Archiv f. Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, Bd. 197, S. 484—500 (1958)

Aus der Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik Innsbruck
(Suppl. Vorstand: Doz. Dr. E. NIEDERMEYER)
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( Eingegangen am 11. Mai 1958)

Einleitung

Wihrend der Grippeepidemie, die im Herbst 1957 auch Osterreich
heimsuchte und in Tirol in den Monaten Oktober und November einen
steilen Hohepunkt aufwies, kam es nahezu explosionsartig binnen kurzer
Frist zum Auftreten einer Reihe psychiatrischer Erkrankungen, diein Bild,
Verlauf und Ansprechen auf Therapie einige Gemeinsamkeiten aufwiesen.

Neben diesen eigenen Beobachtungen war es auch von Interesse, die
Manifestationen dieser psychiatrischen Grippeerkrankungen mit denen
der groften Grippeepidemien der letzten Jahrzehnte, also derjenigen von
1890 und 1918/19 zu vergleichen. Die vergleichende Beurteilung lohnte
sich aus zweierlei Griinden. 1. Der Psychiater verfiigte damals noch nicht
iiber die modernen therapeutischen Mittel wie Elektroschock und Insulin-
schock. DemgemiB konnten diese Psychosen noch nicht hinreichend
kupiert werden und boten daher dem Beschreiber noch ein wesentlich
Klareres und unverfilschteres Bild als es jetzt noch festzustellen méglich
wire. 2. Wenngleich auch in der Folgezeit immer wieder Grippeepide-
mien kleineren AusmaBes auftraten, so boten die genannten in pan-
demischer Form verlaufenden gro8en OGrippewellen das bei weitem
umfangreichste Vergleichsmaterial zu den derzeitigen Manifestationen.

Grundsitzliches zu Infektionspsychosen und zur Diagnose
,,Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp bei Grippe«

Bei den psychiatrischen Erkrankungen wahrend oder unmittelbar nach grippdsen
Infekt ist wohl die Diagnose ,,Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp bei
Grippe* diejenige, die neben der ,,durch Grippe ausgeloste Psychose™ am haufigsten
zu stellen sein wird. Doch begegnet man in jedem einzelnen Fall den grundsétzlichen
Schwierigkeiten und Bedenken, die der Erstellung dieser Diagnose im Wege stehen.

Hat doch die Diagnose symptomatische Psychose vom akuten exogenen Reak-
tionstyp in der letzten Zeit mancherlei Einschrankung erfahren. So gibt GRUHLE
am Beispiel symptomatischer Schizophrenie 4 Moglichkeiten an, die in jedem
Einzelfall zu iiberlegen waren.

1. Das exogene Leiden kombiniert sich mit einer Schizophrenie (z. B. ein Schizo-
phrener kann eine Neurolues bekommen).

2. Offenbart eine bis dahin latente Schizophrenie (das wére das Problem der

Auslésung).
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3. Bringt bei einem schizophren Belasteten, aber selbst nicht deutlich schizo-
phrenen Individuum ein bereitliegendes, echt schizophrenes Syndrom zum Vor-
schein (so lieBen sich allenfalls die Symptome deuten, bei denen wiederholte Infek-
tionen schizophrene Symptome hervorrufen, ohne daB sich ein ausgeldster schizo-
phrener Prozef anschlieBt).

4. Erzeugt von sich aus schizophrene Symptome, ohne dafl eine Schizophrenie
vorliege. Nur der 4. und letzte Zusammenhang verdiene die Bezeichnung Schizo-
phrenie.

Nach H. Horr gehort zum exogenen Reaktionstyp heute eigentlich nur mehr
das Bild der Amentia (MEYNERT), der sogenannten Verwirrtheit. SPECHT ging noch
weiter und nahm an, dal} ein grundsétzlicher Unterschied von endogenen und exo-
genen Krankheitsbildern iiberhaupt nicht moglich sei, er liege lediglich in der Inten-
sitét der einwirkenden Noxe begriindet, indem erstere auf zartere, letztere auf grobe
Schidigungen zuriickzufiithren sei.

Bei der Erstellung der Diagnose Psychose vom exogenen Reaktionstyp sei auch
noch darauf hingewiesen, dafl es z. B. kein einziges katatones Symptom gibt, das
sich nicht auch bei Infektionspsychosen findet (BoNaorrrer). AuBerdem kann die
Diagnose Psychose vom exogenen Reaktionstyp meist nicht aus dem Zustandsbild,
sondern nur aus dem Verlauf gestellt werden, eine Feststellung, die auch bei unseren
Fallen zutraf.

Neben dieser grundlegendsten Frage stand und steht wohl noch immer zur Dis-
kusion, ob Infektionskrankheiten, also in unserem Falle Grippe, besondere auch von
anderen Infektionskrankheiten unterschiedliche Bilder und Verldufe zeigen wiirden.
Dabei vertrat bekanntlich BoNaoEFFER und nach ihm ebenso SieMERLING, MEYER,
Rickze, StrANSKY die Ansicht, dafl Infektionspsychosen sowie die der Entfiebe-
rungsperiode zugehdrenden psychischen Stérungen eine so enge Verwandtschaft der
Symptombildung und Entwicklung zeigen, daB eine Trennung unmoglich sei. Die
psychischen Reaktionsformen seien von den Noxen verhiltnismafig unabhingig.

Das differenzierende und die Atiologie kennzeichnende Moment liege fast ledig-
lich in somatischen bzw. neurclogischen Befunden. Letzterer Meinung schlieft sich
neuerdings auch M. BLEULER an, indem er meint, es empfehle sich nicht mehr, wie
in fritheren Zeiten, verschiedene symptomatische Psychosen als psychiatrische
»Krankheitseinheiten® in einem Lehrbuch nebeneinander aufzuzahlen, es sei zweck-
maBiger, den akuten exogenen Reaktionstypus als Ganzes zu beschreiben. Im
Gegensatz zu obiger Einstellung vertrat KrRAxPELIN die Auffassung, daB es einmal
gelingen werde aus verschiedenen Einzelheiten und Kombinationen von Symptom-
eigenschaften die besondere Art der zugrundeliegenden Infektion zu diagnostizie-
ren. Auch er war jedoch der Ansicht, daB den kérperlichen Grundzeichen der Er-
krankung dabei eine hervorragende diagnostische Bedeutung zukime.

Nach Voranstellung dieser grundsitzlichen Uberlegungen mége auf die

Besonderheiten der Grippepsychosen

ibergegangen werden.

Die Grippe nimmt unter den Psychosen vom exogenen Reaktionstyp,
welche von Infektionskrankheiten ausgelost werden, was Hiufigkeit an-
betrifft, einen bevorzugten Platz ein, wenngleich andere Infektionen
noch wesentlich éfter Psychosen zu verursachen vermégen, wobei nur auf
den Typhus verwiesen sei.

Kirx hatte wihrend der grofien Grippeepidemie 1890/91 73 Falle zusammen-
gestellt und damals die Meinung vertreten, daB die Grippepsychosen die absolut
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haufigsten aller Psychosen im Gefolge akuter febriler HErkrankungen darstellen
wiirden. Nach KreisT war dieser von KIrN behauptete Einflufl von diesem iiber-
wertet worden. Ewarp zufolge war diese frithere Behauptung der Héaufigkeit der
besonders postgrippos aufgetretenen Psychosen darauf zuriickzufiihren, dafl damals
in die darch Grippe ausgelosten Félle solche von Delirium tremens und progressiver
Paralyse einbezogen wurden.

