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Allgemeines, Haufigkeit, Ausbreitung. 
Fiir den Psychiater und Neurologen steUt die Influenzaepidemie von 1918/19 

ein groBes Experiment der Natur iiber den EinfluB von Infektionskrankheiten 
auf das Nervensystem dar. Da ich eine betrachtliche Zahl von Influenza­
psychosen beobachten konnte, habe ich versucht, aus denselben und den mir 
bekannt gewordenen Erfahrungen anderer Beobachter ein Gesamtbild der 
Grippepsychosen zu gewinnen, und mich bemiiht, mit ihrer Hilfe die L6sung 
der beriihrten allgemeinen psychiatrischen Fragen zu f6rdern, wobei ich an 
friihere Untersuchungen auf diesem Gebiete, iiber die Choreapsychosenl) -qnd 
die postoperativen Psychosen2), ankniipfen kOlmte. Bonhoffers Lehre von 
den exogenen Pradilektionstypen und meine Unterscheidung heteronomer und 
homonomer Symptomenkomplexe war an dem Beispiel der Influenzapsychosen 
zu priifen. Ein Vergleich der heutigen Befunde mit den Erfahrungen der vor­
letzten Influenzaepidemie von 1890/91 muB zeigen, ob man heute die Zustands­
bilder psychischer St6rung scharfer als damals voneinander zu sondern vermag 
und imstande ist, besser als vor 29 Jahren das Wesen einer Influenzapsychose 
aus Symptomengestaltung und Eigentiimlichkeiten des Verlaufs zu erkennen 
und von anderen Erkrankungen, besonders den endogenen Krankheitsarten, zu 
trennen. Damit hangt eng zusammen die Frage, ob und in welcher Richtung 
die Influenza andersartige Erkrankungen auszul6sen imstande ist. Gemessen an 
der allgemeinen Verbreitung der Seuche wurde nur eine geringe Zahl der Grippe­
kranken psychotisch. Die Disposition zu symptomatischer Erkrankung, iiber die 
unser Wissen bisher auBerst diirftig ist, wird darin erneut zum Problem, und­
indem ich ein Ergebnis dieser Untersuchungen vorwegnehme - m6chte ich den 
Nachweis einer spezifischen Disposition fiir Illfektionspsychosen als 
einen Gewinn derselben betrachten. 

Wahrend der Influenzaepidemie 1918/19 habe ich in Rostock-Gehlsheim 
14 Grippepsychosen gesehen. l\'lit ihrer Beschreibung verbinde ich die Schilde­
rung von 5 Influenzapsychosen, die ich im Winter 1914/15 und von Herbst 1915 
bis Friihsommer 1916 auf dem nordfranz6sischen Kriegsschauplatz beobachtet 
habe. Denn dort traten schon damals in£luenzaartige Erkrankungen auf, die 
besonders im Winter 1915/16 in gr6Berer Zahl in unser Kriegslazarett gelangten 
und meiner Abteilung im ganzen 24 FaIle mit nerv6sen und psychischen 
St6rungen zufiihrten. 

1) Kleist, TIber die psychischen Storungen bei der Chorea minor. Allg. Zeitschr. f 
Psych. 64. 

2) Kleist, Postoperative Psychosen. Berlin 1916. 

K lei B t, Intluenza·PsychoBen. 1 



2 Allgemeines, Haufigkeit, Ausbreitung. 

Au13er den Psychosen bei Influenza sah ich im Felde und 1918/19 an der 
KIinik zusammen 18 Infl uenzane uri tiden (schwere und leichte Polyneuritis, 
Plexusneuritis und Neuritiden einzelner Nerven). Sie sind von Klare veroffent­
licht. 

Bei 5 Influenzakranken des Kriegslazaretts traten neben leichteren Neuri­
tiden Erscheinungen von Meningitis in wechselnder Schwere in den Vorder­
grund. In einer Feldbeobachtung des Winters 1915/16 lag eine Myelitis ~aoh 
in.£luenzaartiger Erkiiltungskrankheit vor, die unter dem Bilde einer spastischen 
Paraparese der Beine, Sensibilitatsstorung bis zur Leistenbeuge, Blasenllihmung 
auftrat und in drei Wochen abheilte. 

Enzephalitis sah ich im Felde einmal mit zerebeTIaren Erscheinungen, 
zweimal mit Ooulomotoriusatorungen, aber ohne Schlafsucht. 

Die ECQnomoscheEncephalitis lethargica beobaohteten wir im Frilli­
jahr 1919 seohsmal. Die Enzephalitiden des Winters und Friihjahrs 1919/20 
verliefen teils mit Krampfanfallen, teils mit myoclonischen bezw. choreatischen 
Erscheinungen, teils unter cerebellaren Symptomenbildern. Veroffentlichung 
derselben steht bevor. Einen an der Klinik beobaohteten Fall von embo­
lisoher Hirnerweioh~g bei Influenza mit aphasisohen Storungen hat Frl. 
Huisken besohrieben. 

In den Jahren 1890/91 kam Kirn, der 73 Influenzapsychosen teils selbst 
beobachtete, teilsaus anderen Veroffentliohungen zusammentmg, zur Vber­
zeugung, "da13 keme andere Infektionskrankheit in bezug auf die Haufigkeit 
des Auftretens dem Nervensystem angehoriger Symptome der Influenza an die 
Seite zu stellen sei". Aus der Epidemie des vergangenen Jahres sind etwa 
100 Psyohosen bekannt geworden. Es ~are aber falsoh, hieraus auf eine nooh 
groBere Beteiligung des Nervensystems bei der letzten Epidemie zu sohlie13en. 
Denn das Interesse an psychiatrischer Beobaohtung ist im Laufe der vergangenen 
30 Jahre erfreulich gewachsen und hat sicher manchEm Krankheitsfall zur Kennt­
nis gebracht, der frillier unbeachtet und unveroffentlicht geblieben ware. Aber 
es scheint mir auch, da13 Kirn den EinfluB. der Influenza auf das Nervens'ystem 
iibersohatzt hat. Wenn man beriicksichtigt, da13 sowohl 1890/91, wie 1918/19 
beinahe die ganze Bevolkerung Deutschlands Grippe durchgemacht hat, so ist 
die Zahl der duroh die Pandemie verursachten Sohadigungen des Nervensystems 
nicht iibermii.13ig gro13, jedenfalls erteicht sie nioht die Zahl der beim Typhus 
beobachteten psychischen Storungen, die von Bergmann auf 380/ 0 angegeben 
wird. Auch bei der infektiosen Chorea sind nervos-psyohische Storungen hau­
fige:!:: von 154 im Zeitraum von 15 Jahren in die Nervenklinik Halle aufgenom­
menen Choreatischen, boten 133 (d. h. 86,411/ 0) nervose bzw. psyohische Sto­
mngen, wenn man auch die leichteren, mehr affektiven Veranderungen in 
Betracht zieht. 

AuBerdem scheint sich die letzte Epidemie hinsichtlich der Beteiligung des 
zentralen Nervensystems ortlich verschieden verhalten zu haben. 

Aus den Verofientlichungen und aus den mir auf meine Aufrage hin zur 
Verfiigung gestellten Berichten der meisten deutschen Kliniken 1) ergibt sich 
folgendes Bild: 

1) FIlr die freundlichen Mitteilungen sei auch bier herz1ich gedankt I 
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Wien (Hitzenberger) ... 
Kiel (Siemerling - Runge) . 
Freiburg .•...• 
Numberg (v. Rad) . 
Rostock •..••. 
Konigsberg (Meyer) 
Schweiz 

Ladame 
Notki"n. 

Demole (Bern) 
Tiibingen (PassIer) 

Chemnitz (Weber) . 
Miinchen •..... 

Berlin .... 
Frankfurt (Riese) 
Halle .. 
Hamburg 
Greuswald 

Gottingen ... 
BresJau (Thiel) 
Erlangen 

Bonn .. 

Heidelberg . . . . . . . . . . 
Wurzburg ......... . 

45 FiiJle 

24 " 
17 " 
15 " 
14 " 
13 

10 Falle 
4 Faile, die vom Verf. aber nur als ausgcioste, an­

deraartige Psychosen betmchtet werden (s. u.}. 
7 Falle 
8 Faile. P. fiihrt 19 Psychosen an, die er mit Aus­

nahme der eraten drei als manisch-depressive 
Erkrankungen oder ala Dem. prasc. auffaBt. 
Diese Deutung scheint mir gegeniiber den Fiil­
kin ·5, 7, 12, 13, 15 nicht geniigend begriindet; 
ich komme darauf zuruck. 

7 Falle 
6 Falle; die geringe Zahl bangt damit zusammen, 

daB aus auBeren Grunden imektionsverdach­
tige Kranke nur mit Vorsicht amgenommen 
werden konnten. (Mitteilung v.on Herm Ge­
heimrat Kraepelin.) 

6 Faile 
5 Falle 
4 Falle 
mebrere Fiille 
3 Falle, auBerdem mehrere leichte Depressions. 

zustande, deren Zusammenhang mit Grippe 
nicht ganz von der Hand zu weisen war. 

2 FiiJle (erschwerte Amnahmebedingungen!) 
2 Falle 
o Fall in Klinik und Anstalt, dagegen mehrere 

leichte Falle in der medizinischen Klinikl). 
nur einige Depressionszustande und einzelnema. 

nische Zustandsbilder, deren ZugehOrigkeit zum 
manisch-depressiven Irresein aber nicht ausge. 
schlossen werden konnte. 

ganz vereinzelte Falle. 
1 Fall. 

Die Influenza hat demnach die groBte Zahl von Psychosen in den siidlichen 
und nordlichen Rand- und Nachbargemeten von Deutschland gezeitigt: Wien, 
Niirnberg, Schweiz und Freiburg, Kiistengebiete an der Ost- und Nordsee. 
AuBer den tatsachlichen Verschiedenheiten diirften aber auch die Unterschiede 
der psychiatrischen :tehrmeinungen· ihre RoUe· spielen, eoonso das Ma13 von 
Interesse, das man an den einzelnen Orten den Infektionspsychosen entgegen­
bringt. So faUt auf, daB aus Frankfurt 5 Influenzapsychosen beschrieben werden, 
wahrend im benachbarten Wiirzburg diese Diagnose nur einmal, in Heidelberg 
nur ganz vereinzelt gesteUt wurde. Ebenso steht Greifswald mit seinen wenigen 
Influenzapsychosen im Gegensatz zu anderen Seestadten (Kiel, Rostock, 
Konigsberg. 

1) Dabei ist zu beachten, daB die akuten Psychosen von kiirzerer Dauer vielfach nicht 
nach Erlangen kommen, sondem in der psychiatrischen Abteilung in NiiJ'nberg bleiben. 

1* 



4 Zustandsbilder. 

Der erste weniger schwere Anstieg der Epidemie im Sommer 1918 fiihrte 
W1S nur zwei leichte psychische StofWlgen in die Klinik (Falle 18, 19). Die 
meisten Influenzapsychosen traten hier wie an anderen Orten wahrend des 
zweiten schwererenAnstieges der Epidemie im Oktober und November 1918 auf, 
(10 FaIle), wahrend zwei Kranke erst von Februar 1918 bis Anfang April 1919 
aufgenommen wurden (FaIle 7, ll). 

Die MehrIDlg der Influenzapsychosen beim zweiten schwereren Anstieg der 
Epidemie laBt eine Beziehung zur Schwere und Ausbreitung der Epidemie er­
kennen, wahrend im einzelnen Fall kein Zusammenhang zwischen der Schwere 
der korperlichen Erkrankung und dem Auftreten von psychisch -nervosen Sto­
fWlgen nachgewiesen werden konnte. 

Zustandsbilder. 
Dammerzustaude. 

Fall 1. Karoline Sch., Arbeiterfrau. 32 Jahre. 
Nieht belastet, friiher gesund. Seit 14 Tagen an Grippe krank, starke Kopfsehmerzen. 

Am 13. XI. 1918, wahrend Pat. aliein zu Hause war, plotzliehe Todesangst, rief naeh ihren 
Nachharn, horte an der Wand klopfen und rufen: "Dat dot bliewen mod, dat wed ioh." 
Ferner: "Mod min Hand mit Metz absnieden und min Mul verbrennen." Pat. weiB noch, 
daB sie darauf ein Messer aus der Schublade nahm. Fiir das Folgende hat sie keine Erinne­
rnng. Sie hat sich mit einem Rasiermesser oder Beil die linke Hand in der Gegend des 
Handgelenks tief durchschnitten und den Stumpf in gliihende Kohlen gesteckt, auch glii­
hende Kohlen in den Mund genommen. Sofortige Verhringung "in die chirurgische Klinik. 
Schwere Verbrennung der Zunge. Die linke Hand muBte amputiert werden. Pat. ist 4 Tage 
lang ortlich und zeitlich desorientiert, schwerbesinnlieh und zeitweise angstlich. Von da 
an klar, fiir die Dauer des Dammerzustandes Erinnernngsverlust seit dem oben angegebenen 
Zeitpunkt. Temperatur bis 19. XI. um 39°, fraglich, ob von Influenza oder der Verletzung 
herriihrend. In den folgenden Wochen bis Mitte Dezember treten noch ab und zu Anfalie 
von Herzensangst auf. Von da ab psychisch frei. 

Fall 2. Grete K., Kaufmannsfrau. 34 Jahre. 
20. XI. 1918 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Keine Belastung. Friiher heiter, sehr gewissenhaft, aber leicht er­

regbar. In den letzten J ahren viel besorgt um ihren Zustand, fiirchtete, wie der Vater herz­
leidend zu werden. Machte sieh viele Gedanken um ihren zum Heeresdienst eingezogenen 
Mann und um das Gesehaft. 

Von Mitte Oktober bis 7. November 1918 Grippe. ·Dann 3-4 Tage leidliches Befinden, 
war aber sehr matt. Erschrak heftig iiber den plotzlichen Tod ihrer .Aufwarterin, seitdem 
sehr angstlieh und weinerlich. Selbstvorwiirfe. Gleichzeitig trat wieder leichtes Fieber auf 
(bis 37,8). Wegen Herzschwache und Herzerweiternng in internistischer Behandhmg. Das 
Fieber verschwand nach 2 Tagen. Nach weiteren 3 Tagen stand Pat. wieder auf. Die Stirn­
mung blieb aber angstlich und. gedriickt. Selhstvorwiirfe: sie habe ihre Tochter aliein ge­
lassen, habe ihrem Manne nicht gefolgt. In den letzten Tagen. versuchte sie ein Flaschchen 
Strophantustinktur, dann ein Flaschchen Fowlersche Losung auszutrinken. War sehr ver­
geBlich, saB vertraumt herum, machte im Hause alies verkehrt. Der Schiaf war unruhig, 
sie saB nachta im Bett, klagte iiber Kopfschmerzen. 

Befund: .Ausdruckslose Miene, sehr bewegungs- und wortarm, schwerbesinnlich, schlaf­
rig. Ortlieh orientiert. Zeitlich: weiB den Wochentag nicht, zweifelt, ob 1917 oder 1919. 
Merkfahigkeit stark herabgesetzt. .Alie Antworten erfolgen leise, zogernd und langsam. 
KIagt iiber Stiche in der linken Schulter und Seite. Stirnmung zeitweis.e angstlich und ratIos, 
besonders AuBernngen korperlicher Ratlosigkeit: am Kopfe sei alies so anders, der linke.Arm 
und die linke Hand seien ganz lahm gewesen. Handedruck sehr schwach, hum fiihlbar. 



Dammerzustande. 5 

Bei Fragen naeh der Stimmung ratlose .Antworten: "ieh muB wohl eine Enttausehung gehabt 
haben". 

Korperlieh: Leichter Exophthalmus, Sehilddriise etwas vergroBert, fieberfrei. 
22. XI. Dasselbe Verhalten. Zeitlieh desorientiert: glaubt, es sei heute Weihnaehten. 

Sehleehte Erinnerung an die letzte Zeit, sel erst eine Naeht hier. Erinnert sieh nieht genau, 
wann sie die Grippe hatte. Glaubt yom Arzt hergebraeht zu sein, wahrend nur ihr Mann und 
ihre Sehwestern dabei waren. Sehliift wenig, liegt aber still. Deutliehe Ratlosigkeit und leiehte 
Angstliehkeit. Verkennt ihre Lage; verlangt aufzustehen und sich zu besehaftigen: man liege 
doeh am Tage nicht im Bett. .Antworten noeh immer sehr verlangsamt und sehwerbesinnlieh. 

24. XI. Derselbe Zustand, starke Hemmung und Schwerbeainnliehkeit. Bildlieh dar­
gestellte Begebenheiten werden nur in Einzelheiten, nicht im Zusammenhang erkannt. 
Sueht aueh hei Einzelbildern zuweilen naeh dem Wort. Benennt alles erst nach langem 
Besinnen. Findet die ihr vorgezeigten Bilder komiseh. Bei dem Bild Blindekuh:1) "Da ist 
ein Mann, der hat die Augen verhunden. Das ist doeh traurig." Bei dem Bilde "Zerbroehene 
Fenste:rseheibe" ratIos: "Was maeht der Mann - die freuen sieh - freuen sieh doeh nieht 
- ist das aber ein komisches Bild." Starke Ermiidbarkeit, legt sehlleBlieh das Bild weg und 
legt sieh zum Sehlafen nieder. MiBtrauiseh; fragt, was das alles zu bedeuten habe. Bemiiht 
sieh vergeblieh, die Erinnerung an die letzte Zeit zu klaren. Bei einer Blutentnahme sehr 
angstlieh, redet von Selbstvorwiirfen und Selbstmord: "Wenn ieh bloB wiiBte, was ich fiir 
Unreeht getan hatte. MIlB ieh mir denn das Leben nehmen - einen KuB hat mir einmal 
der Schulze gegeben - aber ieh war doeh meinem Mann getreu -." Sinnestauschungen 
bisher nieht beobaehtet. Dauerud KIagen iiber Kopfsehmerzen. Versueht sieh mit einem 
Tuehe den Hals zuzusehniiren. 

30. XI. Stimmung heiterer. N6ch immer leieht benommen. Merkfahigkeit schlecht, 
desgleiehen Auffassung, vermag nur 2--4 Zahlen Bofort naehzuspreehen. Aueh mehrere 
nacheinander ausgefiihrte Beriihrungen werden nur bis 4 gezahlt; dabei starke Verlang­
samung aUer Leistungen Hat sieh den Namen von Prof. K. und des Abteilungsarztes noeh 
nieht gemerkt. Starke VergeBliehkeit aueh beziiglieh der Tageserlebnisse (Essen, Bad u. a.). 
Ortliehe Orientierung mangelhaft, wei.6, daB sie in Gehlsheim sei, bezeiehnet die Warterin 
aber nur als "unser Fraulein". 

1. XII. Wieder angstlieh und weinerlieh. "Ieh ha1;>e alles Bose getan. leh habe alles 
ins Verderben gestiirzt." (Wodureh 1) "Ieh kann mich nieht besinnen." (Warum nachts 
so unruhig?) "Ieh traume, und was ieh traume, fiihre ich aus -" (Was denn?) "Gutes 
und Schleehtes, und dadureh ist es so spat!" Mehrfach derartige zusammenhanglose AuBe­
rungen. "Helfen Sie doch meinem . Mann. " Immer leieht benommen und stark gehemmt. 
Dauernd fieberfrei. 

5. XII. Regsamer und besserer Stimmung. Wiinseht aufzustehen und bei der Kranken­
pHege zu helfen. Zeitliehe Orientierung bessel', gibt das Datum als den 4. XII. an; vermag 
aber nieht auszurechnen, wie lange es noeh bis Weihnachten ist. Nachts noch immer gelegent­
liehe angstliehe und ratlose Unruhf-. "Ieh bin ja so weit weg - mir ist das aIles so im Kopf 
komisch - so dump£." Gibt von den Nahrungsmitteln, die ihr Mann ihr mitbringt, viel an 
die Pfiegerinnen ab; das sai viel zu viel fiir sie, sie sei unwiirdig. Stundenweise auf, danach 
noeh immer sehr miide. Weint manchmal. 

11. XII. Findet beim Lesen von Biiehern und Zeitsehriften alles komiseh, fragt, was 
das zu bedeuten h,abe, regt sieh dal'iiber auf, fiirehtet, es konnte etwas £mch ausgelegt werden. 

14. XII. Lumbalpunktion: Liquor klar. Nonne negativ. Lymphozyten: 1/3 EiweiB: 1,0 
Bakterien: -. Zeitliche Orientierung wieder schlechter, weiB Tag und Datum nieht. Stim­
mung im ganze'll besser. 

22. XII. Zustand weehselnd. Gesteru abend wieder angstlieh, ratlos, rang die Hande. 
"Nachts war das so komisch, was war das dooh, die Krankenpflegerinnen waren aIle hier 
- ioh weiB nieht, was das alles ist." Beantwortet Fragen haufig nicht. Angstliohe Eigen.­
beziehungen: wenn Pfiegerinnen an der Tiir vorbeigehen, bezieht aie das auf sioh; glaubt 
aueh -Mann und Kind drauBen vorbeigehen zu hOren .. Befindet sieh in einem traumhaft­
benommenen Zustand. Verkennt zeitweise die Personen, man habe ihr von allen falsehe 
Namen gesagt. Die Warterin S. heiBe eigentlieh Weber und Bei friiber bei ihr in Stellung 
gewesen. Zum ersten Male sind Halluzinationen nachzuweisen; Pat. unterbrioht sieb iru. 

1) Aus qen Anlagen zur Bin e t - S i m 0 n schen Priifung. 



6 Zustandsbilder. 

Gespritoh, horeht, antwortet: "Ieh habe doeh nieht gelogen", bOrt cine Stimme ihr das vor­
werfen. Sie ist jedoeh imstande, geordnete Briefe zu sehreiben. 

29. XII. Stimmung lind BewuBtseinszustand wechselnd. ZeitIiehe OrientiefuIig noch 
immer mangelhaft. Auffassung und Merkfii.higkeit gebessert. Aueh das Erkennen bildlieh 
dargestellter Begebenheiten besser, findet aber alles noeh komiseh. ErinnefuIigsverlust fiir 
die erste Zeit ihres Hierseins. Kennt jetzt den Namen von Professor, Arzt, Oberin usw. 
Ausgepragte Ratlosigkeit: "Ein Buehstabe kommt anders heraus, als ieh gemeint hatte -
es ist alles anders als man denkt und sagt - es summt alies urn einen herum - es ist so ganz 
anders - ieh bOre immer Gerausehe, ala wenn man gar nieht still sitze - wenn ieh mieh 
hinlege, so ist das so ganz anders, so, ala wenn man sieh bewegt." Alle ihre Au/3erungen 
wiirden anders aufgefa/3t. Es sei alles verkehrt und traurig. Aehtet auf zufanige GeraUf!che, 
miJ3deutet sie in angstIieh-ratloser Weise. Klagen iiber schwindelartige Empfindungen. 

12. I. 1919 gegen arztliehen Rat vom Mann nach Hause genommen. 
Naeh Berieht des Mannes vom 6. XII. 1919 zu Hause nach wenigen Tagen geheilt und 

gesund geblieben. 

Fall 3. Landsturmmann Emil Soh. 28 Jahre. 
1. V. 1916 Aufnahme ins Kriegslazarett D. 
Nach dem Berieht der Kompagnie war Seh. vom 15.-19. IV. 1916 wegen Grippe mit 

hohem Fieber, Kopf- und Genickschmerzen im Revier; danaeh beim Dienst korperlich 
matt, angstlich, lief wahrend einer Beschie/3ung vom Sehanzen davon, wurde von Kame­
raden zurUckgebracht. Sall gestern teilnahmslos vor der Haustiir. gab wine Antworten. 
ZeitIich nicht genau orientiert, verschwommene Erinnerung fiir die letzte Vergangenheit, 
antwortet schwerbesinnlich und unzureiehend, kann Untersehied zwischen Korb und Kiste 
nicht angeben. lacht dabei blOde. Nachher bei der Sensibilitii.tspriifung plotzlich verstortes, 
schreckhaftes Gesieht, bekommt Tranen in die Augen. springt auf, wehrt abo Merkfahigkeit 
herabgesetzt, vermag nur 3 Ziffern nachzusprechen. Aufmerksamkeit bei Unterstreichungs­
probe sehr schlecht. Klagen iiber Kopfschmerzen, schlechten Schlaf. Angaben tiber seine 
frlihere Vergangenheit rascher und offenbar zutreffend. Will, seitdem ibm 1913 in der Grube 
Steine auf den Kopf gefallen seien, an zeitweiligen Kopfschmerzen und Aufregungszustanden 
lei den. Habe in der Aufregung einmal seine Frau geschlagen, ein andermal den Mann ge­
priigelt, den seine verwitwete Mutter heiraten wollte. 

4. V. Lebhafter, ortlich und zeitlieh orientiert. Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit 
noeh stark herabgesetzt, kann kein Spriehwort erklliren. Beginnt zu weinen, als er die Musik 
im Lazaretthof spielen hort. Plotzliche Einfalle: verlangt unvermittelt nach dem Arzt, 
will sieh mit einemmal die Ohren ausspiilen lassen, laeht dann selbst dariiber. Erinnert 
sich dunkel, da/3 er bald nach der Entlassung aus dem Revier beim Schanzen war, die Eng­
lander hatten plotzlieh angegriffen, er sei erschrocken. 

9. V. Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit gebessert. Ratloses Wesen. Schmerzen im 
rechten Bein, Druekempfindlichkeit der Nervenstamme an den Beinen. Ab und zu leichte 
Temperatursteigerungen. Bei einer korperliehen Untersuchung gereizt: solehes Driicken 
miisse jedem weh tun, da werde er den Herm Stabsarzt mal auf die Beine driicken, ob das 
nicht weh tue. Amalle von Herzklopfen, Pulssteigerung bis 125, Blii.sse, Schweillausbruch 
und Mattigkeit ohne weiteren korperlichen Befund. Will derartige Zustande auch vor dem 
Krieg schon gehabt haben, besonders nach Aufregungen. 

15. V. Wesentlich gebessert. Lebhaftes Wesen, Merkfahigkeit immer noch, wenn auch 
weniger als anfangs herabgesetzt. 

23. V. Psychisch ganz frei, vereinzelt noch Amalie von Pulsbeschleunigung und Kopf­
schmerzen. 

27. V. Zuriickbefordert. - Bis 8. X. 1916 in Heimatlazaretten. An£angs noch leiehte 
lIerkstorung und mangelhafteAntworten bei Urteilsfragen. Puls dauernd beschleunigt tind 
leicht erregbar. MiJ3vergntigt und gereizt. Einmal ein hysteriseher Erregungszustand, 
schimpfte, wan den Nachttisch um, weil er keinen Urlaub bekam. D. u. entlassen. 

Gemeinsam sind den Symptomenbildern dieser drei Kranken die Grund­
erscheinungen des Dammerzustandes: Verlangsamung und Erschwerung 
der Auffassung und der Weckbarkeit der Vorstellungen, wodurch der Eindruck 
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der BewuBtseinstriibung, der Umdii.mmerung entsteht, ferner Desorientierung 
iiber Ort und Zeit, Herabsetzung der Merkfahigkeit, Erinnerungsverlustfiir die 
Vorgange vor der Erkrankung und die Krankheit selbst in mehr oder weniger 
groBem Umfange. Diese AusfaUserscheinungen schwanken, besonders bei Fall 2, 
zeitlich ziemlich stark. 

Die Stimmung, die .bei den Dammerzustanden im allgemeinen keine ein­
heitlichen Veranderungen aufweist, ist bei den Influenzadammerzustii.nden 
d urchweg angstlich-gedriickt. Die Angst iiberkommt die Kranke haufig 
anfaUsweise. Den schwersten Angstanfall erlitt Frau Soh. (Fall 1) ,die in plotz­
licher Todesangst mamos gewalttatige Selbstbeschadigungen beging, 
indem sie sich mit einem Beil die linke Hand abschlug, den Stumpf in gliihende 
Kohlen steckte und sich die Zunge mit gliihenden Kohlen verbrannte. Diese 
Handlungen erfolgten unter Mitwirkung befehlender Stimmen. Solche brutalen 
Selbstverletzungen sind bei Influenzapsychosen wiederholt gesehen worden. 
N otkin berichtet aus der letzten Influenzaepidemie von einer Kranken (Fall 2), 
die sich bestandig zu erwiirgen und zu erhli.ngen suchte und sich mit kolossaler 
Wut in die Zunge biB. Eine Kranke Hitzenbergers schnitt sich die Kehle 
durch. 1891 beschrieb Mispelbaum einen Kranken, der sich einen Finger 
abhackte und sichdie Genitalien abzureiBen suchte (Fall 4). 

Die Brutalitli.t der Affektentladungen zeigt sich zuweilen auch bei Angriffen 
auf die Umgebung, so bei einem Kranken von Schmitz, der seine Mutter 
mit einem Beil erschlug. Die Selbstmordneigung ist bei diesen angst­
lichen Dammerzustanden groB: Frau K. (Fall 2), versuchte sich vor der Auf­
nahme Wiederholt zu vergiften und machte in der Klinik mehrfach Anstalten, 
sich den Hals zuzuschniiren. Nicht immer handelt es sich um einfache Angst­
anfli.lle autochthoner Entstehung. Die Stimmung des Soldaten Sch. (Fall 3) 
war mehr schreckha£t-li.ngstlich; er lief - aus dem Revier entlassen -
w1i.hrend einer BeschieBung beim Schanzen davon, war bei der k5rperlichen 
Untersuchung schreckhaft und gereizt, bekam einen Zornanfall. Bei Frau K. 
(Fall 2) verband sich die Angstlichkeit mit trauriger Verstimmung inl 
Sinne der einfachen Melancholie und entsprechenden Selbstvorwiirfen und Un­
wertsgedanken. Zugleieh bestand wie auch im Falle 3 starke Ratfosigkeit: im 
Kopf sei alles anders, die Untersuchung kommt ihr komisch vor, "ich weiB 
nicht, was das alles ist." 

Ein gelegentlich bemerktes Symptom sind Gehorstli.uschungen. 1ch er­
wahnte schon die im Angstanfall auftretenden zur Selhstverletzung auffordernden 
Stimmen des ]'alles 1, die von der Kranken iibrigens bezeichnenderweise nur in 
indirekter Rede wiedergeg~ ben werden konnten,. ein Beweis dafiir, wie sehr die 
Stimmen nur ala der sinnlich verstarkte Ausdruck ihres angsterfiillten BewuBt­
seinszustandes aufzufassen sind. Frau K. (Fall 2) horte gegen Ende der Be­
obachtung vereinzelte Gerli.usche und beschuldigende Stimmen. 

