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Ein Fall yon (Influenza-)Psychose im friihesten 
Kindesalter 

Von 

Dr. S. Kalischer, 
Arzt  fi ir  Nervenkrankhe i~en  in Berl i l l .  

Der vorgestellte resp. hier mitgetheilte Fall verdient weniger Interesse 
als psychische Nachkrankheit der Influenza, wie durch die grosse Sel- 
tenheit der Beobachtung gerade dieser Form yon Psychose in einem so 
frfihen Kindesalter. 

Es handelt sich um ein 2-Jahre und 11/2 Monate altes M~dchen, eine 
Tischlerstochter, die aus einer Familie stammt, welche zu Nervenkrankheiten 
nur in geringem Grade disponirt ist. Hervorzuheben ist, dass die erst 36 Jahre 
alte Mutter des Kindes bereits seit 12 Jahren vSllig ergraut ist; auch eine um 
4 Jahre Ettere Sehwester der Mutter hat vSllig graues Haar, obwohl die Haare 
der Eltern durchaus nicht friih bleichten. Die letztgenannte Schwester der 
Mutter ist herzleidend und erlitt vor Kurzem einen Schlaganfall mit nachfol- 
gender Halbseitenl~ihmung. Die Mutter des Kindes selbst leidet an Kopf- 
schmerzen, die anfallsweise alle paar Wochen, meist zur Zeit tier Menstruation 
auftreten, in ihrem Sitz wechseln und die Begleiterscheinungen der typischen 
Migr~n% wie Uebelkeit~ Erbrechen, Flimmern vor den Augen u.'s. w. zuweiten 
aufweisen. Sie hat drei lebende gesunde Kinder und viermal fehlgeboren.. Die 
kleine Patientin~ ihr vorletztes Kind, ist nach normal verlaufener Schwanger- 
schaft zwar etwas schwer~ doch ohne kfinstliche Hiilfe geboren. Das Kind kam 
nicht asphyctisch zur Welt~ entwiekelte sich so wie andere Kinder, lernte mit 
einem Jahre laufen und sprechen, war fl-iih sauber und hat keine Krankheiten 
durchgemacht his auf eine fieberhafte Bronchitis im Alter yon 8 Monaten, wo- 
bei das einzige Mal vorfibergehend Convulsionen aufgetreten waren. Auch ist 
es vor einem Jahre ca. gefallen~ ohne unmittelbar darauf oder spiiter irgend 

l) Nach einer Demonstration in der Mai-Sitzung der Berliner Gesellschaft 
fiir Psychiatrie uud Nervenkrankheite~. 
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welehe StSrungen gezeigt zu haben~ his auf eine kleine Einsenkung der reehten 
Sehl~fengegend. 

Bis zu seiner jetzigen Erkrankung entwiekelte sich das Kind vollkommen 
gut~ sprach alles deutlich, verstand alles und war fiir sein Alter kSrperlieh 
und geistig auffallend gut entwiekelt. Am 31..lanuar 1895 zur Zeit der dies- 
jiihrigen Influenza erkrankte es acut und pl5tzlieh an Luftnoth, Husten 7 
Sehnupfen und Fieber. Ein bis zwei Wochen darauf erkrankten die Mutter und 
ein Bruder an den ausgesproehenen Erscheinungen der Influenza. Das Nind 
selbst zeigte naeh den ersten Tagen hauptsS~chlich MagendarmstSrungen~ war 
appetitlos~ erbrach 5fter, wurde still undtheilnahmslos, schliefwenig~ weinte viel 
un d kam kgrperlich so herunter~ dass es zuletzt vor Sehwg~che kaum gehen konnte. 

Mitte resp. Ende Februar~ also 2--3 Woehen nach dem Beginn der In- 
fluenza machten sieh die fiir die Eltern beunruhigenden Zeichen einer geistigen 
StSrung" geltend. Zu der Appetitlosigkeit und Sehlaflosigkeit traten eine be- 
st~ndige Unruhe und Aufregung. Das Kind konnte nicht einen Augenbliek 
ruhig sitzen, es lief bestgndig hin und her, spielte nieht inehr~ verweigerte zu- 
weilen die Nahrung~ wurde ungehorsam und bSsartig; es hSrte auf sauber zu 
sein~ rief nicht~ wenn es eineNothdurft zu verrichten hatte und liess alles un- 
ter sieh ; auch rannte es wild an GegenstSmde an, ohne Schmerz zu empfinden, 
und zeigte trotz des best~indigon Bewegungsdranges kein Ermiidungsgefiihl; 
nur zuweilen sasses  einen Augenbliek anscheinend vor ErschSpfung, still und 
stumpf da. Die best~indige Unruhe steigerte sich dann hgufig zu heftigen Er- 
regungszustS~nden und Wuthanfiillen~ in denen das Kind alles, was es in die 
Hgnde bekam, zerriss~ wild und wirr um sieh bliekte~ das jiingere 8monat- 
liche Brfiderehen schlug, kratzte und biss, auf alle Herannahenden, aueh auf 
Fremde sehlagend losging. Dabei war das Mgdchen meist heiter~ sang und 
sprach fortwghrend unverstiindliche Laute vor sich hin, stampfte und trampelte 
mit den Fiissen, zerriss WS~sehe~ Papier~ waft Gegenstiinde zur Erde und war 
ira Gegensatz zu dem fl'iiheren Verhalten weder flit gutes Zureden~ noch fiir 
Drohungen zugiinglich und empfS~nglich. - -  In einem 5~hnlichen Zustande 
konnte ich das Kind am 27. Miirz 1895 in meiner Poliklinik beobachten, der 
dasselbe mit der Diagnose einer Hirnhautentziindung iiberwiesen wurde. I]ier 
botes  vollkommen das Bild einer maniakaliseh erregten Person dar. Das Miid- 
ehen lacht% war sehr heite U ergriff alle Gegenst~inde, die es erhaschen konnt% 
ging auf Jedermann mit Fi~usten los~ rannte unruhig und zweeklos hin und 
her~ gestieulirte lebhaft, zupfte bestiindig an seinen Kleidern herum~ war auf- 
fallend dreist und frech und blieb zuweilen sine Zeit lang stehen~ um mit den 
Ffissen zu stampfen; es war nicht mSgliel b es irgend etwas fixiren zu lassen~ 
meist schrie es und brachte allerlei unartieulirte Laute hervor. Eine damalige 
erste Untersuehung ergab keinerlei somatisehe StSrungen. Herz und Lungen 
funetionirten gut; der Urin war frei yon Eiweiss und Zucker; Fieber war nicht 
vorhanden; der Puls war klein und zeigte ca. 100 regelmiissige Schl~ige in der 
Minute. 

Das Kind sah in der Ruhe blass und leidend aus~ hatte in der Erregung 
gerSthete Wangen und glgnzende Augen. Die Schleimhiiute waren blass. 
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(In der letzten Zeit soll das Kind sehr abgemagert sein.) Die Pupillen waren 
gleich~ mittelweit und reagirten gut auf Lichteinfall. Kriimpfe und Liihmungs- 
erscheinungen 7 Strabismus~ Naekenstarre u. derg'l, waren nicht vorhanden. Die 
Sehnenrefiexe waren gesteigert. - -  Neben kr~f~iger Ern~hrung wurde zun~chst 
Bromnatrium (0~3--0~5 3real t~glieh in Milch) verordnet und wegen der Schlaf- 
losigl~eit Abends lauwarme (27o)~ 1/2stfindige B~der~ die auch meist einen 
mehrstfindigen Schlaf erzielten. Von Alcoholica u. dergl, wurde in Anbetracht 
des ldndliehen Alters zunSchst abgesehen. 