Eine der ausfiihrlichsten Publikationen iiber die Grippeepidemie von 1918/19
stellt wohl die von Kremst dar. Es waren damals etwa 100 Falle im deutschen
Sprachraum bekannt geworden, von denen 19 in seiner Arbeit bearbeitet worden
waren. Auffillig waren damals die lokalen Unterschiede in der Verteilung der Falle,
wobei die siidlichen und nérdlichen Randgebiete des deutschen Sprachraums beson-
ders viele Krankheitsfalle zeigten, wihrend im Zwischengebiet ungleich weniger
Erkrankungen auftraten. Dabei ist von Interesse, dafl Wien mit 45 Fallen bei wei-
tem an erster Stelle stand. Berlin mit nur 7 Erkrankungen mége dabei als Ver-
gleichszahl dienen. Krrist teilte die Grippepsychosen in grippose, also solche, die
wihrend der Grippe aufgetreten waren und in postgrippose, die unmittelbar nach
eventuell auch erst einige Zeit nach der Grippe zum Ausbruch kamen, ein. Schon
vor diesem gab KrampELIN an, daB die Geistesstérungen des ersten Krankheits-
abschnittes von den spéater entstehenden auseinanderzuhalten wiren, und zwar nicht
nur bei Grippe, sondern auch bei anderen Infektionskrankheiten. Sowohl bei
Krzsst als auch bei den meisten anderen Autoren itberwogen die postgripposen bei
weitem die grippdsen Psychosen.

Was die Erblichkeit anbetrifft, stellte EwaLD fest, dal die erbliche Belastung bei
Grippepsychosen gréfieres Ausmall habe als bei dén eigentlichen Fieberpsychosen.
Nach Rurvee fanden sich unter den Erkrankten 77%,, die erblich belastet waren.
Auch Kremst gab an, daB bei der einer Grippe nachfolgenden Geistesstorung die
personliche Veranlagung eine grofiere Rolle spiele, eine Feststellung, die sich mit
der KraepeLins deckte. Die Halfte wire sicher veranlagt gewesen, und zwar die
postgrippdsen mehr als die grippésen. Auch BONHOEFFER beobachtete bereits, daB
die im Gefolge von Grippe auftretenden Melancholien starke hereditére Disposition
aufwiesen.

Das haufigste Pradilektionsalter stellte das dritte und vierte Lebensjahrzehnt dar.
Hinsichtlich der Verteilung auf die Geschlechter fand HrrzENBERGER, daB die febrilen
Psychosen mehr bei Mannern und die postfebrilen mehr bei Frauen vorkémen.

Uber die Dauer wird von KrursT angegeben, daf sie bei Grippepsychosen 3 Tage
bis 6 Monate betragen wiirde, wobei langdauernde Erkrankungen iiberwiegen
wiirden. Seine 19 Fille teilte er in langdauernde, deren Krankheitsverlauf von
1—6 Monate reichte und in solche kurzer Dauer von 1—30 Tage betragender
Krankheitszeit. Bei dieser Einteilung zeigten 11 einen langdauernden und 8 einen
kurzdauernden Verlauf. Grippdsse Erkrankungen waren gewohnlich von kurzer,
postgrippose von langer Dauer.

Ene andere Frage war, ob die Grippepsychosen besondere Bilder haufiger béten
als andere Infektionspsychosen oder nicht. Ziemlich iibereinstimmend wird von den
dlteren Autoren bis 1930 ein Dominieren depressiver Symptome angegeben. Kirn
spricht von einem hypochondrischen Geprige der Grippedepression. Lapams sah
monatelang deprimierte Grippekranke. Auch nach Ewarp finden sich hiufig hypo-
chondrisch-depressive Krankheitsziige. Es werde nicht das Bild einer endogenen
Depression geboten, sondern ein solches, das an der Grenze von Psychose und Neu-
rose stiinde, #hnlich den hyperisthetisch-emotionellen Schwichezustinden Box-
HoRFFERs. Nach RUNGE vermbge die Grippe relativ hiufig endogene Depressionen
auszulésen, seltener auch Manie, Katatonie und andere Psychosen der Schizo-
phreniegruppe. Nach KremsT machen homonome Krankheitsbilder der Grippe etwa
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259/, aus, obwohl allen Infektionskrankheiten eine heteronome Neigung eigen sei.
Tmmerhin bevorzuge die Grippe zusétzlich eine depressive Farbung sémtlicher
Krankheitsbilder. Die damals mehrfach erérterte Frage, ob auch Depressionen, in
Sonderheit einfach melancholischer Zusténde bei symptomatischen Psychosen vor-
kamen, bejahte er auf Grund der Erfahrungen bei Grippepsychosen, jedoch mit dem
Zusatz, daB nur ein Teil der Depressionen dem Bild der einfachen Melancholie ver-
wandt sind, vielmehr aber Ziige hypochondrischer und parancider Verstimmung
zeigen. Die meisten dieser Fille waren weder durch vorpsychotische depressive
Erscheinungen noch durch Hereditat ausgezeichnet. Was die heteronomen Krank-
heitsbilder anbetrifft, erkannte KrEe1st und schon vorher BoNmoerfFER, dall die
Prognose aus dem Schweregrad der Bewultseinstriitbung zu stellen war. Unter den
heteronomen Krankheitsbildern sei besonders héufig die Amentia. Auch Dammer-
zusténde, Delirien (zum Teil abortiver Form), Verwirrtheitszustinde, weiters hyper-
und akinetische Bilder seien 6fters anzutreffen, wihrend rein stupordse Bilder sel-
tener seien. Ebenso komme es, wie auch bei anderen Infektionspsychosen nur selten
zu halluzinosedhnlichen Bildern. Delirien und Halluzinosen bestanden vorwiegend
wahrend der korperlichen Erkrankung, Dammerzustinde, Verwirrtheiten, Amen-
tiabilder, hyperkinetisch-akinetische Formen und Depressionen vorzugsweise nach
Ablauf der kérperlichen Krankheitserscheinungen. Stuporzustande verteilten sich
gleichmBig auf grippdse und nachgrippose Zeit. Nach KraEPELIN wurden Grippe-
erkrankungen héufiger durch Delirien, gelegentlich auch in Form eines Initial-
deliriums begleitet. Oft fanden sich Seelenstérungen der Amentiagruppe.

Im Gegensatz zu vorherigen Autoren behauptete RiesE, dal die psychotischen
Storungen bei Grippe nichts Spezifisches zeigen. Abgesehen davon beobachtete er
auch, daf diese Psychosen hiufig gerade nach verhiltnismaBig leichten Grippe-
fallen auftraten.

Uber das Problem der Auslosung sprachen sich die Bearbeiter nicht vollig ein-
hellig aus. Nach KrrrsT waren besonders hiufig endogene Depressionen ausgelost
worden, wihrend die Auslésung von Schizophrenie zurticktrat, Demore fiihrte an
{und seine Einstellung wurde von KreisT unterstiitzt), dal die Grippeepidemie
keine Zunahme der Erkrankungen an Schizophrenie bewirkt habe und stellte sich
damit in Gegensatz zu LADAME und MEYER. Ja, MaeNUs publizierte sogar einen
Fall von Schizophrenie bei Grippe, der sich wihrend dieser Erkrankung besserte.
Nach Ewarp vermag die Grippe hiufig endogene Erkrankungen auszulosen. Beson-
ders vermag die Grippe hiufig endogene Erkrankungen auszuldsen. Besonders
haufig Melancholien, seltener Manien, Katatonien und andere Psychosen der Schizo-
phreniegruppe. KrarpELIN dullerte sich itber die Auslosung in folgender Weise:
,.Je geringer die Gewalt der ursichlichen Schadigung, desto bedeutsamer die per-
sonliche Eigenart. Der Grenzfall ist dort gegeben, wo die Krankheit eine aus inneren
Griinden vorbereitete seelische Stérung nicht nur verursache, sondern nur noch
auslost wie bei der beobachteten Ankniipfung manisch-depressiver oder schizo-
phrener Zustandsbilder an Grippe.* Nach KrAEPELIN Jasse sich eine scharfe Grenze
zwischen exo- und endogenen Krankheitsfillen nicht ziehen, doch gebe es bestimmte
Zustandsbilder, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Vermutung einer
Krankheitsursache gestatte, z. B. delirante Wahnbildungen nach Grippe. Nach
GrunaLk kime ein Ubergang einer symptomatischen Psychose in einen schizophre-
nen ProzeB nicht vor. Krrist nabm eine spezifische Disposition fur Infektions-
psychosen an, diese sei durch die ,,symptomatische Labilitat* gegeben.

