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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanst~lt Bonn. 

Zur Frage der A~sliJsung endogener Psyehosen 
dureh akute Infektionen*. 

Von 
~RIEDRICH PANSE. 

(Eingegangen am 15. Juli 1948.) 

Die Fragestellung und Problemlage ist im groBen und ganzen die 
gleiche geblieben, seitdem WIL~rAzq~S sie 1922 fblgendermaBen formu- 
lierte : 

1. ,,Liegt ein zuf/~lliges Zusammentreffen yon Sch/~digung und Krankheits- 
ausbruch vor oder besteht zwischen beiden irgendein Zusammenhang ? 2. Handelt 
es sieh nm eine auf dem Boden einer latenten oder offenbaren 'Schizophrenie 
erwaehsene, dureh die bestehende Disposition oder Erkrankung schizophren 
gefarbte, voriibergehende Reaktion, oder" 3. um die AuslSsung oder Steigerung 
des fortsehreitenden organischen (sehizophrenen) Prozesses, um eine sehizophrene 
Phase ? 4. Liegt iiberhaupt niehts Sehizophrenes vor, sondern eine Psychose 
oder Reaktion, die nur gewisse auSere -~hnliehkeiten mit einer schizophrene-n 
StSrung aufweist ?" 

Seither sind die yon WIL~rA~CS aufgeworfenen Fragen sehr ver- 
schieden beantwor~et worden, es hat  sich aber, besonders unter dem 
Eindruck der Zwillingserfahrungen und einer Reihe yon Einzelbeitr~gen 
die Uberzeugung gefestigt, dal~ die Schizophrenie, abet auch die anderen 
endogenen Psychosen zwar erblich sind, da$ die Anlagen jedoch in 
ihrer Ph~nogenese auch yon exogenen :Noxen her beeinfluSbar sind, 
da$ insbesondere eine bis dahin latente Anlage dutch sie zur Mani- 
festation gebracht werden kann (BoNI~OEFFER, BOSTROEM, GLAUS, 
LI:XE~BC~OER, ESSE~C-M6LLER, PA~SE u.a.) .  

Auf die im einze]nen entwickelten erbbiologischen und patho- 
genetischen Vorste]lungen kann bier aus Raumgriinden nicht einge- 
gangen werden. Da die genisehen Grundlagen der Schizophrenie trotz 
aller aufgewandten 1VIfihe noch weitgehend ungekl~rL sind und bekannt- 
lich nicht einmal Einigkeit dariiber besteht, ob etwa der Schizophrenie 
prim/s eine Erkrankung des Gehirns oder eine , , Somatose"  (EiweiB- 
zerfallstoxikose nach GJESSI~G, JAHN) zugrunde liegt, m/issen alle 
diesbeziiglichen ErSrterungen auch noch stark im Hypothetischen blei- 
ben. Zwei Sonderfragen heben sich dabei heraus, die den Fragekom- 
lolex noch komplizieren. ])as ist einnml die Frage, ob es ,sehizoforme" 
oder manisch-depressive Syndrome und Psychosen gibt, die genetisch 

* Herrn Geheimrat K. BONEOEFFER zum 80. Geburtstag. 
Arch.  f. P sych i a t r .  u. Z. Neur .  Bd.  182. l 



2 ]~'RI:EDRIC/{ P• : 

niehts mit irgendeiner Anlage zu diesen endogenen Psyehosen zu tun 
haben, zum anderen die Auffassung, da.g der Lokalisation der Noxen 
(etwa Infektionen) in bestimmten Hirngebieten eine besondere Ten- 
denz innewohnt, eher sehizophrene Anlagen ztml Durehbrueh zu brin- 
gen. Vor allem hat BO~HOE~FE~ diese Fragen zur Diskussion gestellt 
und dabei auf die Erfahrungen bei den atypisehen Psyeh osen der 
Encephalitis epidemiea und mancher schweren Choreaformen verwiesert 
(aneh L]~YSEI~, B~EGEE und MAY~-G~oss, B~NDE~, BETZENDAItL, 
LEMKE U.a.). Ich selbst habe auf die nicht selten verblfiffend schizo- 
phreniefihnliehen Psychosen in einem groBen Material yon Chorea- 
Huntington-Fallen atffmerksam gemacht, bei denen trotz guter Sippen- 
kenntnis keine Belastung mit Schizophrenie nachweisbar war. Wenn 
also somit sclqzoforme Psychosen vorkommen kSnnen, die etwa wegen 
des Ortes oder der Art der Sch~digung diese Symptomatologie auf- 
weisen, jedoch pathogenetisch nichts mit einer schizophrenen Anlage 
zu tun haben, so kann meines Erachtens auf der anderen Seite doch 
nicht zweife]haft sein, dag auch eine bis damn latente endogene 
Psychose dutch /~ugere Einflfisse~provoziert werden kann. 

, Infektionen der verschiedensten Art stehen schon seit langem im 
Verdacht, eine solche auslSsende Kraft zu, besitzen. Sie werden imrner 
unter den in Frage kommenden Noxen genannt und im allgemeinen 
als wirk~ngskrMtiger gewertet als andere Noxen wie Hirntraumen, 
Vergiftnngen and seelisehe Erschfitterungen. 

Die AuslSsung eindeutig endogener Syndrome d~reh Hirnverlet- 
zungen ist offenbar ein reeht seltenes Vorkommnis, auch ist der zeit- 
l i the  Zusammenhang zwischen Trauma nnd Psychosebeginn meist 
wenig eindeutig (FEvcZ4TWA~e~S~ and MAYlSR-G~oss). 

Etwas ergiebiger ist das Erfahrungsgut hinsiehtlieh der VergiJtungen, 
zumM mit solehen Giften, die ausgesproehen neurotrope Wirkungen 
haben. Es sei hier erinnert an die nieht ganz seltene sehizoforme 
Symptomatik der Psychosen naeh Schwefelkohlenstoffvergiftnngen, die 
BON~OEFF~R Vetanlassung gab, die Frage aufzuwerfen, ob vielleieht 
bestimmten Giften die Eigensehaft innewohne, bei vorhandener An- 
lage endogene Psyehosen in Gang zu bringen. Die gleiehe Frage trat 
BEND~ und mir bei der Bearbeitung einer Toluol-Xylolpsychose 
entgegen. Sie mnl3te offen bleiben, da die Kasuistik bisher z~ sp'~rlich 
ist. Fiir das KoMenoxyd gilt dasselbe, obwohl aneh hier yon Bo~- 
�9 IO~SrE~ ein reeht fiberzeugender Fall der Entwieklung einer sehr 
sehizophren wirkenden Psyehose nach einer ehronisehen gewerbliehen 
CO-Seh/~digung mitgeteilt wurde. 

Die Vergiftungen leiten ihrer Wirkungsweise naeh sehon fiber zu 
den inneren.Erlcranlcungen and Infektionen, bei denen 'ja aueh in der 
Rege] toxisehe Noxen mitsprechen. Als Paradigma sei bier heraus- 
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gehoben die perniziSse Aniimie, bei der sowohl die An-~mie wie die 
funiku]s Myelose als sekund~tre t0olgen einer primiiren und ihnen ge- 
meinsamen Noxe (Intoxikation oder StoffwechselstSrung) aufgefagt 
werden. Die Noxe ist zudem durchaus neurotrop, wie die funikuls 
Spinalerkrankung und die histopathologischen Befunde im I-]Tim er- 
kennen lassen (•ODEOHTEL). - -  Be i der Perniciosa kommen null, 
besonders in den spateren Ver]~ufsstadien passagere oder aueh ter- 
mina.le Psyehosen vor, die durchweg symptomatischen oder gr6ber 
organisehen Charakter haben (LANGEL?3DDECKE). J. GICAF hat solche 
Psychosen iibersichtlich zusamlnengestel]t. Es finden sich abet docb 
einige Beobachtungen darunter, die aus dem genannten l~ahmen fa]]en, 
starke endogene Ztige u ufweisen, zum Teil recht schizophrenie-r 
rig in ihrer Symptomatik sind ( B ~ m ~ s ,  WEI~A~N, LANGELUDDECKE). 

Unter den In]ektionen ist es vor allem die Lues in ihren Slo~tstadien 
gewesen, die immer wieder Veranlassung gegeben hat, die Frage der 
Beziehungen zwischen exogener Noxe and enc[ogener An]age zu dis- 
kutieren. 

KI~AI~E besehrieb einen Fall yon vSllig sehizophrenem Zustandsbild bei einem 
starkstens mit Schizophrenie belasteten t)aralytiker und betont, dab bier d~s 
erbbiologische Moment unbedingt zur Deutung der ungewShnlichen Symptomato- 
logie hinzugezogen werden mfisse. Der paralytische ProzeB war gesichert~ dureh 
den Liquorbefund und dureh paralytische Anfi~lle, die in die paranoid-katatone 
Struktur der Psychose hineinbrachen. Die Literatur fiber diese spezie]]e Frage 
ist umfangreieh und soll hier nur angedeutet werden (z. B. auch M. FlSC~EI~, 
PATZlG u. a.).. Alle Tore ffir theoretische ErSrterungen fiber die mSglichen Wech- 
selwi~kungen stehen hier often. Generelles ]~gt sich aus allem bisher nieht ab- 
leiten, es sei denn, man nimmt an, dag bei der Metalues bisher (wenn man yon 
puerperalen and klimakterisehen K5rperumstellungen absieht) am deutlichsten 
geworden fst, dub eine endogene Anlage dureh exogene Einflfisse in ihrer Mani- 
festationstendenz aktiviert werden kann. 

Und die Lues ist eine neurotrope Infektionskrankheit. Wir sind 
daher mit besondeis guten Griinden berechtigt, undere Infektionen, 
namentlich so]che mit cerebmlen Answirkungen, daraufhin zu unter- 
suchen, ob sie bef~Lhigt sind, bereitliegende endbgene Anlagen zu Psy- 
chosen zu beeinflussen. Auf die an die Metencephalitispsychosen mit 
sehizophrenie-~hnlicher Symptom~tik unkniipfenden pathogenetischen 
ErSrterungen wurde bereits verwiesen. Die Problemlage ist nicht un- 
~hnlich der bei der Metalues. Nur das pri~dilektive Befallensein des 
Stummhirns gab augerdem zu lokalis~torischen LTberlegungen Anlag. 

LUXE~BVl~O~I~ mitt aueh der Tuberkulose als manifestationsfSrderndem Fak- 
tor eine ernst zu nehm ende Rol]e bei und meint auf Grund der Zwillingserfahrungen 
ganz allgemein, dag der Paarling, der seit friiher Jugend sehwere Infektionen 
iiberstanden habe, in der Regel eher oder schwerer an Sehizophrenie erkranke, 
als der andere Paarling. Man vermil~t a]lerdings ein ausreichend gesichertes 
Belegmaterial ftir diese Annahme. Die Zwillingsserie EssE~-M6Imm~s beispiels- 
weise bringt keine tIinweise auf solehe allgemeingfiltigen Bezie'hungen. 

I* 
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Unter den zahlreichen akuten In/ektionskrankheiten sind es eigentlich 
nur wenige, bei denen ernstlich und unter Hinweis au/ bestimmtes Er/ah- 
rungsgut, eine ausl6sende Kra/t" au/ endogenes psychotisches Geschehen 
behauptet worden ist. 

Vorweg wi~re hier das Puerperal/ieber zu nennen, das aber insofern 
eine Sonderstellung einnimmt, als es wegen seiner Bindung un das 
Wocl~enbett mit seinen starken and tiefgreifenden hormonMen and 
vegetativen Umstellungen, mit physiologischen t~egorptionsvorg~ngen, 
niemals als isolierbarer Faktor in" Erseheinung tritt. Da erfahrungs- 
gem~13 uuch unkomplizierte and nicht fieberhafte Wochenbette eben- 
sowohl in der Lagc sind, endogene Psychosen in Gang zu bringen, 
bleibt eigentlich vSllig often, ob das Puerperal/ieber fiberhaupt einen 
empiriseh fal~baren Anteil an dem ausl6senden Geschehen hat. 

Dann ist der Typhus abdominalis zu nennen, der yon verschiedenen 
Autoren (BosT~OEM, GLAUS, PATZIG U. a . )  hervorgehoben wird. BO- 
STROE~ erw~hnt als sehr typiseh aus eigener Beobachtung die Ent- 
wick]ung einer ~erworrenen Manie, welche den Typhus iiberdauerte 
und sparer in eine Depression umschlug. Einen weiteren Fa~l beschrie- 
ben TouLousE, COURTOIS und RUBENOWTCH unter Hinweis uuf die 
Befunde einer h~morrhagischen 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 infekti5s-toxischen Geschehen aufweisen. Damit riickt der 
Typhus der Hirnlues und der l~etenceph~litis nahe, wenn auch mit 
akuterem und undersartigem Hirngesehehen. Auch die infektiSse 
Chorea muB in diesem Zusammenhang nochmals genannt werden, 
wobei auch wieder die lokalen Beziehungen zum" Stammhirn die schon 
bei der Encephalitis epidemica erSrterte t~olle spielen. 

Damit abet kommen wir bereits zu der n~chsten grol~en Infektions- 
kr~nkheit, .die als :Noxe in unserem Sinne in Betracht kommt, zum 
Typhus exanthematicus, dem Fteclc]iebe~; denn sonst noch angegebene 
infektiSse Noxen, wie etwa Erysipel oder Darmkat~rrh mit Gelbsucht 
(BosT~OWM) sind, da nut auf gelegentliehen Einzelbeobachtungen be- 
ruhend, zu wenig beweiskr~ftig. 

Uberhaupt eignen sich zu einer Untersuchung wie der vorliegenden 
im Grunde nut solche In/elctionslcranlcheiten, die wenigstens gelegentlich 
epidemische Verbreitung annehmen. Denn nur bei grol~en Ausgangs- 
zahlen kann ma.n erwarten, dal~ die Infektion h~ufiger einmal auf eine 
endogene An]age trifft, die sich aul3erdem zur Manifestation provo- 
zieren l ~ t .  Die I~oinzidenz einer bestimmten Infektion und einer 
Schizophrenieanlage ist ohnehin kein ~llzu h~ufiges Vorkommnis. 
I~inzu uber kommt, daft ja durchaus nicht ]ede an sich vorhandene 
Anlage so bescha/]e~ zu sein braucht, daft sie sich dutch eine In~elation, 
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und sei es auch eine infektihse Encephalitis, zum Uberschreiten der 
Ma~ii/estationsschwelle veranlassen ldfit. Neben dem Typhus bietet  des- 
bulb der Flecktyphus - -  in Deutschland zwar nur in Kriegszeiten 
relativ gfinstige Voraussetzungen fiir das e~waige Effassen einschl~- 
giger F~lle; uul~erdem die .Malaria. 

Interessant ist iibrigens, dal~ 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 Fail dieserArt bekannt geworden. 
Die einzige Beobachtung yon KL~I~SC~IDT und ST~FAN kann nicht als beweis- 
kraftig gelten, da die Psychose nicht ats endogen erkennbar ist. 

Das .Fleclc]ieber hebt sieh dadurch aus den iibrigen schweren akuten 
Infektionen heraus, dal.~ es fast regelm~i~ig zu einer Encephalitis ffihrt 
und damit zugleieh auch sehr h~ufig zu symptomatischen Psyehosen 
mit Bewtd3tseinstriibung und deliran~en oder aueh amentiellen Erschei- 
nungen. Es finder sich d~bei im Zentralnervensystem eine nieht eitrige 
~eningo-Enceph~]itis mit miliaren kleinen Gliaknhtehen, vornehmlieh 
in der .grauen Subs tanz, im Rindengrau, Stammganglien, Brficken- 
kernen (SrI:ELM]~u SPA:rz, I-IALL~VO~])]~). 

