X.

Psychosen und Neurosen bei und mach Grippe.
Von
E. Meyer (Konigsberg i. Pr:).

Wihrend der grossen Grippeepidemien, die seit Sommer 1918
einander gefolgt sind, kamen eine Reihe psychischer und nerviser
Storungen in unserer Klinik zur Beobachtung, die jedenfalls in zeitlichem
Zusammenhang mit der Grippe standen. Sie bilden die Unterlage der
folgenden Ausfithrungen.

Es erscheint mir dabei von geringem Wert, hier einen Ueberblick
iiber die strittigen Fragen im Gebiete der Psychosen im Gefolge von
Infektionskrankheiten zu geben. *Es ist bekannt, dass Kraepelin dazu
neigt, nach der Art und dem Stadium der Infektionskrankheiten besondere
Formen abzugrenzen, wihrend Bonhoeffér in seiner Monographie dem-
gegeniiber nur soweit eine gewisse Spesifizitit der psychotischen Erschei-
nungen bei und nach Infektionskrankheiten — die er als symptomatische
Psychosen zusammenfasst — anerkennt, als sie das Bild bestimmter
Reaktionstypen und Verlaufsformen regelmissig annehmen. Diese sind
aber nur kennzeichnend fiir die Einwirkung exogener Schidigungen
fiberhaupt, nicht etwa fir eine bestimmte Art derselben. Gegen die
Kraepelin’sche Anffassung spezifischer Infektionspsychosen haben sich
viele Forscher, unter anderen Siemerling, ausgesprochen, ohne dass
die Bonhoeffer’sche Aufstellung bestimmter Reektionstypen und Ver-
laafsformen, soweit sich zurzeit tibersehen lisst, allgemein angencmmen
wire. Bwald hat neuerdings besonders betont, dass die Disposition,
die endogenen Faktoren, bei den psychischen Storungen bei Infektions-
krankheiten nicht geniigend berficksichtigt wiirden und dass durch diese
vielfach eine bestimmte Firbung des an sich exogenen Prozesses be-
dingt sei.

Schliesslich erinnere ich noch daran, dass von verschiedenen
Forschern hervorgehoben ist, dass endogene Psychosen durch Infektions-
krankheiten verhilinismissig oft ausgeldst werden. So weist Kraepelin
auf die Hiufigkeit des manisch-depressiven lrreseins nach Infektions-
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krankheiten hin, Bonhoeffer besonders darauf, dass Dementia praecox
nicht selten im Gefolge von Infektionskrankheiten zur Entwicklung komme,

Unsere Fille gruppieren sich naturgemiss in solche, die wir als
exogen bedingte, als symptomatische Psychosen, mit mehr oder weniger
Wahrscheinlichkeit auffassen kénnen, und andere, die endogenes Geprige
haben. Zur ersten Gruppe rechnen wir 18 Fille.

Von ihnen, die im einzelnen durch epikritische Bemerkungen er-
liutert werden, sind die ersten neun zweifelsohne als symptomatisch zu
deuten, wihrend die vier letzten diagnostisch weniger klar sind.

I. Anna Pf., 31 Jahre alt, 22.12.1918. Aufnahmein die Klinik aus
der medizinischen Klinik, wo sie mit Grippe und rechtsseitiger Pneumonie auf-
genommen war, Sie soll schon mehrere Wochen krank gewesen sein. Bei der
Aufnahme ist Pat. sehr unruhig, reagiert nicht auf Anrufen, scheint aber, wis
Verziehen des Gesichts vermuten lisst, die Fragen etwas aufzufassen. Sie
macht sich immer wiederholende Bewegungen mit Armen und Beinen, indem
sie die Knie anzieht und darnach die Beine wieder streckt, auch mit den
Armen in weitem Bogen in der Luft herumfihrt. Sie stdsst dabei unartikulierte
Laute aus, lacht bestindig vor sich hin.

Lichtreflex ~}-, Knie- und Achillesphénomene —-. Ausgesprochene Pneu-
monie, dann allgemeine Zyanose. Hohes Fieber.

22. 12. Exitus.

Diesen Fall, der nur einen Tag in unserer Beobachtung war, fiihre
ich an, weil wir hier in einem akut aufgetretenen schweren Benommen-
heitszustand bel Pneumonie nach lange andauernder Grippe sehr starke
Stereotypie der Bewegung wie des ganzen Verhaltens beobachten. Wenn
wir von den hier sich freilich ohne weiteres aufdriingenden Erschei-
nungen der korperlichen Erkrankung absehen, so kapn man differential-
diagnostisch gegeniiber shnlichen Bildern bei der Dementia praecox die
sehr starke Bewusstseinstriibung heranziehen und die stereotypen Bewe-
gungen motorischen Reizerscheinungen gleichsetzen. Freilich ist eine
gewisse Reaktion auf dussere Reize bei unserer Kranken noch vorhanden,
und, wie immer zu betonen ist, ist gerade im Beginn bei der Dementia
praecox das Bewusstsein oft sehr erheblich beeintrichtigt. Immerhin
gehen wir wobhl mit der Diaguose Delirium nicht fehl. ’

2. ArthurT., 38 Jahre alt. Hereditdt negiert. Friiher gesund. 24.10. 1918
an Kopfschmerzen und Stichen in der Brust und dem Riicken erkrankt.

31. 10. wegen Grippe in einem Lazarett aufgenommen, wo bei der Auf-
nahme eine linksssitige Lungenentziindung bestand. Der Kréftezustand war
ein sehr dirftiger.

Am 5. 11. war die Temperatur auf 37,50 gefallen. Pat. befand sich im
allgemeinen wohler,

10. 11. wieder Fieber (38,69).
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15. 11. morgens fieberfrei. Befinden besser, kérperlich sehr elend.

5. 12. Klagt tiber Schwiche und Appetitlosigkeit, kein Fieber.

7. 12. Ist unruhig, will das Zimmer verlassen, verlangt in eine Irren-
anstalt verlegt zu werden, da er nervenkrank sei und allein liegen mdchte.

9. 12. Ist in den letzten Tagen sehr unruhig, beklagt sich diber die Kame-
raden, die ihm etwas tun wollten. Steht nachts vielfach auf. Bittet, man solle
ihn verlegen, damit er nicht totgeschossen werde.

12. 12. Aufnahme in die Klinik. Sehr diirftiger Ernédhrungszustand.
Blasse Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimhéaute. Ueber beiden Lungen-
spitzen verschirftes Atmen, sonst inners Organe ohne Besonderheiten. Die
Pupillen sind beide untermittelweit, die rechte ist nicht ganz rund; die Reak-
tion auf Licht ist wenig ergiebig, die Konvergenzreaktion . Albumen frei.
Zunge weicht etwas nach links ab. Sprache etwas anstossend. Die Sehnen-
reflexe sind lebhaft, die Haut- und Schleimbautreflexe vorhanden, die Motilitit
und Sensibilitit ohne grobere Storungen. Die Wassermann’sche Reaktion im
Blut und Liquor negativ, ebenso Nonne negativ, keine Lymphozytose. Bei der
Aufnahme gibt Pat. Giber seine Familie und sein Vorleben geordnet und an-
scheinend richtig Auskunft. In dem Lazarett, in dem er wegen Grippe war,
sel in letzter Zeit allerlei vorgekommen, man habe ihn verpriigelt, ihm die
Unterhosen mit roter Tinte beschmiert, habe behauptet, er sei geschlechtskrank,
er habe mit der Schwester poussiert und ahnliches. Ueber die letzte Zeit wisse
er nicht genau Bescheid. Pat. macht einen dngstlichen niedergedriickten Ein-
druck, spricht zogernd; er betont immer wieder, er wolle nach Hause, um seine
Angehérigen noch einmal zu sehen, die sonst nar Freude an ihm erlebt hitten.
Alle seine Angehirigen, wie auch er selbst, seien anstindige Menschen; nie-
mand konne iiber ihn klagen. In dem Lazarett sei er nachts unruhig und
ingstlich gewesen. Die Kameraden hitten soviel gebriillt und das hitte ihn
anfgeregt. - Sie hitten wegen der vermeintlichen Krankheit etwas gegen ihn
gehabt. Auch habe er allerlei Erscheinungen gehabt. Es seien allerlei Manner
an sein Bett gekommen; nachts habe er eine Zigarette in der Ecke brennen
sehen, deren rote Glut wie ein Kreuz gebrannt habe. Pat. erzihlt diese Dinge
ohne stirkeren Affeki, aber in gespannter Haltung und gespanntem Gesichts-
ausdruck, stockend, betont immer wieder, dass er sich gut gefiihrt habe. In
den nichsten Tagen Zussert er ahnliche Vorstellungen, meint, seine-Briider
selen {bm alle erschienen, fiirchtet, er miisse sterben.

17. 12. Wiinscht durchaus eine Kontrollvernehmung. Er sei ja unschuldig.
Es sei alles zu Protokoll genommen worden; meint, man habe ihm das Bein
abnehmen wollen. Die Eltern dichten jetzt schlecht von ihm.

21. 12, Er hére noch immer, er sei.ein Verbrecher. Nachts habe ihn
Jjemand angefasst, fiirchtet, getotet zu werden, ist sehr dngstlich und deprimiert.

28. 12. Meint, er sei geschlechtskrank, méchte darum am ganzen Korper
rasiert werden.

5, 1. 1919, Noch #ngstlich, behauptet aber, keine Stimmen mehr zu héren.

14. 1. Fiihle sich bedeutend wohler, schlafe nur schlecht. Stimmen hore
er nicht mehr. Dass er sie vorher gehort habe, komme wohl von der Krankheit;
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man habe ihm in dem Lazarett gesagt, er werde hier geschlagen und in den
Kanal geworfen werden, Er habe Briider und Mutter deutlich gesehen, es sei
wohl eine Art Ahnung gewesen. Auf Befragen, ob er ein Verbrecher sei, er
glaube es, weil er mit dem Auto fortgebracht wurde. Br glaube, dass man von
ihm denke, dass er wie die Sozialdemokraten den Offizieren die Tressen abge~
rissen habe. Fiir geschlechiskrank sei er wohl gehalten worden, weil er Unge-
ziefer hatte. Qertlich und zeitlich ist er, wie von Anfaig an, orientiert, in
seinen Reden und seinem Handeln aber immer noch dngstlich. Die kérperliche
Untersuchung ergibt den gleichen Befund wie bei der Aufnahme. Die Reaktion
auf Licht ist dauernd trige. ' ’

25, 1. Ist freier, nicht mehr #ngstlich, halt aber daran fest, dass er im
Lazarett von Kameraden bedroht worden sei und dass Stimmen ihm Unange-
nehmes zugefliistert hitten. Entlassen.

Drei Wochen nach einer Erkrankung an Grippe mit anschliessender
Lungenentziindung, durch die der Allgemeinzustand sehr gelitten hatte,
traten psychische Storungen mit ingstlicher Unrube, Halluzinationen und
Wahnideen im Sinne der Beeintrichtigung hervor, die erst allmiblich
im Laufe eines Monats schwanden und zwar zuerst mit der Ausseren
Unruhe die Sinnestiuschungen und dann die Wahnideen. Jedoch waren
noch bei der Entlassung residuire Wahnideen der Beeintrichtigung vor-
handen, bei vollig wiedergewonnener Husserer Ordnung.

BEs liegt offenbar eine intervallire symptomatische Psychose und
zwar in Form einer Halluzinose vor. Auffallend waren die kérperlichen
Erscheinungen, insbesondere die triige Lichtreaktion der Pupillen und
die etwas anstossende Sprache, die an Paralyse denken liessen, wie das
ja bei symptomatischen Psychosen wiederholt becbachtet worden ist;
doch waren der Liquor- und Blutbefund negativ.

3. Otto K., 29 Jahre alt. 28. 10. 1918. Aufnahme in die Klinik.
Hereditit negiert, mittelmiissig gelernt. War frither gesund.

25. 9. Grippe mit Lungenentziindung. Als er aufstand, wurde ihm wieder
schlecht, er bekam Schwindel, verlor die Besinnung, kam ins Lazarett. Die
Kameraden hitten dort gemacht, dass er als Simulant behandelt worden sei
und das habe er sich sehr zu Herzen genommen. Pat. klagt tiber Schmerzen
in der rechten Brustseite und Kopfschmerzen, sowie Schwindel. Einfache Auf-
gaben 15st er richtig. Die Merkfahigkeit ist etwas herabgesetzt. Seine Kennt-
nisse entsprechen seinem Bildungsgrad. Er ist Ausserlich geordnet, zeitlich
und Grtlich orientiert, doch fillt sein etwas unbeholfenes Wesen und eine ge-
wisse Verlegenheit mit eigentiimlichem Lacheln auf. Auf Befragen, seine
Stimmung sei jetzt gut, er filhle sich im allgemeinen wohl, habe nur zuweilen
Schmerzen, wie wenn ein elekirischer Strom durch die Brust ginge. Die
korperliche Untersuchung ergibt keine Verinderung an den inneren Organen.
L.R. -, C.R. 4, Sehnenreflex lebhaft. Motilitit und Sensibilitdt ohne grobe
Stérung. ’
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12. 11. Gibt zu, dass er friher unklar gewesen sei; es war ihm wie im
Traum. Entlassen.

In der Rekonvaleszenz von einer Grippe mit Lungenentziindung tritt
ein traumhafter Zustand mit Beeintrichtigungsideen auf, iiber den uns
nur die spdrlichen Aeusserungen des Kranken unterrichten. Es handelt
sich wohl um eine Amentizi, deren Reste noch eine gewisse Hemmung
im ganzen Verhalten -und vielleieht residuire Wahnideen bilden.

4. Siegfried G., 28 Jahre alt. Nicht gut gelernt, immer leicht erregbar.

8. 10. 1918. Angina, die in einigen Tagen ablduft. Klagt iiber Schlaf-
losigkeit.

3. 11, Seit 2 Tagen leichies Fieber bis 389, Kopf- und Magenschmerzen
(Grippe).

7. 11. Pat. trigt seit einigen Tagen ein eigentimliches Wesen zur Schau,
ist zeitweise vollig apathisch, leicht gereizt; Rede ist unklar und zusammen-
hanglos.

18. 11. Aeussert vielfach Selbstmordgedanken, ist dann wieder ganz leil-
nahmslos.

21. 11, Aufnahme in die Xlinik. Ist ruhig.. Zur Person und ortlich
richtig orientiert, ungenau zur Zeit. Auf Befragen, er habe ein Druckgefiihl im
Kopf, kénne nicht kiar denken. Er habe das schon gespiirt, als er die letzten
Tage im Felde war, infolge des furchtbaren Schiessens. Er kinne nicht schlafen,
leide an Herzklopfen und Angstgefithl. Sinnestauschungen stellt er in Abrede.
Er macht sich Vorwiirfe, dass er dem Arzt in Wiesbaden nicht gesagt habe,
dass er sein Fussleiden (Reiben und Knirschen in der Peronenssehne des rechien
Unterschenkels) schon friher gehabt habe, ihn also belogen habe. Er werde
dafiir bestraft werden. Bei allen Fragen gibt er nur langsam und leise Ant-
wort. Er scheint deutlich gehemmi. Der Gesichtsausdruck ist deprimiert, wenig
angeregt, der Lidschlag selten. Bei Aeusserung iiber seine angeblich drohende
Bestrafung erscheint er mehr erregt, aber auch unklar. Weiss nur zum Teil,
wen er angeblich belogen haben will, dussert, er sei seit 10 Tagen so verwirrt.
Selbstmordabsichten stellt er in Abrede. Einfache Rechenaufgaben 1dst er zum
grossen Teil unrichiig und sebr langsam. Eine dreistellige Zahl hat er sehr
bald vergessen, auch sonstige Fragen lasst er zum grossten Teil unbeantwortet.
Die kirperliche Untersuchung ergibt gewisse Degenerationszeichen, wie solche
allgemein gesteigerter, nervioser Uebererregbarkeit. In der nichsten Zeit keine
wesentliche Aenderung. FEr fussert immer die Idee seiner Bestrafung, fiihle
sich so unglicklich, misse weinen um seine armen Elfern, dass sie sinen
solchen Sohn hitten. Er vergesse alles.

30. 12. Will nicht mehr die Idee haben, dass er bestraft werde, erscheint
auch nicht mehr so deprimiert, Entlassen. '

Bei einem stets nervisen, miissig veranlagten Menschen kommt
wibrend oder gleich nach einer leichbten Grippe eine Psychose zum
Ausbruch, die als ein Zustand von Unklarheit, gereiziem und dabei
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apathischem Verhalten gesehildert wird, in dem auch Selbstmordideen
auftreten.

In der Klinik sehen wir keine eigentliche Unklarheit, dagegen einen
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 Schilde-
rung des Beginnes unzureichend hier ist, so liegt doch die Apnahme
einer Halluzinose am nichsten. Das Verhalten von Unklarheit, anschei-
nender Apathie, gereiztem Wesen, Selbstmordideen lisst sich am ehesten
als das gespannte, gehemmte Wesen der Kranken mit Halluzinose deuten.
Die psychotischen Erscheinungen in der Klinik wiren dann als eine Art
Residualwabn aufzufassen, der den Mittelpunkt eines Depressionszustandes
bildete und in einer Woche etwa schwand.

5. B., 33 Jahre alt. 24. 10. 1918 Aufnahme in die Klinik. Bei der
Aufnahme sebr erregt, wehrt sich gegen alles, glaubt im Wasser des Bades sei
eloktrischer Strom, schldgt dauernd um sich, stellt sich auf den Kopf im Bett,
singt und schreit. Der Korperzustand ist ein sehr schlechter. Wihrend des
ganzen Tages verweigert er die Nahrung, reagiert auf Fragen nur mit unver-
stdndlichen Aeusserungen, lisst unter sich, wird mit der Sonde gefiittert, liegt
dann ganz apathisch da. (Wann geboren? 18—.) Sagt von selbst, er wolle
jetzt zu Gott in den Himmel kommen. Er habe viele Siinden begangen, habe
seine Frau schlecht behandelt. Er sel nervenkrank gewesen, deshalb habe ihn
sein Schwager hierher gebracht. Anf Befragen, warum er nicht esse, sagt er,
er wolle in den Himmel kommen. Er habe noch eine sehr schwers Stinde be-
gangen, gibt aber nichts Naheres dariiber an. Er verdreht die Augen und
blickt starr nach der Decke, bleibt in dieser Stellung mit zuriickgelegtem Kopf
lingere Zeit liegen. Antwortet nicht mehr auf Fragen. Bei der kérperlichen
Untersuchung wehrt er sich teilweise sehr heftig, indem er ruckartig eine starre
Haltung annimmt, ldsst sich aber durch Worte beruhigen. Krifte- und Er-
nihrungszustand sind -sehr reduziert, das Gesicht ist tie{ eingefallen, die
Schleimhéute blass. Die Lungen sind frei, die Herzttne leise, stark beschleunigt,
arhythmisch, Puls 120, kiein und weich, kein Fieber. L.R., C.R. sehr
gering, Pupillen wmittelweit, etwas different. A.-B. frei, ebenso die ibrigen
Hirnnerven. Die Reflexe ohne Besonderheiten. Deutliches vasomotorisches
Nachroten und erhohte mechanische Muskelerregbarkeit, Motilitat und Sensi-
bilitdt, soweit zu priifen, ohne Stérung, Wassermanu im Blut negativ. In den
nichsten Tagen Verhalten dhnlich, nur nimmt Pat. Essen zu sich; er spricht
oft leise vor sich hin.

28. 10. Erholt sich korperlich sichtlich, ist auch rubiger.

Am 30. 10, gibt er an, er habe am 3. 9. Grippe bekommen, die sei ibm
zu Kopfe gestiegen. Rechenaufgaben 13st er riohtig. Beim Sprechen falit zu-
weilen Anstossen mit nasalem Beiklang auf. Weiterhin ruhiges geordnetes Ver-
halten, ist zeitlich und 6rtlich orientiert. Hat Einsicht dafir, dass er infolge
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der Grippe verwirrt geworden sei. Viele korperliche Klagen iber aligemeine
Schwiche, Magenstorungen usw, v

12. 11. Erinnert sich, dass er in den ersten Tagen die Nahrung ver-
weigert hat. Er babe schon im Krankenhaus zu H. den Eindruck gehabt, dass
er nicht so herunterkommen diirfe; er habe aber keine Kraft zum Essen gehabt.
Erinnert sich auch, dass er gesagt habe, er komme in der Himmel, or habe
gestindigt. In der Zeit, wo er krank wurde, sei sein Kind von wenigen Wochen
an Grippe gestorben. Es hatte nach drztlicher Anordnung einen Umschlag be-
kommen; er habe sich dann Vorwiirfe gemacht, dass er den Umschlag nicht
ordentlich gemacht habe. Das alles sei ihm allmahlich klar geworden. Er er-
innere sich genau, dass er am 23. 9. an Grippe erkrankt sei und sein Kind am
27. 9. starb, konnte deshalb nicht zum Begribnis gehen. Weiterhin dauernd
geordnet, psychisch frei.

