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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn.

Zur Frage der Auslosung endogener Psychosen
durch akute Infektionen*.

Von
FriepRIcH PANSE,

( Bingegangen am 15. Juli 1948.)

Die Fragestellung und Problemlage ist im groBen und ganzen die
gleiche geblieben, seitdem WILMANNS sie 1922 {olgendermaBen formu-
lierte: '

1. ,,Liegt ein zufélliges Zusammentreffen von Schidigung und Krankheits-
ausbruch vor oder besteht zwischen beiden irgendein Zusammenhang ? 2. Handelt
es sich um eine auf dem Boden einer latenten oder offenbaren Schizophrenie
erwachsene, durch die bestehende Dispgosition oder Erkrankung schizophren
gefirbte, voriibergehende Reaktion, oder 3. um die Auslésung oder Steigerung
des fortschreitenden organischen (schizophrenen) Prozesses, um eine schizophrene
Phase? 4. Liegt iiberhaupt nichts Schizophrenes vor, sondern eine Psychose
oder Reaktion, die nur gewisse dubBere Ahnlichkeiten mit einer schizophrenen
Storung aufweist 2

Seither sind die von WiLmanxs aufgeworfenen Fragen sehr ver-
schieden beantwortet worden, es hat sich aber, besonders unter dem
Eindruck der Zwillingserfahrungen und einer Reihe von Einzelbeitrigen
die Uberzeugung gefestigt, daB die Schizophrenie, aber auch die anderen
endogenen Psychosen zwar erblich sind, daB die Anlagen jedoch in
ihrer Phénogenese auch von exogenen Noxen her beeinfluBbar sind,
daB insbesondere eine bis dahin latente Anlage durch sie zur Mani-
festation gebracht werden kann (BoNHOEFFER, BosTROEM, GLAUS,
LuxeNBURGER, EssEN-MOLLER, PANSE u. a.).

Auf die im einzelnen entwickelten erbbiologischen und patho-
genetischen Vorstellungen kann hier aus Raumgriinden nicht einge-
gangen werden. Da die genischen Grundlagen der Schizophrenie trotz
aller aufgewandten Miihe noch weitgehend ungeklirt sind und bekannt-
lich nicht einmal Einigkeit dariiber besteht, ob etwa der Schizophrenie
primér eine Erkrankung des Gehirns oder eine ,,Somatose** (EiweiB-
zerfallstoxikose nach GiEssiNg, JAEN) zugrunde liegt, miissen alle
diesbeziiglichen Erdrterungen auch noch stark im Hypothetischen blei-
ben. Zwei Sonderfragen heben sich dabei heraus, die den Fragekom-
plex noch komplizieren. Das ist einmal die Frage, ob es ,,schizoforme*
oder manisch-depressive Syndrome und Psychosen gibt, die genetisch

* Herrn Geheimrat K. BoNHOEFFER zum 80. Geburtstag.
Arch. f. Psychiatr. u. Z, Neur. Bd. 182. 1
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nichts mit irgendeiner Anlage zu diesen endogenen Psychosen zu tun
haben, zum anderen die Auffassung, dafl der Lokalisation der Noxen
(etwa Infektionen) in bestimmten Hirngebieten eine besondere Ten-
denz innewohnt, eher schizophrene Anlagen zum Durchbruch zu brin-
gen. Vor allem hat BONHOEFFER diese Fragen zur Diskussion gestellt
und dabei auf die Erfahrungen bei den atypischen Psychosen der
Encephalitis epidemica und mancher schweren Choreaformen verwiesen
(auch Lmvser, BURGER und MaYER-GROSs, BENDER, BETZENDAHL,
LrMkE u. a.). Ich selbst habe auf die nicht sellen verbliffend schizo-
phrenieihnlichen Psychosen in einem groBen Material von Chorea-
Huntington-Féllen aufmerksam gemacht, bei denen trotz guter Sippen-
kenntnis keine Belastung mit Schizophrenie nachweisbar war. Wenn
also somit schizoforme Psychosen vorkommen konnen, die etwa wegen
des Ortes oder der Art der Schiadigung diese Symptomatologie auf-
weisen, jedoch pathogenetisch nichts mit einer schizophrenen Anlage
zu tun haben, so kann meines Erachtens auf der anderen Seite doch
nicht zweifelhaft sein, dall auch eine bis dahin latente endogene
Psychose durch duBere Einfliisse'provoziert werden kann.

- Infektionen der verschiedensten Art stehen schon seit langem im
Verdacht, eine solche auslosende Kraft zu, besitzen. Sie werden immer
unter den in Frage kommenden Noxen genannt und im allgemeinen
als wirkungskriftiger gewertet als andere Noxen wie Hirntraumen,
Vergiftungen und seelische Erschiitterungen.

Die Auslésung eindeutig endogener Syndrome durch Hirnverlet-
zungen ist offenbar ein recht seltenes Vorkommnis, auch ist der zeit-
liche Zusammenhang zwischen Trauma und Psychosebeginn meist
wenig eindeutig (FEUCHTWANGER und MAYER-GROSS).

Etwas ergiebiger ist das Erfahrungsgut hinsichtlich der Vergiftungen,
zumal mit solchen Giften, die ausgesprochen neurotrope Wirkungen
haben. Es sei hier erinnert an die nicht ganz seltene schizoforme
Symptomatik der Psychosen nach Schwefelkohlenstoffvergiftungen, die
BoxHOEFFER Veianlassung gab, die Frage aufzuwerfen, ob vielleicht
bestimmten Giften die Eigenschaft innewohne, bei vorhandener An-
lage endogene Psychosen in Gang zu bringen. Die gleiche Frage trat
BenDER und mir bei der Bearbeitung einer Toluol-Xylolpsychose
entgegen. Sie mullte offen bleiben, da die Kasuistik bisher zu spérlich
ist. Fir das Koblenoxyd gilt dasselbe, obwohl auch hier von Bown-
HOEFFER ein recht iiberzeugender Fall der Entwicklung einer sehr
schizophren wirkenden Psychose nach einer chronischen gewerblichen
CO-Schidigung mitgeteilt wurde.

Die Vergiftungen leiten ihrer Wirkungsweise nach schon iiber zu
den inneren. Erkrankungen und Infektionen, bei denen ja auch in der
Regel toxische Noxen mitsprechen. Als Paradigma sei hier heraus-
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gehoben die perniziose Andmie, bei der sowohl die Andmie wie die
funikuldre Myelose als sekundiire Folgen einer primédren und ihnen ge-
meinsamen Noxe (Intoxikation oder Stoffwechselstérung) aufgefalit
werden. Die Noxe ist zudem durchaus neurotrop, wie die funikulédre
Spinalerkrankung und die histopathologischen Befunde im Hirn er-
kennen lassen (BoDECHTEL). — Bei der Perniciosa kommen nun,
besonders in den spateren Verlaufsstadien passagere oder auch ter-
minale Psychosen vor, die durchweg symptomatischen oder gréber
organischen Charakter haben (LANGELUDDECKE). J. GRAT hat solche
Psychosen iibersichtlich zusammengestellt. Es finden sich aber doch
einige Beobachtungen darunter, die aus dem genannten Rahmen fallen,
starke endogene Ziige aufweisen, zum Teil recht schizophrenieverdach-
tig in ihrer Symptomatik sind (BEERENS, WEIMANN, LANGELUDDRCKE).

Unter den Infektionen ist es vor allem die Lues in ihren Spitstadien
gewesen, die immer wieder Veranlassung gegeben hat, die Frage der
Berziehungen zwischen exogener Noxe und endogener Anlage zu dis-
kutieren.

K1ARE beschrieb einen Fall von v6llig schizophrenem Zustandsbild bei einem
starkstens mit Schizophrenie belasteten Paralytiker und betont, daBl hier das
erbbiologische Moment unbedingt zur Deutung der ungewdhnlichen Symptomato-
logie hinzugezogen werden miisse. Der paralytische Prozel war gesichert durch
den Liquorbefund und durch paralytische Anfille, die in die paranoid-katatone
Struktur der Psychose hineinbrachen. Die Literatur iiber diese spezielle Frage
ist umfangreich und soll hier nur angedeutet werden (z.B. auch M. FISCHER,
Parzrg u. a.). Alle Tore fiir theoretische Erdrterungen iiber die méglichen Wech-
selwirkungen stehen hier offen. Generelles 148t sich aus allem bisher nicht ab-
leiten, es sei denn, man nimmt an, daB bei der Metalues bisher (wenn man von
puerperalen und klimakterischen Korperumstellungen absieht) am deutlichsten
geworden ist, daf} eine endogene Anlage durch exogene Einfliisse in ihrer Mani-
testationstendenz aktiviert werden kann.

Und die Lues ist eine neurotrope Infektionskrankheit. Wir sind
daher mit besonders guten Griinden berechtigt, andere Infektionen,
namentlich solche mit cerebralen Auswirkungen, daraufhin zu unter-
suchen, ob sie befihigt sind, bereitliegende endogene Anlagen zu Psy-
chosen zu beeinflussen. Auf die an die Metencephalitispsychosen mit
schizophreniedhnlicher Symptomatik ankniipfenden pathogenetischen
Erorterungen wurde bereits verwiesen. Die Problemlage ist nicht un-
ahnlich der bei der Metalues. Nur das pridilektive Befallensein des
Stammbirns gab auBerdem zu lokalisatorischen Uberlegungen AnlaB.

LuxeNBurGER miBt auch der Tuberkulose als manifestationsforderndem Fak-
tor eine ernst zu nehmende Rolle bei und meint auf Grund der Zwillingserfahrungen
ganz allgemein, daB der Paarling, der seit frither Jugend schwere Infektionen
iiberstanden habe, in der Regel eher oder schwerer an Schizophrenie erkranke,
als der andere Paarling. Man vermiBt allerdings ein ausreichend gesichertes
Belegmaterial fur diese Annahme. Die Zwillingsserie EssEN-MorLugs beispiels-
weise bringt keine Hinweise auf solche allgemeingiiltigen Beziehungen.

1*
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Unter den zahlreichen akuten Infektionskrankheiten sind es eigentlich
nur wenige, bei denen ernstlich und unter Hinweis auf bestimmtes Erfah-
rungsgqut, eine auslosende Kraft auf endogenes psychotisches Geschehen
behauptet worden ist.

Vorweg wire hier das Puerperalfieber zu nennen, das aber insofern
eine Sonderstellung einnimmt, als es wegen seiner Bindung an das
Wochenbett mit seinen starken und tiefgreifenden hormonalen und
vegetativen Umstellungen, mit physiologischen Resorptionsvorgéngen,
niemals als isolierbarer Faktor in Erscheinung tritt. Da erfahrungs-
gemilB auch unkomplizierte und nicht fieberhafte Wochenbette eben-
sowohl in der Lage sind, endogene Psychosen in Gang zu bringen,
bleibt eigentlich vollig offen, ob das Puerperalfieber iiberhaupt einen

empirisch faBbaren Anteil an dem auslosenden Geschehen hat.

' Dann ist der Typhus abdominalis zu nennen, der von verschiedenen
Autoren (BosTrRoEM, GraUs, PAtrzI¢ u. a.) hervorgehoben wird. Bo-
STROEM erwihnt als sehr typisch aus eigener Beobachtung die Ent-
wicklung einer verworrenen Manie, welche den Typhus iiberdauerte
und spiter in eine Depression umschlug. Einen weiteren Fall beschrie-
ben TouLousk, CourTois und RUBENovITCH unter Hinweis auf die
Befunde einer himorrhagischen Encephalitis bei Typhus. Was uns
wesentlich erscheint, ist der Umstand, dal der Typhus zu denjenigen
Infektionen zu rechnen ist, welche eine besondere Beteiligung des Ge-
hirns am infektids-toxischen Geschehen aufweisen. Damit riickt der
Typhus der Hirnlues und der Metencephalitis nahe, wenn auch mit
akuterem und andersartigem Hirngeschehen. Auch die infektitse
Chorea muB in diesem Zusammenhang nochmals genannt werden,
wobei auch wieder die lokalen Beziehungen zum’ Stammhirn die schon
bei der Encephalitis epidemica erdrterte Rolle spielen.

Damit aber kommen wir bereits zu der nichsten groBen Infektions-
krankheit, .die als Noxe in unserem Sinne in Betracht kommt, zum
Typhus exanthematicus, dem Fleckfieber; denn sonst noch angegebene
infektiose Noxen, wie etwa Erysipel oder Darmkatarrh mit Gelbsucht
(BosTrOEM) sind, da nur auf gelegentlichen Einzelbeobachtungen be-
ruhend, zu wenig beweiskraftig.

Uberhaupt eignen sich zu einer Uniersuchung wie der vorliegenden
im GQrunde nur solche Infektionskrankheiten, die wenigstens gelegentlich
epidemische Verbreitung annehmen. Denn nur bei groBen Ausgangs-
zahlen kann man erwarten, daB die Infektion haufiger einmal auf eine
endogene Anlage trifft, die sich auBerdem zur Manifestation provo-
zieren liBt. Die Koinzidenz einer bestimmten Infektion und einer
Schizophrenieanlage ist ohnehin kein allzu hiufiges Vorkommnis.
Hinzu aber kommt, daf ja durchaus nichi jede an sich vorhandene
Anlage so beschaffen zu sein brauchi, daf sie sich durch eine Infektion,
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und sei es auch eine infektise Encephalitis, zum Uberschreiten der
Manifestationsschwelle veranlassen lift. Neben dem Typhus bietet des-
halb der Flecktyphus — in Deutschland zwar nur in Kriegszeiten —
relativ giinstige Voraussetzungen fiir das etwaige Erfassen einschli-
giger Fille; aullerdem die Malaria.

Interessant ist {ibrigens, daB die doch auch besonders ,,hirnnahe® sich ab-
spielende Meningitis epidemica oder auch die ganz neurotrope Poliomyelitis mit
ihrer gelegentlichen Hirnbeteiligung, die beide im letzten Kriege kleinere Epi-
demien hervorgebracht haben, nirgends als agent provocateur bei endogenen
Psychosen genannt werden. Auch mir ist kein Fall dieser Art bekannt geworden.
Die einzige Beobachtung von KrEINscHMIDT und STEFAN kann nicht als beweis-
kraftig gelten, da die Psychose nicht als endogen erkennbar ist.

Das Fleckfieber hebt sich dadurch aus den ibrigen schweren akuten
Infektionen heraus, daB es fast regelméBig zu einer Encephalitis fithrt
und damit zugleich auch sehr hiufig zu symptomatischen Psychosen
mit BewuBtseinstritbung und deliranten oder auch amentiellen Erschei-
nungen. Es findet sich dabei im Zentralnervensystem eine nicht eitrige
Meningo-Encephalitis mit miliaren kleinen Gliaknoétchen, vornehmlich
in der grauen Substanz, im Rindengrau, Stammganglien, Briicken-
kernen (SPIELMEYER, SPATZ, HALLERVORDEN).