Ein ~ihnliches Bild wie am 25. M~rz bot das Kind die folgende Tage~ so 
auch am 28. M~rz~ w~hrend am 1. April eine erhebliche Ver~nderung wahr- 
zunehmen war. Heut% 4--5 Woehen nach dem Beginn der psyehischen Ver- 
~nderung~ steht das kleine M~idchen oft wie abwesend und benommen da; es 
wendet ohne Veranlassung den Kopf und Bliek zur Seite oder nach hinten~ 
starrt in's Leere~ als oh es irgend etwas sShe oder hSrte. Spricht man es an 
oder hMt man ihm Gegenst~nde vor, so greift es nicht danach~ reagirt gar 
nicht oder thut so~ als oh es nieht begreife~ was man yon ihm will. Dabei 
sprieht es sinnlos Laute und Worte naeh~ die es in der Umgebung hSrt und 
15sst willenlos mit sich geschehen~ was man nur beabsichtigt; die Glieder 
(Arme) bleiben eine ganze Weile in der Stellung stehen~ wie man sie gerade 
passiv hervorbringt. Z. B. bis zur Horizontale gehoben~ so dass das Kind 
vSllig den Eindrucl~ eines Kataleptischen macht; legt man ihm einen Gegen- 
stand in die Hand, so l~sst es dies willenslos und theilnahmslos geschehen; 
bald erscheint es mehr abwesend und benommen~ bald wie verwirrt und un- 
orientirt. Zeitweilig bricht abet plStzlich die maniacalische Stimraung hervor; 
dann seheint das Kind plStzlich aus dem stuporSsen Zustande zu erwachen, 
l~uft wild umher~ lacht~ schreit~ greift naeh allen Gegenst~nden~ und spielt 
aueh mitunter an seinen Genitalien~ was es vor der Erl~rankung" niemals that. 
Auch zu Hause halle es in den letzten Tagen Zust~nde yon Benommenheit und 
Verwirrtheit gezeigt; es sprach mitunter ganz irre und sinnlos~ erkannte seine 
Mutter kaum~ stand oft wie angewurzelt an einem Fleek~ hob Gegenst~nde, die 
es fallen liess~ weder spontan auf~ noeh auf Aufforderung~ sondern startle wie 
abwesend in die Zimmerdecken oder in's Leere. Dann liess es alles unter sich~ 
schien die Anreden kaum zu verstehen und blickte verst~ndnisslos und starr 
vor sich bin. 

Aehnlich war tier Zustand am 4. April~ indem Zust~nde von maniakali- 
scher Erregung und stuporSsem Wesen mit einander wechseln. Das Kind 
steckle h~ufig a l l es  was es in die H~inde bel~am~ in den Mund und konnte 
nicht einen Augenbliek mit den Augen bei einem Gegenstand bleiben~ sondern 
schweifte unruhig mit den Blicken bin und her. Eine scheinbare Besserung 
war am 6. April festzustellen~ insofern als das Kind etwas ruhiger war~ grSs- 
sere Esslust zeigte~ besser schlief und nicht mehr an den Genitalien spielte; 
aueh rief es schon zuweilen~ wenn es Drang zum Urinlassen oder Stuhlgang 
eml)fand. Doch spielte es noch immer nicht wie frfiher mit seinem Spielzeug, 
zerzupfte Papier und zeigte noch immer einen starken Bewegungsdrang und 
ZerstSrnngssucht. Dabei i s tes  dutch Drohreden und Schimpfen schon eher 
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einzuschiichtern und auch fiir freundliches Zureden zug~inglicher. Allein dass 
diese Besserung nicht yon Dauer, zeigte sieh bereits auf dem tIeimwege von 
der Poliklinik~ auf welchem die kleine Patientin in der Pferdebahn wiederum 
einen heftigen Tob- und Wuthanfall bekam~ indem sie fremde Menschen zu 
schlagen~ kratzen und zu beissen versuchte. - -  In den niichsten Tagen 7. and 
8. April war das Kind wieder unsauber geworden. Wiihrend es vor der Er- 
l{rankung bereits mit dem LSffel und Gabel zu essen verstand~ greift es jetzt 
mit den Hgnden in das Essen~ zerreibt 7 verschmiert~ zerkriimelt die Nahrungs- 
mittel~ wirft sic auf die Erde und steekt dann die einzelnen Theile in den 
Mund. In der Poliklinik w~r es ruhiger~ weinte schon bei heftigem Anschreie% 
wghrend es in den Tagen zuvor wenig darauf reagirte. Zeitweilig stand das 
Kind wieder wie abwesend da, ohne auf die verschiedenen Sinneseindrficke zu 
reagiren. Die Stimmung war sonst vorwiegend eine heitere. Am 10.April weinte 
es oft spontan so wie bei Drohungen. Es schlgft jetzt viel~ isst auf Aufforde- 
rung ziemlich manierlich und verlangt auch schon selber nach Nahrung; es 
ist auch schon :~ingstlicher und furchtsamer. In der Klinik war es jedoeh noch 
sehr verwirrt~ weinte viel~ und machte oft Kau- und Schnalzbewegungen. 
Aueh 3 Tage spiiter am 13. April war eine dauernde Besserung noch nicht 
festzustellen. Zeitweise tobt das Kind immer noch~ kreischt vor Wuth~ schlggt~ 
beisst~ kratzt sein Briiderchen~ reisst alles vom Tisch herunter~ steckt alles 
in den Mund~ plappert viel~ spielt mit dem Essen und schmiert sogar seine 
Excremente umher~ yon denen sie auch Theile in den Mund steckte. Nachts 
stand es mehrfach auf und sprach vor sich hin. Auch weint es viel, zeigt 
einen rasehen Stimmungswechsel und ist sear reizbar und empfindlich gewor- 
den. In tier Poliklinik knirschte es bestgndig mit den Zghnen~ machte Pfiiick- 
und Zupfbewegungen mit den Fingern und sprach bestgndig die Laut% die es 
hSrte~ nach~ und zwar ein und denselben Laut hundert real und mehr. Bald 
spricht es laut~ bald fiiistert es auch alles durcheinander vor sich hin~ was es 
vet tier Erkrankung hie that. Wghrend es zu Beginn der Erkrankung nie mfide 
war~ weinte alas Kind jetzt h~ufig aus Miidigkeit und verlangte auch schon 
h~iufig auf den Schooss der Mutter genommen zu werden. Der kiirperliche Zu- 
stand wie die Gesichtsfarbe bessern sich siehtlich; heute~ wie schon vorher~ 
wurde eine Erweiterung der rechten Pupille festgestellt~ die zu wechseln 
scheint. 

Am 16. April tritt eine fortschreitende psychische und somatische Besse- 
rung hervor. Das Kind nimmt kSrperlich zu~ isst~ tuft schon hSufig~ wenn es 
Bedfirfnisse hat~ klettert wie fl'fiher allein eine Treppe zur Werkstelle des Ya- 
ters und spricht wieder seine frfiheren Worte; es spielt schon ein wenig und 
kehrt allmglig zu seinen friiheren Gewohnheiten zuriick, die auf eine Wieder- 
kehr seines ErinnerungsvermSgens und des Verst~ndnisscs und Interesse fiir 
die Yorgiinge seiner Umgebung hinweisen. So lacht es die Eltern wieder a n~ 
wenn es des Morgens erwacht~ wghrend es auf der HShe derErkrankung stumpf 
vor sich hin blickte; spielt alas Kind auf dem Hofe, so blickt es wie friiher~ 
yon sell)er nach dem Fenster der Mutter auf. Wahrend es vor der Erkranl(ung~ 
sobald es zornig war~ das Wort ,Donnerwetter" aussprach~ l~sst es jetzt im 
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Zorn 5fter das Wort ,,Donn" h5ren. In der Poliklinik war es weinerlich und 
reizbar, hSrt jedoch sehon auf Anrufe, fixirt schon Personen und Gegenst~nde, 
doeh t~sst es wie friiher, beim Fortgehen weder das Wort ,,Adda" hSren, noch 
wirft es Kussh~,indchen zu, wie vor der Erkrankung. 

Die Pupillen waren am 19. April wiederum gleichweit bei starker promp- 
ter Liehtreaction. 

Am 21. April traten noch zeitweilig Anf~lle yon maniakalischer Erregung 
auf, in denen alas Kind alles zur Erde wirft oder in den Mund steekt, fremde 
Kinder schl~igt, an den Genitalien spielt. Ein anderes Mal weint es ohne Yer- 
anlassung, schreckt und f~hrt leicht zusammen und ist sehr ~ngstlich. In tier 
Klinik greift es bereits nach der Uhr, sagt yon selber ,,Tik-tak". Es ruft schon, 
wie friiher, die Namen seiner Verwandten ,,Onkel Otto", ,,Paul" u. s. w., die 
es w~.hrend tier Erkrankung hie aussprach. Aueh hat es bereits wie friiher, 
wiederum vor tier Ruthe Angst und l~uft davon. Nut zeitweilig sprieht das 
Kind noch alles dureheinander und babbelt unverstandliehes Zeug vor sich 
hin; auch ist es noch 5fter unsauber und unmanierlieh. 

