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Aus der psyehiatrischen Universitatsklinik in Frankfurt a. M. 
(leitender Arzt: Prof. Dr. Raecke) .  

Psychiatrische Beobachtungen beim Grippeschub 
im Spiitwinter 1920.1) 

V o n  

Karl Landauer, 
Assistenzarzt der Klinik. 

I. 
Ende Januar sowie der Februar und Marz 1920 brachten einen 

neuen Schub der Grippeepidemie, welehe im Juni 1918 begonnen hatte, 
naeh Frankfurt und mit ihm einen unverhaltnismiissig grossen Zustrom 
yon Grippekranken mit Gehirnerscheinungen in unsere Anstalt. Withrend 
der erste Sehub im Juni und Juli 1918 kaum psyehisehe Erscheinungen 
zutage gefSrdert butte, - -  aueh K l e i s t  hat diese Tatsache hervor- 
gehoben, welche ich nieht nur ftir Frankfurt a.M., sondern auch ftir 
ein grosses Kriegslazarett der Westfront: das die Schwerkranken so 
ziemlich der ganzen 5. Armee filtrierte, bestiitigen kann - -  braehte die 
zweite Welie in die Frankfurter Psyehiatrische Klinik you Ende Juli 
ab 5 Falle yon Influenzapsychosen. Um dieselbe Zeit begannen in 
grosser Zahl in unser Lazarett zahllose symptomatische Neurasthenien 
naeh Influenza zuzustrSmen, Folgezusti~nde leichter Grippen. Dasselbe 
haben Si~nger und B S t t i g e r  in Hamburg festgestellt und auch Kle i s t ,  
S iemer l ing~  W e b e r  und BSgle r  haben ihre Falle in jener Periode 
der Grippeepidemie gesammelt. Von daab  wurde es unverhaltnismiissig 
still mit psychiatrischen Publikationen, obgleich die Grippe zu immer 
neuen Schliigen ausholte. Zwar mSgen vereinzelte Falle yon Grippe, 
neurosen und -psyehose n da und dort nicht gefehlt haben, - -  ich selbst 
konnte anamnestiseh bei einem leichten Gripperezidiv unserer Grippe- 
station, das ohne psyehische Erseheinungen verlief, feststellen, dass im 
Februar 1919 zerebrale Erseheinungen vorhanden gewesen waren - -  immer- 

1) h n m e r k u n g  boi dot Korroktur :  Da die Arbeit April 1920 abgo- 
schlossen wurd% konnto natfirlioh sp~itero Litoratur nicht verwertot wordon. 
Ich verweise daher auf das sehr gute Keferat yon Grfinewald~ Zentralbl. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych., Bd. 25~ H. 4. 
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~LiU aber ist es doch eine auff~lligeTatsache, dass sich erst wieder seitHerbs~ 
~919 die psychisehen und neurologischen Symptome bei Grippe mehrten. 
~n Frankfurt a. M. h~uften sie sich (wie gesagt) seit Ende Januar. 

Diese Erseheinung, dass niimlich neurologische und psyehische 
Symptome nicht ieder Epidemie bzw. Epidemiewelle in gleicher Weise 
anhaften, ist liingst bekannt und namentlich bei der Diphtherie den 
lnternisten seit langem aufgefallen. Auch bei der ]etzten gewaltigen 
Grippeepidemie yon 1889--1891 wurde dies yon L e i c h t e n s t e r n  
hervorgehoben, welcher die Hauptsymptome in folgender Reihenfolge 
sich hiiufen sah: zuerst Pleuritiden und primiire Neuritiden, dann Pneu- 
monien, hierauf akute zerbrale und spinale Affektionen mit sekundaren 
Neuritiden, endlich Meningitiden, Delirien und Manien. Mit diesem 
Parallelismus, den wir hier atffzeigen, ist jedoch keine Erkl~irnng ge- 
geben, es wird nicht einmal der Versuch gemacht, kann auch gar nicht 
gemacht werden, da wir ja noch mitten in der Pandemie stehen und 
noch lange nicht das gesamte Material fibersehen werden kann. 

Ueberhaupt kann es jetzt noch nieht die Aufgabe einer Abhand- 
lung fiber Grippe sein. weitgehende Erkliirungen zu geben. Vorder- 
hand kann weiter nichts versueht werden, als die Beibringung von 
Kasuistik und das Hinlenken der Aufmerksamkeit auf diese und jene 
Frage. Auch L e i c h t e n s t e r n  hat seine zusammenfassende Arbeit fiber 
die Influenza yon 1889--1891 erst 1896 gebracht. 

Immerhin lenkt gerade die Lektfire dieses Werkes unser [nteresse 
auf einige Probleme, die vielleicht, wenn sie weiter untersucht werden, 
uns in der Erkenntnis fSrdern kSnnen. Es muss zunachst auffallen, 
dass die hauptsitchlichen Symptomenkomplexe, unter denen die Grippe- 
enzephalitis damals verlief, zum Teil noch kaum in der diesmaligen 
Literatur Erwahnung fanden, niimlich der apoplektische, tetanische und 
uphasisehe 1) auf neurologischem und der hypoehondrische auf psychia- 
trischem Gebiet, w~thrend andererseits der choreatische mehr hervor- 
tritt, der myoklonische, der das Hauptkontingent meiner F~ille darstellt, 
tiberhaupt nicht erw~ihnt wird. Dass der Manische in den neueren 
Publikationen fehlt, mag seine Erk!iirung darin finden, dass wir auch 
die ,manischen" F~lle yon damals anders rubrizieren wfirden. Dass 
der komatSse sich nicht findet, liegt weniger an einer Frage der Syste- 
matik, als der Nomenklatur, da diese Falle seit Economo ' s  Arbeiten 
lethargische genannt werden. 

Es liegt mir natfirlich fern, Schliisse-zu ziehen aus der Tatsache, 
dass unter meinen Fitllen die Myoklonien eine so grosse Rolle spielen. 

1) Marcovici teilte eino motorische Aphasic mit; soin 2.Fall dagogen ist 
keine Aphasi%' sondorn eine Benommenheit. 
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Denn einmal ist die Zahl meiner Beobachtungen noch im Verhaltnis 
zur Pandemie verschwindend, umfasst nicht einmal si~mtliche Frank- 

" furter Beobachtungen, dann aber mtisste es erst feststehen, dass wirk- 
lich bei der ganzen Pandemie oder wenigstens bei diesem Schube der 
Symptomenkomplex diese Rolle spielt. 

Jedoch nicht nur die Tatsache, dass ich yon meinem Standpunkte 
aus einen minimalen Toil der riesenhaften Fiille yon Erkrankungen 
tiberblicke, muss mich zuriickhaltend machen~ sondern auch die Er- 
kenntnis, dass meine Fiflle durchaus nicht mit der Griindlichkeit unter- 
sucht werden konnten, die ich selbst wtinsehe. Denn sic hiiuften sich 
derart mit e inem Schlage, um mit einem Schlage wieder abzuklingen, 
dass auf der HShe der Erkrankungen embarras de richesse bestand; so 
konnten z. B. nicht die Sensibiliti~tsprtifungen, welche ja grossen Zeit= 
aufwand kosten, exakt durchgeftihrt werden. Infolgedessen stehen auch 
die histologisehen Untersuchungen bei den gestorbenen Fallen noch aus 
und werden erst sparer nachgetragen werden. 

Sie erst werden auch die genaue Entseheidung dartiber bringen, 
wieweit weaigstens den tibel geendeten Fallen ,,entztindliehe Prozesse" 
des Zentralnervensystems zugrunde lagen und wieweit nur ,,!ntoxikations- 
zustande und enzephalitis~ihnliehe Symptomenkomplexe ohne materielles 
Substrat"~ eine Unterscheidung, welehe naeh Oppenhe im ja tiberhaupt 
ausserst sehwier!g ist und die bei unseren nut kliniseh beobachteten, 
in Genesung Uebergegangenen niemals mSglich sein wird. Ieh konnte 
deshalb gar nicht den Versueh machen zwisehen Enzephalitis und den 
anderen Beobachtungen zu sondern~ muss deshalb meine Einteilung naeh 
anderen night histologisehen~ sondern rein klinisehen Gesiehtspunkten 
treffen: So werde ieh zufSrderst die neurologischen Beobaehtungen 
bringen und bei ihnen zuerst die hauptsachlichen Symptome'nkomplexe 
bespreehen, dann die Erseheinungen an den einzelnen Organsystemen 
und endlieh die psyehisehen. Diese Einteilung, welehe mehr unserem 
Bediirfnis naeh Ordnung als Trennungen in der Natur entsprieht~ be- 
dingt, dass ieh manche Falle auseinanderreissen muss, da eine grosse 
Zahl nieht nur Neurologisehes odor Psyehisehes bet, sondern oft sogar 
mehrere Symptomenkomplexe naeh- odor nebeneinander. 

Ieh muss noeh einige Tatsaehen hervorheben, die fiir alle unsere 
Falle eharakteristisch waren: eine Belastung in hereditarer Beziehung 
wurde bei keinem Falle 1) angegeben. Aueh eine besondere Disposition 

scheint bei meinen Fallen weder in neurologiseher noeh psychiatriseher 
Beziehung bestanden zu haben~ da bei frtiheren Grippeattaeken keine 

1) Mit einer Ausnahme, die ich sp~iter bringen werde und die wahrschoin- 
lieh oine katatone Erkrankung war. 
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anaiogen Zustande bei denselben Personen ausgelSst worden waren. 
Nur ein Delirant mit lethargisch-myoklonischem Symptomenkomplex 
wurde uns yon der Familie als von jeher psychopathisch gesehildert, 
ferner hatte eine Chorea mit nachfolgender Lethargie und Myoklonie 
aas Anlass eines Gelenkrheumatismus schon vor Jahren einc Chorea 
durchgemacht. Auf der anderen Seite abet konnte ieh auf unserer 
Grippestation eine Bronchitis grippalis ohne alle Komplikationen ver- 
tolgen, welche vor einem Jahre laut Krankenblatt der I. medizinischen 
Klinik in Heidelberg einen myoklonie~thnlichen Zustand durchgemacht 
butte. Man kann also sagen, dass die Absolvierung eines neurologi- 
schen Symptomenkomplexes zum mindesten nicht mit Sicherheit darauf 
schliessen lasst, class bei einer neuen Attacke wieder solche Erschei- 
nungen zutage treten miissen, eine Tatsache, die ich fibrigens auch bei 
der Diphtherie beobachtete, wo tin Fall bei der ersten Erkrankung 
Lahmungen gezeigt hatte, bei einer zweiten and dritten jedoch ohne 
solche verlief. [m Gegensatz dazu hat Riese sowohl ein Geschwister- . 
paar analog erkranken sehen, als auch ein und dieselbe Person zweimal. 

Alle meine Ffille zerebraler Erscheinungen standen offenkundig ira 
allerengsten Konnex mit der akuten Erkrankung. Die meisten waren 
e r s t  wenige Tage an Lungenerscheinungen erkrankt, und auch ein Fall, 
welcher bereits nach Absolvierung einer Chorea in lethargischem Zu- 
stand zu uns kam, zeigte noch den' typischen bronchitischen Befund. 
Die Mehrzahl stand oder kam w~thrend der uns iuteressierenden Sym- 
ptome auf dem HShepunkt des Fiebers sowohl wie der Lungenerschei- 
nungen, und diese waren es auch stets, welche den Tod herbeifiihrten. 
Nur die Lethargie und das Ausklingen der Myoklonie tiberdauerten 
mehrfach den akuten Schub, die Neuralgien begannen oder fanden ihreu 
HShepunkt nach ibm; die zwei Akustikuserkrankfingen jedoch, welche 
ich sah, waren gleic'hfalls zur Zeit des hSchsten Fiebers und klangen 
noch vor ihm ab, ebenso die 7 Augenmuskellahmungen. 

Dementsprechend war sowohl der Befund an den Lebenden, wie der 
Leiehenbefund, was die iibrigen O rgane betrifft, ein fast konstanter: Wir 
sahen in vivo fast immer(mit  wechselnder Starke) die einzelnen Organe 
betroffen. Leichte Konjunktivitis, Pharyngitis, Tracheitis, zahe Bronchitis 
und - -  bei den schweren Fallen - -  Bronchopneumonien sowie Albuminurie. 
Ausserdem bestand im Liquor bei unseren schweren Fallen positive N o n n e- 
und Sublimat-Reaktion und Pleozytose zwischen 20 und 30 (einmal 58). 

Bei den Autopsien trafen wit auf konfluierende Bronchopneumonien0 
deren Entstehung aus kIeinen Herden noch deutlich erkennbar war, 
wenn sie ietzt anch die Halfte bis Vierfiinftel der gan~en Lungen ein- 
nahmen. Sie befanden sich in allen Uebergangen yon der Anschoppnng 
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bis zur grauen Hepatisation. Auch wiesen namentlich die iilteren Falle 
zahlreicbe peribronchitische Abszesse auf, welche his zu 1 cm Durch- 
messer hatten. Die Bronehien zeigten die bekannte gequollene him- 
beerfarbene Schleimhaut mit pseudomembranSsen Belagen. 

Das Herz war in seiner reehten Hfilfte schlaff und weir, links 
meist gut kontrahiert. Die Nieren, die nut schwer und mit kleinen 
Substanzverlusten aus den Kapseln zu 15sen waren~ waren gross, schlaff 
und blutreich. Vor allem waren die Markpyramiden oft bis blaurot. 
Die Greazen zwischen Mark uad Rinde waren h~ufig bis zur Unkennt- 
lichkeit verwaschen~ die Rinden selbst trtib. 

Die Leber, gross und blutreieh, liess deutliche Zeiehnung erkennen, 
ebenso die Milz, deren Pulpa wenig abstreifbar war. 

Die Hirnhaute waren sehr blutreich, iedoch glatt und glanzend. 
Meningitische Herde, welche nach dem Liquorbefund zu erwarten waren, 
fanden sich - -  wenigstens makroskopisch - -  nicht. Das Gehirn war 
auf der Oberflaehe und dem Darchschnitt sehr blutreich. Die Wiadungen 
waren nieht abgeflacht oder ftir das blosse Auge grSber veriiiidert. Die 
Gehirnmasse war weich~ das Mark sank nieht ein. Flohstichhirn sahen 
wit einmal und auch dies nicht zweifelsfrei. Die u waren mit 

, e i ne r  Ausnahme weir. 
Einmal fand sich eine Basedow-Struma, bei diesem Falle aueh eine 

grosse Hypophyse. Letzteres konnte noch einmal bei einer Sehwanger- 
schaft im 7. Monat festgestellt werden. 

Wenn wir uns nun den neurologischen Symptomenkomplexen zu- 
wenden, so haben wir zuniichst die Reizerscheinungen von den Hemmungen 
zu sondern. Von der ersteren Gruppe kamen Epilepsie-~ Chorea-, Myo- 
klonie-ahnliehe und deliriSse BewegungsstSrungen zur Beobaehtung, 
yon letzteren hypotonische und lethargische. Dass diese Einteilung eine 
k~instliehe ist, wurde sehon hervorgehoben. Es muss noch besonders 
betont werden~ dass auch Reiz and Hemmung bei ein und derselben 
Person zur gleichen Zeit bestehen kann und auch sehr hiiufig bestand, 
so dass es sieh also meist um Misehzustande handelte. 

Dass diese Einteilung dana auch bei den psychischen StSrungen 
nur kfinstlich gemacht werden kann~ babe ieh bereits frtiher bei dem 
neurasthenischen Symptomenkomplex naehgewiesen, der ein typischer 
Misehzustand zwischen Lahmung und E rregung ist. Uebrigens kam 
dieser Symptomenkomplex �9 bei dem jetzigen Schub nicht zur Beob- 
achtung, oder wenigstens noch nieht. 

Auf psyehisehem Gebiet haben wit einerseits die Schlafsucht~ die 
Bewusstseinstriibung und den Korsakow auseinander zu halten~ anderer- 
seits den ,~Bilderflug", die Angst und das Delirium. 



Von dieser Arbeit mSchte ]ch im allgemeinen diejenigen Falle aus- 
nehmen, bet welchen die Influenza nur das auslfsende Moment war. 
Als Beispiel ftir sie set ein kurzdauernder psychogener Dammerzustand 
genannt, der durch die Angst~ausgelSst wurde~ schwer lungenkrank zu sein, 
da ein Besucher eine dahingehende Bemerkung g'emacht hat. Ausser dem 
Lungenbefunnd iand sich an ihm nichts Charakteristisches [iir Grippe. 

An Ver~inderungen yon bestehenden Psychosen durch Grippe konnten 
wir kei.ne Beobachtungen machen, da nur 3 F~ille unserer Anstalts- 
insassen diesmal Grippe bekamen. Eine allerdings: eine manisch-de- 
pressive, ging w~thrend der kurzen Attacke, die sie durchmachte, vom 
depressiven zum manischen Bilde iiber; doch hat sie auch sonst der- 
artige rasche Wechsel iifters geboten. 

Die vorher genannten F~tlle yon Psychosen in der Folge von Grippe 
ohne direktesten Zusammenhang mit ihr sind im allgemeinen leicht 
yon den Grippepsychosen abzutrennen. Zur Frage der Absonderung 
dieser Fi~tle yon den tibrigen postinfektiSsen vermag ich schwer Stellung 
zu nehmen: einerseits habe ich niimlich ganz analoge Erkrankungen 
z. B. nach Typhus gesehen (Typhus lethargicus), andererseits habe ich 
gerade wahrend der Zeit der Grippepsychosen eine Psychose bet Miliar- 
tuberkulose der Lungen und des Bauchfells zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, die schon in ihrem psychischen Bild und durch ihre faxenhaft- 
katatone BewegungsstSrung ganz aus dem Rahmen meiner derzeitigen 
Grippepsyehosen herausfiel. 

Eines noch scheint mir hervorhebenswert, nicht etwa in dem Sinne, 
dass ich es ffir die Gehirnsch~idigungen (entztindlicher und toxischer 
Art) bet Grippe schon festlegen mfchte: dass niimlich ]m Gegensatz zur 
Enzephalitissehilderung Vogt ' s  und O p p e n h e i m ' s  die allgemeinen 
Erscheinungen weniger das Interesse auf sich ziehen~ als gerade die 
Herdsymptome. Damit soll nicht gesagt sein~ dass die Allgemein- 
erscheinungen fehlten - -  das Gegenteil davon wurde vorhin sehon 
hervorgehoben-  aber bestimmte Herdsymptome sind derartig auffallig 
l~rmend, dass sie vor allem das Interesse auf sich ziehen mtissen, 
w/ihrbnd die Allgemeinsymptome oft daneben oder vielmehr dartiber 
erst gesucht sein wollen. 

II. 

Bet der Pandemie von 1889 sind mehrfach Enzephalitisf~tlle mit epi- 
leptischen Attacken beschrieben worden ( L e i c h t e n s t e r n ,  Landg ra f  
u. a.), die sich sogar bis zum Status epileptieus gesteigert haben. 
Auch L e w a n d o w s k y  hebt. hervor, dass die lnfiuenza-Enzephalitis ab 
und zu Konvulsionen zeitigt. 
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Ich selbst habe jetzt dreimal epileptische Kritmpfe beobachten 
kSnnen. 

Fal l  1 batraf ein 25jfihriges Dienstm~dchen unserar Grippestation, 
welche friihar stats gasund gewosen sein soil, namantlich hie (auch nicht in 
der Kindhait) Anf'~lle gahabt haben will, und die in dan ersten Tagan einer 
hoahfieberigen doppelseitigen Pnaumonie dar Untarlappan zu uns kam. Zunge 
balegt, kaina Narben. Naurologisch nichts Basonderes. Ausser dem Lungen- 
befund wias sic noch einen kleinen, sehr beschleunigtan Puls auf, weshalb sic 
mit Brustwiakeln, Digalen und Kampfar bohandalt wurde. Yon lotzterem 
arhielt sic zwaistiindlich (ausser nachts) 1 acre. Etwa am 3. und 4. Behand- 
lungstage (der ganaua Krankhaitsbeginn liess sioh nicht feststallan, doch 
hatte sio siah boreits atwa eine Woohe matt gofiihlt) trat morgons um 1/27 nnd 
7 Uhr w~ihrend des Umbettans je ain Anfall von einer halben Minute Dauer 
ant'. Die Anf~lla selbst wurdenniaht iirztlicherseits beobachtat, warden abet 
yon dar zuvorl~issigon Stationspflogarin fol~endarmassen geschildert: Ohne 
vorhergehende Anzaichen treten in Armen, Beinan und Kopf klonischa Zuckungen 
auf, das Bewusstsein ist scheinbar aufgahoben, die SehlScher sind wait, kein 
sicherer Babinski. Unwillkfirlichar Urinabgang. Wenige Minuten naeh dem 
2. Anfall konnte ich die Patientin untersuchen: Bewusstlosigkeit,' am linken 
Zunganrand blutande Wunda, grosse Atmung. Pupillen weit: Reaktion nicht 
erkennbar; Bauchdeckanreflexe nicht auslSsbar, links zweifelhaffar Babinski. 
Nach etwa 10 Minutan tiefar Schlaf; Pupillen ziemlioh ang, reagieren. Ba- 
binski beiderseits sichar nagativ. Naeh 2 Stunden vollkommen klar, vSllige 
Amnesic flit den Anfall. Dar weitore Verlauf brachte eino langsame LSsnng 
dar Pnaumonien mit lytisahem Fiaberanfall. Geheilt entlassen. Es sind hie 
mahr Afif~,llo odor Aaquivalonto aufgetraten. 

Dass es sich bei der Kranken um 2 epileptische Attacken ge- 
handelt hat, ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen. Auch dass die Anfalle dutch die Influenza ausgelSst sind, 
ist wohl zweifelsfrei. Dass aber die Attacken Symptome einer Encepha- 
litis grippalis waren, seheint mir durchaus nicht sicher, da alle tibrigen 
Enzephalitissymptome fehlten. Vietmehr erscheint es mir als das An- 
nehmbarste, dass die Influenzatoxikose die Verursacherin war, etwa so, 
wie bei andcren Infektionskrankheiten Anfalle vorkommen, z. B. im 
Anschoppungsstadium der krupSsen Pneumonie. 

Aehnlich verhalt es sich mit dem zweiten Fall meiner Beobachtung: 

Fa l l  2. 31j~hrigo Frau, die in bewusstlosem Zustanda auf tier Strassa 
gefundon und yon der Rettungswaohe in die Anstalt gabracht worden war. 
Liegt bei der Aufnahme in tiefem Sahlafe mit engen, nicht reagierenden Pupillen 
auf der Bahro. Grossa Atmung, Puls Main und stark boschleunigt, beidarseits 
Babinski positiv. Hat sich mit Kot und Urin baschmutzt. Erwacht im Reini- 
gungsbad nach einer halben Stunde. Gibt Naman und Parsonalian richtig an. 
Kurz darauf plStzlioher Ted. Saktionsbefund: Am Gehirn makroskopiseh nut 
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starke Hyper~mie~ aneh dot Hfi, ute. Weiche Gehirnmasse. Weite Ventrikel. 
Aasserdem ausgedehnte konfluierende P aeumonien im Stadium rotor Hepati- 
sation: Bronchitis und Tracheitis grippaiis. An Leber, Milz und Nieren dor 
eharakteristisehr Bofund. 

