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(Eingegangen am 11. Mai 1958) 

Einleitung 
W~hrend der Grippeepidemie, die im Herbst 1957 auch 0sterreich 

heimsuchte und in Tirol in den Monaten Oktober und November einen 
steilen I-IShepunkt aufwies, kam es nahezu explosionsurtig binnen kurzer 
Frist zum Auftreten einer Reihe psychiatrischer Erkrankungen, die in Bild, 
Verl~uf und Ansprechen auf Therapie einige Gemeinsamkeiten aufwiesen. 

Neben diesen eigenen Beobachtungen war es auch yon Interesse, die 
Manifestationen dieser psychiatrisehen Grippeerkrankungen mit denen 
der grSSten Grippeepidemien der letzten Jahrzehnte, also derjenigen yon 
1890 und 1918/19 zu vergleichen. Die vergleiehende Beurteilung lohnte 
sich aus zweierlei Grfinden. 1. Der Psychiater verfiigte damals noeh nicht 
fiber die modernen therapeutischen Mittel wie Elektroschock und Insuhn- 
schock. Demgemi~B konnten diese Psychosen noch nicht hinreichend 
kupiert werden und boten daher dem Beschreiber noch ein wesent]ich 
klareres und unverf~lschteres Bild als es jetzt noch festzustellen mSghch 
w~re. 2. Wenngleich auch in der Folgezeit immer wieder Grippeepide- 
mien kleineren AusmaBes auftraten, so boten die genannten in pun- 
demischer Form verlaufenden groBen Grippewellen das bei weitem 
umfangreichste Vergleichsmaterial zu den derzeitigen Manifestationen. 

Grunds~itzliches zu Infektionspsychosen und zur Diagnose 
,,Psychose vom akuten exogenen Reaktionstyp bei Grippe" 

Bei den psyehiatrischen Erkrankungen w~hrend oder unmittelbar nach grilopSsen 
Infekt ist wohl die Diagnose ,,Psychose vom akut~en exogenen l~eaktionstyp bei 
Grippe" diejenige, die neben der ,,durch Grippe ausgel5ste Psychose ~' am h~ufigsten 
zu stellen sein wird. Doch begegnet man in j edem einzelnen Fall den grunds~tzlichen 
Schwierigkeiten und Bedenken, die der Erstellung dieser Diagnose im ~Vege stehen. 

Hat doeh die Diagnose syrnptomatische Psychose yore akuten exogenen Reak- 
tionstyp in der ]etzten Zeit mancherlei Einschr~nkung erfahren. So gibt Gt~UKLE 
am Beispiel symptomatiseher Schizophrenie 4 MSglichkeiten an, die in jedem 
Einzelfall zu iiberlegen w~ren. 

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

2. Offenbart eine bis dahin latente Schizophrenie (das w~re das Problem der 
Ausl6sung). 
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3. Bringt bei einem schizophren Belasteten, abel" selbst nieht deutlich schizo- 
phrenen Individuum ein bereitliegendes, eeht sehizophrenes Syndrom zum Vor- 
sehein (so lieBen sich allenfalls die Symptome deuten, bei denen wiederholte Infek- 
tionen sehizophrene Symptome hervorrufen, ohne dab sieh ein ausgelOster sehizo- 
phrener Prozeg anschlieBt). 

4. Erzeugt yon sich aus sehizophrene Symptome, ohne daft eine Sehizophrenie 
vorliege. Nut der g. und letzte Zusammenhang verdiene die Bezeichnung Sehizo- 
phrenie. 

Nach H. HOFF geh6rt zum exogenen l~eaktionstyp heute eigentlieh nur mehr 
das Bfld der Amentia (MEYNE~T), der sogenannten Verwirrtheit. SPEC~T ging noeh 
weiter und nahm an, dab ein grundsatzlieher Untersehied yon endogenen und exo- 
genen Krankheitsbildern iiberhaupt nieht mOgheh sei, er liege lediglieh in der Inten- 
sitar der einwirkenden Noxe begriindet, indem erstere auf zartere, letztere auf grobe 
Sehadigungen zurtiekzufiihren sei. 

Bei der Erstellung der Diagnose Psychose yore exogenen Reaktionstyp sei aueh 
noeh darauf hingewiesen, dab es z. B. kein einziges katatones Symptom gibt, das 
sieh nieht aueh bei Infektionspsyehosen finder (Bo~o~FFER). AuBerdem kann die 
Diagnose Psychose vom exogenen Reaktionstyp meist nieht aus dem Zustandsbild, 
sondern nut aus dem Verlauf gestellt werden, eine Feststelhmg, die auch bei unseren 
FMlen zntraf. 

Neben dieser grundiegendsten Frage stand und steht wohl noeh immer zur Dis- 
kusion, ob Infektionskrankheiten, also in unserem Falle Grippe, besondere aueh yon 
anderen Infektionskrankheiten untersehiedliehe Bilder und Verlaufe zeigen wiirden. 
Dabei vertrat bekanntlieh BONHOEFFEI~ und nach ihm ebenso SIE/CIEl%LING, MEYEIr 
RICXE, ST~A~'SKY die Ansieht, dab Infektionspsychosen sowie die der Entfiebe- 
rungsperiode zugeh6renden psyehisehen StSrungen eine so enge Verwandtsehaft der 
Symptombildung und Entwieklung zeigen, dab eine Trennung unmSglieh sei. Die 
psychischen Reaktionsformen seien yon den Noxen verMltnismgftig unabhgngig. 

Das differenzierende und die Atiologie kennzeichnende Moment liege fast ledig- 
lich in somatischen bzw. neurologisehen Befunden. Letzterer Meinung schheBt sieh 
neuerdings aueh M. :BLEIJLEtt an, indem er meint, es empfehle sich nicht mehr, wie 
in friiheren Zeiten, versehiedene symptomatisehe Psyehosen als psychiatrisehe 
,,Krankheitseinheiten ~ in einem Lehrbueh nebeneinander aufzuzahlen, es sei zweck- 
mi~Biger, den akuten exogenen Reaktionstypus als Gauzes zu besehreiben. Im 
Gegensatz zu obiger Einstellung vertrat Ka~AEPELIN die Auffassung, dug es einmal 
gelingen werde aus verschiedenen Einze]heiten and Kombinationen yon Symptom- 
eigenschaften die besondere Art der zugrundeliegenden Infektion zu diagnostizie- 
ren. Aueh er war jedoeh der Ansieht, daft den kSrperlichen Grundzeiehen der Er- 
krankung dabei eine hervorragende di~gnostisehe Bedeutnng zukgme. 

Naeh Voranstel lung dieser grunds/ i tzhehen Uber legungen mSge auf  die 

Besonderheiten der Grippepsychosen 

i ibergegangen werden. 

Die Grippe n i m m t  un te r  den Psyehosen vom exogenen I~eaktionstyp,  
welehe yon  In fek t ionskrankhe i t en  ausgel6st werden, was Hgufigkeit  an-  
betrifft,  e inen bevorzugten  Platz  ein, wenngleieh andere In fek t ionen  
noeh wesentlieh 6fter Psyehosen zu verursaehen vermSgen , wobei nu r  au f  
den Typhus  verwiesen sei. 

Ki~x hatte w~ihrend der groften Grippeepidemie 1890/91 73 FMle zusammen- 
gestellt und damals die Meinung vertreten, daft die Grippepsyehosen die absolnt 
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h~ufigsten aller Psychosen im Gefolge akuter febriler Erkrankungen darstellen 
wfirden. Naoh KL~IST war dieser yon KIR~ behauptete Einflul~ yon diesem fiber- 
wertet worden. EWALD zufolge war diese friihere Behauptung der ttaufigkeit der 
besonders postgrippSs aufgetretenen Psychosen darauf zuriickzufiihren, dab damals 
in die dutch Grippe ausgelSsten Falle solche yon Delirium tremens und progressiver 
Paralyse einbezogen wurden. 

