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Bei der jingsten Influenzaepidemie habe ich Gelegenheit gehabt,
eine ganze Reihe von psychischen Stérungen zu heobachten, deren
Entwickelung sich mit grésserer oder geringerer Bestimmtheit anf
die herrschende Volkskrankheit zuriickfithren liess. Da diese Er-
~ fahrungen in dtiologischer wie in klinischer Beziehung ein gewisses

Interesse bieten, und da ferner die Influenzapsychosen meines Wissens
vom psychiatrischen Standpunkte bisher noch keine Beachtung ge-
funden haben, so theile ich nachfolgend in kurzem®Auszuge die von
mir gesammelten Beobachtungen mit. Die meisten derselben
stammen aus meiner Klinik. Die Fille 1 und 2 sah ich einige
Male in der Privatpraxis, zusammen mit Herrn Dr. J. Meyer, den
Kranken 3 in meiner Sprechstunde, wiihrend ich die Nachrichten
iiber die Patientin 8, welche starh, nachdem sie schon fiir die Klinik
angemeldet worden war, Herrn Dr. W. v. d. Borg in Reval verdanke.

1. Lehrerin, 40 Jahre, thatkriftig und intelligent. Vor einigen Jahren
Angina mit auffallend langsamer Reconvalescenz. Anfang December 1889
Influenza. Pat. war nicht bettligerig, sondern unterrichtete noch 10 Tage
wegen gleichzeitiger Erkrankung einer Collegin, fiihlte sich aber fusserst
matt und angegriffen dabei, hatte gar keinen Appetit, schlechten Schlaf, so
dass sie sich am 10. December doch noch legen musste. Im Bette befand
gie sich relativ gut, war aber im vollsten Gegensatze zu ihrer fritheren Reg-
samkeit und Energie ganz apathisch, ohne das geringste Interesse fiir ihre
Umgebung und selbst fir ihr persinliches Wohlergehen. Sobald sie die
Augen schloss, sah sie mit grosser Deutlichkeit allerlei Bilder vor den
Augen, die sie aber meist nicht beunruhigten, sondern gleichgiltig oder
selbst amiisant waren; so sah sie einen ihr bekannten Herrn, der sie wiih-
rend der Krankheit besucht hatte, lingere Zeit hindurch nach Art gewisser
Kinderspielzeuge Evolutionen am Reck machen. Der Appetit war schlecht;
Pat. ass nur aus Pflichtgefihl. Der Schlaf war ebenfalls sehr gestirt; es
kam meist nur zu einer Art Halbschlummer mit lebhaften hypnagogischen
Hallucinationen. Die Besonnenheit war dabei vollkommen erhalten. Grissere
Bromgaben (bis zu 5 g), Einpackungen, Biider, Sulfonal (1—2 g) brachten
keine Besserung. Vielmehr traten Anfang Januar niichtliche Beiingstigungen
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ein, die sich zeitweise fast bis zur Ohnmacht steigerten. Zugleich bemiieh-
tigte sich der Pat. ein starkes Misstrauen gegen ihren Arzt; sie glaubte sich
falsch behandelt, fiihrte ihre Angstanfiille, bei denen sie das Auftreten einer
rasch wieder verschwindenden Geschwulst in der linken Seite bemerkte, auf
die Medication zuriick und gewann die Ueberzeugung, dass ihr Ende bevor-
stehe. In dieser Stimmung schickte sie den Arzt fort, berief telegraphisch
ihren Onkel und machte ihr Testament. Mitte Januar indessen, kurz nach
diesen Ereignissen, besserte sich der Schlaf und namentlich der Appetit:
Pat. erholte sich bei wahrem Heisshunger ausserordentlich rasch und ge-
wann nun auch Einsicht in die krankhafte Unmotivirtheit ihrer Verstimmung.

2. W, 19 Juhre. Grossmutter, Mutter und ein Bruder ,nervos“. Im
12. Lebensjahre Chores, anfangs sehr stark, im Verlauf von 2 Jahren sich
allmihlich verlierend. Menses ohne Stirung; Mitralstenose. Anfang De-
cember Influenza mit missigem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. Gegen
irztlichen Rath blieb Pat. nur einen Tag im Bett. Nach wenigen Tagen
Auftreten eigenthiimlicher, nicht nither zu beschreibender, aber sehr quilen-
der Empfindungen in den verschiedensten Kérpertheilen, grosse Mattighkeit
und Hinfilligkeit.  Pat, gewinnt die sichere Ueberzeugung, dass es binnen
kurzem mit ihr zu Ende gehen misse, und bereitet sich auf den Tod vor;
es kaon uicht wieder besser werden, Furcht, allein zu sein, Belingstigungen;
in der Nucht leise, flisternde Geritusche vor den Ohren, ohne dass Pat.
deutliche Worte verstehen kann. Appetit und Schlaf sehr schlecht; betriicht-
liche Animie. Unter dem Gebrauch von Brom, abendlichen Bidern, Bett-
rube, kriftiger Krnihrung ganz langsame Besserung: seit Anfang Februar
ist Pat. als geheilt zu betrachten.