Fa l l  3. h. S., 42jiihrige Frau. Vom Bfirgorhospital als Grippe mit en- 
zephalitischen Erscheinungen wegen Unruhe in die Anstalt verlegt. Liegt bei 
der hufnahme auf der Bahre: maeht einen sehwaehen, hoehfiebernden Ein- 
druck. Gibt zun~chst mit milder Stimme Auskunft fiber ihre Personalien. Sio 
sei sehr gesehw~cht durch ihre Krankheit und besonders dutch die Zuckungen~ 
welche am ~rgston auf der linken Seite seien. Seit 14 Tage krank. Ihre hn- 
gaben sind durchaus klar und geordnet. Kaehen gerStet. SehlScher o. B. 
Pnoumonie beiderseits hinten unten, Puls stark besehleunigt und ziemlieh 
klein. Ueber die ganze willkiirliehe Muskulatur, besonders dot linken Seite, 
gohen alle viertel bis halbe Minute blitzschnelle Zu@ungen einzelner Musk~eln, 
sowio Flimmern yon Muskelbfindeln: letzteres besonders im Fazialis- und [nter- 
esseigebiet. Keine Hypotonie. Keflexe o,B., keine krankhaften. Temperatur37~7. 
Naehmittags 4 Uhr wird der Arzt plStzlich zur Patientin gerufen, die soeben 
einen epileptischen Anfall gehabt haben sol1. Sie ist vollkommen benommen. 
Grosse rSehelnde Atmung. Die SehlScher beiderseits welt, l~eaktion nicht mit 
Sichorheit festzustellen. Naeh einigen Minuten erholte sic sieh,wieder etwas 
und beginnt ira Bett zu kramen. Reagiert noeh immer nieht auf Anruf and 
Schfittoln. Die Zuckungen, besonders der linken KSrperseit% sind zun~ehst in 
der Stiirke wio am Vormittag vorhanden~ steigern sich aber allmKhlich ira Ver- 
laufo yon etwa 10 Minuten und folgen nun Schlag" auf Schlag. W~hrend die 
Zuckungen bisher die Muskeln nacheinander betroffen haben, setzt plStzlioh 
ein allgemeiner klonischer Krampf der ganzen linken Seite: sowie in geringem 
Grade aueh rechts ein, dot etwa eine Minute dauert. Hierbei ist Urin abge- 
gangen. Die Bauehdeckenrefiexe sind jetzt nieht mehr auslSsbar. Babinski 
zweifelhaft. Pupillen welt, keine siehere Reaktion. Abends bonommen, kramt 
im Bett. Kein Babinski mehr. Sehl5eher reagieren. Sprieht manchmal Unver- 
stiindliehes vor sieh hin. Temp.38~4. In derNachtSchlaf~Zuckungensehrh~ufig, 
manehmal sich zum Anfall steigernd. 3 Uhr morgens Ted in einem Anfall. 

Die Sektion ergibt den fibliehen Befund. 

Hier handelt es sich also um eine Encephalitis grippalis, deren 
hervorstechendstes Symptom der myoklonische Symptomenkomplex war. 
Die Zuckungen betrafen vor allem die 1luke K5rperhlilfte, jedoch war 
auch die rechte beteiligt. Diese Zuckungen steigern sich nun bisweilen 
zu richtigen Jacksonanfallen und gehen schliesslich in einen kurz- 
dauernden Status fiber, in dem der Ted erfolgt. Der Leichenbefund ist 
der unseren Fiillen charakteristische. Die Anfalle zeigen keine Aura, 
bringen klonische Zuckungen, also keine tonische Phase, die ja bei 
Jackson tiberhaupt haufig fehlen kann, und siud gefolgt yon einem Be- 
nommenheitszustand und sparer Schlaf. 
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III. 
Die Chorea ist charakterisiert durch ,ungewollte und mangelhaft 

koordinierte, dutch Affekte und Wil|ensanstrengung gesteigerte~ im 
Schlaf meist aufhSrende Bewegungen" (Vogt). Sie entsteht meistens 
aus unmerklichen Anfiingen: der Kranke wird ungeschickt in Hantierung', 
lasst Gegenstiinde fallen. Die motorische Unruhe setzt ein: die Arme 
werden ab- und addnziert, rotiert; die Schultern gehoben; die Finger 
gespr~izt, gleich darauf gebeugt und gestreckt. Es besteht ein bunter 
Wechsel in allen m5glichen Bewegungen, die sich nicht auf eine Muskel- 
grupt)e "beschriinken, sondern in unregelmiissiger Folge die einzelnen 
Muskelgruppen befallen. Auch entsprechen sie weniger den Zuckungen 
als den Bewegungen (Oppenhe im) .  Nach F S r s t e r  handelt es sich 
um kein Zusammenwirken der Agonisten und Antagonisten bzw. Haupt- 
agonisten und Synergisten.  Nach demselben Autor spielen die Mit- 
bewegungen eine grosse Rolle, was gerade dadurch bedingt ist~ dass die 
krankhaften Bewegungen hauptsiichlich bei Willktirbewegungen einsetzen. 
Die Chorea ist nach siimtliehen Autoren h~iufig dutch Influenza bedingt, 
nach W e n d e n b u r g  yon seinen 61 Fallen 7real. Es kann uns also 
nicht Wunder nehmen, dass bei dem jetzigen Grippeschub mehrere 
Choreaf~lle an der hiesigen Klinik zur Beobachtung kamen. 

Fal l  4. K.B.~ 22j~ihriges Dienstmiidehen. Kommt aus der medizini- 
schen Klinik. War 2 Jahre bei derselben Dienstherrsehaft, Yet 3 Tagen mit 
Fieber und Kopfschmerz erkrankt. Im Krankenhaus Erregungszustand. Bei 
der Aufuahme lebhafte ehoreatische Bewegungen an Kopf~ Rumpf und Glied- 
massen~ spricht mit hnstrengung~ dabei Zunahme der Zuckungen in den 
Gliedern. Sie sei seit etlichen Tagen unter Fieber erkrankt. In der Nacht und 
am ni~ehstfolgenden Tage zeitwei[ig sehr unruhig~ wirft sich im Bert st~indig 
herum~ nimmt we nig Nahrung zu sich. hb und gu sprin~t sie plStziic h a u s  
demBett~ ruit laat: ,Ja~ ich komme! ~ und ~hnliches. Sehr lebhafte chorea- 
tische Bewegungen im ganzen KSrper. 

3. Tag. Wird ins Untersuohungszimmer gefiihrt~ stShnt dabei. Lebhafte 
Bewegungen in der ganzea linken Seite~ nimmt auf dem Untersuehungsstuhl 
Platz~ stiitzt den Kopf auf den linken hrm~ h~ilt die rechte Hand krampfhaft 
zur Faust geballt. Sie sei in Stellung als Dienstmiidchen~ geb. in S.~ Ober- 
iranken. Eltern und 6 Geschwister leben und sind gesund. Pat. ais Kind ge- 
sund~ habe in der Schule gut gelernt~ einmal sitzen geblieben. 

(Spontan) Frl. Bella. - -  (Wer ist Frl. Bella?) Die grosse Schwarze~ 
kennen Sie sie denn nicht 7 dann kann ieh es Ihnen aueh nicht sagen. - -  (Ruft 
sie denn?) Ja! - -  (Ruft sie oft ihren Namen?) Wenn sie da ist. (Jetzt ist sie 
doch nieht da!) Doch 7 sie ist da~ alle sitzen zusammen im Wohnzimmer. - -  
(Wo sind Sie ]eizt?) Jetzt bin ich unten bei ihnen im Wohnzimmer. - -  (Jetzt~ 
im hugenblick?) Jetzt im Augenbliek bin ieh oben~ ich muss reich eilen~ der 
Tisch wird gedeokt. Nach der Sehule sei sie zuerst zu Hause gewesen~ dann 
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in verschiedenen Stellungen. Diese Krankheit habe sic noch nie gehabt. Vor 
5 Wochen habe es angofangen mit kolossalem Kopf- und ttalsweh. Sic sei 
dann zum Arzt gegangen, dot etwas verschrieben habe. Als sic heimkam, sei 
ihr der Kopf fast zersprungen, so weh habo ihr das getan. Auf oinmal sei ihr 
kolossal heiss geworden, sic habe sich zu Bett gelegt. Dort sei es ihr wioder 
kalt geworden~ es habe angefangen zu zucken. Stechen auf der Brust. Kam 
dann ins Krankenhaus. Sic habe seit ungof~hr 5 Wochen dioses Zuckon und 
sic kSnne die Bowegungon nicht unterdrficken: sic spiele ja nur~ sonst noch 
Kopfwoh. Stimmen hSre sic, soit Donnerstag Nacht babe sic lauter Irrsinnige 
gesehen, habe so geschrion. Dutch einen Schreck vor sich habe sie das Zucken 
bekommon. Angst habe sic nicht, sic wolIte gestern nur nicht in das Zimmer- 
Chen~ well die andern so bliidsinnig goredet hiitten. Sic habo gefr.agt, was ist 
donn das f/ir ein Zimmer, und da babe ein Fr~iulein gesagt, da sind alle mSg- 
lichen M~nner drin. Sic sind ja verrfickt~ ich bloibo nicht drin. Und eine 

.halbe Stunde spiiter h~tte man schon eine Frau 'naufgetragen. Das seien zwei 
Kerle in dem Zimmer gowosen, die hgtten die Frau halbtot goschlagen. Jotzt 
sol sic bei Dr. Meier in tier BSrnerstr. 12 und nicht im Krankenhaus. Sie 
habo ihr Zimmer ganz allein (in Wirklichkeit Saul mit 20 Krankon). 

(Wie lunge im Hause?) So lunge ich in Frankfurt bin, bin' ich bei 
Dr. Meier, nein boi Herrn Dr. Pfei l  wollte ich sagen. (Lacht.) 

Datum wird richtig angegeben~ nur Sonntag, statt Montag. 
W:,ihrend der Unterhaltung ist koin Affekt crkennbar. Die Fragon werden 

rasoh beantwortet; l~chelt manchmal fiiichtig. Stimme gewiihnlich. Blass, 
guter Ern~ihrungszustand, Lippen mit Borken belegt, t~echte Gesichtshiilfte 
etwas fiacher als linke. Der Mund ist otwas nach links oben verzogen. Die 
rechte Gesichtshiilfte beteiligt sich fast gar nicht an den Bewegungen~ die linke 
ist st~ndig in Bewegungen; es schiessen grebe Zuckungen in den Muskel- 
bfindeln darfiber, sowie einzelnes Muskelfiimmern. Die Lidspalten sind gleich. 
Die Pupillen sind gleichwcit, mittolgross und fund, prcmptogeaktion, deutliche 
Mitbewegungen der Pupillen bei den Zuckungen auch im Schl~af. Nystagmischo 
Bewegungen beim Blick nach allen Seiten, jodoch nicht bei Lagever~inderung, 
die Augachsen divergieron zeitwoise etwas~ doch nicht bei Fixierung. Zungo 
wird gerade mit grobsohliigigem Zittern hervorgestreckt. Zghe Rasselgergusche. 
Puls weich, beschleunigt. Temperatur wghrend der Beobachtung zwischen, 
38 und 39 o. Die Armbewegungen sind beidorseits frei, die rohe Kraft recht 
ordentlich. Die ganze willkfirlicho Muskulatur des Gesichts, der Arme und 
Beine, sowie des Bauches und in geringerem Grade dos Halses und Rfickens 
sind in st~ndigor Unruhe: Strock- und Bougebewegungen, Abspreizen und An- 
ziehen folgen sich in wirrem Wechsel. Und zwar betreffen die Bowegungon 
die rechto und linke Soite gleich stark. Eigenartig ist die geringe Mitbotei- 
ligung der Zungo und Sprechn~uskulatur~ so dass die Sprache zun~iGhst normal 
erscheint, mit sparer zunehmonder Benommenbeit, abet eine artikulatorischo 
StSrung aufweist. Die Bewegungen betreffen fast durchgohend ganze Muskel- 
verb~nde~ manchmal auoh einzelne Muskeln. Dabei handelt es sich um kiirzere 
odor ]~inger dauernde tetanische Kontraktionen bei gleichzeitigor Erschlaffung 
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tier Gegenmaskulatur. Die Bowegungen sind am st~irksten, weml die Pat. sich 
selbst iiberlassen ist, besonders in der Abendd~mmerung. Durch Gespr~cho 
mit ihr, sowie durch direktes Hinleiten auf die Bewegungen~ werden sic weder 
in der Zahl noeh in dot St~rke erhSht. Im Gegenteil versuoht sie dann mit 
Erfolg die Unruhe zu d~mpfen, jedoch wird diese Gewaltanstrengung als unan- 
genehm und sehmerzhaft empfunden, gelingt aaeh nur fiir wenigeAugenblieke. 
Nachts und im Schlafe sind die Bewegungen nicht wosentlich anders als am 
Tage. Die mechanisohe Muskelreizbarkeit ist reohts noch geringer als links. 
Refiexe o. B., keine krankhaf~en. Keine sichere Ataxie. 

Nachmittags. Driingt plStzlich aus dem Bert, sic miisse telephonieren, 
sic sei wieder ganz verriickt, man mfisse im Krankenhaus anrufen, sie kSnne 
nicht zu Hauso bleiben. Wiihrend der Erregung erkennt sie aber zwischen- 
dutch Arzt und Pfiegel:in. Nachts sehlief sie fiberhaupt nieht, wiilzt sieh 
dauernd im Bett und spricht verwirrt. 

4. Tag unver~ndert. Ist sic sich selbst iiborlassen, werden die Be- 
wegungen st~irker. Nahrungsaufnahme gering, verl~sst h~ufig das Bert. Ebenso 
die niichston Tage. huch Bad wirkt wenig beruhigend. 

6. Tag. Liegt im Bett, macht einen benommenen Eindruck. Das linke 
huge ist gesohlossen, das reehte Untorlid h~ngt herab, so class die Lidspalto 
nicht geschlossen ist. Auf Auffordorung gelingt jedoeh der Augensohluss. Die 
rochte Gesiehtsseite ist fiacher als die linke, der Mund ist etwas nach links ab- 
w~irts verzogen. Ueber die linke Gesichtsseite schiesson hi~ufig muskul~ro 
und fibrilliire Zuckungon, ebonso fiber linken 'Arm und Bein; die roohte Ge- 
siehtsseite hat nur ganz selten fibrill~re Zuckungen. Die rechte Hand kramt 
in der Unterbauohgegend , ausserdem sind hier choreatisehe Bewegungen vor- 
handen, worm auch seltener als links. Die mochanische Muskolarboit ist rechts 
noeh geringer als links, ebenso die robe Kraft. S~imtliehe Bowegungon sind 
ausffihrbar, daboi werden die choreatisohon Bewegungen geringor. Spontan 
und bei Flucht- und Abwehrversuchen wird die rechte Hand nicht benfitzt, 
jedoeh auf Aufforderung. 

Die SehlSoher sind beiderseits ziemlioh eng und etwas entrundot. Die 
Reaktion ist, wenn fiberhaupt vorhanden, sehr tr~ge und unausgiebig. Koin 
zNystagmus mehr. Der Ulnarisrefiex rochts ist nieht auszulSson, die fibrigen 
Refiexe sind ausgiebig, keino krankhaften, huf Anruf werden leichte Aufforde- 
rungen, wio hugenschliessen, Zungezeigen befolgt, jedoch langsam. Spraoh- 
lithe Antworten sind nicht zu erhalten. Murmelt manehmal schwer Verstiind- 
liches vor sieh hin. Man vorstoht nur Bruchstficko , wie ,,hufregungon" usw., 
,jetzt nioht". Manchmal huscht ein L~eheln fiber die linke Gesichtsh~ilfte. 
Pnoumonie beiderseits. Puls klein, stark beschleunigt. 

Den 7. und 8. Krankheitstag ist die Kranke dauernd benommen. Chorea- 
tische Bewegungen geringer und hSren zuletzt ganz auf. 

A m  9. morgens Ted an Pneumon{e. 
Die Sokt ion ergab den gewiihnlichen Befund an Gehirn~ Lungen und 

Nieren. 
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Ausser der Eigentfimlichkeit, dass die Hypotonie einseitig, die 
Chorea aber doppelseitig auftritt, dass es sich also nicht um eine 
, , H e m i c h o r e a  moll is"~ sondern um eine Chorea  s e m i m o l l i s  
handelte, sind folgende Tatsachen als besonders merkwiirdig hervor- 
zuheben: Die Hals- und Riickenmuskulatur ist wenig betroffen, ebenso 
vor allem die Zunge und die tibrige Sprechmuskulatur. Im besonderen 
bleibt das Zwerchfell, soweit wenigstens an der regelmlissigen ,~tmung 
zu erkennen ist, vSllig unbeteiligt. 

Dass nachts die choreatischen Bewegungen nicht aufhSren, ist schon 
yon O p p e n h e i m  besehrieben worden. Dieser fund sogar FMle, in 
denen die Chorea nut nachts vorkam und die er deshalb als Chorea 
nocturna bezeichnete 

Hingegen ist, soweit ich fibersehe, die Tatsache, dass die chorea- 
tischen Bewegungen dutch Nichtbeachtung sich steigern und dutch Hin- 
lenken der Aufmerksamkeit geringer werden, bisher in der Literatur 
nieht angegeben. Da sieh dasselbe Verhalt'en sicher bei zwei weiteren 
Fallen yon mir (der dritte ist wiihrend des choreatischen Stadiums yon 
mir selbst nicht beobachtet women) findet~ so ist dies jedenfalls 
beaehtenswert, u n d e s  wird wichtig sein zu erfahren, ob dies auch 
bei andern derzeitigen Infiuenza-Choreae der Fall ist. Mit dieser Tat- 
saehe diirfte wohl ~uch im Zusammenhange stehen, dass bei willkiir- 
lichen Bewegungen die choreatisehen in den Hintergrund treten. Jeden- 
falls werden ]ene yon ,,Mitbewegungen" kaum gekreuzt und n i e -  
h5chstens vielleicht einmal beim Handgeben links - -  unmSglich gemacht. 

Fal l  5. H.M.,19j~hr. Mann. Angaben desVaters(Hotelier): Mutter 
e~was nervSs. Zwei Geschwistor gesund~ Grossenkel nervenkrank. Schwanger- 
schaft und Geburt normal, kr~iftiges Kind. Als Einj~hriger einmal Kriimpfe. 
Elementarschule bis 14 Jahre, dann in der Lehre in Eisenhandlung. Stiehe 
im Riicken~ deshalb Lehre uaterbroehen und ein Jahr zu Hause. Dann Kino- 
vorfiihrer. Seit 1915 im Geschiift des Vaters, geistig geweckt~ aber still, hatte 
jedoch Kameraden and ging zum Tanzen. Zweimal tIerzanf~ll% Arzt nahm 
Alkoholvergif~ung a n .  Klagt seit acht Tagen fiber Sehmerzen im R.fieken. 
Zuckungen am Bauch, Bein und am KSrper. Spraeh seit vorgestern irre: er 
springe zum Fenstor heraus~ sah Pudel im Zimmer, habe Kugeln im Leib. 
Junger Mensch~ der sehr unruhig ist und nieht im Bett bleiben will. Sieht 
Gestalten um sich, unter dem Bett seien Kinder, die ihn hShnten. Im Bett sei 
seine Mutter. Am Endo des Bettes sei ein Feuer, in dora Feuer Mensehen. 
Aengstlieher Gesiehtsausdruck. Glaubt im Nebenzimmer spreehen zu hSren. 
Pupillen welt, Reaktion erhatten, auf den Lungen ziihe P~asselger~usche. Uriu 
geht bei geffillter Blase tropfenweise ab. H~ufige Zuckungen dureh dan ganzen 
KSrper: manehmal aueh Bewegungen 7 die an Grimassieren erinuern. Tempe- 
ratur 37~5 ~ In den n~ehsten Tagen h~ufig choreatisehe Bewegungen am 
ganzen KSrper. Leiohte Hypotonie links. Oft sehr erregt: geht ausser Bett: 
verlangt naeh seiner Mutter. Wenn er sein moralisches Gleichgewicht wieder 
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habe, kSnne er sioh geistig wieder besehgftigen. Gibt an, manohmal alles 
doppelt zu sehen. Die Augaehsen scheinen aueh zeitweise zu divergieren, 
N~isst manehmal den Boden. Maeht sich hinter dem Sofa und am Feaster zu 
sehaffen, sucht seinen Mantel und verlangt eine Droschke. Glaubt, zwei junge 
Leute, die bei ihnen im Hotel wohnten, seien dauernd unter seinem Bett und 
belgstigen ihn fortw~ihrend, indem sic ihn mit langon Nadeln steche% mi~ 
Fliissigkoiten bespritzen und kniffen. Sieht abwechselnd mensohliche und 
tierische Gestalten. Wechselnder Stimmung. Glaubt sich yon einem Ange- 
hSrigen gerufen. Temperatur 37,8 o. N~chsten Tag erinnert er sieh an die 
,,Wasserkur", die er nachts durchgemacht habe. H~ufig weinerliehe Stimmung, 
sonst anaioge Sinnest~iuschung. 

Am folgenden Tag unveri~ndert. Reisst LScher in den Kolter. 
Am 5. Tag sohr unruhig, springt oft aus dem Bert und nach der Trite. 

W i l l  zur Geriehtsverhandlung. Bei einem Besueh seines Vaters und seiner 
Schwestor unterhi~lt er sich gut mit ihnen. In der Nacht plStzlioh unruhig~ 
springt auf den Korridor, leistet der Zuriickfiihrung heftigen Widerstand und 
ben~isst dabei den B oden. StSsst laute Hilferufo aus. 

6. Tag. Zeitweilig schl~frig~ die BewegungsstSrung h~ilt auch im Schlafe 
an, wird im Wachen und namentlich bei Willkfirbewogungen nicht stgrker. 
StShnt und jammert 5fters, sucht im Bett nach seiner Mutter und seinem 
Bruder, sagt, diese beidon bol~istigen ihn und st~ichen ihn ins Bein.. Hob die 
Deoke 5fters und sehaute nach ihnen, stand auf und sucht unterm Bott. Fragt, 
was ffir ein Junge hinterm Ofen st~inde. Verlangt nach Obst. Suoht es hastig 
zu verschlingen, wird aber durch seine dauernden ehoreatischen Bewegungen 
sehr stark behindert. Er sei ein verrfiokter Mensch, kSnne aber nichts daffir. 
Fragt~ warm er wieder ins Operationszimmer komme~ er habo den ganzen Tag 
dol't gesohlafen. BeimWoggohen habe or seine Briefmarken liegen lasson. Am 
letzten Abend habe er Unsinn gemacht~ so dass er in eine Zelle gesperrt wurde. 
Vor dem Zimmer sei ihm sein Vater begegnet, der hiitte ihn verhauen, alsdann 
sei er nach Hause gesprungen und h~itte sich eineMorphiumspritze geben lassen, 
yon worn wisse er nicht mehr. Hernaoh sei er einem Pfleger begegnet~ der eine 
andere Riohtung gehen wollte wie er, deshalb sei or ibm einige Male ausge- 
kratzt, hlsdann sei er in eine Einzelzelle gelegt worden~ bitter ffir abends um 
ein Beruhigungsmittel und im Zimmer bleiben zu dfirfen. Die Zuckungen sind 
sehr heftig. Urin geht spontan ab, Stuhl nur auf Einlauf. Abends verlangt 
er, dass der Elektrisierapparat abgestellt wiirde. 

8. Krankheitstag. Aeussert, class or 5fters die 0rientierung verliere. Die 
Bewegungon sind heuto goringer, Sinnest~uschungen wie sonst. Sehl:,ift viol. 

10. Tag. Erz~hlt seinem Vater wahrheitsgetreu~ dass or naehts h~iufig 
ins Bad k~me. Abends wieder mehr Bewegungen. Nachts lebhaft und weiner- 
liehe Stimmung ~ stellt sich im Bad auf und verlangt fort. Geht mehrere Male 
aus dem Bett. Urin entleert sich tropfenweise. Nimmt 5frets sein Bettzeug in 
den Mund und beisst hinein im Glauben etwas zu essen zu haben. 

12. Krankheitstag. Temperatur 3977 o. Wghrend der Nacht lobhaft und 
zappelig. Spuekt mehrere Mal ins Zimmer und Bott. Schl~igt gegen unsicht- 
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bare Feinde, aueh gegen seinen eigenen Kopf und ruff dabei, die sollen reich 
gehen lassen. Stimmung wechselnd, meist weinerlich~ plStzlich heiter~ singt 
Gassenhauer. Sieht Triukgelage und trinkt mit, wobei er in die Bettdeeke 
beisst. Schl~gt nach dem Pfleger. Er mtisse mit seinem Vater sprechen~ ehe 
er sterbe~ verbirgt sich ~ngstlich hinter den Gardinen. Wieder ins Bett gelegt, 
springt er plStzlich in eiligen Sgtzen auf den Korridor, l~sst sioh auf den Boden 
fallen und sohreit um Hilfe. Starke choreatisehe Bewegungen, bohrt in der 
Nas% dass es blutet; daneben blitzsehnelle Zuckungen am ganzen KSrper. 
Hypotonie links ausgesprochener. Muss dauernd katheterisiert werden und 
Einl~.ufe erhalten. 

