ist das
melancholisebe Delirium, welches so hiufig auf Grippe folgt, dieser
letzteren nicht eigenthiimlich, da man dasselbe ebenso wohl nach
Typbus und acutem Rheumatismus beobachtet. Ich glaube deshalb,
dass der Schluss gerechtfertigt ist, dass keine specifische Psy-
chose mit der Influenza als solcher verbunden ist.

Ieh wende mich nun zu der Betrachtung der verschiedenen For-
men von Psychosen, welche man nach Influenza beobachtet hat, und
folge dabei grossentheils der von Kraepelin®¥) vorgeschlagenen
Classificirung, welche spiterhin auch von LLadame!?), Leledy®) u. A
angenommen ist, zu welcher ich jedoch die weitere Rubrik der De-
mentia paralytica hinzugefiigt habe.

1. Die hiiufigste Form ist ohne Frage die einer acuten hypo-
chondrischen Melancholie mit Lethargie und Verlust an Willens-
kraft, woran 41,2 pCt. aller Patienten gelitten haben. Die geistige
Depression variirt von gewdhnlicher Neurasthenie zu den schwereren
Formen der Hypochondrie, Melancholie und des depressiven Wahn-

19%*



292 Dr. Julius Althaus,

sinns. Anstatt der heiteren und angeregten Stimmung, welche wih-
rend der Reconvalescenz herrschen sollte, findet man im Gegentheil
den Kranken launenhaft, miirrisch und zanksiichtig. Unter den soma-
tischen Storungen ragen besonders Kopfweb, Schwere und Druck,
oder ein Gefiihl von Leere im Kopfe hervor. Der Kranke errdthet
oder erblasst leicht; die Lippen sind trocken, die Zunge roth, der
Puls schoell und klein. Verschiedene Paristhesien werden in allen
moglichen Korpertheilen angegeben und lenken die Aufmerksamkeit
des Patienten auf seinen physischen Zustand. Ein sehr wichtiges
Symptom ist ferner Schlaflosigkeit, welche die Gefiihle der geistigen
Depression und Unzufriedenheit entschieden verschlimmert. Der Kranke
hat keine Neigung und auch keine Fihigkeit sich zu beschiftigen;
er ist davon iiberzeugt, dass er gefahrlich krank ist, und dass er
nicht wieder besser werden kann. Er hat entweder cine fixe Idee,
dass er eine Gebirnkrankheit hat, oder wechselnde Delusionen, dass er
blind, gelihmt oder blédsinnig 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, hilt auch wohl die letztere fiir Gift.
Er erklirt sich selbst fiir ein Scheusal, glanbt, dass er an allem Un-
heil schuld sei, welches die ganze Nachbarschaft befallen hat, dass
er ein Verbrechen begangen, finanziell ruinirt sei; fiirchtet, dass man
ibn lebendig begraben wolle, und verlangt nach einem Revolver, um
der ganzen Geschichte ein Ende zu machen. Irgend welche Eindriicke,
welche auf seine Sinne gemacht werden, deutet er sofort nach dem
melancholischen Delirium woran er leidet. Aehnliche Zustinde kom-
men hiufig in den klimakterischen Jahren, und nach infectidsen
Krankheiten von lingerer Dauer vor, wie unach Typhus, rheumati-
schem Fieber und Keuchhusten.

Die folgenden Fille, welche in meiner Praxis vorkamen, gehoren
zu dieser Rubrik.

Fall I, Neurasthenie und Hypochondrie,

Eine unverheirathete Frau, 35 Jahre alt, hatte im Mérz 1890 Influenza
ziemlich leicht. Bis dahin hatte sie sich einer vortrefflichen Gesundheit zu
erfreuen gehabt, und ihre Familiengeschichte zeigte keine neurotische oder
anderweitige Krankheitsanlage. Sie consultirte mich im Mai desselben Jahres
und klagte dariiber, dass sie seit dem Grippenanfall nicht im Stande gewesen
wire, ihre Arbeit als Haushilterin zu verrichten. Sie hatte alles Zutrauen
und Kraft verloren, fing wegen gar unichts zu weinen an, konnte nicht schla-
fen, oder wenn sie schlief, hatte sie schreckhafte Triume, hatte ihren Appetit
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verloren, litt an einem Gefiihl grosser Schwere im Kopfe und war in hochst
gedriickter Stimmung. Wenn sie versuchte etwas zu thun, hatte sie eine Em-
pfindung im Kopfe, als ob ihr Gehirn sich darin bewegte, und solches Klopfen
und Himmern, dass sie glaubte, sie wiirde Krimpfe bekommen. Sie war fest
davon iiberzeug!, dass sie eine unheilbare Gehirnkrankheil hitte. Percussion
des Schiddels verursachte ein plétzliches Zusammenfahren des ganzen Korpers;
das Kniephinomen und die Gibrigen Sehnenreflexe waren erhght. Der Augen-
hintergrund war normal, der Puls schwach und unregelmissig, 108; die
Zunge belegt, die Temperatur subnormal, der Urin hatle ein spec. Gewicht
von 1004, und war nur schwach sauer. Ich verschrieb ihr Sulfonal beim
Schlafengehen, Akonitliniment zur localen Application am Kopfe, Chini-
num hydrobromicum mit Strychnin 3mal tiglich und eine nahrhaftere und
leichter verdauliche Didt als Patientin bisher gehabt hatte. Innerhalb vierzehn
Tager war sie entschieden besser. und ungefiibr nach drei Monaten fiihlte sie
sich wohl genug, um ihre Beschiiftigung wieder aufzunehmen.

Fall 2. Melancholie.