Eine der ausffihrlichsten Publikationen fiber die Grippeepidemie von i918/19 
stellt wohl die yon KLEIST dar. Es waren damals etwa i00 F~lle 1m deutsehen 
Spraehraum bekannt geworden, yon denen 19 in seiner Arbeit bearbeitet worden 
waren. Auff~liig waren damals die lokalen Untersohiede in der Verteilung der F~lle, 
wobei die siidhohen und n6rdliohen Randgebiete des deutschen Sprachraums beson- 
ders viele Krankheitsfiille zeigten, wiihrend im Zwisehengebiet ungleich weniger 
Erkrankungen auftraten. Dabei ist yon Interesse, dab Wien mit 45 F~llen bei wei- 
tem an erster Stelle stand. Berlin mit nur 7 Erkrankungen mSge dabei als Ver- 
gleichszahl dienen. KL~IST teilte die Grippepsyohosen in grippSse, also solehe, die 
w~hrend der Grippe aufgetreten waren und in postgrippSse, die unmittelbar naeh 
eventuell aueh erst einige Zeit nach der Grippe zum Ausbruoh kamen, ein. Sehon 
vor diesem gab KttKErELI~ an, dab die GeistesstSrungen des ersten Krankheits- 
abschnittes yon den sparer entstehenden auseinanderzuhalten w~ren, und zwar nicht 
nut  bei Grippe, sondern auch bei anderen Infektionskrankheiten. Sowohl bei 
KLEIST als auch bei den meisten anderen Autoren fiberwogen die postgripp6sen bei 
weitem die gripp5sen Psychosen. 

Was die Erblichkeit anbetrifft, stellte EWALD fest, dal~ die erbliche Belastung bei 
Grippepsychosen gr61~eres Ausmal3 habe als bei d6n eigentlichen Fieberpsychosen. 
Nach l~rrG~ fanden sioh unter den Erkrankten 77~ die erblieh belastet waren. 
Aueh KLEIST gab an, dab bei der einer Grippe naohfolgenden Geistesst5rung die 
persSnliche Veranlagung eine gr61~ere Rolle spiele, eine Feststellung, die sich mit 
der KRAEPELI~S deekte. Die I-Ialfte ware sicher veranlagt gewesen, und zwar die 
postgrippSsen mehr als die grippSsen. Auch BON:KOEFFEtt beobaehtete bereits, dab 
die im Gefolge yon Grippe auftretenden Melancholien starke heredit~re Disposition 
aufwiesen. 

Das h~ufigste Pr~dilektionsalter stellte das dritte und vierte Lebensjahrzehnt dar. 
Hinsiehtlieh der Verteilung auf die Geschlechter land HITZE:NBERGER, dab die febrilen 
Psychosen mehr bei M~nnern und die postfebrilen mehr bei Frauen vork~men. 

l~ber die Dauer wird yon KLEIST angegeben, dab sie bei Grippepsyehosen 3 Tage 
bis 6 Monate betragen wiirde, wobei langdauernde Erkrankungen fiberwiegen 
wiirden. Seine 19 Fi~lle teilte er in langdauernde, deren Krankheitsverlauf yon 
1--6 Monate reichte und in solche kurzer Dauer yon 1--30 Tage betragender 
Krankheitszeit. Bei dieser Einteflung zeigten l i  einen langdauernden nnd 8 einen 
kurzdauernden Verlauf. GrippSse Erkrankungen waren gewShnlich yon kurzer, 
postgrippSse yon langer Dauer. 

Ene andere Frage war, ob die Grippepsyohosen besondere Bilder hi~ufiger bSten 
als andere Infektionspsychosen oder nieht. Ziemlich fiberelnstimmend wird yon den 
~lteren Autoren bis 1930 ein Dominieren depressiver Symptome angegeben. KIRN 
sprieht yon einem hypochondrisehen Gepr~ge der Grippedepression. LAX)AYI~ sah 
monatelang deprimierte Grippekranke. Auch naeh EWALD finden sich hiiufig hypo- 
ehondriseh-depressive Krankheitszfige. Es werde nicht das Bild einer endogenen 
Depression geboten, sondern ein solches, das an der Grenze yon Psyehose und ~qeu- 
rose stfinde, ~linlieh den hyper~sthetiseh-emotionellen Schw~chezusti~nden BO~- 
~OEFFE~S. Naeh Rtrz~G~ verm5ge die Grippe relativ hi~ufig endogene Depressionen 
auszulSsen, seltener auch ~anie,  Katatonie u n d  andere Psychosen der Sehizo- 
phreniegruppe. Nach KL~s~ maehen homonome Krankheitsbilder der Grippe etwa 
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250/0 ~us, obwohl allen Infektionskrankheiten eine heteronome Neigung eigen sei. 
Immerhin bevorzuge die Grippe zus~tzlich eine depressive F/irbung s~mtlicher 
.I4rankheitsbilder. Die damals mehrfach erSrterte Frage, ob auch Depressionen, in 
Sonderheit einfaeh melancholischer Zust~nde bei symptomatischen Psychosen vor- 
k/imen, bejahte er auf Grund der Erfahrungen bei Grippepsychosen, jedoch mit dem 
Zusatz, dal3 nur ein Teil der Depressionen dem Bild der einfachen Melancholie ver- 
wandt sind, vielmehr aber Ziige hypochondrischer und paranoider Verstimmung 
.zeigen. Die meisten dieser F/~lle waren weder durch vorpsychotische depressive 
Erscheinungen noch durch Iteredit~t ausgezeichnet. Was die heteronomen Krank- 
heitsbilder anbetrifft, erkannte KLEmT und schon vorher ]3OlVKOEFFEI~, dab die 
Prognose aus dem Schweregrad der BewuBtseinstriibung zu stellen war. Unter den 
heteronomen Krankheitsbildern sei besonders h/iufig die Amenti~. Auch D/immer- 
zust/~nde, Delirien (zum Tell abortiver Form), Verwirrtheitszust~nde, weiters hyper- 
und ukinetisehe Bilder seien 5frets anzutreffen, w~ihrend rein stuporSse Bilder sel- 
tener seien. Ebenso komme es, wie auch bei anderen Infektionspsychosen nur selten 
zu h~lluzinose/~hnliehen Bildern. Delirien und Halluzinosen bestanden vorwiegend 
w/ihrend der kSrperlichen Erkrankung, D~mmerzust/inde, Verwirrtheiten, Amen- 
tiabilder, hyperkinetiseh-akinetische Formen und Depressionen vorzugsweise nach 
Ablauf der k5rperliehen Krankheitserscheinungen. Stuporzust/~nde verteflten sich 
gleichm/illig auf grippSse und nachgripp5se Zeit. Naeh KI~AEPELIN wurden Grippe- 
erkrankungen h/~ufiger durch Delirien, gelegentlieh aueh in Form eines Initial- 
deliriums begleitet. Oft f/inden sieh SeelenstSrungen der Amentiagruppe. 

Im Gegensatz zu vorherigen Autoren behauptete 1%IES~, dab die psyehotischen 
St5r~ngen bei Grippe nichts Spezifisehes zeigen. Abgesehen davon beobachtete er 
aucl~, dal] diese Psychosen h/iufig gerade nach verh/iltnism/tBig leiehten Grippe- 
-f~llen auftraten. 

i~ber das Problem der Ausl5sung sprachen sieh die Bearbeiter nicht vSHig ein- 
hellig aus. Nach KLEIST waren besonders h~ufig endogene Depressionen ausgelSst 
worden, w/ihrend die AuslSsung yon Sehizophrenie zurficktrat. DE~OL~ ffihrte an 
(und seine Einstellung wurde yon KLnlST unterstiitzt), dub die Grippeepidemie 
keine Zunahme der Erkrankungen an Schizophrenie bewirkt habe und stellte sieh 
damit in Gegensatz zu LADA~E und MEYEr. Ja, ~AGNIIS publizierte sogar einen 
Fall yon Sehizophrenie bei Grippe, der sich w/thrend dieser Erkrankung besserte. 
~a, ch EWALD vermag die Grippe haufig endogene Erkrankungen auszul5sen. Beson- 
ders vermag die Grippe h/iufig endogene Erkrankungen auszul5sen. Besonders 
h/~ufig Mel~neholien, seltener Manien, Katatonien und andere Psyehosen der Schizo- 
phreniegruppe. Kt~AEPELIN ~ul]erte sich fiber die Aus]Ssung in folgender Weise: 
,,Je geringer die Gewalt der ursachlichen Seh/idigung, desto bedeuts~mer die per- 
s5nliche Eigenart. Der Grenzfall ist dort gegeben, wo die Krankheit eine aus inneren 
Grfinden vorbereitete seelisehe StSrung nieht nur verursache, sondern nur noch 
auslSst wie bei der beobaehteten Ankniipfung manisch-depressiver oder schizo- 
phrener Zustandsbilder an Grippe." Nach K~_aEPELIN lasse sieh eine scharfe Grenze 
zwischen exo- und endogenen Krankheitsfiillen nieht ziehen, doeh gebe es bestimmte 
Zustandsbilder, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Vermutung einer 
Krankheitsurs~ehe gestatte, z.B. delirante Wahnbildungen naeh Grippe. Naeh 
G~V~LE kame ein/Jbergang einer symptomatisehen Psychose in einen schizophre- 
nen Prozel3 nieht vor. Kr, EIST nahm eine spezifisehe Disposition ffir Infektions- 
psychosen an, diese sei dutch die ,,symptom~tische Labilit/~t" gegeben. 