Die klinisch info]ge dieser Encephalitis in ]~rscheinang tretenden 
psychisehen Sthrungen sind bereits G'egenstand zahlreicher Unter- 
suehungen gewesen. Generell gesehen handelt  es sich am symptoma- 
tisehe, rein exogene Zustandsbilder, die an die Fieberperiode des 
Flecktyphus gebunden sind and diese nieht oder nut  wenige Tage 
iiberd~uern. Relativ h~ufig sind schwere Formen mit amentiellen Bil- 
dern halhzinatorisehen, katatoniformen oder aueh inkohi~renten Cha- 
rakters mit erheblicher BewuI~tseinstriibung (I~V~U:NK, HIRSOHBV, RG). 
Das mag an der Schwere des zugrunde ]iegenden pathophysiologischen 
I-Iirngesehehens liegen, kann aber auch, wie v. :BAEYER meint, dadureh 
begriindet sein, dab  bei der ~r des Auftretens der Yleckfieber- 
psychosen in einer Epidemie aueh die ungewhhnlichen Erseheinungs- 
formen der exogenen Syndrome mit relativer Ili~ufigkeit zur Beob- 
aehtung kommen. An sieh besteht ja auch kein Grund, den kata- 
tonen, inkoh~renten und halluzinoseartigen Bi]dern den rein exogenen 
Charakter abzusprechen, besonders wenn diese Symptome die akute 
psychotisehe Yeriinderung nicht fiberdauern und restlos abklingen. 
Wir wissen das schon seit BO~HOEFFWR und yon vielfaltigen ander- 
weitigen :Erfahrungen her. STW~TZ unterscheidet zwar zwisehen obli- 
gaten und akzessorischen Syndromen bei den exogenen Reaktionstypen 
und vermutet  unter  den ]etzteren (eben den katatonel~, halluzinatori. 
sehen and inkoh~renten) solche individuellen, erbbio]ogisch bedingten 
Gepr~tges. Doeh ist dieser Nachweis so lange nieht erbracht, a]s er nicht 
durch eingehende Sippemmtersuchung gestfitzt ist. Eine ffir das Fleck- 
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fieber ziemlich spezifische Sonderform sind verh/~ltnism~Big h~ufige, 
kurzd~uernde expansive Wahnbildungen oder konfabulatorische 'GrS- 
ltenideen, die nach BETZ~NDAHL meist in den ]etzten Tagen des hoeh- 
fieberhaften Stadiums aufkommen. Iqeurologiseh and aueh hinsicht- 
lich der psychiatrisehen Symptom~tik treten - -  entsprechend der 
h~iufigen anatomischen Akzentuation der Encephalitis - -  Stature- nnd 
Zwischenhirnzeichen hervor, wie Tremor and Polyphagie. Ich selbst 
sah w~thrend des Krieges im akuten Fleekfieberdelir neben myok]oni- 
sehen Zackangen in einem Falle eine schwere organische Bewegurgs- 
unruhe yon geradezu ballistischem Charakter. Diese BewegungsstSrung 
erreichte ihren HShepunkt erst naeh der Entfieberung, die Erkrankang 
ging tSdlieh aus. Und wenn man wie BETZ~DAI~I~ aueh die psycho- 
tfschen Syndrome als lokalisatorisch hinreichend gesiehert ansehen 
will, so waren als diencephal, bzw. ~halamiseh bedingt zu nennen: 
Delir und stupor6se Bilder. Der auf Grand russischer Erfahrungen 
yon GITILAX~OWSKY als besonders charakteristiseh angesehene ,,Doppel- 
g/tngerwahn" spielt in der fibrigen Literatur keine wesentliche Rolle. 

Wahrend diese exogenen psychischen Reaktionstypen, wie gesagt, in der 
l~egel rasch und vSllig abklingen, bleiben neurologische Resterscheinungen nicht 
selten noch lange zuriick. So sah ich stri~tre Tremoren und deutlich emotionelle 
Schwache noch 1 Jahr nach iSerstandenem Fleckfieber, und die im Fleckfieber 
gar nich~ so vereinzelt auftretenden apoplektischen ttemiplegien haben sogar 
durchweg eine sehr schlechte Prognose quoad restitutionem. Unser Fall 4 ist 
einer yon einer ganzen Anzahl, die ich selbst sah. Auch die dabei auftretenden 
aphasischen Erscheinungen haben leider nut sehr geringe l~tickbildungstendenz. 
Der Liquor verh~ilt sich offenbar sehr verschieden. Es ist seit langem bekannt, 
da$ sich w~ihrend der akuten Encephalitis neben einer Liquordruckerh6hung 
t~/iufig eine leichte Eiwei$- (vor allem Albumin-) Vermehrung und eine mal~ige 
.Pleocyiose bis zu 50 oder g~r 170 Zellen findeL Wit batten selbs~ abet auch F~lle, 
in denen wil' schon kurz n~ch dem akuten Fieberstadium keine Liquorver~nde- 
rungen mehr nachweisen konnten, obwohl leichte cerebrale Resterscheinungen 
noch nachweisbar waren, w~hrend in anderen Fallen 7--9 Monate nach dem 
Fleckfieber noeh Vermehrungen des Gesamteiwefl~es auf 96 rag-%, leiehte Zell- 
vermehrung bis 11/3 und leichte Linkszacken bei der Mastixreaktion gefunden 
wurden, ohne da$ noch ein greifbarer neurologischer Befund vorlag. 

Beztiglieh tier psychiatrischen Zustandsbilder tehren jedoch die Lite- 
raturerfahrungen aach, dal~ die geschilderte im allgemeinen giinstige 
Prognose ihre ziusnahmen hat. W. Mo~AwsKA sah unter 300 F~llen 
yon Fleckfieberpsyehosen 10 unter dem Bride einer Dementia praeeox 
verlaufen, and bei einigen anderen dauerten atypische Psychosen bis 
zu 7- -8  Monaten an. Der Prozentsatz der die akute Erkrankung fiber- 
dauernden Psyehosen ist in dem Beobachtungsmaterial 1VIORAWSKAS 
erheblich nnd findet sich in keinem sonstigen zasammengefal~ten Kran- 
kengut in aueh nur ann~hernder HShe. WINOKUROFF and GILffAI~OWSKI 
haben sogar fiberhanpt keine nachdauernden atypischen Psychosen 
gesehen. I-IlxqSCHBEI~G sprieht nur allgemein davon, daI~ dureh die 
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Fleckfieberinfektion endcgene P%vchosen ansgelSst werden kSnnten, 
ebens0 SI~LIAI~. Auf den Erfahrungen des letzten Krieges ful~en 
v. BA~YEI~ nnd BETZE~DAHL in ihren eingehenden Arbeiten. Beiden 
Autoren stand un der 0stfront  ein nmfangreiches Krankengut akuter 
Falle zn Gebote. Sie hatten aber allermeist nicht die MSglichkeit, 
die Kranken dnrch Wochen nnd ~Ionate hindurch zu beobachten. 
Vielleicht ist darin einer der Griinde zn sehen, warnm beiden Forschern 
nachdauernde Psychosen nicht zn Gesicht gekommen sind. v. BAEYEI~ 
sah lediglich das Uberdauern der psychopathologischen Erseheinungen 
fiber das Frtihstadium hinans fiir einige Tage und W o c h e n . - I n  der 
ukuten exogenen Psyehose spieRen nach seinen Beob~chtungen leh- 
StSrnngen mit sehizophren unmutenden Beeinflussungserlebnissen, raft 
dem Gef~hl, unter dem Einflul~ eines Funkspruches oder Befehls zu 
stehen, d~gegen mit dem eigenen Wil]en nieht ankommen zu kSnnen, 
eine gewisse ]Zolle. 

Aneh d~s Material yon ]~ETZENDAHL bringt ftir unsere Fragestellung 
keine zus~tzliehen Erfahrurgen. Es klingt in dem yon ihm beschrie- 
benen symptomatischen Fleekfieberpsychosen nv.r in einigen Fallen 
eine ungewShnliche (z. B. katatoniforrae oder manische) Symptomatik 
an, ftir die BETZ]~DAHL konstitutionelle Momente diskutiert. 

Es mSgen nun die sechs eigenen Beob~chtungen folgen, die wir 
dieser Arbeit zugrnnde legen wol]en. Sic entstammen dem grol~en 
psychi~trisehen Krankengut,  das ich w~hrend des Krieges zu fiber- 
blieken Gelegenheit hatte. Gemessen an dem Umfang dieses Mgterials 
ist die Ausbeute an einsehlggigen F~l]en zahlenmal~ig klein. Es fragt 
sieh ~ber, was noeh zu erSrtern sein wird, ob iiberhaupt mehr hgtte 
erwartet werden k5nnen. 

Die infektiSse Grundkrankheit, an die sich ,die Psychose eng an- 
schlof3, war in drei F~llen ein Fleekfieber (darunter einmal au~erdem 
Malaria), in einem Fall ein infektiSs-toxischer Morbus maculosus Werl- 
hofi und in zwei Fallen eine Malari~ tertiana. 

Fall 1. 29jahl:iger Sanitgtssoldat (ira Zivilleben Geistlicher). Die Mutter 
erkrankte mit 68 Jahren an einer schweren depressiven Verstimmung mit Selbst- 
vorwiirfen, rastloser Unruhe. Deshalb yore 7.--21.1.41 in einer Psychiatrischen 
Universit~tskHnik, wo auf Grund einer angedeuteten linksseitigen ]=Iemiparese 
eine arteriosklerotisehe Komponente angenommen wurde. Deutliche Tagesschwan- 
kungen, morgens schleehter als abends. Beging im April 1941 Suieid dureh Ein- 
atmen yon Leuchtgas. - -  Vater mit 67 Jahren an Sehlaganfa]l gestorben; 9 Ge- 
schwister, davon 8 gesund, ein Bruder mit 16 Jahren an Appendicitis gestorben. - -  
In der weiteren Familie angeblich keine Psyehosen. 

Die prs Entwieklung soll ungestSrt verlaufen sein. Mit 19 Jahren 
Abitur. Anschlie~end Studium der Philosophie und Theologie. Mit 25 Jahren 
Anstellung als Kaplan, als Geistlicher tgtig bis zur Einberufung im Mai 1941. 
ITber auff~llige Wesensztige ist niehts berichtet. 
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Am 14. 5. 42 e rk rank te  der Pat .  au f  dem Transpor t  vom Osten zum Westen 
schwer an  hochf iebcrhaf tem Flecktyphus. Er  wurde in ein Reservelazaret t  ein- 
geliefert, wo deutl iches Fleckfieberexanthem, Conjunctivit is  und  Kreislaufschw~che 
festgestellt  wurden.  Weil-Felix war in s ta rker  Verdfinnung positiv. I m  H a m  
EiweiB und  einige granulier te  Cylinder, Diazoreakt ion -~, 1%1% 120/70. - -  18.'5. 
Das E x a n t h e m  n i m m i  an  Deut l ichkei t  zu; der  geistige Zus tand  verschlechter t  
sich. Pat. glaubt, er w~rde vergi/tet und  komme nicht  lebcnd yon der  Sta t ion 
herunter ,  er b i t te r  die Schwester, i hn  zu ersehiel]en. - -  21.5.  L~t'[3t unter sich 
das E x a n t h e m  ha t  noch welter zugcnommen,  petechiale Blutungen in der  Haut ,  
1%1% 105/50. - -  28.5.  Fl~chenhaf te  Hau tb lu tungen  am 1%ficken. Temperaturen.  
bis vor  3 Tagen zwischen 380 und  39 ~ - -  1.6.  Heute,  am 18. Krankhe i t s t ag  
erstmalig fieberfrei. - -  3. 6. Noch hochgradige Kgrperschw~iche, Pat. schl~i]t sehr 
viel, spricht lcaum, ist au]/allend ruhig. - -  15.6. Sehr s tarke Schuppung.  All- 
gemeinbef inden gut. - -  26.6.  beim Aufs tehen Sehwindelgeffihl, noch mat t .  - -  
30. 6. Sehwindelgefiihl ha t  nachgelassen, ffihlt  sich kraftiger,  Tempera turen  nor- 
real, 1%1% 130/80. - -  6 .7 .  Sondert sich etwas ab. Dem P]legepersonal sind zahl- 
reiche Brie/e und Postlcarten v611ig unverstiindliehen lnhalts au/ge/allen. 

10. 7. Auf  die psychiatr ische Abtei lung eines anderen  1%eservelazarettes vcr- 
legt. Auf  dem Transpor t  ruhig.  Bei der  Aufnahme jedoch leicht  erregt, kiiBV 
dem ihn  beglei tenden Unteroff izier  die Hand,  bestell t  Handkfisse an  die Kame-  
raden,  manier ier t  in Hal tung  und  GruBform. Erweist  sieh als 5rtlich, zeitlieh und  
zur Person orientiert .  ZerreiBt plStzlich ein Hemd,  s i reekt  dem Arzt  die H a n d  
entgegen:  , ,Kommen Sie niiher, ich habe  Sie so gerne"  . . .  (Sind Sic k rank  ?) 
,,Nein, ich spfire es nur  am Herzen,  sonst  n ichts  . . . mein Herz, das Engelchen,  
das V6gclchen."  Spricht  leise welter, die A tmung  wird zusehends forcierter. 
Spr ieht  immer  inkoh~renter  weiter - -  es werde ein Pferd kommen,  ein Hund,  
wfinsche 1%otwein zu t r inken.  Schaut  an  die W a n d :  ,,Da s teh t  Afr ika"  (St immen 2) 
,,Es ha t  gestunken,  oben s t ink t  es und  un t en  s t ink t  es." Wird psychomotorisch 
erregter, manier ier te  Bewegungen. I~eurologisch ohne pathologischen B e f u n d . - -  
11.7.  I s t  den ganzen Tag fiber sehr unruhig ,  spr icht  viel und  laut ,  wiihlt  fSrm- 
lich in Ausdrficken der erotischen und  f~kalcn Sphere.  - -  Nachmi t tags  s tarkere  
Cyanose der  Lippen und  der  E x t r em i t ~ t en . - - Man ic r i e r t ,  unberechenbar ,  s ta rke  
Erregungsschwanknngen.  - -  12.7.  Abgesondert .  Schreit,  singt,  gestikuliert ,  
schl&gt sich aufs Scrotum, spr ieht  mi t  seinem Membrum.  ObszSne Wendungen  
wechseln urplStzlich m i t  1%eden re]igiSsen Inha l t s  und  Gebeten ab. Sagt, d a b  
au f  dem LSffel, mi t  dem i hm  Speise gereicht  wird, Blur  sci. Spelt mi t  abgchack-  
ten  Bewegungen, als ob er eine rituelle Hand lung  begehen wollc, in die vier  Him- 
melsr ichtungen:  , ,DasAst mein Blur. Mit meinem Blute wird der  Strom erschaf-  
fen."  Meint einen Sehwarzsender zu h6ren, verlangt dessen A.bstellung. - -  21.7.  
weiterhin sehr erregt,  verre ibt  seine F~kal icn in der  Schlafdecke oder mi t  den  
FfiBen auf  der  Erde.  L~uft  wie ein H u n d  um seine Fakalien,  bell t  dabei.  E r  sei 
ein Hund ,  da mfisse gebellt  werden. Beim E i n t r i t t  des Arztes:  ,,Hic 1%hodus, 
hic salta,  bier k o m m t  ja C~sar, den Doleh, Brutus,  ich will Kiise schneiden. '" 
Beginnt  eine Melodie aus dem ,,Weil3en 1%681" zu singen. Seine ihn  besuchenden 
Schwestern e rkennt  er. - -  25.7.  Halluziniert ,  spr icht  yon Flugzeugen, dem Teu- 
fel, verweigert  oft miBtraulsch die Nahrung .  - -  27.7.  Kr ieeht  in der  Zelle he rnm,  
bellt,  schreit ,  er sei das lebende Gift, sei in  der  Totenkammer .  - -  6 .8 .  Leichte 
Besscrung, zeitweilig ruhiger,  iBt bcsser. - -  12.8.  Noch keines geordneten Ge- 
dankenganges  f~hig, b r ing t  in bun te r  Reihenfolge Elemente  aus Li teratur ,  Po- 
l i t ik und  Wissenschaft ,  um dann  wieder auffiillig obszSn zu werden. Ersche in t  
je tzt  auch  zwischendureh ]~nger depressiv vers t immt .  - -  20. 8. Der Versuch,  
ihn  in Gemeinschaft  unterzubr ingen,  schei ter t  noch. Hin  und  wieder noeh un-  
saubcr  mi t  seinen F~ka]ien, aueh noch sprachmotor isch erregt.  - -  3 .9 .  ~eit 
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gestern wie aus einem b6sen Traum erwacht. Ist  zur Zeit ruhig und geordnet, 
spricht vernfinftig, hat Erinnerung an seine tobsiichtiffe Erregung. - -  6.9. Doch 
wieder etwas stSrend, fibertrieben raanieriert, kann aber jetzt  in Geraeinschaft 
belassen werden. Gibt noch keine prazisen Antworten, redet vorbei, schweift ab. 
Auf die Frage naeh seinera Gebaren : ,,Aus Liebe zu raeinera Volke". 8.9. Schreibt 
eine geordnete Karte  an seine Schwester, bit ter um Beschi~ftigung. 9.9. Die 
Beruhigung war nut  vou kurzer Dauer. MuI] wieder isoliert werden, hSehst obszSn, 
fi~llt vom Pathetischen in heraraungsloses Weinen und in kindische Albernheiten. 
15.9.42.  Wird in eine He#- und P]legeanstalt i~ber]i~hrt mit der Diagnose: ,,Psy- 
chose sehizophrenen GeprSges nach Fleek/ieber mit maniaka~ischen Erregungs; 
zustSnden." 