Im zweiten FaIle wurden Eigenbeziehungen und MiBdeutungen be­
obachtet, 

Handeln lIDd Sprechen der Kranken ist im wesentlichen durch die Affekt­
lage bestimmt. Angst kann zu ii.ngstlicher Erregung fiihren, Selbstmordversuche 
und Selbstverletzungen ergeben sich aus der Angst, der Trauer, den Unwerts­
gedanken. Eine selbstandige psychomotorische Erregung ist den Dammer-
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zustanden fremd. Dagegen streifte das sehwerbesinnliehe Wesen der Frau K. 
(Fall 2) an eine selbstandige stuporose Bewegungshemmung. 

Dammerzustande sind weder aus der letzten noeh der vorletzten Influenza­
epidemie als solehe beschrieben worden. lch bin iiberzeugt, daB sie auch ander­
warts vorkamen, aber nicht von ahnlichen KrankheitsbiIdern, insbesondere den 
Delirien und Verwirrtheitszustanden, abgesondert wurden. So moehte ieh von 
den Fallen We bel's die beiden ersten als Dammerzustande (mit angstlicher 
Erregung) in Anspruch nehmen. Ebenso die FaIle 3 und 7 von Me yer. Einen 
Dammerzustand hatte offenbar auch der im Jahre 1890 beobachtete Kranke 
Ewalds, der vom Schulweg auf den Bahnhof ging, nach Leipzig fuhr und 
mehrere Tage lang vollig desorientiert war, "eine Beute seiner Delirien", wie 
sich Kirn ausdriickt. Dasselbe gilt fiir die kurzdauernde dammerige Erregung 
des Beckerschen Kranken, der aus dem Fenster sprang, seine Wunde mit Urin 
wuseh und aIle Leute als Hexen verkannte (1890). 

Unseren Fall 1 mit den impulsiven Selbstbeschadigungen im plotzlich ein­
setzenden Angstanfall wiirde Bonh6ffer vermutlich als epilepti£orme Er­
regung bezeichnen. Es geht abel' aus Bonhoffers Schilderungen hervor, daB 
seine epileptiformen Erregungen Dammerzustande sind, nur ausgezeiehnet dureh 
unvermittelten Beginn der Storungen mit starker Angst und Erregung; eine 
stuporose Hemmung folgt zuweilen auf den Erregungszustand. Will man diese 
Krankheitsbilder von den anderen Dammerzustanden unterseheiden, so kann 
man von "dammerigen Erregungszustanden" spreehen, wie ieh es bei der Sehil­
derung der Sehreekpsyehosenl) getan habe. Mit der Epilepsie haben sie nur 
gemein, daB ahnliehe Erregungszustande aueh bei Epileptikern vorkommen. 
Bonhoffer selbst hat iibrigens vor kurzem zum Ausdruek gebraeht, daB die 
Bezeiehnung "epiIeptiforme,Angsterregung" von ihm vielleicht nieht ganz glUck­
lich gewahlt war. -

Delirien. 
Fall 4. Frau Dr. C. 30 Jahre. 
November 1918 an Influenza erkrankt. Auf der Hohe des ]'iebers wahrend rasender 

Kopfschmerzen treten optische Halluzinationen und Illusionen auf. Pat. sieht Teufel, ver­
kennt ihren Mann als Totengerippe. Sieht die Teufel an sie herankommen. Sie wollen ihr 
das Gehirn herausnehmen. Dabei leiehte BewuBtseinstriibung. Dauer nur 3 Tage, blieb 
in hauslicher Pflege. 

Fall 5. Auguste R., Taglohnersfrau. 54 Jahre. 
20. II. 1919 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Eine Schwester Hysterika (wegen Anfallen hier behandelt). Pat. 

war fruher niemals krank. In der S6hule sei sie "schwerlehrig" gewesen. - Anfang Februar 
Klagen uber Schmerzen in del' linken oberen Bauehseite, fiihlte sich matt. Fieber soll nicht 
bestanden haben. Genaueres ist iiber die korperliche Erkrankung nicht zu erfahren. Naehdem 
Pat. wegen ihrer Beschwerden ins Krankenhaus zu G. aufgenommen worden war, wurde 
sie nach einigen Tagen i),ngstlich, glaubte sich von schlechten Menschen und dem Teufel 
verfolgt. Furchtete, in ein mit Nageln ausgeschlagenes FaB gesteckt und gerollt zu werden. 
Am 18. II, wurde sie "tobsuehtig". 

Befund bei del' A ufnahme: Temperatur 38,2. Ortlieh annahernd orientiert, weiB, 
dl)~B sie in Gehlsheim ist, hat aber keinen klaren Begriff von G. Zeitlieh desorientiert, gibt 

1) Kleist, Schreckpsychosen. Allg. Zeitsehr. f. Psych. 74. 1918. 
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iiber die letzte Vergangenheit an, sie sei krank gewesen, hatte Schmerzen in der rechten 
Schulter gehabt. Erzahlt dann von Angstvorstellungen: "Es war so ein Kettenhund an 
der Tiire - es war mir, als wenn ich den Kettenhund sehen tate, ganz gewiJ3 weiJ3 ich es 
nicht - ich weiJ3 nicht, ob es der Teufel war oder der Kettenhund - ich hatte keine Ruhe 
im Krankenhaus." Erinnert sich am folgenden Tage, daJ3 sie gestern hergekommen sei. 
Stimmung sehr angstlich, fiirchtet aich auch hier vor dem Teufel: "Mir ist immer, ala wenn 
der Teufelhier ist - gestern abend briillte eine Katze, ich weiJ3 nicht, ob er es war." Selbst­
vorwiirfe: sie habe ihrem Kinde nichts zu essen gegeben, und do. sei es gestorben. Gott habe 
ihr gesagt, sie konne nicht in den Himmel, weil sie ihren Mann nicht gut versorgt habe. 
Der Satan sage ihr, sie komme in die Holle und solIe totgeschlagen werden. 1st gehemmt 
und schwerbesinnlich. Wiederholt oft, was sie eben gesagt hat mit anderen Worten. AuBert: 
"Ich will erst zum KrUppel werden und dann nachher wieder gesund." Horte Stimmen; 
der liebe Gott sagt, ihr Mann sei gestern gestorben, "aber das ist nicht wahr, er lebt noch". 
Korperlich auJ3er Temperatursteigerung kein Befund. 

23. II.' Ruhiger; verschlafenes, etwas benommenes Aussehen. Langsame Antworten. 
Zeitlich noch desorientiert. Nachts zeitweise angstlich und bettfliichtig, vermag ihr Ge­
burtsjahr nicht mit Bestimmtheit anzugeben. Viele Selbstvorwiirfe, z. T. unsinniger Art: 
sie habe ihren Sohn nicht auf den rechten Weg gefiibrt, sie habe ihm die rechte Hand geben 
Bollen und babe ihm nur die linke gegeben. Gedankenablaufsehr verlangsamt. Merkfahig­
keit herabgesetzt. Weint vie!. Temperatur 38-37,8. 

27. II. Stimmung gebessert. Angstliche Verkennungen, sieht in einer Kranken eine 
"Zigeunerfrau mit braunem Kopf". Ortlich jetzt gut orientiert, zeitlich noch nicht. Keine 
deutliche Erinnerung an die letzte Vergangenheit. Halt an der Wirklichkeit ihrer Sinnes­
tii.uschungen noch fest. Temperatur geringer, 37,5-37,8. 

30. II. Nicht mehr angstlich. Ortlich und zeitlich orientiert. Keine Sinnestauschungen 
mehr. Es treten Durchfalle auf. Die Temperatur steigt wieder an. 

20. IV. Tod an Herzschwache infolge von Ruhr. 
Sektion: Hochgradige Abmagerung, starker follikularer Diinndarm- und Dickdarm­

katarrh. 

Fall 6. Armierungssoldat Otto N. 34 Jahre . 
. 6. III. 1916 Aufnahme ins Kriegslazarett D. 
Friiher gesund. In der Schule schlecht gelernt, konnte nicht lesen und schreiben. Erzahlt 

unter Tranen: es habe gespukt. 3-4 Manner hatten ihn gepackt, festgehalten und gewiirgt; 
einer schimpfe immer, daJ3 er N. seine Schuhe getragen habe, "das war ein Toter". 
Dann war er in einem Schiff, das fuhr immer, es ging unter Wasser. Dann war er in der 
Revierstube, weiJ3 nicht wie lange, die Kameraden wollten ihn dort verhauen. 

Bei der Aufnahme Temperatur 37,5. In den folgenden Tagen keine Temperatursteige­
rung mehr. Atmungsgerausch rauh, Rachen gerotet. . Ziehen im rechten Bein. 

Bei der Aufnahme angstlich erregt, weint, zittert, ist schwerbesinnlich. Ortlich orientiert 
zeitlich nicht (gibt Januar 1915 an). 

8. III. Stimmung freier. Bei Fragen wieder angstlich. Verschwommene Erinnerung 
an die letzten Tage, iiber die er traumhafte, angstliche Erinnerungsfalschungen, wie bei 
der Aufnahme, ·vorbringt. 

Bis 15. III. Besserung, aber noch zeitweise, besonders morgens, gehemmt und weinerlich. 
Mit Lazarettzug in die Heimat. In Reservelazaretten noch bis Ende Mai zeitweilig ver­
stimmt. a. v. Heimat entlassen. 

Fall 7. Charlotte K., ArchitektenIrau .. 35 Jahre. 
17. I. 1919 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Eine Schwester war in den Wechseljahren schwermiitig. Pat. ist 

von Natur aus etwas iingstlich, fiirchtete sich z. B. auf der StraJ3e leicht vor den StraJ3en­
bahnen. Sonst lebhaft, heiter, tatig und gewissenhaft, sehr besorgt um ihren Mann, der 
magenleidend 1st. Schwachlich . 

.Am 16. XII. 1918 erkrankte sie an Grippe mit Lungenentziindung. Fieber mittags 39°. 
Nach Abfall des Fiebers groJ3e Mattigkeit, Lahmungsgefiihl in den Beinen. Seit 20: XII. 
schlaflos, sah nachts Gestalten, hOrte Stimmen, war angstlich. Seit 24. XILSelbstvorwiirfe; 
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z. B. sagte sie: "Nun habe ioh den kalten Sait getrunken, nun wird die Grippe wieder sohlimmer 
und nun bin ioh sohuld.." War miBtrauisoh gegen die Angehorigen und gegen die Zugeherin. 
Man wolle sie vergiften, aohlug den Angehorigen das Essen aus der Hand, verweigerte meh· 
rere Tage die Nahrung. Sie sagte: "Ioh bin tot, sohon 3 Tage bin ioh tot. Ihr seid Ver· 
breoher, fur konnt mioh ja nioht beerdigen lassen." Unorientiert, erkannte selbst den Mann 
nioht. Am 26. XII. Selbstmordversuoh, indem sie sieh mit einem Brotmesser die Pulsader 
am linken Handgelenk aufzusohneiden versuohte. Am 30. XII. in die psyohiatrisehe Abtei· 
lung des Krankenhauses .Altona gebracht. Dort korperlieh sehr ersehopft, andauemd angst· 
lieh, besonders naohts, halIuzinierte viel optiseh und akustiseh, horte sagen, sie sei eine 
Verbreeherin, weil sie einen Selbstmordversueh gemaoht habe, sie komme deshalb vor Gerioht 
und ius Zuohthaus. Sieht den Zuehthauswarter dastehen. Erkannte die .AngehOrigen, blieb 
aber zeitlich und ortlioh unorientiert. 

17. I. 1919 Aufnahme in Gehlsheim. 
Korperlioh: Sehianke, blasse Frau in sehr aehleehtem Emahrungszustand . .Allgemeine 

Sehwii.clie, taumelt beim Gehen und Stehen. Exophthalmus. nber den Lungenspitzen rauhes 
Atmungsgerauseh und feinblasige Rasselgerausche. Starke SohweiBbildung, besonders naehts. 
Kein Fieber. 

18. I. Ortlioh und zeitlieh mangelhaft orientiert: sei hier in .Altona. Heute sei der 
12. Januar. Sohleohte Erinnerung fiir die jiingste Vergangenheit: sei heute gekommen. 
WeiB aber von der Grippe, von den Stimmen, die sie gehort hat; sie habe das Gefiihl, 
als wenn alIes iiber ihr zusammenstiirze, sei angstlioh. Z. Z. keine Stimmen, habe nur 
ein .Klopfen im Kopf und ein Gefiihl, als ob jemand auf Steinplatten gehe. GroBe Sohwaohe 
und allerlei korpeI'liehe Klagen. 

19. I. In der vergangenen Naeht und aueh am Tage angstlioher. Es habe die ganze 
Nacht geklingelt. Ihr Mann habe zu ihr gewollt und sei niehthineingelassen worden. Der 
Mann werde vergiftet. Wolle zu ihm, um ihm zu helfen. Glaubt immer nooh, in .Altona 
zu sein: "Ioh moohte zu meinem Mann, es ist ja nur eine StraBe weit." Bringt die letzten 
Erinnerungen durcheinander: ihr Mann habe gesagt, er wolle mit fur verreisen. Erinnerungs. 
verIust fiir die Fahrt hierher: "Wir wollen erst nach Rostock, 10,40 geht der Zug." Halt 
daran fest, daB man sie zu Hause habe vergiften wollen. 

21. I. Merkfahigkeit nieht gestort. Macht heute zum erstenmal eine riehtige Orts· 
angabe. Hort na,ohts noeh immer Stimmen, sieht Gestalten. Tagsiiber leieht gehemmt, 
starrer Bliok. Wenn sie die Augen zumache, sei alIes versohwommen. 

23. I Heute wieder desorientiert, sei in .Altona. Angstlioher, sehreibt einen langen und' 
im iibrigen geordneten Brief an ihren Mann, zeigt sieh darin sehr besorgt um dessen Ergehen, 
auBert starke Sehnsuoht naoh Hause, gibt verstandige Anweisungen iiber die hauslichen 
.Arbeiten, klagt, daB sie griibelnd hier herumsitzen miisse, £leht den Mann an, sie abzuholen. 
Die Sehrift wird gegen Ende des Briefes fahriger und matter. Ortsangabe auf dem Brief: 
.Altona. 

26 I. Sem weohselnd in Orientierung und Stimmung. Hort ihren Mann sie naohts 
beim Namen rufen. Klagen iiber Kopfsehmerzen. Bekommt leieht Tranen in die Augen. 
Es wird ihr ius Ohr gelispelt. Wenn sie die Augen aufmache, gehe jemand vorbei. Wahrend 
eines voriibergehenden .Angstzustandes jammert !!ole, sie solIe 20 Jahre Zuehthaus bekommen, 
in der Zelle von Wartem totgetreten werden. Sie habe das gehort. 

29. I. .Allmahliehe Besserung. Steht stundenweise auf. Immer noeh voriibergehend 
angstlieh und halluzinierend, verteidigt sieh gegen halluzinierte Vorwiirfe (wegen ihres Selbst· 
mordversuehes). "Ioh bin ganz verwirrt von alI den Leuten, die mit mir reden. Es klopft 
furchtbar in meinem Gehirn. Es ist so unruhig. Ioh fiihre solohe Gedanken nioht." 1st jetzt. 
ortlieh orientiert. Lumbalpunktion ergibt eint'n in jeder Hinsioht normalen Befund. 

3. II. .Angst und Sinnestansohungen lassen weiter naeh. Klagen iiber Herzklopfen. 
Die Furoht, ius Gefangnis zu kommen, tritt noeh manohmal auf. 1m iibrigen geordnet. Vom 
Mann abgeholt. 

In einem Brief des Mannes vom 25. TIl. beriohtet er, daB die .Angstzustande etwas 
an Kraft verloren hatten, daB sieh da£iir aber Sohwermut zeige. Klagen iiber Verschwommen· 
heit und Sausen im Kopf. Pat. ist im Haushalt eifrig tatig. 

In einem Brief. vom 30. V. sohreibt der Mann, daB die Pat. seit einigen Wooben geistig 
vollstandig wiederhergestellt sei. Dooh geht aua dem Brief hervor, daB Pat. anseheinend 
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gewisse Wahnvorstellungen aus der Krankheits~eit noch nicht korrigiert bat. Sie behauptet, 
daB wahrend ihres Aufentludts in Gehlsheim ein Brief aua .Altona gekommen aei, in dem 
ganzlich unwahre Sachen iiber.ihre Wohnung und ihren HaushaJt, sowie auch Verleumdungen 
gestanden hatten. Hier ist nichts von einem Bolchen Brief bekannt. 

Von den Dammerzustli.nden unterscheiden sich die Delirien durch ein Mehr 
an Symptomen in den Sinnestauschungen und der eigenartigen deliranten Be­
wegungsunruhe, denen ein Weniger an Krankheitszeichen gegeniibersteht, 
insofern als Auffassungs- und Denkerschwerung, Desorientierung iiber Zeit und 
Ort nicht so hochgradig zu sein brauchen. Es liegt auf der Hand, daB scharfe 
Grenzen zwischen Dammerzustanden und Delirien nicht gezogen werden konnen. 
Auch nach der Saite der Halluzinose, der Verwirrtheit und der hyperkinetischen 
Erregung liegen keine festen Grenzen. Das findet in den VerOffentlichungen 
seinen Ausdruck darin, daB nicht selten Faile als Delirien bezeichnet werden, 
die bei schiirferer Fassung dieses Begriffs nicht dorthin gehoren. So sind 
mehrere dar von Ladame mitgeteilten Beobachtungen m. E. keine Delirien, 
sondern Verwirrtheits- oder hyperkinetische Erregungszustande (Faile 1, 7, 
9, 10). Auch unter den Fallen Webers findet sich keiner, der dem Vorbilde 
eines Delirs, wie wir es im Delirium tremens sehen, entspricht. Weber hat es 
leider auch unterlassen anzugeben, welche seiner Kranken er als delirante Zu­
staude und welche er als Amentiaformen auffaBt. Er sagt nur allgemein, es 
iiberwogen unter seinen Beobachtungen die Delirien und die Storungen voin 
Charakter der Amentia. Gerade der einzige Fall aber, den er ausdriicklich als 
Delir anspricht, sein Fall 7, der "vollkommen verwirrt" und in "tobsiichtiger 
Erregung" aufgegriffen wurde, diirfte mehr ein Veiwirrtheits- als ein deliranter 
Zustand gewesen sein. Der Fall wird von Weber auch offenbar weniger seines 
Zustandsbildes wegen, als weil die Psychose der Fieberkurve parallel ging, als 
Fieberdelir angeseheri. M. E. sollte man - wie es auch von Bonhoffer ge­
schieht - das Zustandsbild und die zeitlichen Beziehungen der Psychose zu 
der korperlichen Erkrankung und dem Fieber streng auseinanderhalten. We bers 
Fall 7 ist wohl eine Fieberpsychose, aber wahrscheinlich kein Fieberdelir 
gewesen. So wiirde ich auch unter Meyers Fallen die hyperkinetische Erregung 
des Falles 1 und den Dammerzustand des 7. Kranken nicht al,> Delir bezeichnen. 
Derselbe Einwand gilt wohl auch gegeniiber der Veroffentlichung Hitzen­
bergers, der in seinem groBen Material von 45 Fallen auBer der "postfebrilen 
Amentia", iiberhaupt nur "Fieberdelirien" gesehen hat (15 FaIle). Leider 
bringt er nur wenige und sehr kurze Ausziige. Die "Amentia" seines Falles 3 
war symptomatisch betrachtet eher ein Delir (mangelhafte Orientierung, Schwer­
besinnlichkeit, lliusionen, anfangs Unruhe, wirre Reden). 

Von meinen vier Beobachtungen stellt die erste (Fall 4) ein a borti ves Delir 
dar~ ee iiberwiegen die optischen Sinnestauschungen und die illusioniiren Ver­
kennungen durchaus, wahrend dem nur eine leichte, psychiatrisch nicht genauer 
beobachtete "BewuBtseinstriibung" parallel geht. Es handelt sich um ein aus­
gesprochenes Fieberdelir, das auf der Hohe der Erkrankung wahrend rasender 
Kopfschmerzen auftritt und nach wenigen Tagen abklingt. Auch in den Fallen 5 
und 6 lag die an Halluzinationen reichere kurze Eingangsphase der psychischen 
Storung vor der Verbringung in die Klinik bzw. das Lazarett. Bei del' Auf­
nahme waren beide Kranke nur mehr mangelhaft in Zeit und Ort desorientiert 
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und schwerbesinnlich. Bei Frau R. (Fall 5) bestanden nach Gehorstauschungen, 
wahrend N. (Fall 6) nur traumhafte, verschwommene Erinnerungen iiber haHu­
zinatorische und konfabulatorische Erlebnisse vorzubringen wuBte. Einen aus­
gepragteren und langer dauernden deliranten Zustand bot dagegen Frau K. 
(Fall 7), deren erste Phase allerdings auch in einem anderen Krankenhause und 
nicht mit ausreichender Genauigkeit beobachtet worden ist. Indessen halluzinierte 
die Kranke auch bei uns anfangs noch stark, doch weniger optisch als akustisch. 
Der Zustand, den sie bei uns bot, entsprach sonst mehr einem Korssakowschen 
(I\"mnestischen) Zustandsbild, wie es nach Bonhoffers Erfahrungen 
haufig im Abklingen deliranter Zustande beobachtet wird. Das charakteristische 
Schwanken der .Orientierung, der Denkleistungen und der Sinnestauschungen, 
die nachtliche Zunahme der Halluzinationen war sehr deutlich. 

Eine ausgepragte delirante Beschaftigungsunruhe eignete keiner meiner Be­
obachtungen. Dagegen ist der lebhaft angstliche Charakter auch der Delirien, 
die darin mit den Dammerzustanden iibereinstimmen, hervorzuheben. In Fall 7 
waren auch diese Erscheinungen am starksten ausgepragt. Zur Angst geseHte 
sich von vornherein traurige Verstimmung mit vielen Selbstvorwiirfeil, Selbst­
mordversuchen und Nahrungsverweigerung. Auch MiBtrauen mit Vergiftungs­
wahn bestand anfangs. Die depressive Verstimmung iiberdauerte die hallu­
zinatorischen und amnestischen Symptome um ein Betrachtliches. Einzeine 
Beeintrachtigungsvorstellungen wurden nicht korrigiert (Residualwahn). Auch 
Frau R. (Fall 5) auBerte Selbstvorwiirfe. -

Halluzinose. 

Fall 8. Minna M., Arbeitersfrau. 27 Jahre. 
7. XI. 1918 AufnahmEl. 
Vorgeschichte: Keine Be1astung. Friiher gesund, hat gut gelernt. 8eit 1916 verheiratet. 

Keine Fehlgeburten. Erste Entbindung vor 3 Wochen. Geburt war schwer, dauerte mehrere 
Tage. Kurz vor der Entbindung Grippe. Lag wegen der Grippe zu Bett, alB die Geburt 
erfolgte. Gleichnach der Geburt aufgeregt. Steigende Erregung nach einem Todesfall im 
Hause. Rief angstlich: "Steckt mich in den Sarg, schlagt mich tot - ich will nicht mehr 
dableiben - ihr seid alll). schlecht." Ging ins Wasser, wurde von Nachbarsleuten heraus­
geholt. Angstliche Erregung trat anfallsweise auf, wahischeinlich zugleich mit Sinnes­
tauschuiJ.gen, klagte, "es tanzt immer vor den Augen". Au Berte manchmal, sie sei schlecht. 
Orientierung blieb erhalten. In der Zeit zwischen ihren Erregungen verhielt sich die Kranke 
geordnet. 

Befund: UnregelmaBige Nahrungsaufnahme. Antwortet nicht oder erst auf vieles 
Drangen. AuBert einf5rmig den Wunsch nach Entlassung. (Haben Sie Angst 1) "lch m5chte 
nach Hause." (Warum hat man Sie hergebracht?) "loh miichte nach Hause." (Warum hat 
man Sie hergebracht1) "Weil ich hierher solIte." (Warum?) "Das weill ich nicht." (Waren 
Sie denn krank?) "lch wollte nicht nach dem Krankenhaus." (Sind Sie nicht krank ge· 
wesen ?) "Das weiB ich nicht." 

9. XI. Etwas zuganglicher. Weint mehrfach, auBert Selbstvorwiirfe: "ich habe Schuld 
an allem." Macht unbestimmte Angaben iiber Geh5rs. nund Gesichtstauschungen: "Hier 
im Saal war es wie lebende Bilder." Es sei da eine Maschine, eine solche sei auch zu 
Hause gewesen, mit einem Sarg gekommen (mit Bezug auf den Todesfall im Hause). "Eine 
Maschine, womit man kaputt geschnitten wird", zeigt auf ein Bett, an dem eben ein Brett 
angebracht wird. "Ob man da wohl hineinkommt in die Kiste 1" Angstlich und ratIos mit 
halber Kr(tnkheitseinsicht. "lch habe dummes Zeug gemacht, verschiedenes umgestoBen. 
lch m5chte doch noch so geme ein biBchen leben hier auf der Erde." Nahrungsaufnahme 
bessel'. 
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Korperlich: lnnere Organe o. B. Blutig gefarbter WochenfluB. Kein Fieber. P.-S.­
Reflexe und A.-S.-Reflexe nicht auslosbar. Pupillen mittelweit, gleich groB, sehr wenig auf 
Lichteinfall reagierend. Wassermann im Blut und Liquor negativ. Liquor Idar. Nonne 
negativ. Lymphozyten: 4/3. EiweiB: 1,75 Strich. 

10. XI. Wieder unruhiger und angstlicher, vorwurfsvoJI, gereizt. Halluziniert stark. 
Schlagt gegen die halluzinierten Vorwiirfe oft einen spottischen Ton an. "AlIe sagen, ich 
ware schuld - das ist doch alles Quatsch - dieses Anliegen (welches Anliegen?) mit dem 
raus und rein - das ist doeh Quatsch - und die Hurerei, das ist doch unerhort - ich will 
lieber nach Dreibergen und dort sitzen" (Gefangnis) Hier werde ihr alles vorgeworfen, 
Hurerei und was sie alles gemaeht haben solle. 

ll. XI. Hort andauernd beschimpfende. und bedrohende Stimmen, verleidigt sich vor­
wurfsvoll und gereizt. Dazwischen Selbstvorwiirfe, habe keinen rechten Glauben gehabt . 

. Hort, sie Bolle verbrannt und gemahlen werden, zerstiickelt. "Ich will aber nicht da driiben 
gemahlen werden" (zeigt auf die gegenuberliegende Bettreihe). "Nur mochte ich nicht 
lange gequalt werden, nur den Kopf abgehauen, damit ich gleich tot bin." Kommt bei der 
Unterhaltung in einen leichten Rededrang, indem sie einformig dasselbe wiederholt. "leh 
mochte nur einen leichten Tod. lch wollte noeh' buBen, aber das geht Iner wool nieht." 
Ortlieh genau orientiert. Tagesdatum nieht genau gewuBt. 18. statt 11. Monat und Jahr 
gewuBt. Sei ein paar Tage hier. 

Korperlieh: Dauerndes Fehlen samtlicher Sehnen- und Periostreflexe. Linke Pupille 
fast, rechts ganzlieh lichtstarr (wiederholte Untersuchungen), keine Medikamentwirkung. 

12. XI. Projiziert ihre Stimmen jetzt auf Personen ihrer Umgebung. Habe keine Angst 
mehr, ~ei gefaBt: "lch stimme zu, hingerichtet zu werden, aber nicht gemahlen." Man 
mache beide Tiiren auf und rufe ihr zu: "Raus", und wenn sie dann hinauswolle, mache man. 
die TUren zu. Drangt oft impulsiv aus dem Bett und zur TUre, schlagt zu. Man rufe immer 
den Namen ihres Mannes. Bald angstlich, Selbstvorwiirfe, h!1be gesiindigt, habe keinen 
Glauben mehr, bald vorwurfsvoll und zornmiitig. 1m Urin Zucker. Links Mundfazialis 
etwas schwacher als reehts. 

19. XI. Unverandert. Massenhafte Phoneme. Hort Namen rufen: drauBen sei der 
Mann, sie habe ihn totgehext, "das ist doch lacherlich, ich bin doch keine Hexe". Lachelt 
dazu spottisch. Schlagt jetzt iiberhaupt oft spottischen und uberlegenen Ton den Phonemen 
und Vorwiirfen gegenuber an. Wendet sich manchmal zur Seite, horeht, sagt: "Das kann 
ich nicht verstehen." 

20. XI. Der gleiche Zustand, nur etwas ruhiger. 1st jetzt bei Untersuchungen weniger 
abweisend; benennt im Bilderbuch eine groBere Anzahl von Bildern richtig, andere ungenau 
bzw. verkennend. Glas: Kugel; Zuckel'hut: Turm; Truthahn: Fasan; Bergmann: ein Junge 
mit Hammer; Sichel: ein Handgeschirr; Pinsel: Federhalter; Kirschen: "das sind Dinger"; 
Taucher: "Soldat hat eine Kanone." Bildlich dargestellte Begebenheiten leidlich, aber doch 
nicht in allen Zusammenhangen erkannt. Zerbrochene Fensterscheibe: bezeiehnet den Un­
richtigen alB Tater. Bild Blindekuh: erkennt, daB der Junge mit verbundenen Augen suchen 
soIl, milldeutet abel' das weitere: "Er soll Haue haben, da ziehen nun die anderen, daB eJ 
keine S.chlage kriegt." Entwickelt Eigenbeziehungen bei der Untersuchung: "Sie wollen 
mich nur priifen, weil ich im Kasten das Buch habe yom Hexen." 