Bezfiglich der Auswirkung auf andere psyehiatrische Krankheitsbilder finden 
sowohl KLEIST als auch EWALD, dub progressive Paralyse und senile Demenz be- 
schleunigt werden kSnnen. Was weitere Folgezustande anbetrifft, sei vor ahem auf 
die yon Bgv~ beschriebene postgrippSse Neurasthenie hingewiesen. 
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Neben den rein psyohiatrischen Syndromen wurden bei Grippe damals folgende 
soma~isehe und neurologische Symptome beschrieben. K~AEPELI~: Fieber, Taehy- 
kardie, Atemnot, Cyanose, Gliedersohmerzen. KLEIST: Polyneuritis, Liohtstarre dor 
Pupillen, ~eningismus, Lungenentzfindung, Endokarditis, artikulatorisohe StSrun- 
gen, vereinzelte eerebrale Herdsymptome, gest6rter Schlaf. Der Liquor war in fast 
allen untersuehten Fallen regelreeht. G~oss u. PAI~I~EI'~tIEIlg fanden in einigen 
Fallen bei Grippe meningitisehe bzw. neuritisehe StSrungen. 

Neben diesen yon ~lteren Autoren angegebenen Erfahrungen mSge noch ~uf 
einige Ergebnisse der seltenen Grippeepidemien der letzten J~hre hingewiesea 
werden. PAI%ELLADA, GUI%I%IO u. ~V[OI%ALES besehrieben 5 F~lle yon Psyehosen einer 
im Jahre 1952/53 in Spanien aufgetretenen grSBeren Grippeepidemie und ffihrten 
an, dal~ Grippepsyehosen in umsehriebenen Abschnitten gehguft und kaum ver- 
einzelt auftreten und dab bei einzelnen Grippeepidemien ein unbekannter Faktor 
entweder grippale oder postgrippale Formen yon Grippepsychosen zu verursaehen 
scheint, wobei analog den sehon vorher besehriebenen Verlaufsformen die wghrenr 
Grippe aufge~retenen Psyohosen leiehter, die postgrippa]en Formen sehwerer ver- 
laufen und die Sehwere der auslSsenden Grippe keinen EinfluB auf Art und Ab]auf 
der Grippepsychose hatte. Immer wurden Angst und hypoehondrisehe Zfige beob- 
achtet. Vorwiegend war das mittlere und reifere Lebensalter betroffen. Eine Disposi- 
tion zur Grippepsyehose wurde aus f~miligrer Belastung und eigenen friiheren Er- 
krankungen dieser Art abgeleitet: Aktiver Therapie seien die Grippepsyehosen gut~ 
zug~ngig, jedoeh bestfinde immer die Gefahr eines Rezidivs. Von den 5 l~llen hasten 
2 typisehe depressive Syndrome, einer bet eine agitierte Melancho]ie und zwei litten 
an Schizophrenie. N. PE~SIC teilte wahrend 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 encepha]itische Syndrome. Wichtig seien auch die 
Liquorbefunde, welehe aber gewShn]ieh bei Grippepsychosen reeht diirftig waren. 

Naeh  dieser Wiede rgabe  von Er fah rungen  fiber Gr ippepsychosen  in 
~lterer und  jf ingerer L i t e r a tu r  mSge au f  die  eigenen Ergebnisse  i iber-  
gele i te t  werden.  

Eigene Ergebnisse 
Einleitung 

I m  Lande  Tirol erreiehte die Erkrankungsz i f fe r  an Grippe in deft 
Mona~en Oktober  und  November  1957 ihren HShepunk t .  D~ die AnzahI  
der  Gr ippee rk rankungen  zu dieser  Zei t  aul~ergewShnliehes AusmaB h a t ,  e, 
war  es n ieh t  mSglieh, alle Krankhei t s f~ l le  auch nur  einigermal3en e x a k t  
zu erfassen, so da8  Angaben  der  Landessan i t s  nur  rieh~ung- 
weisend waren.  I m m e r h i n  zeigte sieh, dal~ in de r  zweiten bis v ie r t en  
Oktoberwoche  ein stei ler  Ans t ieg  bis zum M a x i m u m  erfolgte,  yon  we  
b innen 8 - -1~  T~gen ein ebenso raseher  Abfal l  au f  ein Zehnte l  der  HSchs t -  
werte  s t a t t f and .  Mit  d iesem zahlenm~l~igen I- tShepunkt gr ippSser  Er-  
k r ankungen  nahezu genau  f ibere ins t immend k a m  es zum Auf t r e t en  e iner  
Anzahl  yon aku ten  Psyehosen,  die w~hrend oder  in u n m i t t e l b a r e n  An-  
sehluB an den gr ippSsen I n f e k t  sieh gezeigt  ha t t en .  J e  6 Psyehosen  t r a t e n  
davon  in den Mona ten  Oktober  und  November ,  2 erst  im Dezember  auf. 
~hn l i ch  gear te te ,  die Grippe begle i tende symptoma t i s ehe  oder  durcb  
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Grippe ausgel6ste Psychosen vor oder nach dieser Zeit wurde n icht  beob- 
aehtet .  Fglle, bei denen  die Bedeu tung  des Faktors  Grippe n ieh t  mi t  
Sicherheit angenommen  werden konnte ,  wurden  yon vornhere in  aus- 
gesehlossen. 

Auffal lend war das vorwiegend ]ugendliche Alter der Patienten, yon 
denen 5 dem zweiten Lebensjahrzehnt ,  3 dem dr i t t en  und  3 dem vier~en 
angeh6rten.  Nur  1 Pa t i en t  war 51 u n d  ein weiterer 66 Jahre  alt. Als wei- 
tere auffallende Fests te l lung mul]te gewertet werden, dab es sich nahezu 
durehwegs, besonders bei den j i ingeren Pa t ien ten ,  die lau t  obiger Sta- 
t is t ik  fiber 850/o ausmaehten ,  n m  auffallend gesunde, kriiftige Menschen 
handelte.  Die In tens i t / i t  des Infektes  war meistens n ich t  besonders aus- 
gepr/~gt. Was die Vertei lung auf  die Geschleehter anbetrifft ,  fiel auf, dal~ 
die F r a u e n  mi t  11 E r k r a n k u n g e n  gegenfiber 2 m~nnl iehen  Pa t i en t en  bei 
wei tem fiberwogen. 

Kasuistilc 
Fall 1. X. Ross, 23a, Haushaltshflfe. Aufenthaltsdauer: 10. 10. 1957--7.2. 1958. 
F. A. : unauffgllig. 
E. A. : Dzt. psyehiatrische Ersterkrankung. Im Anschlu~ an mehrt~gigen grip- 

p6sen Infekt mit Fieber und Kopfschmerzen in erster Oktoberh~lfte Auftreten 
eines ~ngstlich-amentiellen Verwirrtheitszustandes. Beging verkehrte Handlungen 
beim Kochen, versteekte sieh im Kleiderkasten, verkannte in illusiongrer Art die 
Personen. Von den t)atien~en meinte sie, es seien Chinesen, die in ihrem Blur Hegen. 
Zeitweflig motorisch erregt, mul~ gesiehert werden. 

Somatisch: Leptosomer Habitus. Stgrkere virile Behaarung an Oberlippe und 
Untersehenkel. Hier afebril. 

Neurologiseh: o. lB. 
Psyehiseh: Desorientiert, verwirrt, ratlos, Personenverkenmmg, keine sicheren 

Halluzinationen, depressive Stimmungslage. 
Befunde: ttarn o. B. Senkung 38/49. Serum-Wa.R. neg. 
Diagnose: Amentiell verwirrtes Zustandsbild im Rahmen einer durch Grippe 

ausgelSsten akuten Psychose yore exogenen Reaktionstyp (postgripp6se Psyehose). 
Verlauf und Therapie: Erhglt anfangs, in den ersten Tagen in Blockform, eine 

Serie yon 13 E-Schockbehandlungen. DeuCliehe Remission (initiale Remission nach 
H. HoFF). Wirk~ wesentlieh kontaktgebessert, ist orientiert und angepaBt. Nach 
6tggiger Unterbrechung der Behandlung sehweres Rezidiv, neuerliches Einsetzen 
yon Verwirrtheit. Nach einigen weiteren E-Sehoek ~bergang auf Insulinsehock- 
behandlung. Naeh 30 !nsulinvollschock volle Remission, die aueh bei ambulanten 
Besuehen der Pat. in der Folgezeit sieh yon anhaltender Wirkung zeigt. Es besteht 
nut noeh ein Bfld, das am ehesten der postgrippSsen Neurasthenic BRv~s ent- 
spricht. 

