XXIX.

Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof. Dr. Sioli).

Psychosen nach Erysipel.
Von

Dr. R. Weichbrodt.

Das Erysipel (vielleicht von Zojw ich ziehe und =élag nahe) ent-
steht darch Streptokokkeninfektion. Es kowmmt auf der ganzen Erde
vor, doch nimmt die Hiufigkeit mit der Kilte und Feuchtigkeit der
Gegend zu. Das weibliche Geschlecht soll viel hiufiger als das minn-
liche Geschlecht von der Krankheit befallen werden, und nach einer
Statistik aus der von Ziemssen’schen Klinik kommt ungefihr auf
3 Erkrankungen bei Frauen eine Erkrankung bei Mannern.

Man beobachtet beim Erysipel verschiedene Nachkrankheiten wie:
Nephritis, Eiterung der Stirn- und Oberkieferhohle, Erkrankung der
Atmungs- und Kreislauforgane und nicht zuletzt Erkrankungen des
Gehirns. Bei diesen sind ausser den Klagen iber Kopfschmerzen, die
fast nie fehlen, Unrube und leichte Delirien etwas sehr Gewdbnliches,
auch tiefe Benommenheit ist nichts Seltenes. Mitunter ist die Unter-
scheidung dieser Zerebralerscheinungen von einer wirklichen Menirngitis
keineswegs leicht, doch wird die Lumbalpunktion fast immer die Sach-
lage aufkliren konnen. Jedenfalls kommen eitrige Meningitisfille nach
Erysipel vor.

Was uns aber hier beschiftigen soll, sind die Psychosen nach Ery-
sipel. Diese sind nicht zu hiiufig in Irrenanstalten zu beobachten, da
die Krankenhiuser, solange es nur angeht, derartige Kranke zu halten
suchen und ausserdem die psychischen Stérungen meist von kurzer
Dauer sind. Die medizinische Literatur weist auch nicht viele Arbeiten
dariiber auf; vielleicht liegt dies aber daran, dass die Psyehosen nach
Erysipel fast ebenso wie die Psychosen nach jeder anderen akuten In-
fektionskrankheit verlaufen; sagt auch Bonhoffer: , Hinsichtlich der
Erysipelpsychosen habe ich mich nach der Literatur nicht iiberzeugen
konnen, dass besondere Charakteristiken vorkommen.*
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Adler schreibt in seiner Arbeit iiber ,die im Zusammenhange mit
akuten Infektionskrankheiten auftretenden Geistesstérungen* von den
Erysipelpsychosen, dass maniakalische Delirien von wenigen Tagen bis
Wochen beobachtet werden und dass neben exaltierter Stimmung, Ge-
schwitzigkeit und Grossenideen auch heitere Gesichts- und Gehors-
halluzinationen vorkommen, dass aber melancholische Wahnideen mit
ingstlicher, niedergedriickter Stimmung und Sinnestiuschung oder auch
stupordse Zustinde selten wiiren.

Adler fihrt anch an, dass progressive Paralyse mehrfach nach
Erysipe] beobachtet worden sei, doch ist die Arbeit schon im Jahre
1897 erschienen, zu einer Zeit, wo die exakte Diagnosenstellung der
Paralyse mit Hilfe der Wassermannreaktion und Lumbalpunktion noch
nicht gesichert war.

