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(Schluss . )  

Die G e s a m t h e i t  d e r  k l i n i s e h e n  F o r m e n  v o n  P s y e h o s e n  

be i  G r i p p e .  

Unte r  me inem Material  fanden sieh insgesamt  folgende k l in i sche  

Typen:  

Fii l le der  k m e n t i a g r u p p e  . . . . . . . . . . . .  7 = 29 pCt. 

, yon de l i ran ten  Psychosen . . . . . . . . .  3 = 12,5 , 

,, ,, infekt iSsen Sehwaehezus t anden  . . . 1 - - - 4 , 2  ,, 

,, , ,  apa t h i s ehen  Zus tanden  . . . . . . . .  3 = 8,4 ,, 

,, ,, Depress ionen . . . . . . . . . . . . .  6 = 2 5  ,, 

, ,, Psychosen  psychogenen  Geprages  . . 2 = 8,4 ,, 

,, ,, Ka ta ton ie  . . . . . . . . . . . . . . .  2 = 8,4 ,, 

Un te r  den 85 aus der  L i t e r a t u r  gesammel t en  Fa l len  s ind:  

Fa l le  yon A m en t i a  . . . . . . . . . . . . . . . .  34 ~ 4 0  pCt.  

,, ,, Del ir ien . . . . . . . . . . . . . . . .  17 = 20 ,, 

, , in fek t i~sem Sehwaehezus tnnd  . . . .  1 = 1,2 ,, 

,, ,, Depress ionszus t i inden . . . . . . . . .  32 ~ 37,6 ,, 

,, ,, man iea r t igen  Erregungszustg.nden . . 1 ~ 1:2 , 

Beide Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  s t immen  dar in  fibereiu, dass F a l l e  y o n  

A m e n t i a z u s a m m e n  m i t  d e n  d e l i r a n t e n  K r a n k h e i t s b i l d e r n  b e i d e r  

Gr ippe  am haufigsten vo rkommen ,  dass  aber  die D e p r e s s i o n s z u s t a n d e  

b e r e i t s  a n  z w e i t e r  S t e l l e  s t e h e n .  Dasselbe konn te  frf iher  A u s t ,  

das Ueberwiegen  der  Amen t i a  und  de l i ran ten  Zust~inde aueh neuerd ings  

W e b e r  fests tel len,  wS.hrend E m m i n g h a u s  un te r  101 Fa l l en  der  a l t en  

L i t e r a tu r  die , ,Melanehol ien"  bei weitem in der  Mehrzahl  fand und  

diese aueh  nach  J u t r o s i n s k i  f iberwogen .  Sir  ist  aber ,  dass  s ieh 
Archly f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft  2. 2 0  
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unter den sogenannten ,,Melaaeholien" der fr~iheren Epidemien zahlreiebe 
andersartige und zum Tell solehe Falle versteckten~ die reeht wenig 
mit der Grippe zu tun haben. Trotzdem blieb aueh unter dem yon mir 
gesiehteten alten Material die Zahl der Depressionen eine grosse. 

Grappe der ament iaar t igen  E r k r a n k u n g e n :  Die sieben Falle 
meines Materials lassen sich in zwei Gruppen teilen; die erste Gruppe 
enthait die offenbar sdlwereren Fi~lle (:Nr. 4, 5, 6) mit stiirkerer Be- 
wusstseinstr~ibung, anhaltenderen OrientierungsstSrungen, starkerer In- 
koharenz, iebhafterer psychomotorischer Erregung, spii.rlichen und sehr 
wenig hervortretenden Sfnnestiiuchungen, quoad vitam ungfinstigerer 
Prognose~ die zweite Grappe 4 F~tlle (Nr. 7, 8, 9, 19)7 bei denen die 
Bewusstseinstriibung und Verworrenheit, die OrientierungsstSrungen, die 
lnkoharenz~ die motorische Erregung weniger hochgradig waren, Sinnes- 
t~uschungen und ~usgesprochene affektive Farbung hervortraten. Aueh 
eine Einteilung iihnlich der yon B o n b o e f f e r ,  Raecke  u. a. in eine 
katatonisch-motorisehe Form (Fall 4, 5, 6, 9, davon 3 hyperkinetische 
F/ille, 1 mit hyperkinetisch-akinetischen Phasen), in eine halluzinatorisehe 
(Fall 9) und eine manisohe Form (Fall 7) liesse sieh durehfiihren, 
jedoch ist eine derartige Einteilung bei meinem Material eine sehr ge- 
zwungen% da erstens die eeht katatonischen Symptome doch nur i ,  
einem Fall st~.rker hervortraten, bei dem maniseh gefarbten Fall 7 auch 
die Halluzinationen sehr deutlich waren. 

Was die "~t iologisehen Momente  bei den A m e n t i a f a l l e n  be- 
trifft, so ware hervo.rzuheben, dass 5---71 pCt. yon ihnen sehwer be- 
lastet oder psyclmpathiseh waren. 5 F~lle fiberstanden eine Pneumonie, 
1 ausserdem 1 Parotitis, 2 erkrankten kurz vor einem Partus an Grippe 
und die Psychose brach einige Tage spfiter aus, einer dieser F~lle hatte 
aasserdem eine ziemlieh sehwere psychische Erschfieterung durchge- 
macht. In 3 Fallen begann die Psyehose zur Zeit der Menses. Von 
den aufgeziihlten "~tiologischen Momenten liess sieh nar in einem Fall 
keines derselben naehweisen: hier begann die Psychos e zur Zeit der 
Menses. Meistens lagen gleichzeitig mehrere der erwahnten Momente 
vor. Besonders ist zu betonen, dass in einem recht erhebliehen Pro- 
zentsatz yon FKllen eine sehwere Anlage nachzuweisen isL also nicht 
nur bei den Depressionszust~nden, was im Hinblick auf sparer zu er- 
5rternde prinzipielle Fragen wichtig ist. 

Bemerkenswert ist welter, dass unter dem neuen Material nut" das 
w e i b l i e h e  G e s e h l e c h t  yon der Amentia befallen worden ist: dass 
aueh unter den AmentiafMlen des alten Materials das weibliehe Ge- 
schlecht iiberwog. ~ach S i e m e r l i n g  u. a. erkrankt iiberhaupt das 
weibliehe Geschleeht haufiger an Amentia. Das wurde bisher auf be- 
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stimmte ~tiologische Momente, niimlich Gravidit/it, Puerperium, Lak- 
ration, Menstruation zuriickgefiihrt. Die Erfahrungen bei der Grippe 
wfirden aber auf eine besondere Disposition des weiblichen Geschleehts 
iiberhaupt flit Amentia hinweisen. 

Von den 34 Fallen des alten Materials waren 1 9 - - 5 6  pCt. sehwer 
belastet oder psychopathiseh, l mal brach die Psychose (ausser diesen) 
in der Laktation aus. Unter den Disponierten findet sich 2real Schwach- 
sinn, der auch unter meinem Material lmal  wenigstens in leichter Form 
vertreten ist. Aus diesea Zahlen kann gesehlossen werden, dass die 
Amentia bei Grippe ganz besonders bei veranlagten PersSn]iehkeiten 
zum Ausbruch kommt. Dafiir spricht auch mein einer Fall 9~ der be- 
reits frfiher gelegentlich einer seelischen Erregung an einem halluzina- 
torischen Erregungszustand erkrankt war und jetzt wlthrend der Grippe 
ebensolches Krankheitsbitd darbot. Dafiir spricht ferner die Beobach- 
tung Kle i s t ' s ,  dass zwei Schwestern nach Grippe an der stuporSsen 
Form der Amentia erkrankten. 

S y m p t o m a t o i o g i s c h  gemeinsam war allen AmentiafMlen eine 
Bewusstseinstriibung yon den schwersten l~is zu den leichtesten Graden 
mit Orientierungs-, Auffassungs- und AufmerksamkeitsstSrungen~ die in 
den F~llen der ersten Gruppe eiae tiefe und fast dauernde, in den 
iibrigen eine flfichtige und wechselnde war; auffallend war in einem 
Fall die teiiweise Aufheltnng einige Stunden vor dem Tode. Daneben 
bestand eine prim~ire Inkohlirenz des Gedankenganges, die in den schwer- 
sten FMlen jeweils in tiefste Verworrenheit and vollst~indigen Asso- 
Ziationszerfall fiberging. Unter den leichten Fallen trat die Inkohlirenz 
nur in Fall 8 im Beginn und zuweilen auch sparer deutlich, in den 
fibrigen FiiJlen nicht hervor, jedoch wiesen Fall 7 und 19, letzterer 
aber nur im Anfang eine deutliche Ideenfiucht auf. In Fall 19 war 
spi~terhin keine deatliche StSrung des Gedankenganges mehr zu bemer- 
ken, tiberhaupt hatte man hier am ehesten den FAndruck einer einfachen 
Hal]uzinose. Neben den erwiihnten Symptomen trat, wie erw~hnt, in 
der ersten Gruppe besonders stark die motorische und sprachliche Er- 
regung hervor, die sich Abends oft steigerte. Sie "~usserte sich in einem 
einfachen Herumlaufen, Zerreissen, Psendospontan-, u rhyth- 
mischen, automatenhaften und choreiformen Bewegungen, welch letztere 
uns auf eine lokalisierte Hirnschi~digung hinweisen. Die motorisehe 
Erregung war hier im allgemeinen fiberhaupt nicht als Reaktiou auf 
Wahnideen oder Sinnest~usctmngen anzusehen, sondern entsprechend 
der Auffassung Hoche ' s  der selbsti~ndige Ausdruck des krankhaften 
Hirnprozesses. Fltichtige wahnhafte Umdeutungen, Verkennungen und 
illusion~re Verf~lsehungen des Wahrgenommenen zeigten sich besonders 

20* 
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in den F'~llen mit tfeferer Bewusstseiustriihung. Halluzinationen liessen 
sieh~ wie erwahat, in den sehweren Fallen mit tiefer Verworrenheit nar 
andeutungsweise, in zwei yon den leichteren FMlen (Fall 7 und 19), 
dagegen in aasgesprochenem Masse'feststellen. In Fall 197 bei dem 
die Bewasstseinstrfibung eine besonders leiehte war, warden Sinnes- 
ti~usehangen auf allen Gebieten, besonders aber Gesiehts- und GehSrs- 
stSrungen festgestellt, die teilweise abends stiirker hervortraten und 
durchweg einen angstliehen sehreekhaften Charakter batten: Die Kranke 
hSrte hinter der Wand fiSten, spreehen 7 hinter dem Fenster sprechen 7 
weinen, klopfen~ auf dem Boden den Teufel~ hinter der Tiir llirmen 7 
die Stimme Gottes, die auf .ihre Gebete antwortete, hOrte spi)ttisehe 
Reden, Schafe blSken~ Bemerkungen 7 die auf friihere Reminiszenzen an- 
spielten, sah den Teufel hinter dem Feaster, auf ihrem Bette sitzen, 
einen Englander hinter der Tiir 7 das Essen roeh so gediegen. Auch 
Geffihlshalluzinationen seheinen vorfibergehend vorgekommen zu sein~ 
wenigstens iiusserte die Kranke einmal: hier sei etwas Elektrisches, hatte 
das Gefiihl behext zu sein. In Fall 77 der iiberhaupt in mancher Hin- 
sicht einen manischen Anstrich hatte, waren die Halluzinationen im 
ganzen weniger iingstlicher Natur: die Kranke hSrte die Aerzte im 
Nebenzimmer spreehen~ eine Menge Mensehen~ die im Nebenzimmer 
Theater spielten 7 h0rte Glocken l~uten, aus dem Ticken der Uhr Stim- 
men, fiihlte sieh dutch diese bewogen 7 im Takt zu sprechen und zu 
dichten, zeigte Gedankenlautwerden~ hSrte Miinnerstimmen, die ausspra- 
ehen, was sie dachte, hSrte im Herzen sprechen, sah Truppen in Berlin 
einziehen~ ihre Freunde und Freundinnen am Bert sitzen, hatte sender- 
bare Geffihlst~uschungen~ glaubte~ das Bett werde elektrisch erwiirmt, 
fiihlte, dass sie in der Mitre durchgesagt und mit dem unteren Teit 
eines Freundes wieder zusammengesetzt wfirde: Hier haben offenbar~ 
wie erw~hnt, erotische Empfindungen eine Rolle gespielt 7 auch zeigtea 
sieh Beziehungen der Halluzinationen zu gewissen Reminiszenzen. In 
Fall 9 tauchten fiiichtige Gesichtst~iuschungen auf. In Fall 8 spielten 
~lie Sinnestiiuschungen eine nicht erhebliche t~olle; hier warde nut ganz 
allgemein das HSren yon Stimmen tells "2ngstliehen~ tells auch offenbar 
heiteren Inhalts gelegentlich zugegeben. Allgemein lasst sich also 
feststellen~ dass die Sinnestauschungen in den FMlen mit schwererer 
Bewusstseinstriibung, mit tieferer Yerworrenheit sehr wenig hervortraten 7 
dagegen deutlicher bei den FMlen, in denen die Verworrenheit weniger 
hochgradig war. Aehnlich war das Verhalten der Wahnvorstellungen~ 
deren Vorhandensein in den schweren Fallen nur vermutet werdea 
konnte. Offenbar war hier die Bildung klarer and zusammenhangender 
Vorste]lungen eben infolge der tiefen Verworrenheit und des schweren 
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Assoziationszerfalls nicht mehr mSglich. Aus den abgerissenen Aeusse- 
rungen liess sieh nur zuweilen entnehmen, dass flfichtigere~ schreckhafte 
Vorstellungen auftauchten: Ausdrficke wie Totenuhren, Totenklag% Toten- 
kinder~ darum lauert der Ted, Hexenkind~ Zigeunerm~dehen, Todesgefahr, 
Totentag, 100 Jahre bin ich schon tot: Trauerzug: ich bin verriickt ge- 
worden, deuten darauf hin. In den leichteren Fallen kamen einzelne 
Beeintrachtigungsideen vor: die Kranke Nr. 8 ausserte: ihr Mann ~olle 
sic nicht mithaben, der habe wohl was anderes vor, sie sei yon einer 
alten Frau im Saal behext~ sie werde sehlecht behandelt, merke das 
an der Kleidunff, am Essen, an der Behandlung, man wolle sie weg- 
haben~ die Kranke Nr. 19 ~tusserte, sie fiirchte~ totgemaeht zu werden, 
ihr Mann habe sie totstechen wollen, der Arzt babe sie mit seiner 
Medizin umbringen wollen, man wolle sie vergiften: sie werde yon bSsen 
Menschen verfolgt, werde heute geschiachtet . -  Die Affektlage war eine 
iiberwiegend angstliche, besonders in den leichteren Fallen Nr. 7 und 19, 
jedoch auch in den schwereren Fallen; hier zeigte sich neben einem 
ausgesprochenen Stimmungswechsel, def. in den anderen Fallen gelegent- 
lich, aber weniger hervortrat~ haufig auch eine offenbar vbl[ig indifferente 
Affektlage. Man hatte den Eindruck~ dass infolge der schweren Bewusst- 
seins- und Denkstiirungen, des Assoziationszerfalls eines einheitliche 
affektive Farbung nicht mehr zustande kommen konnte. Nut in dem 
einen Fall 7 war die Stimmungslage zeitweise und 5fter eine gehobene, 
heitere, wenn sie auch gelegentlich mit angstlich-depressiver Stimmungs- 
lage abweehselte. Eine solche manisehe  F a r b u n g  trat nur noch in 
dem einen deliranten Fall 1~ der ausgesprochene GrSssenideen zeigte, 
hervor. Sie ist  wie e rw~hnt  bei den d e i i r a n t e n  F a l l en  wie 
auch  der  k m e n t i a  f ibe rhaup t  n i ch t  sehr  hffufig und nach allen 
Erfahrungen, besonders  bei der Gr ippe  sehr  se l ten:  bei der all- 
gemein die depressive Stimmungslage erheblich iiberwiegt. Kleis t :  
Riese  sahen unter den Fallen der gegenwartigen Epidemie iiberhaupt 
kein% Weber  nur eine postfebrile Psychose mit manischer Fi~rbung. 
Aus der Epidemie der 9Oiger Jahre sind zwar 0fter Falle mitgeteilt ~ 
die als ,,Manien" bezeichnet sind, vielfach handelt es sich aber um 
gewiShnliche halluzinatorische Verwirrtheit~ nur vereinzelt um echte 
periodische Manien. Von einigen Autoren wird aber damals schon die 
Seltenheit der manisch gefarbten Krankheitsbilder nach Grippe hervor- 
gehoben, so yon Kirn spzciell die Seltenheit der ,manischen F~irbung" 
bei den Fieberpsychosen~ yon Hu t sch ings  die der ,,Manien" fiberhaupt, 
K r a e p e l i n  sah nur eine ,Manie" nach Grippe unter seinen damaligen 
Fallen und E m m i n g h a u s  zahlt unter seinen aus der Literatur zasam- 
mengestellten Fallen nur 15 ,,Manien" gegem'iber 45 ,:Melancholien". 
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Unter den 85 yon mir gesammelten F~llen yon Grippepsychosen waren 
gegen t ibe r  z a h l r e i c h e n  D e p r e s s i o n e n  nu t  3 Fi i l le  7 bei denen in 
der Regel ziemlich fliichtige GrSssenideen auftraton, und zwar handelte 
es sieh in 2 F~llen um delirante Fieberpsychosen, in 1 Fall um ein 
Delirium in der Rekonvaleszenz, ausserdem zeigten noeh  eine zeit- 
wei l ig  g e h o b e u e  S t i m m u n g  und I d e e n f l u e h t  3 F i i l l e  mit amen- 
tiaartigen Bildern und 2 postfebrile Psyehosen. In einem der letzteren 
F~lle, der schwer belastet war, handelte es sich wahrscheinlich um eine 
echte Manie, in einem anderen um einen Verwirrtheitszustand naeh In- 
fluenza bei einem Kinde. Unter den 19 weiteren FMlen yon Psychosen 
nach Grippe, die wegen der Unsicherheit des wirklichen Zusammen- 
hangs mit der Grippe hier nicht mitbesprochen werden, waren noeh 
weitere 4 Fi~lle mit GrSssenideen, bei denen die Diagnose naeh den 
Kraukengeschiohten nicht klar war. Was das Vorkommeu maniseher 
Ziige bei Psychosen a n d e r w e i t i g e r  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  betrifft, 
so werden solehe besonders beim Typhus beschrieben und zwar yon 
K r a e p e l i n ,  A s c h a f f e n b u r g  beim Initialdelirium und Koliapsdelirium 
des Typhus, von F r i e d l i i n d e r  bei den Fieberpsychosen des Typhus. 
Knauer  sah seltea heitere Exaltationen bei den Psychosen des Ge]enk- 
rheumatismus, und besonders daun, wenn derselbe mit Chorea minor 
kompliziert war. B o n h o e f f e r  weist ganz allgemein darauf hin, dass sieh 
nieht selten in der Literatur F~lle yon Amentia mit manisehem Anstrieh 
beschrieben finden, ferner weist er auf maniseh gefitrbte Bilder bei den 
Herzerkrankungen hin, aueh sind solehe bekanntlich bei dem Diabetes 
beschrieben worden. Ich selbst habe einen derartigen Fall beobachtet. 
Unter 110 Generationspsychosen fand ieh nur vereinzelt, im ganzen 
4mal manisehe Zustandsbilder, die aber alle als eehte Manien aufzu- 
fassen waren, w~hrend bei den Amentiaflilleu des Puerperiums und der 
Laktation nur gelegentlich eine he i fe r  gehobeno Stimmungslage und 
andeatungsweise GrOssenideen beobachtet wurden, lm ganzen kann man 
sagen, dass manische Zustandsbilder odor ausgesprooheo manische Fiir- 
bung be[ den exogenen Psychosen vorkommen, aber nicht gerade h~ufig 
sind. Ganz besonders selten schojnen sic naeh obigen Feststelluugen 
aber bei der Grippe zu sein, hei der die iingstlich-depressiv gef~rbten 
Krankheitsbilder und selbst~ndigere Depressionen, wie spAter nAher aus- 
gef/ihrt werdeu wird, stark tiberwiegen. 