4. Kaufmann, 43 Jahre. Seit d Jahren in unregelmiissigen Intervallen
kurzdauernde asthmatische Anfille, die bei dem sehr solide lebenden Pat.
besonders durch Schnapsgenuss ausgelost werden konuten und sich durch
eine Cur in Ems sehr wesentlich gebessert haben. Schwiichliche Constitu-
tion: chronischer Bronchialkatarrh. Mitte November Trennung von einem
ungeeigneten Compagnon, iber die Pat. zunichst sehr glicklich war. Mitte
December Influenza, Fieber, Schnupfen, Kopfschmerzen; Pat. war einen Tag
bettligerig. Nach 3 Tagen Besserung der somatischen Erscheinungen, aber
Schlaflosigkeit und grosse psychische Depression. Pat. macht sich Gedanken
iber die Lage seines Geschifts, firchtet, die ihm anvertrauten fremden
Gelder nicht sichern zu kinnen, seine Geschiftsehre zu verlieren, bankerott
su werden.  Alles ist verdreht und verloren; die Polizei wird kommen und
alles mit Gewalt nehmen; gut werden kann es nicht mehr. Er mdichte alles
verkaufen und nach Amerika gehen oder noch besser recht krank werden
und sterben oder gar sich selbst das Leben nehmen. Er hilt sich fir ganz
gesund, giebt aber selbst zu, dass er seine Befiirchtungen bei ruhiger Ueber-
legung als unbegriindet anerkennen miisse. Vor 4 Jahren habe er wirklich
cinen grossen Geschiftsverlust gehabt, sei aber damals sehr bald dar-
iiber hinweggekommen. Pat. ist sehr schreckhaft, kann nicht lange ruhig
sitzen, zuckt oft zusammen, weint, schlift fast gar nicht und isst wenig.
Auf Gebrauch von Bromnatrium und Sulfonal allmihliche Besserung. An-
fang Februar ist unter bedeutender Zunahme des Appetits die Depression
fast ganz geschwunden; nur der Schlaf lisst noch zu wiinschen ibrig.

4. M., 49 J., Restaurateur. Keine Hereditat. Mit 18 Jahren ein Be-
fingstigungsanfall mit Selbstmordneigung. Seit 7 Jahren chronischer Magen-
katarrh, Glossitis; missiges, geordnetes Leben. Vor lingerer Zeit voriber-
gehend hypochondrische Befiirchtungen, Leetiire medicinischer Schriften,
Ende November 1889 Influenza. Pat. lag einige Tage zu Bett, versah aber
vom 1, bis 8. December wieder sein Geschift, zeigte guten Appetit, Am
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8. December Riickfall mit Fieber, villize Anorexie; am 16, galliges, am 17.
blutiges Erbrechen, spiter noch 3mal Erbrechen, Verordnung von Condurango;
Schlaflosigkeit, die durch Hypnotica bekimpft wurde. Am 18. December
Gesichtserysipel, welches in 9 Tagen abheilte. Um Weihnachten herum
trat bei dem Pat. die Idee hervor, dass er am Magenkrebs leide, obgleich
die korperliche Untersuchung ausser einer gewissen Abmagerung keine
weiteren Symptome, insbesondere keinerlei Druckempfindlichkeit oder Tumor
im Abdomen nachweisen konnte. Am 1. Januar 1890 meinte er, der Arznei
sei noch ein besonderes Gift zugesetzt, um ihn, den Unbeilbaren, miglichst
rasch aus der Welt zu schaffen, Grosses Misstrauen gegen den Arzt, spiter
auch gegen die Frau; Weigerung, den Verordnungen zu folgen, Medicin oder
auch nur Nahrung zu sich zu nehmen. Pat. isst und trinkt tagelang gar
nichts, lisst zu anderen Zeiten wenigstens einen Rest im Glase zuriick, da
sich in ihm wohl das Gift gesetzt haben werde, antwortet auf jeden Zuspruch
nur mit ironisirendem Galgenhumor, dass die Aerate ja selbst am besten
wiissten, wie nutzlos ihre Bemihungen seien. Er verlangt nach einem Re-
volver, um sich das Leben zu nehmen, klagt fiber seine Schlechtigheit und
Siindhaftigkeit; iiberall bricht der Krebs hervor, an den Augen, an den
Lippen; er verpestet die Luft, steckt seine ganze Umgebung an. Der Schlaf
fehlt fast ganz, doch liegt Pat. ruhig mit geschlossenen Augen im Betfe;
die Ernithrung sinkt rapid. Am 1. Februar 90 Aufnahme in die Klinik.
Senium praecox, starke Abmagerung, doch kein eigentlich kachektisches
Aussehen; keine objectiven Symptome von Magenkrebs; Bettlagerung. Pat.
ist besonnen, ruhig, aber nicht orientirt, wihnt Gift in den Speisen, verkennt
den Arzt, ist fest tiberzeugt, dass man ihn umbringen, erschiessen, lebendig
einsargen werde, Die Reden und das Benehmen der Umgebung, zufillige
(Gteriiusche, die Schatten an der Wand, alles wird soforf im Sinne des be-
stehenden Verfolgungswahnes gedeutet, Er hat es aber auch nicht besser
verdient, hat schreiendes Unrecht begangen, die Klinik durch Aunsteckung
in ein Leichenfeld verwandelt, ist ein Scheusal, welches nicht werth ist.
linger zu leben. Zeitweise stirkere Befiingstigung, meist eine gewisse
feierliche Selbstironie. Wirkliche Sinnestiuschungen sind zunichst nicht
nachzuweisen, Der Schlaf ist sehr gestirt; wechselnde Nahrungsverweigerung.