Im Jahre 1905 gibt Frenkel-Heiden eine umfassendere Arbeit
pzur Kenntnis der Psychosen nach Erysipel“. Dort beisst es: ,Man
rechnet die Geistesstorungen nach Infektionskrankheiten zu der grossen
Gruppe der akuten bhalluzinatorischen Paranoia oder Amentia. Auch
in den (von ihm) angefiihrten Fillen finden sich alle Symptome dieser
Krankheitsform: Verwirrtheit, Halluzinationen, Wahnideen, motorischer
Drang usw. Bemerkenswert erscheint aber, dass, wihrend meistens die
Fille der akuten Paranoia sich nach den hervorstechendsten Symptomen
einteilen lassen: in Halluzinose mit vorwiegenden Sinnestinschungen,
Amentia mwit vorwiegender Verwirrtheit, Parancia mit vorwiegenden
Wahnideen, diese Unterabteilungen sich weder in den (von ihm) mit-
geteilten Fillen, noch in den in der Literatur beschriebenen obne Zwang
konstruieren lassen. Zum Teil mag der perakute Anfang und das
schnelle Verschwinden den Grund abgeben, dass die Psychose gewisser-
massen nicht Zeit hat, sich nach einer bestimmten Richtung zu orien-
tieren. Aber auch in einem Falle, bei dem sich die Psychose iiber viele
Monate hinziebt, ist die Kombination fast aller bei der akuten Paranoia
vorkommenden Erscheinungen unverkennbar, sogar die Symptome der
selteneren Varietit, nimlich der ideenflichtigen mit motorischer Agitation,
treten in diesem Falle zu Tage.“

Nach Siemerling sind die Hauptsymptome bei ausgebildeten In-
fektionsdelirien: Bewusstseinstritbung, Desorientiertheit, Sinnestiuschun-
gen; dabei kann der Verlauf ein mehr ruhiger sein mit vereinzelten
Wahnideen, oder es kaun zu einer lebhaften motorischen Erregung
kommen. Oft treten Zngstliche Affektzusiinde auf, oder es wechseln
Zorn und Angstaffekte miteinander ab. Die leichte motorische Unruhe
kann sich zu schweren Jaktationen steigern, und die Erregung kann
durch stuporgse Zustinde unterbrochen werden. Der Charakter der

53*
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Sinnestduschungen ist meist ein beingstigender. Im Anfange hibren die
Kranken unbestimmte Gerfiusche: Donnern, Klopfen, Poltern, Stampfen
wie von einer Maschine. Die Gehorstiuschungen treten in Worten, Sétzen,
beschimpfenden Aeusserungen auf, welche die Kranken zu horen glauben,
sie horen ihren Namen rufen und glauben, die Stimme zu erkennen.
Oft sind auch Gesichtstauschungen damit verbunden, anfangs Flimmern,
Sterne sehen, bunte Kreise und Kugeln; spiter richtige Gestalten von
Tieren, Menschen, Kopfen, Teufelsgestalten. Seltener sind Geruchs- und
Geschmackshalluzinationen vorhanden, tible Geriiche nach Schwefel und
Verwesung. Im Gegensatz zn den Sinnestiuschungen bei Erwachsenen
sind dieselben bei Kindern angenehmer Natur: Liebliche Musik, Engels-
gestalten mit Fliigeln, spielende Kinder, mit denen sie sich necken und
rufen, schéne Landschaften, Giirten und Blumen.*

Auch die sonstigen Arbeiten tiber Psychose nach Erysipel Zussern
sich ahnlich wie die vorgenannten Autoren.

Was die Haufigkeit der Erysipelpsychose betrifft, so sollen nach
franzésischen Autoren 7—8,5 pCt. der an Erysipel Erkrankten davon
befallen werden, und nach Frenkel-Heiden stehen sie in der Reihe der
Infektionspsychosen an zweiter Stelle, eine Ansicht, die auch Bonhoffer
annimmt.

Hauptsiichlich sollen die Psychosen nach Gesichts- oder Kopferysipet
auftreten.