14. Tag sehr unruhig, hat sich an boiden Armen wundgestreift, Dekubitus 
am Gesitss. Wenn or auf seine Stimmen antwortet, artikuliert er schiecht und 
ist kaum verst~indlich. Starkes Erbreohen. Des Essen kommt unver~indert 
naeh einer Stunde heraus. Temperatur 39o. 

15. Krankheitstag. Ausgedehnte Pneumonie. Zuckungen welter sehr 
]ebhaft, psychisch unver~ndert. 

17. Krankheitstag. Ted an Pneumonie. 
S e k t i o n : Verweigert. 

Beim Fa l l  6 (30]~hrige Verk~uferin, die frtiher sehon einmal Chorea 
gehabt haben will) lag die choreatisohe Epoche 1) vor der Zeit der Einlieferung 
in unsere Anstalt. Zu uns kam die Patientin in lethargischem Zustand 7 der 
sp~terhin zu schildern sein wird. 

Fa l l  7 betrifft eine 23.j~ihrige bis dahin gesunde KSehin, ~-elche seit 
2 Tagen an hoehfiebernder Grippe mit bronehitisehen Erscheinungen erkrankt 
war. In der 2. Krankheitsnaoht, die sie auf unserer Grippestation zubrachte, 
trat Sehlaflosigkeit und innere Unruhe auf, der bald Hin- und Herwerfen im 
Bett folgte. Von dieser Uuruhe will die Pationtin am Morgen nichts wissen, 
will vielmehr nachts gut geschlafen haben. Um 9 Uhr morgens besteht neben 
den bronehitischen Erschoinungen, einem schnellen und kleinen Puls~ Fieber 
yon 39 ~ Eine ohoreatische BewegungsstSrung ist noch nicht nachweisbar T 
dagegen wirft sie sir bald auf die rechte, bald auf die linke Seite und ist in 
st~indiger motorischer Unruhe. Um 10 Uhr treten deutliahe Ghoreatische Be- 
wegungeD neben der allgemeinen Unruhe auf. Sic betreffen haupts~ohlich die 
Fazialisgebieto~ die Arm% Beiue und die Bauehmuskulatur. Hypotonie ist noch 
nicht nachweisbar, aueh infolge der Unruhe kaum priifbar, Ataxie ist nicht 
vorhauden. Die Unruhe wird durch Hinlenken der Aufmerksamkeit nicht ge- 
steigert, ist vielmehr unter Willensanspannung zu unterdrficken~ dooh ruff dies 
eiu sehr unangenehmes Gefiihl, eine erhShte innere Unruhe und Schmerz in 
der gehemmten Muskulatur hervor. Eine Paokung steigert die Unruhe zu einem 
Muskeldelir bei vollkommen klarem Bewusstsein. Man hat den Eindruok~ dass 
neben der unwillkiirlichen Innervation auch die gewollten Bewegungen sigh 

l) Von L. A u e r b a c h  beobachtet und in der Frankf. Neurol. Gesell- 
sehaft referiert. 
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h~iufen. Die Kranke, die schon vorher in der Stimmung weinerlich, goreizt 
war~ beginnt laut zu jammern und um Befroiung aus der Paokung zu bitten. 
Zuroden hilft nichts. Der gauze Zustand kSnnte in Analogie der manischeu 
Ideenfiueht als Innervierungsfiucht bezeiehnet werden. Jedoch bleiben auch 
jetzt Zunge, Sprechmuskulatur und Zwerchfell vorschont. Patientin wird aus- 
gepackt, worauf die Unruhe zwar noch sehr stark bleibt, aber doeh geringer 
ist, als in der Packung. Ein Bad bloibt vSllig wirkungslos. Da tier Puls fiber 
1"20 und sehr klein, die peripheren Gef~sse sehr stark erweitort sind, wird eine 
Einspritzung yen 1 ecru Adrenalin gemacht. Eine Viertelminute naeh der In- 
iektion beginht die Patientin wieder laut zu jammern, dass die Unruhe sich 
wieder steigere and 2 Minuten nach der Injoktion setzt unter Boschleunigung 
des Pulses auf Unziihlbarkeit und Ablassen der Hautgefi~sso eino ernoute Inner- 
vierungsfiuoht yon etwa l0 Minuten Dauer ein. Nach Abklingon dorselben und 
]njektion yon 1 ccm Digalen und 2 Kampfer wird die Patientin isoliert. Am 
Naehmittag sind noch spiirliche choroatisc~he Bewegungen vorhanden, jedoch 
klagt Patientin fiber lebhaften Muskelschmerz. Die Nacht ist unruhig. Den 
andoron Tag sind keine ohoreatisehen Bowegungen mehr vorhanden, dafiir ist 
abet eine geringe Hypotonie im linkon Fazialisgebiet, die besonders das linke 
Unterlid betrifft~ erkennbar. Auch hat sieh boreits oin lethargiseher Zustand 
herausgebildet~ dessert weiteren Verlauf wir sp~ter verfolgen werden. 

Bei diesem Fall ist besonders hervorzuheben, dass die Chorea nieht 
wie allgemein allmiihlich entsteht, sondern sich fast uuter den Augen 
des Arztes innerhalb weniger Stunden aus Unruhe im Schlaf, allge- 
meiner innerer und ~iusserer Unruhe zur Chorea und sehr rasch zur 
Innervierungsfiucht steigert. Allerdings ist diese letzte Steigerung mit 
auf das Schuldkonto eines verfehlten therapeutischen Versuchs zu setzen: 
Die Packung' mit ihrer unvermeidlichen Beschrankung der Bewegungs- 
freiheit diirfte als die Ursache des ersten Bewegungsdelir angesprochen 
werden. 

Auch das zweite Muskeldelir yon 10 Minuten dtirfte durch einen 
therapeutischen Fehler provoziert worden sein: wie diese und 2 spiiter 
zu erwiihnende zuflillige Beobachtungen bei Myoklonie zeigten, be- 
wirkt das Adrenalin nach einer Latenzzeit yon 1--2 Minuten eine 
Bewegungsvermehrung yon 10--15 Minuten Dauer. Auf die theoreti- 
schen Ueberlegungen, die sich dara us ergeben~ wird sp~iter zuriickzu- 
kommen sein. 

Wiihrend des choreatischen Zustandes hatten sich zahlreiche kleine 
pneumonisehe Herde herausgebildet~ so dass die Chorea demnach in 
das kurze Stadihm der Anschoppung fight. Dieser Fall ist der einzige, 
bei dem die Mitbewegungen eine grosse Rolle spielen und aueh bei 
ibm einzig wiihrend der beiden Muskeldelirel). ,Hier handelt es sich 

1.) Ein husdruck~ der yon Eichhorn stammt. 

32* 
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aber nicht um Spontanbewegungen" (FSrster) ,  sondern um ,,Pseudo- 
spontanbewegungen" in seinem Sinne. 

Fassen wir zusammen: Von den 4 beobachteten Choreae weist nur 
eine in der Vorgeschichte eine frtihere Attacke auf. Die anderen FMle 
sind bei ftir Chorea fortgeschrittenen Alters dutch die Influenza ver- 
ursacht. 

Alle treten plStzlich auf und zwar ziemlich am Beginn der In- 
fluenza unter hohen Temperaturen~ klingen andererseits mit Ausnahme 
des zweiten, der etwas langsamer abnimmt~ sehr rasch ab und gehen 
in einen benommenen deliriSsen Zustand fiber, der zum Tode ffihrt oder 
in einen lethargischen, der, wie spi~ter zu schildern ist: durch myo- 
klonische Zuckungen kompliziert ist. 

Die Zunge, Sprechmuskulatur und das Zwerchfell sind vSllig frei~ 
der Hals und der Rfieken wenig beteiligt. Dementsprechend sind 
Sprache und Atmung nicht typisch choreatisch, sondern weisen erst in 
der Folge artikulatorische StSrungen auf. 

Die choreatischeu Bewegungen werden durch Ausserachtlassung 
versti~rkt, dutch Hinlenken der Aufmerksamkeit vermindert. Im Schlafe 
stud sie in den ersten 3 Fallen vorhanden, in allen 4 Fallen beginnen 
die ersten Erscheinungen der Unruhe nachts wiihrend des Schlafes. Da 
der 4. Fall nur wenige Stunden wirklieh choreatiseh war, ist dies 
Fehlen der Chorea im Sehlafe nichi zu verwerten, um so weniger als 
die spiiter einsetzenden myoklonischen Zuckungen gerade im Sehlafe 
auftreten. Gewaltsame Behinderung und Adrenalin steigern die Be- 
wegungen, Bad beeinflusst sie nicht; vielleicht fSrdert Isolierung die 
Beruhigung. Digalen und Kampfer behindern nicht die Besserung, sind 
also die gegebenen Herzmittel in Anbetracht des sehr frequenten und 
kleinen Pulses. 

IV. 

Bet der dritten Gruppe yon BewegungsstSrung, welche jetzt an 
unsere Anstalt zur Beobachtung kamen,, handelt es sich um die am 
hi~ufigsten bet uns beobachtete. Auch ausserhalb unserer Klinik scheint 
sie wenigstens in Frankfurt a. M. am meisten vorgekommen zu sein, 
wie aus den Diskussionen der Neurol. Gesellschaft bier hervorging. Bet 
der Chorea handelt e s  sich um ktirzer oder liinger dauernde tetanische 
Kontraktionen yon Muskelverbiinden oder Einzel-Muske]n, die (nament- 
lich infolge des gleiehzeitigen Erschlaffens der Gegenmuskulatur)den 
Eindruck yon Bewegungen machen. Im Gegensatz dazu ist die nun zu 
beschreibende Bewegungssttirung charakterisiert dutch blitzschnelle 
Zuckungen hiichstens einzelner Muskeln, Muskelteilen oder auch nur 
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Muskelfasern. Die einzelnen Kontrakturen huschen in wirrer Aufeinander- 
]'olge fiber die willkfirliche Muskulatur him Hiiufig folgen sich Schli~ge 
im Unter- und Oberschenkel; oder Zuckungen im ~iussoren Teile des 
Deltamuskels werden von Zuckungen im Trizeps, dea Fingerstreckern 
und Interossei abgelSst. Es resultiert hierdurch ein Bild etwa ent- 
sprechend einem plStzlichen Zusammenschrecken oder dem Zusammen- 
zucken einer Extremitiit bei einem elektrischen Schlage. Keine Spur 
yon Aehnlichkeit mit einer willkiirlichen Bewegung, wie bei der Chorea 
eine solche klar zutage lag, ist mehr zu erkennen. 

Der erste Gedanke war deshalb an die C ho rea  e l ec t r i ea .  Diese 
Krankheitsbezeichnung ist yon Dubin i  ftir sine merkwiirdige Erkran- 
kung infektiSser Art gepr~igt worden. Das Original war mir nieht zu- 
ganglieh und aus den Referaten bei Vogt  und O p p e n h e i m  ist nieht 
mit gsntigender Klarhsit zu ersehen, ob es sieh nicht vielleicht um 
dieselbe Erkrankung gehandelt hat. Sis begann mit Kopf-, :Nacken- 
und Rtiekensehmerzen: dann stellten sich Zuckungen zusrst sines Armes 
und einer Gesichtshiilfte ein, die kurz und rasch erfolgten. Spiiter 
traten Li~hmungen und Atrophie 1) hinzu. Die Krankheit lief unter 
sehr hohen Temperatursteigerungen und endete fast stets mit Ted an 
Herzlahmung ode r i m  Korea. 

In das immerhin seharf umschriebene Bild tier Infektionskrankheit 
Chorea electrica brachten spater Autoren, die sieh des gleiehen Namens 
ftir ganz andsre Erkrankungsn bedienten, Unklarheit, und so raten die 
zusammenfassendsn Bearbeiter der Chorea (O pp enhe im,  Vogt ,  
W o l i e n b e r g )  yon diesem Namen Abstand zu nehmen. Verleitet wird 
man vor allem zu dieser Nomsnklatur in unserem Falle dureh den 
offenkundigen Zusammenhang mit der Chorea grippalis. Nieht nur 
das gleichzeitige Auftreten im Laufe desselben Sehubes der Grippe- 
epidemie war auffallend, sondern auch die haufige Aufeinanderfolge 
tier Zustandsbilder bsi ein und derselben Person. Zum Belege 
hierftir bringe ich die weitere Schilderung des Krankheitsverlaufes des 
Fall 7, die wit bis zum Einsetzen des lethargischen Zustandes ver- 
folgt haben: 

Am 4. Tage, also am 2. lothargischen, treten zeitwoilig im Schlafe  
schlagartige Zuckungen in den Armen, Beinen und am Bauch and vor allem 
im Fazialisgebiet auf. Besonders hi~ufig ist die rechte Seite betroffen. Fiir 
Minuten geht im besonderen ein stetiges Muskelflimmern um d~n rechton Mund- 
winkel, die Kaumuskulatur~ vet allem der rechte Temporalis, sowie die rechten 
Interossei sind in stiindiger Bewegung. Ein Erschlaffen der Gegenmuskulatur 

l) Die wit bei unseren F~llen nie sahen. 



494 K. Landauer, 

tritt hie ein 7 im Gegenteil konnte ich mehrfaeh gleichzeitige Kontrakturen dot 
Oberschenkel oder den Fingerbeugern und -streekern beobachten. 

Die Augenlider sind lest gesohlossen~ lassen sioh aber mit einiger Uebung 
Ieieht ohne SchlafstSrung auseinanderziehen. Dann erkennt man bereits mit 
blossem Auge oder nooh besser mit einer bupe~ dass die stark verengerten 
Pupillen sich bei jeder Kontraktur in der willkfirliehen Muskulatur ffir kurze 
Zeit schlagartig erweitern und ebenso rasch wieder zusammenziehen. Deutlich 
erkennbar ist der Untersehied dieser Erweiterungen gegeniiber denen auf sen- 
sible Reize. Bei letzteren n~mlieh beobachtet man ein allm~hliohes Weiteu 
und ein ganz langsames Zusammengehen, wodureh sehr leicht eine Summie- 
rung der Erweiterung el:reicht wird~ was bei unseren Zuckungen nioht der Fall 
ist. W~ihrend also z. B. naoh Streiehen des Handrfickens dureh den Unter- 
sucher bereits naeh einer Viertelminute die Durchschnittsweite erreicht werden 
kann und dann ffir Minuten bestehen bleibt, namentlich wenn die Augenlider 
dauernd vom Untersucher gehoben werden, sind die SehlSeher~ auoh naoh 
minutenlangen Zuckungsperioden und hippusartiger Mitbewegung der Fupillen~ 
sofort wieder sehr eng (his SteeknadelkopfgrSsse). Die Bewegungen werden 
allm~hlich h~ufiger und treten nunmehr aueh im Wachen auf. Anfangs werden 
sie auf FrSsteln zurfiekgeffihrt oder vielmehr damit rationiert~ sic verlaufen 
aueh h~ufig Unbemerkt~ meist jedoch unbeaehtet. Wird das Interesse auf sie 
gelenkt~ so steigern sie sich nieht. Vielmehr wird der Versuch gemacht~ sie 
zu unterdrficken~ was in den ersten Tagen nieht gelingt~ abet yore 4. Tag ihres 
Bestehens ab zuerst auf kurze Zeit unter einem unangenehmen Unruhegefiihl~ 
yon ihrem 6. Tage abet fiir mehrere Minuten~ abet auch dann nut unter Be- 
schwerden: 

Die Refiexe bleiben zun~chst unvefiindert. Im besonderen treten die 
Nachzuckungen bei Beklopfen der Quadrizepssehne nicht anti Nach wenigen 
Tagen jedoeh tritt infolge der Sehmerzhemmung~ die bei jeder Bewegung 
einsetzt, eine Vermind~rung des Refiexaussehlages~ ja sehliesslieh seine 
vSllige willkiirliehe Unterdrfioknng auf~ die nut ungern auf Zureden fallen 
gelassen wird. 

Die Erregbarkeit der Muskulatur auf Beklopfen ist sicher nioht erhSht. 
Auch das Bestreichen oder Beklopfen des Fazialis ruff keine Zuckung hervor. 
Druck auf die Nervenst~mme des Oberarms~ z.B. dutch hnlegung tier Stauungs- 
bind% bewirkt nicht das Auftreten yon tetanischen Krampfzustiinden. Manch- 
real hat es jedooh den Ansehein~ als ob dann ffir kurze Zeit die klonisehen 
Zuokungen nieht nur der abgeschnfirten Extremit~t~ sondern am ganzen KSrper 
sich h~iuften. 

Seit tier 3. Krankheitswoehe fieberfrei. u LSsung de~r Pneu- 
monien. Ira Laufe der n~chsten 14 Tage wurden die Zuekungen seltener~ hSrten 
zuniiohst im Wachen~ allm~hlich aucli im Schlafe auf. Der lethargisehe Zu- 
stand besserte sieh ganz allmiihlich. Jetzt r 5 Woehen naeh Krankheitsbeginn~ 
schl~ft Pat. zwar noeh etwa 20 Stunden t~glieh~ ist aber leicht erweckbar. 
Aueh im Wachen besteht sehr leise~ miide Stimme und grosse Bewegungsarmut. 
Diese ist zum grossen Tell wohl aueh auf eine Neuralgie~ besonders ~im Gebiet 
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des mittleren Astos des Trigeminus, des Ulnaris und Medianus, der Inter- 
kostales und des Tibialis anticus zurfickzuffihren, die sich seit der 3. Krank- 
heitswoche herausgebildet hat. Ferner besteht noch Neuritis l'etrobulbaris. 

Dieser Fall zeigt uns demnach bei fortdauernder Pneumonie einen 
Wechsel des neurologischen Symptomenkomplexes yon der Chorea durch 
Myoklonie und Lethargika hindurch zur Neuralgie. 

Analog konnten wit den Verlauf bei m~serer zwoiten Choreakranken 
(Fail 8) feststellen, jcdoch waren bier bereits b e i d e r  Einlieferung die 
choreatischen Bewegungen ganz und die LungeDerscheinungen bis auf 
wenige trockene Rasselgeriiusche abgeklungen. 

Fa l l  8. J .P . ,  27 Jahre air, Vater war in letzter Zeit seines Lebens ge- 
l~hmt (Riiekenmarksleiden). Mutter starb an Herzschw~iehe vor 2 Jahren. Eine 
gesunde Schwester. Mit 6 Jahren babe sie angefangen zu kriinkeln, habe 
Diphtherie gehabt, mit 12 und 18 Jahren Veitstanz: es sei so eine Rieseln, so 
ein Zittern dutch den KSrper gegangen. In letzter Zeit babe sie wieder diese 
Krankheit 4 odor 5 Tage lung gehabt, jetzt fiihle sie sieh wieder wohl, nur 
sei sie noch furchtbar matt. Durch die grosse Uebermfidung gebe es denVeits- 
tanz: es sei ein komisehes Geffihl und range in den Beinen an, riesele und 
krabbele an dem ganzen KSrper empor, bis es oben ist. In letzter Zeit habe 
sie sieh viol aufgeregt, well sie allein st~inde: ihre Mutter sei tot und ihre 
Schwester habe vet kurzem geheiratet. Einen besenderen An]ass zur Auf- 
regung habe sie jedoch nicht gehabt. In dem Geseh~ift, in dem sie arbeite, sei 
ihr Verhiiltnis als Ausl~iufer angestellt. Liegt ruhig im Bert und maeht einen 
sehr mfiden Eindruck. Man hat oft das Geffihl, dass sie fast unter der Redo 
einschlafen wolle. ]hre Antworten erfolgen langsam~ fast ganz ohne Mimik 
und G esten. An ihrem KSrper war sie unrein. Dem Alter entspreehend~ blasse 
Gesichtsfarbe, diirftiger Ern~hrungsz.ustand. SehlScher ziemlich eng, beider- 
seits gleich 7 kreisrund, ziemlich tr~ige Reaktion auf Licht und Einwartssehen. 
Zunge wird gerade mit grobsohl~igigem Zittern herausgestreckt. An der Lippe 
etwas trockene Borken. Am Hals und Riicken schuppender Aussehlag. Einzelne 
Kratzstellen in den Ellenbeugen. Einzelne Rasselger~usche. Systolisches Ge- 
riiusch, Puls beschleunigt, Refiexe o. B. 

(13 X 177) 110, (13 X 17- 9) (l~ingere Pause)110 ...  111, (was gefragt-9)... 
(14-]- 177) sind... 10... 20...  33...34. (Fluss-- See)der Untersehied zwisehen 
Fluss und See? Der See ist breiter als tier Fluss. ([rrtum und Lfige?) zwischen 
lrrtum und Lfige.9 . . .(lange Pause, die Augen fallen ihr fast zu) es fiillt mir 
so sehwer zu reden. Sofort, nachd~m sie sich allein fiberlassen ist, schl~ift sie 
ein. Sprieht sehr wenig, nut, dass sie sieh elend fiihle, schl~ift fast den ganzen 
Tag, Nahrungsaufnahme genfigend. Temperaturschwankungen his 37,9 ~ 

Nach 14 Tagen etwas frisehel'~ jedoch neeh sehr wenig beweglich. Wenn 
sie wacht, rfihrt sie sich kaum in ihrem Bert. Sehl~ift fast den ganzen Tag. 
W~ihrend des Sohlafes gehen h~ufig blitzsehnelle Zuckungen durch den ganzen 
KSrper, auch kann man oft ein l~inger gehendes Flimmern um den Mund beob- 
achten. Ab und zu stShnt sie im Schlafe auf und macht Bewegungen, die wie 
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Abwehrbewegungen aussehen. Manohmal murmelt sio Unvorsti~ndliohes vor sioh 
hin, wirft sioh dana viol im Botte herum und versueht zwei- odor dreimal das- 
selbe zu vorlassen. Auf Ansprache wird sio rasch waeh und bleibt dann aut 
Aufforderung ruhig liogen, um gleieh wieder oinzuschlafon. Auf Skopolamin~ 
sowohl wie auf Morphium trat wohl eino Beruhigung des Sohlafes in bezug 
auf die Delirien auf, die Zuckungen jedooh wurden hiordurch ebonsowonig 
beeinflusst wie durch Modinal, Trional odor Voronal. Dagegen konnten sie 
dutch versuehsweiso Injoktion yon 1/4 mg Adrenalin noel1 oiner Inkubations- 
zeit von einer halben his einer Minute zwoimal for 10 Minuton gesteigert, oin- 
mal wenigeTage naoh ihrom spontanen Abklingen wieder hervorgorufen worden. 
Boi dies0n Zuckungen naoh Adrenalin handelt es sich nicht um den bekannten 
Adronalintremor~ sondern um ganz analoge Zuckungon wio sonst, ebonso wie 
wir ja auoh bei der Chorea ahoreatisohe Bewegungon durch das Adrenalin ver- 
stgrkt hatton. Pilokarpin blieb ebonso wie Kampfor ohne Einfluss auf die Be- 
wegungsstSrungen.o Im Untersuehungszimmer maehte sio oinen miidon Ein- 
druck. (Wio ffihlen Sio sieh?) Herr Dr.~ ich fiihle mich noch furchtbar miide. 
(Donken?) Das Denken goht niol~t so sohwer wie am Anfang. (Bewusstlos ge- 
weson?) Nein~ nein, nut einfach so mfide~ so sohlaftrunkon. Dos maoht reich 
auoh so sehwerfiillig. So mode. (TrS~ume?) Aoh Gott, Herr Dr., ioh triiume 
yon meinen Eltern, meiner Schwester. Einmal ist meine Sohwostor bei mir. 
Die helfen mir und stehen mir bei. Sio sind aber doeh tot. (Aufregende 
Triiumo?) Noin~ noin! Die Mfidigkeit hebt sich in den darauffolgenden Tagen 
welter. Die Zaekungen hSren auf, wird am 32. Tago auf ihren Wunsoh ent- 
lassen. 

Nach 5 Tagen auf eigenen Wunsch orneute Aufnahme. Subjektiv. gross~ 
Mattigkeit, objektiv fast ununterbroohoner Schlaf. Nach wenigen Tagon ganz 
betr~chtlicho Bessorung. 

Am Beginn der 8. Krankheitswoche plStzlicher Fioboranstieg: akute Endo- 
karditi% die nach 6 Tagen abklingt. Zurzeit keine psychisohen Symptome 
mehr. Noch schwaoh; in gutor Rekonvaleszenz. 