Fall 2. W. Frieda, 34a, ttausfrau. Aufenthaltsdauer: 7.11.--13.12. 1957. 
F. A. : 1 Bruder des Gro~vaters mtls. starb in der LHA Hall. 
E. A. : Masern, Scharlaeh. 1953 voriibergehend behandelt wegen Sehflddriisen- 

iiberfunktion. 1945 Wurstvergiftung. 
1942 im Anschh~ an eine s Grippe mit Fieber und s~rkeren Kopf- 

sehmerzen amentiell verwirrtes Zustandsbild mit katatonen Ziigen und anff~tllig 
sexuell betontem Verhalten. Diesmal Anfang November grippSser Infekt. Am 3. Tag 
desselben Auftreten eines Erregungszustandes, maniriertes Verhalten, verwirrt, 
olfaktorisehe Halluzinationen. 



490 H. PROKOP: 

Somatiseh: muskul~r-pyknischer Mischtyp. Auffallend ger6tete Wangen. 
Neurologisch: o. B. 
Psyehisch: Zeitweilig desorientiert, ratlos, verwirrt, Personenverkennung, olfak- 

~orisehe Halluzinationen. 
Befunde: ttarn o. B. Senkung: 15/27. Wa.R. : neg. 
Diagnose: Periodisehe Amentia (Bo~oEFF~)  im Rahmen einer dutch Grippe 

ausgelSsten Psyehose vom akuten exogenen Reaktionstyp (gripp6se Form). 
Verlauf und Therapie: Naeh einer ES-Serie yon 15 Behandlungen nahezu yell 

remittiert, 2 katamnestisehe Untersuchungen in mehrw6ehigen Absti~ndenbest/~tigen 
den guten Erfolg der Therapie, nur wirkt die ehemals/~ui~erst ]ebhafte, agile Pat. 
noch immer etwas antriebsverarmt und verlangsamt. 

Fall 3. T. Roswitha, 16a, Kosmetiklehrling. Aufenthaltsdauer: 12.11. 1957 bis 
22. 2. 1958. 
F.A.:  Starke erbliehe Be]astung, mtls. mehrere Verwahrloste und Trinker. 
1 Sehwester 2real wegen Hebephrenie aufgenommen. 

E.A.:  Keine nennenswerten friiheren Erkrankungen. Derzeit psyehiatrische 
Ersterkrankung. Am 9. 11. 1957 grippSser Infekt, Fieber bis 39,5 ~ Am 10. 11. 
Sehweil~ausbriiche, Abfieberung. Am 11.11. morgens nicht mehr gegessen, starke 
Selbstvorwiirfe. Glaubt, sie k/~me in den Kerker, die Leute sehen sie ffir schlecht 
an, sie miisse in eine Besserungsanstalt, sic sei tiberhaupt sehon gestorben. Suieid- 
~ul]erungen. 

Somutiseh: Pyknischer Konstitutionstyp, vergr6Berte Tonsillen. 
Neurologisch o. B. 
Psychisch: Desorientiert, ratlos, verwirrt. Personenverwechslung. F~ngt S~tze 

an und sprieht sie nieht fertig. Depressive Beziehungsideen. 
Befunde: Ham o. B. Senkung: 40/70. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor: 

Zellzahl: 2/3, Pandy, Mastix neg. 
Psychodiagnostik: Pfister, Wartegg; mangelnde Realit~tskontrolle, Regression, 

schwere AffektstSrung, Kontaktverlust, Neigung zu Stereotypien undPerseveration. 
Diagnose: Amentielles Zustandsbild bei einer durch Grippe ausgelSsten Psycbose 

vom akuten exogenen Reaktionstyp (postgrippSse Form). 
Verluuf und Therapie: Sofortige E-Sehockbehandlung, in den ersten Tagen in 

Bloekform. Naeh der 10. Behandlung einige Tage ruhiger, dann wieder Ver- 
sehlechterung (initiale Remission). Naeh 15. Behandlung Ubergang auf Insulin- 
sehock. Pat. bietet jetzt im Gegensatz zum anf~ngliehen eher ruhelos agitiertem 
Verhalten ein substuporSses Bild, zeitweilige Nahrungsverweigerung. Gleieh ge- 
blieben ist die depressive Stimmungslage. Auffallende Amenorrhoe wiihrend des 
gesamten Aufen~haltes (Gulli-Mainini 2mal neg., gyngkologiseh o. B.). 

Etwa nach dem 25. Insulinvollschoek allmiihlich agiler, beginnt sieh yon den 
Wahnideen zu distanzieren, wirkt aber noeh immer verlangsamt. Naeh 40. Insulin- 
vollschock Abbruch der Behandlung. Entlassung naeh weiterer 8ti~giger Beobaeh- 
tungszeit. Katamnestisch wird yon der Mutter 1 Monat sp~ter noch immer eine 
gewisse Verlangsamung und Antriebsarmut angegeben, w~hrend Wahnideen und 
sonstiges psyeho~isohes Verhalten zur G~nze gewiehen sind. 

Fall 4. F. Regina, 14a, Kiiehengehilfin. Aufenthaltsdauer: 22. 11. 1957--22. 3. 
1958. 

F.A.:  1.Tante der Pat. im Klimakterium psyeho~isch (Form unbekannt). 
Sehwester nach reaktiver Verstimmung voriibergehend an Nervenklinik. 

E.A.:  Masern. Pat. ist eineiiges Zwillingskind, Zwil!ingssehwester normal. 
Mitre November gripp5ser Infekt, Temperaturen bis 39,5 ~ 2 Tage bettli~gerig. 

Anschliel]end zur Erholung vom Dienstplatz naeh Hause gesehickt. Fiihlt sieh 
mfide und abgeschlagen, Daheim raseh zunehmende Unruhe, verkennt Personen; 
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glaubt, die Mutter lgge in einem gl~sernen Sarg; hSrt den schon lange vorher ver- 
storbenen Vater under  Tare klopfen; h~lt die neben ihr liegende Schwester far 
einen Buben. 

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

Neurologiseh o. B. 
Psychisch: Desorientiert, ratlos, verwirrt, Gedankeninkohgrenz, gehemmt, 

Personenverwechslung, katatone Stereotypien (atmet wie eine Lokomotive, l~St 
sich 5fters unvermittelt zu Boden fallen). Leieht depressive Grundstimmung. 

Befunde: Ham o. B. Senkung: 8/39. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor: 
Zellzahl 1/3 (Lympho), P~ndy neg. Mastix o. B. 

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

Verlauf und Therapie: Sofortige Einleitung einer E-Schoekbeh~ndlung, in den 
ersten Tagen in Blockform. Nach 13 Behandlungen, da ohne deutlichen Effekt, 
Cberfahrung in die Insutinschoekbehandlung. Das Bild hat sich jedoch ge~tndert. 
Der ~nfgnglich hyperkinetiseh-amentiell verwirrte, motorisch erregte Zustand hat 
sich in ein substupor5ses ~ul~erst antriebsloses Syndrom verwandelt; die amentiell 
ratlosen Grundzfige sind noeh vorhanden. Wghrend der ersten 3 Monate des Aufent- 
haltes besteht eine Amenorrhoe. Nur sehr zSgernde Besserung. Erst naeh der 
30. Behandiung langsame Auflockerung. Therapie kann nach dem 45. Insulinvoll- 
sehock abgebrochen werden. Weitgehende Remission. Bei der Entlassung keine 
Wahnideen, Pat. ist geordnet, aber deutlieh verlangsamt, antriebsarm, initia- 
tivelos. 

Fall 5. K. Afra, 23 a, Sch~nkm~dehen. Aufenthaltsdauer: 22. 11.--24. 12. 1957. 
F. A. : In der Familie des Vaters Schwermut. 
E. A.: Masern, Sehafblattern, Lungenentzandung, Appendektomie mit 

14 Jahren. 
1955 erster Sehub einer Sehizophrenie (katatones Bild). 3 Monate an Sehweizer 

Nervenklinik. Bis Ende 0ktober 1957 besehwerdefrei. Zu dieser Zeit grippSser In- 
fekt. AnschlieGend made, lustlos, wurde nach Hause auf Krankenurlaub gesehiekt. 
Daheim sondert sich Pat. ab, versteckt sich vor den Leuten, spricht niehts, Sehlaf- 
losigkeit. 