Aueh hier noch in sehwerer sprachraotorischer Erregung rait kurzen nur ffir 
Tage anhaltenden Beruhigungen. 20. 10. Ist  ruhiger und zngi~nglicher, zeigt 
noeh rasche Gedankengi~nge, Euphorie, raangelnde Krankheitseinsicht. Wa.t~. ira 
Blur negativ. Herz und Lunge rSntgeno]ogiseh o .B .  11.11. Seit etwa 14 Tagen 
wieder sehr unruhig, vor allera sprachraotorisch, ideenflfichtig, vbllig unzug~ng- 
lieh. W~scht sein t terad im Klosettbecken. 

10. 12.42. ~ber/i~hrt in charitative Hell- und P/legeanstalt mit der Diagnose: 
,,Manisch-depressives Irresein". Sehreit mit  Predigerstirame, ideenfliichtig, raul] 
isoliert werden. - -  29.12. ~Neurologisch weiterhin o. ]3. Imraer noch sprach- 
motorisch erregt. (Wann geboren ?) Ira Jahre E bzw. Y. Sic brauehen sich 
gar nieht zu erinnern. In  der Erich, der ja recht hat, sich selbst zu befreien, sich 
ein p, ppp, im Welt vernoraraen p. Arzt schreibt welter. Kraftzufuhr erh~lt ira 
Sinne Salaraander. Keineswegs gesandt und doch ira Sinne Salamander und 
doch iVIouson Creme. Augen verschlossen sind und doch /~u~erst gutrafitig, 
kreck mit  einander unbedingt, lil, phaenus, mira. r ay ,  Absalom ~, Xollapsus, 
weft Kraftzufuhr,  well Prof. Jules Verne sind Sic versetzt so ungef~hr. (Sind 
Sie Soldat ?) Soldarisch ja, absichtlich nicht besehauen. Tragt das Auge Seh- 
kraft. (Spricht sehr schnell, leckt sieh Handflache und Handrfieken.) Entkerbt  
die Ehrenhaftigkeit ,  Papa, Mama (singt halblaut unverst~ndlieh vor sieh hin) 
Diotiraa, gezeugt, nur ein, ein . . .  ein Pflasterstein. Wir haben gewarnt heute 
Nacht,  heute ~Nacht oder nie rait der Gottesraacht. Das 19. Jahrhunder t  hat  
total  versagt. Romani  vor . . .  e . . .  kex . . .  unbedingt. Die Pilger des Abso- 
]uten. Einnahrae genfigt. Krawallkraft  im Sinne Aufbrueh. Bis, rid, tet t ,  kox, 
olex, ox, entmalheureuseraent, raes yeux usw. usw. - -  20. 2. 43. War in den 
]etzten Woehen sehr erregt u n d  unruhig. Warf  das Essen rait dera Gesehirr in 
den Saal, sehfittete sich zuweilen den Kaffee fiber den Kopf, versuchte bin und 
wieder seinen Kot  zu essen, ttalluziniert unausgesetzt. - -  20. 3. Seit dem 15.3.  
ziemlich ldar, geht im Garten spazieren, vertr/iglich rait den Mitkranken. - -  
6.5. Zunehmencle Besserung. Erinn'ert sich an alles wdhrend seiner geistigen Er- 
kranlcung. Verfa[3t am 20.5. und 31.5. zwei Stellungnahmen zu seiner Erkrankung: 
20. 5. 43. , ,Wahrend der Bahnfahrt  zusamraen rait der Korapanie an hohem 
Fieber erkrankt, wurde ieh eingeliefert ins Standortlazarett  in die Fleekfieber- 
station. In  einera Einzelziramer gleich in der ~qaeht nach der Einlieferung be- 
rai~ehtigte sich raeiner eine ungeheure Angsterregung und beim Anblick eines 
dunkeihaarigen Arztes mit  dera Blutdruckapparat  sogar der Gedanke getStet 
werden zu sollen, so dal~ ich wiederholt nach Erschiel]ung verlangte. Einera 
Priester, welcher raich einige Tage spi~ter besuchte, widerfuhr vSllige Ablehnung 
raeinerseits, da er kein echter sei, sondern ein Schauspieler. Zura G]fick kehrten 
aber doch allmahlich kSrperliche Kraf t  und geistige K]arheit zurfick. Ich konnte 
jetzt  aus dem t~risenziraraer verlegt werden zu einera Mitkranken. Gegen Ende 
Juli  braehte raieh ein Unteroffizier zwecks weiterer Genesung ins Reservelazarett  
nach N., wahrscheinlieh wegen einer in der ]etzten Zeit stark auffallenden 
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Lebhaftigkeit. Im Lazarett angekommen muBte ieh reich sofort ins ]3ett begeben. 
Von der Vorstellung beim dortigen Stabsarzt noch erregt, steigerte sich dieses 
Geffihl infolge der Yerdunkelung des Schlafsaales, abet ieh schlief ein. Wahrend 
der Nacht brach die nerv/~se Erregung aufs neue aus, die Ungeduld packte reich 
so stark, dab ich reich vergaB und das elektrische Wachlicht zerstSrte. Mehrere 
Tage war ich nun ein Opfer meiner erkrankten Nerven, welche reich fortrissen 
zur Vornahme vieler Handlungen, welehe ich in gesunden Tagen nie auszuffihren 
gedaehte, zu Unreinlichkeiten, Fluehtversuchen, und seltsamen Spassen. Als diese 
Erregung abgeklungen war, braehten gute Verpflegung und Aufenthalt im Garten 
reich einigermaBen wieder ins Oleiebgewicht. Weft ieh bei einer solchen Erkran- 
nung nieht meh} kv. war, konnte meines Bleibens in einer militarischen Aristalt 
nicht mehr l~nger sein; so kam ieh "Con zwei Personen begleitet zu weiterer Be- 
handlung in eine zivile Anstalt nach G. ttier hatte ich soforf~ meine Tour. Mein 
Sinn war vSllig verwirrt. Sekrete nnd Speisen wurden vertauscht. B~der hatten 
keinen Erfolg. So probierte man es im Monat Dezember mit einer anderen An- 
stalt. I-Iier in X. spielten meine Nerven ihr tolles Spiel weiter. Hinzu kamen 
jetzt Verlangen naeh dem Tode, Anwfirfe gegen die Pf!eger und Selbsterniedri- 
gung bis zur seelisehen' Entbl5Bung. Dieser Zustand wghrte ungefahr 4 Monate, 
bis mein ]3ewul3tsein sieh aufhellte und ieh energisch alle Anormalitaten yon 
mir wies. Aber weitere Pflege, d.h.  nunmehr Beobachtung ist fiir reich not- 
wendig. Deshalb bin ich bis auf weiteres hier in X. bei den . . .  Briidern." 

31.5.43. ,,Im Fleckfieber, woran ieh am 15.5.42 erkrankte, durchlitt ich 
mehrere Angsterregungen. Als das Fieber gesehwunden war, war ich geistig 
wieder gesund, ja sogar sehr lebhaft, doch dieser Zustand dauerte nicht an. Im 
AnschluB an die LTberbringung yore Standortlazarett ins Reservelazarett nach N. 
vollzog sieh ein Umschwung indem ich den Verstand verlor und in eine Erre- 
gung kam, welehe noch hier monate]ang anhielt. In dieser Erregurig brausten 
alle mSgliehen Gedanken und Vorstellungen durch den Kopf, Erinnerungen an 
gesehichtliche Gestalten der Vergangenheit, an GehSrtes, Getr~tumtes und Er- 
]ebtes. Eine Idee abet driingte sich in den Vordergrund, der Gedanke des Einsatzes, 
der gottgewollten Selbsta~t]op/erung, des Leidens ffir andere, ffirs Volk bis zum 
Tod. Ich wghnte reich als Helden in kindischer Anlehnung an eine Sage, die yon 
einem jungen Mann erzahlt, welcher mit seinem Pferde in eine Sehlucht sprang 
und den Tod fund, worauf der Erdspalt sieh schloB und die Mitbfirger yon diesem 
~Tbel tJefreit waren. ~Tberall, im Bert, in der Badewanne, in der Zelle meinte ieh 
GroBes zu tun und dabei war es nur schmutzige, gef~thrliche Spielerei. So nahm 
ich meine Ausseheidungen und den Auswurf anderer Menschen zu mir, gerade 
weft das sonst niemand tat und solches unangenehra war. Mein Sprechen ge- 
staltete ich absichtlich unanstgndig, um den Anwesenden zu miBfallen. Ich warf 
die Speisen weg, obwohl ich daffir bestraft wurde, ja geradezu damit ich Strafe 
empfing. Lsibliches uncl seelisches Leid ertragen, schwebte mi~" als Au/gabe vor. 
Aus keinem anderen Grunde brachte ich mir Brandwunden bei und verlangte 
nach eiuem Gottesurteil; denn ich glaubte in Ubereinstimmung mit dem Willen 
Gottes zu handeln. Als Ursache ffir den Ausbruch dieses Durcheinanders im 
Kopfe betraehtete ieh eine starke 1Yervenanspannung. Der Fahrttag nach INT. war 
de'r erste im Freien ffir 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 fiber reich und weinte wie ein Kind; nachts begann ieh dann zu tob. en." 

Von Anfang Juni 1943 ab liest Pat. wieder regelmaBig Brevier, ministriert 
bei der Messe. Ein yon ihm am 7.6. verfa2tes Schreiben, betitelt: ,,Abkehr yon 
dem in der Krankheit aufgetretenen Hang zur Vornahme ekelerregender, gesund- 
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heitssch~dlieher Handlungen und erneute Zuwendung zu einem, dem Beruf ent- 
sprechenden Leben dcr Pflichterfiillung, geschrieben yon dem katholischen Geist- 
lichen .. . ." ]aBt jedoch neben einer deutlichen Gespreiztheit und Pathetik des 
Stils noch das Ringen mit echter Kr~nkheitscinsicht erkennen. Es ist vorerst 
mehr das unklare BewuBtsein, eine psych!sche Erkrankung durchgemaeht zu 
haben, das zum Ausdruck kommt. Am 10.8.43 wird Pat. ffir 4 Wochen nach 
Hause beurlaubt, kehrt .geordnet zariick und wird - -  naeh nochmaligem Urlaub 
veto 21.9.43 his 18.4. 44 - -  schlieBlieh am 23.4. 44 als ,,geheiIt" entlassen. Er 
erschien nunmehr vSllig natflrlich, frisch nnd nnauffallig. Die SchluBdiagnose 
der Anstalt lautet: ,,Reaktive Psyehose nach Fleckfieber schizophrenen Geprages 
mit maniakalischen Erregungszustanden." 

Eine Nachfrage im September 1946 ergab, dag Pat. wieder als Kaplan t~tig 
ist. Er erw~hnt, sich des Besuches des Referenten wahrend der Psychose im 
Lazarett zu erinnern, weicht aber der Sct~ilderung seines nunmehrigen Zustandes 
mit etwas gesehraubten und nieht ganz passend burschikosen Wendungen aus. 

Der Flecktyphus  im Fall 1 ist schwer. Als Besonderheit im soma- 
tischen Geschehen ist hervorzuheben, dab es nieht nur zum Exanthem,  
sondern darfiber hinaus zu peteehia]en und sogar zu fl'~chenhaften 
Ha~tb lu tungen  kommt.  Es liegt nahe, anzunehmen, dab auch im 
II i rn  die Geffigalteration besonders ausgepragt gewesen sein mag. Das 
hochfieberhafte Stadium halt  18 Tage an. Die Fleckfieberencephalitis 
macht  sich im psychischen Befinden deutlich geltend, doch ist das 
psychische Zustandsbild in diesem akuten Krankhei tss tadinm nieht 
besonders schwer, z .B.  nicht etwa amentie]l. Daftir ist die sp~ttere 
Riickerinnerang zu gut und der psychisehe Zerfall nJcht hoehgradig 
genug. Bem@rkenswert ist lediglich, dab auch die ukute eneephalitische 
Psychose deut]iehe paranoide Ztige mit Vergiftungs- und Beeintrgch- 
tigungsvorste]lungen, angst]ichen und migtrauisehen Personenverken- 
nungen tragt .  Man 'kann  daran denken, 'dal3 bier vie]leieht schon eine 
endogene Komponente  hervortr i t t .  Allerdings ist die exogene Grund- 
lage in Form yon mindestens pa~sagerer starker Benommenheit  da- 
neben sehr deutlich. Zun~ehst nun ebben die psyehotischen Ersehei- 
nungen, die mindestens veto 5. Fiebertage ab bestanden haben, mit  
der Elitfieberung ab. Der Pat ient  ist erseh6pft, sehl~ft viel, klagt 
fiber starkes Schwindelgefiihl, spricht wenig, erholt sieh abet  im Laufe 
der n~chsten 4 W6chen leidlich. Eine genauere neurologisehe Unter-  
suehung ist in der akuten :Erkrankung leider nicht erfolgt, grSbere Aus- 
t'~Jle seheinen gefehlt zu haben, sonst waren wohl deren Reste bald 
darauf in der psyehiatrisehen Beobaehtung noeh feststellbar gewesen. 
Aueh der Liquor konnte nieht untersueht werden. Erst  am 36. Tag 
naeh der Entfieberung werden dann im Krankenbla t t  erneut auftre- 
tende psyehisehe Auffitlligkeiten notiert,  die aber wahrseheinlieh sehon 
etwas friiher eingesetzt ha.ben, da in der' Notiz bereits auf Vergangenes 
(Briefe) Bezug genommen wird. Aueh bestanden noeh deutliehe 
Brfiekensymptome zur akuten Encephalitis. Das Sehwindelgefiihl 
hat te  zwar naehgelassen, war aber noeh nieht gesehwunden. Vielleieht 
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spielte auch in die ersten Tage der erneuten psychotischen Attacke 
noch eine Bewugtseinstrfibung nfit hinein, da die Rfickerinnerung 
hieran, im Gegensatz zum sp.;iteren Verlauf, fehlt. Es warde schon 
betont,  dab die nun fo]gende schwcre psychotisehe Erregung, (tie sich 
fiber 8 Monate in unver~nderter  St~rke hinzog u~nd dann noch mindes- 
tens 6 Monate zorn allmfihlichen Ahklingen ben5tigt, durehaus endo- 
genes Gepr~ge trfigt. BewuBtseinstriibung ist nieht nachweisbar, die 
gute Rtiekerinnernng beweis~ das und zeig~ aul3erdem an, dab der 
psyehisehe Zerfall keinesweges so weitgehend war, wie es der ~Lul~eren 
Symptomat.ik nach ersehien. Man koran also aueh hier - -  wie sehon 
in der akuten Encephalitis nicht. - -  yon l~einer Amentia sprechen. 
Einem bestimlnten endogenen t0ormenkreis ist die Psychose allerdings 
nur mit Zwang zuzuordnen. Anl ehesten ist eine hyperkinetische 
Motilit~tspsychose in :Betraeht zu ziehen. Die Bewegungselemente 
sind, soweit das die Beschreibung erkennen l'~fit, offenbar reeht formen- 
reich gewesen und die sprachlichen ~nBerungen scheinen nicht selten 
an die psychomotorischen EntihlBerungen anzukniipfen. Es sei hier 
daran erinnert, dab nach den Feststellungen yon PoI~LISCg auch die 
sog. autochthone Hyperkinese,  die sich his heute der gesicherten Zu- 
oldnung zu einer der grofien endogenen Psyehosen entzieht, t e rn  
- -  ve t  aIlem in ihren ersten Attacken - -  dutch exogene Reize (fieber- 
hafte Episoden) ausgel6st wird. Der sich heraussch/~lende Wahnkom- 
plex der gSttlichen Eingebung, der gottgewollten Se]bstaufopferung, 
des Einsatzes bis zum i~nBersten, die dabei deutliche ekstatisehe Kom- 
ponente, lieBe auch an eine Eingebungspsychose im Sinne W]~NIom~s 
und KL]~ISTS denken, fiir deren Abgrenzbarkeit und Selbst~ndigkeit 
sich noch LEONtIARD in letzter Zeit eingesetzt hat. Auch eine ver- 
worrene Manie kame dif/erentia]diagnostiseh in Frage, eher jedenfMls 
als eine reine Kutatonie,  obwohl die Stimmungsinhalte uneinheitlich 
sind ~nd neben dem Gefiihl der ekstatischen Erleuchtnng auch solche 
der Selbsterniedrigung und Niehtigkeit enthMten. Sowohl eine hyper- 
kinetische Motilit~tspsychose aber, wenn man sie nicht als nosologisch 
v611ig selbst's ansehen will wie eine Eingebungspsyehose (vgl. 
L]~O~nAI~D) und besonders eine verworrene Manie wtirden das Krank- 
heitsbild eher in den Bereich des manisch-depressiven Formenkreises 
Ms in den der Sehizophrenie rficken. Wenn man sich nun daran er- 
innert, dab die Mutter  des Pat ienten an einer durch eine Arterio- 
sklerose provozierten ugitierten (mit den Tagesschwankungen der endo- 
genen) Depression gelitten hat,  wiirde sich auch erbbiologiseh gesehen 
das differentiMdiagnostische Bild abrunden. 