Die Bemerkung Weber ' s ,  dass in den deliranten Symptomenkom- 
plex bei der Grippe auffiillig viel affektive StSrungen, besonders eine 
Depression bis zur hochgradigsten Angst und depressivem Wahnsinn ein- 
gebaut ist und dass, je mehr die affektiven StGrungen fiberwiegen, desto 
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mehr die Verwirrtheit und das delirante Aussehen zuriicktreten, manch- 
real so welt, dass man yon einer Amentia nieht mehr reden kann~ muss 
auch nach meinen Fallen durehaus zugestimmt werden. Besonders 
typisch ist daffir der Fall Nr. 217 bei dem ein depressiv "~ngstlich ge- 
farbter Stupor mit  den Symptomen der DenkstSrung~ der Desorientierung 
und Bewussstseinstriibung vorlag~ welch letztere aber recht wenig her- 
vortraten, so dass dieser Fall nicht mehr als reine Amentia anzu- 
sehen war. 

In 3 Fallen: 2 delirante mit eingerechnet liessen sich, wie bereits 
anfangs ausgefiihrt, Symptome nachweisen~ die direkt auf eine orga- 
nische Erkrankung des Gehirns hinweisen: In F a l l l  Augenmuskel- 
stSrungen, in Fall 30pisthotonus und epileptisohe Krampfanf~lle, in 
Fall 5 choreiforme Bewegungen. Es ist anzunehmen, dass, wie das in 
Fall 3 anatomisch nachgewiesen werden konnt% auch bei Fall 1 und 6 
enzephalitische Prozesse diese Erscheinungen verursachten. MSglicher- 
weise sind auch in den 3 fibrigen Fallen mit Delirien bezw. schwerer 
Verworrenheit ebenfalls solche enzephalitischen Prozesse vorhanden ge- 
wesen: die iiberhaupt gerade bei der Grippe haufiger zu sein seheinen~ 
abet mit Bestimmtheit lasst sich das nicht sagen~ zumal die anatomische 
Untersuchung trotz des schweren psychischen Krankheitsbildes in Fall 2 
nur einige Kapillarembolien in der Hirnrind% abet keine enzephaliti- 
schen Prozesse ergab. Auffallend ist auch, dass sich bier aus dem 
Gehirn keine Bakterien ziichten liessen 7 wi~hrend das in Fall 3 mit tier 
Encephalitis haemorrhagica gelang. In beiden Fallen war die Ver- 
worrenheit sehr hochgradig~ es ist aber doch bemerkenswert~ dass sie 
in Fall 3 noch tiefer schien, dass hier die sprachlichen Aeusserungen 
fast ausnahmslos vSllig unversti~ndlich blieben, w~hrend in Fall 2 
trotz des erheblich schnelleren Verlaufs doch an sich geordnet% wenn 
auch untereinander zusammenhanglose S~tze produziert wurde% der 
Kranke auf mehrfaches Fragen auch mit einer Antw0rt reagierte 7 dass 
bier keine somatischen Zeichen einer Gehirnerkrankung gefunden wur- 
den, die in Fall 3 schliesslich auftraten. Der Schluss~ dass in Fall 2 
nut toxische Einwirkungen~ in Fall 3 dagegen direkte bakterielle Ein- 
wirkungen auf das Gehirn stattgefunden haben, kann etwas gewagt er- 
scheinen~ liegt aber nahe. Unmiiglich ist eine Entscheidung dariiber~ 
welche yon beiden Gehirnschadigungen nun in den gunstig ausgehenden 
Fallen stattgehabt hat. 

Ganz allgemein lasst sich feststellen~ dass die mit langer anbalten- 
dem hohem Fieber verlaafenden Falle, bei denen eine besenders schwere 
Grippeinfektion vorzuliegen sehien und die Psychose noch auf der HOhe 
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des Fiebers zum Ausbruch kam, eine grGssere motorische Unruhe, eine 
tiefere Yerworrenheit zeigten~ als die mit weniger schwerer und nieht 
tGdlieh endender Grippe. Im einzelnen konnte wiihrend des Krankheits- 
verlaufs selber aber nur 1--2real festgestellt werden~ dass die Kranken 
bei hohem F i ebe r  u n r u h i g e r  waren~ als  bei n i ed r ige rem.  Im 
fibrigen sehien die Intensi t~t t  tier psychisehe~a StGrungen yon 
den F i e b e r s e h w a n k u n g e u  unabh~tngig. 

Der Ver l au f  der Amentiafalle war so, dass in 3 F~illen der Exitus 
infolge der schweren Allgemeininfektion nach 9, 17 bzw. 18 Tagen 
eintrat. In den fibrigen Fallen erfolgte naeh 3 und 61/2 Woehen, 4 und 
61/2 Monaten Heilung. Bemerkenswert ist es~ dass die Psyebose im 
letzten protrahierten Fall im Woehenbett entstanden war. Die E r i n n e -  
rung  an die Krankheitsvorg~nge war hie gan z aufgehoben~ aber doeh 
stets eine liickenhafte. Dass das Auftreten katatoner Symptome ffir 
den Verlauf der Psychosen ungiinstig war~ die Heilung verzGgerte , wie 
Weber  feststellt% l~tsst sieh auf Grund meines Materials nicht sagen~ 
da der eine Fall mit besonders ausgesproehenen katatonen Sympmmen 
nach 61/2 Woehen ablief. Allerdings waren sonst katatone Symptome 
nur in den tGdlich endenden F~tllen aufgetreten, jedoeh ist es sicher 
nieht riehtig~ dass diese katatonen Syrup tome etwa irgendwie mit der 
Schwere des Falles in Zusammenhang stehen. Bei 2 yon den Amentia- 
f~illen mit katatonen Symptomen des alten ~laterials betrug die Dauer 
der Psychose 3--5 Wochen~ bei 4 3--9 Monate, 1 kam nach 2 Wochen 
zum Exitus. Fiir ejnen Teil der alten F~tlle seheint sich also die Weber- 
sehe Beobaehtung eher zu best~ttigen. 

Bis ~uf das Z u r f i e k t r e t e n  der  H a l l u z i n a t i o n e n ,  dem s tar -  
ken H e r v o r t r e t e n  m o t o r i s o h e r  S y m p t o m e  bei den s eh w eren  
F~illen~ der S e l t e n h e i t  der  m an i s ch en  F~trbung, dem Ueber-  
wiegen des ~ n g s t l i e h - d e p r e s s i v e n  A f f ek t s  und f ibe rhaup t  der  
H~ufung  besonde r s  s c h w e r e r t G d l i c h  e n d e n d e r F a l l e  w~hrend  
der  l e t z t e n E p i d e m i e  bo tea  d i e A m e n t i a f o r m e n b e i d e r G r i p p e  
n ioh t s  Besonderes .  Das yon Ra~cke gesohilderte Abklingen der 
Amentia dutch bestimmte Stadien hindureh (Stadium der Aufhellung 
weehselnd mit Verwirrtheit, Unruhe~ geringer Merkfiihigk~it, Stadium 
der Reizbarkeit, des Misstrauens, Stadium der Rekonvaleszenz mit Krank- 
heitseinsieht und summariseher Erinnerung)liess sieh in den mitgeteilten 
Fallen niebt in befriedigender Weise naehweisen. Jedoeh war in Fall 7, 
8 und 9 ein Stadium ausgesproehener DenkstGrungen naeh Abk]ingen 
der akuteren Krankheitserseheinungen, der Erregung bzw. des Stupors 
der Sinnest~tusehungen nachzuweisen~ nur in Fall 8 traten aueh in diesem 
Stadium noch Sinnestauschungen und Beeintrachtigungsideen auf. 



Ueber Psyehosen bei Grippe. 

Der Verlauf in den kmentiaf~llen des alten Materials war: 

21 geheilt, 
5 nach Absehluss der Beobaehtang noch nicht geheilt~ 
3 gestorben: 
4 mit fraglichem Ausgang. 

Die Dauer betr~gt: 

1 Woche bei 1 
2 Wochen ,, 2 
3 . . . .  4 

2 Monate bei 5 
3 , , 4 
5 , ,, 2 
7 , , 1 
9 , , 2 
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Die Mehrzahl der F~lle heilte also naeh etwa 2- -3  Monaten. Die 
Mortalit~t betru~ unter don neuen FKllen 42 pCt.~ ist als0 eine ausser- 
ordentlieh hohe~ unter den alteu nut 9 pCt. 

Aueh die 3 F~lle von del i ranten  F ieberpsychosen  b i e t en  
g e g e n i i b e r  d e r a r t i g e n  p s y c h i s c h e n  S tS rungen  bei a n d e r e n  
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  n i ch t s  w e s e n t l i c h A b w e i c h e n d e s .  Eine 
B e l a s t u n g  lag our in einem Fall vor~ ein zweiter hatte im Krieg eine 
Graaatkontusion des Kopfes erlitten. Von den 16 F~llen mit Delirien 
der alton Literatur waren 7 schvyer belastet oder zeigten anderweitig 
eine ausgesprochene Anlage. Von diesen brach die psyehische Stfrung 
in einem Fall in der Laktation, in einem weiteren im Puerperium aus. 
Eine ausgesprochene angeborene Anlage fond sieh also in den F~llen 
mit Delirien meines und des alton Materials etwas weniger h~ufig, als 
bei den AmentiafMlen. Eigenartigerweise waren alle 3 FMle mit deli- 
ranten Psyehosen meines Materials m ~ n n l i c h e n  G e s c h l e c h t s ,  w~hrend 
bei allen andersartigen Psyehosen bis auf die apathischen Z~lst~.nde die 
F~tlle weiblichen Geschlechts fiberwogen oder ausschliesslich vertreten 
waren. Die Delirien des alton Materials waren auf die beiden Geschlechter 
ziemlich gleichm~ssig ~erteilt. Jedenfalls kann also der Satz~ d~s  
Frauen und Kinder besonders leicht oder leichter wie M~nner zum 
Delirium neige% be ide r  Grippe keine Gelmng haben. 

Die einzelnen yon L i e b e r m e i s t e r  bei Delirien beschriebenen 
Phasen tiessen sich in den drei deliranten F~llen meines Materials nicht 
abgrenzen: zum Tell deshalb 7 well die Kranken erst, nachdem sieh die 
psychischen St~rungen roll entwickelt hatten~ zur Beobachtung kamen. 
Charakteristiseh waren in allen F~llen die starke Benommenheit~ in den 
beidea erstea die Situationst~uschungen, welche im erstea Fall zusammen 
mit einer Art Besch~fligungsdelirium mit manisch gef~rbten und yon 
Grfssenideen beherrschten Phasen abwechselten. Die Benommenheit 
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und Verworrenheit war im zweiten und dritten Fall sehwerer wie im 
ersten. Die motorischen Aeusserungen beschri~nkten sich im ersten Fall 
auf die allgemeine motorische Unruhe des Besch~iftigungsdelirs~ gelegent- 
liehe mussitierende Bewegungen~ eigenartige Bewegungen im Fazialis- 
gebiet: im zweiten Fall auf Abwehrbowegungen bei Annaherung. Im 
dritten, mehr ,grob organischen" Fall kam es zu ausgesprocheneren 
motorisehen Symptomen~ zu eigenartigen rhythmiscben Bewegungen der 
Extremitli.ten, Greifbewegunge% Zahneknirschen. Nach Auftreten tier 
epi]eptisehen Anfii.lle zeigten sich welter ausgesprochen motorisehe Reiz- 
symptome. - - I m  zweiten Fall herrschten schreekhafte Vorstelluugen 
flfichtiger Natur vor: die im ersten Fall mit GrSssenvorstellungen ab- 
weehselnd auftraten. Im dritten Fall liessen sich sehreckhafte Vor- 
stellungen bei der fast vSlligen Aufhebung der Assoziationst~tigkeit 
nicht naehweisen. Sinnesti~.uschungen warea in beiden Fallen nicht sehr 
ausgesprochen und traten nut hin und wieder in Form yon optischen 
Halluzinationen zutage und %hlten im dritten Fall vollkommen. Im 
zweiten Fall herrschte .eine mehr i~ngstlich-depressive Stimmungslage, 
der sogar gelegentlieh hypochondrische Aeusseru,lgea entsprangen: im 
ersten Fall zeitweise eine heiter gef~rbte Stimmungslage vor~ die aller- 
dings nicht so intensiv war~ dass sie etwa den mit grosset Selbst- 
verst/indlichkeit und ohne lebhafte Erregung vorgebrachten GrSssenideen 
entsproehen hi~tte. Hervorgehoben sei nur, dass es sich hier nicht etwa 
um eine latente manische Anlage zu handeln schein L wie sie Bon- 
hoe f fe r  ffir solehe manisch geflirbten Krankheitsbilder supponiert, da 
der Mann von Haus aus absolut gesund und nicht.schwer belastet war: 
wie viele andere FMle, keinerlei degenerative Symptome aufwies, auch 
bei Erhebung der Katamnese keine solchen Zeichen festgestellt werden 
konnten. Nachtriiglich wurde bekannt~., dass der Mann wegen seiner 
durch die doppelseitige Pneumonie erzeugten sehweren Dyspnoe tage- 
lang Sauerstoff inhaliert hatte. Es diirfte kaum anzunehmen sein: dass 
etwa dadureh die manische Fi~rbung erzeugt wurde. Im dritteu Fall 
schien die Stimmung zuweilen ~ngstlich-gespannt~ im allgemeinen herrsehte 
aber eine Affektlosigkeit, die dem vSllig amenten Zustand entspraeh: vor. 