Somatisch. ~Iuskul~rer Konstitutionstyp. Auffallend gerStetes Gesieht. 
Neurologiseh o. B. 
Psyehisch: Voll orientiert, kontaktsehwierig, substuporSs, Mutismns, nega- 

tivistische Zage, Beziehungs- und Beaehtungsideen. 
Befunde: garn  o. B. Senkung: 10/25. Serum-Wa.R. neg. 
Psychodiagnostik: LSD-Provokation: Starke Vertiefung der Sperrung und des 

substupurSsen Zustandes, hoehgradige Angstmechanismen. Jungscher Assoziations- 
test und Rorsehaeh: Introversion, eindeutige Zeichen yon Hemmung und De- 
pression, Angstsymptome, Koartierung. 

Diagnose: 2. Sehub einer Schizophrenie kataton-hypokinetischer Pr~gung, aus- 
gelSst durch Grippe. 

Verlauf und Therapie : Bei der Pat. wird sofort mit einer E-Schockserie begonnen. 
]~ereits nach 4 E-Schock lebhafter, kontaktbereiter. Noch immer besteht aber Nei- 
gung zu Isolation, spricht wenig. Naeh 10 E-Sehoek als Vollremission zu bezeichnen- 
der Erfolg. In Gruppen- und Arbeitstherapie unauffgllig, mit den Mitpatienten in 
guter, aktiver Wechselbeziehung. Nach weiterer Beobachtungszeit auch ohne The- 
rapie rezidivfrei. Wird auf Wunseh der Angeh6rigen 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 Anf~lle unldarer Genese. 
E.A.:  Appendektomie, Cholecystektomie 1949, Geb/~rmutteroperation 1956 

wegen Uterus myomatosus. 
Derzeit psychiatrisehe Ersterkrankung. Im Ansehlul~ an einen grippSsen Infekt 

(Fieber bis 39,5 ~ Aufnahme im Privatsanatorium. Dort noch w~hrend des Fiebers 
Auftreten yon/~ngstlich gef/~rbten Halluzinationen. Sieht Augen auf den Wangen 
der ]~esueher, an den W/~nden rote KatzenkSpfe und Schwestern. Ist verwirrt. In 
diesem Zustand Transferierung hierher. 

Somatisch: Leptosom. Ausgedehnte Varicen an beiden Beinen. 
Neurologisch: Auffallend motorische Schw~ehe aller Extremit/tten. Sehnen- 

refiexe der oberenExtremiti~ten abgesehwiieht. GGR re. fehlend. Kann weder 
stehen noeh gehen. 

Psychiseh: Mangelhaft orientiert, verwirrt, inkoh~renter Gedankengang, visuelle 
und haptische Halluzina$ionen, affektlabil mit Uberwiegen der depressiv-/~ngstlichen 
Stimmung, doch aueh gelegentliches Umschlagen in Euphorie. 

Befunde: Harn: Albumen anfangs pos., sparer neg. Senkung: 5/14. Serum- und 
Liquor-Wa.R. negativ. Liquor: Zellzahl 4/3 (Lympho), Pandy neg. l~'r o. ]3. 
Fundi o. B. Pneumencephalographie: mittelgradige :Erweiterung des inneren und 
~uBeren Liquorsystems ohne Herdhinweis. EEG: mittelgradig diffus p~thologisch 
im Sinne langsamer Dysrhythmie. 

Psychodiagnostik: Im Rorschach organische Zeiehen, Perseverationen, Angst- 
symptome, hypochondrisehe Einstellung. 

Diagnose: Delirant-halluzinatorische Psychose yore akuten exogenen Reaktions- 
typ bei grippSsem Infekt (grippSse Psychose). Gripp6se Polyneuri~is. 

Verlauf und Ther~pie: Wegen des Auftretens einer ausgedehnten Thrombo- 
phlebitis des re. Unterschenkels ist eine Schock~herapie jeder Form nicht durch- 
fiihrbar. Pat. ist n~ch den ersten Tagen afebril. Halluzinationen oben bezeichneter 
Art ]assen sich nur in der ersten Woche nachweisen. Daraufhin f~llt nur noch eine 
aul~erordentliche Affektlabilit~t und reizbare Sehwi~che (postgrippSse Neurasthenie 
B~v~s) auf, w~hrend Wahnideen und Halhzinationen zur G~nze gesehwunden 
sind. Pat. kann, ohne dal~ eine wesentliche Therapie erfolgt (mi~ Ausnahme einer 
Biobama~kur), in psychisch nahezu gesundem Zustand (mit Ausnahme der obig er- 
w~hnten neurasthenischen Beschwerden) zur Weiterbehandlung in ein Sanatorium 
entlassen werden. 

Fall 7. W. Helene, 18 a, Itaushalt. Aufenthaltsdauer: 2. 1.--18. 2. 1958. 
F. A. : 1 Sehwester der Gro]mutter vtls. lift an Sehwermut. 
E. A. : Wiederholte Anginen. Psyehiatrische Ersterkrankung. Im 0ktober 1957 

grippSser Infekt, dutch einige Tage Fieber his 39,5 ~ Kopfschmerzen, Mfidigkeit, 
seither nicht mehr in Ordnung. Pat. besuch$ eine Haushaltsschule und klagt, dal~ 
sie yon den Mitschiilerinnen ausgelacht wfirde, man hal~e sie fiir blSde usw. Glaubt, 
in der Nacht yon M~nnern iiberfallen worden zu sein, glaubt an eine Schwanger- 
sehaft, obwohl (virgo intucta) keinerlei Anhaltspunkte daffir vorh~nden sind. 

Somatisch: Pyknischer Habitus. 
Neurologiseh o. B. 
Psychisch: Voll orientiert, aber verlangsamt, substuporSs, kontaktschwierig, 

gute Intelligenz, Beziehungs-, Beachtungs-, Beeinflussungsideen, fragliche visuelle 
]-Ialluzinationen. 

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

Psychodiagnostik: Beim LSI)-Versuch massive Angsterlebnisse bedrohlichen 
Charakters (sie sei in der H511e, die Eltern ]iegen im Sterben), visuelle Hulluzina- 
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tionen und Illusionen. Bero-Test: Verdaeht auf Schizophrenie mit paranoiden 
Ziigen. TAT: paranoide Zeiehen. 

Diagnose: Ob es sieh um paranoide Reaktionen symptomatischer Art naeh 
Grippe oder um eine dureh Grippe ausgel6ste Sehizophrenie handelt, l~l~t sich nieht 
mit Sieherheit beantworten, doch ist dem Verlauf zufolge letzteres anzunehmen. 

Verlauf und Therapie: Die anfangs gesperrte Pat. erz&hlt naeh 14 Tagen spontan, 
wird zunehmend kontaktverbessert, hat aber noch immer beziig]ich friiher ge~ul~er- 
ter Wahnideen mangelhafte Krankheitseinsicht. Es wird eine Insulinbehandlung 
mit Subsehoekdosen in Verbindung mit Miltaun durchgefiihrt. Bei der Entlassung 
nahezu roll remittierter Eindruek, die Wahnideen wurden korrigiert, Pat. ist auch 
wesentlich agiler geworden, doch nach Ansicht der ~[utter noch nicht so wie vor 
der Krankheit. 

Fall 8. Sch. Hedwig, 35 a, ttausgehilfin. Aufenth~ltsdauer: 20. 12. 1957--15. 1. 
1958. 

F. A. : 1 Bruder taubstumm, in Familie des Vaters einige Trinker. 
E.A.:  Masern, Keuehhusten, 5Iumps, Schafblattern, Strumektomie 1955. 
Psychiatrische Ersterkrankung. Im Dez. 1957 mehrt~giger grippSser Infekt mit 

Temperaturen bis 39 ~ W~hrend desselben Auftreten eines Verwirrtheits- und 
Erregungszustandes. Sehlug um sich. Sah den Teufel neben sieh sitzen. 

Somatiseh: Leptosom-asthenischer Typ. Anfangs subfebrile Temperaturen. 
Neurologiseh o. B. 
Psychisch: Desorientiert, verwirrt, erregt, Personenverkennung, angstliehe 

Grundstimmung, visuelle tIalluzinationen. Li~l~t sieh auf den Boden fallen, sehnalzt, 
spuekt die Schwestern an, sieht ihr Kind beim Fenster stehen, glaubt im Himmel 
zu sein. 