Begiiglich der Auswirkung auf andere psychiatrische Krankheitsbilder finden
sowoh]l KuersT als auch Ewarp, dafl progressive Paralyse und senile Demenz be-
schleunigt werden kénnen. Was weitere Folgezustinde anbetrifft, sei vor allem auf
die von BRUX beschriebene postgrippose Neurasthenie hingewiesen.



488 H. ProroP:

Neben den rein psychiatrischen Syndromen wurden bei Grippe damals folgende
somatische und neurologische Symptome beschrieben. KrRAEPELIN: Fieber, Tachy-
kardie, Atemnot, Cyanose, Gliederschmerzen. KversT: Polyneuritis, Lichtstarre der
Pupillen, Meningismus, Lungenentziindung, Endokarditis, artikulatorische Stérun-
gen, vereinzelte cerebrale Herdsymptome, gestorter Schlaf. Der Liquor war in fast
allen untersuchten Fillen regelrecht. Gross u. ParrExEEIM fanden in einigen
Fallen bei Grippe meningitische bzw. neuritische Stérungen.

Neben diesen von alteren Autoren angegebenen Erfahrungen mége noch auf
einige Ergebnisse der seltenen Grippeepidemien der letzten Jahre hingewiesen
werden. PARELLADA, GURRIO u. MORALES beschrieben 5 Fille von Psychosen einer
im Jahre 1952/53 in Spanien aufgetretenen gréfleren Grippeepidemie und fihrten
an, dall Grippepsychosen in umschriebenen Abschnitten gehduft und kaum ver-
einzelt auftreten und dafl bei einzelnen Grippeepidemien ein unbekannter Faktor
entweder grippale oder postgrippale Formen von Grippepsychosen zu verursachen
scheint, wobei analog den schon vorher beschriebenen Verlaufsformen die wihrend
Grippe aufgetretenen Psychosen leichter, die postgrippalen Formen schwerer ver-
laufen und die Schwere der auslésenden Grippe keinen Einflufl auf Art und Ablauf
der Grippepsychose hatte. Immer wurden Angst und hypochondrische Ziige beob-
achtet. Vorwiegend war das mittlere und reifere Lebensalter betroffen. Eine Disposi-
tion zur Grippepsychose wurde aus familidrer Belastung und eigenen fritheren Er-
krankungen dieser Art abgeleitet. Aktiver Therapie seien die Grippepsychosen gut
zugingig, jedoch bestiinde immer die Gefahr eines Rezidivs. Von den 5 Fallen hatten
2 typische depressive Syndrome, einer bot eine agitierte Melancholie und zwei litten
an Schizophrenie. N. PERsIc teilte wihrend einer Grippeepidemie aufgetretene
Bilder in 3 Gruppen ein: 1. Schizophrene Zustandsbilder, 2. mit Amnesie und an-
deren Symptomen einhergehend, 3. Syndrome ohne encephalitische Zeichen. Die
ersten beiden zeigten auch encephalitische Syndrome. Wichtig seien auch die
Liguorbefunde, welche aber gewdhnlich bei Grippepsychosen recht diirftig waren.

Nach dieser Wiedergabe von Erfahrungen tiber Grippepsychosen in
alterer und jlingerer Literatur moge auf die eigenen Ergebnisse iiber-
geleitet werden.

Eigene Ergebnisse
Einleitung

Im Lande Tirol erreichte die Erkrankungsziffer an Grippe in den
Monaten Oktober und November 1957 ihren Hohepunkt. Da die Anzahl
der Grippeerkrankungen zu dieser Zeit auBergewohnliches AusmaB hatte,
war es nicht moglich, alle Krankheitsfille auch nur einigermaBen exakt
zu erfassen, so dafl Angaben der Landessanitédtsdirektion nur richtung-
weisend waren. Immerhin zeigte sich, dafl in der zweiten bis vierten
Oktoberwoche ein steiler Anstieg bis zum Maximum erfolgte, von wo
binnen 8—14 Tagen ein ebenso rascher Abfall auf ein Zehntel der Hochst-
werte stattfand. Mit diesem zahlenmiBigen Hohepunkt gripposer Er-
krankungen nahezu genau iibereinstimmend kam es zum Auftreten einer
Anzahl von akuten Psychosen, die wiahrend oder in unmittelbaren An-
schluB an den grippdsen Infekt sich gezeigt hatten. Je 6 Psychosen traten
davon in den Monaten Oktober und November, 2 erst im Dezember auf.
Abnlich geartete, die Grippe begleitende symptomatische oder durch
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Grippe ausgeléste Psychosen vor oder nach dieser Zeit, wurde nicht beob-
achtet. Fille, bei denen die Bedeutung des Faktors Grippe nicht mit
Sicherheit angenommen werden konnte, wurden von vornherein aus-
geschlossen.

Auffallend war das vorwiegend jugendliche Alter der Patienten, von
denen 5 dem zweiten Lebensjahrzehnt, 3 dem dritten und 3 dem vierten
angehorten. Nur 1 Patient war 51 und ein weiterer 66 Jahre alt. Als wei-
tere auffallende Feststellung muBte gewertet werden, dafl es sich nahezu
durchwegs, besonders bei den jiingeren Patienten, die laut obiger Sta-
tistik @ber 85°/, ausmachten, um auffallend gesunde, kraftige Menschen
handelte. Die Intensitit des Infektes war meistens nicht besonders aus-
gepragt. Was die Verteilung auf die Geschlechter anbetrifft, fiel auf, daf
die Frauen mit 11 Erkrankungen gegeniiber 2 ménnlichen Patienten bei
weitem iiberwogen.

Kasuuistik

Fall 1. K. Rosa, 23a, Haushaltshilfe. Aufenthaltsdauer: 10. 10. 1957—7. 2. 1958.

F. A.: unauffallig.

E. A.: Dzt. psychiatrische Ersterkrankung. Im AnschluB8 an mehrtigigen grip-
posen Infekt mit Fieber und Kopfschmerzen in erster Oktoberhilfte Auftreten
eines éngstlich-amentiellen Verwirrtheitszustandes. Beging verkehrte Handlungen
beim Kochen, versteckte sich im Kleiderkasten, verkannte in illusiondrer Art die
Personen. Von den Patienten meinte sie, es seien Chinesen, die in ihrem Blut liegen.
Zeitweilig motorisch erregt, mufl gesichert werden.

Somatisch: Leptosomer Habitus. Stirkere virile Behaarung an Oberlippe und
Unterschenkel. Hier afebril.

Neurologisch: o. B.

Psychisch: Desorientiert, verwirrt, ratlos, Personenverkennung, keine sicheren
Halluzinationen, depressive Stimmungslage.

Befunde: Harn o. B. Senkung 38/49. Serum-Wa.R. neg.

Diagnose: Amentiell verwirrtes Zustandsbild im Rahmen einer durch Grippe
ausgelosten akuten Psychose vom exogenen Reaktionstyp (postgrippsse Psychose).

Verlauf und Therapie: Erhilt anfangs, in den ersten Tagen in Blockform, eine
Serie von 13 E-Schockbehandlungen. Deutliche Remission (initiale Remission nach
H. Horr). Wirkt wesentlich kontaktgebessert, ist orientiert und angepaft. Nach
6tagiger Unterbrechung der Behandlung schweres Rezidiv, neuerliches Einsetzen
von Verwirrtheit. Nach einigen weiteren E-Schock Ubergang auf Insulinschock-
behandlung. Nach 30 Insulinvollschock volle Remission, die auch bei ambulanten
Besuchen der Pat. in der Folgezeit sich von anhaltender Wirkung zeigt. Es besteht
nur noch ein Bild, das am ehesten der postgrippésen Neurasthenie Bruxs ent-
spricht.