29. XI. Etwas erregter, impulsiv aufgeregt, straubt sich heftig. Bei Untersuchung 
iingstlich zuruckweichend. Gegen wiederholte Lumbalpunktion heftigster Widerstand. 
Fiirchtet, gekopft und gehenkt zu werden, man wolle ihr die Augen ausstechen, sie in dem 
Haus da dmben zermahlen. Schlagt plotzlich eine Scheibe ein. Verhiilt sich oft abweisend, 
sagt zum Abteilungsarzt nur: "Kopf ab." Auch nachts unruhig, schrle, Idopfte an die 
Scheiben, protestierte gE',gen halluzinierte Vorwiirfe, sagt dann aber wieder: "Ich habe alIes 
Bose getan." 1m Urin kein Zucker mehr. P.-S.-Reflexe und A -S.-Reflexe am 26. XI. vor­
iibergehend schwach ausl5sbar, sonst nicht zu erhalten. Pupillen jetzt vollig lichtstarr 

6. XU. In den Jetzten Tagen viel stiller geworden, antwortet kaum, wiederholt einformig: 
;,Icli will fort, ich will fort, lassen Sie mieh raus." Gesichtsausdruck ziemlich leer; Andeutung 
von Angstlichkeit und Ratlosigkeit noch zu erkennen Rei Untersuchungen widerstrebllnd, 
wird dabei heftig. Verbigeriert eine Weile: "kann upstahn, kann ich aufstehn, itaIm upstahn, 
kann ieh aufstehn." Verfallt dann weiter in Schweigsamkeit. Bei einer Idinischen VOl'stelluDg 
iirtgstlieh, stummes, verzweifeltes Wegdrangen. 
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14. XII. Finstere, abwehrende Miene. Aus sonstiger Ruhe heraus plotzliches Auf­
springen, Nach-der-Tiire-stiirzen. Links P.-S.-Reflexe schwach auslOsbar, sonst siimtliche 
Sehnenreflexe fehlend. Pupillen lichtstarr. Versteckt sich hiiufig unter der Bettdecke. 
Striiubt sich, kiimpft wiitend mit den Pflegerinnen. "Es soIl meine Leiche zersohnitten 
werden -:- ich habe hier auf den Knien gelegen - alles habe ich gemacht und doch - --" 
AuBerungen von Ratlosigkeit: "Was ist das nur1" 

22. XII. Seit einigen Tagen wieder hochgradige Angstlichkeit, ratlose Unrohe mit 
vielen Sinnestiiusohungen. . 

30. XII Ruhiger. Soweit bei dem Widerstreben feststellbar, Hypotonie der Beine 
vorhanden. Reflexe und Pupillen wie friiher. Halluziniert: "SchieBen Sie ihn bitlie tot, 
meinen Vater" (warum?) "er soIl hier nicht leben." 

4.1. 19l9. Unsauber mit Kot und Urin. Negativistisch, antwortet meist nicht. Ver­
steckt sich unter der Decke. Dazwischen impulsives Aufspringen. Soweit feststellbar keine 
groben Erinnerungsstorungen. Hat stark an Gewicht abgenommen. Probeworte mangel­
haft nachgesprochen: Sentimentalitiit-Sentinalite Elektrizitiit-Elexiritat. Ausgesprochene 
Hypotonie der Beine. Pupillen und Sehnenreflexe wie {riihel'. An den SchIafen und am 
Hinterkopf starker Haarausfall. 

12. bis 15. I. Erregter und angstlicher. 
31. I. Zustand wechselnd, iiberwiegend abweisend, bewegungsarm. Dazwischen Er­

regungszustande, meist impulsiver Art. 
7. II. Stiirzt sich aus dem Bett. Bruch der lip.ken Ulna. Links Mundfazialis deutlich 

schwacher als rechts. Vom 2. bis 16. II. einige Male Durchfall. Starke Abmagerung. 
21.. III. Keine wesentliche Veranderung. Rechte Pupille auffallend groBer ala linke. 
22. III. Nachts unruhig, saB viel im Bett. Morgens schweratmig. 
23. III. Tod. 

Halluzinosen sind, wie iiberhaupt bei den Infektionspsychosen, selten. 
Ala Halluzinose beschrieben sind nur der Fall 2 von Riese und ein Kranker 
von Me yer (Fall 2). Auch die von Passier als "Depression mit Wahnideen 
und Halluzinationen" diagnostizierte Kranke (Fall 7), die zugleich an Poly­
neuritis litt - wie auch mein Fall - wird m. E. richtiger als angstliche Hallu­
zinose gedeutet; fUr eine endogene Depression liegt kein Anhalt vor. Rieses 
Kranke machte in ihren Au6erungen anfangs einen "etwas verwirrten, in­
kohareI).ten Eindruck". Die Beziehungen zu den Verwirrtheitszustanden sind 
in meinem FaIle noch deutlicher. Die Krankheit beginnt mit AnfaUen von 
Angst und Sinnestauschungen (Gehors-, weniger Gesichtstauschungen). Es ent­
wickelt sich dann &ine andauernde angstlich-ratlose Unruhe, der aber starkes 
MiBtrauen, zornmiitige Reizbarkeit, Feindseligkeit und Widerstreben beigesellt 
sind. Die Halluzinationen - mehr und mehr vorwiegend Gehorstauschungen -
bestehen ununterbrochen und nehmen samt den rasch aufschieBenden Er­
klarungswahnideen einen teilweise phantastischen Charakter an. Halluzinationen 
und Wahnvorstellungen haben den Inhalt der Verfolgung. Verfolgende Eigen­
beziehungen werden geauBert. Sie soll verbrannt, gemahlen und zerstiickelt 
werden, sie wird gekopft und geblendet. Manchmal steht Patientin ihren Sinnes­
tauschungen gefaBt und hohnisch gegentiber: "ich stimme zu, gerichtet zu 
werden, aber nicht gemahlen", sie bittet, ihr nur rasch den Kopf abzuschlagen. 
Dazwischen wieder Selbstvorwiirfe oder wii.tende Gegenwehr gegen .vermeintliche 
Vergewaltigung. 1m weiteren Verlauf lliBt die Erregung nach und wechselt 
zeitweise mit einem gehemmten Verhalten. Einmal verbigeriert sie eine Weile: 
"kann upstahn". Wahrend der ganzen Zeit ist -:- soweit die Untersuchung 
moglich war - die Orientierung tiber Ort und Zeit erhalten. Bildlich dargestellte 
Begebenheiten werden in ihrem Zusammenh~ng im ganzen richtig gedeutet, 
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nur eine Neigung zu EigenbeziChungen trat dabei hervor. Der formale Ge­
dankengang war in £reieren Stun den geordnet. Soweit ist das Zustandsbild von 
den Delirien und Dammerzustanden leicht abzugrenzen, beriihrt sich dagegen 
mehrfach mit den Verwirrtheitszustli.nden und den durch psychomotorische 
Storungen gekennzeichneten Formen. Auch hinsichtlich seiner langen Dauer 
entfernt es sich von den Delirien und Dammerzustli.nden und stimmt mit der 
Mehrzahl der Verwirrtheitszustli.nde und der ihnen verwandten Formen iiberein. 
Jedoch kann die Influenzahalluzinose auch in kiirzerer Frist ablaufen: Rieses 
Fall war nur 16 Tage, Me yers Fall 2 nur zirka einen Monat krank. Auf 
die eigenartigen korperlichen Begleiterscheinungen (Polyneuritis, Pupillenstarre) 
und das Zusammenwirken von Influenza und Puerperium wird spater einzu­
gehen sein. 

Verwirrtheit (Amentia). 
Fall 9. Berta F., Tischlermeistersfrau. 35 Jahre. 
2. XI, 1918 aufgenommeli. 
Vorgeschichte: Ein Bruder und zwei Schwestern waren schwermiitig, eine Schwester 

hat sich erhangt. 
Pat. hat gut gelernt, war friiher in keiner Weise geistig auffallig. Seit Anfang des Krieges 

- der Mann stand im Felde - war Pat. zeitweise gedriickt und angstlich. 
Yom 12. bis 18. X. Influenza. Schrjeb am 14. X. einen sehr besorgten und angstlichen 

Brief an ihren Mann, so daB derselbe glaubte, seine Frau sei geistig veriindert. Pat. schlief 
seitdem wenig, hatte Beit der Grippe starke Kopfschmerzen . .A11mahliche Verschlimmerung, 
sie redete zeitweise unsinnig, zitierte Bibelspriiche, redete vom Kaiser, derselbe werde in 
Gnaden wieder aufgenommen. In der l!)tzten Nacht sagte sie zu ihrem Mann: Er solIe sie 
befruchten. weil er ihre Schwagerin auch befruchten solIe. Redete und jammerte viel, es 
sitze ihr etwas im HaJa. Keine Selbstvorwiirfe. Keine Selbstmordgedanken. Personenver­
kennungen; bezeichnet einen Arbeiter aJa den Kaiser, hielt eine Frau fur ihre Schwester. 
6rtliche ·Orientierung jedoch erhalten. Bedrohte die Umgebung. 

Befund: Bei der Aufnahme etwas angstlich, jammernd, wird aber bald heiter, erregt, 
geschwatzig. 6rtlich desorientiert, glaubt in Giistrow zu ein. Zeitlich unorientiert: es sei 
Dezember. Verkennt die Personen. Abspringender und z. T. einformiger Rededrang: "Sie 
sind auch lUank Herr Doktor, - die alte Schneider wascht ganz - nein - dariiber brauchen 
Sie sich keine Sorgen zu machen - und nein, mein Schwagel' war auch Schneider - Hohen­
zollern bleiben Hohenzollern - Sie kannen mir etwas fiir Rheumatismus geben - die GroB­
eltern sind mit Hohenzollern zusammen - das war der groJ3e Operationssaal - davon sind 
UUBeren Hohenzollern - - - oben irn Operationssaal - keine Hof£nung - - ~ kein 
Glaube, keine Liebe." 

Korperlich: Temperatur 36,7, trockene Lippen, sonst kein Befund. 
4. XI. Dauernd sehr unruhig, Stimmung wechselnd, iiberwiegend heiter. Lebhafte und 

z. T. einformige Ausdru:cksbewegungen, fahrt oft mit der Hand zum Gesicht. Inkoharenter 
Rededrang. GehOrstauschungen: "die blasen einem die Ohren voll". Gesichtstauschungen, 
sieht Tote, Menschen, "die Kopfe abgehauen und Hande und FiiJ3e, und gehen mit abgerisse. 
nen Kapfen und ohne Kopf und Zunge". 6rtlich desorientiert. Mangelhafte Riickerinnerung, 
sei erst seit gestern hier. Leichte Temperatursteigerung: 37,5-38,2. Phantastische Er­
nnerungstauschungen. Nachts babe man ihr Arme, Ohren und Zunge abgeschnitten. AuBert, 
offenbar mit Bezug auf Halluzinationen: "Tierseelen gibt es doch nicht. Die Tiere haben 
doch keine Seele, die liegen alla. hier. " Widerstrebt beirn Essen. Bei einer klinischen Vor­
stellung einformig-inkoharenter Rede- und Bewegung!ldrang, z. T. von Sinnestauschungen 
unterbrochen. 8timmung labil, iiberwiegend heiter, ekstatisch. 

6. V. Sondenfiitterung. Etwas ruhiger. Stimmung mehr gereizt und abweisend.. Er­
kennt den Arzt als solchen. Traumhafte Desorientierung: "Ich. bin wohl unter der Erde 
gewesen. leh war wohl Asche." . Inkoharenter Rededrang: "Ich bin wohl hier in Dr. Kohls 
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Zimmer - und mein Maun sagte: laB doch das Schwiilbchen los, undes flog durch die Liifte 
und die Diifte und die Stimpfe - und was wir hier erlitten haben - Typhus das ist kein 
KniefuB. " Zeitlich und tiber die letzte Vergangenheit unklar. Temperatur 37,4--37,6. 

7. XI. Unverandert, verkennt den Arzt als einen Dr. Kohl. GebOrstauschungen, bOrt 
sich beim Namen rufen. Phantastisch.expansive Desorientierung: "Wir sind in Gtistrow 
oder in Hohenzollernhausern oder in Kaiserhausern - ja, mein Mann war ja so geknebelt 
- er muBte mich ja herbringen. Die ganz oben wollen sein und konnen doch nicht - und 
Sie konnen Doktor sein und bleiben, solange Sie wollen - und die una so viel Schlechtes 
angetan haben - da hat Gott zu entscheiden - ich bin so gesund wie ein Fisch im'Wasser 
- hier liegen, das kann ich nicht aushalten - ich habe nur noch Fleisch und Knochen." 

8. XI. IBt ohne Widerstreben. Kein Rede- und Bewegungsdrang mehr, verfallt nur 
bei Amede noch in inkoharentes Gerede. Desorientierung andauernd, desgleichen Sinnes­
tauschungen, hat die Kronprinzessin hier gesehen. Spricht einmal einige Satze geordnet, 
endet aber in einem inkoharenten Gefasel. Gestern und heute Temperatur unter 37. 

9. XI. KIar und geordnet, auBert Sorge um ihre Kinder und ihren Haushalt. Ortlich 
und zeitlich orientiert. Riickerinnerung leidlich, sei 4-5 Tage hier. FUr die ersten Tage 
keine deutliche Erinnerung, "da war ich so ktank". Erinnert sich, die Gestalten ihrer Be­
kannten gesehen und ihren Namen rufen gehort zu haben. Drangt sehr auf Entlassung. 
Vom 9. bis 15. XI. Temperatur zwischen 37,8 und 37,7. 

18. XI. Dauernd ruhig, klar, erinnert sich zum groBten Teil an die Krankheitszeit, 
es sei ihr damals gewesen, als wenn die Personen ihrer Umgebung nur Lichtbilder seien. 
Keine volle Krankheitseinsicht fiir die Gesichtstauschungen (Gestalten der Verwandten), 
diese seien wirklich dagewesen. Korperlich erholt sie sich rasch. 

19. XI. Seit 5. XI. kein Fieber. Geheilt entlassen. 
Nach Bericht vom 12. 1.1910 war Pat. zuhause anfangs noch leicht aufgeregt, was sich 

allmahlich verIor. Seitdem gesund. 

Bei einer weiteren Fassnng des Amentiabegriffes, wie er noch vielfach iiblich 
ist, wiirde man wohl auch den Fall 8 mit der Halluzinose diesem Symptomen­
bild einordnen. M. E. liegt es im Interesse eirier genaueren Kenntnis der 
Geistesstorungen, nicht nur die halluzinoseartigen Bilder von der Amentia ab­
zusondern, sondern die Amentia auch nach der Seite der psychomotorischen 
Erregnngszustande einzuengen. Die Amentia - oder urn sich einer kenn­
zeichnenderen nnd zugleich nnverbindlichen Benennnng zu. bedienen -
die Verwirrtheitszustande wiirden dann nur diejenigen Krankheitsbilder um­
fassen, die von dem Symptom der Inkoharenz des Gedankenablaufs beherrscht 
werden. RegelmaBige Symptome sind starke affektive Stornngen, Labilitat der 
Affektlag«;l nnd wechselnde heitere, zornige, angstliche u. a. Stimmnngsregnngen. 
Halluzinationen uild psychomotorische Erregnngs- nnd Hemmnngserscheinnngen 
konnen zeitweise auftreten, beherrschen das Bild aber nicht. Dasselbe gilt fiir 
die vom Dammerzustand bekannten Erscheinnngen der Desorientiernng., der 
Merkschwache, der Amnesie. 

Frau F. (Fall 9) flillt aus dem Rahmen der Influenzapsychosen insofern 
heraus, als die Mfektlage trotz angstlichem Beginn nnd lebhaftem We:chsel 
doch iiberwiegend heiter, ekstatisch, gehoben ist., Das fand sich auch bei einem 
ahnlichen Kranken von Thiel (Fall 7). Der inkohiirente Rededrang iibertrifft 
die gleichartige Bewegnngsnnruhe. Spezifisch-motorische Zeichen fehien sonst. 
Bemerkenswert ist, daB Patientin beim NachlaB der Stornngen auf Anrede 
geordnet spricht, dann aber in ein inkoharentes Gerede veriallt. Lebhafte op­
tische nnd akustische Halluzinationen und lliusionen, traumhafte Desorientie­
rnng in Ort nnd Zeit, Verkennnngen im Sinne des expansiven Affektes (Hohen­
zollernhauser I), Erinnernngsausfall nur fiir die ersten Tage der Psychose. 



Hyperkinetische Erregungen. 17 

Ais Amentia, halluzinatorisehe Verwirrtheit, halluzinatorisehes Irresein ist 
eine betraehtliehe Zahl von Fallen bei der voi'letzten und letzten Influenza­
epidemie besehrieben worden. Legt man den hier umrissenen engeren Begriff 
zugrunde, so seheiden mehrere Beobachtungen als Delirien, Dammerzustande 
und hyperkinetisehe Erregungen aus. Bei anderen Fallen kann wegen un­
genauer Besehreibung keine sichere Entscheidung getroffen werden. Aber aueh 
hei scharferer Umgrenzung des Amentiabildes gehort eine gro.Be Zahl der wah­
rend der letzten und vorletzten Epidemie veroffentlichten Influenzapsychosen 
diesem Symptomenkomplex an. Von den neueren Beobaehtungen diirften Ver­
wirrtheitszustande im engeren Siune gewesen sein: die FaIle 2, 3, 4 von Notkin, 
Webers FaIle 5, 6, 7, die Kranken 3 und 5 von Riese, je ein Fall von Bodler 
und Meyer (Fall 8) und die heiden Kranken von Thiel (2 und 7). 

Hi tzen hergers Amentiafalle sind wohl nieht aIle Verwirrtheiten im engeren 
Sinne gewesen; eine der wenigen von H. auszugsweise wiedergegebenen Krank­
gesehiehten besehreibt m. E. mehr ein Delir als eine.Amentia. Hitzenberger 
seheint, wie erwahnt, die postfebrilen Psychosen weniger nach ihrer Sympto­
matologie als naeh dem Zeitpunkt ihres Beginnes als Amentia zu bezeiehnen. 
Wahrseheinlieh enthalten aueh die Beol;>aehtungen Ladames Verwirrtheits­
zustande, doeh sind seine Sehilderungen fiir eine genauere Erkennung zu all­
gemeingehalten. 

Hyperkinetische Erregungen (hyperkinetisch-akinetische Formen). 

Fall 10. Erna M., Dienstmadehen. 19 Jahre. Hyperkinetische Erregung. 

2. IV. 1919 aufgenommen. 
Vorgeschich te: Keine Belastung. Friiher gesund; gute Schiilerin. Korperliche Er­

krankung vor der Aufnahme nicht bemerkt. Fiel am 30. ID. dadurch auf, daB sie einen !angen 
verwirrten Brief nach Hause schrleb. Am 1. IV. fing sie an zu beten, wurde sehr laut, schrle 
und sang, redete viel von Liebe und von ihrem Brautigam. Striiubte sich gegen alles, gab 
keine Antwort. Sprach unzusammenhangend, wurde auBerst unruhig, tanzte und sprang 
umher. Nachts scblaflos und erregt. 

Befund: Die Kranke befindet sich in hochgradiger Erregung, schreit, tauzt, springt 
auf der Matratze hoch und schlagt um sich, umklammert mit den Handen die Eisenstange 
an ihrem Bett, wirft den UnterkOrper und die Beine rhythmisch in die Hohe, klopft einformig 
mit den ausgestreckten Beinen auf die Unterlage. Stiirzt sich aus dem Bett, tritt nach den 
Personen der Umgebuug, hascht nach allen zufallig erblickten Dingen. Sehr haufige Iteration 
von Bewegungen (Rumpfbeugen, Ausspreizen der Finger, Beugen und Strecken einzelner 
Finger, Ausspreizen der Arme). Die Bewegungsformen sind teils gravitatische Ausdrucksbewe­
gungen, hebt die Hande in der Haltuug des segnenden Predigers, teils sinnlose (pseudoapontane) 
Bewegungen, Spreizen der Arme, Fingerbewegungen. Dazwischen voriibergehend ruhig, 
verharrt bald in dieser, bald in jener, oft abnormen Haltung eine Welle. Gegen die Unter­
suchuug sehr abwehrend. Rededrang zusammenhanglos und einformig, ebenso in Antworten 
uud Bilderbeschreiben: z. B. (Kennen Sie mich 1) "Nein, ich sehe das an den Fingern -
aa den Fingern - an dem blanken, blanken Ring." (3 X 8.) Schreit !aut ,,24" dann ,,12". 
Beschreibuug des Bildes Fensterpromenade: "Ach, da ist der Vater zuriickgekehrt aua dem 
Krieg - von diesen Beiden fort - von Paul und mich - eine gauze Familie vor dem Kreuze 
- ach - der Kleine ist gestorben" (mit Bezug auf das gefallene Kind). Weiterhin nicht zu 
fixieren. 1m Rededrang starke Ablenkbarkeit auf Sinnaseindriicke, vielfach einformiges, 
schrilles Schreien, gibt zuweilen mit lachelnder l\Uene einformig winselnde Tone vonsich, allas 
ohne entsprechenden Gesichtsausdruck. Nur voriibergeMnd fixierbar, gibt dann auch emmal 
eine geordnete Antwort. Schreit plotzlich ani: "Feuer kommt." Nicht weiter zu fixieren: Stim­
muug ungemein wechselnd, bald heiter, bald angstlich, dann abweisend, ekstatisch, zorn-

K I e is t, Influenza·Psychosen. 2 
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miitig. Zeitweise stumm, spontan und auf Fragen. Sinnesmuschungen sind aus einzelnen 
AuBerungen, wie "Feuer kommt", zu erschlieBen. Untersuchung auf Orientierung, Merk­
fahigkeit, Gedachtnis nicht durchfiihrbar. 

Korperlich: Temperatur bei der Aufnahme 37,4, am folgenden Morgen 39,1. 1m 
Urin reichlich EiweiB, keine Zylinder; sonst kein krankhafter Befund. Lumbalpunktion: 
Liquor in jeder Hinsicht regelrecht. 

4. IV. Die Erregnng hat noch zugenommen, Eiuformigkeit derselben tritt noch mehr 
hervor. Ausdrucksbewegungen und Bewegnngen von Zweckeharakter treten immer mehr 
zuriick zugunsten eiufacher Gliederbewegnngen nnd parakinetiseher Bewegungsformen: 
hebt die Arme einformig, macht wippende Bewegungen mit dem Oberkorper, sehlagt rhyth­
misch mit dem linken Arm auf das Bett, schlagt die HandfHichen gegeneinander, beugt 
den Oberkorper nach links und rechts, dabei den Unterarm steil in einem Winkel von 90° 
haltend. Sprachlich werden vorwiegend Schreie, Klagelaute und sinnlose Laute - ha ha ha 
- entauBert. Mfekt, soweit ersichtlieh, vorwiegend angstlich und abwehrend. Unsauber 
mit Kot und Urin. Nahrungsverweigerung. Sondenfiitterung. ' Vollig uniixierbal'. Temp. 
37,4-37,6. 

5. IV. Seit Mittag bewegungsarm, abweisend. Mehrmals Durchfiille, zweimal Erbrechen 
Abends klarer, iBt selbst. Auch in der Naeht ruhig. Temp. 37,S-37,3. 

6. IV. Weitere Aufhellung, fixiel'bar. Zeitlich nieht orientiert, erkennt den Arzt wieder, 
ortlieh ungefahr orientiert, "Nerveninstitut". Unklare Erinnerung an alles Voraufgegangene, 
weiB, daB sie angstlich gejammert hat, sie sei immer angstlich gewesen. Perseveration in 
Bewegungen: zeigt die Zunge auf Aufforderung, belaBt sie lange herausgestreekt, auch 
nachdem sie auf zweite Aufforderung hin die Hand gegeben hat. AIle Reaktionen sehr 
verlangsamt. Auch beim Zeigen von Korperteilen Perseveration: zeigen Sie linkes Ohr­
lappchen: +, Nase: +, Kehlkopf: +, Nabel: zeigt Nase, I. Kniekehle: -, zeigt die rechte, 
Daumen +, Schliisselbein: -, dann die rechte Kniekehle. 

Bi.Id Fensterpromenade: nur Einzelheiten, kein Zusammenhang erkannt, auch bei Einzel­
heiten agnostische' Fehler, bezeichnet das hingefallene Kind als Clown. Einige Begriffs­
unterschiede und Sprichworter richtig erklart, bei anderen Versagen (der Krug geht so lange 
usw.; viele Hunde sind des Hasen Tod). Merkiahigkeit stark herabgesetzt, desgleichen 
Auffassung, vermag nur 3 Zahlen zu wiederholen. Weckbarkeit der Vorstellungen stark 
herabgesetzt, kann keine Gegenstande bestimmter Gattung aufzahlen. 

Korperlich: allgemeine Uberempfindlichkeit, PuIs schwaeh, 120. P.-S.-Reflex und 
.A.-S.-Reflex rechts etwas starker als links. Rechts Babinski. Leichter FuBklonus beider­
seits. Durchfalle dauel'll an. Kein Dehnungsschmerz an den Beinen. Leib stark gespannt, 
vermag willkiirlich nicht recht zu erschlaffen. Keine Nackensteifigkeit. Milzschwellung 
nicht nachweisbar. Zunge etwas belegt. Temp. 37,1-37,5. 

7. IV. 1m Urin starker EiweiBgehalt, Ausschwemmung von granulierten und hyalinen 
Zylindel'll, einzelne'rote Blutkorperchen. Starker korperlicher Verfall. Temp. 38,1. Nach­
mittags doppelseitige Pneumonie nachweis bar. Psyehisch ruhig, ersehOpft. Starke Denk­
ersehwerung mit Perseveration. Ortlieh und zeitlich desorientiert. Uhr wird riehtig abge­
lesen. Einzelne Gegenstande werden erkannt. 4 Fiinfpfennigstiicke und 1 Einpfennigstiiek 
zusammenzahlen = 22 Pfennig, 1 Fiinfma~kschein und 2 Einmarkseheine = 13 Pfennig. 
Gibt spontan beirn Abschied die Hand, sagt: auf Wiedersehen. Fragt wiederholt: "Es 
wird doch alIes wieder gut?" Deutliches Krankheitsgefiihl. 

S. IV. Tod trotz dauel'llder Verabreichung von Herzmitteln, Koehsalzinfusionen, AderlaB. 
Sektionsbefund: Konfluierende Bronchopneumonie des linken Unterlappens mit 

serofibrinoser Pleuritis links. FPsche fibrinose Pleuritis rechts. Empyein des linken Ober­
lappens. Stauung im rechten Unterlappen. Parenchymatose Triibung del' Nieren. Toxische 
Blutungen auf del' Hohe del' Sehleimhautfalten des Darmes. 

Fall n. Gertrud B., Ackerbiirgerstochter. 19 Jahre. Hyperkinetisch­
akinetische Form. 

23. X. 1915 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Eine Sehwester (Fall 14) erkrankte gleiehzeitig an einer Influenza­

psyehose. Pat. lernte spat sprechen, war abel' eine' gute Sehiilerin. Wollte Krankenpflegerin 
werden, was ihr aber zu anstrengend war. War als Stiitze tatig, besehaftigte sieh zuletzt im 
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Haushalt. 1m Alter- von 11 Jahren ofter abends Fieber mit Sinnestauschungen und angst­
lichem Gefiihl, sah Wolken an der Decke. Seit vorigem Winter Blinddarmbeschwerden. Seit 
6-7 Wochen lag sie wegen "BIasen- und Nierenleiden" zu Bett, hatte Schmerzen in der 
BIasengegend, klagte, die Nieren gingen umher. War dann wieder gesund bis auf die Blasen­
beschwerden. (Harndrang, ofter Hitze-, dann wieder Frostgefiihl.) Vor etwa 14 Tagen Grippe, 
angesteckt von der Schwester. Temperatilr bis 39,8 4-5 Tage lang. Nachher weiBer AusfluB, 
der noch besteht. Nach Ablauf der Grippe lieB Pat. sich am 18. X. in die chirurgische Klinik 
aufnehmen, um sich wegen der Blinddarmbeschwerden untersuchen zu lassen Sollte deshalb 
operiert werden. Bekam gestern einen "Anfall", hielt die Arme krampfhaft steif in die Hohe, 
sprach aufgeregt, sie musse aIle Menschen belehren, wie es sei, wenn man geisteskrank werde. 
Glaubte die Krankheit ihrer Schwester, die nach Influenza an einer Geistesstorung erkrankt 
war, ebenfalls durchmachen zu mussen. Sprach yom jiingsten Gericht, Bah Graber. Glaubte, 
ihre liebsten Verwandten und Beka,nnten standen zu ihrer Rechten. Wiederholter "Krampf. 
anfall" nach kurzer Zeit, lag mit ausgestreckten Armen wie eine Gekreuzigte eine Viertel· 
stunde lang. War zeitweise angstlich mit Selbstvorwiirfen: sie sei schlecht, sei der Teufel, 
miisse sterben, man solle ffir sie beten. Schrieb das aIles auf Zettel. Sprach von der Ver· 
erbung bis ips 3. und 4. Glied. 

Befund: Rechte Unterbauchgegend etwas druckempfindlich. Allgemeine 'Oberemp­
findlichkeit gegen Nadelberiihrungen. Kein Fieber. Urin triibe, enthalt zahlreiche Nieren­
epithelien. Starke Gesichtsrotung. 

6rtlich und zeitlich orientiert. Spricht lebhaft, gerat in Erregung bei Schilderung ihrer 
und ihrer Schwester Krankheit. Versteckt zeitweise das Gesicht in die Hande. Verliert im 
Gesprach haufig den Faden, klagt, daB sie keinen Gedanken fassen konne. 

24. X. In der Nacht erregt, angstlich, rief laut: "Herr, vergib ihnen, denn sie wissen nicht, 
was sie tun." Sprang aus dem Bett. FaBte eine ganz ruhige Mitpatientin an den Haaren 
und hielt ihr den Mund zu. Lebhafte Sinnestauschungen und quaIende Gedanken, hesonders 
religiose, die schon abends eingesetzt hatten. Schrieb mit Bezug darauf: "Durch das Weib 
ist die bose Lust aufgekommen. Der Satan trat zu ihr und floLlte ihr die Fleischeslust ein -
durch das Weib ist die Siinde gekommen - ich bin furchtbar schlecht - der Mzt muB mir 
auf Wunsch die Hiifte ritzen - an der Schacher bing denn ich wir laBt uns iiber der Erde 
stehen." (Starke Inkoharenz mit Storung der Satzkonstruktion!) Wahrend der Erregung 
desorientiert. Seit heute Menses. 

26. X. Steigende Erregung, auch tags unruhig, dauernd desorientiert. Pfeift und weint 
durcheinander. (Wie lange sind Sie hier?) ,,15 Jahre." (Warum weinen Sie?) "Weil aIle tot 
sind. Das ist mein lieber Sohn, an dem ich WohlgefaIlen habe." Temp. 38,2-37,6. 