W i r  k6nnen also resumierend zum Fal l  1 sagen: Der zeitliehe Zu- 
sammenhang der langdauernden Psychose mit einer schweren Fleck- 
fiebereneephalitis ist so eng und ihr symptomatologisehes Bild so 



AuslSsung endogener Psychosen dutch akute Infektionen. 13 

e indeu t ig  endogen ,  dug m a n  auch ohne Nachweis  yon  endogenen  Psy -  
chosen in  der  n~hel  en B l u t s v e r w a i i d t s e h a f t  an  die  d u t c h  das  F leekf iebe r  
ausgelSste  Mai i i fes ta t ion  e iner  be re i t l i egenden  endogei ien  Anlage  den- 
ken  mfiBte. Die  Psychose  is t  a t y p i s e h  und  a m  ehes ten  als hype rk ine -  
t i sche  Mot i l i t~ t spsyehose ,  oder  uuch als E ingebungspsychose  (WEI~- 
NICKE, KLEIST, LEO~HAI~I)) oder  sehlieBlich auch  als ve rwor rene  Manie  
aufzufassen.  Dieser  ihr  s y m p t o m a t o l o g i s e h c r  A u f b a u  sowie der  U m- 
s t a n d ,  dug d ie  M u t t e r  an  e iner  ag i t i e r t en  Depress ion  e rk runk t  war,  
r i i ek t  d ie  Psychose  m i t  i iberwiegender  Wahr sche in l i ehke i t  in  den Erb -  
kl 'eis des Maniseh- 'Depressiven.  Viel le ieht  is t  es mi t  R i i cks ich t  uuf die 
Pene t r anzve rh~ l t n i s s e  der  Anlage  n ieh t  zuf~llig, dab  auch  die  De- 
press ion  der  M u t t e r  eines p rovoz ie renden  exogenen F a k t o r s  bedur f te ,  
ni~mlieh eii ier Ar te r iosc le ros i s  eerebri .  

Es kann der Einwand erhoben werden, dab es sieh bei der Psychose in unse- 
rem Fall 1 zwar nicht um eine symptomatisehe Psyehose yore exogenen ReakMons- 
typ, aber doch um eine organisehe Psyehose auf dem 13oden nachdauernder 
eneephalitischer Erscheinungen gehandelt habe, bei der die hyperkinetischen Er- 
scheinungen Ausdruck einer pr/idilektiven Stamlnhirnlokalisation der organisehen 
VerAnderungen seien. Eine endogene Komponente kgnne dabei auger Betracht 
gelassen werden, ihre tIeranziehung sei zur Deutung des symptomatologischen 
Aufbaus der Psychose nicht erforderlieh. 

Dieser Einwand ist jedoeh, wie ieh iiberzeugt bin, nicht stichhaltig. Zwar 
habe ich selbst bei der Darstellung der Klinik uiid Genetik der Chorea Huntingtgn 
die Afiffasslmg KLEISTS best/~tigen mfissen, daft bei dieser Erkrankung neben 
typisehen ehoreatischen BewegungsstSrungen aueh verwickelt~re, den Ausdrucks- 
und Willkiirbewegungen n~herstehende I-Iyperkinesen, zum Tell in iterativer 
Wiederholung, vorkommen. Auch die Ahnlichkeit mit katatoneii Stuporziist~nden 
kalm grog sein. Ieh darf  dabei auf die F/ille 10, 26, 33, 34, 35, 36, 37, 38 und 67 
meiner Choreamonographie verweisen. 

Bei diesen komplexeren Formen des hyperkinetisehen stri~ren Antriebsiiber- 
schusses kommt es aber eigentlich ausschlieglich zu iterativen und rhythmiseheii 
Bewegungsformen, die bei Mlem Handlungscharakter doch reeh* einf6rmig bleiben. 
Auch die differenziertesten stri/~ren Hyperkinesen yon Ausdruekscharakter er- 
reichen nie die wechselvolle .Variabilitiit and u der 10sychomotorischen 
Hyperkinesen. Noch mehr aber fehlt ihnen die enge Verknfipfung der Bewegungs- 
st5rungen mit psychischen Vorg~ngen, mit affektiven oder wahnhaften psychi- 
sehen Erlebnissen. Und die I-Iyperkinese in unserem Fall 1 hot ganz den Typ 
des ,,hyperkinetischen Symptomenkomplexes" als psychomotorisehes Syndrom 
der verschiedensten echten lokalisatorisch letz~lich doeh IIoch nieht greifbaren 
Psychosen. So sind wir trotz gewisser /tul3erer ~hnliehkeiten nicht berechtigt, 
bindende lokalisatorisehe SehluBfolgerungen aus solchen Beobachtungen zu ziehen. 
lJ~berdies wiirde eine nut rein lokaHsatorische uiid sozusagen pathophysiologisehe 
Deutung IInseres l%lles die IIaehweislichen erbbiologisehen Beziehungen zu Un- 
recht vernaehNissigen. 

Fall  2. 33j/~hriger G@freiter (ira Zivilberuf Bncbhalter). Eltern gesund, 
Vater etw~s weich und /~ngstlich. Der einzige Bruder erkrankte mit etwa 
25 Jahren an hypochondrischer Yerstimmung, die bis zum Ansbruch eiiier akuteii 
psyehischen Erkrankung mit 28 Jahren anhielt. Sagte plStzlich: ,,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 Suieidideen ge&uBert hatte. Dort migtrauiseh, weinerlich, un- 
ruhig. Er babe den heiligen Geist, miisse ~u trinken, damit die Welt nieh~ 
untergehe. Akustische Sinnest~iusehungen. Starb sehon naeh 3 Woehen an einer 
Bronehopneumonie. Diagnose der Krankenanstalt: Schizophrenie. Eine Tante (m) 
litt an einer in einen sehweren Defektzustand ausgehenden Schizophre~ie. I)eren 
Tante (v) litt lunge Jahre an ,,religi6sen Wahnvorstellungen". 

Pat. 8elbst lernte in der Schule gut, mittlere Reife. War -- wie der Vater -- 
immer etwas &ngstlieh und weich. Kam in kahfm~nnisehe Lehre, wurde Buch- 
halter. VerheirM~et, zwei gesunde Kinder.--Einberufen am 13.10.40; kam naeh 
l~uBland. 

Dor t  am 19.4. 42 an  hohem Fieber  mi t  Kopfsehmerzen e rkrankt .  Am 21.4.  
wegen Fleekf ieberverdaehts  in ein Kriegslazaret t  eingeliefert, t t i e r  am 22. 4. 
typisehes Fleck/ieberexanthem am S tamm und an  den Unte ra rmem Conjunctivitis.  
28. 4. Kre is lauf  mug gest t i tzt  werden.  ,,Ist etwas schwer, besinnlich, leiehte 
I-Iyper~sthesie, Wasserlassen etwas ersehwert ."  - -  1.5.  Wasserlassen welter er- 
sehwert.  Neit Tagen ent]iebert. - -  12.5. Welter  fieberfrei,  keine Besehwerden 
mehr .be im Wasserlassen. Wird  in ein Reserve-Kriegslazaret t  verlegt.  Dor t  am 
19. 5. Temperaturanstieg bis 3S,6 ~ mit Schi~ttel/rost. - -  Am 21.5.  mi t  Lazaret tzug 
in ein l~eservelazarett ,  wo er am 24. 5. e intr i ff t .  Ausgesproehene An~mie bei 
Tempera turzaeken mi t  Schtittelfrost.  2galariaplasmodien (Malaria ter t iana)  I~aeh- 
gewiesen. Erh/~lt naeh  einer Reihe typiseher  Fieberzaeken bis fiber 390 ab 10. 6. 
Atebr in  und  ab 15.6. Plasmoehin;  danach  entf iebert .  - -  23.6.  Blutstatus: I-I~mo 
56 %, E. 2,96, FI .  0,94; L. 3400; Eosiu 2 %, Lympho  48 % ; Blu tsenkungsreakt ion  
1i/30; Malariaplasmodien negativ.  - -  Neurologiseh o .B .  - -  Erh/~lt Campolon. 
Psychisch: Maeht auH~illig verst6rten Eindruck. Antwor ten  sind nu t  sehwer aus 
ihm herauszubringen.  - -  30. 6. Fiel  in den le tzten Tagen dadureh  auf, dug er 
mehr fach  versuehte,  das L,azarett zu verlassen a n d  s ieh s t r ik te  weigerte, die 
Uniform gegen Lazare t tk le idung einzutausehen.  N a h m  heimlieh Kameraden  El3- 
waren weg, t r ieb ungenier t  Onanie. Wird  deshalb au f  eine psyehiatr isehe Ab- 
tei lung verlegt.  - -  Etwas leerer, unbelebter  Gesiehtsausdruek;  sonst zun~ehs~ n ieht  
auffallig, kontaktf~hig.  - -  4. 7. Lumba lpunk t ion :  Liquor Mar, P a n d y  negativ,  
Nonne negat iv,  Wa.t~. negativ,  normale Mastixkurve,  3/3 Zellen. Neurologisch 
keine Abweiehungen yon der  Norm. - -  Bei Beobaehtung  bis zum 15. 8. konnte  
eine Psyehose niel, i t  gesieher~ werden. Lehn t  die ihm vorgehal tenen Auff/~llig- 
kei ten ohne besondere Erkl~trung ab. I s t  st~indig anspreehbar ,  geordnet,  abet 
auJ]allend still und verschlossen. Wird au f  die Malariaabteil,ung zuriiekverlegt. 
Dor t  noch Sieherungskur  mi t  Atebr in  und  Plasmoehin.  - -  5. 9 .42 als g .v. t t .  
mi~ 14tiigigem Genesungsurlaub entlassen.  

U n t e r n i m m t  am 8.10.  42 beim Ersa tz t ruppente i l  einen Suicidvsrsuch, indem 
er sieh mi t  e inem I~asiermesser beide I-Iandgelenkbeugeseiten aufsehneidet .  
S tarke  Blutung aus beiden Sehlagadern.  Chirurgisehe Versorgung ira Reserve- 
lazarett . '  Von dort  am 12. 10. Verlegung in eine Psyehiat r isehe Abteilung. Dor t  
sehr gehemmt, reagier t  n n r  mi t  vereinzel ten Worten,  Gesiehtsausdruek ~ngstlieh- 
s tarr  : E r  fiihle sieh _verfolgt, es komme i hm  alles komisch vor. - -  24.10.  Weiter-  
h in  gesperrt ,  mug  zur Nahrungsau fnahme  angehal ten  werden, liegt mi t  ra t losem 
Gesiehtsausdruek im Bert ,  beobaehte t  alle Vorg~nge gespannt.  - -  13.11. Naeh  
5 Cardiazolschoeks vori ibergehend etwas freier und  loekerer. Sprieht  aueh etwas, 
jedoeh ganz zerfahren.  - -  15.11. wieder vol lkommen gehemmt,  muB gefi i t ter t  
werden. Br ingt  sieh dureh  Kra tzen  Wunden  an  beiden I-Iandtellern bei. Sprieht  
gelegentlieh verworren,  er mfisse 1000 k m  mi t  dem Flugzeug fahren.  L~dt  die 
Sani ts  dazu ein. Geht  au f  den Sinn der  an  ihn  ger iehte ten Fragen  
n ieht  ein, laeht  l~ppiseh vor  sieh bin.  Sagt  ganz unvermi t t e l t :  ,,Meine Frau  
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lebt  noch und  meine beiden Kinder  auch ."  - -  4.12.  Nach  12 Cardiazolschocks 
zur Zeit  deutlich ]reier, bescMf t ig t  sich etwas aus eigenem Antr ieb.  - -  11.12. 
Wieder gehemmter  und  ratloser,  lguft  ziel- und  planlos tlin und  her. Operation 
eines Aneurysmas der  rechten A. radiMis. 

Bleibt  in den n/~chsten Wochen (i~gstlich, ratlos. Verkennt  seine Umgebung,  
hglluziniert,  s t eh t  antriebslos in den Ecken umher .  Nochmals  versuchte Car- 
diazolkur (5 Schocks) ff ihrt  nu r  zu flfichtiger leichter Anfhellung. Am 28 .1 .43  
wird bereits ein ,,schwerer sehizophrener Defek tzus tand"  angenommen und Pat .  
am 19 .2 .43  in eine Hell- und P/legeanstalt verlegt. Hier zunachs t  weiterhin 
ratlos-fingstlich.- Beziehungslose Fragen  und  Antwor ten:  ,,Soll ich denn nie 
wieder naeh  Hause ? . . . Ich  weig garnicht ,  wie das mi t  mir  ist  - -  ieh habe doch 
niehts  verbrochen - -  habe doeh alles geops . . . man  ha t  mir  alles genommen."  
Ortlich dabei  orientiert ,  zeitlich n icht  sieher. - -  Neurologiseh wieder o. B. 

Von Anfang M~rz 1943 an allm/~hliehe Aufhe lhng .  F ren t  sich fiber den ]3e- 
such seiner Frau,  bekunde t  besorgtes Interesse an  der l~amilie. - -  7.5.  ist  viel 
freier geworden, aber noch einsilbig, spr icht  yon sich aus n icht  viel. Er  komme 
sich n ich t  so vollwertig vor  wie frfiher. Morgens nach  dem Aufwachen habe 
er immer  ein gewisses Angstgeffihl,  er beffirchte dann  auch, daft andere Gewalt 
dber ihn hiitten, sich fiber ihn  lustig machten.  Er inner t  sich, dab  er in l~uftland 
Fieber  bekommen habe, wie er angefangen habe zu phantasieren.  An die weiteren 
Lazare t taufentha l te  k6nne er sich nur  unklar  erinnern,  er bekomme keinen rech- 
ten  Zusammenhang  in die Ereignisse, k6nne die Dauer  der  Aufenthal te  n ieht  
abschatzen.  - -  Die ~f icker innerung an  die Psychose nach  dem Suicidversuch 
ist  deutl ich besser. Lehn t  ab, Geh6rst/~uschungen geh~'bt zu haben,  immer  nur  
qu/ilendes Angstgeftihl.  Bei Besuehen habe sich alles so schnell wie im Kino 
abgespielt .  E r  habe das alles gesehen, wie m a n  wohl eine Ersche inung sehe. 
Ob das vielleicht /ni t  seinen Augen zusammenh/~nge ? Er  mfisse noch dauernd  
fiber die unsinnigsten Dinge nachdenken.  - -  16. 6. Wird im Krankenbfiro 
besch/~ftigt, noch langsam und  umst/~ndlich, im Zweifel, ob er auch Mles 
r ichtig mache. - -  12 .7 .43 .  I s t  welter etwas freier geworden, aber doch immer  
noch aufffillig durch  Unentschlossenhei t  und  sein stilles verschlossenes Wesen, 
Wird au f  Wunsch  der  Angeh6rigen beur lanbt  und  am 12.10. 43 ohne nochmalige 
Un te r suchung  entlassen. Diagnose der AnstaIt: ,,Symptomatische Psychose (nach 
Fleckfieber ?)." 

Auf  unser  Ersuchen wurde Pat .  am 19. 7. 46 durch  den Leiter  des ~ e i m a t -  
gesundhei tsamtes  nachun te r such t :  ,,Der Untersuchte  gibt  an, er sei nach  seiner 
Ent lassung aus der  Prov.-I-Ieil- und  Pf legeansta l t  W. am 12 .7 .43  noch etwa 
1 J a h r  in seinem Bef inden gest6r t  gewesen. W/~hrend des ersten Jahres  habe  
er noch un te r  dem Mange1 an  Entseh luSkraf t  gelitten, er habe keinen Lebensmut  
gehab t  und  es b a t t e n  Selbstmordldeen bestanden.  Nach a l lmghheher  Besserung 
bearbei te  er je tzt  seit dem Fr i ih jahr  1944 ein Grundstf ick yon ll /s Norgen ggrt- 
nerisch. Er  ffihle sich bei dieser dauernden Arbei t  im Freien wohl, die S t immung 
sei zufrieden und  ausgpglichen, Selbstmordideen besb/tnden nieht  mehr.  