Ein G e b u n d e n s e i n  der K r a n k h e i t s s y m p t o m e  an die F iebe r -  
hShe liess sich auch hier n i ch t  nachweisen. Im zweiten Fall begannen 
die psychisehen StSrungen allerdings offenbar aut der Fieberhiih% im 
ersten aber schienen die psyehischen Stfrungen erst mit Fieberabfall 
aufgetreten zu sein und fiberdauerten das Schwinden des Fiebers um 
einige Tage, im dritten Fall war die Symptomenbildung vSllig unab- 
h~ngig veto Fieber; bei m~tssigem Fieber bestand bereits die sehwerste 
Benommenheit. 
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Aueh die 16 FRIIe der Literatur waren dureh Bewusstseinstriibung, 
Verwirrtheit, OrientierungsstSrungen ausgezeichnet, die nur in einem 
Fall mit stark depressivem Affekt zurficktraten, was der erwahnten 
Beobaehtung yon Weber  wiederum entsprieht. Meist waren die Kranken 
wahrend der ganzen Dauer der psyehisehen Krankheitserseheinungen er- 
regt~ in 2 F~illen weehselte die Erregtheit aber mit stuporSsen Phasen. 
Sinnestauschungen tratdn bei den alten F'~llen im ganzen deutlieher 
hervor als in meinen und liessen sich in 9 Fallen sieher feststellen und 
zwar iiberwiegend Gesiehtstauschungen meist sehreckhafter Natur. Wahn- 
ideen dagegen zeigten sieh seltener und waren ebenfalls meist depressiv 
gef~bt (in 5 Fitlten)7 in 1 Fall wurden ebenfalls GrSssenideen beobachtet. 
Die Stimmungslage War ganz iiberwiegend eine i~ngstlich-depressive, 
nRmlich 11 mal, 1 real weehselnd angstlich-zornig~ 1 real indifferent und 
in 3 Fallen gehoben. Alle diese Fi~lle unterscheiden sieh yon den 
unseren nur durch das Ueberwiegen der Sinnestfiusehungen, das gelegent- 
liche Auftreten stupor(iser Phasen. Der Ausgang war in einem unserer 
Fi~lle gfinstig, in den zwei anderen tSdlich, von den alten Fallen 
heilten 147 2 starben, ill 1 Fall blieb der Ausgang unbekannt. Die 
Mor t a l i t a t  der deliranten Fiille ist also bei der l e t z t en  E p i d e m i e  
wiede rum gr6sser .  Die Dauer der StSrungen betrug in unseren Fi~llen 
3, 7 und 14 Tage, in den alten durchweg 2--5 Tage, in 3 F/illen 6 bis 
10 Tage, in 1 Fall kam es zu RfickfRllen. 

Bei dem einen Fall yon postinfekti~isem Schw~chezustand 
handelt es sich um ein schwer belastetes Individuum. (Der eine in der 
Literatur festzustellende Fall zeigte keine besondere Anlage.) Es handelte 
sich um ein in der k6rperlichen Entwieklung stark zuriickgebliebenes 
Mhdchen yon ziemlieh dfirftigem Ernahrungszustande, das dutch die 
Grippe sicher wohl etwas geschwacht, aber docb nicht so mitgenommen 
war, wie z.B. der depressive Fall 12. Auffallend war nun~ dass der 
infektiSse Schwachezustand hier 5 Monate lang anhielt. Die schwere 
Belastung und die erwahnte schlechte k6rperliche Beschaffenheit mSgen 
zu dem protrahierten Verlauf der psyehischen StSrungen beigetragen 
haben. Die emotionell-hyperasthetisehen Momente traten weniger deut- 
lich zutage, dagegen eine ausgesprochene Ermiidbarkeit und Ersch6pfbar- 
keit bei li~ngeren Explorationen, schwere Denkst6rungen in Form aus- 
gesprochener assoziativer StSrungen, unsinniger und teilweise unver- 
standlicher Gedankengange, Orientierungs- und Merkf'~higkeitsdefekte~ 
Versagen bei einfachsten Denkleistungen (L6sen einfacher Rechenaufgaben, 
Aufsagen riieklaufiger geihen)~ einem zeitweilig ausserordentlich konfusen 
Gebahren mit h6ehst eigenartigen Handlungen, neben einer wechselnden, 
zuweilen ~ngstlichen~ mehr aber heiter-lappisehen oder indifferenten 
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Stimmungslage. Gelegentlich zeigten s ich  wenig intensive Sinnes- 
t~iuscbungen, zuweilen ein Mange1 an Spontaneitlit bis zur ausge- 
sprochenen Hemmung. Hand in Hand gehend mit der weitgehenden 
kih.perlichen Erholung schwanden die psychischen Schwitcheerschei. 
nungen. Auch dieser eigenartige Fall bet im iibrigen keine spezifisehen 
Ersoheinungen gegenfiber anderweitigen derartigenZusti~nden, wie sie 
K r a e p e l i n  sehildert. 

Bemerkenswert ist nun~ dass zwischen diesem postinfektiOsen Schwache- 
zustand gewisse  U e b e r g a n g e  einerseits zu den dre i  a p a t h i s c h e n  
Z u s t a n d e n ,  andererseits zu den Depres s ionszus t i i nden  bestehen, in- 
dem sowohl bei ersteren wie auch wenigstens bei einem Tell der letzteren 
DenkstSrungen nachzuweisen waren. 

Gemeinsam haben alle 8 Falle von apathisehen Zust~inden das 
Auftreten bei jugendliehen m~innlichen Personen yon anscheinend mehr 
oder minder ausgesprochener Disposition, die Apathie und den Mangel 
an Spontaneity.t, die Erschwerung der Denkleistungen, die bei den 
letzten Fallen aueh ausgesproehenen Merkf~higkeitsstSrungen. Als Ein- 
leitung dieses Zustandes war im ersten Fall eine delirante Verwirrtheit 
im Fieberstadium aufgetreten, in den beiden letzten Fi~llen fehlte die- 
selbe. Die Dauer betrug 2--3 Wochen bis zur Heitung. Eine ahnliche 
Psychose hat seinerzeit Ewald  aus der Grippeepidemie yon 1889/1890 
bei einem 7jahrigen. Jungen wahrend des Fieberstadiums beschrieben. 
Diese Zustande erinnern einerseits an die postinfektiSsen Schwache- 
zustande, andererseits auch an die yon Bonhoeffer~ S i em er l i n g  u. a. 
besehriebenen postinfektiSsen amnestischen Korsakow'schen Zustande. 
Die Symptome waren aber ffir letztere zu wenig ausgesprochen 7 aucll 
fehlten in al[en Fitllen die typischen Ko~abulationen. Gegen die ge- 
wOhnlichen postinfektiSsen Schw~chezustande spricht eigentlich der 
schnelle Ablauf der St6rungen. [mmerhin stehen sie sicher diesen 
Zustanden am n~.chsten. Die Abweichungen yon dieser Gruppe sind 
vielleicht dureh das jugendliche Alter der Kranken und die Disposition 
bedingt. Wie die Naehuntersuehungen best~itigten~ handelte es sieh in 
keinem Fall um einen schizophrenen Prozess~ der ja auch wegen der 
eigenartigen DenkstSrungen und des schnellen Ablaufs auszuschliessen war. 

Ein ahnlicher $ymptomenkomplex mit dem Mangel an $pontaneit~tt, 
Einsilbigkeit, [ndifferenz, Wunsehlosigkeit und geringen Regsamkeit ist 
yon Kle i s t  und B o n h o e f f e r  bei der Chorea minor beschrieben worden. 
Auch diese Kranken waren reeht einsilbig und erinnerten an mutistische 
Kranke, ohne es zu sein. Ieh mSchte annehmen, dass es sich in unseren 
Fallen um etwas ahn]iches handelt. Alterdings ist nieht anzunehmen, 
dass aueh hier die yon B o n h o e f f e r  fiir die choreatisehen Fa]le auf- 
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gestellte Hypothese giiltig ist~ dass es sieh um ,elementare", duroh 
einen organisehen Prozess bedingte primiire Abnahme der initiativen 
Bewegungsanregungen handelt, um eine Abnahme der normalerweise 
der Rinde zufiiessenden zentripetalen Kleinhirnimpulse~ was B o n h o e f fe r  
mit der von ihm supponierten Lokalisation des choreatischen Krank- 
heitsprozesses in Zusammenhang bringt. Es ss mir iiberhaupt 
zweifelhaft, ob man eine primate motorische StSrung und nieht eine 
sekundiire Folge der DenkstSrung annehmen mnss~ was B o n h o e f f e r  
ftir seine Choreafalle bestreitet, da er solehe F~tlle aueh ohne Denk- 
stiirungen sah. Jedenfalls sind die apathischen Zust~nde nieht etwas 
fiir die Gruppe besonders Charakteristisches~ sie ~ihneln den Bildern der 
infektiSsen Sehwaehezust~nde~ wie sie K r a e p e l i n  aueh bei anderen In- 
fektionskrankheiten sah. Dass sie unter meinem Grippematerlal in der 
eigenartigen Form relativ haufig auftraten~ mag mit der (iheren Er- 
krankung Jugendlieher an Grippe fiberhaupt zusammenhi~ngen. 

Es folgen welter die 6 Depressionszust~nde,  yon denen 4 noch 
w~ihrend des Fieberstadiums~ 2 gleieh naeh Abfall des Fiebers be- 
standen. Sie stehe~ also demnaeh dar~haus nicht etwa in nur losem 
Zusammenhang mit der Grippe, sondern schliessen sich wenigstens 
zeitlich eng an diese an. In allen F~llen bis auf einen (also in 
83,3 pCt.) bestand eine schwere  Be las tung  oder a u s g e s p r o c h e n e  
p s y c h o p a t h i s e h e  Anlage ,  die also bei den Depressionszustanden 
gegeniiber der Amentia fiberwiegen, wenn aueh bei letzteren der Prozent- 
satz an Disponierten durchaus nicht gering ist. Unter den F~llen 
mit Depressionszustfi.nden finden sich ausser einem alteren Manne aus- 
sehliesslieh Frauen. Bei einer Frau begann die Psyehose. in der Lak- 
tation. Unter den 32 F a l l en  der L i t e r a t u r  waren 22 = 69 pCt. 
schwer belastet oder zefgten eine ausgesprochene Disposition. Darunter 
befanden sieh 5 F~.lle, bei denen in frfiherea Jahren meist vor sehon 
langer Zeit bereits einmal eine Depression aufgetreten war~ es sieh wohl 
um periodische Melaneholien handelte. Eine angeborene Anlage findet 
sich also auch bei Depressionen des alten Materials h~ufiger, als bei 
den Amentiafaiten und Delirien. Bei der Auswah] dieser Literaturfalle 
wurde  ebenfalls auf einen direkten zeitliehen Zusammenhang mit der 
Grippe Wert ge]egt. Allerdings fehlen.6fter genauere Zeitangaben~ ins- 
besondere fand sieh mehrfach nur die Angabe, dass die psychisehe 
StSrung sieh ,seit" der Grippe entwiekelt hat. Nur in einem Fall lag 
zwisehen Ausbruch der Psyehose und Fieberabfatl ein Zeitraum yon etwa 
2 ~ 3  Wochen, hier handelt es sieh offenbar um eine periodischeMelaneholie. 

Kirn ist friiher der Ansicht gewesen~ dass es sieh bei den Depres- 
sionen naci~ Grippe um die versehiedensten Abstufungen zwischen der 
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einfaehen Neurasthenie und Melancholie gehandelt babe, und Kraepel in  
ffihrte aus, dass die Entstehung der Depressionszustande oft vermittelt 
werde durch haufig aus dem febrilen Stadium zurfickgebliebene Geffihle 
hochgradiger geistiger und kSrperlicher Ermfidung und ErschSpfung, 
die notwendig Loistungsunfahigkeit und Arbeitsunlilst zur Folge hatten. 
Diese Auff~ssung kann nach den heutigen Erfahrungen nicht richtig 
sein, denn genau dieselben Gefiihle der Insuffizienz haben wir auch 
vielfaeh naeh anderen Infektionskrankheiten, ohne dass bei diesen De- 
pressionszustande in der Haufigkeit vorkommen, wie bei der Grippe, 
trotzdem sonstige Psyehosen zu beobachten sind. Tatsache ist zwar, dass 
ein Tell der Depressionen mit ausgesprochenen DenkstSrungen einher- 
geht, aber solche fanden sieh aueh in den apathisehen Fallen und noeh 
mehr in dem einen infektiSsen Sehwachezustand, ohne dass eine De- 
pression auftrat. Es kann also nicht richtig sein, dass es etwa aus 
dem Geffihl der Insuffizienz heraus zu der Depression kommt. Auch 
Specht  widerspricht naeh einer Beobaehtung an sich selbst der Auf- 
fassung, dass der Ausgangspunkt der Depression in der ErschGpfung, 
der Ermfidung, dem Unbehagen, der Schlaflosigkeit zu suchen sei~ d:t 
diese Erscheinungen bei ihm gar nicht vorlagen. Eine ausreichende 
befriedigende Erkl~rung fiir das ~)ftere Auftreten yon Depressionen nach 
Grippe und einigen anderen Infektionskrankheiten lasst sich bis heute 
nicht erbringen. 

Unter den hier als Depressionszustande bezeichneten Fallen sind 
etwas verschiedenartige Bilder zusammengefasst. Sie lassen sich in 
zwei Gruppen einteilen, die zwar die Depression gemeinsam haben, 
aber doch voneinander gewisse Abweichungen zeigen. Die erste aus 
drei Fallen bestehende Gruppe (Fall 13, 14 und 21) zeichnet sich da- 
durch aus, dass neben der Depression tterabsetzuug der Denkleistungen, 
0rientierungsstSrungen, StOrungen der Erinnerungsfahigkeit voz'handen 
waren. Die Falle der zweiten Gruppe (Fall 15, 16 und 22) stelien 
augenscheinlich etwas selbstandigere Krankheitsbilder dar~ eine nach- 
weisbare DenkstSrung der erwahnten Art land sieh bei ihnen nicht. 

Die drei Falle der ersten Gruppe zeigten einen mehr oder minder 
ausgesprochenen halluzinatorisehen Beginn der Erkrankung: in Fall 13 
bestanden noch im Fieberstadium hypnagoge Halluzinationen, die Kranke 
soil damals schon ziemlich erheblich deprimiert gewesen sein~ im Fall 14 
waren die Halluzinationen noch lebhafter und eindringlicher, hatten 
szenenhaften Charakter, daneben gingen erhebiiche OrientierungsstGrungen 
und lebhafte Unruhe. Die dann einsetzende Depression fiberdauerte 
diese StGrungen wie das Fiebe U leichtere Herabsetzung der Denk- 
leistungen bestand abet noch fort. Schon frfiher wurde die Einlei~ung 
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dieser Depressio~en duroh deliriSse Bilder beschrieben und beobachtet; 
so erwahnten Kirn und Mispe lbaum,  dass manchen Fallen yon 
,Melancholien" ErschSpfungsdelirien vorausgingen~ Rorie  hob hervor, 
dass die ,Melancholie '~ zuweilen mit Verwirrtheit und Gedachtnis- 
schw~,che verbunden sei. Im Fall 21 setzte die Depression ohne deliri6se 
Unruhe gleich mit Wahnvorstellungen ein, denen, dann der Stupor folgte. 
Die Depression war in Fall 13 eine leichte, oberfl~chliche und kurze 
und wies hypochondrische Z/ige auf, im Fall 14 war die ebenfalls 
hypocb.ondriseh gef~rbte Depression intensiver und 1Rnger anhaltend 
und ging mit leichter Hemmung einher~ im Fall 21 war die Depression 
mit heftiger Angst und noeh stiirkerer stuporartiger Hemmung ver- 
bunden, aber auch hier trug sio den hypochondrischen Charakter. Die 
spontanen und reaktiven seelischen Aeusserungen waren in allen drei 
Fiillen vermindert. Leiehtere oder schwerere Denkst6rungen liessen sieh 
noch w~hrend der Dauer der Depression in allen Fiillen nachweisen 
und waren dutch Merkfahigkeitsschwiich% Herabsetzung der Denk- 
leistungen gekennzeichnet und (iberdauerten die Depression auch nach- 
weisbar in Fall 1 und 3. 

