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Psychosen und Neurosen bei und nach Grippe. 
Von 

E. Meyer (K~inigsberg i. Pr:). 

W~hrend der grossen Grippeepid'emien, die seit Sommer 1918 
eiaander gefolgt sind~ kamen eiue Reihe psychischer und nervSser 
StSrungen in unserer Kliaik zur Beobachtung~ die jedenfalls in zeitlichem 
Zusammenhang mit der Grippe standen. Sie bilden die Unterlage der 
folgenden Ausffihrungen. 

Es erscheint mir dabei yon geringem Wert~ hier einen Ueberblick 
fiber die strittigen Fragen im Gebiete der Psychosen im Gefolge yon 
Infektionskrankheiten zu geben. "Es ist bekannt 7 dass K r a e p e l i n  dazu 
neigt, uach der Art und dem Stadium der Iufektionskrankheiten hesondere 
Formen abzugrenzen, wiihrend B o n h o e f f e r  in seiner Monographie dem- 
gegeniiber nur soweit eine gewisse Spezifiziti~t der psychotischen Ersehei- 
nungen bei und nach Infektionskrankheiten- die er als symptomatische 
Psychosen zusammenfasst - -  anerkennt 7 als sie das Bild bestimmter 
Reaktionstypen und u regelm~ssig annehmen. Diese sind 
abet nut kennzeichnend ffir die Einwirkung exogener Sch~diguugen 
fiberhaupt, nicht etwa fiir eine bestimmte Art derselben. Gegen die 
Kraepel in ' sche  Auffassung spezifischer Infektionspsychosen haben sich 
viele Forscher~ unter anderen Siemerl ing~ ausgesprochen, ohne dass 
die Bonhoeffer ' sche  Aufste[lung bestimmter Reektionstypen und Ver- 
laufsformen~ soweit sieh zurzeit fibersehen l~.sst, allgemein angenommen 
ware. Ewald  hat neuerdings besonders betont~ dass die Disposition~ 
die endogenen Faktoren~ bei den psychischea StSrungen bei Infektions- 
kraukheiten nieht gentigend beriicksichtigt wfirden und dass durch diese 
vielfach eine bestimmte F'~rbung des an sieh exogenen Prozesses be- 
dingt sei. 

Schliesslich erinnere ieh noch daran~ dass yon verschiedenen 
Forschern hervorgehoben ist 7 dass endogene Psychosen durch Infektions- 
krankheiten verhaltnism~ssig oft ausgelSst werden. So weist K r a e p e l i n  
auf die H~ufigkeit des mauisch-depressiven lrreseins nach Infektions- 
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krankheiten hin: B o n h oe  f fe  r besonders darauf: dass Dementia praeeox 
nicht selten im Gefolge von Infektionskrankheiten zur Entwicklung komme. 

Unsere Fi~lle gruppieren sich naturgemiiss in solch% die wir als 
exogen bedingte, als symptomatische Psychosen~ mit mehr oder weniger 
Wahrscheinliehkeit auffassen kSnnen~ und andere~ die endogenes Geprage 
haben. Zur  e r s t en  G r u p p e  rec l lnen  wir  13 Fiille. 

Von ihnen~ die im einzelaen durch epikritisehe Bemerkungen er- 
l~utert werden, sind die ersten neun zweifelsohne als symptomatisch zu 
deuten, wiihrend die vier letzten diagnostiseh weniger klar sind. 

1.~ Anna Pf., 31 Jahre alt. 22. 12. 1918. Aufnahme in die Kiinik aus 
der medizinischen Klinik, we sio mit Grippe und rechtsseitiger Pneumonie auf- 
genommen war. Sie sell schon mehrere Wochen krank gewesen sein. Bei der 
Aufnahme ist Pat. sehr unruhig, reagiert nicht auf Anrufen, scheint aber, wie 
Verziehen des GesiGhts vermuten l~isst, die Fragen etwas aufzufassen. Sie 
macht sich immer wiederholende Bewegungen mit Armen und Beinen~ indem 
sie die Knis anzieht und darnach die Beine wieder streckt, auch mit den 
Armen in weitem Bogen in tier Luft herumfiihrt. Sie stSsst dabei unartikulierte 
Laute aus, lacht best~ndig vor sich hin. 

Lichtreflex -~-~ Knie- und Aehillesph~inomene --~. Ausgesprochene Pneu- 
monie, dann allgemeine Zyanose. Hohes Fieber. 

22. 12. Exitus. 
Diesen Fall, der nur einen Tag in unserer Beobachtung war, fiihre 

ich an, well wit hier in einem akut aufgetretenen schweren Benommen- 
heitszustand bei Pneumonie naeh lange andauernder Grippe sehr starke 
Stereotypie der Bewegung wie des ganzen Verhaltens beobachten. Wend 
wit yon den hier sich freilich ohne weiteres aufdriingenden Erschei- 
nungen der kSrperliehen Erkrankung absehen, so kann man differential- 
diagnostisch gegeniiber iihnlichen Bildern bei tier Dementia praecox die 
sehr starke Bewusstseinstriibung heranziehen und die stereotypen Bewe- 
gungea motorischen Reizerscheinungen gleichsetzen. Freilich ist eine 
gewisse Reaktion auf aussere Reize bei unserer Kranken noeh vorhanden~ 
und~ wie immer zu betonen ist~ ist gerade im Beginn bei der Dementia 
praecox das Bewusstsein oft sehr erheblieh beeintrachtigt. [mmerhin 
gehen wir wohl mit der Diagnose Delirium nicht fehl. 

2. ArthnrT.~ 38 Jahre alt. Heredit~it negiert. Friiher gesund. 24. 10. 1918 
an Kopfsehmerzen und Stiehen in der Brust und dem Kiicken erkrankt. 

31. 10. wegen Grippe in einem Lazarett aufgenomme% wo bei der Auf- 
nahme eine linksseitige Lungenentzfindung bestand. Der Kr~iftezustand war 
ein sehr d~rftiger. 

Am 5. 11. war die Temperatur auf 37750 gefallen. Pat. befand sioh im 
altgemeinen wohler. 

10. 11. wieder Fieber (38,6~ 
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15. 11. morgens fieberfrei. Befinden besser~ kSrperlich sehr elend. 
5. 12. Klagt tiber Schwgohe und Appetitlosigkeit, kein Fiebor. 
7. 12. Ist unruhig~ will das Zimmer verlassen 7 verlangt in eino Irren- 

austalt verlegt zu werden 7 da or nervenkrank sei und allein liegen mSohte. 
9. 12. Ist in den letzten Tagen sehr unruhig~ beklagt sieh fiber die Kamo- 

raden~ die ihm etwas tun wollten. Steht naehts vielfach auf. Bitter 7 man solle 
ihn verlege% damit er nioht totgeschossen werde. 

12. 12. A u f n a h m o  in d ie  Kl in ik .  Sehr d/irftiger Ern~ihrungszustand. 
Blasse Farbe der Haut und der siohtbaren Schleimh~,ute. Ueber beiden Lungen- 
spitzen versch~rftes Atmen, sonst innore Organe ohne Besonderheiten. Die 
Pupillen sind beide untermittelweit, die rechte ist nieht ganz rund; die Reak- 
tion auf Licht ist wenig ergiebig 7 die Konvergenzreaktion .-~-. Albumen frei. 
Zunge weieht etwas nach links ab. Spraehe etwas anstossend. Die Sehnen- 
reilexe sind lebhaft, die Haut- und Schleimhautrefiexe vorhanden~ die Motilitiit 
und SensibilitSt ohne grSbere StSrungen. Die Wassermann'sehe Keaktion im 
Blur und Liquor negativ~ ebenso Nonue negativ, keine Lymphozytose. Bei der 
Aufnahme gibt Pat. fiber seine Familie und sein Vor!eben geordnet und an- 
seheinend riehtig Auskunft. In dem Lazarett~ in dem er wegen Grippe wary 
sei in letzter Zeit alierlei vorgekommen, man babe ihn verprfigelt~ ihm die 
Unterhosen mit rotor Tinte besehmiert, habe behauptet, er sei gesehlechtskrank, 
er babe mit der Schwester poussiert und ~ihnliches. Ueber die tetzte Zeit wisse 
er nicht genau Bescheid. Pat. macht einen 5ngstlichen niedergedrfickten Ein- 
druck, spricht zSgernd; er betont immer wieder, er wolle nach Hause, um seine 
AngehSrigen noch einmal zu sehen, die sonst nur Freude an ihm erlebt hStten. 
Alle seine AngehSrigen, wie aueh er selbst 7 seien anstSndige Mensehen; hie- 
mand kSnne fiber ihn klagen. In dem Lazarett sei er nachts unruhig und 
iingstlich gewesen. Die Kameraden h~tten soviel gebriillt und das h~tte ihn 
aufgeregt. Sie h~tten wegen der vermeintlichen Krankheit etwuS gegen ihn 
gehabt. Aueh habe er allerlei Erscheiuungen gehabt. Es seien allerlei Miinner 
an sein Bert gekommen; naehts habe er eine Zigarette in der Eeke brennen 
sehen, deren rote Glut wie ein Kreuz gebrannt habe. Pat. erz~ihlt diese Dingo 
ohne st~rkeren Affekt 7 aber in gespannter Haltung und gespanntem Gesiehts- 
ausdruck, stoekeud 7 betont immer wieder~ dass er sieh gut gefiihrt habe. In 
den n~ehsten Tageu ~,ussert er ~hnliche Vorstellungen7 meint~ seine Briider 
seien, ihm alle ersehienen, ffirohtet~ er miisse sterben. 

]7.12. \Vfinscht durchaus eine Konsrollvernehmung. Er sei ja  unschuldig. 
Es sei alles zu Protokoll geuommen worden; meint, man habe ihm das Bein 
abnehmen wollon. Die Eltern d~chten jetzt schlecht yon ibm. 

21. 12. Er hSre noch immor, er sei. ein Verbreeher. Nachts habe ihn 
jemand angefasst~ ffirehtet, getStet zu werden~ ist sehr ~ngstlich und deprimiert. 

28. 12. Meint, er sei geschlechtskrank, mSchte durum am ganzen KSrper 
rasiert werden. 

5.1.  1919. Noch ~ngstlieh~ behauptet aber, keine Stimmen mehr zu hSren. 
14. 1. Fiihle sioh bedeutend wohler~ schlafe nur sehlecht. Stimmen hSre 

er nieht mehr. Dass er sic vorher gehSrt habe, komme wohl yon der Krankheit; 
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man habe ihm io dem Lazarett gesagt~ er werde hier geschlagen und in den 
Kanal geworfen werden. Er babe Brfider und Mutter deutlieh gesehen~ es sei 
wohl eine Art hhnung gowesen, huf Bofragen, ob er ein Verbrecher sei, or 
glaube es~ weil er mit dem Auto fortgebraeht wurde. E r  glaube, class man you 
ihm denke, dass er wie die Sozialdemokraten den Offizieren die Tressen abge- 
rissen habe. F~ir geschlechtskrank sol er wohl gehalten worden, weil er Unge- 
ziefer hatte. Oertlich und zeitlieh ist er, wie yon Anfat~g an, orientiert, in 
seinen Reden und seinom Handeln abet immer noeh ~ngstlich. Die kSrperliehe 
Untersuohung ergibt den gleiohen Befund wie bei der Aufnahme. Die l:l.eaktion 
auf Licht ist dauernd tr@e. 

25. 1. [st freier, nieht mehr iingstlich, hiilt abet daran fest, dass er im 
Lazarett yon Kameraden bedroht worden sei und dass Stimmen ihm Unange- 
nehmes zugefliistert hiitten. Entlassen. 

Drei Wochen nach einer Erkrankung an Grippe mit anschliessender 
Lungenentztindung, dutch die der Allgemeinzustand sehr gelitten hatte, 
traten psychische 8tOrungen mit iingstlieher Unruhe, Halluzinationen und 
Wahnideen im Sinne der Beeintr':ichtigung hervor,  die erst allmiihlich 
im Laufe eines Mounts Schwanden und zwar zuerst mit der ausseren 
Unruhe die Sinnestauschungen und dann die Wahnideen. Jedoch waren 
nech bei der Eutlassung residuare Wahnideen der Beeintrachtigung vor- 
handen: bei v011ig wiedergewonnener iiusserer Ordnung. 

Es ]iegt offenbar eine intervall~re symptomatisehe Psyehose und 
zwar in Form einer Halluzinose vor. Auffallend waren die k6rperlicheu 
Erseheimmgen~ insbesondere itie trage Lichtreaktion der Pupillen und 
die etwas anstossende Sprache, die an Paralyse denken liessen, wie das 
ja  bei symptomatisehen Psyehosen wiederholt beobachtet worden ist; 
doch waren der Liquor- und Blutbefund negativ. 

3. Otto K., 29 Jahre alt. 28. 10. 1918. A u f n a h m e  in die Kl in ik .  
Heredit~t negiert~ mittelm~ssig gelernt. War h'fiher gesund. 

25. 9. Grippe mit Lungenentzii/ldung. Als er aufstand~ wurde ihm wieder 
sehlecht~ er bekam Sehwindel~ verlor die Besinnung 7 kam ins Lazarett. Die 
Kameraden hi~tten dort gemaeht, dass er als Simulant behandelt worden sei 
nnd das habe er sioh sehr zu Herzen genommen. Pat. klag~ fiber Schmerzen 
in der reehten Brustseite und Kepfschmerzen~ sowie Sehwindel. Einfaehe huf- 
gaben 15st er riehtig. Die Merkfiihigkeit ist etwas herabgosetzt. Seine Kennt- 
nisse entsprechen seinem Bildungsgrad. Er ist iiusserlich geordnet, zeitlieh 
und 5rtlich orientiert, doch fiillt sein etwas unbeholfenes Wesen und eine ge- 
wisse Verlegenheit mit eigentiimliehem L~cheln auf. Auf Befragen, seine 
Stimmung sei jetzt gut, er fiihle sich im allgemeinen wohl~ habe nut zuweilen 
Sehmerzen, wie wenn ein elektrischer Strom durch die Brust ginge. Die 
kSrperliehe Untersuchung ergibt keine Vergnderung an den inneren Organen. 
L.R. 2r- ~ C.K. -t'7 Sehnenreflex lebhaft. MotiIitiit und Sensibiliffit ohne grebe 
StSrung. 



Psychosen und Nenrosen bei und nach Grippe. 351 

12. 11. Gibt zu, dass er frtiher unklar gewesen sei; es war ihm wie im 
Traum. Entlassen. 

In der Rekonvaleszenz yon einer Grippe mit Lungenentzfindung tritt 
ein traumhafter Zustand mit Beeintr~chtigungsideen auf, fiber den uns 
nut die sp~rlichen Aeusserungen des Kranken unterrichten. Es handelt 
sich web1 um eine Amentia, deren Reste noch eine gewisse Hemmung 
im ganzen Yerhalten-und vielleieht residu~re Wahnideen bilden. 

4. Siegfried G., 28 Jahre alt. 3ioht gut gelernt, immer leieht erregbar. 
8. 10. 1918. Angina: die in einigea Tagen abl~uft. Klagt iiber Sehlaf- 

losigkeit. 
3. 11. Seit 2 Tagen leichtes Fieber his 38~ Kopf- und Magenschmerzen 

(Grippe). 
7. 11. Pat. tr~igt seit einigen Tagen ein eigent/imliohes Wesen zur Schau, 

ist zeitweiso vbllig apathisGh, leieht geroizt; Rede ist unklar und zusammen- 
hanglos. 

18. 11. Aeussert vielfaoh Selbstmordgedanken, ist dann wioder ganz teil- 
nahmslos. 

21. l l .  A u f n a h m e  in die Klinik.  Ist ruhig. Zur Person und 5rtlioh 
richtig orientiert, ungenau zur Zeit. Auf Befragen, er babe ein Druckgeftihl ira 
Kopf, kbnne nicht ldar denken. Er habe das schon gespfirt, als er die letzten 
Tage im Feldo war, infolge des furchtbaren Schiessens. Er kbnne nicbt schlafen, 
leide an Herzklopfen und Angstgefiihl. Sinnestiiuschungen stout er in Abrede. 
Er maeht sich Vorwiirfe, dass er dora Arzt in Wiesbaden nicht gesagt habe, 
dass er sein I.~'ussleiden (l~eiben und Knirschen in dot Peroneussehne des reohten 
Unterschenkels) schon fr~iher gehabt habe, ihn also belogen habe. Er werde 
daftir bestraft werden. Bei allen Fragen gibt er nut langsam and leise Ant- 
weft. Er scheint doutlich gehemmt. Der Gesichtsausdruck ist deprimiert, wenig 
angeregt, der Lids~hlag selten. Bei Aeusserung tiber seine angeblich drohende 
Bestrafung orscheint er mehr erregt, abet auch unklar. Weiss nur zum Tell, 
wen er angoblioh belogen haben will, ~iussert, er sei seit 10 Tagen so verwirrt. 
Selbstmordabsichten stellt er in Abrede. Einfache Rechenaufgaben 15st er zum 
grossen Tell unrichtig und sehr langsam. Eine dreistelligo Zahl hat er sehr 
bald vergessen, auch sonstige Fragen ls er zum grbsston Tell unbeantwortet. 
Die kbrper.liche Untorsuchung ergibt gewisse Degenerationszeichen, wie solche 
allgemein gesteigerter, nervbser Uebererregbarkeit. In der n~ichsten Zeit keine 
wesentliche Aenderung. Er ~iussert immer die idee seiner Bestrafung, ftihle 
sich so ur~gl~ioklieh, mfisse weiuen um seine armen E[tern, dass sie einen 
solchen Sohn h•tten. Er vergesse alles. 

30. 12. Will nicht mehr die Idee haben, dass er bostraf~ werde, erscheint 
aueh nicht mehr so deprimiei't. Entlassen. 

Bei einem stets nervbsen, massig veranlagten Menschen kommt 
wahrend oder gteich nach einer leicbten Grippe eine Psychose zum 
Ausbruch, die als ein Zustand you Unklarheit: gereiztem und dabei 
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apathischem Verhaltea geschildert wird, in dem auch Selhstmordideen 
auftreten. 

In der Klinik sehen wir keine eigentliche Unklarheit, dagegen einea 
ausgesprochenen Depressionszustand mit gewisser Hemmung~ in dem 
dauernd eine bestimmte depressive Idee vorherrschend war. Nach etwa 
4 Wochen klang im ganzen der Zustand ab. Wenn auch die Sehilde- 
rung des Beginnes unzureichend hier ist, so liegt d'och die Annahme 
einer Halluzinose am nachsten. Des Verhalten yon Unklarheit, anschei- 
nender Apathie, gereiztem Wesen~ Setbstmordideen ]asst sich am ehesten 
als das gespannte, gehemmte Wesen der Kranken mit Halluzinose deuten. 
Die psychotischen Erscheinungen in der Klinik w~ren dann als eine Art 
Residual~ahn aufzufassen~ der den Mittelpunkt eines Depressionszustandes 
bildete und in einer Woche etwa schwand. 

5. B.~ 33Jahre alt. 24. 10. 1918 h u f n a h m e  in die Kl inik .  Be ide r  
Aufnahme sebr erregt~ wehrt sich gegen alles~ glaubt im Wasser des Bades sei 
elektrischer Strom~ sohl~gt dauernd um sich, stellt sich auf den Kopf im Bett, 
singt und schreit. Der KSrperzastand ist ein sehr schiechter. Wg, hrend des 
gauzen Tages verweigert er die Nahrung, reagiert ~uf Fragen nur mit unver- 
stS, ndlichen Aeusserungen~ 15~sst unter sich, wird mit der Sonde geffittert, liegt 
dana ganz apathisch de. (Wane geboren? 18--.) Sagt yon selbst~ er wolle 
jetzt zu Gott in den Himme[ l~ommen. Er  babe vieIe 5~inden begangen~ babe 
seine Frau sch[echt behandelt. Er sei nervenkrank gewese% desha[b habe ihn 
sein Schwager hierher gebraeht. Auf Befragen, wal:um er nicht esse, sagt er~ 
er wolle in den Himmel kommen. Er habe noeh eine sehr schwere Siinde be- 
gangeu, gibt abet niehts NSheres dartiber an. Er ~erdreht die Augen und 
biickt starr naeh der Deck% bleibt in dieser Stellung mit zuriickgelegtem Kopf 
l~ngere Zeit Iiegea. hntwortet nieht mehr auf Fragen. Bei dec kSrperlichen 
Untersur wehrt er sich teiiweise sehr heftig~ indem er ruekartig eine starre 
ttaltung anuimmt~ lgsst sich aber durr Worte beruhigen. Kr~,fte- and gr- 
nS~hrungszus~and sind sehr  reduziert~ des Gesieht ist tier eingefalle% die 
Schleimhiiute bless. Die Lungen sind frei, die HerztSne leis% stark beschleunigt, 
arhythmiseh, Puls 120~ klein und weich~ kein t~ieber. L.R., C.R. sehr 
gering~ Pupillen mi~telweit, etwas different. A.-.B. frei, ebenso die iibrigen 
Hirnnerven. Die Reflexe ohne Besonderheiten. Deuttiches vasomotorisches 
NaehrSten und erhShte meehanisehe Muskelerregbarkeit, Motilit~t und Sensi- 
bilit~t~ soweit zu prtifen~ ohne StSrung, Wassermann im Blut negativ. In den 
n~ehsten Tagen Verhalten iihnlieh~ nur nimmt Pat. Essen zu sich; er sprieht 
oft leise vet sioh hin. 

28. 10. Erholt sieh kSrperlioh siehtlioh~ ist auch ruhiger. 
Am 30. 10. gibg er an~ er babe am 3: 9. Grippe bekommen, die sei ibm 

zu Kopfe gestiegen. Reehet~aufgaben lgst er rieht[g. Beim Spre~hen fli[it zu- 
weilen Anstossen mit nasalem Beikl~ng auf. Weiterhin ruhiges geordnetes Yer- 
halten~ ist zeitlieh und 5rtlieh orientiert. Hat Einsicht daf~r, dass er infolge 
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dor Grippe verwirrt geworden sei. Viele kSrperlicbe Klagen fiber allgomoino 
Schwa.the, Magonsthrungen usw, 

12. 11. Erinnert sich, dass er in den ersten Tagen die Nahrung ver- 
weigert hat. Er habe sohon im Krankenhaus zu It. don Eindruck gehabt, dass 
er nioht so herunterkommen dfirfe; er habe aber keine Kraft zum Essen gehabt. 
Erinnert sioh auoh, dass or gesagt habe, or komme in den Himmel, or habe 
gesfindigt. In dot Zoit~ we er krank wurde~ sei sein Kind yon wenigen Wochen 
an Grippe gestorben. Es hatto naoh ~irztliohor Anordnung oinen Umschlag be- 
kommon; er babe sieh dana Vorwiirfe gemaoht, dass er den Umschlag nioht 
ordontlieh gemaoht habe. Das alles sei ihm allm~hlioh klar geworden. Er er- 
innoro sich genau, dass er am 23. 9. an Grippe erkrankt sol und sein Kind am 
27. 9. starb, konnto d0shalb nioht zum Begr/ibnis gehon. Woiterhin dauernd 
geordnet, psychisoh frei. 