Auch ist hier die Ansicht zu erwihnen, dass das Auftreten eines
Erysipels bei einer Psychose hiufig die Psychose merkbar giinstig be-
einflussen soll. A. W. Rogers berichtet im ,Journal of the American
Medical Association® {iber einen Vortrag, den er im Aerzteverein von
Milwaukee gehalten hai; er fihrt dort 4 Fille an, wo bel einer Me-
lancholie durch das Hinzutreten eines Erysipels rasche Genesung oder
grosse Besserung feststellbar war. Unbestreitbar sieht man bei fieber-
haften Erkrankungen mitunter eine Besserung der psychischen Erschei-
nungen, und das hat hier und dort dazu gefiihrt, bei Psychosen, haupt-
sichlich bei Paralysen; ein Erysipel absichtlich durch Streptokokken-
infektion hervorzurufen, aueh die Arsentuberkulin- und Nukleinbehand-
lung der Paralyse beruht auf dieser Hypothese, Aber wenn auch zu-
zugeben ist, dass Infektionskrankheiten Psychosen gtinstig beeinflussen
konnen, so ist auch das Gegenteil mitunter wahrnehmbar, auch wir
haben Fiile beobachtet, wo nach dem Hinzutreten eines Erysipels die
Wahnideen und die Erregbarkeit sich steigerten.

Bei Adler fanden wir die Ansicht, dass auch progressive Paralyse
nach Erysipel auftrete. Schon in der Mitte des 19. Jahrbunderts be-
richtet Baillarget 3 Fille von Paralyse, die nach Kopf- hezw. Gesichts-
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rose auftraten. Nun muss man bedenken, dass zu der Zeit eine sichere
Diagnostizierung der Paralyse kaum moglich war. Mir fiel diese Arbeit
gerade in die Hinde, als in unserer Anstalt eine Krysipelpsychose war,
deren psychisches Verhalten sehr an eine Paralyse erinnerte.

Es war Mitte Oktober; damals wurden in die hiesige Anstalt
2 Kranke eingeliefert, deren Psychosen nach einem Erysipel auftraten.
Wihrend die Psychose des einen Kranken als Delirium tremens verlief,
musste man bei der anderen nach dem psychischen Befund zuerst an
eine progressive Paralyse denken.

8 Tage vor der Aufnahme hatte der Kranke eine schwere Schussverletzung
an der rechten Wange; 3 Tage nach dem Trauma ging von der Wunde ein
Erysipel aus, das sich tiber die ganze rechte Gesichtshalfte hinzog. Die unge-
fahr 3 om lange Wunde sezernierte sehr stark. Die Temperatur betrug 39,8, der
Puls war schwach. Am 5. Tage bekam der Kranke Antistreptokokkenserum;
die Temperatur betrug 39,5. Am 6. Tage war der Kranke leicht erregt und
phantasierte etwas. Am 7. Tage war er sehr unruhig, phantasierte sehr stark
und wurde deshalb pach der Irrenklinik verlegt. Hier war er bei der ersten
Untersuchung euphorisch, behauptete, die Woche 26 000 Mark zu verdienen,
aach seine Frau bekomme wochentlich 2000 Mark Rente, er habe eine grosse
Erfindung in Bezug auf den Krieg gemacht, das werde ihm eine lebenslingliche
Reichsunterstiitzung einbringen. Zeitlich war er nur ungefdhr orientiert, sonst
gab er iber seine friiheren Verhdltnisse geordnete Antwort und kam allen An-
forderungen nach. Die Abendtemperatur betrug 39,1. Die Grissenideen blisben
3 Tage unveradndert bestehen. Als aber an seinem Bett das Wort ,,Grossen-
ideen® fiel, griff er es auf und wurde dariiber sehr erregt. Von da an hielt er
mit diesen Ideen zuriick, ocbwohl sie noch fortbestanden. Es traten aber noch
neue ldeen hinzu: er kinne nicht nach Hause gehen, er finde bei seiner ,ge-
wesenen® Frau 15 Minner im Bett, er hore seine Frau draussen sprechen, und
er wolle sich von ihr scheiden lassen. In der darauffolgenden Nacht war er
sehr unruhig und riss den Verband ab.