5. Bauernknecht, 17 Jahre Keine Hereditit, Patient ist geistig und
kérperlich nicht besonders kriiftig constituirt, hat ofters am Magen gelitten,
sich tlibermiissig anstrengen miissen, sprach Nachts hiufig im Schlafe: kleiner
Schiidel, Andeutung von Os leporinum. Ende November Influenza, Unwohlsein,
Schmerzen in den Gliedern. Am 2. December Tod der Tante, bei der Patient
im Dienst stand, Heftige Gemuthserschiitterung; Patient lag ganze Nachte beim
Sarge aufl den Knieen und betete, wurde sehr bald verwirrt. Am 11. De-
cember 1889 Aufnahme in die Klinik. Sehr reducirter Ernihrungszustand,
Unruhe, Grimassiren: villige Verwirrtheit, Pat giebt auch auf die ein-
fachsten Fragen durchans unzutreffende Antworten, in denen einzelne stereo-
type, aber unverstindliche Wendungen hitufig wiederkehren; hypochondrische
Klagen, der Hals sei zu; auch an der Hand sei etwas zugewachsen. Unter
Bettruhe und bei reichlicher Nahrungszufuhr tritt schon in den nichsten Tagen
eine erhebliche Beruhigung ein: der Kranke steht auf, beschiftigt sich etwas,
wird besonnen, giebt einzelne riehtige Antworten, beobachtet seine Umgebung
genau, geriith aber noch sehr leicht in den friheren Zustand hinein; dabei
stellt sich Herzklopfen mit starker Rothung des Kopfes und eigenthiimlich
benommenem Gesichtsansdrucke ein. In der Nacht einzelne Gesichistiu-
schungen; die Lampe bewegt sich; ein blutiger Knochen fiillt auf das Kopfkissen;
der Tisch erscheint als Pferd und Wagen, In den Ohren saust es, aber Patient
hort keine Stimmen., Hiufiger Wechsel zwischen weinerlicher und ansgelassener,
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lippischer Stimmung; leichte Ermidbarkeit. Im weiteren Verlaufe allmihlich
fortschreitende Besserung: mehrfache Schwankungen, meist durch gemiithliche
Eindriicke (l'od eines Mitpatienten; epileptischer Anfall eines anderen)
veranlasst: am 8. Januar voribergehend ansgepriigte Flexibilitas cerea. Seit
Mitte Januar unter raschem Ansteigen des Kdorpergewichtes villige Beruhi-
gung und Besonnenheit, klare Krankheitseinsicht. An die Vorgiinge im
Beginn der Frkrankung hat Patient nur eine summarische Erinnerung; er
war damals schr dngstlich.

6. Dienstmagd, 21 Jahre, unehelich geboren; missiger Alkoholmiss-
brauch., Am 19. December 1889 gebar Patientin ausserehelich in normaler
Weise; zwei Tage spiter Influenza mit hohem Fieber und Katarrh der
Luftwege. Am 24. December wurde das Kind im Einverstindniss mit der
Patientin nach Petersburg in’s Findelhaus gesandt. Diese Trennung fiel ihr
jedoch sehr schwer: sie wurde deprimirt, schlaflos, schliesslich verwirrt,
verkannte ilre Umgebung und wurde deswegen am 6. Januar 1890 in das
Stadthospital gebracht. Hier war sie anfangs ruhig, aber verwirrt und nur
zeitweise klarer; vom 12, Januar jedoch stellte sich eine starke Unruhe mit
vorzugsweise ingstlichen Affecten und lebbaften Sinnestiuschungen ein.
Patientin sah Kobolde und schwarze Minner, die ihr Kind rauben, Studenten,
welefe sie zerschneiden wollten, suchte zu entfliehen, aus dem Fenster zu
steigen, verkanute ihre Umgebung, hielt die Mitpatientinnen fir minnliche
Verfolger und wurde sehr aggressiv. Sie hirte ihren Namen rafen, vernahm
die Stimme ihres Kindes, hielt das Geriluseh fallender Tropfen fiir das
Weinen desselben. Dazwischen war sie sexuell erregt, erging sich in ob-
seonen Redensarten und Liedern, hielt sich unrein, zerstirte, streute ihre
Speisen herum, ass und schlief fast gar nicht. Diese Erregungszustinde
wechselten ab mit rubigeren Zwischenzeiten, in denen Patientin einiger-
maassen besonnenere Auskunft zu geben vermochte. Am 22. Aufnahme in die
Klinik. Stark gesunkene Ernihrung, grosse Schwiiche und Apathie; Be-
sonnenheit, aber Erschwerung des Denkens, unklare Eriunerung an die
Krankheit, Gefihl dusserster Ermidung. Bettruhe; sehr kriftige Ernihrung
bei zuniichst ausgezeichnetem Appetite. Trotzdem wechselnder Zustand.
Meist ist die Kranke ruhig, ziemlich orientirt, verkennt aber die Personen
ihrer Umgebung, hillt die Mitkranken fir Ménner, firchtet, von den Aerzten
ertriinkt, in den Theerkessel geworfen zu werden. Es ist alles aus; man
mage sie umbringen, sie habe viel Schlechtes begangen, sie sei nicht werth,
auf der Matratze zu schlafen, sondern hichstens auf dem Abtrittsdeckel zu
sitzen. Zeitweilig Steigerung der Angst mit heftiger motorischer Erregung.
Zerstorungssucht und Angriffen auf ihre vermeintlichen Verfolger, dazwischen
voriibergehend expansive Verstimmung. Sie giebt an, Kobolde gesehen zu
haben; alles um sie herum ist verwandelt, verindert; sie wird wohl nicht
einmal ihre Mutter wiedererkennen, die sie vor ihrem bald bevorstehenden
Tode noch einmal sehen mdchte. Anfang Februar Abnahme des Appetits,
voriibergehende Nahrungsverweigerung, doch ist Patientin im ganzen ruhiger.
Seit Mitte Februar entschiedene Besserung,