26. 11. entlassen.

Die ausserordentlich heftige Erregung von ekstatischer Firbung in
Vorstellungsinhalt wie in den motorischen Aeusserungen, mit starker
Tribung des Bewusstseins lassen die Annahme eines symptomatischen,
epileptiformen Erregungszustandes berechtigt erscheinen. Die einge-
schobenen, kurzen, stuporisen Phasen wiirden dazu durchaus passen;
das Fehlen deliranter Ziige, aphasischer und verwandter Symptome
sprechen nicht dagegen. Differential-diagnostisch kommt vor allem dis
Dementia praecox in Betracht, doch sprechen die Tiefe der Bewusst-
seinstriibung und der hohe Grad der motorischen Entladungen, die sich
- direkt zu Jaktationen im Sinne des Delirium acutum steigerten, fiir den
symptomatischen Charakter der Psychose.

Die Art des Beginnes kennen wir nicht niher, doch scheint der
Erregungszustand jedenfalls sehr schrell eingesetzt zu haben; ebenso er-
folgte das Abklingen, und es blieb nur noch lingere Zeit ein Zustand
kérperlicher Ersehopfung mit hypochondrischer Farbung. Zwischen dem
Ausbruch der psychischen Stérung und der Grippe hat offensichtlich ein
freier Zeitraum gelegen, so-dass es sich hier ebenfalls um eine inter-
vallire symptomatische Psychose gehandelt hat. Die sehr unausgiebige
Pupillenreaktion auf Licht, wie die etwas anstossende Sprache konnten
auch hier den Verdacht auf Paralyse erwecken, der aber keine weitere
Stiitze fand.

6. J., Johann, 43 Jahre alt. Der Vater war nervenkrank, 2 Geschwister
geisteskrank. Pat. will frither gesund gewesen sein, habe gut gelernt. Be-
sondere Krankheiten oder Schidigungen negiert.

31. 10. 1918 auf Urlaub an Grippe erkrankt mit Fieber bis zu 419, Wurde
von der Frau, weil er nicht ganz richtig im Kopf erschien, in ein Lazarett gebracht,

7.11. Aufnahme in die Klinik. Hat Fieber (38,2), macht einen
etwas benommenen und apathischen Kindruck. Auf Befragen gibt er an, die

Arghiv f. Psychiatrie. Bd. 62. Haft 2. 23
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Kopfkrankheit misse mit der Grippe zusammenhéngen. Usber die letzien Tage
kann er sehr wenig angeben. Alle zeitlichen Bestimmungen schliessen sich an
den 1. 11. an, obwohl er den Tag der Aufnahme richtig angibt. Zur Person
ist er orientiert. Vom 6. 11. an weiss er nichts anzugeben, obwohl er sich an-
scheinend sehr darum bemiiht. Er meint schliesslich, vielleicht kinne sich
noch alles kliren, die Gedanken seien ihm nech nicht richtig beisammen,
Qefters bleibt er mitten im Wort stecken, spricht zégernd, auch seine Bewe-
gungen sind langsam und schwerfillig. Wo er sich befindet, kann er nicht an-
geben, weil er nicht wisse, wo ér hingekommen. Beschwerden habe er zur Zeit
nicht. Es werde ihm auch alles mehr und mehr klarer. (83X 12?) 83X 10 und
83X 2 sagt: ,Ist doch 190, nein 96 (91X 7?). Rechnet, sagt leise das richtige
Resultat. Gibt dann aber keine Antwort weiter, hat bei erneuter Frage das
Resultat vergessen. Im ibrigen ergibt die Intelligenzpriifung dem Bildungs-
grad entsprechendes Wissen; doch fasstPat. langsam auf und gibt auch langsam
Auskunft. Ueber Sinnestiuschungen ist unichts festzustellen. Er gibt nach-
traglich an, dass ihm seine Frau gesagt, er habe einen Anfall mit Zucken und
Luftmangel gehabt wie sein verstorbener Vater. Der Allgemeinzustand ist
missig, das Gesicht ist stark gerdtet; Pat. schwitat stark. Ueber der Lunge
allgemeine bronchitische und teilweise pneumonische Erscheinungen. Die Re-
flexe sind in normaler Weise vorhanden.

10. 11. Hat noch Fieber (38), Puls 86, ziemlich weich und unregel-
missig, ist jetzt auffallend euphorisch.

14. 11. Lungenbefund besser, Temperatur geht zurtick. Pat. filblt sich v5llig
wohl, witnscht aufzustehen. Moint, er sei krank gewesen, verlangt nach Hause.

19. 11. Zur Weiterbehandlung nach einer inneren Station verlegt. Vollig
geordnet, nur fillt noch gewisse Euphorie auf.

Der psychotische Zustand, der sich bei unserem stark belasteten
Kranken wihrend einer Grippe mit Pneumonie entwickelt hat, entspricht
am ehesten einer Amentia, die, wie es scheint, ein Anfall unklarer Art
eingeleitet hat (epileptiform?), doch konnte man auch von einem
Dimmerzustand sprechen. Es besteht wihrend und nach der Psychose
Amnesie fiir die ersten Krankheitstage mit gewisser retrograder Amnesie,
insofern die zeitliche Orientierung an ein Datum aus dem gesunden Zu-
stande anschliesst. Die ortliche Orientierung ist gesttrt. Es finden sich
Ratlosigkeit, allgemeine Hemmung und Erschwerung der Auffassung und
Verarbeitung, Storungen, deren sich der Pat. bewusst ist. Dazu kommt
eine deutliche Euphorie, die auch nach Abklingen der iibrigen psychoti-
schen und der anderen Krankheitserscheinungen noch anhils.

7. R., Stefan, 19 Jahre alt. Hereditdt negiert. Friber gesund, seit Be-
ginn des Kneges Soldat 2. 12. 1918 mit Kopfschmerzen, Husten und Fieber
erkrankt (Grippe).

16. 12. in die Klinik aufgenommen. Klagt fiber Schmerzen in der
Brust und in den Fiissen, konpe nichts 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 er hierher gekommen sei.
Die anderen Leate in den Betten seien wohl krank. Er habe keine Ahnung,
was das fiir Lente seien. Die im gelben Anzug seien wohl schlechter, nach
ihrem Anzug zu schliessen. Die Aerste bezeichnet er richtig. Sagt von selbst,
er sei gestern noch so sauber gewesen und jetzt (zeigt auf einen Schmutzfleck
am Munde) sei er wieder schmutzig. Rechenaufgaben 1dst er unsicher, zeigt,
geringe Kenntnisse, doch ist zu bedenken, dass er in Polen zur Schule ging
und das Deuische nicht vollstindig beherrscht.

22. 12. Immer noch etwas unklar,

25. 12. Schreibt ganz geordnete Briefe nach Hause, ist jetzt &rtlich
orientiert.

30. 12, Véllig geordnet, bittet, weil er sich noch so schlecht fiihle, nach
einer inneren Abteilung verlegt zu werden.

Die korperliche Untersuchung ergibt allgemein dirftigen Erndhrungs-
zustand, sonst keine Besonderheiten. Bis zum24.12.bestand leichte Temperatur-
erhohung bis etwas dber 38.

14 Tage nach Erkrankung an Grippe, wird hier eine psychische
Storung festgestellt, die durch Beeintrichtigung der ortlichen Orientierung,
durch haptische Sinnestiuschungen und illusionire Ausdentungen, sowie
Verkennung der Umgebung sich fusserte. Nach 8 Tagen kiingt dieselbe
mit Abfall des Fiebers ab. Die karze Dauer der Erkravkung und die
Aebnlichkeit des Bildes mit manchen Fillen von Delirium alecoholicum
lassen uns hier von einem deliriosen Zustand bei Grippe sprechen. Das
hochgradige Schwichegefiihl, das lange anbielt, ist vielleicht besonders
hier hervorzuheben und als postinfektioser Schwichezustand zu deuten.

8. N., Emilie, 46 Jahre alt. Immer schwichlich, nie 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 von religiosen Dingen. Ihr Mann sollte mit ibr beten, sie sei schlecht.
Die Unruhe steigerte sich, sie ging oft aus dem Bett, gestikulierte viel, sang.
Dieser Zustand dauerte unter allmihlicher Beruhigung stwa 8 Tage; sie wurde
dann ganz ruhig und geordnet, fiihlte sich aber sehr matt.

3.4, Aufnahme in die Klinik. Aeusserlich geordnet, besonnen, gibt
tiber ihre Brkrankung entsprechend der Vorgeschichte an. Erzdhlt noch, dass
sie glaubte, in anderen Umstdnden zu sein, weil das Unwohlsein fortblieb. Sie
habe auch allerlei Phantasien gehabt, dass sis nicht genug gebetet habe, dass sia
sterben misse, Stimmen habe sie wohl auch gehort; denn sie habe in den Nichten
farchtbar ausgebalten, war in der Hglle und tberall. Der ganze Kopf war ein
Klingen, ein Wirrwarr. Sie konnte nicht schlafen, hatte furchtbare Angst.
Jetzt sei ihr im Kopf wieder ganz ordentlich, nur sei sie so miide, mochte
immerzu schlafen, macht noch einen gedriickten, etwas traurigen Eindruck,
spricht leise und langsam. Pat. hat eine Geschwalst an der rechten Halsseite

23%



356 E. Meyer,

(Parotitis), die sie beim Essen und Sprechen stdrt. Nach Beseitigung derselben
durch Inzision fiihlt Pat. sich wohler. Es fillt immer eoine gewisse Weit-
schweifigkeit und Umstdndlichkeit bei ihr auf, die aber wohl von Hause aus be-
standen hat. Von ihrer friiheren Krankheit spricht sie als vom Fieberwahn.
Zeichen eines organischen Nervenleidens bestehen nicht.

Im vorstehenden Fall setzte mit dem Fieberabfall ein Zustand von
Bewusstseinstriibung und Erregung mit religiosen und Versiindigungs-
ideen wund entsprechenden Sinnestiuschungen, so wie von depressivem
Affekt mit Apgst ein. Man konnte an einen infektigsen Dimmerzustand
oder epileptiformen Erregungszustand wie im Fall 5 denken, doch ist
es wohl am einfachsten Amentia anzunehmen, die freilich in der auf-
fallend kurzen Zeit von 8 Tagen abklang. An diesen akuten psychoti-
schen Zustand schloss sich ein solcher von allgemeiner Angegriffenheit
und Ermiidbarkeit mit Hemmung und Depression an, der noch einige
Zeit anhielt, den wir als hyperisthetisch-emotionellen Schwichezustand
bezeichnen kénnen.

9. Sp., Martha, 26 Jahre alt. Vater nervis. Anfang Dezember 1918 an
Grippe erkrankt. Nachdem sie etwa 4 Tage fieberfrei war, bekam sie abends
einen Anfall von Angst und Beklemmung. In der darauffolgenden Zeit neigte
sie immer zu Depressionen, weinte viel, glaubte, sie sei schwer krank und
miisste sterben. Sie liess sich das auch nicht vom Arzt ausreden, fihlte sich
schwach und elend, ass auch wenig. Im ibrigen war sie durchaus geordnet.
Sinnestduschungen wurden nicht bemerki. Am 19. abends war sie ohne Grund
sehr erregt, glaubte den Tod vor sich zu sehen, schildert ihn mit schwarzen
Haaren, sah schwarze Biume, Zussert zu den Angehorigen, sie erkenne sie
nicht mehr, Sie kam dann ins Krankenhaus, wo sie etwas ruhiger wurde.

Am 21, 12. 1918 Aunfnahme in die Klinik., Pat. ist Znsserlich villig
ruhig und geordnet, macht nur einen leicht ervegbaren und niedergedriickten
Eindruck. Sie gibt zu, dass sie selbst frither schon etwas nervis gewesen sei und
das Leben schwer genommen habe, auch sei sie bleichsiichtiz gewesen. Nach
der Grippe habe sie einen Angstanfall bekommen, meinte, sie miisse sterben,
glaubte den Tod zu sehen, war sehr erregt. Solche Anfille hétten sich Gfter
wiederholt, zuletzt vor 2 Tagen. Sie sei jetzt noch immer traurig gestimmt,
fiihle sich immer mide, konne sich nicht konzentrieren, vermdge niehi recht
zu lesen, vergesse auch alles bald. Patient gibt iiber alles klar und geordnet
Auskunft. In der nichsten Zeit ruhig, klar, klagt dber allerlei kérperliche Be-
schwerden, Uebelkeit, Magenschmerzen, allgemeine Schmerzen.

7. 1. 1919, Sie fiihle sich jetzt viel wohler, konne vor allen die Ge-
danken besser zusammennehmen auch viel besser lesen.

10. 1. Bis anf geringe Korperschwiche fiihle sie sich vollkommen go-
sund. Entlassen. Der kérperliche Befund bei der Aufnahme ergab stwas be-
schleunigten, aber regelméssigen und gut gespannten Puls, Herabsetzung von
Gaumen- und Rachenreflexen, lebhaftes vasomotorisches Nachriten, eine ge-
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wisse allgemeine Hypalgesie, sonst auf kérperlichem Gebiete nichts Besonderes.
Kein Fieber.

Vier Tage nach der Entfieberung beginunen in diesem Falle nach
einer Grippe psychotische Erscheinungen, die in hypochondrisch-de-
pressiven Ideen mit Angstzustinden und voriibergehenden Sinnes-
tduschungen sowie hochgradiger korperlicher und psychischer Schwiche
und Insuffizienz bestehen. Delirigse Sinnestiusehungen fehlen, abgesehen
von den Angstzustinden; die Orientierung war nicht gestdrt. Trotzdem
konnen wir unsere Kranke wohl ungezwungen den hyperisthetisch-
emotionellen Schwiichezustinden Bonhoeffer’s zurechnen. Man kénnte
ja aunch an eine psychogene Stirung denken, da Pat. friiher schon nervés
war, doch scheint mir das ganz gleichmissige allmihliche Abklingen
der krankhaften Erscheinungen, insbesondere auch des kérperlichen und
psychischen Schwichezustandes dagegen zu sprechen.

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

Der 2. Fall ist eine ausgesprochene Halluzinose mit der Besonder-
heit, dass sie nicht wihrend oder nach der Grippe, sondern in der Re-
konvaleszenz 3 Wochen nach Ablauf der eigentlichen Infektionskrankheit
auftritt, jedoch noch wiihrend der Organismus an den Folgen der Infektions-
erkrankung litt. Wir konnen deshalb von einer intervalliren Psychose
sprechen, wie wir sie nicht so selten bei Infektionskrankheiten beobachten.

Paralysedhnliche Bilder, ihnlich durch Beeintrichtigung der Pu-
pillenreaktion auf Licht und mehr oder weniger deutliche artikulato-
rische Sprachstorung, sind ja bei Infektionskrankheiten anderer Art
wiederholt beobachtet.

Paralyseverdacht besteht in gleicher Weise auch bei Fall 5.

Der 3. Fall steht auf der Grenze von Halluzinose und Amentia, so-
weit wir aus den Angaben des Pat., auf die wir allein angewiesen sind,
einen Schluss ziehen konnen. Fiir Amentia spricht die Bewusstseins-
triibung, der tranmartige Zustand, von dem der Kranke spiter selbst
spricht. Fraglich bleibt, ob die Beeintrichtigungsideen gegen die Ka-
meraden, welche der Patient dusserte, residuire Wahnideen oder Bestand-
teile noch der Amentia waren.

Die 4. Beobachtung haben wir epikritisch noch der Halluzinose zu-
gezihlt. Wenn auch Akoasmen nicht nachweisbar sind, so entsprechen
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doch die Beeintrachtigangsideen in Art und Gruppierung dem Bilde,
wie wir sie mit Gehorstiuschungen bei der Halluzinose zu seben ge-
wohnt sind. Es liegt nahe anzunehmen, dass der Kranke von vorn-
herein von derartigzen Wahnideen beherrscht war, wenn sie auch, wie
das oft bei der Halluzinose der Fall ist, nicht gedussert wurden. Die
grosse Reihe kérperlicher Beschwerden, tber die Pat. klagt, konnen
zwanglos als nervose Folgeerscheinungen der Grippe entsprechend den
byperisthetisch-emotionellen Schwichezustinden gedeutet werden, wenn
man nicht darin eine psychogene Beimischung von der psychopathischen
Veranlagung aus sehen will.

Den epileptiformen Reaktionstypus im Sinne Bonhoeffer's zeigt
uns Fall 5 in einem psychotischen Symptomenkomplex, der durchaus
einem epileptischen Dammerzustand shnelt. Wie bei der 2. Beobachtung
sehen wir hier intervallires Auftreten und #hnlich, aber ausgesprochener,
wie in dem vorigen Fall ein Ausklingen der akuten Erscheinungen in
ein Zustandsbild, das ein Gemisch allgemein nervoser und psychotischer
Erscheinungen aufweist.

Im Fall 6 entwickelt sich die Psychose, wihrend noch die Grippe
und Pneumonie bestand. HEs folgt kein Schwichezustand wie in den
vorhergehenden Fillen, sondern es herrscht eiue leichte manische Firbung
bei sonst geordnetem Verhalten vor. Hxpansive Affekistérungen, vor-
ibergehend oder anhaltend, sind bei den Psychosen bei kdrperlichen
Erkrankungen nichts Séltenes. Sie konnen das Hauptsymptom dabei
bilden, wie ich es z. B. bei einem Fall von Typhuspsychose gesehen
habe. lch erinnere auch daran, dass leicht manisches Verhalten eine
der hiufigsten Begleiterscheinungen erhghter Temperatur ist, anderer-
seits miissen wir an die Ausldsung einer manischen Phase des manisch-
depressiven Irreseins durch die korperliche Erkrankung denken, worauf
Kraepelin und viele andere Forscher hingewiesen haben. Dieser Ge-
danke muss auch in unserem Falle wegen der starken hereditiren Be-
lastung ernstlich erwogen werden. Freilich war der manische Zustand
nur von geringer Stirke.

In den Fallen 7 und 8 sehen wir nach einer kurz dauernden akuten
psychischen Stérung — im Fall 7 in Form eines Deliriums, beziehent-
lich einer Art Gemisches von Delirium und Halluzinose, im Fall 8 unter
dem Bild der Amentia —— einen postinfektiésen, emotionell-hyperisthe-
tischen Schwichezustand, der sich lange hinzieht und vor allem im
Fall 8 noch depressiv gefiirbt erscheint. Noch ausgesprochener macht
sich das emotionelle Moment im 9. Fall bemerkbar, wo ohne voraus-
gehende akute psychische Storung einige Tage nach der Entfieberung
die psychotischen Erscheinungen einsetzen.
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Es liegt nahe, hier schon der zahlreichen Fille zu gedenken, bei
denen im Anschluss an Grippe allgemeine nervise Erscheinungen lange
Zeit bestanden. Sie unterscheiden sich, um das gleich hier vorweg zu
nehmen, von den emotionell-hyperisthetischen Schwichezustinden durch
ibren einfachen, am ersten als neurasthenisch zu bezeichnenden Typ.
Doch wollen wir zuerst hier noch die 4 unklaren, beziehentlich zweifel-
haften Falle symptomatischer Psychose anffiihren.

10. W., Wilhelmine, 43 Jahre alt. Pat. soll schon frither nervenkrank
gewesen sein, in welcher Art ist nicht festzustellen. Mitte November 1918
Grippe. War erst 3 Wochen zuhause, kam dann ins Krankenhaus, weil sie
verwirrt erschien. Das Herz wolle stehen bleiben; meinte, sie werde sterben,
sah in den Spiegel, ob sie schon verhungert sei, tat so, als ob sie schon ge-
storben wire, nahm Abschied von allen. Sie soll auch sehr dngstlich gewesen
sein und &fter die Nahrung verweigert haben. Sie ist von ihrem Manue ge-
schieden, #usserte in der Krankheit, der Mann sei auch jetzt an ihre ganzen
Unglick schuld.