Am 25. April war die Pupillendifferenz wieder deutlieh vorhanden, ebenso 
am 29. April, wo das Kind bereits vieles zusammenh~ngend spraeh, und sich 
ruhiger und geordneter benahm. Zu Hause tuft es bereits, wenn es Bediirf- 
nisse hat, sprieht S~tze, wie die ,,Mediein sehmeckt schSn" oder ,,das kann 
ieh doch", wenn es etwas thut, was ihm nntersagt wird. Anch ruft es schon 
,,Adda" und sagt spontan ,,will zu Onkel Doeta gehn". 57nr bin and wieder 
kommen noeh Anf~lle, in denen das Kind vor sieh hinstarrt, vorgehaltene Ge- 
genstitnde nicht ergreift und auf Anreden h u m  reagirt, oder es ist voriiber- 
gehend erregt, ballt die F~uste, stampft mit den Ftissen und sueht zu kratzen. 
Allein diese Anf~lle werden immer seltener und yon kiirzerer Dauer. Dabei 
nimmt das Kind kSrperlich sichtlich zu und zeigt besseren Appetit und guten 
Schlaf (auch bei Tage eine Stunde). 

Am 4. Mai war alas Kind vSllig Mar, ruhig und artig, wie iiberhaupt in 
den letzten Tagen auch zu Hause. 57ur bei Wiedersprueh oder dem Versagen 
einer Bitte wird es bSse und wiithend; aueh ist es noch zeitweilig unsanber. 
Sonst spielt es mit anderen Kindern und ist im Wesentlichen so wie vor tier 
Erkrankung. So maehte es neulich eine sehwerhSrige Nachbarin darauf 
aufmerksam, class ihr Kind im ~ebenzimmer schreit, und zwar mit den 
Worten: ,,Tante, Kleine schreit". - -  Wenn das Kind heruntergehen will: holt 
es sich seine Stiefel und ruft ,,Adda gehen". Es isst reiehlich, schlgft die 
Naeht dutch, spielt mit anderen Kindern und viar in der letzten Zeit gar nieht 
mehr erregt, bSsartig, noeh gewaltthiitig. Aueh am 11. Mai war sein Beneh- 
men als vSllig normales anzusehen. Eine geringe Pupillendifferenz war noch 
naohweisbar. Zu ttause ist es so wie frtiher; nut ist es beim Essen noeh mit- 
unter unmanierlich und ruft nisht immer, wenn es eine ~othdurft verrichten 
will; sobald es abet das Zimmer verunreinigt hat, hatte es Angst und rannte 
fort. Sonst zeigte es in seinem ganzen u keine Anomalien, und war 
ruhig, freundlich und folgsam. Ein Gleishes konnte am 18. Mai festgestellt 
werden. 
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Obwohl das Kind bet der Demonstration in der Psychiatrischen Gesell- 
schaft etwas lebhaft und erregt erschien (vielleicht durch die ungewohnte Um- 
gebung)~ kann man es doeh fiir fast vS1]ig gesund erkl~ren und behaupten 7 
dass auch die oben erw~hnten kleineren Anomalien bald schwinden werden. 
Eine rechtsseitige Pupillenerweiterung war auch heute zu beobachten; es ist 
nicht festzustellen~ ob dieselbe nicht auch sehon vor der psychischen Erkran- 
kung: so wie jetzt~ zeitweilig vorhanden war. Ob dieselbe andernfalls wieder 
dauernd schwinden wird~ bleibt unsicher. 

Auch am 29. Mai~ wo ich das Kind wieder sah 7 war die Pupillendifferenz 
bet prompter Lichtreaction vorhanden. Im Uebrigen war das Kind wie vor 
seiner jetzigen Erkrankung und entwicl(elt sieh geistig und k5rperlich gut; nut 
vers:~iumt es noch zuweilen, seine Bediirfnisse anzukiindigen; es ist sonst leb- 
haft~ geweckt, folgsam und sehr gelehrig; aueh im Sprechen macht es gute 
Fortsehritte t). 

Die Diagnose in dem beschriebenen Falle konnte yon Anfang an 
keine erheblichen Schwierigkeiten bereiten. Eine organische Hirnerkran- 
kung [Meningitis2): Tumor], die ja zuweilen mit psychischen St6rungen 
einsetzen und einhergehen kann~ war durch den langsamen u den 
giinstigen Ausgang, den Mangel yon Begleiterscheinungen, wie Kopf- 
schmerz~ Erbrechen~ Fieber: Krampf- und Li~hmungserscheinungen~ Coma~ 
Stsrungen der Respiration und der Herzth'~tigkeit~ Nackensteifigkeit 
u. s. w. auszusehiiessen. Eine zeitweilig vorhandene Pupillendifferenz, 
die 5fter im Verlaufe der Krankheit hervortrat, ist ja auch vielfach bet 
functiouellen Psychosen Erwachsener (auch bet Neurasthenie) beobachtet 
worden: bet denen ihr Bestehen bekanntlich hliufig die Untersclleidung 
der functionellen Psychose yon ether beginnenden Paralysis progressiva 
nicht unerheblich erschwert. MSglicherweise bestaud diese zeitwei[ige 
Pupillendifferenz, fiir die Augenaffeetionen~ ])rfisenschwellungen etc. nicht 
verantwortlich zu machen waren, schon vor der jetzigen Erkrankung 
als Zeiehen ether neuro- resp. psychopathischen Veranlagung. - -  Um 
eine vorfibergehende tobsfichtige Errregung, wie sie bet imbecillen oder 
idiotischen Kindern zuweilen auftritt~ konnte es sich ebenso wenig ban- 

1) AnmerL bet der Correctur.-- u Kurzem, Sept. 1896, nach 11/2 Jahren 
konnte ich das Kind wieder sehen und untersuehen. Die Pupillendifferenz be- 
stand damals nicht. ])as Kind war psyehisch vSllig normal und gut entwickelt. 

2) Man konnte anfangs aueh an eine Influenza-Meningitis denken, wie sie 
kfirzlieh yon Krannha l s  (Zur Casuistik meningitis~hnlieher Erkrankungen 
ohne entspreehenden anatomischen Befund: Pseudomeningitis. Archiv f. klin. 
Med. Bd. 54) und anderen beschricben ist. Auch eine grippale Eneephalo- 
pathie (Encephalitis~ Peliencephalitis u. s. w.) war durch den Mangel der Be- 
gleiterscheinungen und den Verlauf sehon in den ersten Tagen der Erkrankung 
auszuschliessen. 
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deln, wic um eine agitirte Idiotic mit dauerndcm ErrcgungszustaM; 
denn bier batten w i r e s  zu thun mit einer acuten Erkrankung eincs 
geistig und k~irperlich gut entwickelten Kindes. Eher konnten wit bier 
eine reine~ typische selbststlindige Manic vor uns haben; allein diesc 
ist wie bei Erwachsenen~ so auch bci Kindern eine im Ganzen sehr sel- 
tene Erkrankungsforml). E m m i n g h a u s  2) konnte unter 199 gesam- 
melten Fallen yon Kinderpsychosen nur acht Falle als reine Manic auf- 
fassen. Wenn aucla in unserem Falle im Beginn der Erkrankung der 
maniacalische Erregungszustand in den Vordergrund trat und das Krank- 
heitsbild beherrschtc~ so gescllten sich doch bald Erscheinungen hinzu~ 
welche der reinen Manic kaum angehSren~ auf ein Yorhandensein yon 
Verwirrtheit~ Benommenheit (und vielleicht auch hallucinatorischer Vor- 
g~inge) hinwiesen and zu einem Wechsel yon maniakalischen und stapo- 
rosen Zustlinden fiihrten. Nun tritt wohl auch eine Verwirrtheit oder 
Bewusstseinstrtibung gelegentlich im Verlaufe einer Manic auf~ allein 
doch nut bei hochgradiger Erregung and Idee~fiucht~ wie sic bier nicht 
vorlagen. Auch kann ein postmaniakalischer ErschSpfungszustand einen 
stuporSsen Zustand vortiiuschen; allein in diesem Reactionsstadium der 
Manie~ das der Heilmlg vorauszugehen pfiegt~ fehlen alle Reizerschei- 
nungen sttirkerer Intensitlit; wir haben es in der Regel lediglich mit 
einer somatischen and psychischen Absl)annung und Ersch0pfung zu 
thun~ die sich in Langsamkeit and Trligheit der Functionen~ Apathic 
u. s. w. ~iussert und allmlilig in einen normalen Zustand fibergeht. 