26. I1. entlassen. 

Die ausserordentlich heftige Erregung yon ekstatischer Fiirbung in 
Vorstelluagsinhalt wie in den motorisehea Aeusserungea, mit starker 
Triibung des Bewusstseins lassen die Annahme eines symptomatischen 7 
cpileptiformen Erregungszustandes berechtigt erseheinea. Die einge- 
schobenen, kurzen, stuporhsen Phasen wfirden dazu durehaus passen; 
das Pehlen deliraater Zfige, aphasiseher und verwandter Symptome 
spreehen nieht dagegen. Differential-diagnostiseh kommt vor allem die 
Dementia praecox in Betracht, doch spreehen die Tiefe tier Bewusst- 
seinstriibung und der hohe Grad der motorischen Entladungen, die sieh 
direkt zu Jaktationen im Sinne des Delirium acutum steigerten, ffir den 
symptomatisehen Charakter der Psyehose. 

Die Art des Beginnes kennen wir nieht nRher, doch seheint der 
Erregungszustand jedenfalls sehr scbnell eingesetzt zu haben; ebenso er- 
folgte das Abklingen, und es blieb nur noeh l'~ngere Ze[t ein Zustand 
khrperlicher ErsehOpfung mit hypochondrischer F-:irbung. Zwischen dem 
Ausbrueh der psyehisehen Sthrung und der Grippe hat offensichtlieh ein 
freier Zeitraum gelegen, so. class es sieh bier ebenfalls um eine ifiter- 
vallitre symptomatische Psychose gehandelt hat. Die sehr unausgiebige 
Pupi]len~'eaktion auf Lieht, wie die etwas anstossende Sprache konnten 
auch hier den Verdacht auf Paralyse erwecken~ der aber keine weitere 
Sttitze land. 

6. J ,  Johann, 43 Jahre alt. Der Vater war nervenln'ank, 2 Geschwister 
geisteskrank. Pat. will friiher gosund gewesen sein, habe gut gelernt. Be- 
sondere Krankheiten oder Sehgdigungen negiort. 

31. 10. 1918 auf Urlaub an Grippe erkrankt mit Pieber bis zu 41 ~ Wurde 
yon der Frau, weil er nieht ganz riohtig im Kopf ersohien, in ein Lazarott gebraeht. 

7. i I .  Aufnahme in die Kl in ik .  Hat Fieber (38,2), maoht einen 
etwas benommenen und apathisohen Eindruek. Auf Befragen gibt er an, die 
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Kopfl~rankheit miisse mit der Grippe zusammenh~ingen. Ueber die letzten Tage 
kann er sehr wenig angeben. &lle zeitlichen Bestimmungen schliessen sich an 
den 1. l l .  an~ obwohl er den Tag der Aufnahme richtig angibt. Zur Person 
ist er orientiert. Veto 6. 11. an weiss er niohts anzugeben~ obwohl er sich an- 
seheinend sehr durum bemiiht. Er meint schliesslieh~ vielleieht kSnne sieh 
noeh alies kl~ren~ die Gedanken seien ibm noch nicht richtig beisammen. 
Oefters bleibt er mitten im Wort steeken, spricht ziigernd, auch seine Bewe- 
gungen sind langsam und sohwerf~llig. We er sich befindet~ kann er nieht an- 
geben~ weil er nieht wisse, we er hingekommen. Besehwerden habe er zur Zeit 
uioht. Es werde ihm aueh alies mehr und mehr klarer. (8 X 127) 8 X I0 und 
8 X 2 sagt: , I s t  doeh 190~ nein 96 (91X 7?). Rechnet~ sagt leise das richtige 
Resultat. Gibt dann abet keine Antwort weiter~ hat bet erneuter Frage das 
Resultat vergessen. Im iibrigen ergibt die Intelligenzpriifung dem Bildungs. 
grad entsprechendes Wissen ; doeh fasstPat, langsam aui und gibt auch langsam 
huskuuft. Ueber Sinnestii.uschungen ist uiehts festzustellen. Er gibt nach- 
tr~iglich an~ dass ihm seine Frau gesagt~ er habe einen Aufall mit Zucken und 
Luftmangel gehabt wie sein verstorbener Vater. Der hllgemeinzustand ist 
miissig~ das Gesicht ist stark gerStet;  Fat. sohwitzt stark. Ueber der Lunge 
allgemeine bronehitische und teiiweise pnenmonische Erscheinungen. Die Re- 
floxo sind in normaler Weise vorhanden. 

10. 11. Hat nooh Fieber (38)~ Puls 86~ ziemlich woich und unregel. 
m~ssig, ist jetzt auffallend euphorisch. 

14. i I. Lungenbofund besser, Temperatur gelit zuriick. Pat. fiihlt sich vSllig 
wohi, w/inseht aufzustehen. Meint, er set krank gewesen, veriangt nach Hause. 

19. l l .  Zur Weiterbehandlung uach einer inneren Station verlegt. VS[lig 
geordnet 7 nut fgllt noch gewisse Euphorie auf. 

Der psychotische Zustand, der sich bet unserem stark belasteten 
Kranken wghrend einer Grippe mit Pneumonie entwickelt hat. entspricht 
am ehesten ether Amentia, di% wie es scheint, ein Anfall unklarer Art 
eingeleitet hat (epileptiform?), doch kSnnte man auch yon einem 
Diimmerzustand sprechen. Es besteht wahrend und nach der Psychose 
Amnesie ftir die ersten Krankheitstage mit gewisser retrograder Amnesie, 
insofern die zeitliehe Orientierung an ein Datum aus dem gesunden Zu- 
stande anschliesst. Die 5rtliohe Orientierung ist gestiirt. Es finden sich 
Ratlosigkeit~ allgemeine Hemmung und Ersehwerung der Auffassung und 
Yerarbeitung~ St6rungen, deren sich der Pat. bewusst ist. Dazu kommt 
eine deutliche Euphorie, die aueh nach Abklingen der fibrigen psychoti- 
schen und der anderen Krankheitserscheinungen noch anhglt. 

7. I~.~ Stefan~ 19 Jahre alt. HereditgLt negiert. Friiher gesund~ seit Be- 
ginn des Krieges Soldat. 2. 12. 1918 mit Kopfsehmerzen~ Husten und Fieber 
erkrankt (Grippe). 

16. 12. in die K l in ik  a u f g e n o m m e n .  Klagt fiber Schmerzen in der 
Brust and in den Fiissen~ kSnne niehts essen, fiihle sich so kraftlos. Kein 
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Fieber. Zur Person, ebenso wie zeitlich orientiert. (We hier?) Er glaube in 
Dirschau oder Pelplin zu sein~ wisse gar nicht, wie eL" hierher gekommen set. 
Die anderen Leute in den Betten soien wohl krank. Er habe keine Ahnung, 
was alas fiir Lento seien. Die im gelben Anzug soien wohl schleehter 7 nach 
ihrem Anzug zu schliessen. Die Aerzte bezeiehnet er richtig. Sagt yon selbst, 
er set gestern noch so sauber gewesen und ietzt (zeigt auf einen Schmutzfleek 
am Muncle) set er wieder schmutzig. Rechenaufgaben 15st er unsicher, zeigt, 
geringe Kenntnisse, doeh ist zu bedenken~ dass er in Polen zur Schule ging 
und das Deutsohe nioht vollst~ndig beherrseht. 

-92. 12. Immer noeh otwas unklar. 
25. 12. Schroibt ganz geordnete Briefo nach Hauso, ist jetzt 5rtlich 

orientiert. 
30. 1~. VSllig geordnet, bittet~ well or sioh noch so schleeht fiihlo~ nach 

einer inneren Abteilung verlegt zu werden. 
Die kSrperliehe Untersucbung ergibt allgemein diirffigen Erniihrungs- 

zustand, sonst koineBesonderheiten. Bis zum24.12, bestand leiehte Temperatur- 
erhShung bis etwas fiber 38. 

14 Tage nach Erkrankung an Grippe, wird hier eine psychisehe 
St6rung festgestellt, die durch Beeintr~chtigung der 6rtlichen Orientierung, 
durch haptische Sinnestliuschungen und illusioniire Ausdeutungen~ sowie 
Verkennung der Umgebung sich ~tusserte. N:teh 8 Tagen ktingt dieselbe 
mit AbfalI des Fiebers ab. Die karze Dauer der Erkraakung und die 
Aehnlichkeit des BiIdes mit manchen FS, ilen yon Delirium alcohol[cure 
lassea uns hier von einem deliriSsen Zustand bet Grippe sprechen. Das 
hochgradige Schw~chegeffihl, das lange anhielt, ist vielleicht besonders 
bier hervorzuheben und als postinfektiSser Schw~ichezustand zu deu~en. 

8. N., Emilie, 46 Jahre alt. Immer sehwiichlich~ hie schwerer krank. 
Am 14. 3. 1819 erkrankte Pat. mit Grippe, hatte bis zu 40,2 Fieber. Etwa 
nach 4 Tagen ~ mit Abfall des Fiebers - -  wurde Pat. unruhig, sprach ver- 
wirrt yon religiSsen Dingen. Ihr Mann sollte mit ihr beton 7 sie set sch[eeht. 
Die Unruhe steigerto sioh, sieging oft aus dem Bett~ gestikulierte vieI~ sang. 
Dieser Zustand dauerto unter allm~hlicher Beruhigung etwa 8 Tage; sie wurde 
dann ganz ruhig und geordnet, ffihlto sich aber sehr matt. 

3. 4. A u f n a h m o i n  die Klinik.  heasserlfohgeordnet, besonnen, gibt 
fiber ihre Erkrankung entspreehend der Vorgeschichte an. Erz~ihlt noch, dass 
sie glaabte, in anderen Umst~inden zu seth, weft das Unwohlsein fortblieb. Sie 
babe auoh allerlei Pbantasien gehabt, dass sic nicht genug gobetet habe, dass sie 
storben miisse, Stimmen habe sie wohl auchgehSrt; denn sie babe in clen N~ichten 
furobtbar ausgebalten, war in tier HSlle und fiberall. Der ganze Kopf war ein 
Klingen, ein Wirrwarr. Sie konnte nicht schlafen, hatte furchtbare Angst. 
Jetzt set ibr im Kopf wieder ganz ordentlieh, nur set si~ so m fide, mSchte 
immerzu schlafen, maeht noch einen gedrfickten~ etwas traurigen Eindruek~ 
spricht le[se and langsam. Pat. hat eine Gesehwuist an der reehten Halsseite 

23 * 
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(Parotitis), die sio beim Esson und Sprechen stSrt. Nach Beseitigung derselben 
duroh Inzision fiihlt Pat. sich wohlor. Es fiillt immer eino gewisse Weit- 
schwoifigkei~ und gmst~ndlichkeit hei ihr auf~ die abet wohl yon Hause aus be- 
standen hat. Von ihrer friiheren Krankhoit sprieht sic als veto Fieberwahn. 
Zoichen oines organischen Nervenleidens bestehen nicht. 

Im vorstehenden Fall setzte mit dem Fieberabfall ein Zustand yon 
Bewusstseinstrfibung und Erregung mit religi/~sen und Versiindigungs- 
~deea und entsprecheaden Sinnestliuschungen~ so wie yon depressivem 
Affekt mit Angst ein. Man k6nnte an einen infektifsen Diimmerzustand 
odor epileptiformen Erregungszustand wie im Fall 5 denken, doeh ist 
es wohl am einfaehsten Amentia anzunehmen, die treilieh in der auf- 
fallend kurzen Zeit yon 8 Tagen abklang. An diesen akuten psyehoti- 
schen Zustand schloss sieh ein solcher yon allgemeiner Angegriffenheit 
and Ermiidbarkeit mit Hemmung and Depression an, der noeb einige 
Zeit anhielt~ den wir als hyperasthetisch-emotionellen Schw~ehezustand 
bezeichnen kSnnen. 

9. Sp.~ Martha~ 26 Jahre alt. Vater nervSs. Anfang Dezember 1918 an 
Grippe erkrankt. Naohdem sic etwa 4 Tage fieberfrei war~ bekam sie abends 
einen Anfall yon Angst und Beklemmung. In der darauffolgenden Zeit neigte 
sic immer zu Depressionen~ wointe viel~ glaubte, sie sei schwer krank und 
mfisste sterben. Sie liess sieh das aaeh nicht veto Arzt ausreden, fiihlte sich 
schwach und elend~ ass aueh wenig. Im iibrigen war sie durehaus geordne~. 
Sinnost~uschungen wurden nieht bemorkt. Am 19. abends war sie ohne Grund 
sehr erregt, glaubte den Ted vor sioh zu sehen, schildert ihn mit schwarzen 
Haaren~ sah schwarze Bi~ume, ~ussert zu den kngehSrigen, sie erkenne sie 
nicht mohr. Sie kam dann ins Krankonhaus~ we sio etwas ruhiger wurdo. 

Am 21. 12. 1918 A u f n a h m e  in die Kl inik .  Pat. ist i~usserlioh vStlig 
rahig und geordnBt, macht nut ein~n leicht erregbaren und niedergedriickten 
Eindruck. Sie gibt zu, dass sie solbst friiher schon otwas nervSsgewesen sei und 
das Leben schwer gonommen hab% auch sei sie bleiehsiichtig gewesen. Nach 
dot Grippe habe sie einen kngstanfall bekommen~ meinte, sic miisse sterben, 
glaubte den Ted zu sehen~ war sehr erregt. Solche Anfiille hiitten sich 5fter 
wiodorholt~ zulotzt vet 2 Tagen. Sie sei jetzt noeh immer traurig gestimmt, 
fiihle sich immer mfide~ kiinne sich nicht konzentrieren~ vermSge nicht recht 
zu l~sen~ vergesse auoh alles bald. Patient gibt fiber atles klar und geordnet 
• In der ns Zeit ruhig, klar~ klagt fiber allerlei kSrperliche Be- 
schwerden~ U.ebr Magenschmerzon~ allgemeine Schmerzen. 

7. 1o 1919. Sie fiihle sich jetzt viol wohler~ kSnne vor allen die Go: 
danken besser zusamm~nnehmen auch viol besser Iesen. 

10. 1. Bis auf geringe KSrpersehwiiehe fiihle sie sich vollkommen go- 
sand. Entlass~n. Der kiirperliohe Befund beider Aufnahmr ergab etwas be- 
sehleunigten, abet regelm~ssigen and gut gespannten Puls~ fierabsetzung yon 
Gaumen- und l~.aehenreflexen: lebhaftes vasomotorisches NaehrSten~ eine go- 
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wisse allgemeine Hypalgesie 7 sonst auf kSrperlicliem Gebiete nichts Besonderes. 
Kein Fieber. 

Vier Tage naeh der Entfieberung beginuen in diesem Falle naeh 
einer Grippe psyehotisehe Erscheinungen, die in hypoehondrisch-de- 
pressiven Ideen mit Angstzustanden und vorfibergehenden Sinnes- 
tliuschungen sowie hochgradiger kSrperlicher und psychischer Sehw~iehe 
and Insuffizienz bestehen. Deliriiise Sinnestliusehungen fehlen~ abgesehen 
yon den Angstzustanden; die Orientierung war nioht gest~irt. Trotzdem 
konnen wir unsere Kranke wohl ungezwungen den hyperlisthetiseh- 
emotionellen Schwiichezustiinden Bonhoef fe r ' s  zureehnen. Man kiinnte 
ja aueh an eine psyehogeue StSrung denken~ da Pat. friiher sohon nerviis 
war~ doch seheint mir das ganz gleichm~issige allmlihliehe Abklingen 
der krankhaften Erseheinungen, insbesondere aueh des kiirPerlichen und 
psyehiseheu Schwaehezustandes dagegen za sprechen. 

Die erste der eben wiedergegebeneu 9 Beobachtungen gehiirt zu 
den eigentlichen Fieberdelirien~ und zwar entspricht sie dem dritten 
Stadium~ in dem sehwere Benommenheit mit Jaktationen das Bild be- 
herrscht. Die Jaktationen haben hier etwas sehr Stereotypes, doch ist 
eine gewisse Perseveration der Bewegungen ja allen stiirkeren Bewusst- 
seinsengungen eigen. 

Der 2. Fa]l ist eine ausgesprochene Halluzinose mit der Besonder- 
heit~ dass sie nicht wi~hrend oder nach der Grippe~ sondern in der Re- 
konvaleszenz 3 Wochen nach Ablauf der eigentlichen Infektionskrankheit 
auftritt~ jedoch noch wi~hreud der Organismus an den Folgen der Infektions- 
erkrankung litt. Wir kOnnen deshalb yon einer interva]l~iren Psychose 
sprechen, wie wit sie nicht so selten bei Infektionskrankheiten beobaehten. 

Pa~alyse~thnliehe Bilder~ iihnlich dutch Beeintriichtigung der Pu- 
pillenreaktion auf Lieht und mehr oder weniger deutliche artikulato- 
rische SprachstSrung~ sind ja bei Infektionskrankheiten anderer Art 
wiederholt beobaehtet. 

Paralyseverdacht besteht in gleicher Weise aueh bei Fa!l 5. 
Der 3. Fall steht auf der Grenze yon Halluzinose und Amentia, so- 

welt wir aus den Angaben des Pat.~ auf die wit allein angewiesen sind~ 
einen Schluss ziehen kiinneu. Fiir Amentia sprieht die Bewusstseins- 
trfibung, der traumartige Zustand~ v0n dem der Kranke spater selbst 
spricht. Fraglich bleibt, ob die Beeintrachtigungsideen gegen die Ka- 
meraden~ welche der Patient iiusserte, residniire Wahnideen oder Bestand- 
teile noch der Amentia waren. 

Die 4. Beobachtung haben wir epikritisch noch derHalluzinose zu- 
gez~ihlt. Wenn auch Akoasmeu nicht nachweisbar sind~ so entsprechen 
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doch die Beeintrachtigungsideen in Art und Gruppierung dem Bilde, 
wie wir sie mit Geh6rst~usehungen be/ der l=lalluzinose zu sehen ge- 
wohnt sind. Es liegt nahe aazunehmen, dass der Kranke von vorn- 
herein yon derarfigen Wahnideen beherrscht war, wena sie auch, wie 
das oft bei der Halluzinose der Fall ist, nieht geaussert wurden. Die 
grosse Reihe kbrperlicher Besehwerden, fiber die Pat. klagt, kbanen 
zwanglos als nervbse Folgeerscheinungen der Gl'ippe entsprechend den 
hyperasthetisch-emotionellen Sehwiichezustitnden gedeutet werden, wenn 
man nicht darin eine psychogene Beimischung ~on der psychopathischen 
Veranlagung aus sehen will. 

Den epileptiformen Reaktionstypus im Sinne Boahoef fe r ' s  zeigt 
uns Fall 5 in einem psychotischen Symptomenkomplex, der durchaus 
einem epileptischen Dammerzustand ahnett. Wie bei der 2. Beobachtung 
sehen wir hier intervalli~res Auftreten und i;Lhnlich, aber ausgesprochener, 
wie in dem vorigen Fall ein Ausklingen der akuten Erscheinu,lgen ill 
ein Zustandsbild, das ein Gemisch allgemein nervbser und psychotischer 
Erscheinungen aufweist. 

[m Fall 6 entwiekelt sich die Psychose, w-~hrend noch die Grippe 
und Pneumonie bestand. Es folgt kein Schwachezustaud wie in den 
vorhergehenden Fi~llen, sondern es herrseht eiue leiehte manische Farbung 
bei sonst geordnetem Verhalten vor. Expansive Affektst5rungen, vor- 
iibergehend oder anhaltend~ sind bei den Psychosen bei kbrperlichen 
Erkrankungen niehts Seltenes. Sie kbnnen das Hauptsymptom dabei 
bilden, wie ieh es z. B. bei einem Fall yon Typhuspsychose gesehen 
babe. Ieh erinnere auch daran, dass leicht manisches Verhalten eine 
der haufigsten Begleiterseheinungen erhbhter Temperatur ist, anderer- 
seits m,'issen wir an die AuslSsun'g einer manischen Phase des manisch- 
depressiven Irreseins dureh die k6rperliche Erkrankung denken, worauf 
K r a e p e l i n  und viele andere Forscher hingewiesen haben. Dieser Ge- 
danke muss auCn in unserem Falle wegen der starken heredit~ren Be- 
lastung ernstlich erwogen werden. Freilich war der manische Zustand 
nur yon geringer St~irke. 

In den Fallen 7 und 8 seheu wir nach einer kurz dauernden akuten 
psyehisehen Stbrung - -  im Fall 7 in Form eine s Deliriums, beziehent- 
lich einer Art Gemisches yon Delirium und Halluzinose I im  Fall 8 unter 
dem Bild der Amentia - -  einen postinfekti6sen, emotionell-hyperasthe- 
tischen Schwlichezustand, der sich lunge hinzieht und vor allem im 
Fall 8 noch depressiv gef~rbt erseheint. Roch ausgesprochener mactat 
sieh das emotionelle Moment im 9. Fall bemerkbar, wo ohne voraus- 
gehende akute psychische Stbrung eiuige Tage naeh der Entfieberung 
die psychotischen Erscheinungen einsetzen. 



Psyehosen und Neurosen bei und nach Grippe. 359 

Es liegt nahe, hier schon der zahlreichen F~lle zu gedenken, bei 
denen im Anschluss an Grippe allgemeine nervSse Erscheinungen lange 
Zeit bestanden. Sis unterseheiden sich~ um das gleich bier vorweg zu 
nehmen~ yon den emotionell-hyper~isthetisehen Sehw'~chezustanden dureh 
ihren einfachen, am ersten als neurastheniseh zu bezeichnenden Typ. 
Doch wollen wir zuerst bier noeh die 4 unklaren, beziehentlieh zweifel- 
haften Falls symptomatischer Psychose auffiihren. 

10. W.: Wilholmine~ 43 Jahro alt. Fat. soil schon friiher nervenkrank 
gewesen sein, in welsher Art ist nicht festzustellen. Mitts November 1918 
Grippe. War erst 3 Wochon zuhause, kam dann ins Krankenhaus~ well sio 
verwirrt erschien. Das fierz wells stehen bleiben; mointe, sis words sterben, 
sah in den Spiegel, ob sio schon verhungert, sei 7 tat so, als ob sio schon ge- 
storben wiiro, nahm Absohied yon allen. Sis soil auch sehr iingstlich gewesen 
soin und 5fter die Nahrung verweigert haben. Sis ist yon ihrem Manne ge- 
schieden, iiusserte in der Krankheit, der Mann sei auoh jetzt an ihrem ganzen 
Ungliiek schuld. 