Psychischer  Befund:  Der Untersuch te  is t  v611ig geordnet,  ~tuBert keinerlei 
k rankhaf te  Ideen,  die S t immung ist  zufrieden, ausgegliehen, in seinem ~u 
ist der  Untersuchte  still und  ruhig, jedoch gut  zug~nglieh. Anzeichen einer psy- 
ehischen E r k r a n k u n g  bes tehen zur Zeit  n ich t . "  

I n  u n s e r e m  F a l l  2 l i e g e n  d ie  p g t h o g e n e t i s c h e n  G r u n d l a g e n  a n d  
V e r k n t i p f u n g e n  s e h r / i h n l i c h  wie  i m  F g l l  1, w e n n  a u c h  d ie  u r s ~ c h l i c h e n  

B e z i e h u n g e n  z u m  ~ l e c k f i e b e r  n i c h t  g~nz  so e n g  u n d  e i n d e u t i g  s i n d ;  

es k o m m t  /~ t io logisch  k o n k u r r i e r e n d  e i n e  M~la r i~  t e r t i a n a  i n  F r a g e .  
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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 Hyper~sthesie) und leiehten zentralen (Erschwerung der 
Miktion) l~eizerscheinungen aus. ]~twa 3 Woehen naeh der Entfiebe- 
rung stellt sich der erste Schiittelfrost einer Malaria tertiana ein, dem 
eine l~eihe weiterer folgen. ~ber cerebrale Komplikationen ist niehts 
vermerkt, es kommt abet zu einer erhebliehen An~mie. Knapp 14 Tage 
nach der Coupierung der l~alari~ mit Atebrin und Plasmoehin und 
5 Wochen n~eh der Fleckfiebel'entfieberung - -  also nach einem Inter- 
vall yon fast gleieher Dauer ~de in Fall 1 (auf das Fleckfieber bezo- 
gen) --,  werden im ~rankenblatt  die ersten psychischen Ver~nderungen 
vermerkt, die aueh bier wahrseheinlich schon etwas l~nger bestehen. 
Neurologisch bestehen keine Ausf~lle, der Liquor ist (bereits wieder ?) 
normal. Die zun~ehst depressiv-ratlose, sparer aueh ~tngstlieh-para- 
noide Psychose, tr~gt ganz, man m5ehte sagen ,,typiseh", schizophrenen 
Charakter .  Sie wird aueh klinisch so aufgefal~t und entspreehend 
behandelt (mit Cardiazolsehocks). Sie dauert - -  mit einer voriiber- 
gehenden Schw~nkung zur Besserung im Beginn - -  2 Jahre an und 
klingt ganz allm~hlieh in praktiseheI-Ieilung aus. Wenn psychiatriseher- 
seits die abschlieBende Diagnose ,,Symptomatisehe Psychose (naeh 
Fleckfieber ?)" gestellt wurde, so ist dies durch die Symptomatik nieht 
begriindet. Die Psyehose hat nie den Char~kter oder siehere Bei- 
mengungen yon Elementen des exogenen ]~eaktionstyps geboten. Man 
kSnnte hSchstens die anscheinend sehleehtere Riickerinnerung an die 
psyehotiseben Erlebnisse in den ersten Woehen der Psychose in diesem 
Sinne deuten; doch ist dieses Kriterium recht schwaehl da ja aueh 
bei sicher endogenen Psyehosen die Riickerinnerung, mindestens fiir 
ganze Zeitstreeken der Erkrankung, sehr sehleeht erhalten sein kann. 
Es sieht also ganz so aus, als ob eine Schizophrenie sieh in engem 
Zusammer~hang nlit Fleckfieberencephalitis und 1Vfalaria entwickelt 
habe. Sueht man nach den genetischen Grundlagen dieser Psychose, 
so liegen sie in diesem Falle often zutage: ein Bruder, eine Mutter- 
sehwester und eine Tante der letzteren litten ebenfalls an Sehizo- 
pl~renien. 

Man kann die pathogenetischen ~berlegungen zu folgendem Er- 
gebnJs 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 yon Anbeginn an yon einer Schizophrenie nicht zu unter- 
scheiden. Der l~aehweis einsehlagiger Belastung in der engsten Bluts- 
verwandtschaft stiitzt ~tie nosologische Zuordnung zur Schizophrenie 
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d a r i i b e r  h inaus .  E s  h a n d e t t  s ieh  m i t g a n z  i i b e r w i e g e n d e r  W a h r s e h e i n -  

l i c h k e i t  u m  e inml  in  H e i l u ~ g  a u s g e h e ~ A e n  ,sohizophrer_en Schub ,  de r  

d u r e h  e ine  de r  b e i d e n  I n f e k t i o n e n  zu r  v o r i i b e r g e h e n d e n  M a n i f e s t a t i o n  

g e b r a c h t  w u r d e .  

Auf  die eerebralen Auswirkungen der Malariainfektion wird erst im AnsehluB 
an Fall  5 und 6 n/~her eingegangen. 

Fall 3. 19jahriger Soldat (Arbeiter im Zivilleben). {fiber die Familie 
war nichts zu ermitteln, auch fiber die eigene Vorgeschiehte nieht, da Pat. 
bei der Erhebung schon psyehotisch war und nur wahnhaft  unterbaute Angaben 
machte.  I-Iat in der Sehule mgBig gelernt, wurde landwirtschaftlicher Arbeiter. 
Intellektuell  dfirftig, aber nieht eigentlich debil. Soldat seit November 1942. 

Pat. fiel am 17.8.43 im Feldb (Rul31and) auf  das reehte Kltie und zog sich 
eine Weiehteilverletzung fiber der reehten Knieseheibe zu, die sieh entziindete. 
Es entstand eine Eiterung in der Umgebung des Kniegelenks, die am 17.8. Laza- 
re t taufnahme und am 8.10. Incision notwendig machte. Es wurde ein kleiner 
vsteomyel#ischer Herd im gufteren Epieondylus der Tibia gefunden. Allmghliches 
:Naehlassen der Eiterung. Am 1.12.43 klagte Pat. fiber Nierenschmerzen und 
am l l .  12. wnrde eine sehwere Hiimaturie festgestellt. Zugleich erwies sich ein 
:Nasenabstrieh auf  Diphtheric als positiv. In den ngchsten Tagen entwickelten 
sicb Blutkrusten an Nase nnd Lippen und Hautblutungen an Obersehcnkel und 
Penis. Man nahm zunachst eine ,,hfimorrhagische Diathese auf  dem Boden einer 
toxischen Avitaminose" an. 

Ab 4. 1.44 wurden zahlreiehe Bluttransfusionen notwendig. Trotzdem sank 
tier Hiimoglobingehalt bis zum 24. 3.44 auf  1~% ab. Die H~imaturie bestand 
fort,  die Hautblutungen dehnten sieh fast auf  die ganze KSrperoberfl/iehe aus 
und wurden bei einer Cystoskopie aueh in der Blasenschleimhaut festgestellt. - -  
Der sehwere K_rankheitszustand sehwankte unter Behandlung m i t  Eisen, }queleo- 
~rat und Cebion. Der ttgmoglobinwert stieg immerhin his zum 22. 7. 44 auf 
52% bei relativer Lymphoe)-tose (41%). Der beratende Internist  nahm nun- 
mehr eine ,,toxisehe Panmyelophthise nach Diphtherie" an. 

Am 25.7. 44 sind in dem internen Krankenblat t  eratmalig psychische Au/- 
]iilligkeiten notiert. ,,Pat. zeigt in der letzten Zeit ein merkwfirdiges psychisches 
Verhalten. Er zieht sieh von seinen Kameraden zurfick und macht alleinige Spa- 
zierggnge im Garten. Auf~erdem schimpft er ungehdrig, wenn er sich nicht beob- 
achtet  fiihlt. Er  hat  alle mSglichen Halluzinationen und Ver]olgungsideen; so 
behauptet  er, yon seiner Mutter mit  Gift umgebraeht zu werden. Auch des 
Abends steht er auf  mid bedroht seine Kameraden. 

Etwa Mitte August 1944 t r i t t  wieder st~irkere Hgmaturie ein; hinzu kommen 
Darmblutungen. Im t ta rn  treten 1,3~ EiweiB auL Eine Bl~tktdtur ergibt Sta- 
~hylokokken. Der gesamte Krankheitsverlau] ist jedoch, abgesehen yon der an- 
fgnglichen Kniegelenksentzfindung und spgteren gelegentlichen subfebrilen Tem- 
peraturen, /ieberlos. Das Hgmoglobin sinkt bis zum 4. 9. erneut auf  28% ab. 
Blutungs- und Gerinnungszeit sind bei erheblicher I-Ierabsetzung der Thrombo- 
cytenzahl verlAngert. Auf  Bluttransfusionen hin hebt sich der Zustand wieder 
(ttgmoglobin zwisehen 45 und 52%), die Hgmaturie besteht aber in mgf~igen 
Grenzen fort. - -  Am 29. 9. heiBt es im Krankenblatt  : ,,Pat. wird auf  der 8tube 
als Sonderling betraehtet,  da er sich [ast hie am Gespraeh mit den Stubcnkameraden 
beteiligt. Seine Intelligenz ist nicht herabgesetzt. Seine Auffassung, dllerk]dihig- 
keit und Orientierung ist gut. Desgleichen seine Schul- und militgrisehen Kennt- 
nisse". - -  Und am 23. 10. ist - -  bei unvergndertem k6rperlichen Zustand, kurz 
nach einer erneuten Bluttransfusion - -  notiert:  ,,Ira psychischen Verhalten f~llt 

Arch.  f. l ' s ych i a t r ,  u. Z. lCeur. Bd.  182, 2 



18 F~i~n~icE PA_nSE. 

die etwas starre, ablehnende ttaltung des Pat. auf. Befragt. gibt er nur wider- 
strebend Auskunft, ist abet dann doeh reeht mitteilsam. Er behauptet, Prinz 
und zum Leutnant be]6rdert zu sein. Seine angebliehe Bekanntschaft mit b~erfihm- 
ten Leuten klingt wahnhaft. Insgesarnt erseheint das Krankheitsbild mehr yon 
schizophrenem Charakter und katatonen Geprfiges." 

Am 25. 10. 44 erfolgt Verlegung auf eine psyehiatrische Lazarettabteilung. 
Auf Fragen zur Vorgeschichte geht der Pat. nieht ein. Er grimassiert lebha]t, 
runzelt h~ufig die Stirn, kneift die Augen zu, verzieht den Mund und beginnt 
unauf~efordert zu redenl ,,Ich well3 nicht, ob es etwas mit mir zu tun hat in 
schriftlieher oder ~rztlieher Beziehung. Ich babe schon gestern die Lage aus- 
schliel31ieh erhalten und die Lage mit Molotow besprochen. Und vor allen Dingen 
Danzig. und Konstantinopel sind sehr wichtig. Auch l~om soll mit Segeltfiehern 
bespannt werden, damit es sich mit dem Gelgnde vergleicht. Und vor allen Dingen 
milssen wir auch das Miitelmeer sperren. Und vor allen Dingen sollen aueh Ylug- 
zeuge in Sehweden aufkl~ren und in Schweden Gebirgstruppen eingesetzt werden. 
Schweden hat viele Gebirge. Danzig und einen Teil Sehwedens abliefern. Drei 
Kreuzer. Triest ist auch sehr wieht'ig. Hier k6nnen wir die Schiffe auslaufen 
lassen, vielmehr auch nach Schweden und nach Schweden Ylugzeugverbindung. 
Vor allen Dingen ist Sardinien mit Kfistenbatterien zu versehen, damit auch 
die Beobaehtung gesichert ist. Und vor allen Dingen mul3 die tiirkisehe Kfiste 
mit Kfistenbatterien versehen werden, weft die Ktisten bombardiert werden. 
Fallsehirmtruppen mtissen landen, dal~ die Schiffe nicht mitgenommen werden. 
Von Griechenland die Sehiffe auslaufen lassen. Vor allen Dingen Munition. 
Und vor allen Dingen mfissen yon Abessinien die Goldgruben mit Min'en belegt 
werden und vor allen I)ingen sclaarf maehen. Entsch~irfen kann man selbst 
besser. Die 01felder in Rum~nien werden auch mit Minen belegt und in Italien 
Triest und Genua mit Minen b e l e g t . . . "  

(,,Wie heiflen Sie ?") ,,Kronprinz, Prinz Eugen der edle Ritter und babe 
auch zugleich die Regierung yon Italien und Ungarn, und auch die polnisehe 
Bank, also Warsehau habe ich unter mir." 

(,,Leben Ihre Eltern noeh ?") ,,Ja, mein Vater ist Kronprinz yon Deutsch- 
land. Die Mutter ist tot. Sie war die Schwester yon Kaiser Wilhelm I I . "  

( , t taben Sie noeh Geschwister ?") ,,Ich bin der einzige Sohn veto Kron- 
prinzen. Ich soll auf den Papieren des Botschafters sein, darilber kann ich aber 
keine Auskunft mitteilen, weft ieh die Papiere nicht in den H~nden habe. Ich 
war im polnischen Iteer Leutnant." 

(,,Welehe Sehule haben Sie besueht ?") ,,Ich babe Dienst, auch in England 
bin ich schon gewesen. Ich habe es aueh schon gut gemacht." 

(,,Warum siud Sie denn jetzt bier ?") ,,Es wurde mir keine Auskunft mit- 
geteilt, weft ieh nach Berlin sollte. Ich habe im KSrper auch Gold, zwei goldene 
]~ippen und eine diamantene Uhr im linken Oberschenkel." 

(,,Haben Sie sonst noch etwas Besonderes ?") ,,~'ein, sonst habe ich nichts 
Besonderes. Mein Vater ist lange im Ausland gewesen. Molotow ist aueh mein 
weitl~ufiger Vater. Und vor allen Dingen ist auch in Abessinien 7--0. 8 Kupfer, 
das mul~ ausgebeutet werden. Ich ffihre selber eine Armee. Im Morsen und Fun- 
t~en weiB ich fiber alles Bescheid. Und vor allen Dingen 26000, keine Gef~hr- 
lichkeit, werden yon der italienischen l~egierung ausgebeutet." 

(,,Waren Sie sehon real krank ?") ,,Ja, ieh babe real etwas gemerkt, ich 
weil3 aber nicht, was es gewesen ist. Ieh habe mich mit Molotow auch sehon 
dariiber unterhalten." 

Neurologiseh ergibt sich bei genauer Untersuchung nichts Krankhaftes. 
Stark reduzierter Kr~fte- und Ernahrungszustand. Gesichtsfarbe fahlgelblicb, 
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Schleimh~ute sehr blaB. Uber den ganzen KSrper dunkelpigmentierte (Blutungs-) 
Flecken verteilt, besonders auf den l~/icken und an den Beinen. Im Harn massen- 
haft Erythrocyten. Hamoglobin jetzt jedoeh bereits 72%. - -  Ein am 26.10. 44 
geschriebener Lebenslauf sieht etwa folgendermaBen aus: 

,,Ich bin der Kronprinz yon 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. Sp/~ter, bin ieh'--.7/6 Feldwebel bef6rdert worden. Ieh bin als Feld- 
webel degradiert worden! bin als politiseher Leutnant 7 8 I, Ich, gewesen. Auf 
der deutschen Regierung bin ieh 4--7 0 gewesen. 

Im Italienisehen Heer I 7/7 bin ieh bis zu der Zeit noeh immer 0--7/8 % Und 
bin yon der Nordfront ins, deutsche Lazarett eingeliefert, o--~ Und, o bin bis 
zu den letzten 0/7" - -  7/8 tag; ~ nach in der deutschen Behandlung !" 7/0 43 • 8 
Im Namen meines verstorbenen Vater Wilhelm des, . I I  ende ieh 45%68 mein 
Schreiben. im Namen des Italienischen Volke und 78 
Kronprinz yon Italien 0/I 

und Ungarn l" 45/650/L 
47 

- - - - - -  o/8 
Internistischerseits beschr/~nkt man sich jetzt diagnostisch auf die Annahme 

einer h/~morrhagischen I)iathese (WE~T.~o~schen Krankheit) und behandelt mit 
Clauden, Calcium, Arsen und Eisen. ])as Hamoglobin steigt allm/ihlich auf 84 %, 
der F/~rbeindex bei 4,07 Mill. Erythrocyten ~ 1,0; Lymphocyten 58%. 