Die Falle der zweiten Gruppe (Fall 15, 16 und 22) zeigten alle 
drei schwere Belastung, wenn man den Selbstmord des Bruders in dem 
einen Fall (22), was wohl bereehtigt ist, dazu rechnet. Im iibrigen 
handelte es sich einmal darum~ dass der Vater Trinker, einmal 
darum, dass die Sehwester schwachsinnig war. Jener Fall war in der 
intellektuellen Entwieklung etwas zurtickgeblieben, auch litt die Kranke 
friiher sehon an hysterischen Anf~llen, dieser war yon jeher ,nerviis ~. 
In den Fallen der ersten Gruppe fehlte dagegen die schwere Belastung, 
statt dessert lagen sonstige Anzeiehen einer ausgesprochen angeborenen 
Disposition bis auf Fall 21 vor. Friihere Depressionen waren in keinem 
Fall aufgetrete% Fall 15 soll mit 10 Jahren einen Anfall ,geistiger 
Schwliche ~ (hysterische Psychose??) gehabt haben. Der halluzinatorische 
Beginn der ersten Gruppe fehlte in allen drei Fallen der zweiten Gruppe, 
die Depression setzte unvermittelt, in zwei Fallen wahrend des Fieber- 
stadiums, in einem gleich danach ein und war in allen Fallen eine 
tiefe und gleichmiissige. Nur im Fall 15 trat ganz vorfibergehend 
zweimal die geschilderte, nur Stunden anhaltende, etwas gehobene 
Stimmungslage mit gesteigerter Unternehmungslust und allerhand sonder- 
baren Wfinschen zutage. Sp'~terhin war auth. hier die Depression eine 
gleichmiissig tiefe. Nur in Fall 16 war eine ausgesprochene Hemmung 
vorhanden, aber auch in den anderen Fallen waren die spontanen 
seelischen Aeusserungen vermindert. Anders wie in den Fallen der 
ersten Gruppe traten hier stets ausgesproehene Wahnideen zutage und 
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zwar Beziehungs-~ Verfolgungs-und Beeintr~chtigungsideen, in einem 
Fall auch Versfindigungsideen~ vor allem aber in allen drei Fallen wie 
auch bei s~mtlichen der ersten Grappe ausgesprochene h y p o c h o n -  
d r i s che  V o r s t e l l u n g e n  and zum Teil ech te  h y p o c h o n d r i s c h e  
Wahnideen .  1)ieselben erreiehten besonders in Fall 16 eine erheb- 
liche Intensit~t und beherrsehten das Krankheitsbild wahrend der 
monatelangen Dauer st~.udig. W~thrend die hypoehondrische Verstimmung 
sieh zuweilen nur auf das Geffihl, nicht wieder gesund zu werden~ auf 
zahlreiche Sensationen und subjektive Besehwerden beschr'~nkte, wurden 
in diesem Fall Wahnideen ge~ussert wie: sie mfisse sterben~ sie merke 
es am Pulsschlag 7 der sei so langsam , s i e  werde mit einem Herzschlage 
enden, es sei wohl Herzwasser, die ,Todesflagge wehe sehon"~ die 
Schlaflosigkeit halte 'niemand aus~ das Blur sei durch Essig vergiftet~ 
den sie getrunken~ wean der Flieder blfihe~ liege sie unter dem Rasen~ 
habe Tag und Nacht keine Ruhe~ solche Seelenqualen~ in ganz Kiel sei 
keine Frau~ die sieh so qu~ile. Unzahlige Sensationen qu'~lten die 
Kranke: es laufe und kribbele im [-Ierzen, der Hals sei geschwollen, 
beim Heben der Bettdecke habe sie schon das Geffihl, ais wenn das 
Herz sich umdrehe, sie kfnne die Luft nicht durchholen usw. Neben 
den hypoehondrisehen Ideen wurden hier and da auch solche der Be- 
eintrachtigung geiiussert. Vereinzelt fanden sich Andeutungen yon 
Illusionen: die einen ausgesprochen theatralisch-hysterischen Zug trugen~ 
welcher trotz der Tiefe der Depression auch sonst gelegentlieh hervor- 
trat. Auffallend war das g~tnzliche Fehlen yon StSrungen der Denk- 
leistungen~ trotzdem die Kranke aus ihrer hypochondrischen Stimmungs- 
lage heraus subjektiv das Geffihl der DenkstSrung hatte. Es fragt sich 
nun~ ob man hier wie in den anderen' zwei F~llen der zweiten Gruppe 
tier Depressionen yon einer eehten Melancholie spreehen kann. Gewiss 
nlihert sich das ganze Krankheitsbild derselben sehr, so dass mancher 
geneigt sein wird~ darin nichts welter als eine durch Grippe ausgeli~ste 
Melancholia za erblicken. Aber die F~tle haben doch gewisse Eigen- 
tfimlichkeiten~ besonders der schwerste Fall 16 zeichnet sich dadurch 
aus: dass eine ausgesprochene Hemmung fehlt~ dass die Kranke trotz 
der dauernd anhaltenden tiefen Depression nicht wie sonst Kranke mit 
Melancholien dauernd an Gewicht ab-~ sondern erheblich zunahm, dass 7 
wie schon erwahnt~ im Krankheitsbild neben der hypochondrischen eine 
ausgesprochen paranoische und andererseits auch hysterische Fiirbung 
zutage trat: Ziige: die im einzelnen ja auch bei der Melaneho]ie 
bzw. dem maniseh-depressiven Irresein vorkommen, a'ber doch in ihrer 
H~ufung bei dem einen Fall auffallend sind. Im Fall 15 war eine Enter- 
scheidung yon der echten Melancholie noch weniger mSglich: nur war 
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hier die Dauer von 4--5 Wochen fiir eine echte Melancholie auffallend 
kurz~ was aber ebenfalls kein durchschlageades Unterscheidungsmerkmal 
gegenfiber der Melancholie sein kann. Der Fall 22 bet ausser einem 
ebenfalls etwas paranoisch-hypochondrischen Einschlage und dem Fehlen 
der Hemmung niches yon der Melancholie erheblich hbweichendes. Wenn 
sich also auch zwischen den Fallen dieser Gruppe yon Depressionen 
bet Grippe und Melanchol~e keine scbarfe Grenze ziehen lasst, so weisen 
diese Falle doch Eigenarten auf 7 die ffir eine einfache Melaneholie nieht 
gerade gewShnlieh stud; naturgemass muss trotzdem daran gedacht 
werden, dass diese Eigenarten gerade durch den Zusammenhang mit der 
fieberhaften Erkrankung bedingt sind und doch echte Melancholien vor- 
lagen. Abet ffir den Fall 16 fiillt diese Deutung wegen der grossen 
Eigenart des Krankheitsbildes schwer~ zumal wie auch in Fall 15 An- 
haltspunkte fiir eiae depressive oder manisch-depressive Anlage fehlen 7 
die vielleicht in Fall 22 angenommen werden kSnnt% da der Bruder 
Suizid beging. 

Gewisse Untersehiede zwisehen der ersten und zweiten Gruppe der 
Depressionen linden sich auch il~ der Dauer der Erkrankungen: die der 
ersten Gruppe liefen ohne Ausnahme innerhalb yon 1--11/2 Monate ab, 
die.Falte der zweiten Gruppe zeJgten his auf Fall 15 einen protrahierten 
Verlauf trod bis jetzt eine 4 bzw. 7monatige Dauer. 

Ziehen wir nun die in der Literatur gesammelten 32 Falle mit De- 
pressionen zum Vergleieh heran, so lasst sich bet diesen eine Einteilung 
in zwei Gruppen nieht so einwandfrei durchffihren, wie in meinen 
Fiilleu, well Untersuehuugen der Denkleistuugen meist nieht vorgenommen 
stud und aus den Krankengeschichten nicht zu entnehmen ist~ ob StSrungen 
dieser vorliegen oder nicht. Sic traten abet in zwei yon diesen Fallen 
deutlich hervor; ausserdem sind zu dieser Gruppe mit Herabsetzung der 
Denkleistungen noeh einige weitere Fi~lle mit nicht sehr schwerer und lang- 
anhaltender Depression zu rechnen. Sieher abet ist 7 dass aueh yon den 
fibrigen F~llen noch maneher hierher zu zahlen w~re. Genau wie in 
meinen F~lten tritt nun auch hier die hypochondrische F~rbung ganz 
tiberwiegend stark bet beiden Gruppe n hervor. Hypochondrische Ideen 
wurden naeh den Krankengeschichten mit Sicherheit in 16 Fallen ge- 
aussert. Die Haufigkeit dieser hypochondrischen Farbung ist auch 
frtiher schon yon anderen Autoren (Aust,  Ayer~ Lehr ,  Kirn,  J u t r o -  
s inski)  bemerkt worden; B o e t t i g e r  sah jetzt nach Grippe schwere 
Hypochondrien. Kirn glaubte den hypochondrisehen Charakter der Er: 
krankung auf die vielfachen, dutch die kSrperliche Erkrankung ver- 
mittelten Parasthesien zuriiokffihren zu kiinnen. Gewiss spielen diese 
wohl wie auch das hochgradige Schwachegefiihl, das nicht selten rot- 

Archly f. Psych ia t r i e .  I~d. 6"), H e f t  2. 21 
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handen ist~ in gewissen Fallen eine Rolle: aber in manchen Fallen, wie 
aach in zwei yon unsere% fehlt doch diese hoehgradige Schwaeh% und 
die schwer hypochondrisehen Verstimmungen halten zuweilen auch dann 
noch lange Zeit an, wenn die Kranken sich kSrperlich schon wieder 
recht gut erholt haben (z. B. Fall 16) und yon der lnfektionskrankheit 
herriihrende Pariisthesien nicht mehr vorhanden sein kSnnen. Unter 
den alten Fallen finden sich aber doch zie~ilich viele~ bei denen der 
sehleehte Allgemeinzustand, die hnamie usw. (bei 10)~ nerviise Be- 
sehwerden (bei 9) and Sensationen (bei 4) hervorgehoben sind. Man 
kann also wohl immerhin so viel sagen, dass die sehwere Allgemein- 
stSrung, die Schwache, Parasthesien, Schmerzen bei einigen Fallen auf 
die Art der sich entwiekelnden Wahnideen richtunggebend eiuwirken. 
Eine restloso Aufklarung der stark hypochondrischen Fiirbung ist damit 
aber nicht gegeben~ zumal doch auch bei anderen Infektionskrankheiten 
Schwaehezustande~ Par~thesien usw. vorkommen, ohne dass die danach 
(z. B. nach Typhus, Gelenkrheumatismus) aaftretenden Depressionen so 
iiberwiegend hypochondrischen Ch,'trakter zu tragen scheinen, wie bei 
der Grippe. Wie in meiaen Fallen waren nun auch in 6 alten Fallen 
Beeintr~chtigungsideen, in 2 Versfindigungsideen: in }e einem Ver- 
armungsideen und Kleinheitsideen, in 5 allgemeine angstliehe Befiirch- 
tungen und Vorsteliungen aufgetreten und in 5 Fallen Suizidideen ge- 
aussert, die einmal auch zum Seibstmord ffihrten. Eine hysterische 
Farbung trat nur vereinzelt und nicht sehr intensiv zutage~ Sinnes- 
tauschungen waren nur 4real nachzuweisen, meist im Anfang der 
Erkrankung~ einmal ist auch ahnlich wie in meinen Fallen ein an- 
fanglieh auftretender Verwirrtheitszustand beschrieben. Oer Affekt war 
nicht nur ein einfaeh deprimierter~ sondern aueh hiiufig noch ausge- 
sprochen angstlich, mehrfaeh traten, besonders nachts, heftige Angst- 
anfalle auf. Auffallend ist es, dass, wie in meinen Falien~ eine. aus- 
gesprochene Hemmung nur recht selten, namlich 2 real nachzuweisen 
war, und ein MangeI an Initiative, Spontaneitat 4 real deutiich hervor- 
trat. Aus diesem Gruade bestehen auch bei den meisten FMlen der 
alten Literatur gewisse Abweiehungen yon dem Bilde der echten Melan- 
eholie neben der gelegentlich vorhaadenen Herabsetzung der Denk- 
leistungen, der 5fter paranoischen Farbung: der ganz vereinzelten Ein- 
leitung des melancholisehen Zustandsbildes dutch eine deliriSse Phase. 
Ein Tell der Falle sind wohl als dureh die Grippe ausgelSste Melan- 
cholien anzusehen, die fibrigen jedoeh nicht. 

Ueber den Ausgang  der Fiille ist so vie1 bekannt, dass 16 geheilt, 
1 bei kbschluss dot Beobachtung gebessert, 2 ungeheilt waren und 
1 ad exitum kam, wahrend in 11 FMlen der Ausgang angewiss blieb. 
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Eine Reihe von Fallen~ namlich 77 hatten eine reeht kurze Dauer 
und liefen innerhalb yon 4 Wochen ab~ je 4 in 11/2--2 Monaten~ je 4 
in 21/2--3 Monaten, 1 in 5 Monaten. In 15 Fallen blieb die Dauer un- 
bekannt. 

Zusammenfassend ]asst sich fiber die D e p r e s s i o n s z u s t a n d e  so 
viel sagen~ dass a l l gem e in  eine Anlage  b a a f i g e r ,  als in den 
anderen  i n f e k t i G s - t o x i s c h e n  Erk rankungs fo rmen~  bei denen  
sie aber  auch n i ch t  fehlt~ n aeh zu w e i sen  ist~ dass aber  doeh 
a t i o l o g i s c h  die I n f e k t i o n  das p a t h o g e n e t i s c h  w ieh t ig s t e  
Mom en t da r s t  ell t. Dies zeigen besonders die Falle yon Depressionen 
mit halluzinatorischem Beginn und ausgesprochenen Sti~rungen der Denk- 
leistungen. Es ist aber durchaus nieht auszuschliessen~ dass dies Moment 
auch in tier ~weiten Gruppe ausschlaggebend mi~wirkt, deren F~itle mehr 
der eehten Melancholie ahneln, abet eine yon dieser abweichende Far- 
bung aufweisen. Die Depress ionszus t i inde  t r e t en  f e rne r  bei der  
Gr ippe  a u f f u l l e n d h a u f i g a u f .  S i e s i n d  u n t e r m e i n e m w i e a u e h  
dem a l t en  Mater ia l  a n n a h e r n d  so hau f ig  wie die Ament ia -  
falle.  Dieselbe Beobacbtung ist von anderen Forschern alterer und 
neuerer Zeit gemaeht worden. In den alten Arbeiten treten sie nocb 
haufiger als in den neueren Mitteilungen auf, well aueh Fiille, die mit 
der Grippe nur in losem Zusammenhang standen, mitgezahlt wurden. 

Emminghaus  fund in seiner Zusammenstellung yon 116 Fallen 
45 ,,Melaneholien" neben 31 deliranten Zustanden und anders- 
artigen Psycb0sen in geringerer Anzahl, 

J u t r o n s i n s k i  uater 101 Fallen 38 ,Melancholien", 15 ,,Manien '~, 
28 akute Delirien, 

Kirn unter 51 Fallen 30 ,Melancholien ~:, 
Ror ie  unter 68 Fiillen 46 ,Melaneholien" 7 9 ,Manien", 
Al thaus  in 41 pCt. ,Melancholien", 27 pCt. ,Kollapsdeliriea"~ 25 pCt. 

, Pseudoinfl uenzapsychose"~ 
Aust unter 17 Fallen 9 ,Melancholien"~ 
Munte r  unter 7 Fallen 3 ,Melancholien". 

Nattirlich geben diese alten Zusammenstellungen aus dem erwahnten 
Grunde nur ein unvollkommenes Bild, auch well unter ,Melaneholie ~ 
sehr Verschiedenes rubriziert ist, zeigen aber doch die H~uf igke i t  der  
d e p r e s s i v e n  F t i rbung  der p s y c h o t i s c h e n  K r a n k h e i t s b i l d e r  der 
Gr ippe  i iberhaupt~ auf die auehKirn  hinwies. Kleis t  findet eben- 
falls neuerdings die ausserordentlieh haufige angstlich-depressive Fii.rbung 
der Grippepsyehosen bemerkenswert. Weber  beobaehtete Aehnliches. 
Dasselbe konnte ich an unseren Fallen konstatieren~ yon denen 19 eine 

21" 
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depressive Fi~rbung aufwiesen. Enter den 85 alten Fallen waren 67 
iiberwiegend ii.ngstlieh oder deprimiert, die iibrigen zeigten einen 
wechselnden Affekt oder gereizte, selten gehobene Stimmungslage. 

Die depressive FRrbung~ die so stark werden kann~ dass sie voll- 
kommen in den Vordergrund tritt und zum H a u p t s y m p t o m  wird~ ist 
also bei den psyehotisehen StSrungen der Grippe ausserordentlich haufig~ 
ausgesprochene Depressionszust~tnde sind ausserdem in einem erhebliehen 
Prozetltsatz yon F'~llen beobaehtet worden. 

Es fragt sieh nu% ob es sich bei den Depressionen um ffir die 
Grippe spezifisehe Krankheitsbilder handelt oder um aueh anderweitig 
zu beobachtende Erkrankungsformen. Bei der ersten Gruppe der l)e- 
pressionen mit DenkstSrungen. die tibrigens recht wenig ausgesproehen 
sein kSnnen, siud, wie angedeutet, differential-diagnostisch zweifellos 
d ie  hyperasthetiseh-emotionellen Schw~chezustiinde B o n h o e ffe r's und 
die infektiiisen Schwi~chezust~nde Kraepe l in ' s  zu beriicksichtigen. 
Bonhoeffer  gibt nun aber an, dass die hyperasthetisoh-emotionel!en 
Schwaehezustiinde sich entweder an die ,Erregungsstadien" bei Infek- 
tionskraakheiten (Delirien, epileptiforme Erregungen)~ hiiufiger an 1anger 
dauernde Amentiabilder ansehliessen, sieh aueh ohne vorausgegangene 
sehwere Erregung als Begleiterseheinung lRnger dauernder febriler Zu- 
st~nde finden, in denen es zu ausgesprochenen Delirien nicht gekommen 
ist. Alle diese Voraussetzungen fallen Zun~chst ffir die zweite Gruppe 
der Depressionszustiinde fort e treffen aber aueh ffir die hmentiagruppe 
in der gesehilderten Art nicht zu. In Fall 13 dauerte das Fieberstadium 
etwa 14 Tag% vieIleieht auch einige Tage langer. Ausgesprochene 
Delirien 7 epileptiforme Erregungen waren nieht vorausgeganget b nur 
eine fliichtige delirante und halluzitlatorisehe Unruhe. Fall 14 hatte 
zwar naehts Gesichtstiiuschungen~ OrientierungsstOrungen und lebhafte 
Unruhe; st~.rkere Erregungen sind aber nieht aufgetreten, d a s  Fieber- 
stadium dauerte etwa 8 Tage. Der melaneholisehe Stuporzustand in 
Fall 21 steht ganz ffir sieh gesondert~ st~trkere Erregungen und Delirietl 
sind hier nieht beobachtet. Aueh fiir die Depressionen aus der Literatur 
gilt dasselbe: ein liingeres Fieberstadium, sehwerere Erregungen und 
Delirien im Beginn fandetl sieh nut in einigen wenigen Fallen. 