Bei diesem Fall haben wit somit eine ltiekenlose Aneinander- 
reihung bzw. Durchflechtung yon 3 verschiedenen BewegungsstSrungen 
der Reizungsgruppe und einer der Liihmungsgruppe. Von samtlichen 
bei diesem Schube der Grippeepidemie beobachteten Bewegungss!Srungen 
fehlt also nur die hypotonische und epileptische. Wir wurden jedoeh 
gewarnt, die BewegungsstSrungen in zu innigem Zusammenhang mit 
der Chorea etwa als deren leichtere abklingende Form zu bringen 
dutch die Tatsache, dass sich in Fall 7 und 8 ein freier Intervall ein- 
schob, vor allem aber, dass in den weitaus moisten unserer Falle die 
BewegungsstSrung ohne vorhergehende Chorea verlief. So fanden sich 
auf unserer Grippestation 2 relativ leichte Grippebronchitiden, bei 
denen zufi~llig im Schlafe und bei einer auch im Wachen nebeu Muskel- 
flimmern im Fazialisgebiet, bei einer 3. an" der Stirne, ab und zu auf- 
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tretende schlagartige Zuckungen in den Armen und Beinen beobachtet 

wurden. 
Bei genauer Erhebung der' Anamnesen unserer Grippekranken er- 

gab sieh ferner, dass bei 2 weiteren Fallen im Ansehluss an einen 
friiheren Schub der Grippe ,,Nervenzueken. wie bei der R." aufge- 
treten waren. Auch bei anderen Kranken wur~le yon den frtiheren 
Schiiben der Grippeepidemie haufiges verstarktes Zusammenzucken vor 
dem Einschlafen mitgeteilt und ieh selbst litt im Dezember 1918 an 
denselben blitzartigen Zuckungen kurz vor und nach dem Einschlafen 
mehrere Wochen im Ansehluss an eine Grippe. 

Von den ausgesproehenen Fallen mfiehte ich nut noch 2 bier 
herausgreifen, den einen als Beispiel einer schweren BewegungsstSrung 
ohne andere Zerebralerscheinungen. 

Fa l l  9. M., 20jiihriges junges M~dchcn~ das bisher stets gesund ge- 
wesen sein soil Seit 8 Tagen Kopfweh~ Husten: Kreuz- und Gliederschmerzen: 
sowieMattigkeit. In der vergangenenNaeht starke Unruhe und Atembesohwerden. 
Am Abend des 8. Erkrankungstages hochfiebernd bei uns eingeliefert.' VSllig 
Mares Bewusstsein: fiebergerStetes Gesicht und ebensolehe Aug~pfel: etwas 
hervorqueliend~ Sehilddrfise beiderseits etwas vergrSssert. Pneumonia beider 
Unterlappen. HerztSne leise und dumpf. Puls klein und sehr stark beschleu- 
nigt. Temperatur 40 ~ Uebrigen inneren Organe o. B: Es bestehen keine L~ih- 
mungen oder Hypotonien. Pupille% die vielleicht etwas welt sind~ o.B. Von 
den Refiexen lassen sich Achilles- und Patellarrefiexe schwer aus15sen. Keine 
Pyramidenzeiehen. Pat. liegt ruhig im Bett und ist vollkommen klar~ a~ch 
tiber ihren Zustand orientiert. In der Naeht grosse Muskelunruhe~ schl~ft kaum. 
Im Fazialisgebiet lebhafte Zuokungen der einzelnen Muskelbfindelohen~ ebenso 
in den Interossei beider H~inde. H~ufige blitzartige Zuckungen der Schulter- 
musku[atur, Arme und Beine. W~ihrend das Flimmern in ~ den beiden Gesichts- 
h~lften und den beiden ]nterossei fast konstaut ist~ folgen sich die Zuckungen 
der Extremit~iten alle 1--2 Minuten und setzen aueh manehmal 15 Minuten aus. 

Leider liess ich reich wieder durch den schlechten Puls verleiten, Adre- 
nalin intravenSs zu geben. Ich hatte damals noeh nicht die schlimmen Er- 
fahrungen: die ich oben anffihrte: sowie'in dem na• Fall gemaeht. Viel- 
mehr ereigneten sich die 3 FKlle innerhalb zweier aufeinanderfolgender Tage. 
Fast schlagartig mit der Injektion setzte ein Erblassen des Gesichts und der 
Hiinde und Schweissausbruch ein. Fast gleichzeifig klagte die Pat. fiber leb- 
hafte innere Unruhe und furchtbares Angstgeffihl: Das Herz klopft wie rasend. 
Tatsachlieh war der Puls fadenfSrmig und unz~hlbar raseh geworden. Nach 
etwa einer Minute trat ein ausserordentlich lebhaftes Zucken im ganzen Ge- 
sicht: tier Hals-: Rumpf- und Gliedmassenmuskulatur auf~ so dass bei vSllig 
erhaltenem Bewusstsein etwa ein Bild resultierte~ wie ieh es einseitig bei dem 
Jacksonanfall unsel'es Fall 3 sah. Die Zuckungen der einzelnen Muskel- 
bfindelohen so ziemlir aller willkfirlichen Muskulatur folgten sich so rasch, 
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bzw. traten sie so gloichzeitig, oft sogar in Agonisten und hntagoniston, auf. 
dass ein Bewegungseffekt hiiufig gar nicht in Erseheinung trat, sondern die 
Zuekungen haup~s~chlich dureh das Hervorwulsten der Muskelbfindelchen fiir 
das Augo bzw. flit die aufgolegte Hand orkennbar waren. Subjektiv wurden 
jedoch die Zuckungen der einzelnen Muskelbiindelehen unterschieden und als 
schmerzhaft empfunden. Nach etwa 3--4 qualvollen Minuten begann der Zu- 
stand abzuklingen. Die Aufeinandorfolge der Zuckungen wurde soltener~ da- 
durch ein Bowegungseffekt erkennbarer. Naoh etwa 10 Minuten war der alto 
Zustand erreicht. Der Puls hob sich unter Einwirkung einer sofortigen Digalen- 
und Kampferinjoktion in bezug auf die Schlagfiille, die Schtagfolge blieb wohl 
auf 140 erhSht, um erst naoh Stunden abzunehmen. 

In den n~chston Tagen blieben die Zuckungen sich stets ungef~hr gleieh. 
Die Reizbarkeit der Muskulatur auf Beklopfen der Maskelmasse und der Nerven 
blieb stets gewShnlieh. Hypotonie und Ataxie traten nio auf, obenso waren 
keine Kefiexstiirungen mohr vorhanden. Die Hautgefi~sse waren im Gesieht und 
an den H~nden dauernd welt, die Reizba~keit der Gefiisse der KSrperhaut nicht 
erhSht~ dagegen Schwoissabsonderung. Die Lungenentzfindung machte in- 
zwisehen, sowohl ill bezug auf Ausdehnung wio auf Intensit~t rapide Fo,'t- 
schritte." Die Herzt~itigkeit konnte zwar durch Digalen uud Kampfer gohalten 
werden. Die iibrigen Medikament% wie Morphium and Skopolamin~ versagten 
vSllig gegeniiber den Zuckungen. Ante exitum hSrten sie jedoeh spontan aufi 

Dot Sektionsbefund ergab ausser dem Charakteristischen nut eine grosse 
Hypophyse. 

Fa l l  10. Frau A. R. 7 21 Jahre alt. Bei der Aufnahme abends sehr un- 
ruhig. Nimmt dabei Notiz yon der Umgebung, zahlreiche Zuckungen am ganzen 
KSrper. Temperatur 38:5 ~ L~isst Urin unter sich. 

2. Tag. Ern~hrungszustand mangelhaft, hochfiebel'ndes Aussehen. Liegt 
unordentlich im Belt, die Haare wirr. SohlSeher gleich welt, reagieren gut. 
Leiehter Nystagmus beim Bliek naeh oben und unten, manchmal aueh boi 
spontaner Biick~inderung. Zunge weicht nach reehts ab, in ihr grpbsehl~igige 
Zuekungen. Beim Befehl die Zung o zu zeigeu~ zuerst Z[ihnefiotsehen. Auf tier 
Unterlippe Herpes. Auf derLunge einzelneRasselgeriiusche. HerztSne rein: aber 
besehleunigt. Schwangersehaft im 6. Monat. Kind lebt. Refiexe an den Beinen 
o.B.  Am reehten Arm sind die Refiexe schwerer auszulSseu als am linken~ 
auch ist an ibm die Muskolerregbarkeit auf Beklopfen geringer. Der rechte 
Arm: der ]eicht gebougt liegt, ist schlaff, die Bewegungen an ihm sind jedoeh 
alleauszuffihren, wenn auch mit geringerer Kraft als die links. Ueber die rechto 
Seito gehen zahlreicho Zuckungen~ die im allgemeinen ganze Muskeln ergreifen 
und dann Bewegungen auslSsen (Beugon desUnterarms, Abw~rtsfiihren des Ober- 
schenkels usw.). Es bestehen aueh zahlreiehe Zuekun'gen yon Muskelteilen ohno 
Bewegungseffekt. Auf Befragen gibt sie ihren M~dehennamen als Namen an. 

(Was war heute Naeht?) gar nichts. (Warum aus dem Bett?) Heute Nacht 
bin ieh nicht aus dem Bett nein (lch habe es gesohen). Ich war nieht aus dem 
Bett. (Warum Zuekung im reehten Bein?) Ich weiss nicht, murmelt noeh Un- 
verst~ndliehes. Maoht einen stark benommenen Eindruek. Die Antworten er- 
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folgen loise mit etwas sehmierender Stimme und nioht gegen den Fragor hin. 
Nachmittags. Benommen sehr unruhig, starke Zuckungen, kramt im Bert. Es 
ginge ihr sehr gut. Sie wilt die Bettdecko zusammon- und wegiegen, damit 
sie nicht verkrumbolt. (Wohin die Bettdecke?) Keine Antwort~ kramt welter. 
(In den Schrank?) Das kann mSglich sein, das kann auch nicht mSglich sein. 
Abends sehr unruhig, wird ins Bad gelegt 7 we gegen Morgen die Bewegungen 
etwas ruhiger werden. 

2. Nachmittag. Wird ins Bett gelegt. Als die Pflegerin beim Betten nach 
einem Kolter ruft, sagt sie: Ja, bring ein Kolter. Legt sich apathisch auf die 
rechto Seite und murmelt" vor sieh hin. Es sind folgende Bruchstficke zu ver- 
stehen: J a . . .  ach n e i n . . .  (StShnen). . .  nit . . .  ich . . .  (spricht unver- 
stiindlich, scheinbar oinen Satz.) ~Hm hm hm . . . (StShnen). . .  ach j% ach 
das sagt sie so . . .  und immer wiedor . . .  ach das hast Du gedacht, was war 
denn d a s . . . a c h  das hastDu g e s a g t . . ,  ach h e u t e . . .  1775." Blickt den 
Arzt verst~mdnislos an. Blasses Aussehen, Augon machen einon etwas vor- 
schleierten Eiridruck. Die Oberlidor decken zur H~lfte die Aug~ipfol. Die 
Lidspalten sind gleich welt. Die rechte GesichtshMfte erscheint etwas flacher 
als die linke, doch ist eine sichere Entscheidung nicht zu f~,llen~ da der Mund 
infolge Herpes, besonders der linken Untorlippe, unregelm~ssig goformt ist. 
Die Zunge wird gerado und ohne Zittern auf einmaligo Aufforderung heraus- 
gestreckt. Ueber die rechte Gesichtsseite geben zeitweise Zuekungen. Fast 
st~ndig werden Bewegungen ausgeffihrt, wie Lippen 5ffnen und sehliesson, 
Versohieben der Zungo und kau~hnlicho Bewegungen. Besonders bet~itigt sich 
die rechto Gesichtshis Die SehlScher sind trotz der geringen Belichtung 
unverhMtnismiissig eng, etwa entspreehend der Weito bei hellom Tageslieht 
und verengern sich ziemlich tr~go bei st~irkerer Belichtung. Die Verengerung 
auf Einw~rtsschauen ist gleichfalls m~ssig and triigo. Dor Fazialis ist woder 
auf Beklopfen noch'Bostreiehen zu einer Zuekung zu bringen, auch die Musku- 
latur des Gesiehts zuckt nicht auf Beklopfen~ nur bei miissigem Schlag auf das 
Kinn zuekt die Unterlippe etwas. Trizepsrefiex rechts ist gar nicht, links nur 
goring auslSsbar. Radialisrefiex beiderseits nicht zu erhalten, dagegen Ulnaris- 
reflex links starker als reehts, abet wenig ausgiebig. Die rohe Kraft des reehten 
Armes und tier reehton Hand sohw~ieher als links. Auch ist der H~ndedruck 
rechts manchmal ataktisch. Den Bofehl~ die beiden Zeigofinger aneinander zu 
ffihren, sebeint sic nicht zu verstehen. Auf die Frage, welches der Zeigefinger 
sei, deutet sic mit dem rechten Zeigefinger auf den linken Zeige- odor Mitten 
finger and sagt: ,der oder der". St~ndige Zuckungen fiber dem Unterleib. 
Sowohl die oberfiiichliohe Muskulatur wie die Geb~rmutter sind befroffen: es 
zuckt abwe6hselnd die rechte und linke Uterushglfte, wobei die ganze Geb~r- 
mutter auf die zuckende' Seite gerissen wird. Das Berfihren und Bestreiehen 
tier Bauchdecken ist unangenehm, sie ~nacht Abwehrbowegungon. Die boidon 
Kale- und Achillessehnenrefiexe sind gleieh und nur an gowShnlicher Stolle 
auslSsbar. Babinski, Oppenheim, Gordon beidersoits negativ. 

. (Wie heissen SloP) A. R. (M~dchonname?) A. D. (Alter?) Ich werde 22. 
(Seit warm verheiratet?) Seit dem . . . das weiss ieh n i c h t . . ,  seit dem 30 . . . .  
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seit dem 29. M/irz. (In Wirkliehkeit seit Mitte Januar.) Ja~ das kann ich nicht 
sagen~ es ist so ein Vielerlei. (In welehem Jahre geheiratet?) 1920. (Welches 
Jahr ]etzt?) Jetzt haben wir 21. (Monat?) M~rz. (Wie ]ange verheiratet?) 
Seit 28. Januar. (Wie viol Wochen?) Jetzt sind es 4 Woehen . . .  (an den 
Fingern z~hiend) Januar~ Februar~ Miirz, das sind auch nooh einmal 4, das 
sind 8 und d a n n . . ,  und dann sind es nochmal. Ach was~ das so lange 
Hinausziehen~ ich weiss nicht ftir was. (Sie scheint niaht zutn Arzt gesprochen 
zu. haben.) (Were jetzt geantwortet?) Gerade? Ihnen. 

(Self wann krank?) 3 Woehen. Einen Monat kann man reehnen. (Was 
fehlt Ihnen?) Die Hauptsache hat sehon gefehlt. Im t~achen und das Stechen 
vom Rheumatismus. Ja des ist wahr. (Noah krank?) Doch. (We Schmerz?) 
Es tut noeh we'h. (We?) Nirgens heute abend, ich habe jetzt angefangen zu . . .  
(unverst~ndlich). Jetzt habe ieh Ruhe, jetzt habe ich Luft. (Warum Zucken?) 
Das ist halt so~ das  ist aueh noah davon. (Unterdrficken Sie des Zuaken!) 
Jetzt drfiekt er noeh drau rum~ wenn er nieht da ist. (Wendet sich urn.) 
(Unterdriicken?) Dann darf ich nieht heim. 

(We hier?) Das ist zum Roten Kreuz. Nein~ das kann die Kaiserstrasse 
sein. (Was ftir ein Haus?) Amerikanisahe . . .  Telegraph . . .  Amerikanisches 
Sehiff. (Was ist des amerikanisehe Schiff?) in der Kaiserstrasse. (lst des hier 
kein Krankenhaus?) Ne~ des kSnnte in Hamburg ouch sein. (Waren Sie in 
Hamburg?) Nein. (Wie lange hier?) Wie lange ieh hier bin . . . so lange . . .  
jotzt bleibe ieh ewig hier, his ich weino, datm schlafo ich oin. (Wio lange 
hier?) So genau weiss ich das nieht, Herr Dr.! (L~nger als 4 Wochen?) Ja, 
ich bin schon l~nger ~ als 4 Wochen hier. (0d.er erst drei Tage?) . . .  (Nieht 
am Sonntag gekommen?) Nein doeh. (Wie lange also hier?) 5 Monate. (Wie 
lange wollen Sie noeh hier bleiben 2) Ja. das kann.ieh Ihnen nieht genau sagen~ 
wie lange ich hier bleibe. (Gef~llt as Ihnen hier?) Es gef/~llt mir ganz gut~ ja. 

3. Tag. Heute vSllig b6nommen~ antwortet nieht auf Fragen und nimmt 
keine Notiz veto Arzt. Im Bad kramt sie stiindig herum~ windet an ihren 
Haaren. Steht auf, setzt sich auf die Kante der Wanne, setzt sieh dann wieder 
ins Bad selbst und murmelt Unverst~ndliahes. 

4. Tag. Kuhig~ sehl~ft viel. Naohmittags Besueh ihrer Mutter~ mit der 
sie sieh zeitweise sehr vernfinftig nnterhiilt. 

5. Tag. Sebl~ift heute nicht~ unruhig, spricht laut vor sieh hin. Sprache 
jedoch nicht verst~ndlich~ vSllig verwaschen. Zwischendurch ganz klar~ ant- 
wortet auf die Frage naeh ihrem Befinden stets stereotyp :~gut". 

6. und 7. Tag unveriindert~ zeitweise vSllig klar. 
8. Tag. Puls schleoht. Pneumonie. Zuekungen nur in der Bauchmusku- 

latur. Fli,mmern im Fazialis- und Interosseigebiet. Erh~lt intravenSs 1 ecru 
Adrenalin. Darauf schlagartigesAbblassen. Nach etwa einerMinute plStzliches 
Einsetzen zahlloser Muskelzuckungen~ so dass ein Bewegungseftekt nieht mehr 
zustande kommt. Puls unz~hlbar~ fadenfSrmig. Naeh etwa 10 Minuten sind 
die Bewegungen wieder seltener~ der Puls noah immer sehr beschleunigt~ aber 
kr~ftig. Heute klar, unterh~lt sieh mit ihrem Mann, begriisst den Arzt spontan, 
subiaktiv gut ~ nur matt. 
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10. Tag. Schl~(t sehr viel. Wiihrend des Schlafes zahlroiohe Zuckun- 
gen: im Wachen wenig. Gibt vSllig verwirrte Antworten: ebenso am il.  und 
12. Tag. 

14. Tag. Schl~ft fast ununterbrochen, ebonso am 14. Tag. Kaum noch 
Zuckungen. Pneumonien. Kindiiche HerztSne nicht hSrbarl). 

15. Tag. Sehr benommen, verwirrt. 
16. Tag. Ted an Pneumonie. 
Soktion: Abgesehon yon einer grossen Hypophyse und einer Schwanger- 

sohaft im 6. Monat der fibliche Befund. 

Als charakteristisch itir den in diesem Abschnitt beschriebenen 
Symptomenkomplex mSchte ich also zusammenfassen: Es handelt sich 
um blitzartige Zuckungen analog denen nach elektrischen Schliigen 
und zwar in der gesamten willktirlichen Muskulatur, vor allem fin 
Fazialisgebiet, den Armen, Beinen und am Bauch. Ausserdem konnten 
Zuckungen yon der beschriebenen Art ab und zu am hochschwangeren 
Uterus beobachtet werden. Ferner besteht ein Muskelflimmern im 
Fazialis- und Interosseigebiet. Diese Erscheinungen kSnnen verbunden 
sein mit geringen Graden yon Ataxie. Auch Nystagmus wurde beob- 
achtet, sowie Doppelsehen. Ausserdem land sich erhShte Schweiss- 
sekretion. Einmal war er mit Apraxie Yerkntipft. 

Die Zuckungen und das Flimmern sind zeitweise unterdrtickbar 
und werden dutch Hinlenken der Aufmerksamkeit nicht gesteigert. 
Vielmehr treten sie zuerst und am stiirksten sowie am 1/ingsten bei 
Ablenkung der Aufmerksamkeit und vor allem im Schlaf auf. 

Die Pupillen sind trotz lebhafter Zuckungen im Schlaf sehr eng, 
erweitern sich bei jeder Zuckung f t i r  ganz kurze Zeit etwas, um sich 
ebenso raseh auf das vorige Mass wieder zu veriindern. Im Gegensatz 
dazu erfolgt die Erweiterung der Pupille auf Beriihrung oder Einstiche, 
sowie auf passive Bewegungen langsamer und geht aueh nur ganz 
langsam wieder zurtick. 

Auf Adrenalin erfolgt nach kurzer Inkubation, welche mit Ab- 
blassen der Hautgefasse des Gesichts und der Hiinde einhergeht, eine 
kurzdauernde Steigerung, die analog der Steigerung bei Chorea grippalis 
als Innervierungs.flueht bezeichnet werden kann. Kampfer war ohne 
Einfluss. 

Dagegen fehlte die erhiihte mechanische Reizbarkeit sowohl der 
Hautgef/isse, wie der Muskeln und Nerven. tIypotonie trat sowohl ein- 
seitig wie doppelseitig auf. Bei einseitiger waren die Zuckungen trotz- 
dem doppelseitig. 

1) Gyn~kologe widerr~it eino kfinstliche Frfihgeburt. 
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Von den Reflexen wurden wader an den Pupillen, noch Haut, 
Schleimhaut oder Sehnen eine grSbere Veranderung nachgewiesen. Nur 
in dem einen Fall starker Hypotonia erschienen manche Sehnenrefiexe 
schwlicher, in einem ohne Hypotonie ffir kurze Zeit ebanso. Besonders 
hervorgehoben sei, dass auf die Refiexzuckungen, z. B. im Quadrizeps, 
keine tetanischen oder klonischen Nachzuckungen folgen. 

Der Symptomenkomplex tritt manchmal isoliert auf:. ohne irgend- 
welche anderen grSbaren StSrungen neurologischar oder psychiatrischar 
Art:" dann aber meistens bei leichten Bronchitisfiillen und vor allem bai 
schlecht ausheilenden schon chronisch werdanden. Auch kommt er 
isoliert vor bei schweren Pneumonien im Beginn dar Anschoppung 
(auch bei unserem Falle 8 war tibrigens eine leichte, kaum beachtete 
Wocho der Bronchitis vorangegangen). Die hiiufigsten dieser Falle 
werden wohl kaum zu Augen des Arztes, oder wenigstens des Spezial- 
arztes, kommcn. Aussardem kommt das Krankhaitsbild in allen mSg- 
lichen Vereinigungen und Aufeinanderfolgen mit andcran Symptomen 
ein und derselben Person vor. Dabai ist basonders zu batonen, dass 
sein einmaliges Ueberstehen nicht seine Wiederho!ung bei einer erneutan 
Grippeerkrankung bedingt, dass also keine Pradisposition zu ihm vor- 
handen sein muss. Ob der Symptomenkomplex sich analog dem chorea- 
tischen mehrmals wiedarholen kann, vor allem, ob ar dann auch bei 
andaren Infektionskrankheiten ausgelSst wird, wird arst die sp~itere Er- 
fahrung lehren. 

Die andaren Symptomenkomplaxe, mit darien wir ihn veraint sahen, 
waren naben dan hypotonischan der deliri(ise und lethargische, yon 
denen der der dcliriSse auch vorangehen kann. Ferner beobachteten 
wir ihn mehrfach in der Folge yon Chorea. 

In den Komplikationen mit den dcliri~sen und chorcatischen trat ar 
anf dem HShepunkt der Lungenentztindung und ttberhaupt der allge- 
meincn Syml~tome auf, hitufig dann, warm sich auf dam Boden eiuer 
diffusen Bronchitis in dan abhangigen Teilan einzelne pneumonische 
Horde zu bildan begannen. Er hiclt ftir gew(ihnlich langere Zait an 
und klang allm~thlich ab. In ainem Fall (9) ging das Abklingen 
rascher, wenn auch nicht vollkommen vor sich. .Sowohl im Fall 8, 
wie im Fall 9 hSrten die Zuckungen in den letzten Stunden vor dam 
Toda ganz auf. 