31. 12. 1918 A u f n a h m e i n  die Klinik. Die k5rperliche Untersuchung 
ergibt dfirftigen allgemoinen ErnShrungszustand. Puls ist beschleunigt, klein. 
Es besteht leichte Eiweisstriibung. Die Pupiiten sind etwas entrundot, leiaht 
different. Die Keaktion auf Lir ist vorhande% die auf Konvergenz ist nicht 
zu priifen. Konjunktival- und Kornealreflexe sind "herabgesetzt. Der rechte 
MandwinkeI hSagt. Im Orbict~laris oculi scheint sine gewisso Schw~cho zu 
bestehen. (Die Stirne wird boiderseits stark gefaltet.) Trigeminus ist druck- 
empfindiich. Die Spracho orschoint etwas verwaschon. Die Knieph~nomene 
sind vorhanden. Eine genaue Sensibilit~itsprfifung lii.sst sich nicht vornehmen. 
Die Motilitiit ist ohno grSboro StSrung. Nach der Aufnahmo sitzt Pat. imBett, 
redet viol, sis miisso sterbon, ihr Herz sol ihr so kalt, bleibe stehen, sis wiire 
sehr krank. Sis gibt an, vor einigon Woohon Grippe gehabt zu haben. In den 
niichsten Tagen macht Pat. einen sohr schliifrigen Eindruck: liegt oft wio 
sehlafend da. Sio ist 5rtlioh sehlecht oriontiert, meint, hier sei das Institut, 
we ihre Mutter begraben sei. Als Datum gibt sio den 2. Dezember 1918 an. 
Sagt you selbst: :~Sie m~issen reich ol:dentiich pfiegen~ dass ich zu Kri~ften 
komme." Oofter macht sis einen benommenen Eindruck: rodot wie im Traum, 
moist mit geschlossonen Augen~ sohr undeutlich. In der n~ichston Zoit ist ihr 
Verhalten im wesonflichon das glolcho: dor Inhalt ihl'er Redon stets derselbe. 
Sis sei tot, das Herz schlage nicht mohr usw. Auf Bofragen~ sio sei nerven- 
krank: sonst wiiro sio doch nicht horgekommen. Ueber Sinnesffiuschungen ist 
nichts Sicheres festzustellen. Einfacho Aufgaben 15st sis richtig. Eine mehr- 
stellige Zahl hat sis nach kurzer Zeit verffessen. 

4. 1. 1919. Spricht viol eintSnig vet sich bin, Spraeho nasal. Das Datum 
kennt sis nieht. Meint, es goho zum Winter. Sie babe schon die Kartoffoln 
ausgegraben gohabt: als sio krank wurdo. 

Die links Pupille ist starker als die rechte: queroval. Liehtrefiex beider- 
seits~ besondors reohts~ sohlecht. Oft spricht Pat. nach: was in dot Umgebung 
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gesproohen wird. Beim Oeffnen der Augen f's auf, dass sie die Sfirn stark 
falter. Muskulatur sehlaff~ auf Druck besonders an den Beinen empfindlieh~ 
ebenso die grossen Nervonst~mme. 

14. 1. Viele stereotype Bewegungen, wiegt immer den KSrper hin und 
her. Redet immer dasselbe. 

21. 1. Greift im Untersuchungszimmer gleich nach der Herzgegend, 
sagt~ das Herz stehe still. Die anderen h~itten erwartet, sie sterbe diese Nacht. 
Sie miisse soviel sohlafen. Jetzt sei Jauuar 1919, nii.her wisse sie das Datum 
nioht. Sie sei in der Nervenheilanstalt zu KSnigsberg. 

E l e k t r i s o h e  U n t e r s u o h u n g :  In der Muskulatur der Untersohenkel 
und dos Fusses mit Ausnahme des Gebietes des Peroneus partielle bzw. totale 
EAR., rochts mehr als links. 

22.2. Pat. spricht nieht yon selbst~ macht aber einen mehr geordneten 
Eindruok. Den Arzt kennt oie, sagt~ sie sei in der Nervenkliuik, es seiFebruar; 
heute sei Sonnabend. (P~iohtig.) Sic wisse das auoh deshalb, well sic gebadet 
sei. (Krank?) Der Doktor habe gesagt, sio sei in der Grippe nervenkrank ge- 
worden. Aeussert d~.nn yon selbst: ,Ich war schon im Krankenhaus in B. Da 
habe ich gesungen: Stille Nacht, heilige Naoht. Da haben sie ein Fuhrwerk 
bestellt und das fuhr reich nach KSnigsberg." Auf Befragen, sie habe gesagt, 
ihr Herz schlage nicht mehr; sio erinnero sioh, es sei so gewesen. Im Kopf 
seies nooh manehmal kalt, sie denke alles so naoh you der Jugend. In ihren 
Keden ist Pat. noch umst~indlich und woitsohweifig. Bei Anregung tritt ein 
deutlioher Rededrang hervor. 

7 X 9 7  B.eehnet halblaut 19. Auf Vorhalt: ,Habe ioh gesagt 19?" 
7 X 7  ----- 14. 2 X 3  ----- -~-. Soil die Zahl 426 behalten, hat sie nach wenigen 
Aufgaben, die sic zum Toil riohtig 15st, vergessen. Dagegen weiss Pat. nooh 
gonau die Art der Geldsoheine und die Summe anzugeben, die ihr vet 8Tagen 
gezeigt worflen ist. 

27.2. Pat. sohreibt ihren Namen sieher, ohno abzusotzen. Sagt spontan. 
sie werde dooh nie gesund, sie kiinne nieht essen. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ~ auch sonst kein pathologisehor Liquorbefund. 

16. 3. Liegt moist unter der Decke versteckt~ regungslos~ jammert nut 
ab und zu vet sich bin. s stShnt and jammert sic starker. Be- 
stimmte Klagen ~,ussert sie dabei nicht. Sio boschriinkt siah boi Befragen moist 
auf allgemeino Beschworden: ,Ioh kann nicht mohr, ich bin so sohwaoh," in- 
dem sic jedes Wort mfihsam hervorbringt. s eingehendere Fragen, ~ussert 
sic Klagen fiber Herzbesohwerden, klagt fiber Sohmorzen in den Beinen und 
dergleiehen. Die Augen h~lt sie auch bei der Untersuehung dauernd ge- 
schlossen, blinzelt hiiufig, neigt zu stereotyper Haltung, ist bewegungsarm 
und zeigt vor allem vollstitndigen Mangel an Initiative und Spontaneit~t. 
Orientiert ist sio vollstiindig; Halluzinationen sind nioht nachweisbar. s 
scheinend bestehen Beeintr~ohtigungsideen; alle reden yon ihr, sagen: sie sei 
nicht so sohwaoh, sic verstelle sieh bless. Sie ~ussert, sie bestehe nur aus 
Haut und Knochen, es sei besser zu storben, wenn ihr dooh nieht geholfen 
werden kSnne. S.elbstmordideen lehnt sie ab. Die Stimmung ist weinerlioh 
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gedr6ckt. HS, utig kommt sie auch ins Welnen, das dana n~e lunge anhS,lt~ 
sondern bald in das gewobnte monotone'Jammern iibergeht. Die l~Ierkf~higkeit 
erscheint heute nicht wesentlich beeintr~ichtigt. Die Kniephiinomone sind leb- 
haft~ Achillesph~inomene nicht auszulSsen. Von den Baachdeckenreflexen sind 
die unteren infolge der Schlaffheit der Bauchdeeken nicht auszulSsen. Druck. 
empfindl[ohkeit der Muskeln und grossen Nervenstiimme ist noch vorhanden. 
Alle Bewegungen kSnnen, wean auoh kraftlos~ ausgefiihrt worden. Sensibilit~.t 
anscheinend ohne grSbere StSrung. Beim Gehen sohiebt sioh Pat. langsam 
vorw~rts, ohne die Ftisse zu heben, scbwankt bin und her. 

1"2.4. Sell ins Unto rsuchungszimmer kommen. L~isst Sich ganz lung- 
sam fiihren~ maeht kleine Schritt% hat die Augen geschlossen. Liegt naohher 
ebenso da, spricht leise vor sich hin~ sagt~ sie mtisse sterben. Die Beine heir 
sie gekrtimmt. Als sie gestreckt werden, 5,ussert sie starke Schmerzen, ebenso 
bei Druck auf die Waden, weniger bei Drunk und Bewegung der'oberen Ex- 
tremit~ten. Doeh neigt sie allgemein zuKlagen, sagt plStzlioh: ,,Herr Geh~im- 
rat, ich mSohte sterben, a Als sis das Untersuchuugszimmer verlassen soll~ 
l~isst sie sioh veto Untersuehungssofa einfaeh auf die Erde gleiten~ bleibt dort 
liegen, 

Bei dieser Kranken sehen wir w':ihrend oder gleieh nach der Grippe 
eine jetzt schon bald ein halbes Jahr bestehende GeistesstSrung sich 
entwiekeln~ deren Grundzug weehsetnde Bewusstseinstrttbung, ein vSlliges 
Darniederliegen der Spontaneit~t und hypoehondrisehe Vorstellungen and 
Wahnideen bei k6rperlicher Prostration und neuritisehen Erseheinungen 
bildeten. Anfangs bestand st'~rkerer, ~ngstlieher Affekt~ auch eine ge-  
wisse Unklarheit und Unorientiertheit, die nach etwa 2 Monaten zuriick- 
traten. Dauernd machte sich ein reaktiver Rededrang beider  Kranken 
bemerkbar, gleichzeitig Monotonie im Gedankengang und Stereotypie 
der Bewegungen, some sehwankende Beeintraehtigung der MerkfS.higkeit. 

Differential-diagnostisch kommt neben einer symptomatischen 
Psychose vor allem Dementia praecox in Betraeht. Wir hatten abet 
den Eindruck~ dass das lunge Anhalten des akinetisehen Stadiums nicht 
auf Apathie, sondern auf Mangel an Willensantrieben beruht% mitbedingt 
vielleieht auch durch ein intensives Krankheits- und Schw~ohegeftihl~ 
alas in den hypochondrisehen tdeen und Wahnvorstelluagen zum Aus- 
druck kam. Etwas auffallend erschien fiir eine symptomatisehe Psychose 
das monatelange Anhalten der Akinese. Andererseits waren zwar ge- 
wisse stereotype and monotone Zfige vorhanden, jedoeh fehlten st~.rkere 
katatonische Erscheinungen, Verworrenheit, Verbigeration und dergleiehen. 
An symptomatisehe Psyctmse liessen yon vornherein das Bild kSrper- 
lichen Verfalls und die Neuritis denken, ohne dass yon einem Korsa- 
kow'sehen Symptomenkomplex die Rede war. Ein absehliessendes Urteil 
erschien sehr scbwierig, um so mehr, da schliesslieh der akinetisehe 
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Zustand mit reaktivem Rededrang und dam hypochondrischen Ideen- 
gehalt ouch an die MSgliehkeit eines maniseh-depressiven Misehzustandes 
gemahnte. 

11. We., M. 7 58 Jahro aI~. Koine Heredit~t. Friiher im wesentliohen ge- 
sund, sehr viol geistig goarbeitet, ungewShnlich begabt. Mitte November schwero 
Grippe mit lange dauerndor Bronchitis~ ouch Ohronentziindung und Magon- 
Darmst~irung. Am 26. I. 1919 wurdo Pat., die noeh tremor sehr hinfiillig war, 
moist lag und 5fters loiohte Temperatursteigorung hatte, uuruhig, glaubte 
Geister zu sohen. Pliitzlieh wurde ihr dos Kopfkissen fortgezogen und erschien 
ebonso gehoimnisvoll wieder, 5fters fehlten Gegenst~.nde. Dazwischen Zeiton 
yon anscheinender vSlliger Klarheit. Unruhe besondors abends. Sie suohte 
allerlei Dingo, zerriss ihre Lebensmittelkarten, ver[egto Gold, sah den Geld- 
brieftrfiger, der einmal gekommen war, wiederho!t bet sioh eintreten. Sic ver- 
weigerte mehrfach die Nahrung and die Einnahme yon hrznoien, war sohr 
empfindlioh and leieht erregbar. Sie beschiiftigto sich fortwiJ.hrend mit ihrem 
Magen-Darmzustand, well sie meinte, dass die Gase yon dort ihr in don Kopf 
stiogen, meinte, yon der Umgebung sohleeht behandelt zu sein. 

3.2. 1919. A u f n a h m e  in d i e K l i n i k .  Aeussorlichruhigundgeordnet: 
gibt ausffihrlich fiber ihr Vorleben kuskunft, sie sei krank seit 9. 11. 1918," 
habe bit jetzt moist gelegen. Vor 14 Tagen habe sio Doppeltsohen gehabt. 
Wiihrend dos Sortierens yon alton Briefen ersohienen dieso ihr einmal doppelt; 
dann waren sie wieder ganz versohwunden. Fernor fehlte ihr plStzlioh Gold, 
neugekauftes Briofpapier, dos Fieberthermometer, Seife usw. Ein anderes Mal 
passten die Sohlfissel zu s~mtlichen Schri~nken und Sohubladen nioht mehr, so 
dass dieso geSffnet werden mussten. Auch sonst gesohahen geheimnisvollo 
Dingo, durch wen~ wisse sio nicht; denn Goister gobe es ja nicht. Mit ihror 
Verdauung w~re sit nicht in Ordnung; sie mfisse stets etwas nehmen. Im 
ganzen ist Pat. orientiert, sowohl fiber die Person, wie Oft und Zeit. (Krank 
im Kopf?) ,Dos kann ich nieht sagen, mir fohlt real ein Name und ich weiss 
real nicht, we lob etwas hingelegt hobo." Angst set ihr nioht, nut naohts 
etwas unbehaglich. Trii.ume hobo sie oft, violfaoh sehr angenehme. Eine vier- 
stellige Zahl vergisst Pat. sohr bald. Rechonaufgabon 15st sie nur veroinzelt, 
hat sie vielfach gleioh vorgessen, lhre Kenntnisse sind sehr gut. Sic sprioht 
sehr lebhaft, etwas weitschweifig. Es fallt auf, dass sic glaubt: schon longer 
in der Klinik zu seth, als es tatsiiohlioh der Fall ist. 

5. '2. Aus der Kiinik abgehoit. 

Die sehr weitgehenden Schwankungen des Zustandes, die Neigung 
zu hypochondrischen Vorstellungen, die optisch taktilen Sinnestliuschungen 
und daran ankniipfendea Beziehungsideen, die leichte Erregbarkeit ent- 
sprechen am ersten einem hyperi~sthetisch - emotionetlen Schwtiche- 
zustand im Sinne B o n h o e f f e r ' s ,  um so mehr, da es sieh um eine 
schwere Grippe mit lange hinziehenden Folgeerseheinungen, allgemeiner 
Schwache und hiiufig aufttackerndem Fieber handelte. Andererseits ist 
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die Masse cter Sinnest~iuschungen~ der illusionaren Umdeutungen und 
wahnhaften Auslegungen~ das Festhalten an denselben in sonst vSllig 
klaren Zeiten und vor allem auch ihre eigenartige senile F'~rbung be- 
merkenswert. Da wir auch bei beginnenden senilen StSrungen luzide 
Zeiten ebenfalls sehr h~iufig sehen~ so liegt die Annahme am n~chsten, 
dass bier eine senile Demenz dutch die lunge w~ihrende Grippe aus- 
gelSst wurd% der symptomatische Ziige beigemischt sind. 

12. Minna Sch.~ 31 Jahre alt. geredit~it negiert. 1915 im hnsohluss an 
eine Blinddarmentziindnng in der Anstalt A. Sie war damals sehr unruhig, 
spraeh und sang viel. Aus der Krankengeschichte der hnstalt A. ist folgendes 
hervorzuheben: tWo?) Zuhause in N.~ bless mein kleiner kranker Zeh rut mir 
weh, welter weiss ich nichts. Ich bin Fraulein S.~ bin nicht Schiemann~s 
Marie. (Jahr?) - - .  (Monat?) ,Weiss ich nicht, ich weiss gar niohts." (Krank?) 
,[ch bin ganz gesund, abet was sie mit mir alles gemacht haben, ether zerrt 
hierhin~ der andere dorthin." Pat. verkennt die Umgebuug~ glaubt unter den 
Mitkranken Bek~nate zu seheu. Kein Zeiehen eines organischen Nervenleidens. 
In den ersten Wochen sehr unruhig~ zieht sieh aus, l~uft umher, spricht ganz 
zerfahren~ widerstrebt. Nach etwa 3 Wochen ruhig~ wird orientiert. Einsicht 
ffir die Krankheit hat sie nicht. Nach etwa 4 Wochen yon den AngehSrigen 
aus der s herausgeuommen. 

Nach Angabe der Angeh5rigen sell sie seitdom gesund gewesen seth. 
Am 14. 10. 1918 erkrankte sie a~ Grippe. Temp. his 40 ~ Naeh 5--6 Tagen 
trat Lungenentzfindung ein. Am n~ehsten Tag fiel sehr starker Rededrang auf~ 
sic ging aus dora Betty die Unruhe steigerte sich immer mehr~ sie zerriss alles~ 
musste deshalb in ein Krankenhaus gebracht werdea; yon dort nach kurzer 
Zeit 7 well sie alles zerschlug, die Schwestern angriff~ in die Klinik am 26. 10. 
verbracht. Bet der Aufnahme sehr unruhig, schl~igt um sich~ wirft sieh auf 
Erdo~ schreit laut~ ohne das~ man sie verstehen kann. huf Fragen gibt sie 
keine Antwort. Es besteht Fieber~ der Puls ist beschleunigt 7 unregelm~ssig 
und klein. Am n~chsten Tag ebenso dauernd Erregung~ wirft sich umhei~ 
reagiert nicht auf Anrufen, wehrt ]edo Berfihrung ab. Aus ihren Reden ist nur 
zu verstehen, dass sio davon spricht~ die Pflegerinnen mit Haut and Haaren 
auffressen zu wollen. 

28. 10. (Name?) -~-. (Warum hier?) ,[ch war verr/ickt." (W0 hier?) 
err in der N~he dor Anstalt 7 in der Pat. frfiher war. (Datum?) ~Ich habe 
Durst." (Wo]len Sie trinken?) ,Ja". Trinkt das angobotene Wasser~ sprioht 
dann Unverst~ndliches vor sich hin~ h~It die H~indo vors Gesieht. (Krank?) - - .  
(Warum ira Bett?) ,Ich bin oine KSnigstochter." (Alter?) 7:Ich weiss 7 wie alt 
ich bin." (Geboren?) w V. Spricht wieder Unverst~ndliohes~ wiegt den Kopf 
hin und her r meint~ sic set eine Besitzertochter. (Uhr?) ,Das ist meino Uhr." 
(Wieviel Uhr?) -- .  Beginnt sich auszukleiden~ spricht yon Untersuehung und 
Fiebermessung. Dauernd in Bewegung~ wirft sich im Bett hin und her 7 hat 
die gaare aufgelSst~ macht wiegende und drehende Bewegungen mit dem 
KSrper. Es besteht anhaltend Fieber~ 3S--39 o s kSrperliehem Gebiet Zeiohen 
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ausgesproehener Lungenentzfindung. Der Puls ist unregelm~issig. Licht- und 
Konvergenzreaktion 2[_ Sehnenrofiexe vorhanden. Motilitiit und Sensibilit~t, 
soweit zu priifen, ohne grSbere StSrung. Pat. erh~it Kochsalzinfusionen. 

4. 11. Noeh tremor sehr matt. Spricht kaum etwas, murmelt 5frets leise 
vor sich hin; dauernder Bewegungsdrang mit Neigung zu Stereotypion. 

8. 11. Iqach vorfibergehender Besserung des Allgemeinbefindens erneute 
Verschlechterung. Zunehmender kSrperlieher Verfall. 

11. II. Psychiseh his zuletzt unver~.ndert. Exitus letalis. 

Wie hier der zweite Anfall geistiger StSrung w'~hrend der Grippe 
und Lungenentzfindung zum Ausbrueh kommt, so soll aueh dem ersten 
eine exogene Ursache (eine Typhlitis) vorausgegangen seth, fiber deren 
nlihere Umstande wir freilich nichts wissen. Nach der Beobachtung 
waren starke motorische Unruhe, Desorientiertheit, zerfahrene Reden, 
dazu Negativismus, Neigung zu Perseverationen, iHusion'~re Erinnerungs- 
falsehungen~ eine gewisse Ratlosigkeit, daneben vielleicht etwas Ideen- 
fiucht vorhanden. 

Von deliranten Ziigen, sehwerer Benommenheit horen wir niehts. 
Der Abfall der Krankheitserscheinungen scheint nach 3 Wochen rasch 
vor sich gegangen zu seth. Krankheitseinsicht fehlte abet, wie aus- 
drfieklich hervorgehoben ist. 

An und fiir sich wfirde man am ersten an Dementia praeeox denken; 
es ist aber nicht auszusehliessen, dass~ eine Amentia yon katatonischem 
Geprlige vorlag. 

Jetzt beobachteten wit naeh etwa seehst~igigem Besteheu tier Grippe 
und eint~gigem der Lungenentziindung eine Psyehose~ bet der von vorn- 
herein die sehr grosse Unruhe, anfangs mit Rededrang, auff~llt, die auch 
weiterhin das Bild beherrscht~ abet mehr und mehr Neigung zu Stereo- 
typien erkennen lasst und schliesslich in ein mehr stupor(ises Stadium 
fibergeht. Aueh treten gewisse negativistisohe Zfige hervor; das Be- 
wusstsein ist getrfibt, die Orientierung beeintr~chtigt, aber keineswegs 
viillig aufgehoben. Die sprachlichen Aeusserungen sind sp~rlich, ab- 
gerissen; wir finden einzelne Beeintrlichtigungs- und GrSssenwahnideen, 
nichts yon deliranten Zfigen. 

Aueh bier liegt die Diagnose Dementia praecox am n'Xehsten, die 
dutch die kSrperliche, letal verlaufende Erkrankung ausgelSst wurde. 
Andererseits daehten wir, vor allem im Beginn, an eine Amentia kata- 
tonischer Art mit Uebergang in Delirium acutum. Wir wfirden dann 
eine Wiedererkrankung infolge besonderer Disposition zu symptomatischen 
psychisehen St6rungen annehmen. Zu einer sicheren Entscheidung sind 
wir nieht gelangt. 
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Die anatomische Untersuchung~ die dureh die Zeimmstlinde nicht 
genau ausgefiihrt werden konnt% wilrde vielleicht Aufkl/irung gebraeht 
haben. 