Naeh der Sehilderung Bonhoef fe r ' s  Ik]agen Kranke mit den er- 
w'~hntea SehwaehezustRnden fiber zahlreiche k6rperliche Beschwerden, 
sind fiberempfindlieh gegen Gerausehe und Lieht, leiden an beunruhigetl- 
den Tr~umen~ Herabsetzung der Aufmerksamkeit, an hypnagogen Hallu- 
zinationen und Illusionen~ Herabsetzung der Merkfiihigkeit, Ersehwerung 
der Denkleistungen, labiler Stimmung, Neigung zu Weinausbriiehen and 
rfihrseliger Dankbarkeit, Wehleidigkeit~ Missmut, Gereiztheit, Empfind- 
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samkeit und krankhafter Eigenbeziehung. Charakteristisch sind Schwan- 
kungen des Befindens. Yon einer einheitlichen Und dauernden Depression 
sagt B o n h o e f f e r  also nichts. Nach allem k~nnen die yon mir beob- 
achteten Depressionen naeh Grippe vielleicht bis auf Fall 13 nicht mit 
diesen hyperRsthetisch-emotionellen Schw~ichezustiinden identifiziert wer- 
den, wenn auch gewisse Ankllinge an diese-nicht 'zu verkennen sind. 

Bei den yon Kraepe [ in  geschilderten infektiOsen Schwi~chezusti~n- 
den haben wit es nach seiner Angabe in der Hauptsache mit einer psy- 
chischen Liihmung zu tun 7 sie sind als Ausdruck li~nger andauernder, 
sich erst allmiihlich wieder ausgleichender Hirnrindenver~nderungen an- 
zusehen. Entweder schliessen sie sich an die Reizerscheinungen der 
KrankheitshShe an (die in unseren Fiillen wenig ausgesprochen waren) 
oder sie entwickeln sich erst spRter in der Rekoavaleszenz. Mattigkeit, 
Denkunflihigkeit, Erschwerung der Konzentration, Ermiidbarkeit: Li~h- 
mung der geistigen Regsamkeit 7 Apathie bei erhaltener Besonnenheit, 
Orientierung und Wahrnehmuug 7 Halluzinationen bei Augenschluss 7 triibe, 
hoffnungslose~ finstere~ oft miirrische, reizbare, launenhafte Stimmung~ 
plStzliehe Angstanflill% diistere Ahnungen: Todesgedanken: hypochon- 
drische Vorstellunge% event. Versfindigungsideen sind die Hauptsymptome 
in leichteren Fiillen. Diese Formen beobaehtete Kraepe l in  nach  In- 
f luenza  wad Ge[enkrheumatismus~ sie dauern Wochen und Monate und 
erinnern vielfach an das Bild der nervSsen Ersehiipfung~ sind abet hart- 
n~ickiger. Diese Schilderung wiirde auf unsere F~IIe 13 und 14 der 
ersten Gmppe und aueh auf zahlreiche Falle der alten Literatur~ bei 
denen jedoch die Denkunf-~higkeit nieht immer klar hervortritt~ gut 
passen. Die Sinnest'~uschungen sind hier allerdings weniger deutlich fest- 
zustellen, als sie Kraepe l in  setlildert. In Fall 21 handelte es sich 
dagegen nieht um einen infektiiisen Schwiichezustand, sondern um einen 
depressiven Stuporzustand anientiaartiger F~rbung. Die FMle der zweiten 
Gruppe weichen yon den infektiSsen Schw~chezustlinden erheblich ab. 
Unter seinen 1890 mitgeteilten F'~llen beschreibt Kraepe l in  einen 
melancholischen Zustand bei einem 49jiihrigen Mann~ der meinem Fall 16 
in vielem~ besonders in dem Hervortreten yon Vergiftungsideen und 
hypochondrischen Ideen, in der phantastischen, unsinnigen Gestaltung 
der Wahnideen, dem chronischen Verlauf gleicht. Er bezeiehnete diesen 
Fall~ da er sich in ~tiologischer, symptomatologischer und prognostischer 
Hinsicht yon den sonstigen melanclmlischen ' Formen abhob~ als depres- 
siven Wahnsinn, wie man ihn sonst als Reaktionsform des alternden 
Gehirns auf sehwere Sch-~digungen s~he, und glaubt~ dass die Eigenart 
dureh die ausgesprochene Psychopathie und das Auftreten einer weiteren 
Erkrankung namlich yon Erysipel bedingt sei. in meinem Fall 16~ in 
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dem vielleicht eine Anlage einen gewissen Einfluss auf die Form und 
den Verlauf gehabt haben mag, kann yon einem pr~.senilen Zustand 
sehon deshalb nieht gesprochen werden, weil die Frau erst 32 Jahre 
alt war. Wir miissen also dal'an festhalten, dass es sieh in diesem und 
den anderen 2 Fallen der zweiten depressiven Gruppe um e i g e n a r t i g  
m o d i f i z i e r t e  und g e f a r b t e  m e l an ch o l i s ch e '  K r a n k h e d t s b i l d e r  
gehaudett hat. Es ist aber im iibrigen bemerkenswert, dass solehe 
eigenartigen Formen auch sehon bei der ersten Epidemie beobacb.- 
tet sind. 

Bezfiglieh der psychogenen bzw. psyehogen gef~irbten zwei  
Krankhei t sb i lder  sei nur hervorgehoben~, dass beide Falle eine ausge- 
sprochene Anlage und Disposition zeigten. Aueh unter den Fallen der 
Literatur finden sieh vereinzelte hysterisch gefarbte Krankheitsbilder, 
jedoeh liess sich das aus den Krankengesehichten nieht immer einwandfrei 
feststellen. Hervorzuheben ist, dass vielieieht manches als Kollaps- bzw. 
Inanitionsdelir gedeutete Krankheitsbild eine hysterische Psychose war. 

Aehnlich wie bei den puerperalen Katatonien seheinen aueh naeh 
der Grippe besonders erregte und verwirrte Kata tonieformen vorzu- 
kommen~ wie unsere beiden Falle zeige% die zunitehst sehwer yon der 
Amentia zu unterscheiden waren. Sie bieten im fibrigen niehts Bemer- 
kenswertes. 

Nosologische Stellung und Pathogenese der Psychosen bei 
Grippe und den anderen Infektionskrankheiten. 

Die Erfahrungen an dem Material der neuen Grippeepidemie ffihren 
zu demselben Schluss, zu dem frfiher Kirn~ Klemm u. a. kamen: dass 
es namlich keine spezifisehe Grippepsychose in dem Sinne gibt, dass 
etwa neue bisher nicht beobachtete Typen aufgetaucht sind; es kommen 
vielmehr bei der Grippe alle die Formen vor, die auch sonst bei den 
Infektionskrankheiten beobachtet werden. Einschr~akend muss aber 
hinzugeffigt werden, dass die Mehrzahl dieser Psyehosen doch eine b e- 
s o n d e r e  a f f e k t i v e  F~trbung~ n~mlieh  eine ganz i ibe rwiegend  
d e p r e s s i v e  hat, und dass die Gesamtheit der Psychosen durch das 
starke Hervortreten bestimmter Typen, namlich a u s g e s p r o e h e n e r  
D e p r e s s i o n s z a s t ~ n d e  neben den akuten Bildern der Amentia und 
Delirien ein besonderes, man k6nnte sagen spezifisches Geprage erh~ilt. 
Als Eigenart einzelner besonders sehwer verlaufender Krankheitsfi~lle 
fiel gelegentlieh das Zuriicktreten der Sinnestauschungen 7 wenigstens bei 
der letzten Epidemie auf: womit jedoch wegen der Kleinheit des Mate- 
rials nicht behauptet werden soll, dass darin etwas ffir die Grippe- 
psychosen Spezifisches liegt. Welter ist wiederholte Vorkommen apa- 
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thiseher Zustande bei Jugendlichen~ die mit den infektiSsen Schwliche- 
zusti~nden Kraepe l in ' s  Aehnlichkeit haben und unter dem alten Material 
nieht vorkommen~ unter dem neuen Material bemerkenswert. 

Es fragt sich~ ob das Moment, welches ffir die Psychosen bei Grippe 
das speziflsehste zu sein scheint~ das starke Hervortreten depressiver 
Zustande~ die unter dem alten Material in 38 pGt., bei dem neuen in 
25 pCt. der Fitlle vorkamen~ auch bei anderen Infektionskrankheiten 
naehzuweisen ist. 

S iemer l ing  spricht allgemein davon, dass in der Rekonvaleszenz 
der Infektionskrankheiten am h~ufigsten ,ausgebildete Psychosen", wie 
Melancholien, Manien, Katatonien usw. vorkommen. Welter erw~hnt er~ 
dass melancholische Stuporzustiinde bei Lepr% Ergotismus, Pellagra 
haufig sind. Bei der Grippe siud die Depressionszust~inde durehweg 
andersartig~ eine Hemmung ist nur selten nachzuweisen. StuporSs- 
melancholische Zust~nde finden sich nur ganz vereinzelt~ unter meinem 
Material nur einmal (Fall 21), unter dem alten Material ebenfalls nur 
einmal. 

Bei der n~ichst der Grippe am h~tuflgsten durch das Aaftreten yon 
psychischen StSrungen ausgezeiehneten Infektionskrankheit~ dem Ty phus, 
land Simpson (1895 s. F r i ed l~nder )  ein Ueberwiegen des melancho- 
lischen Zustandsbildes in der Reknnvaleszenz, ~thnliches stellte auch 
F r i e d l ~ n d e r  auf Grund der Literatur lest. S ter tz  erw~,thnt neuer- 
dings~ dass bei belasteten und disponierten Typhuskranken die Gemfits- 
verstimmung eine wichtige Rolle spiele und manchmal eine gewisse 
Selbst~indigkeit erlang% so dass ein ausgesprochener Depressionszustand 
entstehe. Ob diese Depressionszustiiude beim Typhus nun verh~ltnis- 
massig ebenso h~ufig vorkommen, wie bei  der Grippe~ liisst sich zur 
Zeit aus der Literatur nieht feststellen. 

Knauer  beobachtete nach G e l e n k r h e u m a t i s m u s  in 28 pCt. der 
F~lle eine mit Stupor verbundene melancholische Verstimmung~ in 
43 pCt. der F~lle eine mit iingstlieh-deliranten Erregungen-beginnende 
Psychos% an die sioh eine Phase stuporSs-melancholischen Verhaltens 
anschloss. Also auch beim Gelenkrheumatismus sin d Depressionen hliufig~ 
tragen aber einen durchaus anderen, ebenfalls mehr stuporiisen Charakter~ 
als bei der Grippe. Nut der Fall 21 zeigte mit diesen Formen eiue 
gewisse Aehnlichkeit. 

In den neueren Zusammenstellungen und Bearbeitungen der Infek- 
tionspsychosen yon Bonhoef fe r  und Kraepel in  sind Depressionszu: 
st~iude bei keinen anderen Infektionskrankheiten (wie der Variola, 
Erysipel, Malaria~ Rekurrens, Cholera~ Lungentuberkulose, Pest, gelbes 
Fieber: septischen Erkrankungen) erw,,ihnt. Unter 76 Psychosen des 
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Puerperiums, die ich friiher veriiffeutlicht habe~ waren 17 pCt. schwerere 
und leiehtere Melancholien~ also nicht so viel wie Depressionszust~inde 
unter dem alten und neuen Grippematerial. Unter diesen 17 pCt. Me- 
lancholien des Puerperiums fund sieh abet nur sine Depression, die im 
Anschluss an eine septische Infektion zum Ausbruch gekommen war~ 
w-~hrend die Depressionen be] Grippe meines Materials ausschliesslieh 
und die des alten Materials iiberwiegend in inn]gem Konnex mit  
der I n f e k t i o n s k r a n k h e i t  s tanden.  

Ausser be] den Infektionskrankheiten kommen Depressionszusti~nde 
im Verlauf anderweiiiger k(irperlicher Krankheiten und Intoxikations- 
prozesse vor, nach Bonhoeffer  hiiufiger aber nur be] Gicht (Lange), 
Addison'scher Kraakheit, nach alteren Mitteilungen be] Herzfehlern. 
Be] Diabetes sah Westpha l  kfirzlich einen langdauernden Depressions- 
zustand, sonst sind hier bekanntlich manische~ an die Paralyse er- 
innernde Bilder, die ich ebenfalls sah~ hiiufiger. Allerdings will Bon- 
hoef fer  der Gicht und dem Diabetes eine Sonderstellung einr~umen. 
Da sie me]st auf endogener pathologischer An]age engstehen: glaubt er~ 
dass auch die Depressionen be] manischen Zust~nden diesem Boden 
entspringen. 

,,Re]he Melancholiel~" nach Operationen fund Kle i s t  in der Lite- 
ratur se|ten erwahnt: diese begannen nach vier Wochen und spiiter 
naoh der Operation~ so dass ihr Zusammenhang mit dieser sehr zweifel- 
h:fft ]st. 

Nach diesea Feststelhmgen l~tsst sieh also sagen, dass Depressions- 
zust~inde der geschilderten Art ausser be] der Grippe nur noch be] einer 
weiteren Infektionskrankheit h~tufiger vorkommen, n~tmlich beim Typhus, 
im iibrigen nut noch be] einer Re]he anderweitiger k6rperlicher Krank- 
heiten. 

Schon Adler  hob die Sonderstellung des Typhus, der Grippe und 
des Gelenkrheumatismus bezfiglieh der H~iufigkeit der Depressionszustande 
hervor und teilte danach die Psyehosen be] Infektionskrankheiten in 
zwei grosse Gruppen: 1. solche mit mehr ,imaniakalisehen" gustanden 
(Pneumoni% akute Exantheme)~ 2 solche mit mehr ,,melancholischen" I 
langsam verlaufenden Formen (Typhus, Gelenkrheumatismus, Influenza). 
Ein gewisser Gegensatz in den zwei Gruppen ]st also aueh heute noch 
allerdings nut mit einer ganz erhebliehen Einschrankung--da be] allen 
Infektionskrankheiten die akuten sehnell verlaufenden Delirien~ Amentia- 
formeu vorkommen - -  wenigstens bezfig[ich des Auftretens yon Depres- 
sions~ustanden be] den geuanntet~ 3 Infektionskrankheiten festzustetten. 
Jedoch kann der alten Auff-tssung Mfil]er's, dass be] Krankheiten mit 
grSsserer Intensit~tt mehr ,,maniakalische" Zusti~nde, be] solehen mit 
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gr6sserer Extensit~tt mehr ,melancholische" Zust~tnde hervortreten~ nicht 
mehr beigepflichtet werden, da die Grippe z. B. einen wenig extensiven, 
aber sehr intensiven Krankheitsprozess darstellt und trotzdem bei ihr 
gerade h~ufig Depressionen vorkommen. 

Das Auftreten yon depressiven Zust'~nden bei Grippe ist n~un des- 
halb yon besonderem interesse, well es vielleicht "gewisse Riickschliisse 
auf gegenw~rtig noch sehwebende Fragen gestattet. In der Frage der 
noso]ogisehen  S t e l l u n g  der I n f e k t i o n s p s y c h o s e n  stehen sieh 
zwei verschiedene Ansichten gegenfiber. Auf der einen Seite spricht 
sich S iemer l ing  dahin aus~ dass es keine einheitliche yon den fibrigen 
Psychosen dutch besondere charakteristische Merkmale abzugrenzende 
Infektionspsyehose gibt und dass die Formen dieser Psychosen wehiger 
abh~ugig yon der Grunderkrankung, als yon dora Stadium dieser~ in 
welchem sie ausbrechen, sind. Dieselbe Auffassung vertraten friiher 
Miiller und Adler ,  welch letzterer aber hinzuffigte, dass die eine 
Psychosenform hiiufiger bei dieser~ die andere bei jener Infektionskrank- 
heit vorkomme. Ebenso ist Bonhoeffer  der AuffassungSiemerling's,  
dass fiir die einzelnen Infektionskrankheiten keine yon einander ab- 
weichenden psychischen Erscheinungsformen angenommen werden 'kSnnen. 
Dieser Ansicht der einen Autorengruppe steht scharf Kraepe l i  n gegen- 
fiber 7 der sich dahin ~ussert: dass wires  einmal lernen werden~ nieht 
nur die Eigenart der Infektionspsychosen im allgemeinen, s0ndern auch 
diejenige der besonderen Formen, wie sie sich im Laufe der verschie- 
denen Infektionskrankheiten entwiekeln~ nach ihren psychischen Erschei- 
nungen zu kennzeichnen. Es sei kaum daran zu zweifeln~ dass die 
durch sie erzeugten Krankheitsbilder nicht v01lig einander gleiehen 
k/Jnnen. Sieh Kraepel in  n~,thernd, hebt Knauer  auf Grund seiner 
Beobaehtungen an Psychosen naeh Gelenkrheumatismus hervor, dass 
gewisse Unterschiede zwischen den Psychosen der einzelnen Infektions- 
krankheiten zu finden sind. Insbesondere betont er, dass die verschiedenen 
Stimmungsf~rbungen in den Bearbeitungen der Infektionspsychosen nicht 
die genfigende Beachtung gefunden, eine Erfahrung, der allerdings zu- 
gestimmt werden muss. Knauer  verweist eingehend auf gewisse Eigen- 
arten der Psychosen bei Gelenkrheumatismus, die sich: wie erwahnt, 
auch durchaus wenigstens in der yon Knauer  geschilderten Form yon 
den meisten Grippepsychosen unterscheiden. 