7. Buschwichter, 42 Jahre. FEine Tante geisteskrank gestorben. Patient
ist von Kindheit an schwichlich, kein Trinker; seit langer Zeit MMusten mit
reichlichem Auswurf. Anfang December Influenza. Patient war einige Zeit
bettligerig, erkiiltete sich darauf sehr stark (Recidiv?). Dann fing er an, viel
zu beten, sprach ganz verworren idber die Weltkugel, Gber Erdbeben, drohte
seine Umgebung zu schlagen und wurde deshalb gebunden, sehlief nur gegen
Morgen einige Stunden. Aufnalme in die Klinik am 17. December. Em-
physem, ausgebreitete Bronchitis, Cyanose, normale ‘I'cmperatur; hochgradige
Abmagerung. Patient ist villig verwirrt, giebt ganz unzutreffende, ideen-
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fliichtige Antworten, verkennt seine Umgebung. FEr zeigt lebhaften Bewe-
gungsdrang, spricht viel durcheinander, gesticulirt; Stimmung wechselnd,
bald fngstlich, bald expansiv mit zusammenhanglosen Grossenideen. Bett-
ruhe: reichliche Nahrungszufuhr bei gutem Appetit. In der Nacht trotz
Morphium grosse Unruhe, ebenso am nfichsten Tage. Am Abend des 18.
Hyoscin ohne wesentlichen Erfolg; am 19. enorme Aufregung, Schlagen und
Stossen mit Kopf, Hinden und Fissen, absolute Nahrungsverweigerung.
Ein Bad und eine Einpackung bringen auf kurze Zeit Beruhigung. Nach
Hyoscin ruhiger Schlaf bei gutem Pulse; Nachts gegen 12 Uhr plotzlicher
Collaps mit Exitus letalis. Die Section (Dr. Wicklein) ergab hochgradiges
Lungenemphysem, ausgedehnte Bronehitis, mehrere lobulire pneumonische
Herde und braure Atrophie des Herzmuskels. Das Gehirn war ziemlich
blutreich, die Windungen in den vorderen Partieen auffallend schmal.

8. Dienstmagd, 30 Jahre, aniimisch, sonst stets gesund; keine Here-
ditit. Am 27. December 1889 Influenza mit Kopfschmerz, Husten und leb-
haftem Fieber. Nachlass des Fiebers auf Chinin: grosse Schwiiche, Appetit-
und Schlaflosigkeit. Am 29. psychische Depression, Todesgedanken, am 30.
Abends heftige Erregung. Pat. springt aus dem Bette, liuft laut schreiend
herum, spricht ganz verwirrt, verkennt ihre -Umgebung. Am 31. ist Pat.
etwas ruhiger, aber noch ganz verwirrt. Nahrungsverweigerung, villige
Schlaflosigkeit. Gegen den drztlichen Rath wurde Pat. dann am 2. Januar
70 Werst weit auf’s Land gebracht. Die Fahrt verlief gut, aber Abends
1} Uhr trat ein erneuter Anfall hochgradiger Aufregung ein, withrend dessen
Pat. plotzlich verstarb. Die Section konnte nicht gemacht werden.

Y. Knecht, 19 Jahre, friher stets gesund, keine Hereditit; seit lingerer
Zeit grosse Sorge wegen des bevorstehenden Militirdienstes. Mitte December
Influenza; nach derselben psychische Depression, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit.
Dann trat, ungefihr eine Woche nach der Erkrankung, eine heitere Verstim-
mung mit grosser Verwirrtheit und lebhaftem Bewegungsdrange ein; Pat. verliess
seinen Dienst, kehrte zu den Eltern zuriick. Hier traf er seinen Vater auf
dem Sterbehette an, misshandelte denselben in seiner Aufregung mehrmals,
Der Appetit war immer gut, auch der Schlaf wurde besser, doch war Pat.
nach dem Schlafen meist verwirrter, als am Abend. Am 20. Januar Auf-
nahme in die Klinik. Pat. ist in seiner gesammten kirperlichen Entwicke-
lung zuriickgeblieben, etwas mikrocephal und schlecht genithrt. Er verhilt
sich ziemlich ruhig, giebt aber ganz unpassende, ideenflichtige Antworten,
ist meist gehobener, seltener gereizter Stimmung, und zeigt einen gewissen
Bewegungsdrang. Sich selbst iiberlassen, beginnt er zu singen und zu lir-
men, sich zu entkleiden, bleibt jedoch im Wachzimmer ohne Schwierigkeit
zu Bett liegen, verlangt hinfig zu essen, schlift ganz gut. Am 21. Januar
ganz voriibergehend ausgepriigte Flexibilitas cerea. Zustand Anfang Fe-
bruar moch unverindert; ideenflichtige Verwirrtheit, gehobene Stimmung
und leichte motorische Unruhe.

10. Kaufmann, 45 Jahre. Eine Tante ist von Jugend auf schwach-
sinnig. Pat. war immer schwiichlich, aber nie ernstlich krank, ist starker
Gelegenheitstrinker, leidet an chronischem Magenkatarrh. Am 20, November
Influenza. - Pat. lag bis zum 26. im Bett, stand dann wieder auf, beging
am 27. einen Alkoholexcess. Am 28. morgens starkes Erbrechen, Fieber
(39,9), Schwiiche in den Beinen; am 2Y. Auftreten von Sinnestiuschungen.
Pat. verlor die Orientirung, sah im Zimmer elektrische Drihte, auf deuen
sich Figuren und Fliegen bewegten, Gestalten, die um sein Bett herumstan-
den, aber verschwanden, sobald das Licht angezindet wurde, Minzen, die
am Boden herumlagen, sich aber nicht aufsammeln liessen, kleine Glaser,
die in sich zusammenschrumpften, ein in Flammen stehendes Haus und
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ihnliches.  Am 3. December Aufnabhme in die Klinik. Schwiichlich ge-
bauter schlecht geniihrter Mann, Cyanose der Lippen und Hinde, stark be-
legte Zunge, Tremor alecholicus, hochgradige Schwiche in den Beinen,
Fehlen der Patellarreflexe, Oedem der Fiisse, Eiweiss im Harn. Pat. ist
iiber seine Umgebung nicht orientirt, hillt sich fir gesund, dringt fort,
schliift wenig, hallucinirt. Nach zwei Tagen wird er klar, erholt sich ganz
allmihlich, zeigt aber noch lingere Zeit grosse korperliche und eine gewisse
psychische Schwiche. Die Parese der Beine bessert sich langsam: die Pa-
tellarreflexe kehren wieder, und das Eiweiss verschwindet. Awm 17. Januar
Entlassung.