27. X. Dauernd erregt. Wechsel bald heiterer, bald angstliche Stimmung, singt geist. 
liche Lieder, verbigeriert dazwischen: "meine arme Mutter" oder "es ist vollbracht", "ich 
bin schlecht, ich habe viele Siinden getan", z. T. mit unsinniger Betonung der letzten Silbe. 
Singt stereotyp "meine Geister, deine Geister, seine Geister" usw. Grimassierende Gesichts­
bewegungen. Zeitweise gehemmt, bleibt in gezwungener Haltung liegen. EinzeIne Pseudo­
spontanbewegungen. Schwer zu fixieren, soweit Antworten gegeben werden, ortlich orientiert; 
jedoch Personenverkennungen: haIt den Arzt ffir einen Pastor. Antworten inkoharent, 
danebenredend. (Seit wann sind Sie krank 1) "Seit ich gesund war." Bei einer ;Blutentnahme 
sehr erregt, einformig segnende Bewegungen, verbigeriert Bibelspriiche mit unsinniger Be­
tonung. 

30. X. Stimmung mehr heiter, witzelt. Bei Orientierungsfragen danebenredend: ,,1m 
Himmel." HaIluziniert, zeigt auf die Decke: "Dort sind die Geister", deutet nach der Tiir: 
"Dort sehen die Geister durch, die Augen der Seelen." Auf die Wand deutend: "Weill wie 
Schnee, griin wie IDee - Feuer wie Glut - Kirsche - die Hummel saugt aus dem IDee -
den Saft und wird dann totgemacht - und die Biene friBt sie auf." 1m Urin zahlreiche 
weille und vereinzelte rote . Blutkorperchen, spurweise EiweiLl, einzelne Zylinder. Erregung 
stundenweise wechselnd. Schlechte Riickerinnerung an die letzte Zeit, weill nicht, wie lange 
sie hier ist. Personenverkennungen, jedoch ortlich orientiert. WeiLl auch, daLl ihre Schwester 
hier ist. Stim.Jnung und Gedankengang nicht einander entsprechend. Bringt Selbstvorwiirfe 
mit Iachelnder Miene vor. Dauernd leichtes Fieber um 38°. 

1. XI. Bewegungs· und spracharm, nur leichte grimassierende Bewegungen. Bisweilen 
negativistisch, zieht die Decke uber den Kopf. 6rtlich orientiert, zeitlich nicht, ganz ratlose 
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Angaben: bald Mai, bald Winter, rat die einzelnen Monate durch. Gegen Mittag voriiber­
gehend erregt, bettfliichtig, stumme Bewegungsunrnhe, kniet mit gefalteten Banden vor 
dem Bett. Selbstvorwiirfe, sie sei faul in der Schule gewesen. Dann wieder bewegungsarm, 
doch keine Katalepsie. Antworten sehr verlangsamt, Aufmerksamkeit schwer zu wecken. 
Regungslose Mimik, tonlose Stimme. Bestatigt, daB sie traurig sei. Der Kopf tue ihr weh, 
konne nicht weiter sprechen. Antworten inkoharent und danebenredend: (Wie lange sind Sie 
hier?) "Das ist alles doppelt, Tag und Nacht." (Warum sind Sie hier 1) "DaB ich sterben 
soIl." Auf das Bild einer weiblichen Figur deutend: "Das bin ich." 

3. XI. Dauernd bewegungsarm; vereinzelte AuBerungen, in denen phantastische Angst­
vorstellungen vorgebracht werden: sie solie verbrannt und zerstiickelt werden, "so sagen aIle" 
(Phoneme!). Andere Kranke haben gesagt, ihr Vater sei vorbeigeritten. RatIos: "ich weiB 
gar nicht, was ich beten soIl, damit ich sie wieder zusammenkriege." Selbstvorwiirfe: "mein 
Gewissen qualt mich so." Standig Selbstmordgedanken. EiweiB im Urin nur noch in Spuren, 
keine korpuskularen Bestandteile mehr. Rechte untere Bauchgegend dauernd etwas druck­
empfindlich. 

5. XI. Erneuter Anstieg der Erregung, bei fortdauernder angstlich;trauriger Stimmung. 
Verbigeriert: "ich will sterben, ich "\Iill st,erben." Fiirchtet sich vor den "Geistern", habe 
einem der Geister ein Auge ausgerissen. Ortlieh im groben orientiert. Verkennt aber andere 
Kranke, die seien ihr aIle von friiher bekannt. Zeitlich unorientiert, nur das Jahr wird gewuBt. 
Mangelhafte Erinnerung an die jiingste Vergangenheit, weiB nicht, wie lange sie hier ist. 
Bestatigt VergeBlichkeit. Berichtet von traumhaften Sinnestauschungen: sah eine Gestalt, 
die ein blaues Kleid anhatte, sah Teufelskopfe. 

6. XI. Wieder gehemmt. Liegt mit geschlossenen Augen, den rechten Arm ausgestreckt, 
bewegt die Band stereotyp hin und her. 

9. XI. Wieder erregt, bettfliichtig. Massenhafte Personenverkennungen; halt den Arzt 
fiir ihren Schatz, eine andere Kranke fiir ihre Schwester, den zu Besuch anwesenden Vater 
einer l\fitkranken fiir ihren Vater. Stimmung wechselnd, iiberwiegend angstlich, dazwischen 
verliebt. 

10. XI. Selbstmordversuch, indem sie den Kop£ zwischen eine Stange und das verstell· 
bare Kopfende der Drahtmatratze klemmt. Bald danach wieder heiter, dann religios ergriffen, 
singt kirchliche Lieder. Temp. niedriger, zwischen 37,5-37,8. 

14. XI. Bisher in dauerndem regellosen Wechsel von Erregung und Bemmung. Jetzt 
ruhiger .. AuBerungen von Ratlosigkeit: "es geht mir alIes durcheinander, drunter und driiber." 
Keine Personenverkellllungen mehr; zweifelt nur, dieser und jener sahe einem ihrer Ver­
wandten oder Bekannten ahnlich. Bort noch Stimmen. In bildlich dargestellten Begeben­
heiten werden Einzelheiten richtig, Zusammenhang nicht oder falsch gedeutet, z. T. mit 
Bezug auf sich selbst. Leicht stuporos, abgehobener Kopf, ausdrueksloses Gesieht, be· 
laBt den Arm in gegebener Baltung, hebt ihn danaeh noeh 2-3 mal iterierend in die 
Hohe, iteriert auch das' Handesehiitteln bei der BegriiBung einige Male. Stimmung dauernd 
angstlich und gedriickt mit Selbstvorwiirfen. 

18. XI. Erregungszustande werden immer seItener. Heute ganz stuporos, zusammen­
gekniffene Augen, antwortet nicht, verhiilt sich negativistisch, lachelt aber dabei. Mehrfach 
Selbstmordversuche, indem sie im Badeunterzutauchen, sich eine Schlinge um den Hale 
zu legen sucht. LaBt unter sieh. 

22. XI. Der Stupor vertieft sieh: Augen gesehlossen, Kopf und Arme verharren in ge­
gebenen Haltungen, zieht ofter die Deekeiiber den Kopf. Gibt nur zogernd die Hand zum 
Abschied. Keiue sprachliehe Reaktionen. Negativistisehe Unsauberkeit, laBt auf dem Nacht­
stuhl keinen Uriu, verunreinigt dann das Bett. Urin enthalt noeh geringe Menge von EiweiB 
und einzelne weiBe und rote Blutkorperchen. Auch wiederholt unrein mit Kot. Fieberfrei. 
Lumbalpunktion: Liquor klar, NOlllle negativ, Lymphocytose: 3/3, EiweiB: leieht erhoht, 
2 Strieh. Bakterien: keine. 

15. XII. Wird allmahlich wieder lebhafter. Spricht heute traumerisch vor sieh bin 
von ihrer Kindheit. Zeitlich ungenau orientiert (gibt den 4. Dezember an, es sei noch 3 Woehen 
bis Weihnaehten). Will beim Bettmachen heHen. 1st aber noch unsauber. Ve.rlangt itufzu­
stehen. Gibt die Hand, laehelt, gibt einsilbige Antworten. 

24. XII. Versuehsweise aufgestanden, steht stumm auf einem Fleck. 
5. I. 1919. Vereinzelt impulsive U nruhe. ZerreiBt eine Bettdeeke, auf Vorhalt blodes Grinsen. 
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16. I. In den letzten Tagen sauber. Steht nachmittags auf. Versucht eine Karte nach 
Hause zu schreiben, kommt aber nicht iiber die ersten Satze hinaus. 

18. I. Plotzlich Temperatur 39,4. Kopfschmerzen. 
19. I. Keine Fieber mehr. 
27. I. Wird allmahlich lebhafter, dazwischen verbigeriert sie in kindlichem Tonfall auf 

Frage nooh der Orientierung: "Hier ist ein Himmelshaus - Haus - Haus - Haus." Ver­
suchsweise zur Kiiche geschickt: schalt verkehrt, illt faule Kartoffeln. 

26. II. Weitere langsame Besserung, sucht sich zu beschaftigen. Unklare Erinnerung 
an die Zeit ihrer Erkrankung, weiB Z. B. nichts von ihrem Aufenthalt auf der unruhigen Ab­
teilung (bis Ende November); dagegen werden Eindriicke aus den ersten Tagen ihres Aufent­
haltes, Z. B. die Blutentnahme, erinnert, auch daB sie damals viel von Gott geredet hat und 
in demselben Saal lag, in dem sie jetzt sich befindet. Hat sich korperlich sehr gut erholt. 

21. III. Seit Wochen geordnetes Verhalten. Die Hemmung hat sich alimahlich ganz 
verloren. Erinnerungsverlust besteht fiir den groBten Teil ihres Aufenthaltes in der Klinik, 
abgesehen von den ersten Tagen. Klare Erinnerung beginnt ziemlich scharf mit dem 14. III. 
Erst seitdem bnn sie alles behalten. Gute Merkfahigkeit. Gedankengang geordnet. Schreibt 
einen sehr verstandigen Brief nooh Hause. 

Geheilt entlassen. Nach Bericht vom 9. X. 1919 gesund geblieben. 

Fall 12. Minna Kr., Stellmachersfrau. 38 Jahre. Hyperkinetisch-akinetische 
Form. 

14 .. XI. 1918 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Seit 7. Lebensjahr hochgradig schwerhorig nacho Scharlach. 1904 

Heirat.5 gesunde Kinder. 2 Kinder klein gestor ben, 2 Fehlgeburten. Letzte Entbindung 
vor 10 Wochen. Stillte das Kind. Vor 3 Wochen Erkrankung an Grippe. Temperatur bis 
39,5. Lag 14 Tage krank. Nach Ablauf der Grippe wurde sie geistig gestort, redete zusammen­
hanglos und einformig: "mein Kindchen - mein Kindchen da 'kommt er - die Russen - da 
geht's puff, puff." Halluzinierte ihre Geschwister, war angstlich, fiirchtete totgeschossen 
zu werden, ihre Geschwister soliten unter das Bett kriechen, sonst wiirden sie auch umgebracht, 
besonders noohts sehr unruhig, stelite sich im Bett hoch, tastete an der Wand herum. 

Befund: Schmachtige Frau in diiritigem Ernahrungszustand. Starke Varizen an den 
Unterschenkeln. Kein Fieber. Innere Organe ohne Besonderheiten. Lebhafter Rede- und 
Bewegungsdrang. Wirbelt die Arme umeinander, schlagt mit den FiiBen TaM, bohrt sich in 
den Ohren, macht sinnlose Psetrdospontanbewegungen, indem aie den rechten Arm erhebt 
und nach vorne streckt, dies rhythmisch wiederholend. Streckt die Arme aus und schiittelt 
sie krampfartig, dazwischen feierliche, wie segnende Armbewegungen. Alles mit entsprechen­
den Ausdrucksbewegungen begleitend; daneben pfeift sie, apricht einformig und zusammen­
hanglos, Z. B. ,,1 Minute, 2 Minuten - ich will nicht Volimacht - ist das nicht wahr -
wohin, wenn ich nun nach Hause komme - ach Gott, ooh Gott - wenn ich nun nach Hause 
komme - 1 Minute - 1 Minute - und einer Frau - noch 1 Minute - 2 Minuten - wir 
Menschen sind doch alle auf der Welt" usw. "Ich habe mir schon so viel den Kopr zerbrochen 
- und ich bin die Kaiserin und Konigin und Herzkonigin - und 3 Minuten - 4 Minuten 
- und bin ich weggefallen von Deutschland - wenn ich nach Deutschland komme - etwas 
warmes Wasser." Zahlt einformig Namen von Verwandten auf. Affekt wechselnd, abweisend, 
feierlich, religios ergriffen, dazwischen angstlich, mitunter auch heiter. Gegen Untersuchung 
abweisend, "fassen Sie mich nicht an - ich bin kein Weib - eine giftige, giftige Schlange." 
Aufforderungen befolgt sie nicht. Fragen werden nicht beantwortet. Beim Uhrablesen 
tastet sie einformig an der Uhr herum, verialit dann in Singen: ,,12 Minuten - Schulz -". 
Dazwischen mutistisch bei fortdauernder motorischer Erregung oder auch Rededrang bei 
Bewegungslosigkeit. Genauere Untersuchung auf Orientierung usw. nicht moglich. 

16. XI. Unverandert. HochgraQ,iges Iterieren und Haften in Bewegungen und Sprach­
auBerungen: nach dem Zeigen der Zunge faBt sie sich mehrmals an den Mund, dann an die 
Wange, dann auf die Stirn. thtlich und zeitlich ganz desorientiert: (Wo hier?) "Jerusalem". 
Haftet bei weiteren Fragen daran. 

Bezeichnen von Gegenstanden: Uhr - nicht zu fixieren. Schliissel: + Geldbeutel: "Das 
ist Glas." 10 Pfennigstiick: Geld. Redet dann weiter von Glas. 1 Markschein: "Geld, ich habe 
auch Geld - ich habe auch kein Geld mehr -" Ring: + "und mein Hut - und mem Hut -
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mein Herz, wo ist mein Herz." Alles in einem einformig singenden Tonfall. "W 0 ist denn 
die Leiche gewesen, die Leich' ist schon lange gewesen - bleiben sie man hier - bleiben sie 
man hier - davon schenk' ich was - noch einen hubschen Ring von mir, (faBt dabei an das 
Ohr) .mein schOnes goldenes Haar (faBt sich an die Haare)." 

Taschentueh: Portemounaie (Haften). (Das ist doch kein Portemonnaie?) "Doeh ist das 
ein Portemonnaie." 

Einzelne AuBerungen deuten auf Stimmen: "Mamachen ruft es immer - das ist doch 
nieht mein Mariaehen." Deutliche Echopraxie, ahmt das Handeklatschten sofort nach; 
ahmt das Emporheben der einen Hand erst mit der-rechten, daIlll mit del' linken Hand nach, 
sagt dazu: "bleiben Sie hoeh." 

19. XI. Starke Dnruhe, teils einformig wie oben besehrieben, teils zusammenhanglose, 
impulsive Handlungen, stoBt den Nachttisch um, sueht Kranke aus dem Bett zu reiBen, 
schlagt. 

21. XI. Etwas ruhiger, sagt unter anderem: "ich bin angstlich - ich habe alIes verloren." 
Sie liege hier auf einem Sterbebett. Einfache Bilder und Gegenstande, soweit fixierbar, er­
kaunt; bei zusammengesetzten bald unaufmerksam, dreht sie herum, schweigt oder faBt nul' 
qnvollkommen auf. 

24. XI. Beruhigung halt an. Zur Zeit fast stuporoses Verhalten, mutazistisch. Grimas­
sierende Gesichtsbewegungen. (Wie geht es?) "Wie im Traum." 

3. XII. Nach voriibergehender Erregung wieder ruhig, stuporos, hoehstens leichtes 
Grimassieren im Gesicht.Verzieht das Gesicht zum Weinen. (Warum weinen Sie)? "WeiB 
nicht - er hat so viel Geschichten gemacht und da war wohl Seife driiber - ich weiB auch 
nicht - er wurde wohl zu Tode gemartert." Verfallt bei dringendem Fragen in ein inkoha­
rentes, verbigeratorisches Gerede. 

14. XII. Lumbalpunktion: Liquor in jeder Hinsicht, auch bakteriologiseh negativ. 
27. XII. Unverandert, bewegungsarm, dazwisehen vereinzeltes heiteres Vorsichhin­

reden oder Singen. Unrein mit Drin und Kot. 
Seit 21. 1. 1919 erregter, impulsives Aufspringen, Widerstreben, Grimassieren, sammelt 

Speichel im Munde. Misehung von. psychomotorischer Hemmung und El'regung. 
21. II. Wiederholt Durehfalle_ RascheI' korperlicher Verfall. 
25. II. Tod. 
Sektionsbefund: Hochgradige Atrophie samtlicher Organe, Dickdarmkatarrh, Stau­

ungsindmation del' Leber und Milz. 

Die hyperkinetischen Erreglmgen werden sonst nicht von der Amentia unter­
schieden oder hochstens (Bonh'o££er) als katatonische Formen der Amentia 
hingestellt. M. E. ist der Unterschied zwischen der hyperkinetischen Erregung 
und der Verwirrtheit nicht kleiner als der zwischen einem Dammerzustand und 
einem Delir oder zwischen einem Delir und einer Halluzinose. Allenthalben 
gibt es Ubergange. So stellt von den Fallen lO, 11, 12 Fall 11 einen Uber­
gangs£all zur Verwirrtheit dar. So gut wir ... aber trotzdem die anderen Zustands­
bilder auseinanderhalten, muG man auch die hyperkinetische Erregung als ge­
sonderte Form anerkennen. Damit wird zugleich noch deutlicher als lis sonst 
geschieht, zum Ausdruck gebracht, daB psychomotorische Erregungszustande 
nicht immer Katatonien sind. Auf das Vorkommen und die Haufigkeit symp­
tomatischer Psychosen psychomotorischen Charakters habe ich schon vor 
14 Jahren bei der Beschreibung der Choreapsychosen hingewiesen. 

An die hyperkinetische Erregung schlieBt sich haufig einestuporose Krank­
heitsphase an (Falle 11 und 12) - hyperkinetisch-akinetische Verlaufsform -, 
doch gibt es auch symptomatische Psychosen mit psychomotorischem Geprage, 
die sich auf eine hyperkinetische Erregung beschranken, z. B. Fall 10 meiner 
Arbeit liber die postoperativen Psychosen. Wahrscheinlich hatte sich auch die 
Influenzapsychose des Falles lO in dem hyperkinetischen Erregungszustand 
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erschopft; wenigstens war nach flinf Tagen die Erregung abgelaufen, ohne daB 
in den folgenden Tagen ein eigentlicher Stupor Platz gegriffen hatte; nur war 
die Kranke schwerbesinnlich, zeigte erheblich herabgesetzte Denkleistungen und 
perseverierte stark. Da sie drei Tage spater starb, ist ein bestimmtes Urteil 
iiber den VerIauf nicht moglich. Wenn sich an den Erregungszustand ein stu­
poroses Stadium anschlieBt, pflegt der Vbergang von Erregung in Stupor nicht 
unvermittelt zu sein, sondern'dureh einen Mischzustand hindurchzugehen, wah­
renddessen der Stupor von allmahlieh seltener werdenden Erregungen durch­
brochen wird, so aueh bei Fall 12. In diesem Falle erfolgte der Tod noch wahrend 
der Phase gemisehter hyperkinetisch-akinetiseher Erseheinungen. 

Die kennzeiehnenden und vorherrsehenden Symptome des hyperkinetisehen 
Erregungszustandes sind, wie die Falle 10-12 beweisen, die Zeichen psycho­
motoriseher Erregung im Sinne Wernickes und meiner .Arbeiten iiber die 
psychbmotorisehen Bewegungsstorungen, d. h. Pseudospontanbewegungen, die 
zum Teil an Reaktiv-, Ausdrucks- oder Zweckbewegungen erinnern (besonders 
Fall 12), einfaehe Gliederbewegungen, Parakinesen, kurzsehliissige Reaktionen 
im Sinne einer Ablenkbarkeit durch Sinneseindriieke (Fall 10), Echolalie und 
Echopraxie (Fall 12), Inkoharenz der Bewegungs- und SprachauBerungen" 
Bewegungsiterationen und Verbigeration, (besonders in Fall 12). Spraehe und 
sonstige Mo"tilitat sind oft in verschiedenem Grade und zuweilen in gegensii.tz­
licher Weise gestort: stummer Bewegungsdrang" bewegungsarmer Rededrang. 
Die psyehomotorischen Storungen traten im Beginn der Psyehose des Falles 11 
anfallsweise auf, ii.hnlich hysterisehen Anfii.llen, und entspreehend den friiher 
von mir besehriebenen hyperkinetischen AnfaUen. 

Die Denkvorgange sind bei der symptomatisehen hyperkinetisehen Erregung 
besonders stark gestort: bald mehr im Sinne der Inkohii.renz, bald mehr in dem 
der Einformigkeit und des Raftens (ersteres bei Fall 11, letzteres beiFalllO und 
12). Die Merkfii.higkeit war bei allen drei Fallen herabgesetzt, besonders in der 
sehr schweren, totlich verlaufenden Erkrankung des Falles 10. Es blieben Er­
innerungsverluste zurftek. Die Kranken sind ortlieh und zeitlieh in weehselndem 
Grade desori,entiert. Gehorstauschungen und optisehe Halluzinationen und 
lllusionen kamen bei allen drei Kranken vor. Sehr erheblich sind die affek­
tiven Storungen: ahnlich den VerwirrtheitszustiLnden ist der Affekt wechselnd 
und la bil, doch iiberw6gen auch bei diesen Kranken angstlieh -traurige Regungen 
von zeitweise groBer Stark!3, die im Fall 11 zu wiederholten Selbstmordver­
suchen fiihrten. Anfangs kamen bei allen drei Kranken, besonders in Fall 11 
und 12, auch heitere, gehobene, religios ergriffene Stimmungsregungen mit 
voriibergehenden, entspreehenden GroBenvorstellungen vor: G. B. soIl die 
Menschen belehren, Frau K. ist die HimmelskOnigin, die HerzkOnigin. Ahn­
Hch verhielt sich auch eine gleich zu besprechende Kranke Meyers ~Fall 5). 

Wahrend der vorletzten Influenzaepidemie sind die hyperkinetisehen Er­
regungen von den Verwirrtheitszustanden und vielfach auch von den Delirien 
nicht getrennt worden. Die auf die motorischen Symptome nieht eingesteliten 
Beschreibungen machen meistens eine naehtragliche sichere Entseheidung un­
moglieh. Ziemlich klar liegen je ein Fall von Kirn und Mispelbaum (Falll); 
Bei beiden Kranken folgte ein Stupor auf die erregte Phase. Auch die neueren 
Beobachtungen schenken zum Teil den motorisehen Symptomen nicht die ge,; 



24 Zustandsbilder. 

biihrende Beachtung. So diirften die von Ladame beschriebenen FaIle 1 und 9 
psychomotorische Erregungszustande durchgemacht haben, an die sich ein 
Stupor anschlo.B; sie wurden nach Ladames Worten spater "kataton". Das­
selbe gilt ffir die FaIle 8 und 12 von PassIer, die der Verfasser als Manien be­
schreibt und ffir die "Katatonien" 13 und 15 derselben Arbeit. Auch Webers 
Fall 4 - vielleicht auch dessen Fall 3 - scheint eine hyperkinetische Erregung 
gehabt zu haben: starker Bewegungs- und Rededrang, kramp£artige Anfalle, 
schneidet Gesichter, grimassiert, wird durch aIle Eindriicke abgelenkt. Eine 
hierher gehorende Amentia "mit katatonischen Symptomen" beschreibt Riese 
(Fall 4), zwei derartige FaIle v. Rad. Von den Beobachtungen Me yers wiirde 
ich die Kranken 1 ("DeHr") und 5 ("epileptiforme Erregung") als hyperkinetsche 
Erregungen auffassen. 

Stuporzustande. 
Fall 13. Inf. Johann M. 39 Jahre. 
22. I. 1916 .Aufnahme ins Kriegslazarett D. 
Friiher gesund. Seit lO Tagen Husten und Brustschmerzen nach Erkaltung im Dienst. 

War in Rev:ierbehandlung wegen rechtaseitiger Pleuritis. Starke Kopfschmerzen. Fiel durch 
sein stilles Wesen auf. 

Befund: rechta hinten unten Schallverkiirzung. Hochgradige Bewegungsarmut, Kata­
lepsie. Spricht spontan nicht, auf Fragen sparliche Antworten, ist aber orientiert. 

24. I. Lebhafter. Keine Katalepsie mehr. 
21. II. Noch immer etwas still. Klagen liber Kopfschmerzen und Mattigkeit. 'Sonst keine 

psychischen Starungen mehr. 
In ein Reserve-Lazarett zurUckbefordert. Nach dortigem Krankenblatt psychisch frei; 

nach 1 Monat g. v. entlassen. 

Fall 14. Anna R, Erzieherin. 35 Jahre. 
18. X. 1918 aufgenommen. 
Vorgeschichte: Die Schwester der Kranken (FalIn) wurde 5 Tage nach derselben 

ebenfalls wegen Influenzapsychose in die Klinik aufgenommen. War immer herzensgut, hatte 
einmal 2000 M. von ihren Ersparnissen geopfert, um ihren Vater von seinen Schulden zu be­
freien. Ernst veranlagt. In den letzten Jahren etwas nervos, durch die Erziehung eipes nerven· 
schwachen Jungen sehr angegriffen. Immer starke Menstruationsbeschwerden. In letzter 
Zeit infolge schlechter Ernahrung-korperlich stark abgenommen. Litt an Fluor albus. In 
den ersten Tagen des Oktober an Grippe mit leichter Lungenentziindung erkrankt, Fieber 
bis 39,8. Kam vor 14 Tagen krank nach Hause. 3 Tage nach .Ablauf der Grippe plotzlich 
geistig gestart, wurde nachts unruhig, hOrte Stimmen, hOrte nachts drauBen klopfen, sah eine 
Frau. Versuchte in den See zu gehen, verweigerte die Nahrung. Hypochondrische Sensationen, 
sie habe Wasser im Leib. 

Befund: Korperlich: BlaB. Exophthalmus beiderseits. Puls schwach, beschleunigt, 
120. Kein Fieber. 

Stuporoses Verhalten, liegt mit weit geoffneten .Augen. Antwortct nicht, schaut ratlos 
umher, verweigert die Nahrungsaufnahme. Widerstrebend bei-derUntersuchung, laBt den zur 
UntersuchUilg geoffneten Mund lange offen. Verharrt in passiv gegebenen Haltungen. Bestatigt 
durch Nicken, daB sie Angst habe, aber unbewegter Gesichtsausdruck. Verhiilt sich sauber. 

20. X. Sondenfiitterung wegen andauernder Nahrungsverweigerung. Vereinzelt wird 
derStupor durchbrochen, Pat. stebt auf, steht umher, macht ratloseAuBerungen, "jetztlaufen 
sie aIle weg" (mit Bezug auf dill Pflegerinnen), sagt plotzlich: "Schwester, Schwester, das ist 
nicht wahr, die ganze Geschichte, weil ich dann die ganze Geschiohte aufklare." MitBezug auf 
das Esse~: "Ich habe gar nichts gegessen. Sie wissen ja Bescheid." Besonders nachts haufig 
auBer Bett. Wird abends gesprachiger, der .Arzt habe ihr Gift eingegeben, die Zunge sei ihr 
herausgenommen und wieder eingesetzt worden. Unklare Beziehungsideen gegen die Pflegerin. 

22. X. Detselbe Zustand, bestatigt .Angst, "weil ich aIle umgebracht habe", beinaherer 
Frage "ioh kann jetzt nicht denken." 
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1m Urin EiweiB. Temp. 37,2-38,2. 
Auf Orientierung, Merkfahigkeit u. a. wegen ihres Mutismus und mangelnder Fixierbar­

keit nicht zu priifen. 
25. X. Immer ratlose Miene und ausgesprochener Negativismus. Versucht Aufforderungen 

zu folgen, vermag sich aber nicht zu bewegen, stohnt dabei. Zuweilen kurzes Zittern des 
ganzen Korpers. 1m Urin kein EiweiB und keine Zylinder. Gibt jetzt ofter einzelne kurze 
Antworten, aus denen hervorgeht, daB sie stark halIuziniert: sei bis zur Dachrinne hoch­
gehoben worden und dann plotzlich herabgestiirzt; nun werde sie festgehalten (Sensationen). 
Es werde alles durcheinander geredet. Man rufe sie Bohnstadt, aber sie wisse nicht, ob sie 
Bohnstadt sei, sie habe in diesen Tagen keinen klaren Gedanken gehabt. Ortlich und zeit­
lich unorientiert. Verschwommene Erinnerung an die letzte Zeit. Bezeichnet aber die Kranken­
schwester als solche, auch ihre in dem gleichen Saal befindliche Schwester richtig; wendet. 
sich oft ganz ratIos und angstlich an diese: "Truding, komm doch her, ich kann ja nicht 
mehr - was ist das eigentlich - Truding, was redest du ffir Ul).Sinn - welche Kinder meint 
sie denn eigentlich - was ist denn eigentlich - ich finde mich nicht mehr aus dem Wirrwarr. 
Immer wieder etwas anderes - was will die mit der Haube." Der Doktor sei nicht der Doktor, 
sie kenne die Gesichter nicht. Wird etwas beweglicher, sitzt haufig im Bett, zeigt ausgepragt 
ratlose Miene, beginnt selbst zu essen. Temp. 38-37,8. 

28. X. Zunehmende Lebhaftigkeit, doch noch stark gehemmt, gibt aber bei einer klinischen 
Vorstellung Auskunft: sie finde sich nicht zurecht. Klagen iiber "das Gefliister", man rufe 
ihren Namen. Es schienen viele Malchower hier zu sein. Erinnert sich an die Grippe, die 
folgende Zeit ist unklar. Noch zeitlich und ortlich desorientiert. Optische Sinnestauschungen, 
sieht Teile von bekannten Gesichtern. Ihre Schwester habe den Kopf ihrer Schwester, sei 
aber doch nicht ihre Schwester. Alles sehe anders aus. Subfebrile Temperatur um 37,5. 

31. X. Mehr angstlich. Verteidigt sich gegen halluzinierte Vorwiirfe. Will sterben, 
man Bolle ihr den Leib aufschneiden und sich iiberzeugen, daB es nicht wahr sei. Eine Kugel 
sei von hinten durch sie durchgegangen. Lauter Nadeln seien um sie und kamen naher 
(Sensatioiien). 