Eine 19 jahrige junge Dame wurde im April 1890 von ihrer Mutter zu
mir gebracht, welche mir erzihlte, dass seit einem leichten Grippenanfall,
welchen das Mddchen vor 6 Wochen iberstanden hatte, eine vollstindige Ver-
dnderung in ihrer Stimmung eingetreten war. Wihrend sie friiher thatig und
vergniigt war und sich fiir Alles interessirte, war sie triilbe und diister gewor-
den, und fiihlte sich weder zu Beschiftigung, noch zu gewdhnlicher Un-
terhaltung aufgelegt. Wenn sie aufgefordert wurde, etwas zu thun, nahm
sie entweder gar keine Notiz davon, oder sagte. sie kdnnte es nicht thunj sie
sass gewshnlich den ganzen Tag auf einem Stuhl und stierte vor sich hin.
Sie weigerte sich auszugehen, zu essen oder zu Bett zu gehen. hatte religidse
Wahnideen. dass sie auf ewig verloren sei u. s. w. lhre friihere Geschichte
war gut, da ihr bisher nichts gefehlt hatte als Masern und Keuchhusten; was
die Familie anbelangt, so waren Vater und Mutter ganz gesund, und waren
die iibrigen sechs Kinder auch vollkommen wohl. Die Periode war zum ersten
Male gekommen, als Patientin 14 Jahre alt war und hatte sich seitdem regel-
missig und schmerzlos eingostellt. Patientin hatte einen verschlossenen Ge-
sichtsausdruck, beantwortete Fragen gar nicht oder in nachlassiger Weise und
schien Schwierigkeit im Sprechen zu haben. Der Augenhintergrund war
normal. das Kniephiinomen gesteigert, die Muskelkraft schwach, Dynamometer
links 20" rechts 85Y. Die Zunge war belegt, Temperatur subnormal, Puls
schwach, 128. Urin hatte spee. Gewicht 1005, war neutral und enthielt
Ueberschuss von Phosphaten. Starke Obstipation, nur alle 4 bis 5 Tage Oeff-
nung. Ich verschrieb Digitalis, Chinin, Zinkphosphid und Abfiihrmittel, und
rieth dazu, Patientin in eine andere Umgebung zu bringen. Sie blieb noch
etwa einen Monat lang ziemlich in demselben Zustande, dann fing sie an sich
zu bossern und vier Monate nach dem ersten Erscheinen der Symptome war
sie ganz wieder hergestellt.
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Ich will nun noch einige Beispiele dieser Art aus der Praxis anderer
Beobachter kurz anfiihren. Leledy?®) erzihlt den Fall eines 35jihrigen
Kutschers, der keine erbliche Anlage hatte, aber ein miirrisches und erreg-
bares Temperament besass. Er war kein Potator, und war ganz verstindig
gewesen bis er den Grippeanfall hatte, der milde verlief. Als er Reconvales-
cent war, konnte er nicht schlafen und bildete sich ein, dass Jedermann gegen
ihn eingenommen war. Er firchtete sich sehr zu sterben, besonders in der
Nacht; er bestand darauf, dass seine ganze Familie an sein Bett kam, und
machte dann eine Art Generalbeichte. Er bedrohte diejenigen, welche ihn
davon abhslten wollten, Unsinn zu machen, trank seinen eigenen Urin und
brach in Klagen iiber seinen Zustand aus. Nach etwa drei Wochen fing er
an mehr zu schlafen und sein Zustand wurde nun im Allgemeinen besser.
Binnen Kurzem konnte er seine Beschiftigung wieder anfnehmen und fiihlte
sich dann ganz wohl,

Ein anderer instructiver Fall dieser Art wird von Ladame ') berichtet.
Eine 44 jéhrige Dame von neurotischer Vergangenheit hatte die Grippe gegen
Ende December 1889. Der Fieberanfall war wissig, dauerte nur zwei Tage,
hinterliess aber Anorexie, Insomnia und Schlaffheit. Bald darauf zeigten sich
Symptome von Melancholie. Sie verlor alles Interesse an ihrer Umgebung,
war gleichgiiltig gegen ihren Mann und einzigen Sohn, behauptete, dass sie
verdammt wére, weigerte sich zu essen und blieb im Bette liegen. Sie schickte
zu ihrem Advocaten, um ihr Testament zu machen. Nachdem sie etwa zwei
Monate in diesem Zustandezugebracht hatte, stand sie plétzlich auf, fing wie-
der an zu essen und war bald wieder ganz hergestellt.

Mairet”) berichtet den Fall einer 58jihrigen Fran, in deren Familie
ebenso wenig wie bei ihr selbst, die geringsten Spuren einer neurotischen An-
lage zu entdecken waren. Sie hatte die Grippe ziemlich leicht und wurde
bald besser; fing aber am siebenten oder achten Krankheitstage an, ruhig zu
deliriren, mit Vorwalten melancholischer Ideen. Sie glaubte, dass die Familie
ruinirt sei und Alles verloren hitte. Einige Tage spiter wurde sie aufgeregt,
und hatte einen apoplectiformen Anfall mit Bewusstlosigkeit. Als sie wieder
zu sich kam, war iibrigens keine Libmung vorhanden. nur der Mund etwas
verzogen. Die Melancholie dauerts nun weiter fort; Patientin beschuldigte sich
selbst, die Ursache aller Todesfille zu sein, die an der Grippe in ihrem Orte
stattgefunden hatten; klagte dariiber, dass ihr Mann Schwefelhblzchen in ihr
Getriink thite, um sie zu vergiften; man wollte sie in’s Gefingniss bringen;
nichts als Spinnen liefen in ihrem Zimmer herum und alle Gegenstinde darin
standen umgekehrt. Sie wurde nun in eine Anstalt gebracht, besserte sich
aber nicht; die sensorielle Verstimmung stoigerte sich noch eher und das Be-
wusstsein verschleierte sich mehr und mehr.

Snell22) erwiihnt den Fall eines 18 Jahre alten Midchens, welches un-
witielbar nach einem Grippeanfall melancholisch wurde. Man wollte sie ge-
rade in eine Anstalt unterbringen, als sie sich aufhingte,

Martin (bei Ladame)!#) beschreibt den Fall eines Restaurateurs, 45,
der immer solide gelebt hatte, ganz zufrieden und in guten Verhiltnissen war
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und sich vollstindig wohl fihlte, als er einen missig schweren Grippeanfall
hatte, der drei Tage dauert, Er fihlte sich schlecht nachher, wollte aber
keinen Arzt sehen und klagte iber Schlaffheit und Verstimmung. Er sprach
ofter davon, dass er des Lebens miide sei, uad schnitt sich, etwa 14 Tage
spiter, die Kehle ab. In diessm Falle bestand erbliche” Anlage, da schon ein
Bruder von ihm friher Selbstmord begangen hatte.