13. Albert B,  36 Jahre alt. Heredit~t negiert, gut gelernt. 1911 Gehirn- 
erschiitterung. Sept. 1915 im Feld mit dem Pferde gestiirzt~ '1916 wieder ein- 
gezogen. Damals Kr~impfe. (Niiheres nicht bekannt)." Dez. 1917 entlassen. 
Wieder im Beruf als Tisehler t~tig; damals ein Anfall mit Zittern und Herz- 
klopfen. 

20. 9. 1918. Zur Behandlung seines Nervenleidens auf eine Kriegsneuro- 
tikerstation eingezogen~ deft seiner Angabe nach mit Fieber erkrankt. Wurde 
am 29. 10. in die Klinik aufgenommen. Pat. ist geordnet und. vSllig orientiert, 
zeigt einen gewissen Rededrang; spricht davon~ dass er ungerecht behandelt 
worden sei 7 er bekomme keine Rente~ auch das eiserne Kreuz sei ibm nicht 
zuerkannt worden. In der Kriegsneurotikerstation babe er Stimmen gehSrt, 
sich auoh beeintrEchtigt gef/ihlt, lqg~heres kSnne er nieht mehr sagen~ es komme 
wohl yon dem Fieber her. In den n~ohsten Tagen drLuernd ruhig, doeh f~illt 
5fters ein unmotiviertes LRoheln auf, auoh dass er oft das Gesagte liingero Zeit 
in fliisterndem Tone wiederholt. 

9. 11. Entlasson. Die kSrperlioho Untersuohung ergab sine Steigerung 
der nerviisen Erregbarkeit, sonst niohts Besonderes. Kein Fieber. 

Dieser Kranke hat mehrfaeh Kopf- und andere Verletzungen vor 
trod im Krieg erlitten, nach denen Kr~mpfe aafgetre~en sind, die offenbar 
hysterisehe waren. Bei dieser traumatischen psyehopathisehen Konsti- 
tution entwickelte sich im Verlauf einer Grippe eine symptomatische 
psychische StSrung yon deliriSsem Charaker.. Die Sinnest~tuschungen, 
die Beeintrachtigungsideen, der Rededrang schwanden~ jedoch blieben 
gewisse Eigentfimliehkeiten, die aueh an andere MSgliehkeiten denken 
tassen, insbesondere daran, dass ,das Fieber~ das wit bei der 
5errsehenden Grippeepidemie an und fiir sieh ungezwungen als Zeichen 
einer Grippe auffassen kS,hen, nur die Ausdeutung eines Erregungs- 
zustandes war and dasses  sich vielleicht um eine beginnende Dementia 
praecox handelte. 

Hier sollea ihren P]atz die Fiille mi t  v o r w i e g e n d  ne rvSsen  
S t S r u n g e n ,  ohne s c h w e r e r e  psychotische Erseheinungen~ finden. Sie 
geh6ren am besten hierher, da sie den hyperasthetisch-emotionellen 
Sehwiichezust~inden B o n h o e f f e r ' s ,  yon denen wir Beispiele in der 
ersten Gruppe aufgefiihrt haben~ mehr oder weniger nahestehen. 

14. M., 27 Jahre alt. 11. 6. 1919. Kommt yon selbst zur Aufnahme. 
Keine Heredit~it. Nie sehwer krank~ gut gelernt. Nur in den ersten Jahren 
ihrer Ehe (naeh 1902) sehr elend gewesen. Erholte sieh weiterhin sehr gut. 
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Zwei Geburten ohne StSrungen. September 1918 Grippe mit hohem Fieber. 
Sei sehr unruhig gewesen. Habe aufstehen wollen~ sei dann umgefallen~ habe 
mehrere Tage hindurch viel gesehrien, kSnne sich auf alle Einzelheiten bo- 
sinnen. Die Lunge sei angegriffen gewesen, dooh habe der hrzt nach 4 Wochen 
gesagt~ (tie Lunge sei jetzt vSllig gesund und die Schmerzen und Stiehe, die 
sin noeh spfir% seien nerviiser Natur. Durch die Grippe sei sin derart yon 
Kr~iften gekommen, dass sin seitdem meist im Bet~ gelegen habe und sich trotz 
iirztlicher Behandlung nioht erholen konnte. Sin habe auch Angst gehabt, 
alloin zu liegen, konnte sehl~eht schlafen. Zur Zeit habe sie dauernd Drunk 
im Kopf, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen~ geissen in allen Gliedern, 
Zucken in den A'rmen. Pat. klagt auch fiber anfallsweise auftretendes Herz- 
klopfen mit starkem Sohwitzen an Hs und Ffissen. Die kSrperliche Unter- 
suehung ergibt keine Veri~nderung an den inneren Org~nen, nur Zeiehen ail- 
gemeiner Ueberorregbarkeit. 

1. 7. auf eigenen Wunsoh entlasson. 

Eine frfiher zeitweise sehr elend% sonst gesunde Frau macht ein 
Fieberdelirium w~hrend der Grippe durch 7 danach grosses SchwS.che- 
geffihl ohne naehweisbare kSrperlicim Unterlage mit vielfachen allgemein 
nervSsen Symptomen, auch Angstzust'~nden, besonders Furcht vet dem 
Alleinsein. Dass dieser Fall den symptomatisehen Psychosen im engeren 
Sinn sehr nahe steht~ ist ohne weiteres klar. 

15. w., Ida: 26 Jahre alt. Heredit~t negiert~ friiher gesund, nur h~iufig 
KopfsGhmerzen als junges M~idchen. Oktober 1918 Grippe mit miissigem Fieber, 
stand naeh 3 Tagen auf, bekam ninon Rfiekfall, hatte ninon Ohnmaehtsanfal[ 
und habe dann fast bis Weihnachten 1918 gelegon. W~hrend der Zeit hatte sin 
ein DrShnon im ICopf und schwitzte sehr stark. Ais sio sparer aufstand, bekam 
sin starkes Brennen im ganzen KSrper, das noeh ]etzt vorhanden sei. Aueh sei 
sin noeh sehr leicht erregbar fiber iede Kleinigkeit, bekomme dann Magen- 
sehmerzen und Erbreehen. Seit Juni habe sio aueh Ameisenkribbeln am ganzen 
KSrper, besonders in den Ffissen, Brennen und Stiche in dot Herzgegend. Oft 
sei sin mutlos. Pat. macht bei der Aufnahme einen etwas marten Eindruck; 
der Gesichtsausdruck ist leieht depressiv. Sin spricht langsam and leise. In 
der n~ichsten Zeit meist dieselben Klagen~ ist sehr leioht beeinflussbar dutch 
die Stimmung yon Mitpatienten. Allm~hlich etwas besser. Die kSrperliche 
Untersuchung ergibt Zeichen gesteigerter nervSser Uobererregbarkeit~ sonst 
niehts besonderes. 

Am 10. 10. auf eigenen Wunsch entlassen. 

Junges M~dehen, das schon frfiher etwas nervSs war, leidet nach 
einer anseheinend leichten Grippe all allgemeiner Sehw~che mit einer 
ganzen Reihe allgemein nervSser Erseheinungen~ sowie gewisser depressiver 
Neigung und grosser Erregbarkeit. Unter den nervSsen Symptomen 
treten win im vorigen Fall besonders die Schmerzen und Pariisthesien am 
ganzen K6rper hervor, ohne dass etwa neuritische oder eigentlich neuro- 
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logisehe Erseheinungen naehweisbar w~iren. Hier sind die Krankheits. 
erscheinungen jedenfalls zum grossen Tell als psychogen bedingt auf- 
zufassen. 

16. FrSmlein K.~ 23 Jahre alt. Friihor gesund, Oktober 1918 Grippe. 
Hatte einige Tage Fieber. Seitdem Stiche in den Ohren, Kopfsehmerzen 7 
Schwindel~ Kreuzsohmerzen) Schmerzen in der Brust~ Zucken und Zittern im 
KSrper. Leicht erregbar~ trtiber Stimmung~ Befiirehtung~ sie werde nieht mehr 
gesund. Habe zu nichts Lust. Pat. macht einen etwas gehemmten und depri- 
mierten Eindruck~ im fibrigen geordnet. Zeichen allgemeiner Uebererregbarkeit. 
(Einmalige Beobaehtung am 1. 11.) 

Aueh hier sehen wir im Anschluss an Grippe eine Reihe nervSser 
Beschwerden mit hypochondrischer Verstimmung und krankhafter Er- 
regbarkeit, l)er Fall iihnelt in manchem dem niichsten. 

17. S. M., 29 Jahre alt. War 81/2 Jahre Soldat. Herbst 1918 Grippe. 
Danaeh Kopfschmerzen und innere Unruh% Zittern, Erregbarkeit und viele 
andere Beschwerden. KSrperlich Zeichen nervSser Uebererregbarkoit. Ein- 
malige Untersuehung: 

]$. M. 7 Ida~ 35 Jahre nit. Nicht belastet, ttiiufig Rheumatismus. 
Wiihrend der Menses starke Kopfschmerzen, auch Uebelkeit. Februar 1919 
Gripp% End~ Miia'z 1919 Kopfdruck auf der liuken Seite~ Schwindelgefiihl, 
mitunter Ohnmact~ten. Habe bald nach tier Grippe wiedei schwer arbeiten 
miissen. Die kSrperliche Untersuchung ergibt keine Abweiehung yon Seiten 
der iuneren Organe. Die Sehnenreflexe sind gesteigert, die Schleimhautreflexe 
schwach 7 mechanische Muskelerregbarkeit ist erhSht. Pat. maeht einen etwas 
miiden Eind.ruck. 

In diesem Falle treten nach einem Zeitraum yon einigen Wochen 
nach einer Grippe Kopfschmerzen und Schwindel, auchOhnmschten auf. 
Auch bier werden wit mangels organiseher Zeichen von Seiteu des 
Nervensystems oder kiirperlicher Stiirungen funktionell nervSse Be- 
schwerden bei gewisser Veranlagung annehmen. 

19. Frau g.~ 41 Jahre alt. Friiher 5fter Kopfschmerzen und Schwindel, 
sonst gesund. 5. 10. 1918 Grippe. Habe phantasiert. Danaeh MagenstSrungen 
l~ingere Zeit. Seit November 1918 Schw~chogoffihl. allgemeine Unruhe und 
Angst, schlechter Schlaf, Appetitmangel. Zustand wechselnd. Friihjahr 1919 
besser, Sommer 1919 wiedor schiechter, iiber alles aufgeregt. Sehr starke 
Zeiehen nervSser Ueberregbarkeit. (Einmalige Beobaohtung am 27. 10. 1919.) 

Bei dieser Kranken wurde eine nervSse Disposition dureh Grippe, 
die mit Fieberdelirien einherging, gesteigert. Auch fanden sich psycho- 
tische Erscheinungen angedeutet. 

20. Frau g., 32 Jahre alt. Sehon immer etwas nervSs. Herbst 1918Grippe. 
Seitdem besonders viel Kopfschmerzen und Schwindel~ depressive Stimmung~ 
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Krankheitsbeffiohtung. Pat. maeht einen mfiden Eindruck. I{brperlich Zeichen 
allgemeiner Uebererregbarkeit. (Einmalige Boobachtung.) 

Gewisse nervbse Disposition; nach Grippe stlirkeres Hervortreten 
allgemein nerv(iser StSrungen mit depressiv-hypochondrischer Tendenz. 

21. Prau P. 1915: Immer leicht erregbar, oft schlaflos. In den letzton 
Monaten sehr viol gearbeitet. Seit 3 Woohen Kopfdruck~ wie eine ,Klammer" 
Sohleohter Sohlaf, Unruhe, Blutwallungen. Kbrporlich nur allgemeine Ueber- 
erregbarkeit. Naeh 3 Monaten wesentlieh gebessert. 

1918: Naoh Grippe im November wieder in ~hnlicher Weise wie 1915 
erkrankt. 

Bei dieser Patientin, die schon 1915 an nervbsen St(irungen naeh 
Aufregung gelitten hatte, die abet wieder zuriickgegangen waren, machten 
sieh wieder wi~hrend der Grippe ~hnliehe Krankheitserscheinungen be- 
merkbar, die noch mehrere Wochen anhielten, um dann dutch ent- 
sprechende Behandlung zartickzugehen. 

22. F., 32 Jahre alt. Fri~her schon nervbs, litt zeitweise an Sohreib- 
krampf. Oktober 1918 Grippe. Danach grosse Schwii.ehe: leicht aufgeregt, 
schleehter Schlaf; Sehreibkrampf trat st~irker auf. Die Untersuehung ergibt 
Zeichen allgemeiner nervbser Uebererregbarl~eit. (Einmalige Beobachtung.) 

Friiher schon vorhandene nervbse St5rungen, darunter Schreib- 
krampf, werden dureh Grippeanfall bedeutend versti~rkt. 

23. Frl. Schr., 24Jahre alt. Etwas belastet. NachTyphus im 12.Lebens- 
jahrr Ohnmachten. November 1918 Grippe. Danaeh Anfii, lle yon Schreien 
und Weinen, Zuoken im Kbrper, Hochwerfen. Wurde leieht aufgeregt, ver- 
gesslich: miide und matt. Durch erneutr Grippe im Dezember/Januar 1919 
Verscblimmerung. Auf kbrperlichem Gebiete Zeicben altgemeiner Ueberreg- 
barkeit. Keine weitere Beobachtung. 

Hier haben wit es mit psychogenen Stbrungen, insbesondere An- 
f~llen naeh Grippe bei ausgesprochener Disposition zu tun. 

24. Frau S.~ 21 Jahre alt. 7. 8. 1918 Heirat. 9. 10. an Grippe er- 
krank~. Bald danaoh Kopfschmerzen~ bekam Ohnmachtsanf~IIe, die sich an 
Steigerung der Kopfschmerzeu anschlossen, das Bowusstsein war bei diesen 
.Ohnmachten" anfangs erhalten 7 nachbor angeblich fiir Stunden verloren. Sie 
wurde sehr rot im Gesicht, die Augen waren geschlossen. Eine allgemeine 
Schw~che blieb auch in der Zwischenzeit zurfiGk. Oefters ging den st~rkeren 
Kopfsehmerzen Erregnng vorber. Zuckungen sind angeblich nut einmal beob- 
aohtet worden. In den letzten Tagen Verschlimmerung der Anfiiile. Pat. litt 
unter Atemnot. Beider Untersuchung am 3.12. keine Zeiehen eines organisehen 
Nervenleidens~ nur allgemeine Uebererregbarkeit. Keine l~ngere Be6bachtung. 

Hier kommt es  nach einer Grippe zu einem Zustand allgemeiner 
Schw'~che mit Kopfschmerzen~ die zeitweise, unter Steigerung zu Ohn- 
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machtsanfiillen~ mit vasomotorisehen Erscheinmlge, ehlhergehen. Sie 
sind angeblich zum Teil yon ]-~ngerem Bewusstseinsverlust gefolgt. Auch 
hat sich bei der Kranken eine kOrperlich nieht begrOndete Atemnot 
eingesteltt. Da~ ganze Leiden ist offenbar psychogen aufzufassen. Der 
weitere Verlauf ist nieht bekannt. 

25. P., Ernst, 19Jahre alt. 21. 11. 1918Aufnal~me in d ieKl in ik .  
Er sei schon frfiher loieht erregt gewesen, babe an Unruhe im Sehlaf gelitten. 
lm Felde Juli 1918 und dann September 1918 Grippe. Zwei Woehen naoh Ab- 
lauf des letzten Anfalls yon Grippe bem~rkte Pat., dass er hEufig beim Gehen 
einknlckte. Dann trat starkes Zittern des ganzen KSrpers, vor allem beim 
Gehen auf. Die Hand wurde beim Schreiben unsicher. In der Ruhe liess das 
Zittern mehr oder weniger nach; auch klagte Pat. fiber Kopfschmerzen. Die 
Untersuchung ergab keine Zeichen eines organischen Nervenleidens; sehr ge- 
steigerte Sehnenreflexe mit Andeutung yon Patellar- und Fussklonus, starke 
Dermographie und erhShto meehanischo Muskolerregbarkeit, starkes Zittern der 
Beine be[ jedem Gehversuch. Gang steif mit heftigem Zittern, auf den Zehen- 
spitzen. AlIgemeine Ieichte Hypalgesie. Beiderseits Ovarie. 

35. 11. Zur weitereo Behandlung nach derKriegsneurotikerstation verlegt. 

Bei einem konstitutionellen Psyehopathen traten bier nach Grippe 
hysterische Reiz- und L~thmungserscheinungen aaf, die die Weiter- 
behandlung in einer Kriegsneurotikerstation angezeigt erscheinen liessen. 

2t3. K., Magdalene, 9 Jahre alt. Keine Hereditiit, fr~iher gesund. Im 
Juli 1918 Grippe, danacb 4 Wochen lang krank, erholte sich langsam. Ging 
darauf wieder zur Sehule. Naeh wenigen Woehen fielder Mutter aber krampf- 
5.hnli~hes Sehfitteln des KSrpers und Zittern des Gesiehts auf. Am 2. 8. 1918 
wurdo sie dos Naehts unruhig, war wie geistesabwesend, spraeh you allen 
mSgliehen Dingen~ mit denen sie sich beseh~iftigte, phantasiert% konnto nieht. 
mehr lernen. 

8: 8. 1918 Aufnahme in die Klinik. Bei der Aufnahme unruhig, weint, 
sehreit. Auf Bofragen gibt sie ihro Heimat riohtig an. Sie babe Grippe gehabt 
im September. (Warum sebreist du?) ,Meine Mutter mass immer sohrelen". 
(Angst?) ,Koine Angst". (Stimmen?) ,,Was machst du denn da". Als das 
Telephon ldingelt, sagt sie: ,,Geh arts I(lavier". (Gestalten?) ,,Nein". (2 X 27) 
,[eh bin in keine SGhule gegangen". (1 N: 1?) --.  (ttimmelsriGhtungen?) - -  
(Wer War Luther?) -- .  (We hier?) ,Lutherhaus". (Datum?) 19. Dezember (Ge- 
burtstag der Patientin]). (Gesehwister?)--. (Geburtstag?)@. Als jemand 
ins Untersuehungszimmer kommt, sehreit sie: ,Mutter" , streckt die Hg~nde ent- 
gegen, jammert und schreit anhaltend lau~ uad 5mgstlich, klammert sich an 
die Pflegerin an, will auf den Sehoss genommen werden, ~iussert Furcht vet 
den blauen Punkten dos Kleidos, hustet viol, stShnt. 

KSrporlieha Untersuehung: Elond aussehendes, sehleebt gen~ihrtes Kind, 
fiber den Lungen allgemein versehiirftes Inspirium. Herz und fibrige innere 
Organe ohne Besonderheiten. Liehtreflex-~, ebenso Reflexe, Muskulatur iiberall 

Ar~hiv f. Psyehiatrie. Bd. 62. Heft 2. 24 
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ansoheinond draokempfindlich. Kein Yiebe U das auch weiterhin nicht beob. 
achtet wurde. Pals meist zwischen 80 unii 100. Auf dem Untersuchungssofa 
sitzt Pat. Zusammengekauert da, versinkt anseheinend in Sehlaf, fShrt nach 
kurzer Zeit mit einem Sehrei in die HShe. Pupilten sind dabei sehr we it~ die 
Augen starr. Das wiederholt sieh mehrfaeh. 

10. 8. Eigenttimliche Sprechweisr wie ein ganz kl~ines Kind. Sagt sie 
real, ob ich gesund bin, mir. tut die Brust so weh. Sind die Augen gesund? 
Die Arme gesund? Ich bin schon ruhiger geworden: mir geht es sehon besser, 
ieh war so krank. 

11.8. Hiilt die Aerzte ffir ihre Mutter, bitter sie, nicht fortzugehen, klagt 
fiber Zahnsehmerzen: verlangt zu essen and zu trinken. 

19. 8. Pat. ist ruhig und klar 7 sic erkennt den Arzt, weiss, dass sio nicht 
zu Haus% sondern in] Krankenhaus ist. Einiffe Taffe sparer erkennt sie auch 
ihre Mutter und unterhMt sich mit ihr in durchaus ruhiger und geordneter 
Weise. In der n~chsten Zeit dauernd geordnetes, klares Verhalten. 

28. 8. entlassen. 

Dieser ist der einzige klinisch beobachtete Fall, der aus der 
Epidemie im J u n i  1918 stammt, und auch der einzige, der ein Kind 
betraf. 

Etwa 2- -3  Wochen nach dem Ablauf der Grippe, abet noch bei 
sehr schlechtem Ern~hrungszustand, wie sieh bei der Aufnahme in die 
Klinik zeigt% wurde krampfartiges Zittern beobachtet. BaLd darauf 
entwickelte sich eine Psychose mit Trfibung des Bewusstseins, Unruhe, 
Angstzust'~nden: Neigung zum Vorbeireden und unsinnigen Antworten, 
auffallend kindischem und.affektlosem Wesen. Nach 3 Wochen ungefli, hr 
klang die psyehische StSrung zur vOlligen Klarheit ab. Ein psychogener 
Dammerzustand ist nach allem anzunehmen. 

Die eben kurz wiedergegebenen F'~lle, deren Zahl sieh leicht aus 
meinem Material noch erheblich vermehren 1Jesse, bieten: wenn wir yon 
der Grippeerkrankung absehen: p a t h o l o g i s c h e  R e a k t i o n e n  p s y c h o -  
p a t h i s c h e r  K o n s t i t u t i o n .  Wir kSnnea diese abnorme Reaktion 
mit mehr oder weniger Bestimmtheit als durch die Grippe ausgelSst 
ansehen. Die Form der Reaktion zeigt keine allen Fitllen zugehSrige 
Erscheinungen, auch solche anderseits, die einzeinen nur eigen sind. 
Einmal finden wir in mehreren Beobaehtungen, etwa 1/3 der Fi~lle, aus- 
gesprochen psychogenen (hysterischen) Typus in Form yon Anfallen, 
Zittern: L~hmungen und einmal in Form eines liinger dauernden Dgmmer- 
zustandes (26). Der erste Fall (14) uad zum Tell aueh andere stehen 
infektiOsen Schw~chezust~nden nahe. Wit wiirden in ihnen damit eine 
direkte Einwirkung der Infektionskrankheit auf das Nervensystem an- 
nehmen, doch ist eine sichere Entseheidung und Abgrenzung sehr 
schwierig~ um so mehr Kennzeichen der Fortwirkung der toxischen 
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Stoffe und Delirien, Diimmerzust/inde vorfbergehender Art, Fieberanstiege 
und dergleiehen fehlen. Nut zweimal waren, wiihrend der Gr ippe  De- 
lirien vorhanden gewesen. Ferner ist zu betonen, dass eine ,ErschGpfung" 
nicht nachweisbar war~ insbesondere fehlten Anbaltspunkte ffir die An- 
nahme yon Blutarmut in allen F~illen. Andererseits klagten fast samt- 
liche Kranke vet allem fber  grosse anhaltende S chwiiche, wie sie ja  
erfahrungsgemi~ss als Folgeerscheinung auch nut kurz  dauernder Grippe 
ohne wesentliche nervSse StSrungen vielfaeh beobachtet ist. S i e a l s  
Folge der unmittelbaren Fortwirkung der InfektionsstSrungen aufzufassen, 
liegt in den letzt genannten Fiillen nahe, und der Gedanke muss natiirlich 
aueh hier erwogen werden. Jedoch werden wir bier das Schw/ichege- 
ffihl jedenfaUs zum erheblichen Tell als rein nervOse mittelbare Grippe- 
folge deuten, wenn auch die Infektion vielleicht direkt mitwirkt. Yon 
den hiiufig geklagten Ohnmachten und noel1 mehr yon den Schmerzeu 
gilt in noch h0herem Masse~ dass sie nervGse Ersch~inungen sind, nur 
Fern~irktlngen der Grippe. 