Psychisch ist Pat. zungchs~ noch grob ver/~ndert, lacht viel, fiihrt fast st/~ndig 
Selbstgespr~che, auch nachts , grimassiert und gestiku]iert mit den Armen. Die 
Wahnideen bestehen fort. 

Anfang 1945 wird Pat. /guBerlich ruhiger, so dab am 21.2.45 Rfickverlegung 
auf eine innere Abteilung erfolgt. Hier heb~ sieh der kSrperliche Zustand unter 
Fortsetzung dee Therapie mit Natr. kakodylie. Im rechten Kniegelenk ist immer 
noeh ein serSser ErguB, im Harn noch massenhaft Erythroeyten; Hautblutungen 
hingegen bestehen nieht mehr. Am 10. 3. sind aueh die Erythrocyten aus dem Ham 
verschwunden. 

Der psychische Zustand hat sich zwar gebessert, Pat. ist /iuBerlich ruhig 
und verh~It sich im allgemeinen geordnet. I)aB aber Wahnideen und auch Sinnes- 
tiiuschungen noeh /ortbestehen, erweist sich am 15.3.45. I)er Pat. verl/iBt 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 Beschufl" gestanden habe. Er wird auf die psychiatrische 
Abteilung zuriickverlegt. ])as ihm bekannte Lazarett verkennt er und behaup- 
tet, es sei kein riehtiges Lazarett und aueh keine milit/~risehe I)ienstste]le. I)er 
Pat. grimassiert, f/ihrt wieder halblaute Selbstgespr/~che, kapselt sich ab, zeigt 
ein versehmitztes L/~eheln. 

Am 2.6.45 erfolgte wegen AuflSsung des Lazarettes in gutem kSrperlichen, 
aber noeh wenig gebessertem psychischen Zustand Entlassung in Familienpflege. 
Die endgiiltige Diagnose lautet: ,,Symptomatisehe Psychose schizophrenen Ge- 
pr/~ges bei Morbus Werlhofi." Katamnestisehe Erhebungen konnten nicht ge- 
maeht werden, da der sp/~tere Aufenthalt des aus OstpreuBen stammenden Pat. 
nicht eruierbar war. 

Trotz seiner andersar t igen  J~tio]ogie ist  der Fall  3 hier e ingereiht  
worden, well er viel leicht  geeignet ist, die pathophysiologischen G~'und- 
]agen solcher Vorg/~qge, die dazu ange tan  sind, endogen-psychot ische 
An]agen zur M~nifesta t ion zu br ingen,  etwas mehl: zu pr/~zisieren, als 

2* 
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dieses bisher gesehehen ist. Es ist dieselbe Fragestellung, die Bo~- 
Izom~l~ mehrfach Veranlassung gegeben hat, zu prfifen, ,,ob sich etwa 
besondere Affinitgten bestimmter Organseh/idigungen ftir die Akti- 
vierung schizophrener Anlag~komplexe auffinden lassen." 

Die schleichend beginnende Psvehose hat ~ typisch schizoghrenes 
Gepri~ge, differentialdiagnostische Zweifel nach der Richtung einer 
exogenen odel ,,organischen" Psychose lassen sich an Hand der Sym. 
ptomatologie sehwer begrfinden. Zwar ist fiber erbliehe Belastung 
nichts bekannt geworden (mangels ErhebungsmSglichkeiten), doch 
wiirde man kliuisch auch ohne diesen Nachweis keine Bedenken haben, 
die Erkrankung mit ihrer schweren assoziativen StSrung, dem unein- 
ffih]baren GrSl3en- und Abstammungswahne, der lahmen und starren 
Affektlage, den katatonen Erseheinungen und ioaranoid-ha]luzinatori- 
schen Erlebnissen der Schizophrenie zuzuordnen, zumal auch nearo- 
logisehe St6rlmgen ganz fehlen. Der Liquor konnte ]eider nicht unter- 
sueht werden. 

Diese psychische Vergnderung tritt  nun ein im Verlaufe einer sehr 
sehweren - -  atiologisch nicht ganz geklgrten, wahrscheinlieh staphylo~ 
genen ~ infektiSs-toxischen Erkrankung mit allen Zeiehen einer aus- 
gesprochenen h~imorrhagisehen Diathese yore Typus der WmaLEO~ ~- 
sehen K~'an]cheit, die den Patienten infolge Ausblutung und stfirkster 
An~tmie ]~ingere Zeit hindurch fast moribund maeht. Erst auf der 
tIShe dieser k6rperlichen ]~rkrankung, nach 7--8monatiger Dauer der- 
selben, wird die Ps.vchose manifest, um dann, und daM ist wesentlich, 
nach Besserung des KSrperzustandes, zeitlich etwas sp~tter, aueh all- 
mahlich zuriickzutreten. Bedauerlicherweise konnte der Fall nicht so 
lunge beobachtet werden, dab man fiber den endgfiltigen Vellauf und 
Ausgang der Psychose etwas aussagen k6nnte. " 

Wenn man bei dem sehleiehenden Beginn der Psyehose und ihrem 
Auftreten erst mehrere Monate nach Einsetzen der infektiSs-toxischen 
Grnndkrankheit sich noch mit der Annahme eines ledig]ich zufMligen 
zeitliehen Zusammenhanges begniigen k6nnte, so slorechen doeh zwei 
gewichtige Umst~nde ffir ein kausales Gesehehen: einmal das Auf- 
treten auf der HShe der Erkrankung bei starker Blntungsneigung und 
inzwischen eingetretener kSrperlicher Ersch6pfung und dann das all- 
mahliehe Abklingen der Psychose in engem Gleich]auf mit der Besse- 
rung der kSrperliehen Grundkrankheit. Manmu[3alsoauchhierwieder, 
wie im Fall 2, die Ausl6sung eines echten, genisch bereitliegenden 8chizo- 
phrenen Schubes dutch die inJekti6s-toxische 2Voxe mit ganz iiberwiegender 
Wahrscheinlichkeit annehmen. 

Die Beobachtung ist iibrigens keine ganz vereinzelte. BOI~HO~rFEI~ 
erw/ihnt die eigene tleobachtung eines Falles vozi 1Viorbus maculosus 
Werlhofi, bei derrr 10 Tage nach einer Milzexstiqoation ein akutes 
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schizophrenes Krunkheitsbild mit hyperkinetischen Symptomen, Angst, 
Vergiftungsideen n~w. cintrat, das sich im Laufe yon etwa 2--3 Mona- 
ten "paral]elgehend mit der Besserung des Blutbildes zurfickbildete, 
um dann nach 4 Monaten des Wohlbefindens nochmals zu exazerbieren, 
und zwur diesmul im Anschlu• an ein Eryslpel mit Thrombophlebitis 
und tiefem B~uchdeckenubsceB. Und t~. S~En~ sah bei einer gener~li- 
sierten Purpma nach kleinen Dosen Sedormid, die mit H~m~turie, 
Melaena und H~imoptoe einherging nnd nach 4 Tagen abklung, einen 
schweren Verwirrtheitszustund mit hochgmdigen n~ehtlichen psycho- 
motorischen Erregungszust~nden, ttMluzinationen, Verfolgungsideen, 
Ideenflucht und N~hrungs~Terweigernng auftreten, die monatelang an- 
Melt. Zu erwghnen ist in diesem Zusummenhung aueh die'Beobachtung 
einer I-I/~mophilie mit h~ufigen schwercn Blutverlusten und mit gleich- 
zei~igen uusgesproehenen Beziehungsideen dutch I~ONA~O und EVANS. 
Auch hier truten die psychotischen Erscheinungen mit Besserung des 
Allgemeinzustandes zurtick, wurden aber nicht ganz korrigiert, was 
eher fiir einen endogenen als" ftir einen exogenen ProzeB spricht. 

Was unseren Fall 3 Und die zitierten ]Ateraturbeobaehtungen mit 
unseren Fleekfieberffillen ~tiologisch bzw. puthophysiologisch verbin- 
det, ist die universelle Seh/idigung der kleinsten Blutgef~ge mit dem 
Effekt der zmnindest peteehialen Blutungen. Beim Flecktyphus wis- 
sen wir, dab sich die kleinen tlingblutungen diffus ausgebreitet und 
in diehter Verteilung auch im Him finden und dort eines der Kenn- 
zeiehen der eneephMitischen Erkrankung bilden. In unserm Fall 3 
(und in den angezogenen Literaturf/tllen) ist dieser spezielle Nachweis 
nicht erbracht. Doch ist beispielsweise in unserm Fall 3 die Blutungs- 
neigung so allgemein, betrifft die gesumte ttant, die Nieren, die Blusen- 
nnd Durmschleimhuut, dug mit sehr groBer Wuhrscheinliehkeit aueh 
eine Be~eiligung der kleinen Hirngef/ige anzunehmen ist. Dies gilt 
wohl aueh fiir die Literuturf/ille. Bei der pernizi6sen An/~mie (mit 
ihren gelegentliehen schizophreriic/ihnliehen Psyehosen) liegen tibrigens 
puthologisch-anutomisch bekunntlich auch g hnliche miliare Ver/~nde- 
rungcn in Form der funikul/~ren Liickenfelder und der ,,Ringwallherde", 
d. h. der Reste yon Ringblutungen, ~or. Wit wiirden also in dem Au/- 
treten multilolculiirer lcleinster herd/6rmlger (bier ge]iifibedingter und -ab- 
hiingiger) Hirnveriinderungen mSglicherweise eines der pathophysiologi- 
schen Substrate /iir die Ausl6sung der endogenen Psychosen erblicken 
k6nnen. 

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

Fall 4. 34jghriger Soldat (btirgerlicher Beruf: kaufmannischer Angestellter). 
In der t~amilie angeblich keine Psychosen. Selbst immer gesund. In der 

Schule gut gelernt (8 Schulj~hre). Mit 14 Jahren Lungenentziindung. Nicht 
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geschlechtskrank gewesen. Mit 25 Jahren Heirat,  2 Kinder. Im Februar 1942 
zur '  Wehrmacht  einberufen. 

Pat. erkrankte am 1 .7 .43  in RuBland an Fleck/ieber. Am 21.7. (20. Krank- 
heitstag) Entfieberung. Wghrend der Fieberperiode, am 13. 7. (12. Krankheits- 
tag), stellte sich, ohne BewuI~tlosigkeit, eine rechtsseitige Halbseitenliihmung mit 
leichter motorischer Aphasie ein. Die Hemiparese wurde allm~hlic h spastisch. - -  
Nach fiber 7monatiger Lazarettbehandlungszeit,  aus der fiber psyehische Auf- 
falligkeiten nichts bekannt ist, wurde Pat. am 11.1 .44 zur Heeresentlassungs- 
stelle entlassen und yon dieser wenige Tage darauf  nach Hause beurlaubt. 

Der Ehe/rau /iel so/ort dne psychische Ver~inderung auf. Der Pat. sehien sie 
zun~ehst nieht mehr zu kennen, fragte zweifelnd: ,,Wer bist Du denn ?" Gab 
ihr dann mit  fremder Ki~hle einen KuB auf  die Wange. Der Zustand schien 
sieh dann zu bessern, so  dab der Ehefrau nichts weiter a u f f i e l . -  Gegen Mitre 
Februar  1944 wurde Pat.  zunehmend gri~blerisch, sal3 still auf  dem Sofa, besah 
sich die H/~nde, besonders die rechte gel~Lhlnte Hand.  Depressive XuBerungen, 
er sei nun ganz auf  die Hilfe der Frau angewiesen. - -  In  der Nacht  yore 23.--24. 2. 
s tand Pat.  naehts auf, verbrannte Gegenstande, rollte seine Decke und machte 
sieh mit  einem Messer zu schaffen. Auf  Fragen w i c h e r  aus. Wurde sehlaflos,, 
iiu/3'erte Lebensi~berdrufl. Lehnte ab, das I laus zu verlassen, wurde ~ingstlich und 
ratlos. Versuehte am 25.2. sieh die Pulsadern aufzuschneiden, deswegen am 
26. 2.44 in die psychiatrisehe Abteilung eines Lazaretts eingewiesen. 

2Veurologisch fanden sieh neben einer spastischcn Hemiparese rechts die JReste 
einer motorischen Aphasie. ~ Pat. war in psyehomotorischer Unruhe, walzte 
sich rastlos bin und her, klammerte sich angstlich an, nahm nur widerstrebend 
Nahrung zu sich, vermutete Gift im Essen. - -  Nach wenigen Tagen klang die 
motorische Unruhe ab. Pat.  ni~l~te einige Male ein. Er  sprach fast gar nieht, 
/~ul?erte nur mehrmals:  , ,Sterben!" In  den n~chsten Woehen blieb die Affektlage 
monoton depressiv. - -  23.3. Aul~ert bei Besuch der Mutter Zweifel an deren 
Identit/~t. Aueh an seinem Vater habe er ,,nie Spafi gehabt".  Will damit  auch 
Zweifel an seiner A bstammung Ausdruck geben. Sein Leben sei verpfuseht. 
Selbstvorwfirfe tiber einen Sexualverkehr vor der Ehe. Habe dem Arzt die 
Unwahrheit  gesagt. - -  9.4.  Ratlos, /ingstlich ufid mil3trauisch. Verfolgt Vor- 
fibergehende mit  den Augen, sonst ganz ohne Initiative. '  ,,Deutlich sehizophren 
ge/tirbtes Bild". - -  12.5. Er  habe Tag und Naeht  keine Ruhe. Dauernd werde 
4ber ihn gesprochen. Anfangs habe er die Rufe besonders aus dem T~lefon, das 
im Nebenzimmer stehe, gehSrt. Sie nannten ihn real mit  seinem Namen, real 
, , Jud" .  Er  sei an allem schuld, was im Saal vorgehe. DaB sehon ein Mann yon 
der Werkpolizei dagewesen sei (anderer Pat.), sei blol~ seinetwegen gesehehen. 
Wenn er etwas denke octer spreche, werde alles aufgenommen (yore Te]efonapparat 
aus). - -  Pat. bleibt weiterhin depressiv-paranoid, verweigert zeitweilig die Nah- 
rung, ganz abgesondert und teilnahmslos. 

Am 27 .6 .44  erfolgt Verlegung in eine tteil-  und Pflegeanstalt.  Die reehts- 
seitige Li~hmung ist unver~ndert.  Pat. wird hier im Laufe des Jul i  1944 wieder 
nnruhig, bettflfiehtig, dr~Lngt monoton und weinerlich nach tlanse, erscheint 
ratlos und zeitweilig auch verw.irrt. - -  ]0. 7. ,,Die BewuBtseinslage weehselt 
sehnell yon vSlliger Verwirrtheit zu klarer brtlicher und situationsgem~Ber Orien- 
t ier thei t ."  - -  15.7. (Pdeme mit Kreislaufinsuffizienz. Bettruhe, Cardiazol. - -  
2.9. Zeitweilig agitiert depressiV. Opiumkur. Kreislauf deutlich gebessert. ' ~  
30. 10. Die motorische Aphasie hat  sieh etwas gebessert, ebenso die ttemiparese. 
Weniger depressiv. Sinnestiiusehungen und Wahnideen kommen nieht mehr zur 
Beobachtung. Is t  abet vdllig ohne Krankheitsgeftihl und Kritik,  dr/ingt auf  
/krbeit in der Feldkolonne, obsehon er kaum gehen kann. Will nach Itause, 
dr/tnge]ig, bettf]iichtig. 
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26. 5.45. Macht wieder traurigen und gequiilten 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 Besch~ftigungs- 
versuch ist an der kSrperliehen Leistungsunfiihigkeit gescheitert. Sein ganzes 
Denken kreist um den Wunsch, nach ttause zu kommen. Macht gequalten Ein- 
druck. L~13t sich auf keinerlei Uberlegungen ein. - -  23. 12. Wieder sehr depressiv. 
Schlaffe Haltung, geht ganz vornilbergeneigt. Am geliihmten Bein treten oft 
klonische Zuckungen auf. - -  16.1.46. Depressiv-stuporSses Verhalten, dri~ngt in 
stereotyper Weise auf Entlassung. - -  27.5. Geht kSrperlich immer mehr zurfick. 
Dauernd miBmutig und weinerlich verstimmt. Dr~ngt auch bei Besuchen nur 
monoton nach Hause, erz~hlt sonst nichts und fragt nichts. - -  21.7.46. Hat 
sich kSrperlich wieder ein wenig erholt. Psychisch unver~ndelt. 