1. Bauernsohn, 20 Jahre. Ein Bruder stottert; ein Vetter und eine
Cousine geisteskrank. Pat. leidet seit vielen Jahren an zwangsmissigem,
ruckweisem IHinteniiberwerfen des Kopfes, welches sich besonders bei psy-
chischer Erregung steigert. Schon in der Schule, wo er ganz gut lernte,
bisweilen allerlei sonderbare Gedanken, er miisse die Versihnerrolle bei seinen
Verwandten spielen, den Frieden wiederhersiellen. Anfang December In-
fluenza. Pat. lag eine Woche zu Bett, fing wieder an zu arbeiten, dann
Recidiv. Im Anschlusse daran grosse Geschwiitzigheit und Unruhe, Reiz-
harkeit, erhihtes Selbstgefiihl, Neigung herumzulaufen, aus der Bibel vor-
zulesen, lange Vortrige zu halten, Steigernng der Zwangsbewegungen, auf-
fallender Appetit. Aufnahme in die Klinik am 18. Januar. Pat. ist leicht
erregf, spricht gern und viel, erzihlt von seinen VersShnungsplinen, giebt
aber zu, dass er krankhafl erregt gewesen sei und manches Unsinnige ge-
sprochen habe. Lr fingt bald an zu arbeiten und beruhigt sich rasch voll-
stimdig.

Der Aushruch der psychischen Alteration erfolgte in den vor-
stehend beriehteten Fillen regelmiissig erst nach dem Ablaufe der
somatischen Krankheitserscheinungen; dem entsprechend bestand
auch nirgends Temperatursteigerung. Die eigentlich wirksame Ur-
sache war somit anscheinend mehr in der allgemeinen Schwiichung
des Organismus, als in der besonderen Art der Intoxication zu
suchen. Bedenkt man freilich, wie lange sich gerade bei der
Influenza die Periode fieherloser Mattigkeit und Abgeschlagenheit
hinziehen kann, so muss es immerhin als zweifelhaft gelten, ob die
Giftwirkung mit dem Schwinden der Temperatursteigerung wirklich
schon beendet ist. Mit Sicherheit lisst sich daher die Frage nach
der Art dek ursiichlichen Zusammenhanges nicht beantworten. s
spricht indessen vieles dafiir, dass sich wohl hier, wie bei anderen
Infectionskrankheiten, die itiologischen Beziehungen zwischen kor-
perlicher und psychischer Stirung verschiedenartig gestalten kinnen,
und wir werden weiterhin erwarten diirfen. dass diese pathogene-
tischen Differenzen auch in dem ganzen klinischen Verhalten
der Psychosen, in der Zeit ihres Anuftretens, in ilrer sympto-

matischen Form, ihrer Dauer und ihrer Prognose, zur Aus-

prigung gelangen. In der That sind wicht nur nach dem
Ablaufe der Influenza, sondern anch schon withrend der fieberhaften
Periode von fritheren Beobachtern psychische Alterationen gesehen
worden, welche nach jeder Richtung hin, besonders auch in ilirem
raschen, giinstigen Verlaufe, den gewthnlichen Fieberdelirien véllig
entsprechen.  Vielleicht kommen vereinzelt auch Storungen vor,
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die mit den bei Typhus und Pocken auftretenden Initialdelirien in
Parallele gestellt wefden kinnen; wenigstens scheint in dem von
Ewald!) mitgetheilten Falle die Alienation schon vor oder doch
gleich mit dem ersten Ansteigen des Fiebers begonnen zu haben.

Ein wesentlich anderes klinisches Bild bieten dagegen die oben
angefiihrten Krankengeschichten, in denen es sich iiberall um lin-
ger dauernde und psychologisch selhststindiger entwickelte, fieber-
lose Geistesstorungen handelt.  Unter einander freilich stimmen sie
durchaus nicht iiberein, sondern sie zerfallen in mindestens drei
natiirliche Gruppen. Die erste derselben, zu der ich die Beobach-
tungen 1—3 rechnen mochte, umfasst die Fille mit einfacher psy-
chischer Depression.  Leichte  Andeutungen derselben  scheinen
gerade nach Influenza ausserordentlich hiufig zu sein; es bestehen
hier offenbar continuirliche Uebergiinge von dem einfachen Gefiihle
der Leistungsunfiihigkeit und Arbeitsunlust bis zu den . ausgeprigt
melancholischen Verstimmungen. Die Besonnenheit ist dabei voll-
kommen erhalten, so dass die Angehorigen oft lange nicht an das
Bestehen einer wirklichen psychischen Stirung glauben wollen. In
den beiden ersten Fiillen triigt die Verstimmung zuniichst einen hy-
pochondrischen Charakter; die Kranken wihnen ihr Ende nahe,
haben allerlei  abnorme Sensationen, kénnen nicht mehr gesund
werden. Bei der Patientin 1 schliessen sich daran Misstrauen gegen
den Arzt, Beiingstigungen und lebhafte Verzweiflungsaushriiche.
Dem gegeniither bestand im Falle 8 nur die Befiirchtung eines gros-
sen Ungliicks, des finanziellen Ruins, des Ehrverlustes, mit dem
Waunsche zu sterben oder sich selbst das Leben zu nehmen. An-
deutungen von Sinnestiuschungen elementarster Art fanden sich in
den beiden ersten Fillen; sie gingen aber kaum iiber die Grenze
des Physiologischen hinaus und gewannen jedenfalls keinerlei wei-
teren Einfluss auf die Gestaltung des psychischen Zustandes. Die
korperlichen Begleiterscheinungen der geistigen Stérung, insheson-
dere der Mangel des Schlafes und des Appetits, das Sinken der