Da - -  wie aus dam v0rhergehendcn ersichtlich ist - -  der Sym- 
iotomenkomplex nicht im Zusammenhang mit dar Chorea stehen muss, 
sondern, wenn er bei demselben Manschen ihm folgt, nur dieselbe Ur- 
sachc: namlich eine Enzephalitis, hat, da e r  im Gegensatz zu dan 
choreatischen Bewegungen den myaklonischen Zuckungen ahnelt, so 
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ist der Gebrauch des eignen Terminus ,myok]onie/ihnlich" vollkommen 
gerechtfertigt 1). 

V. 

Ganz kurz mSchte ich noch die deliriSsen Reizsymptome bei Grippe 
erwahnen, die sich in nichts yon den Bewegungsanomalien anderer 
Delirien unterscheiden, mSgen sie nun toxischen oder infektiSsen Ur- 
sprungs oder sonstwie z. B. grob anatomisch begrtindet sein: 

Der Tremor konnte von uns in mehreren F~llen beobachtet werden, 
er war  nicht vom Tremor des Delirium tremens zu unterscheiden. I-Iaupt- 
saehlich betroffen waren neben den Extremit~tten der Kopf, die Lippen, 
Zunge und Sprachmuskulatur, wodurch die Sprache einen teils arti- 
kulatorisch verwaschenen, tells zitterigen Eindruck machte. 

Ferner bestand meist die typische BewegungSunrnhe des Deliranten, 
die man im Gegensatz Zu der oben beschriebenen I n n e r v i e r u n g s -  
f l uch t  bei der. Chorea und Myoklonie, als I n t e n s i o n s f l u c h t  be- 
zeiehnen kSnnte, das heisst, es war eine regellose Aufeinanderf01ge yon 
begonnenen und meist von neuen durchkreuzten und unterbrochenen 
Zielbewegung'en. Es handelt sich demnach me hr um eine phycho- 
motorische als motorische Unruhe. 

Hierher gehSren manche Bewegungen, wie z. B. die des Kramens bei 
schon starker benommenen Kranken. Sieher ist jedenfalls, dass diese Be- 
wegungsstSrungen gerade auch in den postapoplektisehen und posttrauma- 
tischen agonalen Zustanden auftritt~ z. B. nach Kopfschuss. Als besonders 
charakteristisch mSchte ieh hier das Spielen am Genitale erw/ihnen. 

Ausserdem fanden sich bei den Deliranten starke Erweiterung der 
Hautgeflisse: lebhafte Pulsbeschleunigungen und Schweissausbrtiche. 

Dass auch die tiblichen SchlafstSrungen sehr ausgesprochen waren, 
sei hier nur erwahnt. Eine Entscheidung, ob die deliranten Bewegungen 
auch im Schlafe bestehen, ist schwer zu treffen, da die Schlafzustande 
nieht mit Sieherheit yon der Benommenheit zu ~rennen sind. 

Von den Symptomenkomplexen der L/ihmungsgruppe habe~i wir 
ausftihrlieh bereits den hypotonischen gesehildert, den wit jedoch hie 
allein, sondern nur in Verbindung mit dem choreatischen oder dem 
myoklonischen antrafen. 

Besondere Eigentfimlichkeiten 'scheinen ihn bei der Grippe nieht 
zu charakterisieren. Er war nicht verbunden mit einer Sensibilit/its- 
stSrung wenigstens grSberer Art~ hatte keine sehr ausgesprochene Ataxie 

1) Anmerkung bei der Korroktur:  Damals 'eingeffihrt auf Vorschlag 
yon Hi rsch-Tabor  (Disk. N~urol. Ges. Frankfurt a.M.), inzwischen auch 
~nabhiingig und gleiohzeitig yon Dreifuss und Sterz  gebracht. 
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aufzuweisen, wenigstens keine starkere als die Kranken ohne Hypo- 
tonie. Jedoch war bei ihm in 3 Fallen Nystagmus vorhanden, der 
sonst von uns nicht angetroffen wurde. Man wird als0 ktinftighin 
darauf zu aehten haben~ ob irgend eine Parallelitat des Nystagmus 
mit der Hypotonie besteht. 

Da hauptsachlieh die sehr schweren Falle hypotonisch waren, ist 
es nicht verwunderlich, dass yon unseren 5 Fallen 3 starben. In allen 
hatte sich aber die Hypotonie bereits wieder zurtick zu bilden be- 
gonnen. In 2 Fallen ging die Hypotonie, die nie sehr ausgesprochen, 
daftir aber im Gegensatz zu den anderen Fallen doppelseitig aufgetreten 
war, in 3--8 Tagen zurtick. 

Eine therapeutische Beeinflussung war weder dutch Bader noch 
durch Medikamente zu erzielen. 

Im Schlale bestand die Hypotonie unverandert, wie am deutiichsten 
aus dem Herabhangen der Unterlider zu entnehmen war. Auch die 
Oberlider sehienen im Schlafe nur der Sehwerkraft Iolgend herab zu 
sinken. Der Lidrandmuskel war nieht, wie sonst im Schlafe kon- 
trahiert, was aus dem nicht geradlinigen, sondern bogenfSrmigen Ab- 
schneiden des Oberlides ersichtlieh war. Dieser vom Fazialis inner- 
vierte Muskel stand also im Gegensatz mit dem parasympathischen Con- 
strictor pupillae, dessert Tonus erhSht, und in Analogie mit dem hypo- 
tonischen sympathischen Dilatator. 

Wahrend spont~an die hypotonischen Gliedmassen und Gesichts- 
�9 hitlften nicht bewegt wurden, auch meist nicht zur Abwehr und Flucht- 
bewegungen auf Einstiche (hierbei erfolgte fast stets eine Abwehr mit 
dem nieht hypotonischen Arm) gelang bei intensiver Willensanspannung 
auf Be~ehl iegliche Bewegung. Aueh die rohe Kraft schien dann nicht 
wesentlich gegen die andere Seite herabgesetzt. Manchmal sehien es, 
als ob eine gewisse Ungesehieklichkeit bei der Bewegung eines hypo- 
tonischen Gliedes besttinde: So er~olgte auf den Befehl die Hand zu 
driieken mehrfach nut ein. leichtes Indiehandnehmen mit vergeblichem 
Druekversueh, aul eine 2. oder 3. auf Aufforderung hin gelang die Be- 
wegung ohne weiteres und yon da ab wenigstens bei dieser Untersuchung 
immer sofort. Einmal war Parapraxie der Lippen vorhanden. 

Den 2. Lahmungszustand, den-wit sehr haufig zu beobaehten Ge- 
legenheit hatten, den lethargisehen, werden wit ausftihrlich im psychi- 
atrischen Teile abhandeln. Nur so viel sei schon hier gesagt, dass er 
in  allen Stadien, meist erst bei Beginn des Abklingens der allgemeinen 
und Lungensymptome aultrat, also meist bei Fallen des Fiebers, und 
haufig lange alle anderen Krankheitserscheinungen tiberdauerte. Auch 
bedeutete er nie eine gefahrliche Komplikation, moehte er aueh noch 
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so eindrucksvoll sein. Jedenfalls rief die Lethargie yon sich aus keine 
neuen Geflihrdungen hervor. Die Nahrungsaufnahme war geniigend, oft 
sogar reichlich; Schluckpneumonien kamen dureh sie nicht vorl). Stuhl 
und Urin waren meist angehalten, aber auf Aufforderung zu halten. 
Lag keine Benommenheit vor, so kam es nie zum unwillktirlichen Ab- 
gang. Haufig war die Schweissabsonderung erhSht. 

Ausser in den Fallen mit schon bestehenden Lungenentzfindungen 
trat hie Exitus ein 1). 

Wir 'bekamen alle Formen yon schwerster Erweckbarkeit bis 
leiehter Diisigkeit zu Gesicht, solche, in denen das Sehlafbedtirfnis un- 
tiberwindlieh, und solche in denen es leicht - -  wenigstens voriiber- 
gehend - -  unterdrtickbar war. Dementsprechend waren die Abwehr- 
bewegungen des Schlafenden bei StSrungen haufig sehr ausgesproehen, 
manehmal waren sie kaum herbeizufiihren, so in einem Falle, in dem ich 
innerhalb von etwa 3 Minuten 26 Nadelstiche auf die Brust ausffihren, 
mehrere Minuten an den Pupillen experimentieren und den rechten Arm 
lOmal beugen und strecken konnte. 

Bei den unkomplizierten Fallen waren die Pupillen im Schlafe 
stets gleichmassig eng, die Lichtreaktion noch nachweisbar. Auf sen- 
sible Reize erfolgt langsame Wgitung der Pupillen, die bei Sistierung 
des Reizes sich ganz allmahlich wieder verengerten. Haufig blieben 
die Pupillen auch nach dem kfinstliehen Erwecken ungewiihntich eng. 
Die fibrigen Reflexe waren unverfindert. Pyramidenzeichen traten hie auf. 

Der Schlaf war in den leichtesten Fallen Tag' und Nacht gleich, 
in den st~irkeren Fallen am Tage tiefer als nachts. Haufig bestand 
nachts sogar Schlaflosigkeit oder wenigstens Sehlafstiirungen. 

Ich ftirehte jedoch, dass uns gerade die leiehten Falle noch viel 
zu sehaffen machen werden: dureh ihre Folge, die Grippeneurasthenie, 
deren massenhaftes Auftreten wit schon im Herbst 1918 sahen und 
deren Meehanismus ich damals eingehend geschildert habe. 

VI. 

Da die Lethargika bei allen miigliehen Enzephalitiden, sowohl was 
ihre Kausalitat wie ihre Lokalisation betrifft, vorkommt, so scheint es 
mir riehtig sie nicht a]s Herdsymptom" zu betrachten, sondern vielmehr 
als Allgemeinsymptom. Namentlich dann, wenn wit die ganz leichten 
Ffille, die z. B. nut 1 oder 2 Tage dauern und die dann spurlos ver- 
schwunden sind, bei denen sich sozusagen d i e  Genesung im Sehlafe 
vollzieht, ins Auge fassen, so werden wir die Schlafsueht meist als 
psychisch bedingte Reaktion auf die Mattigkeit erkennen, und diese ist 

1) Anmerkung  boi der Korroktur :  husser beiunsorom Fall 12. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63. Heft 2. 33 
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der Aasdruck der allgemeinen Intoxikation. Bei den schweren Fallen 
dagegen dtirfte eine direkte Schfidigung der gesamten Gehirnmasse 
dutch das im Blur kreisende Gift, bzw. dutch zahlreiche tiberall zer- 
streute Krankheitsherde sein. 

Aus der diffusen Art der bisher erhobenen Befunde vermag ich 
auf keinen Fall die Best~itigung einer speziellen Sehlafzentrentheorie zu 
finden, weder der yon L e w a n d o w s k y  im ttShlengrau des 4. Ventrikels 
noeh yon T r S m ner  im Thalamus. Allerdings scheinen sich auch an 
diesen beiden Stellen Veranderungen zu finden. 

Klarer ist, dass der Schwindel, der ab und zu als Symptom des 
Beginnes unserer Erkrankung auftritt, ein Allgemeinsymptom ist, als 
das ich auch das hier und da auftretende Erbrechen bei akutem Beginn 
ansprechen mSchte. 

Wenn ich reich nun den Aeusserungen unserer Erkrankung an den 
einzelnen Organen zuwende, so ist ausserordentlich schwer zu sagen, weiehe 
wit der primiiren Erkrankung der Organe und welche wir der Beeinfiussung 
dureh das nervSse Zentralorgan und das antonome System zuschreiben 
dtirfen. Dies gilt vor allem ftir die Herzt'~tigkeit. Es ist eine der kardi- 
nalsten Symptome der Grippe, dass der Puls in bezug auf die Fiebersteige- 
rung relativ verlangsamt ist. Andererseits fiel es mir gerade bei diesem 
Grippeschub atff, dass, wenn einmal eine Pulsbeschleunigung eingetreten 
ist, sie lange tn die Rekonvaleszenz hinein anhiilt. Gerade diejenigen 
Grippef~ille, welche mit Bewegungsstiirnng verbunden waren, zeiehneten 
sieh durch starke Pulsbesehleunigungen aus. Wi~hrend nun die Puls- 
verh~ltnisse sieh bei meinen einfachen Grippepneumonien auf Adrenalin- 
gaben rasch besserten, traten daraufhin bei solehem die mit Bewegungs- 
stiirungen kompliziert waren, Pulsbeschleunigungen bis zur Unzi~hlbar- 
keit auf. Ich mSchte nur auf diese StSrung hingewiesen haben. Sie 
in ihrer Bedeutung zu erfassen, wird die Sache der Internisten an 
einem sehr grossen Material sein. Wahrscheinlich werden dann die 
Neurologen fiir die sie interessierenden BewegungsstSrungen Nutzen 
ziehen. Aueh die tibrigen Anomalien des vegetativen Nervensystems 
warden hauptsi~chlich vor das Forum der inneren Medizin gelangen, 
im besonderen die des Mastdarms, der Sehweisssekretion und der Vaso- 
motoren. Bei letzteren mSchte 5ch nur hervorheben, dass ich 2real 
eine starke RStung und Zyanose der Hiinde als vortibergehendes Sym- 
ptom bei leichten Grippen beobachtete. 

Auch die Ver~nderungen am Urogenitalsystem sind vor einem 
anderen Forum zustandig. Schon bei meinem relativ sehr kleinen 
Material batten 4 Frauen ihre Menses 14 Tage, eine 8 Tage zu frfih, 
eine 10 und eine 20 Tage zu spat. Wie welt bei dem starken Auf- 
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treten zu Beginn der Erkrankung bei den zweien die allgemeine Brtichig- 
keit der Gefasse schuld ist, muss ich often lassen. 

Von trophischen StSrungen beobaehtete ich nur e inen Dekubitus 
bei einer schweren Pneumonie, die ad exitum kam, Herpes zoster sah 
ich einmal, dagegen sehr haufig Herpes labialis. Letzteres finde ieh 
im Gegensatz zu L e i c h t e n s t e r n ,  der Herpes nur in 4 pCt. sah, was 
an der Auswahl meiner Falle (die Halfte schwere) liegen mag. 

Von Symptomen an den peripheren Nerven sind mir bis jetzt nur 
Neuralgien zu Gesicht gekommen und zwar handelte es sieh sowohl 
um allgemeine Neuralgien oder um isolierte. Hauptsachlieh betroffen 
waren der 1. und 2. Trigeminusast, der Oecipitalis, die ]ntereostales~ 
tier Medianus, Ulnaris und Tibialis anticus. Die Neuralgien. kiinnen 
schon in der Folge ganz leiehter Grippen vorkommen, naeh solchen, 
die mit BewegungsstSrung kompliziert waren, scheinen sie sehr haufig 
zu sein. �9 Ihr Verlauf ist - -  soweit man bisher sehen kann - -  sehr 
hartniiekig und sehwer beeinfiussbar. Chinin, das bei der letzten 
Pandemie das Mittel war, hat mir vSllig versagt; Pyramidon und 
W/irme wirkten lindernd. 

Von spinalen Erseheinungen babe ich nur bei 2 niehtbenommenen 
Kranken durch je 2 Tage unwillktirlichen Harn- und Kotabgang 
gesehen. 

Die Refiexe der Gliedmassen sowie der Bauchdecken fand ich hie 
verandert (abgesehen yon den besehriebenen Fallen), vor allem nie 
Pyramidenrefiexe. 

Von Kleinhirnsymptomen wurden bereits Nystagmus und Ataxie 
erw~hnt. 

Nun zu den BewegungsstSrungen der willkfirlichen Muskulatur: 
Betroffen waren yon choreatisehen, myoklonischen und hypotonisehen 
Erscheinungen die Gebiete des Fazialis, die Kaumuskulatur, die Arme~ 
Beine und der Bauch, sowie in geringem Grade Hals, Brust und Rticken, 
verschont blieb die Spraehmuskulatur. 

Wo sollen wit nun diese Bewegungsstiirungen lokalisieren? Ftir 
die choreatischen sind neben der Pick'schen Pyramidentheorie die 
Bindearme (Bonhoef fe r )  und die subkortikalen Zentren (Kleist)  in 
Anspruch genommen worden. Ich habe nun versucht, ob vielleieht 
durch Beobachtung der Bewegungsstiirungen im Schlaf ein Beitrag zur 
Lokalisationsfrage geliefert werden kann. Ieh fasse daher nochmals 
zusammen, was bei den einzelnen Stiirungen und ihrem Verhalten im 
Schlafe oben gesagt wurde: S~tmtliche Stiirungen traten entweder zuerst 
oder doch wenigstens am stiirksten und langs~en im Schlafe auf. Hier- 
bei erweitern sich synchron den Bewegungen schlagartig ftir kurze Zeit' 

33* 
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die engen Pupillen, um sofort nach Abklingen der Bewegungen sich 
wieder zu verengern. Auch willkfirliehe Bewegungen im Schlafe, z. B. 
(Abwehrbewegungen) haben diesen Effekt, wogegen die sensiblen Rei- 
zungen ein langsames Erweitern der Pupillen und nach eingetretener 
Reizstille eine langsame Verengerung der Pupille zur Folge haben. 

Wie verhalten sich nun die zentralen BewegungsstSrungen tiber- 
haupt im SChlafe? Die epileptisehen Krampfe treten bekanntlich im 
Sehlafe ebenso wie im Wachen auf. In nicht seltenen Fallen gehen 
nachtliche Anfalle denen am Tage lange voraus oder bleiben sogar 
allein bestehen. Einen Unterschied zwischen Naeht- und Taganf~illen 
tiberhaupt oder an denselben Personen habe ich selbst hie beobaehtet, 
auch in der Literatur dartiber keine Angaben gefunden. Wir finden 
demnaeh in den epileptisehen Kr~mpfen, wenigstens was das Verhalten 
gegenfiber dem Schla[e betrifft, eine Analogie zu unseren Bewegungs- 
stSrungen. Der Spasmus bzw. die Kontrakturen dagegen, welehe aucb 
kortikalen bzw. pyramidalen Ursprungs sind, werden ira Schlafe geringer, 
hSren sogar fast vSllig auf. Die reinen Pyramidenzeichen (Babinski ,  
O p p e n h e i m  new.) sind im Schlaf h~ufig deutlicher erkennbar als im 
Wachen. Diese beruhe jedoch auf der Hypotonie der Antagonisten, 
welehe nut ein Beispiel der allgemeinen ttypotonie im Sehlafe 
(TrSmner)  sei. Es erhebt sich nun die Frage, ob dies nicht aueh bei 
unseren BewegungsstSrungen der Fall ist. L e w a n d o w s k y ,  Vogt und 
W o l l e n b e r g  erSrtern ja eingehend, ob nicht die Hypotonie fiberhaupt 
eine notwendige Vorbedingung fiir das Zustandekommen der cboreati- 
schen Bewegungen ist. Dann miisste aber die Chorea im Schlaf haufiger 
auftreten, wahrend das gerade Gegenteil der Fall ist. 

Da wir fiberhaupt nicht wissen, was Tonus (und dementspreehend: 
Hypotonie) ist~ auf ]eden Fall aber trotz aller sehSnen Theorien fiber 
Tonns kein Mass fiir ihn haben, so fehlt uns die MSglichkeit eines 
direkten Beweises. Ich mSchte die Gelegenheit nieht vortibergehen 
]assen, ohne darauf hinzuweisen, dass das Weft Tonus zu jenen leider 
zahlreiehen naturwissensehaftlichen und medizinisehen Ausdrficken ge- 
hSrt, die wit zwar furehtbar oft im Munde [fihren, bei denen sieh jeder 
etwas anderes denkt und niemand etwas Greifbares. Mit der LSsung 
der Tonusfrage dtirfte manehe wiehtige psyehiatrische Frage zusammen- 
fallen1). 

1) Das Plausibolsto~ das wir auf dem Gebioto jotzt haben, ist der 
Nachweis~ dass irgend oin Zusammenhang dessen, was wit unter dora Worto 
Tonus begreifen mSchten, mit dem Kroatinin und dem Sympathikus besteht 
(l~ieser, Frank), sowio mit der organisch gebundenon Phosphorsguro 
(Embden). 
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Da somit der direkte Beweis f iber  die Bedeutung des Tonus bzw. 
Hypotonie ffir die choreatischen usw. Bewegungsstiirungen nicht mSglich 
ist, miissen wir indirekte Beweise suchen: Wie hervorgehoben, haben 
wir an 2 Fallen einen deutliehen Unterschied der beiden Kiirperhiilften 
ira Tonus: Ist nun il'gend ein Unterschied in bezug auf die Bewegungs- 
stSrungen zwischen der relativ orthotonischen und hypotonischen Seite? 
Von zahh'eichen Autoren sind solche gefunden worden, was zu d e r  
Namensgebung dieser Fiille als Hemichorea  mol is  geftihrt hat. Bei 
Schilderung unserer Fiille dagegen musste ich gerade hervorheben, dass 
die Chorea doppelseitig war. Ich habe diese Tatsaehe hervorzuheben 
versueht, indem ich vorschlug, solche Fiille als Chorea  semimol i s  zu 
benennen. 

Die katatonen BewegungsstSrungen setzen im Schlafe aus. Meist ist 
auch die Katalepsie verschwunden, doch konnte ich sie zweimal naeh- 
weisen, wobei mir die enge Sehlafpupille der Indikator ftir den Sehlaf- 
zustand war 1). 

Das deliriiise Kramen setzt im Schlafe nicht aus. Jedoch ist es 
iiusserst schwierig, hier zwischen Schlaf und Benommenheit Grenzen zu 
ziehen. Bei diesen de]iriSsen Zustiinden besteht fibrigens meist eine 
vSllige oder fast vSllige Aufhebung des Sehlafes, wiihrend das Eintreten 
des Schlafes gerade die Krisis, die Geuesung bedeutet. Dass die hyste- 
rischen, iiberhaupt die psyebogenen Hyperkinesen im Sehlafe aufhSren, 
ist bekannt. Man hat leider diese Tatsache vielfaeh als Charakteristikum 
bezeichnet (und dies trifft ja auch ffir die Unterscheidung gegentiber der 
Epilepsie zu) ~. Ich glaube aber, dass sie namentlich gegeniiber der 
Chorea schon manche Fehldiagnose verschuldet hat. 

Von weiteren BewegungsstSrungen, die im Gehirn, wahrscheinlich 
ira Hirnstamm, ihre Lokalisation finden, sind noch die Angststiirungen 
zu nennen, welche aueh beim normalen Menschen im Schlafe auftreten 
kSnnen, in krankhafter Steigerung haufig zuerst, am starksten und 
liingsten im Schlafe auftreten. Dies ist nieht nur bei den Angstmelan- 
cholien, sondern auch bei den arteriosklerotischen Angstzustiinden der 
Fall und aueh' bei den deliriSsen, welehe auf infekti6ser und toxiseher 
Basis entstehen. Vor allem gilt dies vom Delirium tremens, bei dem 
niichtliche iingstliehe Erregungszustitnde lange dem Ausbruch des eigent- 

1) Bei dieser Gelegenheit mSchte ich auch das Augenmerk darauf lenken, 
dass nicht nur die Lokalisation im Gehirn bishor zweifelhaft ist, sondorn auch 
die Vorg~nge in dor Muskulatur noch ganz in Dunkelhoit gehfillt sind. W~hrend 
fiir dio erste Frago bodoutsamo Vorarbeiton (vor allom Kleist) vorhandon sind T 
ist ffir die andero Frage noch alles zu tun. Wie bedeutsam aber gerado diese 
ist~ finder man eigontlich oinzig bei Kiegor angedeutot. 
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lichen Delirs vorangehen bzw. folgen kSnnen. Auch bei der Paralyse 
beobachtet man nicht selten fihnliche Zustande als Vorstadium. 

Die choreatische Bewegungsst~irung sowie die tetanische sistieren 
beide im Schlaf ftir gewShnlich. (Ueber die Myoklonie fehlen Literatur- 
angaben.) Ob die yon O p p e n h e i m  beschriebene Chorea  n o c t u r n a  
im engsten Sinne zu der Chorea gehiirt, oder vielmehr mit unseren 
Fallen zusammen an anderer Stelle lokalisiert sind, muss often bleiben. 
Vorderhand ist jedoch ein Trennungsstrich auf Grund dieser einen Tat- 
sache wohl noch nicht angebrachtl). 