5 Tage nach seiner Aufnahme war die Temperatur normal, er hielt aber
an seinen Ideen gegen seine Frau fest, und nach seinen Grissenideen gefragt,
schwieg er. Die kirperliche Untersuchung ergab nichts Besonderes. Die Pu-
pillen reagierten gut, und die Reflexe waren in Ordnung. W. R. im Blut ergab
negativen Befund, und es waren auch keine Anhaltspunkte fiir eine frithere
luische Infektion vorhanden; aus der Ehe stammen zwei gesunde Kinder, die
Frau hatte keine Aborte. —

8 Tage nach der Aufnahme stieg die Temperatur wieder anf 39,0, der
Kranke war unruhig, schlief schlecht und sprach nur von seiner ,gewesenen*
Frau; auch die Grossenideen schienen fortzubestehen. Das Erysipel ging auf
die linke Wange iiber, dic Wunde sezernierte noch sehr stark.

10 Tage nach der Aufnahme hatte der Kranke wieder normale Temperatur
und es schien, als wenn seine Ideen zuriicktraten. Tags darauf war er vollig
orientiert, hatte volle Krankheitseinsicht und lachte iber seine fritheren Ideen.
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Am 13. Tage seines Aufenthaltes in der Anstalt war er villig klar und sehrieb
auf Verlangen seine Ansicht iiber seine Krankheit nieder: ,lch glaubte, ich
wire zu Hause in Bremen, ich bildete mir ein, ich bekime eine wochentliche
Rente von 26 000 Mark, ich hatte auch die Vorstellung, dass meine Frau mis
den Aerzten poussierte, und ich wolite mich deshalb von ihr scheiden lassen,
heute weiss ich, dass das alles Krankheitsideen waren.*

Wegen des langsamen Heilungsvorganges der Wunde, die lange Zeit sehr
stark sezernierte, blieb der Kranke 2 Monate in der Anstalt. Er verhielt sich
die letzten Wochen geordnet, zeigte nichts Absonderliches und wurde als ge-
heilt entlassen.

Da ich in der neueren Literatur {iber einen derartigen Verlauf einer
Erysipelpsychose nichts vorfand, suchte ich mir die Krankengeschichten
der Psychosen nach Erysipel heraus, die in den letzten 20 Jahren in
der Frankforter Irrenanstalt zur Aufnahme gekommen waren, und ich
fand, dass unter den 23 Krankheitsfillen 3 Fille waren, die einen #bn-
lichen Verlauf hatten, wie der eben beschriebene, deren Ideen also
hauptsiichlich Grissenideen waren.

Patient Sch., 23 Jahre alt, Kaufmann, hatte 2 Wochen vor seiner Auf-
nahme ein Gesichtserysipel und kam deswegen ins Stddtische Krankenhaus.
Nach 3 Tagen traten dort Grdssenideen auf. Er gab an, der Sobn einer Baronin
zu sein, die ihm 6!/; Millionen Mark vermacht habe. Nach 8 Tagen war er
fieberfrei, die Grossenideen hielten aber an, er sprach von seinem Auto, dass
er nicht mehr zu arbeiten brauche, dass er dies auch nicht mehr tun wolle,
schrieb einen Brief an seine Mutter, die Baronin, sie solle ihn mit einem Ge-
spann abholen u. a. m. Als das Erysipel nach 14 Tagen abgeheilt war, wurde
er in die Irrenanstalt verlegt.