3. XI. 1m wesentlichen unverandert. Gehemmt, ratios, bewegungs- und spracharm: 
"Was hier alIes vorgeht - sie haben sich alIe gegen mich verschworen - zuerst haben sie 
mil die Nase abgeschnitten - das liegt so weit zuriick - die letzten Sachen haben sie da 
und die schon lange tot sind, die haben sie hier alIe zwischen gelegt - ich bin die rechte Anna 
Bohnstli,dt - aber was sie mit mir aufgesteUt haben - einmal haben sie mich so aufgestellt 
und einmal so-das konnen Sie sich garnicht vorstellen - wenn sie mich nur einmal richtig 
auseinanderschneiden wollten." Ein andermal: "Ich sehe ganz etwas anderes, als diese 
sehen." Erzahlt, sie habe eine Mitkranke fiir eine gewisse Miete Westdorf gehalten, eine 
andere fiir eine Verwandte von ihr. Noch immer ortlich und zeitlich desorientiert. Verfolgt 
mit ratloser Miene die ihr unerklarlichen Vorgange der Umgebung. (Wo sind Sie hier?) 
.. In dem groBen Saal und der lange Tisch ist da und das hohe Fenster. Daa muB doch Malchow 
sein. Das hier ist doch kein Bett?" 

9. XI. Noch immer stark halIuzinierend. ,,1000 Namen legen sie mIT bei. Was soll das 
alles bedeuten 1" Stimmung etwas weinerlich, aber ohn-e lebhafteren Affekt. Sieht ein Notiz­
buch zweifelnd an: "Das ist doch keine Karle 1" "Wenn ich alIes bedenke, was ich hier schon 
erlebt habe, dann muB ich schon tausend Jahre hier sein, aber das ist doch nicht moglich." 
Ailmahlich etwas lebhafter. Kein Fieber mehr. 

20. XII. Verlangt anfzustehen. Bezeichnet Bilder im Bilderbuch richtig. Zusammen­
hangende bildlich dargestellte Begebenheiten werden nur in Einzelheiten erkannt, der Zu­
sammenhang £ehlt. 

10. XII. Weitere Besserung. Sinnestauschungen geschwunden. Ratlosigkeit besteht noch, 
Pat. kennt aber jetzt die Namen des Abteilungsarztes und Professors. Spricht noch miibsam 
und halblaut. (Wo sind Sie hier?) "Das weiB ich eben nicht, alIes verliert sich." Bezeichnet 
ihre Stimmung als traurig und angstlich. Stundenweise auf, steht aber an der Tiire. Fragt 
nach ihrer Schwester. 

Lumbalpunktion: Liquor klar. Nonne-. Lymphozythen 2/3" EiweiB 1 Strich. Bakterien 
keine. 

20. XII. Abends plotzlich 39,5. Riickenstiche, links hinten unten leichte Damp/ung und 
Rasselgerausche. 
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22. XII. Noch. zahlreiche Rasselgerausche links hinten unten. 
28. XII. Fieber abgefallen. Dampfung und Rasselgerausche geschwunden. Kein EinfluB 

der Bronchopneumonie auf das psychische Befinden. Noch immer sehr still, findet sich noch 
nicht zurecht. 

12' I. 1919. Schreibt eine formal geordnete Karte nachHause mit der Bitte, sie abzuholen. 
AuBert dann starke Selbstvorwiirfe: atle hatten hier unter ihr zu leiden, man solle ihr atlas· 
schicken, was sie noch babe, damit sie noch atlas wieder gutmachen konne. 

26. I. Zeitweise bedeutend klarer, sagt selbst, es gehe ihr besser, dann wieder unsinnige 
Selbstvorwiirfe, sie miisse mit dem Schlauch gefiittert werden, weil sie so lange hier seL 

14. 2. Sehr all.mii.hliche Besserung. Nicht mehr ao ratlQ!! und zweifelaiichtig. Bezeichnet 
Prof. K.. nach langem Zogern ala Professor, kennt aber den Namen nicht. Auch sonst kennt 
sie noch keinen Namen aus der Umgebung. Bestatigt, daB sie in Gehlsheim sei, fiigt aber hinzu: 
"das wird immer so gesagt." 

Bei einer Assoziationspriifung sehr verlangsamte Reaktionen, bis zu 12 Sekunden. An~ 
gaben iiber letzte Erlebnisse: sei wohl schon im November hergekommen, vor Weihnachten 
bestimmt. Auch ihr Aufenthalt im Elternhaus vor der Aufnahme wird nur verschwommen 
erinnert. Weitere Erinnerung an ihre Erkrankung in Schwerin, erinnert sich, daB sie dann 
aufgeregt wurde. Weiteres wird nicht erinnert bis auf die letzten Tage. Merkfahigkeit gut. 
Zeitlich orientiert. 

28. II. Seit etwa 8 Tagen bedeutende und rasche Besserung. Beschliftigt sich, liest, 
spricht ohne Hemmung. Erinnert aich nur der ersten Zeit ihres Hierseins, dann Erinnerunga. 
verlust bis auf die letzten Tage. Vollig orientiert. 

Geheilt entlassen. 
Aus einer An£rage vom 15. VI. 1919 geht hervor, daB Pat. inzwischen gesund geblieben 

iat. Sie war damala im Begriff, wieder eine Stelle ala Erzieherin anzunehmen. 

Stuporzustande bei Infektionspsychosen sind allgemein anerkannt. Bei 
Influenza scheinen sie, nach der Literatur zu urteilen, sehr selten zu sein. Aus 
det letzten Epidemie ist kein reiner Stuporfall verOffentlicht worden, im Jahre 
1890 beschrieb Krause einen mit starker Depression einhergehenden Stupor. 
Einen leichten und sehr reinen Fall von Influenzastupor stellt der im Felde 
beobachtete Fall 13 dar, an dem auBer psychomotorischer Akinese mit Kata­
lepsie und einer diese Erscheinungen iiberdauernden Denkhemmung nichts 
Psychotisches nachgewiesen werden konnte. Schwerer und mit mannigfachen 
anderen Symptomen verbunden verlief der Stupor des Falles 14.Beginn mit 
kurzer angstlich-halluzinatorischer Erregung, sodann wahrend eines iiber fiinf 
Monate wahrenden zeitweise kataleptischen Stupors andauernde Angst mit 
Ratlosigkeit, schwermiitiger Verstimmung, Selbstvorwiirfen; sehr zahlreiche 
Gehors- und Gesichtstauschungen, anfangs auch lebhafte Sensationen (Wasser 
im Leib, Zunge herausgenomnien). Die Denkhemmung und die Unfiihigkeit 
zur Bewaltigung von Denkleistungen (Bilder erklaren) ist sehr stark und iiber­
wiegt im weiteren Verlaufmehr und mehr die psychomotorische Akinese; noch 
14 Tage vor ihrer Entlassung ist die Reaktionszeit im Assoziationsversuch bis 
auf 12 Sekunden verlii.ngert. Ortlich-zeitliche Desorientierung, Merkschwache, 
umfangreicher Erinnerungsverlust. Das Bild ist demnach mit den Symptomen 
eines Delirs bzw. Dammerzustandes verquickt und erinnert insofern an das des 
Falles 2 (Dammerzustand mit starker Denkhemmung~. 

Depressionszustande. 
Fall 15. San.-Unteroffizier Ludwig Sch. 32 Jahre. Leichte Depression. 
Mutter nervos, Pat. friiher gesund, ernstes Wesen. Erkrankte am 27. XII. 1:>14 mit 

Fieber, Nasenkatarrh, Kopfschmerzen. Seitdem psychisch verandert und korperlich matt. 
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Schwind!ll, Kopfschm!lrz!ln, Schm!lrz!ln in d!ln B!lin!ln, KIag!ln iib!lr V!lrg!lBlichk!lit, ni!ld!lr­
g!lschlag!lne Stimmung, Schlaflosigkeit. 

Bis 23. II. Bess!lrung, ab!lr immer noch ntiide und l!licht d!lprimi!lrt. In !lin H!limat­
lazarett zuriick. Nach bri!lflich!lr Auskunft sind di!l B!lschw!lrd!ln im Lauf!l !linig!lr l\Ionate 
V!lrschwunden. 

Fall 16. Emil S., Kaufmann. 36 Jahre. Leichte Depression mit neur· 
asthenischen Erscheinungen. 

7. I. 1919. GroBmutter l!lid!lt an Alt!lrsschwachsinn. Pat. friih!lr imm!lr g!lsund, heit!lre, 
tatig!! Natur. 1m S!!pt!lmb!lr 1918 Iuflu!!nza. Seitd!!m S!lhr matt, Kopfschm!lrz!ln, Schwach!l 
und Schm!lrz!ln in d!ln B!lin!ln und im Kr!lUz. H!lrzklopf!ln bei Tr!lpp!lnst!lig!ln. Stimmung 
S!lhr g!ldriickt, b!lsorgt um S!lin!l G!lsundh!lit. Allmahlich!l B!lss!lrung bis Marz 1919, l!lid!lt 
ab!lr noch hi!lr und da an Kopfschm!lrz!ln. 

Fall 17. Marie A., Backerswitwe. 31 Jahre. Angstliche Depression. 
28. X. 1918 aufg!lnomm!ln. 
Vorg!lschicht!l: Mutt!lr aufg!lregt. Pat. s!llbst s!lit Jug!lnd l!licht !lIT!lgbar, spat!lr 

oft!lr Kopfschm!lrz!ln. Seit d!lr !lrsten Schwang!lrschaft !lIT!lgbarer, in d!lr Stimmung schwan­
k!lnd, haufig Ohnmacht!ln und Kopfschm!lrz!ln. B!li schlooht!lr Stimmung fiihlt!l si!l sich 
korp!lrlich gl!lich!ll!lnd, l!lgte sich b!li g!lring!ln Anlass!ln hin. Am 24. VI. 1917 fi!ll der 
Mann. Danach S!lhr aufg!lr!lgt und b!ldriickt. End!l August Gripp!l, lag 4 Tag!l zu B!ltt. Als 
s.i!l wi!ld!lr aufstand, Kopfschm!lrz!ln, Schwind!llg!lfiihl, Schwach!l und Schw!lr!l im L!lib; 
kurz darauf !lin Anfall von h!lftig!lm H!lrzklopf!ln und Angst. Die AnfalI!l wi!ld!lrholten sich 
3-4 mal und dau!lrt!ln j!ld!lsmal Ph Stund!ln. S!lit d!lm !lrsten Anfall dau!lrnd !ltwas angstlich 
und in Sorg!l vor Wi!ld!lrholung d!lr AnfalI!l. Ein auB!lr!lr AnlaB ffir di!! AnfaII!l lag nicht vor. 
Fiihlte sich s!litd!lm S!lhr schwach, n!lrvos. D!lr Zustand war w!lchs!llnd, si!l muBte bald !lin!ln 
Tag li!lg!ln, bald konnte si!l auf S!lin. Haufig Schwindelg!lfiihl, b!lsond!lrs im St!lh!ln s!li das !lin 
G!lfiihl, ala ob di!l FiiB!l hochgingen. KIag!ln iib!lr Schwache in den Arm!ln und FiiB!ln und im 
Mag!ln, angehalt!ln!lr Stuhl. B!li dem Anfall von H!lrzklopf!ln und Herzangst ging!ln di!l Aug!ln­
lid~r auf und nied!lr, si!l s!lh!l dann Funk!ln, Sterne, Kug!lln und Korner. B!lsonders bei d!lr 
P!lriode solch!l Anfall!l. Druckgefiihl im Kopf und im Mag!ln. 

Befund: S!lhr blaB, sonst kemkorp!lrlich!lr Krankheitsb!lfund. Kein Fi!lber. Insb!lsond!lre 
am H!lrz!ln nichts Krankhaftes. K!line korp!lrlich hyst!lrisch!ln Zeich!ln. KIag!ln, ala ob d!lr 
L!lib geschwollen und zu schw!lr sei, konne nicht mehr richtig durchatm!ln, ihr L!lib miiss!l 
fort, miiss!l abg!lschnitten W!lrd!ln. KIag!ln iib!lr V!lrg!lBlichk!lit, W!linerlichkeit, S!li angstlich, 
empfindlich. Spricht mit l!lis!lr Stimme, Bew!lgung!ln matt und kraftlos. Stimmung nicht 
dau!lrnd g!ldriickt. K!lin Interessenverlust. Kein!l S!llbstvorwiirfe. K!lin Leb!lnsiiberdruB. 
K!lin!l D!lnkh!lmmung und EntschluBunfahigkeit, durch Zur!ld!ln booiufluBbar, laBt sich l!licht 
aufh!litern, v!lrfallt ab!lr !lb!lnBO l!licht wI!ld!lr in G!ldriickth!lit und Angstlichk!lit. 

18. XII. Allmahliche BesS!lrung d!ls Zustand!ls. Angstaniall!l, di!l in d!ln !lrsten Tag!ln 
auftrat!ln, v!lrloren sich bald. G!lh!lilt entlass!ln und g!lsund g!lbli!lb!ln (Bri!lf yom 14. I. 1920.) 

Fall 18. Emmy H. Verkatiferin. 22 Jahre. Angstliche Depression. 
27. VIII. 1918 aufg!lnomm!ln. 
Vorgeschichte: Vat!lr n!lrvos, s!li !lin Jahr lang schw!lr nervenkrank g!lwes!ln. Pat. 

s!llbst s!lit Jug!lnd l!licht zornig und ung!lduldig. Vor einigen Wochen Grippe. In der dritten 
Nacht nach Beginn der Erkrankung starkes Herzklopfen, Angstanfall mit Sterb!lg!lfiihl!ln. 
Wiihl!ln im ganz!ln L!lib, all!ls !lrschi!ln ihr wi!l aus w!litel'Fern!l. Ging noch mit Fieber 4 Tage 
ius G!lschaft. L!lbt in dau!lrnd!lr Angst, einen Herzfehler zu haben. Wiederholt Angst­
anfalle, b!lsond!lrs naohts; sie schaud!lre, wenn sie daran denk!l. Miisse viel weinen tiber 
ihre Krankh!lit. KIagen iib!lr innerliche· Leere und Gleiohgiiltigk!lit, konn!l sich an nichts 
mehr ireu!ln, sie konne nicht mehr leben und moohte dooh so gern. Auch Selbstvorwiirf!l 
wegen friih!lrer L!liohtl!lbigkeit, konn!l von solohen G!ldank!ln nioht los. 

B!lfund: Am Ab!lnd des Aufnahm!ltag!ls T!lmperatur 38, auch in der Folg!lz!lit nooh 
wi!lderholt l!lichte abendliohe Temperatursteigerung!ln 37,6-'37,8-37,9. 

Psychisoh!lr B!lfund vgl. Vorgeschichte. Klagt bei lang!lrem G!lhen iib!lr Schm!lrzen im 
ganz!ln r!lChten Bein, fiihle !line Lahmh!lit im ganz!ln FuB. K!lin!l obj!lktiv!ln V!lranderUngEln. 
Refl!lx!l o. B. Nerv!lnstamm!l nioht drucbmpfindlich. 
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8. IX. Sohlaf gebessert. Stimmung sehr wechselnd, weint leicht, fiirchtet, nie wieder 
gesund zu werden. Abends mehrfach leichtere Angstzustande. Fiihlt sich leer und teilnahms­
los. Bei den Untersuchungen etwas abweisend, verschamt, st6rrisch. 

14. IX. Bei einer Blutentnahme plotzliches Gelachter, kann keinen Grund angeben. In 
der Folge noch wiederholt plotzlicher unmotivierter Stimmungsumschlag. 

20. IX. Bei der Visite abweisend, verkriecht sich unter der Bettdecke, antwortet nicht, 
weint p16tzlich laut. 

24. IX. Wird im Biiro beschaftigt. :Macht ihre Arbeit ordentlich, das Benehmen 
wird freier, die Stimmung gleichmaBiger. 

27. IX. Ohne Beschwerden entlassen. - Pat. klagte in der Folgezeit noch mehrfach 
.tiber Verstimmung und naQhtliche Angstgef1thle. 

Fall 19. Inf. Henry Br. 26 Jahre. Hypochondrische Depression. 
22. V. 1916 Aufnahme ins Kriegslazarett 
Vorgeschichte: Friiher gesund; nicht belastet. In den letzten Wochen erkaltet, hatte 

Brustschmerzen und Husten. Fiel bei der Truppe vor einigen Tagen durch gedriickte Stim­
mung auf, blieb bei Granateinschlagen steif stehen. Behauptete, seine Gesundheit sei ruiniert, 
er sei mit Schanker behaftet. Seine Kameraden riefen ihm das nacho :Man solIe ihn mit 
Handgranaten totwerfen. Er sei durch und durch syphilitisch, er tauge nichts mehr. Setzte 
sich absichtlich dem Feuer aus. 

Befund: Gedruckte Stimmung, zeitweise angstlich. 1st iiberzeugt, Syphilis zu haben. 
SchlieBt das daraus, daB nach angestrengter Arbeit sein Glied einen so unangenehmen Ge­
ruch habe. Eigenbeziehungen, die Kameraden hanselten ihn und riefen ihm nach: "das alte 
Schwein hat Schanker und Syphilis." Ging deshalp zum Arzt, um sich untersuchen zu 
lassen. Sei von den Kameraden gemieden worden, weil er einen so unangenehmen Geruch 
habe. Werde von den Kameraden fiir einen Spion gehalten, man habe ihn immer so ausgefragt, 
wie das Essen sei uSW. Datiert den Beginn der psychischen Veranderung auf 3 Wochen zuriick. 

Korperlich: Ilmere Organe o. B. Am Penis nichts Besonderes. P.-S.-Reflexe nm mit 
Kunstgriff schwach aus16sbar. A.-S.-Reflexe fehlen. Urin frei. N. femoralis rechts mehr 
wie links druckempfindJich, ebenso beide Hiiftnerven. Bauchdeckenreflexe rechts schwacher 
als links. Lumbalpunktion: 1m Liquor EiweiB etwas vermehrt. Nonne: schwach +. Wasser­
mann im Blut und Liquor: -. 

Vom 24. bis 28. V.leichte Temperatursteigerung. Vidal Typhus: 1 : 80. Stuhl auf TyphUS 
und Paratyphus: -. 

30. V. Stimmung freier. Klagen iiber Ziehen in den Beinen. Sehnenreflexe an den 
Beinen fehlen jetzt vollstandig. 

6. VI. P.-S.-Reflexe mit Kunstgriff hie und da schwach ausl6sbar, links = O. A.-S.­
Reflexe beiderseits schwach zu erhalten. Druckempfindlichkeit der Nervenstamme an den 
Bernen 110ch vorhanden. Stimmung gleichmaBig, nicht mehr angstlich und gedriickt. Keine 
Beziehungsideen mehr; hat aber noch keine Krankheitseinsicht fUr die friiher geauBerten 
Eigenbeziehungen. Halt sich nach wie vor ftir syphili~isch. Verlangt wieder zum Dienst. 
Neigung zu Selbstvorwiirfen: habe wohl manchmal leiehtsinnige Redensarten gefiihrt. 

9. VI. Den ganzen Tag traurig, weinerlich, verlangt in Arrest und erschossen zu werden. 
"Weil ieh etwas verbrochen habe und driiben angezeigt bin." Behauptet naeh wie vor, 
er stinke. Werde deshalb von den Kameraden verfolgt. 

16. VI. Zuneh1l1end depressiv, will heute serne Strafe amlehmen, drangt fort. Sei ge­
sehlechtskrank. Betet unter Schluchzen mehrmals das Vaterunser. Sehr angstlich, jammert, 
"ich habe Syphilis, ich habe Hundewiirmer. Ich will in ern Lazarett, wo Syphiliskranke 
sind. Ich habe einen Meineid begangen. Ieh will erschossen werden." Klagt tiber Schmerzen 
am Glied. Sehnenreflexe an den Beinen heutc lebhaft auslosbar. Hiiftnerven noch beider­
seits druckempfindlich. Wieder geringe Temperatursteigerung, abends 37,4, morgens 37,6. 

15. VI. Ruhiger. Lachelt tiber sein gestriges Benehmen. Halt abcr seine hypochon­
drischen Vorstellungen fest. P.-S.-Reflexe heute sehr schwach mit Kunstgriff zu erhalten. 

30. VI. Zuriick in ein Reservelazarett. Nachforschungen tiber weiteren Verlauf erfolglos. 

Depressive Verstimmung ist, wie wir sahen, eine fast regelmaBige Erscheinung 
der Influenzapsychosen. Die depressiven Zeichen iiberdauern zuweilen die 
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ubrigen Symptome langere Zeit (Fall 1 u. 7), vgl. auch die FaIle 1 und 2 von 
Notkin. So kommen depressive Verstimmungen denn auch als selbstandige 
Krankheitsbilder bei Influenza vor. Ich habe hier nur diejenigen FaIle zu­
sammengestellt, die weder entsprechend erblich belastet waren, noch personllch 
eine depressive, manische oder zirkulare Veranlagung aufwiesen, so daB zunachst 
kein Grund vorliegt, diese Erkrankungen nicht auch als Influenzapsychosen 
aufzufassen. Wahrend in der vorletzten Influenzaepidemie zahlreiche De­
pressionszustande ("Melancholien") beschrieben wurden, fehlen sie zwar auch 
in diesmaligen Berichten nicht, aber man ist vielfach geneigt, dieselben als aus­
geloste enaogene Depressionen zu betrachten. 

Lada me sah manche Influenzakranke, die monatelang stark deprimiert, willen­
los, erschopft waren; jede A,rbeit, besonders jede geistige Anstrengung erschien 
ihnen zu schwer. Von v. Rad werden zwei hypochondrische Depressionen nach in­
fluenza erwahnt, die - wie v. Rad ausdrucklich bemerkt - nicht als manisch­
depressive Erkrankungen aufzufassen waren. v. Rad bestatigt auch die angstlich­
depressive Farbung der sonstigen Influenzapsychosen. Dorbeck berichtet in 
einer allgemein gehaltenen Darstellung der psychischen Begleiterscheinungen der 
Grippe, daB die meisten seiner Influenzapsychosen Depressionszustande mit hypo­
chondrischer Farbung waren; daneben kamen Delirien und Verwirrtheits­
zustande vor. Dr. Gerlach-Rostock sah - nach personlicher Mitteilung -
unter 250 Influenzakranken 8 malleichte melancholische Depressionen, zum Teil 
mit Selbstvorwfufen und Leben<:!uberdruB, die in hauslicher P£lege abheilten. 
Auch von Groger wird ein Depressionszustand bei Grippe kurz erwahnt. Riese 
faBt einen Depressionszustand nach Grippe als eine ausgeloste endogene Me­
lancholie auf, weil sich die Erkrankung in nichts von anderen Melancholien 
unterschieden habe. Ebenso beurteilt Hitzenberger drei 8 Tage nach Influenza 
entstandene "Melancholien" bei nicht belasteten, erstmalig erkrankten Personen. 
PassIer fUhrt zwei leichte und kurz dauernde melancholische Depressionen 
nach Influenza aus seinem Bekanntenkreise an; warum er den Fall 5 aus der 
Tubinger Klinik nicht auch als depressive Influenzapsychose, sondern als aus­
gelOste endogene Depression betrachtet, ist nicht ersichtlich, da der Kranke 
weder personlich noch familiar zu Depressionen veranlagt war. Das Krankheits­
hild mit Angst und hypochondrischen Wahnvorstellungen erinnert sehr an 
meinen Fall 22. Nach freundlicher Mitteilung von Professor Schroder sind 
in der Greifswalder Klinik neben vereinzelten anderen Influenzapsychosen 
mehrere Kranke mit leichten Depressionszustanden behandelt worden, "welche 
ihr Leiden auf die Grippe zuruckfUhrten, ohne daB es moglich war, einen Zu­
sammenhang ganz von der Hand zu weisen". 

Bei der vorletzten Influenzaepidemie hat man im Gegensatz zu der heute 
herrschenden Meinung mehrfach Depressionen, die bei periodisch Depressiven 
und Zirkularen durch Influenza ausgelost wurden, schlechthin als Influenza­
melancholien aufgefaBt. Dahin gehoren m. E. Kraepelins Fall 4, die Beobach­
tungen 1-3 von Lehr, Mispelbaums FaIle 6-9, Schmitz' FaIle 4 und 6. 
Auch dabei bleibt es bemerkenswert, daB die Influenza so sehr geneigt ist, 
gerade endogene Depressionen auszulosen. Ich habe eine Anzahl ahnlicher 
Beobachtungen gemacht und komme darauf zuruck. Von den "Melancholien" 
der Influenzaepidemie des Jahres 1890/91 mussen noch diejenigen FaIle abo 
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gezogen werden, die einen ungiinstigen Ausgang nahmen (Kirn). Es waren 
wohl Erkrankungen an Dementia praecox. Die alteren Psychiater faBten auch 
das Zustandsbild der Melancholie wesentlich weiter, als es heutzutage geschieht 
und besonders hier vertreten wird. So rechnete Kirn das stuporose zweite 
Stadium to bsiichtiger Erregungszustande zu den Melancholien und bezeiohnet 
dill FaIle 2, 3 und 4 von Mis pel b a urn, die m. E. angstliche Delirien und Ver­
wirrtheitszustande gewesen sind, als "sch were Melancholien". Trotz dieser 
Abzuge bleiben aber von den Veroffentlichungen des Jahres 1890/91 11 gut 
beobachtete und einwandfreie Influenzadepressionen ubrig. Es handelt sich 
darunter nicht nur urn einfache Melancholien (FaIle Solbrig 1 und 5, Kraepe­
lin 3), sondern auch urn angstliche Depressionen (Lehr 4, Mispelbaum 7, 
Schmitz 7, 8) und urn hypochondrische Depressionen (Lehr 5, Sol brig 2, 
Krae peli n 2). Das von Kirn als besonders haufig bezeichnete hypochondrische 
Geprage der Influenzadepressionen tritt nach Ausscheidung der anders zu deu­
tenden FaIle nicht mehr hervor. 

Meine Beobachtungen bei der letzten Influenzaepidemie bestatigen die in 
dieser Weise richtiggestellten Erfahrungen, die vor 29 Jahren gemacht wurden. 
Die zwei ersten FaIle, die dem melancholischen Bilde am nachsten kommen 
(FaIle 15 und 16), sind zugleich leichte Depressionen, bei denen (besonders 
in Fall 16 !) kOrperliche Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schmerzen 
im Kreuz und in den Beinen, also neurasthenische Beschwerden, fast ebenso­
sehr hervortraten als die seelische Depression. Selbstvorwfufe und Lebens­
uberdruB fehlten. Man konnte daher auch an Bonhoeffers "hyperasthetisch­
emotionelle Schwachezustande" denken. Doch fallt weniger eine Dberempfind­
lichkeit und Stimmungslabilitat als die einseitig deprimierte Stimmung an den 
Kranken auf. Von den Fallen Meyers "mit yorwiegend nervosen Storungen" 
gehoren etwa die ersten acht Kranken hierhin. Doch sind die Beobachtungen 
so kurz mitgeteilt, daB man nicht leicht entscheiden kann, wie weit in 
diesem oder jenem FaIle neben der infektios-toxischen Hirnschadigung 
eine psychopathische Anlage wirksam War. Me yer hebt das ubrigens 
selbst hervor. 

Auch die beiden angstlichen Depressionen (FaIle 17 und 18) standen 
noch an der Grenze zwischen Neurose und Psychose. Bezeichnend ist das 
plotzliche und anfallsweise Auftreten der Angst bei diesen Kranken, das an die 
gleichen Beobachtungen bei den schweren Psychosen, den angstvollen Dammer­
zustanden, Delirien und Verwirrtheitszustanden erinnert. Dieselbe Erscheinung 
beschreibt Me yer von einem angstlich-deprimierten Kranken (Fall 9), den er 
als "hyperasthetisch-emotionellen Schwachezustand" einordnet. Zwischen den 
angstvollen Dammerzustanden und den Depressionszustanden steht m. E. 
Meyers Fall 4, der bald deprimiert und reizbar, bald apathisch erschien, 
Selbstmordgedanken und Selbstvorwfufe auBerte, dabei aber vergeBlich war, 
stark herabgesetzte DenkIeistungen aufwies und unkIar und unzusammen­
hangend redete. 

Moglicherweise handelt es sich bei allen diesen Fallen urn leichtere Formen 
derselben Erkrankung, die uns in den schwereren Zustanden des angstvollen 
Dammerzustandes oder Delirs entgegentritt. Ebenso konnte die- einfache und 
melancholische Depression als abgeschwachte Form des schweren depressiv-
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angstvollen Stupors des Falles 14 aufgefa.llt werden. Ob ein Krankheitszustand 
ein mehr homonomes, dem normalen Seelenleben verwandtes Bild bietet oder 
im Vergleich zum normalen Seelenleben heteronom, fremdartig erscheint, hangt 
eben hiiufig - wie Specht zuerst gezeigt hat - davon ab, ob die Krankheits­
ursache in geringerer oder gro.llerer Starke auf das Gehirn einwirkt. Wir konnten 
das kiirzlich im Vergleich einer diimmerigen und zweier paranoischer Tabes­
psychosen (Brodniewicz1) und an einer symptomatischen Psychose bei Rim­
tumor, die paranoisch begann und mit Zunahme des Hirndrucks in einen Stupor 
uberging (Weidner 2), bestatigen. Unter den Influenzapsychosen ist in dieser 
Hinsicht der Verlauf bei Fall 1 und 7 bemerkenswert, deren Dammerzustand 
bzw. Delir in ein liingeres, einfach depressives Nachstadium auslief. 

Die schwerste Depression stellt die Erkrankung des Soldaten B. (Fall 19) 
dar, bei der neben einem melancholischen Symptomenkomplex schwere hypo­
chondrische Sensationen, entsprechende Wahnvorstellungen, Angst und 
verfolgende Eigenbeziehungen auftraten. 