31.12. 1918 Aufnahme in die Klinik. Die korperliche Untersuchung
ergibt diirftigen allgemeinen Ernibrungszustand. Puls ist beschleunigt, klein,
Es besteht leichte Eiweissiribung. Die Pupillen sind etwas entrundet, leicht
different. Die Reaktion auf Licht ist vorhanden, die auf Konvergenz ist nicht
zu priifen. Konjunktival- und Kornealreflexe sind herabgesstzt. Der rechie
Mundwinkel hingt. Im Orbicularis oculi scheint eine gewisse Schwiche zu
bestehen. (Die Stirne wird beiderseits stark gefaltet.) Trigeminus ist druck-
empfindlich. Die Sprache erscheint etwas verwaschen. Die Kniephinomene
sind vorhanden. Eine genaue Sensibilititspriifung lisst sich nicht vornehmen.
Die Motilitit ist ohne grébere Stérung. Nach der Aufnahme sitzt Pat. im Bett,
redet viel, sie miisse sterben, ihr Herz sei ihr so kalt, bleibe stehen, sie wire
sehr krank. Sie gibt an, vor einigen Wochen Grippe gehabt zu haben. In den
nichsten Tagen macht Pat. einen sehr schlifrigen Bindruck, liegt oft wie
schlafend da. Sie ist ortlich schlecht orientiert, meint, hier sei das Institut,
wo ihre Mutter begraben sei. Als Datum gibt sie den 2. Dezember 1918 an.
Sagt von selbst: ,Sie miissen mich ordentlich pflegen, dass ich za Kriften
komme.* Oefter macht sie einen benommenen Eindruck, redet wie im Traum,
meist mit geschlossenen Augen, sehr undeutlich. In der nichsten Zeit ist ihr
Verhalten im wesentlichen das gleiche, der Inhalt ihrer Reden stets derselbe.
Sie sei tot, das Herz schlage nicht mehr usw. Auf Befragen, sie sei nerven-
krank, sonst wire sie doch nicht hergekommen. Useber Sinnestinschungen ist
nichts Sicheres festzustellen. HEinfache Aufgaben ldst sie richtig. Eine mehr-
stellige Zahl hat sie nach kurzer Zeit vergessen.

4. 1. 1919. Spricht viel eintonig vor sich hin, Sprache nasal. Das Datum
kennt sie nicht. Meint, es gehe zum Winter. Sie habe schon die Kartoffeln
ausgegraben gehabt, als sie krank wurde.

Die linke Pupille ist stdrker als die rechte, queroval. Lichtreflex beider-
seits, besonders rechts, schlecht, Oft spricht Pat. nach, was in der Umgebung
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gesprochen wird, Beim Oeffnen der Augen fillt auf, dass sie die Stirn stark
faltet. Muskulatur schlaffy auf Druck besonders an den Beinen empfindlich,
ebenso die grossen Nervenstimme.

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

21. 1. Greift im Untersuchungszimmer gleich nach der Herzgegend,
sagt, das Herz stehe still. Die anderen hitten erwartet, sie sterbe diese Nacht.
Sie miisse soviel schlafen. Jetzt sei Januar 1919, niher wisse sie das Datum
nicht. Sie sei in der Nervenheilanstalt zu Konigsberg.

Elektrische Untersuchung: In der Muskulatur der Unterschenkel
und des Fusses mit Ausnahme des Gebietes des Peroneus partielle bzw. totale
EaR., rechts mehr als links.

22. 2. Pat. spricht nicht von selbst, macht aber einen mehr geordneten
Eindruck. Den Arzt kennt sie, sagt, sie sei in der Nervenklinik, es seiFsbruar;
heute sei Sonnabend. (Richtig.) Sie wisse das auch deshalb, weil sie gebadet
sel. (Krank?) Der Doktor habe gesagt, sie sei in der Grippe nervenkrank ge-
worden. Aeussert dann von selbst: ,Ich war schon im Krankenhaus in B. Da
habe ich gesungen: Stille Nacht, heilige Nacht. Da haben sie ein Fuhrwerk
bestellt und das fuhr mich nach Konigsberg.“ Auf Befragen, sie habe gesagt,
ihr Herz schlage nicht mehr; sie erinnere sich, es sei so gewesen. Im Kopf
sei es noch manchmal kalt, sie denke alles so nach von der Jugend. In ihren
Reden ist Pat. noch umstindlich und weitschweifig. Bei Anregung tritt ein
deutlicher Rededrang hervor.

7X9? Rechnet halblaut 19. Auf Vorhalt: ,Habe ich gesagt 19?¢
TXT=14. 2X3 = . Soll die Zahl 426 behalten, hat sie nach wenigen
Auafgaben, die sie zum Teil richtig 16st, vergessen. Dagegen weiss Pat. noch
genau die Art der Geldscheine und die Summe anzugeben, die ihr vor 8 Tagen
gezeigt worden ist.

27.2. Pat. schreibt ihren Namen sicher, ohne abzusetzen. Sagt spontan.
sie werde doch nie gesund, sie koénne nicht essen. Wassermann im Blut und
Liquor negativ, auch sonst kein pathelogischer Liquorbefund.

16. 3. Liegt meist unter der Decke versteckt, regungslos, jammert nur
ab und zu vor sich hin. Angeredet, stohnt und jammert sie stirker. Be-
stimmte Klagen dussert sie dabei nicht. Sie beschrinkt sich bei Befragen meist
auf allgemeine Beschwerden: ,Ich kann nicht mehr, ich bin so schwach,* in-
dem sie jedes Wort miihsam hervorbringt. Auf eingehendere Fragen Hussert
sie Klagen iiber Herzbeschwerden, klagt @iber Schmerzen in den Beinen und
dergleichen. Die ‘Augen hilt sie anch bei der Untersuchung danernd ge-
schlossen, blinzelt hiufig, neigt zu stereotyper Haltung, ist bewegungsarm
und zeigt vor allem vollstindigen Mangel an Initiative und Spontaneitdt.
Orientiert ist sie vollstindig; Halluzinationen sind nicht nachweisbar. An-
scheinend bestehen Beeintrichtigungsideen; alle reden von ihr, sagen: sie sei
nicht so schwach, sie verstelle sich bloss. Sie dussert, sie bestehe nur aus
Haut und Knochen, es sei besser zu sterben, wenn ihr doch nicht geholfen
werden konne, Selbstmordideen lehnt sie ab. Die Stimmung ist weinerlich
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gedrickt. Hiufig kommt sie auch ins Weinen, das dann nie lange anhil,
sondern bald in das gewobnte monotone Jammern iibergeht. Die Merkfihigkeit
erscheint heute nicht wesentlich beeintrichtigt. Die Knieph#nomene sind leb-
haft, Achillesphinomene nicht auszuldsen. Von den Banchdeckenreflexen sind
die unteren infolge der Schlaffheit der Bauchdecken nicht auszuldsen. Druck-
empfindlichkeit der Muskeln und grossen Nervenstimme ist noch vorhanden,
Alle Bewegungen kinnen, wenn auch kraftlos, ansgefiihrt werden. Sensibilitit
anscheinend ohne grobere Stérung. Beim Gehen schiebt sich Pat. langsam
vorwirts, ohne die Fiisse zu heben, schwankt hin und her.

12. 4. Soll ins Untersuchungszimmer kommen. Lisst sich ganz lang-
sam fiihren, macht kleine Schritte, hat die Augen geschlossen. Liegt nachher
ebenso da, spricht leise vor sich hin, sagt, sie miisse sterben. Die Beine hélt
sie gekriimmt. Als sie gestreckt werden, dussert sie starke Schmerzen, ebenso
bei Druck auf die Waden, weniger bei Druck und Bewegung der oberen Ex-
tremititen. Doch neigt sie allgemsin zuKlagen, sagt plotzlich: ,Herr Geheim-
rat, ich méchte sterben.* Als sie das Untersuchungszimmer verlassen soll,
lasst sie sich vom Untersuchungssofa einfach auf die Erde gleiten, bleibt dort
liegen.

Bei dieser Kranken sehen wir wihrend oder gleich nach der Grippe
eine jetzt schon bald ein halbes Jahr bestehende Geistesstorung sich
entwickeln, deren Grundzug wechselnde Bewusstseinstriibung, ein vélliges
Darniederliegen der Spontaneitiit und hypochondrische Vorstellungen und
Wabnideen bei korperlicher Prostration und neuritischen Erscheinungen
bildeten. Anfangs bestand stirkerer, Singstlicher Affekt, auch eine ge-
wisse Unklarheit und Unorientiertheit, die nach etwa 2 Monaten zuriick-
traten. Dauernd machte sich ein reaktiver Rededrang bei der Kranken
bemerkbar, gleichzeitiz Monotonie im Gedankengang und Stereotypie
der Bewegungen, sowie schwankende Beeintrichtigung der Merkfahigkeit.

Differential-diagnostisch kommt neben einer symptomatischen
Psychose vor allem Dementia praecox in Betracht. Wir hatten aber
den Eindruck, dass das lange Anhalten des akinetischen Stadiums nicht
auf Apathie, sondern auf Mangel an Willensantrieben beruhte, mitbedingt
vielleicht auch durch ein intensives Krankheits- und Schwichegefiihl,
das in den hypochondrischen Ideen und Wahnvorstellungen zum Aus-
druck kam. Etwas auffallend erschien fiir eine symptomatische Psychose
das monatelange Anhalten der Akinese. Andererseits waren zwar ge-
wisse stereotype und monotone Ziige vorhanden, jedoch fehlten stirkere
katatonische Erscheinungen, Verworrenheit, Verbigeration und dergleichen.
An symptomatische Psychose liessen von vornherein das Bild kérper-
lichen Verfalls und die Nearitis denken, ohne dass von einem Korsa-
kow’schen Symptomenkomplex die Rede war. Ein abschliessendes Urteil
erschien sehr schwierig, um so mehr, da schliesslich der akinetische
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Zustand mit reaktivem Rededrang und dem hypochondrischen Ideen-
gehalt auch an die Moglichkeit eines manisch-depressiven Mischzustandes
gemahnte.

11. We., M., 58 Jahre alt. Keine Hereditat. Friiher im wesentlichen ge-
sand, sehr viel geistig gearbeitet, ungewshnlich begabt. Mitte November schwere
Grippe mit lange dauernder Bronchitis, auch Ohrenentzindung und Magen-
Darmstérung. Am 26. 1. 1919 wurde Pat., die noch immer sehr hinfillig war,
meist lag und Ofters leichte Temperatursteigerung hatte, urruhig, glaubte
Geister zu sehen. Pldtzlich wurde ihr das Kopfkissen fortgezogen und erschien
ebenso gehsimnisvoll wieder, Ofters fehlten Gegenstinde. Dazwischen Zeiten
von anscheinender volliger Klarheit. Unruhe besonders abends. Sie suchte
allerlei Dinge, zetriss ihre Lebensmittelkarten, verlegte Geld, sah den Geld-
brieftriger, der einmal gekommen war, wiederholt bei sich eintreten. Sie ver-
weigerte mehrfach die Nabrung und die Einnabme von Arzneien, war sehr
empfindlich und leicht erregbar. Sie beschiftigte sich fortwéhrend mit ihrem
Magen-Darmzustand, weil sie meinte, dass die Gase von dort ibr in den Kopf
stiegen, meinte, von der Umgebung schlecht behandelt zu sein.

3.2.1919. Aufnahme indie Klinik Aeusserlich ruhig und geordnet,
gibt ausfihrlich diber ihr Vorleben Auskunft, sie sei krank seit 9. 11. 1918,
habe bis jetzt meist gelegen. Vor 14 Tagen habe sie Doppeltsehen gehabt.
Wihrend des Sortierens von alten Briefen erschienen diese ihr einmal doppelt;
dann waren sie wieder ganz verschwunden. Ferner fehlte ihr plbtzlich Geld,
neugekauftes Briefpapier, das Fieberthermometer, Seife usw. Ein anderes Mal
passten die Schliissel zu simtlichen Schrinken und Schubladen nicht mehr, so
dass diese geSifnet werden mussten. Auch sonst geschahen geheimnisvolle
Dinge, darch wen, wisse sie nicht; denn Geister gebe es ja nicht. Mit ihrer
Verdauung wire sie nicht in Ordnung; sie miisse stels etwas nehmen. Im
ganzen ist Pat. ovientiert, sowohl iiber die Person, wie Ort und Zeit. (Krank
im Kopf?)-,Das kann ich nicht sagen, mir fehlt mal ein Name und ich weiss
mal nicht, wo ich etwas hingelegt habe.“ Angst sei ihr nicht, nur nachts
etwas unbehaglich. Triume habe sie oft, vielfach sehr angenehme. Eine vier-
stellige Zahl vergisst Pat. sehr bald. Rechenaufgaben 13st sie nur vereinzelt,
hat sie vielfach gleich vergessen. Ihre Kenntnisse sind sehr gut. Sie spricht
sehr lebhaft, etwas weitschweifig. Es fallt auf, dass sie glaubt, schon langer
in der Klinik zu sein, als es tatsdchlich der Fall ist.

5. 2. Aus der Klinik abgeholt.

Die sehr weitgehenden Sehwankungen des Zustandes, die Neigung
zu hypochondrischen Vorstellungen, die optiseh-taktilen Sinnestiuschungen
und daran ankniipfenden Beziehungsideen, die leichte Erregbarkeit ent-
sprechen am ersten einem hyperisthetisch - emotionellen Schwache-
zustand im Sinne Bonhoeffer’s, um so mehr, da es sich um eine
schwere Grippe mit lange hinziehenden Folgeerscheinungen, allgemeiner
Schwiche und hiufig aunfflackerndem Fieber handelte. Andererseits ist
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die Masse der Sinnestiuschungen, der illusiondren Umdeutungen und
wahnhaften Auslegungen, das Festhalten an denselben in sonst villig
klaren Zeiten und vor allem auch ihre eigenarlige senile Firbung be-
merkenswert. Da wir aueh bei beginnenden senilen Stérungen luzide
Zeiten ebenfalls sehr hiufig sehen, so liegt die Annahme am nichsten,
dass hier eine senile Demenz durch die lange wihbrende Grippe aus-
gelost wurde, der symptomatische Ziige beigemischt sind.

12. Minna Sch., 31 Jahre alt. Hereditdt negiert. 1915 im Anschluss an
eine Blinddarmentziindang in der Anstalt A. Sie war damals sehr unruhig,
sprach und sang viel. Aus der Krankengeschichte der Anstalt A. ist folgendes
hervorzuheben: (Wo?) Zuhause in N., bloss mein kleiner kranker Zeh tut mir
weh, weiter weiss ich nichts. Ich bin Friulein S., bin nicht Schiemann’s
Marie. (Jahr?) —. (Monat?) ,Weiss ich nicht, ich weiss gar nichts.* (Krank?)
»lch bin ganz gesund, aber was sie mit mir alles gemacht haben, einer zerrt
hierhin, der andere dorthin.“ Pat. verkennt die Umgebung, glaubt unter den
Mitkvanken Bekanunte zu sehen. Kein Zeichen eines organischen Nervenlaidens.
In den ersten Wochen sehr unruhig, zieht sich aus, 1&uft umher, spricht ganz
zerfahren, widerstrebt. Nach etwa 3 Wochen ruhig, wird orientiert. Einsicht
fir die Krankheit hat sie nicht. Nach etwa 4 Wochen von den Angehdrigen
aus der Anstalt herausgenommen.

Nach Angabe der Angehtrigen soll sie seitdem gesund gewesen sein.
Am 14. 10. 1918 erkrankte sie an Grippe. Temp. bis 400, Nach 5—6 Tagen
trat Lungenentziindung ein. Am nichsten Tag fiel sehr starker Rededrang auf,
sie ging aus dem Bett, die Unruhe steigerte sich immer mehr, sie zerriss alles,
musste deshalb in ein Krankenhaus gebracht werden; von dort nach kurzer
Zeit, woil sie alles zerschlug, die Schwestern angriff, in die Klinik am 26. 10.
verbracht. Bei der Aufnahme sehr unruhig, schligt um sich, wirft sich auf
Erde, schreit laut, ohne dass man sie verstehen kann. Auf Fragen- gibt sie
keine Antwort. Es besteht Fieber, der Puls ist beschleunigt, unregelmissig
und klein. Am nichsten Tag ebenso dauernd Erregung, wirft sich umbher,
reagiert nicht auf Anrufen, wehrt jede Berdhrung ab. Aus ihren Reden ist nur
zu verstehen, dass sie davonm spricht, die Pflegerinnen mit Haut und Haaren
auffressen zu wollen. )

28. 10. (Name?) 4. (Warum hier?) ,lch war verriickt.“ (Wo hier?)
Ort in der Nihe der Anstalt, in der Pat. friiher war, (Datum?) ,Ich habe
Durst.* (Wollen Sie trinken?) ,Ja“. Trinkt das angebotene Wasser, spricht
dann Unverstindliches vor sich hin, bilt die Hinde vors Gesicht. (Krank?) —,
(Warum im Bett?) ,lch bin eine Konigstochter,® (Alter?) ,Ich weiss, wie alt
ich bin.* (Geboren?) . Spricht wieder Unversténdliches, wiegt den Kopf
hin und her, meint, sie sei eine Besitzertochter. (Uhr?) ,Das ist meine Uhr.“
(Wieviel Uhr?) —. Beginnt sich auszukleiden, spricht vor Untersuchung und
Fiebermessung. Dauernd in Bewegung, wirft sich im Bett hin und her, hat
die Haare aufgeldst, macht wiegende und drehende Bewegungen mit dem
Kérper. Es besteht anhaltend Fieber, 38—390. Auf kirperlichem Gebiet Zeichen
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ausgesprochener Lungenentziindung. Der Puls ist unregelmissig. Licht- und
Konvergenzreaktion -, Sehnenreflexe vorhanden. Motilitdt und Sensibilitat,
soweit zu priifen, ohne grébere Stérung. Pat. erhilt Koechsalzinfusionen.

4. 11. Noch immer sehr matt. Spricht kaum etwas, murmelt dfters leise
vor sich hin; dauernder Bewegungsdrang mit Neigung zu Stereotypien.

8. 11. Nach voriibergehender Besserung des Allgemeinbefindens erneute
Verschlechterung. Zunehmender korperlicher Verfall.

11. 11. Psychisch bis zuletzt unverindert. Exitus letalis.

Wie hier der zweite Anfall geistiger Storung wihrend der Grippe
und Lungenentziindung zum Ausbruch kommt, so soll auch dem ersten
eine exogene Ursache (eine Typhlitis) vorausgegangen sein, iiber deren
nibere Umstinde wir freilich nichts wissen. Nach der Beobachtung
waren starke wmotorische Unruhe, Desorientiertheit, zerfahrene Reden,
dazu Negativismus, Neigung zu Perseverationen, illusioniire Erinnerungs-
falschungen, eine gewisse Ratlosigkeil, daneben vielleicht etwas Ideen-
flucht vorhanden.

Von deliranten Ziigen, schwerer Benommenheit horen wir nichts.
Der Abfall der Krankheitserscheinungen scheint nach 8 Wochen rasch
vor sich gegangen zu sein. Krankheitseinsicht fehlte aber, wie aus-
driicklich hervorgehoben. ist.

An und fiir sich wiirde man am ersten an Dementia praecox denken;
es ist aber nicht auszuschliessen, dass. eine Amentia von katatonischem
Geprige vorlag. '

Jetzt beobachteten wir nach etwa sechstiigigem Bestehen der Grippe
und eintigigem der Lungenentziindung eine Psychose, bei der von vorn-
herein die sehr grosse Unruhbe, anfangs mit Rededrang, auffillt, die auch
weiterhin das Bild beherrschi, aber mehr und mehr Neigung zu Stereo-
typien erkennen lisst und schliesslich in ein mehr stupordses Stadium
ibergeht. Auch treten gewisse negativistische Ziige hervor; das Be-
wusstsein ist getriibt, die Orientierung beeintriichtigt, aber keineswegs
vollig aufgehoben. Die sprachlichen Aeusserungen sind spirlich, ab-
gerissen; wir finden einzelne Beeintrachtigungs- und Grossenwahnideen,
nichts von deliranten Ziigen.

Auch hier liegt die Diagnose Dementia praecox am nichsten, die
durch die korperliche, letal verlaufende Erkrankung ausgelost wurde.
Andererseits dachten wir, vor allem im Beginn, an eine Amentia kata-
tonischer Art mit Uebergang in Delirium acutum. Wir wiirden dann
eine Wiedererkrankung infolge besonderer Disposition zu symptomatischen
psychischen Stérungen annehmen. Zu einer sicheren Eatscheidung sind
wir nicht gelangt.
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Die anatomische Untersuchung, die durch die Zeitumstinde nicht
genaa ausgefiibrt werden konnte, wiirde vielleicht Aufklirung gebracht
haben.

13. Albert B., 36 Jahre alt. Hereditit negiert, gut gelernt. 1911 Gehirn-
erschiitterung. Sept. 1915 im Feld mit dem Pferde gestiirzt, 1916 wieder ein-
gezogen. Damals Krimpfe, (Niheres nicht bekannt).” Dez. 1917 entlassen.
Wieder im Beruf als Tischler titig; damals ein Anfall wit Zittern und Herz-
klopfen.