Depressive, bzw. hypochondrisch-depressiv gef~irbte Emotionen zeigen 
ein grosser Tell unserer Fi~]le, wit miissen dabei immer an die MSg- 
lichkeit yon manisch-depressiven Anflillen denken, besonders wenn es 
sich um das wiederholte Auftreten derartiger Zustiinde tmndelt. Man 
wird es um so mehr tun mfissen, well ja  erfahrungsgem~iss neu- 
rasthenisch gefiirbte Krankheitsbilder sear hiiufig sich als manisch- 
depressives Irresein entpuppen, und dann besonders well fiberhaupt in 
der Grippe doch nut bedingt ein ausreichendes Moment ffir eine reaktive 
Depression gegeben ist. 

M a n i s c h - d e p r e s s i v e s  I r r e s e i n  sehen wit unter unseren Fallen 
nur vierm-d, wenn ich yon einer Beobachttmg absehe, in der eine 
Hypomanie nacb fiberstandener Grippe sich zu sehwerer Manie steigerte. 

27. K., Jobanna, 50 Jahre alt. Herodit~t negiert. Frfiher gesund, i i Go- 
burton, 7 Kinder leben. Dezember 1918 Gripp% nur 2 Tage gelegen. Seit 
Januar 1919 klagte sic fiber don Kopf und lag doshalb viol. Februar 1918 
meinte sie, sio habe ein Gew~iohs im Loib, war doshalb in einem Krankenhaus, 
we niches gefunden wurde. Ging nach Hause, spgter wieder in eine Klinik mit 
dora gleichen Resuitat. Im April 1919 war sic oinigo Tage wegen Magenbe- 
schwerden in Behandlung. Sie war anfangs sohr erregt~ weinte und jammerto 
viol, erkl/irte immer wieder, sie miisse sofort operiert werdem Sie mfisse sterben~ 
set schon mehrfach gestorben. Sie wurde dana ruhig, und ging wieder uach 
Hause. Dort verschlechterte sich ihr Zustand sehr, sie schlief nicht, l~ef fort 
klagte, sie habe sieh dem Teufel fibergeben, machte mehrfach Selbstmordver- 
suche mit einen> Strick und einem Rasiermesser. 

12. 6. 1919. Aufnahmo in die Kl inik .  Weint, ist aufgeregt~ klagt sich 
�9 n, sie set frfiher einmal Magenkrank gowesen~ da habe sie Brustpulver ge- 

24 * 
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nomme% darauf sei alles gut gewesen. Dann aber sei ihr eingefallen, dass sie 
das nieht tun sollte, denn sie sollte sterben. Pat. ist zeitlich und 5rtlich, so- 
wie zur Person orientiert. Auf Befragen, sie h5re Stimmen: ,t(omm mit ins 
kfihle Grab". Der BSse habe ihr Gott genommen. Verlangt veto Arzt etwas~ 
damit sie bald sterbe, ihr Zustand sei sohlimmer als der aller anderen Kranken 
hier. Sie sei van Gott verstossen. 8ie habe sioh aus Verzweifluug dos Leben 
nehmen wollen. Jammert immer wieder mit gleichen una~hnltehen Klagen. 
Maeht einen iingstliohen und deprimierten Eindruck, die Stirne in QuerfaIten 
gezogen. Den Kopf biilt sie etwas naeh links, sohaukelt mit dem OberkSrper 
hin und her. Weint fast dauernd, sprieht mit leiser, ~ngstlicher Stimme, dooh 
ist sie mehrfaeh erregt und lout. Allm~hlieh immer ruhiger. W(i.nseht, naeh 
House zu kommen~ ~iussert aber, sie werde mit dem Magen uieht mehr gesund 
werden. Auf kSrperliehem Gebiete niehts Bes0nderes. 

24. 7. abgeholt. 

Einige Woehen naeh einer kurz dauernden Grippe Kopfbeschwerden, 
dann sehwerer hypochondrischer Zustand, der in allgemeine Depression 
mit Angst, Selbstvorwfirfen und Suizidideen fibergeht. 

28. H.~ &lJahre nit. 24.10.1918 A u f n a h m e  in die Klinik~ um die 
er in einem Zustand heffiger Angst, weinend gebeten hat. Macht seine hngaben 
unter Tr~inen und z6gernd, zeigt d~bei eine gewisse Unrub% kann nicht ruhig 
sitzen, geredit~,t negiert. Auf dot Schale schleeht fortgekommen. 1903 batte 
hatte or seh0n einmal einen Zustand yon Depression, war zu ailem unlustig, 
meinte, er warde mit n[ohts fertig; naeh einiger Zeit wurde es wieder gut. 
Oktober 19t8 Grippe. Darnaeh sehr sehwaeh, taumelte, konnte nut sohr mah- 
sam seinem Beruf naehgehen, wurde sehr weinerlieh, ftiMte sich zu'nichts im- 
stande, f~rehtete aueh, er wiirde die Arbeit falsoh maehen, Die n~ehsten Tage 
nooh deprimiert, beruhigt sieh aber schnell. Die kSrperliche Untersuohung 
ergibt keine Zeiohen eines organischen Nervenleidens, aber positive Wa.-R. im 
Biut. Deswegen antiluetisehe Kur. 

30. 10. Auffallend euphorlseh, fragt, was ihm eigentlich fehl% will auf- 
stehen~ ouch weiterhin loicht gehobene Stimmung. Geht viol arab.or, unter- 
h~lt sioh viol. 1st anderorseits beunruhigt, ob er auoh nieht bald wieder er- 
kranke. 

29.11. Er ftihle sieh sehr erleichtert, die Krankheit sei wie eine Last yon 
ihm abgefallen. Allm~ihlicb wird die Stimmung gIeiohmSssig, wenn ouch eine 
heitero F~rbung iiberwiegt. 

19. 19. entlassen. 

Hier liegt ein manisch-depressives irresein vor, bei dem tier zwelte 
gegenw~rtige Anfall, der wie der erste zun~chst eiu depressiver war, 
durch die Grippe ausgelSst wurde. Derselbe klang sehnell ab, um einer 
manischen Phase Platz za machen. Ob die gleichzeitig besteheude Lues 
yon Eiafluss auf den Ausbruch war, ist nieht zu entscheiden. Von 
einer organischen grkrankung war nichts naehweisbar. 
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29. W., 44Jahre alt. Vater an Selbstmord gestorben. 1911Lues. Nerviis 
schon lange. War Soldat. September 1918 auf Urlaub an Grippe erkrankt. 
Dezember 1918 veto Militiii" entlassen. 

16. 12. Klagt fiber grosse Menschensche% trfibe Stimmung~ habe vielfach 
Selbstmordgedanken 7 fiihle sich zu keiner vernfinftigen Unterhaltung fiihig. 
War sehr mfide und abgespannt. Keino Zeichen sines organischen Nerven- 
leidens. Woiterer Verlauf nieht bekannt. 

Ein nerv0s disponierter Mann, der ausserdem vor 7 Jahren syphi- 
litisch infiziert war, bietet etwa 2--3 Monate nach einer Grippe das aus- 
gesprochene Bild depressiver Verstimmung ohne Zeiehen eines organisehen 
Leidens. Die Annahme eines manisch-depressiven Irreseins~ das viel- 
leicht in der frfiheren Nervositii.t schon angedeutet war, liegt am nlichsten, 
da ffir eine psycliogene Depression kein hinreiohender Anhaltspunkt sieh 
ergab. Ob die Grippe hier yon Bedeutung war~ ist zweifelhaft~ doch 
habe ieh den Fall mit aufgeffihrt~ da der Gedanke immerhin nicht yon 
der Hand zu weisen ist, dass die Grippe den depressiven Anfall zur 
AuslSsung gebracht hat. 

30. H.~ 36 Jahre alt. Schwester nervSs~ 1911 in einer italienischen An. 
stalt~ ham Wahnideen gehabt. Ssi vollkommen genesen~ dauernd t~tig ge- 
wesen. Mitre Juli 1918 Grippe. Seitdem gehe es ihm sehlechter, er habe Kopf- 
druok, schlafe schiecht~ ffihle Mangel an Interesse 7 sei arbeitsunfiihig. Keine 
Zeicheu eines organisehen Nervenleidens~ nur allgemeine Uebererregbarkcit. 
Macht mfiden uud leicht erregbaren Eiudruck bei vSllig erhaltener ~iusserer 
Ordnung. Keine 15ngere Beobachtung. 

Dieser Kranke hat  nach eigener Angabe 1911 eine Psychos% (tie 
Anstaltsbehandlung niitig machte; fiberstanden , fiber die aber nichts 
Niiheres bekannt ist. Seitdem will er dauernd ohne Beschwerden be- 
raflioh tatig gewesen sein. Jetzt -~ussert er nervSse und psyehisehe Be- 
sehwerden~ die naeh einer Grippe im Juli 1918 aufgetreten sind, ohne 
(lass eine eigentliche Psychose festzustellen ist. Usher den weiteren 
Verlauf ist mir niehts bekannt geworden. Man kSnnte an einen leichten 
Depressionszustand bei manisch-depressivem Irresein denken. 

Von den vorstehenden Fallen haben sich drei anscheinend direkt 
all die Grippe angeschlossen~ wenn aueh mebr odor weniger deutlich 
zuerst sin l~ingerer Zustand yon gr6sserem Schwiichegeffihl auf die 
Grippe fotgte, aus dem dann erst die eigentliohe Psychose hervorging. 
hn ersten war ein freier Zwischenraum zwischen Grippe and dem Auf- 
treten yon nervSsen Beschwerden vorhanden, an die sich die psyehisehen 
StSrungen ansehlossen. 

Bei unseren Beobaehtungen fiberwogen die depressivea Zustande, 
~ur bei der ~weiten kam es nach der Depression noch w•hrend des 
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Aufenthalts in der Klinik zu eiaer manisehen Phase. In der Hi~lfte der 
Fiille war hereditlire Belastung naehweisbar~ was freilich bei der ge- 
ringen Zahl der Beobaehtungen ohne Belang ist. Dass es sieh um 
maniseh gef~trbte symptomatische psychisehe $t~irungeu hier handelte, 
ist yon vornherein yon der Hand zu weisen. Im zweiten Fall war sehoff 
friiher ein Anfall aufgetreten. In den beiden andern fehlt jeder Anhalt 
ffir Bewusstseinstriibung~ deliriSse Erseheinungen usw. Ich erinnere hier 
daran: dass manisehe Fiirbung symptomatiseher Psyehose nieht selten 
ist und dass andererseits yon versehiedenen Seiten betont ist, dass das 
manisch-depressive Irresein hliufig darch kSrperliehe Erkrankung aus- 
gelSst wird. Eine Briicke zwischen diesen beiden V, orkomnissen sunht 
ja E w a l d  zu bauen~ indem er endogene F~rbung in F~llen ersterer Art 
annimmt. 

Die letzte grosse Gruppe unserer Fiille bilden die yon Dementia 
praeeox. 

31. W., Gertrud~ 27Jahre alt. Mutter nervSs~ nine Schwester war geistes- 
krank. Pat. selbst friiher gesund~ lernte gut~ war immer etwas schw~ehlieh. 
Im September 1916 wurde ihr Mann~ der Feldgendarm in Russland war~ er- 
reorder. Darauf sehr deprimiert~ machte sich viele Sorgen. Oktober 1918 
hatten Pat. and auch ihre beiden Kinder Grippe. Sin konnte sichjedoch nicht 
schonen~ da sin fiir die Kinder sorgen musste, sin wurde dann unruhig~ schrie~ 
riss die Fenster auf~ fief: ,Die Feuerwehr sell kommen"~ schimpfte auf all% 
wollte alle verklagen, man lasso sin verhungern~ spranh unaufhSrlieh~ erz~ihlte 
allerlei aus ihrem Leben. Sin war dann 6 Wochen in einer Frivatanstalt~ we 
sin zunehmend unruhiger geworden sein sell. Sie sah dort Gestalten~ Eusserte~ 
ihr Bruder sei Hindenburg, sin sei die Friedensfiirstin und Aehnliches. Naeh 
Bericht der Anstalt war sin andauernd erregt~ zerriss ihreWiische 7 war unsauber 7 
abweisend~ verworren. 

13. 11. 1918. h u f n a h m e  in die Klinik.  Ist 5rtlinh orientiert 7 ebenso 
zur Person. Sin sei nur blutarm~ habe vorher Grippe and Lungenentziindung 
gehabt~ sin sei aufgeregt weil sin nichts zu essen bekommen habe. (Stimmen?) 
,Die Schwestern haben immer fiber reich gelacht und mich ge~rgert". Zuerst 
gibt sin ruhig Auskunft, fEngt dann plStzlich an zu weinen, ohne einen Grund 
anzugeben. Spricht unverst~indlich vor sich hin. (Stimmen?) ~Meinen Mann 
babe ich rufen gehSrt, es kann auoh mein Bruder gewesen sein". (Monat?) 
,Jetzt Oktober~ November% huoh in der niiehsten Zeit erseheint Pat. bald 
ruhig~ gibt fiir Augenblicke geordnete Auskunft, daun f~ngt sin an Zu weinen, 
redet verworren; im allgemeinen ist sin sehr unruhig~ l~iuft oft unbekleidet um- 
her~ zu anderen Zeiten liegt sin ganz abweisend~ die Deoke fiber den Kopf ge- 
zogen~ da. Sin erz~ihlt selbst~ dass sie, als ihr der Ted ihres Mannes mitgeteilt 
wurde~ Hem- und Weinkr~impfe gehabt habe. Jet.zt ffihle sin sioh schwaeh~ sin 
wisse nicht, was sin sich alles eingebildet habe~ sin habe ja niehts zu essen 
bekommen. Das Verhalten ~ndert sich in der n~chsten Zeit wenig. DeliriSse 
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Ersoheinungen werden nicht beraerkt. Sie ist durchweg sehr abweiseud~ zeigt 
kein Interesse f~ir die Uragebung~ griraraassiert. 

4. 1. 1919. Sei in der Irrenanstalt zu KSnigsberg. Ira September sei sie 
yon Hause fortgegangen, jetzt rafisse doch November sein. Fi~ngt dann au zu 
reden: ,Mein Vater hat die Schuld, die Stiefmutter war so sohlecht zu mir": 
weint, sohluchzt, spricht vor sioh hin, fst nioht raehr zu fixieren. Weiterhin 
ist keine Aenderung eingetreten. Die kSrperliche Untersuohung ergibt sehr 
schleohten Ern~hrungszustand, sehr blasse Farbe der Haut und der sichtbaren 
Sohleirahiiute. An den innereu Organen keine besonderen Veri~nderungen. 
Lichtreflex -+-, etwas wenig ergiebig. Sehnenreflexe vorhanden. Motilit~t und 
SensibiliffLt ohne grSbere StSrung. 

Nach Ermordung ihres Mannes trat 1916 eine auffallende starke 
Depression bei der Patientin ein. Im Oktober 1918 machte sie gleich- 
zeitig rait ihren Kindern Grippe durch. WRhrend dieser Erkrankung 
begann die Psychose mit Unruhe, Erregung, verworrenem Rededrang, 
unzusararaenh~ngendenSinnestRuschungen undWahnvorstellungen. Weiter- 
hin beherrschten das Bild Apathie, Negativismus, unmotovierte Stimraungs- 
schwankungen und Er.regungszustande, verworrene Reden. 

Hier unterliegt die Diagnose Dementia praecox keinem Zweifel. Im 
negativen Sinne sind entseheidend das Fehlen wesentlicher Unklarheit 
und deliranter Ztige. Ebenso spricht nichts ffir manisch-depressives 
Irresein, an die die fr~iher tiberstandene Depression denken lassen k~nnte. 

32. Sch., Auguste, 27 Jahre alt. Der Mann der Pat. ist 1916 gefallen. 
Sie lebte seitdem als Fabrikarbeiterin, will immer nerves und leioht erregbar 
gewesen seiu. Mitte Oktober 1918 erkrankte sie an Grippe, hatte hohes Fieber. 
Am 30. 10. fiel ihr Kind die Treppe herunter, angeblioh yon anderen Kindern 
gestossen, ohne sich aber wesentlich zu verletzen. Gleich danaoh starker Er- 
regungszustand, f~ngt an zu robert und in sinnloser Weise herurazulaufen, 
redet unzusaramenhSngend, sprioht dauernd yon ihrer Liebe, ihrer Hoohzeit, 
sagte iramer wieder, sie sei gut und verstiiudig, sehimpfte dazu auf die Kinder, 
die das ihrige die Treppe herunter geworfen h~tten, bezeiehnet Verwandte und 
Bekannte als R~uber und MSrder. W~hrend der letzten N~iohte.war sie vSllig 
schlafos, krarate in ihrer Stube uraher, zog sich nicht an. 

2. 11. 1918 Aufnahrae  in die Klinik. Sehr aufgeregt, korarat zu- 
samraen mit ihrera Kind, das sie nicht loslassen will. l~eisst im Saal das Kind 
st~ndig hoch, tr~gt es uraher, l%det {'ortw~hrend mit heiserer Stiram% koramt 
Veto Hundertsten ins Tausendste, erz~ihlt aus ihrera Leben, yon ihrera Kind, 
yon ihrer Krankheit~ yon der sohleohten Behandlung in dor Kiinik. Sie be- 
hauptet, frfiher imraer gosund gewesen zu sein. Seit der Geburt des Kindes 
ira Februar 1914 herzleidend. Am 24. 10. sei sie an Grippe erkrankt~ angeblieh 
rait hohera Fieber. In den N~chten habe sie es iramer sehr sehleeht gehabt~ 
eine Nacht habe sie immer gesungen; eine Nacht dann gebetet. Zur Person 
und 5rtlich ist sie orientiert. (Datum?) ~-.  ,lch bin bei meinem Vorstande r 
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Rechenaufgaben l~st sis richtig. In don n~,chsten Tagen bleibt ihr Verhalten 
das gleiehe; sis ist sehr laut, klatscht in die H~inde, spuckt viel, vsrlangt 
Wasser, spuckt das Wasser wieder aus, behauptet~ es sei alles vergiftet. Zeigt 
hoohgradigen Rededrang, ~iussert unter andern: ,~Ihr seid nicht bereehtigt, 
reich zu beriihren; dean ihr seid nieht verkl~rt, lhr m/isst nile vet Gott den 
Gerechten und das weiss ich und das Feiss ich. Es wird und es muss ge- 
schehen. Ieh bin nieht die Mutter Maria. Mein Sohn ist nicht das Kindlein 
Jesu. Wit sind aber alle mit ihrem himmlischen Brote gespeist". 

26.11. Noch keine Aenderung. Hoehgradiger Bewegungs- und Rededrang. 
Neigung zu Ideenflucht, abet viel Wiederholungen, religiSser und obszSner 
Inhalt der Reden. Zeitwoise verweigerte Pat. die Nahrung, muss danu mit der 
Sonde gefiittert werden. KSrperlieh keine Zeichen eines orgahisehen Nerven- 
leidens. Mittlerer Ern~ihrungszustand..Hem etwas vergrfssert. Puls dauernd 
besehleunigt, klein. Starke Hypersensibilit~.t des ganzen KSrpers. 

10. 1. 1919 naeh einer Anstalt, ohne dass ihrVerhalten sieh ge~ndert hat. 

Mitre Oktober 1918 erkrankte die immer als nervGs geltende Pat. 
an Grippe. Gleich danach stellte sich in unmitte]barem Anschluss an 
eine seelisehe Erregung eine psyehisehe StSrung ein, die dutch hoeh- 
gradige motor isehe Unruhe~ Verworrenheit, Rededrang, Stereotypien, 
unzusammenh~ngende Beeintrachtigungs- und GrSssenideen bei wenig 
getriibter Orientierung ohne weiteres ale Dementia praecox gekenn- 
zeichnet war. 

33. Berta Seh., 19 Jahre alt. Heredit~t negiort. Mutter der Pat. starb 
am 2. 11. 1918 an Lungenentz/iudung naeh Grippe. Zu derselben Zeit war Pat. 
aueh krank an einer leith.ten Grippe. 3 Tage sp~.ter wurde sis unruhig~ ging 
aus dora Bert, redeto viel wirres Zeug, schlief nieht. 

14. l l .  Aufnahme  in die Klinik.  Sis ist ~asser[ieh geordnet und im 
wesentliohen orientiert, verlangt nut dringend ihre EntIassung. Krank sei sis 
nicht. Ueber ihr Verhalten zu Hause gibt sis keine Auskunft, sagt meist~ sie 
wells naeh Hause. Einfache Aufgabou 15st sis richtig. Die n~chsten Tags yer- 
h~lt sis sieh ruhig, nut f~llt ihr etwas starrer Gesichtsausdruek und gezwungene 
Haltung auf. Sis gibt wenig und laugsam Auskunft, dabei den OberkSrper 
viel hin und her wiegend. 

28. 11. Aeusserlich unver~ndert. Auf Vorhalt, dass sis zu Hause un- 
ruhig gewesen sei, gibt sis keine Auskunft, sagt, sis sei nicht krank gewesen. 
In der n~chsten Zeit f~.ngt Pat. an, sich zu beschi~ftigen. Unruhe und Sinnes- 
t~uschungen sind hie bei ihr bemerk~ worden. KSrperlioh keino Zoiohen oines 
organischen Leidens. 

13. 12. Nach Hause entlassen. Zu Hause sell Pat. sich besehiiftigt habon, 
war ruhig, nicht besonders auffallond, bis sie im Sommer 1919 wieder st~irker 
erregt wurde und deshalb am 6.6. 1919 in die Klinik wieder gebracht werden 
musste. Hier trat starker Rededrang und Verworrenheit mit nogativistisehem 
Vorhalten horror. Zeitweise war Pat. sohr errogt~ sohimpfto~ war sehr sohroff 
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und abweisend. Dann kamen ruhigero Zoiten. Bei ihL'er Ueherffihrung naeh 
einer hnstalt war sie abet wieder sehr unruhig. 