Diagnose: Psyehose yore akuten exogenen Reuktionstyp bei Grippe (grippSse 
Form) mit delh~ halluzinatorisehem Bild. 

Verlauf und Therapie: Es wird sofort mi~ einer E-Schoekbehandlung 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. Kont~ktfreudig. Volle t~emission. 
Entlassung nach einigen weiteren Tagen des" Beobaehtung. 

Fall 9. Dr. K. Edith, 37 a, Reiseleiterin. Aufenthaltsdauer: 28. 10.--21.12.1957. 
F. A. : 1 Schwester der ~utter  hatte Schizophrenic. 
E. A. : Masern, Angina, Fraisen. Gelenksentzfindung 1952. 
Psyehiatrisehe Ersterkrankung. Im unmittelbaren Anschlul~ an einen w~hrend 

einer Reise aufgetretenen grippSsen Infekt mit Temperaturen bis 39 ~ Verwirrtheits- 
zustand mit heftiger motorischer Unruhe, sehreit laut, geb~rdet sieh sexuell ziigellos, 
sieht die Umgebung verzerrt, stereotype Redewendungen, auffallend paranoide Ver- 
haltensweise zur Umgebung. 

Somatisch: Pykniseh-leptosomer ~isehtyp. 
Neurologisch o. B. 
Psychiseh: Zeitlieh, 5rtlieh mangelhaft orientiert, ratlos. Akustisehe Halluzina- 

tionen, Beziehungs-, Beaehtungs- und Verfolgungsideen, Vergiftungsideen. 
Befunde: Harn o. B. Senkung: 5/14. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor: 

Zellzahl 3/3 (Lympho), Pandy meg., Mastix: III,  IV, IV, II, I, I, I . . . .  
Diagnose: Dureh grippSsen Infekt ausgelSster erster Schub paranoider Schizo- 

phrenie (verwirrt-halluzinatorisehes Bild mit stark paranoiden Ztigen). 
Verlauf und Therapie: Es wird bei des" Pat. bereits nach wenigen Tagen mit einer 

Insulinschoekbehandlung begonnen. Put. spricht auf diese sehr gut nnd rasch an. 
Bei l~ngeren Explorationen noeh immer eigenartiger Gedankenablauf, deutliehe 
Neigung zu paranoider Verarbeitung der Umgebung. Naeh 30. Insulinvollsehock 
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wegen sehr sehSnem Erfolg Beendigung der Behandlung. Pat. kommt in etw~ 
monatlichen Abstanden zu ambulanten Kontrollen, dabei zeigt sieh noch immer 
eine paranoide Einstellung und eine Neigung zu eigenartiger Besehaftigung mit 
Problemen am l~ande, so dab auch katamnestiseh die gestellte Diagnose bereehtig~ 
erscheint. 

Fall 10. P. Manfred, 17 a, Lehrling. AufenthaRsdauer: 22. 1.--11.2. 1958. 
F.A.:  o. B. 
E. A. : Commotio eerebri 1954. Bis zum 12. Lebensjahr Bettnasser. 
Psychiatrisehe Ersterkrankung. Mitre Oktober Grippe mit Fieber. Ging trotzdem 

nach 2 Tagen wieder zur Arbeit. Seither verandert, hat plStzlieh groBe Plane. 
Friiher sanftmiitig, jetzt leicht aufbrausend. Zeitweise deprimiert, dann wieder 
optimistisch-euphorische Stimmung. Rededrang, Bewegungsdrang, zunehmende 
Konzentrationsschwierigkeiten, auffallende Mfidigkeit, alles verdrieBt ihn. Auch 
visionare Erscheinungen werden angegeben. 

Somatisch: Pykniseh-muskularer Mischtyp. 
Neurologisch: o. B. 
Psychiseh: Durchsehnittliche Intelligenz, verschlossen, ernst, depressive 

Stimmungslage, auffallende Beziehungs-, Beeinflussungs- und Beobachtungs- 
ideen. 

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

Psychodiagnostik: Z-Teat: affektiv unbeherrseht, Feh]en der menta]en Kon- 
trolle, gestSrte Realitatsbeziehung, Angstmechanismen, paranoide Tendenzen. 

Diagnose: Depressiv-paranoid neurasthenisches Bild bei durch Grippe aus- 
gel5sten ersten Schub einer Sehizophrenie. 

Verlauf und Therapie: Es wurde zunaehst mit einer Suavitilkur begonnen, 
spater 1Jbergang auf Insuhnkur. Eine gewisse affektive RTivellierung konnte erzielt 
werden. Leider mu6te der Pat. gegen Revers auf Wunsch des Vaters vorzeitig ent- 
lassen werden, so daS eine weitere Beobaehtung des Verlaufes nieht mSglich 
w a r .  

Fall 11. St. Alois, 18 a, Landarbeiter. Aufenthaltsdauer: 22.1.--7.2. 1958. 
F.A.:  o. B. 
E. A. : Scharlach, Masern, Keuehhusten. 
Psychiatrisehe Ersterkrankung. Mitre ~Tovember 1957 mehrtagiger gripp5ser 

Infekt. Gleichzeitig Beginn yon ersehwertem Denken, sehleehter Schlaf, traurig- 
depressiv. Spontane Besserung nach Abklingen der Grippe, jedoch bleibt weiterhin 
Angstgeffihl, Atemnot, tIerzklopfen und Stimmungslabilitat. 

Somatisch: Leptosom-musku]arer Misehtyp. Vegetativ labil. Hand- und FuS- 
schweiS, Dermogr~phismus, Tremor. Fokalverdaehtige Zahne und Tonsillen. 

~Neurologiseh o. B. 
Psyehiseh: Voll orien~ier~, keine Wahnideen oder Halluzinationen. Depressive 

Stimmungs]age, auff~llende Stimmungslabilitat, durchschnittliche Intelligenz. 
Befunde: Ham o.B. Senkung: 2/5. Serum- und Liquor-Wa.R. neg. Liquor: 

Zellzahl 13/3 (Lympho), Pandy neg. Mastix o. B. 
Psyehodiagnostik: Z-Test: AffektstSrung, Angstmomente, leiehte organische 

Komponente. 
Diagnose: Depressiv-neurasthenisches Syndrom nach gripp5sem Infekt. 
Verlauf und Therapie: Es wurde beim Pat. eine Largaetil-Suavitilkur einge]eitet. 

Ein deutlieher Riiekgang der depressiven Symptome, der Antriebsverminderung 
und der Schlafst5rung lies sieh festste]len, doch war aueh noch znm SchluS eine 
gewisse Affekt]abilitat vorhanden. 
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Fall l2. 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. 
Psyehiatrisehe Ersterkrankung. Anfang November grippSser Infekt, einige Tage 

Fieber, Kopfschmerzen und Bettruhe. 14 Tage sparer rasch zunehmender Ver- 
wirrtheitszustand mit visuellen und akustischen ttalluzinationen, angenehmes 
Glficksgeffihl, hSrt Gloeken lauten, sieht ein Kreuz an der Wand ngher kommen, 
jodelt zwisehendureh. 

Somatisch: Pyknisch-muskul~rer Mischtyp. 
Neurologisch o. B. 
Psychiseh: Desorientiert, verwirrt, somnolent, zeitweilig motorisch erregt, 

akustische und visuelle Halluzinationen. 
Befunde: Harn: Albumen anfangs pos., sp~ter neg. Senkung: 9/20. Fundi o. B. 

Serum- und Liquor-Wa.l~. net. Liquor: Zellzahl 1/3 (Lympho), Pandy neg., 
Mastix o. B. EEG: Im wesentlichen unauff~tlliger Befund. Grundumsatz : + 9~ 
Rest-N. : 31 rag-~ . Pneumencephalographie o. B. 

Diagnose: Amentiell verwirrt-halluzinatorisehes Bild einer Psychose veto akuten 
exogenen Reaktionstyp im Anschlug an grippSsen Infekt (postgrippSse Psy- 
chose). 