Bei der Aufnahme bot er korperlich nichts Besonderes. Die Pupillen
reagierten prompt, Reflexe waren in Ordnung. FEine luische Infektion wurde
negiert. Er war ortlich und zeitlich orientiert, gab auch richtig an, dass seine
Eltern tot wiren, auch iiber den Beginn und den Verlauf der Krankheit wusste
er Bescheid. Nur kam er jetzi mit einer anderen ldee, er sei vor einigen Wochen
mit einer Baronesse in Verkehr getreten, durch seine Wirtin habe sie ihn zu
sich gerufen, sie habe ihm mitgeteilt, dass er ihr Sohn sei, er sei in Amerika
geboren, und er solle jetzt zu ihr ziehen, sie werde fiir ihn sorgen, sie habe
auch schon an ihn geschrieben, wo der Brief geblieben sei, wisse er nicht.
Noch 4 Tage nach der Aufnahme hielt er an der Idee fest, der Sohn einer Ba-
ronin zu sein, benahm sich aber sonst geordnet, zog auch gar nicht die Folge-
rung daraus, der Sohn einer Baronin zu sein, sondern wollte gleich nach seiner
Entlassung seine Arbeit wieder aufnehmen. 10 Tage nach der Aufnahme haite
er vollige Krankheitseinsicht, lachte dariiber, der Sohn einer Baronin zu sein,
und meinte, diese Ideen miissten durch seine Krankheit entstanden sein. Nach
einem 25tigigen Aufenthalt in der Anstalt wurde er geheilt entlassen.

Der zweite Fall betrifft eine 39jahrige Frau, die zweimal an Erysipel mit
nachfolgender Psychose erkrankt war. Wihrend der ersten Psychose, die nur
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© Tage dauerte und 11 Tage nach Beginn des Erysipels auftrat, war sie de-
primiert, weinte und jammerte viel. Nach der Heilung des Erysipels war sie
klar und ruhig und wurde geheilt entlassen. — .

12 Monate darauf erkrankte sie wieder an einem Gesichtserysipel und
wurde der Anstalt von jhrem Arzt iiberwiesen, der eine progressive Paralyse
vermutete. Aus der Anamnese war ersichtlich, dass sie, abgesehen von einer
Gtigigen Erysipelpsychose psychisch stets geordnet war and nichts Auffilliges
geboten hatte; 7 Jahre vor der Aufnahme war sie von ihrem Manne luisch in-
fiziert und war spezialistisch behandelt worden.

Die zweite Psychose trat auf, nachdem das Erysipel fast abgeheilt war.
Die Kranke &usserte Grossenideen, hielt sich fiir die Kaiserin, redete unaufhor-
lich, gebrauchte dabei sinnlose Wortbildungen, war ideenfliichtig, war aber
ortlich und zeitlich orientiert. Diese gehobene Stimmung schlug am 3. Tage
plétzlich um. Die Kranke wurde deprimiert und versuchte aus dem Fenster zu
springen. Die Depression steigerte sich in den folgenden Tagen. Die Kranke
nahm nur flissige Nahrung zu sich, war verwirrt, glaubte die Stimme ihres
Mannes zu héren und fiirchtete, die Schwester wolle sie umbringen. Nach
10 Tagen kam eine leichte Besserung, doch war noch ein sehr hiufiger Stim-
mungswechsel wahrnehmbar, die Kranke war bald manisch, bald depressiv.
Nach 14 Tagen trat eine merkliche Besserung auf; die Kranke zeigte Krankheits-
einsicht, lachte ber ihre Grossenideen. In den nichsten Tagen erholte sie sich
zusehends, benahm sich geordnet und konnte nach 8 Wochen geheilt entlassen
werden. Korperlich hatte sie nichts Besonderes geboten. Die Pupillen reagierten
gut, die Reflexe waren in Ordnung.

