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Halluzinatorisch-paranoide Bilder bei Metencephalitis.

Von
Dr. E. v. Domarus,
Assistenzarzt.

(Nach einem Vortrag, gehalten am 19. VI. 1926 in der 101. ordentlichen Haupt-
versammlung des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz.)

(Eingegangen am 13. Juli 1926.)

Im Gegensatz zu den bekannten psychischen Veréinderungen im
Gefolge der Encephalitis, die ihrerseits wieder in die Verdnderung der
Kinder und Jugendlichen einerseits und Erwachsenen andererseits zer-
fallen, sind neuerdings Falle bekannt geworden, die als atypisch im
Gegensatz zu den obigen bezeichnet werden miissen und von denen
3 dltere und 2 neu beobachtete zunichst kurz mitgeteilt seien, um daran
anschlieBend eine theoretische Bemerkung iiber die Eigenart und
Klagsifizierung dieser atypischen Bilder folgen lassen zu konnen.

Der erste der erwihnten Falle stammt aus der hiesigen Klinik, wo-
selbst sich der am 21. III. 1908 geborene Pat. vom 3. I. bis 9. 1. 1924
aufhielt. In einer Inauguraldissertation von Josef Hermanns!) wird das
Wesentliche folgendermafen zusammengefalt:

Ein aus sehr guter Biirgerfamilie stammender, etwas unter dem Durchschnitt
stehender Junge erkrankt (im Alter von 10 Jahren) an einer akuten Encephalitis
epidemica in der klassischen lethargischen Form. Augen- oder sonstige Neben-
erscheinungen — auBler Delirien -— sind auch bei der Nachuntersuchung nicht aus
den Eltern zu erfragen. Nur werden noch Eigentumsdelikte aus den Jahren 1918
bis 1922 erwihnt. Nach anscheinender Abheilung der Encephalitis Umwandlung
der Psyche: Sexualsphire stark erregt. Der vorher intakte Junge wird albern
bis zum gewaltsamen REinbruch, fat Mordpline und verursacht sogar deren Aus-
fihrung. Seine Erklirung bleibt immer konstant: Stimmen hétten ihm den Be-
fehl gegeben. Dafiir spricht ein aufgefundener Zettel. — Die Nachuntersuchung
ergibt, wenn auch in geringerem MaBle, Fortsetzung der Eigentumsdelikte, merk-
wiirdig im Hinblick auf den geringen Betrag. Zu Hause hitte ihm dem Anschein
nach mehr zur Verfiigung gestanden. . .. Das Charakteristische unseres Falles ist
die Halluzinose in ihrer Dauer von ca. 5 Jahren bei erhaltener Besonnenheit.

Ein weiterer Fall wurde von Scholz beschrieben, der in der Arbeit
von Edgar Leyser: Zur Differentialdiagnose metencephalitischer und
schizophrener Stérungen? folgendermafen zusammengefalt ist:
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Besonders wichtig . . . ist die Psychose mit Halluzinationen und Wahnideen,
Verstindigungs-, Verfolgungsideen, Vergiftungsfurcht, mit stundenlangem Schreien
und Weinen und Nahrungsverweigerung, mit der gleichzeitig . . . eine Verschlech-
terung des korperlichen Zustandes Hand in Hand ging. Auch das Abklingen der
Psychose erinnert an das von uns beobachtete Verhalten.