Fall 2, W. Frieda, 34.a, Hausfrau. Aufenthaltsdauver: 7.11.—13. 12, 1957.

F. A.: 1 Bruder des GroBvaters mtls. starb in der LHA Hall.

E. A.: Masern, Scharlach. 1953 voriibergehend behandelt wegen Schilddriisen-
iberfunktion. 1945 Wurstvergiftung.

1942 im Anschlufl an eine fragliche Grippe mit Fieber und stalkeren Kopf-
schmerzen amentiell verwirrtes Zustandsbild mit katatonen Ziigen und auffsllig
sexuell betontem Verhalten. Diesmal Anfang November gripposer Infekt. Am 3. Tag
desselben Auftreten eines Erregungszustandes, maniriertes Verhalten, verwirrt,
olfaktorische Halluzinationen.
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Somatisch: muskulér-pyknischer Mischtyp. Auffallend gerétete Wangen.

Neurologisch: o. B.

Psychisch: Zeitweilig desorientiert, ratlos, verwirrt, Personenverkennung, olfak-
torische Halluzinationen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 15/27. Wa.R.: neg.

Diagnose: Periodische Amentia (BoNHOEFFER) im Rahmen einer durch Grippe
ausgelosten Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp (grippose Form).

Verlauf und Therapie: Nach einer ES-Serie von 15 Behandlungen nahezu voll
remittiert, 2 katamnestische Untersuchungen in mehrwdchigen Abstanden bestatigen
den guten Erfolg der Therapie, nur wirkt die ehemals duBerst lebhafte, agile Pat.
noch immer etwas antriebsverarmt und verlangsamt.

Fall 8. T. Roswitha, 16a, Kosmetiklehrling. Aufenthaltsdauer: 12. 11. 1957 bis
22. 2. 1958.

F. A.: Starke erbliche Belastung, mtls. mehrere Verwahrloste und Trinker.
1 Schwester 2mal wegen Hebephrenie aufgenommen.

E. A.: Keine nennenswerten fritheren Erkrankungen. Derzeit psychiatrische
Ersterkrankung. Am 9. 11. 1957 grippéser Infekt, Fieber bis 39,5°. Am 10. 11.
Schweillausbriiche, Abfieberung. Am 11. 11. morgens nicht mehr gegessen, starke
Selbstvorwiirfe. Glaubt, sie kime in den Kerker, die Leute sehen sie fiir schlecht
an, sie miisse in eine Besserungsanstalt, sie sei iiberhaupt schon gestorben. Suicid-
auBerungen.

Somatisch: Pyknischer Konstitutionstyp, vergroBerte Tonsillen.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Desorientiert, ratlos, verwirrt. Personenverwechslung. Fingt Satze
an und spricht sie nicht fertig. Depressive Beziehungsideen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 40/70. Serum- und Ligquor-Wa.R. neg. Liguor:
Zellzahl: 2/3, Pandy, Mastix neg.

Psychodiagnostik: Pfister, Wartegg; mangelnde Realitdtskontrolle, Regression,
schwere Affektstérung, Kontaktverlust, Neigung zu Stereotypien und Perseveration.

Diagnose: Amentielles Zustandsbild bei einer durch Grippe ausgelosten Psychose
vom akuten exogenen Reaktionstyp (postgrippise Form).

Verlauf und Therapie: Sofortige E-Schockbehandlung, in den ersten Tagen in
Blockform. Nach der 10. Behandlung einige Tage ruhiger, dann wieder Ver-
schlechterung (initiale Remission). Nach 15. Behandlung Ubergang auf Insulin-
schock. Pat. bietet jetzt im Gegensatz zum anfiinglichen eher ruhelos agitiertem
Verhalten ein substuporcses Bild, zeitweilige Nahrungsverweigerung. Gleich ge-
blieben ist die depressive Stimmungslage. Auffallende Amenorrhoe wihrend des
gesamten Aufenthaltes (Galli-Mainini 2mal neg., gynikologisch o. B.).

Etwa nach dem 25. Insulinvollschock allmahlich agiler, beginnt sich von den
Wahnideen zu distanzieren, wirkt aber noch immer verlangsamt. Nach 40. Insulin-
vollschock Abbruch der Behandlung. Entlassung nach weiterer 8tégiger Beobach-
tungszeit. Katamnestisch wird von der Mutter 1 Monat spater noch immer eine
gewisse Verlangsamung und Antriebsarmut angegeben, wihrend Wahnideen und
sonstiges psychotisches Verhalten zur Génze gewichen sind.

Fall 4. F. Regina, 14a, Kiichengehilfin. Aufenthaltsdauer: 22. 11. 1957—22. 3.
1958.

F.A.: 1,.Tante der Pat. im Klimakterium psychotisch (Form unbekannt).
Schwester nach reaktiver Verstimmung voriibergehend an Nervenklinik.

E. A.: Masern. Pat. ist eineiiges Zwillingskind, Zwillingsschwester normal.

Mitte November grippéser Infekt, Temperaturen bis 39,5°, 2 Tage bettligerig.
AnschlieBend zur Erholung vom Dienstplatz nach Hause geschickt. Fiihlt sich
miide und abgeschlagen. Daheim rasch zunehmende Unruhe, verkennt Personen;
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glaubt, die Mutter lage in einem glasernen Sarg; hort den schon lange vorher ver-
storbenen Vater an der Tire klopfen; halt die neben ihr liegende Schwester fiir
einen Buben.

Somatisch: Vorwiegend pyknischer Konstitutionstyp. Auffallend gerstete Wan-
gen, Struma diffusa mittleren Grades, hier afebril.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Desorientiert, ratlos, verwirrt, Gedankeninkohdrenz, gehemmt,
Personenverwechslung, katatone Stercotypien (atmet wie eine Lokomotive, 1486
gich 6fters unvermittelt zu Boden fallen). Leicht depressive Grundstimmung.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 8/39. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor:
Zellzahl 1/3 (Liympho), Pandy neg. Mastix o. B.

Diagnose: Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp im unmittelbaren An-
schluB an Grippe (postgrippdse Psychose) mit amentiell hyperkinetisch-katatonem
Bild.

Verlauf und Therapie: Sofortige Einleitung einer E-Schockbehandlung, in den
ersten Tagen in Blockform. Nach 13 Behandlungen, da ohne deutlichen Effekt,
Uberfithrung in die Insulinschockbehandlung. Das Bild hat sich jedoch geandert.
Der anfianglich hyperkinetisch-amentiell verwirrte, motorisch erregte Zustand hat
sich in ein substupordses dubBerst antriebsloses Syndrom verwandelt; die amentiell
ratlosen Grundziige sind noch vorhanden. Wahrend der ersten 3 Monate des Aufent-
haltes besteht eine Amenorrhoe. Nur sehr zogernde Besserung. Erst nach der
30. Behandlung langsame Auflockerung. Therapie kann nach dem 45. Insulinvoll-
schock abgebrochen werden. Weitgehende Remission. Bei der Entlassung keine
Wahnideen, Pat. ist geordnet, aber deutlich verlangsamt, antriebsarm, initia-
tivelos.

Fall 5. K. Afra, 23 a, Schankméadchen. Aufenthaltsdauer: 22. 11.—24, 12. 1957.

F. A.: In der Familie des Vaters Schwermut.

E. A.: Masern, Schafblattern, Lungenentziindung, Appendektomie mit
14 Jahren.

1955 erster Schub einer Schizophrenie (katatones Bild). 3 Monate an Schweizer
Nervenklinik. Bis Ende Oktober 1957 beschwerdefrei. Zu dieser Zeit gripposer In-
fekt. AnschlieBend miide, lustlos, wurde nach Hause auf Krankenurlaub geschickt.
Daheim sondert sich Pat. ab, versteckt sich vor den Leuten, spricht nichts, Schlaf-
losigkeit.

Somatisch : Muskuldrer Konstitutionstyp. Auffallend gerdtetes Gesicht.