Im fibrigen aber sprechen die Erfahrungen an den Grippepsyehosen 
ffir die Auffassung der erstgenannten Autorengruppe, wenn sich auch 
gewisse Eigenarten~ wie auseinandergesetzt~ an der Gesamtheit dieser 
Psychosenformen nleht verkennen lassen. 
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B o n h o e f f e r  weist nun bekanntlich, wenn auch nieht den sympto- 
matischen Psyehosen bei den e inze lnen  Infektionskrankheiten an sich, 
so doeh der g e s a m t e n  G r u p p e  der nicht alIein im Verlauf der 
Infektionskrankheiten~ sondern aueh im Verlauf der zur ErschSpfung 
ftihrenden anderweitigen somatischen Krankheiten and Autointoxikationen~ 
der im Verlauf yon verschiedensten Organerkrankungen auftretenden 
Psychosenformen eine S o n d e r st el lung an, hebt ihre grosse EinfSrmig- 
keit hervor und stellt sie (nlimlich die Delirien, Halluzinosen~ Amentia- 
bilder) mit den ihnen entsprechenden bestimmten Verlaufstypen: kriti- 
scher oder lytischer Abfall~ emotioneli-hyper~sthetische Schw~ichezust~ind% 
amnestische Phasen von Korsakow ' sehem Typus als exogene Pr~di- 
lektionstypen den exogenen Formen gegenfiber. Er erkennt zwar auch 
das Vorkommen anderweitiger insbesondere manischer Formen im Ver- 
lauf exogener Sch~digungen an~ die man als Reaktionsformen des Ge- 
hirns auf exogene Sch'hdigungen ansehen miisse, ffigt jedoch einschriin- 
kend hinzu, dass es nicht zu widerlegen sei~ wenn man es fiir eine in- 
dividuelle Eigenart~ f/ir eine ,latente manische Anlage" erkliir% wean 
ein Individuum auf eine akute Infektionskrankheit mit einer manischen 
Erregung reagiere. Ebenso scheint Bonhoe f fe r  geneigt~ das Zustande- 
kommen depressiver Zustandsbilder bei exogener Gehirnseh~digung auf 
endogene Faktoren zuriickzufiihren, wenigstens geht das aus seinen Aus- 
ffihrungen fiber die Depressionen bei somatisehen Krankheiten wie auch 
aus seinem Hinweis hervor, dass Kirn bei den Depressionen nach Grippe 
eine stark heredit'iire Disposition festgestellt habe. [mmerhin ist seine 
Stetlungsnahme zu Gunsten des aussehliesslichen Vorkommens bestimmter 
Typen bei exogenen Schiidigungen keine so gauz scharfe, da er nur yon 
exogenen P r a d i l e k t i o n s t y p e n  spricht. Es sei bier nochmals betont~ 
dass bei der Mehrzahl der Amentiafiitle des altea und neuen Grippe- 
materials ebenfalls eine ausgesprochene Prlidisposition nachzuweisen 
war, wenigstens in Form einer schweren Belastung oder gewisser neuro- 
oder psychopathiseher Symptome des Individuums selber. Bei den De- 
l i r ien  meines Materials waren sie einmal, bei denen des alten selten 
vorhanden~ fehlten aber keineswegs ganz; dot Fall mit postinfektiGsem 
Schwlichezustand und die 3 Falle yon apathischen Zustiinden zeigten 
ebenfalls eine ausgesproehene Prlidispositon. Insgesamt waren yon allen 
diesen 14 ,exogenen Pradilektionstypen ~' meines Materials 71 pCt., 
von den 50 des alten Materials 52 pCt. pr~disponiert 7 gegenfiber 83 
bezw. 62 pCt. der Depressionszustgnde. Wenn also die Predisposition 
bei den Depressionszustlinden aueh h~ufiger ist, fehlt sie bei den ,,exo- 
genen Pr~dilektionstypen r keineswegs, so dass man wenigstens bei der 
Grippe nicht berechtigt ist 7 allein die vorwiegend mit Depressionen 
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einherge, henden Zust~nde mit endogenen Momenten in Verbindung zu 
bringen, die exogenen ,Pr~dilektionstypen" dagegen nioht und beide 
damit scharf einander gegentiber zu stellen. Auch spricht weiter be, 
senders der Fall 9 dafiir~ dass amentiaartige Bilder infolge endogener 
Veranlagung mehrfach im Leben nach Einwirkung exogener Momente 
zum Ausbruch kommen kSnnen. Kleist beobachtete naeh Grippe das 
Auftreten derartiger Bilder bei 2 Schwestern~ Ewald sah eine sympto- 
matische Psychose nach Typhus bei einer Patientin auftreten, die schon 
12 Jahre vorher im Puerperium die gleiche Psychose durchgemacht 
hatte. Diese Beispiele zeigen ebenfalls~ dass sieh nach exogener Schs 
digung sogenante exogene Typen offenbar unter  dem Einfluss und 
der Mitbetei l igung ausgesproehener  endogener Anlage ent- 
wiekelten~ jedoch trotz dieser Anlage nieht endogene Typen, insbe- 
sondere nicht manisehe oder melaneholische Zustandsbilder entstanden. 
Aus diesem Grunde~ glaube ich~ kann man, wenn gewiss auch ausge- 
sprochen pathologische konstitutionelle Momenteeigenartig gef~rbte Krank- 
heitsbilder hervorrufen kSnnen~ der endogenen Anlage hinsichflich der 
Erzeugung ganz bestimmter Typen bei gleichzeitiger exogener Scha- 
digung~ kein so erhebliches Gewieht beilegen. 

Der Auffassung Bonhoeffer 's  haben hauptss Specht und 
Knauer, in gewisser Hinsicht auch Kleist widersproehen. Specht 
stiitzt sich u. a. auf zwei Selbstbeobachtungen~ einer Depression mit 
Denkerschwerung nach leichter Leuohtgasvergiftung und einen als echt 
melaneholisch angesehenen Zustand nach Influenza, verweist ferner auf 
bei MyxSdem vorkommende Depressionszustande und umgekehrt bei 
manisch-depressivem Irresein vorkommende ,,exogene" Typen, namlich 
Delirien und halluzinose~hnliehe Bilder; exogene Noxen kfinnen nach 
Speeht in abgesehw~.chter Wirkungsweise (ohne endogene Momente) 
auch manisch-melancholisehe Syndrome erzeugen, also nicht nur die 
exogenen Reaktionstypen Bonhoeffer 's:  die dureh ,,massive'! Wirkungs- 
weise zustande kommen sollen. Da hinwiederum die endogenen Noxen 
subtiler wirken soilen, erzeugen sie ,,die zarten Formen der funktio- 
nellen Psychosen". Ein prinzipieller Untersehied zwisehen exogenen 
und endogenen Typen besteht naeh Specht also nicht, die Ursaehen 
beider sind nut quantitativ und graduell verschieden. Wenn wir diese 
Theorie auf die Grippe anzuwenden suehen, so spreehen gewisse Momente 
scheinbar ftir die Richtigkeit derselben. Zun~.ehst muss nach den Er- 
fahrungen bei Grippepsychosen zugegeben werden, dass doch offenbar 
auch Depressionszustande bei exogener Gehirnseh~.digung nicht so sehr 
selten sind und durch exogene Noxen e,'zeugt werden k6nnen. Gewiss 
liegt in diesen Fallen haufig eine konstitutionelle Disposition vor~ die 
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auf die Entwicklung der psychischen Stiirung yon Einfiuss sein kann, 
aber sie ist schliesslich nicht in allen F~llen vorhanden~ und bei den 
exoffenen Typen vielfach nicht auszuschliessen. 

Die S pecht 'schen Ausffihrungen haben ferner insofern etwas Ver- 
10ckendes~ als es auch nach den Erfahrungen an den Grippepsychosen 
boi oberfl~ehlicher Betrachtung zunachst seheinen t~ann, als ob die 
exogenen Momenta bei massiver Wirkung ,,exogene Reaktionstypen", bei 
zarterer die endogenen erzeugen, da gerade die Mehrzahl der Delirien 
und AmentiafSlle auf dem Boden einer besonders sehweren Grippe- 
infektion erwachsen sind. Andererseits lag aber in den beiden Amentia- 
fiillen Nr. 8 und 19 ke ine  besonders schwere Grippe vet, wenigstens 
verlief sie ohne die bei den anderen AmentiafS.llen vorbandenen Kom- 
plikationen, ohne Pleuritis, Pneumonie usw. Denkbar wi~re es, class in 
Fall 8 noch das Wochenbett schlidigend und ,massiv" gewirkt bStte, 
so dass eben eine Amentia und keine Depression oder Manie entstand. 
Aber das ist eine recht gezwungene ErklSrung. Auch zeigte gerade 
derjenige Fall (Nr. 26)~ der mit starker Depression und Stupor einher- 
ging~ eine recht sehwere Grippe mit Pneumonie, Nephritis und Pleuritis. 
Nut leiehtere Grippeformen iiberstanden die Fii.lle mit apathischen: auch 
den Pr~dilektionstypen zuzurechnenden Zustiinden (Nr. I0 und I1), da- 
gegen litt Fail 12 mit derselben Erkrankung wieder an sehwerer Grippe 
mit Pneumonie. Eine besonders sehwere Grippe seheint auch Fall 20 
mit dem langdauernden postinfektiCisen Schw'Xchezustand n ich t  fiber- 
standen zu baben. Es sind also auch die ,,Pr~.ditektionstypeu" keines- 
wegs immer nut" nach schwe,'en~ sondern auch nach leichten Grippe- 
formen entstanden, was nicht gerade ffir die Specht ' sehe  Theorie 
sprechen wfirde. Auffallend ist dagegen~ dass s/imtliche Depressions- 
zustiinde bis auf Nr. 21 im Verlauf einer ziemlich leiehten Grippe zum 
Ausbruch kamen, dass sich ebenfalls die 32 Depressionszust~inde des 
alien Materials meist wi~hrend einer leiehten Grippe entwiekelten, n~m- 
lich 18 F'~lle. In 2 F~i.llen handelte es sich um eine mittelschwere~ in 
2 um eine scbwere Grippe, in 10 F-~llen liess sich niehts fiber die 
Schwere der Grippe aus den Krankengesebiehten feststellen. Die er- 
wiihnten Tatsachen k~innten sowohl im Sinne der Bonhoeffer ' schen 
Theorie (Erkrankung bei geringer exogener Sehiidigung haupts•ehlich 
infolge konstitutioneller Anlage) wie aueh der Speeht 'sehen verwandt 
werden. Nicht vereinbar mit der letzteren erscheint aber die Tatsache 7 
dass in einigen F~llen zun~ichst ein fliiehtiger halluzinatoriseher Zustand 
einsetzte, nach dessen Schwinden mehr eine Depression hervortrat. Man 
miisste sehon annehmen~ dass das exogene Agens bier zun~tehst ,massiv" 
einwirkte und die halluzinatorische Unruhe erzeugte~ dann jedoch 
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,zarter" und dadurch das Zustandekommen der Depression bewirkt% 
eine recht gekilnstelte Erklarung~ die auch damit nicht vereinbar er- 
scheint~ dass sonst zahllose delirante Zusti~nde und sonstige ,,Priidilek- 
tionstypen" ohne eine Depression verlaufen. Mit der B on h o e ffer'schen 
Annahme ist der Unistand nicht vereinbar~ dass erstens Depressionen 
auch ohne nachweisbare Antage aus exogener Seh~digung erwachsen 7 
dass zweitens bei ziemlich leichter Grippe und schwerer Belastung auch 
exogene Typen wie Amentia entstanden sind, dass bei schwereren Grippe- 
formen gelegentlieh auch Depressionen aufgetreten sind. Auch bei 
anderweitigen exogen entstehenden Psychosen ist die S p echt 'sche Theorie 
unbrauchbar: z. B. verlaufen gerade die mit Depressionen einhergehenden 
Paralysefalle gelegentlich sehr rapide, dass man den Eindruck eines 
besonders massiv wirkenden exoffenen Agens hat~ durch das nach S p e c h t 
eigenttich mehr exogene Reaktioustypen erzeugt werden soltten. Es ist 
aber mit der Specht 'schen Theorie wie auch mit derjenigen Bon- 
hoef fe r ' s  so, dass sie sich nieht restlos widerlegen lasst und ffir eine 
Reihe yon Fi~llen zutreffend erscheinen kSnnle. 

Auch Kle i s t  stimmt mit der Bonhoeffer ' schen Auffassung nicht 
ganz tiberein und verweist darauf, dass manische Bilder bei exogener 
Gehirnsch~digung vorkommen, d a s s ~ i f t u n g e n  zu chronischen W,'thn- 
psychosen ffihren~ die nich~ z.~,~den :exogenen Reaktlonstypen gehiiren, 
dass Psychosea be~ mnerselfratorlschemS~rungen oft an melanchollsch% 
angsthch% mamsehe Zusl~i~'~.'eonnern.,~:KYel~t hebt we1 er hervor, 
dass in solchen Fallen nlc-l~t ;lmm~t ~ eme- ~eg.:d!dgene Veranlagung nach- 
zuwe,sen sei, wie sie ja'[.a~fli:,::~b~ildga 'Dep.~s~ionszustiinden des alten 
Grippematerials oft and ~ in~mhhe~ .F~I~:21 fehlte. Er ffihrt be- \ �9 , r " \  ~ - ~* 

kanntlich an Stelle der Begr l%~e$o~e~t~ 'd  ,endogen" die s i o h  nicht 
vSlhg mlt dmsen deckenden B e z e i c ~ e n  ,,homonom~ und ,,heteronom" 
ein. Er nahert sich zwur der Auffassung Specht 's~ dass hirnfremde 
Ursaehen~ wenn sie in genilgender Verdilnnung wirken, manchmal homo- 
nome Zustandsbilder erzeugen, kommt aber doch zu dem Schluss, dass 
sich die Gesamtheit der Beziehungen zwischen Ursachen und Gehirn- 
reaktionen auf diese Weise nicht erkl~ren lasse~ einer Auffassung~ der  
auf Grund der Erfahrungen an den Psychosen bei Gripp% wie aus 
obigen Ausfilhrungen hervorgeht, beigepflichtet werden muss. Kle is t  
abet sowohl wie sein Schiller Ewald  glauben an eine Vorliebe exogener 
Krankheitsursachen filr bestimmte Hirnteil% durch die dann eine event. 
depressive odor manisehe Fiirbung zustande kommen sell. 

Ewa ld  teilt eine Reihe yon symptomatischen Psychosen mi h die 
sich ebenfalls nieht ohne weiteres in die.,exogenen Pr~idilektionstypen" 
einffigen (Depression bei Nephritis~ nach Erysipe| bei gleichzeitigem 
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Lymphom, affektlabiler Zustand bei Tuberkulose und als Beobaehtung 
an sich selbst eine Depression nach Typhus). Trotz der exogenen Patho- 
genese dieser F~lle ist Ewald der Ansicht, dass es sich hierbei stets 
um die Auswirkung einer ,latenten" Anlage, niemals allein um eine 
symptomatische StSrung handelt. Es soll hier entsprechend der er- 
wahnten Theorie eine besondere ,,Anf~lligkeit" de~ die Affekte ver- 
mittelnden Gebietes vorhanden sein; unter der in geringen Dosen pro- 
trahiert einwirkenden Nose weise dieses 6ebiet zuerst und event, allein 
St6rungen auf. Ewald  sucht also die Theorien yon B o n h o e f f e r ,  
K le i s t  und Speeh t  miteinander zu verknfipfen. Gegen die Ausffih- 
rungen Ewald 's  ]iessen sich maneherlei Einwendungen machen; ich 
miiehte hier nur hervorheben, d~s es sich gerade bei der Grippe, bei 
der h~iufiger Depressionen vorkommen~ nicht um eine subakute odor 
chronische Erkrankung~ sondern um eine recht akute und schnell ab- 
laufende Erkrankung handelt, bei der die Noxe nicht protrahiert in 
geringen Dosen, sondern pliitzlich und wohl auch ziemlieh massiv ein- 
wirkt; ferner, dass mir die lokalisatorischen Bestrebungen zu weit zu 
gehen scheinen~ wenn Ewald hypothetiseh ein die Affekte vermitteIndes 
Zentrum annimmt, auf das besonders die Witzelsucht und Euphorie bei 
Stirnhirnerkrankungen hinweisen sollen, und scbliesslich, dass es sich 
nicht beweisen l'~sst, dass es sich bei den Depressionen naeh kSrper- 
lichen Erkrankungen s te t s  um die Auswirkung eiller latcnten Anlage 
handelt. 