20. 9. 1918. Zur Behandlung seines Nervenleidens auf eine Kriegsneuro-
tikerstation eingezogen, dort seiner Angabe nach mit Fieber erkrankt. Wurde
am 29. 10. in die Klinik aufgenommen, Pat. ist geordnet und vollig orientiert,
zeigt einen gewissen Rededrang; spricht davon, dass er ungerecht behandelt
worden sei, er bekomme keine Rente, auch das eiserne Kreuz sei ihm nicht
zuerkannt worden. In der Kriegsneurotikerstation habe er Stimmen gehirt,
sich auch beeintrichtigt gefiihlt. Néheres konne er nicht mehr sagen, es komme
wohl von dem Fieber her. In den nichsten Tagen dauernd ruhig, doch fallt
Bfters ein unmotiviertes Licheln auf, auch dass er oft das Gesagte lingere Zeit
in flisterndem Tone wiederholt.

9. 11. Entlassen. Die kirperliche Untersuchung ergab eine Steigerung
der nervosen Erregbarkeit, sonst nichts Besonderes. Kein Fieber.

Dieser Kranke hat mehrfach Kopf- und andere Verletzungen vor
und im Krieg erlitten, nach denen Krimpfe aufgetreten sind, die offenbar
hysterische waren. Bei dieser traumatischen psychopathischen Konsti-
tution entwickelte sich ‘im Verlauf einer Grippe eine symptomatische
psychische Stdérung von deliriosem Charaker. Die Sinnestiuschungen,
die Beeintrichtigungsideen, der Rededrang schwanden, jedoch blieben
gewisse Eigentiimlichkeiten, die auch an andere Moglichkeiten denken
lassen, insbesondere daram, dass ,das Fieber%, das wir bei der
herrschenden Grippeepidemie an und fiir sich ungezwungen als Zeichen
einer Grippe auffassen kounen, nur die Ausdeutung eines Erregungs-
zustandes war and dass es sich vielleicht um eine beginnende Dementia
praecox handelte.

Hier sollen ihren Platz die Fille mit vorwiegend nervosen
Stérungen, ohne schwerere psychotische Erscheinungen, finden. Sie
gehOren am besten hierher, da sie den hyperisthetisch-emotionellen
Schwichezustinden Bonhoeffer’s, von denen wir Beispiele in der
ersten Gruppe aufgefithrt haben, mehr oder weniger nahestehen.

14. M., 27 Jahre alt. 11.6. 1919. Kommt von selbst zur Aufpahme.

Keine Hereditdt. Nie schwer krank, gut gelernt. Nur in den ersten Jahren
ihrer Ehe (nach 1902) sehr elend gewesen. Erholte sich weiterhin sehr gut.
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Zwei Geburten ohne Storungen. September 1918 Grippe mit hohem Fieber.
Sei sehr unruhig gewesen. Habe aufsteshen wollen, sei dann umgefallen, habe
mehrere Tage hindurch viel geschrien, konne sich auf alle Binzelheiten be-
sinnen. Die Lunge sei angegriffen gewesen, doch habe der Arzt nach 4 Wochen
gesagt, die Lunge sei jetzt vllig gesund und die Sehmerzen und Stiche, die
gie noch spiire, seien nervéser Natur. Durch die Grippe sei sie derart von
Kriften gekommen, dass sie seitdem meist im Bett gelegen habe und sich trotz
arzilicher Behandlung nicht erholen komnte. Sie habe auch Angst gehabt,
allein zu liegen, konnte schlecht schlafen. Zur Zeit habe sie dauernd Druck
im Kopf, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Reissen in allen Gliedern,
Zucken in den Armen. Pat. klagt auch idber anfallsweise auftretendes Herz-
klopfen mit starkem Schwitzen an Hinden und Fiissen. Die korperliche Unter-
suchung ergibt keine Verinderung an den inneren Organen, nur Zeichen all-
gemeiner Uebererregbarkeit.

1. 7. auf eigenen Wunsch entlassen. .

Eine friiher zeitweise sehr elende, sonst gesunde Frau macht ein
Fieberdelirium wihrend der Grippe durch, danach grosses Schwiche-
gefiihl ohne nachweishare korperliche Unterlage mit vielfachen allgemein
nervosen Symptomen, auch Angstzustinden, besonders Furcht vor dem
Alleinsein. Dass dieser Fall den symptomatischen Psychosen im engeren
Sinn sehr nahe steht, ist ohne weiteres klar.

15. W., 1da, 26 Jahre alt. Hereditit negiert, friher gesund, nur hiufig
Kopfschmerzen als junges Madehen. Okiober 1918 Grippe mit missigem Fieber,
stand nach 3 Tagen auf, bekam einen Riickfall, hatte einen Ohnmachtsanfall
and habe dann fast bis Weihnachten 1918 gelegen. Wihrend der Zeit hatte sie
ein Drohnen im Kopf und schwitzte sehr stark. Als sie spiter aufstand, bekam
sie starkes Brennen im ganzen Kirper, das noch jetzt vorhanden sei. Auch sei
sie noch sehr leicht erregbar iiber jede Kleinigkeit, bekomme dann Magen-
schmerzen und Brbrechen. Seit Juni habe sie auch Ameisenkribbeln am ganzen
Kérper, besonders in den Fissen, Brennen und Stiche in der Herzgegend. Oft
sei sie mutlos. Pat. macht bei der Aufnahme einen etwas matten Eindrack;
~ der Gesichtsausdruck ist leioht depressiv. Sie spricht langsam und leise. In
der nichsten Zeit meist dieselben Klagen, ist sehr leicht beeinflussbar durch
die Stimmung von Mitpatienlen. Allmahlich etwas besser. Die kérperliche
Untersuchung ergivt Zeichen gesteigerter nerviser. Usbererregharkeit, senst
nichts besonderes.

Am 10. 10. auf eigenen Wunsch entlassen.

Junges Madchen, das schon frither etwas mnervis war, leidet nach
einer anscheinend leichten Grippe an allgemeiner Schwiche mit einer
ganzen Reihe allgemein nerviser Erscheinungen, sowie gewisser depressiver
Neigung und grosser Erregbarkeit. Unter den nervosen Symptomen
treten wie im vorigen Fall besonders die Schmerzen und Paristhesien am
ganzen Korper hervor, ohne dass etwa neuritische oder eigentlich neuro-
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logische Erscheinungen nachweishar wiren. Hier sind die Krankheits-
erscheinungen jedenfalls zum grossen Teil als psychogen bedingt auf-
zufassen.

16. Priulein K., 23 Jahre alt. Friiber gesund. Oktober 1918 Grippe.
Hatte einige Tage Fieber. Seitdem Stiche in dem Ohren, Kopfschmerzen,
Schwindel, Kreuzschmerzen, Schmerzen in der Brust, Zucken und Zittern im
Korper. Leicht erregbar, triiber Stimmung, Befiirchtung, sie werde nicht mehr
gesund. Habe zu nichts Lust. Pat. macht einen etwas gehemmten und depri-
mierten Eindruck, im @ibrigen geordnet. Zeichen allgemeiner Uebererregbarkeit.
(Einmalige Beobachtung am 1. 11.)

Auch hier sehen wir im Anschluss an Grippe eine Reihe nerviser
Beschwerden mit hypochondrischer Verstimmung und krankhafter Er-
regbarkeit. Der Fall dhnelt in manchem dem nichsten.

17. S. M., 29 Jahre alt. War 81/, Jahre Soldat. Herbst 1918 Grippe.
Danach Kopfschmerzen und innere Unruhe, Zittern, Erregbarkeit und viele
andere Beschwerden. Korperlich Zeichen nervoser Uebererregbarkeit. Bin-
malige Untersuchung:

18. M., Ida, 35 Jahre alt. Nicht belastet. Haufig Rheumatismus.
Wihrend der Menses starke Kopfschmerzen, anch Uebelkeit. Febraar 1919
Grippe, Ende Marz 1919 Kopfdruck auf der linken Seite, Schwindelgefiihl,
mitunter Ohnmachten. Habe bald nach der Grippe wieder schwer arbeiten
missen. Die korperliche Untersuchung ergibt keine Abweichung vor-Seiten
der iuneren Organe. Die Sehnenreflexe sind gesteigert, die Schleimhautreflexe
schwach, mechanische Muskelerregbarkeit ist erhght. Pat. macht einen etwas
miden Eindruck.

In diesem Falle treten nach einem Zeitraum von einigen Wochen
nach einer Grippe Kopfschmerzen und Schwindel, auch Obnmachten auf.
Auch hier werden wir mangels organischer Zeichen von Seiten des
Nervensystems oder korperlicher Storungen fanktionell nervise Be-
schwerden bei gewisser Veranlagung annehmen.

19. Frau R., 41 Jahre alt. Friher dfter Kopfschmerzen und Schwindel,
sonst gesund. 5, 10. 1918 Grippe. Habe phantasiert. Danach Magenstirungen
langere Zeit. Seit November 1918 Schwachegefiibl, allgemeine Unruhe wund
Angst, schlechter Schlaf, Appetitmangel. Zustand wechselnd.. Friihjahr 1919
besser, Sommer 1919 wieder schlechter, dber alles aufgeregt. Sehr starke
Zeichen nervéser Ueberregbarkeit. (Einmalige Beobachtung am 27, 10, 1919.)

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

20. Frau B., 32 Jahre alt. Schon immer etwas nervos. Herbst1918Grippe.
Seitdem besonders viel Kopfschmerzen und Schwindel, depressive Stimmung,
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Krankheitsbefiichtung., Pat. macht einen miiden Eindruck. Korperlich Zeichen
allgemeiner Usbererregbarkeit. (Einmalige Beobachtung.)

Gewisse nervise Disposition; nach Grippe stirkeres Hervortreten
allgemein nerviser Stérungen mit depressiv-hypochondrischer Tendenz.

21. Prau P. 1915: Immer leicht erregbar, oft schlaflos. In den letaten
Monaten sehr viel gearbeitet. Seit 3 Wochen Kopfdruck, wie eine ,Klammer*
Schlechter Schlaf, Unruhe, Bluiwallungen. Korperlich nur allgemeine Usber-
erregbarkeit. Nach 3 Monaten wesentlich gebessert.

1918: Nach Grippe im November wieder in &hnlicher Weise wie 1915
erkrankt.

Bei dieser Patientin, die schon 1915 an nervisen Stirungen nach
Aufregung gelitten hatte, die aber wieder zuriickgegangen waren, machten
sich wieder wabrend der Grippe ibnliche Krankheitserscheinungen be-
merkbar, die noch mehrere Wochen anhielten, um dann durch ent-
sprechende Behandlung zurtickzugehen.

22. F., 32 Jahre alt. Frither schon nervds, litt zeitweise an Schreib-
krampf. Oktober 1918 Grippe. Dunach grosse Schwiche, leicht aufgeregt,
schlechter Schlaf; Schreibkrampf trat stirker auf. Die Untersuchung ergibt
Zeichen allgemesiner nervoser Uebersrregbarkeit. (Einmalige Beobachtung.)

Frither schon vorhandene nervdse Stérangen, darunter Schreib-
krampf, werden durch Grippeanfall bedeutend verstirkt.

23. Prl. Schr., 24 Jahre alt. Etwas belastet. NachTyphus im 12. Lebens-
jahre Ohnmachten, November 1918 Grippe. Danach Anfille von Schreien
und Weinen, Zucken im Korper, Hochwerfen. Wurde leicht aunfgeregt, ver-
gesslich, wiide und matt. Durch erneute Grippe im Dezember/Januar 1919
Verschlimmerung. Auf korperlichem Gebiete Zeichen allgemeiner Ueberreg-
barkeit. Keine weitere Beobachtung.

Hier haben wir es mit psychogenen Stérungen, imshesondere An-
fillen nach Grippe bei ausgesprochener Disposition zu tun.

24. Frau S., 21 Jahre alt. 7. 8. 1918 Heirat. 9. 10. an Grippe er-
krankt. Bald danach Kopfschmerzen, bekam Ohniachtsanfille, die sich an
Steigerung der Kopfschmerzen anschlossen, das Bewussisein war bei diesen
n,Ohnmachten“ anfangs erhalten, nachher angeblich fiir Stunden verloren. Sie
wurde sehr rot im Gesicht, die Augen waren geschlossen. Eine allgemeine
Schwiche blisb auch in der Zwischenzeit zuriick. Oefters ging den stirkeren
Kopfschmerzen Erregnng vorher. Zuckungen sind angeblich nur einmal beob-
achtet worden. In den letzten Tagen Verschlimmerung der Anfille. Pat. litt
unter Atemnot, Bei der Untersuchung am 3.12. keine Zeichen eines organischen
Nervenleidens, nur aligemeine Uebererregbarkeit. Keine lingere Beobachtung.

Hier kommt ‘es nach einer Grippe zu einem Zustand allgemeiner
Schwiiche mit Kopfschmerzen, die zeitweise, unter Steigerung zu Ohn-
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machtsanfillen, mit vasomotorischen Erscheinungen einhergehen. Sie
sind angeblich zum Teil von lingerem Bewusstseinsverlust gefolgt. Auch
hat sich bei der Kranken eine korperlich picht begriindete Atemnot
eingestellt. Das ganze Leiden ist offenbar psychogen aufzmfassen. Der
weitere Verlanf ist nicht bekannt.

25. P., Ernst, 19 Jahre alt. 21. 11. 1918 Aufnahme in die Klinik.
Er sei schon frither leicht erregt gewesen, habe an Unruhe im Schlaf gelitten,
Im Felde Juli 1918 und dann September 1918 Grippe. Zwei Wochen nach Ab-
lauf des letzten Anfalls von Grippe bemerkte Pat., dass er hiufig beim Gehen
einknickte. Dann trat starkes Zitfern des ganzen Korpers, vor allem beim
Gehen auf. Die Hand wurde beim Schreiben unsicher. In der Ruhe liess dag
Zittern mehr oder weniger nach; auch klagte Pat. tiber Kopfschmerzen. Die
Untersuchung ergab keine Zeichen eines organischen Nervenleidens; sehr ge-
steigerte Sehnenreflexe mit Andeutung von Patellar- und Fussklonus, starke
Dermographie und erhohte mechanische Muskelerregbarkeit, starkes Zittern der
Beine bei jedemn Gehversuch. Gang steif mit heftigem Zittern, auf den Zehen-
spitzen. Allgemsine leichte Hypalgesie. Beiderseits Ovarie.
25, 11, Zur weiteren Behandlung nach der Kriegsneurotikerstation verlegt.

Bei einem konstitutionellen Psychopathen traten hier nach Grippe
hysterische Reiz- und Lihmungserscheinungen auf, die die Weiter-
behandlung in einer Kriegsneurotikerstation angezeigt erscheinen liessen.

26. K., Magdalene, 9 Jahre alt. Keine Hereditt, friiher gesund. Im
Juli 1918 Grippe, danach 4 Wochen lang krank; erholte sich langsam. Ging
darauf wieder zur Schule. Nach wenigen Wochen fiel der Mutter aber krampf-
dhnliches Schiitteln des Korpers und Zittern des Gesichts auf. Am 2. 8. 1918
wurde sie des Nachts unruhig, war wie geistesabwesend, sprach von allen
moglichen Dingen, mit denen sie sich beschiftigte, phantasierte, konnte nicht.
mehr lernen.

8.8.1918 Aufnahmein die Klinik. Bei der Aufnahme unruhig, weint,
schreit. Auf Befragen gibt sie ihre Heimat richtig an. Sie habe Grippe gehabt
im September. (Warum schreist du?) ,Meine Mutter muss immer schreien®.
(Angst?) ,Keine Angst“. (Stimmen?) ,Was machst du denn da¥. Als das
Telephon klingelt, sagt sie: ,Geh ans Klavier®. (Gestalten?) ,Nein“. (2 X 2?)
»lch bin in keine Schule gegangen“. (1 X 1?) —. (Himmelsrichtungen?) —
(Wer war Luther?) —. (Wo hier?) ,Lutherhaus®. (Datum?) 19. Dezember (Ge~
burtstag der Patientin!). (Geschwister?) —. (Geburtstag?) —-. Als jemand
ins Untersuchungszimmer kommt, schreit sie: ,Mufter®, streckt die Hande ent-
gegen, jammert und schreit anhaltend laut und &ngstlich, klammert sich an
die Pflegerin an, will auf den Schoss genommen werden, #ussert Furcht vor
den blauen Punkten des Kleides, hustet viel, stéhnt,

Korperliche Untersuchung: Blend aussehendes, schlecht genshrtes Kind,
iber den Lungen allgemein verschirftes Inspirium. Herz und iibrige innere
Organe ohne Besonderheiten. Lichtreflex |-, ebenso Reflexe, Muskulatur iiberall

Archiv {, Psychiatrie. Bd. 82. Heft 2. 24
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anscheinend druckempfindlich. Kein Fieber, das auch weiterhin nicht beob-
achtet wurde. Puls meist zwischen 80 und 100. Auf dem Untersuchungssofa
sitzt Pat. zusammengekauert da, versinkt anscheinend in Schlaf, fihrt nach
kurzer Zeit mit einem Schrei in die Hohe. * Pupillen sind dabei sebr we'it7 die
Augen starr. Das wiederholt sich mehrfach.

10. 8. Kigentiimliche Sprechweise wie ein ganz klgines Kind. Sagt sie
mal, 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 schon besser,
ich war so krank.

11. 8. Halt die Aerzte fiir ihre Mutter, bittet sie, nicht fortzugehen, klagt
tiber Zahnschmerzen, verlangt zu essen und zu trinken.

19. 8. Pat. ist ruhig und klar, sie erkennt den Arzt, weiss, dass sie nicht
zu Hause, sondern im Krankenhaus ist. Einige Tage spiter erkennt sie auch
ihre Mutter und unterhdlt sich mit ihr in durchaus ruhiger und geordneter
‘Weise. In der nichsten Zeit dauernd geordnetes, klares Verhalten.

28. 8. entlassen.

Dieser ist der einzige klinisch beobachtete Fall, der aus der
Epidemie im Juni 1918 stammt, und auch der einzige, der ein Kind
betraf.

Etwa 2—3 Wochen nach dem Ablauf der Grippe, aber noch bei
sehr schlechtem Ernihrungszustand, wie sich bei der Aufnahme in die
Klinik zeigte, wurde krampfartiges Zittern beobachtet. Bald darauf
entwickelte sich eine Psychose mit Triibung des Bewusstseins, Unruhe,
Angstzustinden, Neigung zum Vorbeireden und unsinnigen Antworten,
auffallend kindischem und affektlosem Wesen. Nach 3 Wochen ungefdhr
klang die psychische Storung zur volligen Klarheit ab. Ein psychogener
Diammerzustand ist nach allem anzunehmen.

Die eben kurz wiedergegebenen Fille, deren Zahl sich leicht aus
meinem Material noch erbeblich vermehren liesse, bieten, wenn wir von
der Grippeerkrankung absehen, pathologische Reaktionenpsycho-
pathischer Konstitution. Wir konnen diese abnorme Reaktion
mit mehr oder weniger Bestimmtheit als durch die Grippe ausgeldst
ansehen. Die Form der Reaktion zeigt keine allen Fillen zugehorige
Erscheinungen, auch solche anderseits, die einzelnen nur eigen sind.
Einmal finden wir in mehreren Beobachtungen, etwa 1/; der Fille, aus-
gesprochen psychogenen (hysterischen) Typus in Form von Anfillen,
Zittern, Lahmungen und einmal in Form eines linger danernden Dimmer-
zustandes (26). Der erste Fall (14) und zum Teil auch andere stehen
infektidsen Schwichezustinden nabe. Wir wiirden in ihnen damit eine
direkte Einwirkung der Infektionskrankheit auf das Nervensystem an-
nehmen, doch ist eine sichere Entscheidung und Abgrenzung sehr
schwierig, um so mehr Kennzeichen der Fortwirkung der toxischen
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Stoffe und Delirien, Dimmerzustinde voriibergehender Art, Fieberanstiege
und dergleichen fehlen. Nur zweimal waren. wihrend der Grippe De-
lirien vorhanden gewesen. Ferner ist zu betonen, dass eine ,Erschopfung
nicht nachweisbar war, insbesondere fehlien Anhaltspunkte fiir die An-
nahme von Blutarmut in allen Fillen. Andererseits klagten fast siimt-
liche Kranke vor allem iiber grosse anhaltende Schwiche, wie sie ja
erfahrungsgemiss als Folgeerscheinung auch nur kurz dauernder Grippe
ohne wesentliche nervose Storungen vielfach beobachtet ist. Sie als
Folge der unmittelbaren Fortwirkung der Infektionsstérungen aufzufassen,
liegt in den letzt genannten Fillen nahe, und der Gedanke muss natiirlich
aueh hier erwogen werden. Jedoch werden wir hier das Schwichege-
fiihl jedenfalls zum erheblichen Teil als rein nervgse mittelbare Grippe-
folge deuten, wenn auch die Infektion vielleicht direkt mitwirkt. Von
den hiufig geklagten Ohnmachten und noch mehr von den Schmerzen
gilt in noch hoherem Masse, dass sie nervise Erscheinungen sind, nur
Fernwirkungen der Grippe.