Die klinisch infolge dieser Encephalitis in Erscheinung tretenden
psychischen Stérungen sind bereits Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen gewesen. Generell gesehen handelt es sich um symptoma-
tische, rein exogene Zustandsbilder, die an die Fieberperiode des
Flecktyphus gebunden sind und diese nicht oder nur wenige Tage
iberdauvern. Relativ hiufig sind schwere Formen mit amentiellen Bil-
dern halluzinatorischen, katatoniformen oder auch inkohirenten Cha-
rakters mit erheblicher BewuBtseinstritbung (Munk, HIRSOHBERG).
Das mag an der Schwere des zugrunde liegenden pathophysiologischen
Hirngeschehens liegen, kann aber auch, wie v. BAEYER meint, dadurch
begriindet sein, -dal bei der Masse des Auftretens der Fleckfieber-
psychosen in einer Epidemie auch die ungewdhnlichen Erscheinungs-
formen der exogenen Syndrome mit relativer Haufigkeit zur Beob-
achtung kommen. An sich besteht ja auch kein Grund, den kata-
tonen, inkohdrenten und halluzinoseartigen Bildern den rein exogenen
Charakter abzusprechen, besonders wenn diese Symptome die akute
psychotische Verinderung nicht iiberdauern und restlos abklingen.
Wir wissen das schon seit BoONHOEFFER und von vielfaltigen ander-
weitigen Erfahrungen her. STERTZ unterscheidet zwar zwischen obli-
gaten und akzessorischen Syndromen bei den exogenen Reaktionstypen
und vermutet unter den letzteren (eben den katatonen, halluzinatori-
schen und inkohérenten) solche individuellen, erbbiologisch bedingten
Gepréges. Doch ist dieser Nachweis so lange nicht erbracht, als er nicht
durch eingehende Sippenuntersuchung gestiitzt ist. Eine fiir das Fleck-
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fieber ziemlich spezifische Sonderform sind verhiltnismiBig haufige,
kurzdauernde expansive Wahnbildungen oder konfabulatorische Gro-
Benideen, die nach BETZENDAHL meist in denletzten Tagen des hoch-
fieberhaften Stadiums aufkommen. Neurologisch und auch hinsicht-
lich der psychiatrischen Symptomatik treten — entsprechend der
héufigen anatomischen Akzentuation der Encephalitis — Stamm- und
Zwischenhirnzeichen hervor, wie Tremor und Polyphagie. Ich selbst
sah wihrend des Krieges im akuten Fleckfieberdelir neben myokloni-
schen Zuckungen in einem Falle eine schwere organische Bewegungs-
unruhe von geradezu ballistischem Charakter. Diese Bewegungsstorung
erreichte ihren Hohepunkt erst nach der Entfieberung, die Erkrankung
ging toédlich aus. Und wenn man wie BETZENDAHL auch die psycho-
tischen Syndrome als lokalisatorisch hinreichend gesichert ansehen
will, so wiren als diencephal. bzw. thalamisch bedingt zu nennen:
Delir und stuporése Bilder. Der auf Grund russischer Erfahrungen
von GUILAROWSKY als besonders charakteristisch angesehene ,,Doppel-
gingerwahn‘ spielt in der iibrigen Literatur keine wesentliche Rolle.

Wihrend diese exogenen psychischen Reaktionstypen, wie gesagt, in der
Regel rasch und vollig abklingen, bleiben neurologische Resterscheinungen nicht
selten noch lange zuriick. So sah ich stridre Tremoren und deutlich emotionelle
Schwiche noch 1 Jahr nach itberstandenem Fleckfieber, und die im Fleckfieber
gar nicht so vereinzelt auftretenden apoplektischen Hemiplegien haben sogar
durchweg eine sehr schlechte Prognose quoad restitutionem. Unser Fall 4 ist
einer von einer ganzen Anzahl, die ich selbst sah. Auch die dabei auftretenden
aphasischen Erscheinungen haben leider nur sehr geringe Riickbildungstendenz.
Der Liquor verhilt sich offenbar sehr verschieden. Es ist seit langem bekannt,
daB sich wahrend der akuten Encephalitis neben einer Liquordruckerhéhung
haufig eine leichte EiweiB- (vor allem Albumin-) Vermehrung und eine maBige
Pleocytose bis zu 50 oder gar 170 Zellen findet. Wir hatten selbst aber auch Falle,
in denen wir schon kurz nach dem akuten Fieberstadium keine Liquorveréinde-
rungen mehr nachweisen konnten, obwohl leichte cerebrale Resterscheinungen
noch nachweisbar waren, wahrend in anderen Fiallen 7—9 Monate nach dem
Fleckfieber noch Vermehrungen des GesamteiweiBes auf 96 mg-%, leichte Zell-
vermehrung bis 11/3 und leichte Linkszacken bei der Mastixreaktion gefunden
wurden, ohne daB noch ein greifbarer neurologischer Befund vorlag.

Beziiglich der psychiatrischen Zustandsbilder lehren jedoch die Lite-
raturerfahrungen auch, dalBl die geschilderte im allgemeinen giinstige
Prognose ihrve Ausnahmen hat. W.Morawska sah unter 300 Fillen
von Fleckfieberpsychosen 10 unter dem Bilde einer Dementia praecox
verlaufen, und bei einigen anderen dauerten atypische Psychosen bis
zu 7—S8 Monaten an. Der Prozentsatz der die akute Erkrankung iiber-
dauernden Psychosen ist in dem Beobachtungsmaterial MorawsKAs
erheblich und findet sich in keinem sonstigen zusammengefaBten Kran-
kengut in auch nur annihernder Hohe. WINOKUROFF und GILIAROWSKI
haben sogar ilberhaupt keine nachdauernden atypischen Psychosen
gesechen. HirscHBERG spricht nur allgemein davon, daB durch die
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Fleckfieberinfektion endogene Psychosen ausgelést werden konnten,
ebenso SkLIAR. Auf den Erfahrungen des letzten Krieges fufien
v. BAEYER und BETZENDAHL in ihren eingehenden Arbeiten. Beiden
Autoren stand an der Ostiront ein umfangreiches Krankengut akuter
Fille zu Gebote. Sie hatten aber allermeist nicht die Moglichkeit,
die Kranken durch Wochen und Monate hindurch zu beobachten.
Vielleicht ist darin einer der Griinde zu sehen, warum beiden Forschern
nachdauernde Psychosen nicht zu Gesicht gekommen sind. v. BAEYER
sah lediglich das Uberdauern der psychopathologischen Erscheinungen
iiber das Frithstadium hinaus fiir einige Tage und Wochen. -In der
akuten exogenen Psychose spielten nach seinen Beobachtungen Ich-
Storungen mit schizophren anmutenden Beeinflussungserlebnissen, mit
dem Gefiihl, unter dem Einflul eines Funkspruches oder Befehls zu
stehen, dagegen mit dem eigenen Willen nicht ankommen zu konnen,
eine gewisse Rolle.

Auch das Material von BETZENDARL bringt fiir unsere Fragestellung
keine zusdtzlichen Erfahrurgen. Es klingt in dem von ihm beschrie-
benen symptomatischen Fleckfieberpsychosen nur in einigen Fillen
eine ungewohnliche (z. B. katatoniforme oder manische) Symptomatik
an, fiir die BETZENDAHL konstitutionelle Momente diskutiert.

Es mégen nun die sechs éigenen Beobachtungen folgen, die wir
dieser Arbeit zugrunde legen wollen. Sie entstammen dem groBen
psychiatrischen Krankengut, das ich wéahrénd des Krieges zu iiber-
blicken Gelegenheit hatte. Gemessen an dem Umfang dieses Materials
ist die Ausbeute an einschligigen Fillen zahlenméBig klein. Es fragt
gich aber, was noch zu erdrtern sein wird, ob iberhaupt mehr hitte
erwartet werden konnen.

Die infektiose Grundkrankheit, an die sich .die Psychose eng an-
schloB, war in drei Fillen ein Fleckfieber (darunter einmal auBerdem
Malaria), in einem Fall ein infektits-toxischer Morbus maculosus Werl-
hofi und in zwei Féllen eine Malaria tertiana.

Fall 1. 29jahriger Sanitédtssoldat (im Zivilleben Geistlicher). Die Mutter
erkrankte mit 68 Jahren an einer schweren depressiven Verstimmung mit Selbst-
vorwiirfen, rastloser Unruhe. Deshalb vom 7.—21. 1. 41 in einer Psychiatrischen
Universitdtsklinik, wo auf Grund einer angedeuteten linksseitigen Hemiparese
eine arteriosklerotische Komponente angenommen wurde. Deutliche Tagesschwan-
kungen, morgens schlechter als abends. Beging im April 1941 Suicid durch Ein-
atmen von Leuchtgas. — Vater mit 67 Jahren an Schlaganfall gestorben; 9 Ge-
schwister, davon 8 gesund, ein Bruder mit 16 Jahren an Appendicitis gestorben, —
In der weiteren Familie angeblich keine Psychosen.

Die prapsychotische Entwicklung soll ungestért verlaufen sein. Mit 19 Jahren
Abitur. AnschlieBend Studium der Philosophie und Theologie. Mit 25 Jahren
Anstellung als Kaplan, als Geistlicher titig bis zur Einberufung im Mai 1941.
Uber auffillige Wesensziige ist nichts berichtet.
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Am 14. 5. 42 erkrankte der Pat. auf dem Transport vom Osten zum Westen
schwer an hochfieberhaftem Fleckiyphus. Er wurde in ein Reservelazarett ein-
geliefert, wo deutliches Fleckfieberexanthem, Conjunctivitis und Kreislaufschwéche
festgestellt wurden. Weil-Feliz war in starker Verdiinnung positiv. Im Harn
EiweiB und einige granulierte Cylinder, Diazoreaktion -, RR 120/70. — 18.5.
Das Exanthem nimmt an Deutlichkeit zu; der geistige Zustand verschlechtert
sich. Pat. glaubt, er wiirde vergiftet und komme nicht lebend von der Station
herunter, er bittet die Schwester, ihn zu erschieBen. — 21. 5. LSt unter sich
das Exanthem hat noch weiter zugenommen, petechiale Blutungen in der Haut,
RR 105/50. — 28. 5. Flachenhafte Hautblutungen am Riicken. Temperaturen.
bis vor 3 Tagen zwischen 38° und 39% — 1.6. Heute, am 18. Krankheitstag
erstmalig fieberfrei. — 3. 6. Noch hochgradige Korperschwiche, Pat. schlift sehr
viel, spricht kaum, ist auffallend ruhig. — 15.6. Sehr starke Schuppung. All-
gemeinbefinden gut. — 26. 6. beim Aufstehen Schwindelgefiihl, noch matt. —
30. 6. Schwindelgefiihl hat nachgelassen, fithlt sich kraftiger, Temperaturen nor-
mal, RR 130/80. — 6. 7. Sondert sich etwas ab. Dem Pflegepersonal sind zahl-
reiche Briefe und Postharten villig unverstindlichen Inhalls aufgefallen.

10. 7. Auf die psychiatrische Abteilung eines anderen Reservelazarettes ver-
legt. Auf dem Transport ruhig. Bei der Aufnahme jedoch leicht erregt, kit
dem ihn begleitenden Unteroffizier die Hand, bestellt Handkiisse an die Kame-
raden, manieriert in Haltung und GruBform. Erweist sich alg ortlich, zeitlich und
zur Person orientiert. Zerreilt plotzlich ein Hemd, streckt dem Arzt die Hand
entgegen: ,,Kommen Sie ndher, ich habe Sie so gerne ... (Sind Sie krank?)
,»Nein, ich spiire es nur am Herzen, sonst nichts . . . mein Herz, das Engelchen,
das Vogelchen.“ Spricht leise weiter, die Atmung wird zusehends forcierter.
Spricht immer inkohdrenter weiter — es werde ein Pferd kommen, ein Hund,
wiinsche Rotwein zu trinken. Schaut an die Wand:,,Da steht Afrika“ (Stimmen ?)
,»Es hat gestunken, oben stinkt es und unten stinkt es.”” Wird psychomotorisch
erregter, manierierte Bewegungen. Neurologisch ohne pathologischen Befund.—
11. 7. Ist den ganzen Tag iiber sehr unruhig, spricht viel und laut, wiihlt form-
lich in Ausdriicken der erotischen und fakalen Sphare. — Nachmittags stérkere
Cyanose der Lippen und der Extremitidten.—Manieriert, unberechenbar, starke
Erregungsschwankungen. — 12.7. Abgesondert. Schreit, singt, gestikuliert,
schligt sich aufs Scrotum, spricht mit seinem Membrum. Obszéne Wendungen
wechseln urplétzlich mit Reden religitsen Inhalts und Gebeten ab. Sagt, daff
auf dem Loffel, mit dem ihm Speise gereicht wird, Blut sei. Speit mit abgehack-
ten Bewegungen, als ob er eine rituelle Handlung begehen wolle, in die vier Him-
melsrichtungen: ,,Das ist mein Blut. Mit meinem Blute wird der Strom erschaf-
fen. Meint einen Schwarzsender zw hiren, verlangt dessen Abstellung. — 21. 7.
weiterhin sehr erregt, verreibt seine Fakalien in der Schlafdecke oder mit den
FiiBen auf der Erde. Lauft wie ein Hund um seine Fakalien, bellt dabei. Er sei
ein Hund, da miisse gebellt werden. Beim Eintritt des Arztes: ,,Hic Rhodus,
hic salta, hier kommt ja César, den Dolch, Brutus, ich will Kése schneiden.
Beginnt eine Melodie aus dem ,,WeiBen R8I zu singen. Seine ihn besuchenden
Schwestern erkennt er. — 25. 7. Halluziniert, spricht von Flugzeugen, dem Teu-
fel, verweigert oft miBtrauisch die Nahrung. — 27. 7. Kriecht in der Zelle herum,
bellt, schreit, er sei das lebende Gift, sei in der Totenkammer. — 6. 8. Leichte
Besserung, zeitweilig ruhiger, iBt besser. — 12. 8. Noch keines geordneten Ge-
dankenganges fahig, bringt in bunter Reihenfolge Elemente aus Literatur, Po-
litik und Wissenschaft, um dann wieder auffillig obszén zu werden. Erscheint
jetzt auch zwischendurch langer depressiv verstimmt. — 20.8. Der Versuch,
ihn in Gemeinschaft unterzubringen, scheitert noch. Hin und wieder noch un-
sauber mit seinen Fiakalien, auch noch sprachmotorisch erregt., — 3.9. Seit
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gestern wie aus einem bisen Traum erwacht. Ist zur Zeit ruhig und geordnet,
spricht verniinftig, hat Erinnerung an seine tobsichiige Erregung. — 6. 9. Doch
wieder etwas stérend, iibertrieben manieriert, kann aber jetzt in Gemeinschaft
belassen werden. Gibt noch keine prizisen Antworten, redet vorbei, schweift ab.
Auf die Frage nach seinem Gebaren: ,,Aus Liebe zu meinem Volke*. 8. 9. Schreibt
eine geordnete Karte an seine Schwester, bittet um Beschéaftigung. 9.9. Die
Beruhigung war nur von kurzer Dauer. Mufl wieder isoliert werden, hochst obszon,
fallt vom Pathetischen in hemmungsloses Weinen und in kindische Albernheiten.
15.9.42. Wird in eine Heil- und Pflegeanstalt iberfithre mit der Diagnose: ,,Psy-
chose schizophrenen Gepriges nach Fleckfieber mit maniakalischen Erregungs
zustinden.”