Seinen eigenen Fall schildert L. zusammenfassend wie folgt: Einen 27jih-
rigen, bis dahin angeblich stets gesunden Mann befillt eine Encephalitis epidemica
mit choreatischer Unruhe und Verwirrtheit. Nach einiger Beruhigung treten Ver
folgungs- und Beeintrachtigungsideen auf, 2 Tage Schlafsucht, die allmihlich
abklang. Nach 2 Jahren kommt ein metencephalitischer Starrezustand zur Ent-
wicklung. Hierbei bleibt es etwa 2 Jahre lang, dann treten akustische Halluzina-
tionen auf. Diese versetzen den Pat. in hochgradige Erregung, daB seine Unter-
bringung in die Klinik notwendig wurde. Diese Mafnahme brachte zuerst eine
rasche Beruhigung mit Schwinden der Halluzinationen; nach 2 Monaten aber
wird der Pat. allmahlich miBitrauisch und fangt an, Gesprache auf sich zu be-
ziehen. Nach Verlauf von 3 weiteren Monaten kommt es zu folgenden psycho-
tischen Erscheinungen: Zuerst Wandlungsideen und Angstzustéinde, dann Ver-
folgungs- und GroRenwahnzustinde. Abstammungs- und Heiratsgedanken "be-
unruhigen ihn, optische und akustische Halluzinationen éngstlichen Inhalts werden
in traumhaftem Zustande erlebt. Dazu gesellen sich Verzauberungs- und Pro-
phetenwahn. Alle diese Wahnbildungen sind sehr schwankend und werden nur
zweifelnd hervorgebracht. Nach einigen ruhigeren Tagen schwere dngstliche Er-
regung mit motorischen und sprachlichen Iterationen, Vergiftungsfurcht und
Nahrungsverweigerung. Wiahrend er bis dahin Widerspruch gegen seine Behaup-
tungen ruhig aufgenommen hat und sich meist in eine Diskussion einlieB, wird
er jetzt bei Widerspruch erregt und iteriert sprachlich. Nach 8 Tagen schwindet
die Palilalie, einen Tag besteht noch Echopraxie, dann ist der Kranke wieder zu-
ginglich und nimmt sein Essen. In der Folgezeit wechseln ruhige und erregte
Zustinde in unregelmaBigen Abstanden, wobei in der letzteren jedesmal besondere
Wahnbildungen im Vordergrunde stehen, einmal GroBen-, das andere Mal Be-
eintrichtigungsideen. Seine wahnhaften Gedankenginge fithrt er stets auf ge-
wissermafien eingegebene Gedanken, die er traumhaft erfihrt, zuriick; manchmal
bezeichnet er sie in freieren Perioden als Blodsinn. Niemals machte sich eine
autistische Einstellung bemerkbar; stets besteht ein guter gemiitlicher Rapport.
Eine Personlichkeitsveranderung 148t sich nicht feststellen, Pat. bleibt stets der
gleiche, bescheidene, etwas furchtsame, freundlich zutunliche und héoflich-zufrie-
dene Mensch. Eine gewisse Hilfsbereitschaft und Kameradschaftlichkeit, die zu
seiner eigenen bedauerlichen Lage in komisch-rithrendem Widerspruch steht, ist
nicht zu verkennen. In der letzten Zeit ist Pat. ganz ruhig, halluziniert nicht
mehr und hilt nur an seinen Heiratsideen fest.

Theoretisch werden folgende SchluBsitze aufgestelit:

1. Im Verlauf einer Metencephalitis entwickelt sich eine Psychose mit Hallu-
zinationen und Wahnideen, mit interkurrenten angstlichen Erregungszustinden
und Tterationen. Die genaue Analyse deckt die differentialdiagnostischen Merk-
male gegeniiber einer Schizophrenie auf und erweist sie als metencephalitische
Psychose.

2. Diese Psychose weicht stark von den sonst bei Infektionskrankheiten iib-
lichen, auch in der akuten Phase der Encephalitis sich einstellenden exogenen Re-
aktionstypen ab, sie bildet eine wichtige Ausnahme, wenn anders aus einem Fall
SchluBfolgerungen gezogen werden diirfen.

3. Es entsteht ein der Dementia praecox sehr dhnliches Zustandsbild, doch
fehlt die typische schizophrene Umwandlung der Personlichkeit. Hieraus er-
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geben sich gewisse Anhaltspunkte fiir die Weiterfilhrung des Schizophrenie-
problems.