Depressive, bzw. hypochondrisch-depressiv gefirbte Emotionen zeigen
ein grosser Teil unserer Fille, wir miissen dabei immer an die Mog-
lichkeit von manisch-depressiven Anfillen denken, besonders wenn es
sich um das wiederholte Auftreten derartiger Zustinde handelt. Man
wird es um so mehr tun miissen, weil ja erfahrungsgemiss neu-
rasthenisch gefirbte Krankheitsbilder sehr hiufig sich als manisch-
depressives Irresein entpuppen, und dann besonders weil iiberhaupt in
der Grippe doch nur bedingt ein ausreichendes Moment fiir eine reaktive
Depression gegeben ist.

Manisch-depressives Irresein sehen wir unter unseren Fillen
pur viermal, wenn jech von einer Beobachtung absehe, in der eine
Hypomanie nach iiberstandener Grippe sich zu schwerer Manie steigerte.

27. K., Jobanna, 50 Jahre alt. Hereditdt negiert. Friiher gesund. 11 Ge-
burten, 7 Kinder leben. Dezember 1918 Grippe, pur 2 Tage gelegen. Seit
Januar 1919 klagte sie dber den Kopf und lag deshalb viel. Februar 1918
meinte sie, sie habe ein Gewdchs im Leib, war deshalb in einem Krankenhaus,
wo nichts gefunden wurde. Ging nach Hause, spiter wieder in eine Klinik mit
dem gleichen Resultat. Im April 1919 war sie einige Tage wegen Magenbe-
schwerden in Behandlung. Sie war anfangs sehr erregt, weinte und jammerte
viel, erklirte immer wieder, sie miisse sofort operiert werden. Sie miisse sterben,
sei schon mehrfach gestorben. Sie wurde dann ruhig, und ging wieder nach
Hause. Dort versohlechterte sich ihr Zustand sehr, sie schlief nicht, lief fort
klagte, sie habe sich dem Teufel iibergeben, machte mehrfach Selbstmordver-
suche mit einem Strick und einem Rasiermesser.

12. 6. 1919. Aufnahme in die Klinik., Weint, ist aufgeregt, klagt sich
an, sie sei friher einmal Magenkrank gewesen, da habe sie Brustpulver ge-

94+
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nommen, darauf sei alles gut gewesen. Dann aber sei ihr eingefallen, dass sie
das nicht tun sollte, denn sia sollte sterben. Pat. ist zeitlich und &rtlich, so-
wie zur Person orientiert. Auf Befragen, sie hére Stimmen: ,Komm mit ins
kithle Grab“. Der Bise habe ihr Gott genommen. Verlangt vom Arzt etwas,
damit sie bald sterbe. Ihr Zustand sei schlimmer als der aller anderen Kranken
hier. Sie sei von Gott verstossen. Sie habe sich aus Verzweiflung das Leben
nehmen wollen. Jammert immer wieder mit gleichen und #hnlichen Klagen.
Macht einen #ngstlichen und deprimierten Eindruck, die Stirne in Querfalten
gezogen, Den Kopf hilt sie etwas nach links, schaukelt mit dem Oberkdrper
hin und her. Weint fast dauernd, spricht mit leiser, &ngstlicher Stimme, doch
ist sie mehrfach erregt und laut. Allmdhlich immer ruhiger. Wiinscht, nach
Hause 2u kommen, dussert aber, sie werde mit dem Magen nicht mehr gesund
werden. Auf kérperlichem Gebiete nichts Besonderes.
24. 7. abgeholt.

Einige Wochen nach einer kurz dauernden Grippe Kopfbeschwerden,
dann schwerer hypochondrischer Zustand, der in allgemeine Depression
mit Angst, Selbstvorwiirfen und Suizidideen iibergeht.

28. H., 41 Jahre alt. 24 10. 1918 Aufnahme in die Klinik, um die
er in einem Zustand heftiger Angst, weinend gebeten hat. Macht seine Angaben
unter Trénen und zogernd,-zeigt dabei eine gewisse Unruhe, kann nicht ruhig
sitzen. Hereditit negiert. Auf der Schule schlecht fortgekommen. 1903 hatte
hatte er schan einmal einen Zustand von Depression, war zu allem unlustig,
meinte, er wiirde mit nichts fertig; nach einiger Zeit wurde es wieder gut.
Oktober 1918 Grippe. Darnach sehr schwach, taumelte, konnte nur sehr mih-
sam seinem Beruf nachgehen, wurde sehr weinerlich, fiihlte sich zu nichts im-
stande, firchtete auch, er wiirde die Arbeit falsch machen. Die néchsten Tage
noch deprimiert, beruhigt sich aber schnell. Die kérperliche Untersuchung
ergibt keine Zeichen eines orgapischen Nervenleidens, aber positive Wa.-R.im
Blut, Deswegen antiluetisoche Kur,

30. 10. Auffallend euphorisch, fragt, was ihm eigentlich fehle, will auf-
stehen, auch weiterhin leicht gehobene Stimmung. Geht viel umher, unter-
halt sich viel. Ist andererseits beunruhigt, ob er auch nicht bald wieder er-
kranke.

29. 11, Er fiihle sich sehr erleichtert, die Krankheit sei wie eine Last von
ihm abgefallen. Allmihlich wird die Stimmung gleichmissig, wenn auch eine
heitere Farbung tberwiegt.

19. 12. entlassen.

Hier liegt ein manisch-depressives Irresein vor, bei dem der zweite
gegenwirtige Anfall, der wie der erste zundchst ein depressiver war,
durch die Grippe ausgelost wurde. Derselbe klang schnell ab, um einer
manischen Phase Platz zu machen. Qb die gleichzeitig bestehende Lues
von Einfluss auf den Ausbruch war, ist vicht zu entscheiden. Von
einer organischen Erkrankung war nichts nachweisbar.
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29, W, 44Jahre alt. Vater an Selbstmord gestorben. 1911Lues. Nervos
schon lange. War Soldat. September 1918 auf Urlaub an Grippe erkrankt.
Dezember 1918 vom Militir entlassen.

16. 12. Klagt iiber grosse Menschenscheu, triibe Stimmung, habe vielfach
Selbstmordgedanken, fiihle sich zu keiner verniinftigen Unterhaltung fahig,
War sehr miide und abgespannt. Keine Zeichen eines organischen Nerven-
leidens. Weiterer Verlauf nicht bekannt.

Ein unervis 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 Zeichen eines organischen
Leidens. Die Annahme eines manisch-depressiven Irreseins, das viel-
Ieicht in der fritheren Nervositit schon angedeutet war, liegt am nichsten,
da fir eine psychogene Depression kein hinreichender Anhaltspunkt sich
ergab. Ob die Grippe hier von Bedeutung war, ist zweifelhaft, doch
habe ich den Fall mit aufgefiihrt, da der Gedanke immerhin nicht von
der Hand zu weisen ist, dass die Grippe den depressiven Anfall zur
Auslosung gebracht hat.

30. H., 36 Jahre alt. Schwester nervés, 1911 in einer italienischen An-
stalt, habe Wahnideen gehabt. Sei vollkommen genesen, dauernd titig ge-
wesen. Mitte Juli 1918 Grippe. Seitdem gehe es ihm schlechter, er habe Kopf-
druck, schlafe schlecht, fiihle Mangel an Interesse, sei arbeitsunfihig. Keine
Zeichen eines organischen Nervenleidens, nur allgemeine Uebererregbarkeit.
Macht miiden und leicht erregbaren Eindruck bei vollig erhaltener dusserer
Ordnung. Keine lingere Beobachtung.

Dieser Kranke hat nach eigener Angabe 1911 eine Psychose, die
Anstaltsbehandlung notig machte, tberstanden, {iber die aber nichts
Niberes bekannt ist. Seitdem will er dauernd ohne Beschwerden be-
ruflich tiitig gewesen sein. Jetzt Hussert er nervdse und psychische Be-
schwerden, die nach einer Grippe im Juli 1918 aufgetreten sind, ohne
dass eine eigentliche Psychose festzustellen ist. Ueber den weiteren
Verlauf ist mir nichts bekannt geworden. Man konnte an einen leichten
Depressionszustand bei manisch-depressivem Irresein denken.

Von den vorstehenden Fillen haben sich drei anscheinend direkt
an die Grippe angeschlossen, wenn auch mebr oder weniger deutlich
zuerst ein lidngerer Zustand von grisserem Schwiichegefiihl auf die
Grippe folgte, aus dem dann erst die eigentliche Psychose hervorging.
Im ersten war ein freier Zwischenraum zwischen Grippe und dem Auf-
treten von nervisen Beschwerden vorhanden, an die sich die psychischen
Storungen anschlossen.

Bei unseren Beobachtungen iiberwogen die depressiven Zustinde,
nur bei der zweiten kam es nach der Depression noch wihrend des
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Aufenthalts in der Klinik zu einer manischen Phase. In der Halfte der
Fille war hereditire Belastung nachweisbar, was freilich bei der ge-
ringen Zahl der Beobachtungen ohne Belang ist. Dass es sich um
manisch gefirbte symptomatische psychische Stdrungen hier handelte,
ist von vornherein von der Hand zu weisen. lm zweiten Fall war schon’
friher ein Anfall aufgetreten. In den beiden andern fehlt jeder Anhalt
fir Bewusstseinstriibung, deliriése Erscheinungen usw. Ich erinnere hier
darap, dass manische Firbung symptomatischer Psychose nicht selten
ist und dass andererseits von verschiedenen Seiten betont ist, dass das
manisch-depressive Trresein h#ufig durch kérperliche Erkrankung aus-
gelost wird. Eine Briicke zwischen diesen beiden Vorkomnissen sucht
ja Ewald zu bauen, indem er endogene Farbung in Fillen ersterer Art
annimmt.

Die letzte grosse Gruppe unserer Fille bilden die ven Dementia
praecox.

31. W., Gertrud, 27 Jahre alt. Mutter nervis, eine Schwester war geistes-
krank. Pat. selbst frither gesund, lernte gut, war immer etwas schwichlich.
Im September 1916 wurde ihr Mann, der Feldgendarm in Russland war, er-
mordet. Darauf sehr deprimiert, machte sich viele Sorgen. Oktober 1918
hatten Pat. und auch ihre beiden Kinder Grippe. Sie konnte sich jedoch nicht
schonen, da sie fiir die Kinder sorgen musste, sie wurde dann unruhig, schrie,
riss die Fenster auf, rief: ,Die Feuerwehr soll kommen“, schimpfte auf alle,
wollte alle verklagen, man lasse sie verhungern, sprach unaufhérlich, erzihlte
allerlei aus ibrem Leben. Sie war dann 6 Wochen in einer Privatanstalt, wo
sie zunebmend unruhiger geworden sein soll. Sie sah dort Gestalten, dusserte,
ihr Bruder sei Hindenburg, sie sei die Friedensfiirstin und Aehnliches. Nach
Bericht der Anstalt war sie andauernd erregt, zerriss ihre Wasche, war unsauber,
abweisend, verworren.

13. 11. 1918. Aufnahme in die Klinik. Ist 6rilich orientiert, ebenso
zur Person. Sie sei nur blutarm, habe vorher Grippe und Lungenentziindung
gohabt, sie sei aufgeregt weil sie nichts zu essen bekommen habe. (Stimmen?)
yDie Schwestern haben immer iiber mich gelacht und mich gedrgert“. Zuerst
gibt sie ruhig Auskunft, fingt dann plétzlich an zu weinen, ohne einen Grund
anzugeben. Spricht unverstdndlich vor sich hin. (Stimmen?) ,Meinen Mann
babe ich rufen gehort, es kann auch wein Bruder gewesen sein®. (Monat?)
mJetzt Oktober, November®. Auch in der nichsten Zeit erscheint Pat. bald
ruhig, gibt fir Augenblicke geordnete Auskunft, dann fingt sie an zu weinen,
redet verworren; im allgemeinen ist sie sehr unrohig, lauft oft unbekleidet um-
her, zu anderen Zeiten liegt sie ganz abweisend, die Decke fiber den Kopf ge-
zogen, da. Sie erziihlt selbst, dass sie, als ihr der Tod ihres Mannes mitgeteilt
wurde, Herz- und Weinkrimpfe gehabt habe. Jetzt fiihle sie sich schwach, sie
wisse nicht, was sie sich alles eingebildet habe, sie habe ja nichts zu essen
bekommen. Das Verhalten &ndert sich in der nichsten Zeit wenig. Deliridse
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Erscheinungen werden nicht bemerkt. Sie ist durchweg sehr abweisend, zeigt
kein Interesse fiir die Umgebung, grimmassiert.

4.1.1919. Sei in der [rrenanstait zu Konigsberg. Im September sei sie
von Hause fortgegangen, jetzt miisse doch November sein. Fangt dann an zu
reden: ,Mein Vater hat die Schuld, die Stiefmutter war so schlecht zu mir%,
weint, schluchzt, spricht vor sich hin, ist nicht mehr zu fixieren, Weiterhin
ist keine Aenderung eingetreten. Die kérperliche Untersuchung ergibt sehr
schlechten Erndhrungszustand, sehr blasse Farbe der Haut und der sichtbaren
Schleimhiute. An den inneren Organen keine besonderen Verinderungen.
Lichtreflex -, etwas wenig ergiebig. Sehnenreflexe vorhanden. Motilitit und
Sensibilitdt ohne grobere Storung.

Nach Ermordung ihres Mannes trat 1916 eine auffallende starke
Depression bei der Patientin ein. Im Oktober 1918 machte sie gleich-
zeitig mit ihren Kindern Grippe durch. Wahrend dieser Erkrankung
begann die Psychose mit Unruhe, Erregung, verworrenem Rededrang,
unzusammenhingenden Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen. Weiter-
hin beherrschten das Bild Apathie, Negativismus, unmotovierte Stimmungs-
schwankungen und Erregungszustinde, verworrene Reden.

Hier unterliegt die Diagnose Dementia praecox keinem Zweifel. Im
negativen Sinne sind entscheidend das Fehlen wesentlicher Unklarheit
und deliranter Ziige. Ebenso spricht nichts fiir manisch-depressives
Irresein, an die die friher iiberstandene Depression denken lassen kinnte.

32. Sch., Auguste, 27 Jahre alt. Dor Mann der Pat. ist 1916 gefallen.
Sie lebte seitdem als Fabrikarbeiterin, will immer nervds und leicht erregbar
gewesen sein. Mitte Oktober 1918 erkrankte sie an Grippe, batte hohes Fieber.
Am 30. 10. fiel ibr Kind die Treppe herunter, angeblich von anderen Kindern
gestossen, ohne sich aber wesentlich zu verletzen. Gleich danach starker Er-
regungszustand, fingt an zu toben und in sinnloser Weise herumzulaufen,
redet unzusammenhingend, spricht dauernd von ihrer Liebe, ihrer Hochzeit,
sagte immer wieder, sie sei gut und verstindig, schimpfte dazu aunf die Kinder,
die das ihrige die Treppe herunter geworfen hitten, bezeichnet Verwandte und
Bekannte als Rduber und Mérder. Wahrend der letzten Nachte war sie villig
schlafos, kramte in ihrer Stube umher, zog sich nicht an.

2. 11, 1918 Aufnahme in die Klinik. Sebr aufgeregt, kommt zu-
sammen mit ihrem Kind, das sie nicht loslassen will. Reisst im Saal das Kind
stindig hoch, trigt es umher. Redet fortwahrend mit heiserer Stimme, kommt
vom Hundertsten ins Tausendste, erzihlt aus ihrem Leben, von ihrem Kind,
von ijhrer Krankheit, von der schlechten Behandlung in der Klinik. Sie be-
hauptet, frither immer gesund gewesen zu sein. Seit der Geburt des Kindes
im Februar 1914 herzleidend. Am 24. 10. sei sie an Grippe erkrankt, angeblich
mit hohem Fieber. In den Nichten habe sie es immer sehr schlecht gehabt,
eine Nacht habe sie immer gesungen, eine Nacht dann gebetei. Zur Person
und rtlich ist sie orientiert. (Datum?) -. ,Ich bin bei meinem Verstande.
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Rechenaufgaben 1dst sie richtig. In den néchsten Tagen bleibt ihr Verhalten
das gleiche; sie ist sehr laut, klatscht in die Hénde, spuckt viel, verlangt
Wasser, spuckt das Wasser wieder aus, behauptet, es sei alles vergiftet. Zeigt
hochgradigen Rededrang, dussert unter andern: ,lhr seid nicht berechtigt,
mich zu beriihren; denn ihr seid nicht verkldrt. lhr misst alle vor Gott den
Gerechten und das weiss ich und das weiss ich. Es wird und es muss ge-
schehen. Ich bin nicht die Mutter Maria, Mein Sobn ist nicht das Kindlein
Jesu, Wir sind aber alle mit ihrem himmlischen Brote gespeist”.

26.11. Noch keine Aenderung. Hochgradiger Bewegungs- und Rededrang.
Neigung zu Ideenflucht, aber viel Wiederholungen, religiéser und obszéner
Inbalt der Reden. Zeitweise verweigerte Pat, die Nahrung, muss dann mit der
Sonde gefiittert werden. Korperlich keine Zeichen eines organischen Nerven-
leidens. Mittlerer Erndhrungszustand. Herz etwas vergréssert. Puls dauernd
beschleunigt, klein. Starke Hypersensibilitat des ganzen Kdrpers,

10. 1. 1919 nach einer Anstalt, ohne dass ihr Verhalten sich gedndert hat,

_Mitte Oktober 1918 erkrankte die immer als nervis geltende Pat.
an Grippe. Gleich danach stellte sich in unmittelbarem Anschluss an
eine seelische Erregung eine psychische Stérung ein, die durch hoch-
gradige motorische Unrube, Verworrenheit, Red'edrang, Stereotypien,
unzusammenhingende Beeintriichtigungs- und Grossenideen bei wenig
getriibter Orientierung ohne weiteres als Dementia praecox gekenn-
zeichnet war.

33. Berta Sch., 19 Jahre alt. Hereditit negiert. Mutter der Pat. starb
am 2. 11. 1918 an Lungenentziindung nach Grippe. Zu derselben Zeit war Pat.
auch krank an einer leichten Grippe. 3 Tage spiter wurde sie unrubig, ging
aus dem Bett, redete viel wirres Zeug, schlief nicht.

14. 11. Aufnabme in die Klinik. Sie ist dusserlich geordnet und im
wesentlichen orientiert, verlangt nur dringend ihre Entlassung. Krank sei sie
nicht. Ueber ihr Verhalten zu Hause gibt sie keine Auskunft, sagt meist, sie
wolle nach Hause. Hinfache Aufgaben ldst sie richtig. Die ndchsten Tage ver-
hilt sie sich ruhig, nar fallt ihr etwas starrer Gesichtsausdruck und gezwungene
Haltung anf. Sie gibt wenig und langsam Auskunft, dabei den Oberkorper
viel hin und her wiegend.

28. 11. Aecusserlich unveriindert, Auf Vorhalt, dass sie zu Hause un-
ruhig gewesen sei, gibt sie keine Auskunft, sagt, sie sei nicht krank gewesen.
In der nachsten Zeit fangt Pat. an, sich zu beschiftigen. Unruhe und Sinnes-
tduschungen sind nie bei ihr bemerkt worden. Korperlich keine Zoichen eines
organischen Leidens. :

13. 12. Nach Hause entlassen. Zu Hause soll Pat. sich beschiftigt haben,
war ruhig, nicht besonders auffallend, bis sie im Sommer 1919 wieder stirker
erregt wurde und deshalb am 6. 6. 1919 in die Klinik wieder gebracht werdesn
musste. Hier trat starker Rededrang und Verworrenheit mit negativistischem
Verhalten hervor. Zeitweise war Pat. sehr erregt, schimpfte, war sehr schroff
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und abweisend. Dann kamen ruhigere Zeiten. Bei ihrer Usberfiihrung nach
siner Anstalt war sie aber wieder sehr unruhig.