Neurologisch o. B.

Pgychisch: Voll orientiert, kontaktschwierig, substupords, Mutismus, nega-
tivistische Ziige, Beziehungs- und Beachtungsideen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 10/25. Serum-Wa.R. neg.

Psychodiagnostik: LSD-Provokation: Starke Vertiefung der Sperrung und des
substupurdsen Zustandes, hochgradige Angstmechanismen. Jungscher Assoziations-
test und Rorschach: Introversion, eindeutige Zeichen von Hemmung und De-
pression, Angstsymptome, Koartierung.

Diagnose: 2. Schub einer Schizophrenie kataton-hypokinetischer Pragung, aus-
gelost durch Grippe.

Verlauf und Therapie : Bei der Pat. wird sofort mit einer B-Schockserie begonnen.
Bereits nach 4 E-Schock lebhafter, kontaktbereiter. Noch immer besteht aber Nei-
gung zu Isolation, spricht wenig. Nach 10 E-Schock als Voliremission zu bezeichnen-
der Erfolg. In Gruppen- und Arbeitstherapie unauffillig, mit den Mitpatienten in
guter, aktiver Wechselbeziehung. Nach weiterer Beobachtungszeit auch ohne The-
rapie rezidivirei. Wird auf Wunsch der Angehdrigen gegen Revers vorzeitig ent-
lassen.
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Fall 6. P. Else, 51 a, Hausfrau. Aufenthaltsdauer: 10. 10.—20. 11. 1957.

F. A.: Vater trank, 1 Bruder hatte Anfille unklarer Genese.

E. A.: Appendektomie, Cholecystektomie 1949, Gebarmutteroperation 1956
wegen Uterus myomatosus.

Derzeit psychiatrische Ersterkrankung. Im AnschluBl an einen grippdsen Infekt
(Fieber bis 39,5°) Aufnahme im Privatsanatorium. Dort noch wahrend des Fiebers
Auftreten von dngstlich gefirbten Halluzinationen. Sieht Augen auf den Wangen
der Besucher, an den Winden rote Katzenkdpfe und Schwestern. Ist verwirrt. In
diesem Zustand Transferierung hierher.

Somatisch: Leptosom. Ausgedehnte Varicen an beiden Beinen.

Neurologisch: Auffallend motorische Schwiche aller Extremitéten. Sehnen-
reflexe der oberen Extremititen abgeschwiicht. GGR re. fehlend. Kann weder
stehen noch gehen.

Psychisch: Mangelhaft orientiert, verwirrt, inkohdrenter Gedankengang, visuelle
und haptische Halluzinationen, affektlabil mit Uberwiegen der depressiv-éngstlichen
Stimmung, doch auch gelegentliches Umschlagen in Kuphorie.

Befunde: Harn: Albumen anfangs pos., spiter neg. Senkung: 5/14. Serum- und
Liquor-Wa.R. negativ. Liquor: Zellzahl 4/3 (Lympho), Pandy neg. Mastix o. B.
Fundi o. B. Pneumencephalographie: mittelgradige Erweiterung des inneren und
jufleren Liguorsystems oline Herdhinweis. EEG: mittelgradig diffus pathologisch
im Sinne langsamer Dysrhythmie.

Psychodiagnostik: Im Rorschach organische Zeichen, Perseverationen, Angst-
symptome, hypochondrische Einstellung.

Diagnose: Delirant-halluzinatorische Psychose vom akuten exogenen Reaktions-
typ bei grippésem Infekt (grippdse Psychose). Grippdse Polyneuritis.

Verlauf und Therapie: Wegen des Auftretens einer ausgedehnten Thrombo-
phlebitis des re. Unterschenkels ist eine Schocktherapie jeder Form nicht durch-
fuhrbar. Pat. ist nach den ersten Tagen afebril. Halluzinationen oben bezeichneter
Art lassen sich nur in der ersten Woche nachweisen. Daraufhin fallt nur noch eine
auBerordentliche Affektlabilitit und reizbare Schwache (postgrippdse Neurasthenie
Bruwns) auf, wihrend Wahnideen und Halluzinationen zur Génze geschwunden
sind. Pat. kann, ohne daB eine wesentliche Therapie erfolgt (mit Ausnahme ejner
Biobamatkur), in psychisch nahezu gesundem Zustand (mit Ausnahme der obig er-
wihnten neurasthenischen Beschwerden) zur Weiterbehandlung in ein Sanatorium
entlassen werden.

Fall 7. W. Helene, 18 a, Haushalt. Aufenthaltsdauer: 2. 1.—18. 2. 1958.

F. A.: 1 Schwester der GroBmutter vtls. litt an Schwermut.

E. A.: Wiederholte Anginen. Psychiatrische Ersterkrankung. Im Oktober 1957
gripposer Infekt, durch einige Tage Fieber bis 39,5°, Kopfschmerzen, Midigkeit,
seither nicht mehr in Ordnung. Pat. besucht eine Haushaltsschule und klagt, dafl
gie von den Mitschiilerinnen ausgelacht wiirde, man halte sie fiir blode usw. Glaubt,
in der Nacht von Ménnern iiberfallen worden zu sein, glaubt an eine Schwanger-
schaft, obwohl (virgo intacta) keinerlei Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind.

Somatisch: Pyknischer Habitus.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Voll orientiert, aber verlangsamt, substupords, kontaktschwierig,
gute Intelligenz, Beziehungs-, Beachtungs-, Beeinflussungsideen, fragliche visuelle
Halluzinationen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 8/16. Liquor- und Serum-Wa.R. negativ. Liquor:
Zellzahl 2/3 (Lympho), Pandy neg. Mastix o. B.

Psychodiagnostik: Beim LSD-Versuch massive Angsterlebnisse bedrohlichen
Charakters (sie sei in der Holle, die Eltern liegen im Sterben), visuelle Halluzina-
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tionen und Ilusionen. Bero-Test: Verdacht auf Schizophrenie mit paranoiden
Zigen. TAT: paranoide Zeichen.

Diagnose: Ob es sich um paranoide Reaktionen symptomatischer Art nach
Grippe oder um eine durch Grippe ausgeldste Schizophrenie handelt, 148t sich nicht
mit Sicherheit beantworten, doch ist dem Verlauf zufolge letzteres anzunehmen.

Verlauf und Therapie: Die anfangs gesperrte Pat. erzihlt nach 14 Tagen spontan,
wird zunehmend kontaktverbessert, hat aber noch immer beziiglich frither gedufler-
ter Wahnideen mangelhafte Krankheitseinsicht. Hs wird eine Insulinbehandlung
mit Subschockdosen in Verbindung mit Miltaun durchgefiihrt. Bei der Entlassung
nahezu voll remittierter Eindruck, die Wahnideen wurden korrigiert, Pat. ist auch
wesentlich agiler geworden, doch nach Ansicht der Mutter noch nicht so wie vor
der Krankheit.

Fall 8. Sch. Hedwig, 35 a, Hausgehilfin. Aufenthaltsdauer: 20. 12. 1957—15. 1.
1958.

F. A.: 1 Bruder taubstumm, in Familie des Vaters einige Trinker.

E. A.: Masern, Keuchhusten, Mumps, Schafblattern, Strumektomie 1955.

Psychiatrische Ersterkrankung. Im Dez. 1957 mehrtagiger gripposer Infekt mit
Temperaturen bis 39°. Wihrend desselben Auftreten eines Verwirrtheits- und
Erregungszustandes. Schlug um sich. Sah den Teufel neben sich sitzen.

Somatisch: Leptosom-asthenischer Typ. Anfangs subfebrile Temperaturen.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Desorientiert, verwirrt, erregt, Personenverkennung, &ngstliche
Grundstimmung, visuelle Halluzinationen. LBt sich auf den Boden fallen, schnalzt,
spuckt die Schwestern an, sieht ihr Kind beim Fenster stehen, glaubt im Himmel
zu sein.