Erniibrung, entsprachen dem gewdhnlichen Verhalt et
psychischen Alterationen iiberhaupt. l Fy hi

Wie man sieht, bieten die mitgetheilten Fille AR L1
gemeinsamer Ziige doch auch wieder so ausgeprigte Verschieden-
heiten dar, dass sie sich kaum in dieselbe klinische Rubrik werden
cingednen lassen. Wihrend der Kranke 3 das typische Bild einer
leichten Angstmelancholie repriisentirt, tritt in den beiden anderen
Fillen der hypochondrische Charakter der Verstimmung durchaus
in den Vordergrund. Wir werden dadurch an die auch sonst nach
erschipfenden Eingriffen, heftigen Gemiithshewegungen (Schreck)
oder starken Ueberanstrengungen bisweilen sich entwickelnden acut
neurasthenischen Zustinde erinnert, die man auch wohl als hy-
pochondrische Melancholie bezeichnet. Nahe verwandt sind sie den
cigentlich melancholischen Erkrankungen jedenfalls, wenn ich auch

') Diese Wochenschrift XVI, 4, p, 71, 28. Januar 1890.

' wnjy, Tart,



8

meinen mdochte, dass sie nach ilhrem ganzen klinischen Verhalten
den gewChnlichen Formen der Neurasthenie moch niiher stehen. In
iitiologischer Beziechung hat hier vielleicht der Umstand eine Rolle
mitgespielt, dass beide Patientinnen, besonders die erste, sich
wiihrend der eigentlichen Influenza nicht schonten; wir wissen ja,
dass durch unvorsichtiges Verhalten das Auftreten von Recidiven
und andersartigen Complicationen der Influenza entschieden be-
giinstigt wird.

line gewisse Verwandtschaft zu der ersten Gruppe von Fillen
zeigt endlich noch die Beohachtung 4. Auch hier handelt es sich
um einen Depressionszustand, bei dem einzelne der bisher betrachteten
Symptome, die hypochondrischen und Versiindigungsideen, die Ver-
giftungsfurcht u. s. f. wiederkehren, allein die langsamere Ent-
wickelung, die phantastische, unsinnige Gestaltung der Wahnideen,
der chronischere Verlauf des offenbar noch lange nicht abgeschlossenen
Krankheitsprocesses weisen uns darauf hin, dass es sich hier nicht
mehr um eine neurasthenisehe oder um eine einfach melancholische
Erkrankung handelt, sondern um eine schwerere, tiefer in das
Seelenleben eingreifende Psychose. Wenn man will, kann man die-
selbe als Melancholic mit Wahnideen bezeichnen; da sie sich jedoch
in dtiologischer, in symptomatologischer und auch prognostischer
Hinsicht von den sonstigen melancholischen Formen bis zu einem
gewissen Grade abhebt, so ziehe ich vor, die klinische Differenz in
der Wahl einer anderen Benennung, niimlich derjenigen des de-
pressiven Wahnsinns, zum Ausdruck zu bringen. Der depressive
Wahnsinn ist die chavakteristische Erkrankung des herannahenden
Greisenalters, gewissermaassen eine besondere Reactionsform des
alternden Gehirns auf schwere Schiidigungen. Bei den jiingeren
Individuen sehen wir die Geistesstorung weit milder auftreten und
rascher sich wieder ausgleichen; der vorzeitig gealterte und zudem
psychopathisch priidisponirte Kranke 4 antwortet auf die korper-
liche Erkrankung mit einer ungleich intensiveren Schwankung seines
psychischen Gleichgewichtes.

Allerdings hat hier ausser der Influenza auch noch das Ery-
sipel als wichtige Krankheitsursache mitgewirkt, und man kann
sogar zweifelhaft sein, ob man fiberhaupt ein Recht hat, der In-
fluenza vine wesentliche ditiologische Bedeutung zuzuschreiben. Ich
miehte diese Annahme dennoch fiir wahrscheinlich halten, weil
die Schlafstirung, die wir in anderen Fillen als das erste Sym-
ptom der beginnenden Psychose kennen gelernt haben, auch hier
schon vor dem Eintritte des Erysipels vorhanden war. Ob sich
indessen ohne das letztere nicht doch die ganze Storung wieder
ausgeglichen hiitte, lisst sich natiirlich nicht entscheiden.