E ine  schwere Fleckfieberencephal i t is  le i te t  zwar auch im Fall  4 
alas Krunkhe i t sgeschehen  ein, doch liegen die Verh~ltnisse hier in  man-  
cher Beziehung etwas anders  als in  unseren  Fi~llen ] u n d  2. Die Ence-  
phal i t i s  ist hier n ich t  auf die i iblichen kle inherdfSrmigen u n d  in  den 
meis ten  Fii l len wei tgehend (wenigstens quoad funct ionem) reparablen  
entzf indl ichen u n d  vascul~iren Vergnderungen  beschrgnkt ,  sondern es 
k o m m t  zu einer mass iven  Herds tSrung  Init  rechtsseit iger Halbse i ten-  
l~.hmung und motori~cher Aphasie, die zu einem irreparablen Dauer- 
zustand wird. Der Patient ist yore ]2. Fiebertage im Fleckfieber an 
ein sehwer organiseh Hirnkranker. Zwar ist die eigentliehe Herdst(irung 
in der linken llemisphare umschrieben, doeh mu2 man,-- ]e langer 
der Zustand dauert, um so mehr--mit einer weitreiehenderen Einbe- 
ziehung des Hirns in das organische Krankheitsgeschehen durch l~ar- 
benzug, Ventrikelerweiterung, l~aehbarsehaftswirkungen usw. reehnen. 
Obwohl die akute Fleekfieberinfektion die Ursaehe dieser llirnherd- 
stSrung war, riickt der Fall doch mehr in die Nahe solcher Beobach- 
tungen, wo durch eine massive organische Hirnerkrankung (etwa eine 
progressive Paralyse, Lues cerebri oder Arteriosklerose) ein endogenes 
Syndrom ausgel(ist wird. 

Das psychiatrisehe Bild ist in Symptoma~ologie und Verlauf denn 
hier auch anders als in den ersten beiden Fallen. Zun~iehst einma] 
ist der zeitliche Zusammenhang nieht so eng, jedenfalls nicht nachweis- 
lich. ]Jber die psychiatrische Symptomatologie der akuten Eneepha- 
]iris ist uns leider nichts bekannt, und die ersten psyehiatrischen Ver- 
gnderungen im weiteren Verlauf sind uns erst ffir einen Abstand yon 
7 Mona~ten seit dem Fleckfieber berichteL Zwar ist wahrscheinlich, 
daI~ sic sehon friiher eingesetzt hgben, wir wissen aber nieht, ~ie lange. 
Die yon jetzt ab gut beobachtete Psychose bietet nun allerdings etwa 
ein halbes Jghr hindurch mit seiner monotonen depressiv-parunoiden 
Grundstimmung, mit Personenverkenmu)g, Abstammungsideen, krank- 
hafter Eigenbeziehung und akustischen Hal]uzinat.ionen bei erh~Itener 
]~esonnenheit ein sehr schizophrenes Bild. Sp~terhin wird aber der orga- 
nisehe Hintergrund immer dentlicher, die paranoid-halluzinatorisehen 



2~ F~I~gR~e~ P~SE: 

Erseheinungen verblassen, es t re ten Verwirrtheitszustande mit  Des- 
orientiertheit  auf und die depressive Aff@tlage wird immer mono- 
toner, auch flacher, der Denk- und Interesseninhalt  engt sich so ein, 
da2 in geradezu haf tender  Weise nur noch dem Wunsch nach Ent-  
]assung s tereotyper  Ausdruck gegeben wird. Man wird jetzt,  nach iibei 
3jahrigem Krankheitsver]auf,  kaum noch zweifeln, ein im wesentlichen 
organisches Krankhei tsbi ld  vor sich zu haben. 

Die pathogenedsehen Uberlegungen, die bier a~geste]lt werden 
kSnnen, stehen anf wesentlich schw~cheren Fiil~en als in den FAllen 
1 und 2. Wir wissen, dab ~dele organisehe Hirnkrankhei ten vor~iber- 
gehend oder durch langere Zeit p~r~noid-hall~zinatmische Zustands-  
bilder bieten, etwa die progressive Pa.ralyse, die Lues cerebri, di~ 
Arteriosk]erose, die Chorea Huntington.  Wir kSnnen hier ~uf Grund 
der rein klinischen Daten woM vermuten und erSrtern, invf.eweit bier 
etwa der organisehe Hirnpl:ozeB als Reiz eine endogene Anl~ge zur Aus- 
16sung gebracht  hat ,  oder das org~nische Syndrom wenig~tens dutch 
endogene An]agefaktoren pathoplastisch gef~i'bt ist. Notwendig ist 
aber die Ann~hme solcher ursSehlieher Verknfipfungen nieht~ wie sehon 
besproehen .wnrde. 

Zu erw/~hnen ist hier aueh eine Beobaehtung yon Se~oTrx-r we eine volx 
einer Endokarditis ausgehende ehronische Encephalitis mit schweren Atrophien 
und Herderscheinungen durch 20 dahre hindurch zu einer auBerordentlieh schizo- 
phrenie/ihnliehen Erkrankung geftihrt hat, ohne dab Anhaltspunkte ffir ent- 
spreehende famili/~re Belastung vorlagen. 

Solehe Erf~hrungen zwingen zur Zuriickha]tung beziiglich der Zu- 
weisung jedes schizoformen Syndroms zu den sehizophrenen Anlage- 
wirkungen. Erst eine erbbiologische Analyse wiirde meines Eraehtens 
in unserem Fall 4 weiterfiihren. Solange diese nieht mSglieh ist, muff 
o//en bleiben, ob iiberhaupt endogene Anlage]aktore, auch nur patho- 
plastisch bei der depressiven und paranoid-hallazinatorischen Ausstattung 
des im Grunde organischen Krankheitsbitdes wirksam gewesen sind. Es  
ist m6glich, ~ber nieht so wahrseheinlich zu m~ehen, als dab man weit- 
reichende differentialdiecgnostisehe Schliisse daraus ziehen kSnnte. 

Fall 5. 20j~hriger iSoldat (Zivilberuf Bergmann). Uber erbliehe Belastung 
ist nichts bekannt, st~mmt aus Oberschlesien. Elt6rn angeblich gesund, 
3 gesunde Gesehwister. - -  Selbst angeblich nieh~ ernstlieh krank bis auf 
2 Lungenentzfindungen in der Kindheit. Wurde Bergmann. Im Oktober 1942 
zur Wehrmach~ eingezogen. Pa~, erlitt naeh 5monatigem Einsatz in 1RuBland 
(Siidabschnitt) am 10. 8.43 einen KniedurchsehuB. W~hrend der Lazarett- 
behandlung trat noch im August 1943 der erste Malaria tertiana-An]all auf, der 
behandelt wurde. 

Am ]0. 4. 44 l%svierbehandlung wegen Malariarezidivs. Atebrin- und Plas- 
mochinkur. Kam anschlieBend in ein Wehrmachtsgenesu.ngsheim, we er Fob- 
suchtsan/dlle bekommen haben sell. Deshalb am 6.5.44 Verlegung ins Lazarett. 
Fieberha/ter Allgemeinzustand, ]ahlgelbes Aussehen. Klagt fiber Mattigkeit, Kopf- 
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und Kreuzsehmerzen. - -  Milz mit  ihrem unteren Rand tastbar, nicht druck- 
sehmerzhaft. Neurologisoh,,normater Reflexstatus, keine sensib|en und motori- 
schen Ausf~lle." - -  Mulariaplasmodien s ind nicht nachweisbar (kurz vorher 
Atebrin-Plasmochin bekommen.) Wegen des klinisch elndeutigen Bildes wird 
noehmals Atebrin-Plasmochin gegeben. - -  19.5. Wieder leichte Temperatur. - -  
20. 5: ,,Pat. macht  einen nervosen Eindruek, zeigt motorische Unruhe, klag~ 
fiber Angstgeffihl und unangenehme Traumvorstellungen." - -  22.5. Die Angst- 
zustande steigern sieh, dazwischen ,,Weinkr~mpfe". 

24.5. War am Abend vorher schwer erregt, griff  eine Sohwester an, rib ~sie 
an den ttaaren. Am Morgen starke motorische Unruhe, wMzt sich am Boden, 
f~llt seine Kameraden an, t r i t t  gegen die MSbe], sprioht , ,wirr" dureheinander . - -  
Deswegen noch am gleichen Tage au] eine psychiatrische Lazarettabteilung ver- 
legt. - -  25.5. Spraehlieh inkoharent,  antwortet  auf  Fragen meist nioht sinn- 
gemal], spricht zum Toil 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 noeh gesteigert. Pat. ist fiberhaup~ 
nieht mehr ansprechbar. Spricht dauernd, moist polnisch vor sieh hin, wirft 
den Kopf  hin und her. Ist  plStzlich ffir einen Augenbliek stiI1 und hSrt nach 
irgendeiner Riehtung bin. Grimassiert auBerst stark, macht  mit  dem Munde 
Sehnalzbewegungen. - -  2.6.  Die motorisehe Unruhe ist trotz Dauerbadern so 
stark, dab Pat. kSrperlich dabei sehr zurfickgeht. Spuekt die gereiehte Nahrung 
wieder aus, schl~tgt nach dam L6ffol. Sehimpft haufig gegen einen in der Wand 
befindlichen Spalt. Halluziniert stark, reagiert auf  keinen Besnch in der ZeUe. 
Rutsoht auf  dem Boden herum, schlagt mit  dem Kopf  gegen den Fu~boden, 
drangt gegen die Tiire. - -  5. 6, Geringe Beruhigung, sonst noch das gleiohe Bi]d 
t t5r t  Stimmen, antwortet  darauL grimassisrt, Miu/ige Iterativbewegungen, beson- 
ders mit  dem KopL ,,Typische Amentiabitder konnten bisher noeh nicht ]estgestellt 
werden, sondern man hat den Eindruck, daft es sich um ein sch.izophrenes Krank- 
heitsbild handelt.'" - -  17.6. In  ein anderes Lazarett  verlegt. Bei der Aufnahme 
erregt, sprioht dauerhd inkoh~rent vor sioh bin, ist nicht anspreehbar. Blutbild 
o .B .  Blutsenkungsgesohwindigkeit 24/47. Luesreaktionen im Blur negativ. - -  
27.6. Der Erregungszustand hk]t unvers an. Pat. ]~rmt. Seine Dauer- 
reden sind vSllig unzusammenhs und unverst~ndlich. Diagnose des Laza- 
retts: ,,katatoner.Erregungszustand mit sehizophrener Denkst6rung.'" - -  4. 7. Ver- 
legung in ein rfiokw~rtiges Lazarett.  Be ider  Aufnahme in grSl~ter Erregung, zer- 
reiBt seine Kleidung und ruff erregt einzelne polnische Worte. - -  l l .  7. L~uft 
herum, h~tlt sich den Kopf  lest, kniet sich ve t  die Heizung, soheint dort zu lau- 
schen, springt auf, lacht, grimassiert stark (Stirnrunzeln), pfeift, kauert  sich 
pl6tzlich hin. - -  Beginn einer Elektroschockbehandlung. - -  2.8.  (n~ch Fortsetzung 
der Elektroschockbehandlung): sehr viol ruhiger, schl/~ft vie]. Fragt,  we er hier 
wiire und wie er hierher gekommen sei. - -  16.8. Trotz ]%rtsetznng der Sohock- 
behandlung kein nachhaltiger Erfolg erkennbar. Ist  zwar etwas ruhiger, doch 
jetzt  weitgehend negativistisch. Verschlingt das Essen mit fliesenbissen. Spraeh- 
lich nicht zu fixieren. - -  Wird am 5.10. 44 in unver~ndertem Zustand in eine 
Heil- und Pflegeanstalt seiner Heimat  (Oberscblesien) verlegt. Diagnose des Laza- 
retts: ,,Psychose schizophrenen Gepriiges im Anschlufl an Malaria." 

Eine Katamnese kann nicht erhoben werden, da die t te imat  des Patienten 
- -  Oberschlesien - -  zur Zeit nicht erreiehbar ist. 

Fall 6. 21j~hriger Unteroffizier (Abiturient). ~ber  Familienanamnese 
niehts bekannt, da nur kurz beobachtet. Selbst frfiher nieht ernstlieh krank. 
Lernte gut, Abitur. 
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Bekam im September 1943 w~hrend eines Urlaubes aus dem Felde den ersten 
Malariaanfall. Bis M~rz 1944 malariafrei. - -  Am 20. 3.44 Einweisung ins Kriegs- 
lazaret~ wegen Malariarezidivs. Dicker Tropfen: Malaria tertiana d-. IIat te im 
Lazarett noeh einen Fieberanfall. Atebrinkur. Danach keine Temperatur mehr, 
dicker Tropfen negativ. 

Am 9. 4. 44 traten Zeichen einer akuten Psyehose a~/. Psychiatrisehe Unter- 
suchung: ,,Psyehose. Postmalaria ? Schizophrenie ?" 

Aus den n~ichsten Monaten sind symptomatologische Einzelheiten nicht fest- 
gehalten bzw. mir nicht zug~inglieh. Es handelte sich abet offenbar yon vorn- 
herein'um eine sehr schizophrenieverd/~chtige'Symptomatik. - -  l .  9.44. Verle- 
gung in ein anderes Lazarett. Bei der Aufnahme ganz ablehnend und gespannt, 
bald darauf wiister Erregungszustand, fi~hlt sieh bedroht, mu~ yon mehreren 
Sanitatsdienstgraden iiberw~tltigt und durch Scopolamin ruhiggestellt werden. - -  
2.9. Beruhigt, aber noch gespannt, sprachlich unkonzentriert und weitschweifig. 
Er habe sieh gestern bedroht geffihlt, denn er habe sich vergangen. Er babe ge- 
stohlen, Vorgesetzte belogen, auf Posten geschlafen, sich yon der Truppe ent- 
fernt. Das sei im allgemeinen bekannt, auch seiner Mutter sei auf Umwegen 
alles hinterbraeht worden. Andeutungen seien dauernd durch das Radio 
gekommen. Er werde ]erngelenkt. Die Sachen wtirden ihm immer ins Blickfeld 
gelegt, yon einem Itypnotiseur, der ihn unbewuBt zu lenken und zu verleiten 
suche. ,,Wenn ieh die Seifendose da sehe und denke, ich will sic sauber machen 
und drehe reich gerade um, dann kommt sehon einer und macht sie sauber." 
Alle Entsehlfisse, die er fasse, wtirden von.anderen ausgeftihrt. (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 rue. Er wtinsche sich Arsem damit er Ruhe habe. 
- -  Neurologiseh o. B. - -  Am 8.9.44 weiterverlegt. 

Die  Fiille 5 ~nd 6 k5nnen  geme insam a b g e h a n d e l t  werden.  Die 
somat i sche  K r a n k h e i t ,  m i t  der  auch die  Psychose  beginnt ,  is t  in be iden  
F~l len  e in  ~ a l a r i ~  t e r t i a n a - R e z i d i v .  Beide  Psyehosen  b rechen  in  eng- 
s t em ze i t l i ehen  K o n n e x  mi t  den  F i e b e r p e r i o d e n  hervor .  I n  be iden  
F~l len  i s t  de r  Beginn  der  p sycho t i s chen  E r sche inungen  aku t .  I n  Fa l l  5 
k a n n  m a n  die  in i t i a le  S y m p t o m a t o l o g i e  als  exogen gef~trbt deu t en  
( t r a u m h a f t e  Er lebnisse)  und,  wenn m a n  will,  auch  sp~tter noch in 
Einze]zf igen (Polyphagie )  eine exogene bzw. organische Note  sehen.  
Ff i r  Fa i l  6 fehlen uns solche Anha l t e ,  v ie l le ich t  nu r  deshalb ,  weft die 
U n t e r l a g e n  fiber die  e rs te  Zei t  der  Psychose  zu dfirf t ig sind. I m  ganzen 
j edoch  t r a g e n  be ide  Psychosen  in ih rem G e sa mtve r l a u f  ausgesproehen  
sch izophrenes  Gepr';ige, in Fa l l  5 mehr  k a t a t o n - h y p e r k i n e t i s e h ,  in Fa l l  6 
mehr  h e b e p h r e n - p a r a n o i d ;  sic s ind  yon  ech ten  Sch izophren ien  kl i-  
n iseh n ieh t  zu un te r sche iden .  I Jber  den Ausgang  s ind  wir  in  be iden  
F~ l l en  le ider  n i eh t  u n t e r r i e h t e t .  