Auch hier noch in schwerer sprachmotorischer Erregung mit kurzen nur fiir
Tage anhaltenden Beruhigungen. 20.10. Ist ruhiger und zugéinglicher, zeigt
noch rasche Gedankengange, Euphorie, mangelnde Krankheitseinsicht. Wa.R. im
Blut negativ. Herz und Lunge réntgenologisch o. B. 11.11. Seit etwa 14 Tagen
wieder sehr unrubig, vor allem sprachmotorisch, ideenfliichtig, vollig unzuging-
lich. Wascht sein Hemd im Klosettbecken.

10. 12. 42. Uberfiihst in charitative Heil- und Pflegeanstalt mit der Diagnose:
»»Manisch-depressives Irresein®, Schreit mit Predigerstimme, ideenfliichtig, muB
isoliert werden. — 29.12. Neurologisch weiterhin o. B. Immer noch sprach-
motorisch erregt. (Wann geboren?) Im Jahre E bzw. Y. Sie brauchen sich
gar nicht zu erinnern. In der Erich, der ja recht hat, sich selbst zu befreien, sich
ein p, ppp, im Welt vernommen p. Arzt schreibt weiter. Kraftzufuhr erhalt im
Sinne Salamander. Keineswegs gesandt und doch im Sinne Salamander und
doch Mouson Creme. Augen verschlossen sind und doch &duBerst gutmiitig,
kreck mit einander unbedingt, 1il, phaenus, mim. vav, Absalom ¥, Kollapsus,
weil Kraftzufuhr, weil Prof. Jules Verne sind Sie versetzt so ungefihr. (Sind
Sie Soldat ?) Soldarisch ja, absichtlich nicht beschauen. Tragt das Auge Seh-
kraft. (Spricht sehr schnell, leckt sich Handflache und Handriicken.) Entkerbt
die Ehrenhaftigkeit, Papa, Mama (singt halblaut unverstindlich vor sich hin)
Diotima, gezeugt, nur ein, ein ... ein Pflasterstein. Wir haben gewarnt heute
Nacht, heute Nacht oder nie mit der Gottesmacht. Das 19. Jahrhundert hat
total versagt. Romani vor ... e ... kex ... unbedingt. Die Pilger des Abso-
Juten. Einnahme geniigt. Krawallkraft im Sinne Aufbruch. Bis, tid, tett, kox,
olex, ox, entmalheureusement, mes yeux usw. usw. — 20.2.43. War in den
letzten Wochen sehr erregt und unruhig. Warf das Essen mit dem Geschirr in
den Saal, schiittete sich zuweilen den Kaffee iiber den Kopf, versuchte hin und
wieder seinen Kot zu essen. Halluziniert unausgesetzt. — 20. 3. Seit dem 15. 3.
ziemlich klar, geht im Garten spazieren, vertriglich mit den Mitkranken. —
6. 5. Zunehmende Besserung. Erinnert sich an alles wdhrend seiner geistigen Er-
krankung. Verfafit am 20. 5. und 31. 5. zwes Stellungnahmen zu setner Brkrankung:
20. 5. 43. ,,Wahrend der Bahnfahrt zusammen mit der Kompanie an hohem
Fieber erkrankt, wurde ich eingeliefert ins Standortlazarett in die Fleckfieber-
station. In einem Einzelzimmer gleich in der Nacht nach der Einlieferung be-
machtigte sich meiner eine ungeheure Angsterregung und beim Anblick eines
dunkelhaarigen Arztes mit dem Blutdruckapparat sogar der Gedanke getdtet
werden zu sollen, so daB ich wiederholt nach ErschieBung verlangte. Einem
Priester, welcher mich einige Tage spater besuchte, widerfuhr vollige Ablehnung
meinerseits, da er kein echter sei, sondern ein Schauspieler. Zum Gliick kehrten
aber doch allmahlich korperliche Kraft und geistige Klarheit zuriick. Ich konnte
Jjetzt aus dem Krisenzimmer verlegt werden zu einem Mitkranken. Gegen Ende
Juli brachte mich ein Unteroffizier zwecks weiterer Genesung ins Reservelazarett
nach N., wahrscheinlich wegen einer in der letzten Zeit stark auffallenden
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Lebhaftigkeit. Im Lazarett angekommen mufte ich mich sofort ins Bett begeben.
Von der Vorstellung beim dortigen Stabsarzt noch erregt, steigerte sich dieses
Cefiihl infolge der Verdunkelung des Schlafsaales, aber ich schlief ein. Wahrend
der Nacht brach die nervise Erregung aufs neue aus, die Ungeduld packte mich
80 stark, daB ich mich vergall und das elektrische Wachlicht zerstérte. Mehrere
Tage war ich nun ein Opfer meiner erkrankten Nerven, welche mich fortrissen
zur Vornahme vieler Handlungen, welche ich in gesunden Tagen nie auszufithren
gedachte, zu Unreinlichkeiten, Fluchtversuchen, und seltsamen Spassen. Als diese
Erregung abgeklungen war, brachten gute Verpflegung und Aufenthalt im Garten
mich einigermaBen wieder ins Gleichgewicht. Weil ich bei einer solchen Erkran-
nung nicht meht kv. war, konnte meineg Bleibens in einer miljtdrischen Anstalt
nicht mehr langer sein; so kam ich von zwei Personen begleitet zu weiterer Be-
handlung in eine zivile Anstalt nach G. Hier hatte ich sofort meine Tour. Mein
Sinn war vollig verwirrt., Sekrete und Speisen wurden vertauscht. Béder hatten
keinen Erfolg. So probierte man es im Monat Dezember mit einer anderen An-
stalt. Hier in X. spielten meine Nerven ihr tolles Spiel weiter. Hinzu kamen
jetzt Verlangen nach dem Tode, Anwiirfe gegen die Pfleger und Selbsterniedri-
gung bis zur seelischen EntbloBung. Dieser Zustand wihrte ungefdhr 4 Monate,
bis mein BewubBtsein sich aufhellte und ich energisch alle Anormalititen von
mir wies. Aber weitere Pflege, d.h. nunmehr Beobachtung ist fiir mich not-
wendig. Deshalb bin ich bis auf weiteres hier in X, bei den ... Briidern.«

31. 5. 43. ,,Im Fleckfieber, woran ich am 15. 5. 42 erkrankte, durchlitt ich
mehrere Angsterregungen. Als das Fieber geschwunden war, war ich geistig
wieder gesund, ja sogar sehr lebhaft, doch dieser Zustand dauerte nicht an. Im
AnschluB an die Uberbringung vom Standortlazarett ins Reservelazarett nach N.
vollzog sich ein Umschwung indem ich den Verstand verlor und in eine Erre-
gung kam, welche noch hier monatelang anhielt. In dieser Erregung brausten
alle méglichen Gedanken und Vorstellungen durch den Kopf, Erinnerungen an
geschichtliche Gestalten der Vergangenheit, an Gehortes, Getrdumtes und Er-
lebtes. Eine Idee aber driingte sich in den Vordergrund, der Gedanke des Einsatzes,
der gotigewollten Selbstaufopferung, des Leidens fiir andere, fiirs Volk bis zum
Tod. Ich wihnte mich als Helden in kindischer Anlehnung an eine Sage, die von
einem jungen Mann erzdhlt, welcher mit seinem Pferde in eine Schlucht sprang
und den Tod fand, worauf der Erdspalt sich schlo8 und die Mitbiirger von diesem
Ubel befreit waren. Uberall, im Bett, in der Badewanne, in der Zelle meinte ich
GroBes zu tun und dabei war es nur schmutzige, gefihrliche Spielerei. So nahm
ich meine Ausscheidungen und den Auswurf anderer Menschen zu mir, gerade
weil das sonst niemand tat und solches unangenehm war. Mein Sprechen ge-
staltete ich absichtlich unanstindig, um den Anwesenden zu mififallen. Ich warf
die Speisen weg, obwohl ich dafiir bestraft wurde, ja geradezu damit ich Strafe
empfing. Leibliches und seelisches Leid ertragen, schwebte mir als Aufgabe wor,
Aus keinem anderen Grunde brachte ich mir Brandwunden bei und verlangte
nach einem Gottesurteil; denn ich glaubte in Ubereinstimmung mit dem Willen
Gottes zu handeln. Als Ursache fiir den Ausbruch dieses Durcheinanders im
Kopfe betrachtete ich eine starke Nervenanspannung. Der Fahrttag nach N. war
deér erste im Freien fiir mich. Von der Bahnfahrt sehr mitgenommen, ging mir
die kasernenartige Behandlung eines Unteroffiziers in N. derart auf die Nerven,
daB ich zusammenfuhr wie ein Angeklagter. Meine Angst wurde durch den
strammen Ton des dortigen Oberarztes ungeheuer vermehrt. Ich verlor die
Herrschaft itber mich und weinte wie ein Kind; nachts begann ich dann zu toben.*

Von Anfang Juni 1943 ab liest Pat. wieder regelméBig Brevier, ministriert
bei der Messe. Ein von ihm am 7. 6. verfaBBtes Schreiben, betitelt: ,,Abkehr von
dem in der Krankheit aufgetretenen Hang zur Vornahme ekelerregender, gesund-
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heitsschidlicher Handlungen und erneute Zuwendung zu einem, dem Beruf ent-
sprechenden Leben der Pflichterfiillung, geschrieben von dem katholischen Geist-
lichen ..." lafit jedoch neben einer deutlichen Gespreiztheit und Pathetik des
Stils noch das Ringen mit echter Krankheitseinsicht erkennen. Es ist vorerst
mehr das unklare Bewufitsein, eine psychische Erkrankung durchgemacht zu
haben, das zum Ausdruck kommt. Am 10.8.43 wird Pat. fiir 4 Wochen nach
Hause beurlaubt, kehrt geordnet zuriick und wird — nach nochmaligem Urlaub
vom 21. 9. 43 bis 18. 4. 44 — schlieBlich am 23. 4. 44 als ,,geheilt” entlassen. Er
erschien nunmehr vollig naturlich, frisch und unauffillig. Die SchluBdiagnose
der Anstalt lautet: ,,Reaktive Psychose nach Fleckfieber schizophrenen Geprdges
mit maniakalischen Erregungszustanden.*

Eine Nachfrage imn September 1946 ergab, dafl Pat. wieder als Kaplan tatig
ist. Er erwihnt, sich des Besuches des Referenten wihrend der Psychose im
Lazarett zu erinnern, weicht aber der Schilderung seines nunmehrigen Zustandes
mit etwas geschraubten und nicht ganz passend burschikosen Wendungen aus.

Der Flecktyphus im Fall 1 ist schwer. Als Besonderheit im soma-
tischen Geschehen ist hervorzuheben, daB es nicht nur zum Exanthem,
sondern dariiber hinaus zu petechialen und sogar zu f{lichenhaften
Hautblutungen kommt. Es liegt nahe, anzunehmen, daf auch im
Hirn die GefdBalteration besonders ausgeprigt gewesen sein mag. Das
hochfieberhafte Stadium hilt 18 Tage an. Die Fleckfieberencephalitis
macht sich im psychischen Befinden deutlich geltend, doch ist das
psychische Zustandsbild in diesem akuten Krankheitsstadium nicht
besonders schwer, z. B. nicht etwa amentiell. Dafiir ist die spitere
Riickerinnerung zu gut und der psychische Zerfall nicht hochgradig
genug. Bemérkenswert ist lediglich, daB auch die akute encephalitische
Psychose deutliche parancide Ziige mit Vergiftungs- und Beeintréch-
tigungsvorstellungen, &ngstlichen und miBtrauischen Personenverken-
nungen triigt. Man kann daran denken, ‘daB hier vielleicht schon eine
endogene Komponente hervortritt. Allerdings ist die exogene Grund-
lage in Form von mindestens passagerer starker Benommenheit da-
neben sehr deutlich. Zunéchst nun ebben die psychotischen Erschei-
nungen, die mindestens vom 5. Fiebertage ab bestanden haben, mit
der Entfieberung ab. Der Patient ist erschopft, schliaft viel, klagt
iiber starkes Schwindelgefiihl, spricht wenig, erholt sich aber im Laufe
der néchsten 4 Wochen leidlich. Eine genauere neurologische Unter-
suchung ist in der akuten Erkrankung leider nicht erfolgt, grobere Aus-
falle scheinen gefehlt zu haben, sonst wiren wohl deren Reste bald
darauf in der psychiatrischen Beobachtung noch feststellbar gewesen.
Auch der Liquor konnte nicht untersucht werden. Erst am 36. Tag
nach der Entfieberung werden dann im Krankenblatt erneut auftre-
tende psychische Auffilligkeiten notiert, die aber wahrscheinlich schon
etwas frither eingesetzt haben, da in der Notiz bereits auf Vergangenes
(Briefe) Bezug genommen wird. Auch bestanden noch deutliche
Briickensymptome zur akuten Encephalitis. Das Schwindelgefiihl
hatte zwar nachgelassen, war aber noch nicht geschwunden. Vielleicht
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spielte auch in die ersten Tage der erneuten psychotischen Attacke
noch eine BewuBtseinstritbung mit hinein, da die Riickerinnerung
hieran, im Gegensatz zvm spiteren Verlauf, fehlt. Es wurde schon
betont, dal die nuu folgende schwere psychotische Erregung, die sich
iiber 8 Monate in unverinderter Stirke hinzog und dann noch mindes-
tens 6 Monate zum allméhlichen Abklingen bendtigt, durchaus endo-
genies Geprage trigh. BewuBtseinstritbung ist nicht nachweisbar, die
gute Riickerinnerung beweist das und zeigt auBlerdem an, daB der
psychische Zerfall keinesweges so weitgehend war, wie es der dulleren
Symptomatik nach erschien. Man kann also auch hier — wie schon
in der akuten Encephalitis nicht, — von keiner Amentia sprechen.
Einem bestimmten endogenen Formenkreis ist die Psychose allerdings
nur mit Zwang zuzuordnen. Am ehesten ist eine hyperkinetische
Motilitétspsychose in Betracht zu ziehen. Die Bewegungselemente
sind, soweit das die Beschreibung erkennen liBt, offenbar recht formen-
reich gewesen und die sprachlichen AuBerungen scheinen nicht selten
an die psychomotorischen EntiuBerungen anzukniipfen. Es sei hier
daran erinnert, dafi nach den Feststellungen von Pomrriscm auch die
sog. autochthone Hyperkinese, die sich bis heute der gesicherten Zu-
cidnung zu einer der grofen endogenen Psychosen entzieht, gern
— vor allem in ihren ersten Attacken — durch exogene Reize (fieber-
hafte Episoden) ausgelost wird. Der sich herausschilende Wahnkom.-
plex der gottlichen Eingebung, der gottgewollten Selbstaufopferung,
des Einsatzes bis zum duBersten, die dabei deutliche ekstatische Kom-
ponente, lieBe auch an eine Eingebungspsychose im Sinne WERNICHEs
und Kueists denken, {iir deren Abgrenzbarkeit und Selbstéindigkeit
sich noch LEONHARD in letzter Zeit eingesetzt hat. Auch eine ver-
worrene Manie kime differentialdiagnostisch in Frage, eher jedenfalls
als eine reine Katatonie, obwohl die Stimmungsinhalte uneinheitlich
sind und neben dem Gefiihl der eksfatischen Erlenchtung auch solche
der Selbsterniedrigung und Nichtigkeit enthalten. Sowohl eine hyper-
kinetische Motilitéitspsychose aber, wenn man sie nicht als nosologisch
vollig selbstindig ansehen will wie eine Eingebungspsychose (vgl.
LreonHARD) und besonders eine verworrene Manie wiirden das Krank-
heitsbild eher in den Bereich des manisch-depressiven Formenkreises
als in den der Schizophrenie riicken. Wenn man sich nun daran er-
innert, daB die Mutter des Patienten an einer durch eine Arterio-
sklerose provozierten agitierten (init den Tagesschwankungen der endo-
genen) Depression gelitten hat, wiirde sich auch erbbiologisch gesehen
das differentialdiagnostische Bild abrunden.