Personliche und familiare Disposition zu psychischer, bzw. nervoser Er­
krankung £and sich bei den hier beriicksichtigten Depressionszustanden nicht 
haufiger als bei anderen symptomatischen Psychosen; insbesondere waren diese 
Falle weder durch vorpsychotische depressive Erscheinungen noch durch de­
pressive Hereditat ausgezeichnet. Dagegen gehorten alle Depressionen den 
Storungen mit liingerem Krankheitsverlauf (uber 30 Tage) an. Da aber -
vgl. unten - die Halluzinose und die hyperkinetisch-akinetischen Formen diese 
Eigenschaft teilen, darf man sie m. E. nicht als Beweis fiir eine endogene Ent­
stehung gerade der Depressionszustiinde anfiihren. Die in letzter Zeit mehrfach 
erorterte Frage, ob auch Depressionen, in Sonderheit einfach melancholische 
Zustande bei symptomatischen Psychosen vorkommen - Arbeiten von Bon­
hoeffer3 ), Specht4), mir5) und Ewald6)-darf man auf Grund der Erfahrungen 
bei den Influenzapsychosen wohl bejahen, jedoch mit dem Zusatz, daB nur ein 
Teil der Depressionen dem Bilde der einfachen Melancholie verwandt ist und 
da.ll gerade diese Erkrankungen dann so leicht sind, daB sie sich auch dem neur­
asthenischen Symptomenkomplex nahern. Was an schwereren Depressionen 
beobachtet wird, ist nicht eine graduelle Ver~tarkung jener Bilder zur klassi­
schen Melancholie mit tiefer Trauer, Denkhemmung, Selbstmordneigung usw., 
sondern wir sehen entweder eine hypochondrisch-patanoide Depression vor uns 
wie im FaIle 19, oder die Symptome des Dammerzustandes finden sich bei­
gesellt wie im FaIle 2. Wenn danach auch entgegen Bonhoeffer daran 
festgehalten werden muB, da.ll es symptomatische Depressionen gibt, so wird 
es doch meist moglich sein, dieselben von der endogenen Melancholie zu 

1) Brodniewicz, lJber psychische Storungen bei Tabes. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1'5. 
1919. 

2) Weidner, Hirntumor und paranoisches Symptomenbild. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 56, 1920 . 

. 3) Bonhoeffer, Die exogenen Reaktionstypen. Arch. f. Psych. 58. 
4) Specht, Zur Frage der exogenen Schadigungstypen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 

Psych. 19. 1913. 
5) Kleist, PostoperatIve Psychosen. Berlin 1916. 
6) Ewald, Zur Frage der kIinischen Zusammengehorigkeit der symptomatischen Pay­

chosen. MonatBschr. f. Psych. u. Neurol 44, Heft 3 u. 4. 1918. 
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unterscheiden. Das stimmt mit der an anderen symptomatischen Psychosen 
gewonnenen Auffassung Ewalds iiberein. 

Ein Riickblick auf Art und Haufigkeit der verschiedenen bei 
Influenzapsychosen beobachteten Zustandsbilder zeigt folgende Ver­
teilung: 

II Epidemle 1918/19 1 

Dammerzustande 

I 
2 

Delirien 3 
Halluzinose . 1 
Verwirrtheit 

Ii 1 
Hyperkinetische Erregung II 3 
Stupor. I! 1 • I 

Depressionszustande . • Ii 3 

II 14 

Kriessbeob. 
1914/16 

1 
1 

-
-
-

1 
2 
5 

I 

Zusammen 

3 
4 
1 
1 
3 
2 
5 

19 

Von den 19 Fallen waren 14 heteronome, 5 homonom-affektive Bilder. Die 
heteronomen Symptomenkomplexe lassen sich wieder in zwei Gruppen sondern. 
Dammerzustand, Delir und amnestischer Zustand sind miteinander durch ge­
meinsames trberwiegen von Gedachtnisstorungen und Desorientierung ver­
bunden. Diese "amnestische Gruppe" von Zustandsbildern steht dem 
normalen Seelenleben am fernsten, stellt die schwersten Hirnstorungen dar und 
nahert sich am meisten den Herderkrankungen des Gehirns. Die Verwirrtheit, 
die Halluzinose, die hyperkinetische Erregung und der Stupor nii.hern sich da­
gegen den homonomen Bildern. So ist der Stupor der Melancholie verwandt, 
die Yerwirrtheit und die hyperkinetische Erregung Mnnen der Manie ahnlich 
werden, die Halluzinose hat Beziehungen zur Angstmelancholie. Bei allen diesen 
Formen finden sich mehr oder weniger deutliche Storungen in der Weckbarkeit 
der Vorstellungen und im Gedankenablauf (Inkoharenz, Paralogien, Erregung, 
Hemmung, Einformigkeit). Die Verwandtschaft dieser Bilder untereinander hat 
ja auch dazu gefiihrt, dall tnan die unterscheidenden Merkmale iibersah und 
schlechthin von Amentia oder halluzinatorischer Verwirrtheit sprach. Wir 
tragen der Verwandtschaft dieser Formen Rechnung, indem wir sie als "Amen­
tiagruppe" zusammenfassen. Von den Influenzapsychosen gehoren dann 
7 FaIle der amnestischen Grnppe und 7 der Aroentiagruppe an. 

Wenn auch die heteronomen Bilder mit 14: 5 bedeutend iiberwiegen und 
beinahe 3/4 aIler Falle darstellen, sodaS auch die Influenzapsychosen insoweit 
:Sonhoeffers Lehre von den "exogenen" Pradilektionstypen bestatigen, so ist 
ihre Zahl doch lange nicht so groll, wie :SonhDeffer sie z. B. in seiner letzten 
Zusammenstellung iiber 95 symptomatische Psychosen angibt. lch finde in 
dieser Tabelle iiberhaupt nur einen vielleicht als homonom aufzufassenden Fall 
"Von "abnormer Reizbarkeit" bei Diabetes, wenn nicht der eine oder der andere 
"Angstzustand" noch ins Bereich der homonomen Depressionen fallt. Dem­
gegeniiber fand Ewald an dem Material der Rostocker Klinik unter 13 sympto­
matischen Psychosen 10 heteronome und 3 homonome ]~rmen: eine angstliche 
Depression bei Nephritis, einen affektlabilen Zustand bei Tu-berkulose, eine 
Depression bei Pseudoleukii.mie. Das kommt der Verteilung bei den Influenza-
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psychosen schon wesentlich naher. Noch groBer ist die Zahl der affektiven 
Verstimmmlgen bei den Choreapsychosen, wo sie bei meinem Material zu den 
schweren Psychosen im Verha,ltnis von 65: 41 standen. Wenn man die 
leichteren psychischen Veranderungen, die der Psychiater leider selten zu sehen 
bekommt, stets mit beriicksichtigte, so wiirde sich wohl bei allen symptomatischen 
Psychosen das Verhaltnis mehr zugunsten der homonomen Bilder verschieben. 

Die 5 homonomen Influenzapsychosen sind a usschlieBlich De pressio nen. 
Manische .Zustande fehlen ganz, und auch unter den heteronomen Zustanden 
fand sich nur eine Verwirrtheit, bei der nach anfanglicher angstlicher V ~r­
stimmung und neben lebhaftem Affektwechsel eine heitere gehobene Stimmung 
iiberwog (Fall 9). Eine weitere, urspriinglich am Influenzapsychose aufgefaBte 
heiter-expansiv~ Verwirrtheit stellte sich spater als Dementia praeco;x (in­
koharente Verblodung) heraus. An anderen Kliniken waren heitere und ex­
pansive Farbungen der Influenzapsychosen ebenfalls selten: Je ein Kranker von 
Thiel (Fall 7), von Me yer (Fall 5) und von PassIer (Fall 12). Letzterer Kranker 
hatte m. E. eine postgrippose, vorwiegend heiter gestimmte Verwirrtheit oder 
hyperkinetische Erregung mit nachfolgendem Stupor. Die von PassIer gestellte 
Diagnose "verwirrte Manie" scheint mir nicht geniigend begriindet. Dagegen 
werden drei andere "Manien" nach Influenz/L von PassIer auf Grund der per­
sonlichen und der Familienvorgeschichte mit Recht ais nur ausgeloste Psychosen 
betrachtet. Eine heiter verstimmte Kranke von Notkin diirfte keine echte 
Influenzapsychose, sondern eine durch Grippe ausgeloste endogene verworrene 
Manie bei einer hypomanisch Veranlagten gewesen sein (Fall 4). Bei der Epi­
demie der Jahre 1890/91 wurde ofter - 7 Falle nach Kirn - von manisehen 
Zustanden berichtet. Die Durchsicht der vier mir zugangliehen Veroffent­
lichungen zeigt aber, daB diese Falle samtlich keine reinen manischen Influenza­
psychosen sind (Krae peli n8 Fall 9-Illanisch gefarbte Verwirrtheit, Kraepe­
Ii n Fall 4 wahrscheinlich eine ausgeloste endogene Psychose bei einem zwangs­
kranken Psychopathen, Mispelbaums Fall 8 eine sichere zirkumre Erkrankung, 
dessen Fall 9 ein Schwachsinn mit Erregungszustanden). Demnach diirfte von 
den manischen Influenzapsychosen nicht viel iibrigbleiben. Dasselbe gilt ftir 
paranoische Zustande. Die altere Literatur enthalt keine derartigen Be­
obachtungen und auch unter meinen Fallen boten die mit Wahnvorstellungen 
und Eigenbeziehungen einhergehenden Erkrankungen (FaIle 8 und 20) keine 
rein paranoischen Bilder, sondern He Ben andere Symptome mehr hervortreten~ 
es handelte sich je um eine Halluzinose und eine hyperchondrische Depression 
mit verfolgenden Eigenbeziehungen. N otkin beschreibt dagegen einen Kranken 
(Fall 1), der bci einem Influenzaanfall miBtrauisch und gereizt wurde mid Be­
eintrachtigungsideen auBerte: er werde vergiftet, die Nahrung werde ihm unter­
;schlagen. Die paranoische Verstimmung endete mit einer leichten Depression. 
Da der Kranke friiher nervos war und eine (reaktive 1) Depression durchgemacht 
hatte, mochte ich mit N otkinannehmen, daB es sich nur urn eine ausgeloste 
endogene Erkrankung gehandelt hat (periodische Depression mit paranoischen 
Ziigen). Bei N otkins Fall 7 'wurden nach Ablauf des deliranten Zustandes 
einzelne residuare Wahnvorstellungen festgestellt. Ais Residualwahn sind m. E . 
.auch die "unlogischen V erfolgungs- und GroBenideen" zu betrachten, die De mol e 
bei einer "confusion mentale" beobachtete. 

K 1 e i 8 t, Inlluenza-Psychosen. 3 
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Ne oon der allen gemeinsamen Vorliebe der symptomatischen Psychosen fiir be 
stimmte und zwar fiir die heteronomen Symptomenkomplexe haben manche Infek­
tionendocheine besondereMfinitiitzugewissenZustandsbildern und gewissen Sym­
ptomen: die Influenza bevorzugt depressive Zustande und eine depressive Farbung 
aller Krankheitsbilder. Auch bei denPsychosen des Gelenkrheumatismus sind Angst­
affekte besondershaufig (Knauer l ), wahrend z. B. beim Typhus, auch beider Tu­
berkulose, depressive oder manische Gestaltung der Psychosen iiberwiegt. Bei der 
Chorea treten bekanntlich reizbare Verstimmungen sehr oft auf. Allf diese Ver­
schiedenheiten ist in letzter Zeit von Knauer und Ewald hingewiesen worden. 

Nervose Begleiterscheinungen und Liquorbefunde. 
Die Influenza fiihrt bekanntlich nicht selten zu Neuritis und Polyneuritis 

(vgl. S.2). Bei den Influenzapsychosen fanden sich neuritische bzw. poly­
neuritische Begleiterscheinungen in acht Fallen. Fiinfmal waren es leichtere 
neuritische Storungen: Stiche, Ziehen, Schmerzen, Lahmungsgefiihle in 
den Beill.€n, seltener in den Armen, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme 
(Faile 2, 3, 6, 7,15). Bei zwei Kranken hestand eine schwere Polyneuritis 
mit aufgehohenen, bzw. herabgesetzten Sehnenreflexen, Dehnungsschmerz, 
Druckempfindlichkeit der Nerven, Hypotonie (Faile 8 und 19). Die neuritischen 
und polyneuritischen Begleiterscheinungen sind ein wertvolles Hilfsmittel. um 
im Zweifelsfall Influenzapsychosen als solche zu erkennen. Polyneuritis bestand 
auch in Passlers Fall 7 (angstliche Halluzinose). Besonderes Interesse verdient 
unser Fall 8 (Halluzinose), bei dem neben volliger Areflexie der Sehnen Pu­
pillenstarre vorlag, so daB der Verdacht. auf Paralyse auBerst dringend war. 
Symptomenbild und negativer Liquorbefund sprachen dagegen; schlieBlich wies 
attch die histologische Untersuchung des Gehirns keine paralytischen Verande­
rungen nacho Es, muB dahingestellt bleiben, ob die Pupillenstarre auf ophthal­
moskopisch nicht sichtbaren Veranderungen am Optikus oder auf Krankheits­
vorgangen in der Gegend des Okulomotoriuskerns beruhte. Voriibergehende 
Pupillenstorungen sah auch Me yer zweimal bei Influenzapsychosen (Falle 2 
und 5). Franke beobachtete sie bei einer Enzephalomyelitis nach Grippe. 

Leichte artikulatorische Sprachstorung fand sich zeitweise in unserem 
Fall 8 und bei zwei Fallen Me yers (2 und 5). Sowohl unter unseren wie unter den 
Fallen Me yers waren das dieselben Kranken, die auch Pupillenstorungen zeigten. 

Zerebrale Herdsymptome kamen sonst nur bei der schweren, mit 
Bronchopneumonie und Nephritis komplizierten Psychose des Falles 10 vor 
(Perseveration, Patellarsehnenreflexe rechts starker als links, FuBklonus beider­
seits und Babinski rechts). Es war dies auch derjenige Fall, an dem Andeutungen 
von Meningitis klinisch nachweisbar waren: Schmerziiberempfindlichkeit, 
Bauchdeckenspannung. Hochgradige Kopfschmerzen wurden sehr oft im Be­
ginn der Erkrankung angegeben. Bei Fall 4 traten die Halluzinationen wwend 
heftiger Anfalle von Kopfschmerzen auf. Eine bemerkenswerte Beobachtung ver­
danke ich der Freundlichkeit von Professor Reichardt-Wiirzburg: eine "kurze, 
akute, katatonische Psychose, schlieBlich in BewuBtlosigkeit von organischem 
Charakter iibergehend, die auf eine Lumbalpunktion hin sehr rasch verschwand, 

1) Knauer, Die im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden psychischen 
Storungen. Zeitschr. f. d. gea. Neur. u. Psych. 2 •. 1914. 
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nach einigen Tagen aber wieder erschien, auf eine neue Lumbalpunktion wieder 
verschwand ... Der Liquor war vollig normal ,auch unter normalem Druck". 

Schlafsucht wie bei der Economosclien Enzephalitis kam nie vor. Bei 
einem mit Schlafsucht einhergehenden Fall Meyers (Fall 11) hat es sich mog­
licherweise nicht um eine Influenzapsychose, sondern um die Economosche 
Krankheit gehandelt. 

Der Liquor wurde in 7 Fallen untersucht. Sechsmal war der Befund in 
jeder Hinsicht regelrecht. Es handelte sich je einmal um einen Dammerzustand 
und ein Delir (FaIle 2 und 7), die Halluzinose (Fall 8), die hyperkinetischen 
Erregungen (Faile 10 und 12), einen Stupor (Fall 14); einmal fand sich maBige 
EiweiBvermehrung und positive N onnesche Reaktion; es war das die hypo­
chondrische Depression des Falles 19, bei dem zugleich eine Polyneuritis bestand. 
Walter!) hat an den zahlreichen Polyneuritiden, die WIT in der Lazarettabteilung 
der Klinik wahrend des Krieges beobachten konnten, nachgewiesen, daB EiweiB­
vermehrung und positiver Nonne ein sehr haufiger Befund bei der infektiosen 
Polyneuritis sind. Unsere fast immer negativen Liquorbefunde bei Influenza­
psychose stimmen mit den Angaben von Gross und Pappenheim iiberein, 
die in vier Fallen von meningitis chen bzw. neuritis chen Storungen bei Influenza 
ebenfalls keine Veranderungen am Liquor fanden. Aueh unter unseren seehs 
liquornegativen Kranken waren drei (FaIle 2, 7, 8) mit neuritischen bzw. poly­
neuritischen Erscheinungen, so daB die Influenzaneuritis und -polyneuritis 
weniger leicht zu meningitischer Reizung zu fiihren scheint als andere infektiOse 
Polyneuritiden. Bemerkenswert ist besonders, daB die Polyneuritis mit Auf­
hebung samtlicher Sehnenreflexe des Falles 8, der auch Pupillenstarre zeigte 
keine krankhaften Veranderungen am Liquor aufwies. 

Psychische Storung und Schwere der Influenza. 
Die Zahl der psychischen Storungen ging der Ausbreitung und Schwere der 

Epidemie parallel. Der erste minder gefahrliche Anstieg der Epidemie im Sommer 
1918 fiihrte uns nur leichte psychische Storungen zu (FaIle 17 und 18); die 
meisten Erkrankungen traten erst bei dem weit schwereren zweiten Anstieg der 
Epidemie im Oktober und November 1918 auf; zwei Faile folgten wahrend des 
AbfaHs der Epidemie von Februar bis Anfang April 1919. 1m einzelnen Falle 
lieBen sich jedoch keine festen Beziehungen zwischen psychischen Storungen 
und Schwere der korperlichen El'krankung aufweisen. In del' Mehrzahl waren 
es mittelschwere korperliche Erkrankungen (14 Falle) , die zu psychischen Sto­
rungen gefiihrt hatten. Nur fiinfmallag eine schwere Influenza mit Pneumonie 
bzw. Nephritis VOl' (Falle 7, 10, 11, 12, 14), wahrend zweimal zu leichten k6rper­
lichen Storungen eine Psychose hinzugetreten war (FaIle 6, 21). v. Rad sah 
Delirien h:wptsachlich bei Influenzapneumonien. 

Beachtenswert ist, daB zweimal die Influenza mit Entbindung zusammentraf. 
Die an Ralluzinose el'krankende Patientin 8 war grippekrank, als sie gebar; sie 
wul'de psychotisch unmittelbar nach der Entbindung. 1m lfaIle 12 war die Ent­
bindung aIlerdings sieben Wochen dem Beginne del' Influenza vol'ausgegangen; 
nachdem die Influenza in zwei Wochen abgelaufen war, brach die Psychose-aus. 

1) F. K. W al ter, Zur Frage der Lokalisation der Polyneuritis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 44, Heft 1/2. 1918. 
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Ladame erwahntebenfalLs zwei Falie, bei denen die Grippepsychose bald 
nach Entbindungen auftrat. 

Beginn, Dauer und Ausgang. 
In den Jahl'en 1890/91 wul'den nach der Zusammenstellung Kirns bedeutend 

mehr postfebrile als febrile Psychosen beobachtet (51: 22). Da das Fieber bei 
der Influenza meist nicht kritisch, sondern lytisch abfalit, andererseits oft nur 
kurze Zeit dauert, wahrend die korperlichen Krankheitserscheinungen, wie Nasen-, 
Rachen-, Bronchialkatarrhe, Nephritis noch langer anhalten, erscheint es mir 
zweckmaBiger, den Beginn del' psychischen Storungen nicht nach der Dauer des 
Fiebers, sondern nach del' del' gesamten korperlichen KrankheitserscheinungeJl 
zu bestimmen. Auch diese Berechnung macht im einzelnen FaIle groBe Schwierig~ 
keiten, besonders wenn sie lediglich auf die Angaben der Kranken angewiesen ist. 

Eslassensichdann wahrend der Inn uenzaa usge brochenc, (8)undnach 
der Influenza entstandene Psychosen (ll) unterscheiden. Bei genauerer 
Betrachtung etgeben sich fUr jed.e Gruppe noch zwei Untel'abteilungen: Beginn auf 
del' Hohe der Influenza (4), gegen Ende der Influenza (4), unmittelbar nach Ablauf 
(7), und emige Zeit (3-10 Tage) nach Ablau£ der k6rperlichen Erkrankung (4). 
Der Zahlenunterschied zwischen den "grippOsen" und den "postgripposen" Psy­
chosen ist also nicht so groB wie del' von Kirn angegebene Unterschied zwischen 
febrilen und postfebrilen Psychosen. Letzteres wii1'de sich an meinem Material 
sogar in dem Vel'haltnis von nUl' 5 febrilen zu 14post£ebrilen Storungen darstelien. 

Da in den Veroffentlichungen aus der vorjahrigen Epidemie Dauer des Fiebers 
und Dauer del' korperlichen Krankheitserscheinungen nicht immer getrennt sind, 
kaunich die Beobachtungen AndereI' mit den ineinen nicht genau vergleichen. 
Immerhin iiberwiegen auch bei den meisten anderen Beobachtungen die post­
febrilen, bzw. postgripposen Erkrankungen. 

Riese: 3 postgrippose, 1 gripposer Fall, 
Weber: 5 postfebrile, 2 febrile Falle, 
Hitzenberger: 28 postfebrile, 17 febrile FaIle, 
ahnIich v. Rad (keine genauen Zahlenangaben). 
Dagegen Not ki n: 2 post£e brile, 2 febrile Falle, 
Meyer: 5 intel'valHire, 5 febrile Falle (wenn ich die von Meyer selbst aLs 

unklar bezeichneten FaIle auBer Betrachtlasse). 
Die Beziehungen zwischen Krankheitsbeginn und Symptomen­

bild ergeben sich aus folgender Tabelle: 

Dammerzustand . I 

Delir 
Halluzinose . 
Verwirrtheit 
Hyperkinetische Erregung I 
Stupor 

I: Depression 

Zusammen • II 

Grippilse 
Erkrankungen 

I 
IV, V, VI 
VIII 
-
X 
XIII 
XVIII 

1 

I 

I 

1 
3 
1 

-
1 
1 
1 

8 II 

Postgrippose 
Erkrankungen 

II, III 
VII 
-
IX 
XF), XII 
XIV 
XV-XVII, XIX 

2 
1 

-
1 
2 
1 
4 

I 11 

1) Fall 11 1st zu den postgripp5sen Erkrankungen zu rechnen, wei! das im An£ange 
vorhandene Fieber wahrscheinlich mit einer schon VOl' del' Influenza bestehenden Cystitis 
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Delirien und Halluzinose beginnen also haufiger bzw. ausschlieBlich wli.hrend 
der Dauer der kOrperlichen Erkrankung. Dammerzustande, Verwirrtheit, 
hyperkinetisch-akinetische Formen und Depressionen entstanden vorzugs'weise 
nach Ablauf der kOrperlichen Krankheitserscheinungen. Stuporzustande sind 
gIeiohmii..Big auf die grippose und nachgrippoBe Zeit verteilt. 

DaB Delirien sich haufiger wahrend der Zeit des Fiebers und der sohweren 
korperlichen Krankheitserscheinungen fanden, entspricht geIaufigen Erfahrungen, 
die auch auf die vorletzte Influenzaepidemie zutreffen (Kirn). Amentiabilder, 
d. h. Verwirrtheiten, hyperkinetische Erregungen und Halluzinosen gelten als 
bevorzugte Erkrankungen der postinfektiOsen Zeit, was auch von Kirn be­
ziigIich der Influenza angegeben wurde. Nach meinen Erfahrungen trifft das 
nur auf die Verwirrtheit und die hyperkinetisch-akinetischen Formen zu. DaB 
Depressionen fast ausschlieBlich in der postinfektiosen Zeit auftraten, bestatigt 
ebenfalls die Erfahrungen von 1890/91. Kirn fand "Melancholien" nur als post­
febrile Erkrankungen. AUerdings war gerade bei den Depressionen, deren Sym­
ptome sich nicht so deutIich von den durch di~ Grippe bedingten kOrperlichen 
Schwachezustanden abheben, der Beginn der psyohischen Veranderung nioht 
immer genau zu bestimmen. Mancher der Depressionszustande mag auch sohon 
wahrend der kOrperlichen Erkrankung begonnen haben. lch mochte daher fUr 
die Depressionszustande aus dem Zeitpunkt des Krankheitsbeginns keine weit­
gehenden Schliisse ziehen. 

Die Dauer der Psychosen schwankte inweiten Grenzen, zwischen 3 Tagen 
und 6 Monatell, W'obei die langdauemden iiberwogen (11: 8). Eine Dauer bis 
zu 30 Tagen ist als kurze gerechnet. Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die 
Gesamtdauer mit EinschIuB des Nachstadiums. Bei mehreren schweren Psy­
ohosen blieb nach Ablauf der schweren Krankheitsersoheinungen l1i.ngere Zeit 
ein depressives oder angstliches Nachstadium (FaIle 1 und 7) oder ein affekt­
labiler nervoser Schwachezustand zuriick, entsprechend den hyperasthetisch­
emotionellen Schwaohezust1i.nden Bonhoeffers (Fall 3 und 9). Da diese Zu­
stande sioh ganz allmii.hlich verloren, ist ihre Dauer nur annahemd zu bestimmen. 

oDie Beziehungen zwischen Krankheitsdauer und Zustandsbild sind 
in folgender Tabelle dargestellt: 

SymptomenbUd 
Ii 

Dauer in Tagen Kurze Lange 
;Dauer Dauer 

Diimmerzustand i 5 (30), 65, 23 (150) 2 (I) I (2) 
Delirien . i 3, 14, 15, 42 (90) 3 I 
Halluzinose , 150 t I 
Verwirrtheit . t 14 I 
oHyperkinetische Erregung . ii oIO t, 135, 135 t ~(?l 2 
Stupor I' 30, 165 I 
Depression . III 60 (180), 180, 120, 60, mehr ala 30 5 

8 I II 

Demnach hatten Dammerzustande, Delirien und Verwirrtheiten meist (bzw. 
ausschlieBlioh) eine kurze Dauer, hyperkinetische Erregungen mit anschlie.Ben­
dem Stupor dauerten lange, ebenso die Halluzinose und samtliche Depressionen; 

zusammenhing. Auch lag zwischen der eigentlichen Influenza und dem Ausbruch der Pey­
chose eine mehrtiigige Zwischenzeit 
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von den beiden einfachen Stuporzustanden nahm der eine einen kurzen, der andere 
einen langhingezogenen VerIauf. 

Zwischen dem Zeitpunkt des Krankheitsbeginns und der Dauer 
der Psychose herrschten folgende Beziehungen: 

Gripplise Psychosen Kurze Dauer 6 Lange Dauer 2 

D ammerzustand 
.1\ 

I 1 

I 
- -

Delirien • I IV, V, VI 3 - -
Halluzinose 

· II - -
I 

VIII 1 
Verwirrtheit - - - -
Hyperkinetische Erregung 

: II 
X 1 

I 
- -

Stupor XIII 1 - -
Depression • II - - i 

- 1 

Postgripp6se Psychosen Knrze Daner 2 Lange Daner 9 

Dammerzustand III 1 

1\ 

II 1 
Delirien - - VII 1 
Halluzinose - -

II 
- -

Verwirrtheit IX 1 - -
Hyperkinetische Erregung - -

II 
XI, XII 2 

Stupor - - XIV 1 
Depression - I -- " XV-XVII, XIX 4 Ii 

Unter den gripposen Psychosen iiberwogen also die kurzen Ver­
laufe ebenso erheblich wie unter den postgripposen die langen. 
Beides stimmt im Groben mit Angaben Kirns aus den Jahren "1890/91 iibereiu. 
Kirns "febrile" Psychosen nahmen samtlich einen kurzen VerIauf, die "post­
febrilen" dauerten6-8Wochen. DaB es auch kurze postfebrile bzw. postgrippose 
Psychosen gibt, bestatigen die Falle Webers, die zum Teil nach Fieberabfall 
bzw. nach der Influenza entstande:Q, und samtlich einen sehr raschen VerIauf 
nahmen. Dasselbe lehren zwei Falle Notkins und "die Beobachtungen Rieses: 
wir finden unter letzteren zwei postgrippose Psychosen mit kurzen und eine 
mit langem VerIauf, sowie eine kurze grippose Psychose. 

Der A usgang der Psychosen war in 14 Fallen Reilung. Rochat wahrschein­
lich ist auch die hypochondrische Depression des Falles 19 in Reilung aus­
gegangen; der Kranke wurde gebessert aus der Etappe zuriickbefordert. 
4 Kranke starben, jedoch keiner an der Gehirnstorung allein. Fall 10 erIag ihrer 
Bronchopneumonie und Nephritis; die Psychose hat kaum zu dem ungiinstigen 
Ausgang beigetragen, da der psychische Zustand sich einige Tage vor dem Tode 
wesentlich gebessert hatte. Ahnlich sind die totlichen Ausgange in mehreren 
Fallen Ritzenbergers und bei der ersten Kranken Meyers zu beurteilen. 
Unsere Falle 12 und 5 starben an Ruhr, die letztere Kranke erst, nachdem sie 
von der Influenzapsychose genesen war. Auch bei Fall 8 hat eine leichtere, 
von del> Kranken iiberstandene Ruhr an der zunehmenden, Entkraftung und 
dem schIieBlichen totlichen Ausgang mitgewirkt. Die Influenzapsychosen diirfen 
demnach als 'heilbare. gutartige Erkrankungen bezeichnet werden. Die Be­
obachtungen von Weber, Ladame, Notkin, Riese stimmen damit iiberein, 
soweit die Falle 'his zum Ende verfolgt worden sind. Wenn friiher - vgl. Kirn 
- vereinzelt Ausgange in geistige Schwachezustiinde und chronische Verlaufe 
beobachtet worden sind, hat es sich zweifellos um andersartige Erkrankungen, 
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besonders um. Dementia praecox gehandelt. Auch ich sah drei Kxanke, die 
znachst den Eindruck eines Dammrrzustandes, einer Verwirrtheit bzw. Hallu­
zinose bei Influenza machten, sich aber weiterhin als eine Schizophrenie bzw. 
Katatonie entpuppten. 

Gehirnbefunde. 
Makroskopische Veranderungen fanden sich an den Gehirnen der vier ver­

storbenen Kxanken nicht. 
Gleichartige mikroskopische Befunde zeigten die Faile 8 und 12, die nach 

fiinfmonatiger Dauer einer Halluzinose bzw. einer hyperkinetisch-akinetisehen 
Psyehose gestorben waren. Der Wert der Befunde wird allerdings dadureh 
getriibt, daB Fall 12 an Ruhr gestorben ist und aueh Fall 8 eine Ruhr dureh­
gemacht hatte, die an der zunehmenden Entkraftung wesentlich beteiligt war. 