Die bis hierher hetrachteten Psychosen sind denjenigen, welche
nach linger dauernden Infectionskrankheiten, nach Gelenkrheuma-
tismus, nach Keuchhusten und auch nach Typhus beobachtet werden,
vollkommen analog. Auch dort sieht man neben acut neurasthe-
nischen und einfach melancholischen Erkrankungen die oben als
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depressiver Wahnsinn bezeichneten Formen zur Entwickelung ge-
langen; auch dort finden sich diese schwereren, linger dauernden
Trkrankungen vorzugsweise hei psychopathisech veranlagten Per-
sonen. Dagegen zeigt die zweite Gruppe meiner Beohachtungen,
zu denen ich die Fiillle 5—9 rechnen michte, im ganzen mehr
Aehnlichkeit mit den nach der Pneumonie und den acuten Exan-
themen, sowie im Puerperinm auftretenden Geistesstorungen. Ge-
meinsame Ziige treffen wir hier zuniichst bei den Fillen 5—8 an,
von denen wieder 5 und 6 einerseits, 7 und 8 andererseits mit ein-
ander genauer iibereinstimmen. Am richtigsten fasst man wohl alle
diese Beobachtungen als acute Erschopfungszustinde auf, die zumeist
das Gepriige des von Weber in so mustergiiltiger Weise beschrie-
_benen Sollapsdeliﬁums tragen, eines sehr rasch sich entwickelnden
verwirrten Aufregungszustandes mit massenhaften Sinnestiunschun-
gen und vorwiegend ingstlicher, hisweilen auch expansiver Ver-
stimmung. Nur der Fall 6 fiigt sich dieser Auffassung nicht so
ganz. Das Auftreten eines ausgebildeteren Prodromalstadiums, die
hiiufigen Remissionen ohne durchgreifende Besserung, das Andauern
der Tinschungen und das Festhalten der Wahnideen trotz dusserer
Beruhigung, endlich der protrahirte Verlauf der ganzen Stirung
weisen uns darauf hin, dass es sich hier um eine ernstere Stérung,
um diejenige Psychose handelt, die von Mayser als asthenisches
Delirium heschriehen worden ist, und fiir die ich neuerdings die
Bezeichnung hallucinatorische Verwirrtheit vorgeschlagen habe. Die
Ursache fiir den schwereren Verlauf der Geistesstérung in diesem
Falle haben wir vielleicht in der Hiufung von Schidlichkeiten zu
suchen (Puerperium, Influenza, Trennung vom Kinde), welche kurz
nach ecinander auf die Kranke einwirkten. Etwas langsamer, als
gewdhnlich, verlief auch der Fall 5, doch trug hier das Nach-
stadium nach dem Zuriicktreten der anfinglichen Wahnideen we-
sentlich den Charakter der psychischen Schwiiche, wie das nach
dem Collapsdelirium immerhin nicht selten vorkommt; zudem war
der Kranke etwas mikrocephal und geistig schwach veranlagt. Die
Ursachen des todtlichen Ausganges im Falle 7 sind durch den
Sectionsbefund ziemlich aufgekliirt; weder Lungen noch Herz waren
hei dem ohnehin schwiichlichen Manne im Stande, den Anforderun-
gen gerecht zn werden, weleche die enorme motorische Unruhe an
ihre Leistungsfihigkeit stellte. Das klinische Bild gewann hier,
abgesehen von dem Kehlen einer Temperatursteigerung, am letzten
Tage ganz und gar die Zige des sog. Delirinm acutum. Wodurch
der plotzliche Tod im Falle 8 verursacht wurde, hat sich leider
nicht feststellen lassen; am wahrscheinlichsten ist wohl im Hinblick
auf die sonstigen Erfahrungen das Auftreten einer Lungenaffection.

Der Fall 9 stellte sich als typische Manie mit ausgebildetem
Depressionsstadium dar. Hier sowohl, wie in Fall 5, wurde voriiber-
gehend Katalepsie beobachtet, wie sie in allen mioglichen Zustinden
von Benommenheit vorzukommen pflegt. Der Verlauf war ein weit
langsamerer, als beim Collapsdelivium; die Psychose nahm eine
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selbststiindigere, von der somatischen Ursache unabhiingigere Ent-
wickelung.  Wir konnten daraus mit einiger Walirscheinlichkeit
schliessen, dass hier den inneren, in der Persdnlichkeit des Erkrankten
gelegenen Ursachen ein relativ grésserer Antheil an der Stiérung
beizumessen  sei, als den nach acuten Krankheiten typisch auftre-
tenden Psychosen. Dahin diirften ausser den geschilderten De-
pressionszustinden und den Collapsdelirien als schwerste Form
namentlich noch die Dementia acuta zu rechnen sein. Fille der
letzteren Art habe ieh nicht beobachtet, wahrscheinlich wohl des-
wegen, weil die Influenza meist nicht tief genug in die Hirnerniih-
rung eingreift, um ein vélliges Darniederliegen der psychischen
Functionen zu bewirken. Wenn wir somit bei der ersten klinischen
Gruppe eine verhiiltnissmissig leichte Storung der Hirnthitigkeit
annehmen kinnen, wie sie andeutungsweise vielleicht in den meisten
fillen von  Influenza vorhanden ist, aber von wunseren Kranken
wegen geringer geistiger und kérperlicher Elasticitiit abnorm lang-
sam wieder ausgeglichen wurde, tritt beim Collapsdelirium wahr-
scheinlich die Schwere der somatischen Erkrankung stiirker in den
Vordergrund. was namentlich in dem tédtlichen Ausgange zweier
Fiille seine Bestitigung findet,