Die 52jihrige Sch., unverheiratet, erkrankte an Erysipel mit hohem Fieber
und Erbrechen. 5 Tage darauf, als das Erysipel abzuheilen begann, fing sie
an, viel zu sprechen, was sonst nicht der Fall war. Am 7. Tage war sie etwas
verwirtt und am 10, Tage #usserte sie Wahnideen und zwar hauptsichlich
Grossenideen: Man solle die ganze Familie zusammenrufen, es ginge was
Grosses mit ihr vor, sie wire mit einem Male ein Wundermensch geworden,
der grosse Dinge ausfiihren miisse, sie habe ein ganz kleines Froschhers, das
fiihle sich so mollig an, ihr eigenes Herz wire im Walde begraben, sie werde
alle Armen reich machen, sie habe selbst sehr viel Geld, und wenn sie von der
Welt gehen werde, so mache das nichts, nach 600 Jahren wiirden alle wieder
zuriickkehren, und ihr Doktor kime als Fuchs auf die Welt zuriick. Als sie
dann sehr erregt wurde, kam sie in die Irrenanstalt. Hier war sie in der ersten
Zeit in sehr gehobener Stimmung, hielt an ihren Grossenideen fest. Nach
8 Tagen &nderte sie ihr Verhalten, sie verweigerte einige Tage die Nahrungs-
aufnahme, wurde sehr unruhig und &usserte Versindigungs- und Verfolgungs-
ideen: Sie sei eine reine Jungfrau, man habe sie im Walde vergewaltigen
wollen. Einer krperlichen Untersuchung vonseiten des Arztes setate sie Wider-
stand entgegen, sie lasse sich als Jungfrau von keinem Manne beriihren. Im
Verlauf der néchsten Tage wurde sie wieder lebhafter, und nun zeigten sich
hiufige Stimmungsschwankungen, doch iiberwog das #ngstlich scheue Ver-
halten. Nach ungefihr 3 Wochen hatte sie eine gewisse Krankheitseinsicht,
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doch ging die Besserung nur langsam vor sich, und erst nach 7 Wochen konnte
sie als geheilt entlassen werden. Kérperlich bot sie nichts Besonderes. Die

Pupillen reagierten gut, und die Reflexe waren in Ordnung. Anhaltspunkte fiir
eine lnische Infektion waren nicht vorhanden.

Wir haben es hier bei den 4 Fallen mit Kranken zu tun, bei denen
die Psychose mit Grossenideen beginnt, sie sind anfangs alle euphorischer
Stimmung. Wihrend bei 2 Fillen diese euphorische Stimmung bis zum
Abklingen der Psychose vorhilt, schligt bei den andern beiden die ge-
hobene Stimmung sehr bald in eine depressive um, und im Verlauf der
Krankheit sehen wir hier haufige Stimmungsschwankungen, die Kranken
sind bald manisch, bald depressiv.

Bei 3 Fillen war eine Lues sicher auszuschliessen, wihrend bei der
einen Kranken eine luische Infektion bestand, jener Kranken, die in
einem Zwischenraum von einem Jahr zweimal an Erysipel erkrankte
und beide Male danach eine Psychose hatte.

Beim Nachschlagen der Krankengeschichten fielen wir noch zwet
andere Erysipelpsychosen auf, die ich hier anfihren will. Im allge-
meinen nimmt man nimlich an, dass, wie ich schon erwihnte, haupt-
sichlich nach Kopf- und Gesichtserysipel Psychosen auftreten. Bei den
beiden folgenden Fillen bandelt es sich um ein Oberschenkel- und ein
Knie-Erysipel.

Die 24jahrige Frau F. war an einer Bursitis purulenta im Krankenhaus
behandelt worden und bekam im Anschluss daran ein Erysipel am Oberschenkel.
Schon am 3. Tage stellten sich Halluzinationen ein. Sie sah andauernd Ge-
stalten, Blumen und Kérper, jammerte, sie leide an Syphilis. Da sie bett-
fliichtig war, wurde sie in die [rrenanstalt verlegt. Hier war sie sehr deprimiert:
man solle sich vor ihr vorsehen, sie leide an einer ansteckenden Krankheit.
Die Temperatur betrug abends 38,8. Acht Tage nach der Aufnahme war das
Erysipel abgeheilt, und es bestand noch eine leichte Depression. In den
néchsten 8 Tagen besserte sich der Zustand merklich, und sie konnte nach
14 Tagen geheilt entlassen werden.