Wir Eénnen also resumierend zum Fall 1 sagen: Der zeitliche Zu-
sammenhang der langdauernden Psychose mit einer schweren Fleck-
fieberencephalitis ist so eng und ihr symptomatologisches Bild so
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eindeutig endogen, daff man auch ohne Nachweis von endogenen Psy-
chosen in der nithetren Blutsverwandtschaft an die durch das Fleckfieber
ausgeldste Manifestation einer bereitliegenden endogenen Anlage den-
ken miiBte. Die Psychose ist atypisch und am ehesten als hyperkine-
tische Motilitdtspsychose, oder auch als Eingebungspsychose (WER-
NICKE, KLEIsT, LEONHARD) oder schlieflich auch als verworrene Manie
aufzufassen. Dieser ihr symptomatologischer Aufbau sowie der Um-
stand, daB die Mutter an einer agitierten Depression erkrankt war,
riickt die Psychose mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit in den Erb-
kreis des Manisch-Depressiven. Vielleicht ist es mit Riicksicht auf die
Penetranzverhéltnisse der Anlage nicht zufillig, daBl auch die De-
pression der Mutter eines provozierenden exogenen Faktors bedurfte,
nimlich einer Arteriosclerosis cerebri.

Es kann der Einwand erhoben werden, dafl es sich bei der Psychose in unse-
rem Falll zwar nicht um eine symptomatische Psychose vom exogenen Reaktions-
typ, aber doch um eine organische Psychose auf dem Boden nachdauernder
encephalitischer Erscheinungen gehandelt habe, bei der die hyperkinetischen Er-
scheinungen Ausdruck einer pradilektiven Stammhirnlokalisation der organischen
Veranderungen seien. Eine endogene Komponente kénne dabei auBer Betracht
gelassen werden, ibre Heranziehung sei zur Deutung des symptomatologischen
Aufbaus der Psychose nicht erforderlich.

Dieser Einwand ist jedoch, wie ich iiberzeugt bin, nicht stichhaltig. Zwar
habe ich selbst bei der Darstellung der Klinik und Genetik der Chorea Huntington
die Auffassung KLEIsTs bestitigen miissen, dall bei dieser Erkrankung neben
typischen choreatischen Bewegungsstorungen auch verwickeltere, den Ausdrucks-
und. Willkiirbewegungen niherstehende Hyperkinesen, zum Teil in iterativer
Wiederholung, vorkommen. Auch die Ahnlichkeit mit katatonen Stuporzustanden
kann groB sein. Ich darf dabei auf die Falle 10, 26, 33, 34, 35, 36, 37, 38 und 67
meiner Choreamonographie verweisen.

Bei diesen komplexeren Formen des hyperkinetischen stridren Antriebsiiber-
schusses kommt es aber eigentlich ausschlieBlich zu iterativen und rhythmischen
Bewegungsformen, die bei allem Handlungscharakter doch recht einformig bleiben.
Auch die differenziertesten stridren Hyperkinesen von Ausdruckscharakter er-
reichen nie die wechselvolle .Variabilitit und Vielfalt der psychomotorischen
Hyperkinesen. Noch mehr aber fehlt ihnen die enge Verkniipfung der Bewegungs-
stérungen mit psychischen Vorgéngen, mit affektiven oder wahnhaften psychi-
schen Erlebnissen. Und die Hyperkinese in unserem Fall 1 bot ganz den Typ
des ,,hyperkinetischen Symptomenkomplexes® als psychomotorisches Syndrom
der verschiedensten echten lokalisatorisch letztlich doch noch nicht greifbaren
Psychosen. So sind wir trotz gewisser duBerer Ahnlichkeiten nicht berechtigt,
bindende lokalisatorische SchluBfolgerungen aus solchen Beobachtungen zu ziehen.
Uberdies wiirde eine nur rein lokalisatorische und sozusagen pathophysiologische
Deutung unseres Falles die nachweislichen erbbiologischen Beziehungen zu Un-
recht vernachlissigen.

Fall 2. 33jabriger Géfreiter (im Zivilberuf Buckhalter). Eliern gesund,
Vater etwas weich und #ngstlich. Der einzige Bruder erkrankte mit etwa
25 Jahren an hypochondrischer Verstimmung, die bis zum Ausbruch einer akuten
psychischen Erkrankung mit 28 Jahren anhielt. Sagte plétzlich: ,,Ich bin Gott,
ich bin Christus; ich kann es blitzen lassen, zack, zack, zack*; kam in eine Nerven-
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abteilung, da er Suicidideen geduBert hatte. Dort mifitrauisch, weinerlich, un-
ruhig. Er habe den heiligen Geist, miisse Wasser trinken, damit die Welt nicht
untergehe. Akustische Sinnestauschungen. Starb schon nach 3 Wochen an einer
Bronchopneumonie. Diagnose der Krankenanstalt: Schizophrenie. Eine Tante (m)
litt an einer in einen schweren Defektzustand ausgehenden Schizophrenie. Deren
Tante (v) litt lange Jahre an ,,relipidsen Waknvorstellungen'’.

Pat. selbst lernte in der Schule gut, mittlere Reife. War — wie der Vater —
immer etwas dngstlich und weich. Kam in kaufménnische Lehre, wurde Buch-
halter. Verheiratet, zwei gesunde Kinder.— Einberufen am 13.10.40; kam nach
RubBland.

Dort am 19. 4. 42 an hohem Fieber mit Kopfschmerzen erkrankt. Am 21. 4.
wegen Fleckfieberverdachts in ein Kriegslazarett eingeliefert. Hier am 22. 4.
typisches Fleckfieberexanthem am Stamm und an den Unterarmen. Conjunctivitis.
28. 4. Kreislauf muf gestitzt werden. | Ist etwas schwer besinnlich, leichte
Hyperisthesie, Wasserlassen etwas erschwert.” — 1. 5. Wasserlassen weiter er-
schwert. Seit Tagen enifieberi. — 12.5. Weiter fieberfrei, keine Beschwerden
mehr.beim Wasserlagsen. Wird in ein Reserve-Kriegslazarett verlegt. Dort am
19. 5. Temperaturanstieg bis 33,6° mit Schiittelfrost. — Am 21. 5. mit Lazarettzug
in ein Reservelazarett, wo er am 24. 5. eintrifft. Ausgesprochene Andmie bei
Temperaturzacken mit Schiittelfrost. Malariaplasmodien (Malaria tertiana) nach-
gewiesen. Erhalt nach einer Reihe typischer Fieberzacken bis iiber 39° ab 10. 6.
Atebrin und ab 15. 6. Plasmochin; danach entfiebert. — 23. 6. Bluistatus: Himo
56 %, E. 2,96, FI. 0,94; L. 3400; Eosin 2%, Lympho 48% ; Blutsenkungsreaktion
11/30; Malariaplasmodien negativ. ~ Neurologisch o. B. — Erhilt Campolon.
Psychisch: Macht auffilliy verstorten EHindruck. Antworten sind nur schwer aus
ithm herauszubringen. — 30. 6. Fiel in den letzten Tagen dadurch auf, daB er
mehrfach versuchte, das Lazarett zu verlassen und sich strikte weigerte, die
Uniform gegen Lazarettkleidung einzutauschen. Nahm heimlich Kameraden ES-
waren weg, trieb ungeniert Onanie. Wird deshalb auf eine psychiatrische Ab-
teilung verlegt. — Etwas leerer, unbelebter Gesichtsausdruck; sonst zunéchst nicht
auffillig, kontaktfahig. — 4. 7. Lumbalpunktion: Liquor klar, Pandy negativ,
Nonne negativ, Wa.R. negativ, normale Mastixkurve, 3/3 Zellen. Neurologisch
keine Abweichungen von der Norm. — Bei Beobachtung bis zum 15. 8. konnte
eine Psychose nichit gesichert werden. Lehnt die ihm vorgehaltenen Auffallig-
keiten ohne besondere Erkldrung ab. Ist stéindig ansprechbar, geordnet, aber
auffollend still und verschlossen. Wird auf die Malariaabteilung zuriickverlegt.
Dort noch Sicherungskur mit Atebrin und Plasmochin. — 5. 9. 42 als g.v.H.
mit l4téigigem Genesungsurlaub entlassen.

Unternimmt am 8. 10. 42 beim Ersatztruppenteil einen Suicidversuch, indem
er sich mit einem Rasiermesser beide Handgelenkbeugeseiten aufschneidet.
Starke Blutung aus beiden Schlagadern. Chirurgische Versorgung im Reserve-
lazarett. Von dort am 12. 10. Verlegung in eine Psychiatrische Abteilung. Dort
sehr gehemmi, reagiert nur mit vereinzelten Worten, Gesichtsausdruck éngstlich-
starr: Er fithle sich verfolgt, es komme ihm alles komisch vor. — 24. 10. Weiter-
hin gesperrt, muf zur Nahrungsaufnahme angehalten werden, liegt mit ratlosem
Gesichtsausdruck im Bett, beobachtet alle Vorginge gespannt. — 13.11. Nach
5 Cardiazolschocks voriibergehend etwas freier und lockerer. Spricht auch etwas,
jedoch ganz zerfahren. — 15. 11. wieder vollkommen gehemmt, mull gefiittert
werden. Bringt sich durch Kratzen Wunden an beiden Handtellern bei. Spricht
gelegentlich verworren, er miisse 1000 km mit dem Flugzeug fahren. Ladt die
Sanititsdienstgrade dazu ein. Geht auf den Sinn der an ihn gerichteten Fragen
nicht ein, lacht lippisch vor sich hin. Sagt ganz unvermittelt: ,,Meine Frau



Auslésung endogener Psychosen durch akute Infektionen. 15

lebt noch und meine beiden Kinder auch.” — 4.12. Nach 12 Cardiazolschocks
zur Zeit deutlich freier, beschiftigt sich etwas aus eigenem Antrieb. — 11. 12,
Wieder gehemmter und ratloser, lduft ziel- und planlog hin und her. Operation
eines Aneurysmas der rechten A.radialis.

Bleibt in den nachsten Wochen dngstlich, ratlos. Verkennt seine Umgebung,
halluziniert, steht anfriebslos in den Ecken umher. Nochmals versuchte Car-
diazolkur (5 Schocks) fuhrt nur zu fliichtiger leichter Aufhellung. Am 28. 1. 43
wird bereits ein ,,schwerer schizophrener Defektzustand’‘ angenommen und Pat.
am 19.2.43 in eine Heil- und Pflegeanstalt verlegt. Hier zundchst weiterhin
ratlos-angstlich. Beziehungslose Fragen und Antworten: ,,Soll ich denn nie
wieder nach Hause ? . . . Ich weiB garnicht, wie das mit mir ist — ich habe doch
nichts verbrochen -— habe doch alles geopfert . . . man hat mir alles genommen.*
Ortlich dabei orientiert, zeitlich nicht sicher. — Neurologisch wieder o. B.

Von Anfang Mérz 1943 an allméhliche Aufhellung. Freut sich iiber den Be-
such seiner Frau, bekundet besorgtes Interesse an der Familie. — 7. 5. ist viel
freier geworden, aber noch einsilbig, spricht von sich aus nicht viel. Er komme
sich nicht so vollwertig vor wie frither. Morgens nach dem Aufwachen habe
er immer ein gewisses Angstgefiihl, er befiirchte dann auch, daf andere Gewalt
uber ihn hdften, sich iiber ihn lustig machten. Erinnert sich, daB er in Ruflland
Fieber bekommen habe, wie er angefangen habe zu phantasieren. An die weiteren
Lazarettaufenthalte konne er sich nur unklar erinnern, er bekomme keinen rech-
ten Zusammenhang in die Ereignisse, kénne die Dauer der Aufenthalte nicht
abschdtzen. — Die Riickerinnerung an die Psychose nach dem Suicidversuch
ist deutlich besser. Lehnt ab, Gehorstduschungen gehabt zu haben, immer nur
quilendes Angstgefihl. Bei Besuchen habe sich alles so schnell wie im Kino
abgespielt. Er habe das alles gesehen, wie man wohl eine Erscheinung sehe.
Ob das vielleicht mit seinen Augen zusammenhinge ? Er miisse noch dauernd
iiber die unsinnigsten Dinge nachdenken. — 16. 6. Wird im Krankenbiiro
beschiftigt, noch langsam und umstdndlich, im Zweifel, ob er auch alles
richtig mache. — 12. 7. 43. TIst weiter etwas freier geworden, aber doch immer
noch auffillig durch Unentschlossenheit und sein stilles verschlossenes Wesen,
Wird auf Wunsch der Angehérigen beurlaubt und am 12. 10. 43 ohne nochmalige
Untersuchung entlassen. Diagnose der Anstalt: ,,Symptomatische Psychose (nach
Fleckfieber ?).

Auf unser Ersuchen wurde Pat. am 19. 7. 46 durch den Leiter des Heimat-
gesundheitsamtes nachuntersucht: ,,Der Untersuchte gibt an, er sei nach seiner
Entlassung aus der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt W. am 12. 7. 43 noch etwa
1 Jahr in seinem Befinden gestort gewesen. Wihrend des ersten Jahres habe
er noch unter dem Mangel an EntschluBkraft gelitten, er habe keinen Lebensmut
gehabt und es hatten Selbstmordideen hestdnden. Nach allmahlicher Besserung
bearbeite er jetzt seit dem Friihjahr 1944 ein Grundstiick von 11/, Morgen gért-
nerisch. Er fiithle sich bei dieser dauernden Arbeit im Freien wohl, die Stimmung
sei zufrieden und ausgeglichen, Selbstmordideen bestinden nicht mehr.