Der erste.der beiden selbst beobachteten Fille betrifft eine Frau, die am
17. I1. 1888 geboren wurde und nach einer normalen Entwicklung — soweit sich
eruieren lizB — ohne jede charakterologische Eigentiimlichkeit im Januar 1920
eine Grippe akquirierte, bei der sie 14 Tage iiberhaupt nicht schlief, dann sich
zwar normale Schlafverhiltnisse einstellten, aber ,.dafiir Speichelfluff und die
jetzigen Bewegungsbehinderungen im Sinne eines amyostatischen Symptomen-
komplexes, gelegentlich Pulsbeschleunigung, gelegentlich lichtstarre Pupillen.
Am 10. IT. 1926 wurde sie fiir einige Zeit in der Klinik aufgenommen und sie gab
— soweit erwihnenswert — etwa folgendes an: Seit einiger Zeit hére sie Stimmen,
und zwar sei es die Stimme Gottes, die sie leise zu sich sprechen hére. Gott habe
ibr z. B. gesagt, daf} sie eine im Kriege tatsichlich gestohlene Decke zuriickgeben
solle, was sie daraufhin auch wirklich getan habe. Sie stehe unter Gottes beson-
derem Schutz, so fiihle sie es, aber sie fiihle sich nicht etwa irgendwie verfolgt;
sei es denn etwas Besonderes, wenn man unter Gottes Schutz stebe, das stinden
doch andere auch? — Sie miisse viel griibeln, ein Hanswurst mache mit ihr aller-
hand Dummes, der Hanswurst spreche mit ihr dummes Zeug, z. B. daB sie morgen
im Himmel sein werde, da ihr Mann bald stiirbe; auch Befehle wiirden ibr zu-
gerufen: solle aufstehen, ins Bett gehen und dergleichen; aber fiirchten tue sie
gich nicht etwa davor, denn sie stehe ja unter Gottes besonderem Schutz. —
Wenn ihr das Gritbeln hinter der Stirn zu lastig wére — Genaueres dariiber war
nicht erfahrbar — so streiche sie es mit beiden Handen von der Stirn aus zur
Seite, mache diese Handbewegung aber auch aus Gewohnheit. Auf Station hat
sie immer viele Wiinsche, betet fast fortgesetzt, bereitet sich aufs Sterben vor,
das Geld solle man den Armen geben, macht gern Verbotenes. — Innerlich fiihle
sie sich manchmal so gliicklich, Gott habe ihr geholfen, dann wieder sei sie mut-
los, wenn sie erfahren miisse, sie kénne nicht arbeiten. Etwa 3 Wochen nach der
Aufnahme dullert sie, sie hore jetzt den Herrgott seltener, aber er sage doch hin
und wieder noch, was sie tun solle, z. B. sie solle bis zum nichsten Sonntag hier
bleiben und spazieren gehen, damit sie rote Backen bekime. Zu anderer Zeit
auflert sie wieder, der Herrgott habe ihr gesagt, sie solle ihre Pflicht tun und ihre
Pflicht sei, nach Hause zu gehen; auch wiirde sie beobachtet von den Herren und
von den Mitpatienten, ,,alles wegen dem Herrgott®.

Die Patientin wurde allmihlich ruhiger und konnte am 20. V. 1926, zu welcher
Zeit sie kaum noch Stimmen hérte, nach Hause entlassen werden. Dort hat sie
bisher angeblich kaum mehr Stimmen gehért usw., sei aber nachher, wie der
Mann berichtet, wieder wesentlich unruhiger geworden; das Stimmenhdéren usw.
hélt sie nicht fiir krankhaft.

Der zweite der neu zu beschreibenden Fille betrifft eine Frau, die am 8. VIII.
1896 geboren wurde und vom 23. ITI. 1926 ab bis jetzt sich hier aufgehalten hat.
Thre Vorgeschichte ist belanglos, auf der Schule ist sie immer mitgekommen, war
fleiBig und vertriglich. Mit 27 Jahren hat sie einen Witwer mit 3 Kindern ge-
heiratet, um versorgt zu sein und nicht mehr in Stellung zu miissen; sie habe
2 uneheliche Kinder, jedoch mit ihrem Manne keinen Geschlechtsverkehr gehabt,
da dieser impotent ist. Mit diesem Mann habe sie viel Streit wegen des Geldes
oder wegen der ,,Liebe‘.

An fritheren Erkrankungen sei zu erwihnen, daB sie wohl an die 12mal Lungen-
spitzenkatarrh gehabt habe, auch Brustfell- und Rippenfellentziindung und ein
Magengeschwiir.