Die hier aufgetretene Krankheitsform dfirfte ungezwungen zur Gruppc 
der acuten (hallucinatorischen) Verwirrtheit oder Amentia gerechnet 
werden und unterscheidet sich in Folge der auffallend guten geistigen 
Entwickelung des Kindes nicht wesentlich yon der gleichen Form bci 

1) Hierbei sehe ich ab yon dem maniakalischen Zustandsbilde resp. yon 
der symptomatischen maniakalischen Erregung~ wie sic auftritt im Verlauf des 
cireul~iren Irreseins~ der periodischen Mani% des Delirium acutum~ der Epilep- 
si% Idiotie~ der progressiven Paralys% der acllten Verwirrtheit resp. Verrfickt- 
heit~ ferner im Verlaufe yon organischen Hirnerkrankungen u. s.w. Yiele der 
F~ill% die friiher als Manic bezeicbnet wurden~ gehSren zur Gruppe der aeuten 
(hallucinat.) Verwirrtheit oder Amentia. - -  Wiihrend einer 4j~ihrigen Th~tig- 
keit in einer Privat-Irrenanstalt mit einem Bestande yon 200 ~ilteren Geistes- 
kranken and 50--70 frisehen Fiillen mit stetem Wechsel konnte ich nur in 
2--3 Fiillen die Diagnose einer reinen typischen Manic als selbststiindig ge- 
sehlossene Krankheitsform stellen. 

2) Emminghaus~ Die psyehisehen StSrungen des Kindesalters. Tfibin- 
gen 1887. Gerhardt's Handbuch der Kinderheilkunde. Die grosse Mehrzahl 
der bier beschriebenen Kinderpsychosen betrifft das sp~itere Kindesalter nach 
der zweiten Dentition. 
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Erwachsenen. Sehon bei der letzteren gehSren H:dlueinationen nieht 
unbedingt zu dem Bilde der Krankheit~ und bei so jungen Kindern wet- 
den wir sie ebenfalls nicht in jedem Falle erwarten und nachweisen 
k6nnen. Auch die St6rungen in der Verbindung und dem Ablauf der 
gorstellungen (Associationsst6rungeu~ Incoharenz~ Ideenfiucht)dfirften 
bei so jungen Kindern mit einem nur geringen Schatz yon fixen Erinne- 
nmgsbildern~ festen Vorstellungsverbindungen und gut geebneten Asso- 
ciationsbahnen seltener ~orhanden sein und weniger hervortreten. Wo 
die Vorstellungen sehr wenig zahlreich und sehr unvollkommen associirt 
sind~ wird sich eine Functionsst0rung des Centralorgans~ wie M auds-  
l ey 1) mit Recht hervorhebt~ nur durch unzusammenhfingende Delirien 
eharakterisiren; die Krankheits~iusserungen werden jeden Systems er- 
mangeln und ohne inneren Zusammenhang auftauchen. Auch werden 
dieselben um so schwerer festzustellen sein~ als Kinder schon au trod 
ffir sich einen abspringenden Gedmlkengang~ einen grossen und schnel- 
len Wechsel des Vorstellungsinhaltes zeigen. Diese ihre Unbestandig- 
keit tritt auch schon bei normalen Zustlinden in dem leichten und 
schnellen Weehsel der Stimmungeu und ihres Strebens und Begehrens 
hervor. Auch die hier zur Beobachtung gekommene Verbigeration~ das 
Nachsprechen und bestlindige Wiederholen eines oder mehrerer Worte 
und Laute fallt zum Theil in die Breite der physiologischen Entwicke- 
lung bei Kindern dieses Alters~ in welchem ihnen die Bethlitigung ihrer 
Sprachorgane~ die Bildung neuer Laute uud Worte Vergnfigen maeht 
und ihrem lebhaften Bewegungsdrange en tspr ieh t . -  Die maniakalische 
Erregung 7 die in unserem Falle gewissermasseu das Initialstadium der 
acuten u darstellt~ ist bei Kindern trotzdem leicht zu erken- 
hen; sie aussert sich dutch best~indige Unruhe und Beweglichkeit~ Schlaf- 
losigkeit, mangelhafte Nahrungsaufnahme~ Rfickgang der Ernlihrung~ 
Unreinlichkeit~ rastlosen Bewegungsdrang~ Zerst0rungssucht~ gewaltthi~- 
tiges und aggressives Wesen~ starken Drang zum Reden und Lautbilden~ 
Heiterkeit~ Ausgelassenlleit 7 Dreistigkeit~ Steigerung und Wechsel der 
Begehrlichkeit~ Wuth- und Zornesausbriiche~ Tobanfitlle~ perverse Triebe 
und Impulse (auch auf sexuellem Gebiete), Mangel an Gehorsam und 
Furcht~ Ausbleiben der psyehischen Beeinfiussung Erwaehsener durch 
Zureden und Strafdrohungen~ Fehlen des physiologischen Ermiidungs- 
gefiihles u. s. w . -  Auf eine bestehende Verwirrtheit mit oder ohne 
Hallucinationen weisen bei Kindern hin: die Unorientirtheit und das 
Verkennen ihrer gewohnten Umgebung~ das haufige Hinstarren vor sich~ 

1) M au d s Iey, Die Physiologie und Pathologie der Seele. Uebersetzt von 
BShm. Wiirzburg 1870, 
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die h~tufige Reguugslosigkeit und Reactionslosigkeit :mf Sinneseindriicke 
und Anreden 7 das willenlose Verhalten ohne Widerstaud bet passiver 
Bewegung, ein Beharren in bizarren Haltungen der Glieder (Flexibilitas 
cerea), sinnloses Nachsprechen geh6rter Lute ,  unmotivirtes Laehen und 
Weinen, eigenartiges Wenden des Kopfes und Blickrichtung in's Leere, 
irres Reden, seltsames unverstandliches Gebahren u. s. w. 

Ftir die acute Verwirrtheit charakteristisch ist ferner der Verlauf 
mit Remissionen und Exacerbationen und der hliufige Wechsel zwischen 
manischen und stuporSsen Zustlinden~ zwischen Klarheit und Verwirrt- 
heit u. s. w. 

Einen wie manuigfaltigen Wechsel yon Zustaudsbildern und Erschei- 
nungen gerade diese Krankheitsform gelegentlich darbieten kann, ist 
schon unter Anderem aus den zahlreichen Bezeichnungen ersichtlich, 
die sie im Laufe der letzten Jahrzehnte yon den verschiedenen Autoren 
erhalten hat; wir heben nur einige hervor, so acute primi~re Verrfickt- 
heir (Westphal)~ hallucinatorischer Wahnsinn (v. Kra f f t -Eb ing ) ,  
hallucinatorische Verriicktheit (F r i t s c h) ~ Verwirrtheit (W i 11 e) ~ acutes 
asthenisches Delirium (Mayser)~ aeuter Wahusinn (Schtile), hallueiua- 
tor]sche Verworrenheit (K o n r a d, S c h o lz), asthenische~ hallucinatorische 
Verwirrtheit (Kr lip e 1 i n) ~ Mania hallucinatoria (Men d e l), hallucinato- 
risches Irresein (Fi i rs tner) ,  Amentia (Meynert)~ Delirium hallucina- 
torium (Mendel); yon auderen Bezeichnungen seien genannt: Paranoia 
acuta (hallucin.), acute Demenz, acute Stupiditlit, stuporOse Manie~ ma- 
niakalische Yerwirrtheit u. s. w. 

Eine Vereinigung dieser Erkraukungsform (Yerwirrtheit oder Amen- 
tia) mit der Paranoia-Gruppe, wie sie aus diesen Bezeichnungeu zum 
Theil hervorgeht und neuerdings yon Cramerl) ,  auch B o e d e k e r  und 
Anderen angestrebt wird, scheint mir kein Fortschritt in der Classifica- 
tion und Nomenclatur der Psychose zu seiu. 