b) Die niichste Form der postgrippalen Psychose ist diejenige,
in welcher der hervorstechende Charakterzug nicht Depression, son-
dern Aufregung ist; und hierzu gehoren 27,2 pCt. aller Fille. Hier
fangen die Symptome gewdhnlich plotzlich an, entweder nach einer
Krise, wenn Temperatur und Puls schnell bedeutend gesunken sind,
oder auch nach kérperlichen Anpstrengungen, z. B. wenn Patient zu-
erst wieder im Bette aufsitzt, oder aufsteht, oder ausgeht, oder auch
nach Gemiithsbewegungen u. s. w. Man unterscheidet verschiedene
Formen, wie Weber’s!®) Delirium of collapse, oder acuten Wahnsinn,
maniakalische Aufregung, Verwirrung mit Hallucinationen, worauf
Stupor folgt u. s. w. Auch hier gehen oft Schlaflosigkeit, Anorexie
und Erschépfung voraus. Man beobachtet Ideenfluss, Geschwitzig-
keit, Hallucinationen des Gesichts oder Gehors und Zeichen motori-
scher Reiznng. Der Kranke sieht Leute unter seinem Bett, oder hinter
der Thiir, die ibn ermorden wollen; er horcht auf eingebildete Ge-
rdusche oder Stimmen, greift seine Wéirter an, versucht aus dem
Fenster zu springen oder fortzulaufen, beisst, stdsst mit den Fiissen,
schlagt Sachen entzwei, schreit, schluchzt, ruft nach Hiilfe und be-
geht vielleicht Selbstmord oder Todschlag. Dieses Delirium dauert
gewohlich ein paar Tage bis zu zwei Wochen, und zeigt die physi-
schen Symptome der Erschopfung. Die Temperatur ist subnormal,
zuweilen nur 35,5° der Puls 50 bis 60, und sehr klein und zusam-
mendriickbar, Kopf und Glieder sind kalt, das Gesicht blass, der
Kranke zittert, seine Bewegungen sind unsicher und sprungweise. Er
kann fiinf- oder sechsmal im Laufe des Tages ohnmichtig werden,
und so collabirt sein, dass man ibn fiir halb todt hilt. In der That
sind einige solche Patienten an plétzlicher Herzerschépfung gestorben.
Kraepelin®) hat zwei und Bartels?) einen solchen Fall beschrie-
ben. Anderseits kann nach gutem Schlaf, nach einer Steigerung der
Temperatur und verbesserter Circulation, plotzliche Genesung ein-
treten.

~ Nachdem das Delirium voriiber ist, bleibt wohl noch ein Gefiihl
von Erschlaffung und Incohirenz zuriick, doch erholt sich der Kranke
gewohnlich ziemlich schnell, und hat die Erinnerung an Alles, was
vorgefallen ist, verloren. Oder es entwickelt sich weiterhin noch
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Melancholie oder Bléodsinn, welche Wochen oder Monate andauern
konnen, und keine besonderen Chancen fiir Genesung zeigen. Mis-
pelbaum™) hat zwei solche Fille beschrieben.

Diese Art von Delirium ist dieselbe, welche man in der Abschup-
pungsperiode der Pocken und des Scharlach beobachtet, besonders
zwischen dem neunten und elften Tage der Krankheit, und auch nach
Pneumonie, wo die Temperatur mitunter schnell um 3 oder 4° und
der Puls von 100 auf 50 sinkt. Es kommen auch dhnliche Zustinde
nach dem Puerperium vor, besonders wenn starke Blutungen statt-
gefunden haben.

Es handelt sich hier immer um plotzliche Erschépfung der Ge-
hirnkraft, in Folge von iibermissigem Verbrauch des unoxydirten Ei-
weiss in der Hirnsubstanz; und aus diesem Grunde halte ich den
Ausdruck ,Inanitionsdelirium<* fir den passendsten dafiir.

Fall 3. Inanitionsdelirium,

Ein Gehiilfe in einem Geschift, 26 Jahre alt, uuverheirathet, wurde im
Mai 1891 von seinem Vater zu mir gebracht. Man sagte mir, dass Patient
bisher sich der besten Gesundheit erfreut hatte, 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 Bett, Ehe sein Arzt es ihm erlaubte, stand
Patient auf und ging auf sein Biireau, 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 Geschift
merkten sofort, dass er ganz anders als frilher war; er tindelte mit seiner
Arbeit, schien nicht recht zu wissen, was er eigentlich thun sollte, sprach
dummes Zeug und machte Fehler in Briefen und Rechnungon. Es wurde be-
merkt, dass sein Schlafzimmer, welches er frither in der grossten Ordnung
hielt, in dem fiirchterlichsten Zustande war, da alle seine Sachen drunter
und driber auf die Erde geworfen waren. Wenn er auf der Strasse herum-
ging, schwankte er wie ein Betrunkener, und war mehrere Mal darauf und
dran, von der Polizei aufgegriffen zu werden. Er ass so gut wie nichts und
konnte nicht schlafen, Den folgenden Tag schien es ihm noch schlechter zu
goben; er hatte sein Gedachtniss fast ganz verloren, klagte die anderen Leute
im Geschift an, dass sie ihre Prinzipale bestihlen, sagte, es liefen zu viele
Hunde urd Katzen auf dem Biireau herum und war besorgt, dass man ihm
wegen Meineid den Process machen wiirde. In der folgender Nacht stand
er gegen 2 Uhr auf, liof nach dem Geschaftshause, machte einen schrecklichen
Lirm und rief nach der Polizei, da Diebe im Biireau seien. Denselben Morgen
um 10 Ubr wurde er zu mir gebracht, da die Leute nicht wussten, was sie
mit ihm anfangen sollten. Patient gab mir einen hdchst verwirrten Bericht
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iiber die Vorkommnisse der letzten Tage, war sehr aufgeregt, bat seinen Vater
leise zu sprechen, damit Niemand erfiihre, dass er hier wire, und war ganz
unzusammenhiingend. Als ich ihn ersuchte, seinen Namen und das Datum
aufzuschreiben, machte er eine ganze Apzahl Fehler darin. Er stand fort-
wihrend auf, ging im Zimmer herum und setzte sich dann wieder. Zunge
belegt, fétider Athem, Puls sehr schwach, 140, Temperatur subnormal; zwei-
mal wihrend der Zusammenkunft wurde Patient fast ochnmiéchtig,

Ich gab ihm sofort eine subcutane Einspritzung von Morphium und ver-
schrieb Sulfonal beim Schlafengehen, Brom- Ammonium mit Digitalis und
Nux Vomica dreimal tdglich und nahrhafte und leicht verdauliche Diit, mit
4 Unzen Cognac in den 24 Stunden, Nach drei Tagen war er so viel ruhiger
geworden, dass man ihn auf’s Land schaffen konnte. wo er drei Monate blieb.
Er erholte sich allmilig in befriedigender Weise und konnte zu seiner Arbeit
zuriickkehren und dieselbe gut versehen.

Mairet7) hat den Fall eines 50jahrigen Mannes beschrieben, der friiher
ganz gesund gewesen war, dessen Mutter aber an Gehirnerweichung und Bléd-
sinn gelitten hatte. Patient hatte einen leichten Grippeanfall im Januar
1890 und war zwdlf Tage im Bett. Finf Tage nachher erlaubte ihm sein
Arzt auszugehen, er kam aber bald wieder nach Hause, klagte Giber heftiges
Kopfweh und hatte fast unmittelbar darauf einen Anfall von furibundem De-
lirium mit Hallucirationen. Er schrie, dass er sich selbst und seine Familie
ruinirt hétte, sah Leute hinter seinem Rette, welche ihn ermorden wollten und
versuchte, um ihnen zu entgelien, aus dem Fenster zu springen. Er griff seine
Wirter an, und konnte nicht schlafen, war ganz verwirrt und urinirte in’s
Betl. Die Prognose schien daher ziemlich ernst zu sein; trotzdem legte sich
das Delirium nach acht Tagen und innerhalb drei Wochen war Patient wieder
ganz gesund.