Psychischer Befund: Der Untersuchte ist véllig geordnet, duBert keinerlei
krankhafte Ideen, die Stimmung ist zufrieden, ausgeglichen, in seinem Wesen
ist der Untersuchte still und ruhig, jedoch gut zugdnglich. Anzeichen einer psy-
chischen Erkrankung bestehen zur Zeit nicht.*

In unserem Fall 2 liegen die pathogenetischen Grundlagen und
Verkniipfungen sehr &hnlich wie im Fall 1, wenn auch die ursichlichen
Beziehungen zum Fleckfieber nicht ganz so eng und eindeutig sind;
es kommt &tiologisch konkurrierend eine Malaria tertiana in Frage.
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Der Patient macht zuerst ein sicheres Fleckfieber mit Exanthem und
klinisch eindeutiger Encephalitis durch. Die Encephalitis ist symptom-
arm, wirkt sich im wesentlichen in Benommenheit und meningealen
(allgemeine Hyperisthesie) und leichten zentralen (Erschwerung der
Miktion) Reizerscheinungen aus. Etwa 3 Wochen nach der Entfiebe-
rung stellt sich der erste Schiittelfrost einer Malaria tertiana ein, dem
eine Reihe weiterer folgen. Uber cerebrale Komplikationen ist nichts
vermerkt, es kommt aber zu einer erheblichen Anémie. Knapp 14 Tage
nach der Coupierung der Malaria mit Atebrin und Plasmochin und
5 Wochen nach der Fleckfieberentfieberung — also nach einem Infer-
vall von fast gleicher Dauer wie in Fall 1 (auf das Fleckfieber bezo-
gen) —, werdea im Krankenblatt die ersten psychischen Verdnderungen
vermerkt, die auch hier wahrscheinlich schon etwas linger bestehen.
Neurologisch bestehen keine Austille, der Liquor ist (bereits wieder )
normal. Die zunichst depressiv.ratlose, spéiter auch #ngstlich-para-
noide Psychose, trigt ganz, man mochte sagen ,,typisch®, schizophrenen
Charakter. . Sie wird auch klinisch so aufgefafit und entsprechend
behandelt (mit Cardiazolschocks). Sie dauert — mit einer voriiber-
gehenden Schwankung zur Besserung im Beginn — 2 Jahre an und
klingt ganz allméhlich in praktische Heilung aus. Wenn psychiatrischer-
seits die abschlieBende Diagnose ,,Symptomatische Psychose (nach
Fleckiieber %) gestellt wurde, so ist dies durch die Symptomatik nicht
begrindet. Die Psychose hat nie den Charskfer oder sichere Bei-
mengungen von Elementen des exogenen Reaktionstyps geboten. Man
konnte hochstens die anscheinend schlechtere Riickerinnerung an die
psychotischen Erlebnisse in den ersten Wochen der Psychose in diesem
Sinne deuten; doch ist dieses Kriterium recht schwach, da ja auch
bei sicher endogenen Psychosen die Riickerinnerung, mindestens fir
ganze Zeitstrecken der Erkrankung, sebr schlecht erhalten sein kana.
Es sieht also ganz so aus, als ob eine Schizophrenie sich in engem
Zusammenhang mit Fleckfieberencephalitis und Malaria entwickelt
habe. Sucht man nach den genetischen Grundlagen dieser Psychose,
50 liegen sie in diesem Falle offen zutage: ein Bruder, eine Mutter-
schwester und eine Tante der letzteren litten ebenfalls an Schizo-
ph'renien‘

Man kann die pathogenetischen Uberlegungen zu folgendem Er-
gebnis zusammenfassen: Der zeitliche Zusammenhang der Psychose
mit einer Fleckfieberencephalitis ist eng, noch enger allerdings mit
einer Malaria tertiana, aus der heraus sich die Psychose fast unmittel-
bar entwickelt. Symptomatologisch war die durch 2 Jahre andauernde
Psychose von Anbeginn an von einer Schizophrenie nicht zu unter-
scheiden. Der Nachweis einschligiger Belastung in der engsten Bluts-
verwandtschaft stiitzt die nosologische Zuordnung zur Schizophrenie
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dariiber hinaus. Es handelt sich mit ganz {iberwiegender Wahrschein-
lichkeit um einen in Heilung ausgehenden schizophreren Schub, der
durch eine der beiden Infektionen zur voriibergehenden Manifestation
gebracht wurde.

Auf die cerebralen Auswirkungen der Malariainfektion wird erst im Anschiuf
an Fall 5 und 6 naher eingegangen.

Fall 3. 19jahriger Soldat (Arbeiter im Zivilleben). Uber die Familie
war pichts zu ermitteln, auch iiber die eigene Vorgeschichte nicht, da Pat.
bei der Erhebung schon psychotisch war und nur wahnhaft unterbaute Angaben
machte. Hat in der Schule miBig gelernt, wurde landwirtschaftlicher Arbeiter.
Intellektuell diirftig, aber nicht eigentlich debil. Soldat seit November 1942,

Pat. fiel am 17. 8. 43 im Felde (RuBland) auf das rechte Knie und zog sich
eine Weichteilverletzung iiber der rechten Kniescheibe zu, die sich entziindete.
Es entstand eine Fiferung in der Umgebung des Kniegelenks, die am 17. 8. Laza-
rettaufnahme und am 8. 10. Incision notwendig machte. Es wurde ein kleiner
osteomyelitischer Herd im duBeren Epicondylus der Tibia gefunden. Allmihliches
Nachlasgsen der Eiterung., Am 1.12.43 klagte Pat. iiber Nierenschmerzen und
am 11, 12. wurde eine schwere Hdimaturie festgestellt. Zugleich erwies sich ein
Nasenabstrich auf Diphtherie als positiv. In den ndchsten Tagen entwickelten
sich Blutkrusten an Nase und Lippen und Hawtblutungen an Oberschenkel und
Penis. Man nahm zunachst eine ,,hdmorrhagische Diathese auf dem Boden einer
toxischen Avitaminose'* an.

Ab 4. 1. 44 wurden zahlreiche Bluttransfusionen notwendig. Trotzdem sank
der Hdmoglobingehalt bis zum 24. 3. 44 anf 15% ab. Die Hamaturie bestand
fort, die Hautblutungen dehnten sich fast auf die ganze Korperoberfliche aus
und wurden bei einer Cystoskopie auch in der Blasenschleimhaut festgestellt. —
Der schwere Krankheitszustand schwankte unter Behandlung mit. Eisen, Nuacleo-
trat und Cebion. Der Hamoglobinwert stieg immerhin bis zum 22, 7. 44 auf
52% Dbei relativer Lymphocytose (41%). Der beratende Internist nahm nun-
mehr ejne ,,toxische Panmyelophthise nach Diphtherie* an.

Am 25.7. 44 sind in dem internen Krankenblatt erstmalig psychische Auf-
falligkesten notiert. ,,Pat. zeigt in der letzten Zeit ein merkwiirdiges psychisches
Verhalten. Er zieht sich von seinen Kameraden zuriick und macht alleinige Spa.-
zierginge im Garten. AuBeérdem schimpft er ungehdrig, wenn er sich nicht beob-
achtet fihlt. Er hat alle méglichen Halluzinationen und Verfolgungsideen; so
behauptet er, von seiner Mutter mit Gift umgebracht zu werden. Aunch des
Abends steht er auf und bedroht seine Kameraden.

Etwa Mitte August 1944 tritt wieder stirkere Hamaturie ein; hinzu kommen
Darmblutungen., Im Harn treten 1,3%,, EiweiB auf. Eine Blutkultur ergibt Sta-
phylokokken. Der gesamie Kronkheitsverlouf ist jedoch, abgesehen von der an-
fanglichen Kniegelenksentziindung und spéteren gelegentlichen subfebrilen Tem-
peraturen, fieberlos. Das Hamoglobin sinkt bis zum 4. 9. erneut auf 28% ab.
Blutungs- und Gerinnungszeit sind bei erheblicher Herabsetzung der Thrombo-
cytenzahl verlangert. Auf Bluttransfusionen hin hebt sich der Zustand wieder
(Hamoglobin zwischen 45 und 52%), die Hamaturie besteht aber in miBigen
Grenzen fort. — Am 29. 9. heiBt es im Krankenblatt: ,,Pat. wird auf der Stube
als Sonderling betrachtet, da er sich fast nie am Gesprach mit den Stubenkameraden
betesligt. Seine Tntelligens ist nicht herabgesetzt. Seine Auffassung, Merkjihig-
keit und Orientierung ist gut. Desgleichen seine Schul- und militérischen Kennt-
nisse”“. — Und am 23. 10. ist — bei unverdndertem korperlichen Zustand, kurz
pach einer erneuten Bluttransfusicn — notiert: ,,Im psychischen Verhalten fallt
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die etwas starre, ablehnende Haltung des Pat. auf. Befragt. gibt er nur wider-
strebend Auskunft, ist aber dann doch recht mitteilsam. Er behauplet, Prinz
und zum Leutnant befordert zu sein. Seine angebliche Bekanntschaft mit beriihm-
ten Leuten klingt wahnhaft. Insgesamt erscheint das Krankheitsbild mehr von
schizophrenem Charalder und katatonen Gepriges.*

Am 25. 10. 44 erfolgt Verlegung auf eine psychiatrische Lazarettabteilung.
Auf Fragen zur Vorgeschichte geht der Pat. nicht ein. Er grimassiert lebhaft,
runzelt hdufig die Stirn, kneift die Augen zu, verzieht den Mund und beginnt
unauféefordert zu reden! ,,Ich weiBl nicht, ob es etwas mit mir zu tun hat in
schriftlicher oder arztlicher Beziehung. Ich habe schon gestern die Lage aus-
schlieBlich erhalten und die Lage mit Molotow besprochen. Und vor allen Dingen
Danzig. und Konstantinope! sind sehr wichtig. Auch Rom soll mit Segeltiichern
bespannt werden, damit es sich mit dem Gelédnde vergleicht. Und vor allen Dingen
miissen wir auch das Mittelmeer sperren. Und vor allen Dingen sollen auch Flug-
zeuge in Schweden aufklédren und in Schweden Gebirgstruppen eingesetzt werden.
Schweden hat viele Gebirge. Danzig und einen Teil Schwedens abliefern. Drei
Kreuzer. Triest ist auch sehr wichtig. Hier kénnen wir die Schiffe auslaufen
lassen, vielmehr auch nach Schweden und nach Schweden Flugzeugverbindung.
Vor allen Dingen ist Sardinien mit Kiistenbatterien zu versehen, damit auch
die Beobachtung gesichert ist. Und vor allen Dingen muB die tiirkische Kiiste
mit Kiistenbatterien versehen werden, weil die Kiisten bombardiert werden.
Fallschirmtruppen miissen landen, daf die Schiffe nicht mitgenommen werden.
Von Griechenland die Schiffe auslaufen lassen. Vor allen Dingen Munition.
Und vor allen Dingen miissen von Abessinien die Goldgruben mit Minen belegt
werden und vor allen Dingen scharf machen. Entschirfen kann man selbst
besser. Die Olfelder in Ruménien werden auch mit Minen belegt und in Italien
Triest und Genua mit Minen belegt . ..*

(,,Wie heiBen Sie?‘) , Kronprinz, Prinz Eugen der edle Ritter und habe
auch zugleich die Regierung von Ttalien und Ungarn, und auch die polnische
Bank, also Warschau habe ich unter mir.*

(;,Leben Thre Eltern noch ?*) ,,Ja, mein Vater ist Kronprinz von Deutsch-
land. Die Mutter ist tot. Sie war die Schwester von Kaiser Wilhelm II.“

(,,Haben Sie noch Geschwister ?*) ,,Ich bin der einzige Sohn vom Kron-
prinzen. Ich soll auf den Papieren des Botschafters sein, dariiber kann ich aber
keine Auskunft mitteilen, weil ich die Papiere nicht in den Hénden habe. Ich
war im polnischen Heer Leutnant.‘

(,,Welche Schule haben Sie besucht ?*‘} ,,Ich habe Dienst, auch in England
bin ich schon gewesen. Ich habe es auch schon gut gemacht.*

(,,Warum sind Sie denn jetzt hier ?‘) ,,Es wurde mir keine Auskunft mit-
geteilt, weil ich nach Berlin sollte. Ich habe im Kérper auch Gold, zwei goldene
Rippen und eine diamantene Uhr im linken Oberschenkel.*

(,,Haben Sie sonst noch etwas Besonderes ‘) ,,Nein, sonst habe ich nichts
Besonderes. Mein Vater ist lange im Ausland gewesen. Molotow ist auch mein
weitlaufiger Vater. Und vor allen Dingen ist auch in Abessinien 7—0. 8 Kupfer,
das muB ausgebeutet werden. Ich fiihre selber eine Armee. Im Morsen und Fun-
ken weil} ich iiber alles Bescheid. Und vor allen Dingen 26000, keine Gefahr-
lichkeit, werden von der italienischen Regierung ausgebeutet.‘

(,,Waren Sie schon mal krank ?*‘) ,,Ja, ich habe mal etwas gemerkt, ich
weifl aber nicht, was es gewesen ist. Ich habe mich mit Molotow auch schon
dariiber unterhalten.

Neurologisch ergibt sich bei genauer Untersuchung nichts Krankhaftes.
Stark reduzierter Kriafte- und Ernahrungszustand. Gesichtsfarbe fahlgelblich,
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Schleimhiute sehr blaB. Uber den ganzen Koérper dunkelpigmentierte (Blutungs-)
Flecken verteilt, besonders auf den Riicken und an den Beinen. Im Harn massen-
haft Erythrocyten. Hémoglobin jetzt jedoch bereits 72%. — Ein am 26. 10. 44
geschriebener Lebenslauf sieht etwa folgendermaBen aus:

,,Ich bin der Kronprinz von Italien. Ich bin am 26. 10. 44 in Rom. Ich bin
als Prinz in der Uniform als Prinz gegangen. Ich bin als Prinz Unteroffizier
gewesen. Spiter, bin ich"—.7/6 Feldwebel befordert worden. Ich bin als Feld-
webel degradiert worden! bin als politischer Leutnant 7 8 I, Ich, gewesen. Auf
der deutschen Regierung bin ich 4—7 0 gewesen.

Im Ttalienischen Heer I 7/7 bin ich bis zu der Zeit noch immer 0—;/8% Und
bin von der Nordfront ins, deutsche Lazarett eingeliefert, o—¢ Und, o bin bis
zu den letzten 0/7° — 7/8 tag; = nach in der deutschen Behandlung!* 7/043 x 8
Im Namen meines verstorbenen Vater Wilhelm des, . 1I ende ich 45% 8 mein

Schreiben. im Namen des Italienischen Volke und 78

Kronprinz von Italien 0/1
und Ungarn!® 45/65,/L

47

—— 0/8

Internistischerseits beschrankt man sich jetzt diagnostisch auf die Annahme
einer himorrhagischen Diathese (WERLHOPschen Krankheit) und behandell mit
Clauden, Calcium, Arsen und Ejsen. Das Hamoglobin steigt allmahlich auf 84 %,
der Firbeindex bei 4,07 Mill. Erythrocyten = 1,0; Lymphocyten 58 %.