Es ist wohl zweifellos, dass es Uebergangsformen giebt zwischen der 
acuten (hallucinatorischen und delirirenden) Verwirrtheit und der acuten (hal- 
lucinatorischen) Verriicktheit oder Paranoia mit systematisirendem Charak- 
ter; dass ferner im Verlaufe der Paranoia (Verriicktheit) als voriibergehende 
Erscheinung eine acute Verwirrtheit mit Bewusstseinstriibung, Incohiirenz, 
maniakalischer ElTegung)auftreten kann~ und dass andererseits im Verlaufe der 
acuten Yerwirrtheit zuweilen oder ausnahmsweise Beachtungswahn, paranoische 
Symptome, wie Beeintr~ichtigungsideen, Verfolgungswahn, gesteigerte Eigen- 
beziehung, Neigung zur Systematisirung hervortreten kSnnen2); ebenso ist es 

1) Cramer, Abgrenzung und Differentialdiagnoso der Paranoia. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie 51. Bd. II. Heft. 1894. 

2) Es set hier hervorgehoben, dass auch die Melancholie iihnliche Be. 
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sicher, dass beide Erkrankungen durch die gleichen 5tiologischen Factoren 
(wio fieberhafto Erkrankungen, geistige und kSrperliche Uoberanstrongung und 
ErschSpfung, Menstruationsanomalien, Puol"perium, Alcoholismus, Intoxicatio- 
hen aller Art) ontstehen und einsn gloichen Ausgang in qenosung odor in 
chronische Zust~inde nehmen kSnnen. Allein trotzdem scheint die acute Ver- 
wil'rtheit in dor gegel durch die pl'imiiro BewusstseinsstSrang l"esp. Trfibung, 
die h~ufig folgenden Erinnerungsdefecte, die Benommenheit, die Incoh:~trenz 
und Lockerung des Vorstellungslebens~ den Wechsel tier Verwirrtheit mit stu- 
porSsen und maniakalischen Zust:~inden, den Mange1 der Systematisirung, das 
Fohlen der Best~ndigkeit der Sinnost~usc, hungen und Wahnideen, den h~ufigen 
husgang in chronische Verwirrtheit u. s. w. geniigend gekennzeichnet zu sein. 

Wenn zur Begriindung der Vereinigung dieser beiden Krankheitsformen 
Paranoia (rcsp. Verriicktheit) und Verwirrtheit (resp. Amentia) hevorgehoben 
wird, dass beide StSrungen gegeniiber den primSren Stimmungsauomalien 
(Melancholie und Manie) primSre VerstandesstSrungen odor Vorstellungsirro- 
sein darstellen, so scheint mir bei der Complicirtheit der psychischen Vorgiinge 
die Entscheidung gerade bei dieser Form der Psychosen nicht so einfach zu 
sein, ob wires mit einer prim~ren Vor~nderung tier Gemiithslage und secun- 
d~rer Botheiligung der Verstandesth~tigkeit zu thun haben odor mit einer pri- 
miiren Vorstellungs- resp. DenkstSrung und secund~rer Betheiligung derAffecte 
odor endlich um gleichzeitige und gloichwerthige Vorg~nge auf beiden Gebie- 
ten. Was selbst die typische einfache primate Paranoia (Verrficktheit) anbe- 
trifft, den Typus der prim~ren DenkstSrung, so dfirfte hier Moel i ' s  1)Einwand 
und Standpunkt mehr gewiirdigt werden mfissen. Dabei handelt es sich nicht 
etwa bless um eine Aenderung dot sogenannten Gefiihlsbetonung, welche eine 
.]ode Vorsteltung und einen jeden Denkact begleitet, sondern urn oine pr~exi- 
stirende Ver~nderung der normalen gesunden Geffihislage~ Stimmung und Em- 
pfindungsweise im Beginn der Paranoia. Diese veriinderte Stimmungslage 
wird wahrscheinlich durch nicht klar zum Bewusstsein kommende, abnormo 
kSrperliehe Sensationen und krankhafte Impulse (subcorticaleReizorscheinungen 
und Hyper~sthesie nach M e yn e r t) bodingt; die veriinderto Empfindungslage 
bringt erst secundiir den abnormen Godankengang zu Stande, sie weckt Vor- 
stellungen bostimmten lnhaltes (wie hypochondrische Ideen, Eigenbeziehungs- 

ziehungen zur Paranoia hat W~ihrend auf der einen Seito die Melancholie als 
eigene selbstst~indige Krankheitsform h~ufig auftritt, sehen wir mitunter das 
Symptomenbild der melancholischen Verstimmung (mit Angstzust~ndon, Ver- 
kleinerungswahn, Neigung zu Selbstanklagen, Selbstmordideen, Verlangsamung 
des Vorstellungsablaufs u. s. w.) im Verlauf der Paranoia (Verriicktheit), der 
Verwirrtheit (Amentia), der progressiven Paralyse u. s. w. auftreten. Auch 
Misch- und Uebergangsformen der Melancholie und Verriicktheit (Paranoia) 
zeigt unter anderem die in der Menopause nicht selten auftretende ,,melancho- 
lische Verriicktheit". 

1) Bericht fiber die 80. Versammlung des psychiatr. Vereins zu Berlin 
17. Mi~rz 1894. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 



Ein Fall yon (Influenza-)Psychose im friihesten Kindesalter. 241 

wahn~ Beeintr~ichtigungsideen etc.)~ sie erst giebt den Gedanken eine bestimmte 
Riehtung~ ebenso wie die melaneholische Stimmung und Angst trfibe Vorstel- 
lungen~ Selbstbeschuldigungen n. dergl, weckt. Die ver~nderte Gefiihlslag% 
und Empfindungsweise erzeugt erst eine abnorme Auffassung und Beziehung 
der PersSnliehkeit zur Aussenwalt und der ~usseren Vorgiinge und Eindrficke 
zur eigenen PersSnlichkeit. Fiir diese Auffassung spricht auch der Umstand~ 
dass schon Morel und naeh ihm Westphal~ Meynert und Andere auf das 
mit allerlei abnormen Sensationen verbundene hypoehondrische Initialstadium 
der Paranoia hinwiesen. Aueh set hier eineDissertation yon S an d berg 1) her- 
vorgehoben~ in welcher die affeetive Basis und Entstehungsweise der paranoia- 
schen Wahnideen ausffihrlieh erSrtert wird. Abgesehen yon dam Initialstadium 
der Paranoia sehen wir auch im ganzen Verlaufe derselben Stimmungsanoma- 
lien und Geftihlsver~nderungen~ wie Zornmfithigkeit~ Streitsucht~ gesteigertes 
Selbstgeffihl u. s. w. auftreten~ deren Erkliirungsversuehe aus dem Vorstel- 
lungsinhalt und Ablauf allein anfeehtbar erseheinen. 

Auch E m m i n g h a u s  macht bet den Kinderpsychosen keinen Unter- 
schied zwischen dem acuten hallucinatorischen Verfolgungswahn (Para- 
noia) mid tier acuten (hallucinatorischen) Verwirrtheit. Ausser der 
acuten hallucinatorischen Paranoia beschreibt er noch eine Form~ die 
Dementia acuta 7 und zwar eine agitirte und stuporSse Abart. Diese 
diirfte wohl besser zur Gruppe der acuten u zu zahlen sein~ 
indem hierbei die Ausfallserscheinungen~ die Bewusstseinssttirtmg und 
-Triibung bis zur vSlligen voriibergehenden Aufhebung der Denkflihig- 
keit (functionelle Demenz) sich steigern kann~ ohne dass Reizerschei- 
nungen (Hallucinationen~ maniakalische Erregung etc.) auftreten. Bet 
jungen Kindern wird die Unterscheidung der acuten Verwirrtheit yon 
der acuten Parauoia besonders schwer sein~ insofern als bet ihnen der 
Inhalt der Hallucinationen nicht leicht zu deuten sein wird~ und Wahn- 
ideen mit der Fi~higkeit zur Systematisirung und Fixirung vor dem 
Puberti~tsalter kaum auftreten diirften2); es fehlt den Kindern auch die 
ausgesprochene Neigung und die Fiihigkeit ihre inneren Vorg~tnge und 
Empfindungen durch fiussere Erscheinungen zu erklliren~ sowie fiberhaupt 
stets ein Causalit~ttsverh~tltniss zwischen beiden zu suchen. Nichts desto 
weniger werden wit Hallueinationen angenehmen und feindlichen Inhalts~ 
angsterregende Vorstellungen~ Verfolgungsideen u. s. w. deuten mad er- 
kennen durch den verkllirten oder ii, ngstlich erregten Gesichtsausdruck~ 

1) Sandberg,  Beitr~tge zur Charakteristik der Wahnideen der chroni- 
schen Verrfickten. Inaug.-Dissertation. Breslau 1887. 