Schmitz?3) beschreibt einen ganz ihnlichen Fall, der bei einem 24 jih-
rigen Schuster vorkam.

Leledy?) erzithlt von einem 46jibrigen Priester, der keinc erbliche
Anlage hatte und mit Ausnahme von Verdanungsbeschwerden sich gew3hnlich
ganz wohl fiihlte. Er hatto Influenza mit ziemlich heftiger Bronchitis, Schlaf-
losigksit und Anorexie. Am fiinfzehnten Tage seiner Krankheit begann er auf-
geregt zu werden und zeigte Grossenwahn. FEr war zum Cardinal und bald
darauf zum Papst ernannt. Er wurde sehr heftig, kiisste die Schwestern,
welche fhn pflegten, stiess sie darauf mit Fdssen, schlug sie hinter die Ohren,
spuckte ihnen in’s Gesicht und drohte sie umzubringen. Er wurde immer auf-
goregter, lief aus seinem Zimmer fort und halb angezogen in die Kirche, wo
ein anderer Priester gerade functionirte. Er stieg auf die Kanzel, schrie den
Leuten in der Kirche zu, dass er allein ihnen die Seeligkeit geben kdnnte und
warf jhnen dann Stihle und Binke an den Kopf. Als er zuriickgebracht
wurde, entwickelte er erotischo Ideen, und machte den Schwestern unanstin-
standige Propositionen. Man brachte ihn schliesslich in eine Anstalt; er schlug
die Fenster des Wagens, in dem er transportirt warde, entzwei, schrie, briillte,
schaumte vor dem Munde, bedrohte die Leute mit Excommunication , sagte,
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er wire der Stellverireter Gottes auf Erden, und versuchte abwechselnd zu
kiissen und zu beissen, Das Delirium dauerte noch vier Tage linger; dann
beruhigte er sich und war ungefihr einen Monat nach dem Beginn der Gei-
stesstérung soweit hergestellt, dass man ihn auf’s Land schicken konnte, um
sich zu véllig zu erholen.

¢) Eine dritte Gruppe dieser Psychosen schliesst solche Stérungen
ein, welche nach Influenza in stark pradisponirten Personen
vorkommen, die bereits an anderen Geistesstérungen oder Neurosen
gelitten haben, und wo der Fieberanfall bloss die zufillige erregende
Ursache einer Storung ist, welche auch durch irgend eine andere
Ursache, oder vielleicht selbst ohne eine solche hitte ausgeldst wer-
den konnen. Die Eigenthiimlichkeit dieser Psychosen wird also nicht
so sehr von der speciellen Infectionskrankheit, als vielmehr von der
Individualitat des Patienten bestimmt und ist dann der Anfall von
Grippe eigentlich nur das letzte Glied in einer Kette von Ereignissen,
welche die Tendenz haben, Geistesstorungen zu verursachen. So
kommt es z. B. zn einem plotzlichen Anfall vor Delirium tremens bei
Alkoholikern, wovon van Deventer®) und Rosenbach?6) so viele
Falle gesehen haben; oder zu acuter Manie, Selbstmord, Todschlag,
intermittirendem oder circulirem Wahnsinn und anderen Formen von
Geistesstorungen bei Personen, welche eine lange Geschichte von er-
erbten oder erworbenen Anlagen besitzen. Fiir solche Fille hat
Kirn') die Bezeichnung ,Pseudoinfluenzapsychosen vorgeschlagen.
Die Procentzah!l ist hier 25,4.

Fall 4, Mordgeliste.

Ein Kaufmann, 33 Jahre alt, verheirathet und Vater von drei Kindern,
consultirte mich zuerst im Jahre 1880 wegen hypochondrischer Gefiihle, an
denen er damals litt. Er wurde nach einiger Zeit besser und blieb ziemlich
wobl bis vier Jahre spiter, wo er einen entschisdenen Anfall von Melanchelie
hatte, anscheinend ohne eine besondere Ursache, Nach etwa einem Jahre
jedoch wurde er wieder heiter und legte sich mit grossem Eifer auf sein Ge-
schidft, 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, fing sofort an za weinen und sagte,
er wire in einem entsetzlichen Zustande, da er einen ganz unwiderstehlichen
Trieb fiihlte, seine Fran und Kinder umzubringen, und dass er Tag und Nacht
betete, dass Gott ihn davon abhalten mége. FEr war oft gensthigt wahrend
der Mahlzeiten aus dem Zimmer zu rennen, da der Anblick der Messer auf
dem Tische ihn dazu aufzufordern schien, seiner Frau und seinen Kindern die
Hilse abzuschneiden. Er konnte sich nicht um sein Geschift kiimmern, litt
an Schwindel und Schlaflosigkeit und hatte Schmerz und Empfindlichkeit im
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Kopfe und Nacken. Puls schwach, 112, Temperatur 99,8 ° F. Kein Appetit,
Obstipation. Urin 1008, neutral, enthielt Ueberschuss von Phosphor. Da Pa-
tient bei fritheren Gelegenheiten mit Vortheil Elektricitit gebraucht hatte,
gab ich ibm gleich eine Application des constanten Stromes am Kopfe (zwei
Milli- Ampéres, d Minuten. an den Stirnlappen, 1 M.-A. an der Oblongata und
Sympathicus, 1 Minate an jeder Seite). Dies erleichterte und beruhigte ihn
sehr, und ich wiederholte das Verfahren daher an den drei folgenden Tagen,
Ich verschrieb ihm auch Strychnin wit Brom-Ammonium und Plummer’sche
Pillen beim Schlafengehon. Patient erholte sich unter dieser Behandlung
schnell und war 6 Wochen nachher allem Anscheine nach wieder ganz wohl.
Er hat sich bis jetzt gut gehalten.

Ich erwithne nun noch kurz einige in diese Rubrik gehdrende
Fille, welche ich in der Literatur aufgefunden habe.