1921 habe sie die Grippe gehabt, an Einzelnes konne sie sich nicht erinnern,
doch habe der Arzt ihr gesagt, es sei Gehirngrippe und die Leute hitten es die
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Schlafkrankheit genannt; aber eben Naheres wisse sie auch nicht mehr. Ebenso-
wenig gabe es einen Angehérigen oder dergleichen, der sich darum oder iiberhaupt
um ihr Leben frither bekiimmert habe, vielmehr habe sie schon von frith auf aus
dulleren Griinden ihren Weg allein machen miissen. Noch nach der Grippe habe
sie, wie schon erwahnt, geheiratet und seit November 1924 sehe sie nach oben.
Frither seien diese ,,Anfélle* alle 8 Tage gekommen, dann wieder seltener und jetzt
wieder haufiger. AuBerdem, daB ihr so die Augen zur Decke stiegen, habe sie
zu klagen, dal} sie miide sei und die Hinde ihr so schwer vorkamen. Schon seit
einiger Zeit vor der Aufnahme, Genauecres wisse sie halt nicht, sehe sie manchmal
,»Gespenster’, den Tod sehe sie immer, ,,aber ich fiirchte mich nicht davor, das
bin ich schon gewthnt — ist das schlimm, wenn ich den Tod immer sehe, mufl
ich da bald sterben? — er kommt so durchs Zimmer und langt dann nach mir, —
wenn Sie das all vom Tod schreiben, komme ich dann nicht in die Irrenanstalt?
Lassen Sie mich doch nicht wegtransportieren, sonst sehe ich nichts und hore
auch nichts. Sterben will ich nicht und verriickt will ich auch nicht werden, aber
wenn ich zu den Irren komme, werde ich verriickt, denn ich kann niemand durch
ein Gitter sehen, das greift mich zu sehr an.* — Kérperlich: amyostatischer Sym-
ptomenkomplex, hiufige Schauanfille mit Pupillenstarre wihrend der Anfalle.
Auf der Station ist sie unrastig, hat viel zu wiinschen, immer wieder Neues zu
klagen, wird leicht grob zu den Patienten, betitelt diese mit ,,gemeines Pack® usw.,
will sie nachts schlagen, ,,selbst wenn ich in die Irrenanstalt komme, aber ich bin
doch noch nicht verriickt*“. Nach einiger Zeit befragt, behauptet sie, man beloge
sie jetzt, sie habe solches nicht geduBert. Nach dem Toderlebnis gesuBert, fragt
sie: ,,Der Tod kommt nicht zum Fenster herein, sondern er steht vor der Tir,
sieht aus wie ein Gerippe, hier habe ich ihn noch nicht gesehen, nur neulich abends
sind hier zwei Gestalten hereingekommen, es waren auch nur Gerippe, die Monchs-
kleider anhatten, sie hatten keine Augen, nur so Hohlen, und die haben einen Sarg
gebracht und den vor mein Bett gestellt und dann sind sie ohne etwas zu sagen,
zu derselben Tiir wieder herausgegangen. Wo der Sarg dann geblieben ist, weiB
ich nicht. Ich habe etwas zu sagen vergessen, zu Hause hat es schon auf meine
Bettdecke und an die Tiir geklopft, ganz laut — aber es war niemand da und dann
ist das Licht iiber meinem Bett ausgegangen. — Ich glaube, das kommt daher,
weil ich mich so viel fiirchten muB, denn die erste Frau meines Mannes haben sie
ihm tot ins Haus gebracht . . . Ich habe jetzt immer so viel Furcht, bin ich jetzt
verritckt, mull ich nun in die Irrenanstals?

Anfang April dulert sic weiter, man solle sich doch endlich etwas mit ilr be-
schaftigen und sie untersuchen; duBerte bei einem Schauanfall dabei: ,,Wenn ich
die Augen schlieBe, dann bin ich im Kino, so, jetzt sehe ich eine Strafe — darauf
spielen die Kinder, aber jetzt kommt ein Wagen und jetzt bin ich zu Haus, mein
Mann ist da, der kocht. Nun tuen mir aber meine Augen weh, jetzt muB ich sie
wieder aufmachen.®

Liepmann und Wernicke waren stets negativ. Schauanfille waren suggestiv
beeinfluBbar.

Eines Tages kommt Patientin und bittet, ihr doch ein Bett an der Wand zu
geben, denn der Tod kénne jetzt an jede Seite ihres Bettes herantreten und wenn
sie in einem Bett an der Wand lige, konne sie sich besser vor dem Tod verstecken.
Gestern abend sei er auch zu beiden Seiten zu ihr ans Bett getreten und habe
ihr mit der Laterne ins Gesicht geleuchtet. Gegen Mitte April haufiger Schau-
anfille mit sympathicogenen Erscheinungen?). Die Patientin ist jetzt ruhiger ge-
worden und zeigt nichts mehr von den oben erwihnten psychischen Abwegig-
keiten. Keine weiteren Auffilligkeiten — halt jhre Erlebnisse nicht mehr fir
krankhaft.
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Die psychischen Abwegigkeiten der beiden zuletzt beschriebenen,
wenn nicht iberhaupt der simtlichen Fille, dirfte am zweckmaBigsten
als halluzinatorisch-paranoides Symptomenbild klassifiziert werden:
Halluzinationen waren bei dem zuerst erwihnten Fall im Sinne von
Stimmen und imperatorischen Phonemen vorhanden, im zweiten und
dritten Fall ebenfalls in Form von akustischen Phonemen, im dritten
auch wieder imperatorischen Phonemen, im vierten Fall weniger akusti-
sche als visiondre Erscheinungen; in einem Fall findet sich auch die
Moglichkeit, Gedankenlautwerden anzunehmen; paranoisch deshalb,
weil, obgleich im ersten Falle Entsprechendes nicht geschildert wird,
solches dafiir beim zweiten bekannt geworden ist, ebenfalls im dritten
Fall. v