Psychisch ist Pat. zunichst noch grob verdndert, lacht viel, fithrt fast stindig
Selbstgesprache, auch nachts, grimassiert und gestikuliert mit den Armen. Die
Wahnideen bestehen fort. .

Anfang 1945 wird Pat. duBerlich ruhiger, so daB am 21.2.45 Riickverlegung
auf eine innere Abteilung erfolgt. Hier hebt sich der kérperliche Zustand unter
Fortsetzung der Therapie mit Natr. kakodylic. Im rechten Kniegelenk ist immer
noch ein seréser Ergul, im Harn noch massenhaft Erythrocyten; Hautblutungen
hingegen bestehen nicht mehr. Am 10, 3. sind auch die Erythrocyten aus dem Harn
verschwunden.

Der psychische Zustand hat sich zwar gebessert, Pat. ist #uBerlich ruhig
und verhélt sich im allgemeinen geordnet. Dafl aber Wahnideen und cuch Sinnes-
tduschungen noch fortbestehen, erweist sich am 15. 3. 45. Der Pat. verlafit an
diesem Tage heimlich das Lazarett und wird etwa 40 km entfernt aufgegriffen.
Bei der Vernehmung gibt er an, geflohen zu sein, weil er mit Kugeln bedroht wor-
den sei und ,,unter Beschuf‘‘ gestanden habe. Er wird auf die psychiatrische
Abteilung zuriickverlegt. Das ihm bekannte Lazarett verkennt er und behaup-
tet, es sei kein richtiges Lazarett und auch keine militarische Dienststelle. Der
Pat. grimagsiert, fiihrt wieder halblaute Selbstgespriche, kapselt sich ab, zeigt
ein verschmitztes Lacheln.

Am 2. 6. 45 erfolgte wegen Auflésung des Lazarettes in gutem kérperlichen,
aber noch wenig gebessertem psychischen Zustand Entlassung in Familienpflege.
Die endgiiltige Diagnose lautet: ,,Symptomatische Psychose schizophrenen Ge-
prages bei Morbus Werlhofi.“ Katamnestische Erhebungen konnten nicht ge-
macht werden, da der spatere Aufenthalt des aus OstpreuBien stammenden Pat.
nicht eruierbar war.

Trotz seiner andersartigen Atiologie ist der Fall 3 hier eingereiht
worden, weil er vielleicht geeignet ist, die pathophysiologischen Grund-
lagen solcher Vorginge, die dazu angetan sind, endogen-psychotische
Anlagen zur Manifestation zu bringen, etwas mehr zu prizisieren, als

2%
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dieses bisher geschehen ist. Es ist dieselbe Fragestellung, die Box-
HOEFFER mehrfach Veranlassung gegeben hat, zu priifen, ,,ob sich etwa
besondere Affinitéiten bestimmter Organschiadigungen fir die Akti-
vierung schizophrener Anlagekomplexe auffinden lassen.*

Die schleichend beginnende Psvchose hat typisch schizophrenes
Geprige, differentialdiagnostische Zweifel nach der Richtung einer
exogenen oder ,,organischen’ Psychose lassen sich an Hand der Sym.
ptomatologie schwer begriinden. Zwar ist {iber erbliche Belastung
nichts bekannt geworden (mangels Erhebungsméglichkeiten), doch
wiirde man klinisch auch ohne diesen Nachweis keine Bedenken haben,
die Erkrankung mit ihrer schweren assoziativen Stérung, dem unein-
fithlbaren GréBen- und Abstammungswahne, der lahmen und starren
Atfektlage, den katatonen Erscheinungen und paranoid-halluzinatori-
schen Erlebnissen der Schizophrenie zuzuordnen, zumal auch neurc-
logische Storungen ganz fehlen. Der Liquor konnte leider nicht unter-
sucht werden.

Diese psychische Verinderung tritt nun ein im Verlaufe einer sehr
schweren — étiologisch nicht ganz geklarten, wahrscheinlich staphylo-
genen — infektivs-toxischen Erkrankung mit allen Zeichen einer aus-
gesprochenen hiémorrhagischen Diathese vom Typus der WERLHOF-
schen Krankheit, die den Patienten infolge Ausblutung und stéirkster
Animie lingere Zeit hindurch fast moribund macht. Erst auf der
Hohe dieser korperlichen Erkrankung, nach 7—8monatiger Dauer der-
selben, wird die Psychose manifest, um dann, und das ist wesentlich,
nach Besserung des Korperzustandes, zeitlich etwas spéter, auch all-
mahlich zuriickzutreten. Bedauerlicherweise konnte der Fall nicht so
lange beobachtet werden, daB man iiber den endgiiltigen Verlauf und
Ausgang der Psychose etwas aussagen koénnte. -

Wenn man bei dem schleichenden Beginn der Psychose und ihrem
Auftreten erst mehrere Monate nach Einsetzen der infektids-toxischen
Grundkrankheit sich noch mit der Annahme eines lediglich zufalligen
zeitlichen Zusammenhanges begniigen kénnte, so sprechen doch zwei
gewichtige Umsténde fiir ein kausales Geschehen: einmal das Auf-
treten auf der Hohe der Erkrankung bei starker Blutungsneigung und
inzwischen eingetretener korperlicher Erschopfung und dann das all-
miéhliche Abklingen der Psychose in engem Gleichlauf mit der Besse-
rung der korperlichen Grundkrankheit. Man muf also auch hier wieder,
wie im Fall 2, die Auslosung eines echien. genisch bereitliegenden schizo-
phrenen Schubes durch die infektios-toxische Noxe mit ganz iiberwiegender
Wahrscheinlichkeit annehmen.

Die Beobachtung ist itbrigens keine ganz vereinzelte. BONHOEFFER
erwihnt die eigene Beobachtung eines Falles von Morbus magulosus
Werlhofi, bei demr 10 Tage nach einer Milzexstirpation ein akutes
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schizophrenes Krankheitsbild mit hyperkinetischen Symptomen, Angst,
Vergiftungsideen usw. eintrat, das sich im Laufe von etwa 2—3 Mona-
ten ‘parallelgehend mit der Besserung des Blutbildes zuriickbildete,
um dann nach 4 Monaten des Wohlbefindens nochmals zu exazerbieren,
und zwar diesmal im AnschluB an ein Erysipel mit Thrombophlebitis
und tiefem BauchdeckenabsceB. Und R. STERN sah bei einer generali-
siertenn Purputa nach kleinen Dosen Sedormid, die mit Hamaturie,
Melaena und Hamoptoe einherging und nach 4 Tagen abklang, einen
schweren Verwirrtheitsznstand mit hochgradigen n#chtlichen psycho-
motorischen Erregungszustinden, Halluzinationen, Verfolgungsideen,
Tdeenflucht und Nahrungsverweigerung auftreten, die monatelang an-
hielt. Zu erwéhnen ist in diesem Zusammenhang auch die’ Beobachtung
einer Hamophilie mit hiufigen schweren Blutverlusten und mit gleich-
zeitigen ausgesprochenen Beziehungsideen durch RomMano und Evanws.
Auch hier traten die psychotischen Erscheinungen mit Besserung des
Allgemeinzusiandes zuriick, wurden aber nicht ganz korrigiert, was
eher fiir einen endogenen alg fiir einen exogenen Prozel spricht.

Was unseren Fall 3 und die zitierten Literaturbeobachtungen mit
unseren Fleckfieberfillen &tiologisch bzw. pathophysiologisch verbin-
det, ist die universelle Schidigung der kleinsten Blutgefifie mit dem
Effekt der zumindest petechialen Blutungen. Beim Flecktyphus wis-
sen wir, daB sich die kleinen Ringblutungen diffus ausgebreitet und
in dichter Verteilung auch im Hirn finden und dort eines der Kenn-
zeichen der encephalitischen Erkrankung bilden. In unserm Fall 3
(und in den angezogenen Literaturfillen) ist dieser spezielle Nachweis
nicht erbracht. Doch ist beispielsweise in unserm Fall 3 die Blutungs-
neigung so allgemein, betrifft die gesamte Haut, die Nieren, die Blasen-
und Darmschleimhaut, dafl mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit auch
eine Beteiligung der kleinen HirngefiBe anzunehmen ist. Dies gilt
wohl auch fiir die Literaturfille. Bei der perniziésen Animie (mit
ihren gelegentlichen schizophrenieéhnlichen Psychosen) liegen iibrigens
pathologisch-anatomisch bekanntlich auch shnliche miliare Verande-
rungen in Form der funikuldren Liickenfelder und der ,,Ringwallherde*,
d. h. der Reste von Ringblutungen, vor. Wir wiirden also in dem Auf-
treten multilokulédrer kleinster herdformiger (hier gefifbedingter und -ab-
hingiger ) Hirnverdnderungen moglicherweise eines der pathophysiologi-
schen Substrate fiir die Auslisung der endogenen Psychosen erblicken
kinnen.

An unserer weiteren Kasuistik soll gepriift werden, ob sich diese
Auffassung erhirten laBt.

Fall 4. 34jahriger Soldat (biirgerlicher Beruf: kaufménnischer Angestellter).
In der Familie angeblich keine Psychosen. Selbst immer gesund. In der
Schule gut gelernt (8 Schuljahre). Mit 14 Jahren Lungenentziindung. Nicht



22 FRIEDRICE PANSE:

geschlechtskrank gewesen. Mit 25 Jahren Heirat, 2 Kinder. Im Februar 1942
zur’ Wehrmacht einberufen.

Pat. erkrankte am 1. 7. 43 in RuBland an Fleckficber. Am 21.7. (20. Krank-
heitstag) Entfieberung. Wihrend der Fieberperiode, am 13. 7. (12. Krankheits-
tag), stellte sich, ohne BewuBtlosigkeit, eine rechtsseitige Halbseitenlihmung mit
leichter motorischer Aphasie ein. Die Hemiparese wurde allmahlich spastisch, —
Nach iiber 7monatiger Lazaretthehandlungszeit, aus der iiber psychische Auf-
falligkeiten nichts bekannt ist, wurde Pat. am 11. 1. 44 zur Heeresentlassungs-
stelle entlassen und von dieser wenige Tage darauf nach Hause beurlaubt.

Der Ehefrau fiel sofort eine psychische Verdnderung auf. Der Pat. schien sie
zundchst nicht mehr zu kennen, fragte zweifelnd: ,,Wer bist Du denn ?‘ Gab
ihr dann mit fremder Kijhle einen KuBl auf die Wange. Der Zustand schien
sich dann zu bessern, so" dal} der Ehefrau nichts weiter auffiel. — Gegen Mitte
Februar 1944 wurde Pat. zunehmend griiblerisch, saBl still auf dem Sofa, besah
sich die Hinde, besonders die rechte gelihmte Hand. Depressive AuBerungen,
er sei nun ganz auf die Hilfe der Frau angewiesen. — In der Nacht vom 23.—24. 2.
stand Pat. nachts auf, verbrannte (Gegenstande, rollte seine Decke und machte
sich mit einem Messer zu schaffen. Auf Fragen wich er aus. Wurde schlaflos,
duferte Lebenstiberdruf3. Lehnte ab, das Haus zu verlassen, wurde dngstlich und
ratlos. Versuchte am 25. 2. sich die Pulsadern aufzuschneiden, deswegen am
26. 2. 44 in die psychiatrische Abteilung eines Lazaretts eingewiesen.

Neurologisch fanden sich neben einer spastischen Hemiparese rechts die Reste
einer motorischen Aphasie. — Pat. war in psychomotorischer Unruhe, wilzste
sich rastlos hin und her, klammerte sich dngstlich an, nahm nur widerstrebend
Nahrung zu sich, vermutete Gift tm Essen. — Nach wenigen Tagen klang die
motorische Unruhe ab. Pat. niBte einige Male ein. Er sprach fast gar nicht,
suBerte nur mehrmals: ,,Sterben!* In den nichsten Wochen blieb die Affektlage
monoton depressiv. — 23. 3. AuBert bei Besuch der Mutter Zweifel an deren
Identitit. Auch an seinem Vater habe er ,,nie SpalBl gehabt“. Will damit auch
Zweifel an seiner Abstammung Ausdruck geben. Sein Leben sei verpfuscht.
Selbstvorwiirfe iiber einen Sexualverkehr vor der Ehe. Habe dem Arzt die
Unwahrheit gesagt. — 9. 4. Ratlos, dngstlich und miBtrauisch. Verfolgt Vor-
iibergehende mit den Augen, sonst ganz ohne Initiative.' ,,Deutlich schizophren
gefiirbtes Bild. — 12.5. Er habe Tag und Nacht keine Ruhe. Dauernd werde
diber ihn gesprochen. Anfangs habe er die Rufe besonders aus dem Telefon, das
im Nebenzimmer stehe, gehtrt. Sie nannten ihn mal mit seinem Namen, mal
,,Jud®. Er sei an allem schuld, was im Saal vorgehe. Daf} schon ein Mann von
der Werkpolizei dagewesen sei (anderer Pat.), sei blo8 seinetwegen geschehen.
Wenn er etwas denke oder spreche, werde alles aufgenommen (vom Telefonapparat
aus). — Pat. bleibt weiterhin depressiv-paranoid, verweigert zeitweilig die Nah-
rung, ganz abgesondert und teilnahmslos. )

Am 27. 6. 44 erfolgt Verlegung in eine Heil- und Pflegeanstalt. Die rechts-
seitige Lahmung ist unverindert. Pat. wird hier im Laufe des Juli 1944 wieder
unruhig, bettfliichtig, dringt monoton und weinerlich nach Hause, erscheint
ratlos und zeitweilig auch verwirri. — 10.7. ,,Die BewuBltseinslage wechselt
schnell von volliger Verwirrtheit zu klarer ortlicher und situationsgemaer Orien-
tiertheit. — 15.7. Odeme mit Kreislaufinsuffizienz. Bettruhe, Cardiazol. —
2.9, Zeitweilig agitiert depressiv. Opiumkur. Kreislauf deutlich gebessert. —
30. 10. Die motorische Aphasie hat sich etwas gebessert. ebenso die Hemiparese.
Weniger depressiv. Sinnestduschungen und Wahnideen kommen wicht mehr zur
Beobachtung. Ist aber vdllig ohne Krankheitsgefiihl und Kritik, dringt auf
Arbeit in der Feldkolonne, obschon er kaum gehen kann. Will nach Hause,
drangelig, bettfliichtig.
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26. 5. 45. Macht wieder traurigen und gequilien Eindruck. Nimmt keinen
Anteil am Leben auf der Abteilung. Kommt immer wieder, oft mehrmals am
Tage mit der stereotypen Bitte: ,,Nach Hause!* — 3. 11. Ein Beschiftigungs-
versuch ist an der kérperlichen Leistungsunfihigkeit gescheitert. Sein ganzes
Denken kreist um den Wunsch, nach Hause zu kommen. Macht gequalten Ein-
druck. LaBt sich auf keinerlei Uberlegungen ein. — 23. 12. Wieder sehr depressiv.
Schlaffe Haltung, geht ganz vornubergeneigt. Am gelahmten Bein treten oft
klonische Zuckungen auf. — 16. 1. 46. Depressiv-stuporoses Verhalten, drangt in
stereotyper Weise auf Entlassung. — 27. 5. Geht korperlich immer mehr zuriick.
Dauernd miBmutig und weinerlich verstimmt. Dringt auch bei Besuchen nur
monoton nach Hause, erzidhlt sonst nichts und fragt nichts., — 21.7.46. Hat
sich kérperlich wieder ein wenig erbolt. Psychisch unverindext.