Maunoir (bei Ladame '*) erzihlt von einem 26 jihrigen Stud. med.
(offenbar ein bemoostes Haupt!), einem Bulgaren, der friither an Verstimmung
und anderen Gehirnzufillen gelitten hatte, und der nach einem Grippeanfall
Selbstmordsgeliiste bekam. Er sagte seinen Freunden, dass die netteste Art
des Selbstmordes Durchschneidung der Carotis sei. Am Tage vor seinem Tode
war er sehr heiter und lieh sich eine Anzahl Biicher von seinen Bekannten.
Am folgenden Morgen schnitt er sich die Kehle ab,

In den offentlichen Bldttern®*) war von einem 22 jihrigen jungen Men-
schen die Rede, der sich gewdhnlich ganz gut aufgefiihrt hatte, aber schweig-
sam war und also wahrscheinlich erbliche Anlage hatte. Er hatte sinen bdsen
Grippeanfall, und seine Schwester starb an derselben Krankheit. Wohl unter
dem Einllusse dieser Umstindo holte er cines Tages, wahrend er sich gerade
ganz ruhig mit seiner Mutter unterhielt, ein Beil aus einem anderen Zimmer
und schlug seiner Mutter damit den Kopf ein. Er nahm das Beil dann in das
andere Zimmer zuriick, und als die Nachbarn, von dem Lirm erschreckt, her-
einstiirzten, ging er ganz ruhig umber, als ob nichts vorgefallen wire. Er
wurde gofangen genommen, schien aber gar nicht zu wissen, um was es sich
handelte.

Leledy?®) erzihlt den Fall einer 35 jihrigen FFrau, deren Vater Potator
und irrsinnig gewesen war; die Mutter war an einer Herzkrankheit gestorben.
Sie litt ofter an Kopfweh, und hatte sonderbare religiose Ideen. Als ihr Vater
starb, erwarteto sie in den Besitz einer bedeutendon Geldsumme zu kommen;
es stolite sich aber heraus, dass das Testament zu Gunsten ihres Bruders ge-
wacht worden war. Dies dirgerte sic sehr und ihr Benehmen dnderte sich; sie
wurde miirrisch, weinte viel und wollte, dass man sie in Ruhe liess. Im Ja-
nuar 1890 bhatte sio einen milden Grippeanfall, und erholte sich scheinbar
gut davon. Bald darauf wurde sie jedoch aufgeregt und verwirrt, verliess ihr
Haus und f(ing an auf dem Lande herumzuwandern. Nach ciniger Zeit wurde
sie tobsiichtig, zeigle Grossonwaho, schlug ihren Mann hirter die Ohren,
schrie. dass man ihr ihr Geld und Adelspatent gestohlen hiitte, dass sie eine
Grafin war und ibre Juwelen und Toiletten wisder haben wollte. In eine
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Anstalt aufgenommen, schlug sie die Warterinnen und andere Kranken, ver-
suchte sie zu beissen, zerriss ilire Kleider und konnte nicht 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 sie fortwihrend dummes Zeug und hatte viele Delusionen.

Kraepelin'?) erwihnt einen Fall, in welchem in unmittelbarem An-
schluss an die Influenza eine bis dahin latente (?) Paralyse mit Sprachstérung,
Gedichtnissstorung, absurdem hypochondrischem und Gréssendelirium, sowie
Erinnerungsfilschungen hervortrat; und spricht von einem jungen Epilepti-
ker, bei dem nacl peunmonatlicher Pause ein schwerer Ddmmerzustand der
Influenza dirsct folgte.

Snell?2) erzahlt von einer 17jihrigen Fabrikarbeiterin, welche wegen
Melancholie in das Irrenhaus zu Hildesheim aufgenommen wurde. Nach eini-
ger Zeit stellte sich eine heitere Aufregung ein; das Madchen wurde schliess-
lich aber ruhig und war auf dem Punkte entlassen zu werden, als sie In-
fluenza bekam. Sie erholte sich anscheinend gut davon, litt aber einen Monat
daranf an Erbrechen, worauf eine sehr heftige Manie folgte.

d) Die letzte Classe der postgrippalen Psychosen umfasst Fille
von allgemeiner Paralyse, in denen schwere Entartungen der
grauen Rinde und der Gehirnhidute schon im Anfang der Erkrankung
zu bestehen scheinen. Die Dementia paralytica ist im Ganzen nach
Fiebern sclten. Mickle?®) bemerkt, dass in 3374 Fillen solcher Art
in minunlichen Kranken bloss 12mal und in 910 weiblichen Kranken
bloss einmal fieberhafte Affectionen als Ursache der Paralyse ange-
geben waren, und dass selbst diese wenigen Fille sich alle ander-
weitig erkliren liessen. Trotzdem haben wir entschiedene Angaben
von Colin29), Berthier3) u. A, dass die Paralyse nach Intermit-
tens anfgetreten ist; Morel und Baillarger?®!) haben dieselbe nach
der Kopfrose gesehen; Jaccoud und Voisin nach Rheumatismus
acutus, Delmas3?) in einem allerdings zweifelbaften Falle nach
Typhus, so dass das Vorkommen derselben nach der Grippe kein
Upicum sein wiirde. Die Procentzahl dieser Fille belauft sich auf
6,2. Einige derselben haben sich durch dic ausnchmend schnelle
Entwicklung schwerer Symptome ausgezeichnet, so dass der Exitus
bereits innerbalb sechs Monate eintrat, wilrend, wenn die Paralyse
von Syphilis und anderen Ursachen herriihrt, sie doch gewdohnlich
zwei Jahre und oft noch viel linger dauert. Das Grippotoxin ist
also in gewissen Fillen ein schneller wirkendes Gift als das Sy-
philotoxin.

Ich gebe nun zwei Fille von Paralyse, welche mir in der Praxis
vorgckommen sind,
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Fall 5. Dewentia paralytica mit todtlichem Ausgang.

Im October 1891 sah ich im Consilium mit Dr, Brookfield einen Kauf
mann, 52 Jahre alt. verheirathet und Vater von drei Kindern, der bis zum
Januar 1890 vollkommen gesund gewesen war. Kr hatte dann einen Grip-
penanfall, von dem er sich aber gut erholte. Im April 1891 hatte er einen
zweiten, an dem er drei Wochen im Bette lag. Als cr wieder aufstand, be-
merkte seine Familie, dass eine grosse Verinderung mit ihm vorgegangen war.
Er hatte alles Interesse an seinem Geschilt und seinen Angehérigen verloren,
wollte nicht sprechen und bloss in Ruhe gelassen werden. Bald darusuf zeigte
es sich, dass er nicht gut gehen, stehen und seine Hande gebrauchen konnte.
Er schien oft ganz verwirrt und albern zu sein. Im August hatte er eine:
Anfall linksseitiger Hemiplegie. zu dem sich bald Muskelstarre geselite und
wurde schnell in jeder Beziehung schlimmer. Als ich ihn sah, hatte er schon
Tage lang im Coma gelcgen. woraus er jedoch mitunter fiir kurze Zeit er-
wachte, um bald darauf wieder bewusstlos zu werden. KEr war vollstindig
geldhmt, konnte kein Glied bewegen, nicht einmal die Zunge ausstrecken und
hatte peurolytische Bronchitis mit Rasselgerduschen auf der ganzen Brust,
64 Inspirationen. Puls 134 und Tewperatur 103.5° F. Er war in der That,
wie ich der Familie mittheilen musste, in articulo mortis und starb ein paar
Stunden nach meinem Besuch.