In diesem Fall tritt plotzlich nach leichter Grippe (ob noch wihrend
des Fiebers oder beim Abfall desselben, wissen wir nicht) Unrube und
Verworrenheit auf; Angaben, aus denen an sich keine sicheren diagnosti-
schen Schliisse moglich sind. Als Patientin 9 Tage spiter in die Klinik
kam, war sie im wesentlichen orientiert und nur anfangs etwas unruhig.
Das, was als krankhaft sofort auffiel, war ihr negativistisches Verhalten,
das allmihlich im Laufe von 8—4 Wochen so weit sich besserte, dass
die Kranke nach Hause zuriickkehren konnte. Krankheitseinsicht hatte
sich nicht eingestellt. Nach einem halben Jahr fithrte ein Erregungs-
zustand zur Wiederaufnahme in die Klinik.

Auch in diesem Falle wiirden wir, falls wir von der Grippe nichts
erfahren hitten, nicht zdgern, eine Dementia praecox anzunehmen, und
zu diesem Urteil werden wir auch jetzt kommen, da alle symptomatischen
Zige feblen.

Dass der Tod der Mutter einen wesentlichen Einfluss auf die Ent-
stehung der Geistesstorung ausgeiibt hiitte, ist nicht festzustellen. Irgendwie
richtunggebend auf die Vorstellung der Kranken ist er jedenfalls nicht
gewesen.

34. Martha K., 34 Jahre alt. Ein Onkel der Pat. geisteskrank. Sie selbst
war friher immer gesund, zwei gesunde Kinder. 4. 10. 1918 an Grippe er-
krankt mit nachfolgender Lungenentziindung.

10. 10. Unruhig, schlug ihre Umgebung, ging aus dem Bett, sprach Tag
und Nacht. War nicht zu beruhigen. Wahrend des ganzen Krieges soll Pat.
viele Aufregungen gehabt haben, musste ihren Mann, der im Feld war, ver-
treten, wurde verklagt, weil sie sich in ihrer Miihle gegen die Vorschriften ver-
gangen hitte.

Bei der Aufnahme weint Pat., spricht verworren, erscheint unruhig. (Wo?)
»In Heinrichswalde.* (Datum?)',,Wann war Sonntag?”, reisst sich daan die
Kleider auf und spricht verworren. (Verheiratet?) ,Dem richtigen nach weiss
ich doch — —, weint. (Warum weinen Sie?) " ,Ich habe nicht getrunken.*
Weint starker. (Kinder?) ,Ich weiss nicht.“ ,lch will nicht fiir irre erklart
werden.“ (Gestalten?) ,Aber wie, es flog alles vor den Augen. lch dachte,
jch sei im Kinematographen.® (Stimmen?) ,Ueberall.* (Was kdnnen die
Stimmen sagen?) ,Ich war eingesperrt in einem Kerker.“ Ist sehr unruhig,
auch nachts. _

23. 10. ,Ich bin es' wirklich nicht; ich bin mit den Geschwistern ver-
wechselt.* Geht nach der Tir, will hinaus; es sei alles so eine dumme Sache.
(Wie alt?) ,,Wie soll ich das wissen. Ich verrede mich; ich bin doch die
Diimmste. Es ist eine so grosse Verwandischaft.“ (Name?) ,Wenn ich richtig
sagen soll, Martha K., geborene S.* (Wo?) ,Ich weiss es doch nicht“. (Sommer
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oder Winter?) ,Ich weiss nicht, was fiir ein Jahrgang ist. Ich muss sterben,
wenn ich sagen soll, wo ich hier bin. Der Mann ist bald hier, bald da, wenn
er sein soll.“ Stiert vor sich hin. ,Wenn es klappert, wie soll ich wissen,
was das ist.* Macht einen #ngstlichen gespannten Eindruck.

Auch am 24. 10. sagt sie: ,,Wie soll ich wissen, dass ich Frau K. bin.“
Ob Sommer oder Winter sei, wisse sie nicht, draussen sei alles griin. ,Viel-
leicht ist alles ein, Traum.* ,,Bin ich Frau K., das Gras habe ich nicht gesit.
nlhr Mann sei frither Maurer gewesen, habe spiter die Miihle gekauft. (Richtig!)
(Wie alt?) ,Das weiss ich nicht.“ ,Ich bin jetzt ganz klein oder ganz alt, bin
immer schwichlich gewesen.“ Pat. macht fortwshrend spielende Beweguugen
wit den Fingern, zeigt ihren Arm, streift die Aermel hoch. Geht viel aus dem
Bett zu anderen Kranken, fragt die Pflegerin, die einen Brief hat, ob da etwas
vom Konig Otto darinstehe. Dauernd ratloser, dngstlicher Eindruck.. Ende
Oktober etwas ruhiger. Wird in einen anderen Saal verlegt, kehrt allein in
den Wachsaal in ihr altes Bett zuriick. Sagt auf Befragen, sie wolle doch
einmal sehen, wie es hier sei, was vor 1000 Jahren gewesen.

1. 11. Auf Befragen: ,Ich wusste zuerst nicht, wer ich war. Ich war
woh! verriickt im Kopf. Ich hatte zu Hause so viel zu tun.“ Sie hitte zu Hause
ihren Mann einmal nicht erkannt.

22. 11. Hat eine Angina. Bittet wiederholt, man mdchte sie doch nach
Hause lassen, damit sie fiir ihre kleinen Kinder sorgen konne. Gibt noch wenig
Auskunft., Krank sei sie wohl. Einfache Aufgaben 1dst sie richtig, aber langsam.
Monat und Jahr gibt sie richtig an. Gesichtsausdruck starr. Am Schluss der
Exploration beginnt sie plétzlich zu weinen, ohne einen Grund dafir anzugeben.

2. 12. Nach den ihr zur Last gelegten Verfehlungen gefragt, erklirt sie,
wenn sie das Mahlbuch nicht richtig gefihrt habe, so hatte sie es nicht besser
verstanden, sie sei doch nicht der Millermeister selbst. Zeigt geringe Brregung
bei der Vorlesung der verschiedenen strafbaren Handlungen. In der nichsten
Zeit sehr abweisend, spricht kaum ein Wort.

Ende Dezember 1918 und Anfang Januar 1919 unruhig, spricht viel von
religiosen Dingen, Hussert: ,Nein, mein ganzes Innere ist zerriittet, gesund bin
ich nicht; das ist doch Nervositdt, als wenn einem alles mit Lichern darch-
bohrt ist.“ (Wollen Sie nach Hause?) ,Ja, aber allein kann ich doch nicht.*
(Aengstlich?) ,,Die anderen sind viel dngstlicher als ich bin.“ Lacht pldtzlich
laut los. ,,Das ganze Haus steht doch auf Stiitzen; alle Binwohner stehen. Hore
sie nicht, aber das Gewissen; das ist ibre Rede.* (Gestalten?) ,So direkt
nicht, aber gesehen habe ich sie. Die Abzeichnungen werden doch erst an
manchen Stellen zu sehen sein. (Geisteskrank?) Ja, das weiss ich nicht. Es
kann ja sehr méglich sein, dass ich es noch bin.* In der nichsten Zeit meist
starre Haltung und Gesichtsausdruck, spricht wenig, lacht zuweilen, lappisch.

6. 1. 1919, Nach Hause abgeholt.

Am 6. Tage einer Erkrankung an Grippe und Lungenentziindung
bricht eine geistige Storung mit grosser Unrube, starkem Rededrang,
wechselnden Halluzinationen und Illusionen optischer und anderer Art
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aus, dabei besteht Ratlosigkeit und tranmartiger Bewusstseinszustand.
Nach 2—3 Wochen tritt Beruhigung ein und eine gewisse Krankheits-
einsicht. Dann machen sich wieder Unruhe, verworrene Wahnideen und
Sinnestiuschungen, negativistisch-lippisches Wesen geltend, ohune dass
bei lingerer Beobachtung wesentliche Besserung zu bemerken war.

Wie so oft, bestanden anfangs Zweifel in bezug auf die Diagnose,
weil der tranmartige Zustand von Ratlosigkeit an symptomatische
Psychose denken lassen konnte. Spiter herrschten immer eindeutiger
die charakteristischen Ziige der Dementia praecox vor,

33. Olga B., 24 Jahre alt. Hereditdt negiert, friher immer gesund. An-
fang Oktober 1918 Grippe. Stand nach einem Tag auf, obwohl sie Fieber hatte,
Sie goss sich Wasser auf den Kopf und die Brust, legte sich dann wieder hin,
stand wieder auf und erklirte, sie sei gesund; das wiederholte sie mehrfach.

Mit dem 20. 10. blieb sie zu Bett liegen, kam einmal nachts zu ihrem
Vater, erklirte, sie miisse sterben, auch ihre Schwester liege im Sterben. Sie
glaubte, ibre Briider zu sehen, die nicht zu Hause waren. Sie verkannte Per-
sonen, weinte und lachte durcheinander, sang fromme Lieder und sprach von
religigsen Dingen.

25. 10. Aufnahme in die Klinik, Gibt geordnet tiber ihr Vorleben
Auskunft. Sie sei {rither gesund gewesen, habe vor 14 Tagen Grippe bekommen,
habe ihre Mutter pflegen miissen. Hier sei sie in der Augenklinik. ,Ich kam
meine Tante zu besuchen; das sieht hier aus, wie im Irrenbaus. (Krank?)
»lch bin ganz gesund; wenn ich zur Stimmung komme mit verniinftigen
Menschen, fiihle ich mich ganz wohl.® Verlangte die Bibel; sagte, sie habe
keine. (Warum Bibel?) ,Meine Brider sind gliubig, auch meine Eltern; ich
weiss alles, was in der Schrift steht, Vom reichen Mann und vom Lazarus.“
Spricht sebr undeutlich, macht eigentiimliche Gesten. (Monat?) ,Oktober.®
(Datum?) ,Ist nicht der sicbente? Ja richtig. Ich wollte so gerne sterben, als
ich hohes Fieber hatte. (Warum?) ,Ich dachte an das Gleichnis vom armen
Lazarus und reichen Mann. Mein Vater war ungliubig. Ich bin doch auch
nur ein armer Lazarus. Abrahams Schoss, da bin ich sicher.  Ich habe zu
Hause viel Guitarre gespielt.” (Was gespielt?) ,So feine Tone, ich dachte an
David, der die Harfe spielte und habe gesungen.“ (Erscheinungen?) ,Meine
Schwester sagte: ,Da ist die ganze Stube voll Engel* und lief weg. Ich habe
sie nicht gesehen. Als ich im Bett lag, sah ich — in der Ecke einen goldenen
Stern. Ich sang das Lied: Selig, wer im Weltgebrause.“ (Gut gelernt?) ,Ich
war die zweite in der Schule.* REinfache Rechenaufgaben 13st sis richtig. Sie
gibt oft z8gernd Auskunft, spricht zuweilen von selbst, Die kérperliche Unter-
suchung ergibt: Méassiger allgemeiner Erndhrungszustand. Am linken Knie
einzelne Narben, angeblich von Geschwiiren herriihrend. Lungengrenzen gut
verschieblich; keine pathologischen Gerdusche festzustellen. Puls beschleunigt,
regelmissig, gut gefiillt. Innere Organe ohne Besonderheit. Lichtreflex -,
Sehnenreflexe vorhanden. Motilitat und Sensibilitat ohne besondere Stérungen.
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Bei der Aufnahme kein Fieber. Dagegen bis zum 30. 10. Fieber zwischen 37
und 389, ohne dass eine Ursache nachzuweisen war. Klagt und schilt. viel
auf die Pflegerinnen, verweigert oft die Nahrung.

2. 11, Spricht von einem Mann, der zweimal in den Wachsaal einge-
drungen sein soll und ibr sowie anderen Patientinnen unsitfliche Antrige ge-
macht habe, zeigt auf ein Bett und sagt: ,Dort liegt er.

14. 11. Bei jeder Annherung sehr erregt und abweisend. In der nichsten
Zeit keine wesentliche Aenderung, wiederholt sehr viel dieselben Bewegungen.

137 12. Hat dfters fir ein oder zwei Tage Temperaturerhdhungen, ohne
dass eine korperliche Grundlage nachzuweisen ist. Klagt iiber Kopfschmerzen,
sieht blass und elend aus, ist ruhig, sagt, hier werde Zauberei getrieben.

25. 12. Ist ziemlich plétzlich zuginglich und freundlich geworden, ver-
langt ihre Kleider, will ausgehen, sagt, sie bange sich nach Hause. Pat. nimmt
an der Weihnachtsfeier der Klinik teil und zeigt dabei auch Interesse.

30. 12. Auf Bofragen erklart sie, sie sei ganz gesund, sie habe Grippe
gehabt, sonst habe ihr nichts gefehlt. Sie habe sich nur nach Hause gesehnt.
Auf Vorhalt ihres Verhaltens zu Hause sagt sie, sie erinnere sich an alles, das
hinge mit der Krankheit zusammen. Auf weiteren Vorhalt, dass sie hier ab-
weisend und bose gewesen sei, sagt sie: ,Dariiber weiss ich nichts." Bleibt
weiterhin ruhig und geordnet.

11. 1. 1919. Entlassen.

Wihrend eines Grippeanfalls im Oktober 1918 kam eine Psychose
zum Ausbruch, die sich zuerst in verkehrten Handlungen Husserte.
Dann traten aunffallende religiése Ideen, Personenverkennung, Gesichts-
tduschungen und Verworrenheit hervor. Bei der Aufnahme in die Klinik
(3 Wochen spiter) war Patientin im wesentlichen besonnen, iusserte nur
eigenartige rveligitse Ideen und erschien etwas ideenfliichtig. Einige
Tage bestand noch leichte Temperatursteigerung. Weiterhin war sie
stark negativistisch, die Besonnenheit war dabei stets erhalten. Nach
2 Monaten trat der Negativismus plétzlich vollkommen zuriick. Patientin
wurde zuginglich, vollig geordnet, zeigte aber keine rechte Krankheits-
einsicht.

Auch hier spricht das Fehlen stirkerer Bewusstseinstriibung und
deliranter Ziige gegen das Vorliegen einer symptomatischen Psychose,
vielmehr weisen das negativistische Verhalten und die verworrencn
Wahnideen bestimmt auf Dementia praecox hin.

36. Sch., Anna, 30 Jahre alt. Eine Tante geisteskrank. Seit wenigen
Wochen verheiratet. Ende September 1918 an Grippe erkrankt, die missig
schwer gewesen sein soll. Nach 14 Tagen stand Pat. auf, erschien 8 Tage
vollkommen gesund, ging_auch aus. Am 17.10. wurde sie unruhig ohue be-
sondere &ussere Ursache, schlief schlecht, sprach viel, dusserte Todesgedanken.
Zuweilen war sie wieder ganz apathisch,



Psychosen und Neurosen bei und nach Grippe. 381

20.10. Aufnahme in die Klinik, Pat. gibt an, 1914 wegen eines
Unterleibsleidens operiert worden zu sein. Seitdem leide sie zeitweilig an Auf-
regungszustinden. 1910 zum ersten Male verheiratet, 1911 eine Geburt ohne
Storungen. 1915 fiel ihr Mann, am 2. 9. 1918 habe sie sich wieder verheiratet.
Vor 3 Wochen sei sie an Grippe erkrankt, stand nach einigen Tagen wisder
auf, ging auch aus. Als sie vor einem Laden lange warten musste, sei ihr
schlecht geworden, seitdem sei sie aufgeregt. Bei der Aufnahme macht Pat.
einen Ausserlich geordneten Bindruck, gibt auf alleFragen, wenn auch stockend,
Auskunft, In der Schule habe sie schlecht gelernt, habe schwere Worte nicht
aussprechen kinnen. Ihr Alter gibt sie richtig an, weiss, dass sie in einer
Nervenheilanstalt ist, ebenso ist sie zeitlich orientiert. Sinnestduschungen
stellt sie in Abrede. Auf Befragen, sie sei traurig, sie wollte nicht hierher.
Sie sei jetzt nicht krank. Die Tage vorher habe sie sich sehr geirgert, wollte
nicht mehr leben. Pat. spricht fast flisternd, gibt nur zdgernd und auf viel-
faches Zureden Auskunft. Einfache Aufgaben 18st sie richtig, bei schwierigeren
versagt sie.

26.10. In den niichsten Tagen unruhig. Nahrungsverweigerung, Son-
denfiitterung. (Name?) ,Ich bin doch der Teufel.* (Wohnung?) , Dort.”
Zeigt auf ein Bild, das im Saal héngt. ,Da horst doch, was ich sage, das
schreibt nicht recht; ich bin doch Frau Sch. Du weisst doch, wer ich bin.“
Auch in den nidchsten Tagen sehr unruhig, zieht sich aus, legt sich auf den
Boden, sprichf viel von religidsen Dingen, -sich oft wiederholend, sagt: ,Im
Namen Gottes, des Vaters, des Sohnes — — ich bin gesund, heute stehen. die
Toten auf.* Beharrt viel in Stellungen, die sie eingenommen hat. Bewegungen
auffallend pathetisch. Dehnt den Kérper, streckt die Arme weit von sich.
Treibt die Lippen schnauzenartig vor. Auch in der nichsten Zeit dussert Pat.
viele religiose Ideen. Sagt, sie miisse verbannt werden, sei schlecht, sehr
schlecht gewesen und iiberflissig auf der Welt, nennt sich Frau Klein (an-
scheinend der Name ihres ersten Mannes). Die Unruhe hélt weiterhin mit
kurzer Unterbrechung an. Sie spricht sehr viel sich immer wiederholend,
dussert: ,Die Deutschen haben so viel gekidmpft. Wir sind auch Deutsche.
Die Eltern haben zu Deutschland gehalten.* Wiederholt dasselbe mehrfach
mit Nicken des Kopfes und eigentlimlich verkldrter Miene, macht viels Be-
wegungen mit dem Mund, zeigt die Lippen, beisst die Zunge zwischen die
Zahne. Delirigse Erscheinungen sind nie beobachtet worden.

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

24. 12, Weint, singt, spricht viel verworren.

Anfangs Januar deutlich ruhiger, auffallend hoflich und zuvorkommend
zu Arzt -und Pflegerinnen. Verlangt oft ihre Kleider, um nach Hause gehen
zu konnen. Freue sich sehr darauf, besonders auf ihre Kinder, die sie nétig
brauchten. _ .

29, 1. Kommt mit lachendem Gesicht ins Untersuchungszimmer, nimmt
erst auf wiederholte Aufforderung Platz. Wesen auffallend lippisch, lichelt
viel ohne Grund. Sagt, sie sei gesund, sie freue sich so, es sei so schones
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Wetter draussen; ist zeitlich und ortlich vollig orientiert. Sagt von selbst:
nWissen Sie, was ich mdochte? Ioh mdchte die ganze Welt umarmen. Ist es
nicht schon, wenn man so von Herzen demiitig ist!* AufBefragen, ob sie noch
immer denke, dass sie schlecht sei und dergleichen, sagt sie: ,Nein, das habe
ich mir nur eingebildet, weil ich so frech zu meinen Eltern war.* Jetzt habe
sie sich vorgenommen, gut zu sein; das konne sie auch, sie fihle es. Korper-
lich: Keine Zeichen organischer Erkrankung. Die Kniephinomene sind lebhaft,
die Achillesphinomene nicht auszuldsen, ebensowenig die Abdominalreflexe
(schlaffe Bauchdecken). Fieber bestand nicht.

Bei einer Kranken, die von Haus aus wenig begabt und seit 4 Jahren
angeblich im Anschluss an eine Operation an Erregungszustinden litt,
trat intervallir nach einer Grippe eine Psychose auf, die in Verworren-
heit, negativistischem und stereotypem Verhalten, Grimmassieren usw.
nicht anders als als Dementia praecox zu deuten ist, wenn auch die
besonders starke Beteiligung des Faziolingualgebietes an die Mdglichkeit
einer symptomatischen Psychose zeitweise denken liesse, bei der ja auch
religiose Wahnideen nichts Seltenes sind.

37. H., Paul, 44 Jahre alt. 12.9.1918 an Grippe erkrankt. Nach
2 Tagen fieberfrei, klagle iiber allgemeine Schwiche, Husserte nach siniger
Zeit auffallende religivse Ideen, las viel im Neuen Testament. In ein Lazarett
verlegt. Wurde erregt.

17.9, Lachte und weinte, schrie, tobte, sang unaufhorlich.