Eine schwere Fleckfieberencephalitis leitet zwar avch im Fall 4
das Krankheitsgeschehen ein, doch liegen die Verhélinisse hier in man-
cher Beziehung etwas anders als in unseren Fillen 1 und 2. Die Ence-
phalitis ist hier nicht auf die iblichen kleinherdférmigen und in den
meisten Fillen weitgehend (wenigstens quoad functionem) reparablen
entziindlichen und vasculidren Verédnderungen beschrinkt, sondern es
kommt zu einer massiven Herdstdrung mit rechtsseitiger Halbseiten-
labmung und motorischer Aphasie, die zu einem irreparablen Dauer-
zustand wird. Der Patient ist vom 12. Fiebertage im Fleckfieber an
ein schwer organisch Hirnkranker. Zwar ist die eigentliche Herdstérung
in der linken Hemisphire umschrieben, doch muBl man, — je linger
der Zustand dauert, um so mehr — mit einer weitreichenderen Einbe-
ziehung des Hirns in das organische Krankheitsgeschehen durch Nar-
benzug, Ventrikelerweiterung, Nachbarschaftswirkungen usw. rechnen.
Obwohl die akute Fleckfieberinfektion die Ursache dieser Hirnherd-
stérung war, riickt der Fall doch mehr in die Nihe solcher Beobach-
tungen, wo durch eine massive organische Hirnerkrankung (etwa eine
progressive Paralyse, Lues cerebri oder Arteriosklerose) ein endogenes
Syndrom ausgeldst wird.

Das psychiatrische Bild ist in Symptomatologie und Verlauf denn
hier auch anders als in den ersten beiden Fallen. Zunichst einmal
ist der zeitliche Zusammenhang nicht so eng, jedenfalls nicht nachweis-
lich. Uber die psychiatrische Symptomatologie der akuten Encepha-
litis ist uns leider nichts bekannt, und die ersten psychiatrischen Ver-
dnderungen im weiteren Verlauf sind uns erst fir einen Abstand von
7 Monaten seit dem Fleckfieber berichtet. Zwar ist wahrscheinlich,
daf} sie schon frither eingesetzt haben, wir wissen aber nicht, wie lange.
Die von jetzt ab gut beobachtete Psychose bietet nun allerdings etwa
ein halbes Jahr hindurch mit seiner monotonen depressiv-paranoiden
Grundstimmung, mit Personenverkennung, Abstammungsideen, krank-
hafter Eigenbeziehung und akustischen Halluzivationen hei erhaltener
Besonnenheit ein sehr schizophrenes Bild. Spéterhin wird aber der orga.-
nische Hintergrund immer deutlicher, die paranoid-halluzinatorischen
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Erscheinungen verblassen, es treten Verwirrtheitszustinde mit Des-
orientiertheit auf und die depressive Affektlage wird immer mono-
toner, auch flacher, der Denk- und Interesseninhalt engt sich so ein,
daB in geradezu haftender Weise nur noch dem Wunsch nach Ent-
lassung stereotyper Ausdruck gegeben wird. Man wird jetzt, nach iiber
3jahrigem Krankheitsverlauf, kaum noch zweifeln, ein im wesentlichen
organisches Krankheitshild vor sich zu haben.

Die pathogenetischen Uberlegungen, die hier angestellt werden
konnen, stehen auf wesentlich schwicheren Fiilen als in den Fillen
1 und 2. Wir wissen, dal} viele organische Hirnkrankheiten voriiber-
gehend oder durch langere Zeit paranoid-halluzinatoiische Zustands-
bilder bieten, etwa die progressive Paralyse, die Lues cerebri, die
Arteriosklerose, die Chorea Huntington. Wir kénunen hier auf Grund
der rein klinischen Daten wohl vermuten und erértern, inwieweit hier
etwa der organische Hirnprozel als Reiz eine endogene Anlage zur Aus-
losung gebracht hat, oder das organische Syndrom wenigstens durch
endogene Anlagefaktoren pathoplastisch geférbt ist. Notwendig ist
aber die Annahme solcher ursiichlicher Verkniipfungen nicht, wie schon
besprochen, wurde.

Zu erwahnen ist hier auch eine Beobachtung von ScCHOTTKY, wo eine von
einer Endokarditis ausgehende chronische Encephalitis mit schweren Atrophien
und Herderscheinungen durch 20 Jahre hindurch zu einer auBerordentlich schizo-
phrenieahnlichen Erkrankung gefiihrt hat, ohne daB Anhaltspunkte fiir ent-
sprechende familidre Belastung vorlagen.

Solche Erfahrungen zwingen zur Zuriickhaltung beziiglich der Zu-
weisung jedes schizoformen Syndroms zu den schizophrenen Anlage-
wirkungen. Erst eine erbbiologische Analyse wiirde meines Erachtens
in unserem Fall 4 weilerfiihren. Solange diese nicht méglich ist, mup
offen bleiben, ob iberhaupt endogene Anlagefaktoren auch nur patho-
plastisch bei der depressiven und paranoid-halluzinatorischen Ausstattung
des im Grunde organischen Krankheitsbildes wirksam gewesen sind. Hs
ist moglich, aber nicht so wahrscheinlich zu machen, als dafl man weit-
reichende differentialdiagnostische Schliisse daraus ziehen kénnte.

Fall 5. 20jahriger ‘,Soldat (Zivilberuf Bergmann). Uber erbliche Belastung
ist nichts bekannt, stammt aus Oberschlesien. Eltérn angeblich gesund,
3 gesunde Geschwister. — Selbst angeblich nicht ernstlich krank bis auf
2 Lungenentziindungen in der Kindheit. Wurde Bergmann. Im Oktober 1942
zur Wehrmacht eingezogen. Pat, erlitt nach 5monatigem Einsatz in RuBland
(Siidabschnitt) am 10.8.43 einen KniedurchschuB. Wahrend der Lazavebt-
behandlung tratnoch im August 1943 der erste Malaria tertiona-Anfall auf, der
behandelt wurde. ’

Am 10. 4. 44 Revierbehandlung wegen Malariarezidivs. Atebrin- und Plas-
mochinkur. Kam anschlieBend in ein Wehrmachtsgenesungsheim, wo er T'ob-

suchtsanfdlle bekommen haben soll. Deshalb am 6. 5. 44 Verlegung ins Lazarett.
Ficberhafter Allgemeinzustand, fahlgelbes Aussehen. Klagt tiber Mattigkeit, Kopf-
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und Kreuzschmerzen. ——~ Milz mit ihrem unteren Rand tastbar, nicht druck-
schmerzhaft. Neurologisch ,,normaler Reflexstatus, keine sensiblen und motori-
schen Ausfille. — Malariaplasmodien sind nicht nachweisbar (kurz vorher
Atebrin-Plasmochin bekommen.) Wegen des klinisch eindeutigen Bildes wird
nochmals Atebrin-Plasmochin gegeben. — 19. 5, Wieder leichte Temperatur, —
20. 5. ,,Pat. macht einen nervésen Eindruck, zeigt motorische Unruhe, klagt
iiber Angstgefiihl und unangenehme Traumvorstellungen.* — 22. 5. Die Angst-
zustdnde steigern sich, dazwischen ,,Weinkrampfe.

24.5. War am Abend vorher schwer ervegt, griff eine Schwester an, rif} sie
an den Haaren. Am Morgen starke motorische Unruhe, wilzt sich am Boden,
fallt seine Kameraden an, tritt gegen die M6bel, spricht ,,wirr‘* durcheinander.—
Deswegen noch am gleichen Tage auf eine psychiatrische Lazarettabieilung ver-
legt. — 25.5. Sprachlich inkohérent, antwortet auf Fragen meist nicht sinn-
gemi [, spricht zum Teil polnisch, kriecht unter die Betten, hiipft auf den Sprung-
federmatratzen herum. MuB isoliert und in ein Laken eingebunden werden. —
28. 5. Die psychomotorische Unruhe hat sich noch gesteigert. Pat. ist iiberhaupt
nicht mehr ansprechbar. Spricht dauernd, meist polnisch vor sich hin, wirft
den Kopf hin und her. Ist plotzlich fiir einen Augenblick still und kéré nach
irgendeiner Richtung hin. Grimassiert duBerst stark, macht mit dem Munde
Schnalzbewegungen. — 2. 6. Die motorische Unruhe ist trotz Dauerbidern so
stark, daBl Pat. korperlich dabei sehr zuriickgeht. Spuckt die gereichte Nahrung
wieder aus, schldgt nach dem Loffel. Schimpft haufig gegen einen in der Wand
befindlichen Spalt. Halluziniert stark, reagiert auf keinen Besuch in der Zelle.
Rutscht auf dem Boden herum, schlagt mit dem Kopf gegen den FuBboden,
drangt gegen die Tiire. — 5. 6. Geringe Beruhigung, sonst noch das gleiche Bild
Hort Stimmen, antwortet darauf, grimassiert, hiufige Iterativbewegungen, beson-
ders mit dem Kopf. ,,Typische Amentiabilder konnten bisher noch nicht festgestellt
werden, sondern man hat den Eindruck, daf es sich wm ein schizophrenes Krank-
heitsbild handelt.* — 17. 6. In ein anderes Lazarett verlegt. Bei der Aufnahme
erregt, spricht dauvernd inkohdrent vor sich hin, ist nicht ansprechbar. Blutbild
o. B. Blutsenkungsgeschwindigkeit 24/47. Luesreaktionen im Blut negativ, —
27.6. Der Erregungszustand halt unveréindert an. Pat. larmt. Seine Dauer-
reden sind vollig unzusammenhéingend und unverstindlich. Diognose des Laza-
retts: , kotatoner - Erregungszustand mit schizophrener Denkstorung.* — 4.7. Ver-
legung in ein riickwértiges Lazarett. Bei der Aufnahme in gréBter Erregung, zer-
reifit seine Kleidung und ruft erregt einzelne polnische Worte. — 11.7. Lauft
herum, hélt sich den Kopf fest, kniet sich vor die Heizung, scheint dort zu lau-
schen, springt auf, lacht, grimassiert stark (Stirnrunzeln), pfeift, kauert sich
plotzlich hin. — Beginn einer Elektroschockbehandlung. — 2. 8. (nach Fortsetzung
der Elektroschockbehandlung): sehr wiel ruhbiger, schlift viel. Fragt, wo er hier
wére und wie er hierher gekommen sei. — 16. 8. Trotz Fortsetzung der Schock-
behandlung kein nachhaltiger Erfolg erkennbar. Ist zwar etwas ruhiger, doch
jetzt weitgehend negativistisch. Verschlingt das Essen mil Riesenbissen. Sprach-
lich nicht zu fixieren. — Wird am 5. 10. 44 in unverandertem Zustand in eine
Heil- und Pflegeanstalt seiner Heimat (Oberschlesien) verlegt. Diagnose des Laza-
retis: ,, Psychose schizophrenen Geprdges tm Anschlufi an Malaria.*

Eine Katamnese kann nicht erhoben werden, da die Heimat des Patienten
— Oberschlesien — zur Zeit nicht erreichbar ist.

Fall 6. 21jshriger Unteroffizier (Abiturient). Uber Familienanamnese
nichts bekannt, da nur kurz beobachtet. Selbst frither nicht ernstlich krank.
Lernte gut, Abitur.
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Bekam im September 1943 wihrend eines Urlaubes aus dem Felde den ersten
Malariganfall. Bis Marz 1944 malariafrei. — Am 20. 3. 44 Einwéisung ins Kriegs-
lazarett wegen Malariarezidivs. Dicker Tropfen: Malaria tertiana +. Hatte im
Lazarett noch einen Fieberanfall. Atebrinkur. Danach keine Temperatur mehr,
dicker Tropfen negativ.

Am 9. 4. 44 traten Zeichen einer akuten Psychose auf. Psychlatrlsche Unter-
suchung: ,,Psychose. Postmalaria ? Schizophrenie 2

Aus den nichsten Monaten sind symptomatologische Einzelheiten nicht fest-
gehalten bzw. mir nicht znginglich. Es handelte sich aber offenbar von vorn-
herein'um eine sehr schizophrenieverdéchtige Symptomatik. — 1. 9. 44. Verle-
gung in ein anderes Lazarett. Bei der Aufnahme ganz ablehnend und gespannt,
bald darauf wiister Erregungszustand, fiihlt sich bedroht, muBl von mehreren
Sanititsdienstgraden iiberwiltigt und durch Scopolamin ruhiggestellt werden. —
2. 9. Beruhigt, aber noch gespannt, sprachlich unkonzentriert und weitschweifig.
Er habe sich gestern bedroht gefiihlt, denn er habe sich vergangen. Er habe ge-
stohlen, Vorgesetzte belogen, auf Posten geschlafen, sich von der Truppe ent-
fernt. Das set im allgemeinen bekannt, auch seiner Mutter sei auf Umwegen
alles hinterbracht worden. Andeutungen seien dauernd durch das Radio
gekommen. Er werde ferngelenks. Die Sachen wiirden ihm immer ins Blickfeld
gelegt, von einem Hypnotiseur, der ihn unbewuflt zu lenken und zu verleiten
suche. ,,Wenn ich die Seifendose da sehe und denke, ich will gie sauber machen
und drehe mich gerade um, dann kommt schon einer und macht sie sauber.*
Alle Entschliisse, die er fasse, wiirden von-anderen ausgefiihrt. (Stimmen ?) ,,Mit
den Ohren eigentlich nicht. Man kann es nennen wie man will. Einer sagt Ge-
wissen dazu, der andere Verstand.” Es werde alles mit ihm ausprobiert, ob
er esse oder ob er dies und jenes tue. Er wiinsche sich Arsen, damit er Ruhe habe.
— Neurologisch 0. B. — Am 8. 9. 44 weiterverlegt.

Die Fille 5 und 6 konnen gemeinsam abgehandelt werden. Die
somatische Krankheit, mit der auch die Psychose beginnt, ist in beiden
Fillen ein Malaria tertiana-Rezidiv. Beide Psychosen brechen in eng-
stem zeitlichen Konnex mit den Fieberperioden hervor. In beiden
Fallen ist der Beginn der psychotischen Erscheinungen akut. In Fall 5
kann man die initiale Symptomatologie als exogen gefirbt deuten
(traumhafte Erlebnisse) und, wenn man will, auch spiter noch in
Einzelziigen (Polyphagie) eine exogene bzw. organische Note sehen.
Fiir Fall 6 fehlen uns solche Anhalte, vielleicht nur deshalb, weil die
Unterlagen iiber die erste Zeit der Psychose zu diirftig sind. Im ganzen
jedoch tragen beide Psychosen in ihrem Gesamtverlauf ausgesprochen
schizophrenes Geprige, in Fall 5 mehr kataton-hyperkinetisch, in Fall 6
mehr hebephren-paranoid; sie sind von echten Schizophrenien kli-
nisch nicht zu unterscheiden. Uber den Ausgang sind wir in beiden
Fallen leider nicht unterrichtet.