Der 36jibrige Ernst L. verletzte sich am Knie, und im Anschluss daran
trat ein Erysipel in der Kniegegend auf. Schon am 2. Tage war er sehr erregt
und musste in die Irrenanstalt gebracht werden. Hier war er laut und gewalt-
tatig und vollig unorientiert. Nach Angaben seiner Angehfrigen war er im
Alkoholgenuss sehr méssig, jedoch machte die Psychose den Eindruck eines
Delirium tremens. Der Zustand dnderte sich sehr schnell, und nach 7 Tagen
konnte er geheilt entlassen werden.

Vielleicht konnte man auch folgenden Fall hier noch anfiihren:

Eine 39jahrige Frau erkrankte an Gesichtserysipel. Das Erysipel wanderte
vom (Gesicht iiber den ganzen Ricken und zuletzt auf den rechten Oberschenkel.
Die Temperatur war hoch, der Puls schlecht. Am 14. Tage war die Kranke
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verwirrh, verweigerte die Nahrungsaufnahme, liess Urin und Stubl unter sich
und musste in die Irrenanstalt gebracht werden. Nach Angabe des Gatten be-
stand vorher nie eine psychische Stérung, auch hatte die Krauke nie etwas
getrunken. Bei der Aufnahme war die Kranke unorientiert, schimpfte viel und
verweigerte die Nahrung, hatte aber keine Temperatursteigerung mehr. 3 Tage
darauf nahm sie das ihr zugersichie Essen, war aber noch sehr laut und
jammerte viel. Erst am FEnde der 4. Woche trat eine Besserung ein, und am
Anfang der 5. Woche zeigte die Kranke véllige Krankheitseinsicht, sie erinnerte
sich ganz genau aller Vorgénge, sie gab noch an, dass sie ein sehr aus-
schweifendes Leben gefiihrt habe und dass sie syphilitisch angesteckt worden
war. Nach 7 Wochen wurde sie geheilt entlassen.

-

5 weitere Fille boten nichts Besonderes, sodass ich sie hier nur
kurz anfithren will.

Schreiner B., 41 Jahre alt, zeigte 8 Tage nach Beginn eines Gesichts-
erysipels psychische Strungen. Bei der Aufnahme war er unorientiert, ingst-
lich, weinte viel, glaubte, er solle gehdngt werden, war betiflichtig. Tempe-
ratur betrug 38,6. Nach 15 Tagen hatte er Krankheitseinsicht, am 31. Tage
konnte er geheilt entlassen werden.

Sofie H., 22 Jahre alt, kam 4 Tage nach Auftreten des Gesichtserysipels
in verwahrlostem Zustande zur Aufnahme. Sie war vollig unorientiert, hatte
hohes Fieber. Die néchsten Tage dusserte sie zahlreiche Wahnideen, fiirchtete,
ins Wasser zu fallen u. a, m. Mit dem Abheilen des Erysipels trat Krankheits-
einsicht ein, der Zustand besserte sich dann fortgesetzt, sodass sie nach
30 Tagen geheilt entlassen werden konnte.

Klara Pf., 33 Jabre alt, hatte 14 Tage vor der Aufnahme ein Gesichts-
erysipel, das schon 6 Tage vor der Aufnahme abgeheilt war. 2 Tage vor der
Aufnahme wurde sie verwirrt und sehr erregt, schrie, sie miisse sterben, sie
bekomme keine Luft, so dass man sie schliesslich in die Irrenanstalt bringen
musste. Nach 8tfigigem Aufenthalte warde sie ruhiger, nach 10 Tagen war sie
vollig klar, lachte iiber ihre Ideen, so dass sie nach 4 Wochen entlassen
werden konnte.