Ware die Ansicht, dass Depressionen and auch manische Bilder bei 
exogenen Sch'~digungen: insbesondero Infektionen; stets auf eifie besondere 
Konstitution zurfickzuffihren sind, richtig, so erschiene es doeh reeht 
auffallend: unerklgrlieh und mit jener Ansieht schwer vereinbar, dass 
gerade bei der Grippe Depressionszust~,nde and fiberhaupt eine depresssive 
F~irbung so h~iufig sind, dass solche Depressionszusti~nde offenbar mit 
einer gewissen Vorliebe bei ganz bestimmte~a infektiiisen und sonstigen 
k6rperiichen Krankheiten vorkommen, w~ihrend sie bei anderen Krank- 
heitsformen selten sind und bier die Bonhoeffer ' schen Pradilektions- 
typen in fiberwiegenderer Anzahl a]s z. B. bei der Grippe beobachtet 
werden. Wir ktinnen diese Erscheinung weder durch eine etwaige Be- 
sonderheit der fragliehen exogenen Schlidigung, noch durch die Annahme 
einer besonderen Anlage gerade in diesen F~tllen restlos befriediffend 
erklliren, wenn auch jene Annahme um einige Grade verstandlieher als 
diese erscheinen mug. Jedenfalls ist es yon vornherein nicht recht er- 
kl~rlieh, warum diese Infektionskrankheiten gerade so h~iufig und mehr 
wie andere solche Individuen befallen sollen, die eine depressive oder 
manische Konstitution aufzaweisen haben. Bei der Grippe w-~re es 
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vielleicht noeh denkbar~ dass~ da fiberhaupt so ausserordentlich 
zahlreiche Individuen erkrankt sind, wie selten bei anderweitigen 
Epidemien~ auoh naturgem~ss zahlreiehere konstitutionell veranlagte 
Individuen erkrankten. Und doch ist die Hi~ufigkeit der Depressions- 
zustlinde auffallend. Dem Diabetes und der Gicht glaubt Bonhoeffer~ 
wie gesagt~ eine Sonderstellung einr~umen zt~ kSnnen~ well sie fiber- 
haupt meist auf dem Boden pathologischer endogener Anlage entstehen 
und deshalb naturgemi~ss besonders leicht auch endogene Psychosen 
ausgel6st werden k~innten. Das gilt ffir die Grippe natfirlich nicht und 
ist auch ffir den Gelenkrheumatismus, bei dessen Depressionszustlinden 
sieh fibrigens nach dem Material Knauer ' s  keine besonders ausgepri~gte 
psychopathische Konstitution findet, sowie ffir den Typhus nicht anzu- 
nehmen. 

Seeler t ,  der ~hnliche Anschauungen wie B0nhoeffer  vertritt, gibt 
eine pathologisehe Aenderung der Affektivit~t durch eine ,organische 
Aenderung" der Hirnstruktur zu, unter deren Einfluss der dureh endogene 
Konstitution vorgezeichnete depressive Symptomenkomplex entweder ver- 
stiirkt odor erst manifest wird. Ausdriicktich sagt Seeler t ,  dass diese 
Affektivitlit sich im einzelnen vielieicht zusammensetzt ,,aus Aenderung 
der Grundstimmung, Aenderung der affektiven Ansprechbarkeit mit 
Aenderung der [ntensit~t und Dauer der Affektreaktionen". Hierin liegt 
ein gewisses Zugesti~ndnis, dass auch die exogene Ursache allein~ wenn 
aueh nut in geringem Umfange 7 eine Aenderung der Stimmungslage, 
also leichtere Depressionen oder Exaltationen zu erzeugen vermag. Die 
gewichtigsten Grfinde gegen die Auffassung, dass die maniseheu oder 
melancholischen Zustandsbilder bei exogener Sch~digung immer auf dem 
Boden der dahingerichteten Anlage erwachsen~ hat Kleis t  ausffihrlich 
beigebracht, indem er auf die manische Fih'bung des Alkoholrausehes~ 
die manisehen odor melancholischen Bilder bei der progressiven Para- 
lyse, bei innersekretorischen St(irnngen verweist, we es nicht immer 
mSglich sei, eine endogene Anlage naehzuweisen. Von eindeutiger Be- 
ziehnng zwischen endogener Verursachung and homonomen~ d. h. also 
manischen~ melancholisehen, paranoischen Zustandsbildern kOnne nieht 
die Rede sein. Nach den Erfahrungen bei Grippe muss gesag~ werden, 
dass diese Ausfiihrungen aueh bei dieser Geltung haben und dass hier 
nicht, wie Bonhoeffer  hinsichtlich der symptomatisehen Psyehosen 
meinte~ das Vorkommen yon Depressionen aus exogener Ursache eine 
grosse Seltenheit ist. 

Wenn nun meine Falle einmal naher auf eine depressive Konstitution 
hin angesehen werden, so ergibt sieh, dass eigentlich nut in Fall 22 
mSglicherweise eine Anlage zu Erkrankungen des aflektiven Gebiets~ 
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eine depressive Konstitution vo,'gelegen hat, da ein Bruder durch Suizid 
endete. In allen fibrigen Fallen sind Anhaltspunkte ffir eine solche 
nicht vorhanden, vielleicht kiinnten aueh noeh Fall 13 und 15 in dieser 
Richtung als veranlagt angesehen werden, da die letztere Kranke vor 
und naeh der Depression hysterisehe Anfalle und Erregungen hatte: 
erstere naeh Abklingen der Depression hysterische Z tige aufwies~ aber 
ein ausreichender Beweis fiir  eine manisch-depressive oder depressive 
Konstitution kann darin kaum erblickt werden. B e i  allen fibrigen 
depressiven Fallen besteht eine solche Anlage nicht: Fall 16 hatte eine 
geistesschwache epileptische Schwester und war yon jeher leicht erregt 
und ,nervSs"~ Fall 14 war nicht belastet, aber wohl als ein Sonder]ing 
und etwas eigenartiger Mensch: der sieh mit seinem Bruder iiherwarf 
und aueh gelegentlieh einer frfiheren Krankheit schon einmal einen 
Verwirrtheitszustand~ also wohl eine Psychose ,exogenen" Typs iiber- 
stand, anzusehen. Die Kranke Nr. 21 war nieht belastet 7 im ganzen 
heiteren Temperaments, nur etwas leicht erregbar. Es wiire gezwungen~ 
wenn man in all diesen aufgezahlten Momenten Anzeiehen fiir eine 
manische oder depressive Antage sehen wollte. Unter den 32 Fallen 
des alten Materials waren 5, die frfiher bereits Depressionen durch- 
gemacht hatten~ meist schon vor langer Zeit~ die also wohl als perio- 
disehe Melancholien anzusehen sind. In 3 weiteren FMlen wiesen here- 
ditiire Momente darauf bin: dass m0glicherweise eine depressive Anlage 
vorbanden war. Wenn sich solche F~ille bei genauer Anamnese wohl 
auch sicher noeh mehr finden wiirden, so ist es doeh.zum mindesten 
recht zweifelhaft, ob der Nachweis der erwii.bnten Konstitution bei dem 
Vorhandensein einer allgemeinen Anlage in nur 69 pCt. in allen Fallen 
gelingen wfirde. Yergleicht man welter die Konstitutionsverhiiltnisse 
bei den Depressionszustii.nden mit jenen bei den ,,exogenen Reaktions- 
typen" der Grippe, so ergibt sieh folgendes: die Kranke Nr. 8 (Amentia) 
war yon ieher leicht verstimmt und in der unmittelbar der Grippe 
vorangehenden Graviditat etwas ,,sehwermiitig". In Fall 19 (Amentia) 
war ein Bruder periodisch geisteskrank, was vielleicht an eine Erkran- 
kung des maniseh-depressiven Kreises denken lasst und vielleicht die 
Annahme einer solchen Konstitution auch bei der Kranken selber recht- 
fertigt. In Fall 20 kam es, trotzdem Mutter and Schwester periodiseh 
schwermiitig waren, nieht zu einem homonomen Zustandsbild, sondern 
zu einem heteronomen, einem infektiSsen Schwachezustand: der nieht 
einmal irgendeine besonders ausgesprochene affektiVe Fiirbung trug. In 
allen 3 Fiillen war die Grippe keine besonders sehwere, so dass man 
eigentlich nicht annehmen kann, dass infolge der Sehwere der Gehirn- 
schadigung etwa die jeweiligen konstitutiven Momente im Krankheitsbild 
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vSliig verwisoht wurden; depressive Zfige traten aueh dann in diesen 
3 Ftillen nicht zutage~ als bereits die akuteren StSrungen abgeklungen 
und die Denkstiirungen in Besserung begriffen waren. In Fall 7 zeigte 
sich eine manische Fiirhung der Amentia. In der Vorgeschiehte dieses 
Falles fanden sich abet nur Hinweise auf eine unbestimmte Belastung 
(Sehwester psychopathisch) und Disposition (leichte Erregbarkeit). Auch 
ergab die Beobachtang nach kblaaf der Psychose' keine Anhaltspunkte 
ffir eine manische oder depressive Konstitution. Unter dem alten 
Material liess sieh einmal bei der Amentia die MSgliehkeit einer depres- 
siven Konstitution nicht yon der Hand weisen (?). In 2 FMlen voa 
depressiv gef~rbter Amentia fanden*sich Hiaweise aaf eine depressive 
Konstitution, in einem manisch gef~rbten Amentiafall dagegea solche 
aaf e ine  manische oder depressive Anlage nicht. Ein )iachweis der- 
artiger Anlagen bei den ,,exogenen" Typen wfirde sich an dem grossea 
Material sicher noch 5fter bringen lassen 7 als an der Hand der alten 
Krankengesehiehten m6glich ist. Man kaun also sagen: dass sieh eine 
spezifisch manische oder depressive Konstitution bei den depressiven 
oder manisch geF, trbten Zust~nden zwar hier und da nachweisen l~isst, 
aber sieh doch nicht durchweg findct und bei den ,exogenea Pr'~di- 
lekdonstypen" durchaus nicht vermisst wird, selbst dann~ wenn das 
betreffende Krankheitsbild nicht so schwer war, dass man etwa aaf 
eine sehr sehwere Gehirnschiidigung tliitte sctlliessen miissen~ die die 
urspriingliche Anlage vollkommen verdeckte. Alle diese Sclllussfo]ge- 
rungen kOnnen wegen der Kleinheit meines Materiales und der vielfach 
ungenauen Untersuchung des alten naturgemass nur mit gewissem Vor- 
behalt gezogen werden. Erst eine genauere Familienforschung~ wie sie 
Hiibner  kiirzlich zur Erkundung der manisch-depressiven Anlage aus- 
fiihrte, kann uns eine bessere Antwort darauf geben, ob eine bes t immt  
geriehtete konstitutionelle Anlage aueh bei den dutch eine exogene 
Noxe tlervorgerufenen verschiedenartigen Typen stets vorhanden ist oder 
nicht, ob sie dann auch immer bestimmte Typen erzeugt. Immerhin 
seheinen mir doeh die erw~hntea Pankte gewichtige Grfinde gegen 
die Riehtigkeit der Annahme einer endogenen Eatstehungsweise der 
Depressionen bei Infektionskrankheiten in allen diesbezfiglichen Fallen 
zu sein. 

Bemerkenswert ist nun 7 dass Ew al d neuerdings eine Sonderstellung 
der protrahierten symptomatisehen Psychosen veto Charakter der Amentia 
propagiert, die sich aus einer besonderen gonstitution ergeben sell. Je 
nach der Veranlagang zerfielen diese Psyehosen in halluzinatorische, 
psychomotorische und inkohi~rente Gruppea. Danaeh kSnnte also die 
Amentia als rein exogener Reaktionstyp auch nicht aufreeht erhalten 

hrchiv f~ Psyehiatris. Ed. 62. Heft 2. 2~ 
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werden. Es erseheint aber hier wieder durehaus zweifelhaft, ob das, 
was ffir einige wenige Falle nachgowiesen ist, nun durehaus ftir alle 
gelten muss. Dass es solehe FMle, wie Ewald meint, gibt, daraaf 
weisen die erwahnten F'~lle meines Materials und yon Kleist  bin. 

Naeh allem kSnnen also die ,exogeneu Pr~.dilektionstypen" niCht 
yon den bisher als endogen bezeiehneten Typen scharf getrennt werden. 
Diese kSnnea nieht stets als endogen, jene nicht stets als exogen ent- 
standen aufgefasst werden. 

Hin und wieder ist in den Arbeiten fiber diese Fragen nicht klar 
ersichtlich~ ob bei den Hinweisen auf die konstitutionelle Anlage tat- 
sli.ehlich eine rein psyehopathologische Konstitution odor noeh in nor- 
male Grenzen fallende psyehisehe Eigenarten gemeint sind. Um fiber 
diese Fragen ins Klare zu kommen und um Missverstiindnisse zu ver- 
meiden, muss gerade bei der Bespreehung der Konstitution in Verbin- 
dung mit den ,,exogenen" Psychosen Yerschiedenes auseinander gehalten 
werden. E r s t ens  muss man eine besondere bio]ogische Anlage und 
Konstitution des Gehirns odor bioehemische Eigenart der Gehirnsub- 
stanz ffir die Fi~lle, bei denen die Infektionskrankheit auf das Go- 
him fibergreift, annehmen. ~ur dutch eine solche ist zu erki~iren, 
warum es fiberhaupt nur in relativ wenigen F~llen yon Infektioaskrank- 
heiten zum Eindringen yon Bakterien in das Gehirn oder Einwirkung 
yon Toxinen auf das Gehirn und damit event, zur psychischen Erkran- 
kung kommt, weshalb das Gehirn in dem einen Fall yon Typhus odor 
Grippe sebwer gescbadigt wird, und es zu enzepbalitischen, meningiti- 
schen oder anatomisch mit unseren heutigen Mitteln noeh nicht nach- 
weisbaren dauernden oder vorfibergehenden Hirnveranderungen mit ihre, 
psychotischen Erseheinungsfolgen kommt, in dem anderen  Fall, der 
sonst ebenso sehwer odor noch sehwerer verl'~uft, nieht. Denn es kann 
doch z. B. "bei einer derartigen grossen und ausgedehnten Epidemie, 
wie der Grippeepidemie, nieht angenommen werden~ dass etwa eine 
besondere Aenderung odor Eigentfimlichkoit des Krankheitsvirus im ein- 
ze lnen  Fall das Eindringen in das Gehirn erst erm~fglicht, da es nicht 
einzusehen wii.re~ warum diese Aenderung nun gerade in einigen wenigen 
Fiillen eintritt. Da Mischinfektionen b e i d e r  Grippe fiberhaupt sebr 
h~ufig sind, kann aueh eine sotche im einzelnen Fall nicht die einzige 
Ursache ffir die Gehirnerkrankung sein. Es muss diesem Ereignis viel- 
mehr eino biologisehe odor sonstige Eigenart der Gehirnsubstanz za 
Grunde liegen. Allerdings ist zuzugeben: dass allgemein gewisse Infek- 
tionskrankheiten viol h'~ufiger als andere Psyehosen zu erregen imstande 
sind, dass also die Affinit~t des Virus zum Nervensystem bei jenen eine 
grSssere sein muss: als bei diesen, dass ferner das Virus e iner  Epi- 
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demie offenbar auch allgemein gewisse Wandlungen durchmacht, durch 
die seine Affinit~tt zum Nervensystem geringer oder st~r~er wird~ wie 
wir das an der ersten und zweiten Phase der letzten Grippeepidemie 
sahen, dass schliesslich vielleicht auch die Schwere der Infektion einma! 
ffir das Erkranken des Nervensystems~ zusammen mit anderen Momenten 
ins Gewicht fallen kann; abet die Annahme einer besonderen Gehirn- 
disposition zur Erkl~rung der Erkrankung in einer nur geringen Anzahl 
yon F~t[len erfibrigt sich damit nicht. 