In diesem Fall  tritt pl~itzlich nach leichter Grippe (ob noeh wahrend 
des Fiebers odor beim Abfall desselben, wissen wit nieht) Unruhe und 
Verworrenheit auf; Angaben, aus denen an sich keine sieheren diagnosti- 
sehen Sehlfisse mSgtieh sind. Als Patientin 9 Tage sparer in die Klinik 
kam, war sie im wesentliehen orientiert und nur anfangs etwas unruhig. 
Das, was als krankhaft  sofort auffiel, war ihr negativistisches Verhalten, 
das allmahlich im Laufe yon 3 - - 4  Woehen so welt sieh besserte, dass 
die Kranke naeh Hause zuriiekkehren konnte. Krankheitseinsicht hatte 
sieh nieht eingestellt. •aeh einem halben Jahr  fiihrte ein Erregungs- 
zustand zur Wiederaufnahme in die Klinik. 

Auch in diesem Falle wiirden wir~ falls wir yon der Grippe nichts 
erfahren hatten, nieht zSgern, eine Dementia praecox anzunehmen, und 
zu diesem Urteil werden wit aueh jetzt kommen, da alle symptomatischen 
Ziige fehlen. 

Dass der Ted der Mutter einen wesentlichen Einfiuss auf die Ent- 
stehung der GeistesstSrung ausgeiibt hRtte, ist nieht festzustellen. Irgendwie 
riehtunggebend auf dis Vorstellung der Kranken ist er jedenfalls nieht 
gewesen. 

34. Martha K.~ 34 Jahre air. Ein Onkel der Pat. geisteskrank. Sic soibst 
war friiher immer gesund, zwei gesunde Kinder. 4. 10. 1918 an Grippe er- 
krankt mit nachfolgender Lungenentzfindung. 

10. 10. Unruhig~ schiug ihro Umgebung~ ging aus dem Bett~ spraeh Tag 
und Naeht. War nieht zu beruhigen. Wiihrend des ganzen Krieges sell Pat. 
viele Aufrogungen gehabt haben~ musste ihren Mann, der im Fold war~ ver- 
treten~ wurde verklagt~ well sie sieh in ihror Miihle gegen die Vorsehriften ver- 
gangen hiitte. 

Bei der Aufnahme weint Pat., spricht verworrea, erscheint unruhig. (We?) 
,In Heinriehswalde. ~ (Datum?) ,Wane war Sonntag?", reisst sich dean die 
Kleider auf und sprieht verworren. (Verheiratet?) ,,Dem richtigen nach weiss 
ieh doeh - -  - - ,  woint. (Warum weinen Sie?) , [ c h  habe nieht getrunken." 
Weint starker. (Kinder?) ,,Ich weiss nieht." ,[r will nieht ftir irre erklgrt 
werden. ~' (Gestalten?) ,sAber wie, es flog alles vor den Augen. lch dacht% 
ieh sei im Kinematographen." (Stimmen?) ,,Ueberall.:' (Was kSnnen die 
Stimmen sagen?) ,,Ieh war eingesperrt in einem Kerker." Ist sehr unruhig, 
aueh nachts. 

23. 10. ,,Ieh bin es"wirklieh nieht; ich bin mit don Gesehwistern ver- 
wechselt. ~ Goht naeh tier T/it, will hinaus; es sol alles so eino dumme Sacho. 
(Wie alt?) ,Wio sell ich das wissen. Ich verrede reich; ich bin doch die 
Dfimmste. Es ist eine so grosse Yerwandtschaft." (Name ?) ,,Wenn ich riohtig 
sagon sell, Martha K., geborene S." (We?) ,,Ich weiss es doch nicht". (Sommer 
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odor Winter?) ,,[oh weiss nicht~ was fiir ei~ Jahrgang ist. Ich muss sterben, 
wonn ich sagen sell, we ieh hier bin. Der Mann ist bald hier, bald de, wean 
er soin sell." Stiort vor sioh hin. ,Wenn es klappert~ wie sell ich wissen~ 
was das ist." Maoht einen ~ingstliohen gespannten Eindruek. 

Auoh am 24. 10. sagt sic: ,Wie sell ieh wissen, dass ieh Frau K. bin." 
Ob Sommer odor Winter sei, wisso sio nioht, draussen sei alles grfin. ,Viel- 
loicht ist alles ein Traum. ~ ,,Bin ioh Frau K., des Gras habe ieh nieht gos~it. 
, Ihr Mann sei friiher Maurer gewosen, habe sparer die Mfihle gokauft. (Richtig!) 
(Wie alt?) ,,Das weiss ioh nioht." ,[ch bin jetzt ganz klein odor ganz alt, bin 
immer sehw~iehlich gewesen. r Pat. maoht fortw~hrend spielende Bewegnngen 
mit don Fingern~ zeigt ihren Arm s streift die Aermel hoeh. Goht viol aus dem 
Bert zu anderen Kranken, fragt die Pfiegerin, die einen Brief hat, ob da etwas 
veto KSnig Otto darinstehe. Dauernd ratloser, iingstlicher Eindruck.. Ende 
Oktober etwas ruhiger. Wird in einen anderen SaM verlegt, kehr~ allein in 
den Wachsaal in ihr aires Bett zuriiek. Sagt auf Bofragen~ sio wolle doch 
einmal sehen~ wie es hier sei~ was vor 1000 Jahren gowosen. 

1. 11. Auf Befragen: ,,Ieh wusste zuerst nicht, wet ioh war. Ich war 
wohl verriickt im Kopf. [~h butte zu Hause so viol zu tun." Sie hiitte zu Hause 
ihren Mann einmal nicht erkannt. 

22. 11. Hat eine Angina. Bittet wiederholt, man mSchte sie doch nach 
Hause lassen, damit sie ffir ihre kieinen Kinder sorgen kSnne. Gib~ noch wenig 
Auskunft. Krank sol sic wohl. Einfache Aufgaben 15st sie richtig, aber [angsam. 
Monet und Jahr gibt sie richtig an. Gesichtsausdruck starr. Am Schhss der 
Exploration beginnt sie plStzlich zu weinen 7 ohne einen Grund dafiir anzugeben. 

2. 12. Nach den ihr zur Last gelegten Vorfehlungon gefragt 7 erkl~rt sie 7 
worm sie das Mahlbuch nir richtig geffihrt hab% so h~,tte siees nicht besser 
verstanden~ sie sei dooh nicht der Miillo*rmeister solbst. Zoigt geringe Erregung 
~boi der u der verschiedenen strafbaren Handiungen. In der niichsten 
Zeit sehr abweisend~ spricht kaum ein Wort. 

Ende Dezomber 1918 und Aafang Januar 1919 unruhig, spricht viol yon 
religiosen Dingoa, ~ussert: ,,Nein~ mein ganzes Innere ist zerr(ittet, gesund bin 
ich nicht; das is t  doeh Nervosit~t~ als wean einem alles mit LSchern durch- 
bohr~ ist." (Woilen Sie nach Hause?) ,,Ja~ aber ailoin kann ioh doch nicht." 
(hengstlioh?) ,Die aaderen sind viei iingstlieher als i0h bin." Lacht plStzlieh 
taut los. ,,Des ganze Haas stoht dooh auf Stiitzen ; alle Eiuwohner stehen. HSre 
sie niche, abet d~s Gowissen; des ist ihre Redo." (Gestaiten?) ,So direkt 
nicht~ abet gesehea habo ieh sie. Die s werden doch erst an 
manohen Stoilen zu sehen sein." (Goistoskrank?) Ja r des weiss ieh aioht. Es 
kann ja sehr mSglioh sein~ dass ieh es noch bin." In dot n~ohsten Zo[t moist 
starro [taltung and Gesiehtsausdruck~ sprieht wenig, Iacht zuwoilo% l~ppiseh. 

6. 1. 1919. Naoh Hause abgeholt. 

Am 6. Tage einer Erkrankung an Grippe und Lungenentzfindung 
bricht eine geistige StSrung mit grosser Unruhe, starkem Rededrang, 
wechselnden Haltuzinationen und Illusionen optischer und anderer Art 
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aus, dabei besteht Ratlosigkeit und trauma,' t iger Bewusstseinszustand. 
Nach 2 - - 3  Wochen tritt  Beruhigung sin und eine gewisse Krankheits- 
einsicht. Dann machen sich wieder Unruhe, verworrene Wahnideen und 
Sinnestauschungen, negativistisch-llippisches Wesen geltend, ohne dass 
bet l~ngerer Beobachtung wesentliche Besserung zu bemerken war. 

Wie so oft, bestanden anfangs Zweifel in bezug auf die Diagnos% 
well der traumartige Zustand yon ~ Ratlosigkeit an symptomatlsche 
Psychose denken lassen kSnnte. Sparer herrschten immer eindeutiger 
die charakteristischen Ztigo der Dementia praecox vor. 

35. Olga B., 24 Jahre art. Heredit~t negiert, frfihor immer gesund. An- 
fang Oktober 1918 Grippe. Stand nach einem Tag auf~ ohwohl sis Fiober harts. 
Sio goss sich Wasser auf den Kopf und die Brust, legte sieh dann wieder hin, 
stand wieder auf und erkl~irte~ sis set gesund; das wiederholte sis mehrfach. 

Mit dem 20. 10. blieb sis zu Bett liege% kam einmal naehts zu ihrem 
Vater~ erkl~rte, sis miisso sterben, auch ihre Sohwester liege im Sterben. Sis 
glaubte, ihre Brfider zu sehe% die nicht zu Hause waren. Sis verkauute Per- 
sonen, weinte und lachte durcheinander, sang fromme Lieder und sprach yon 
religiSsen Dinged. 

25. 10. A u f n a h m e  in die Klinik.  Gibt geordnot fiber ihr Vorlebeu 
Auskunft. Sis set friiher gesund gewesen, habe vor 14 Tagen Grippe bekommen, 
habe ihre Mutter pfiegen mfissen. Hier set sis in der Augenklinik. ,Ich kam 
meine Tante zu besuchen; das sieht hier aus 7 wio im h-renhaus." (Krank?) 
,,lch bin ganz gesund; wenn ich zur Stimmung komme mit vernfinftigen 
Menschen, fiihle ieh reich ganz wohl." Yerlangte die Bibel; sagte, sis habe 
keine. (Warum Bibel?) ,,Meine Briider sind gl~ubig, auch melne Eltern; ieh 
weiss alles, was in der Sehrift steht. Veto reieheu Mann und veto Lazarus." 
Spricht sehr undeuttich~ macht eigentfimliche Gesten. (Monat?) ,,Oktober." 
(.Datum?) ,Ist  nicht tier siebente? Ja richtig. [ch wolite so gerne sterben~ als 
ich hohes Fieber harts." (Warum?) ,,Ich dachte an das Gleichnis veto armen 
Lazarus und reicheu Mann. Mein Vater war ungl~ubig. [ch bin doch auch 
nut sin armer Lazarus. Abrahams Schoss, da bin ich sieher. Ich babe zu 
Hause viel Guitarre gespielt." (Was gespielt?) ,,So reins TSne, ieh dachte an 
David, der die Harfe spielte und habe gesungen." (Erscheinungen?) ,,Meine 
Schwester sagte: ~Da ist die gauze Stubs yell Engel ~ und lief weg. Ich habe 
sis nicht gesehen. AIs ich im Bert lag~ sah ich - -  in der Ecke einen goldenen 
Stern. Ich sang das Lied: Selig 7 wer im Weltgebrause." (Gut gelernt?) ,Ich 
war die zweite in der Schale." Einfache Kechenaufgaben 15st sis riohtig. Sis 
gibt oft zSgernd Auskunft, spricht zuweilen yon selbst. Die kSrperliche Unter- 
suchung ergibt: Mgssiger allgemeiner Ern~ihrungszustand. Am linken Knio 
~nzelne Narben, angeblich van Goschwiiren herrfihrend. Lungen~enzen gut 
verschieblieh ; keino pathologischen Geriiuscho festzustellen. Puls bos~hleunigt, 
regelmii.ssig, gut geffillt. Innere Organs ohne Besonderheit. Lichtrefiex -~ ,  
Sehnenrefiexe vorhanden. Motilit~it und Sensibiiitiit ohne besoadere StSrungen. 
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Bei der Aufnahme kein Fieber. Dagegen bis zum 30. 10. Fieber zwischen 37 
und 38 ~ ohne dass eine Ursache nachzuweisen war. Klagt und sehilt viel 
auf die Pflegerinnen~ verweigert oft die Nahrung. 

2. 11. Spricht yon einem Mann~ der zweimal in den Wachsaal einge. 
drungen sein sell und ihr sowie anderen Patientinnen unsittliche Antr~igo ge- 
macht habe~ zeigt auf ein Bert und sagti ,Dort liegt er." 

14. 11. Bei jeder hnn~herung sehr erregt und abweisend. In der n~ich'sten 
Zeit keine wesentliohe Aenderung, wiederholt sehr viel dieselben Bewegungen. 

13: 12. Hat 5fters ffir ein oder zwei Tage TemperaturerhShungen~ ohne 
dass eine kSrperliehe Grundlage naehzuweisen ist. Klagt fiber Kopfschmerzen~ 
sieht blass und elend aus, ist ruhig, sagt, hier werde Zauberei getrieben. 

25. 12. Ist ziemlich plStzlieh zugiinglich und freundlieh geworden~ ver- 
langt ihre Kleider~ will ausgehen, sagt~ sie bange sich nach tlause. Pat. nimmt 
an der Weihnachtsfeier der Klinik tell und zejgt daboi auch Interesse. 

30. t2. Auf Befragen erkliirt si% sie sei ganz gesund, sic habe Grippe 
gehabt~ sonst habe ihr nichts gefehlt. Sie habe sich nur naeh Hause gesehnt. 
huf  Vorhalt ihres Verhaltens zu Hause sagt sie~ sic erinnore sich an alles, das 
h~nge mit der Krankheit zusammen. Auf weiteren Vorhalt, dass sic hler ab- 
weisend und bSse gewesen sei, sagt sio: ,Darfiber weiss ich nichts." Bleibt 
weiterhin ruhig und geordnet. 

11. 1. 1919. Entlassen. 

WAhrend eines Grippeanfalls im Oktober 1918 kam eine Psychose 
ztLm Ausbruch, die sich zuerst in verkehrten Handlungen ~usserte. 
Dann traten auffallende religi6se Ideen, Personenverkennung~ Gesichts- 
tii.uschungen und Yerwor~enheit hervor. Bei der Aufnahme in die Klinik 
(3 Woehen spiiter) war Patientin im wesenttichen besonnen, ~usserte nur 
eigenartige religiiise Ideen und erschien etwas ideenflfiehtig. Einige 
Tage bestand noch leichte Temperatursteigerung. Weiterhin war sie 
stark negativistisch~ die Besonnenheit war dabei stets erhalten. Nach 
2 Monaten trat  der Negativismus pl6tzlieh vollkommen zurfick. Patientin 
wurde zuganglich~ v611ig geordnet, zeigte aber keine rechte Krankheits- 
einsicht. 

Aueh hier spricht das Fehlen stltrkerer Bewusstseinstrfibung und 
deliranter Ziige gegen alas Vorliegetl einer symptomatischen Psychose~ 
vielmehr weisen alas negativistische Verhalten und die verworrenen 
Wahnideen bestimmt auf Dementia praecox hin. 

36. Seh. 7 Anfia~ 30 Jahre alt. Eine Tante geisteskrank. Seit wenigen 
Wochen verheiratet. Ende September 1918 an Grippe erkrankt~ die m~issig 
schwer gewesen sein soil. Naeh 14 Tagen stand Pat. auf, erschien 8 Tage 
vollkommen gesund, ging~auch aus. Am 17.10. wurde sie unruhig ohne be- 
sondere ~iussereUr~ach% schlief schlecht 7 sprach vieI, iiusserteTodesgedanken. 
Zuweilen war sie wieder ganz ai)athisch. 
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20. 10. h u f n a h m e  in die Klinik.  Pat. gibt an, 1914 wegen eines 
Unterleibsleidens operiert worden zu sein. Seitdem leide sic zeitweilig an Auf- 
regungszust~inden. 1910 zum ersten Male verheiratet, 1911 eine Geburt ohne 
StSrungen. 1915 fiel ihr Mann, am 2. 9. 1918 babe sic sich wieder verheiratet. 
Vor 3 Woehen sei sic an Grippe erkrank.t, stand nach einigen Tagen wieder 
auf~ ging ~uch aus. Als sic vor einem Laden lange warten musste, sei ihr 
schleoht geworden~ seitdem sei sic aufgeregt. Beider  Aufnahme maGht Pat. 
einen ~usserlioh geordnetenEindruok~ gibt auf alleFragen 7 wenn aueh stockend, 
Auskunft. In der Sohule habe sic sehlecht gelernt~ babe sehwere Worte nieht 
aussprechen kSnnen, lhr Alter gibt sie riohtig au~ weiss~ dass sic in einet~ 
Nervenheilanstalt ist, ebenso ist sic zeitlioh orientiert. Sinnest~uschungen 
stellt sic in Abrede. Auf Bofragen, sic sei traurig 7 sic wollte nioht hierher. 
Sic sei jetzt nioht krank. Die Tage vorher babe sic sieh sehr ge~irgert 7 wollte 
nicht mehr leben. Pat. sprieht fast fliisternd: gibt nut zSgernd und auf viol- 
laches Zuredenhuskunft. Einfaohe Aufgaben liist sic riohtig, bei schwierigeren 
versagt sic. 

26.10. In den nSohsten Tagen unruhig. Nahrungsverweigerung, Son- 
dcnffitterung. (Name?) ,Ich bin doch der Teufel." (Wohnung?) ,,Dort." 
Zeigt auf ein Bild~ das im Saal hiingt. ,Du hSrst doch: was ich sage 7 das 
schreibt nicht recht; ioh bin dooh Frau Sch. Du weisst doch, wet ioh bin." 
Auoh in den n~ohsten Tagon sehr unruhig~ zieht sich aus: legt sich auf den 
Boden~ spricl:d ~iel yon religiSsen Dingen: sich oft wiederholend~ sagt: .Ira 
Namen Gottes, des Vaters: des Sohnes - -  --  ich bin gosund~ heute stehon die 
Toton auf." Boharrt viol inStollungen, die sic eingeuommen hat. Bewegungen 
auffaliend pathetiseh. Dehnt don Kiirper, streckt die Arme welt yon sich. 
Treibt die Lippen schnauzenartig vet. hueh in der n~ichsten Zoit ~iussert Pat. 
vielo religiiise Ideen. Sagt, si0 miisse verbannt wei'den, sol sohlecht, sehr 
schleoht gewesen und iiberfiiissig auf der Welt, nennt sich Frau Klein (an- 
seheinend der Name ihres ersten Mannes). Die Unruhe hMt weiterhiu mit 
kurzer Unterbrechung an. Sie sprioht sehr viel sich immer wiederholend, 
imssert: ,,Die Deutsehen haben so viol gek~tmpft. Wir sind auoh Deutsche. 
Die Eltern haben zu Deutschland gehalten." Wiederholt dasselbe mehrfach 
mit Nioken des Kopfes und eigentfimlich verkl~rtor Miene~ macht viele Be- 
wegungen mit dem Mund, zeigt die Lippen, beisst die Zunge zwischen die 
Z~hne. DeliriSse Erscheinungon sind nie beobachtot worden. 

29. 11. Sehr unruhig: Wiederholt dieselben Worte stundenlang. Im 
Dezember iihnlicher Zustand, im ganzen ruhig. 

24. 12. Weint~ singt, sprioht viol verworren. 
Anfanffs Januar deutlich ruhiger, auffallend hSflioh und zuvorkommend 

zu Arz t  und Pflegerinnen. Verlangt oft ihre Kleider~ um nach Hause gehen 
zu kSnnen. Freue sich sehr darauf~ besonders auf ihre Kinder, die sic nStig 
brauchten. 

29.1. Kommt mit laehendem Gesioht ins Untersuchungszimmer , nimmt 
erst auf wiederholte Auffordorung Platz, Wesen auffallend liippisch, l~ichelt 
viel ohne Grund. Sagt~ sio sei gesund~ sic fl'eue sich so, es sol so schSnes 
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Wetter draussen; ist zeitlich und 5rtlich viillig orientiert. Sagt vnn selbst: 
,Wissen Sie, was ich mSGhto? Ieh mSehte die ganze Welt umarmen. Ist es 
nicht schiin, wenn man so yon Herzen demfitig ist!" AufBefragen, ob sie noeh 
immer denke, dass sic schleGht soi and dergleichen, sagt sie: ,Nein, das habe 
ich mir nur eingebildet, weil ich so frech zu meinen Eltern war." Jetzt babe 
sie sich vorgenommen, gut zu sein; das kiJnne sie auch, sie fiihle es. Kiirper- 
lieh: Keine Zeiohon organiszher Erkrankung. Die Kniephiinomene sind lebhaft, 
die hohillesphiinomene night auszulOsen, ebensowenig die Abdqminalreflexe 
(schlaffe Bauchdecken). Fieber bestand nicht. 

Bei einer Kranken, die yon tlaus aus wenig begabt und seit 4 Jahren 
angeblicb, im Anschluss an eifie Operation an Erregungszustii.nden ]itt, 
trat intervalliir nach einer Grippe eine Psychose auf, die in Verworren- 
heit~ negativistisehem und stereotypem Verhalten, Grimmassieren usw. 
nicht anders als als Dementia praecox zu deuten ist, wean auch die 
besonders starke Beteiligung des Faziolingualgebietes an die MGglichkeit 
einer symptomatisehen Psyehose zeitweise denken liesse, bei der ja auch 
religiGse Wahnideen nicbts Seltenes sind. 

37. It., Paul~ 44 Jahre alt. 12.9. 1918 an Grippe erkrankt. Nach 
2 Tagen fieberfrei~ klagte fiber allgemeino Schwg~che, ~ussorte nach einiger 
Zeit auffallendo religiSse ideen, las viol im Neuen Testament. In ein Lazarett 
vorlegt. Wurde erregt. 