Diagnose: Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp bei Grippe (grippose
Form) mit delirant halluzinatorischem Bild.

Verlauf und Therapie: Es wird sofort mit einer E-Schockbehandlung begonnen.
Bereits nach dem 3. E-Schock nahezu volle Remission. Fiir die Zeit des Verwirrt-
heitszustandes besteht eine volle Amnesie. Nach insgesamt 8 Behandlungen aktive
Teilnahme an Arbeits- und Gruppentherapie. Kontaktfreudig. Volle Remission.
Entlassung nach einigen weiteren Tagen der Beobachtung.

Fall 9. Dr. K. Edith, 37 a, Reiseleiterin. Aufenthaltsdauer: 28. 10.—21. 12.1957.

F. A.: 1 Schwester der Mutter hatte Schizophrenie.

E. A.: Masern, Angina, Fraisen. Gelenksentziindung 1952.

Psychiatrische Ersterkrankung. Tm unmittelbaren Anschlull an einen wéihrend
einer Reise aufgetretenen gripposen Infekt mit Temperaturen bis 39° Verwirrtheits-
zustand mit heftiger motorischer Unruhe, schreit laut, gebérdet sich sexuell ziigellos,
sieht die Umgebung verzerrt, stereotype Redewendungen, auffallend paranoide Ver-
haltensweise zur Umgebung.

Somatisch: Pyknisch-leptosomer Mischtyp.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Zeitlich, 6rtlich mangelhaft orientiert, ratlos. Akustische Halluzina-
tionen, Beziehungs-, Beachtungs- und Verfolgungsideen, Vergiftungsideen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 5/14. Serum- und Liguor-Wa.R. neg. Liquor:
Zellzahl 3/3 (Lympho), Pandy neg., Mastix: ITL, IV, IV, I, . I, 1, . ..

Diagnose: Durch gripptsen Infekt ausgeloster erster Schub paranoider Schizo-
phrenie (verwirrt-halluzinatorisches Bild mit stark paranoiden Ziigen).

Verlauf und Therapie: Es wird bei der Pat. bereits nach wenigen Tagen mit einer
Insulinschockbehandlung begonnen. Pat. spricht auf diese sehr gut und rasch an.
Bei langeren Explorationen noch immer eigenartiger Gedankenablauf, deutliche
Neigung zu paranoider Verarbeitung der Umgebung. Nach 30. Insulinvollschock
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wegen sehr schonem Erfolg Beendigung der Behandlung. Pat. kommt in etwa
monatlichen Abstinden zu ambulanten Kontrollen, dabei zeigt sich noch immer
eine paranoide Einstellung und eine Neigung zu eigenartiger Beschaftigung mit
Problemen am Rande, so daB auch katamnestisch die gestellte Diagnose berechtigt
erscheint.

Fall 10. P. Manfred, 17 a, Lehrling. Aufenthaltsdauer: 22. 1.—11. 2. 1958.

F. A:o0. B

E. A.: Commotio cerebri 1954. Bis zum 12. Lebensjahr Bettnisser.

Psychiatrische Ersterkrankung. Mitte Oktober Grippe mit Fieber. Ging trotzdem
nach 2 Tagen wieder zur Arbeit. Seither veréndert, hat plotzlich grofe Pline.
Frither sanftmiitig, jetzt leicht aufbrausend. Zeitweise deprimiert, dann wieder
optimistisch-euphorische Stimmung. Rededrang, Bewegungsdrang, zunehmende
Konzentrationsschwierigkeiten, auffallende Miidigkeit, alles verdrieBt ihn. Auch
visiondre Erscheinungen werden angegeben.

Somatisch: Pyknisch-muskulérer Mischtyp.

Neurologisch: o. B.

Psychisch: Durchschnittliche Intelligenz, verschlossen, ernst, depressive
Stimmungslage, auffallende Beziehungs-, Beeinflussungs- und Beobachtungs-
ideen.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 5/11. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor:
Zellzahl 7/3 (Lympho), Pandy neg. Mastix o. B.

Psychodiagnostik: Z-Test: affektiv unbeherrscht, Fehlen der mentalen Kon-
trolle, gestorte Realititsbeziehung, Angstmechanismen, paranoide Tendenzen.

Diagnose: Depressiv-paranoid neurasthenisches Bild bei durch Grippe aus-
gelosten ersten Schub einer Schizophrenie.

Verlauf und Therapie: Es wurde zuniichst mit einer Suavitilkur begonnen,
spiter Ubergang auf Insulinkur. Eine gewisse affektive Nivellierung konnte erzielt
werden. Leider muBite der Pat. gegen Revers auf Wunsch des Vaters vorzeitig ent-
lassen werden, so dafl eine weitere Beobachtung des Verlaufes nicht mdoglich
war.

Fall 11. St. Alois, 18 a, Landarbeiter. Aufenthaltsdauer: 22. 1.—7. 2. 1958.

F.A.:0.B.

E. A.: Scharlach, Masern, Keuchhusten.

Psychiatrische Ersterkrankung. Mitte November 1957 mehrtagiger gripposer
Infekt. Gleichzeitig Beginn von erschwertem Denken, schlechter Schlaf, traurig-
depressiv. Spontane Besserung nach Abklingen der Grippe, jedoch bleibt weiterhin
Angstgefiihl, Atemnot, Herzklopfen und Stimmungslabilitét.

Somatisch: Leptosom-muskuliarer Mischtyp. Vegetativ labil. Hand- und FuB-
schweiB, Dermographismus, Tremor. Fokalverdichtige Zahne und Tonsillen.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Voll orientiert, keine Wahnideen oder Halluzinationen. Depressive
Stimmungslage, auffallende Stimmungslabilitédt, durchschnittliche Intelligenz.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 2/5. Serum- und Liguor-Wa.R. neg. Liquor:
Zellzahl 13/3 (Lympho), Pandy neg. Mastix o. B.

Psychodiagnostik: Z-Test: Affektstérung, Angstmomente, leichte organische
Komponente.

Diagnose: Depressiv-neurasthenisches Syndrom nach grippésem Infekt.

Verlauf und Therapie: Es wurde beim Pat. eine Largactil-Suavitilkur eingeleitet.
Ein deutlicher Riickgang der depressiven Symptome, der Antriebsverminderung
und der Schlafstorung lieB sich feststellen, doch war auch noch zum Schluf eine
gewisse Affektlabilitit vorhanden.
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Fall 12. W. Therese, 29 a, Landarbeiterin. Aufenthaltsdauer: 28. 11. 1957 bis
5. 4. 1958.

F. A.: 1 Tante mtls. war geisteskrank.

E. A.: 1942 Otitis media bilateralis.

Psychiatrische Ersterkrankung. Anfang November gripposer Infekt, einige Tage
Fieber, Kopfschmerzen und Bettruhe. 14 Tage spater rasch zunehmender Ver-
wirrtheitszustand mit visuellen und akustischen Halluzinationen, angenchmes
Gliicksgefiihl, hért Glocken lduten, sieht ein Kreuz an der Wand niher kommen,
jodelt zwischendurch.

Somatisch: Pyknisch-muskuldrer Mischtyp.

Neurologisch o. B.

Psychisch: Desorientiert, verwirrt, somnolent, zeitweilig motorisch erregt,
akustische und visuelle Halluzinationen.

Befunde: Harn: Albumen anfangs pos., spater neg. Senkung: 9/20. Fundi o. B.
Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor: Zellzahl 1/3 (Lympho), Pandy neg.,
Mastix o. B. EEG: Im wesentlichen unauffilliger Befund. Grundumsatz: -+ 99/,
Rest-N.: 31 mg-/,. Pneumencephalographie o. B.

Diagnose: Amentiell verwirrt-halluzinatorisches Bild einer Psychose vom akuten
exogenen Reaktionstyp im Anschluf an gripposen Infekt (postgrippdse Psy-
chose).