Bertha D., 25 Jahre alt, wurde aufgenommen, nachdem das Erysipel
4 Tage bestanden hatte. Sie war sehr erregt, verwirrt, bettflichtig. 3 Tage
nach der Aufnahme wurde sie sehr deprimiert und weinte viel. Nach 8§ Tagen
war sie wieder vollig rubig, und nach 14 Tagen konnte sie geheilt entlassen
werden. ’

Tagelohner 0., 58 Jahre alt, hatte ein schweres Trauma, wobei er sich
eine Kopfwunde zuzog. Von der Wunde ging ein Erysipel aus. 8 Tage darauf
war er sehr verwirrt, unorientiert, halluzinierte sehr viel. Potus war sicher
auszuschliessen. 10 Tage nach der Aufnahme kam er zum Exitus.

Wir haben also in den 12 eben angefiihrten Fillen nur einen Exitus.
Bei weiteren 11 Psychosen nach Erysipel handelte es sich um ein
Delirium tremens. Es waren nur Minner, die daran erkrankten, und
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bei allen war starker Potus nachweisbar. Das Delirium trat fast immer
kurz nach Ausbruch des Erysipels auf und dauerte im Durchschnitt
8 Tage, nur bei einem Fall. wo neben dem Alkoholismus noch epilep-
tische Anfille bestanden, hielt das Delirium 38 Wochen an. 4 Fialle
kamen am 2. bezw. 8. Krankheitstage zum Exitus, ein sehr hoher
Prozentsatz, wenn man bedenkf, dass bei den andern Psychosen nach
Erysipel nur ein Todesfall vorkam, aber man muss beriicksichtigen, dass
das Delirium an sich eine hohe Mortalitdt hat.

Wenn man von den 11 Fillen, die als Delirium tremens anzu-
sprechen sind, absieht, und nur die andern 12 Psychosen nach Erysipel
— es handelt sich um 7 Frauen und 5 Manner — betrachtet, so kdnnen
wir, soweit es die wenigen Fille erlauben, zu folgendem Schluss
kommen:

Die Psychose tritt nicht nur nach Kopf- und Gesichtserysipel auf,
sondern auch, wenn das Erysipel an einer anderen Stelle sich zeigt, wie
die beiden Fille (ein Erysipel am Kuiegelenk, ein Erysipel am Ober-
schenkel) es beweisen; und vielleicht beweist dies auch der 3. Fall, wo
das Erysipel wohl am Kopfe begann, dann tber den Ricken wanderte
und schliesslich am rechten Oberschenkel Halt machte.

Der Beginn der Psychose liegt sehr verschieden, bald liegt er im
Anfange, bald auf der Hohe, bald nach dem Abheilen des Erysipels.

Die Dauer der Psychose zeigt grosse Unterschiede. Sie schwankt
von mehreren Tagen bis mehreren Wochen.

Bei allen Kranken ist zum Schluss Krankheitseinsicht und Erinne-
rung fiir die kravkhaften Ideen vorhanden.

Das Verhalten der Kranken bietet kein einheitliches Bild, die einen
sind manisch, die andern sind deprimiert. Die meisten zeigen Verfol-
gungs- oder Versiindigungsideen, auch Vergiftungsideen " kommen vor.
Manche verweigern die Nahrung, manche haben Gehors- oder Gesichts-
halluzinationen. 4 von den 12 Fillen, also ein erheblicher Prozentsatz,
zeigen ausgesprochene Grosseaideen und sind gehobener Stimmung, aller-
dings bei 2 Fallen schligt diese Stimmung nach eipiger Zeit um. Man
konnte bei diesen Fillen, besonders im Hinblick auf die Grossenideen,
an Paralyse denken.

Die Psychosen gehen alle in Heilung fiber, und die Sterblichkeit
ist ziemlich gering, wenn man bedenkt, dass das Erysipel selbst eine
Mortalitit von 3—11 Prozent haben soll, die Angaben hieriiber schwanken
sehr. Wir haben auf 12 Erkrankungen nur 1 Todesfall, wobei wir von
den 11 Deliranten aus vorher angefihrten Griinden absehen.
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