30. 9. Noch zeitweise sehr erregt, allmihlich klarer, ist ortlich und zeit-
lich orientiert. Behauptet, dass er sich an die Vorginge der letzten Zeit er-
innere, auch an den Tag, der der schlimmte gewesen sei. Gefragt, wie er es
meine, gibt er an, dass er dabei an den Standpunkt der Beobachtung denke.
Ueber seine Familie gibt er an, ein Onkel habe getrunken. Er selbst will
friher gesund gewesen sein, habe gut gelernt. Er sei verheiratet, habe
10 Kinder. Er erinnere sich noch, dass er im September an Grippe erkrankt
sei, auch dass er nachher Gfters im Neuen Testament gelesen habe; bei der
Unterhaltong kommt er immer darauf zuriick, dass es seine religiose Pflicht
sei, als Vater dafiir zu sorgen, dass seine Kinder demselben Glauben angehérten.
Er habe viel gegen Gott versiumt, aber jetzt sei er dadurch, dass er sich in
seiner Krankheit gedemiitigt habe, zu Gott wieder in das richtige Verhiltnis
gekommen. Irgend etwas Besonderes sei er nicht. Sinnestiuschungen stellt
er in Abrede. Weiterhin geordnetes Verhalten, hilt an seinen religiésen Ideen
fest, spricht aber wenig dariiber, ist misstrauisch.

30.10. Aufnahme in die Klinik. Ist dusserlich ruhig und geordnet.
Er sei am 9. 9. an Grippe erkrankt, 10 Tage spiter sei er verriickt geworden,
habe in einem Lazarstt getobt und Wahnideen gedussert. Naheres gibt er nicht
an. Zurzeit ist Pat. recht einsjlbig und zuriickhaltend. Auf Befragen meint
er, das sei ja schon alles aufgeschrieben. Nach seinen religiosen Gedanken
gefragt, erwidert er, er sei apostolisch, es sei doch cines jeden Pflicht, fromm
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zu sein und die Kinder so zu erziehen. Naher geht er auf seine religidsen
Ideen nicht ein, sagt immer nur, es sei doch seine Pflicht zu beten. Nach dem
Krieg gefragt, dussert er, da hitte sich keiner mehr zu diinken als der andere,
da hitte ein jeder Schuld daran. Sein Glaube wiirde ihn nicht daran hindern,
auf den Feind zu schiessen. Gibt etwas gereizt und iberlegen Antwort. Seine
Kenntnisse scheinen seinem Bildungsgrade zu entsprechen. Die kirperliche
Untersuchung ergibt etwas diirftigen Erndhrungszustand. Der 1. Ton am
Herzen ist etwas unrein. Puls 60, regelmissig, sonst keine besondere Verénde-
rung an den inneren Organen. Kein Zeichen eines organischen Nervenleidens.

9.11. Freundet sich mit einem Kranken, der Zhnliche religiose ldeen
dassert, an. Sonst verschlossen, versichert immer, erhabe gegen niemand etwas,
er diinke sich auch nicht mehr als der geringste Mensch. Alle seien gleich.

16. 11. Geht mit seinem Freunde tiglich disputieren und spazieren. Zu
den politischen Fragen nimmt er ebenso wie dieser keine Stellung.

28. 11. Sucht dem Arzt die Griinde fiir sein starres Festhalten an den
Grundsitzen der apostolischen Gemeinde zu erliutern, wird dabei erregt, das
Gesicht rétet sich.

29.11. Entlassen.

In diesem Falle folgen der Grippe erst ein kurzes Rekonvaleszenten-
stadium allgemeiner Schwiiche und dann eine Wesensiinderung, die, bei
susserlich geordnetem Verhalten, durch bisher bei dem Patienten nicht
bemerkte religiose [deen gekennzeichnet ist. Das spielt sich in hochstens
4—5 Tagen ab, und nun bricht ein akuter Erregungszustand anms, von
dem wir leider nur wissen, 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
konnen wir wohl, dass sie ebenfalls religios gefirbt waren. In etwa
14 Tagen trat allméhlich Beruhigung ein, und es resultierte ein Zustand,
der offenbar dem gleich nach der Grippe beobachteten entsprach. Wir
sehen wieder, dass das ganze Verhalten des Kranken von religisen
Ideen beherrscht wird. (Er bezeichnete sich als ,apostolisch“.) Dabei
fallt sein zuriickhaltendes, misstrauisches, iiberhebendes Wesen auf, sein
Fernhalten von allen politischen Dingen trotz der grossen staatlichen
Umwélzungen. Besonders hervorzuheben ist noch seine Krankheitsein-
sicht fiir den abgelaufenen Erregungszustand.

Sehen wir von diesem zunichst ab, so tritt uns bei der Beurteilung
des Gesamtzustandes die grosse Schwierigkeit entgegen, der wir stets
bei der Frage begegnen, wenn wir religitse Ideen als wahnhaft be-
zeichnen sollen. Es ist dies um so mehr der Fall, da Sinnestiduschungen
nicht nachweisbar sind. Fiir Krankheit spricht das Ferphalten von
allen sonstigen Dingen, die seine Mitmenschen in jenen Tagen aufs
tiefste erregten, worin sich wahrscheinlich eine' Abnahme der gemiit-
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lichen Erregharkeif aussprach, und dann der Erregungszustand, den ja
freilich der Patient selbst als krankhaft ansieht. Noch mehr Gewicht
wiirde dieses fir die Beurteilung haben, wenn wir sicher wiissten, dass
er gleichsam nur eine Steigerung der religitsen Ideen der ruhigen Zeit
in sich sehlisse. Nach allem sind wir aber doch berechtigt, das Vor-
liegen einer geistigen Stornng anzunehmen.

Welcher Art ist dieselbe?

Fir eigentliche symptomatische Psychose haben wir keinerlei aus-
reichende Anhaltspunkte, za denken wire an eine pardnoische Disposition,
dic durch die Grippe zur Entwicklung gebracht wire. Dazu wiirde der
akute transitorische Erregungszustand schlecht passen, besonders weil
wir fir ihn keine auslosende Ursache kennen; denn die Grippe konnen
wir fiir ihn gesondert nicht heranziehen. Die Annahme einer Dementia
paranoides liegt auf Grund aller unserer Ueberlegungen somit am niichsten.

38. X., 21jahriges Madchen. Eigenartig veranlagt, begabt, sehr streh-
sam. Weihnachten 1918 Grippe, die in wenigen Tagen ablief. Danach aul-
fallend matt, keine Lust zam Lesen, sehr gleichgiiltiz und direkt riicksichtslos
gegon die Angehdrigen, die sie gepflegt haben. Doch fielen diese Erscheinungen
mehr retrospekiiv auf. Wihrend der Beobachtung beherrschte die grosse
Mattigkeit das Bild, die auf die Grippe bezogen wurde und die mit dem sin-
zigen kirperlichen Symptom, einer Pulsverlangsamung von 40—48 in der
Minute, in gewissen Zusammenhang gebracht wurde. Nach mehreren Tagen
allméhlich etwas frischer und teilnehmender, doch auffallend abweisend auch
weiterhin gegen die Verwandten, grosse Neigung zu philosophischen, speziell
religiosen Gesprichen, wozu freilich immer etwas Hang bestand. (Puls nimmt
an Schlagzahl zu.) Auffallende Lebbaftigkeit mit Rededrang wechselt mit
ebenso unbegriindeter Depression und vslliger Lethargie und einer gewissen
Ideenflucht. Allerlei uniiberlegte Plane, Entschliisse machen sich geltend.
Auf der Reise nach Hause wurde Pat. zunehmend erregter, sprach in ver-
worrener Weise von religivsen Dingen, musste schliesslich in eine Anstalt ver-
bracht werden. Dort war sie sehr erregt, negativistisch, grimassierte, verkannte
dis Umgebung, war aber im ganzen orientiert, iusserte Beeintrachtigungsideen.
Nach wenigen Tagen nach Hause genommen, klingt die Erregung bei ihr bald
ab und wird gefolgt von einem sich lange hinziehenden Zustand, der als Er-
schopfung von den Angehorigen bezeichnet wird. Aeusserlich ist sie dabei
geordnet., Higentliche Krankheitseinsicht tritt nicht ein, Pat..meint nur, sie
habe sich durch ihr Verhalten blamiert.

Nach einer Grippe, deren akute Erscheinungen nur kurze Zeit an-
hielten, folgte ein lingeres Stadium von auffallender Mattigkeit und
Gleichgiiltigkeit mit gleichzeitiger Pulgveriangsamung von40—48 Schliigen
in der Minute. Daran schloss sich ziemlich plotzlich ein schwankendes
Bild von Erregung, abweisendem, bald mehr deprimiertem, bald mehr
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manischem Verhalten mit zeitweisem Rededrang, vielfachen religitsen
Ideen. Weiterhin traten psychotische Erscheinungen in Form von Ne-
gativismus, Grimassieren, Beeintrichtigungsideen immermehr hervor, die
wieder in kurzem abklangen. Es folgte ein noch immer anhaltender
Zustand von Mattigkeit anf korperlichem und geistigem Gebiete, an-
scheinend ohne sonstige psychotische Erscheinungen wesentlicher Art.

Hier verdient unsere Aufmerksamkeit einmal der Umstand, dass
das Stadium von geistiger und kérperlicher Schwiche nach der Grippe
als korperlich bedingt imponierte, weil wihrend derselben dauernd eine
auffallende Pulsverlangsamung bestand, wie sie nach Infektionskrank-
heiten und besonders nach Grippe beobachtet wird, wihrend sich tat-
siichlich schon der Beginn der Psychose darin aussprach, und weiter
dass nach Abklingen der psychetischen Erscheinungen ein #usserlich
shnlicher Schwiichezustand wie im Beginn sich einstellte. Trotzdem
enthielt der akute psychotische Zustand so deutlich die Zige der De-
mentia praecox, liess auch solche delirioser Art und stirkerer Bewusst-
seinstriibung so sehr vermissen, dass wir eine symptomatische Psychose
nicht annehmen konnten.

39. Minna W., 18 Jakre alt. Ueber Hereditdt nichts bekannt. Anfang
November mit Grippe erkrankt. Der Dienstherrschaft, bei der sie damals war,
fiel sie schon vor dem Antritt des Dienstes durch grossen Wortschwall auf uad
wahrend des Dienstes (sie war nur 5 Tage dort), dusserte sie immer wieder, sie
wiirde ihre Arbeiten gut ausfilhren. In der letzten Nacht kam sie in das Schlaf-
zimmer der Herrschaft und klagte wiederholt, sie miisse fiir 10 Seelen beten,
der bise Geist wolle sie befallen, zog sich nackt aus und betete fortwahrend.
Sie wurde dann ins Krankenhaus verbracht, wo sie anfangs leicht erhthte
Temperatur haite. Auch da brachte sie zuerst religitse Wahnideen vor. Sie
miisse die ganze Welt bekehren, der Geist der Mutter sei in ihr, verlangte das
Abendmahl. Sie sprach sehr viel, immer wieder dasselbe.

Seit dem 18. 11. wurde sie sehr unruhig, schris, zog sich aus, wehrte
sich gegen alles, grimassierts, trieb die Lippen vor, machte sich steif und
wilzte sich umher. Sie ass schlecht, war unsauber.

21. 11. 1918. Aufnahme in die Klinik. Sehr unruhig, warf sich auf
den Fussboden, wollte allen die Hinde kiissen, dann sie kratzen und beissen,
war sehr widerstrebend, streckte die Zunge viel heraus, grimasierte, stiess un-
artikulierte Laute aus, dazwischen schimpfte sie. In den ersten Tagen bestand
Fieber unregelmissiger Art bis 409, das am 30. 11. aufhdrte, aber nachher
noch einmal fiir 2, 3 Tage in leichtem Grade sich zeigte. Zeichen eines orga-
nischen Nervenleidens bestanden nicht.

30. 11. BEtwas ruhiger, nachdem sie die Tage vorher dauernden heftigen
Bewegungsdrang mit Grimassieren und stereotypen Bewegungen gezeigt hat.
BErhilt regelmissige Kochsalzinfusionen.
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5..12. (Name?) -}-. (Alter?) ,Muss mich besinnen.* (Geburtstag?) -f-.
(Wo jetzt?) ,Ich weiss nicht.” (Datum?) ,lch kann nichis mehr sagen.“
(Monat?) ,Ach solch nervise Kranke.“ (Sommer oder Winter?) ,Jetzt kommt
der Winter an.“ (Geschwister?) _Ja, eine Schwester. (Alter?) ,Nein.“
(Wann krank geworden?) ,18. 10.“ In der nichsten Zeit wieder unruhiger,
lauft nackt im Zimmer umbher, grimassiert, lacht, singt, sagt Gedichte auf, alles
durcheinander, durch die Umgebung wenig abgelenkt; auf Fragen gibt sie gar
keine oder sinnlose Antworten.

22. 1. 1919. Keine wesentliche Besserung. Nach der Anstalt A. verlegt,

Wire hier von Grippe nichts bekannt, so wirden wir an sympto-
matische Psychose nicht denken, sondern ohne weiteres eine Dementia
praecox annehmen. Die sehr zahlreichen stereotypen Bewegungen,
iibrigens auch in der Gesichtsmuskulatur, der Negativismus, die Zer-
fahrenheit, die verworrenen religidsen und anderen Wahnideen, fithren
zu dieser Diagnose. Deliridse Ziige, traumbafte Sinnestiuschungen mit
Ratlosigkeit, auffallendes Schwanken der Erscheinungen sehen wir nicht.
Der zeitliche Zusammenhang zwischen Grippe und psychischen Stérungen
ist nicht ganz klar, vielleicht hat die Psychose schon einige Tage vor
der Grippe eingesetzt, jedenfalls im allerersten Beginn der Infektions-
krankheit. Nach Abfall des Fiebers bestand die Psychose unverindert fort.

49). Marie R., 17 Jahre alt. Mutter erscheint sehr nervés. Pat. bat gut
gelernt. Schon als Kind war sie immer fr sich allein, kopfscheu und dngstlich.
Sommer 1918 fuhr sie 34 Wochen aufs Land zu Verwandten. Als sie nach
Hause kam, erklirte sie, sie sei dort schlecht behandelt worden, fuhr aber doch
wieder dorthin., Als sie im Oktober zuriickkehrte, begann sie schlecht zu essen,
soll damals Grippe gehabt haben, angeblich hin und wieder Fieber. Von da
an sei sie nicht richtig gewesen, war sehr niedergeschlagen, ging nicht aus.
Seit Mitte November sprach sie verworren, adusserte Selbstvorwiirfe, sie habe
alles schlecht gemacht, schlug mit Hinden und Fissen um sich.

21. 11. Aufnahme in die Klinik. Sehr unruhig, geht aus dem Bett,
iduft im Saal umher. Ist bei der kérperlichen Untersuchung sehr widerstrebend,
gibt wenig Auskunft. Starrer Gesichtsausdruck. (Wie heissen Sie?) , Wie?
Jetzt? lch komme nicht zur Besinnung.“ (Wie alt?) ,Ich war so lang im
Bett.“ Ueber ihre Familie gibt sie wenig Auskunft. (Krank?) Nervenkrank
war ich schon viel, aber ich bekomme immer solche Anfille.“ (Anfille?) ,lch
konnte nicht recht einschlafen und es war mir immer so dngstlich.“ (Stimmen ?)
»Ja, sie sprechen zu mir'. Gestalten stellt sie in Abrede. Rechenaufgaben
last sie richtig.

In der nichsten Zeit Verhalten wechselnd, zeitweise erregt, villig zweck-
lose Handlungen. Will durchs Fenster, springt auf den Tisch; dann sitzt sie
wieder stundenlang regungslos da, wehrt alles ab, macht sich ganz steif. Die
korperliche Unterstuchung ergibt nichts Besonderes, Es besteht kein Fieber.

16. 1. 1919. Nach einer Anstalt diberfiihrt.
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Hier war die geistize Stérung schon in der Entwickiung, als die
Grippe ausbrach. Jedoch trat nach dieser eine bemerkenswerte Ver-
schlechterung ein. Dass es sich um Dementia praecox handelte, bedarf
keiner weiteren Erdrterung.

4]1. Anna H., 40 Jahre alt. Bin lterer Bruder nervis. Pat. war vor
dem Kriege syphilitisch infiziert. Ein Kind ist gestorben, sonst keine Geburten.
Im Laufe des Jahres 1918 nervenkrank, leicht aufgeregt; der Zustand besserte
sich aber. Mitte Oktober Grippe. Hatte wenige Tage Fieber. Seitdem wisder
sehr aufgeregt, schikanierte ihre Umgebung, sprach viel, schlief nicht, ging
nachts aus dem Bett. ‘

Bei der Aufnahme gibt sie an, sie sei seit 19 Jahren verheiratet, habe
eine Geburt gehabt vor 5 Jahren. Vor 5 Jahren sei sie geschlechiskrank ge-
wesen, wurde linger behandelt. Vor 11/, Jahren sei sie durch die sehr an-
strengende Pflege ihver Mutter nervenkrank geworden. Im vorigen Jahr habe
die Periode aufgehért, dadurch habe sie es im Kopf bekommen. Es war ihr,
als ob ihre Gedanken stehen blieben, sie wurde sehr vergesslich, unruhig und
angstlich. Zeitweise sei es besser gewesen, vor 4 Monaten wurde sie wieder
unruhig, schloss sich ein, fiirchtete, ihre Wirtschaft nicht besorgen zu kinnen.

Am 13. 7. 1918 versuchte sie sich die Pulsadern durchzuschneiden; als
sie das Blut fliessen sah, verband sie sich selbst, ging zu ihrer Schwester, die
den Arzt holte.

Am 14, 10. erkrankte sie an Grippe, musste trotzdem, da sie keine Be-
dienung hatte, fiir sich selbst sorgen, regte sich sehr auf, fiirchtete, an Herz-
schlag zu sterben. Ueber ihre Person, Ort und Zeit ist sie orientiert. Rechen-
aufgaben loet sie richtig. Kine vierstellige Zahl behalt sie fir kurze Zeit. Jetat
sei sie gesund, nur Herz und Nerven seien angegriffen. Sinnestduchungen stellt
sie in Abrede, sagt: ,lch mdchte nach Hause und von einer Pflegerin gepflegt
werden.“ Sie redet viel, zeigt wenig Affekt.

25. 10. Kommt weinend ins Untersuchungszimmer, erklart, sie sei ge-
schlagen worden, sie habe mindestens sechs Morphiumspritzen bekommen, man
habe ihr die Haare ausgerissen und die Zahne forigenommen. Es sei unver-
niinftig, sie ins Irrenhaus zn bringen; man werde es noch bereuen, sie habe
Lungenentzindung.

In den nichsten Tagen sehr laut und aufgeregt, spricht sehr viel, ver-
kennt ihre Umgebung. Beschwert sich dauernd iber schiechte Bebandlung,
sagt, man vergifte sie. So bleibt der Zustand in der nichsten Zeit.

Bei der Entlassung am 4. 1. 1919 ist der Zustand im wesentlichen un-
verindert. Sie ist noch sehr laut, schimpft viel, sie bekomme nichts zu essen,
alles sei vergiftet. Pathetisch, lappisches Wesen. Die korperliche Untersuchung
ergibt keine Zeichen eines organischen Nervenleidens.

Diesen Fall erwihnen wir hier, weil bei einer offenbar schon 1 bis
2 Jahre bestehenden Dementia praecox im zeitlichen Anschluss an eine
Grippe eine deutliche Verschlechterung eintrat, vor allem auch in der
Art, dass zum ersten Mal ihre Aufnahme in die Klinik ndtig wurde.

25*
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42. H., Alfred, 27 Jahre. 3. 12, 1918 Aufnahme in die Klinik. Hereditiit
negiert, Frither gesund, nur in der Jugeénd Scharlach, danach rechisseitige
Taubheit, dadurch angeblich in der Schule zuriickgeblieben. Immer still
fiir sich.