Die Athetose sistiert im Schlafe nicht (Vogt,  E i c h h o r n ,  e i g e n e  
Beobachtung). Die Zitterbewegungen der Paralysis agitans sind in der Ruhe 
und im Schlafe anfangs nicht vorhanden (FSrs t e r ,  E i c h h o r n .  e i gene  
Beobachtung). In fortgeschrittenercn Fallen dagegen kiinnen sie auch 
im Schlafe anhalten (Fiirster) .  Ueber die Muskelrigidit~tt bei dieser 
Krankheit scheinen in der Literatur noch keine Angaben vorzuliegen. 
Aber sie wiiren interessant, namentlich bei Fallen wie der FSrs ter ' sche.  
Wie aber sollen wir uns dieses Fortschreiten des Tremors in den Schlaf 
hinein erklaren? Denkbar ist, dass es entweder einem extensiven oder 
einem intensiven Fortschreiten des anatomischen Prozesses entspricht. 

Manche zerebellaren BewegungsstSrungen sind, soweit mir bekannt, 
im Schlafe noch nicht untersucht. Auch dtirften dem teilweise grosse 
Hindernisse im Weg'e stehen: So tritt der Nystagmus (wenigstens an 
den yon mir untersuchten Fallen) zwar im Schlafe nicht auf, was aber 
nicht viel besagt, da ja im Schlafe nicht fixiert wird. Die Ataxie habe 
ich bishcr im Schlate nicht exakt prtifen kSnnen, auch wfirden leichte 
Ataxien nicht viel bedeuten, da sie normalerweise im Schlafe vor- 
kommen kSnnen. 

Der Intentionstremor (bei multipler Sklerose) war in einem Falle 
yon mir auch im Schlafe bei Abwehrbewegungen vorhanden, wenn auch 
vielleicht geringer als im Wachen. 

Die anderen Tremorarten (alkoholisch~ arteriosklerotisch, base- 
dowisch) fehlen im Schlafe. 

Die bei der Neurasthenie so haufigen, fibrillaren .Zuckungen der 
Muskulatur h~iren im Schlafe gewShnlich auf, doch ist ihre Lokalisation 
nicht zentral. Sie sind vielmehr in einer Uebererregbarkeit der Musku- 

1) Ich hatte in letzter Zeit Gelegenheit eine , d e g e n e r a t i v e  Chorea '~ 
zu beobaehten~ bei der zwar im Schlafe die Bewegungen aufhSrten~ die StS- 
rungen selbst aber zaerst am Abend im Bette auftraten~ so dass die erste Be- 
sohwerde aus dem Leiden die UnmSglichkeit einzusehlafen war. Da auch jetzt 
noch im Liegen die Bewegungen st~i.rker zu sein scheinen~ dfirfte das Auftreten 
der ersteren gleichfalls diese AuslSsung haben. 
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latur selbst begriindet und gehen deshalb mit einer Steigerung der 
mechanisehen Erregbarkeit, einher. Bei unseren BewegungsstSrungen 
dagegen konnte ich gerade feststellen, dass die Erregbarkeit auf Be- 
klopfen der Muskelmasse sicherlieh nicht erhSht, bei unseren hypo- 
tonischen vielleicht sogar herabgesetzt war1). 

Schliesslich haben wit noch die BewegungsstSrung ins Auge zu 
fassen, welche im normalen Schlaf und im Zusammenhang mit ihm 
vorkommen: das sind einmal die seltenen schlagartigen Zuckungen, 
welche im Moment des Einschlafens auftreten und die (soweit ich sehe) 
in der Literatur nut bei Fo re l  ganz en passant erwiihnt werden und 
welehe in ihrer Lokalisation ebenso unbekannt s ind wie das Sieh- 
streeken, welches nach dem Schlaf und nach gebiickter Haltung er- 
folgt. Dieses ietztere tritt ebensowenig wie das Gi~hnen, welches ein 
allgemein zerebrales Symptom 2) (z. B. aueh bei Anamien und akuten 
Magenerkrankungen) wohl infolge der Ermtidung ist, nicht im Schlafe 
selbst auf. 

Zusammenfassend kSnnen wir also sagen, dass die yon uns beob- 
achteten BewegungsstSrungen dem Schlafe gegeniiber sieh analog ver- 
halten, wie die epileptischen und die Angst und bis zum gewissen 
Grade die athetotischen, aber entgegengesetzt den gewShnlichen cho- 
reatischen~ den tetanischen, den hysterischen und meist den katatonen. 
Wie man sieht, ist mit diesem Material wenigstens vorerst nichts an- 
zufangen. Man wird also weitere Beobachtungen in dieser Richtung ab- 
zuwarten haben. 

Eine zweite MSglichkeit zu einem Lokalisationsversuch unserer 
BewegungsstSrung bei Grippe geben uns die therapeutischen Mass- 
nahmen in die Hand: Kampfer, ein Grosshirnkrampfgift, ist ohne Ein- 
fluss auf die Bewegungsstiirungen. Morphium, Skopolamin begtinstigen 
zwar den Schlaf, jedoch werden die choreatischen und myoklonisehen 
BewegungsstSrungen nicht beeinflusst. ' Pilokarpin zeigt keinen Effekt. 
Adrenalin bewirkt sofortige Abblassnng der Hautgef~sse, innere Unruhe 
und Pulsbeschleunigung, sowie nach kurzer lnkubation eine Inner- 
vierungsflucht yon der Dauer mehrerer Minuten. 

Die Wirkungslosigkeit des Kampfers gibt bei seinem Einfiuss auf 
die Grosshirnrinde zu denken. Jedenfalls setzt also seine ReizerhShung 
nicht da an~ wo schon eine verst~trkte Reizbarkeit vorhanden ist. Wir 
haben somit einen Gegensatz zur Epilepsie," withrend wir beim Ver- 
halten zum Schlafe eine Analogie zu ihr fanden. 

1) Ueber Myatonie~ Myotonie und andere seltene StSrungen liegen mir 
keine Literaturangaben vor. 

2) Naoh Rr yore Hirnstamm ausgeht. 
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Die Wirkungslosigkeit des Morphiums. das mehrere Angriffspunkte 
hat, in der Grosshirnrinde nnd der Medulla, bleibt aus denselben 
Grtinden wirkungslos auf die Bewegungsstiirungen. 

Wie sind die Beobachtnngen bei Adi~enalin zu deuten? Schon nor- 
malerweise tritt nach Adrenalin ein Tremor aul. ,Der Adrenalintremor 
ist ein im anisotropen Anteil der Muskelfasern sich abspielender Vor- 
gang, der aber auf dem Umwege fiber das Sarkoplasma ausgeliist wird, 
das heisst mit anderen Worten: nicht nur der motorische Nerv, sondern 
auch der Sympathikus vermag den Fibrillenapparat in Tatigkeit zu 
setzen. Die spezifisehe sympathische Reaktion ist ein feinschlagiges 
Zittern, bei sti~rkerer Intensitat des Reizes ein rhythmisches Wackeln und 
Sehtitteln." (F r a n k). 

Mit diesem normalen Sympathikustremor hat das, was wir beob- 
aehtet haben~ niehts zu tun, wenigstens insofern, als unserem Eftekte 
die Qualit~iten des feinsehl~tgigen und rhythmisehen fehlen, 

,,Ausser dem Adrenalintremor kennen wit fibrigens noch ein sehr inter- 
essantes Beispiel der Beeinfiussnng der qnergestreiften Muskulatur durch 
das Adrenalin. Der Te~anieanfall, also der typische Spasmus . . . lasst 
sich meist dutch Suprarenininjektion leicht provozieren, auch in den- 
jenigen Fallen, die wenig zu spontanen Kr~impfen neigen . . . .  " (F rank) .  

,Adrenalin (und ebenso der sympathisehe Nerv) erregt . . . nieht 
das Sarkoplasma, sondern steigert nut seine Erregbarkeit, so dass es 
nun auf vorher unwirksame Reize anspricht. Die Erregbarkeitssteigerung 
mtissen wit uns aber aneh als eine bioehemische Zustandsanderung 
denken . . . .  " (Frank) .  Wie arts den Zitaten hervorgeht, i s t  dem- 
nach unsere unfreiwillige Beobaehtung zwar sehr interessant, als Bei- 
trag und Beleg der neuen muskelphysiologischen Arbeiten, ist abet 
leider lokalisatorisch nicht verwendbar, da R iese r  auch nach Durch- 
sehneidung der Nerven den e inen  Adrenalineffekt im Muskel nach- 
weisen konnt% n•mlich die vermehrte Kreatininbildung. 

Ob ausserdem die Wirkung des Adrenalins auf die Vasokonstrik- 
toren bei den yon uns beobachteten Erseheinungen eine Rolle spielt~ 
muss often bleiben, da ke in  Versuch mit gefiisslahmenden Mitteln (z. B. 
Kokain) gemacht wurden, da dieses Experiment wegen des zu be- 
fiirchtenden LungenSdems bei unseren Fallen zu bedenklich ersehien. 
Passive Hyperamie dutch Stanung waren jedenfalts einflusslos. 

Hier muss noch als Versaumnis angemerkt werden, dass leider 
keine Versuche mit Kalkpraparaten gemacht wurden und dass auch 
die mikroskopische Bearbeitung der EpithelkSrperchen 1) versaumt wurde. 

1) Anmerkung bei dor Kor rek tu r :  Wurde inzwisGhen mit negativem 
Erfolg an 3 FMlen naehgeholt. 
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Von aaderen Veranderungen der endokrinen Drtisen wurde 1 mal 
leichter Basedow und 2 mal eine grosse Hypophyse beobachtet, die 
ebenso wie die Schwangerschaft ohne Einfiuss waren. 

VII. 

Wenn wir uns nun den psychischen Erscheinungen im Laufe dieses 
Schubes der Grippeepidemie zuwenden, so stehen uns mehrere MSglich- 
keiten der Einteilung. des Stoffes zur Verftigung: Wit kSnnten naeh 
dem Verhalten der psychischen Erscheinungen zu den Allgemeinsym- 
ptomen gliedern und mfissten dann die benommene und deliriSse Form 
i ls  Begleiter der akuten Erscheinungen der lethargisehen und Kor-  
s a k o w- Form als Folgezustande 'gegentiberstellen. 

Wir versuehen in dem folgenden die StSrungen des Bewusstseins 
abzusondern von den StSrungen des Wollens und bringen schliesslich 
die der Affekte. Es ist yon vornherein klar~ dass auch diese Ein- 
teilung keine scharfe sein kann, so wenig es die andere ware, dass 
sie eben niehts sein kann als ein Versuch, zumal da die Begriffe, mit 
denen wir operieren mtissen, im Grunde recht vage sind und bei fast 
jedem Autor anders verstanden und umgrenzt werden. 

Wenn wir uns zunaehst der Bewusstseinstriibung bzw. Aufhebung 
zuwenden, so muss betont werden, dass wit hier einer Erseheinung be- 
gegnen, die jeder kSrperlichen Erkrankung schwerer Art eigen ist. 
Sie ist jedoch gerade psychiatrisch wenig studiert und setzt der ge- 
nauen Erfassung eben weg'en der schweren Erkrankung schier untiber- 
windliche Hindernisse entgegen. 

Der ausgesprochenste Fall ist der: dass jedes seelische Leben bei 
den Kranken erstirbt. ~ber wie sollen wir das feststellen? Sprachliche 
Reaktionen sind wlihrend der Endzustiinde des menschliehen Lebens, 
um die es sich hier handelt, nicht mehr zu erhalten. Aber fast immer 
noch sind wenigstens einzelne andere Reaktionen auszulSsen: Flueht- 
refiexe , Abwehrbewegungen usw. Und wer kann sagen~ ob wirklich 
kein geistiges Leben mehr vorhanden war, und es sieh um einen Re- 
flex im engeren Sinne handelt. Selbst dann, wenn ein Kranker, der 
einen solchen Zustand durchgemacht hat, wieder in die Lage kommt 
mit uns in Gedankenaustausch zu treten u n d e r  auch gar nichts yon 
dieser Epoche der Bewusstlosigkeit zu sagen weiss: so ware das noeh 
kein Beweis ffir die Tatsaehe, dass wirklich das geistige Leben aus- 
gelSscht war. 

Denn es kSnnte wohl sein, dass nur die Erinnerungsfahigkeit ge- 
litten h~itte. Dieser Erscheinung, dass namlieh Erlebnisfahigkeit ohne 
Erinnerungsfahigkeit besteht, begegnen wir aueh bei der anderen StS- 
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rung des Bewusstseins, die wir gerade yon der Bewusstlosigkeit ab- 
sondern mSchten~ n/imlich beim Schlaf. Auch derjenige, der das a l l  
gemeine Interesse auf den lethargischen Zustand wieder besonders ge- 
lenkt hat (E c o n o m o), unterscheidet bei seiner ,,Encephalitis tethargiea" 
die Sehlafsucht yon der Benommenheit. Er spricht zwar d a v o n -  und 
diese Beobachtung ist riehtig, dass die beiden Symptome voneinander 
unabh/ingig sind - -  andererseits aber redet er r sie zusammenwerfend, 
yon ,deliriSser Somnolenz" und ,,Bewusstseinstriibung, welche yon 
einfacher Schl/ifrigkeit bis zum tiefsten Sopor und Korea gehen kann". 
Nun ist es riehtig, d a s s e s  zwar reine Benommenheitszustande gibt 
(dies wird in folgendem durch ein Beispiel erl~utert werden), anderer- 
seits aber dtirfte es wohl kaum einen tiefen Schlafzustand ohne Be- 
wusstlosigkeit oder zum mindesten Bewusstseinstriibung geben, wie die 
nfichsten Beispiele exemplifizieren. 

Fal l  11. K.M., 48ji~hrige Vrau. Seit 8 Tagen an Kopfschmorzon, 
Fieher und Mattigkeit erkrankt. Seit einigen Tagen unruhig. Ffihrt Selbst- 
gospr~iehe. Stark benommen." Beider Aufnahme gleichfalls stark benommen. 
Nimmt keine Nofiz yon dem herzutretenden Arzt, reagiert auch auf mehrmaligen 
Anruf und Schiitteln der Schulter' nicht. Nach einiger Zeit blick~ sie den hrzt 
an, gibt ihren Namen an~ sinkt jedoch sofort wieder in ihre Teilnahmslosigkeit 
gegen ihre Umwelt zuriick. Kramt im Bett und murmelt Unverstiindliehes. 
DurchArmo, Beine und Kopf gehen Zuckungen 7 ab und zu besonders im FaziMis 
Flimmern einzolnar Muskelteile. Pneumonie. Puls stark gespannt. L~sst Kot 
und Urin unter sich. In dor Nacht Ted an Herzschw~icho. Sektion verweigert. 

Fa l l  12. H.K., 27]~hriger Packer. Aus dem Biirgerhospital verlegt, 
dort hestand Verdacht auf Meningitis. Macht bei der Aufnahme einen ver- 
wirrten Eindruck. Schl~f~ aber diesen und den n~r Tag fast voll- 
kommen. Wiihrend des Schlafes treten hiiufige Zuckufigen und auch an Chorea 
erinnernde Bewegungen auf. Spricht viol leise und unverstiindlich vor sich him 

3. Tag. Schlafsfichtig, reagiert zuns nicht auf Fragen. Als an ihm 
eine kSrperliche Untersuchung vorgenommen wird, treton hhwehrbewegungen 
und einzelne abrupte Aeusserungen auf, wie ,:die Leute sind doch verriickt". 
Gleich darauf antwortet er auf die an ihn gerichteten Fragen. 

(Wie alt?) 25 Jahre. (Was sind Sic?) Packer. (Woher?) Keino Ant- 
wort. (Weber?) u O. . ( in  welcher Stadt sind Sie hier?) Frankfurt. (In 
was fiir einem Haus?) [ch bin hier im Lazarett. (Was feh]t lhnen?) Es werden 
hergerichtet alles. (Krank?) Heute etwas hesser. (Was fiir Beschwerden?) 
- -  Darauf antwortet der daneben liegende Kranke C. - -  Kopfweh, Magenleidon 
(spricht nach): Kopfweh, Magenleiden. (Welches Jahr jotzt?) 1920. (Monat?) 
Februar. (Wievielter?) 7; ich weiss nicht. (In Wirklichkeit 16.) (Was fiir 
ein Tag?) Ich glaube der 8. (Wio lango bier?) Seit 1914, seit 29. September. 
(Bis wann gearbeitet?) Ich arbeitote his am Montag, von Donnerstag an Freitag 
wioder, er hat mir auch selbst gesagt, ich solle daheim bleiben. Er hat es mir 
angesehen~ dass mir sehr schlecht ist. Er hat auch selbst die Grippe gehabt. 
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(Auoh die Grippe gehabt?) Jawohl. (Warm?) Die vori.ge Woche ist das go- 
wesen. (Wie hat die Krankhoit begonnen?) Mit Frost. (Was haben Sic dann 
gespiirt?) 8o Miidigkeit. (Wann ins Krankenhaus?) Am Samstagmorgon. (In 
welches?) Marienkrankenhaus odor wie heisst das, ich weiss nicht mehr don 
Namen. (Wer hat Sic dorthin gesehiekt?) Dor Herr Dr. (Weleher Arzt?) Sic 
habon reich dahin gesehickt. Sic sind der Arzt. Wenn es nicht so welt w~re~ 
wSro ieh ins Stiidtischo Krankenhaus. (Wann haben Sic mieh zuorst gosohen?) 
Zuorst am Donnerstag, aueh Freitag, Freitag Naohmittag, am Freitag sind Sic 
daheim gewesen. (We in die Sohule gegangen 2) In die Sehule bin ieh zu 
Hause gegangen. Rechenaufgaben sehr prompt. Von sechs Zahlen werden die 
ersten drei naohgesproehen. (Was vorher gefragt?) 11 ~ 22. (Was fiir ein 
Tag ist jetzt?) Jetzt ist Nachmittag .(eineinhalb Uhr). (Was zu NIittag ge- 
gessen?) Welter nichts~ Kaffee und Brot. (Das ist doeh kein Mittagessen~ 
haben Sic nichts anderes gekriegt?) Noch nicht. (Warum nieht?) Es ist viel- 
leicht vergessen worden, ich denke~ es wird noch kommen. (Was bekommen 
Sic sonst zu essen?) Suppe~ Gemiise und Kartoffeln. (Wie sp~?) [eh weiss 
nieht~ ioh habe meine Uhr nicht da. (Was denken Sic d e n n ? ) . . ,  da s ses  
sp~iter sein wird. (Wie spat?), 2 Uhr wird es sein. (Was fiir Rechenaufgaben 
gegeben?) 3 Zahlen und Nachsprechen. 

Das Gesicht ist sehr stark gerStet. Konjunktivitis~ Blepharitis und leichto 
Liehtseheu. Bronchitis. Herz o. B. Geringe Temperatursteigerung. Pupillen 
reagieren tfiige. Reflexe sonst o. B. Leiqhtes Nachr5ten der Haut. Grosser 
Leistenbruch. 

Auch am 4. Krankheitstage sehl~tt K. fast ununterbl'ochen. 
(Wann geboren?)' 8. September 1892 zu 0. (We hier?) In Frankfurt a.M. 

seit 1914. (Wohnhaft?) Bei meiner Schwester in Bernheim, Bernheimerland- 
strasse 45. (Was arbeiten?) Als Packer und im Winter macho ieh die Heizung 
im Geseh~ft. (Krank?) Ja. (Was fehlt lhnen?) Es war eben die Grippe r we 
man hat. (Seit wann die Grippe?) Ueber 8 Tage. (Wie angefangen?) Mit 
Frost und Sehwachheit. (Was noeh gespiirt?) So Schwachheit~ so zitterig den 
ganzen Tag~ so Miidigkeit. (In weleher Stadt?) In Frankfurt a. M. (In wen 
ehem Haus?) Im Krankenhaus. (In welchem? Was sind hier fiir Kranke?) 
Das sind aueh noch . . .  veto Felde aus noch. (Wer bin ioh? . . . Kennen Sic 
reich?) Ieh kenne Ihnen vorl~ufig noch nicht. (Was bin ich?) Sic sind Arzt. 
(Woran erkennenSie das?) Sic hSren die Leute ab~ nit? (Mich sehon gesehen?) 
3% hier. (Mit lhnen gespro~hen?) Jawohl. (Was babe ich Sic sehon gefragt?) 
Wie alt ieh bin~ wie ieh die Krankheit gekriegt habe. (Wie lunge bier?) Es 
sind jetzt ungef~hr 14 Tage. (We vorher?) Da bin ieh zu Hause gewesen~ 
abet nicht lange~ nur ein paar Tag% ich habe inzwischen noeh geschafft in 
der Woehe und dann konnte ich nicht mehr aushalten vor Schmerzen und 
sagte, jetzt kann ieh nicht mehr/ ieh muss die Arbeit niederlegen und dann 
habe ich die Arbeit niedergelegt~ dann habe ioh seit Samstag nioht mehr ge- 
sohafft. (Jahr?)!920. (Monat?)"Februar. (Den wievielten?) Den .4. (Woohen- 
tag?) . . .  (Samstag odor Sonntag?) Iteute werden wit Donnerstag haben. (In 
Wirklichkeit Dienstag.) 
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Wiederholt nach 5 Minuten eine vorher gestollte l~ochenaufgabe. 

KSrporlich: Die Konvergenzreaktion ist nur schwer zu pr~feny well K. 
sehr sohlecht konvergiert. Die Augenbewegungen scheinen nach allen Rich- 
tungon hin frei. Die Zunge ist sehr dick bolegt, die GaumonbSgon sehr go- 
rStet. Ueber der ganzen Lunge bronchitisehe Ger~iusche. Leichte Nackonstarre 
bei Drohung und Beugung des Kopfes, kein Kernig. Lebhafte Zuokungen der 
Muskulatur, sowohl in Ruhey wie beider Bewegung, besonders ausgoprEgt im 
Sehlaf. Eefloxo o.B.  Koine krankhaften. Beim Finger-Nasen-Versuch eine 
gewisse Ataxie. Gang unsicher, schwankend. 

in den n~chsten Wocheu bleibt das Biid im wosontlichon unver~ndort. 
Schl~ft fast den ganzen Tag und die ganze Woche, in dieser etwas unruhig. 
Erwacht nur selten spontan. Zu den Mahlzeiten ist or meist gut zu erweeken, 
so dass die Nahrungsaufnahme geniigend ist. Ausserhalb dieser Zeit ist die 
Sehlaftiefe weehsolnd: Manchmal gelingt es ohne weiteres durch einfache An- 
sprache ihn Zu wecken. Er antwortet dann ruhig und geordnet, abet mit milder 
Stimme, klagt fiber Mattigkeit und schl~ifty wean or sich setbst fihorlassen ist, 
sofort wieder ein. Die Zaekungen sind anfangs noch reeht lebhaft, lassen all- 
m~hlich nach, schwinden zuel'st im Wachen~ dann bis auf einzelnes Flimmern 
im Fazialis- und Interosseigebiet auch im Schlaie. Nocl~ am Schlusse der 
6. Woche seines hufonthaltes ist er noeh zeitweilig fast kaum erweckbar. So 
wurde or in diosen trotz 26 Nadelstieho in die Brust und die Handy passiven 
Bewegungen der Arme und Oeffnen dot Augenlider nut ganz allm~hiich wach. 
W~ihrend jedoeh anfangs keine hbwehrbowegangen vorhanden waren, stellten 
sich allmiihlich diese ein. Gleichzeitig hatte sich die PupiUenweite, die bisher 
stocknadolkopfgross wary unter den sonsiblen Reizon etwa auf alas doppelte 
vergrSsse.r~. Nach ondlichem Erwachen antwortete er sehr matt und schlaf- 
trunken und konnte sich nieht darauf besinnen: dass der Arzt sich schon seit 
einiger Zeit mit ibm besch~ftige. Nut die passiven Bewegungen am Arm waren 
ihm noeh erinnorlichy w~ihrend die Stiche aaf der Brust, die eine halbe Minute 
zuriicklagen, trotz Itinweis au[~lio kleinon Hautblutungen nicht erianert warden. 
Er gab an, class er nicht gedankonlos sei, sondern fortw~ihrend an ihm die Go- 
danken voriiberzSgen. Unangenehme Bilder bestreitet er 7 ebenso Angst. Er 
sehe sich als Kind zu Hause boim Essen odor be ider  Arbeit, denke an das 
Gosch~ft and dergleichen mehr allt~gliche Sachen. In unver~ndertom Zustand 
in der Klinik 1). 