Fall 6. Beginnende Dewentia paralytica: Genesung.

Im October 1891 sah ich im Consilium mit Dr, Montagu Miller eineu
0l jabrigen Kaufmann, verheirathet und Vater von drei Kindern, der ganz ge-
sund gewesen war, bis er im April 1891 an der Grippe erkrankte. Er war
nie syphilitisch gewesen, und hatte regelmdssig und solide gelebt. Er hatte
keine Katarrh im Anfall, sondern nur nervose Symptome. Seit jener Zeit war
augenscheinlich eine grosse Verdnderung mit ibm vorgegangen; er wurde ver-
gesslich, drgerte sich iiber Kleinigkeiten, die ihn friher gleichgiltig liessen,
uud gab sich viel Miihe mit Sachen, die ihn gar nichts angingen. Er hatte
kirzlich Verdruss in der Familie gehabt, schien sich aber nicht viel daraus
zu machen. Vor etwa zehn Tagen wurde er plétzlich von epileptiformen Kriw-
pfen befallen, welche nur eine Seite des Korpers ergriffen. und mit verhiit-
nissmassig kurzem Verlust des Bewussiseins verbunden waren. Er schien
verwirrt, schlief entweder sehr tief oder gar nicht und war kraftlos in dep
Gliedern geworden.

Wabrend meiner Untersuchung schien er aufgeregt und konnte mehrere
Male seine Thrinen nicht zuriickhalten. Sein Geddchtniss war offenbar
schlecht, da er sich nicht darauf besinnen konnte, wie alt er war. Er betrug
sich dberhaupt sonderbar, wie der Hausarzt mir sagte ,ganz anders als friher,
Percussion des Schiadels zeigte keine localisirte Empfindlichkeit. doch klagte
er iiber Kopfweh und ein eigenthimliches Gefiihl von Schwere im Kopfe. Er
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sagte mir, dass, wenn er vor Kurzem im Geschifte gewesen war, er aufgeregt
und verwirrt wurde, dass er nicht mehr wusste, um was es sich handelte, Er
hatte grosse Schwierigkeit im Briefschreiben und sein frither prignanter Styl
war diffus und unregelmissig geworden. Er konnte seine Finger nicht so gut
gebrauchen als frither, doch war die grobe Muskelkraft ziemlich gut (Dynamo-
meter rechts 1409, links 110°. Was aber besonders bei ihm auffiel, war sein
eigenthiimlich schleppender Gang, gerade wie man einen solchen in einigen
Formen von Dementia paralytica sieht. Er konnte die Fiisse nicht vom Boden
heben und schlurrte einen Fuss dem anderen nach. Das Kniephinomen war
auf beiden Seiten gesteigert; und wenn ich dasselbe in der gewohnlichen Weise
und ohne die geringste Kraft dabei zu verwenden, ausléste, zitterte der ganze
Kgrper, als wenn er vom Blitze gerihrt wire; Patient fiel fast in Ohnmacht,
und musste flach auf ein langes Sopha gelegt werden. Nach einiger Zeit
sagte er, es wire eine Art Explosion in seinem Kopfe vorgekommen, und der
ganze Korper, besonders der rechte Arm, war ungefdhr {inf Minuten lang con-
vulsivisch erregt.

Ieh rieth vollkommene Ruhe und Luftverinderung an, und verschrieb
Merkur mit grossen Dosen von Jodkali. Unter dieser Behandlung besserte sich
Patient ganz ausserordentlich. Ich sab ihn einen Monat spiter wieder und
fand, dass die meisten Symptome vollkommen verschwunden waren. Auslé-
sung des Kniephinomens hatte jedoch auch jetzt noch eine unangenehme Wir-
kung. - Patient fiihlte sich pldtzlich sonderbar im Kopfe, hatte eine Art Er-
stickungeanfall und zitterte; und er fihlte sich 3 Tage darauf noch schlechter.
Er machte jedoch bald weiter so gute Fortschritte, dass er sich wieder seinen
Geschiften wie frither widmen konnte.

Wiahrend daher in den postgrippalen Psychosen keine eigentliche
Specificitit zu erkennen ist, so zeichnen sich dieselben doch vor an-
deren postfebrilen Geistesstorungen durch eine weit grossere Man-
nigfaltigkeit in ihren klinischen Bildern aus. Wir haben
also erstens diejenigen Geistesstérungen, welche sonst besonders nach
langer dauernden Infectionskrankheiten, wie Typhus, rheumatischem
Fieber und Keuchhusten vorkommen, nimlick Neurasthenie, Hypo-
chondrie,- Melancholie und depressiven Wahnsinn; 2. diejenigen Psy-
chosen, welche sonst besonders nach kiirzer dauernden Fiebern, wie
Pneumonie, den acuten Exanthemen und Puerperium sich einstellen,
also besonders heftige Erregungszustinde, Inanitionsdelirium, Deli-
rinm of collapse; 3. haben wir alle moglichen Geistesstorungen,
welche in stark pridisponirten Personen auftreten und schliesslich
4. eine #usserst schnell verlaufende, sozusagen galoppirende Form
der Paralyse. Diese letztere unterscheidet die postgrippalen be-
sonders von den posttyphoiden Psychosen, welche ihnen sonst am
nichsten stehen. Ich habe bemerkt, dass nur ein einziger Fall von
allgemeiner Paralyse nach Typhus beschrieben ist, und dieser ist
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zweifelhaft, wihrend wir bereits ausfithrliche Berichte iiber 7 Fille
nach Grippe besitzen, Ausserdem haben andere gute Beobachter kurz
erwihnt, dass ihnen solche Fille vorgekomm?) sind. Wahrvscheinlich
werden noch mehr solche Fiille berichtet wirden, wenn einmal die
klinische Geschichte der letzten Influenzaepidemien vollstindiger ge-
schrieben sein wird als bis jetzt geschehen ist®).