Man sieht also auch Lier, wie schon in den Fillen 1 und 2, ein endo-
genes Syndrom von mindestens mehrmonatiger Dauer in unmittelbarem
zeitlichem Anschluf an eine akut-infektiose Erkrankung auftreten wnd
sich unabhingig von thr forfentwickeln.

Es fragt sich nun, liegen die pathophysiologischen Verkniipfungen
bei der Malaria gleich oder #hnlich wie beim Fleckfieber und der
hamorrhagischen Diathese ?
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Exogene symptomatische Bilder spielen in der Klinik der Malaria
—zumal der Malaria tertiana, mit der wir es in unseren beiden Fillen
zu tun haben —, keine wesentliche Rolle. Beim doch sogar schwer
geschwichten Hirn der Paralytiker sehen wir in der Fieberpetiode der
Impfmalaria nur selten cerebrale oder psychische Komplikationen.
Gelegentlich kommt es zu toxischen Fieberdelirien oder auch zur Pro-
vokation eines paralytischen Anfalls, zu mehr jedoch ni¢ht. Selbst
bei der Malaria tropica sind klinisch erkennbare Malar#iehcephalo-
pathien duBerst selten- (van pER HorsT und Verrmaart). U doch
finden sich héufig Hiinverinderurgen, die nach WEIMANN ,sdenen
beim Fleckfieber nicht an Mannigfaltigkeit nachstehen®. Sie‘haben
ebenfalls einen mehr diffusen oder herdférmigen Charakter. VAN DER
HorsT und VErHAART haben die Befunde eingehend beschrieben. Es
soll ‘hier darauf verwiesen werden. Es kommt zu perivasculiren Ne-
krosen, von Gliazellen umgeben, auch zu punktférmigen Blutungen;
auch hemiplegische Formen der Malariaencephalitis kommen vor.

Die Malaria (besonders die tertiana) fithrt vielleicht nicht so regel-
miflig zu entziindlichen Hirnerscheinungen wie das Fleckfieber. Sym-
ptomatische Psychosen und neurologische Komplikationen als Aus-
druck der Encephalitis sind sicherlich seliener. Die pathologisch-ana-
tomischen Befunde lassen aber doch sehr daran denken, daBl die Noxe
mit Bezug auf die endogenen Psychosen bei der Malaria eine sehr éihn-
liche ist wie beim Fleckfieber?.

Mehr als Hypothetisches kann man hier nicht &uBern. Doch schei-
nen mir die beiden Beobachtungen 5 und 6 hinreichend wahrscheinlich
zu machen, daf auch die Malaria zu den akuten Infektionen gehort, die
imstande sind, in der Anlage vorbereitete endogene Psychésen auszulisen.
Denn lediglich um eine pathoplastische endogene Féirbung eines an sich
exogenen Reaktionstyps kann es sich in unsern beiden Fillen nicht
gehandelt haben. <

DaB es iibrigens beide Male Malariarezidive waren, bei denen wir
diese Beziehung annehmen, mag Zufall sein, weitreichendere Schliisse
kénnen jedenfalls aus diesem Umstand nicht abgeleitet werden. Dazu
wire die Bestétigung durch zahlreichere Erfahrungen notwendig. Wie
ja iibethaupt gesagt werden muB, daB die 6 hier vorgelegten Beob-
achtungen nichts endgiiltig Bindendes aussagen lassen. Anreicherung
des Erfahrungsgutes ist unbedingt notwendig. Da aber derartige. Er-
fahrungen naturgemil nicht in Massen anfallen konnen, ist meines
Erachtens jede Mitteilung von Einzelfallen, die fiir sich genommen die
vermuteten Zusammenhénge wahrscheinlich machen, von heuristischem

T Anmerkung bei der Korrektur: P. Lowitzsch [Nervenarzt 19, 146 (1948)7 be-
statigt die Ssltenheit von Malariapsychosen und bringt Beispiele von Psychosen
endogenen Ceprages -(beconders Fall 1, 6 und 7), deren Verlauf er allerdings
nicht verfolgen konnte. ) »
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Wert. Die Ergebnisse sind aber doch so weit tragféhig, daf praktische
und soziale Folgerungen aus ihnen abgeleitet werden kénnen. Man
wird versorgungsrechtlich nicht nur den ursidchlichen Zusammenhang
der Psychosen mit ,,dem Wehrdienst eigentiimlichen Verhiltnisgen‘
eben den Infektionen, bejahen: sondern dariiber hinaus dies auch fiir
die gesamte Dauer dieser Psychosen tun miissen. Denn wir haben gar
keinen Anhalt ob tiberhaupt, und gegebenenfalls wann, die Psychosen
ohue die Infektionen zum Ausbruch gekommen wiren. Insoweit zwingf
meines Erachtens diese neue Kasuistik zu weitergehenderen Konsequen-
zen als sie von Krist, MATER, MANZONI, STECK und STAHELIN in ihrem
bekannten Gutachten gezogen wurden.

Da sowohl das Fleckfieber wie die Malatia in manchen Landern
endemisch sind, ist am ehesten von ihnen aus weiteres Belegmaterial
zu erwarten. In Deutschland, Mittel-, Nord- und Westeuropa iiber-
haupt, wie auch in den Vereinigten Staaten, miissen schon aulBer-
gewdhnliche Verhdltnisse — wie eben ein Kiieg oder ein abnormer
Seucheneinbruch — vorliegen, ehs eine umfangreichere Kasuistik zu-
sammengetragen werden kann. ‘

Fassen wir das Hrgebnis der vorliegenden Untersuchung zusammen.
Die Schizophrenie und die manisch-depressiven Psychosen sind Erb-
krankheiten, deren genische Grundlagen und deren Erbgang noch nicht
restlos und vollig bekannt sind. Man kann aber —- inshesondere auf
Grund der Zwillingserfahrungen -— sagen, dafi beide Formenkreise,
die Schizophrenie mehr, das manisch-depressive Irresein weniger, in
ihrer Phinogenese erheblichen Manifestationsschwankungen wunter-
liegen, daB nicht selten exogene Faktoren mit den Anlagefaktoren in
Wechselwirkung treten miissen, damit die Psychosen in voller Sym-
ptomatologie oder mit pathoplastischen Beitrdgen zum exogenen Ge-
schehen phinotypisch in Erscheinung treten. Die Art solcher exogéner
Faktoren ist zum mindesten ibrem Umfang, ihrer, Spezifitit und ihrer
pathophysiologischen Wirkungsweise nach noch weitgehend ungeklirt.
Neben bereits von frithen ontogenetischen Entwicklungsstadien ab
wirksam werdenden Besonderheiten der sog. ,inneren Umwelt®, des
Restgenoms, kommen vor allem die hormonalen Umstellungen in der
weiteren Lebensentwicklung (Pubertit, Partus, Wochenbett, Klimak-
terium, Altersriickbildung) in Frage. Schédeltraumen mit Hirnschadi-
gungan treten in ihrer Bedeutung als exogene, eine endogene Psychose
provozierende Noxe ganz zuriick, wenn sie vielleicht auch nicht ganz
unwirksam sind. Etwas groBere Bedeutung kommt wahrscheinlich
manchen Vergiftungen zu (Schwefelkohlenstoff, Kohlenoxyd), doch
148t die noch schmale Erfahrungsbasis bindende Schliisse bisher nicht
zu. Es ist immer zu bedenken, daB auch schizoforme oder manisch-
depressive Syndrome und Zustandsbilder auftreten kénnen, ohne daB
ihnen genisch entsprechende Anlagefaktoren zugrunde liegen. Lokali-
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satorische Besonderheiten mogen bei manchen o1 ganischen Hirnerkran-
kungen, z. B. bei der Metencephalitis, eine {iir die spezielle Symptomato.
Jogie wichtige Rolle spielen.

Will man exaktere Untersuchur gegrundlagen {ir unsere Frage-
stellung haben, miissen zwei Voraussetzungen erfiilt sein. Einmal ein
moglichst umfangreiches Ausgangsmaterial von Fillen solcher Noxen,
die verddchtig sind, die Manifestation endogener Psychosen beein-
flussen zu kdnnen und dann die systematische Erheburg erbbiologi-
scher Daten bei Psychosen mit endogenen Syndromen urd Verldufen,
die sich nach solchen Noxen entwickelt haben.

Von den Infektionen kommen also eigentlich nur solche in Frage,
die stéindig oder in Epidemien verbreitet auftreten. Eine groBie Zahl
von solchen Infektionen fillt schon deswegen aus, weil sie ganz {iber-
wiegend das Kindesalter befreffen, in dem endogene Psychosen noch
nicht provoziert werden kdnnen. In ruhigen Friedenszeiten kommen in
unseren Breiten von den akuten Infektionen am ehesten der Typhus
und die Influenza, von den chronischen dic Lues und die Tuberkulose
in Betracht. Es ist nun besonders interessant, daB auf Grund der
Literatur unter diesen nur der Typhus und die (Meta-) Lues als exogene
Faktoren in unserem Sinne wahrscheinlich zu machen sind, beides Infek-
tionen mit ausgeprigter neurotroper — speziell cerebraler — Affinitat!.

In Kriegszeiten treten andere infektitse Noxen hinzu; im letzten
Kriege bekamen in der deutschen Wehrmacht namentlich 2 Infek-
tionskrankheiten voriibergehend oder langere Zeit epidemische Aus-
breitung: das Fleckfieber und die Malaria. Und es ist deswegen sicher-
lich auch kein Zufall, daB 5 unserer 6 eigenen Beobachtungen auf diese
beiden Infektionen entfallen. Man kann ja nur mit dem Hervortreten
bis dahin latenter Schizophrenieanlagen rechnen, wenn solche Bereit-
schaften genisch gegeben sind. Das ist aber naturgemiB nur bei einem
kleinen Bruchteil der infektios Erkrankenden der Fall. AuBerdem mag
wieder nur ein Bruchteil der vorhandenen Anlagen so beschaffen sein,
daB sie auf diese spezielle Noxe hin und gerade zu diesem Zeitpunkt
phénotypisch in Erscheinung treten. Man wird sich also nicht wun-
dern diirfen, wenn trotz Fleckfieberepidemie und weiter Verbreiturg
der Malaria die Zahl der einschligigen Becbachtungen klein bleibt.
Dies besonders dann, wenn man nicht nur flichtige endogene Syn-
drome erfassen will, sondern -voll entwickelte urd das infektitse Ge-
schehen iiberdauernde endogen-psychotische Zustandsbilder.

In den 6 Beobachtungen, die wir den noch spirlichen Literatur-
erfahrungen hinzufiigen konnen, stand 2mal ein Fleckfieber (Fall 1

* AnlaBlich der Grippeepidemie 1932/33 sind iibrigens atypische symptoma-
tische Psychosen von katatoniformem und amentiellem Charakter und von
lingerer Dauer beobachtet worden (LEWENSTEIN und Scmmirz), doch 148t die
kurze Mitteilung die Weiterentwicklung dieser Psychosen nicht erkennen.
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und +4), Imal Fleckfieber und Malaria tertiana (Fall 2), 2mal Malaria
tertiana (Fall 5 und 6) und 1mal eine infektids-toxische (wahrscheinlich
durch Staphylokokken bedingte) septische Erkrankung mit dem Bilde
des Morbus maculosus Werlhofi (Fall 3) im Beginn des Krankheits-
geschehens. In 5 Féllen (Fall 1, 2, 3, 5 und 6) entwickelte sich in
sehr engem zeitlichem Zusammenhang mit der akuten Infektion eine
lang dauernde Psychose endogenen (durchweg schizophrenen, nur in
einem Falle hyperkinetischen und vielleicht eher dem Manisch-depres-
siven zuzurechnenden) Gepriges, deren endogener Charakter durch
den Nachweis entsprechender Belastung in der engeren Blutsverwandt-
schaft wenigstens in 2 Fillen erhéirtet werden konnte. Fiir diese Beob-
achtungen wurde mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit angenomen,
daB die Infektion eine bis dahin schlummernde anlagemiBig fundierte
Bereitschaft, an einer endogenen Psychose zu erkranken, zur Mani-
festation gebracht hat.

In einem Falle (Fall 4) trug das an sich organische Zustandsbild
(nach Fleckfieberencephalitis mit Hemiplegie und motorischer Aphasie)
zwar auch durch Monate hindurch endogene (paranoid-depressive)
Ziige, doch muBte offengelassen werden, ob es endogene Anlagefaktoren
waren, die hier pathoplastisch wirksam wurden, oder ob die organische
Hirnerkrankung auch ohne eine solche Anlage befihigt war, das
depressiv-paranoide Syndrom hervorzubringen. Erfahrungen an ande-
ren organischen Hirnerkrankungen mit schizoformen Psychosen ohne
erkenmbare Mitwirkung schizophrener Genwirkungen (z B. Chores
Huntington) mahnen hier zur Vorsicht. Auch rein lokalisatorische
Besonderheiten miissen zumindest als mogliche Ursache der atypischen
Symptomatologie mit in Betracht gezogen werden.

Der Umstand, daf8 das Fleckfieber (speziell auch in unseren Fillen)
mit einer Encephalitis einhergeht, und daB unser Fall 3 eine sehr
wahrscheinlich auch auf das Gehirn ausgedehnte allgemeine Bluturgs-
neigung der kleinsten GefaBe aufweist, 148t daran denken, daB in dem
Auftreten multilokuldrer kleinster herdférmiger (in unseren Fillen
gefaBlbedingter und -abhéngiger) Hirnveréinderungen eines der patho-
physiologischen Substiate zu sehen ist, die eine latente Anlage zu endo-
genen Psychosen zur Manifestation bringen konnen. Entsprechende
Erfahrungen bei der Metalues, bei der pernizidsen Animie und beim
Typhus abdominalis weisen in die gleiche Richtung. Bei der Malaria
sind sehr &hnliche encephalitische Veréinderungen bekannt wie beim
Fleckfieber. Die spezifische auslésende Noxe kénnte also dieselbe sein.

Auch das jetzt auf Grund der umfangreichen Kriegserfahrungen
neu, beigebrachte Erfahrungsgut ist noch so klein, dafl es weiterer
Anreicherung bedarf, ehe endgiiltige SchluBfolgerungen gezogen wer-
den konnen. Praktisch-soziale Konsequenzen lassen sich aber auch
heute schon aus ihnen ableiten. So wird man versorgungsrechtlich -
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keine Bedenken tragen, in solchen Fillen, wie den 6 vorgelegten, einen
ursiichlichen Zusammenhang der Psychosen fiir ihre ganze Dauer mit
der (dem Wehrdienst eigentiimlichen) Infektion anzuerkennen. Denn
wir haben keinerlei Anhalt dafiir, ob und gegebenenfalls wann diese
Psychosen ohne die Infektion ausgebrochen wiren und wie lange sie
dann gedauert hitten.
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