2) H~ufiger sehen wir~ namentlich bet erblieh belasteten Kindern allerlei 
Zwangsvorstellungen sehon vor dem Pubert~itsalter auftreten und mitunter hart- 
n~ckig beharren. 

Archiv L Psyehiatrie Bd. 29. tleft 1, 16 
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durch unmotivirtes Umwenden des Kopfes, unmotivirtes Schreien~ Weinen 
und Aufkreischen~ durch ~tngstliches Anklammern an Andere~ Sichver- 
kriechen in die Ecken oder unter die Bettdecken~ plStzliche Fluchtver- 
suche~ Hinstarren auf einen Punkt: Widerstand gegen jede Verlinderung~ 
Abwehrbewegungen ohne jeden Grund~ Greifbewegungen in dan Leer% 
Angriffe auf heranuahende Personeu~ unmotivirtes Lachen u. s. w.1). - -  
Im Allgemeinen werdcu fiberhaupt~ je jtinger die erkrankten Kinder sind~ 
um so mebr die affectiven StSrungeu und Veri~uderungen des Willens 
und Begehrens in den Vordergmnd treten~ da ausgepr~'igte Anomalien 
des Denkprocesses bet einer nur geringen Summe yon angesammelteu 
Vorstellungen Erinneruugsbilderu und Lebenserfahrungen und bet noch 
mangelnder Ausdrucksweise k:mm in Betracht kommen werden. Auch 
dfirften bet den erkrankten Kindern~ wie F r i e d m a n u  2) mit Recht her- 
vorhebt~ die Zeichen geistiger Schwliche und Hemmung fiberwiegen und 
eine Constanz der Krankheitserscheinungen nut selten zu Stande kom- 
men~ indem die Reizerscheinungen in dem Kinderhiru bald zur Er- 
schSpfung fiihren werden. 

In unserem Falle nahm der Verlauf der Erkrankung bis zur Hei- 
lung c't. 3 Monate in Annpruch~ eine Dauer~ die ftir die acute Verwirrt- 
heit als mittelgrosse anzusehen ist; denn es sind sowohl F~tlle in we- 
nigen Tag(~n~ wie noch nacll 9--12 Monateu (und darfiber) wiihrender 
Dauer zur Heilung gelangt. - -  Die Prognose war you Anfang an als 
eine gute zu bezeichnen. Wohl ist es richtig, wenli G r i e s i n g e r  her- 
vorhebt~ dass jede geistige St0rung im Kindesalter einen gewissen Still- 
stand der intellectuellen Entwickelung bedeute~ und zwar um so mehr, 
je li~nger sie dauert. .Ieder Fortschritt~ jedes Ansammeln yon neuen 
Eindrficken und Erinnerungsbildern~ jedes Erwerben yon Lebenserfah- 
rungen hSrt nicht nut w~thrend tier Erkrankung auf~ sondern es liegt 
noch die Gefahr vor~ dass eill Riickschritt eintritt~ iudem dan Kind das 
bisher Erworbene und Gelernte vergisst und verliert oder gar durch 
die Erkrankung die Fiihigkeit einbfisst~ spater iiberhaupt noch geistig 
sich wetter zu en twicke ln . -  Allein dieser Stillstand und Aufenthalt 
der Entwickelung, dieser scheiubare Rfickschritt ist uamentlich bet den 

1) Eincn Thcil dieser Erscheinungen kann man gut bet Kindern beob- 
achten, die an Payor nocturnus leiden: der ja einer transitorischen hallucina- 
torischen Psychose nahe steht. 

2) Friedmann~ Ueber Nervosit~it und Psychosen. Miinchener medic. 
Wochenschrift 1892. No. 21. F. sah unter 115 Fgllen yon Nervenleiden bet 
Kindern 4 Psychosen, wS~hrend bet 200 ~'iillen yon Nervenerkrankungen Er- 
wacbsener 38 Psychosen zur Beobachtung kamen. 
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Psyehosen naeh Infeetionskrankheiten nur ein voriibergehender. Sehen 
wit doeh sogar bei jungen Kindern (nach West, Weisse und Anderen) 
in der Reconvalescenz fieberhafter Erkrankungen ohne vorausgegangene 
Psychose mitunter eine Vergessliehkeit, geistige Tr~gheit und Erinnerungs- 
schwliche oder einen Verlust der Spraehvorstellungen eintreten, der zu 
einer funetionellen Geistesschw~che und Aphasie ffihrt. Trotzdem diese 
Kinder imbecill und idiotisch erseheinen, tritt in den meisten Fitllen 
bald vSllige Genesung ein. 

In unserem Falle diirfte die dreimonatliche Erkrankung allerdings 
in obigem Sinne einen geringen Aufenthalt in der geistigen Entwieke- 
lung und ihrem regulliren Fortschritt bedingen. Doch llisst es sich 
nieht annehmen, dass das Kind in Anbetraeht der sehnellen Genesung 
in kurzem hinter seinen Altersgenossen zuriiekstehen wird; wit sehen 
in kurzer Zeit die alten Erinnerungsvorstellungen, Sprachbilder, Gewohn- 
heiten wiederkehren nnd mit ihnen die Aufmerksamkeit, das Interesse 
und die Fi~higkeit zur Erwerbung neuer Eindriieke und Vorstellungen, 
sowie zu deren u mit dem friiheren Besitz'; auf diesem Wege 
wird das Kind bahl das Versi~umte nachholen. Um mSglichst zu ver- 
htiten, dass in spi~teren .lahren bei anderen Gelegenheitsursachen~ Puber- 
t~tt, Puerperium, Klimakterium etc. ein Reeidiv resp. der Ausbrueh einer 
Psychose auf diesem pradispouirten Boden stattfindet, sind k0rperliche 
und geistige Schonung anzurathen~ wie spfiter Schulbesuch, Vermeidung 
yon Aufregung und kSrperlichen und geistigen Ueberahstrengungen~ gute 
Pflege und St~irkung der kSrperlichen Widerstandsfi~higkeit. 

Was die Therapie fiberhaupt anbetrifft~ so wird man nicht nur in 
den Inanitionszustfinden nach den febrilen Erkrankungen~ sondern schon 
w~hrend der acnten Affection prophylactisch durch Ruhe~ hliufige und 
kriiftige Nahrungszufuhr, Tonica, Roborantia aller Art, den allgemeinen 
Ernfihrungszustand zu heben suchen. 1Namentlich wenn nach Influenza 
oder anderen lnfectionskrankheiten Zeichen gestSrter Nachtruhe, Schlaf- 
losigkeit~ Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Gedlichtnissschwach% Depressions- 
oder Erregungszusti~nde, kSrperliche Prostration~ Apathie~ Unlust zur 
Thi~tigkeit~ kurz Abweichuugen yon dem sonstigen geistigen Yerhalten 
oder Schwindelerscheinungen, Ohnmachtsanf~tlle, Benommenheit, Schlaf- 
sucht auftreten, wird dureh sorgfaltige Pflege~ Bettruhe~ Schonung vor 
Aufregungen und Anstrengungen, reichliche Nahrungszufuhr, Roborantia~ 
Analeptiea, Excitantia der Krliftezustand zu heben, ftir guten Schlaf zu 
sorgen sein, um dem eventuellen Ausbruch einer ErschSpfungspsychose 
vorzubeugen. Zur Beruhigung bei schon vorhandenen Erregungszustiin- 
den sind protrahirte lauwarme Bader yon ca. 27 Grad und 20--30 Mi- 
nuten Dauer sehr zu empfehlen; bei Kindern geniigt dies Mittel oder 