Geht man von der Annahme aus, daf die in Frage kommende psy-
chische Abwegigkeit durch die Bezeichnung halluzinatorisch-paranoides
Zustandsbild geniigend gekennzeichnet ist, so wird man bei der Absicht,
einen Vergleich mit ansonst bekannt gewordenen #hnlichen Zustands-
bildern bei anderen Erkrankungen zu fithren, wohl nicht denjenigen
halluzinatorisch-paranocischen Bildern den Vorzug geben, bei deren Aus-
16sung man mehr weniger einer chromosomogenen Ursache den Primat
zuerteilt, sondern man wird denjenigen Erkrankungen den Vorzug
geben, die, wie hier ebenfalls annehmbar, gehirnexogen bedingt sind und
bei denen dieses pathogene exogene Agens wahrend langer Zeit auf
das Cerebrum gewirkt hat. Beispiele solcher Halluzinosen wiren etwa
die alkoholische Halluzinose, die Lues-Halluzinose und diejenige Hallu-
zinose, die bei der Paralyse gelegentlich auftritt bzw. bei solchen Para-
lysen, die durch eine entsprechende Behandlung besonders chronisch
geworden sind: die Paralyse-Remissionshalluzinose. Und also, wie ge-
sagt, erst in zweiter Linie als Vergleichsbeispiel diejenige Halluzinose
heranziehen, die, mit der ersteren symptomatologisch in etwa {iber-
einstimmend, auch bei der Schizophrenie beobachtet wird.

Vergleicht man die Metencephalitishalluzinose, sei es, dal diese mit
oder ohne paranoide Symptome auftritt, mit den soeben erwihnten
Halluzinosen, die ja ebenfalls wohl durch die Halluzinose bedingte pa-
ranoide Ziige tragen kénnen, so hat man, wie wiederholungsweise an-
gefiihrt, auBer der Ubereinstimmung im Symptomenbild die Ahnlich-
keit der vermuteten exogenen Auslésung und endlich die Ahnlichkeit
im Gesamtverlauf*), da ja die Metencephalitishalluzinose nach linge-

*) Anmerkungsweise sei gebracht, daB8 bei den hier beobachteten Metence-
phalitishalluzinosen keine manifeste BewuBtseinsverminderung vorhanden war,
wenn schon auch visionire Erlebnisse geschildert werden; diese konnten als pseudo-
deliris bezeichnet werden, weil sie wie Traumerinnerungen im WachbewuBtsein
auffafbar sind. Hiermit soll jedoch nicht gesagt werden, dafi nicht tberhaupt
echt deliriose Ziige bei der Metencephalitis zur Beobachtung kommen kénnten.
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rer oder kiirzerer Zeit abzuklingen pflegt — wenigstens soweit unsere
bisherigen Kenntnisse reichen — ohne hierauf beziehbaren Defekt, wie
es die Voraussetzung fiir eine weitergehende Vergleichung mit der
Schizophrenie wére.

Zusammenfassend liefe sich daher vielleicht folgendes sagen: Nach-
dem die die Metencephalitis verursachende schidigende Noxe lange
Zeit auf das Gehirn gewirkt hat, ist jetzt eine Zahl von Fillen bekannt
geworden, bei denen sich eine wohl voriibergehende Halluzinose aus-
gebildet hat, die einen Vergleich mit der gleichnamigen Form anderer
exogener Reaktionsformen im Sinne Bonhoeffers?) gestattet — wenn
diese Metencephalitishalluzinose nicht iiberhaupt lediglich ein neues
Beigpiel einer solchen liefern sollte.
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