In beiden Fallen fehlten entziindliehe Veranderungen an der Pia und den 
GefaBen. An den GefaBen de~ Markes, viel weniger der Rinde, lagen zahlreiehe 
lipoide Abbauprodukte, teils in den Adventitialzellen, zum groBeren Teil in 
Abraumzellen innerhalb der Adventitialseheide bzw. in den Masehen der Pia. 
Die Nervenzellen der Hirnrinde zeigten durehweg schwere Veranderungen, 
am starksten die kleineren Zellen der Kornerschiehten und der 6. Sehieht. 
Tigroidschollen waren nirgends mehr abgrenzbar, das Protoplasma bestand aus 
einer feinkornigen Masse, war von Vakuolen durchsetzt oder zerkliiftet, be­
sonders in der Umgebung des Kerns. Andere Zellen waren im ganzen dunkel 
gefarbt. Viele Zellen trugen Einbuehtungen, in die sich vergroBerte Gliatrabant­
zellen drangten, besonders in der 6. Schicht. Die Kerne farbten sich vielfach 
dunkel. Die Kernkorperchen waren oft verzerrt, die Zellfortsatze weithin 
sichtbar und geschlangelt. ZelIschatten fanden sich haufig. Bei Fall 8 waren 
diese Veranderungen ausgedehnter und schwerer als bei Fall 12. Das stimmt mit 
dem klinischen Befunde insofern iiberein, als Fall 8 schwerere Krankheits­
symptome (Areflexie, Pupillenstarre, zeitweilige Sprachswrung) zeigte, wahrend 
Fall 12 in psychischer Hinsicht auf dem Wege der Besserung war. Paralytische 
Veranderungen fehlten bei Fall 8 durchaus. 

Bei Frau R. (Fall 5), die mehrere Wochen nach Ablauf ihrer Psyehose an 
Ruhr gestorben war, fanden sich wesentlich geringere Veranderungen: An­
sammlung lipoider Stoffe an den MarkgefaBen und leichtere Zellveranderungen. 

Soweit diese Befunde nicht etwa mit der Ruhr und der hochgradigen Ent­
kraftung zusammenhangen, diirften sie toxisch-infektiose Gehirnscha­
digungen darstellen. JedenfalIs sind es keine entziindlichen Veranderungen. 

Ganz anders war der Befund bei Fall 10, der Kranken, die an Bronchopneumo­
nie und Nephritis gelitten hatte und nach einer schweren hyperkinetischen Er­
regung mit leichten meningitischen und Herdsymptomen zugrunde gegangen 
war. Hier lagen deutliche, wenn aueh keineswegs massige Endziind ungs­
erschein ungen vor. In den Piamasehen und den Adventitialscheiden, be· 
sonders der MarkgefaBe, fanden sieh Lymphozyten, die allerdings nirgends 
dichte Infiltrate bildeten. I:.ipoide Stoffe wesentlieh geringer als in den Fallen Ii 
und 12, Gliazellen vielfaeh den GefaBen entlang aufgereiht, Nervenzellverande· 
rungen viel weniger ausgesproehen wie in den Fallen 8 und 12. Hier liegt offen· 
bar eine diffuse infektiose Meningoenzephalitis vor. 
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Auf Grund der histopathologischen Befunde lassen sich demnach zwei wesens­
verschiedene Men von Jnfluenzapsychosen unterscheiden. Die gro.Be Mehrzahl 
stellt toxisch-infektiose Enzephalopathien dar. limen feblen klinische 
Erscheinungen von Meningitis und sichere Herdsymptome. Sehr viel seltener 
sind die psychischen Storungen Ausdruck einer diffusen infekttosen Meningo­
enzephalitis, wobei dann meningitische KrankheitBzeichen und Herdsym­
ptome beigesellt sein diir£ten. Bemerkenswert ist jedoch, daB auch in demFalle 10 
der Liquor regelrechte chemische Beschaffenheit und normalen Zellgehalt hatte. 
Die toxisch-infektiose Enzephalopathie bei Grippe kann einen kurzen oder 
langen Verlauf nehmen, hinterlii.Bt aber keine dauernden Ausfallserscheinungen, 
wie es beim Typhus gelegentlich vorkommt. Ob die diffuse Meningo-enzephalitis 
der Influenza immer - wie in unserem Falle 10 - rasch ablauft, muB noch dahin­
gestellt bleiben. 

Eine wichtige klinische Lehre ist iedenfalls die.sen Befunden zu entnehmen: 
ein langer, bis zU einem halhen Jahr dauernder KrankheitBverlauf beweist nicht, 
daB die Psychose von der Jnfektionskrankheit unabhangig, nur ausgelost seL 
Wenn es sich um endogene, ausgeloste, der manisch-depressiven Gruppe oder 
der Dementia praecox angehorende Erkrankungen handelte, so konnten nicht 
die charakteristischen histologischen Befunde der Fane 8 und 12 vorliegen. Die 
langdauernden Influenzapsychosen hangen ebenso eng mit der Infektionskrank­
heit zusammen, wie die oft ebenso lang dauernden Polyneuritiden, z. B. die 
postdiphterischen Lahmungen. Sie miissen durch eine besonders feste Ver­
ankerung von Toxinen im nervosen Gewebe erklart werden; oder die betrefien­
den Kranken sind noch Keirotrager und die zuruckgebliebenen, in anderer Hin­
sicht abgeschwachten Keime produzieren immer neue, das nervOse Gewebe elektiv 
schadigende Toxine. Die Unterschiede zwischen Enzephalopathie und Meningo­
enzephalitis bei Grippe erinnern an die Vers{lhiedenheiten von Paralyse und 
I:.ues cere brio 

Alter 

11.-20. Jahr • 
21.-30. Jahr . 
31.--40. Jahr . 

41.-50 . .rahr . 
51.~60. Jahr • 

Alter und Geschlecht. 
Symptomentlilder 

2 hyperk. Erregungp.Il 
1 Dammerzust., 1 Delir., 1 HaJIuz., 2 Depressionen 
2 Dammerzust., 2 Delli., 1 Verwirrtheit,l hyperkin. Erregung, 

. \ _ 2 Stupor, 3 Depressionen 

• 1 Delli. 

Zahl 

~ 
5 

II 

1, 

Wie die Influenza iiberhaupt das mittlere und jiingere Lebensalter hevorzugt, 
so stand auch die Mehrzahl unserer psychisch Erkrankten zwischen dem 21. 
und 40. Jahr. Das vierte Jahrzehnt iiberlraf dabei da;s drit.te Jahrzehnt urn 
roehr als die doppelte Zahl von Erkrankungen,. Wahrend zwischen dem 11. 
und 20. Jahr sich immerhin 2 Falle fanden, bliebenJ>sychosen nach dem 40. Jahr 
ganz vereinzelt. Die von Weber, Notkin, Hitzenberger, v. Rad und Meyer 
mitgeteilten FiUle fUgen sich dero ein. DaB auch im ersten Jahrzehnt Influenza­
psychosen vorkommen konnen, zeigt der im Jahre 1890 von Ewald heobachtete 
Fall eines 7jahrigen Knaben (Dammerzustand). . 
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Die wahrend der Epidemie 1918/19 von mir beobachteten FaIle Waren bis 
auf Fall 16 samtlich Frauen. Bei den im Felde erkrankten Mannem fehlten 
Halluzinosen, Verwirrtheitszustande, hyperkinetisehe Erregungen. Bekanntlieh 
sind die Verwirrtheiten und hyperkinetisehen Erregungen iiberhaupt bei Man­
nem seitener. Aueh bei den Kranken Notkins, v. Rads und Demoles uber­
wogen die Frauen, wahrend Weber und Me yer mehr Manner erkranken 
sahen. Bei Riese und Hitzen berger waren es ungefahr ebensoviele Manner 
als Frauen. Eine GesetzmaBigkeit besteht hier also aueh nieht. 

Veranlagung. 
Personliehe Disposition in Form von abnormen Wesensziigen fand sich sechs­

mal in ausgesprochener Weise. Beriieksiehtigt man aueh leiehtere, noch in die 
Breite des Nonnalen fallende personliche Besonde.rheiten, so steigt die Zahl 
auf 8. Erbliehe Belastung lag fiinfmal Yor, und zwar dreimal bei auch per­
sonlieh Disponierten. Insgesamt ist also etwas weniger als die HaUte der Kranken 
als sieher veranlagt zu betrachten (8: 19). Von Me yers sieheren Influenza­
psychosen war nur ein Drittel veranlagt. 

Die BeziehWlgen der Veranlagung zum Symptomenbild, zum Krankheits­
beginn und zur Krankheitsdauer sind aus den folgenden Zusammenstellungen 
ersichtlieh. 

Veranlagung und Symptomenbild 

II Personliche Di~po8ition I Erbliche Beiastung I Veranlag. iiberhaupt 

Dammerzustand TIl 1: 3 

I 

Delir V, VI V 2:4 
HalIuzinose 0: I 
Verwirrtheit . IX 1 : 1 
Hyperkinetische Erregung . XI XI 1 : 3 
Stupor I, XIV 1 : 2 
Depression II XVII, XVIII XVIII 2:5 

Erhebliehe Unterschiede in der Veranlagung der einzelnen Symptomenbilder 
sind demnaeh nicht vorhanden. 

Veranlagung und Erkrankungszeitpunkt: 

Grippose Psychosen . II 
Postgrippose Psychosen 

Personliche Disposit on 

V, VI, XVIII 
TIl, XI, XVII 

Erbliche Belastung 

V 
VII, IX, XI, XIV 

I Yeranlag. 
I iiberhaupt" 

I 

I 3: 8 
6: 11 

I 

Die Veranlagung der postgrippos Erkrankten ist also weit groBeI' 
als die del' wahrend der eigentliehen Influenza psyehotiseh GewoI'­
denen. Das steht in Dbereinstimmung mit dem Ergebnis Kirns, bei dem sieh 
die Veranlagten zur Gesamtzahl del' febrilen bzw. postfebrilen Psyehosen vel'­
hielten wie 5 : 22, bzw. wie 24 : 51. Unrer den zahlreiehen Kranken Hitzen­
bergers war erbliehe Belastung und personliehe Pradisposition wesentlieh sel­
tener; 2 : 8 bei den febrilen, 3 : 30 bei den postfebrilen Erkrankungen. Berechne 
ieh in meinemMaterial die entsprechenden Werte nieht nur fUr die groBen 
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Gruppen der gripposen und postgripposen Psychosen, sondern auch fiir die oben 
erwahnten Untergruppen: Beginn auf der Hohe der Erkrankung, Beginn gegen 
Ende der Erkrankung, Beginn unmittelbar nach Ablauf der Erkrankung und 
Beginn einige Zeit nach Ablauf der Influenza, so wird noch deutlicher, daB 
die Bedeutung der Veranlagung stetig steigt mit der Entfernung 
des Beginns der Psychose von der Hohe der korperlichen Erkran­
kung. 

Veranlagung und Krankheitsdauer. 

Kurze Dauer . . . . 
Lange Dauer . . . . 

Persi!nllche Disposition 

III, V, VI 
X, XIV, XVII, XVIII 

Erbllche Belastung 

V, IX 
XI, XIV, XVII 

Veranlag. 
fiberhaupt 

4: 8 
5: 11 

Ein wesentlicher Unterschied in der Veranlagung der kurzen und der lang­
dauernden Psychosen besteht also nicht. 

Die Arten der personlichen Disposition waren: 
zweimal depressive Veranlagungen - einmal ernstes, einmalleicht angstliches 

Wesen -, die aber beide vieIleicht noch innerhalb der Grenzen des Normalen 
lagen: FaIle 7 und 14; 

einmal ernohte Erregbarkeit, noch an der Grenze des Krankhaften: Fall 2, 
zweimal affektla bile Konstitution: FaIle 17 und 18, 
einmal zornig-reizbare Psychopathie: Fall 3, 
zweimal Imbezillitat leichten Grades: FaIle 5, 6, 
einmal frillier iiberstandene psychische Storungen bei Infektionskrankheiten: 

Fall 11, als Kind Fieberdelirien. 
Die erblichen Belastungen waren: 
zweiinal Melancholien bei Geschwistern (FaIle 7 und 9), 
einmal Hysterie bei einer Schwester (Fall 5), 
einmal Nervositat beim Vater (Fall 18), 
zweimal Infektionspsychose bei der Schwester (Falle 11 und 15, zwei Schwe­

stern); 
Es handelte sich also um Imbezillitat (2), depressive Veranlagung 

und Belastungen (3), andere psychopathische Konstitutionen 
(5); bei 2 Kranken fand sich familiare bzw. personliche An­
lage zu Infektionspsychosen. Beachtenswert ist, daB Defektpsychosen 
(Epilepsie, Dementia praecox, paranoide Defektpsychosen, senile Demenz u. a.) 
unter den Belastungen fehIten. Hinsichtlich der Disposition besteht also 
hochstens eine Verwandtschaft der Influenzapsychosen zu den endogenen 
Depressionen, nicht aber zu den Defektpsychosen .. 

Die depressive Veranlagung fand sich bei einem Delir (Fall 7, leicht 
angstliches Wesen), einer Verwirrtheit (Fall 9, 3 Geschwister melancholisch), 
einem Stupor (Fall 14; sehr ernstes Wesen). Die Veranlagungen bei den reinen 
Depressionszustanden war dagegen nicht depressiver Art, sondern affektlabile 
Konstitution bei den Fallen 17 und 18. 

Die Veranlagung bzw. Belastung durch psychopathische Konstitu­
tionen (mit Ausnahme der depressiven Veranlagung) betraf zwei Dammer­
zustande (Fall 2 und 3), ein Delir (Fall 5) und zwei Depressionen (Falle 17 und 18). 
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Die Veranlagung durch Imbezillitat betraf zwei Delirien. (FaIle 5 
und 6.) 

Die bemerkenswerteste Tatsache ist indessen, daB es eine personliche und 
familiare Veranlagung z u Infe ktions psychosen gibt. Die Schwestern B. 
(FaIle 11 und 14) erkrankten beide an Influenzapsychosen, eine derselben (Fallll) 
hatte schon als Kind an Fieberdelirien gelitten. Beide Kranken machten Psy­
chosen der Amentiagruppen durch: hyperkinetisch-akinetische Psychose bzw. 
Stupor. Solche Beobachtungen stehen nicht vereinzelt da, haben aber bisher 
nicht die ihnen m. E. gebiihrende Beachtung gefunden. Bonhoffer1) bemerkt 
bei einer Kritik des Krankheitsbegriffes der "periodischen Amentia", daB es 
Individuen gebe, die auf akut infektiose Schadigungen wiederholt mit amentia­
artigen Storungen reagierten, ebenso wie gewisse Kinder leichter Fieberdeliriep. 
bekamen als andere. Bodler fiihrt eine Beobachtung Griesingers an, einen 
Mann, der im AnschluB an eine unbedeutende korperliche Erkrankung ein "akutes 
Delirium" durchmachte und frillier bei einer Blatternerkrankung und ein ander­
mal bei Pneumonie an Aufregungszustanden gelitten hatte. Ewald2) berichtet 
in seiner Bearbeitung der in den letzten Jahren an der Rostocker Klinik beobach­
teten symptomatischen Psychosen von einem Soldaten, der seit seiner Kindheit 
zu wiederholten Malen bei fieberhaften Erkaltungen an kurzen angstlichen Deli­
rien erkrankt war, und bespricht eine unter einem hyperkinetisch -akinetischen . 
Bilde verlaufende Typhuspsychose (Fall 2), deren Tragerin vor 12 Jahren eine 
symptomatisch ganz ahnliche septische Puerperalpsychose durchgemacht hatte. 
Er schlieBt daraus, daB bei solchen symptomatischen Psychosen neben der 
Infektion. die Veranlagung von wesentlicher Bedeutung sein musse. Besonders 
die protahiert verlaufenden Amentiafalle seien vielleicht vollig von den anderen 
symptomatischen Psychosen (besonders den Delirien und Dammerzustanden) zu 
trennen und als eine eigene Erkrankung, in der der Faktor der VeranIagung eine 
iiberwiegende Rolle spiele, aufzufassen. 

Auf dem Gebiete der Puerperal- und Laktationspsychosen sind ahnliche Beob­
achtungen von JolIy3) gemacht worden: eine Kranke mit puerperalem Fieber­
delir hatte friiher ein Erysipeldelir durchgemacht, eine andere Kranke machte 
zuerst eine Amentia in der Laktation durch (Infektion ~) und erkrankte 
spater an einem Delir bei Kopfrose. Bei einer dritten Kranken wiederholte 
sich eine Amentia in zwei Wochenbetten, doch ist bei diesem FaIle nicht 
gesagt, ob es sich um symptomatische Psychosen bei fieberhaftem Wochen­
bett gehandelt hat. 

Die letzte Influenzaepidemie hat nun noch mehrere, den meinen ahnliche 
Beobachtungen zutage gefordert: der Bruder von Rieses drittem Kranken hatte 
ebenfalls an einer Amentia bei Influenza gelitten, und die fiinfte Kranke Rieses 
hatte 16 Jahre vor ihrer Influenzapsychose eine Puerperalpsychose iiberstanden. 
Allerdings ist nicht gesagt, ob es sich um eine infektiose Puerperalpsychose ge-

1) Bonhoffer, Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen. Aschaffenburgs 
Handbuch 1912, S.73. 

2) Ewald, Zur Frage der klinischen ZusammengehOrigkeit der symptomatischen Psy­
ehosen. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 44, Heft 3/4, S. 154. 1918. 

3) P. L. Jolly, Beitrage zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. Arch. f. 
Psych. 48, 1911. S. 822. 
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handelt hat. Wahrend Riese bei seinem 5. Fall auch eine in Schiiben verlaufende 
Katatonie in Betracht zieht, denkt er beziiglich des Falles 3 "an eine familHire 
Disposition, ... die sich in ganz bestimmter Richtung bewegt und nur ganz 
bestimmte Reaktionstypen zu erzeugen imstande ist". Ein Kranker Me yers 
(Fall 12) war VOl' vier Jahren im AnschluB an eine Appendizitis an einer drei 
Wochen dauernden akuten Psychose mit Inkoharenz, motorisch-sprachlicher Er­
regung und Desorientienmg erkrankt; nach gesunder Zwischenzeit vediel Patient 
1918 bei Grippe emeut in eine offenbar gleichartige psychische Storung: schwere 
psychomotorische Erregung; Unfixierbarkeit, Inkoharenz, ortlich-zeitliche Des­
orientierung; 8timmung wechselnd, zornmiitig, abweisend, expansiv. Totlicher 
Ausgang durch Grippepneumonie nach drei Wochen. Me yer erwagt Dementia 
praecox - fiir die m. E. auBer den psychomotorischen Symptomen nichts 
spricht - und Amentia katatonischer Art bei besondel'er Disposition zu sympto­
matischen Psychosen. Die Zustandsbilder del' beiden Psychosen entsprechen 
den von mil' geschilderten hyperkinetischen Erregungen. 

Hitzenberger erwahnt kurz zwei postgrippOse Amentiafaile, die schon 
einmal im AnschluB an Erysipel bzw. Typhus eine Amentia durchgemacht 
hatten. 

Urn zu entscheiden, ob die sonst gelegentlich und jetzt bei del' Influenza­
epidemie gemachten Beobachtungen nur Zufalligkeiten darstellen odeI' del' Aus­
druck einer GesetzmlWigkeit sind, habe ich die gesamten wahrend del' letzten 
31/2 Jahre in Rostock-Gehlsheim beobachteten symptomatischen Psychosen 
herangezogen und konnte feststellen, daB mit EinschluB del' Influenzapsychosen 
in 6 unter 46 Fallen eine individ uelle Disposition zu symptomatischen 
Psychosen vorlag, die sich in wiederholten symptomatischen Psychosen der­
selben Individuen auBerte. In 3 Fallen fand sich eine familiare Veran­
lagung zu Infektionspsychosen, indem mehrere Geschwister an gleichen odeI' 
ahnlichen Psychosen erkrankten. Ich fiihre die Beobachtungen kurz an. 

Wiederholte symptomatische Psychosen. 

a) Frau Frieda J oh., geb. 1881. 
1. Psychose 1902 mit 28 Jahren. Stupor mit Angst und Halluzinationen bei fieber­

haftem Gelenkrheumatismus (gonorrhoische Arthritis ?), 6 Woclien nach Entbindung. 
2. Psychose 1919, mit 38 Jahren. Kurze hyperkinetische Erregung mit an­

schlieBendem Stupor bei puerperalerInfektion (ulzerose Vagiriitis). Tod nach 14 Tagen 
an Erysipel. 

Pat. war VOl' und nach der 1. Psychose etwas erregbar, argerte sich leicht iiber Kleinig­
keiten, litt viel an Kopfschmerzen; in der Aufregung zitterte sie und brachte manchmal 
kein Wort heraus. Sie war eifersiichtig und iibertrieben fromm. Wiederholt war sie mehrere 
Tage verstimmt, weinte, arbcitete nicht. Hysterische Konstitution mit kurzen 
Verstimmungen, zweifelhaft ob reaktiver oder autochthoner Art. 

b) Frau Marie Wa., geb. 1862. 
1. Psychose 1887 mit 25 Jahren. Hyperkinetische Erregung mit folgendem 

Stu pOI' bei puerperaler Infektion (2. Entbindung). Wahrend der Psychose in einer Nacht 
10 epileptische Amalle (Uramie, Nephritis ?). Dauer 2 Jahre. Heilung. 

2. Psychose 1897 mit 35 Jahren. Hyperkinf)tische Erregung mit folgendem 
Stupor nach Eklampsie im 7. Monat del' 5. Schwangerschaf~. Dauer 6 Wochen. 

3. Psychose 1900 mit 38 Jahren. Hyperkinetische Erregung, dann Stupor im 
6.. Wochenbett (wahrscheinlich Nephritis, hatte Odeme). Dauer 2 Monate. 
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4. Psyohose 1918 mit 56 Jahren. Hyperkinetisohe Erregungen i-m Wechsel mit 
Stupor nach fieberhafter Erkaltung mit Nephritis; t nach 5 Monaten an Ruhr. 

Pat. litt in jeder Sohwangersohaft an Hyperemesis und ()demen. 

e) Frau Marie Be., geb. 1878. (Ewalds Fall 2.) 
1. Psyohose 1905 mit 27 Jahren. Hyperkinetisohe Erregung mit nachfolgendem 

Stupor bei puerperaler Infektion, Dauer oa. 1 Jahr. HeUung. 
2. Psyohose 1917 mit 39 Jahren. Hyperkinetisohe Erregung, mit folgendem 

Stupor, bei Typhus. Dauer 1 Jahr. Heilung. 

d) Frau M. R.l), 45 Jahre. Vater vom 59. bis 69. Jahr wegen depressiver 
Defektpsyehose (Dem. senilis~) in Gehlsheim; hier gestorben. 

1. Psychose 1904. Verwirrtheit bei puerperaler Infektion. Dauer 1/2 Jahr, Heilung. 
2. Psychose FrQ,bjahr 1919. V erwirrthei t naoh Influenza. Dauer 2 Wochen. Heilung. 

e) Fraulein Gertrud Bo., geb. 1899. (Fall 11 dieser Arbeit.) 
1. psychische Storungen 1910 mit 11 Jahren. Wiederholte Fieberdelirien. 
2. Psyohose 1918/19 mit 19 Jahren. Hyperkinetische Erregung mit folgen­

dem Stupor bei Influenza. Dauer 41/2 Monate. Heilung. Schwester.machte ebenfallseine 
Influenzapsychose durch. 

f) Gefreiter K. W., geb. 1892. (Vgl. Ewald, S. 154.) 
Seit Kindheit wiederholte kurze angstliche Delirien bei fieberhaften Erkrankungen. 

leh kann noeh 2 FaIle anfiigen, die in der Klinik siehere sympto:ruatische 
Psychosen durchmaehten und vor Jahren je eine kurze Psyehose iiberstanden 
hatten, deren Zusammenhang mit Infektionskrankheiten allerdings nicht ganz 
feststeht. Naeh Verlauf und ZustandsbiId ist es aber wenig wahrscheinlieh, 
daD damaIs endogene Erkrankungen vorgelegen haben. 

g) Fraulein Marie Kl., geb. 28. X. 1886. 
1. Psychose 1914 mit 28 Jahren. War vorher erkiiltet, hatte heftige Rticken- und 

Mageuschmerzen. 10 Tage in einem Krankenhause wegen psychisoher Stfirung, tiber die 
nichts Genaueres zu erfahren war, behandelt. 

2. Psychose 1917, mit 31 Jahren. Verworrene hyperkinetische Erregung mit 
folgendem Stupor bei schwerer Nephritis_ Dauer 8 Monate. HeUung. 

h) Fraulein Else Ka., geb. 16. V. 1894. 
1. Psychose mit 20 Jahren 1916. AnlaB unbekaunt. Nach Schilderung der Eltem 

Verwirrtheitszustand mit Unruhe, Beten, AuJ3erung vieler zusammenhangloser reli­
gifiser Vorstellungen. Dauer 3 Tage. 

2. Psychose mit 25 Jahren 1919. Nach voraufgegangener fieberhafter Erkiiltung 
(Influenza 1). St u por mit einleitender kurzer verworrener Erregung, die arztlich nicht beob­
achtet wurde. Dauer 4 Wochen. Heilung. 

Wesentlich seltener aIs die individuelle Disposition zu Infektionspsychosen 
scheint eine familiii.re Veranlagung zu solchen zu sein. 

Riese, der zuerst auf dieselbe hinwies, beriehtet von zwei Briidern, deren 
jeder eine Influenzaverwirrtheit durehmachte. Aus meinem Material gehoren 
hierher die Schwestern B. (FaIle 11 und 14), von denen die eine (Fall 11) aueh 
individuell zu Infektionspsyehosen disponiert war; ferner eine schon von Ewald 
erwahnte Familie (Fall 13 Jener Arbeit), in der die eine Schwester mit 30 Jahren 
(1912) eine Verwirrtheit im AnschluB an Pyelonephritis post partum iiberstand 

1) lch verdanke die Kenntnia dieses Falles der Freundlichkeit des Herm Kollegen 
W al ter, in dessen Bekanntenkreise sich derselbe ereignete. 
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und eine andere Schwester (Januar 1918) mit 34 Jahren an einer Amentia bei 
Influenzapneumonie1) litt. Die Mutter dieser Schwestern war schwer psycho­
pathisch und hatte Anfalle (ob epileptische oder hysterische, konnte nicht mehr 
sichergestellt werden). Eine Base der Schwestern ist ebenfalls hochgradig psycho­
pathisch und war wegen Zwangsvorstellungen mehrfach in Rostock in Behandlung. 
Weitere Angaben liegen m. W. in der Literatur nicht vor. Es ist bisher auch 
nicht beobachtet worden, daB die Disposition zu Infektionspsychosen von einer 
Generation auf die folgende iibertragen wurde. Die Mutter der beiden Ewald­
schen Schwestern war zwar auch abnorm veranlagt, zeigte aber lediglich eine 
schwere psychopathische Konstitution. Es handelt sich daher genau genommen 
nur um "Geschwisterveranlagung", nicht um eine "familiare" Disposition in 
strengem Sinne. 

Die eigenen und fremden Beobachtungen zeigen nun weiter, daB die indi­
vid uelle Disposition zu Infektionspsychosen fast immer auch einseitig in 
der Richtung ist, daB bei wiederholten Erkrankungen immer dasselbe 
Zustandsbild auftritt. Der eine Kranke (Fall f) leidet stets an Delirien, der 
andere (Fall d) nur an Verwirrtheiten, ein dritter (Fall a) immer an Stupor­
zustanden, zwei Kranke (Falle b und c) machen jedesmal hyperkinetisch­
akinetische Psychosen durch. Eine Ausnahme scheint die Kranke Jollys dar­
zustellen, die erst eine Amentia in der Laktation, spater ein Delir bei Kopfrose 
iiberstand. Doch sind die Falle zu kurz angefiihrt, um jeden Zweifel an der Art 
des Zustandsbildes zu beseitigen, zumal die Begriffsbestimmung von Delir und 
Amentia nicht iiberall die gleiche ist. Auch im Falle 11 dieser Arbeit traten 
bei demselben Individuum verschiedenartige Storungen auf: Pat., die 1918 
eine hyperkinetisch-akinetische Influenzapsychose iiberstand, hatte als Kind 
mehrfach an Fieberdelirien gelitten. Diese Ausn.ahme diirfte die Regel aber nicht 
umstoBen; denn das kindllche Gehirn ist der Reaktionsformen der hyperkine­
tischen Erregung in den meisten Fallen noch nicht £ahig2), es bevorzugt !la­
gegen weit-mehr als das reife Gehirn die Reaktionsform des Delirs. Soweit dies 
ja noch kleine Material ein Urteil gestattet, darf man sagen, daB die indivi­
duelle Bereitschaft zu symptomatischen Psychosen fast immer 
auch eine Bereitschaft zu ganz bl=lstimmten einzelnen Reaktions­
formen und Zustandsbildern darstellt, falls das Alter der Kranken 
die Vorbedingung der betr. Reaktionsform schon enthalt, 1st dies 
noch nicht der Fall, so reagiert auch das im Sinne der Verwirrtheit oder der 
hyperkinetischen Erregung veranlagte Gehirn mit der dem Kindheitsalter eigen­
tiimlichen Storungsform der Delirien. 

Die familHi.re Disposition zeigt an den wenigen bisher bekannten Fallen 
keine so strenge GleichfOrmigkeit. Die von Riese mitgeteilten beiden Briider 
hatten zwar jeder eine Influenzaverwirrtheit durchgemacht und auch die von 
Ewald schon erwahnten Schwestern hatten beide an Verwirrtheitszustanden ge­
litten. Von den Schwestern B. (FaIle 11 und 14 dieser Arbeit) erkrankte dagegen die 
eine an einem Stupor, die andere an einer hyperkinetisch-akinetischen Psychose. 
Doch stehen sich diese beiden Bilder ja sehr nahe, da beide durch vordringliche 

1) Bei Ewald heiBt es irrtiilnlich "nach Partus". 
2) Vgl. hierzu meine Arbeit iiber die Choreapsychosen; ferner Knauer, Psychosen bei 

Gelenkrheumatismus, L c. 
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psychomotorische Symptome ausgezeichnet sind; auch werden beide oft nach­
einander im Laufe derselben Erkrankung angetrof£en, indem auf das hyper­
kinetische ein akinetisches Stadium folgt (so auch bei Fall 11). Andererseits 
werden die Stuporzustande haufig durch ganz lrurze Erregungen eingeleitet 
(auch bei Fall 14). 