Fal l  13. F. C., 21j~hrigor Giirtler. Frfiher stets gosund. Seit er veto 
Fold heimkamy nach Angaben des Vaters, aufgeregter als frfiher. Er babe die 
letzten 8 Tago sich nicht recht weal gefiihlt~ habo nicht ordentlich gegessen: 
Es sol ihm, als wfirde ihm sein tiirn vereitern; ein Auge sol wie verschwunden, 
die Haaro scion oiskMt. Gross~ Muskelunruho. Erkl~rto pl(itzlich., er miisse 

1) An 'merkung bei der K o r r e k t u r :  In der 10. Woche Ted an 
SohIuckpnoumonio, bis dahin stets unverSndert. Soktionsbofund wio sonst. 
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zur Arboit, Vet 8 Tagen ~ Krankenhaus. Nachts phantasierte er dort fort- 
w~hrend yon der Arboit. 

Bei der Aufnahme sitzt or still da, antwottet rasch, aber in monotonom 
Tonfall mit etwas abgehackter Sprechweise gut artikuliert. Kein Mienenspie[. 
R, eohto Pupilie gr5sser als die linke. R, eaktion anscheinend vorhanden. Starkes 
Schwankon beim Stohen und Gehon. Er sei vor zwei Wochen ins St~idtisohe 
Krankenhaus gegangen, well er sich immer so mfide geffihlt habe. Jetzt keino 
Schmerzen, nur immer sehr miide und wie ein Schleier vor den Augen. Gut 
orientiert, nur Datum 18. statt richtig 14. Februar. 

1. und 2. Krankheitstag fast vSllig durchgeschlafen. Murmelt manchmal, 
besonders nachts otwas vor sich hin, stat:ke Zuckungen in der Muskulatur. 

3. Tag. Macht im Untersuchungszimfi~er einen etwas schl~frigen Ein- 
druck, antwortet abet prompt auf Fragen. Name, Alter und Beruf richtig. 
(Warm hierher gekommen?) Gestern. lch war erst vorher in Frankfurt, da hat 
reich Herr Dr. H. hierhergeschickt. (Was fehlt lhnen?) Seit 3--5 Wochon, 
wenn ieh morgens aufstehe, babe ich gar nicht richtig ausgesehlafen. (Sonstige 
Beschwerden?) Sonst babe ich keino Beschwerden. (We sind Sie hior?) leh 
weiss es nicht, ich hatto noch keine Gelogenheit zu fragon, in dor Feldstrasse, 
das weiss ich. (Was ist in der Feldstrasse?) Der Affenstein. (Was ffir Kranke?) 
Narren. (Was ist mit Ihren Nerven? ) Die sind iiberanstrengt, ieh bin stets 
am 6 Uhr weg zur Arbeit nnd babe mir abends Gedanken gemaeht, wie ieh die 
Arbeit am schnellsten fortig kriege. (Bis wann gearbeitet?) 15. 1. (Was ffir 
Tag heute?) 16. 2. (Was in den lotzten Wochen gemacht?) Ieh war im 
Krankenhaus in Frankfurt 14 Tage. Sehr blass, mfides Aussohe~, dfirftiger 
Erng, hrungszustand, matte Stimm% Pupillenreaktion tr~ige, sonst alles o. B. 
Lebhafto Muskelzuckungon. Schl~ift die n~iehston Tage fast ununtorbroehon. 

5. Tag. Nam% Berufriehtig. (Was zuletzt gearbeitet?) Auch alsGfirtler. 
(We?) In Frankfurt. (Bis warm?) Bis 16. Oktober 1916. (Datum?) Jetzt 
hubert wir den 21. 2. (Wie nennt man diesen Monat?) 21. 3. (Welches ist 
dor dritte Monat?) M~irz. (Jetzt Mg.rz?) Februar. (Wievielter?) Den 18. 
(Wochentag?) Montag. (Tageszeit?) ]-/23 Uhr nachmittags. (In Wirkliehkeit 
Dienstag der 17.~ morgens 101/4 Uhr.) 

(Zu Mittag gogossen?) Ja (Was?) Gemiise und Kartoffol und Fleisch 
(Was ffir Fleiseh?) So hartes Kuhfieisch. 

(We hier ? ) Im Krankonhaus. (In welehem?) [nder Nervonanstalt (Stadt?) 
In dor Stadt Frankfurt. (Wie lange?) Seit 17. 1. (Wie langc ist das her?) Bei- 
nahe 2 Monate. (Vorher in einem andoron Krankonhaus?) In gessenland. (In 
welehom Krankenhaus?) ttossenland hat es gohoissen. 

(Was fohlt Ihnen?) So Schw~che. (Was noch?) Und so matt. (Wann 
Krankheit begonnon?) Als iah im Februar ~1916 zum Milifiir musst% da bekam 
ich so einen Stahlhelm aufgesetzt und dann wurde es mir so sehwindelig~ class 
ich sagte, ich kann so ein Ding nicht tragon. 1917 ins Fold, und kam zu oiner 
Truppe, we ich andauernd don Stahlhelm tragon musste, undes  wurde mir 
sehr beschwerlieh. Dann kam ich zu einer Kompagnie, diose hat den Befehl ge- 
geben~ dass ich den Stahlhelm tragen mfisste. Beim Graben wurdo es mir 
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immer so beschwerlich~ dass ioh ihn wegwarf, und 14 Tage darauf musste ieh 
mir wieder einen anderen helen und diesen habe ieh durehgetragen his jetzt. 

(Grippe gehabt?) Nein. (Warm jetzt erkrankt?) Am 23. September. (In 
welohem Jahr?) Voriges Jahr. (Wie hat die Krankheit begonnen?) Ich war im 
Gesch~ift~ es war mir sehlecht geworden~ es hat reich gefroren, babe Sohnupfen 
bekommen und da hat mir der H. Dr. in den Hals hineingesehaut, am andern 
Tag ist das Kratzen im Hals wieder weggegangen. Herr Dr. Sagte Stock- 
schnupfen. Und dann bin ich noeh einige Tage zu Hause gewesen. 

Gibt dann noeh riohtig Auskunft fiber seine Fam!lienverh~ltnisse: Schul- 
bildung und Berufsausbildung~ sowie fiber seine T~tigkeit und sein Einkommen. 
LSst geohonaufgaben riehtig und wiederholt sie richtig noeh nach I0 Minuten. 
Die Pupillen reagieren nooh tr~ig% die Augenbewegungen sind frei. Innero 
Organe o. B. Es besteht eine allgemeine IVIuskelunruhe, Zuekungen und Muskel- 
fiimmern in Ruhe und bei Bewegung. Alle gefiexe o. B. und keine krankhaft. 
Beim Bestreiehen der Haut lebhaftes NaehrSten. Keine Sensibilitiitsstiirung. 
Gang etwas unsieher~ taumelnd: boi Finger-Nasenspitze-Versueh etwas Ataxie. 
Keine Nackenstarre~ kein Kernig.  

Die n~ehsten Woehen unver~indert. Schl/ift fast st~ndig und muss auch 
meist zu den Mahlzeiten geweckt werden. Die Muskelunruhe~ welehe anfangs 
st~ndig War~ wird im Laufe der n~chsten 3 Woehen geringer und versehwindet 
sehliesslich im Wachen vSllig. Am Ende der 6. Woche besteht nur noch im 
Sehlafe ab und zu Flimmern im Fazialis- und Interoseigebiet. Waoht beim 
Herantreten an sein Bert auf, bleibt aber in unver~inderter Lage. Auf Fragen 
gibt er mit matter Stimme klare Antworten. Sehr intelligent. Im allgemeinen 
denke er an nichts~ aber die Gedanken zSgen an ihm vorfibe~ unaufhSrlich 
wie im Kino. Es sei ein B i l d e r f l u g :  er sitze gesund daheim~ arbeite oder sei 
bei Tisch. Dieses Gedankenjagen dauere a.ueh im Schlaf an. Darum komme or 
nieht zur Kuhe. Ffihle sich sehr matt. Die Bewegungen in don Muskeln w011ten 
sieh noch "machen~ abet er kSnne sie unterdrfieken. Das .maehe ihn auch so 
matt und sei so unangenehm in den Muskeln. Maeht sieh Gedanken, ob das 
wieder gut wfirde. Noch in der Klinik~ gebessert~ abet nech schlafsfiehtig. 

Auf der anderen Seite gibt es aber zahllose Falle, nicht nur bei 
dieser Grippeepidemie, sondern aueh bei allen Infektionskrankheiten, 
bei denen bless far Tage, einzig eine gewisse Schlaftrunkenheit oder 
sogar Schlafsucht besteht. So schliefen yon unseren etwa 60 Grippe- 
kranken ohne Komplikation etwa 10 1 bis 2 Tage sehr viel, vo~ allem 
bei Tag, wahrend nachts tiber Mangel an Sehlaf geklagt wurde. 

Diese Erseheinung war altbekannt. Es seheint sieh dabei um 2 
voneinander getrennt zu haltende Verursachungen zu handeln. Die eine 
dtirfte in einer individueilen Disposition zu suchen sein: so gab mir 
eine der leieht Sehlafstiehtigen an, dass sie bei jeder Erkrankung sehr 
vie1 schlafe. Aueh hSrt man oft, dass jede Krankheit ,,ausgeschlafen" 
werde. 
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Anderseits ist es wohl nicht zu leugnen, dass zurzeit eine erhShte 
Neigung zur Schlafsueht bei Infektionskrankheiten bestehtl). Was hier- 
f[ir die Ursaehe ist, ist wohl schwer zu sagen. Der n~ehstliegende 
Gedanke ist, dass die derzeitige Ernahrung (Fettmangel?) als Ursaehe 
anzusehen ist. Wenn aueh aus der Schweiz und aus Frankreich, wo 
die Ern~hrung ja nicht so gelitten hat wie bei uns, Nachrichten fiber 
ahnliche Epidemien kommen. Zur Entseheidung der Frage wird man 
abwarten mfissen, ob die LandbevSlkerung gleichfalls diesen Symptomen- 
komplex produzieren wird. Eine weitere MSglichkeit w~ire dann noch, 
dass die Erregungen und das ungew5hnliche Leben, welches seit 6 Jahren 
yon uns allen geffihrt wird, die Schlafsucht verursacht. 

Die Hypothese, welche E c o n o m o  i n  seiner letzten A'rbeit auf- 
gestellt hat, dass namlieh ein besonderer Erreger der Schlafsucht an- 
zunehmen sei, welcher eventuell dureh den Grippeerreger mobilisiert 
wird, erscheint noch reeht vage. Man mfisste dann annehmen, dass 
nicht nur der Grippeerreger, sondern auch die Erreger der verschie- 
denen Typhusarten, der Masern und der RSteln, den Wiesner ' schen  
Diplokokkus mobilisieren kSnnten. Uebrigens ist es nicht einzusehen, 
warum nut der Wiesner ' sche  Diplokokkus eine Lethargie hervorrufen 
sollte, da es ja auch sonst bekannt ist, dass die verschiedensten Er- 
reger dieselben Symptome erzeugen: weder die verschiedenen Typhus- 
arten, noch die Ruhrerkrankungen sind anders als bakteriologisch zu 
scheiden. Eine klinische Trennung wird von den meisten Internisten 
ffir unmSglich gehalten. Warum sollen dann die verschiedenen Schlaf- 
krankheiten sich psychisch oder somatisch unterscheiden? Bei jedem 
Fund eines neuen Erregers tauchen stets differentialdiagnostische Merk- 
male in den Schriften der Autoren auf, die sich am Krankenbett nicht 
beweisen lassen. Ich erinnere hier nur an die Colitis haemorrhagica 
durch Y-Bakterien, die 1914 etwas Grundverschiedenes yon der Ruhr 
sein sollte, wiihrend bei der grossen Ruhrepidemie 1917 erkannt wurde, 
dass eine Unterscheidung nicht miiglich sei. 

Wie abet sollen wir die Schlafsucht wenigstens in ihren aus- 
gesprochenen Fallen yon der  Benommenheit abtrennen? 

Wir kommen damit wieder zu der grundsiitzlichen Frage, was Schlaf 
ist. Objektiv we.rden wir zwar eine Reihe Symptome aufsteHen kSnnen, 
aber ein fcstes Kriterium 'wird wohl kaum anzugeben sein. Die ge- 
schlossenen Augen, die Hypotonie der Muskulatur, die Aufhebung der 

1) So habe ish allein in 14 Tagen 3 Lethargien nach Masern und 1 nach 
KSteln in Erfahrnng gobracht. Einen yon den ersteren konnte ich selbst unter- 
suchen und als der Grippelethargie analogen feststellen. 
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Zusammenarbeit der '~usseren Augenmuskel, das Verhalten der Pupillen~ 
das Erhaltenbleiben der Refiexe und das Fehlen krankhafter Refiexe 
namentlieh der Pyramidenzeiehen, das Bestehenbleiben der zweek- 
massigen Flueht- und Abwehrbewegungen, kann auch bei Benommen- 
heit nachzuweisen seim sogar noeh bei den tiefsten Stadien z. B. beim 
Kopfschuss kurz vor dem Tod, ia sogar teilweise noeh in der Agone. 
Hier allerdings fehlt gew~ihnlich der sympathische Pupillenrefiex, 
welcher auch im Schlafe, namentlieh in sehr tiefem, nur recht unerheb- 
lich sein kann. 

Subiektiv ist wohl ffir denjenigen, der sich genau selbst beob- 
achtet, z. B: bei unserem Fall F. C. noch sehr wohl die willkfirliehe 
Abwendung yon der Aussenwelt erkennbar. Da aber an der Wurzel 
dieser Abwendung yon der Aussenwelt die Unlust fiber den eigenen 
KSrper und die fibergrosse Mattigkeit steht, welehe fast als Schmerz 
empfunden wird, so fehlt es fiir gewiihnlieh an der genfigenden Selb~t- 
beobachtung und damit an dem einzigen wirkliehen Untersehieds- 
merkmal. 

Denn aueh das, was uns in den nachtriigliehen Selbstsehilderungen 
der Kranken und in der Beobaehtung der Daliegenden als Zerfall der 
PersSnliehkeit, wie er den gewShnlichen Sehlaf charakterisiert, im- 
poniert, kSnnte auch ebenso gut eine nur teilweise Benommenheit sein, 
welehe einzelne Hirnteile in ihrer Aktionsfithigkeit einerseits lithmen~ 
andererseits erhShen kann. Auch die tiefste Benommenheit ist noch 
hiiufig charakterisiert durch eine psychomotorisehe Erregung~ welehe 
wir gewShnlieh mit Kramen bezeichnen und deren wohl hiiufigste.r 
Ausdruck das Spielen der Hande in der Genitalgegend ist, also noch 
e~ne sehr komplizierte Bewegung. 

Sowohl bei unseren Benommenen finden wit nun ganz hervor- 
stechend solche und iihnliche Reizerscheinungen~ wie aueh vor allem 
bei unseren Schlafsiichtigen. Sobald diese in einem Stadium sich be- 
finden, in denen eine eingehende Besprechung mSglieh ist, so schildern 
sie das Vorbeiziehen st~tndiger Gedanken und Bilder. Es handelt sich 
dabei um Bilder und Erlebnisse, die mit dem momentanen lehkomplex 
nicht verschmolzen sind, zu denen affektiv keine Stellung genommen 
wird, die nicht produziert werden, sondern wie im Kino gezeigt werden. 
Dieses Gefiihl, dass es sich nieht um eine Selbsttiitigkeit handelt, die 
sogar beim Tagtriiumen noch erhalten ist, steigert sich oft zur Unlust 
gegen diese sich jagenden Bilder. Mehrmals klagten Patienten, dass 
sich, sobald sie die Augen schliessen, die Gedanken und Bilder nur so 
hetzten, dass sie deshalb oft meinten, endlos auf den Schlaf warten 
zu miissen und aueh unaufhSrlich zu tr~tumen. Einige glaubten sogar, 
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class sie deshalb ein so erhShtes Schlafbedfirfnis hiitten~ well sie gar 
Hie richtig schliefen, sondern eben unaufhSrlich yon den Bildern ge- 
plagt wfirden. 

Der Inhatt dieser Bilder besch~tftigt sich fast stets mit den gleiehen 
Dingen: Der Patient sieht sich gesund im Kreise seiner AngehSrigen, 
haufig in Situationen zurtiekversetzt, die mehrere Jahre zurtickliegen 
mtissen. Es sind jedoch keine besonderen Ereignisse, die dann an ibm 
voriiberziehen, keine Erlebnisse, von denen er sagen kSnn% sie waren 
:an einem bestimmten Tage, sondern er sieht sich vielmehr beim Essen, 
beim Weg zur Schule, bei der Arbeit oder iihnlichem. Dass er dabei 
meistens hervorhebt, dass die Erscheinungen an und ftir sich nicht un- 
angenehm wiiren, wenn sie sich hiiufen, wiirden, ist eine interessante 
Tatsache. Namentlich ist auch erwiihnenswert, dass im allgemeinen 
die bizarren Aneinanderreihungen und Entstellungen, wie sie im nor- 
malen Schlai so ausserordentlich hiiufig sind, wenn auch nicht fehlen~ 
so doch sehr s'elten sind. 

Diese psychischen Reizsymptome treffen zwar hKufig mit den kSrper- 
lichen Reizerscheinungen, welche wir im neurologischen Tell besprochen 
hatten, zusammen, verlaufen aber durchaus nicht ihnen parallel. Man 
findet sowohl Fiille yon kSrperlichen Reizsymptomen, die ganz ohne 
diesen Bilderfiug einhergehen, als auch noch lfiiufiger, dass er die neuro- 
logischen Symptome fiberdauert. 

Man hat frtiher allgemein diese oben beschriebene Erscheinung als 
manische bezeichnet und auch B l eu l e r  spricht yon manischem Sym- 
ptomenkomplex zu Beginn yon Infektionskrankheiten. Man wird dazu, 
vor allem dann verffihrt werden, wenn zu dieser Bilderfiucht noch eine 
lebhafte Beweglichkeit und Sprechweise hinzutritt. Einen hierher- 
gehSrigen Fall mSchte ich nachfolgend schildern. 

Fal l  14. K.D. (hngaben der Mutter.) 39j~hrige Frau~ yon ihrem 
Manne geschieden durch Schuld desselben. Stets gesund, seit 14 Tagen krank~ 
war im Krankenhaus~ Krankheit plStzlich aufgetreten. Bei der Aufnahme sehr 
lebhaft: erz~hlt: sie sei am Montag~ wegen rheumatisoher Schmerzen ins 
Krankenhaus gekommen. Gestern Naoht habe sie 7 wegen der jungen M~dchen 
deft sohleoht gesohlafen. Heute frfih Konfiikt mit der Pfiegerin: diese habe 
sie geweokt~ well sie im Traum gesprochen habe. Lebhafte Bewegungen~ Sr 
mung nicht eigentlich heiter. 

2. Tag. Sehr lebhaft. Spricht fast ununterbrochen sehr sohnell und 
umst~ndiich: abet sinngem~ss. 1st 5rtlich 7 Zeitlich und fiber ihre Person 
orientiert. 

(Waru m krank geschrieben?) ,Das war so 7 wit wollten Holz helen an der 
Eisenbahn, da bin ioh aach mitgegangen. Wir haben 10 Zentner Hotz ge- 
holt. Ieh kann nieht gut spreohen: Herr Dr, wegen der Z~hne. Wie wir helm- 
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kamen, habe ich geholfen~ das Holz in don Keller zu schleppen. Dann habe 
ich auf einmal eine Halsstarre gefiihlt~ ieh guekte zum Fenster hinaus und 
sagte der Mutter~ ich kann nicht mehr~ es tat mir alles web. Naohher bin ioh 
mit meiner Freundin in die Stadt. Weft sie mir geholfen hat~ Holz zu holen~ 
so habe ieh ihr wollen behilflich sein~ Besorgungen zu machen. Aber ieh habe 
unterwegs gemeint~ jetzt kann ich nicht mehr." 

Ausser Kopfweh~ Gliederschmerzen und Sohlaflosigkeit in der vorletzten 
Naeht habe sie laut getr~iumt und sei deshalb geweckt worden. ,[ch habe ge- 
tr~umt~ es wfirden Kerle an der Wand herumlaufen. ~' (Die Kerle gesehen?) 
,Einer~ ja. Es war sein versehwommenes Bild an der Wand~ ieh wollte mit 
der Hand danach greifen~ in dem Moment bin ieh umgefallen veto Nachtstuhl. 
Als ieh nachher auf dem Sofa lag~ da ging mein Herz so (entspreehende Goste)~ 
Herr Doktor sagte gleich, Sie gehSren ins Irrenhaus, Sie sind vel'rfiekt. ~: 

Blass~ schlechter Erniihrungszustand. Lippen etwas borkig belegt. - -  
Pupillon l'und, prompte Reaktion. Bronchitis.. tIerz o.B. Temperatur leicht 
erhiiht. St~ndige blitzartigo Zuckungen im ganzen KSrper unter besonderer 
Beteiligung der Gesiehtsmuskulatur. In der Ruhe steigern sich diese Bewe- 
gungen. Bei aktiven Bewegungen und Hinlenken der hufmerksamkeit werden 
sie geringer; sio sind willkfirlieh zu unterdriioken, doeh ist dies sehmerzhaft 
und ruff innere Unruhe horror. Refiexe o. B.~ keine krankhaften. 

In den n~ehsten Tagen ist Pat. dauernd sohr lebhaft, aber nicht heiter. 
Zeitweilig driingt sie aus dem Bett und sprieht naehts laut vet sich hin. 

In den folgenden Tagen~ etwa veto Ende der erston Woehe an, beginnt 
eine allmiihliche Sehlafsucht einzusetzen, die sieh nach 14 Tagen auf dom 
HShepunkt befindet, jedoeh immer ziemlieh oberfi~ehlich bleibt und in weiteren 
3 Wochen langsam abklingt. 

Die ersten 8 Tage besteht das Zuoken bei Waehen und Sehlaf, dann nur 
noch ffir etwa 10 Tage im Schlaf. Boi Tage empfindet si% wenn sio wacht~ eino 
lebhafte innere Unruhe und ebenso die ersten 4 Wochen nachts. 

Vonder 3.Woche ab setzen sohr schmerzhafto Neuralgien des Trigeminus, 
Okzipitalis, Medianus und der Intorkostales beiderseits ein, weloho beidor Ent- 
lassung naeh 6 Woehen unvefiindert welter bestohen. Dureh Pyramidon werden 
sie momentan giinstig boeinfiusst, durch Chinin und Antipyrin dagegen nioht. 

Naehdem die Zucimngen in der 6. Woche vSllig abgeklungen sind~ wird 
Pat. 1/~ ecru Adrenalin intravenSs gegeben. Naeh einer Minute subjoktiv 
Unruhe, objektiv einzelne Zuekungen im Fazialisgebiet, in Armen und Beinen, 
weleho naeh 5 Minuten wieder aufhSren. Am Endo der 6. Woohe, abgesehen 
yon Neuralgien und Schlaflosigkeit geheilt entlassen. 

Was bereits bei der Aufnahme auffiel, ist, dass die Stimmung nicht 
eigentlich heifer war. Ueberhaupt blieb diese stets gewiihnlich. Des 
ferneren zeigt sich ein reges Bedtirfnis zu reden, die Patientin kommt 
jedoch nicht manisch veto Hundertsten ins Tausendste, sondern erzahlt 
(fast mSchte man sagen: epileptiseh) umstandlich bei dem einem Ge- 
danken hangen bleibend. Dementspreehend fehlen Klangassoziationeni 
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Ueberhaupt handelt es sich bei dem, was uns hier besch~tftigt, nieht 
um eine ,,Ideenflucht", sondern vielmehr um ein Voriiberziehen yon 
Bildern. 