Ein Riickblick auf die bisher hetrachteten Beobachtungen lehrt
uns indessen die bemerkenswerthe Thatsache, dass eigentlich nie-
mals die somatische Erkrankung die einzige Ursache der Geistes-
storung Dildete. Fast iiberall begegnen wir noch andersartigen
wirksamen Momenten, welche bald eine gewisse Priidisposition,
eine Verringerung der geistigen und kirperlichen Widerstandsfiihig-
keit bedingten, bald umgekebrt den letzten Anstoss zum Ausbruche
der Psychose auf dem dureh die Influenza selbst vorbereiteten
Boden abgeben, Das erstere diirfte am hiufigsten der Fall ge-
wesen sein.  So bestand bei der Patientin 8 Aniimie; im Fall 3
und 7 waren chronische Lungenaffectionen, bei letzterem Kranken
ausserdem eine Herzmuskelerkrankung und hereditiire psychopathische
Anlage vorhanden. Beim Kranken 4 findet sich e¢in chronischer
Magenkatarrh, bei der Patientin 2 ein Herzfehler. Beide hatten
iiberdies schon frither zeitweise leichtere nerviise oder sogar psychi-
sche Storungen dargeboten. Der Kranke 9 endlich war von Hause
aus korperlich und geistig nicht ganz normal entwickelt, etwas
mikroeephal; auch beim Kranken 5 war offenbar ein gewisser Grad
von Entwickelungshemmung vorhanden. Andererseits sehen wir in
den [iillen 5 und 6 lebbafte Gemiithsbewegungen unmittelbar
uach iiberstandener Influenza den eigentlichen Ausgangspunkt der
Geistesstorung bilden. Der Kranke 4 hat ein Erysipel durchzumachen,
und bei der Kranken 6 kommt als weiteres priidisponirendes Moment
noch das Puerperium hinzu.  Wenn demnach auch das Verhiltniss
zwischen dusseren und inneren Ursachen bei den einzelnen Kranken
sich wahrscheinlich reeht mannichfaltig gestaltete, so hat es doch
den Anschein, als wenn die Influenza allein im allgemeinen kanm
hinreichen diivfte, um bei einem normal constituirten Menschen eine
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Geistesstérung zu erzeugen, als ob vielmehr stets noch anderweitige
Schiidigungen fiir das Auftreten derselben mit verantwortlich ge-
macht werden miissten. Bei der ungeheuren Ausdehnung der Epi-
demie konnte es aber natiirlich nicht fehlen, dass eine grosse An-
zahl geistig wenig widerstandsfihiger Individuen von der Krankheit
befallen wurden, und dass sie sich gelegentlich zufillig zu anderen
mehr oder weniger eingreifenden Erschiitterungen des psychischen
Gleichgewichts hinzugesellte.

In der That hat denn auch die Erfahrung gelehrt, dass die
Influenza bisweilen offenbar nur den letzten Anstoss zum Ausbruche
einer im iibrigen lingst vorbereiteten Geistesstorung gegeben hat.
Unter solchen Umstiinden triigt dann die sich entwickelnde Psychose
natiirlich anch durchaus nicht die klinischen Ziige der fiir die Re-
convalescenz nach acuten Krankheiten charakteristischen Alienationen.
Einen Uebergang zu dieser letsten Gruppe bildet gewissermaassen
schon der Fall 9. Noch deutlicher wird die relative Unabhiingig-
keit der Psychose von der Influenza bei den folgenden Beobachtungen.
In Fall 10, dem ich einen weiteren, ganz #hunlichen, an die Seite
stellen kinnte, handelt es sich um den Ausbruch eines typischen
Delirium tremens, in Fall 11 um das Auftreten eines leichten Er-
regungszustandes bei einem schon frither nicht ganz normalen und
vielleicht der Ausbildung einer Paranoia zustenernden jungen Manne,
Weiterhin habe ich einen Fall gesehen, bei welchem in unmit-
telbarem Anschlusse an die Influenza eine bis dahin latente Para-
lyse mit Sprachstorung, Gedichtnissstérung, absurdem hypochondri-
sechen und Grissendelirium, sowie Erinnerungsfilschungen plitzlich
hervortrat, und endlich beobachtete ich einen jungen Epileptiker,
bei dem mnach 9monatlicher Pause ein schwerer Dimmerzustand
direkt der Influenza folgte. Hier hiitte wohl iiberall eine beliebige
andersartige Schiidlichkeit die gleiche Psychose zum Ausbruche bringen
kénnen, ja diese letztere wire hichst wahrscheinlich, wenn auch
vielleicht erst spiiter, ohne jede besondere iussere Ursache im natiir-
lichen Gange der Dinge ganz ebenso zur Entwickelung gelangt. Sie
schwindet daher hier auch nicht, sobald die Schiidigung durch die
Influenza sich allmiéhlich ausgleicht, sondern sie nimmt ihren eigen-
artigen, durchaus selbststiindigen Verlauf; das ganze klinische Bild
erhiilt seine Firbung nicht sowohl durch die besondere Natur des
iitiologisehen Momentes, als vielmehr durch die individuelle Organi-
sation des Erkrankten.

Die Behandlung der Psychosen nach Influenza wird natur-
gemiiss hauptsiichlich eine roborirende sein miissen. Zunichst ist
iitherall Bettruhe angezeigt, verbunden mit verlingerten Biidern oder
Einpackungen. Zur Hrzielung des Schlafes habe ich ferner Brom-
priparate in mittleren Gaben, dazwischen auch hin und wieder
Sulfonal, oder bei sehr starker Erregung selbst Hyoscin angewendet.
Die reichliche Zufuhr kriiftiger Nahrung wurde namentlich dort,
wo Collapse zu befiirchten waren, durch Beigabe kriftiger Alkohol-
gaben (Wein oder Cognacmixtur) unterstiitzt. Durch diese Maass-
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regeln wird man diejenigen Erkrankungen, welche wesentlich durch
die Influenza verursacht sind, hochst wahrseheinlich alle zu einem
giinstigen Ausgange fiihren konnen, wenn nicht ein Collaps dem
Leben frither ein Ende macht. Gerade im Hinblick auf die ana-
logen Psychosen nach anderen acuten Krankheiten sind wir zu der
Hoffnung berechtigt, dass auch diejenigen Fiille unserer ersten
beiden Gruppen schliesslich zur (tenesung gelangen werden, in denen
der Krankheitsprocess bis jetzt noch nicht abgeschlossen war.

st G p——
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