NatiirIich Iiegt der Einwand nahe, daB die individuelle und familiare Be­
reitschaft zu Infektionspsychosen keine eigenartige Erscheinung sei, sondern in 
der manisch-melancholischen Anlage aufgehe. Das trifft aber m. E. 
schon deshalb nicht zuo; weil ein Teil dieser Psychosen Zustandsbilder zeigt, die 
den manisch-melanchoIischen Erkrankungen fremd sind: die wiederholten Deli­
rien bei Fall f, die Delirien der Kindheit des Falles II. Auch diejenigen Sym­
ptomenkomplexe, die in groben Ziigen iibereinstimmend sowohl bei manisch­
melancholischen Erkrankungen wie bei "periodischen Infektionspsychosen" vor­
kommen - Verwirrtheit, hyperkinetische Erregung, Stupor - zeigen gewisse 
feinere Unterschiede. Allerdings wird man bei einem einzelnen FaIle, von dem 
nur das Zustandsbild bekannt ist, gelegentlich im Zweifel bleiben, ob z. B. das 
gegenwartige Verwirrtheitsbild eine verworrene Manie oder eine symptomatische 
Verwirrtheit darstellt. "Oberblickt man aber eine groBere Zahl von Infektions­
psychosen und von endogenen verworrenen Manien, endogenen heilbaren Stu­
poren, endogenen heilbaren hyperkinetischen Erregungenl), so zeigt sich doch, 
daB den dem manisch -melancholischen Formenkreise angehorenden Psychosen 
mehr Erscheinungen von Ideenflucht oder Denkhemmung, Heiterkeit oder De­
pression beigesellt sind, wahrend die symptomatischen Psychosen in starkerem 
Grade Inkoharenz, Schwere;rweckbarkeit der Vorstellungen, Desorientierung, 
Merk- und Auffassungsstorung, Sinuestauschungen aufweisen. Damit hangt auch 
der Eindruck der BewuBtseinstriibung zusammen, den die meisten symptoma­
tischen Psychosen hervorrufen (Ewald), ein Eindruck, der iibrigens jedesmal in 
seine Elemente aufgelost werden muB. Gegen eine Gleichheit zwischen der 
Bereitschaft zu symptomatischen Reaktionen und der manisch -melancholischen 
Veranlagung spricht weiter, daB die Bereitschaften zu Infektionspsychosen unter­
einander verschieden sind (Dispositionen fiir Delirien, fiir Verwirrtheit, fiir hyper­
kinetische Erregung, fiir Stupor). Ferner fehlen unter den wiederholt an sympto­
matischen Psychosen Erkrankten deutliche hypomanische oder depressive Kon­
stitutionen, und keiner dieser Kranken hatte auBerhalb seiner Infektionspsychosen 
schwere endogene Schwankungen depressiver, manischer oder zyklothymer Art 
durchgemacht. Nur die Kranke des Falles a zeigte leichte mehrtagige depressive 
Verstimmungen zwischen ihren Infektionspsychosen; angesichts des hysterischen 
Naturells der Patientin war es aber zweifelhaft, ob es sich um reaktive oder 
autochthone Verstimmungen gehandelt hatte. SchlieBlich sind auch in der 
Familie dieser Kranken keine sicheren manischen und melancholisohen Psychosen 
vorgekommen. Soweit erbliche Belastung - abgesehen von der spezifischen Dis­
position zu Infektionspsychosen - vorlag, handelte es sich um psychopathische 
Konstitution oder pracseniledepressive Defektpsychose. 

Damit bestreite ich natiirlich nicht, daB manisch-depressiv veranlagte Person-

1) VgI. Kleist, Die klinische Stellung der Motilitatspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. (Ref.) 3, 914. 1911, und Schroder, Ungewohnliche periodische Psychosen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, Heft 5. 1918. 
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liohkeiten auEer rein endogenen Soh wankungen gelegentlioh a uoh Krankheitsanfalle 
erleiden Mnnen, die -durch Infektionen ausgelost sind. Bei den periodisch 
Manischen und den zirkular Veranlagten scheint mir das bedeuterul haufiger zu 
sein als bei periodisch Depressiven. In 8 Fallen meiner Beobachtung waren 
wiederholte verworrene Manien oder hyperkinetische Erregungen teils rein endogen, 
teils ausgelost durch Infektionskrankheiten oder fieberhaftes Wochenbett auf­
getreten. 

Die Grundlage der indi vid uellen und familiaren Bereitschaft z u 
symptomatischen Psychosen diirfte eine labile, leicht storbare Be­
schaffenheit bestimmter Funktionenkomplexe bzw. bestimmter 
Substrate als Trager dieser Funktionen sein. Beim gegenwartigen Stand 
unseres Wissens muB es dahingestellt bleiben, ob eine solche Labilitat nur eine 
Gehirneigenschaft ist oder ob auch andere Korperorgane, die enge Beziehungen 
zum Gehirn unterhalten - etwa endokrine Driisen - diese Labilitat verursachen, 
so wie die Hyperthyreose mnen bestimmten nervosen Funktionenkomplex iiber­
erregbar macht (Tachykardie, Tremor, Exophthalmus). Wesentlich an der den 
wiederholten und familiaren sytnptomatischen Psychosen zugrundeliegenden Ea­
bilitat ist es, daB sie sich iJ.ur gegeniiber den aus Infektionen hervorgehenden 
Scharugungen zeigt. Es handelt sich nicht um eine Labilitat schlechthin; denn 
die betreffenden Personlichkeiten erkranken nicht ebenso leicht an endogenen 
oder psychogenen Psychosen. lch1 ) habe friiher die "autochthone Labilitat" 
als das Grundwesen der zur erweiterten manisch-depressiven Krankheitsgruppe 
gehorenden Psycho sen hingestellt, eine Labilitat, die in anderer Weise spezifisch 
ist und sich nur gegeniiber gewissen uns noch unbekannten, vielleicht innersekre­
torischen Schadigungen zeigt. Die "reaktive Labilitat" wurde demgegeniiber 
als die Grundeigenschaft derjenigen Individuen bezeichnet, die die Neigung be­
sitzen, auf seelisohe Einwirkungen hin "psychogen" zu erkranken. Nun miissen 
wir eine dritte, ebenfalls spezifische Empfindlichkeit fUr infektiose und ver­
wandte Schadigungen als Kennzeichen der Disposition zu symptomatischen Psy­
cilosen den beiden anderen Labilitaten an die Seite stellen ("s ym pto ma tische 
Labili tat"). 

Zukiinftige Untersuchungen werden festzusteilen haben, ob es innerhalb der 
"symptomatisch-labilen Konstitutionen" noch Verschiedenheiten gibt, indem 
manche Individuen sich nur gegen infektiose Hirnschadigungen, andere nur 
gegeniiber Vergiftungen dieser oder jener Herkunft empfindlich erweisen. 

Da sich degenerative Veraniagilllgen verschiedener Art haufig in demselben 
Menschen vereint finden, so wird es nicht auffallen, Wenn die "symptomatische 
:Labilitiit" gelegentlich mit "reaktiver Labilitat" und Hysterie zusammen auf­
tritt, wie im Faile a (Frau Joh.). Vielleicht sind auch die eben besprochenen, 
vorlaufig als manisch-depressiv aufgefallten Konstitutionen, bei denen ein Teil 
der Krankheitsanfalle autochthon, ein anderer Teil im AnschluB an Infektionen 
auftrat, richtiger als Verbindungen von autochthoner und symptomatischer 
Labilitat zu deuten. Auch wenn in einer Familie die einen Glieder an manisch­
depressiven, die anderen an symptomatischen Erkrankungen gelitten haben, ist 
3n eine Kombination von autochthooor und symptomatischer Labilitat zu 

1) Kleist, Die Streitfrage der akuten Paranoia. (Ein Beitrag zur Kritik des manisch­
depressiven Irreseins.) Zeitschr. f. d. gea. Neur. u. Psych. 5, 3. 1911. 
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denken, wie bei den Influenzapsychosen Fall 7 (Patientin angstlich veranlagt, 
Sehwester Melancholie) und Fall 9 (drei Geschwister Melaneholien). 

Eine spezifische Disposition zu symptomatischen Psychosen wird zwar mit 
Sicherheit nur aus dem wiederholten Auftreten solcher Psychosen bei denselben 
Menschen oder in derselben Familie erkannt werden konnen, aber sie mag auch 
bei manchen der einmaligen und in einer Familie isoliert auftre­
tenden symptomatischen Psychosen iIll Spiel sein. Der betreffende 
Mensch erkrankt vielleicht bloB deshalb nur einmal an einer symptomatischen 
Psychose, weil er nur einmal eine sehwere Infektionskrankheit durehmaeht. Von 
anderen Personen, die noch in jii.ngerem Alter stehen, wissen wir nicht, ob sie 
im spateren Leben von einer weiteren Illfektionspsychose verschont bleiben. 

EinfluB der Influenza auf andere Psychosen und Neurosen. 
Am haufigsten werden endogene Depressionen durch Influenza aus­

gelost, auch Verschlimmerung bestehender endogener Depressionen wird beob­
achtet. Es elltspricht das der Vorliebe der Influenza fiir depressive Storungen 
iiberhaupt, dem Vorkommcll verhaltnismaBig haufiger symptomatischer In­
fluenzadepressionen und der fast regelmaBigen angstlich-melancholischen Far­
bung aller Grippepsyehosen. Bei der Epidemie 1890/91 hat man zahlreiehe, nur 
dureh Influenza ausgeloste Depressionen Zirkularer und konstitutionell Depres­
siver zu Unreeht als echte Influenzapsyehosen betrachtet (s. S. 20). Nieht weniger 
als 9 mal konnte ieh im Winter 1918/19 den auslosenden bzw. verschlim­
mernden EinfluB der Influenza auf endogene Depressionen beobaehten. 

Eine 30jahrige Pat., die seit 9 Jahren an periodischen halbjahrigel1leichten Melancholien 
litt, erkrankte im AnschluB an Influenza an einem neuen Anfall ihres Leidens. Bei 2 wei· 
teren periodischen Depressionen handelte es sich um hypochondrische Depressionen. Eine 
4. Kranke hatte VOl" II> und VOl" 3 Jahren je eine hypochondrisch-angstliche Depression mit 
Zwangsvorstellungen durchgemacht und erkrankte nun unter den gleichen Erscheinungen 
nach einem Gripperezidiv. Die 5. und 6. Pat. hatten wiederholt Zwangsdepressionen durch· 
gemacht, die erneut nach Grippe auitraten. Endlich eine 43jahrige Frau, die depressiv 
belastet schon im Jahre 1910 wegen eines depressiven Stupors in der Klinik behandelt worden 
war und nach Grippe im Oktober 1918 wieder depressiv und weiterhin stuporos wurde. Sie 
kam - durch Nahrungsverweigerung hochgradig entkriiftet - zur Aufnahme und starb hier 
nach wenigen Tagen. Verschlimmerung einer schon seit 15 Jahren bestehenden leichteren 
klimakterischen Melancholie sah ich bei einer depressiv belasteten, jetzt 64jahrigen Frau. 
Eine 9. Pat. stand im Klimakterium, als sie an einer Grippe im Herbst 1918 erkrankte; ea 
entwickelte sich darauf eine hypochondrische Depression von sehr langwierigem, noch nicht 
abgeschlossenem Verlauf. Rier hat die Influenza wohl. nur unterstiitzend beim Ausbruch 
einer im wesentlichen endogenen klimakterischen Verstimmung mitgewirkt. 

Auch bei drei periodiseh Depressiven Me yers lmd bei einer Kranken Me yers, 
deren Angstmelancholie erst mehrere Wochen naeh Influenza z]Jm Ausbruch 
kam, hatte die Grippe zweifellbs nur aus16send gewirkt; ebenso bei mehreren 
Fallen Passlers, wahrend ieh einige andere FaIle dieser Arbeit als eehte syropto­
matisehe Psyehosen in Anspruch nehmen mochte. Dber die "Melancholien" 
Rieses und Hitzenbe)'.'gers ist ohne nahere Angaben kein Urteil moglich. 

Auslosung von Manien ist offenbar viel seltener. Ieh habe das nie beob­
achtet. Ein Fall von N otkin ist vielleicht so zu deuten. Von den vier "Manien" 
Passlers kann m. E. der Fall 8 und noch sicherer der Fall 12 als h'YPerkinetisch· 

K lei s t., Influenza-Psychosen. 'l 
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akinetische In:fluenzapsycho.se aufgefaBt werden. In Pas sl e r s Fallen 9, 10 
und 11 lagen keine reinen Ms.nien, sondern zirkuIare Pdycho.sen vor; wo.bei in 
Fall 10 unmittelbar auf die Grippe nicht die manische, so.ndern die melancho.lische 
Pnase fQlgte. Eine zirkulare Psycho.se, deren einer Anfall durch Influenza aus­
gelost wurde, beschreibt auch Hitzenberger. Auch wahrend der vo.rletzten 
In:fluenzaepidemie sind einzelne durch Grippe ausgeloste Manien mitgeteilt wQrden 
(Specht, Snell). 

PsychQpathische Veranlagungen und psychQgene Erkrankungen 
erfahren unter der Einwirkung der Influenza zuweilen eine Verstarkung. Ein 
Neurastheniker meiner Beobaehtung litt mehrere Wochen nach einer Grippe 
an vermehrten neurasthenischen Beschwerden. Eine Hysterika, die schQn frillier 
Schreikrampfe gehabt hatte, bekam nach Influenza einen verbreiteten Tic, der 
erst in einigen WQchen schwand. Ebenso verschlimmerte sich eine klimakterielle 
HYdterie mit vielen hypochondrisehen Beschwerden und eine hypochQndrisch­
depressive traumatische NeurQse. Ladame sah bei leicht psychopathischen 
Grippekranken Widerspenstigkeit, Gleichgiiltigkeit, Angstlichkeit und hyste­
rische Symptome hervortreten. Hysterische Erscheinungen bei 5 Psychopathen 
beschreibt Meyer (darunter einen Ganser-Zustand). Von der Verschlimmerung 
eines a 1 k 0. h 0. Ii s tis c hen E i fer s u c h t s wah n s nach Grippe berichtet 
Ladame. 

Die Beziehungen der endogenen Verblodungen zur Influenza sind nach 
meinen Erfahrungen viel diirftiger als die der endo.genen gutartigen PsychQsen. 
Eine schon erwii.hnte 23jahrige Dementia-praecQx-Kranke erkrankte im AnschluB 
an Grippe und wurde zuerst fUr eine InfluenzapsychQse gehalten. Sie ist jetzt 
- nach mehr als einem Jahr - rnhiger ,. aber hochgradig inkoharent, paralogisch, 
halluziniert viel, ist zeitweise stuporos, negativistisch, impulsiv, grimassiert. Die 
anfii.ngliehe Fehldiagnose beruhte darauf, daB die Kranke zuerst eine traumhafte 
Desorientierung in Ort und Zeit ahnlich der symptQmatischer Delirien und Dam­
merzustande darbot. Gagen InfluenzapsychQse hatten schon im Beginn die fiir 
Influenzapsychosen sehr ungewohnliche manische Farbung und die gleich an­
fangs besonders hQchgradigen Paralogien sprechen konnen. Auch bei einer 
40jahrigen Frau, die mit Angst, Phonemen und unklaren Eigenbeziehungen 
erkrankte, aber bald in einen katatonischen Stupor verfiel, war anfangs an 
Influenzapsyehose (HalluzinQse) gedaeht worden, da die Krankheit mit Grippe 
begonnen haben sollte und Patientin die ersten Tage in der Klinik fieberte. Es 
stellte sich aber heraus, daB die ersten Krankheitszeichen schon vor der Grippe 
anfgetreten waren. Die Kr1tnke war auchstetsorientiert, hatte keine Auffassungs-, 
Merk- und Denkstorungen wie die eigentlichen InfluenzapsychQsen. Das Her­
vortreten von Stupor und Negativismus sieherte vollends die Diagnose der 
Katatonie; Patientin befindet sieh nach 3/4 Jahren noeh in der Klinik. VQn den 36 
in die Zeit vom 1. Oktober 1918 bis 31. Marz 1919 aufgenommenen Dementia­
praecox-Kranken wurde sQnst nur zweimal in der Vorgeschiehte VQn Influenza 
beriehtet. Ein Soldat sQllte 1m Felde im AnschluB an Grippe erkrankt sein; dQch 
lieB sich der Zusammenhang nicht klarstellen, da die militarischen Kranken­
blatter nicht zu erhalten waren. Eine Katatonisehe mit periodischem Krankheits­
verlauf, die schon 10 mal in der Klinik gewesen war, war nach Grippe zu Hause 
unruhiger geworden und muBte deshalb wieder aufgenQmmen werden. Ob die 
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Grippe wirklich die Ursache der erneuten Verschlimmerung war, wie in einem 
FaIle Rieses, steht dahin. Auch in Wien (Hitzenberger) wurde nur sehr 
selten Dementia praecox durch Influenza ausgelost (2 Flille gegeniiber 45 sym­
ptomatischen Psychosen). Demole fiihrt zutreffend aus, daB die Grippeepidemie 
keine Zunahme der Erkrankungen an Dementia praecox bewirkt habe. Diese 
Feststellungen stehen jedoch im Gegensatz zu den Befunden anderer Beobachter. 
Ladame sah 3 mal Katatonie nach Grippe ausbrechen; 4 weitere Kranke, 
die kurz vor oder nach einer Entbindung an Grippe erkrankten und danach psy­
chotisch wurden, schienen sich auch im Sinne einer Dementia praecox weiter­
zuentwickeln, doch war noch keine sichere Entscheidung moglich. Meyer be­
richtet von nicht weniger als 15 durch Influenza ausgelosten Erkrankungen an 
Dementia praecox, wahrend er nur 4 manisch-depressive Erkrankungen nach 
Grippe beobachtete - gegeniiber 13 eigentlichen Influenzapsychosen. Der zeit­
liche Zusammenhang mit Influenza ist aber nicht in allen Fallen gesichert. 

Fall 31 hatte schon 2 Jahre vor der neuerlichen Erkrankung eine Depression (nach 
Ermordung ihres Mannes) durchgemacht. Bei 4 Kranken (35, 37, 38, 43), die samtlich nach 
kiirzerer Zeit genasen, halte ich die Diagnose Dementia praecox nicht ffir zweifelsfrei. Die 
Kranke 35 war voriibergehend verwirrt, desorientiert, erregt, halluzinierte, dann verhielt 
sic sich bewegungsarm und abweisend. Es konnte sich wohl um eine verworrene Erregung 
mit folgendem leichten Stupor nach .Art meiner Falle 11 und 12 gehandelt haben. Fall 37 
erkrankte nach Grippe an einem kurzdauernden verworrenen und vielleicht hyperkinetischen 
Erregungszustande. Religios-expansive Ideen, die Pat. schon einige Tage vor Ausbruch 
der Erregung geauBert hatte, behielt er nach Ablau£ derselben bei. Meyer ist selbst im 
Zweifel, ob dies "Festhalten an den Grundsatzen der apostolischen Gemeinde" als krankhaft 
zu bewerten sei. Die akute, vOriibergehende Erregung konnte wohl auch eine symptoma­
tische Psychose yom Charakter meines FaUes 9 gewesen sein. Fall 38 ist vielleicnt cher 
aIs eine durch Grippe ausgeloste Zyklothymie aufzufassen. Bei Fall 45 endlich halt Meyer 
selbst es fiir moglich, daB eine symptomatische Psychose (verworrene Erregung) mit Residual­
wahn vorgelegen habe. Auch nach Abzug dieser 5 FaIle bleibt die Zahl der durch die In­
fluenza ausgelosten Schizophrenien (10 Falle) gegeniiber meinem Material von nur 2 Krankell 
auffallig hoch. 

Auch aus der Breslauer Klinik beschreibt Thiel 5 zweifelfreie Katatonien, 
die kurz nach Influenza auftraten, denen er nur 2 echte symptomatische Psy­
chosen gegeniiberstellen kann. Nicht geniigend begriindet erscheint es mir, wenn 
N otkin von seinen beiden Verwirrtheitszustanden (FaIle 2 und 3) annimmt, 
es seien ausgeloste Schizophrenien ("macht immerhin den Eindruck einer latenten 
Schizophrenie", "sieht latent schizophren aus"). PassIer bringt aus derTiibinger 
Klinik 5 sicherc, ungeheilt gebliebene FaIle von Dementia praecox, die im 
GefoIge von Grippe aufgetreten waren; doch ist bei zweien derselben (FaIle 16 
und 20) der zeitliche Zusammenhang zwischen Influenza und Ausbruch der Psy­
chose nicht recht kIar. Zwei weitere "Katatonien" Pas sIers (FaIle 13 und 15), 
die vollig genasen, schcinen mir echte symptomatische Psychosen, und zwar 
hyperkinetische Erregungen mit folgendem Stupor gewesen zu sein; zugleich 
bestanden Desorientierung, HaIluzinationen, spaterer Erinnerungsverlust fiir die 
Psychose. Hier diirften die psychomotorischen Symptome prognostisch iiber­
schii.tzt worden sein. Einer Mitteilung von Prof. Wilmanns entnehme ich, daB 
in Heidelberg die meisten der zur Zeit der Influenzaepidemie beobachteten Psy. 
chosen nicht das Geprage der Influenzapsychosen trugen, sondern als akute 
Katatonien diagnostiziert wurden. Die Haufigkeit der Influenza in der Vor-
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geschichte verschiedellcr Psychosen, besonders bei Dementia praecox, wird auch 
in der Auskunft der Miinchener Klinik hervorgehoben. 

Wenn wirklich die Influenza eine besondere Neigung hatte, Dementia praecox 
auszulosen, so miiBte das iiberall beobachtet worden sein. lch mochte dahel' 
annehmen, dafl in vielen Fallen - z. B. bei der Mehrzahl der Kranken Meyers 
und Thiels - nur zufaUig der Ausbruch einer Dementia praecox mit der Er­
krankung an der damals so verbreiteten Grippe zusammentraf. 

Bei der Influenzaepidemie 1890/91 sind die ungeheilt gebliebenen Influenza­
psychosen offenbar endogene Verblodungen gewesen, die zufaUig wahrend einer 
Grippe ausbrachen oder durch sie ausgelost waren. Dahin gehort auch ein Teil 
der "Pseudoinfluenzapsychosen" Kirns. 

Auslosung von Epilepsie kommt nur in Betracht bei dem Fall 1 von Riese; 
die Kranke hatte vor 25 Jahren als junges Madchen an epileptischen Anfallen 
gelitten und erkrankte bei Grippe an wiederholten Dammerzustanden mit epi­
leptiformer Erregung; beim zweiten Dammerzustande traten auch epileptische 
Anfalle auf. 

Anton sah beginnende Paralyse sich nach Influenza rascher entwickeln 
(briefliche Mitteilung). 

In einem FaIle Me yers (Fall 10) wurde der Ausbruch einer senilen De menz 
durch Influenza beschleulligt. 

Fieberhafte Erkrankungen wirken bekaulltlich zuweilen a uch giinstig auf 
eine bestehende Geisteskrankheit. Eine Dementia praecox Me yers besserte sioh 
nach Influenza. Auch das ist bei der Epidemie der Jahre 1890/91 schon beobachtet 
worden. Specht sah zwei aufgeregte.Katatoniker sich wahrend einer Grippe 
beruhigen. Roller und Metz berichten von Reilung einer "Paranoia" durch 
Influenza. Eine schon iiber ein Jahr dauernde symptomatische Psychose meiner 
Beobachtung (hyperkinetische Erregung mit nachfolgendem Stupor) bei fieber­
hafter Nephritis, besserte sich unmittelbar nach einer Grippe auffaUig rasch und 
konnte in kurzem geheilt entlassen werden. Die Kranke, iiber die in einer eigenen 
Veroffentlichung berichtet werden soll, ist bisher iiber ein Jahr lang gesund 
geblieben. 

Ergebnisse. 
1. Die Influenza fiihrte auch bei der Epidemie 1918/19 verhii.ltnismii.Big haufig 

zu psychischen Storungen. Angesichts der pandemischen Verbreitung der Seuche 
ist aber die bisher bekannt gewordene Zahl von etwa 100 Fallen nicht iibermaBig 
grQB und bleibt hinter der HaufIgkeit der Typhuspsychosen und der Beteiligung 
der Psyche bei der infektiosen Chorea zuriick. Es scheinen geographische Ver­
schiedenheiten vorgelegen zu haben in der Art, daB Influenzapsychosen in den 
siidlichen Rand- und Nachbargebieten Deutschlands (Deutschosterreich, Schweiz, 
siidliches Baden) und in den Kiistengebieten an der Ost- und Nordsee zahlreicher 
beo bachtet wurden. Im einzelnen FaIle standen Auftreten und Grad der psychischell 
Storung nicht im Verhaltllis zur Schwere der korperlichen Erkrankung. Die 
Influellzapsychosen bevorzugtell - wie die Influenza iiberhaupt - das mittlere 
Lebensalter, besonders das Alter zwischen dem 31. und 40. Lebensjahr. 

2. Die Influenzapsychosen sind iiberwiegend toxische Enzephalopathien, 
bei denen schwere und ausgedehnte Nervenzellveranderungen vorHegen; ver-
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einzelt liegt ihnen eine leichte diffuse Meningoenzephalitis zugrunde, wor­
auf im klinischen Bilde leichte meningitische Zeichen und Herdsymptome hin­
weisen. Leichte oder schwere ne uri tische Erschein ungen sind mehr als 
einem Drittel der Influenzapsychosen beigesellt. Die den Influenzapsychosen 
zugnmde liegenden Hirnschadigungen sind vorlibergehende ausgleichbare 
Storungen und haben in keinem Falle als solche den Tod herbeigefiihrt, del' 
vielmehr auf die Wirkung-von Pneumonie, Nephritis odeI', wic bci drci eigenen 
Fallen, auf Ruhr zu beziehen war. Ausgang in chronische Psychosen oder 
Defektzustande ist nicht erwiesen. Frlihere Beobachtungen dieser Art (Kirn) 
diirften Fehldiagnosen gewesen sein. 

3. Die Influenzapsychosen traten, wie bei der letzten Influenzaepidemie und 
entsprechend der psychischen Beteiligung bei anderen Infektionskrankheiten, als 
grippose und etwas haufiger als postgrippose Storungen auf (Verhaltnis 
8 : ll). Die D a u e I' sch wankte in weiten Grenzen zwischen 3 Tagen und 6 Mo­
naten, wobei die langdauernden - d. h. die liber 30 Tage sich erstreckenden -
iiberwogen (11 : 8). Die gripposen Psychosen nehmen gewohnlich einen kur­
zen, die postgripposen meist einen langeren Verlauf. Bei den postgripposcn 
Psychosen spielt die personliche odeI' erbliche Veranlagung eine groBere Rolle 
als bei gripposen Erkrankungen. Es ergab sich im einzelnen, daB die Bedeutung 
der Veranlagung stetig stieg mit der Entfernung des Beginns der Psychose von 
der Hohe der kOrperlichen Erkrankung. 1m Symptomenbilde der gripposen 
und der postgripposen Psychosen bestanden keine durchgreifenden Unterschiede; 
doch waren Delirien und Halluzinose haufiger unter den gripposen Erkrankungen, 
Dammerzustande, Verwirrtheit, hyperkinetisch-akinetische Formen und Depres­
sionen haufiger bei den postgripposen Fallen. 

4. Unter den Symptomenbildern der Influenzapsychosen liberwiegen die 
heteronomen Bilder - Dammerzustande und Delirien - bedeutend gegen­
liber den homonomen (14 : 5). Das bestatigt einerseit.s Bonhoffers Lehre 
von den Pradilektionstypen der symptomatischen Hirnschadigung, zeigt 
aber andererseits, daB auch homonome Bilder starker, als nach Bon­
hoffer zu erwarten ware, unter den Grippepsychosen vorkommen, was 
bei Beriicksichtigung der leichteren symptomatischen Stonmgen auch flir 
die anderen Infekt.ionspsychosel1 zutreffen diirft.e. Bei Abwesenheit mal1ischer 
und pamnoischer Verstimmungen sind es gerade die von Bonhoffer sonst ver­
miBten depressiven Zustande versebiedener Pragung, die bei Grippepsychosen 
beobachtet wurden. Die scbon bei der vorletzten Epidemie vermerkte Vorliebe 
der Influenza fill depressive Krankheitsbilder zeigt sich ferner damn, daB 
auch die heteronomen Zustande liberwiegend angstlich, melancholisch, hypo chon­
drisch gefarbt waren tmd zuweilen depressive Nachstadien hinterlieBen; ferner 
in del' Neigung del' Influenza, endogene Depressionen bei entsprechender Ver­
anla,gung auszulosen. Die Influenza beweist von neuem, daB jedc Infekt.ion doch 
auch ihre spezifischen Besonderheiten auf psychisehem Gebiet hat. 

5. Bei del' Beschreibtmg der verschiedenen Zustandsbilder wurde versucht 
- trotz Anerkennung der Dbergange - die cinzelnen Syndrome moglichst 
genau zu umschreiben. Die Einordnung der verschiedenen Fane wurde damus 
wesentlich anders als in den Veroffentliehungen des Jahres 1890/91 und muBte 
auch von mancher noch heute gelibten Zuteilung abweichen. Es betraf das 
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besonders die Abgrenzung des deliranten Zustandes, die Aufstellung del' hyper­
kinetischen Erregung gegeniiber den engel' gefaBten Verwirrtheitszustanden und 
die Auffassung del' epileptiformen Erregung als eines nur besonders gearteten 
Dammerzustandes. 

6. Influenzapsychosen und andere Infektionspsychosen entstehen zu einem 
Teil unter Beihilfe verschiedenartiger Konstitutionsanomalien, wie Imbezillitat, 
psychopathische Veranlagung u. a. Es gibt auBerdem abel' eine spezifische 
Veranlagung zu Infektionspsychosen, die vorzugsweise individuell, zu­
weilen aber auch familiar (bei Geschwistern) auftritt. Eigene und fremde Beob­
achtungen aus dem Bereich del' Influenzapsychosen, sowie aus verschiedenen 
anderen Infektionen, konnten zum Belege beigebracht werden. Infolge einer 
solchen Veranlagung treten scheinbare periodische Psychosen auf, die in Wirk­
lichkeit wiederholte symptomatische Psychosen auf dem Boden einer spezifischen 
Disposition zu infektiosen G::>hirnschadigungen sind. Es gibt anscheinend ge­
trennte Dispositionen zu Deliricn, Verwirrtheitszustanden, hyperkinetischen Er­
regungen und Stuporzustanden. AuBel' del' schon bekannten konstitutionellen 
"autochthonen Labilitat" der manisch-depressiven Krankheitsgruppe und der 
"reaktiven Labilitat" del' Hysteriker und del' zu psychogenen Psychosen Dispo­
nierten, muB man dahernoch die dritte Art del' "symptomatisch-labilen" 
Konsti tution anerkennen. 

7. Die Influenza hat die besondere Neigung, bei entsprechender personlicher 
oder familiarer Veranlagung endogene Depressionen auszulosen. !hI' auslosender 
EinfluB auf andere Erkrankungen, besonders auf Dementia praecox, tritt da­
gegen zuriick. 
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