17.9. Laebte und weinte, schrie, tobte, sang unaufhSrlich. 
30. 9. bloeh zeitweise sehr errogt, alimiihlich klarer, i~t 5r~.tieh und zeit- 

lich orientiert. Behauptet~ dass er sich an die VorgS.nge der letzten Zeit er- 
innere, aueh an den Tag, der der sohlimmte gewesen sei. Gefragt, wie or es 
meine, gibt er an, dass er dabei an den Standpunkt der Beobaebtung denke. 
Uebor seine Familio gibt or an, ein Onkel habe getrunken. Er selbst wiiI 
frfihor gesund gewesen sein, habe gut gelernt. Er sei verheiratet, habe 
10 Kinder. Er erinnere sich noeh, dass or im September an Grippe erkrankt 
sei~ auoh dass er naohhor iifters im Neuen Testament geleson habe; bei der 
Unterhaltung kommt er immer darauf zuriiek, dass es seine religiSse Dfiicht 
sei, als Vater daffir zu sorgen, dass seine Kinder demselben Glauben angehSrten, 
Er habo viol gegen Gott vers~iumt, aber jetzt sei er dadurch, dass or sich in 
soiner Krankhoit gedemfitigt habe, zu Gott wieder in das riehtige Verh~iltnis 
gekommon. Irgend etwas Besondores sei er nicht. Sinnest~iuschungen steilt 
er in Abrede. Weiterhin geordnetes Verhalten, hiilt an seinen religiSsen Ideen 
fest, spricht aber wenig darfibor, ist misstrauisch. 

30. 10. A u f n a h m e  in die Klinik.  Ist ~iusserlich ruhig und geordnet. 
Er sol am 9.9.  an Grippe erkrankt~ 10 Tage spS~ter sei er verrfiekt geworden, 
habe in einem Lazarett getobt undWahnideen geiiussert. N~ihercs gibt er nieht 
an. Zurzeit ist Pat. reoht einsilbig und zuriickhaltend. Auf Befragen moint 
er, das sei ja sehon alles aufgeschrieben. Nach soinen religiSsen Gedanken 
gefragt, erwider~: er~ er sei apostoiisch, es sei doch eines jeden Pfiieht, fl'omm 
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zu sein und die Kinder so zu erziehen. N~hor geht er auf seine roligiSsen 
ldeon nioht oin, sagt immer nur, es sol dooh seine PfliGht zu beten. Naeh dem 
Krieg gefragt, ~ussert er, da h~tte sioh keiner mehr zu diinken als der andere, 
da hiitte ein jedor Schuld daran. Sein Glaube wiirde ihn nicht daran hindern, 
auf den Feind zu schiessen. Gibt etwas gereizt und iiberlegen Antwerp. Seine 
Konntnisse sehoinen seinem Bildungsgrade zu entsprechen. Die kSrperliche 
Untersuchung ergibt etwas dfirftigen Erni~hrungszustand. Der I. Ton am 
Herzen ist etwas unrein. Puts 60, regelmiissig, sonst keine bosondere Ver~nde- 
rung an den inneren Organen. Kein Zeiehen eines organisehen Nervenleidens. 

9. l l .  Freundet sich mit einem Kranken, der ~hnliche religiSse Ideen 
~iussert, an. Sonst verschlossen, versichert immer, erhabe gegen niemand etwas, 
er diinke sich auch nicht mehr als der geringste Mensch. Alle solon gleich. 

16. I I .  Geht mit seinem Freunde t~glieh disputieren und spazieren. Zu 
den politischen Fragen nimmt or ebenso wie dieser keine Stellung. 

28. 11. Suoht dem Arzt die Grfinde flit sein starres Festhalten an den 
Grunds~tzen der apostolisehen Gemeinde zu erl~iutorn~ wird dabei erregt, das 
Gesieht rStet sich. 

29. II .  Entlassen. 

In diesem Falle folgen der Grippe erst ein kurzes Rekonvaleszenten- 
stadium allgemeiner Schwa.the und dann eine Wesens~nderung, die, bei 
:.tusserlich geordnetem Verhalten, dutch bisher bei dem Patienten nicht 
bemerkte religiSse Ideen gekennzeichnet ist. Das spielt sich in hSehstens 
4 - - 5  Tage, ab, und nun bricht ein akuter Erregungszustand aus, yon 
dem wir leider nur wissen 7 dass Pat. lachte, weinte und schrie, sang 
und tobte. Welcher Art die Wahnideen waren, die er, wie er selbst 
nachher angab, in diesem Zustande hatte, ist nicht bekannt. Vermuten 
kSnnen wit wohl~ dass sie ebenfalls religiSs gefarbt waren. In etwa 
14 Tagen trat allmlihlich Beruhigung ein, und es resu]tierte ein Zustand, 
der offenbar dem gleich nach der Grippe beobachteten entsprach. Wit 
sehen wieder~ dass das ganze Verhalten des Kranken yon religiiisen 
Ideen beherrscht wird. (Er bezeichnete sich als ,,apostolisch".) Dabei 
fiillt sein zuriiekhaltendes, misstrauisches, iiberhebendes Wesen auf, sein 
Fernhalten yon allen politischen Dingen trotz der grossen staatlichen 
Umwalzungen. Besonders hervorzuheben ist noeh seine Krankheitsein- 
sicht fiir den abgelaufenen Erregungszustand. 

Sehen wir von diesem zuni~chst ab, so tritt uns bei der Beurteilung 
des Gesamtzustandes die grosse Schwierigkeit entgegen, der wit stets 
bei der Frage begegnen, wenn wir r e l i g i 6 s e  Ideen als wahnhaft be- 
zeichnen sollen. Es ist dies um so  mehr der Fail, da Sinnest~.uschungen 
nicht nachweisbar sind. Fiir Krankheit spricht das Fernhalten yon 
allen sonstigen Dingen~ die seine Mitmenschen in ]eaen Tagen aufs 
tiefste erregten~ worin sich wahrscheinlich eine Abnahme der gemtit- 
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lichen Erregbarkeit ausspraeh, and dann der Erreguugszustand, den ja 
freilich der Patient selbst als krankhaft ansieht. Noch mehr Gewicht 
wfirde dieses ftir die Beurteilung haben, wenn wit sicher wfissten, dass 
er gleiehsam nur eine Steigerung der religiSsen Ideen der ruhigen Zeit 
in sich sehl(~sse. Naeh allem sind wir aber doeh berechtigt, das Vor- 
liegen einer geistigen StSrung a.nzunehmen. 

Welcher Art ist dieselbe~ 
Fiir eigentliche symptomatische Psychose hubert wit keinerlei aus- 

reizhende Anhaltspunkt% zu denken ware an eine paranoische Disposition, 
die durch die Grippe zur Entwicklung gebracht ware. Dazu wiirde der 
akute transitorische Erregungszustan d schlecht passen, besonders well 
wir fiir ihn keine ausl5sende Ursache kennen; denn die Grippe kSnnen 
wir flit ihn gesondert nicht heranziehen. Die Annahme einer Dementia 
paranoides liegt auf Grand a]ler unserer Ueberlegungen somit am n~ehsten. 

38. X., 21j~ihriges M~dehen. Eigenartig veranlagt, begabt, sehr strob- 
sam. Weihnaehten 1918 Grippe, die in wenigen Tagen ablief. Daaaoh auf- 
fallend matt, keino Lust zum Lesen, sehr gleichgiiltig und direkt riicksichtslos 
gegen dieAngehSrigen, die sie gepflegt haben. Doeh fielon dieseErscheinungen 
mehr retrospektiv auf. W~hrend der Beobachtung boherrschto die grosse 
Mattigkeit das Bild, die auf die Grippe bezogen wurde und die mit dem ein- 
zigon kSrporliohen Symptom, einer pulsverlangsamung you 40-48 in der 
Minute, in gewisson Zusammenhang gebracht wurdo. Naoh mehreren Tagen 
alim[ihlieh etwas frisoher und teilnehmender, doeh auffallend abweisend aueh 
weiterhin gegon die Verwandten, grosse Neigung zu philosophisohen, speziell 
religiSsen Gespdichen, WOZU freilieh immer etwas Hang bestand. (Puls nimmt 
an Schlagzahl zu.) AuffaUende Lebhaftigkeit mit Rededrang weehselt mit 
ebenso unbegriindeter Depression und vSlliger Lethargio und einer gewissen 
Ideenfluoht. AHerlei uniiberlegto Plane, Entsohltisse machen sich geltend. 
Auf dot Reise nach Hauso wurdo Pat. zunehmend orregter, sprach in ver- 
worrener Weise yon religiSsen Dingen, musste sehliesslich in eine Anstalt ver- 
braeht werden. Dort war sie sehr erregt, negativistisoh, grimassierte, verkannte 
die Umgebung, war abet im ganzen orientiert, ~usserte Beeintrgcht[gungsideen. 
Naoh wenigen Tagen naoh Hause genommen, klingt die Erregung bei ihr bald 
ab und wird gefolgt yon einem sieh lange hinziehenden Zustand, der als Er- 
sohSpflmg yon den AngehSrigen bezeichnet wird. Aeusserlioh ist sic dabei 
geordnet. Eigentlicho Krankheitseinsicht tritt nioht ein. Pat..meint nur, sie 
habe sioh durch ihr Verhalten blamiert. 

Nach einer Grippe, deren akute Erscheinungen nur kurze Zeit an- 
hielten, folgte ein l~ingeres Stadium you auffallender Mattigkeit and 
Gleiehgiiltigkeit mit gleichzeitiger Pulsverlangsamung yon40--48 Sehl~igen 
in der ~Iinute. Daran schloss sich ziemlich plGtzlich ein schwankendes 
Bild yea Erregung, abweisendem, bald mehr deprimiertem, bald mehr 
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manischem Verhalten mit zeitweisem Rededrang, vielfaehen religiSsen 
Ideen. Weiterhin traten psychotische Erscheinungen in Form you Ne- 
gativismus, Grimassieren, Beeintr~.chtigungsideen immermehr hervor, die 
wieder in ku~zem abklaugen. Es folgte eiu noeh immer anhaltender 
Zustand von Mattigkeit auf kSrperlichem und geistigem Gebiete~ an- 
scbeinend ohne sonstige psychotisehe Erseheinungen wesentlicher Art. 

Hier verdient unsere Aufmerksamkeit einmal der Umstand, dass 
das Stadium yon geistiger und k6rperlicher Schwiiche nach der Grippe 
als k6rperlich bedingt imponierte, weft wiihrend derselben dauernd eine 
auffallende Pulsverlangsamung bestand, wie sie nach Infektionskrank- 
heiten und besonders nach Grippe beobachtet wird~ w~hrend sich ta~- 
sRchlich schon der Beginn der Psychose darin aussprach~ und welter 
class nach Abklingen der psychotiscben Erscheinungen ein iiusserlich 
�9 ~hnlicher Schw~ichezustand wie im Beginn sich einstellte. Trotzdem 
enthielt der akute psychotiscbe Zustand so deutlich die Ziige der De- 
mentia praecox~ liess aucb solche deliri6ser Art und st'~rkerer Bewusst- 
seinstrfibung so sehr vermissen, dass wir eine symptomatische Psychose 
nicht annehmen konnten. 

39. Minna W.~ 18 Jahre alt. Ueber Heredit~it niohts bekannt. Anfang 
November mit Grippe erkrankt. Der Dienstherrschaft~ bei der sie damals war, 
fiet sie schon vet dem Antritt des Dienstes durch grossen Wortschwall auf und 
w~hrend des Dienstes (sie war nur 5 Tage dort)7 ~usserte sie immer wieder~ sie 
wfirde ihre Arbeiten gut ausfiihren. In der letzten Nacht l~am sie in das Schlaf- 
zimmer der Herrschaft und klagte wiederholt~ sie miisse fiir 10 Seelen beten 7 
der bSse Geist wolle sie befallen~ zog sieh naekt aus and betete fortw/ihrend. 
Sie wurde dann ins Krankenhaus verbracht, we sie anfangs leieht erhShte 
Temperatur hatte. Auch da braohte sie zuerst religiiise Wahnideen vor. Sie 
miisse die ganze Welt bekehren~ der Geist der Mutter sei in ihr~ verlangte das 
Abendmahl. Sie spraoh sehr viel~ immer wieder dasselbe. 

Seit dem 18. 11. wurde sie sehr unruhig~ sehrie~ zog sieh aus~ wehrte 
sieh gegen alles~ grimassierte~ triel~ die Lippen vor~ machte sich steif und 
w~lzte sich umher. Sie ass schlecht~ war unsauber. 

2i. 11. 1918. A u f n a h m e i n  die Kl in ik .  Sehrunruhig 7 warfsich auf 
den Fussboden~ wollte allen die H~inde kiissen~ dann sie kratzen und beissen~ 
war sehr widerstrebend 7 streckte die Zunge viel heraus~ grimasierte~ stiess un- 
artikulierte Laute aus: dazwischen schimpfte sie. In den ersten Tagen bestand 
Fieber unregelm~,ssiger Art his 40o~ das am 30. 11. aufhSrte~ aber naehher 
noch einmal fiir 27 3 Tage in leiehtem Grade sich zeigte. Zeichen eines orga- 
nischen Nervenleidens bestanden nicht. 

30. i I .  Etwas ruhiger~ naohdem sie die Tage vorher dauernden heftigen 
Bewegungsdraug mit Grimassieren und stereotypen Bewegungen gezeigt hat. 
ErhSlt reg'elm~ssig'e Koeh~aI.zinfusionen. 

Nrehiv f. Psyahiatrio. Rd. 62. Haft ~ ~5  
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5. 12. (Name?) --]-. (Alter?) ,l~Iuss mieh besinnon." (Geburtstag?) -~. 
(We jetzt?) ,Ich weiss nicht. L' (Datum?) ,Ich kana niehts mehr sagon." 
(Monet?) reach soloh nervLse Kranke: 'L (Sommer oder Winter?) ,Jetzt kommt 
tier Winter an." (Gesehwister?) ,Ja, eine Schwester." (s ,Nein." 
(Wann krank geworden?) ,i8. 10." In der nEchsten Zeit wieder unruhiger~ 
l~uft nackt im Zimmer umher~ grimassiert~ tacht) singt, sagt Gedichte auf, alles 
durcheinander~ dutch die Umgebung wenig abgelenkt; auf Fragen gibt sie gar 
keine odor sinnloso Antw0rten. 

2~. 1. 1919. Koine wesentlieho Bessorung. Naeh der s A. veriegt, 

Ware hier yon Grippe nichts bekannt~ so w~irden wir an sympto- 
matische Psychose nicht denken, sondern ohne weiteres eine Dementia 
praecox annehmen. Die sehr zahlreichen stereotypen Bewegungen, 
fibrigens auch in der Gesichtsmuskulatur, der Negativismus~ die Zer- 
fahrenheit~ die verworrenen religi~sen und anderen Wahnideen~ ffihren 
zu dieser Diagnose. DeliriLse Zfige, traumhafte Sinnest~uschungen mit 
Ratlosigkeit, auffallendes Schwanken de r Erseheinungen sehea wit nicht. 
Der zeitliche Zusammenhang zwischen Grippe und psyehischen StLrungen 
ist nicht ganz klar~ vielleicht hat die Psychose sehon einige Tage vor 
der Grippe eingesetzt~ jedenfalls im allerersten Beginn der Infektions- 
krankheit. Nach Abfall des Fiebers bestand die Psychose unver[mdert fort. 

40. Marie 1~., 17 Jahre alt. Mutter efsebeint sehr nervLs. Pat. hat gut 
geternt. Schon als Kind war sie immer f~,r sioh allein~ kopfschou and ~.ngstlich. 
Sommer 1918 fuhr sie 3--4 Wochen aufs Land zu Verwandten. Als sio nach 
Hause kam~ erkl~rte si% sie sei dort schlocht bohandelt worden~ fuhr aber dooh 
wiodor dorthin. Ale sio im Oktober zurfiekkehrte) begann sie sehleoht zu assen~ 
sell darnels Grippe gehabt haben, angeblich hin und wioder Fiebor. Von da 
an sei sie nieht riehtig gewesen~ war sehr niedorgeschlagen, ging nicht aus. 
Seit Mitre November sprach sie verworren, ~iusserte Selbstvorw/irfe~ sic habe 
alles sehleeht gemaoht~ sehlug mit H~nden und Fiissen um sieh. 

21. 11. A.ufnahme in die Klinik. Sehr unrahig~ geht aus dem Bott~ 
t~iuft im Seal umber. Ist bei der kLrperlichen Untersuehung sehr wlderstrobonc]~ 
gibt wenig Auskunft. Starrer Gesiehtsausdruck. (Wie heissen Sie?) ,Wie? 
Jetzt? Ich komme nieht zur Besinnung. ~' (Wie a!t? ) ,Ioh war so lang im 
Bett. '~ Ueber ihro Familie gibt sie wenig Auskunft. (Krank?) Nervenkrank 
war ich sohon viol, aber ich bokommo immor soleho Anf'~,llo. r (AnfElle?) ,Ioh 
konnto nicht reeht einscblafen and es war mir immer so ~ngstlieh." (Stimmen?) 
,J% sle spreohen zu mir% Gestalten stellt sie in Abrede. gechenaufgaben 
15st sie riehtig. 

In der n~,ehsten Zeit Verhaiten wechselnd) zeitweiso erregt~ vLllig zweek- 
Iose tIandlungen. Will durchs Fenster~ springt auf den Tisch; dean sitzt sio 
wieder stundenlang rogungsIos da~ wehrt alles ab) maebt sieh ganz steif. Die 
kLrperliohe Untersuohung ergibt nichts Besonderes. Es besteht kein Fieber. 

16. 1. 1919. Naeh oiner Anstalt/iherffihrt. 
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Hii~r war die geistige StSrung schon in der Entwieklung, als die 
Grippe ausbrach. Jedoeh trat nach dieser eine bemerkenswerte Ver- 
sehleehterung ein. Dass e~ ~ich um Dementia praecox handelte, bedarf 
keiner weiteren Eriirterung. 

41. Anna H., 40 Jahre alt. Ein ~lteror Bruder nervSs. Pat. war vor 
dora Kriege syphilitiseh infiziert. Ein Kind ist gestorben, sonst keine Geburten. 
Im Laufo des Jahres 1918 nervonkrank~ leieht aufgeregt; der Zustand besserte 
sieh aber. Mitte Oktober Grippe. Hatte wenige Tage Fieber. Seitdem wieder 
sehr aufgeregt, sehikanierte ihre Umgebung, spraoh viol, sehlief niGht~ ging 
naehts aus dem Bett. 

Beider Aufnahme gibt sie an, sio sei seit 19 Jahren verheiratet, habe 
eino Geburt gehabt vet 5 Jahron. Vet 5 Jahren sol sie geschlechtskrank ge- 
wesen, wurde l~inger behandelt. Vet 11/2 Jahren sei sic durch die sehr an- 
strengende Pfiego ihrer Mutter nervenkrank goworden. Im vorigen Jahr babe 
die Periode aufgehSrt, da'dureh habe sie es im Kopf bekommen. Es war ihr, 
als ob ihre Gedanken stehen blieben, sie wurde sehr vergesslich, unruhig und 
angstlieh. Zeitweise seies besser gewesen, vet 4 Monaten wurdo s~o wieder 
unruhig, schloss sich ein, fiirchtete, ihre Wirtschaft nieht besorgen zu kSnnen. 

Am 13. 7. 1918 versuchto sie sich die Pulsadern durehzusehneiden; als 
sie das Blur fliessen sah, vorband sie s[ch se[bst, ging zu ihror Schwoster~ die 
don •rzt holte. 

Am 14. 10. erkrankte sio an Grippe, musste trotzdem, da sie keine Be- 
dionung hatte, ffir sich selbst sorgen, regte sich sehr auf, fiirchtete, an Herz- 
schlag zu sterben. Ueber ihro Person, Ort und Zoit ist sio orientiert. Rochen- 
aufgaben 15st sio richtig. Eino vierstellige Zahl beh~lt sio ffir kurze Zoit. Jotzt 
sei sie gesund, nut Herz und Norven seien angegriffon. Sinnest~uchungen stollt 
sic in Ahrede, sagt: ,[oh mSchte naeh Hause und yon oiner Pfiegerin gepflegt 
wordon." Sic redet viol, zeigt wenig s 

25. 10. Kommt weinond ins Untersuchungszimmor, erkl~rt, sie soi ge- 
schlagen worden, sio babe mindestens sechs Morphiumspritzen bekommen, man 
habo ihr die Haaro ausgerissen und die Zfi, hne fortgonommen. Es sei unver- 
nfinffig, sio ins Irronhaus zn bringon; man werde es noch bereuen~ sic habe 
Lungenentzfindung. 

In den niiehsten Tagon sehr laut und aufgeregt, spricht sehr viel, ver- 
konnt ihre Umgebung. Beschwert sich dauernd fiber sehleohto Behandlung, 
sagt, man vergifte sie. So bleibt der Zustand in der niichsten Zeit. 

Beider Entlassung am 4. 1. 1919 ist der Zustand im wosentliehon un- 
vedindert. Sic ist noch sehr laut, schimpft viol, sic bekomme nichts zu essen, 
alies sei vorgiftet. Pathetiseh, liippischos'Wesen. Die kSrporli'che Untorsuchung 
ergibt keine Zeiehen eines organischen Nervenleidens. 

Diesen Fall erw•hnen wit bier, well bei einer offenbar schon 1 bis 
2 Jahre bestehenden Dementia praeeox im zeitlichen Anschluss an eine 
Grippe eine deutliehe Verschlechterung ei.ntrat, vor allem auch in der 
Art, class zum ersten Mal ihre Aafnahme in die Klinik uGtig wurde. 

25* 
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42. H ,  Alfred~ 27Jahre. 3. 12. 1918 Aufnahme in die Klinik. Heredit~it 
negiert. Frfiher gesund~ nur in der Jugend Scharlach~ danach rechtsseitige 
Taubheit, daduroh angeblioh in der Schule zuriickgeblieben. Immer still 
ffir sioh. 

20.10.1918 Grippe mit ansohliessender Lungenentziindung. Ist orientiert 
zur Person~ iner t  und Zeit. Gibt an, es seien damals be ider  Truppe Streitig- 
keiten vorgekommen; man habe immer so gehetzt~ dariibsr habe er sieh wohl 
ge~irgert~ und das set ihm zu Kopf gestiegen. Er babe sich deshalb krank 
gemeldet, habe Blur gespuckt. Wie lange er gelegen, kSnne er nicht sagen; 
es set ihm sehr lange vorgekommen. Es set so dunkel um ihn gewesen, und 
da set ihmGott erschienen. Seitdem habe er sioh gelobt~ einen anderen Lebens- 
wandel zu fiihren. Auf Befragen, was er getan habe, sagt er r es set kein Dieb- 
stahl oder dergleichen~ er habe Kameraden verffihrt und sich verfiihren lassen. 
Er babe unter andern uuanstiindige Witze gemacht und mit angehSrt. Er habe 
seine Stiefmu~ter so gut wie seine alto Mutter behandel't~ und das h~tte er 
doch nicht tun diirfen. Dos wfirde seine verstorbeneMutter sieher iibelaehmea. 
Er wolle jetzt in allem seine Pflioht tun. Die Krankheit sei zu seinem Hell 
gewesen. In letzter Zeit babe er so oft eine Gehirnerschfitteruug gehabt; da 
babe der Hinterkopf ihm gezittert. Er erhielt einen Brief~ aber es sei ihm uicht 
klar gewesen~ ob der wirklich yon House kam. Es set doeh nieht riehtig mit 
ibm, dor Kopf sei sohwer. Bald kSnne er sich an die letzten Tage gut, bald 
weniger genau erinnern. Bald ffihle er sich froh, bald niedergedriiekt. Er 
meint, die Kameraden h~tten vor ibm ausgespuckt, h~tten yon Sehweinen ge- 
sprochen, und er habe sich getroffen gefiihlt. Er habe auch Erschoinungen 
veto Haflptmann gehabt, und wenner  jemand angesehen, set or ihm bekannt 
vorgekommen. Auch jotzt set es ibm so, als ob or im Seal einzelne kenn% die 
ihn ausspionieren wollten, vielleieht ob or auch keinen Fehler macho. Pat. macht 
einen deprimierten, eigentiimlich tr~umerischenEindruck~ bringt alies affektlos~ 
lets% iifter unter leiehtem Lii.cheln vor. Er sei in der Sehweiz verheiratet, 
wisse aber nieht, ob seine Frau noch lobe; vielleicht habe sie Landesverrat 
veriibt und Selbstmord deshalb begangen. Rechnen ausreiehend~ ebenso 
sonstige Kenntnisse. Von den letzten Tagesereignissen weiss er nur veto 
HSrensagen etwas. 