W~thrend Ideen etwas Selbstgedachtes sind, stellen sich Erlebnisse 
in unserem Fall als Wahrnehmungen dar, welehe sozusagen aus der 
Aussenwelt kommen. Am besten wird dieser B i l d e r f l u g  charakte- 
risiert dutch die Aeusserung des F. C.: ,wie im KinoI" - -  

Eine weitere Reizerscheinnng, die wir sehr haufig im Zt[sammen- 
hang sowohl mit der Benommenheit als mit der Schlafsueht antreffen, 
ist die Angst. Bei tier sehwer benommenen Patientin L. IV[. haben wir 
solche Angsterscheinungen gesehen, aber nicht nur bei ihr, sondern 
aueh bei verh~tltnism~tssig wenig benommenen Fallen, z. B. : 

Fal l  15. L.M.~ 26j~ihrige Frau~ welche seit 2 Tagen an Grippe mit 
Pneumonie erkrankt ist~ hat in der Nacht auf den 3. Tag zu Hause einen Er- 
regungszustand gehabt und wird deshalb in die Anstalt gebracht. Beider seits 
Pneumonie. Seit 2 Tagen fast vSllig taub, Ohrspiegelung ergibt keinen krank- 
haften Befand. V5llig orientiort und klar, begriisst don Arzt sehr freund- 
lieh und sagte~ sie sei die letzten Tage manohmal nicht ganz klar gewesen. 
Jetzt sei.sie matt. In der n~ehsten Naeht wird sie um l l  Uhr sehr erregt. Als 
nebenan ein Kind schreit~ ruft sie ihren Mann~ er solle mit dem Kinde heroin- 
kommen, es wfirde ja sonst ins Wasser fallen. Er sei ein schleehter Mann und 
wiirde mit andern poussieren, sie wolle morgen fort undes der Polizei molden. 
Er sei ein Lump~ ein Stromer: sie wisse doch alles~ was or macho. Beruhigt 
sich rasch wieder. Um 12 Uhr springt sie plStzlich aus dem Bett und l~uft 
um Hilfe rufend die Treppe hinunter. Um 1/24 Uhr springt sie wieder aus dem 
Bett~ sehroit laut um Hilfe: Diebe seien da; warum sie sterben miisse; sie werde 
bestohlen. Nach wenigen Minuten wieder ruhig. Schlgft ein. Der Vorfall 
wiederholt sich in dieser Naeht noch viermal. Zwisehenduroh Schlaf. 

Am andern Morgen noch benommen, am Naehmittag jedooh bereits klar, 
erinnert sich an die Erlebnisse der Naeht ziemlich gut und erzghlt~ dass eine 
dunkel angestrichene Tiir der Yentilation, die sie als solehe erkannt habe, sie 
in fortw~ihrende Angst versetzt habe. Aueh babe sie keine Luft bekommen. 
In ihrer Angst, erstieken zu mfisson~ habe sie wohl alles auf sich bezogen. 
Die AkustikusstSrung klingt innerhalb 5 Tagen ab. Die sehr ausgedehnton 
Pneumonien 15sen sich allmghlich. Psychisohe Besonderheiten treten nioht 
auf. Pat. wird nach 14 Tagen auf ihren Wunseh gebessert nach Hause ent- 
lassen. 

Abet aueh bei der reinen Schlafsueht finden wir ab und zu Angst- 
symptome auftauchen. So beriehtet die Patientin R~, dass sie nament- 
lieh in den ersten Tagen ein ,verfratztes Gesieht" gesehen habe, vor 
dem es sic gegraust habe. 

Bei der n~mliehen Patientin fanden wit jedoeh in ausgesprochener 
Weise ein weiteres Reizsymptom, das man nicht als rein motorisch, 
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sondern psychomotorisch anspreehen muss: als sie in der l?ackung war 
und noeh stfirker, nach der Adrenalineinspritzung, warf sie sich wild 
im Bett herum. Man hat te  dabei den Eindruck~ dass es sich um will- 
ktirliche Bewegungen, um Zielbewegungen zum Zwecke der Befreiung 
aus der Packung handle. Ausserdem jammerte sie laut fiber diese 
gewaltsame Behinderung und war v511ig uneinsiehtlich, dass sie schon 
vet der Behinderung in Erregung war. Wenn m a n  sie frei mache, 
Wtirde sie.ruhig sein. Diese pseudospontane Bewegung, welche auch 
in ihrer Begrfindung an die Katatonie erinnert, fand sich in ausge- 
sproehener Weise aueh bei einer Patientin, bei der ich im Zweifel bin, 
ob wit die Erregungszustiinde, welehe auftreten~ zu den deliranten 
noeh rechnen dfirfen~ oder ob wit besser tun~ yon katatonen Erregungs- 
uust~nden zu spreehen, ausgelSst dutch eine akute Grippe. 

Fa l l  16. J.B., 20ji~hr. Dienstm~dehen. Nach Angaben dos Vaters sind 
noch .zwoi Briider der Mutter geistig besohr~inkt~ einer im Gef~ingnis gestorben. 

Zwillingskind. Zwillingsbruder starb mit drei Monaten~ Die ersten zwei 
Jahro immer krank gowesen~ gut gelernt. Eitern und Lehrer gegenfiber sehr 
liignerisch~ sp~ter aueh diebisch. Weehsolte oft die Arbeit~ Fleiss sehr gering. 
Wegen Diebstahls mit drei Monaton~ wegen Erregung 5ffentlichen Aergernisses 
mit einem Monet Gef~ngnis vorbestraft. War yon ihren Eltern verstossen worden 
wogen Bestrafungon und aueh wogen Diebereien im elterliehen Hause. Wurde 
uns aus dora Monikaheim zugeffihrt. Die Sehwester der dortigen Anstalt gab 
an~ dass sie yon jeher eigenartig in ihrem Benehmen war. Seit 2 Tagen habe 
sie Erregungszust~ndo gehabt. Bei der Aufnahme ziemlich schmutzig~ gibt an~ 
dass sio a|s Dienstm~dchen im Monikaheim gewosen sol (was night den Tat- 
sachem entspricht)7 sie sei sehon immer nerviis gewesen und habe in der Horz- 
gegend Beschwerden gehabt. Andern Tags machte sie zutroffende Angaben 
fiber ihre Familie und Jugend. Von 1917 an seheinen ihrr Erz~hlungen nieht 
ganz offon~ sic spricht davon~ dass sic sehr viol krank gewesen sol und be- 
richter unter anderem yon mehreron Operationen. Eine davon gait einem gonor- 
rhoischen hdnextumor. Seit droi Tagen habe sie Anfiille~ sic habo sich vorher 
nieht_aufgeregt~ ein Grund war nieht vorhanden. Beim Aufstehon hatte sie 
Schwindelgeffihl~ h~ufiges Atmen 7 sei dann 20 Minuten im Bett gelegen, dann 
Anfall: Boine und H~nde stoif~ Bewusstsein erbalten. Der Anfall hatte sich 
an diesem Tage dreimal wiedorholt und mit kalten Fiissen und gorzklopfon be- 
gonnen. Abends Bewusstlosigkeit beim Anfall. Dauer oine halbe Stunde. Am 
n~chsten Tage ~ganz weg". Die Angaben werden rasch mit leiser Stimme klar 
und zusammonhfingend gemaeht. Ein besonderer Affekt ist nicht erkennbar. 
KSrperlieh fiillt nur rasehor Puls und beschleunigte Atmung auf~ sowie oino 
Operationsnarbe in d er Blind darmgegond und in der Mittellinie des Unterbauehes. 
Schreibt einen sehr reuovollen Brief an ihren Vater, den ersten' seit fiber 1Jahr. 

Am 2. Tag nachmittags plStzlieh sehr erregt, wirft sich im Bett herum 
und sehimpf~ laut. Am 3. Tag liegt sie sehr unordentlich im Bett~ die Haaro 
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wirr, das Hemdhalb geSffnet. Auf die Frage~ was gestern mit ihr war~ sagt 
si% dass ein M~idohen~ welches frfiher in ihrem Bett gelegen~ wiedergekommen 
sei~ weshalb sio habe wegmiissen (nach der unruhigen Station). (Warum denn 
erregt?) Die M~dchen h~tten gesagt, dass ihre Mutter gestorben sei. Das sei 
nicht wahr~ ihr Vater sei krank. (In der Tat ist ihre Mutter seit Jahren tot, 
ihr Vater gesund). In den nKchsten Tagen sehr unruhig und stSrend. Vom 
4. Tag ab bilden sich myoklonische Zuckungen aus. Ferner zerkratzt sie sich 
am ganzen KSrper: zupft namentlich an den H~inden und Ffissen die veto Bade 
aufgeweiohteHaut ab, so dass sie stark blutet. Maeht einen sehwer benommenen 
Eindruck und antwortet nieht auf die Fragen~ sondern murmelt nur vet sich 
bin. In den n~ehsten Tagen bleibt dieser Zustand dauern~l bestehen. Am 
8. Tage ihres Aufenthalts tritt der Ted ein. Die Sektion ergibt den fiblichen 
Grippebefund. 

Dass es sich vom 4. Tage ab um ein Delirium acutum gehandelt 
hat~ ist wohl zweifelsfrei, ob man abet (tie Anf~tlle und Erregungs- 
zusti~nde, die in der letzten Woche vorausgegangen waren, als Vorlaufer 
dieses Delirs oder als hys~erische oder katatone Z'ustiinde einer erblich 
belasteten Degenerativen ansehen will, ist wohl Geschmaekssaehe. Inter- 
essant ist jedenfalls, dass dieses Bild uns sonst nicht begegnet ist, und 
dass die Autoren, welche katatone ZuStande im Gefolge von Infektions- 
krankheiten bringen, stets auch die degenerative Belastung hervorheben. 
So kommt es wohl~ dass BonhSf i e r  betonen muss, dass unter den 
psyehischen Erkrankungen bei Infektionskrankheiten viele untergelaufen 
sind, welche ihren Platz in der Schizophrenie haben. 

Dass auch unsere Delire neben der Benommenheit in einem ge- 
wissen Zusammenhang mit dem Sehlaf oder wenigstens mit der Ab- 
blendung der Aussenwelt durch die Dunkelheit zusammenh~ingen, das 
heisst also mit einem Abziehen des Interesses yon der Aussenwelt oder 
einem Sichentziehen der Aussenwelt, geht auch aus unserem Beispiel 
L. M. hervor. Aber nicht nur in diesem Falle, we die delirante Er- 
regung des Nachts und aus dem Sehlafe heraus auftrat, finden wir das 
Ueberwiegen der Erregung in den Abend- und Nachtstunden. Diese 
Tatsache ist tibrigens nicht nur' fiir die Fieberdelire bekannt, sondern 
tiberhaupt fiir alle deliranten Erlebnisse: Nicht nur das Delirium 
tremens und die arteriosklerotischen Erregungszustiinde brechen in der 
Regel nachts aus, aueh die expansiven Formen der tibrigen trresein 
(manisch-depressive, paralytische, epileptische und iihnliche, auch die 

' Erregungen yon Imbezillen), sondern auch autistische (hebephrene und 
katatone) bevorzugen die Nacht als Zeit der ersten Ausbrfiche oder 
wenigstens des ersten Asozialwerdens. 

Wenn also auch zu dem Zustandekommen eines Delirs eine Be- 
wusstseinstriibung nStig ist~ scheint doch die AufmerksamkeitsstSrung, 
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alas Abziehen des [nteresses yon der Aussenwelt, welche der Schlaf ist, 
zum mindesten eine so h~iufige Beigabe, dass die Trenmmg zwischen 
BewusstseinsstSrung und Schlaf, welehe wir so gerne machen mSchten, 
wenigstens als seharfe Grenzlinie vSllig unmSglieh wird. Noch schwie- 
rigor wird das Problem dadureh, dass viele den Schlat iiberhaupt zu 
den Bewusstseins- und nicht zu den Aufmerksamkeits- und Willcns- 
stSmngen zahlen. So handelt ihn z. B. K r a e p e l i n  an dieser Stelle ab. 
Aehnlieh schwierig" ist die Unterbringung der MerkstSrung. Weshalb 
hinterlassen die Erlebnisse so haufig wahrend der deliranten Zeiten 
keine Engramme? Hi~ufig allerdings wird dieser Ansehein nur erweekt, 
um sich spiiter nach dem Beheben des aussergewShnlichen Zustandes 
als falsch zu erweisen. Haufig scheint nur der Kranke niehts yon 
seiner Umgebung aufzufassen, um uns dann nach dem Wiedernormal- 
werden mit den Erinnerungen, die er hat, zu tiberraschen. So starke 
Kontraste allerdings, wie sie die Katatonien in der Beziehuag' auf- 
weisen, sind uns bisher wenigstens bei unseren Grippepsyehosen nicht 
begegnet. 

W~thrend des akuten Schubes allerdings sind infolge StSrung der 
Merk-, und wie es scheint auch Auffassungsfahigkeit, Desorientiertheiten 
nieht selten. Nach Abklingen stellt sich dann gewShnlich heraus, dass 
eine relativ gute Auffassung des Ortes und der Zeit bestanden haben 
muss. Nur einmal begegnete uns iibrigens eine kurzdauernde Stbrung 
der Orientierung tiber die eigene Person (ira Fall A. R.). Hier wurde 
ftir kurze Zeit der Madchenname angegeben. Hiiufiger ist die Orien- 
tierung fiber den Ort gestSrt (am starksten wieder bei der A. R.), fast 
immer-iiber die Zei~. Manchmal tritt die MerkstSrung, und dadureh 
hervorgerufen die Desorientiertheit und die Konfabulation, so in den 
Mittelpunkt des Krankheitsbildes, dass wir yon einer Korsakow'schen  
Verlaufsform der Grippepsyehose sprechen kSnnen. 

Fal l  17. W. H. (Angabon dor Mutter.) Vater lebt seit 4 Jahren getrennt 
yon der Mutter, in der Famil[e keine Krankheit. Pat. fl'fiher hie krank, nicht 
Soldat. W~hrond des Kfioges eingezogon, jedoch nicht ins Fold, wurde mehr- 
reals entlasson und dann als Facharboiter in die Munitionsfabrik. Stiller, 
ruhiger Mensch, ohno Vorkehr. Soit einigen Woehen krank; Sohmerzen im 
Kopf, Ohr und Auge, koine TemperaturorhShung. Soit 3 Tagen unruhig, blieb 
aicht im Bett: sprach viol yon Dampforn. Beidor Aufnahme orz~hlt Or lob- 
haft, dass or die vorigo Woehe an Grippe krank gewesen soft Vor 5 Tagon sol 
or dann mit dora Dampfor nach Singapore gefahren, um Post zu verteilen. Er 
sol fiber Wilhelmshaven, Shanghai und nach Singapore gofahren, habe dort 
rasch die Postsi~oke ausgegebon~ sei dann naoh Braunschweig und dann hior- 
her gefahren. Seine Mutter glaubo ibm das nicht und halto ihn ffir nervon- 
krank. Euphorisoh. Zittert am ganzen KSrpor, beim Sprechen hosondors auoh 
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mit dem Kopfe. Auch die Stimme klingt zitterig: die einzelnen Worte werden 
hastig herausgestossen. 

2. Krankheitstag. Blass diirftiger Ern~ihrungszustand. Liegt im Bert und 
richtet sich hastig auf, dabei grobschl~giges Zittern des Kopfes und der tt~nde. 
Beginnt sofort lebhaft zu spreehen. 

Seit Januar 1918 bei Referenten~ den er fiir San.-K. K. h~lt~ gewesen, 
babe damals 14 Tage Karfunkel gehabt. Jetzt seit 14 Tagen Grippe mit starken 
Kopfschmerzen~ wie Feuer sei es in den Kopf gestiegen. Er habe furohtbar 
phantasiert~ seine Mutter habe darauf gedrungen: dass er ins Krankenhaus 
ginge~ er babe eine grosse innere Unruhe: er sei nervenleidend. Naeh seiner 
Keise gefragt 7 beginnt er sogleieh hastig: er sei naeh Wilhelmshaven gefahren 
und habe sieh anwerben lassen ffir Postdampfer und sei nach Shanghai und 
Singapore. Deft h~tte er sich gar nieht au.fgehalten~ nur die Posts~eke aus- 
geladen. Auf die Frage~ wieviel das gewesen seien: 400. (Waren es nioht 
mehr?) Es kiinnen auch 800 oder 1000 gewesen sein. (Waren es nicht 1500 
oder 2000?) Ja 2000 waren es sioher, ioh weiss gar nieht genau, wie viel es 
waren~ es waren furohtbar viel. L~isst sich fiberhaupt dutch Zwisohenfrage 
raseh hineinsteigern. Ueber sein Vorleben gibt er riohtige Angaben~ ebenso 
fiber sein Eink'ommen. Den Monat weiss er~ nieht aber den Wochentag. Maoht 
allerlei bizarre Bewegungen. Sehr lebhafte Mimik, dabei die Augen halb 
gesohlossen~ so dass er trotz seiner Lebhaftigkeit einen benommenen Eindruok 
maoht. Lippen borkig: Zunge und Gaumen troeken~ Stimme heiser. SehlSoher 
o. B.: ebenso Fazialis und innere Organe. Refiexe beiderseits gleich: keine 
krankhaften. Keine Hypotonie. 

Die n~ehsten Tage stets sehr delirant unruhig~ hSrt Stimmen und ant- 
wortet auf sie~ verl~isst oft das Bert. 

Am ~5. Tag noch unver~ndert. Er sei gerade yon einer Reise zurfick- 
gekommen: babe 3 Deeken gekauft~ das Stiiek zu 10 iVI. Er kSnne nicht beim 
Arzt als ChaUffeur eintreten; er sei dazu zu nervSs. Sonst ki~me er wieder ins 
irrenhaus. Er wolle sich mit Gartenarbeiten sein Leben verdienen und als 
landwirtsehaftlicher Arbeiter naeh Schweden gehen. Habe am israelitischen 
~3isenhaus gearbeitet. Spricht zwischendureh den Arzt ais San.-R. an. Auf 
Befragen kommt er wieder auf seine Reise naeh Singapore zu spreehen. Auf 
.Vorzeigen einer weissen Farbentafel: das seien perforierte Klebemarken oder 
so etwas Aehnliohes. Als ihm ein Kalender vorgewiesen wird~ liest er eine 
Menge wirres Zeug davon ab. - -  L~uft dem Arzt hath. Ganz aufgeregt: was 
er mit den 3 Kindern in seinem Bert tun solle. Zeigt auf die dureheinander 
liegenden Bettstiieke: ,Aoh Gott! Jetzt sind es 5 Kinder!" 

Am 7. Tag bitter er um Geld zur Bezahlung des Automobils. Er komme 
soeben yon einer Reise zurfiek. Er babe sein Portemonnaie verloren: er habr 
doch  eine Hose angehabt~ die Tasehen seien zerrissen gewesen 7 seine Mutter 
babe es gesehen. Er habe immer gesagt~ dass es gen~ht werden mfisste. Die 
Frau tue das einfaeh nioht. Er werde es jetzt ebenso machen, wie im Feld~ 
alles selber fiieken. Spricht sehr lebhaft~ ist dauernd in Bewegung: sueht unter 
dem Bett~ nimmt Mitkranken die Betten weg~ er kSnne seine Kleider nieht 



finden. Zoitlich vSllig unorientiert, hat vormittags schon zu i i t tag gegossen 
und erzi~hlt oine lange Speisefolg:e. Golegen*lich einzelne Zuckungen, schwan- 
kende Stimmung. 

Bleibt die niichsten 3 Woohen unveriindert, dann beginnt allmiihlich die 
Kritik einzusetzen: es ist nicht gut msg[ieh~ (lass er in Singapore gewesen sei, 
aber we er in der Tat war, kann er nieht gut angeben. Die Zeit sei ihm ganz 
versehwommen, auch an die letzten W0ohen kSnne er sieh nicht richtig er- 
innern, einzelnes wisse er noeh, wie dass or yon einer Reise mit dem Post- 
dampfor gesproeben babe, an anderes wieder, z. B. an das Erlebnis mit den 
Kindern im Bert: kann er sich gar nicht erinnern. Die 5rtliehe Orientierung 
ist gut, dagegen die zeitlicbe noch versehwommen. Die Heiterkeit besteht fort, 
der Ern•hrungszustand ist noeh sehr d~irftig. Die Bewegungen sind etwas 
?uhiger geworden~ jedoch besteht noch Zittern. 

Am Ende der 4. Woehe ist er motoriseh noeh t'uhiger~ auch seine Spreeh- 
weise ist nieht mehr so hastig. Er sch~tzt die Dauer seines Aufenthaltes bier 
auf 4--6-Woehen. Die Erlebnisse werden als unmSglieh erkannt, abet nooh 
als Erlebnis empfunden und nieht als Trugbilder und Ged~ehtnistiiusehungen. 
Zwar vormag er noch naeh 15 Minuten 5 einstellige Zahlen zu wiederholen~ 
dooh kann er anderseits sich nicht an den Besueh seiner Mutter am Vortage 
erinnern. Auch verliert el' oft den Faden seiner Erziihlung. Noeh in Behand- 
lung der Klinik: Zurzeit leieht sehlafsfichtig. 

Eine kurze Bemerkung ist noch fiber die AffektstSrungen zu maehen: 
dass den ,,manisehen" Formen des Delirs die heitere Stimmung fehlt, 
wurde bereits oben angeffihrt. Ueberhaupt wurde keine ausgesprochene 
Dysthymie beobachtet. Wohl war bei W. H. die Stimmtmg heifer, aber 
noch sehr oberfiiichlich, war hSchstens dement euphorisch und labil. 

Wohl alas Auffallendste in dieser Riehtung war, dass die Labi]itiit 
der Affekte bei unseren choreatischen Fiillen fast vSllig vermisst wurde, 
wahrend sonst doch gerade die Chorea diese Abnormitat so regel- 
massig aufweist, dass sie zu ihren konstantesten Erscheinungen ziihlt. 
Allerdings fehlen uns Beobachtungen an Kindern, die ja fiberhaupt 
affektsehwankender sind a l s  Erwachsene. 

Damit haben wir eine Uebersicht fiber die Formen yon Stfrungen 
gegeben, Welche uns an der Frankf. Psych. Klinik der Grippeschub 
Ende Januar bis Marz 1920 gezeigt hat. In psychischer Beziehung hat 
sich somit nichts geboten, was nicht im wesentlichen frfihere Epidemien 
und fiberhaupt die Psychosen nach Infektionskrankheiten auch sonst 
aufweisen. Um so interessanter war es, dass in neurologischer Be- 
ziehung neben liingst bekannten der myoklonisehe Symptomenkomplex 
als neu zu beschreiben war, der lethargische so stark hervortrat und 
der choreatische die Eigenttimlichkeit aufwies, dass die Bewegungs- 
stSrung dureh Hinlenken des Interesses und dureh willktirliehe Be- 
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wegungen nicht verstarkt, im Schlaf und durch Ablenkung des Inter- 
esses sogar erhSht war. Die anfangs an diese letztere Tatsache ge- 
kntipfte Hoffnung, durch sie lokalisatorisch weiterzukommen, zeigte 
sich allerdings noch vorerst als verfrtiht. 

Naeh i rag  bei der Kor rek tu r :  
In den 5/4 Jahren, welche seit dem Grippeschub verflossen sind, 

haben wir zahlreiehe Folgeerkrankungen zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Die Symptomenkomplexe, nach ihrer Haufigkeit geordnet, waren: 
1. der ne u ra l g i s che :  Ausbreitungsgebiet wie sehon wiihrend des 

Schubes. Bei fast allen Fallen mit BewegungsstSrungen im akuten 
Stadium, aber auch bei ganz leieht Erkrankten; 

2. der n e u r a s t h e n i s c h e :  Nach leichten und schweren Krankheitsfallen 
aller Art mit der Reizkomponente Stirn- und Schlafenkopfsehmerz, 
leichter Erregbarkeit der Haut und Muskulatur, starkem Sehweiss und 
der Lahmungskomponente leichter Ermtidbarkeit, Schlafbedtirfnis bei 
erschwertem Einschlafen; 

3. der  amyos ta t i s che :  Nach deliriSsen und lethargischen Zustanden 
(z. B. Fall 13), das seitdem wiederholt yon anderer Seite besehriebene 
Bild der Paralysis agitans sine agitatione: gebtickte Haltung, Muskel- 
rigiditat, weite Lidspalten, seltener Lidschlag, vorquellende, glanzende 
Augen, haufig Speichelfiuss; 

4. der tumori~hnliehe:  nach leiehten und schweren Fallen mit Druck- 
puls, Schwindel und vagen Lokalsymptomen, zweimal einer Stirnhirn-, 
einmal einer Brtickengeschwuist. 

Zum Teil (wie bei Fall 13) bestehen die Erkrankungen noch heute 
unvermindert fort. 