Verlauf und Therapie: Nach Beginn einer E-Schockbehandlung relativ rasche
Besserung, wird voll orientiert (initiale Remission). Vom 6.—9. Tag nach Aufnahme
massives Recidiv. Pat. wirkt verloren, spricht vom Teufel, singt Kirchenlieder,
macht segnende Bewegungen, wirkt geistesabwesend. Anschlieflend langsame
Besserung. Nach 11 E-Schock 14tigige Behandlungspause. In den letzten 7 Tagen
derselben rasch zunehmende Verlangsamung bis zur Benommenheit., Auffallend
trage, langsame Sprache, zunehmend depressive Grundstimmung. Um zu ver-
meiden, daf Pat. in einen Stupor sinkt, zweite E-Schockserie mit weiteren 9 Behand-
lungen. Nach diesmal 3wochigem Intervall wieder allmahliches Eintreten des ver-
Jangsamten leicht benommenen Zustandes, aber nicht mehr in fritherer Intensitét.
In den letzten 4 Wochen kombinierte Behandlung von kleinen Insulindosen mit
Miltaun. Entlassung in wesentlich gebessertem, aber noch immer antriebsverarm-
tem, verlangsamtem Zustand.

Fall18. Sch. Therese, 62 a, Gastwirtsgattin. Aufenthaltsdaver: 9.4.—18. 4,
1958, anschlieBend Weiterleitung in LHA Hall.

F. A.: Vater im Senium voriibergehend depressiv verstimmt.

E. A.: Diphtherie, Masern. Mit 46 a gynikologische Totalexstirpation wegen
Uterus myomatosus.

1946, 1951 zwei Phasen endogener Depression. Im November 1957 gripposer
Infekt mit anschlieBender Lungenentzindung. Unmittelbar daran depressive Ver-
stimmung, Suicidideen, Arbeitsunlust, schwermiitig, unbeholfen, Angstgefiihle.

Somatisch: Leptosomer Habitus, reduzierter A.Z. und E.Z.

Neurologisch: Anisokorie re. weiter als Ii.

Psychisch: Voll orientiert, depressive Stimmungslage, verarmte Mimik, Be-
wegungsantrieb verlangsamt, hypochondrisch gefirbte Schilderung verschieden-
artigster Beschwerden.

Befunde: Harn o. B. Senkung: 11/28. Liquor: Zellzahl 4/3 (Lympho), Pandy
neg. Mastix o. B.

Diagnose: Durch gripposen Infekt ausgeloste 3. Phase endogener klimakterischer
Depression.

Verlauf und Therapie: Es wurde mit einer kombinierten Largactil-Biobamat-
behandlung begonnen, da die Pat. infolge ausgepriagtester Varicen und Neigung zu
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Thrombophlebitiden einer E-Schockbehandlung nicht zugefiihrt werden konnte.
Eine greifbare Besserung lief} sich wihrend des Aufenthaltes nicht erkennen. Pat.
mufite anschliefend wegen Platzmangel in die zustdndige Landesheilanstalt iiber-
stellt werden.

Um alle durch Grippe verursachten Stérungen erwihnt zu haben, seien der Voll-
standigkeit halber in aller Kiirze noch 2 weitere Falle angefiihrt.

1. 19jahrige Pat., bei welcher es 14 Tage nach Auftreten eines grippésen Infektes
zu einem hochgradigen Verwirrtheitszustand mit motorischer Unruhe kam. Bei uns
bot diese Pat. ein ausgesprochenes nahezn als Musterbeispiel zu bezeichnendes
amentielles und spater amentiell-halluzinatorisches Bild. Familienanamnestisch war
eine Belastung nachweisbar. Es handelte sich um eine Zweiterkrankung. Die erste
psychiatrische Erkrankung war 1 Jahr vorher. Im Intervall aber psychisch unauf-
fallig. Bei dieser Pat. wurde spéiter doch eine Grippeencephalitis festgestellt, wes-
wegen eine genaue Publikation anderwirts erfolgt.

2. 43jahrige Pat., bei der durch einen gripposen Infekt in der ersten November-
halfte ein Delirium tremens ausgelost wurde. Bemerkenswert war bei dieser Pat.
der protrahierte Verlauf des Deliriums mit Ubergang in Alkoholkorsakoff. Ein Aus-
gang der in Ubereinstimmung mit den anderen Verlaufsformen zumindest zam Teil
dem gripposen Infekt angelastet werden diirfte.

Ergebnisse

Die oben angefithrten wihrend der Grippe aufgetretenen Psychosen
hatten, wie schon eingangs erwahnt, alle in dem relativ kurzen Zeitraum
von kaum 2 Monaten (Mitte Oktober bis Anfang Dezember) ihren Beginn.

Bei den meisten Fallen war es unmoglich, die Differentialdiagnose vor
allem hinsichtlich der Frage, ob es sich um eine Psychose vom akuten
exogenen Reaktionstyp oder um eine ausgeloste Schizophrenie handelt,
sofort zu stellen. Es war dies in der Mehrzahl der Fille erst nach Beob-
achtung des Verlaufs moglich (siehe auch KorLe). Ganz allgemein war es
auffallend, daB im Gegensatz zu fritheren Epidemien, wo nach Angabe
der Autoren gewdhnlich depressive Bilder im Vordergrund standen, nach
unserem Krankenmaterial diese bei weitem zugunsten amentieller und
schizophrenieartiger Syndrome zuricktrat, wenngleich fast alle Psy-
chosen von einer depressiven Grundstimmung begleitet waren.

Auf Grund des Verlaufs konnten 7 Félle als Psychosen vom akuten
exogenen Reaktionstyp bezeichnet werden. Das Kriterium, das dabei fiir
diese Diagnosestellung malgebend war, bildete, was die postgrippdsen
Bilder anbetraf, ein im Vordergrund stehendes, meist amentiell verwirrt-
ratloses Zustandsbild, ein delirant-halluzinatorisches, was die gripptsen
Psychosen Dbetraf. Echten Schizophreniesymptomen wie Halluzina-
tionen und Wahnideen kam dagegen nur eine zweitrangige Bedeutung zu.
Bei den 4 postgrippésen Psychosen handelte es sich durchwegs um
psychiatrische Ersterkrankungen, bei denen 3 gripposen Psychosen mit
Ausnahme einer Zweiterkrankung ebenso. Beziiglich der familidren Be-
lagtung waren keine sicheren Unterschiede zu denen von echten oder aus-
geldsten Psychosen nachweisbar.
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Bei zwei weiteren Féllen handelte es sich um eindeutig durch die Grippe
ausgeldste Schizophrenien. Die fur diese Diagnose gestellten mafBgeblichen
Gesichtspunkte waren einerseits auffillige Ziige in der Vorgeschichte und
das Vorwiegen primér schizophrener Symptome wie Wahnideen und
Halluzinationen bei sonst eher besonnenem, orientiertem Verhalten. Bei
zwel weiteren Fallen war die Diagnose Psychose vom akuten exogenen
Reaktionstyp oder ausgeloste Schizophrenie nicht mit Sicherheit zu
stellen, wenngleich in beiden Féllen letzteres auf Grund von klinischem
Verlauf und Katamnese angenommen werden muBte. Auffallend war
auch bei dieser Gruppe, daf} es sich mit Ausnahme eines einzigen Patien-
ten (Zweiterkrankung) bei simtlichen Patienten um Ersterkrankungen
handelte. Gemeinsam mit anderen Autoren sind wir der Ansicht, daB bei
der Differential-Diagnose zwischen symptomatischer oder ausgeldster
Psychose cine scharfe Grenze kaum zu ziehen ist. Eine anlagemiBige
Belastung liegt bei beiden Erkrankungen vor (siehe fehlende Unter-
schiede im AusmaB der familidren Belastung), doch ist sie bei den sym-
ptomatischen Psychosen so gering, daB sie nur bei toxischen bzw, infek-
tivsen oder anderen Ursachen zutage tritt, wihrend bei ausgeldsten
Psychosen die Belastung so erheblich ist, dal bei entsprechenden Reizen
eine lingerdauernde tiefgreifende und unter Umsténden bleibende Sto-
rung resultieren kann. DaBl das AusmaB der auslésenden Noxe recht
geringfiigig sein kann, bewiesen unsere Fille und es ist wohl gemeinsam
mit NELsoN PIRES zu betonen, dafl nicht der Umfang des exogenen Fak-
tors- so bedeutungsvoll sei wie vielleicht angenommen werden kénnte,
sondern es miisse der pramorbiden Personlichkeit viel groBere Bedeutung
zugemessen werden.