10. Welche Wirkung hat die Influenza auf die Irren?

In einigen Irrenhiiusern hat man bemerkt, dass die Patienten
weit weniger von der Grippe befallen werden als die Wirter und
andere gesunde Personen, die in den Hausern wohnten. Leledy?®)
giebt an, dass in der Anstalt von Beauregard bei Bourges, welche
400 Kranke enthilt, nur 15 Fille unter den Patienten vorkamen,
wihrend die Wirter u. s. w. fast sammtlich befallen wurden. Von
diesen 15 waren 3 Minner und 12 Frauen. Andererseits bemerkt
Mucha?®), welcher die Epidemie beschrieben hat, die in der Anstalt
zu Gottingen, unter der Direction von Prof. Ludwig Meyer vorkam,
dass unter deu minnlichen Kranken 15,3 pCt. und unter den weib-
lichen 33,3 erkrankten. Die Wirter litten fast ganz in demselben
Verhiltniss, nimlich Minner 13,3 und Frauen 32. Dieser eigenthiim-
liche Umstand kannte sich vielleicht in gleicher Weise erkliren lassen,
wie in dem Irrenbause zu Gladesville in Neu-Siid- Wales, wo Sin-
clair, der von Ashburton Thompson?®) citirt wird, fand, dass
in dem Hauptgebiude von den minnlichen Kranken bless 0,5, von
den weiblichen dagegen 41,5 litten. Es stellte sich dort heraus, dass
die weiblichen Kranken in einer Waschkiiche beschiftigt wurden, wo
sie das inficirte Leinen von Grippekrasken zu waschen hatten. So-
wie sie anfingen dies zu waschen, brach die Epidemie unter ihnen
aus. Die minuliche Seite des Hauses ist vollstindig von der weib-
lichen getrennt, und da keine Minner beim Waschen beschiftigt wur-
den, entgingen dieselben wohl jedeufalls aus diesem Grunde der An-
steckung. In Charenton ging es wieder anders zu. Fast alle Wirter
litten dort, aber keiner ernstlich, wihrend unter den Kranken bloss
die Bejahrten und diejenigen befallen wurden, welche an allgemeiner
Paralyse, apoplectischer Demenz und seniler Demenz litten. Alle

*) Nachdem diese Abbandlucg fertiz war, erschien Hack Tuke's Dic-
tionary of Psychological Medicine, London 1892, und finden sich dort unter
dem Titel , Mental Disorder following influenza“, von dem Herausgeber, ein
Fall von allgemeiner Paralyse und zwei, in denen diese Diagnose wahrschein-
lich, aber nicht sicher war, angefiihrt. (Vol. 1. p. 689.)
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diese starben schnell als sie die Grippe bekamen. Jedenfalls scheint
es klar zu sein, dass der Wahunsinn keinen Schutz gegen die Grippe
gewihrt; und dass, wg.die Irren verschont blieben, dies bloss von
der Isolirung derselben}nerrﬁhrte, in Folge dessen sie der Ansteckung
weniger ausgesetzt waren als Gesunde.

Aebnlich scheint der Einfluss, welchen die incidentelle fieberhafte
Erkrankung auf die Psychosen hatte, an denen die Irren litten, in
verschiedenen Anstalten ganz verschieden gewesen zu sein. Viele
Irre blieben genau in demselben geistigen Zustande wie vorher, wih-
rend andere entweder besser oder schlimmer wurden. Mucha?®) be-
merkt, dass in der Anstalt zu Géttingen der Einfluss der Grippe
auf die Irren gleich Null war. Drei unter ihnen, welche Influenza
hatten, starben an Pleuropneumonie; alle anderen erholten sich und
waren wahrend und nach dem Anfall weder besser, noch schlimmer
als vorher. Andererseits sagt Leledy?®), 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 rubig; man hatte nicht die
geringste Schwierigkeit sie im Bette zu behalten, und sie fiihrten sich
iiberhaupt besser auf. In einigen Fillen wurde der geistige Zustand
entschieden gebessert.

Melz3%) hat einen Fall beschrieben, in welchem ein 33 jahriger Mann,
olf Monate in der Anstalt zu Brake gewesen war und an manjakalischer Auf-
regung und Delusionen gelitten hatte, ganz verniinftig wurde, sowie die Krise
eintrat, und ein paar Wochen nachher geheilt entlassen werden konnte.
Journiac3%) erwihnt 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 voll-
stindiger Willenslihmung litt und abwechselnd deprimirt und exaltirt war.
Sie bekam im Februar 1890 Grippe wmit doppelseiliger Pneumonie; so lange
diese Kraokheit dauerte, war sie ganz kindisch, Wahrend der Reconvalescenz
jedoch im Anfang Mérz klirte sich ihr Geist allmilig auf; in der Mitte des
Monats schien sie ganz verniinftig zu sein, und wurde am 1. Jani 1890 ge-
heilt entlassen. Ein dhnlicher Fall ist von Helweg?") beschrieben.

Von der weiteren Geschichte dieser Falle haben wir nichts ver-
nommen und ist es ganz gut moglich, dass alle diese Leute riickfillig
geworden sind.

Jedenfalls passirte dies einem I[5jahrigen Burschen, dessen Fall von
Leledy?) beschrieben ist. Dieser Kranke war stark belastet, ein schlechtes
Subject, hatte gedroht seinen Vater zu ermorden, das Haus anzustecken etc.
Nach einem Grippenanfall zeigte er Reue, schrieb anstindige Briefe an seine
Eltern und wurde im April entlassen. Im daraunf folgenden Juli musste man
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ihn aber schon wieder interniren, da er gerade so schlimm geworden war,
wie vorher.

Van Deventer®) hat den Fall eines 9jihrigen Madchens beschrieben,
welche seit ihrem ersten Lebensjahre ,an einer Gehirnkrankheit® (?) gelitten
hatte. Nach einem Falle auf den Hinterkopf im vorigen Jahre hatte sie An-
falle von Verwirrung, wobei sie mitunter das Bewusstsein verlor. Nach einer
leichten Grippe horten diese Anfille auf und versicherte das Madchen ihren
Eltern, dass sie jetzt wieder ganz gesund sei.

Es ist moglich, dass ein Zustand habitueller Aniimie oder Con-
traction der Gehirnarteriolen, durch die plotzliche Congestion des
Gehirnes, welche wihrend des Grippeanfalls eintritt, sich bessern
kann, besonders in frischen Fillen. Andererseits lidsst es sich aber
noch viel leichter begreifen, dass ein congestiver oder subinflamma-
torischer Zustand des Gehirns, besonders wenn derselbe bereits lingere
Zeit gedauert hat, in Folge derselben Ursache viel schlimmer werden
und selbst todtlich endigen kann. Solche Fille sind in der That

weit hiufiger vorgekommen, als andere, in denen die Kranken besser
wurden.