Verlauf und Therapie: Nach Beginn einer E-Schockbehandlung relativ rasehe 
Besserung, wird yell orientiert (initiale l%emission). Veto 6.--9. Tag nach Aufuahme 
massives Recidiv. Pat. wirkt verloren, spricht veto Teufel, singt Kirchenlieder, 
macht segnende Bewegungen, wirkt geistesabwcsend. AnsehlieBend langsame 
Besserung. Nach 11 E-Schock 14t~gige Behandlungspause. In den letzten 7 Tagen 
derselben rasch zunehmende Verlangsamung bis zur Benommenheit. Auffallend 
tr~tge, ]angsame Sprache, zunehmend depressive Grundstimmung. Um zu ver- 
meiden, dag Pat. in einen Stupor sinkt, zweite E-Schockserie mit weiteren 9 Behand- 
lungen. Naeh diesmal 3wSehigem Intervall wieder allm~hliches Eintreten des ver- 
langsamten leieht benommenen Zustandes, abet nieht mehr in frfiherer Intensits 
In den letzten 4 Wochen kombinierte Behandlung yon Meinen Insulindosen mit 
l~{fltaun. Entlassung in wesentlich gebessertem, aber noeh immer antriebsverarm- 
tern, verlangsamtem Zustand. 

Fall 13. Sch. Therese, 62 a, Gastwirtsgattin. Aufenthaltsdauer: 9.4=.--18.4. 
1958, ansehliegend Weiterleitung in LHA Hall. 

F. A. : Vater im Senium vorfibergehend depressiv verstimmt. 
E. A. : Diphtherie, Masern. Mit 46 a gyn~kologische Totalexstirpation wegen 

Uterus myoma~osus. 
1946, 1951 zwei Phasen endogener Depression. Im November 1957 gripp6ser 

Infekt mit anschlie~ender Lungenentzfindung. Unmittelbar daran depressive Ver- 
stimmung, Suicidideen, Arbeitsunlust, schwermfitig, unbeholfen, Angstgefiihle. 

Somatiseh: Leptosomer Itabitus, reduzierter A.Z. und E.Z. 
Neurologisch: Anisokorie re. weiter als li. 
Psyehisch: Voll orientiert, depressive Stimmungslage, verarmte lgimik, Be- 

wegungsantrieb verlangsamt, hypochondrisch gef~rbte Sehilderung verschieden- 
artigster Beschwerden. 

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

Diagnose: Dutch gripp6sen Infekt ausgel5s~e 3. Phase endogener klimakteriseher 
Depression. 

Verlauf und Therapie: Es wurde mit einer kombinierten Largaetil-Biobamat- 
behandlung begonnen, da die Pat. infolge ausgepr~gtester Varicen und Neigung zu 



496 H. PROKOP: 

Thrombophlebitiden einer E-Sehoekbehandlung nicht zugeffihrt werden konnte. 
Eine greffbare Besserung liel~ sich w/~hrend des Aufenthaltes nieht erkennen. Pat. 
muBte anschlieBend wegen Platzmangel in die zust~ndige Landesheilanstalt iiber- 
stellt werden. 

Um alle durch Grippe verursachten StSrungen erw/~hnt zu haben, seien der Voll- 
st~ndigkeit hMber in aller Ktirze noch 2 weitere F~lle angefiihrt. 

1. 19jghrige Pat., bei welcher es 14 Tage nach Auftreten eines gripp6sen Infektes 
zu einem hochgradigen Verwirrtheitszustand mit motorischer Unruhe kam. Bei uns 
bot diese Pat. ein ausgesprochenes nahezu als ~usterbeispiel zu bezeiehnendes 
amentielles und sparer amentiell-halluzinatorisehes Bild. Familienanamnestisch war 
eine Belastung naehweisbar. Es handelte sich um eine Zweiterkrankung. Die erste 
psychiatrische Erkrankung war 1 Jahr vorher. Im Intervall aber psyehiseh unauf- 
fi~llig, llei dieser Pat. wurde spgter doch eine Grippeencephalitis festgestellt, wes- 
wegen eine genaue Publikation anderw~rts erfolgt. 

2. 43jghrige Pat., bei der dureh einen grippSsen Infekt in der ersten November- 
h~lfte ein Delirium tremens ausgelSst wurde. Bemerkenswert war bei dieser Pat. 
der protrahierte Verlauf des Deliriums mit ~bergang in Alkoholkorsakoff. Ein Aus- 
gang der in Ubereinstimmung mit den anderen Verlaufsformen zumindest zum Teil 
dem grippSsen Infekt angelastet werden diirfte. 

Ergebnisse 

Die oben angeff ihr ten wi~hrend der  Gr ippe  aufge t re tenen  Psychosen 
ba t t en ,  wie schon eingangs erwghnt ,  alle in  dem re la t iv  kurzen  Z e i t r a u m  
yon  k a u m  2 Mona ten  (Mitre Oktober  bis Anfang  Dezember)  ihren  Beginn.  

Bei den meis ten  F/i l len war  es nnm6glich,  die  Different ia ldiagnose vor  
al lem hinsicht l ieh der  Frage ,  ob es sich u m  eine Psyehose  vom aku t en  
exogenen R e a k t i o n s t y p  oder  u m  eine ausgel6ste Schizophrenie  hande l t ,  
sofort  zu stellen. Es war  dies in der  Mehrzahl  der  F~lle erst  naeh  Beob- 
ach tung  des Verlaufs m6glich (siehe auch KOLLE). Ganz al lgemein war  es 
auffal lend,  dab  im Gegensatz  zu fr / iheren Epidemien ,  wo nach Angabe  
der  Au to ren  gew6hnlich depressive Bi lder  im Vorderg rund  s tanden,  nach  
unserem K r a n k e n m a t e r i a l  diese bei  wei tem zuguns ten  ament ie l le r  und  
sehizophreniear t iger  Syndrome  zurf ickt ra t ,  wenngleich fas t  Mle Psy-  
chosen yon  einer depress iven Grunds t immnng  begle i te t  waren.  

Auf  Grund  des Verlaufs konn ten  7 F/~lle als Psychosen yore alcuten 
exogenen Rea]ctionstyp bezeiehnet  werden.  Das Kr i t e r ium,  das  dabe i  fiir 
diese Diagnoses te l lung maBgebend war,  bi ldete ,  was die pos tg r ipp6sen  
Bi lder  anbet raf ,  ein im Vorderg rund  stehendes,  meis t  ament ie l l  verwir r t -  
ra t loses  Zus tandsbi ld ,  ein de l i ran t -ha l luz ina tor i sches ,  was die gr ipp6sen 
Psyehosen  bet raf .  Eeh t en  Seh izophren iesymptomen  wie I-Ialluzina- 
t ionen und  W a h n i d e e n  k a m  dagegen nur  eine zwei t rangige  Bedeu tung  zu. 
Bei den  4 pos tgr ipp6sen  Psyehosen  hande l te  es sieh durehwegs u m  
psyehia t r i sche  Er s t e rk rankungen ,  bei  denen  3 gr ipp6sen Psychosen  mi t  
Ausnahme  einer Zwei t e rk rankung  ebenso. Bez/iglich der  famil iaren  Be- 
l a s tung  waren  keine sieheren Unterseh iede  zu denen yon  echten oder  aus- 
gel6sten Psyehosen  naehweisbar .  
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Bei zwei weiteren Fiillen handelte es sich um eindeutig durch die Grippe 
ausgelSste Schizophrenien. Die ffir diese Diagnose gestellten mal~geblichen 
Gesichtspunkte waren einerseits auffs Ziige in der Vorgeschichte und 
das Vorwiegen prim/~r schizophrener Symptome wie Wahnideen und 
Italluzinationen bei sonst eher besonnenem, orientiertem Verhalten. Bei 
zwei weiteren Fgllen war die Diagnose Psyehose yore akuten exogenen 
Reaktionstyp oder ausgel6ste Schizophrenie nieht mit Sieherheit zu 
stellen, wenngleieh in beiden F/~llen letzteres auf Grund yon klinischem 
Verlauf und Katamnese angenommen werden muBte. Auffallend war 
auch bei dieser Gruppe, dal~ es sich mit Ausnahme eines einzigen Patien- 
ten (Zweiterkrankung) bei s/tmtlichen Patienten um Ersterkrankungen 
hande]te. Gemeinsam mit anderen Autoren sind wir der Ansieht, dab bei 
der Differential-Diagnose zwisehen symptomatischer oder ausgelSster 
Psychose eine seharfe Grenze kaum zu ziehen ist. Eine anlagem/igige 
Belastung liegt bei beiden Erkrankungen vor (siehe fehlende Unter- 
schiede im AusmaB der famihgren Belastung), doch ist sic bei den sym- 
ptomatischen Psychosen so gering, dab sie nur bei toxischen bzw. infek- 
tiSsen oder anderen Ursaehen zutage trit t ,  v~/~hrend bei ausgelSsten 
Psyehosen die Belastung so erheblich ist, dab bei entspreehenden Reizen 
eine igngerdauernde tiefgreifende und unter Umsts bleibende St6- 
rung resultieren kann. Dal~ das AusmaB der auslSsenden Noxe reeht 
geringffigig sein kann, bewiesen unsere F/ille und es ist wohl gemeinsam 
mit NELSOZ~ PINES zu betonen, dab nieht der Umfang des exogenen Fak- 
tors so bedeutungsvoll sei Wie vielleicht angenommen werden kSnnte, 
sondern es miisse der pr~morbiden PersSnhehkeit viel grSBere Bedeutung 
zugemessen werden. 