Den bei fritheren Epidemien geduBerten Ansichten, daB es wihrend
Grippezeiten zu keiner Vermehrung schizophrener Psychosen komme,
kénnen wir, obwohl wir nur iiber ein relativ kleines Material von Fillen
verfiigen, nicht ganz beipflichten. Die Grippe scheint ganz im Gegenteil
eine recht schwerwiegende und wirksame Noxe als auslosender Faktor
darzustellen, worauf auch die Tatsache, dal nicht weniger als 3 der aus-
gelésten 4 Psychosen Ersterkrankungen waren, hinweist.

Neben symptomatischen Psychosen und ausgeldsten Schizophrenien
fand sich nur 1 Fall von ausgeldster endogener Depression, weiter ein
schweres depressiv-asthenisches Bild. Wenngleich die bei fritheren Epi-
demien behauptete Hiufigkeit ausgeldster endogener Depressionen damit
nicht bestitigt werden konnte, so doch die fritheren Feststellungen, da
es sich bei den depressiven Bildern nicht um rein endogene Verstimmun-
gen, sondern vielmehr um solche mit hypochondrischer Firbung und
depressiv-asthenischen Ziigen handelt. Von simtlichen Fillen lieB sich
im {ibrigen bei 3 als Folgezustand der Psychose ein Syndrom, das der
postgrippdsen Neurasthenie BRUNS entspricht, feststellen.
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Bei genauer Aufteilung der Syndromatik zeigten sich folgende Bilder:

Bei Psychosen von akutem 2mal amentiell verwirrt
exogenen Reaktionstyp 1mal amentiell verwirrt halluzinatorisch
1mal periodische Amentia
1mal amentiell hypokinetisch-kataton
2mal delirant-halluzinatorisch

Bei ausgelosten Schizophrenien 1mal kataton-hypokinetisch
1mal paranoid-hypokinetisch-kataton
1mal depressiv-paranoid-neurasthenisch
1mal verwirrt-halluzinatorisch

Bei Depressionen 1mal depressiv-hypochondrisch
1mal depressiv-neurasthenisch.

Die schon in der alten Literatur (KrarpELIN, KLrist, EwALD) berich-
teten Unterschiede in der Verlaufsform grippiser wnd postgrippiser Formen
konnten wir neuerdings bestdtigen. Es konnten dabei nur die einwand-
freien symptomatischen Psychosen betrachtet werden. Von unseren
7 Fallen waren 4 postgrippose (vorwiegend amentiell) und 3 grippose
Formen (vorwiegend delirant-halluzinatorisch). Ein Unterschied bestand
vor allem in der Verlaufsform und Dauer, aber auch im Ansprechen auf
Therapie. Wahrend die postgripposen Bilder eine Durchschnittserkran-
kungsdauer von 4 Monaten hatten, betrug diese bei den grippésen Psy-
chosen lediglich 5 Wochen. Die postgrippdsen wiesen ein durchwegs
jugendliches Alter (14a, 16a, 23a, 29a) auf, wihrend die grippésen
Psychosen sémtliche iiber 30 Jahre alt waren (34a, 35a, 51a). Was die
Verteilung der Korpertypen anbetrifft, zeigten sich insofern besondere
Verhiltnisse, dall die postgrippésen Formen iiberwiegend pyknische
Typen waren, wihrend bei den grippdsen Formen eine leptosome Grund-
konstitution vorherrschte. Wenn dieses Ergebnis auch bei der kleinen
Anzahl der Patienten nur mit Vorsicht zu verwerten ist, so moge doch
auf das von ErrriepE ALBERT beobachtete Uberwiegen von Pyknikern
bei amentiell verwirrten Zustédnden hingewiesen werden.,

Die grippisen Psychosen sprachen fast durchwegs auf E-Schockthera-
pie allein an, zeigten aber im nachhinein oft das Brunsehe Syndrom. Die
postgripposen  Psychosen bendtigten sidmtliche nach ein oder zwel
BE-Schockserien noch eine Imsulinschockbehandlung. Erst unter letzterer
kam es gew6hnlich nach etwa 30 Behandlungen zu einer merkbaren
Besserung, die dann auch anhielt. Bei 3 Kranken konnte deutlich die
initiale Remission, die auch bei anderen Infektionspsychosen beschrieben
wird, beobachtet werden. Sie trat aber in Einzelfillen schon frither als
wie nach Ablauf der gewohnlich beschriebenen 14 Tage auf. Beim Rezidiv
das nach dem Ablauf der voriibergehenden Remission eintrat, kam es
gewohnlich zu einem Wechsel des Bildes. Dabei fiel auf, dal simtliche
Patienten, die eingangs ein agitiertes, unruhiges, hyperkinetisches Bild
boten, in einen antriebsarmen stuporosen Zustand versanken, der sich
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nur allmahlich besserte. Allerdings war die dann auftretende Besserung
von Bestand und es zeigten sich keine Riickfille mehr. Bei simtlichen
dieser postgrippoésen Psychosen bestand bei der Entlassung bei sonst
symptomlosen Bild noch immer ein recht kennzeichnender Zustand von
Verlangsamung.

Die im Gefolge oder als Begleiterscheinung der Grippe beschriebene
Polyneuritis konnte nur in einem einzigen Fall in sehr geringem Mafle
gefunden werden. Bei sdmtlichen Patienten, bei denen Liquorunter-
suchungen durchgefithrt wurden, fanden sich, sowohl was Zellzahl als
auch Eiweifigehalt und Mastixkurve anbetrifft, normale Verhiltnisse.
Bei einigen durchgefithrten EEG-Untersuchungen zeigten sich mit Ans-
nahme von geringer diffuser pathologischer Dysrhythmie keine wesent-
lichen Anffilligkeiten.

Der therapeutische Erfolg war bei samtlichen Patienten, die bis zum
Abschlufl der Behandlung hier weilten, sehr zufriedenstellend. Bei
4 Patienten war dieser als Vollremission zu bezeichnen. Bei den anderen
Patienten hielt die sich im Begriff befindliche Remission noch nach der
Entlassung an, wie bei ambulanten Nachuntersuchungen festgestellt
werden konnte.

Zusammenfassung

Es werden Beobachtungen an 13 Fallen von Grippepsychosen, die
wihrend der Grippeepidemie in Tirol in den Monaten Oktober bis No-
vember 1957 auftraten, beschrieben. Auf Grund der dabei erhaltenen
Ergebnisse wird angenommen, dal im Gegensatz zu vielen friheren
Publikationen die Grippe nicht nur Psychosen vom akuten exogenen
Reaktionstyp verursachen kann, sondern auch echte Psychosen schizo-
phrener Art auszuldsen vermag. Die Auslésung endogener Depressionen
trat ebenfalls im (egensatz zu f{ritheren Beobachtungen bei weitem
zuriick. Die Erfahrungen von gesonderten Bildern und Verlaufsformen
postgrippdser und gripposer Art konnten bestdtigt werden. Bei beiden
Formen tiberwogen aullerdem jeweils andere Altersstufen und bestimmte
Koérperbautypen. Die postgrippalen Formen waren von wesentlich linge-
rer Verlaufsdauer. Ausgang und Verlauf{ zeigten einige typische Merkmale.
Die postgrippalen Formen sprachen simtliche auf Elektroschocktherapie
allein nicht an und erforderten lingere Insulinkuren.
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