So erwdbnt van Deventer®) den Fall eines 36 jihrigen Mannes, der
schon sieben Jahre an paralytischer Demeunz lilt. Er hatte die Grippe sehr
leicht und starb in 14 Tagen. Eine 41 jihrige Frau, welche bereits drei Jahre
an der hypochondrischen Form der Dementia paralytica gelitten hatte, bekam
Grippe, die in vier Tagen besser wurde, ohne irgend ein Symptom zu hinter-
lassen. Eine Woche spiter jedoch hatte sie einen Riickfall mit Tonsillitis; sie
hatte dann Anfille von wiithender Manie, Decubitus stellte sich ein und sie
starb drei Tage spiter. Ebenso hat Bartels??) den Fall eines Mannes be-
schrieben, der, als er 30 Jahre alt war, an Hallucinationen und Verfolgungs-
wahnsinn litt. Er hatte die Grippe zwischen dem 4. und 10, Januar. Am
11. war er sehr aufgeregt, hatte schnelles unregelmissiges Athmen und
schwankenden Gang. Am 18. stellte sich Urinverhaltung und Albuminurie
ein; die Aufregung legte sich erst etwas, wurde spiter wieder schlimmer und
Exitus erfolgte im Mérz.

Leledy?®) spricht von einer 67 jihrigen Frau, welche ungefihr 2 Jahro
wegen Dementia senilis in der Anstalt gewesen war. Sie hatte einen kurzen
Grippeanfall, von dem sie sich schlecht erholte und ihre Krifte sanken in
jeder Beziehung stetig, bis sie zwei Monate nach dem Anfalle starb. Der-
selbe Beobachter sah eine 65jihrige Nonne, die ungefdhr 15 Jahre lang an
Verfolgungswahn gelitten hatte. Sie sah, wie der Teufel ihr Zeichen machte,
und versuchte durch einen Sprung aus dem Fenster des ersten Stocks sich
nmzubringen. Sie bekam Grippe im Januar 1890, und obwohl der Anfall
milde war, gerieth sie doch bald darauf in eine Art von physischem und in-
telletuellem Torpor. Sie zeigte die Symptome der Demenz, vernachlissigte
ihr Aeusseres, wollte nichts fiir sich thun und wurde Tag fiir Tag schlimmer
zu der Zeit, wo der Bericht abgefasst wurde.

Archiv f, Psychiatrie, XXV. 1. Heft. 20
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11. Welche Prognose ldsst sich in den Psychosen nach
Influenza stellen?

Die Prognose dieser Zustinde 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 giinstigsten Aussichten
auf Heilung dar, da die geistige Storung meistentheils ziemlich milder
Art ist. Man muss ibrigens nicht vergessen, dass der Kranke, wenn
er in einem Zustande von Melancholie ist, Selbstmord begehen kann,
wie es in Snell’s??) und Martin’s38) Fillen wirklich geschah.

Die zweite Classe, welche besonders Inanitionsdelirien einbegreift,
ist in prognostischer Beziehung nicht ganz so giinstig, da die phy-
sische Erschopfung des Kranken viel grosser ist und zu tédtlichem
Collapsus filhren kann. Es liegt auch das Risiko vor, dass die Pa-
tienten, nachdem das Stadium der Aufregung voriiber ist, in Blddsinn
verfallen.

Fiir die dritte Classe ldsst sich eine bestimmte Prognose nicht
aufstellen, da der Ausgang besonders von der individuellen neuroti-
schen Anlage abhingt, 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 specifisch
behandelt wird. Fall 6 zeigt jedoch, dass, wenn dies ohne Verzug
geschieht, die Aussichten der Kranken nicht iibel sind.

12. Welche Behandlung soll man in den verschiedenen
Formen der postgrippalen Psychosen einschlagen?

Die beste Regel fiir die Behandlung ist soviel als moglich zu
individualisiren und mebr den Patienten als die Krankheit zu behan-
deln. Eine nahrhafte und leicht verdauliche Diit ist in allen Fillen
héchst wichtig, Eine missige Quantitit von Alkohol und Champagner
oder Whiskey ist in den Fillen niitzlich, wo man Verlust des Appetits
und physische Erschopfung zusammen mit der geistigen Verwirrung
findet, und zwar besonders in den Inanitionsdelirien (2. Classe). An-
dererseits ist Alkohol in irgend welcher Form schidlich in der allge-
meinen Paralyse. - Ruhe, Vermeidung von Aufregungen und ein Wechsel
in den Umgebungen gehdren zu den wirksamsten Mitteln, welche wir
fir die Kraftigung des Gehirns besitzen. Die Schlaflosigkeit bekim-
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pfen wir mittelst lingerer warmer Bider, und wenn erforderlich,
durch die Darreichung von Paraldehyd, Sulfonal, Tetronal und Amy-
lenhydrat. Fir die gewdhnlich vorhandene Anorexie geben wir bit-
tere Tonica und appetitlich zubereitetes Essen, wihrend fiir die all-
gemeine Schwiche eine Verbindung von Arsenik und Strychnin sehr
gute Dienste leistet. Wo wir es mit Herzschwiche, einem schnellen
kleinen Pulse zu thun haben, geben wir Digitalis oder Strophanthus.
Die Functionen der Leber und des Darmcanals miissen sorgfiltig re-
gulirt werden, durch alterative und abfiihrende Mittel. Endlich ldsst
sich auch der Tonus der Nervencentren durch eine zweckmissige An-
wendung des constanten Stromes bessern, der besonders auf die Pri-
frontallappen und das verlingerte Mark gerichtet wird — '/,—2 Milli-
Ampeéres je nach der Empfinglichkeit des Patienten, 5—10 Minuten,
taglich oder alle zwei Tage.

Im Inanitionsdelirium, der acuten Verwirrtheit und Delusionen,
und maniakalischer Aufregung, ist die bypodermatische Einspritzung
von Morphin und Atropin in Verbindung mit alkoholischen Reizmitteln
indicirt. Im drohenden Collaps spritzen wir 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 Geistesstdrung auf frither existi-
rende Neurosen oder Psychosen basirt ist, muss jeder Fall individuell
behandelt werden. Die Kranken haben hier oft grosse Neigung Selbst-
mord zu begehen und diirfen deswegen nie allein gelassen werden.

In der letzten Gruppe, der allgemeinen Paralyse, reichen wir den
Merkur und grosse Dosen Jodkali (mit 4,0 per Tag anfangend).
Alkoholische Reizmittel sind hier sehr schiidlich, und Aufregung und
alle physischen und psychischen Anstrengungen miissen hier noch mehr
gemieden werden, als in den bereits erwihnten Geistesstorungen.

20*
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Tabelle

von Fallen postfebriler Psychosen mit Bezug auf Geschlecht, Alter, Anlage, Dauer,
Ausgang und Zabl der Fille.

Geschlecht Alter Anlage Dauner Ausgang
_ Zahl
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