M a n  sieht also a~ch bier, wie schon in den Fiillen 1 und 2, ein endo- 
genes Syndrom yon mindestens mehrmonatiger Dauer in ~tnmittelbarem 
zeitlichem Asschlu[3 an eine alcut-in[elctigse Er]cranlcung au/treten und 
sich unabMingig yon ihr /ortentwiclceln. 

Es f rag t  sich nun,  l iegen die pa thophys io log i sehen  Verknf ip fungen  
be i  der  m a l a r i a  g le ich  oder  ~ihnlieh wie b e i m  F leckf i ebe r  und  der  
h g m o r r h a g i s c h e n  Dia these  ? 
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Exogene symptom~tische Bilder spielen in der Klinik der Malaria 
- -  zumal der MAlaria tertiuna, mit der wir es in unseren beiden Fallen 
zu tun haben - - ,  keine wesent]iche Rolle. Beim doeh sogar sehwer 
geschw~ichten Hirn der Puralytiker sehcn wir in der Fieberpeliode der 
Impfmalaria nur selten cerebrale oder psychisehe Komp]ikationen. 
Ge]egentlich kommt es zu toxisehen Fieberdelirien oder aueh zur Pro- 
vokation eines paralytischen Anfalls, zu mehr jedoch niCht'. Selbst 
bei der Mulari~ tropiea sind kliniseh erkennbare Mala~et~,c.ephalo- 
pathien ~uBerst selten-(VAN DER ttORST und V]~]~gI~AAI~T). l~cF'doeh 
finden sieh haufig HilnveraI~derttrgen, die nach W]~IMA~ ,t~lenen 
beim Fleckfieber nicht an Munnigfaltigkeit nachstehen".  Sie~.haben 
ebenfa]ls einen mehr diffusen oder herdf6rmigen Churakter. VA~ ])V,l~ 
HOl~ST und VJ~I~I~A~I~ haben die Befunde e~ngehend beschrieben. Es 
sell h ier  d~r~uf verwiesen werden. Es kommt zu perivascularen Ne- 
krosen, yon Gliazellen umgeben, aueh zu punktfSrmigen Blutungen; 
aueh hemiplegische Formen der Malariaencephalitis kommen vet.  

Die Malaria (besonders die tertiana) ffihrt vielleieht nieht so regel- 
m~Big zu entztind]ichen I-tirnerscheinungen wie das F]eekfieber. Sym- 
ptomatisehe Psychosen und 1/eurologisehe Komplikationen als Aus- 
druck der.Encephalitis sind sieherlieh seltener. Die pathologisch-ana- 
tomisehen Befunde lassen aber doeh sehr daran denken, dab die Noxe 
mit ]3ezug auf die endogenen Psychosen bei der Malaria eine sehr ~ihn- 
liehe ist wie beim Fleckfieber 1. 

Mehr ~ls Hypothetisches kann man bier nieht aul~ern. Doeh schei- 
nen mir die beiden Beobaehtungen 5 und 6 hinreichend wahrscheinlich 
ztt maehen, daft auch die Malaria zu den alcuten In/ektionen geh6rt, die 
imstande sind, in der Anlage vorbereitete endogene Psychosen auszul6sen. 
Denn lediglich um eine pathop]astisehe endogene Farbung eines ~n sieh 
exogenen Reaktionstyps kann es sieh in unsern beiden Fallen nieht 
gehandelt haben. * 

DaB es iibrigens beide Male Malariarezidive waren, bei denen wir 
diese Beziehung ~nnehmen, mag Zufall sein, weitreichendere Schliisse 
kSnnen jedenfalls aus diesem Umstand' nicht abgeleitet werden. D~ztt 
w~Lre die Best~ttigung dttreh zahlreichere Erfahrm~gen notwendig. Wie 
ja iibelhaupt gesagt werden mul~, dab die 6 bier vorgelegten Beob- 
achtungen niehts endgtiltig Bindendes ~ussagen lassen. Anreieherung 
des Erfahrungsgutes ist unbedingt notwendig. Da abet derartige, Er- 
f~hrungen naturgem~l~ nicht in Massen anfal]en kSnnen, ~st meines 
Eraehtens jede Mitteilung -con Einzelfallen, die fiir sieh genommen die 
vermuteten Zusammenh ~Lnge wahrschein]ich machen, yon heuristischem 

1 Anmerkung bei der Ko~'rektur: P. LOWlTZSCH [Nelvenarzt 19~ 146 (1948)] be- 
st~tigt die S~lgenheig yon M~lariapsychosen und b~ingt Beispiele yon Psychosen 
endogenen Gepr~ges .(be~onders ~ l l  l, 6 und 7), deren Verlauf er allerdings 
nich~ verfolg~n konate. 
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Wert. Die Ergebnisse sind aber doch so weit tragfghig, dab praktische 
und soziale Folgerungen au's ihnen abge]eitet werden k6nnen. Man 
wird versorgungsrechtlich nieht nnr den urs~chlichen Zusammenhang 
der Psychosen mit ,dem Wehrdienst eigentfimlichen Verhgltnissen" 
eben den Infektionen, bejahen; sondern dariiber hinaus dies auch ffir 
die gesamte Dauer dieser Psychosen tun miissen. Denn wit h&ben gar 
keinen Anha,lt ob tiberhaupt, mid gegebenenfM]s w~nn, die Psychosen 
ohne die Infektionen zum Ausbrnch gekommen w~iren. Insoweit zwingt 
meines Erachtens diese neue K~suistik zu weitergehenderen Konsequen- 
zen als sie yon KLXsI, 1ViAIER, MA~ZO~I, STEOK und STXHELI~I in ihrem 
bekann~en Gutachten gezogen wurden. 

Da sowohl d~s Fleckfieber wie die Malaria in manehen L~ndern 
endemiseh sind, ist am ehesten yon ihnen aus weiteres Be]egmaterial 
zu erwarten. In Deutschland, Mittel-, Nord- und Westeuropa fiber- 
haupt, wie auch in den Vereinigten St~aten, miissen sehon auBer- 
gewShnliche Verh~iltnisse - -  wie eben ein Klieg oder ein abnormer 
Seueheneinbrueh - -  vorliegen, ehe eine nmfangreiehere Kasnistik zu- 
sammengetragen werden kann. 

Fassen wir das Ergebnis der vo~liegenden Untersuchung zusammen. 
Die Sehizophrenie nnd die manisch-depressiven Psyehosen sind Erb- 
krankheiten, deren gen.ische Grundlagen und deren Erbgang noch nieht 
restlos und vS]lig bekannt sin& Man kann abet - -  insbesondere auf 
Grnnd der Zwillingserfahrungen ~ s&gen, dM? beide Formenkreise, 
die Schizophrenie mehr, das maniseh-depressive Irresein weniger, in 
ihrer Phfinogenese erhebliehen Manifestationsschwankungen .nnter- 
liegen, dM3 nicht selten exogene Faktoren mit den Anlagefaktoren in 
Wechselwirkung treten miissen, d~mit die Psyehosen in yeller Sym- 
ptomatologie oder mi~ pathoplastisehen Beitrfigen zum exogenen Ge- 
sehehen phfinqtypisch in Erseheinung treten. Die Art so]cher exogener 
Faktoren ist zum mindesten ihrem Umfa~g, it~rer,,Spezifit~t and ihrer 
pathophysiologisehen Wirkungsweise naeh noch weitgehend nngekl~rt. 
Neben bereits yon friihen ontogenetischen Entwicklungsstadien ab 
wirksam werdenden Besonderheiten der sog. ,.,inneren Umwelt", des 
]~estgenoms, kommen vet ahem die hormon&len Umstel]ungen in der 
weiteren Lebensentwieklung (Pubert~it, Partus, Woehenbett, Kl.imak- 
terium, Altersriickbildung) in Frage. Seh~deltraumen mit Hirnschgdi- 
gungen treten in ihrer Bedeutung Ms exogene, eine endogene Psychose 
pro~/ozierende Noxe g~nz zurfiek,'.wenn sie vielleieht auela nieht ganz 
unwirksam sind. E~was grSl3ere Bedeutung kommt wahrseheinlich 
manehen Vergiftungen zu (Sehwefelkohlenstoff, Xohlenoxyd), doch 
l~tBt die noch schmMe Erfahrungsbasis bindende Sehlfisse bisher nicht 
zu. Es ist immer zu bedenken, dag aueh schizoforme oder manisch- 
depressive Syndrome und Zustandsbilder auftreten kSnnen, ohne daft 
ihnen genisch entsprechende Anlagefaktoren zugrunde liegen. LokMi- 
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saLorisehe Besonderheiten m6gen bei manchen o~ganischen Hirnerkran- 
kungen, z. B. bei der Meteneephalitis, eine ftir die spezielle Symptomato.  
logie wiehtige ]~olle spielen. 

Will man exaktere Untersuehurgsgrundlagen tar m~sere Frage- 
sgellung haben. Iniissen zwei Voraussetzungen erftillt sein. Einmal ein 
mSgliehst umfangreiehes Ausgangsmaterial yon Fallen soleher Noxen, 
die verd~ehtig ~ind, die Manifestation endegener Psyehosen beein- 
flussen zu kSnnen und dann die systematisehe Erheburg  erbbiologi- 
seher Daten bei Psyehosen mit endegenen Syndromen ur~d Verl~tufen, 
die sieh naeh solehen Noxen entwiekelt haben. 

Von den Infektionen kommen also e~'gentlieh nur solehe in Frage, 
die st~ndig oder in Epidemien verbreitet  auftreten. Eine gro~e Zahl 
-con solehen Infektionen f~tllt .sehon deswegen aus, weil sie ganz tiber- 
~viegend das Kindesalter betreffen, in dem endogeile Psyehosen noeh 
nieht provoziert werden k6nnen. In ruhigen Friedenszeiten kommen in 
unseren Breiten yon den akuten Infektionen am ehesten der Typhus 
and die Influenza, yon den ehronisehen die Lues und die Tuberkulose 
in Betraeht.  :Es ist nun besonders interessant, dal3 auf Grund der 
Li teratur  unter  diesen nut  der Typhus und die (Meta-) Lues als exogene 
:Faktoren in unserem Sinne wahrseheinlieh zu maehen sind, beides Infek- 
tionen mit ausgepr/~gter neurotroper - -  speziell eerebraler - -  Affinit~t 1. 

In Kriegszeiten t reten andere infekti6se Noxen hinzu; im letzten 
Kriege bekamen in der deutsehen Wehrmaeht namentlieh 2 Infek- 
t ionskrankheiten vorfibergeh'end oder l~sgere Zeit epidemisehe Aus- 
breitung: das Fleekfieber und die Malaria. Und es ist deswegen sieher- 
lich aueh kein Zufall, dal3 5 unserer 6 eigenen Beobaehtusgen auf diese 
beiden Infektionen entfallen. Man kann ja nm mit dem Itervortreten 
his damn latenter Sehizophrenieanlagen rechnen, wenn solche Jdereit- 
sehaften geniseh gegeben sind. Das ist abet naturgemag nur bei einem 
kleinen Bruehteil der infekti6s Erkrankenden der Fall. Aul3e~dem mag 
wieder nur ein Bruehteil  der verhandenen Anlagen so beschaffen sein, 
dab sie a u f  diese spezielle Noxe hin und gerade zu diesem Zeitpunkt 
ph/~notypiseh in Erseheinung treten. Man wird sieh also nieht wun- 
dern dfirfen, wenn trotz Fleekfieberepidemie und weiter Verbrei turg 
der Malaria die Zahl der einsehlagigen Beobaehtusgen klein bleibt. 
Dies besonders dann, wenn man nieht nur fltiehtige endegene Syn- 
drome erfassen will, sondern yell entwiekelte ur~d das infekti6se Ge- 
sehehen iiberdauernde endegen-psyehotisehe Zustandsbilder. 

In  den 6 Beobaehtungen, die wir den noeh spSMiehen Literatur- 
erfahrungen hinzufiigen k6nnen, stand 2mM ein Fleekfieber (Fall 1 

Anl/~glich der Grippeepidemie 1932/33 sind tibrigens atypisehe synaI~toma- 
tisehe Psychosen yon kM~atoniformem und amentiellem Charakter and yon 
1/~ngerer Dauer beobachte~ worden (LEwE~sTEIN und SCHMITZ), doch 1/~gt die 
kurze Mitteilung die Weiterentwicklung dieser :Psychosen nicht erkennen. 
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nnd 4), lmal Fleekfieber und Malaria tertiana (Fall 2), 2real Malaria 
teltiana (Fall 5 und 6) und lmal eine infekti~is-toxische (wahrscheinlich 
dutch Staphylokokken bedingte) septische Erkrankung mit dem Bride 
des Morbus maeulosus Werlhofi (Fall 3) im Beginn des Krankheits- 
geschehens. In 5 F/~llen (Fall 1, 2, 3, 5 und 6) entwiekelte 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 Maniseh-depres- 
siren zuzurechnenden) Geprfiges, deren endogener Charakter durch 
den Nachweis entsprechender Belastung in der engeIen Blutsver{vandt- 
schaft wenigstens in 2 F/i]len erh/irtet werden konnte. Fiir diese Beob- 
achtungen wurde mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen, 
dab die Infektion eine bis dahin schlummernde anlagemaBig fundierte 
Bereitsehaft, an einer endogenen Psychose zu erkranken, zur Mani- 
festation gebracht hat. 

In einem Falle (Fall 4) trug das an sich organische Zustandsbild 
(naeh Fleckfieberencephaliti, mit Hemiplegie und motorischer Aphasie) 
zwar auch durch Monate hindureh endogene (par/mold-depressive) 
Ztige, doch muBte offengelassen werden, ob es endogene Anlagefaktoren 
waren, die hier pathoplastiseh wirksam wurden, oder ob die organische 
Hirnerkrankung auch ohne eine solche Anlage bef~thigt war, das 
depressiv-paranoide Syndrom her,~orzubringen. Erfahrungen an ande- 
ren organischen H. irnerkrankungen mit schizoformen Psychosen ohne 
erkennbare Mitwirkung schizophrener Genwirkungen (z B. Chorea 
Huntington) mahnen bier zur Vorsicht. Auch rein lokalisatorische 
Besonderheiten mtissen zumindest als mOgliche Ursache der atypischen 
Symptomatologie mit in Betracht gezogen werden. 

Der Umstand, daB das Fleekfieber (speziell auch in nnseren F/~llen) 
mit einer Encepha]itis einhergeht, and dab unser Fall 3 eine sehr 
wahrscheinlieh auch auf das Gehirn ausgedehnte allgemeine Bluturgs- 
neigung der kleinsten GefiiBe aufweist, l~iBt daran denken, dab in dem 
Auftreten multilokul/irer kleinster herdf(irmiger (in unseren F/tllen 
gef/iBbedingter und -abh/tngiger) Hirnver/tnderungen eines der patho- 
physiologischen Substl~te zu sehen ist, die eine' latente Anlage zu endo- 
genen Psychosen zur Manifestation bringen kSnnen. Entsprechende 
Erfahrungen bei der Metalues, bei der pernizi6sen An~mie und beim 
Typhus abdominalis weisen in die gleiche ]Zichtung. Bei der 1Vfalaria 
sind sehr /ihnliche eneephalitische Ver/s bekannt wie beim 
Fleckfieber. Die spezifische auslSsende Noxe k/Snnte also dieselbe sein. 

Auch das jetzt auf Grund der umfangreiehen Xriegserfah.rungen 
neu beigebrachte Erfahrungsgut ist noeh so klein, dab es weiterer 
Anreicherung bedarf, ehe endgiiltige SchluBfoJgerusgen gezogen wer- 
den k6nnen. Praktisch-soziale Konsequenzen lassen sich aber aueh 
heute schon aus ihnen ableiten. So wird man versorgung~rechtlich. 
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k e i n e  B e d e n k e n  t r a g e n ,  i n  s o l c h e n  F/~llen, wie  d e n  6 v o r g e l e g t e n ,  e i n e n  

u r s ~ t c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r  P s y c h o s e n  f i i r  i h r e  g a n z e  D a u e r  m i t  

d e r  ( d e m  W e h r d i e n s t  e i g e n t i i m l i c h e n )  I n f e k t i o n  a n z u e r k e n n e n .  D e n n  

wi r  h a b e n  k e i n e r l e i  A n h a l t  da f i i r ,  ob  u n d  g e g e b e n e n f a l l s  w a n n  d i e se  

P s y c h o s e n  o h n e  d ie  I n f e k t i o n  a u s g e b r o c h e n  w a r e n  u n d  ~r l a n g e  s ie  

d a n n  g e d a u e r t  h /~ t t en .  
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