16" 
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auch laue und halbkalte Einwicklungen h'2ufig~ um Beruhigung und 
Schlaf zu erzielen. Von Alcoholica, Wein, schwerem Biere, wie sie bei 
derartigen Psychosen yon Erwachsenen gute Dienste leisten, dfirfte im 
kindlichen Alter abzusehen sein; ebenso sind Narcotica zu vermelden. 
Als Schlafmittel wirkt oft schon Bromnatrium in kleinen Dosen 0,4 bis 
1~5 Grm.; zu vorfibergehendem Gebrauch eignet sich Chloralhydrat in 
kleinen Dosen, auch Sulfonal und Trional; doch diirfte auch das letz- 
tere nicht zu ]iingerem Gebrauche zu empfehlen sein~ da nach Trional 
bereits i~hnliche Stoffwechselschiidigungen und Vergiftungserscheinungen 
beobachtet sind, wie nach Sulfonal. - -  Eine schnelle Unterbringung ill 
eine Kranken- oder Irrenanstalt dtirfte bei Erwachsenen nur da am 
Platze sein, wo der Aufregungs- oder Depressionszustand ein hochgra- 
diger ist oder im Haushalt hinreichende Schonung, Ruhe, Ordnung, 
Beaufsichtigung und Pfiege nicht zu erreichen sind. Denu die genmmten 
Psychosen haben nicht selten nur einen leichten Charakter und k6nnen 
mitunter in wenigen Tagen oder Wochen zur Heilung fibergehen. 

Wenll wir noch mit einigen Worten auf die Aetiologie unseres 
Falles eingehen, so scheint die vorausgegangene Influenza nicht zweifel- 
haft. Das Kind erkrankte zm' Zeit der Epidemie acut an den Erschei- 
nungen dieser Krankheit, die dann mehr die gastro-intestinale Form 
zmnahm; und ]etztere ist vielleicht noch mehr, wie jede andere ge- 
eignet, eine schnelle und hoehgradige SchwAehung des Organismus 
herbeizuftihren. Die g]eichzeitige Erkrankung yon Mutter und Bruder 
bestgtigen die Diagnose. Wie bei allen Psyehosen naeh fieberhaften 
Infectionskraukheiten, wird auch bei Influenza der Einfluss der heredi- 
taren Belastung oder Prltdisposion auf die Entstehung derselben beson- 
ders hervorgehoben. Nach A l thaus  1) haben 72,2 pCt. der an In- 
fluenzapsychosen Erkrankten eine hereditgre oder erworbene Prltdispo- 
sition zu psychisehen oder nervSsen Erkrankungen; und dies scheint ffir 
die febrilen Delirien, wie fiir die postfebrilen Psychosen in ann~hernd 
gleichem Masse zu gelten. Dtirfen wir in unserem Falle yon einer Pra- 
disposition sprechen, so kommt vielleicht die bei der Muttor bestehende 
Migr~ne in Betracht. Dass diese schcinbar hannlose Affection h~ufig 
und vielleicht gerade in den geistig nicht tiberanstrengten Volkssehichten 
nicht ohne Gefahr ftir die Descendenz besteht, ist bekannt. Wir finden 
mitunter Epilepsie, hnbecillitat, Idiotie, wo kein anderes ittiologisches 
Moment festzustellen ist, wie die Hemicranie der Ascendenz, abgesehen 
davon, dass bei gleichartiger Vererbung derselben eine ausgesprochene 

1) Althaus,  Ueber Psychosen nach Influenza. Diescs Archiv Bd. XXV. 
IIeft 1. 
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Migri~ne oder larvirte Formen schon in frfihen Lebensjahren auftreten 
und der Entwickelung des Individuum hinderlich seiu kOnnen. 

Die Psychosen nach Influenza sind schon lange bekannt. Nach 
Ladame  und Anderen berichten schon Rush 1790: Bonne t  1837: 
C r i c h t o n - B r o w n e  1874 fiber geistige St6rungen nach Influenza. Nach 
keiner lnfectionskrankhei L Typhus vielleicht ausgenommen, sind Psy- 
chosen so hliufig beobachtet, wie nach Influenza; und dies dfirfte sich 
nicht nut auf die absolute Zahl beziehen, die ja in Anbetracht der Hiiu- 
figkeit der Influenzaerkrankung eine sehr grosse ist, sondern auch auf 
die relative Zahl der Psychosen nach Influenza. Nach R o t h h a u p t  zeigen 
50 pCt. der an Influenza Erkrankten fiberhaupt Neigung zu nervOsen 
Erkrankungeu. Die Influenzapsychosen treten ebenso, wie die psychi- 
schen StOrungen nach anderen Infectionskrankheiten bald im Beginn als 
initiale Fieberdelirien auf, bald auf der Acme und in der Defervescenz 
der Erkrankung a]s toxische und infecti6se StOrungen (durch das Grip- 
potoxin), bald einige Tage mid Woehen nach dem Fieber in dem afe- 
brilen Stadium als ErschOpfungs- oder asthenische oder Inanitionspsy- 
chosen. Bei Kindern, die sowohl im Siiuglingsalter, wie spi~ter h~ufig 
an Influenza erkranken und auch gegen die nervOsen und psychischen 
Nacherkrankungen durchaus nicht immun sind, sehen wit hi~ufig selbst 
bis zum Pubertlitsalter im Initialstadium Delirien, Convulsionen, schlab 
suchtlihnliche und comatose Zustande auftreten~ wlihrend im Greisen- 
alter epileptoide und apop]ectiforme Anfalle im Beginn zur Beobach- 
tung kommen. Aueh diese initialen St0rungen scheinen bei Influenza 
haufiger wie bei allen anderen Infectionskrankheiten zu sein; die Fie- 
berdelirien finden sich sowohl bei uncomplicirter Influenza wie bei Com- 
plicationen mit Bronchopneumonie u. s. w. und bier vielleicht noch 
haufiger 1). 

Die meisten Fiille wirklicher Psychosen bei Influenza setzen erst im 
Reconvalescenzstadium ein, einige Tage bis Wochen nach Ablauf der 
somatischen Erscheinungen und dem Schwinden des Fiebers, wie Krae-  
pe l in  2) und die meisten anderen Autoren angeben. Die Schwere und 

1) Ich selbst sah bei einem sechsj~hrigen Knaben neben einer Influenza- 
Bronchopneumonie 14 Tage lang ca. Delirien und comatose Zust~nde ab- 
wechseln; bei einem fiinfj~hrigen Knaben ohne Complication ~usserte sieh die 
Influenza dutch epileptisehe Anf's und comatose Zust~nde, die 3 Tage an- 
hielten; beide F~lle gingen in dauernde Heilung fiber und waren auch vor 
dieser Erkrankung frei yon ~hnliehen StOrungen. 

2) Kraepel in ,  Ueber Psyehosen naeh Influenza. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1890. No. l l .  
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die Dauer der Psychose entsprechen meist durchaus nicht der Intensit~it 
des vorausgegangenen Fiebers oder der somatischen StSrungen yon Sei- 
ten des Respirations- und des gastro-intestinalen Tractus. Der Grad 
der Inanition und der heredit'aren Pr~idisposition scheinen ffir den Aus- 
bruch der Psychose und ihre Schwere mehr ausschlaggebend zu sein~ 
als der Grad der Infection mit dem toxischen und infectiSsen Agens 
(Grippotoxin). Die somatischen StSrungen der Influenza kSnnen dabei 
sogar so gering gewesen sein~ dass sie fibcrsehen werden; nach Alt-  
haus  1) giebt es auch eine chronische~ ohne vorausgegangene Fieber- 
erscheinungen eintretende Infection des Nervensystems mit dem Grippo- 
toxin~ die wohl gelegentlich auch zu Psychosen ffihren kann. - -  Was 
die Form der Psychosen nach Influenza anbelangt: so handelt es sich 
in der Mehrzahl der Fiille um acute functionelle und heilbare Formen 
und vielleicht vorwiegend um eine acute hallucinatorische Verwirrtheit~ 
die so mannigfache Bilder darhieten kann: dass eine nicht genfigende~ 
fifichtige und seltene Beobachtung des Erkrankten h~tufig zu Irrthiimern 
in der Diagnose ftihren kann. Und in der That geht aus den zahlrei- 
chen Krankengeschichten der Psychosen nach Influenza hervor~ dass viele 
als Paranoia acuta~ acute Demenz~ maniakalische Verwirrtheit, stuporSse 
Manie~ agitirte oder stupor~ise Melancholie u. s. w. beschriebene Formen 
in das Gebiet der acuten (hallucinatorischen) Verwirrtheit fallen~ mit 
ihrem hiiufig recht kurzen Verlauf~ mit einem schnellen Uebergang in 
Heilung~ mit der Incoh~irenz~ der Bewusstseinstrfibung~ den Erinnerungs- 
defecten~ den manischen Zustanden~ dem Wechsel zwischen Stupor~ Yer- 
wirrtheit und maniakalischer Exaltation und lnit den hi~ufigen und zahl- 
reichen Sinnesti~uschungen (Hallucinationen): wie sie bei der reinen Manie 
und Melancholic kaum vorkommen. 