Den bei frfiheren Epidemien ge/~ul3erten Ansiehten, dab es w/ihrend 
Grippezeiten zn keiner Vermehrung sehizophrener Psyehosen komme, 
k6nnen wir, obwohl wir nur fiber ein relativ kleines Material yon F~llen 
verffigen, nicht ganz beipfliehten. Die Grippe scheint ganz im Gegenteil 
eine reeht sehwerwiegende und wirksame Noxe als ausl6sender Faktor  
darzustellen, worauf aueh die Tatsaehe, dag nicht weniger als 3 der aus- 
gelSsten 4 Psyehosen Ersterkrankungen waren, hinweist. 

Neben symptomatischen Psychosen und ansgelSsten Sehizophrenien 
fand sieh nur I Hall von ausgel6ster endogener Depression, weiter ein 
schweres depressiv-asthenisches Bild. Wenngleieh die bei fr/iheren Epi- 
demien behauptete H/~ufigkeit ausgelSster endogener Depressionen damit 
nicht bestgtigt werden konnte, so doch die frfiheren Festste]lungen, dal] 
es sich bei den depressiven Bildern nieht um rein endogene Verstimmun- 
gen, sondern vielmehr um solehe mit hypochondriseher F/~rbung und 
depressiv-asthenischen Zfigen handelt. Von s~mtlichen F~llen lieB sich 
im fibrigen bei 3 als Folgezustand der Psyehose ein Syndrom, das der 
postgrippSsen Neurasthenie B~rNs entspricht, feststellen. 

Arch. Psychiat. N'ervenkr., Bd. 197 34 
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Bei genauer Aufteilung der 

Bei Psychosen yon alcutem 
exogenen Realctionstyp 

Bei ausgelfster~ Schizophrenien 

Bei Depressionen 

Syndromatik zeigten sieh folgende Bilder: 

2real amentiell verwirrt 
lmal amentiell verwirrt halluzinatorisch 
1 mal periodisohe Amentia 
1 real amentiell hypokinetisch-kataton 
2real de]irant -ha]]uzinat oris ch 
1 mM kataton-hypokinetiseh 
1 real paranoid-hypokineCisch-kataton 
1 real depressiv-paranoid-neurasthenisch 
1 real verwirrt-hMluzinatorisch 
1 real depressiv-hypochondrisch 
1 real depressiv-neurastheniseh. 

Die sehon in der Mten Literatur (K~AEPELI~, KLEIST, EWALD) berich- 
teten Unterschiede in der Verlau/s~orm grippfser und postgrippfser Formen 
konnten wir neuerdings best~tigen. Es konnten dabei nur die einwand- 
freien symptomatischen Psyehosen betraehtet werden. Von unseren 
7 F/~llen waren 4 postgrippSse (vorwiegend amentiell) und 3 grippSse 
Formen (vorwiegend delirant-halluzinatorisch). Ein Unterschied bestand 
vor allem in der Verlaufsform und Dauer, aber aueh im Ansprechen auf 
Therapie. W/ihrend die postgrippfsen Brider eine Durehschnittserkran- 
kungsdauer yon 4 Monaten hatten, betrug diese bei den grippfsen Psy- 
chosen lediglich 5 Wochen. Die postgrippSsen wiesen ein durchwegs 
jugendliches Alter (14a, 16a, 23a, 29a) auf, ws die grippfsen 
Psyehosen s~mtliehe fiber 30 Jahre alt waren (34a, 35a, 51a). Was die 
Verteriung der Kfrper typen anbetrifft, zeigten sich insofern besondere 
Verhiiltnisse, da6 die postgrippfsen Formen fiberwiegend pyknisehe 
Typen waren, wghrend bei den grippSsen Formen eine leptosome Grund- 
konstitution vorherrschte. Wenn dieses Ergebnis aueh bei der kleinen 
Anzahl der Patienten nur mit Vorsicht zu verwerten ist, so mSge doch 
auf das von ELFRIm)E ALBERT beobaehtete Uberwiegen yon Pyknikern 
bei amentiell verwirrten Zust~nden hingewiesen werden. 

Die grippfsen Psychosen sprachen fast durchwegs auf E-Schockthera- 
pie allein an, zeigten aber im nachhinein oft das Brunsche Syndr0m. Die 
postgrippSsen Psychosen benftigten s~mtliche nach ein oder zwei 
E-Schockserien noch eine Insu]inschockbehandlung. Erst unter letzterer 
kam es gewfhnlich nach etwa 30 Behandlungen zu einer merkbaren 
Besserung, die dann auch anhielt. Bei 3 Kranken konnte deutlich die 
initiale l~emission, die aueh bei anderen Infektionspsyehosen besehrieben 
wird, beobachtet werden. Sie t ra t  aber in Einzelf~llen schon frfiher als 
wie nach Ablauf der gewShnlich beschriebenen 14 Tage anf. Beim Rezidiv 
das naeh dem Ablauf der vorfibergehenden Remission eintrat, kam es 
gewfhnlich zu einem Wechsel des Brides. Dabei fiel auf, dag s~mtliehe 
Patienten, die eingangs ein agitiertes, unruhiges, hyperkinetisehes Bild 
boten, in einen antriebsarmen stuporSsen Zustand versanken, der sich 
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nur allm~hlich besserte. Allerdings war die dann auftretende Besserung 
yon Bestand und es zeigten sich keine Riickfglle mehr. Bei s~mtlichen 
dieser postgrippSsen Psychosen bestand bei der Enflassung bei sonst 
symptomlosen Bild noch immer ein recht kennzeichnender Zustand yon 
Verlangsamung. 

Die im Gefolge oder als Begleiterscheinung der Grippe beschriebene 
Polyneuritis konnte nur in einem einzigen Fall in sehr geringem Mage 
gefunden werden. Bei sgmtlichen Patienten, bei denen Liquorunter- 
suchungen durchgefiihrt wnrden, fanden sich, sowohl was Zellzahl als 
auch Eiweiggehalt und Mastixkurve anbetrifft, normale Verhs 
Bei einigen durehgefiihrten EEG-Untersuchungen zeigten sich mit Aus- 
nahme yon geringer diffuser pathologischer Dysrhythmie keine wesent- 
hehen Auff~lligkeiten. 

Der therapeutisehe Erfolg war bei s/~mtlichen Patienten, die bis zum 
Absehlug der Behandlung hier weilten, sehr zufriedensteltend. Bei 
4 Patienten war dieser als Vollremission zu bezeiehnen. Bei den gnderen 
Patienten hieI~ die sieh im Begriff befindliehe Remission noeh naeh der 
Entlassung an, wie bei ambulanten Naehuntersuehungen festgestellt 
werden konnge. 

Zusammenfassung 

Es werden Beobachtungen an 13 F~llen yon Grippepsychosen, die 
w~hrend der Grippeepidemie in Tirol in den Monaten Oktober his No- 
vember 1957 auftraten, beschrieben. Auf Grund der dabei erhaltenen 
Ergebnisse wird angenommen, dag im Gegensatz zu vMen frfiheren 
Pubhkationen die Grippe nieht nur Psychosen yore akuten exogenen 
l~eaktionstyp verursachen kann, soudern auch eehte Psyehosen schizo- 
phrener Art auszulSsen vermag. Die Ausl6sung endogener Depressionen 
trat  ebenfalls im Gegensatz zu fr/iheren Beobaehtungen bei weitem 
zur/iek. Die Erfahrungen yon gesonderten Bildern und Verlaufsformen 
postgrippSser und gripp6ser Art konnten best~tigt werden. Bei beiden 
Formen fiberwogen auBerdem jewefls andere Altersstufen und bestimmte 
KSrperbautypen. Die postgrippalen Formen waren yon wesentheh 1/inge- 
rer Verlaufsdauer. Ausgang und Verlauf zeigten einige typisehe Merkmale. 
Die postgrippalen Formen sprachen s~mtliche auf Elektrosehoektherapie 
allein nieht an und erforderten l~ngere Insulinkuren. 
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