20.10.1918 Grippe mit anschliessender Lungenentziindung. Ist orientiert
zur Person, inOrt und Zeit. Gibt an, es seien damals bei der Truppe Streitig-
keiten vorgekommen; man habe immer so gehetzt, dariiber habe er sich wohl
gedrgert, und das sei ihm zu Kopf gestiegen. Er habe sich deshalb krank
gemeldet, habe Blut gespuckt. Wie lange er gelegen, kionne er nicht sagen;
es sei ihm sehr lange vorgekommen. Es sei so dunkel um ihn gewesen, und
da sei ihm Gott erschienen. Seitdem habe er sich gelobt, einen anderen Lebens-
wandel zu fiihren. Auf Befragen, was er getan habe, sagt er, es sei kein Dieb-
stahl oder dergleichen, er hate Kameraden verfiibrt und sich verfiihren lassen.
Br habe unter andern unanstindige Witze gemacht und mit angehort. Er habe
seine Stiefmufier so gut wie seine alte Mutter behandelt, und das hétte er
doch nicht tun diirfen. Das wiirde seine verstorbensMutter sicher ibelnehmen.
Er wolle jetzt in allem seine Pflicht tun. Die Krankheit sei zu seinem Heil
gewesen. In letztér Zeit habe er so oft eine Gehirnerschiitterung gehabt; da
habe der Hinterkopf ihm' gezittert. Er erhielt einen Brief, aber es sei ihm nicht
klar gewesen, ob der wirklich von Hause kam. Es sei doch nicht richtig mit
ihm, der Kopf sei schwer. Bald kdnne er sich an die letzten Tage gut, bald
weniger genau erinnern. Bald fiihle er sich frob, bald niedergedrickt. Er
meint, die Kameraden hitten vor ihm ausgespuckt, hétten von Schweinen ge-
sprochen, und er habe sich getroffen gefiihlt. Kr habe auch Erscheinungen
vom Hauptmann gehabt, und wenn er jemand angesehen, sei er ihm bekannt
vorgekommen. Auch jetzt sei es ihm so, als ob er im Saal einzelne kenne, die
ihn ausspionieren wollten, vielleicht ob er auch keinen Fehler mache. Pat. macht
cinen deprimierten, sigentiimlich triumerischen Eindruck, bringt alles affektlos,
leise, Gfter unter leichtem Licheln vor. Er sei in der Schweiz verheiratet,
wisse aber nicht, ob seine Frau noch lebe; vielleicht habe sie Landesverrat
veribt und Selbstmord deshalb begangen. Rechnen ausreichend, ebenso
sonstige Kenntnisse. Von den letzten Tagesereignissen weiss er nur vom
Horensagen etwas.

5,12, Sagt heute, dass Gott ihm im Fieber erschienen sei. Er sei immer
traurig, weil er sich vieles habe zuschulden kommen lassen. In den néchsten
Tagen keine wesentliche Aenderung. Glaubt nicht, dass eine Depesche, die
die Frau wegen seines Befindens gesandt, von ihr herstamme, will ihr nicht
schreiben; er wisse nicht, ob er oder sie unrecht gehandelt hitten.

5.1,1919. Er fithle sioch Sfters durch die Kameraden verletzt, beziche
alles auf sich, obwohl es ihm gar nicht gelte.

12. 1. Schreibt heute das erste Mal an seine Frau.

24.1. Er {fiihle sich wohl besser, aber die Sache mit den Kameraden
laste noch so auf ihm. Kinzelne von ihnen verhghnten ihn, lachten, zischelten,
sagten, wenn er esse, so fittere man die Schweine. Auch dréingten sich ihm
allerlei unanstindige Gedanken anf. Die Kameraden wiissten das wohl und
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spotteten deshalb, Goit sei ihm sicher erschienen. Er wisse nicht, ob er alles
als Strafe auffassen solle; es sei ihm, als ob sich der Himmel aufgetan hitte
und verschiedene Stimmen, auch die von seiner Frau, vielleicht auch die von
den Kameraden, hitten alle durcheinander gesprochen. Er habe das Ende des
Krieges herbeigesehnt, vielleicht sei davon der ganze Spott gekommen. Auf
Befragen gibt er an, er habe sich immer anders als andere Menschen gefiihlt;
es sei, als wenn sich alles gegen ihn wende, er werde vielleicht verachtet.
Auch friiher habe er sich schon von den Geschiftskollegen zuriickgezogen.
Pat. ist stets sehr fiir sich, liegt oft mit geschlossenen Augen da. Macht einen
deprimierten Bindruck, zuweilen fillt ein iiberlegenes Licheln auf, #ussert
immer dieselben Ideen mit wenig Affekt. Er betont immer wieder, dass er sich
zwar frilher schon gern von anderen zuriickgezogen habe, dass aber das Ge-
fihl, von anderen beobachtet zu werden und Stimmen zu héren, jetzt erst in
der Krankheit aufgetreten sei. Am 25, 1. 1919 entlassen.

Die kérperliche Untersuchung ergab bei der Aufnahme dirftigen Er-
nihrungszustand, kein Fieber. Lebhafte Reflexe. Bei der Entlassung geringe
Besserung des Allgemeinbefindens.

Hier sehen wir bei, beziehentlich nach Grippe mit Lungenentziin-
dung eine Psychose hervortreten, die durch Sinnestiuschungen und
Wahnideen religioser Art und auch durch Beziehungsideen gekenn-
zeichnet ist; alle auf dem Untergrund eines eigentiimlichen, etwas
tranmhaften Zustandes wabnhafter Spannung. Sie bilden insofern eine
Art System, als sie Selbstvorwiirfe und Besserungsbestrebungen gegen
die eigene Person zum Mittelpunkt haben. Von diesem Komplex gehen
alle weiteren Ideen aus. Die #ussere Ordnung und Orientierung waren
stets erhalten. Delirigse Erscheinungen wurden nie bemerkt. Eine
eigentliche symptomatische Psychose kann nach alledem nicht ange-
nommen werden. Wir konnten einmal an eine Dementia paranoides
denken, die wihrend der Grippe zum Ausbruch gekommen ist. Das
erscheint als das Wahrscheinlichste. Doch ist auch der Gedanke nicht
von der Hand zu weisen, dass bei einem von Haus aus unzweifelhaft
eigenartigen Menschen bei der Grippe eine paranoische Veranlagung zur
Entwicklung kam. In diesem Sinne konnten die Aeusserungen des Pa-
tienten gedeutet werden, dass er zwar schon frither sich gerne von
anderen zuriickgezogen habe, dass aber das Gefithl, beobachtet zu
werden und Stimmen zu horen, erst jetzt wihrend der Grippe auf-
getreten sei. '

43 B., Antonie, 29 Jahre. Seit 2 Jahren verheiratet, keine Kinder.
Anfang Oktober 1918 Grippe. Danach aufgeregt, zerschlug alles, redete ver-
worren, sprach auch von '‘Selbstmord.

Bei der Aufnahme am 20. 10. 1918 erschien Pat. sehr erregt, sass mit
offenen Haaren im Bett, schrie fortwéhrend mit heiserer Stimme, so dass ihr
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Speichel aus dem Munde lief, sie sei Jesus Christus, babe & Wochen am Kreuz
gehangen, sei 4 Tage tot gewesen und sei jetzt auferstanden. Aehnliche
religidse Ideen dussert sie dauernd, spricht von Teufeln, Heiden, schldgtandere
Kranke, von denen sie sagt, sie seien schwarze Teufel, alle miissten zur Hlle,
die Engel stinden zu ihrer rechten, die Teufel zu-ihrer linken Seite. Name
und Heimat gibt sie richtig an. Sie ist drtlich und zeitlich im wesentlichen
orientiert. Die Erregung hilt auch in der nichsten Zeit an; sie verweigert die
Nahrung, muss mit der Sonde gefiittert werden.

29. 10. Etwas ruhiger, wollte mit Besuch, den sie bekam, fortgehen.
Nimmt selbst Nahrung.

30. 10. Dauernd 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 wirklich 4 Tago tot gewesen sei, sagt sie: ,Ja, scheintot.«

1.11, 1919, Meint, sie béitte vor 6 Wochen Grippe und Lungenentziin-
dung gehabt, sei dann aufgeregt gewesen. Der Arzt sei gekommen und hitte
ihr Morphium gegeben. ,Fir mich war alles tot; meine Mutter, meinr Mann
waren auch tot fiir mich, ich sah ihn tot liegen. Ich war auch tot. Ich hiorte
von weitem wie im Traum sprechen.® Erzihlt ausfihrlich von einer Fahrt
zum Arzt. Als sie zuriickkam, sei ibr so freudig zumute gewesen, als ob sie
sterben miisse. Sie sah den schmalen Weg zum Himmel und die Engel am
Himmel fliegen. Auch jetzt wire ihr noch so, als ob sie Christus wire, als ob
siee 6 Wochen am Kreuze gebangen hitte. Pat. hat etwas eigentiimlich Ver-
klirtes im Wesen, wiederholt immer wieder: ,Ich werde es nie vergessen.*
Glaube noch, dass sie Christus sei. Durch sie komme eine ganz andere Welt;
denn man habe. ihr jetzt blihenden Flieder gebracht. In der nichsten Zeit
beschiftigt sich Pat. fleissig in der Ktiche, unterhilt sich geordnet.

4.11. Sagt auf Befragen, ob sie wirklich Christus wire: ,Nein.“ Scheint
aber nicht vollkommen davon iberzeugt zu sein.

6.11. Als man ibr sagt, Christus sei doch ein Mann gewesen und sie
eine Frau, meint sie, das ginge dann nicht. Sie glaube nun nicht mehr,
Christus zu sein, aber so fréhlich wie jetzt werde sie ihr Leben lang bleiben,
dazu habe die Krankheit zu grossen Eindruck auf sie gemacht. Die kérperliche
Untersuchung ergibt: Btwas Verbreiterung des Herzens nach links, Puls 108
in der Minute, regelmissig, von normaler Spannung. Kein Zeichen eines
organischen Nervenleidens.

Nach Grippeerkrankung im Oktober 1918 entwickelte sich eine
Psychose, die in Unruhe, Verworrenheit, Neigung zu Depression mit
Suizidideen vor allem zum Ausdruck kommt und bei der dann unter
zunehmender Erregung, aber bei im wesentlichen erhaltener Orientierung,
religiose Wahnideen im Vordergrund stehen. Nach Verlauf von etwa
einer Woche, in der anch Nahrungsverweigerung beobachtet wurde, trat
sehr schnell- Beruhigung ein. Die Kranke erschien besonnen, zeigte
gewisse Krankheitseinsicht, hatte jedoch die Idee, scheintot gewesen zu
sein, und hielt an den eigenartigen religidsen ldeen fest.
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Eine ganze Reihe der eben aufgefithrten Erscheinungen sprechen
fir Dementia praecox, insbesondere auch unter Berlicksichtigung der
abgeklungenen Bewusstseintriibung. Das schnelle Zuriickgehen der
psychotischen Erscheinungen ldsst freilich auch an eine symptomatische
Erkrankung denken und weiter an die Moglichkeit, dass das Festhalten an
gewissen religiosen Ideen eine Art Residualwahn sein kénnte. Nachrichten
iiber das weitere Ergehen der Kranken haben wir leider nicht erhalten.

In den Bemerkungen zu den einzelnen Fillen von Dementia praecox
sind wir auf die Differentialdiagnosée schon eingegangen. Das
Hauptgewicht haben wir anf der Hohe der Erkrankung neben dem
etwaigen Nachweis zerebraler Reizerscheinungen und deliridser Symptome
auf die Benommenheit und die Erschwerung der Auffassung, Aufmerk-
samkeit und Merkfihigkeit, sowie der dngstlichen Ratlosigkeit als Aus-
druck einer Bewusstseinstriibung gelegt und demgemiss bei dem Ab-
klingen der Erregung auf den Gegensatz der fortbestehenden traum-
artigen, oft #ngstlichen Unklarheit bei den symptomatischen Psychosen
gegeniiber der Apathie bei Dementia praecox. Dies gilt speziell fiir die
Amentiagruppe, die hier in erster Linie in Betracht kommt. Schwierig-
keiten kann gegeniiber der Dementia praecox auch die Halluzinose
machen. Das Fehlen von 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 kommen
wir auch nach unserer Beobachtung nicht hinaus — vielfach unméglich
sein, vor allem dann, wenn die Erkrankung mit einem Erregungszustand
einsetzt. Da finden wir auch bei der Dementia praecox zweifellose Be-
wusstseinstritbung, oft hoheren Grades, wenn vielleicht auch mnichs
davernd, und sehr hiufig ausgesprochene traumhafte Ratlosigkeit, die
lange anhalten kann. Ganz besonders scheint das der Fall zu sein,
wenn die Dementia praecox sich an eine korperliche Erkrankung an-
schliesst, moglicherweise dadurch, dass eine exogene Firbung dann be-
dingt wird, um so mebr, je mehr wir in der exogenen Schidigung das
auslosende Moment seben kénnen. Wie sehr das zutrifft, zeigen wieder
zwei Fille von puerperaler Dementia praecox, die ich zurzeit in Beob-
achtung habe, bei denen septische Erkrankungen im Wochenbett be-
standen, beide zeigten derartig ratloses, unklares Wesen die ersten Tage,
dass der Gedanke an symptomatische Psychose nicht von der Hand zu
weisen war, doch haben sie sich weiterhin zu unzweifelhafter Dementia
praecox entwickelt. Besonders hinweisen mdchte ich noch auf die
Eigenartigkeit des Falles 84, in dem die Grippe zuerst in einen Schwiche-



392 E. Meyer,

zustand iiberging, der wegen der Pulsverlangsamung als durch die Grippe
bedingt imponierte und der doch als Anfangsstadium der Dementia
praecox schon aufgefasst werden muss. Gerade hier liegt der Gedanke
an eine Auslgsung der endogenen Psychose durch die Grippe nahe.
Anfangs iiberwiegt gewissermassen die exogene Stdérung, um dann ohne
scharfe Grenze in die endogene auszulaufen.

Die alte Literatur, die sich anschliesst an die grosse Influenza-
epidemie vor etwa 30 Jahren, findef sich bei Bonhoeffer erwibnt und
ist auch bei Riese eingehend besprochen. Bie bringt eine Reihe wert-
voller Beobachtungen, es wird unter anderem in ibr schon besonders
die Notwendigkeit der Annahme einer Disposition zu psychischer Er-
kragkung betont, damit durch die Grippe eine Psychose zum Ausbruch
kommen konne. Der andersartigen klinischen Betrachtungsweise ent-
sprechend sind die Psychosen vielfach in anderer Weise rubriziert, als
wir es jetzt tun wiirden. Erwihnt sei noch das Vorkommen depressiver
Krankheitsbilder, das besonders hiufig hervorgehoben ist.

Die Arbeiten aus jener Zeit beschiftigen sich anch vielfach mit
dem Einfluss, den die Grippe auf schon bestehende Geisteskrankheiten
ausiibt. Wir selbst haben keine wesentliche Einwirkung in dieser Rich-
tung geseben, pur in einem besonders schweren Grippefall frat auf
fallende Besserung bei einer Dementia praecox-Kranken ein.

Die Zahl der Arbeiten, die sich auf die jetzige Epidemie beziehen,
ist keine grosse, soweit ich sie bei der gegenwirtigen Erschweruug der
Literaturdurchsicht fiberblicken kann. Ausser der genannten Arbeit von
Riese sind wir die von Bddler, Kleist, Notkin, Weber bekannt
gewordenl). Die Zahl der darin mitgeteilten Fille ist nur klein. Riese’s
und Weber’'s Beobachtungen gehéren zu den symptomatischen Psychosen
im Sinpe Bonhoeffer’s. Notkin beschiftigt sich mit der auslésenden
Wirkung der Grippe fiir psychische Storungen. Kleist sah 11 Psychosen,
die zumeist ebenfalls symptomatische Psychesen waren, heteronom in
seinem Sinn.

Hinweisen will ich hier noch einmal auf die Arbeit von Ewald,
die besonders das Mitwirken der endogenen Anlage bis in alle Einzel-
heiten gelten lassen will, alle besonderen Firbungen, so balluzina-
torischer, inkohirenter Art, depressiver Art damit zu erklarec sucht.
Es witrde 2u weit fithren, hierauf im einzelnen an dieser Stelle einzu-
gehen, immerhin ist es zweifellos richtig, gerade bei der so geringen
Zahl symptomatischer Psychosen gegenitber der Gesamtmasse der Er-
krankungen an Infektionskrankheiten und speziell an Grippe diesen
Punkt wieder besonders zu betonen.

1) Spiter versffentlichts Arbeiten konnte ich nicht mebr berficksichtigen.
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Was unsere 43 Fille angeht, so waren 12 davon nachweisbar
hereditir belastet, 19 nervés veranlagt bzw. schon einmal psychisch
erkrankt gewesen. Von letzteren gehoren 8 Fille zur Gruppe der ner-
vosen Erkrankungen nach Grippe, die im ganzen 13 umfasst, 6 bzw. 5
aber auch zu den an Zahl gleichen symptomatischen Psychosen baw.
Dementia praecox-Fillen.

Eine Abhingigkeit von der Schwere der Grippe lisst sich nicht
feststellen, 6fters soll nur eine ganz leichte Grippe vorangegangen sein,
doch ist ein sicheres Urteil nicht méoglich, da wir ja die Grippe in der
Regel selbst micht beobachtet haben. Ein Unterschied je nach der
Schwere des Grippefalles fiir die Art der nachfolgenden Psychose ist
ebenfalls nicht nachweishar.

Unter den Erkrankten befanden sich 28 Frauen und nur 15 Minner,
wobei wieder bemerkenswert ist, dass unter den symptomatischen Psy-
chosen die Minner mit 7 gegen 6 Frauen fiberwiegen.

Nach einer freien Zwischenzeit bzw. in einem Rekonvaleszenzstadium
kamen von unseren 43 Fillen 10 zur Entwicklung. Von diesen inter-
valliren Psychosen gehoren 5 zu den symptomatischen, wobei ich daran
erinnere, dass schon frither das Auftreten der psychischen Stérungen
nach einer freien Zwischenzeit besonders aufgefallen ist. Freilich ist
zu bedenken, dass jedenfalls in einem Teil der Fille das sogen. Rekon-
valeszenzstadium schon eigentlich zur Psychose gehért.

Was die Gruppierung unserer Fille angeht, so habe ich mich hin-
sichtlich der eigentlichen Infektionspsychosen der Einteilung Bon-
hoeffer’s angeschlossen, da sie meines Erachtens den tatsichlichen
Verhiltnissen am meisten Rechnung trigt. Allerdings sind wir ja nur
einem Teil der Reaktionstypen Bonhoeffer’s begegnet. Niher machte
ich hier auf das Problem der exogenen und endogenen psychischen
Stérungen nicht eingehen, jedoch noch einmal befonen, dass die eigent-
lichen symptomatischen Psychosen nach den psychotischen Erschei-
nuongen allein oft nicht abgrenzbar sind, weil sie eben nur ein Symptom
unter den iibrigen Krankheitsiusserungen bilden. Alles, was zu ihrer
Differentialdiagnose angefithrt wird, versagt im Beginn der Erkrankung
nur zu hiufiz, wenn wir uns streng auf die Auswertung der psychischen
Storungen beschrinkén und von der #usseren Schidigung, die ja nur
zu oft auf falsche Fahrte fithrt, absehen.

Wenn ich eine Reihe nervdser Stdrungen nach Grippe ohne
schwere psychotische Evscheinungen hiermit aufgefiihrt habe, so
geschah das einmal um ihre Haufigkeit hervorzuheben. Nach allgemeiner
Erfahrung fithrt ja die Grippe wohl mehr wie irgend eine andere akute
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Infektionskrankheit zu lange dauernder allgemeiner Schwiche,
wobei gerade die Psyche stark beteiligt ist. Dabei kann es zu weiter-
gehenden psychischen Storungen in Form der hyperisthetisch-emotio-
nellen Schwiichezustinde kommen, und andererseits schliessen sich
funktionelle Bilder an oder herrschen sofort vor. Der Gedanke
dringt sich auf, dass hier die infektios-toxische Schidigung des Nerven-
systems, die in der allgemeinen Angegriﬁenheit beziehentlich den hyper-
isthetiseh - emotionellen Schwichezustinden zum Ausdruck kam, das
Hervortreten der nervésen Veranlagung bedingt oder, falls sie schon be-
merkbar war, sie verschlimmert. So gehen unmerklich die infektigs-
toxischen Schwichezustinde des Nervensystems in die funktionellen
Stérungen iiber, ohne dass wir im allgemeinen die Grenze sehen, wo
die exogenen von den endogenen abgeldst werden.

Wiederholt haben wir die Frage der Ausldsung-psychischer
Stérungen, insbesondere der Dementia praecox und des manisch-
depressiven Irreseins, durch.die Grippe gestreift. Vielfach werden wir
dabei dber den zeitlichen Zusammenhang nicht hinauskommen. Auf der
anderen Seite hat die Grippe unzweifelhaft eine grosse Neigung, das
Nervensystem. zu beeinflussen. Wir erinnern uns besonders an die
Enzephalitis bei Grippe, die so hiufig ist, "dass sie direkt als Grippe-
Enzephalitis benannt wurde, und andere Storungen von Seiten des
Nervensystems, Meningitiden, Neuritiden usw., ferner an die ausser-
ordentliche Hiufigkeit schwerer allgemeiner, auch nervis-psychischer
Prostration nach Grippe, die in der gleichen Richtung weist. Das alles
wird uns berechtigen, der Erkrankung an Grippe auch fiir die Aus-
losung bzw. Verschlimmerung der Psychosen, vorziiglich auch der
nervis-psychischen Storungen, eine hohere Bedeutung als soost den
meisten korperlichen Erkrankungen zuzusprechen.
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