Im Allgemeinen stellt das mittlere Lebensalter das Hauptcontingent 
der Erkrankten. Allein mehrfach sind auch die Influenzapsychosen bei 
Kindern beschrieben~ unter Anderem beobachtete H. ~ e u m a n n  Delirien 
schon bei einem dreijlihrigen Kinde und Auerbach  berichtet fiber eine 
Verwirrtheit (Delirien~ maniakalische Aufregung, Stupor~ Amnesie etc.) 
bei einem 15ji~hrigen Knaben. 

Die hi~ufigste Form der Psychosen nach Influenza ist nach J a s t r o -  
witz  e) resp. den Zahlkarten die Melancholie~ nach Al thaus  die acute 
h ypochondrische Melancholie mit Lethargie in 41 pCt. der F~tlle~ w'~h- 

1) Althaus~ Influenza. Its pathology, symptoms etc. London 1892. 
2) Jastrowitz~ Die Psychosen in ,,Die Inlluenza-Epidemie 1889/90". 

Sammel-Forschung des Yereins ffir Innere Medicin yon E. Leyden und 
S. Gut tmann.  
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rend nur 27 pCt. in das Gebiet der Inanitionspsyehosen 1) fallen. Aueh 
nach Ju t ros insk i2) ,  der fiber 104 Psychosen nach Influenza (zum Theil 
aus der Strassburger Klinik - -  Jo l ly )  berichtet, fiberwiegt der melan- 
cholisch-hypochondrische Charakter. Aust bezeiehnet (lie acute Yer- 
wirrtheit mit hypochondrischer und agitirter Melancholia als die hiiu- 
figste Form, wiihrend Re i l l  und Andere die Manie und Erregungszu- 
st~tnde als dominirend ansehen. 

Ausser den genannten Formen werden Delirium tremens, Hypochon- 
drien, Neurasthenien mit Angstzustiinden und Zwangsvorstellungen hiiufig 
beobachtet. In den FMlen, in denen andere Formen yon psychischen 
StSrungen, wie Paranoia chronica simplex, Epilepsie, Dementi:~ paraly- 
tica, periodisches und eircullires Irresein nach Influenza mitgetheilt wer- 
den, handelt es sich vielfach um ,,Pseudo-lnfiuenza-Psyehosen" (Kirna), 
indem eine vorher bereits in der Entwiekelung begriffene Erkrankung 
dutch die Influenza aus ihrer Latenz heraustritt, fiir die Laien sichtbal'e 
Form annimmt und vielleicht auch eine Verscldimmerung und Beschleu- 
nigung des Verlaufs erfithrt. Nach Al thaus  gehOren 25 pCt. der In- 
fiuenzapsychosen in diese Kategorie; doch will er auch nicht selten Para- 
lyse nach Influenza haben entstehen sehen, was Andere, J a s t r o w i t z  
u. s. w. nie bemerkten. - -  Was den Yerlauf der Psychosen nach In- 
fluenza anbetrifft, so wird die kurze Dauer, der schnelle Uebergang in 
Genesung wie fiberhaupt die Gutartigkeit allgemein hervorgehoben, so 
auch in der Zusammenstellung yon Ruhemann4).  Die Angaben yon 
A l t h a u s ,  dass 56~6 pCt. geheilt seien (bei Typhus 71,8pCt. der psy- 
chisch Erkrankten) scheint mir noch zu ungfinstig zu sein. 12 pCt. 
heilten nach etwa einer Woche, 32 pCt. nach einem Monat und 55 pCt. 
dauerten l~tnger als einen Monat. TodesfMle bei den Influenzapsychosen 
treten naeh Al thaus  in 7,6 pCt. der F~lle ein (bei Typhus in 7,7 pCt.). 

Ob die Influenza auch auf bestehende Psychosen einen Einfiuss aus- 
iibt und modificirend einwirkt, ist nicht sichergestellt. Ueber einen 
giinstigen Einfluss berichtet Helweg mit anderen. Metz will eine 
Psyehose (Paranoia?) durch Influenza haben heilen sehen, was ja auch 

1) Es ist wohi zweifellos, dass Inanitionspsyehosen nur eine Bezeichnung 
ist, die auf die Aetiologie allein, nie auf die Form der Erkrankung hinweist. 
Denn wir sehen z. B. eine Melancholie ebenso bei einem Inanitionszusland ent- 
stehen, wie eine acute (hallue.) Verwirrtheit nnd andere Psychosen. 

2) Ju t ros insk i ,  Influenza-Psyehosen. Inaug.-Dissert. 1890. Berlin. 
3) Kirn, Die nervSsen u. psyehisehen StSrungen der Influenza. Samml. 

klin. Vortr~ge 1890. 
4) J. g uh em an n, Die Influenza in dem Winter 1889/90. 
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bei anderen fieberhaften Erkrankungen (Pneumonie~ Erysipel etc.) zu- 
weilen erwahnt wird. In einzelnen Fallen sind intercurrente Psychoseu 
(Ersch6pfungsdelirien)~ transitorische Verwirrtheit mid dergleichen bei 
schon bestehenden Psychosen (Epilepsie~ Paranoia u. s. w.) durch die 
Influenza entstandeu. Einen ungfinstigen Einfiuss auf bestehende Psy- 
chosen heben Snell  und J u t r o s i n s k i  hervor~ wahrend Althaus~ San- 
der~ Richter~ Moeli gar keinen Einfiuss auf bestehende GeistestSrun- 
gen feststellen konnten. 

In vereinzelten Fallen werden Sectionsbefunde bei Geisteskranken, 
die an Influenza sterben~ berichtet; so sah Reill  Hyperi~mie der Gehirn- 
haute, Stauungs6dem u. s. w. Eine Ausnahme scheint ein Fall yon 
J o l l y - J u t r o s i n s k i  zu bilden~ in dem bei einem pl6tzlich an Influenza 
gestorbenen Paralytiker eine eitrige Meningitis gefunden wurde. 

Es sind zwar auch Hirnabscesse nach Influenza (Br is towe)be-  
schrieben~ allein im grossen Ganzen tragen die cerebralen Veranderun- 
gen nach Influenza und speciell die Meningitiden~ Encephalitiden und 
die Poliencephalitis wie die Myelitis einen hamorrhagisch-entzfindlichen~ 
nichteitrigen Charakter; auch sind sie durch die nicht ungfinstige Pro- 
gnose ausgezeichnet. 

In letzter Zeit sind mehrfach FNle von Influenza zur Beobachtung 
gekommen, die eine Misehinfection mit Eiterkokken aufwiesen und neben 
den typischen~ allein durch den Influenza-Bacillus erzeugten Verande- 
rungen im Gehirn (hamorrhagische Entziindmlgs- und Erweichungsherde) 
eitrige Processe (Encephalitis~ Meningitis~ Abscesse) zeigten (Nauwerck,  
Pfuhl). Aueh besteht kein Zweifel fiber das Vorhandensein einer pri- 
maren Cerebral-Influenza, einer primliren Influenza-Encephalitis~ ohne 
Krankheitserscheinungen an der Eingangspforte der Infection~ dem Respi- 
rationstractus. Pfuhl  und Wal ther  berichten fiber 12 Influenzaerkran- 
kungen mit vorwiegender Betheiligung des Centralnervensystems~ bei 
denen der Krankheitserreger selbst im letzteren sicher festgestellt wurde. 
In einem Falle bestand eine primate auf Infiuenzainfection beruhende 
Gehirnkrankheit~ die in Folge spaterer Einwanderung virulenter Strepto- 
kokken zur t6dtlichen eitrigen Meningitis ffihrte. 