5.12. Sagt heute7 dass Gott ihm im Fieber erschienen set. Er set immer 
traurig, well or sioh vieles habe zuschutden kommen lessen. In den n~iohsten 
Tagen keine wesentlieho Aenderung. Glaubt nicht 7 dass eine Depesche~ die 
die Frau wegen seines Befindens gesandt, yon ihr herstamme~ will ihr nieht 
sohreiben; er wisse nieht~ ob er odor sie unreoht gehandeit h~itten. 

5. 1. 1919. Er fiihle sioh iihers duroh die Kameraden verletzt~ bezioho 
alles auf sioh~ obwohl es ihm gar nioh't gelte. 

12. 1. Schreibt heute das erste Mal an seine Frau. 
24. l .  Er fiihle sich wohl bosser, aber die Sacho mit den Kameraden 

laste noch so auf ihm. Einzeine yon ihnen verhShnton ihn, lachten, zischelten, 
sagten~ wenner  esse~ so fiittere man die Schweine. Auch dr~ngten sich ihm 
allerlei unanst~ndige Gedanken auf. Die Kameraden wiissten das wohl und 
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spotteten deshalb. Gott sei ihm sicher ers~hienen. Er wisse nicht, ob er alles 
als Strafe auffassen solle; es set ihm~ als ob sich der Himmel aufgetan hEtte 
und verschiedene Stimmen, auoh die yon seiner Frau, vielleieht auch die yon 
den Kameraden, h~itten alle dureheinander gesprochen. Er habe das Ende des 
Krieges herbeigesehnt: vielleieht set davon der ganze Spott gekommen. Auf 
Befragen gibt er an, er habe sioh tremor anders als andero Mensohen geffihlt i 
es sei~ als wenn sich alles gegen ihn wend% er werdo vielleieht vorachtet. 
Au~h frfiher habo er sioh schon yon den Gesch~ftskollegen zuriickgezogdn. 
Pat. ist stets sehr ffir sich, liegt oft mit geschlossenen Augen da. Macht einen 
deprimierten Eindruck~ zuwoilon f~llt sin fiberlegenes L~cheln auf~ ~iussert 
immer diesolben Ideen mit wenig Affekt. Er botont immer wieder~ dass er sich 
zwar friiher schon gem yon anderon zurfickgezogen habe~ dass abet das Ge- 
filM, yon anderen beobachtet zu Werden und Stimmen zu hSren, jetzt erst in 
der Krankheit aufgetreten set. Am 25. 1. 1919 entlassen. 

Die kSrperliche Untersuchung ergab bet der Aufnahme diirftigen Er- 
n~hrungszustand, kein Fieber. Lebhafte Reflexe. Bet der Entlassung geringe 
Besserung des Aligemeinbefindens. 

Hier sehen wir bet, beziehentlich nacl~ Grippe mit Lungenentzfin- 
dung eine Psychose hervortreten, die durch Sinnestauschungen und 
Wahnideen religi6ser Art mud aueh durch Beziehungsideen gekenn- 
zeichnet ist; alle auf dem Untergrund eines eigentiim]ichen~ etwas 
traumhaften Zustandes wahnhafter Spannung. Sie bilden insofern eine 
Art System, a]s sie Selbstvorwiirfe und Bessernngsbestrebungen gegen 
die eigene Person zum Mitte]punkt haben. Von diesem Komplex gehen 
nile weiteren Ideen aus. Die •ussere Ordnung und Orientierung waren 
stets erhalten. Deliri6se Erseheinungen warden hie bemerkt. Eine 
eigentliehe symptomatisehe Psychose kann nach alledem nicht ange- 
nommen werden. Wir k(innten einmal an eine Dementia paranoides 
denken, die wii.hrend der Grippe zum Ausbruch gekommen ist. Das 
erscheint als das Wahrscheinlichste. Doch ist auch der Gedanke nicht 
yon der Hand za weisen, dass bei einem yon Haus aus unzweifelhaft 
eigenartigen Menschen bet der Grippe eine paranoische Veranlagung zur 
Entwieklung kam. In diesem Sinne kSnnten die Aeusserungen des Pa- 
tienten gedeutet werden~ dass er zwar sehon friiher sich gerne yon 
anderen zuriiekgezogen hab% dass aber das Geffihl, beobachtet zu 
werdea uad Stimmen zu h0ren, erst jetzt w~thrend der Grippe auf- 
getreten set. 

43 B., Antoni% 29 Jahre. Seit 2 Jahren verheiratet, keine Kinder. 
Anfang Oktober 1918 Grippe. Danach aufgeregt, zersehlug alles~ redete ver- 
worren, sprach auoh von'Selbstmord. 

Bet der Aufnahme am 20. 10. 1918 erschien Pat. sehr erregt, sass mit 
offenen Haaren im Bett, sehrie fortw~ihrend mit heiserer Stimm% so dass ihr 
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Speichel aus dora Munde lief~ sie sei Jesus Chriss habe 6Wochen am Kreuz 
gehangen, se[ 4T~go tot gewesen und sol jotzt auferstanden. Aehnliche 
religiSse Idoen ~.ussert sic dauernd, spricht yon Teufeln, Heiden, sohl~igt andere 
Kranke, yon denen sie sagt, sie seien schwarze Teufol, nile m/issten zur HSlle, 
die Engel st~nden zu ihrer rechten, die Teufel zu ihrer linken SeRe. Name 
und Heimat gibt sie riehtig an. Sie ist 5rtlieh and zeitlich im wesentlichen 
orientiert. Die Erregung h~.lt auch in der n~ichsten Zeit an; sie verweigert die 
Nahrung, muss mit der Sonde gefiittert werden. 

29. 10. Etwas ruhiger, ~:ollte mit Besuoh, den sie bekam, fortgehen. 
Nimmt selbst Nahrung. 

30. 10. Dauerud ruhig. Verlangt nach Hause. Sagt auf Befragen, sie 
wisse alles, was sie getan habe und was man mit ihr gemacht habe. Auf die 
Frage, ob sie denn wirklioh 4 Tage tot gewesen sei, sagt sie: ,,Ja, scheintot." 

1.11. 1919. Meint, sie h~.tte vor 6 Wochen Grippe und Lungenentztin- 
dung gehab~ sol dann aufgeregt gewesen. Der Arzt sei gekommen und h~,tte 
ihr Morphium gegebon. ,,Ffir reich war alles tot; meine Mutter, mein Mann 
waren aueh tot ffir reich, ioh sah ihn tot liegen. Ieh war aueh tot. Ieh hSrto 
yon weitem wie im Traum spreohen." Erzghlt ausffihrlich yon einer Fahrt 
zum Arzt. Als sie zurfickkam, sei ihr so freudig zumute gewesen, als ob sic 
sterben miisse. Sie sah den sohmalen Weg zum Himmel und die Engel am 
Himmel fliegen. Auch jetzt w~re ihr noch so, als ob sie Christus w~ro, als ob 
sio 6 Wochen am Kreuze gehangen h~tte. Pat. hat etwas eigentfimlich Ver- 
kl~rtes im Wesen, wiederholt immer wieder: ,,Ich werde es nie vergessen." 
Glaube noch, dass sie Christus sei. Dureh sie komme eine ganz andere Welt; 
denn man habe ihr jetzt bliibenden Flieder gebracht. In der n~ichsten Zeit 
besoh~ftigt sich Pat. fleissig in der Kfiohe, unterh~lt sieh geordnet. 

4.11. Sagt auf Befragen, ob sie wirklich Christus w~ire: ,Nein." Soheint 
aber nioht vollkommen davon iiberzeugt zu sein. 

6. 11. Als man ihr sagt~ Christus sei doch ein Mann gewesen und sic 
elno Frau, meint sic, das ginge d~nn nieht. Sie glaube nun nieht mehr, 
Christus zu sein, aber so frShlich wie jetzt werde sic ibr Leben lang bleiben, 
dazu habe die Krankheit zu grossen Eindruck auf sie gemaeht. Die kSrperliohe 
Untersuchung ergibt: Etwas Verbreiterung des Herzens nach links, Puls 108 
in der Minute, regelm~,ssig, yon normaler Spannung. Kein Zeiehen eines 
organlschen Nervonleidens. 

Nach Grippeerkrankung im ~ Oktober 1918 entwickelte sich eine 
Psychose, die in Unruhe, Verworrenheit, Neigun~ zu Depression mit 
Suizidideen ve t  allem zum Ausdruck kommt und bei der dann unter 
zunehmender Erregung, aber bei im wesentlichen erhaltener Orientierung, 
religiOse Wahnideen im Vordergrund stehen. Naeh Verlauf yon etwa 
einer Woche, in der auch Nahrungsverweigerung beobachtet wurde, trat 
sehr schnel]  Beruhigung ein. Die Kranke erschien besonnen, zeigte 
gewisse Kraakheitseinsicht, hatte jedoch die [dee, seheintot gewesen zu 
sein, und hielt an den eigenartigen re!igi6sen Ideen fest. 
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Eine ganze Reihe der eben aufgeffihrten Erscheinungen sprechen 
ffir Dementia praeeox, insbesondere aueh unter Berticksiehtigung der 
abgeklungenen Bewusstseintrtibung. Das schnelle Zuriickgehen der 
psychotisehen Erscheinungen llisst freilich aueh an eine symptomatische 
Erkrankung denken und welter an die Mi~glichkeit , dass das Festhalten an 
gewissen religiiisen Ideen eine Art Residualwahn sein kSnnte. Nachriehten 
fiber das weitere Ergehen der Kranken haben wir leider nicht erhalten. 

In den Bemerkungen zu den einzelnen F~llen yon Dementia praecox 
sind wir auf die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  schon eingegangen. Das 
Hauptgewicht haben wir auf der HShe der Erkrankung neben dem 
etwaigen Naehweis zerebraler Reizerscheinungen und deliriiiser Symptome 
auf die Benommenheit und die Erschwerung der Auffassung~ Aufmerk- 
samkeit und Merkfiihigkeit~ sowie der iingstlichen Ratlosigkeit als Aus- 
druck einer Bewusstseinstrtibung gelegt und demgemi~ss bei dem Ab- 
klingen der Erregung auf den Gegensatz der fortbestehenden traum- 
artigen~ oft ~ngstlichen Unklarhei~ bei den symptomatischen Psychosen 
gegeniiber der Apathie bei Dementia praeeox. Dies gilt speziell ffir die 
Amentiagruppe, die bier in erster Linie in Betracht kommt. Sehwierig- 
keiten kaun gegenfiber der Dementia praecox auch die Halluzinose 
machen. Das Feblen yon Negativismus~ Stereotypien~ Grimassieren, 
starker Affektbetonung wird fiir letztere entscheiden. Aus dem psycho- 
tischen Bild allein die Unterscheidung zwischen Dementia praecox und 
Amentia zu gewinnen~ wird in der ersten Zeit aber - -  dariiber kommea 
wir nuch nach unserer Beobachtung nicht hinaus --  vielfach unmSglich 
sei% vor allem dana, wenn die Erkrankung mit einem Erregungszustand 
einsetzt. Da finden wir auch bei der Dementia praecox zweifellose Be- 
wusstseinstriibung, oft hSheren Grades, wenn vielleieht aueh nieht 
dauernd~ und sehr h'~ufig ausgesprochene traumhafte Ratlosigkeit~ die 
lange anhalten kann. Ganz besonders scheint das der Fall zu sein, 
wenn die Dementia praecox sich an eine kSrperliehe Erkrankung an- 
sehliesst~ mSglieherweise dadureh, dass eine exogene Farbung dann be- 
dingt wird, um so mehr, je mehr wir in der exogenen Schadigung das 
auslfsende Moment sehen kfnnen. Wie sehr das zutrifft, zeigen wieder 
zwei Fiille yon puerperaler Dementia praecox~ die ich zm'zeit in Beeb- 
achtung habe, bei denen septisehe Erkrankungen im Wochenbett be- 
standen, beide zeigten derartig ratloses, unklares Wesen die ersten Tage, 
dass der Gedanke an symptomatische Psyehose nicht yon der Hand zu 
weisen war~ doeh haben sie sieh weiterhin zu unzweifelhafter Dementia 
praeeox entwiekelt. Besonders hinweisen mSehte ieh noch auf die 
Eigenartigkeit des Falles 34, in dem die Grippe zuerst in eiaen Schw'~ehe- 



392 E. Meyer~ 

zustand iiberging~ der wegen der Pulsverlangsamung ~ls dutch die Grippe 
bedingt imponierte und der doch als Anfangsstadium der Dementia 
praecox schon aufgefasst werdea muss. Gerade bier liegt der Gedanke 
aa eine AuslSstmg der endogenen Psychose durch die Grippe nahe. 
Anfangs fiberwiegt gewissermassen die exogene StSrung, um dann ohne 
seharfe Grenze in die endogene auszulaufen. 

Die alte L i t e r a t u r ,  die sich anschliesst an die grosse Influenza- 
epidemie vor etwa 30 Jahren~ finder sich bei Bo n h o e f f e r  erw~ihnt und 
ist auch bei Riese  eingeheud besprochen. Sie bringt eine Reihe wert- 
yeller Beobaehtungen~ es wird unter anderem in ihr schon besonders 
die No~wendigkeit dec Annahme eiuer Disposition zu psychischer Er- 
krankung betont) damit dutch die Grippe eine Psychose zum Ausbruch 
kommen kSnne. Der andersartigen klinisehea Betrachtungsweise ent- 
sprechead sind die Psyehosen vielfach i n  anderer Weise rubriziert~ als 
wit es je:zt tan wfirden. Erw~hnt sei noch das Vorkommen depressiver 
Krankheitsbilder~ des besonders h~tufig hervorgehoben ist. 

Die Arbeiten aus jener Zeit besehliftigen sich auch vielfach mit 
dem Einfluss~ den die Grippe auf schon bestehende Geisteskrankheiten 
ausiibt. Wir setb~t haben keine wesentliche Einwirkung in dieser Rick- 
tung gesehen~ nut in einem besonders sehweren Grippefall trat an5 
fallende Besserung bei einer Dementi.'t praecox-Kranken ein. 

Die Zahl der Arbeiten, die sich auf die j e t z i g e  Epidemie beziehel b 
ist keine grosse, soweit ich sie bei der gegenwi~rtigen Ersehweruug de~" 
Literaturdurchsicht fiberblicken kanu. Ausser der genannten Arbeit yon 
Riese sind mir die yon BSdler~ Kle is t ,  Notk in ,  Weber  bekannt 
gewordenl). Die Zahl der darin mitgeteilten Falle ist nar klein. Riese 's  
und W e ber 's Beobachtangea geh~iren z~ den symptomatischen Psychosen 
im Sinne Bonhoef fe r ' s .  Notkin  bescl~:,tftigt sich mi~ der auslOsenden 
Wirkung der Grippe fiir psyehische Stiirungen. Kie is t  sah t l  Psychosea~ 
die zumeist ebenfalls symptomatische Psychosen waren, heteronom in 
seinem Sinn. 

Hinweisen will ich bier noah einmal auf die Arbeit yon Ewald ,  
die besonders das Mitwirken der endogenen  An]age  his in nile Einzel- 
heiten gelten lassen will~ alle besonderen F~rbungen~ so halluzina- 
toris~her, inkohiirenter Art, depressiver Art damit zu erkliiren sucht. 
Es wiirde 2u wei~ f~hren~ hierauf im einzelnen ~n dieser Stelte eia~u- 
gehen 7 immerhin ist es zweifellos richtig~ gerade bei der so geringen 
Zah[ symptomatischer Psychosen gegenfiber der Gesamtmasse der Er- 
krankuugen an [nfekdonskrankheiten und speziell an Grippe diesen 
Puakt wieder besonders zu betonen. 

i) Spiiter verSffentlicht~ A:b~itsn konnt~ ivh nicht mebr beriicksichtigen. 
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Was unsere 43 Falle angeht~ so waren 12 dares nschweisbar 
h e r e d i t ~ r  belastet, 19 nerves veranlagt bzw. schon einmal psychisch 
erkrankt gewesen. Von letzteren geh~ren 8 Falle zur Gruppe der her: 
v~sen Erkrankungen nsch Grippe, die im ganzen 13 umfasst, 6 bzw. 5 
aber such zu den an Zahl gleichen symptomatischen Psychosen bzw. 
Dementia praecox-Ffi.llen. 

Eine Abh~tngigkeit yon der Schwere de r  Grippe lasst sich nicht 
feststellen~ 5fters soil nur eine ganz leichte Grippe vorangegangen sein, 
doch ist ein sieheres Urteil nicht m~glich, da wir ja die Grippe in der 
Regel selbst nicht beobachtet haben. Ein Unterschied je nach der 
$chwere des Grippefalles ftir die Art der nacbfolgenden Psychose ist 
ebenfalls nicht nachweisbar. 

Unter den Erkrankten befanden sieh 28 F r a u e n  und nut 15 Manner ,  
wobei wieder bemerkenswert ist~ dass unter den symptomatischen Psy- 
chosen die Manner mit 7 gegen 6 Frauen tiberwiegen. 

Nach einer freien Zwisehenzeit bzw. in einem Rekonvaleszenzstadium 
kamen von unseren 43 Fallen 10 zur Entwicklung. Von diesen inter- 
vallRren Psychosen gehSren 5 zu den symptomatisehen, wobei ich daran 
erinnere, d.'tss schon frfiher das Auftreten der psychischen StSrungen 
nach einer freien Zwischet~zeit besonders aufgefailen ist. Freilich ist 
zu bedenken, dass jedenfalls in einem Teil der FRlle das sogen. Rekon- 
valeszenzstadium schon eigentlich zur Psychose gehSrt. 

Was die Gruppierung unserer Falle angeht, so habe ich mich hin- 
sictlttich der eigentlichen Iafektionspsychoscn der Einteilung Bon- 
hoe f f e r ' s  angeschlossen, da sie meines Erachtens den tatsachlichen 
Verhaltnissen am meisten Rechnung tragt. Allerdings sind wi," ja nur 
einem Tell der Reaktionstypen Bonhoe f fe r ' s  begegnet. Naher m6chte 
ieh bier auf das Problem der exogenen und endogenen psyehischen 
StSrungen nicht eingehen, jedoch noch einmal betonen, dass die eigent- 
lichen symptomatischen Psychosen nach den psychotisehon Erschei- 
nungen allein oh nicht abgrenzbar sind, weil sic eben nur ein Symptom 
unter den tibrigen Krankheitsausserungen bilden. Alles, was zu ihrer 
Differentialdiagnose angefiihrt wird~ versagt im Beginn der Erkrankung 
nur zu haufig, wenn wit uns streng auf die Auswertung der psychischen 
St(~rungen beschranken und yon der !iusseren Schi~digung 7 die ja nur 
zu oft auf falsche Fiihrte f(ihrt, absehen. 

Wenn ich eine Reihe ne rvSse r  St~rungen nach Grippe ohne 
s c h w e r e  p s y c h o t i s c h e  Erscheimmgen hiermit aufgeffihrt habe, so 
geschah das einmal am ihre Haufigkeit hervorzuhoben. Nach allgemeiner 
Erfahrung fiihrt ja die Grippe wohl mehr wie irgend eine andere akute 
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Infektionskrankheit zu lange dauernder a l l g e m e i n e r  Sehwliehe  7 
wobei gerade die P s y c h e  stark beteiligt ist. Dabei kann es zu weiter- 
gehenden psychischen St~irungen in Form der hyper'~sthetisch-emotio- 
nel]en Schw~tchezustRnde kommen~ und andererseits schliessen sich 
f u n k t i o n e l l e  Bilder an oder herrschen sofort vor. De1' Gedanke 
drangt sich auf~ dass hier die infektiOs-toxische Schadigung des ~Nerven- 
systems~ die in der allgemeinen Angegriffenheit beziehentlich den hyper- 
iisthetisch-emotionellen Schwiichezus.tlinden zum Ausdruck kam, das 
Hervortreten der nervi~sen Veranlagung bedingt oder~ falls sic schon be- 
merkbar war, sic verschlimmert. So gehen unmerklich die infektiiis- 
toxischen Schwlichezustande des Nervensystems in die funktionellen 
StOruogen fiber; ohne dass wit im allgemeinen die Grenze sehen 7 we 
die exogenen yon den endogenen abgelOst werden. 

Wiederholt haben wir die Frage der A u s l O s u n g - p s y c h i s o h e r  
StOrungen~ insbesondere der Dementia praecox und des manisch- 
depressiven Irreseins~ durch die G r i p p e  gestreift. Vielfach werden wir 
dabei fiber den zeitiichea Zusammenhang nicht hinauskommen. Auf der 
anderen Seite hat die Grippe unzweifelhaft eine grosse ~Neigung~ das 
N e r v e n s y s t e m  zu b e e i n f l u s s e n .  Wit erinnern uns besonders an die 
Enzephalitis bei Grippe, die so hi~ufig ist, dass  sic direkt als Grippe- 
Enzephalitis benannt wurde, und andere Stiirungen vow Seiten des 
Nervensystems, Meningitiden, Neuritiden usw.~ ferner an die ausser- 
ordentliche Haufigkeit schwerer allgemeiner, auch nervOs-psychischer 
Prostration nach Grippe r die in der gleichen Richtung weist. Das ailes 
wird uns berechtigen, der Erkrankung an Grippe auch fiir die Aus- 
10sung bzw. Yer schlimmerung der Psychosen, vorzfiglich auch der 
nervOs-psychischen St~rungen~ eine hShere Bedeutung als sonst den 
meisten kOrperlichen Erkrankungen zuzusprechen. 
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