M. E. streng zu trennea yon dieser Dispositi6n des Gehirns~ der 
Gehirnsubstanz ist eine be so n d e re  E i g e n a r t  der re in  p syeh i schen  
Kons t i tu t ion .  Diese besondere psychische Anlage und Konstitution 
kana man welter in zwei graduell und quantitativ verschiedene Abstu- 
fungen teilen. Die erste w~re die besonder% sich abet in normalen 
Grenzen haltende Eigenart~ Aniage: Konstitution der Psyche~ des Einzel- 
individuums. Die zweite ist die psyehopathologische Anlage und Konsti- 
tution. Oft wird diese psyehopathisehe Grundlage eine :Steigerung bzw. 
Abschw~chung der Eigenart der 1. Untergruppe der besonderen psychi- 
schen Konstitution bedeuten, zwischen beiden dfirften fliessende Ueber- 
g~nge bestehen. Trotzdem ist es abet ratsam ffir die klinische Unter- 
suchung und Beobachtung beide naeh MSgl iehke i t  auseinanderzuhal- 
ten~ w~hrend sicher|ich hin und wieder die Neigung besteht~ das 
Gebiet der psychopathischen Konstitution zu weit zu stecken uad in 
Gebiete hinfiber zu greifen~ die eigentlich noch den individue]len Eigen- 
arten des gesunden Seelenlebens zugeh6ren. Dass diese psychopathische 
Koustitution durch jene Eigenart des Gehirns, seine Disposition zu in- 
fekti~sen oder toxischen Erkrankungen begrfindet ist~ dass a l s o -  anders 
ausgedrfiekt - -  mit dem Nachweis einer besonderen spezifischen indi- 
viduellen psyehopathischen Anlage auch der Beweis daffir erbracht 
ist, dass das betreffende Gehirn auch ffir infektiSse und toxische Er- 
krankungen disponiert ist 7 ist meines Erachtens bisher nicht festgestellt. 
Gewiss ist es auffallend~ dass z. B. gerad e bei der Grippe so viele Be- 
lastete bzw. psychopathisehe PersSnliehkeiten an-psychotischen St5rungen 
erkranken. Man kann aber daraus noch niche; entnehmen, dass nun 
die besondere Gehirndisposition gleichzeitig das Vorhandensein einer 
solehen psychopathischen Konstitution bedingt, bzw. dass die erwfihnte 
Gehirndisposition etwa die gleichzeitige Ursache der psychopathischen 
Konstitution ist~ zumal ja auch nach unseren heutigen Kenntnissen 
vSllig ,normale" Individuen an infektiSsen oder toxischen Gehirnsch~di, 
gungen erkranken kSnnen~ auch bei diesen eine infekti~se Psychose zum 
Ausbruch kommen kann. Man kann hSchstens so viel sagen, dass ~lie 
Disposition des Gehirns~ der Gehirnsubstanz zu infekti6sen oder toxischen 

22* 
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Erkrankungen 5fret gleichzeitig neben einer psyehopathisehen Konstitu- 
tion vorhanden sein kann .  

Dass die normale individuelle Eigenart der psychischen Konstitu- 
tion auch besondere Eigenarten in dem Symptomenbilde der jeweiligen 
Psychose erzeugen wird, ist selbstverstandlich. Es ist aber zuzugeben, 
dass dieser am Aufbau der Psychose beteiligte Faktor beim Studium 
der Psychosen vielfach noch nicht ausreichend berucksiohtigt ist~ was 
yon B i r n b a u m  ftir diesen und andere Faktoren neuerdings in einem 
geistreichen Aufsatz fiber den Aufoau der Psychose hervorgehoben wor- 
den ist. Zum Teil wird das aber an der Unvollkommenheit unserer 
heutigen klinischen und psychologischen Methoden ]iegen. 

Meine Ausfiihrangen beziehen sich nun nioht auf diese individueIl- 
konstitutionellen Eigenarten, soedern auf die w i r k l i c h  pa~holog i sche  
Kons t i tu t ion~  die sich bei einem Teil der F~lle ja als spezifiseh de- 
pressive, manisehe usw. Konstitution kund gibt, in anderen aber auch 
nut recht verschwommen und im Sinne einer bestimmt gerichteten An- 
lage nicht zu definieren ist. Nut beim Nachweis dieser wirklich patho- 
logisohen bestimmt gerichteten konstitutionellen Momente wird man bei 
einer exogen entstandenen Psychose event, gewisse Besonderheiten im 
Symptomenbild auf diese bestimmt gerichtete endogene Anlage zurfick- 
zuffihren vermOge% nicht abet 7 wenn bier ganz allgemein nut die Fest- 
stellung etwa einer schweren Belastung oder nicht n~her zu bestimmenden 
Disposition gelingt. Dass eine solche besondere spezifische pathologische 
Anlage und Konstitution der Psyche in manchen F~llen yon exogenen 
Psychosen eine besondere Fhrbung~ das Hervortreten besonderer Sym- 
ptomenkomplexe, vielleicht auch Besonderheiten im Vertauf verarsachen 
kam b muss zugegeben werden~ aber nicht, dass dieses nun immer in 
ganz bestimn~ten ffir diese endogene Fiirbung reservierten Symptomeukom- 
plexeu geschieht~ so dass man etwa aus dem Auftauchen dieser Sym- 
ptomenkomplexe mit Bestimmtheit schon auf eine endogene Anlage 
schliessen kSnnte. 

Berficksiehtigt man nun an der Hand dieser Einteilung die konsti- 
tutione]len und exogenen Momente bei den G r i p p e p s y e h o s e n ,  so 
muss erstens eine besondere biologische Anlage oder Disposition des 
Gehirns angenommen werden~ die iiberhaupt die MSglichkeit ei'ner Wirk- 
samkeit yon Bakterien oder Toxinen und dadurch das Zustandekommen 
yon Psychosen erkl~rt. Ob bier nun entweder das Eindringen yon Bak- 
terien mit mechanischer oder toxischerWirkung an Oft und Stelle oder 
Toxine als solche atlein die den psyehiset!en StSrungen zu Grunde 
liegenden Umwandlungen hervorrufen~ liisst sicb nicht entscheiden. Das 
negative Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung in Fall 2 spricht 
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eigentlich dafiir, dass offenbar Texine hier wirksam sind, die, wie die 
anatomische Untersuchung ergab~ erheblich geringere anatemische Ver- 
iinderu~gen herverrufen~ wie effenbar das direkte Eindringen yon Bak- 
teden~ das in Fall 3 nachgewiesen werden konnte, we sich eine aus- 
gesprochene schwere Enzephalitis fand, die dementsprehend auch ein 
besonders sehweres mit zerebralen und meningitisehen Symptomen ver- 
mengtes Krankheitsbild hervorrief. Die erwiihnte Hirndisposition ist, wie 
wit sehen, besendors bei jugendlichen Individaen, Frauen und meist bei 
gleichzeitiger ausgesprochener psyehopathischer Konstitution vorhan- 
den. In einzelnen Fallen scheint das Generationsgesehi~ft der Frau eine 
solehe Disposition zu erzeuge% und zwar hier dann auch  besonders 
ohne gleichzeitige Anwesenheit einer psychepathischen Konstitution. 
Letztere ist offenbar besonders in den F~illen vorhanden gewesen, bei 
denen keine besonders schwere Infektion erfolgt ist. Offenbar lag hier 
neben der psychopathisehen Konstitutien auch eine besondere Gehirn- 
dispesition vor. Dass etwa noch andere Faktoren~ eine besondero Er- 
seh6pfung, eine verangehende anderweitige fieberhafte Erkrankung, dass 
Fieber, ErschSpfung, Stoffwechselst0rangen etwa die erwahnte Gehirn- 
dispositien erzeugen kiinnen, hat sich nicht nachweisen lassen. Immer- 
hin w~tre etwas Derartiges denkbar, woraus zu entnehmen ware, dass 
die betreffende Hirndisposition uicht angeboren vorhanden zu sein braucht, 
sondern auch voriibergehend erzeugt werden kann. Eine Beein-  
f l u s sung  tier S y m p t e m e n k o m p l e x e  und des Ver l au f s  d u t c h  
eine p s y c h o p a t h i s c h e  K o n s t i t u t i o n  li~ss~ sich bier und da nicht 
verkennen: so traten die geschilderten apathischen und affektarmen 
Zustlinde besonders bei imbezillen und jugendlichen Individuen auf, 
psychogene Zustandsbilder oder auch psyehegene Fixierung yon infek- 
ti• Symptomenkomplexen und texinogenen Bildern zeigten sich bei 
solchen Personen, die bereits frfiher oder auch sp~tter gelegentlieh hyste- 
rische Symptome dargeboten hatten. Dass affektive Krankheitsbilder 
mit einer diesbezfiglichen spezifischen Konstitution in Zusammenhang 
standen, liess sieh vereinzelt naehweisen. Eine Beeinfiussung des Ver- 
laufs durch die psyehepathisehe Anlage lag vielleieht vereinzelt ver, so 
in Fall 20 und 10, we der Verlauf ein reeht protrahierter war, sowie 
in Fall 8, bei dem sieh jedoeh keine sehr ausgesproehene Disposition 
naehweisen liess, aber ein Partus vielleicht ungfinstig einwirkte. An- 
dere F~ille~ die ebenfalls schwer belastet waren, so Nr. 19, verliefen 
leichter und sehneller. Besondere Regeln fiir den Einfiuss der patholo- 
gischen Konstitution auf den Verlauf lassen sieh aus diesen Beobach- 
tungen also nicht aufstellen. 
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Eine Beeinl~ussung der Krankheitsbilder dureh individuelle ins Be- 
reich des ~ormaten fallende konstitntive Momente iiess sich im atlge- 
meinen nicht naher feststellen, nur kSnnte man vielleicht bei Fall 1: 
eine solche Beeinflussung naehweisen. Hier traten niimlich wlihrend des 
Delirs GrSssenideen im Sinne eines besonderen ReichSums und umfang- 
reichen Besitzes auf und die Frau des Kranken machte darauf aufmerk- 
sam~ dass so gerichtete Wunsehvorstellungen im Leben des Patienten, 
der stets sehr strebsam gewesen war, eine Rollte spielten. Gewisser- 
massen kSnnte man das Auftauchen solcher Ideen w~ihrend der Be- 
wusstseinstrfibung mit den bekannten Wunsehtraumen vergleichen. 

Die Auffassung~ die F e h r  frfiher geiiussert hat, dass die Grippe 
nut die in der Disposition latente Psychose hervorrufen kann, eine Auf- 
fassung~ der sicil Ewald  ffir die Infektionspsychosen fiberhaupt ni~hert~ 
kann trotz der welt verbreiteten schweren Belastung und Disposition 
bei den GrippefMlen nicht als richtig anerkannt werden~ da immer noch 
Fiille iibrig bleiben~ bei denen eine besondere Anlage nieht naehzuweisen 
ist und da 5fter gerade die Psychosenart~ die man nach der Konstitution 
h~ttte erwarten k6nnen/ nicht zur Entwieklung kam. Es liegt in der 
Auffassung Fehr ' s  eine Unterschi~tzung der exogenen Moment% die doch 
in den meisten Fallen als die e i g e n t l i c h e n  p a t h o g e n e n  F a k t o r e n  
angesehenwerden miissen, w~hrend zwar die besondere Gehirnanlage wohl 
Vorbedingung ffir die Wirksamkeit der Bakterien bzw. Texine ist~ die 
iibrigen psychopathisehen konstitutiven Momente sich aber entweder 
gar nicht bemerkbar machen oder sich gewissermassen, wie B i rnbaum 
es andeutet~ am Aufbau der Psychose beteiligen bzw. dieser die Fi~rbung 
geben. - -  

Auf Grund des bier bearbeiteten Materials kann felgendes gesagt 
werden: 

Die p a n d e m i s e h  a u f t r e t e n d e  G r i p p e  ist  sehr  wahr-  
s c h e i n l i c h  d i e j e n i g e  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t ~  die am h i iu f igs ten  
p sych i s che  St~irungen zu e r zeu g en  vermag.  Personen~ die 
im Al te r  yon fiber 30 J a h r e n  yon G r i p p e  b e f a l l e n  werden :  
sche inen  in d iese r  B e z i e h u n g  am me i s t en  g e f ~ h r d e t :  bei  der  
l e t z t e n  Ep idemie  e r k r a n k t e n  abe t  aueh J u g e n d i i c h e  u n t e r  
20 J a h r e n  e twas  h~u f ig e r  an P s y c h o s e n ,  als der  H a u f i g k e i t  
der  G r i p p e  in d iesem Al te r  e n t s p r a c h .  Das w e ib l i ch e  Ge- 
s c h l e c h t  sch ien  bei der  l e t z t e n  E p i d e m i e  e r h e b l i c h  s t a r k e r  
zu p s y c h i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  d i s p o n i e r t  als  das m~nn l i ch% 
w~thrend die Ver t e i lung  auf  die G e s c h l e c h t e r  bei der  
f r i ihe ren  Ep idemie  eine g l e i chmRss ige re  war. Eine neu ro -  
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oder psychopathische  Disposition ist in einem grossen Pro- 
zentsatz yon F~llen, die yon Psychosen b:ei Grippe befallen 
werden~ vorhanden und zwar bei allen Psychosenformen, auch 
den sogen, exogenen, bis auf die Delirien~ bei denen sie aber 
ebenfalls nicht fehlt. Sie ist b e i d e n p o s t f e b r i l e n F i i l l e n n o c h  
h~tufiger vorhanden, wie bei den febrile,{. Je sohwerer die 
Form der Grippe~ desto schwerer war auch in der Regel die 
Form der Psychose, die Bewusstseinstri ibung und motorische 
Erregung. Psychosen im In i t i a l s tad ium der Grippe sind 
iiusserst sel ten, . febri le  waren in der letzten Epidemie hRufiger 
wie postfebri le ,  bei der friiheren Epidemie die postfebri len 
hSufiger als die febrilen. Ein grundlegender  Unterschied 
zwischen den postfebrilen und febrilen Psychosen 1Rsst sich 
nicht fes ts te l len,  nur kommt unter den febrilen Psychosen 
e ineGruppevonbesondersschweren~  durch Starkemotor ische 
Erregung gekennzeichneten,  del i ranten und ament iaar t igen ,  
noch w~ihrend des Fiebers tadiums ablaufenden oder tOdlich 
endendenF~ l l envor ,  d i e b e i d e n i i b r i g e n G r u p p e n v o n f e b r i l e n  
oder postfebri len Psychosen fehlt. Spezifische Grippepsy- 
chosen gibt es nicht. Am h~iufigsten sind die dureh mehr 
oder minder starke Bewusstseinstriibung gekennzeichneten 
del i ranten und ament iaar t igen Symptomeabi lder ,  se l tener  
die durch Herabsetzung der Denkleis tungen gekennzeich- 
neten psychisehen Schwlichezust,,tnde yon apathischer  Fitr- 
bung. Die Gesamthei t  der Psychosen bei Grippe erh~tlt aber 
dureh die al lgemein vorherrschende,  s tark depressive Affekt-  
tag% sowie dadurch,  dass ausgesprochene Depressions- 
zust/inde yon verschiedener  Form in nieht geringer Anzahl 
auf t re ten,  eine spezifische Fiirbung. Die Prognose ist im 
al lgemeinen eine giinstige, bei der ietzten Epidemie aber 
durch das Auftreten der schweren Krankhei tsbi lder  im febrile,l 
Stadium getrfibt worden. 

Auf Grund der Beobachtungen an der Grippe l~tsst sieh 
welter sagen, dass entspreehend der Auffassung yon Kleist  
hirnfremde Ursachen zwar meist heteronomeZustandsbi lde , . ,  
aber doch gelegent l ich  auch, und zwar h/iufiger als vielfaeh 
angen0mmen wird, homonomeZustandsbi lder  erzeuge n k6nnen. 
Eine strenge TrennUng zwisehen exogenen und endogenen 
Typen ist nieht  m6glich, wenn auch bei exogener Seh/idigung 
meist Bilder in Erscheinung treten,  die den Bonhoeffer 'schen 
exogenonPr / id i lek t ions typen  entsprechen. Die bisher f / i rdas  
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A u f t r e t e n  h o m o n o m e r  Z u s t a n d s b i l d e r  b e i  e x o g e n e n  Sch i~d i -  
g u n g e n  u n d  h e t e r o n o m e r  be t  e n d o g e n e n  E i n f l t i s s e n  b e i g e -  
b r a c h t e n  B e g r i i n d u n g e n  u n d  E r k l R r u n g s v e r s u c h e  s i n d  a l s  
n i c b t  b e f r i e d i g e n d  a n z u s e h e n .  N u r  s o v i e l  1a s s t  s i c h  a u f  G r u n d  
t i e r  B e o b a c h t u n g e n  an d e r  G r i p p e  s a g e n ,  d a s s  h o m o n o m e  Zu-  
s t a n d s b i l d e r  b e t  s e h r  s c h w e r e n  u n d  b a l d  t 6 d l i e h  e n d e n d e n  
I n f e k t i o n e n z u m  m i n d e s t e n s e h r s e l t e n s i n d ~  a b e r a l s m a n i s c h e  
und  d e p r e s s i v e  F ' ~ r b u n g e n  o d e r  in  s e l b s t i i n d i g e r e r  F o r m  b e t  
m i t t e l s c h w e r e n  u n d  l e i c h t e r e n  i n f e k t i 6 s e n  E r k r a n k u n g e n  
h S u f i g e r  v o r k o m m e n .  Es i s t  a b e r  n i c h t  m O g l i c h ,  e i n - f i i r  
a l l e m a l  h o m o n o m e  T y p e n  n u r  ff i r  w e n i g e r  m a s s i v  w i r k e n d e ,  

h e t e r o n o m e  f i i r  s c h w e r e r e  I n f e k t i o n s a r t e n  zu r e s e r v i e r e n .  

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rat  Prof. Dr. S i e m e r l i n g ,  
spreehe ich fiir Ueberlassung der Fiille und das der Arbeit entgegen- 
gebraehte Interesse meinen verbindlicbsten Dank aus. 
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